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RELATIILE INTERDISCIPLINARE ALE RADIOLOGIEI

dr. Gr. Stanciu

Radiologia poate fi considerati ca o ramurd medicald tindrd avind
in vedere ci razele X descoperite de C. W. Roentgen in ziua de 8 XI 1895,
au fost aplicate in medicina la inceputul anului 1896, cind alte specialitati
erau in avans cu secole la acea datid. In aceastid perioada, relativ scurti,
radiologia s-a dezvoltat rapid, chiar spectacular, mai ales datoriti apara-
turii, oferind multor specialitati aportul siu la imbogatirea si perfectio-
narea diagnosticului si a tratamentului.

Datoritd faptului ci aceastd disciplina are astazi atitea tangente (in-
clusiv in industrie si arte), vom incerca in cele ce urmeaza si exprimam
unele opinii izvorite din dorinta de a-i contura limitele. pretentiile si
posibilitatile.

Investigatiile radiologice trebuie si se integreze programului gene-
ral de exploréri, iar indicatia si orientarea spre diferite tehnici se vor
stabili de radiolog pe baza simptomelor sau a afectiunii de prezumtie a
clinicianului. Rispunderea privind interpretarea rezultatului si a formu-
larii diagnosticului din etapa finald, este bine sia se facd in colaborare.
Este vorba de o actiune de echipi, desfisurata in confruntare si in strinsi
cooperare. Nu existd aici subordonare, ci doar succesiune in timp. Con-
tributia considerabili a examenului radiologic este reprezentatd prin
semnificatia morfologica si functionalad pe care o are, putind fi condus
in arii inaccesibile altor mijloace. Medicul radiolog trebuie si aibi o
gindire clinica, si faci o corelare a imaginilor radiologice in raport cu
substratul morfologic si functional.

Este necesard evitarea examindrilor radiologice in mod nerational si
sa se diminueze mirajul creat in jurul razelor X. Se poate afirma ca in
toate sectiile si serviciile se executd un numar considerabil de examinari
cu rezultat negativ, fapt care demonstreazi ci indicarea acestora de citre
clinician nu a avut totdeauna justificare. S-ar parea totodati ci reco-
mandarea numeroaselor radioscopii toracice si aibi cu caracter profilac-
tic, in acest scop exista insd si reteaua de radiofotografie (mrf) care poate
rezolva cu succes aceastd problemad. riscurile fiind mai mici. Dar aceast?
intentie profilactica a clinicianului adesea nu este decit un act de como-
ditate care-1 scuteste de un examen clinic complet si competent.

In afectiunile cardiovasculare de multe ori se pune accentul pe teh-
nici complicate — diunitoare bolnavului intr-o oarecare masura — desi
adesea metodele standard, in colaborare cu datele clinice, pot oferi ele-
mente pretioase. In acest domeniu examenul radiclogic poate capita si
caracter profilactic: putini dintre clinicieni se gindesc cd un examen ra-
diologic aduce date de maximi importanti in profilaxia afectiunilor car-
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diovasculare, in unele boli profesionale cum sint pneumoconiozele, sclero-
emfizemul s§i fibrozele pulmonare.

Diagnosticul radiologic precoce insd are precadere in tumorile ma-
ligne gastrice, pulmonare si osoase. privind aplicarea tratamentului in-
tr-o fazd cit mai utila.

Se fac uneori greseli si cu suferinzi de boli cronice, ca ulcere duo-
denale, colite, spondiloze, artroze etc. pentru care se solicitd examinini
lunare sau chiar saptiminale, desi starea generala aparent este nemodi-
ficatd. Natural ca pentru aceste afectiuni se vor face examinari periodice
de la caz la caz.

Sint situatii cind din complezanta pentru bolnav, pentru linigtirea
acestuia, spre a i se demonstra multd atentie sau la insistente, colegi mai
influentabili, recomanda examenul radiologic cu usurintid. Se poate afir-
ma cad examenul radiologic — in mod exagerat — este considerat de
multd lume (chiar §i medicala) aproape pentru toate afectiunile, metoda
de diagnostic cea mai indicatad. Zilnic se prezinta chiar personal medico-
sanitar, studenti la medicini, mai intii la serviciul de radiologie, acuzind
sindroame febrile, diferite algii. fara sa fi recurs in prealabil la cea mai
simpla explorare de altA natura

Mentiondm acestea pe baza unor constatari indelungate. fara a avea
intentia de a ne usura activitatea sau de a ne eschiva de la o parte din
obligatiile profesionale. dimpotriva, dorim ameliorari.

