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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Anatomia variationald reprezintd un
domeniu temeinic, de proportii al morfologiei, In care orice detaliu detine valoare aplicativa,
indeosebi atunci cand ne referim la sistemul cardiovascular. Variabilitatea arteriald este cauzata
de perturbatiile embriologice, ce au loc la nivelul sistemului vascular si de reguld nu manifesta
dereglari functionale, insa in anumite conditii poate deveni fatala [1, 2].

Cunostintele cu privire la variantele anatomice ale vaselor sangvine ale membrului
superior, in ultimii ani au devenit mai importante, datorita cresterii graduale a numarului de
proceduri interventionale radiologice, de interventii chirurgicale vasculare si, nu in ultimul rand,
de interventii chirurgicale reconstructive, deoarece axila si bratul sunt sediul numeroaselor
leziuni traumatice vasculare produse prin actiunea armelor, a fracturilor de humerus si a
luxatiilor de umar, avand o frecventa de pana la 12% [3, 4].

Descrierea situatiei si identificarea problemei in domeniu de cercetare. Aspectul
in pofida faptului ca in ultimii ani numarul procedurilor de diagnostic si al interventiilor
chirurgicale efectuate la acest nivel a crescut considerabil [5].

Este important de remarcat faptul ca, majoritatea autorilor in descrierea variantelor
arterelor axilara si brahiald aproape fara exceptie s-au limitat la o prezentare generala,
neacordand atentie elementelor de detaliu [6, 7, 8]. Cele mai numeroase lucrari la tema vizeaza
prezentari de caz, dar nu studii aprofundate pe esantioane mari [9, 10, 11, 12, 13]. Sunt foarte
putine lucrdri in domeniu care relateaza despre aspectul individual al acestor variante, tinandu-se
cont de gen, lateralitate si tip constitutional [2, 5, 7], astfel, se necesita un studiu in care sa fie
abordata variabilitatea individuald a arterelor axilei si bratului, bazata pe un studiu vast, care sa
poarte caracter teritorial.

Ipoteza de lucru. Necesitatea stringentd, stiintifica si practica, privind aprofundarea
arterelor axilei si bratului cu crearea modelului matematic al hemodinamicii arteriale de la acest
nivel.

Scopul cercetirii. Determinarea particularitatilor variabilitatii generale si individuale a
arterelor axilei si bratului in functie de gen, tip constitutional si lateralitate, suplinite prin model
matematic individual al hemodinamicii in segmentul dat.

Obiective specifice ale cercetirii
1.  Studierea literaturii cu referinta la aspectul variational ale arterelor axilei si bratului si

modelare tridimensionald a hemodinamicii in bazinul arterial cointeresat.

2.  Stabilirea variantelor anatomice ale arterelor axilei si bratului prin metoda macroscopica si
explorare imagistica conform criteriilor ce tin de origine, traiect, numar, tip de ramificare,
cu evidentierea celor mai variabile ramuri de la acest nivel.
somatometrici si morfometrici raportati la gen, tip constitutional si lateralitate.

4.  Interpretarea rezultatelor obtinute in raport cu cele prezente in sursele bibliografice.

5. Aprecierea segmentului arterei axilare util pentru manipulatii de tip punctie si/sau
cateterism prin identificarea argumentata a reperelor topografice.



Designul cercetarii. Studiul realizat a fost unul epidemiologic, retrospectiv, descriptiv, cu
raportari si serii de cazuri, efectuat in perioada anilor 2016-2020. Cercetarea stiintifica a fost
realizatd la Catedra de anatomie si anatomie clinici a USMF ,Nicolae Testemitanu” cu
aprobarea Consiliului Stiintific al Consortiului si a Comitetului de Etica a Cercetdrii prin avizul
favorabil nr. 68 din data de 16.03.2017 si cu respectarea Legislatiei internationale cu privire la
cercetarile biomedicale cu implicarea fiintelor umane si a prevederilor legale nationale.

In procesul de cercetare, pentru realizarea scopului si obiectivelor trasate, s-au utilizat
metode de studiu: macroscopica, imagistica, somatometria si morfometria arterelor axilei si
bratului cu prelucrarea matematico-statisticd ulterioara a datelor obtinute. Totodatd, a fost
efectuatd modelarea matematica a hemodinamicii arterelor axilara si brahiala in functie de gen si
tip constitutional.

