Py DE GRUYTER Journal of . . .
2 S Interdisciplinary
G Medicine

UPDATE CLINIC CARDIOLOGIE / IMAGISTICA CARDIOVASCULARA

Tomografia computerizata in studiile
experimentale in vivo pe animale mici

Bogdan Halatiu, loana Rodean, Roxana Hodas, Monica Chitu, Theodora Benedek

Centrul de Cercetare Avansata in Imagistica Cardiaca Multimodala, Centrul Medical Cardio Med, Targu Mures, Romania

CORESPONDENTA

loana Rodean

Str. 22 Decembrie 1989 nr. 76
540124 Targu Mures, Romania

Tel: +40 265 217 333

E-mail: ioana_patricia91@yahoo.com

ISTORICUL ARTICOLULUI

Primit: 11 Decembrie 2020
Acceptat: 20 lanuarie 2021
Publicat online 18 Februarie 2021

Bogdan Halatiu - Str. 22 Decembrie 1989 nr. 76,
540124 Targu Mures, Romania. Tel: +40 265 217 333,
E-mail: bhalatiu@yahoo.com

Roxana Hodas - Str. 22 Decembrie 1989 nr. 76,
540124 Targu Mures, Romania. Tel: +40 265 217 333,
E-mail: roxana.hodas@yahoo.ro

Monica Chitu - Str. 22 Decembrie 1989 nr. 76, 540124
Targu Mures, Romania. Tel: +40 265 217 333, E-mail:
iulia.chitu@yahoo.com

Theodora Benedek « Str. 22 Decembrie 1989 nr. 76,

540124 Targu Mures, Romania. Tel: +40 265 217 333,
E-mail: theodora.benedek@gmail.com

ABSTRACT

Translatarea la om a rezultatelor din studiile experimentale aduce animalele de laborator in
prim planul progeselor din domeniul medical. Modele animale mici, datorita multiplelor avan-
taje pe care le prezinta sunt cele mai utilizate. in practica clinica, una din cele mai importante
investigatii imagistice de tip non-invazive este tomografie computerizatd, care in ultima perioa-
da si-a demonstrat utilitatea si in studiile preclinice. Aplicatiile tomografie computerizate sunt
dintre cele mai diverse, de la studiul tesutului pulmonar sau o0sos, la studiul tumorilor sau a
aparatului cardiovascular. Utilizarea imagistici de acest tip in studiul cordului implica utilizarea
substantei de contrast, cu anumite particularitati fata de agentii folositi in practica clinica. Pro-
gresul tehnologic aduce din ce in ce mai aproape de standardele din practica clinica imagis-
tica non-invaziva in cercetarile experimentale pe animale de laborator, deschizand astfel noi
oportunitati in studii de mecanistica, diagnostic si eventuale implicatii terapeutice.

Cuvinte cheie: aparatul cardiovascular, studiu experimental, substanta de contrast, tomografie
computerizata

INTRODUCERE

In ultimele decenii, tehnicile imagistice ocupi un rol central in practica clinici,
fiind extrem de utile in stabilirea diagnosticelor si orientarea conduitei terapeu-
tice.! Dintre acestea, tomografia computerizata (CT) prezinti o serie de avanta-
je care o recomanda nu doar In practica clinica, ci si in cercetarea experimentala
pe animale de laborator ca tehnica imagistica in vivo. Dezvoltarea sistemelor CT
de rezolutie Inaltd a dus la integrarea acestei tehici in rdndul cardiologiei expe-
rimentale.2 Cu ajutorul micro-CT-ului se pot obtine rapid, in mod non-invaziv
si la un cost redus, multiple imagini pe durata unui studiu, atdt de necesare in
studiile experimentale de mecanistica, diagnostic si terapeutice, ducand la re-
ducerea numarului de animale utilizate.>? La baza, micro-CT utilizeaza acelasi
principiu tehnic ca si CT-ul din practica clinica si consta dintr-un generator si un
detector de raze X, fiind insd proiectat pentru obtinerea de imagini de rezolutie
inalta.? Lucrarea de fata are ca si scop trecerea in revista a pricipiilor micro-CT,
utilizata In cercetirile experimentale pe animale mici de laborator.
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GENERATORUL DE RAZE X

