VARIANTA 1

1.

2.

Proprietati ale razelor X — penetrabilitatea — pg 9 — 10 puncte

Penetrabilitatea

Este proprietatea fundamentald pe care se bazeaza utilizarea lor in medicina i
este o calitate definitd prin lungimea de unda, determinatd de diferenta de potential
dintre anod si catod.

Mirind diferenta de potential, prin sporirea kilovoltajului la bornele
transformatorului, se obtin raze X din ce in ce mai dure, cu lungime de unda din ce in
ce mai micd i cu putere de piundere din ce in ce mai mare.

Penetrabilitatea este proprietatea razelor X de a striibate corpul uman sau orice
obiect tintd. Lungimea de und? este invers proportionala cu kilovoltajul. Astfel, cu cat
se sporeste kilovoltajul, razele X vor i de lungime de undd mai mic, deci $i absorbtia
va fi mai micd. Razele X obtinute vor fi mai penetrante §i se vor absorbi mai putin aga
ci aproape tot fasciculul va stribate organismul. Cu cét energia electronilor ce se
lovese de anod este mai mare, cu atit fotonii, respectiv razele X care iau nagtere au
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lungimi de undi mai mici si posibilititi de penetrabilitate mai mari.

Cu cit viteza electronilor din fasciculu] catodic este mai mici, razele X care
iau nastere pe aned au lungime de undd mai mare, sunt mai putin penetrante.

fntre 45-60 kV, razele produse sunt raze moi.

{ntre 60-70 kV razele X sunt de duritate mijlocie.

intre 75-135 kV sunt radiatii dure.

Proprietati ale razelor X — propagarea — pg 6 — 10 puncte

L.3. Proprietatile razelor X utilizate in radiodiagnostic

Propagare sub forma de fascicul conic.

Razele X se produc la nivelul anodului si se propagi in mod sferic §i in linie
dreaptd n jurul lui. O parte din radiatii sunt oprite de metalul anodului inclinat fati de
axul tubului i practic, este utilizat un singur fascicul conic care trece prin des-
chizdtura cupolei si care este reglat mai mic sau mai mare, cu ajutorul diafragmelor.

In cazul examenului radiologic, baza conului esle reprezentati de ecranul

radiologic sau de cliseul radiografic, iar varful conului-punctiform este reprezentat de
focarul tubului.



3. Efecte biologice ale razelor X -pg 9 — 10 puncte
Efecte biclogice

Efectele biologice au la baza proprietatea de ionizare a razelor X. in doze mici
radiatiile au actiune de biostimulare.

Sub influenta razelor X toate tesuturile biologice sufera o serie de modificari in
functie de doza de radiafii absorbite care pot merge pand la moartea celulei.

Totalitatea reactiilor de rispuns ale organismelor la actiunea radiatitlor
ionizante poartd pumele de efect radiobiologic.



Radiobiologia necesiti punerea in practici a notiunilor experimentale si
conceptuale care merg de la biofizicd (natura radiatiei, modalitatea de expunere,
dozimetrie) la aplicatiile la om (radioprotectie, radioterapie, radiopatoiogie)A trecén.d
prin genetica (toxicologie), biologia molecularad (structura genoamelor,. enzimologia
reparatorie} si biologia celular (structura si organizarea functionala),

Radiobiologia se ocupd cu interactiile radiatiilor ionizante si ultravioletelor
asupra materiei vii si consecintele lor:
- biologice;
- de mediu;
- sanitare.

Totalitatea reactiilor de rdspuns ale organismelor la acfiunea radiatiilor
ionizante poartd numele de efect radiobiologic.

Efectele biologice ale radiatiilor ionizante sunt datorate transferului de energie
care produce excitiri sau ionizéri ale atomilor.

O singurd ionizare in miile de atomi dintr-o macromoleculd duce la
modificarea sau alterarea acesteia,

I, Teoria tintet - actiunea directd asupra ADN-ului care are ca efect lezarea celulei.

Afectarea ADN-ului poate apare la o expunere unicd la doze mari sau la
expuneri repetate la doze mici.

Efectele prin expunerea la doze mici si repetate a ADN-ului sunt moartea
celulei, mutageneza gi transformarea maligna,

Se consider ca efectul radiatiilor jonizante este intotdeauna nociv (utilizarea
terapeuticd se sprijind in primul rénd pe efectul distructiv al lor).

