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Rezumat.

Introducere. Accidentul vascular cerebral ischemic reprezinta o maladie cu o incidenta in crestere, o cauza a de-
ceselor si o problema a dizabilitatilor, ce necesita cercetdri in domeniul revascularizarii si reperfuziei, a monitorizarii
schimbarilor postischemice cerebrale.

Scopul lucrarii — realizarea unei analize a eficacitatii IRM 1n aspect de diagnostic, de revascularizare a suprafetei
ischemice, de reperfuzie in timp si de monitorizare post-AVC cerebral ischemic.

Materiale si metode. Au fost analizate investigatii IRM cerebrale a 2527 (100%) cazuri evidentiate in Centrul Medi-
cal ,MagnaMed” pe parcursul anului 2021. AVC ischemic a fost stabilit la 1541 (61%) bolnavi. 122 IRM au fost analizate
sub aspect de monitorizare in dinamicd la momentul AVC, la 7 zile post-AVC, la 180 zile si 360 zile. Au fost determinate
si analizate criteriile de diagnostic AVC ischemic, revascularizarea cu administrarea agentului de contrast, criteriile de
reperfuzie si recanalizare la timpul etapizat.

Concluzii: IRM identifica procesele de ischemie, de revascularizare si reperfuzie si poate servi ca metoda de moni-
torizare cu criterii specifice de refunctionalitate a creierului dupa AVC. Criteriile de revascularizare au stabilit rezultate
concludente la a 7-a zi, la 180 zile si la 360 zile consecutive.

Cuvinte cheie: accident vascular cerebral ischemic, revascularizare, reperfuzie, monitorizare.

Summary: The effectiveness of magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis, revascularization, reper-
fusion, and monitoring of postischemic cerebral processes

Introduction. Ischemic cerebrovascular accident is a disease with an increasing incidence, a cause of death, and a
disability problem, which requires research in the field of revascularization and reperfusion, and monitoring of postisch-
emic cerebral changes.

The aim of the work — is to carry out an analysis of the effectiveness of MRI in terms of diagnosis, revascularization
of the ischemic surface, reperfusion over time, and post-ischemic brain stroke monitoring.

Materials and methods. Brain MRI investigations of 2527 (100%) cases identified in the “MagnaMed” Medical
Center during 2021 were analyzed. Ischemic stroke was established in 1541 (61%) patients. 122 MRIs were analyzed in
terms of dynamic monitoring at the time of stroke, 7 days post-stroke, 180 days, and 360 days. Ischemic stroke diagnostic
criteria, contrast agent revascularization, reperfusion, and recanalization criteria at the staged time were determined and
analyzed.

Conclusions: MRI identifies the processes of ischemia, revascularization, and reperfusion and can serve as a method
of monitoring with specific criteria of the functional brain after stroke. Revascularization criteria established conclusive
results at 7 days, 180 days, and 360 consecutive days.

Keywords: ischemic stroke, revascularization, reperfusion, monitoring.

Pesome: I dexTHBHOCTE MATHUTHO-pe30HaHCHOI ToMorpadun (MPT) B inarnocruxe, peBackyJasipu3anmm,
penepdy3un 1 MOHUTOPHHIE MOCTHIIEMHUYECKHX MO3TOBBIX NPOLECCOB.

Beenenue. Mimemuueckoe HapylIeHHEe MO3TOBOIO KpOBOOOpAILEHUS - 3a00JI€BaHUE ¢ HAPACTAIOIIEH 3a001eBaeMo-
CTBIO, IPUYMHA CMEPTH M ITpoOIIeMa MHBAJIUIN3AINH, TPeOyIOIas HCCIIE0BaHUM B 00IaCTH PEBACKYIISIPU3ALMN U perep-
(y3u¥, MOHUTOPHHTA ITOCTUIIEMHYECKUX N3MEHEHNH TOJIOBHOTO MO3Ta.

Lean padoTbl — npoBectu aHanu3 d3pdexruBHocTd MPT ¢ TOYKM 3peHHst AMarHOCTHKH, PEBACKYJISIPU3aINHU UILIEMHU-
3MPOBAHHOM MMOBEPXHOCTH, pernepdy3nu B AMHAMUKE U MOHUTOPUHTA ITOCTUILIEMUYECKOT0 HHCYIIFTa TOJIOBHOTO MO3Ta.

