EDITORIAL

., REMENEUL
»The MRI“

Dorinta si speranta medicului de a cunoaste in
cat mai multe detalii care sunt modificarile functio-
nale si structurale induse de boald in organismul
pacientului este fara indoiala legitima si a contri-
buit enorm la progresul medicinii, apropiind aceasta
profesiune de o adevarata stiinta, cel putin in cateva
dintre aspectele sale. Explorarea instrumentala
modernd neinvaziva cu ajutorul razelor X a fur-
nizat, la timpul sau, imagini de sumatie, a caror
interpretare a generat si a satisfacut viziunea pla-
nard a detaliilor morfologice si patologice, asa
cum o invdtau studentii la disciplinele anatomice
si cum o vedeau chirurgii in timpul interventiilor
operatorii sau morfopatologii cu ocazia necrop-
siilor. Reprezentarile volumetrice, permise prin
prelucrarea imaginilor obtinute cu ajutorul rezo-
nantei magnetice, tomografiei computerizate si
ultrasonografiei, au schimbat datele problemei si
este surprinzator cat de mult au intarziat disci-
plinele anatomice sa se reorienteze spre viziunea
sectionald si tridimensionald. Dar progresul ofera
si capcane...

Ca reumatologi, ne-am intalnit adesea cu pa-
cienti care, in loc sa inceapa prin a-si descrie sufe-
rinta, de cele mai multe ori dominata de durere,
depun pe masa medicului un dosar spunand: ,,V-am
adus «remeneul», cu convingerea ferma ca cele
cateva cligee i-ar putea clarifica suferinta si aduce
vindecarea. Aceasta ,,scurtcircuitare care compro-
mite esenta relatiei pacient-medic este supara-
toare, incorecta si contraproductiva, pentru ca vici-
aza comunicarea intre cei doi protagonisti, care a
fost, este si va raimane esenta actului medical. Cei
care indica investigatii ,,de varf* pentru cazuri ba-
nale pot fi banuiti de superficialitate si comoditate,
dar cu sigurantd sunt posesorii unui inalt grad de
ignorantd si, nu 1n ultimul rand, mari risipitori de
fonduri, iar rezultatul este adesea potrivit cu ex-
presia ,,s-au straduit muntii §i au nascut un soricel*.

De partea cealalta, sunt cei care stau indaratul
unui aparat, executa investigatia fara a ,,vedea“
bolnavul si emit un buletin formulat in termeni
mai mult sau mai putin comprehensibili. Astfel,
practicianul cade in capcana pe care singur si-a
intins-o, pentru ca adesea nu poate sa-si facd o
idee despre situatia reald, uneori pentru ca fi
lipseste abilitatea de a intelege un limbaj adesea
eclectic sau chiar ,,esoteric”. Comunicarea dintre
clinican gi imagist este precard, dacd nu inexis-
tenta.

Un bun exemplu din practica noastra este starea
actuala a indicatiei chirurgicale adresatd sindroa-
melor algice vertebro-radiculare. Inainte de ,,era“
CT/RM, rata interventiilor pentru herniile discale
se situa Intre 1-3% si rezultatele erau relativ bune.
Acum se opereazd aproape o treime din cazuri i,
dupa parerea noastrd, nu intotdeauna justificat.
Pentru cd ce poate intelege un practician din
formulari ca ,,discuri largite®, ,,discopatie etajata‘,
»atingere radicularda“ sau din situatiile in care
topografia deficitului neurologic este evident
incompatibild cu cea lezionala descrisd. Mai mult
decat atat, s-a creat o adevarata ,,dinastie discala®,
care atribuie oricare algie perceputd lombar si
iradiata in membrul inferior ca lombosciatica
compresiva, deci justitiabild interventiei, uitdnd
ca exista aga-numita radiculopatie chimica sau du-
rerea raportatd. Abuzul de indicatie chirurgicald
provoacd si un alt neajuns: bolnavul continua sa
sufere pe seama sindromului postoperator, cunos-
cut ca failed back syndrome, un tip de durere predo-
minant neuropatica, adesea rezistenta la tratament.
Lasand la o parte ca aceasta, gresit interpretata ca
recidiva sau o noua hernie de disc, poate sa con-
duca la reinterventie. Astfel, unii bolnavi devin
»abonati* ai chirurgiei.

Nu a fost in intentia acestui editorial sa nege
extraordinarul progres reprezentat de imagistica
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modernd, §i nici sd blameze pe profesionistii
adevarati care o practicd. Dar acest excelent mijloc
de diagnostic si de interventie minim invaziva,
trebuie privit mai atent din perspectiva celor care
il indica si il interpreteaza. Se impune prin urmare
o reasezare a clinicii in lumina progreselor ima-
gisticii medicale.

Ce asteapta clinicianul in cadrul relatiei cu
imagistul? Raspunsul, sintetic prezentat, este co-

operare dinamica, iar aceasta presupune limbajul
comun (clarificarea diferentelor de nomenclatura),
impartagierea unei cantitati de cunostinte, descri-
erea pertinentd si formularea clard a buletinului,
cu mentionarea concluziilor. Aceste deziderate
sunt importante pentru diagnostic, dar devin indis-
pensabile in perspectiva interventionala.

Prof. Dr. Horatiu D. Bolosiu

in actualitate

Curiozitati despre scheletul osos

Jumatate din oasele omului
sunt localizate la maini si
picioare.

Singurul os nearticulat este
hioidul.

Osul nu este cel mai dur
material din corp, acesta este
emailul dentar.

Fracturile costale simple nu
necesitd imobilizare. Acest
serviciu este indeplinit de
muschii intercostali.

97% dintre fiintele care
trdiesc pe pamant sunt lipsite
de coloana vertebrala.

Girafa are acelasi numar de

vertebre cervicale ca si omul.

Rahisul noului nascut nu are
curburi.

Unul din 20 de oameni are
coaste supranumerare.
Omul are la nastere 300 de
oase, iar la varsta adulta
numai 206, pentru ca unele
au fuzionat.

Coarnele cervidelor sunt
formate In Intregime din os,
in vreme ce coarnele
bovideelor sunt alcatuite din
fire de par comprimate, care
invelesc un miez 0sos.
Scheletul cantareste jumatate
din greutatea corpului
omenesc.

Osul rezista la greutati de
2.000kg/cm?.

Scheletul cefalic al omului
este alcatuit din 28 de oase.

Coloana vertebrala a
stangacilor are o usoara
scolioza sinistro-convexa si
invers.

Numai omul si elefantul sunt
fiintele impresionate de
vederea oaselor propriei
specii.

Grasimea medulara este sursa
de energie in caz de aport
caloric scazut.

Suntem mai inalti dimineata
decat seara, pentru ca peste
noapte discurile intervertebrale
se hidrateaza, iar peste zi sunt
»,stoarse” de forta gravitatiei.
Caii nu pasesc cum o fac
oamenii, pe oasele
metatarsiene, ci ,,pe varfuri”.