Un generator de raze X converteste energia electrica
pentru a crea razele X, acestea fiind practic generate de
electronii accelerati intre catod si anod. Determinan-
ta energiei maxime a spectrului de raze X este tensiunea
aplicata asupra acestuia, relatia dintre tensiune si energia
razelor X, respectiv numarul de fotoni produsi fiind una
direct proportionali.* In cadrul studiilor experimentale
pe animale de experientd performanta sistemului CT este
influentatd de alegerea sursei de raze X. Cea mai mare par-
te a tuburilor de micro-CT functioneaza cu generare a unei
cantitati mult mai mici de fotoni, comparativ cu tuburile
utilizate in practica clinicd. Dezavantajul in cazul examina-
rii de tip micro-CT deriva dintr-un timp de expunere mai
mare pentru obtinerea imaginilor. Prin modificarea spec-
trului de raze X, cu ajutorul unor filtre de tip metalic se
influenteaza in mod automat si absorbtia acestora de ca-
tre un material dat, avand ca rezultat reducerea dozelor de
raze X.5 Spre deosebire de tuburile cu raze X utilizate in
practica clinica, de mari dimensiuni, cele de tip micro-CT
nu difera doar prin marime, ci si prin faptul ca fascicului de
electroni generat de catod actioneazd la nivelul anodului
pe o zona mai mica (diametrul punctului focal: < aproxi-
mativ 50 pm), avand ca si efect cresterea rezolutiei inregis-
trarilor.>6 Necesitatea adaptarii tehnicii micro-CT pentru
obtinerea de imagini de rezolutie inaltd deriva pe de-o par-
te din frecventa cardiacd mare a rozatoarelor (pana la 600
batai/minut), iar pe de altd parte din diametrul redus al ar-
terelor coronare (sub 100 pm) la acestea.”8 Diferite tipuri
de micro-CT se utilizeza in practica experimentald si care
se impart in functie de sursa de raze X in cele cu generare
continua si cele cu generare pulsatild, cu rezultate asema-
ndtoare pe achizitia de imagini.?

DETECTORUL DE RAZE X

In cadrul examinirilor de tip CT, detectorul de raze X joa-
cd un rol primordial. Fasciculul de raze X generat la nivelul
punctului focal traverseaza subiectul examinat pentru a fi
preluat de detector. Preluarea fasciculului de raze X la ni-
velul detectorului pentru obtinerea imaginilor nu depinde
numai de fasciculul emis, ci si de coeficientul de atenua-
re.* Atenuarea razelor X reprezintd reducerea intensitatii
fasciculului pe masura de ce acesta traverseaza subeictul,
fie prin absorbtie, fie prin dispersia fotonilor din fascicul.!
La baza atenuarii stau doud mecanisme: efectul fotoelec-
tric si imprastierea Compton.!! Efectul fotoelectic se refera
la fenomenul de transfer al energie de la un foton de raze
X la un electron din invelisul intern al atomului, ducand
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la aparitia unui foton secundar, participand astfel la ate-
nuarea fasciculului emititor de raze X.!'-13 Impristierea
Compton se bazeaza pe interactiunea dintre un foton de
mare energie cu un electron din invelisul extern al atomu-
lui, fara a fi absorbit. Fotonul transferi o parte din energia,
fiind deviat (imprastiat) intr-o directie diferita. Atenuarea
apare ca urmare a celor doud mecanisme cdnd un fascicul
de raze X trece prin tesut, prin pierdere de energie sau
impristiere.!>-1* In cadrul examinirilor de tip micro-CT,
imaginile obtinute sunt in relatie proprietatile tesuturilor
examinate: masa atomica (efectul fotoelectric) si densita-
tea (Imprastierea Crampton).

