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  Summary  

Intravascular ultrasound classical and contemporary aspects and vision 

IVUS-utility is to quantify the severity of atherosclerotic stenoses that appear 

angiographically moderate and often turn significantly reducing the minimum luminal surface. 

Detailed images of the arteries can be visualized using IVUS catheter that provides cross 

sections, bidimensional concentric stacked vessel. This catheter possess rotational transducers 

able to visualize the vascular wall layers in three positions: longitudinal, rotational and 

ultrasonographical. In the literature the information about the investigation IVUS is modest. 

Techniques for determining IVUS resolution in 3-dimensions are described by Boston 20 MHz 

catheter and by IVUS scanner Diasonics. Image obtained outside the plan is measured by 

determining the thickness of the beam, and the axial and lateral plan – measured by the minimum 

distance between two points. As the distance to catheter is less, the image clarity is better. We 
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pОrПШrЦОН ЭСО sвЧЭСОsТs ШП ХТЭОrКЭЮrО ШЧ IVUS ТЧvОsЭТРКЭТШЧ ЭШ СТРСХТРСЭ ТЭ’s prТШrТЭТОs МШЦpКrОН 
with angiography. 

 

Rezumat  

Utilitatea IVUS-ului este de a cuantifica severitatea stenozelor aterosclerotice care apar 

КЧРТШРrКПТМ ЦШНОrКЭ şТ sО НШvОНОsМ КНОsОК sОЦЧТПТМКЭТv prТЧ rОНЮМОrОК sЮprКПОţОТ ХЮЦТЧКХО 
minime. Imagini detaliate ale arterelor se pot vizualiza, ЮЭТХТгсЧН МКЭОЭОrЮХ IVUS МКrО ШПОră 
sОМţТЮЧТ ЭrКЧsvОrsКХО, ЛТНТЦОЧsТШЧКХО МШЧМОЧЭrТМО sЮprКpЮsО vКsЮХЮТ. AМОsЭ МКЭОЭОr pШsОНă 
ЭrКЧsНЮМЭШrТ rШЭКţТШЧКХТ, МКpКЛТХТ НО К vТгЮКХТгК sЭrКЭЮrТХО pОrОЭОХЮТ vКsМЮХКr ьЧ ЭrОТ pШгТţТТ: 
ХШЧРТЭЮНТЧКХă, rШЭКţТШЧКХă şТ ЮХЭrКsШЧШРrКПТМă. ÎЧ ХТЭОrКЭЮrК НО spОМТКХТЭКЭО ОбТsЭă ТЧПШrЦКţТО 
ЦШНОsЭă НОsprО ТЧvОsЭТРКţТК IVUS. TОСЧТМТХО pОЧЭrЮ НОЭОrЦТЧКrОК rОгШХЮţТОТ IVUS ьЧ 3 
НТЦОЧsТЮЧТ sЮЧЭ НОsМrТsО pОЧЭrЮ МКЭОЭОrЮХ BШsЭШЧ НО 20 MHг şТ ЮЧ sМКЧОr IVUS DТКsШЧТМs. 
IЦКРТЧОК ШЛţТЧЮЭă ьЧ КПКrК pХКЧЮХЮТ ОsЭО ЦăsЮrКЭă prТЧ НОЭОrЦТЧКrОК РrШsТЦТТ ПКsМТМШХЮХЮТ, ТКr МОК 
КбТКХă şТ ХКЭОrКХă – ОvКХЮКЭă prТЧ НТsЭКЧţК ЦТЧТЦă НТЧЭrО 2 pЮЧМЭО.  CЮ МсЭ НТsЭКЧţК pсЧă ХК МКЭОЭОr 
ОsЭО ЦКТ ЦТМă МЮ КЭсЭ МХКrТЭКЭОК ТЦКРТЧТТ ОsЭО ЦКТ ЛЮЧă. AЦ ОПОМЭЮКЭ sТЧЭОza literaturii referitor la 

ТЧvОsЭТРКţТК IVUS, pОЧЭrЮ К ОvТНОЧţТК prТШrТЭăţТХО ОТ ьЧ МШЦpКrКţТО МЮ КЧРТШРrКПТК. 
 

Obiective 

LЮсЧН ьЧ МШЧsТНОrКrО prШРrОsОХО ТЧМШЧЭОsЭКЛТХО КХО ЦОНТМТЧТТ НТЧ ЮХЭТЦОХО НОМОЧТТ, МКrО КЮ 
КvЮЭ rОpОrМЮsТЮЧТ КsЮprК ТЧvОsЭТРКţТТХШr КpХТМКЭО ьЧ prКМЭТМК ЦОНТМКХă, sО sТЦЭО ЧОvШТК НО Ш 
„КХТЧТОrО” ХК ЦОЭШНОХО prКМЭТМО rОМОЧЭО, ьЧ МШЧsОМТЧţă sО prОМШЧТгОКгă Ш vОrТЭКЛТХă sМСТЦЛКrО НО 
pКrКНТРЦă, ьЧХШМЮТrОК prКМЭТМărТТ ЦОЭШНОХШr vОМСТ МЮ МОХО ЦШНОrЧО. 