Metoda macroscopica s-a efectuat pe material cadaveric (membre superioare selectate din
fondul Catedrei de anatomie si anatomie clinicd a USMF ,,Nicolae Testemitanu”), prin disectie
fina, care ne-a permis identificarea variantelor anatomice ale arterelor axilei si bratului, studierea
particularitatilor lor topografice si de origine, precum si de ramificare.

Studiul imagistic a inclus analiza angiografiilor arterelor membrului superior si a
doplerografiilor de la acest nivel, preluate din baza de date a Centrului Medical Euromed
Diagnostic, a IMSP SCM ,,Sfanta Treime”, a IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”si a IMSP Centrul
Republican de Diagnosticare Medicala. Prin studierea angiografiilor s-a determinat arhitectonica
individuala a vaselor sangvine ale regiunii date cu identificarea variabilitatii lor si determinarea
parametrilor morfometrici ai acestora, iar prin studierea doplerografiilor au fost obtinuti indicii
functionali necesari pentru modelarea hemodinamicii lor.

Noutatea si originalitatea stiintifici. A fost efectuat un studiu complex al aspectului
morfoclinic al variabilitatii anatomice individuale a arterelor axilara si brahiala, precum si a
ramurilor lor, in urma céruia datele obtinute au fost comparate cu cele reflectate in sursele
bibliografice internationale, iar cele obtinute in premierd, precum sunt:

- bifurcatia arterei axilare in doua trunchiuri, unul din acestea a continuat cu artera brahiala
care a avut bifurcatie inalta, iar al doilea trunchi — a lansat ramuri colaterale caracteristice
el s1 arterei brahiale;

- quadrifurcatia arterei subscapulare;

- trunchi comun format din 5 artere: toracodorsald; circumflexd a scapulei; circumflexa
humerala posterioara; brahiala profunda si colaterald ulnara superioara;

- trunchi comun format din 4 ramuri: arterele circumflexe humerale anterioara/posterioara si
subscapulara si un trunchi comun secundar, format din arterele brahiala profunda si
colaterala ulnara superioard; de la ultima mai apoi a pornit a doua artera brahiala profunda;

- prezenta dubla a arterei brahiale profunde, unde cea de-a doua artera porneste de la artera
colaterald ulnara superioara,

- prezenta dubla a arterei colaterale ulnare superioare, unde cea de-a doua artera ia nastere de
la artera brahiald profunda;

- origine joasa a arterei colaterale ulnare superioare de la nivelul treimii distale a bratului;

- origine inalta a arterei colaterale ulnare inferioare de la nivelul treimii proximale a bratului
etc.,

le vor completa pe cele existente si toate in ansamblu vor sta la baza unui ghid practic care va fi

util pentru medicul imagist si chirurgul vascular in conduita terapeutica.



1n rezultatul studiului imagistic, bazat pe analiza unui numar impunitor de angiografii ale
arterelor membrului superior, a fost stabilit un reper osos care va oferi o siguranta in efectuarea
cateterizarii arterei axilare, astfel evitdndu-se posibilele complicatii iatrogene ce pot parveni in
urma punctdrii acesteia.

Modelarea matematica a hemodinamicii arterelor axilei si bratului a ocupat un rol deosebit
in cercetare, deoarece pentru crearea ei au fost folosite fenomene si procese complicate care au
permis obtinerea unor parametri hidrodinamici importanti pentru segmentele cointeresate in
functie de gen si tip constitutional.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere

constitutional si lateralitate.

2. Evaluarea parametrilor morfometrici ai arterelor axilara si brahiald si a ramurilor acestora
in dependenta de gen si tip constitutional.

3. Stabilirea variantelor anatomice ale arterelor axilei si bratului conform criteriilor: origine,
traiect, numar, mod de ramificare si, determinarea frecventeivariationalea fiecarei artere in
parte.

