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Rezumat.

Scopul: Efectuarea analizei comparative a metodei DWi-BS vs TC si Scintigrafia osoasd in depistarea tumorilor si
metastazelor maligne.

Material si metode. Examinarile si scanarile DWI-BS in corp integru a 12 pacienti cu tumori maligne si metastaze,
examinati anterior cu TC si Scintigrafie a sistemului osos. Examinari de fezabilitate, eficacitate si specificitate a metodei
DWI-BS vs TC si Scintigrafie.

Concluzie. Metoda DWI-BS este metodd noninvaziva asigura siguranta pacientilor, nu implica expunerea la radiatie,
este accesibild, poate majora vizibilitatea in asociere cu administrarea preparatelor nutraceutice, a nanoparticulelor, a
produselor liposomale. Fezabilitatea metodei DWI-BS a fost demonstrata in investigatiile scanarilor clinice a 12 pacienti
cu tumori maligne si metastaze.

Cuvinte cheie: DWI-BS in regim corp integru, TC, Scintigrafia osoasd, tumoare maligna, metastaze, produse
nutraceutice, nanoparticule, produse liposomale.

Summary. Comparative analysis of visualization methods of malignant tumors and metastases.

Purpose: To perform a comparative analysis of the DWi-BS method vs CT and Bone Scintigraphy in the detection
of malignant tumors and metastases.

Material and methods. Whole-body DWI-BS examinations and scans of 12 patients with malignant tumors and
metastases previously examined with CT and Bone Scintigraphy. Feasibility, Efficacy and Specificity Examinations of
DWI-BS vs CT and Scintigraphy.

Conclusion. The DWI-BS method is a non-invasive method that ensures patient safety, does not involve exposure
to radiation, is affordable, can increase visibility in association with the administration of nutraceutical preparations,
nanoparticles, liposomal products. The feasibility of the DWI-BS method was demonstrated in investigations of clinical
scans of 12 patients with malignant tumors and metastases.

Key words: Whole body DWI-BS, CT, Bone scintigraphy, malignant tumor, metastases, nutraceutical products,
nanoparticles, liposomal products.

Pe3tome. CpaBHUTEIbHBIN AHAJIN3 METOA0B BU3yaJIU3aI[UH 3J10KA4YeCTBEHHBIX OIYX0J1eii H MeTacTa30B.

Hean: nposectu cpaBHHUTENbHBIM aHanu3 meroga DWi-BS ¢ KT u cuusTHrpaduein xocreil mpu BBISIBICHUH
3JI0KAUE€CTBEHHBIX OIyXOJIeH U METAacTa30B.

Marepuana u metonbl. O0ciieoBanre U ckaHupoBaHue Bcero Tena DWI-BS 12 nmanueHToB co 3710Ka4eCcTBEHHBIMU
OITyXOJISIMH M METACTa3aMH, paHee 00cie0BaHHbIX ¢ moMotbio KT u ciimHTHTrpadun KocTerd. AHAIIN3 OCYIIECTBUMOCTH,
s dexruBaoctu u cnemuduanoctn DWI-BS no cpasuenuto ¢ KT u cunaTurpaduei.

3akmiouenue. Metoq DWI-BS — HeuHBa3MBHBIA MeToJ, 0OeCHeYMBAIOINN O€30IacHOCTh IMAIMEeHTOB, HE
MpEAnoiaraloliuii  paJlMallMOHHOTO BO3JCHCTBUS, JOCTYNHBIA MO II€HE, MO3BOJISIOLIMN IMOBBICUTH HAIVISIIHOCTH B
COYETaHUM C BBEJCHHEM HYTPULIEBTUUYECKUX IpernaparoB, HAHOYACTHUL, JUIIOCOMAJbHBIX IMpenaparoB. Bo3aMoxHOCTD
ucronp3oBanuss Metogqa DWI-BS Obuta mpoaeMOHCTpHpOBaHA NPH HMCCIIENOBAHUN KIMHUYECKUX HCCleoBaHUN 12
MaLKEHTOB CO 3JI0KaY€CTBEHHBIMU OITyXOJSIMU M METACTa3aMH.

KuaroueBbie ciaoBa: DWI-BS Bcero tenma, KT, cumHTUTpadus KOCTel, 37I0KaueCTBCHHAs OIyXOJlb, METACTas3bl,
HYTPULIEBTUKU, HAHOYACTHU 1Ibl, JTUIIOCOMAJIbHBIE IPOAYKTHI.
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Introducere.

Sunt cunoscute metodele imagistice de
diagnosticare a tumorilor inclusiv maligne. Se
folosesc metodele de vizibilitate ca termografia,
bazatd pe legea a doua a termodinamicii sau
legea corpului negru, diferentierea temperaturii
in tumord si in tesuturile adiacente, A t, ecografia
tesuturilor si organelor, inclusiv parenchimatoase,
dar si a ganglionilor limfatici, a metastazelor, a
proceselor infiltrative etc., radiografia organelor
cutiei toracice, a organelor abdominale, a oaselor.
Un rol decisiv 1n diagnostic 1i revine si investigatiilor
videoendoscopice — bronhoscopia, colonoscopia,
fibrogastroduodenoscopia etc. cu o eficienta mai
sporitd — tomografia computerizatd, scintigrafia
sistemului osos sia RMN, PET-CT, examenul citologic
si morfologic, cel imunochistochimic, conform tipului
tumorii canceroase si a metastazelor. Datele stiintifice
atesta, ca algoritmul de diagnostic si a cdii optimale
de determinare a raspandirii procesului metastazic se
folosesc urmatoarele metode de informatie si statistice
de calcul, informativitatea, cu utilizarea masurii
Shennon a fiecdrei metode de diagnostic, semnificatia
fiecarei metode de diagnostic, frecventa determinarii
corecte a localizdrii tumorii primare si raspandirii
procesului metastazic, veridicitatea fiecarei metode
de diagnostic.