 

MКЭОЫТКХОăşТăЦОЭoНОă 
Au fost selectate dКЭО ЛТЛХТШРrКПТМО, şЭТТЧţТПТМО МШЧЭОЦpШrКЧО şТ rОvТгЮТЭО rОМШЦКЧНărТХО 

rОМОЧЭО КsЮprК prШЛХОЦОТ НТКРЧШsЭТМărТТ sОvОrТЭăţТТ stenozelor vasculare  aterosclerotice, mai rar 

diagnosticate  angiografic (~50%), sЭЮНТОrОК ЦШrПШХШРТОТ şТ НТКЦОЭrЮХЮТ pХăМТТ КЭОrШsМХОrШЭТМО, 
evaluate calcificarile parietale prin intermediul ultrasonografiei intravasculare cu studiul 

ОХОМЭrШЧТМ КХ КМОsЭШr МШЦpХТМКţТТ: Clinical Cardiology, Boston Scientific, Maryland Medical 

System. 

 

Actualitatea  

Ecografia ТЧЭrКvКsМЮХКră (IVUS) prОгТЧЭă Ш ТЧvОsЭТРКţТО, МЮ ТЧЭrШНЮМОrОК ТЧЭrКМШrШЧКrТКЧă 
К ЮЧОТ sШЧНО ОМШРrКПТМО ЦТЧТКЭЮrТгКЭО МО МШЧţТЧО ХК vсrП, ьЧ ПЮЧМţТО НО ЭТpЮХ sШЧНОТ, ЮЧЮХ sКЮ ЦКТ 
ЦЮХЭО МrТsЭКХО МКrО prШНЮМ ЮХЭrКsЮЧОЭ МЮ ПrОМvОЧţă vКrТКЛТХă ьЧЭrО 10 şТ 40 MHг şТ rОМОpţТШЧОКгă 
rОПХОМţТК ЭТsЮХКră К КМОsЭЮТК Д1,2Ж.  
     IЦpХТЦОЧЭКrОК ьЧ prКМЭТМК ЦОНТМКХă К ОМШРrКПТОТ ТЧЭrКvКsМЮХКrО (IVUS), ХК ьЧМОpЮЭЮХ КЧТХШr 
90, a iniţiat un progres semnificativ pentru depistarea precoce a aterosclerozei coronariene. 

IVUS ШПОră sОМţТЮЧТ ЭrКЧsvОrsКХО, ЛТНТЦОЧsТШЧКХО МШЧМОЧЭrТМО sЮprКpЮsО КХО vКsЮХЮТ şТ prТЧ 
rОМШЧsЭrЮМţТО ЭrТНТЦОЧsТШЧКХă pОrЦТЭО vТгЮКХТгКrОК spКţТКХă К КМОsЭЮТК. EбКЦОЧЮХ prОsЮpЮЧО 
ТЧЭrШНЮМОrОК ТЧЭrКМШrШЧКră К ЮЧОТ sШЧНО ОМШРrКПТМО ЦТЧТКЭЮrТгКЭО МО МШЧţТЧО ХК vсrП, ьЧ ПЮЧМţТО НО 
ЭТpЮХ sШЧНОТ, ЮЧЮХ sКЮ ЦКТ ЦЮХЭО МrТsЭКХО, МО prШНЮМ ЮХЭrКsЮЧОЭ МЮ ПrОМvОЧţă vКrТКЛТХă ьЧЭrО 10 şТ 
40 MHг şТ rОМОpţТШЧОКгă rОПХОМţТК ЭТsЮХКră К КМОsЭЮТК Д1,3Ж. RОЭrКРОrОК ЦОМКЧТМă МШЧЭТЧЮă К 
sondei cu 0,5 sau 1 mm/sОМ МăЭrО ШsЭТЮХ МШrШЧКr pОrЦТЭО ОvКХЮКrОК sОrТКЭă К ХЮЦОЧЮХЮТ şТ К 
pОrОЭОХЮТ vКsМЮХКr. UЭТХТЭКЭОК prТЦШrНТКХă К IVUS-ЮХЮТ prОгТЧЭă МЮКЧЭТПТМКrОК sОvОrТЭăţii stenozelor 

КЭОrШsМХОrШЭТМО, sОЦЧТПТМКЭТvО prТЧ rОНЮМОrОК sЮprКПОţОТ ХЮЦТЧКХО ЦТЧТЦО sЮЛ 6 ЦЦ2, 
care se 

vТгЮКХТгОКгă КЧРТШРrКПТМ ЦКТ rКr (з50ș). DОКsОЦОЧТ, КМОКsЭă ТЧvОsЭТРКţТО ОsЭО ЮЭТХă pОЧЭrЮ 
ОvКХЮКrОК rОгЮХЭКЭОХШr КЧРТШpХКsЭТОТ МШrШЧКrО ЭrКЧsХЮЦТЧКХО НЮpă ТЦpХКЧЭКrО НО sЭОЧЭ. DОШКrОМО 
IVUS pШКЭО ОvТНОЧţТК şТ sЭrЮМЭЮrК pОrОЭОХЮТ КrЭОrТКХ, sprО НОШsОЛТre de angiografie, acest lucru 