2. Teoria radicalilor liberi - actiunea indirecti a radiatiilor ionizante are loc
prin producerea unor radicali liberi cu reactivitate crescuti. Apa celulard prin ionizare
elibereazi ioni hidroxili cu efect oxidant puternic cu formarea concomitenti de
hidroxiperoxizi organici i eventual peroxid de hidrogen.

Efectul depinde de cantitatea de radicali format3, leziunea ap#rand numai cind

mecanismele fiziologice de neutralizare sunt ineficiente (enzimele reducatoare
glutation peroxidaza).

Radiosensibilitatea reprezints probabilitatea ca o celuls, un tesut sau un organ
sd sufere un efect in relatie cu doza primits.

Cu cat o celuld este mai tindri, mai putin diferentiatd, activi din punct de
vedere mitotic cu atdt ea este mai radiosensibild.



4.

Legile fizice ale formarii imaginii — legea proiectiei conice -pg 13 — 10 puncte

1L1. Legile fizice ale formiirii imaginii

De fapt fascicolul de radiatii este un fascicol conic. Din aceasti cauza
dimensiunea imaginii In raport cu dimensiunile tintei este intotdeauna mai mare. Acest
principiu poartd numele de legea proiectiei conice (fig. 5).
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Figura 5. Legea proiectiei conice
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Conform acestei legi cu cat obiectul tintd se afla mai aproape de vérful conului,
respectiv focarul real al tubului, cu atét dimensiunile proiectiei tintei vor fi mai mari. In

acelasi timp chiar dac3 f{inta se afld in contact direct cu filmul radiografic, dacd se
reduce distanta focus-film proiectia radiografica a tintei va avea dimensiuni mai mari,

Legea proiectici conice trebuie bine cunoscutd de ctre cei care utilizeazd
radiatiile X in diagnostic pentru ci in acest fel se pot obtine imagini marite. in era ra-
diologiei pretomografie computerizats imaginile radiografice maritc erau des utilizate
in diagnosticul radiologic, chiar dacd calitatea imaginii avea de suferit prin marirea
artificiald a et.

Pe o radiografie segmentul de radiografiat se pozitioneaz3 astfel incat centrul
lui s3 fie cdt mai aproape de centrul filmului radiologic. in acest fel se incearcd ca
imaginea radiografici a segmentului si fie cit mai putin distorsionata.



5.

Indicatii si contraindicatii de administrare ale substantelor de contrast baritate — pg 37 - 10
puncte

Substantele de contrast ce utilizeazd bariul sunt substante insolubile si se
utilizeazd sub forma unei sari insolubile de sulfat de bariu. Sulfatul de bariu este
insolubil in apd si in mediile cu ph-uri variate ale tractului digestiv, are numar atomic
mare $i nu se resoarbe la nivelul mucoasei digestive. Astfel el constituie substanta de
contrast de electie pentru studiul organelor cavitare abdominale. Fiind insolubil, prin
amestecul dintre sulfatul de bariu si apd se realizeazad o suspensie. Administrarea
substantei de contrast baritate se realizeaza doar per os sau prin clismi, rolul ei fiind
acela de a opacifia lumenele digestive.

Administrarea per os a substantel baritate este utilizatd pentru realizarea unui
examen eso-gastro-duodenal sau a unui examen de intestin subtire, in timp ce clisma
baritatd este folositd pentru examinarea intestinului gros, examen care poartd denu-

mirea de irigografie. Toate aceste tipuri de examinare sunt examene fluoroscopice,
urmate de realizarea de cligee radiografice in functie de patologie. Niciodatd substanta
de contrast baritatd nu se administreazi intravenos.

Substantele de contrast baritate au ca si contraindicatii de administrare
urmatoarele situatii:

- in cazul suspiciondrii unei fistule digestive sau a perforatiilor pentru ¢d in
aceste situatii exista riscul de pitrundere In cavitatea peritoneald a bariului, iar sulfatal
de bariu este iritant pentru peritoneu

- in cazul existentei unei ocluzii intestinale, pentru ci sulfatul de bariu
precipitd determindnd formarea de conglomerate, care pot agrava o ocluzie.



6. Metode de prevenire si combatere a incidentelor si accidentelor post administrare a
substantelor de contrast -pg 41 - 10 puncte

1V.5. Metode de prevenire si combatere 2 incidentelor si accidentelor post-
administrare a substantelor de contrast

Pentru a se reduce riscul de aparitie a reactiilor adverse la administrarea de
substante de contrast iodate intravascular trebuie in primul rind s3 fie cunoscuti

factorii de risc implicati, insa absenta acestor factori de risc nu garanteaza ca aceste
reactii adverse nu apar postinjectare de substanie de contrast iodate.