Marepuanasl n Metoabl. [Ipoanannszuposansl MPT romosroro mosra 2527 (100%) ciy4aes, BbIsIBICHHBIX B ML]
«MarnaMeny 3a 2021 r. Mmemnueckuit uHCynbT ycranosieH y 1541 (61%) nauunenra. [Ipoananusuposano 122 MPT
B YCJIOBHSIX JIMHAMUYECKOTO HAOJIIOACHHS B MOMEHT MHCYJIBTA, yepe3 7 JHeH nocie uHCyabra, yepes 180 u 360 nHeid.
OmnpenesneHsl U MpOaHATIU3UPOBAHbI JUATHOCTUYECKUE KPUTEPUU UIIEMUYECKOTO MHCYNIbTa, KPUTEPUU PEBACKYIpU3a-
LUK KOHTPACTHBIM BEILIECTBOM, perep(y3nHu U peKaHaIn3aluy B STAITHBIE CPOKH.
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BoiBonbi: MPT BBISBISIET IPOIIECCH NIIEMUH, PEBACKYISPH3AINN U periepdy3Un U MOJKET CITyKUTh METOZOM MOHU-
TOPUHTA CO CIICII(PHISCKUMHI KPUTEPHSIMA (PYHKIIHOHATBHOTO COCTOSHHS TOJIOBHOTO MO3Ta T0ciIe HHCyapTa. Kputepun
PEeBACKYISIPU3AIIIH YCTAHOBHIIN YOeIUTENbHBIC pe3yIbTaThl uepes 7 aquei, 180 nueit n 360 xuei mompsi.

KiroueBble c10Ba: HIIEMHYSCKUI HHCYIBT, PEBACKYIIPU3AINS, penepdy3wst, MOHUTOPHHT.

Introducere.

IMR — imagistica prin rezonantd magnetica, prin
scanare, care utilizeaza un camp magnetic destul de
puternic, unde radio si un computer; investigatie ba-
zata pe fizica particolelor.

In momentul in care asupra protonilor de hydro-
gen actioneaza un camp magnetic, acestea se aliniaza
spre o anumita directie, ulterior ei sunt expusi unor
impulsuri de unde radio si se produce o reorientare.
Acest timp de revenire la directia lor initiald difera
de la tesut la tesut, ce oferd posibilitatea diferentie-
rii lor. Ulterior, receptorul scanerului IRM detecteaza
schimbarile, care se proceseaza de catre computer si
se formeaza imaginea. Pentru unele patologii se fo-
losesc substante de contrast, de obicei gadolinium,
care evidentiaza procesul patologic. IRM cerebral
evalueaza in detaliu anatomic sistemul nervos central

si detecteazd schimbdrile anatomice, dar si a vaselor
sanguine si a parenchimului cerebral. Unii autori au
studiat procesele post-AVC, dinamica lor in aspectul
patofiziologic, altii au incercat sa stimuleze recanali-
zarea si reperfuzia cu diferite preparate, studiind IRM
dynamic, la anumita vreme postischemica. Au incer-
cat sa decrie perspectiva problemei cercetarii specia-
listi in medicina genomica. Au fost descrise strategii-
le, actiunile, experimentele pe animalele de laborator
, folosind vectorii adenovirali, supraexpresia de fac-
tori vasodilatatori (CGRP, e Nos) sau/si angiogenici
(bFGF, VEGF), care au demonstrat un raspuns rapid,
dar tranzitor si efficient caracterizat prin vasodilatare
si imbunatatirea fluxului sanguin in tesuturile afectate
de ischemie. Aceste cercetari sunt in derulare la tria-
lurile clinice, in fazele specifice ale cercetarilor geno-
mice si tisulare, histologice, imunochistochimice etc.,

Figura 1. IRM cerebral in plan axial. Modificari ischemice acute marcate de aparenta diferita in diverse tehnici de scanare,
a - tehnica FLAIR, focar in hipersemnal (sageata lungd); b - tehnica DWI, factorul b = 0, ambele focar in hipersemnal
(sageata lungd);; c - tehnica DWI, factorul b =400, focar in hipersemnal (sdgeata lunga);;

d - tehnica DWI-ADC, focar in hiposemnal (sdgeata lunga).
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toate acestea denota importanta si actualitatea proble-
melor AVC cerebral si recanalizarii, revascularizarii
si reperfuziei cerebrale postischemice.

Scopul lucrérii — analiza eficacitatii IRM in di-
agnosticul AVC cerebral ischemic, revascularizare,
reperfuzie si monitorizarea proceselor post-AVC.

Materiale si metode.

Au fost efectuate IRM cerebral a 2527 (100%)
cazuri in Centrul Medical ,,MagnaMed” pe parcur-
sul anului 2021. AVC ischemic a fost stabilit la 1541
(61%) bolnavi. 122 IRM au fost analizate sub aspect
de monitorizare in dinamica la momentul AVC, la 7
zile post-AVC, la 180 zile si 360 zile. Au fost stabilite
si analizate criteriile de diagnostic AVC ischemic, re-

vascularizarea cu administrarea agentului de contrast,
criteriile de reperfuzie la timpul etapizat.