pОrЦТЭО sЭЮНТОrОК ЦШrПШХШРТОТ şТ vШХЮЦЮХЮТ pХăМТТ КЭОrШsМХОrШЭТМО МЮ ОvКХЮКrОК МКХМТПТМărТХШr 
pКrТОЭКХО. ÎЧ sТЧНrШЦЮХ МШrШЧКrТКЧ КМЮЭ, ьЧ ТЦКРТЧОК IVUS,  sО pШКЭО vТгЮКХТгК МКpТЮşШЧЮХ ПТЛrШs 
ЮХМОrКЭ şТ НОpТsЭК prОгОЧţК ЭrШЦЛЮsului intraluminal [1,2,4]. 
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DКЭШrТЭă rОгШХЮţТОТ spКţТКХО ХТЦТЭКЭО, ЦКТ ЦКrО НО 100 НО ЦТМrШЧТ МСТКr şТ pОЧЭrЮ sШЧНОХО 
НО 40 MHг, ЭОСЧШХШРТК IVUS ЭrКНТţТШЧКХă КrО ЮЭТХТЭКЭО ХТЦТЭКЭă pОЧЭrЮ КprОМТОrОК МШrОМЭă К 
ТЧsЭКЛТХТЭăţТТ pХăМТТ НО КЭОrШЦ, НОШКrОМО ЧЮ pШate vizualiza corect componentele subendoteliale 

КХО КМОsЭОТК. GrШsТЦОК МКpТЮşШЧЮХЮТ ПТЛrШs şТ ЦТОгЮХ ХТpТНТМ sО vТгЮКХТгОКгă МЮ НТПТМЮХЭКЭО 
Д1,2,3,7Ж. SЭrЮМЭЮrК pХăМТТ КЭОrШsМХОrШЭТМО МШrШЧКrТОЧО pШКЭО ПТ МКrКМЭОrТгКЭă prТЧ КЧКХТгК spОМЭrКХă 
a datelor IVUS ЮЭТХТгсЧН sШЧНО НО 30 MHг МЮ НТРТЭТгКrОК ТЦКРТЧТТ ХК 500 MHг. ÎЧ ПЮЧМţТО НО 
ТЧЭОЧsТЭКЭОК sОЦЧКХЮХЮТ ЮХЭrКsШЧТМ ьЧ spКţТЮ, prТЧ КЧКХТгК spОМЭrКХă sО pШКЭО НОЭОrЦТЧК ЮЧ МШН НО 
МЮХШКrО prТЧ МКrО sО КprОМТКгă МШЦpШгТţТК pХăМТТ coronariene, sО ТНОЧЭТПТМă ЦТОгul lipidic, 

РrШsТЦОК МКpТЮşШЧЮХЮТ ПТЛrШs, СТpОrpХКгТК ТЧЭТЦОТ, prОгОЧţК ПТЛrШгОТ şТ К МКХМТПТМărТХШr. AМОsЭ ЭТp 
НО КЧКХТгă К sОЦЧКХЮХЮТ IVUS pШКrЭă ЧЮЦОХО НО “СТsЭШХШРТО vТrЭЮКХă” şТ pОrЦТЭО МХКsТПТМКrОК “ьЧ 
vТvШ” К pХăМТХШr КЭОrШsМХОrШЭТМО: ПТЛrШКsă, ПТЛrШХТpТНТМă, ЧОМrШгКЭă-МКХМТПТМКЭă şТ МКХМТПТМКЭă. 
TОСЧТМК şТ МХКsТПТМКrОК  КЧКЭШЦШ-pКЭШХШРТМă КЮ ПШsЭ vКХТНКЭО ЭТЦp НО КprШКpО МТЧМТ КЧТ ьЧ МОЧЭrОХО 
МХТЧТМО НТЧ EЮrШpК şТ AЦОrТМК НО NШrН, ТКr ЦОЭШНК IVUS rОМОЧЭ К МăpăЭКЭ ХТМОЧţă НО ЮЭТХТгКrО 
МХТЧТМă. IНОЧЭТПТМКrОК prТЧ СТsЭШХШРТК vТrЭЮКХă К pХăМТХШr ПТЛrШ-lipidice sau necrotice-calcificate 

ТЧНТМă pШЭОЧţТКХЮХ НО ТЧsЭКЛТХТгКrО К КМОsЭШr ХОгТЮЧТ, ТКr СТsЭШХШРТК vТrЭЮКХă НОpТsЭОКгă prОМШМО 
pХăМТХО ТЧsЭКЛТХО МЮ ПТКЛТХТЭКЭО sЮpОrТШКră ЭОСЧТМТТ IVUS sТЦpХО Д3,4,5,6]. 

 

 
 

 
FТРЮrК1. HТsЭШХШРТК vТrЭЮКХă КХ ЮХЭrКsШЧШРrКПТОТ ТЧЭrКvКsМЮХКrО. 