Cei mai importanti factori de risc cunoscufi sunt:

i. Rise renal - insuficienti renald, tratament concomitent cu medicamente
antiinflamatorii nesteroidiens. Pentru a putea fi cunoscutd starea functiei renale si
pentru a preveni riscul aparitiel reactiilor adverse este obligatoriu ca bolnavii s se
prezinte inainte de efectuarea unei examindri care presupunc injectarea de contrast
iodat cu valorile ureei i creatininei.

2 Risc anafilacteid - astm, antecedente de reactii adverse la injectarea de
contrast iodat, precum si alte antecedente alergice medicamentoase sau alimentare.
Dintre alimente se cunoaste ¢i nucile contin iod, asa ci alergia la nuci poate fi
contraindicatie de administrare de contrast iodat intravascular.

3. Risc cardiovascular - insuficienid cardiacd, hipertensiune arteriald maligna,
cunoscute fiind efectele substantelor de contrast iodate asupra sistemului cardio-
vascular.

4. Alti facteri de risc - diabet, mielom multiply, lupus.



Factorii de risc care predispun la aparitia reactiilor adverse de tip non-renal sunt:

- existenta reactiilor adverse in antecedente, antecedente de astm, bronho-
spasm, alergie sau atopie, suferinfe cardiace, deshidratare, boli hematologice (sickle-
cell anemia, policitemie, mielomatoza), nou-nascuti, pacienti foarte vérstnici, medica-
mente (B blocante, interieukina 2, AINS).

O modalitate de prevenire a reactiilor adverse este identificarea acestor factori
si evitarea folosirii de substante de contrast hiperosmolare.

Este recomandabild utilizarea In aceste cazuri de posibile reactii adverse:
- a substantelor de contrast cu osmolaritate joasd,

- injectarea unei substante hiperosmolare precedatd de administrarea de
metilprednisolon per os cu 12 ore gi 2 ore inainte de injectare.

Prevenirea reactiilor adverse se face prin respectarea urmatoarelor reguli:

- indicatia de examinare sa fie corectd;

- anamneza amanuntitd;

- explicarea in detaliu a proceduri;

- administrarea unei cantitdfi maxime de 1,5 ml/kg corp;

- utilizarea de substante de contrast iodate hipo-/ izoosmolare

- hidratare buni a pacientului, preexaminare §i postexaminare, si anume admi-
nistrarea de perfuzii cu ser fiziologic 100 ml/h incepénd cu 4 ore Inainte de admi-
nistrarea contrastului iodat $i continuate 24 de ore dupd injectare este recomandati
pacientilor cu afectare renald preexistentd (diabetici).

- metodele de testare a sensibilitafii la iod precum testul sublingual, conjunctival
. sau ocular, intradermic sunt total neindicate avind in vedere c@ pot produce ¢ sen-
sibilizare ia iod, iar la administrarea de substantd de contrast intravasculard poate apare
o reactie adversa gravi; singurul test care se poate face tn sigurantd pentru pacient este
administrarea de substanid de contrast iodata intravenos in cantitate micd, lucru care se
realizeaza la orice injectare in timpul verificarii permeabilititii liniei venoase,
- premedicatie - corticoizi si antihistaminice.

in timpul injectarii substantei de contrast iodate trebuie si fie urmarifi
yrmatorii parametril:
- respiratia - dispneea inspiratorie si stridorul indica edem laringian,
- dispneea expiratorie indicd bronhospasm;

- culoarea tegumentefor - cianozd (hipoxie), roseatd (manifestdri anafilac-
toide), paloare (reactie vaso-vagald);

- aspectul cutanat - urticarie, edem facial;

- tensiunea arteriald i AV - tahicardia indica goc anafilactic sau colaps car-
diovascular,
- bradicardia indica soc vagal.



Un incident care poate apare in momentul injectarii e SubSlma us vuunast
jodati intravenos este extravazarea acesteia la locul injectdrii. in momentul sesméfm
acestui tip de incident trebuie opritd imediat administarea contrastul}li we;,i _se aphcé;
local pungd cu gheatd, urmatd de unguent cu hialuronidaza, altfel existd riscul unel

necroze locale extinse.