Trebuie sa2 avem in vedere riscurile somatice si genetice cauzate de
radiatii -—— responsabilitatea fata de generatiile viitoare —— delimitarile
conform normativelor in vigoare care se refera in special la populatia
feminina intre 14 si 40 de ani. In acest sens constatim cid unele persoa-
ne, angajate ale noastre manifesta o teama exagerata fata de radiatii, mo-
tivul principal fiind printre altele o insuficientd cunoastere teoretica a
fizicii radiatiilor si a mijloacelor de protectie. Trebuie si combatem ne-
pasarea colaboratorilor de la alte specialititi. care refuzia echipamentul
de protectie cind au de efectuat manevre la ecran, care este mai putin
confortabil din cauza greutatii, dar totusi indispensabil.

Radiologie nu inseamna numai radiodiagnestic ci si radioterapie si
radioizotopie. Daca radioizotopia se bucura de suficienta solicitudine, in
schimb radioterapia nu este inci destul de exploatata. Radiatiile nu au
efect numai asupra proceselor tumorale — cum este in general arhicu-
noscut, ci in multiple afectiuni inflamatorii acute. cronice, sindroame
alergice. Radioterapia se poate aplica pentru crearea unor reflexe in scop
Tunctional etc. In privinta radioterapiei colaborarile dintre specialisti nu
sint suficient consolidate, existind divergente de pareri. Se intimpld une-
ori ca starea generala inrautititd la un moment dat a bolnavilor cu tumori
maligne, carora li s-a aplicat roentgenterapie, si fie explicati de clini-
cian ca o consecin{ad a acestui tratament, desi poate fi vorba de evolutia
agravatd a bolii, datoritd naturii ei. In unele cazuri se iradiaza tumori a
caror radiosensibilitate nu este atit de accentuati ca a tegumentelor si
astfel se formeazi in mod firesc radiodermita, considerata ca un efect al
dozarii necorespunzitoare a razelor de cei neavizati. Vindecarea se face
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relativ usor, iar eventuala persistenta a decolorarii tegumentelor, nu se
compard cu actiunea bineficédtoare asupra bolii de baza.

Redactarea buletinelor radiologice (de citre medicii radiologi) ar tre-
bui sa fie simpld, concisa, fard sinonime, comparatii neverosimile, expre-
sii echivoce si de relativitate, care pot duce la confuzii si dificultati in
intelegere; unde este posibil si se enunte si diagnosticul, iar in situatii
de dubiu si fie cerute date suplimentare, la nevoie si se repete examenul
recurgindu-se la mai multe tehnici, solicitind si pirerea celorlalti spe-
cialigti.

In procesul de invatimint ar fi indicat ca prezentarea cliseelor si a
diafilmelor si fie precedatd de proiectarea lamelor cu produsul anatomo-
patologic (aspectele radiologice fiind o reflectare a celor anatomopatolo-
gice) spre o cit mai buna intelegere si fixare a cunostintelor predate.

Erori pot apirea in munca noastrd ducind pina la influentarea diag-
nosticului; in acest sens vom enumera citeva. Se descriu maladii care nu
sint decit simptome: pilorospasm, hipertrofie de pliuri gastrice, hiluri ac-
centuate, cudurd ureterald: interpretarea unor etape fiziologice ca mo-
dificari patologice, astfel transparenta mai scazuti din expir a plaminu-
lui, in special la sugar, se interpreteazi ca proces pneumonic, bronho-
pneumonic sau atelectazie; descoperirea unei leziuni la tubul digestiv
care ar explica eventual simptomatologia, opreste examinarea atenti in
continuare; un diverticul esofagian poate fi insotit de ulcer gastric, duo-
denal sau chiar neoplazie: la examenul toracelui se insistd mai ales asu-
pra plaminilor. pleurei si a cordului, mai putin asupra coastelor desi se
stie ca eroziunile costale marginale inferioare ale arcurilor posterioare —
datorita circulatiei colaterale — reprezinti un semn important in coarc-
tatia de aorta; efectuindu-se un numair minim de clisee si incidente, se
pot confunda uneori arte facte cu imagini de calculi urinari sau corpi
strdini metalici; dacad bolnavul n-a luat un numar suficient de tablete in
ederea unei colecistografii, aceasta poate da rezultat negativ.

In general experienta indelungatd, lipsa de pripeald si interpretarea
lenta a aspectelor si a semnelor radiologice pot evita multe erori. Radio-
grafiile nu se vor executa in mod mecanic ci in raport cu necesititile
diagnosticului clinic, iar iradierea pacientului nu trebuie si constituie un
argument pentru a justifica o eroare de diagnostic sau o interpretare
gresitd. Ori de cite ori este posibil, si facem comparatie cu examinirile
»i radiografiile anterioare, fara s& ne lasdm influentati. Cu cit privim
mai indelung si de mai multe ori un cliseu. avem sanse de a vedea mai
multe aminunte.

Consideratiile de mai sus, departe de a epuiza complexitatea parti-
cularitatilor clinicii noastre, privite individual si in context cu cele pe
care le are colaborarea —- au fost generate de intentia accentuarii calita-
tii muncii, la nivelul exigentelor societitii noastre. care are o medicini cu
traditie si de mare prestigiu.

Sosit la redactie: 26 aprilie 1976.
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