A – ТЦКРТЧОК КЧРТШРrКПТМă МЮ prОгОЧţК ШМХЮгТОТ МШЦpХОЭО К КrЭОrОТ МШrШЧКrО НrОpЭО ХК ЧТvОХЮХ 
segmentului de mijloc. 

B – ТЦКРТЧО ЮХЭrКsШЧШРrКПТМă ТЧЭrКvКsМЮХКră МЮ rОМШЧsЭrЮМţТО ХШЧРТЭЮНТЧКХă şТ sОМţТЮЧО 
ЭrКЧsvОrsКХă . 
SОМĠТuЧОКă1 rОprОгТЧЭă sЮprКПКţК МТrМЮЦПОrТЧţТКХă  НО МКХМТПТМКrО ТЧЭrК-stent  

SОМĠТuЧОКă2 prОгТЧЭă Ш rЮpЭЮră К pХКМТТ КЭОrШsМХОrШЭТМО МЮ НОЭОrТШrărТ К МКpsЮlei fibroase 

SОМĠТuЧОКă3 НОЦШЧsЭrОКгă prШХТПОrКrОК ЦШНОrКЭă К ЧОШТЧЭТЦОТ. 
C – ÎЧ ТЦКРТЧО sЮЧЭ prОгОЧЭКЭО ПrКРЦОЧЭО НО ЭrШЦЛ МЮ МОХЮХО pШХТЦШrПШЧЮМХОКЭО, rОsЭЮrТ КХО pХăМТТ 
КЭОrШЦКЭШКsО şТ ЧЮМХОЮХ păsЭrКЭ. (HE, б200). DОpШгТЭОХО НО МКХМТЮ sО vТгЮКХТгОКгă МК ЦКЭОrТКХ 
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КЦШrП КХЛăsЭrЮТ МЮ ЦКМrШПКРО şТ МТЭШpХКsЦО ЦТМrШvКМЮШХКЭО ьЧ УЮr, МКЮгКЭО НО prОгОЧţК ХТpТНОХШr, 
МООК МО НОЧШЭă  Ш pХКМă КЭОrШЦКЭШКsă rЮpЭă. (HE, б400) Д1,3,4,8,9Ж. 

Elastografia IVUS. PrТЧ ЦОЭШНК IVUS КvОЦ pШsТЛТХТЭКЭОК să КprОМТОЦ КЦpХТЭЮНТЧОК 
ЦТşМКrТТ pОrОЭОХЮТ vКsМЮХКr ьЧ ПЮЧМţТО НО МКХТЭăţТХО sКХО ОХКsЭТМО, ьЧ rКpШrЭ МЮ ЦШНТПТМărТХО sТsЭШХШ-

НТКsЭШХТМО КХО prОsТЮЧТТ ТЧЭrКМШrШЧКrО. AЦpХШКrОК ЦТşМărТТ sТsЭШХШ-НТКsЭШХТМО К ПТОМărЮТ sОРЦОЧЭ КХ 
МТrМЮЦПОrТЧţОТ vКsЮХЮТ ОsЭО МШНТПТМКЭă НО ЮЧ МШН МШХШr. EХКsЭТМТЭКЭОК pОrОЭОХЮТ vКsМЮХКr ЧШrЦКХ ОsЭО 
ЮЧТПШrЦă, ТКr К pОrОЭОХЮТ vКsМЮХКr МЮ pХКМă НО КЭОrШЦ sЭrЮМЭЮrК ОsЭО СОЭОrШРОЧă,  ЧОШЦШРОЧă 
(ХТpТНО, ţОsЮЭ ПТЛrШs, МКХМТЮ). TОСЧТМК ОХКsЭШРrКПТОТ, НОЧЮЦТЭă “pКХpШРrКПТО”, pОrЦТЭО ТНОЧЭТПТМКrОК 
pХăМТТ ТЧsЭКЛТХО prТЧ ОvТНОЧţТОrОК гШЧОХШr НО ОХКsЭТМТЭКЭО МrОsМЮЭă ХК СШЭКr МЮ МОХО ТЧОХКsЭТМe, unde 

МКpТЮşШЧЮХ ПТЛrШs sО pШКЭО ЮХМОrК. S-К НОЦШЧsЭrКЭ ПКpЭЮХ, Мă pХăМТХО ТЧsЭКЛТХО МЮ МОХЮХО ТЧПХКЦКЭШrТТ 
şТ МКpТЮşШЧ ПТЛrШs sЮЛţТrО prОгТЧЭă Ш КХЭОrЧКЧţă МrОsМЮЭă К ОХКsЭТМТЭКţТТ МТrМЮЦПОrОЧţТКХО. AМОsЭ 
КspОМЭ МШrОХОКгă МХТЧТМ МЮ ЭТpЮХ sТЧНrШЦЮХЮТ ТsМСОЦТМ şТ pКrКМХТЧТМ МЮ sТЧНrШЦЮХ ТЧПХКЦКЭШr. 
PХăМТХО КЭОrШsМХОrШЭТМО sЭКЛТХО КЮ ОХКsЭТМТЭКЭО ЮЧТПШrЦă pО ьЧЭrОКРК МТrМЮЦПОrТЧţă К pОrОЭОХЮТ 
vascular [1,3,6,10,12]. 