Rezultate:

La bolnavii cu AVC apar schimbari patologice ale
creierului ce se redau prin imagini IRM. Imaginime
sunt analizate in perioada atat acutd, cat si in dina-
mica, potential pentru monitorizare la 180 si 360 zile
post-AVC. In baza analizei a celor 122 cazuri AVC si
a dinamicii schimbarilor patologice la perioadele des-
chise au fost deduse analitic criteriile de diagnostic
IRM, dar si a celor de monitorizare si de recanalizare
si/sau reperfuzie.

Mai jos sunt prezentate imagini ale investigataiilor
IRM cerebral cu AVC in dinamica (Figurile 1, 2, si 3).

Figura 2. IRM cerebral in plan axial. Modificari post-ischemice de diferitda vechime cu diferit exod, marcat de aparenta
diferita 1n diverse tehnici de scanare, a - tehnica FLAIR, ambele focare in hipersemna (sdgeata lunga si scurta) I;
b - tehnica DWI, factorul b = 0, ambele in hipersemnal focare (sdgeata lunga si scurta);
¢ - tehnica DWI, factorul b =400, ambele 1n hipersemnal focare (sageatd lunga si scurtd);
d - tehnica DWI-ADC, focarul di proiectia ganglionilor bazali in izosemnal (sageata lunga), focarul din regiunea
occipitala in hipersemnal (sdgeata scurta).
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Figura 3. IRM cerebral in plan axial. Modificari post- ischemice tardive marcate de aparenta diferita in diverse tehnici

de scanare, a - tehnica FLAIR, sector cavitar-gliotic in hiposemnal (sdgeata lungd); b - tehnica DWI, factorul b = 0, sec-

tor cavitar-gliotic In hipersemnal (sdgeata lunga);; c - tehnica DWI, factorul b =400 , sector cavitar-gliotic in hiposem-
nal (sageatd lungd); d - tehnica DWI-ADC, sector cavitar-gliotic In hipersemnal (sageatd lunga).

Concluzii.

1. Criteriile IRM de diagnostic ale accidentului
vascular cerebral ischemic acut:

- Sector patologic cu semnal hiperintens in tehni-
cile T2w, FLAIR;

- Sector patologic cu semnal moderat hipointens
in Tlw;

- Sector patologic marcat de restrictia veridica a
factorului de difuziune, vizualizata prin semnal hipe-
rintens in mai multi b-factori (0, 50, 400, 800, 1000,
1200, etc), si semnal hipointens in calcularea ADC
(coeficient de difuzie aparentd).

2. Criteriile IRM de diagnostic al accidentului
vascular cerebral hemoragic acut:

- Sector patologic cu semnal hiperintens cu inclu-
deri hipo/izointense in tehnicile T2w, FLAIR;

- Sector patologic cu semnal moderat hipointens
cu includeri hiperintense in T1w;

- Sector patologic marcat de restrictia veridica a
factorului de difuziune, vizualizata prin semnal hipe-
rintens n mai multi b-factori (0, 50, 400, 800, 1000,
1200, etc), si semnal hipointens in calcularea ADC
(coeficient de difuzie aparenta).

3. Dinamica si monitorizarea AVC ischemic are
particularitati care se evidentiaza prin glioza in ma-
joritatea cazurilor la 86 (70,5%), dar si prin formarea
pseudochistelor la 23 (18,8%), care necesita timp n-
delungat pentru reabsorbtie, un an (72 (59%)) si reca-
nalizare si reperfuzie ulterioara.

4. Criteriile IRM de reperfuzie si recanalizare a
accidentului vascular cerebral ischemic:

- Cresterea secundara a intensitatii semnalului DWI

- Modificarea secundara a valorilor ADC

- Modificarea semnalitatii T2w in timp

- Evolutia secundara a CBF (tranzitului sanguin
cerebral), CBV (volumul sangvin cerebral), MTT
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(timpul mediu de tranzit), ce permite identificarea re-
giunilor de hipoperfuzie si hiperperfuzie.

- Cresterea semnalitatii RM a lichidului cefalora-
hidian in FLAIR.

5. Sunt necesare cercetdri speciale ale vascula-
rizarii, recanalizarii, reperfuziei dupa administrarea
substantelor medicamentoase traditionale post-AVC,
dar si elaborarea unor substante cu proprietati atat de
revascularizare, reperfuzie, cat si de plasticitate si re-
vitalizare, studierea proceselor prin IRM corelate cli-
nic si functional.
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