UTILITATEA MICRO-CT iN
CERCETAREA EXPERIMENTALA

Examinarea micro-CT nativa (fara substantd de contrast)
este utilizata In practica experimentald in principal pentru
evaluarea non-invaziva a sistemului osos si a tesutului pul-
monar.'5-17 Micro-CT-ul cu substanta de contrast este uti-
lizat cu precadere pentru studiul sistemului vascular, a cor-
dului, sau in cazul tumorilor. Investigatiile imagistice cu
substanti de contrast au devenit o rutind in practica clinica
si utilizeaza in general agenti pe baza de iod, cu limitarile
de rigoare si avand ca si reactii adverse in principal reactiile
alergice si nefropatia de contrast.!$ In cadrul rozitoarelor
mici, studiul imagistic cu substantele de contrast utilizate
in practica clinica este dificil datorita eliminarii rapide la
nivel renal, motiv pentru care se utilizeaza substante cu
greutate moleculard mare sau nanoparticule care sa evite
pasajul renal, cel mai frecvent pe baza de iod, bismut, ba-
riu, gadolinium, argint sau aur.!9-2!

MICRO-CT iN EVALUAREA CARDIOVASCULARA

Odatd cu progresul tehnologic, imagistica CT a devenit
din ce in ce mai utilizatd in practica clinica pentru explo-
rarea cordului si a patului vascular coronarian. Anumite
particularitati legate de dimensiuni si parametrii fiziologici
(ex. frecventd cardiacd mare), fac examinarea CT in cadrul
studiilor pe animale o investigatie dificild. In practica experi-
mentald de baza, examinarea de tip CT in evaluarea cordului
a fost utilizatd pentru prima datd deabia la inceputul anilor
2010, cu un succes rasunator.2? Utilizarea acestei tehnici
imagistice in vivo pe animalele de experienta, deschide noi
perspective in cadrul cercetarilor din domeniul cardiologiei.

Examinarea de tip micro-CT de cord se realizeazi sub
control continuu electrocardiografic (ECG), cu sincroni-
zare prospectiva sau retrospectivi. Cele doua tipuri de sin-
cronizare ECG se afla in relatie directa cu doza de radiatii.
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In sincronizarea de tip prospectiv, timpul de expunere fi-
ind mai mare si doza de radiatii mai mare decat in cazul
sincronizdrii de tip retrospectiv (aproximativ 1 Gy versus
aproximativ 0.3 Gy).23-25

In cadrul tuturor examinirilor de cord este necesari ad-
ministrarea de agenti de contrast. Micro-CT-ul este utili-
zat pentru obtinerea indicatorilor de performantd ale ven-
triculului stang (fractia de ejectie, volumul bataie, debitul
cardiac, etc.), dar si a contractilitatii globale/segmentare,
cu utilitate majori in studiile de farmacologie. In modelele
experimentale de infarct miocardic investigatia imagistica
este utilizata pentru a studia periodic functia ventriculului
stang si procesul de remodelare. Date recente din literatura
de specialitate indicd utilizarea tehnicii micro-CT si in stu-
diul patului vascular coronarian in vivo si a placilor corona-
riene, cu o mai bund vizualizare si investigare a sistemului
coronarian stang, comparativ cu cel drept.$25:27-30

Toate aceste aplicatii micro-CT dezvoltate in ultimii ani
au contribuit la progresul stiintific si vor avea un impact ma-
jor in cercetirile ulterioare din domeniul cardiovascular.

CONCLuUzII

Obtinerea de imagini anatomice non-invazive, de rezolutie
inaltd si la costuri reduse prin tehnica micro-CT a adus un
plus cercetirilor experimentale pe animale de laborator.
Progresul in imagistica non-invaziva ramane o promisiune
extraordinard pentru noi oportunitati de cercetare in stu-
diile experimentale cu posibilitatea translatarii rezultatelor
in practica clinica diagnostica si terapeutica.
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