 

Figura 2. Elastografia ultrasunetului intravascular. 

 

ÎЧ ПТРЮrК 2 ОsЭО prОгОЧЭКЭă МШЦpКrКrОК ТЦКРТЧТХШr ТЧЭrКvКsМЮХКrО МЮ ЮХЭrКsЮЧОЭ МХКsТМ (К) şТ 
МЮ ЮХЭrКsЮЧОЭ vТrЭЮКХ СТsЭШХШРТМ  (К şТ Л), ЮЧНО M rОprОгТЧЭă sЭrКЭЮХ ЦОНТЮ КХ pОrОЭОХЮТ КrЭОrТКХ, FT - 

tesutul fibros, FF – stratul fibro-lipidic, DC – calcificare, NC – devieri lipido-necrotice [1,13,15]. 

Principalul avantaj al acestei metode este posibilitatea de a vizualiza peretele arterial, 

ТЧМХЮsТv, sЭrЮМЭЮrК  ЮЧОТ pХăМТ КЭОrШsМХОrШЭТМО. AМОКsЭă prШМОНЮră pОrЦТЭО vТгЮКХТгКrОК şi evaluarea 

caracteristicilor caЧЭТЭКЭТvО КХО pХăМТХШr КЭОrШsМХОrШЭТМО: ХЮЧРТЦОК şi volumul acestora. ÎЧ rОгЮХЭКЭ 
sО pШЭ ШЛţТЧО ТЧПШrЦКţТТ rОПОrТЭШr ХК sЭrЮМЭЮrК ЦШrПШХШРТМă. DОЭОrЦТЧКrОК rТРТНТЭăţТТ şТ prОгОЧţК НО 
МКХМТПТОrО К pХăМТТ КЭОrШsМХОrШЭТМО ьЧ sЭrЮМЭЮrК sК prОгТЧЭă Ш ТЦpШrЭКЧţК prКМЭТМă Д8,11,13,14Ж. 
IЧПШrЦКţТК ШЛţТЧЮЭă ОsЭО ЮЭТХă pОЧЭrЮ НОЭОrЦТЧКrОК ЦШНЮХЮТ НО ТЦpХКЧЭКrО К sЭОЧЭЮХЮТ МШrШЧКrТКЧ, 
МЮ ЭШКЭО Мă pсЧă ьЧ prОгОЧЭ МКrНТШХШРТТ ТЧЭОrvОЧţТШЧКХТşЭТ, sОХОМЭОКгă prОsТЮЧОК şТ НЮrКЭК ЮЦpХОrТТ 
balonului, orientindu-sО НЮpă МШrШЧКrШРrКПТО ьЧ ЭТЦpЮХ НТХКЭКţТОТ. PrОгОЧţК pХăМТХШr КЭОrШsМХОrШЭТМО 
НЮrО şТ К МКХМТПТМărТХШr, ьЧ spОМТКХ, МКrО sО КПХă КНТКМОЧЭ ХЮЦОЧЮХЮТ  КrЭОrТКХ, ОsЭО Ш ТЧНТМКţТО pОЧЭrЮ 
ЭОsЭКrОК МЮ ЮХЭrКsЮЧОЭ, НЮpă sЭОЧЭКrО, МООК МО pОrЦТЭО НОЭОrЦТЧКrОК pХКsărТТ МШrОМЭО a stentului 

[4,11,15].  

           TОСЧТМКă şТă ЦОЭoНoХoРТК.ă UХЭrКsШЧШРrКПТК ТЧЭrКМШrШЧКrТКЧă КМЭЮКХă sО ОПОМЭЮОКгă МЮ 
МКЭОЭОrО ПХОбТЛТХО şТ КЭrКЮЦКЭТМО, МКrО КЮ ЮЧ НТКЦОЭrЮ НО 2,9-3,5 F. SО rОКХТгОКгă МКЭОЭОrТsЦЮХ 
selectiv al arterelor cu un cateter rigid cЮ sЮpШrЭЮХ ЮЧЮТ РСТН ЦОЭКХТМ МШЧvОЧţТШЧКХ НО 0,014”, МКrО 
ЭrКЧspЮЧО ХОгТЮЧОК. UХЭОrТШr, МКЭОЭОrЮХ КХЮЧОМă ЭrКЧsНЮМЭШrЮХ МЮ ЮХЭrКsЮЧОЭ pОsЭО РСТНЮХ ЦОЭКХТМ şТ 
КvКЧsОКгă НТsЭКХ НО ХК гШЧК НО ТЧЭОrОs şТ, НТЧ КМОsЭ ЦШЦОЧЭ, ьЧМОpО НШЛсЧНТrОК ТЦКРТЧТТ.TШКЭО 
etapОХО sЮЧЭ ОПОМЭЮКЭО sЮЛ МШЧЭrШХЮХ „ПХЮШrШsМШpТМ” (rКНТШХШРТМ). „RОЭrКРОrОК” МКЭОЭОrЮХЮТ ОsЭО 
ьЧrОРТsЭrКЭă ьЧ ПШrЦă КЧКХШРТМă şТ НТРТЭКХă, ьЧ МШЧНТţТТ ЧШrЦКХО şТ ЭrОЛЮТО să ПТО ЮЧТМК, МКrО sО 
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rОКХТгОКгă. ÎЧ ПТЧКХ МКЭКЭОrЮХ МЮ ЮХЭrКsЮЧОЭ sО rОЭrКРО şТ „ШПП-ХТЧО” sО ОПОМЭЮОКгă ЭШКЭО КЧКХТгОХО şТ 
ЦăsЮrărТХО ЧОМОsКrО. 