4.  Modelarea matematica a hemodinamicii arterelor axilard si brahiald la nivelul ramificarii
principalelor colaterale ale acestora si la nivelul bifurcatiei arterei brahiale.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a cercetarii. Studiul actual a pus in
evidentd noi particularitati morfologice ale arterelor axilei si bratului, cu valoare aplicativa
medicald. Rezultatele obtinute vor completa considerabil baza stiintificdi morfologica
contemporana in ghidarea practicd a noilor metode de diagnostic si interventionale de la nivelul
axilei si bratului, atunci cind la acest nivel este prezentd una din variantele anatomice arteriale.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost prezentate si discutate la
diverse foruri stiintifice: Conferinta stiintificd anuald a colaboratorilor si studentilor. USMF
,Nicolae Testemitanu” (Chiginau, 2017, 2018, 2019); MedEspera 2018: 7™ International Medical
Congress for Students and Young Doctors (Chisinau, 2018); 19™ Congress of the Romanian
Society of Anatomy (Cluj-Napoca, Romania, 2018); 10" International Symposium of Clinical
and Applied Anatomy (Moscow-Russia, 2018); The XXIV National Congress of the Bulgarian
Anatomical Society (Stara-Zagora, Bulgaria, 2019); HayuHo-mpaktudeckas KOH(MEPEHIHS C
MEXIYHAPOAHBIM ydacTHeM mocB. 90-metuto co aHs poxaeHus mpodeccopa 1. U. Jlobko,
«CoBpemenHast Moposiorusi: mpoOiIeMsl U MepcrneKkTuBbl pa3Butus» (Munck, benapycs, 2019);
HaykoBo-npakTnuHoi KOH(epeHIii 3 MiXXHAPOTHOIO y4acTio: AKTyalbHI mpobiaemMu MopQoaorii
B TEOPETUYHIM Ta NMpakTHYHIN MeIUIUHI MpuypodeHa 75-piudio 3 JHS 3acHyBaHHS Bumioro
JIEP’)KABHOTO  HABUYAJIBHOTO 3aKkiandy YKpaiHM «DByKOBHHCBKHN JI€p)KaBHUN  MEIWYHUUN
yuiBepcuter» (Yepnisii, Ykpaina, 2019); Timisoara Anatomical Days. First Edition With
International Participation (Timisoara, Romania, 2019); MedEspera 2020: 8" Intern. Medical
Congr. for Students and Young Doctors (Chisinau, 2020); The XIth International Symposium on
Clinical Anatomy (Varna, Bulgaria, 2020); Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea
USMF ,Nicolae Testemitanu” (Chiginau, 2020).

Publicatiile la tema tezei. Rezultatele cercetarilor au fost reflectate in 24 lucrari stiintifice,
inclusiv 9 articole (1 articol in reviste din strainatate recenzate, 3 articole in reviste din Registrul
National al revistelor de profil, 5 articole in culegeri internationale) si 15 teze in lucrarile
conferintelor si congreselor stiintifice nationale si internationale. Au fost obtinute 2 certificate de
inovator si 6 acte de implementare in practica a rezultatelor stiintifice.
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Teza a fost discutata, aprobata si recomandatd spre sustinere la sedinta Catedrei de
anatomie si anatomie clinicd a USMF ,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 8 din
21.04.2021) si Seminarul Stiintific de profil 311. Anatomie si Morfologie, 351. Medicina
interdisciplinara (proces verbal din 24.05.2021).

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute au fost implementate n
procesul stiintifico-didactic al Catedrei de anatomie si anatomie clinica a USMF , Nicolae
Testemitanu™ si in practica sectiei Chirurgie Vasculard a Departamentului Clinic Chirurgie al
IMSP IMU.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este expusa pe 196 pagini. Compartimentul de
baza al tezei este expus pe 118 pagini si constituie: introducere, 6 capitole, concluzii generale si
recomandari. Materialul iconografic include 6 tabele si 61 figuri. Bibliografia contine 282 de
surse, iar anexele — 58 figuri si 8 tabele.

Cuvinte cheie: artera axilara, artera brahiald, variante anatomice, variabilitate individuala,
axila, bratul.