7. Componenta aparatului de radiologie — generatorul — pg 47 - 10 puncte

Generatorul este acea parte a aparatului de radiologie care asigurd formarea
curentului  electric  specific  functiondirii  tubului  radiogen s§i functionarea
echipamentelor anex. Curentul care ajunge la generator din reteava electrica a unitatii
detindtoare a aparatului de radiologie este curent alternativ de 220 sau 380 V. Tubul
trebuie asigurat cu curent continuu cu tensiune de ordinul kilovoltilor gi intensitate
micd de ordinul miliamperilor. Acest deziderat se rezolvd cu ajutorul
transformatoarelor i a redresoarslor.

Orice generator are in comstructie doud transformatoare, unul de inalts
tensinne, care transformi curentul de 1a retea in curent cu tensiuni intre 40-150 kV, in
raport cu caracteristicile tubului $i un alt transformator de joasd tensiune, care
transformi curentul de la tetea in curent de 20V, care asigurd prin circuitul de joasd
tensiune Incilzirea filamentalui catodic.



8. Examenul computertomografic al craniului -pg 116 - 10 puncte

Pozitionare: pacientul se pozitioneaza pe masi in decubit dorsal, cu capul in
suportul special al aparatului astfel Inclt planul mediosagital sa fie perfect perpen-
dicular pe suport, fixarea capului se face cu ajutorul dispozitivelor din dotarea apara-
tului. Pacientul trebuie sa stea cu méinile Intinse pe 14nga corp.

Centrare: laserul orizontal s3 treacd prin meatul auditiv extern §i Incrucigarea
razelor de ghidaj si se afle in vertex
| Topograma: se realizeaza o topogramad laterala
Scanare: de la nivelul giurii occipitale la mivelul vertexului, initial se face o achi-
zitie pativd, urmatd la indicatia medicului radiolog de administrare de substanta de con-
trast. Administrarea de substantd de contrast se poate efectua manuval sau folosind
injectomatul.

Planuriie de achizitie la nivel cranian pot fi in planul orbito-meatal, plan reprezen-
tat de o linie care uneste conductul auditiv extern cu partea mediand externi a orbitei, care
necesita Inclinarea gantry-ului sau se poate utiliza plavul indiferent f&ed inclinarea tubului.

Achizitia: se poate face secvential sau spiral, n plan axial.

Ferestre de achizitie: sunt cel putin doud, una pentru encefal si una pentru os

Reconstructii: posibile In celelalte doud planuri sagital si coronal 2D, precum si 3D

FOV-ul si grosimea sectiunilor: depind de regiunea examinati (craniu, sa
turcicd, mastoida, etc).

9. Radiografia pulmonara de fata incidenta postero-anterioara -pg 133 - 10 puncte
3.1. Radiografia pulmonari de fatd incidenta postero-anterioard (fig. 53 a, b)

Pozitionare: pacient in ortostatism, cu toracele aplicat pe stativul aparatului,
planul frontal fiind perfect paralel cu caseta si planul mediosagital perpendicular pe
casetd. Bérbia se sprijind pe marginea superioard a stativului. Mainile fixate pe
solduri, cu coatele impinse ventral.

Bolnavii in stare grava se pot expune §i in decubit dorsal, caz in care membrele
supericare se ridicd deasupra capului.

Centrare: raza centrald perpendiculard pe casetd intrd la intersectia planului
mediosagital cu linia ce unegte ungiurile inferiocare ale omeplatilor.

In pozitionarea in decubit raza centrald perpendiculard pe casetd intrd prin
regiunea mediosternala.

Expunerea se face in apnee, in inspir profund. In situatia in care medicul
radiolog cere se poate realiza radiografia si in apnee In expir.

Film: 35/35 sau 35/43 pe hung, marginea superioars depéseste partile moi cu 1-2 cm.

Distanta focar film: 1,5-1,8 m.



10. Radiografia articulatiei tibio-tarsiene de fata -pg 204 - 10 puncte
7.1. Radiografia articulatiei tibio-tarsiene de fata (fig.96 a, b)

Pozitionare: pacientul tn decubit dorsal, gamba in extensie, planta se Sprijind
pe un sac de nisip sau suport, formand cu gamba un unghi obtuz (flexia plantara),
piciorul in rotatie internd (al 4-lea deget perpendicular pe casetd).

Centrare: raza centrald perpendiculard, sau dacd unghiul este putin deschis raza
e Inclinatd caudo-cranial din afard - Induntru, perpendicular pe linia articular tibio-
tarsiand la lom deasupra varfului maleolei interne.

Film 18/24 pe lung, marginea inferioari la 3cm sub calcaneu, marginile interma
si externd la egald distantd de partile moi.

Distanta focus-film: 75 cm.