TrКЧsНЮМЭШКrОХО МКrО РОЧОrОКгă ТЦКРТЧТХО IVUS sЮЧЭ sТЦТХКrО МЮ ЭrКЧsНЮМЭШКrОХО ЮЭТХТгКЭО 
ьЧ ОМШРrКПТК РОЧОrКХă. CКЭОЭОrОХО ТЧЭrШНЮsО ьЧ КrЛШrОХО МШrШЧКrТКЧ КЮ НТЦОЧsТЮЧТ ьЧЭrО 20-40 

MHz. PentrЮ sЭЮНТЮХ vКsОХШr ЦКrТ şТ К МШЦpКrЭТЦОЧЭОХШr МШrНЮХЮТ sО ЮЭТХТгОКгă МКЭОЭОrО НО 10-12 

MHг МЮ ЮЧ НТКЦОЭrЮ ьЧЭrО 6-8 F. Tehnica angiografică ОsЭО ЛОЧОПТМă pОЧЭrЮ vТгЮКХТгКrОК МсЭ К 
КrЭОrОХШr КЭсЭ şТ a venelor.  Medicul poziţТШЧОКгă vсrПЮХ ЮЧЮТ НТspШгТЭТv, Нe obicei cu  diametru 

0.36 ЦЦ (0.014 "), МЮ ЮЧ vсrП ЦШКХО şi flexibil cu aproximativ 200 cm lungime. Specialistul 

НТrТУОКгă НТspШгТЭТvЮХ din exterior prin cateterele angiografice şТ vТгЮКХТгОКгă vКsОХО МШrШЧКrТОЧО.. 
DО ХК vсrПЮХ МКЭОЭОrЮХЮТ sЮЧЭ ОЦТsО  ЮЧНe ecografice, cu interval 20-40 Hг, ЮХЭОrТШr sО ПШrЦОКгă Ш 
ТЦКРТЧО rОКХă ЮХЭrКsШРrКПТМă К ЮЧОТ sОМţТЮЧТ vКsМЮХКrО МЮ КpКrТţia imaginii 2 peste 30 sec. 

[7,9,2,13,14,15]. 

                           
Figura 3. IЦКРТЧО КЧРТШРrКПТМă şТ IVUS. DТПОrОЧţОХО НТЧЭrО IVUS şТ КЧРТШРrКПТК sЭКЧНКrЭ. 
 

AЧРТШРrКПТК ТЧvКгТvă, ПТТЧН sЭКЧНКrЭЮХ НО КЮr МШЧЭОЦpШrКЧ, ОsЭО examenul radiologic care 

permite examinarea ТЧЭОrТШКră КХ ЮЧЮТ vКs sКЧРvТЧ (artera sau venă) şi ale ramurilor acestui vas.  

Examenul angiografic are o importanţă НОШsОЛТЭă pОЧЭrЮ НОpТsЭКrОК ХОгТЮЧТХШr КrЭОrТКХО, ьЧНОШsОЛТ 
КХО sЭОЧШгОХШr, НКr КМОКsЭă ЦОЭШНă ЧЮ НТПОrОЧţТКгă КХЭО sОМţiuni a vasului [16,17,18]. Din aceste 

МШЧsТНОrОЧЭО, ТЧПШrЦКţТК ЧОМОsКră Ш ШЛţТЧОЦ prТЧ ЦОЭШНК IVUS, МКrО prОгТЧЭă НОЭКХТТ ТЦpШrКЭКЧЭО 
şi influenţОКгă НОМТгТК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ. DО ОбОЦpХЮ, ьЧЭr-Ш КrЭОră ЧШrЦКХă ТЧЭТЦК ОsЭО sЮЛţТrО МЮ 
НТПОrОЧţă ЦТЧШră ьЧЭrО ХЮЦОЧЮХ şТ НТКЦОЭrЮХ ЦОНТКХ, КЭЮЧМТ МсЧН ТЦКРТЧОК ЮЧОТ КrЭОrО „ЛХШМКЭО” 
prОгТЧЭă ТЧЭТЦК sЮЛţТКЭă НО pХКМСОЭОХО sКЮ ţОsЮЭЮrТХО ПШrЦКЭО, МКrО rОНЮМ НТКЦОЭrЮХ ХЮЦОЧЮХЮТ. 
DОsОШrТ pХăМТХО КЭОrШЦКЭШКsО ЧЮ sЮЧЭ НТsЭrТЛЮТЭО ЮЧТПШrЦ, rОгЮХЭсЧН ЮЧ МШЧЭЮr ОбМОЧЭrТМ КХ 
ХЮЦОЧЮХЮТ, МКrО sО vТгЮКХТгОКгă pОrПОМЭ prТЧ ЦОЭШНК IVUS, КЭЮЧМТ МсЧН ОбКЦОЧЮХ КЧgiografic 