Asadar, autorii specifica, cd@ informativitatea
diferitor metode de diagnostic a metastazelor este
diferita, in raport cu metoda de investigatie — Ro-
grafia oaselor — 0,090 m, Ro-grafia pulmonara 0,078,
scintigrafia scheletului—0,070, TCacreierului—0,053.
Informativitatea metodelor in cazul metastazelor in
ganglionii limfatici este — Ro-grafia mediastinului
— 0,088, Ro-grafia plamanilor — 0,070, Ro-grafia
oaselor—0,067, ecografia ganglionilor retroperitoniali
—0,065. Autorii specifica si eficacitatea metodelor de

diagnostic al metastazelor in organe — TC a bazinului
mic — 33,3%, TC a creierului — 100%, Ro-grafia
oaselor — 81,8%, scintigrafia scheletului — 95,0%.

Au fost esfectuate si cercetdari a eficacitatii
metodelor de diagnostic in functie de localizarea
metastazelor — Ro-grafia metastazelor in ganglionii
mediastinali — 88,5%, in plamani — Ro-grafia —
87,3%, in oase — TC — 40,1%, scintigrafia — 85,0%,
TC — ficat — 68,0%.

Avand in vedere provocdrile in diagnostic, dar
si alternativele de diagnostic, am efectuat o analiza
comparativd a metodelor TC, PET-CT, Scintigrafia
de specificitate si a metodei DWI-BS (Tabelul 1.).

Deja de mult timp utilizdm pentru diagnosticul
tumorilor primare si In special a metastazelor
tumorilor maligne Tn organe si tesuturi, tehnica DWi-
BS, o tehnica speciala prin rezonanta magnetica, care
masoara difuzia miscarii moleculelor de apa in spasiul
intercelular. Este o metoda sensibild. Se foloseste
mai frecvent la diagnosticarea patologiilor cerebrale,
AVC, tumorilor cerebrale, infectiilor etc. Avem
exemplu de utilizare a acestei metode in regim corp
integru a tumoruilor si metastazelor. Este o metoda
noninvaziva si care asigura siguranta pacientilor, nu
implicd expunerea la radiatii, spre deosebire de CT
sau a radiografiei.

E de mentionat, ca DWI-BS este o metoda
contemporand in domeniul imagisticii prin RMN,
inclusiv pentru detectarea tumorilor maligne si
a metastazelor, care permite si imbundtiteste
capacitatea diagnosticului in stadiile cat mai timpurii.

Apare o problema stringentad in perfectionarea
metodei DWi-BS, de a mari vizibilitatea tumorilor
maligne si a metastazelor. Unii autori au propus
imagistica ponderata a intregului corp prin difuzie
cu suprimarea semnalului corpului de fundal DWI-
BS, imbunatatire tehnica folosind respiratia liberp,

Tabelul 1.

Metoda, specificul si posibilititile de diagnostic

Metoda

Specificul metodei

Posibilitati de diagnostic

TC (Tomografie computerizata)

CT-ul foloseste raze X pentru crearea
imaginii digitalizate transversale ale
corpului.

Ofera informatie despre anatomia cor-
pului, dimensiune, formd, organe si
tesuturi.

PET-CT (Tomografia cu emisie de
pozitroni)

Imagistica vansatd, care combind doua
tehnologii: PET si CT, foloseste sub-
stanta radioactivd, product radiofor-
mocentic care se injecteaza in corpul
pacientului.

Ofera informatii de spre structurd,
functie a tesuturilor si organelor. Per-
mite vizualizarea functiei metabol-
ice a corpului, consumul de glucoza
a tesuturilor, consumul glucozei li
vizualizarea mai bine.

Scintigrafia osoasa.

Procedurd imagistica nucleara. Se uti-
lizeaza izotopi. Se administreaza intra-
venos si scanat.

Detecteaza modificarile metabolis-
mului osos, metastazelor, fracturi
patologice, afectiuni osoase. Poseda
sensibilitate inalta.
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STIR si afisaj 3D de inaltl rezonanta. Dat fiind,
ca tumoarea malignd si metastazele utilizeaza in
metabolism de zeci de ori mai rapid si mai cantitativ
glucoza, putem sa administram per os si vom avea o
vizibilitate mai sporitd. Pentru protectia pacientului
nu este optimal folosirea preparatelor farmaceutice
radioactive intravenoase, de aceea apare posibilitatea
de a folosi produsele nutraceutice, care combina
nutritia cu beneficiile terapeutice. Se pot folosi si
nanoparticulele care se pot incorpora inclusiv in
liposoma. Este o directie de cercetare speciala.
Apar oportunitati si directii speciale — abordarea
dubla — utilizarea particulelor anticanceroase ale
unor preparate nutraceutice cu capacitatea lor de
vizualizare, sau folosirea complexelor liposomale
pentru a livra nutraceuticele la locul tumorii sau a
metastazelor.

Savantii propun nanoparticulele liposomale
conjugate cu curcumind sau gadoliniu pentru DWi-
BS. Aceste idei si concepte necesita cercetari speciale
impactul lor asupra metabolismului bolnavului
oncologic. Alti savanti propun folosirea glutationului,
un antioxidant ce reduce si stresul oxidativ, ce contine
trei aminaoacizi — glutamina, cisteina si glicina.
Cercetdrile in acest domeniu continua. Unele sunt
prezentate la AGEPI pentru brevetare.
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