SINTEZA CAPITOLELOR

1. Morfologia arterelor axilei si bratului

Tn capitolul respectiv s-a realizat descrierea clasici a morfologiei arterelor axilard si
brahiala si a ramurilor acestora conform datelor expuse in literatura de specialitate, abordandu-se
aspectul lor topografic, de origine si de ramificare, precum si cel morfometric, prin indicarea
lungimii si diametrului extern al acestora. O deosebita atentie s-a atras corelatiei dintre arterele
studiate si structurile anatomice din jurul lor. Au fost mentionate principalele cercuri arteriale
anastomotice de la nivelul axilei si bratulu (periscapular, perihumeral si reteaua arteriald
periarticulard a cotului) si importanta acestora in mentinerea circulatiei arteriale eficiente.

Variabilitatea arterelor membrului superior poate fi cauzata de factorii genetici sau de
dereglarea dezvoltarii axului arterial primar de la acest nivel in perioada conceperii embrionare,
de aceea vasculogeneza, arteriogeneza si factorii care dirijeaza aceste procese vin cu explicatie si
argumente in aparitia diverselor variante anatomice.

Evolutia tehnologica, precum si imbundtatirea tehnicilor de angiografie cu substractie
digitala si un diapazon de accesibilitate din ce in ce mai larg, au dus la stabilirea unor noi
standarde de diagnosticare a statutului morfologic si/sau fiziopatologic al arterelor.

Angio-CT 3D este una din cele mai performante tehnici de investigatie a vaselor sangvine,
prin intermediul careia obtinem o descriere detaliatd a structurii peretilor vasculari, toti indicii
morfometrici, dinamica fluxului sangvin, toate variantele anatomice posibile a arterelor de la
acest nivel si toate abaterile de la norma care pot apdrea in caz de patologie.

Utilizdnd date clinice obtinute din imagistica medicald si cunostintele din anatomie,
electrofiziologie si biomecanica este posibil de creat un model al hemodinamicii sistemului
circulator, astfel au fost descrise in detaliu toate procesele hidraulice ce stau la baza teoriei
fluidelor, s-au indicat valorile principale ale fluxului sangvin si formulele necesare in calcularea
matematica a fenomenelor produse cu obtinerea rezultatelor finale.

2. Organizarea si desfasurarea cercetarii
Organizarea cercetdrii s-a bazat pe conditiile metodologice ce au decurs din ipoteza de
cercetare si a cuprins locul unde s-a efectuat cercetarea, durata si periodicitatea efectuarii
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masurarilor, obtindnd in fond date veridice. Cercetarea stiintifica s-a efectuat la Catedra de
anatomie si anatomie clinicd a USMF ,,Nicolae Testemitanu” in perioada anilor 2016-2020.

Variabilitatea arterelor axilei si bratului a fost cercetata pe 70 de membre superioare, de la
cadavre umane adulte, formolizate, de ambele genuri, precum si pe 210 angiografii ale arterelor
membrului superior (104 angiografii selective si 106 angio-CT 3D).

Materialul cadaveric a fost selectat din fondul Catedrei de anatomie si anatomie clinica a
USMF ,\Nicolae Testemitanu”, iar inscrierile angiografice ale arterelor membrului superior au
fost preluate din baza de date a Centrului Medical Euromed Diagnostic, a IMSP SCM ,,Sfanta
Treime”, a IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.

Pentru modelarea hemodinamicii arterelor axilara si brahiala au fost studiate 60
doplerografii, preluate din baza de date a IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicala.

Esantionul supus cercetarii a fost repartizat conform criteriilor gen, varsta si lateralitate
(tabelul 1).

Tabelul 1. Materialul studiat si distributia lui dupa gen, varsta si lateralitate

Partea corpului Varsta, ani
Materialul Total | GM | GF
studiat
Stanga | Dreapta | <20 | 21-40 | 41-60 | 61-80 | =81

Macropreparate 70 37 33 25 45 - - - 70 -
Angiografii 210 116 94 116 94 3 16 83 103 5
Doplerografii 60 30 30 30 30 - 6 32 21 1
Total 340 183 | 157 171 169 3 22 115 194 6

Au fost utilizate metodele macroscopicd si imagisticd in combinatie cu metodele
cantitative si matematico-statistice.

Metoda de disectie anatomicd find ne-a permis urmadrirea arterelor axilei si bratului de la
origine pand la patrundera lor in muschi. Piesele anatomice au fost fotografiate si prelucrate
digital, iar cele care reprezentau variante anatomice arteriale — au fost reprezentate grafic si
adnotate corespunzator caracteristicilor lor morfologice.