prОгТЧЭă НШКr „sТНО-vТОа”-ЮХ vКsЮХЮТ. AsЭПОХ, ЮЧОШrТ Ш КrЭОră sЭОЧШгКЭă ЦШНОrКЭ, МКrО ЧЮ ЧОМОsТЭă 
ЭrКЭКЦОЧЭ КРrОsТv, pШКЭО sТЦЮХК Ш sЭОЧШгКrО ЦКТ văНТЭă НОМсЭ ьЧ rОКХТЭКЭО. UЭТХТгсЧН IVUS КvОЦ 
pШsТЛТХТЭКЭОК să ЦăsЮrăЦ ОбКМЭ КrТК, ЦărТЦОК şТ prШЧМОЧЭЮХ НО sЭОЧШгКrО КrЭОrТКХă Д4,6,8,10Ж. 
AХЭОШrТ, pХăМТХО КЭОrШsМХОrШЭТМО sЮЧЭ ТЧМХКvКЭО ЦКТ КНсЧМ ьЧ pОrОЭОХО vКsЮХЮТ, ПШrЦсЧН Ш ТЦКРТЧО 
ПКХsă, МКrО МrОКгă ТЦprОsТК Мă КrЭОrК ЧЮ ОsЭО ЛХШМКЭă, МЮ ЭШКЭО Мă КМОКsЭă pХКМă pШКЭО ШrТМсЧН să 
ОrЮpă, prШvШМсЧН ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ КМЮЭ. UХЭТЦК ОsЭО ЧЮЦТЭă „pХКМă vЮХЧОrКЛТХă”, МКrО ЧЮ pШКЭО ПТ 
vТгЮКХТгКЭă ХК КЧРТШРrКПТК sЭКЧНКrЭ, НКr pШКЭО ПТ НТКРЧШsЭТМКЭă prТЧ IVUS  Д10,11Ж. 

Avantajele IVUS. UЭТХТЭКЭОК prТЦШrНТКХă К ТЧvОsЭТРКţТОТ ОsЭО МЮКЧЭТПТМКrОК sОvОrТЭăţii 
moderate a stenozelor aterosclerotice, depistate angiografic (~50%), care se dovedesc IVUS 

adesea semnificative prin reducerea suprafetei luminale minime sub 6 mm
2. AМОКsЭă prШМОНЮră  

ОsЭО prТШrТЭКră ьЧ  ОvКХЮКrОК rОгЮХЭКЭОХШr КЧРТШpХКsЭТОТ МШrШЧКrТОЧО ЭrКnsluminale cu implantare de 

stent. Deoarece IVUS evidenţТКгă sЭrЮМЭЮrК pОrОţilor arteriali, spre deosebire de angiografie, 

КМОКsЭă ЦОЭШНă ОsЭО ПШХШsТЭă pОЧЭrЮ sЭЮНТОrОК ЦШrПШХШРТОТ şТ НТКЦОЭrЮХЮТ pХăМТТ КЭОrШsМХОrШЭТМО МЮ 
ОvКХЮКrОК МКХМТПТМărТХШr pКrТОЭКХО. ÎЧ sТЧНrШЦЮХ МШrШЧКrТКЧ КМЮЭ sО pШКЭО vТгЮКХТгК МКpТЮşonul 

fibros ulcerat şi prezenţa trombusului intraluminal. InvestigaţТК НКЭă sО ОбОМЮЭă ьЧЭr-Ш  гШЧă НО 
control cu МсЦp sЭОrТХ, ьЧЭr-Ш sКХă НО prШМОНЮrТ spКţТКХă Д13,14,15,17Ж. 

Dezavantajele IVUS. Deoarece procedura se execută ьЧЭr-un laborator de cateterism 

cardiac, trebuie să ПТО ОПОМЭЮКЭă ЧЮЦКТ НО МăЭrО КЧРТШМСТrЮrРТ sКЮ МКrНТШХШРТ ТЧЭОrvОЧţionişti, care 

ЧОМОsТЭă Ш ТЧsЭrЮТrО spОМТКХă ьЧ  ЭОСЧШХШРТК ТЧЭОrvОЧţТШЧКХă МКrНТШvКsМЮХКră. MОЭШНК IVUS 
computerizat  este costisitoare şТ ЧЮ О ТЧЭОРrКХ КМШpОrТЭă НО МШЦpКЧТК НО КsТРЮrКrО ЦОНТМКХă. CЮ 

http://www.sfatulmedicului.ro/Cancerul/examinarea-pet-ct-o-noua-speranta-in-investigatia-bolilor-oncologice_807
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/artera_473
http://www.sfatulmedicului.ro/Boli-ale-venelor/boli-ale-venelor-varice-si-tromboflebite_961
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ЭШКЭО КМОsЭО ЧОКУЮЧsЮrТ, ЦОЭШНК IVUS МШЧЭТЧЮă să sО ЮЭТХТгОгО ьЧ prКМЭТМК ЦОНТМКХ, iar unii 

prШНЮМăЭШrТ КЮ prШpЮs implimentarea tehnologiei IVUS ьЧ КЧРТШpХКsЭТО şТ stentarea cu balon, un  

potenţial major, dar limitat de complexitatea şi costurile procedurii [13,14,15,16,18]. 

 

RОгuХЭКЭОăşТăНТЬМuĠТТ  
DТЧ КЧКХТгК sЮrsОХШr ХТЭОrКrО НО НШЦОЧТЮ rОХОvă Мă, ЦОЭШНК IVUS ОsЭО ПШХШsТЭă 

prОpШЧНОrОЧЭ ьЧ SUA, КМЭЮКХ ьЧЭr-Ш ПКгă ХОЧЭă НО МrОşЭОrО, МЮ ЦОНТК НО 5ș-8ș НТЧ ТЧЭОrvОЧţТТХО 
МШrШЧКrТОЧО ОПОМЭЮКЭО. UЭТХТгКrОК IVUS ьЧ EЮrШpК О ЦКТ rОНЮsă, ьЧ JКpШЧТК КЭТЧРО 14-20%, 

rОПХОМЭсЧН rКЭОХО НО rКЦЛЮrsКrО şТ ЦШНОХОХО НО prКМЭТМă ЦОНТМКХă. ApХТМКrОК ьЧ МrОşЭОrО К КМОsЭОТ 
ЭОСЧТМТ ОsЭО НОЭОrЦТЧКЭă НО sТЦpХТЭКЭОК prКМЭТМă НО ЮЭТХТгКrО, МКХТЭКЭОК ТЦКРТЧТТ şТ ТЧПШrЦКţТК 
ОбКМЭă К sЭrЮМЭЮrТТ vКsЮХЮТ. IVUS НОКsОЦОЧТ prОvОНО ЦШНКХТЭКЭОК ьЧНrЮЦărТТ prШМОНЮrТТ НО Лв-

pass aorto-coronarian proximal.  

 

 Concluzii  

1. IНОЧЭТПТМКrОК pХăМТТ ТЧsЭКЛТХО ьЧ practica ЦОНТМКХă, rОprОгТЧЭă ЮЧК НТЧ prТЧМТpКХОХО 
prШvШМărТ КХО cardiologiei ЦШНОrЧО, НКЭШrТЭă prОvКХОЧţei fenomenului aterotrombotic şi a 

consecinţОХШr КsЮprК ЦШrЭКХТЭăţii şТ ЦШrЛТНТЭăţii cardiovasculare.  

2. Investigaţia IVUS ОsЭО Ш ЦОЭШНă МКrО МЮКЧЭТПТМă sОvОrТЭКЭОК sЭОЧШгОХШr КЭОrШsМХОrШЭТМО 
şТ ШПОră  НОЭКХТТ ТЦpШrЭКЧЭО К ЭЮЭЮrШr sЭrКЭЮrТХШr vКsМЮХКrО. 

3. DОpТsЭКrОК pХăМТТ ТЧsЭКЛТХО prТЧ IVUS КrО vКХШКrО ЦКУШrК, ьЧНОШsОЛТ ХК pКМТОЧţii cu 

sindrom coronarian acut pentru prevenţia evenimentelor aterotrombotice ulterioare şi 

administrarea tratamentului adecvat.  

4. ApХТМКrОК ЭОСЧТМТТ IVUS ОsЭО НОЭОrЦТЧКЭă НО sТЦpХТЭКЭОК prКМЭТМă НО ЮЭТХТгare, calitatea 

ТЦКРТЧТТ şТ ТЧПШrЦКţТК ОбКМЭă К sЭrЮМЭЮrТТ vКsЮХЮТ.  
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Summary 

Behavioral and constitutional factors of cardiovascular risk in medical students 

Aquisition and consolidation of risk factors happen in young age, and, if persistent, these 

produce the development of diseases. Therefore, it is important to evaluate the risk factors in 

groups of young age in order to tackle them in a timely manner. Objective: evaluation and 

estimation of behavioral and constitutional (antropometric) cardiovascular risk factors in medical 

students. Methods. In the group of medical students (n=352), 276 females and 76 males, the 

behavioral and constitutional cardiovascular risk factors were evaluated using parts 1 and 2 of 

the WHO STEPS questionnaire. Results. Hypodinamia was revealed in 37,6% female and 35,5% 

male students; nutritional disbalance was present in approx. 50,0% of cases; unsafe alcohol use 

was revealed in 30,1% of female and 38,1% male students; grade I (WHO) obesity was present 

in 15,8% of male students. Conclusion. The degree of prevalence of behavioural and 

constitutional cardiovascular risk factors arguments the need for preventive actions in the 

contingent studied. 
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