Studiul imagistic a inclus analiza inscrierilor angiografice ale arterelor membrului superior.
Angiografia selectiva, precum si cea angio-CT ne-au oferit detalii radioanatomice precise despre
angioarhitectonica membrului superior in plan axial §i reconstituitd in planurile sagital si coronal
cu evidentierea segmentelor arteriale angiografice.

Estimarea cantitativa a dimensiunilor arterelor membrelor superioare formolizate s-a
efectuat prin morfometrie, utilizdndu-se banda metrica, sonda anatomica cadaverica prevazuta cu
unitdti de masurare, sublerul cu vernier si compasul cu cursor (certificat de etalonare MD 10 3.5
— 253/2019), iar a celor de pe imaginile angiografice — cu ajutorul programului RadiAntDICOM
Viewer 3.42, avand ca reper coastele I si III, colul chirurgical al humrerusului si colul radiusului.

Au fost determinate lungimea arterelor axilard si brahiala, diametrullor extern/intern, precum si
8



al tuturor ramurilor acestora, iar rezultatele obtinute au fost prelucrate si analizate statistic cu
ajutorul programelor Microsoft Office Excel 2010 si IBM SPSS 22.

Metodele statistice aplicate ne-au permis evaluari si raportari numerice si statistice foarte
utile. Sistematizarea datelor au condus la obtinerea indicatorilor primari, iar utilizarea diferitor
procedee statistice de comparare — la obtinerea indicatorilor derivati, care au evidentiat aspectele
calitative, vizand diferite caracteristici, legaturi de interdependentd dintre variabile; in
prezentarea datelor s-au folosit intervalele de incredere la pragul de semnificatie 95%, iar pentru
testarea diferentelor s-au utilizat testele y2, ANOVA, Kolmogorov-Smirnov si Fisher.

Prin metoda modelarii matematice au fost studiate campul tridimensional de viteza a
fluxului sangvin si repartizarea presiunii sangvine la nivelul lansarii de catre arterele axilara si
brahiala a colateralelor sale principale, iar in urma calculelor efectuate cu ajutorul pachetului
software COMSOL Multiphysics 3.3 a fost creat modelul matematic al acestora.

3. Studiul morfometric al arterelor axilara si brahiala

Prin calcularea indicilor antropometrici s-a determinat tipul constitutional la cadavrele a
caror membre superioare au fost incluse in lotul de studiu, iar datele obtinute au fost grupate
conform criteriilor tip constitutional/gen. in 34,3% a fost determinat tipul constitutional
dolicomorf, dintre care 25,7% i-a revenit genului masculin si 8,6% — celui feminin. Tipul
constitutional mezomorf a fost stabilit in 40,0% — Tn 14,3% fiind de gen masculin si h 25,7% de
gen feminin, iar tipul brahimorf in 25,8% — in cate 12,9% pentru fiecare gen. Tipul constitutional
al pacientilor a fost determinat in baza datelor nscrierilor angiografice, constatandu-se
urmatoarele: in 42,9% a fost determinat tipul constitutional mezomorf (21,0%/21,9%, gen
masculin/feminin), in 34,7% — tipul brahimorf (17,1%/17,6%, gen masculin/feminin) si in 22,3%
— cel dolicomorf (17,1%/5,2%, gen masculin/feminin).

Valorile medii ale dimensiunilor arterelor axilard si brahiald determinate in sublotul supus
studiului macroscopic si al celui imagistic sunt indicate Tn tabelele 2-3.

Tabelul 2. Valorile medii ale dimensiunilor arterelor axilara si brahiala obtinute in sublotul
supus studiului macroscopic

TCD TCM TCB
Indici MG GM GF
morfometrici GM GF GM GF GM GF

Lungimea 92+0,16 | 97£0.19 | 86<021 | 10,1031 | 9.8+0,10 | 97+0.18 | §6=033 | 9.1+0,29 | §0£0.10
AA om

DEP AA, 6132013 | 6542017 | 567015 | 6122026 | 5132031 | 6,82£035 | 567017 | 694023 | 5,99£030
mm

DED AA, 5322011 | 5.82=0.16 | 5.17=0.13 | 5432030 | 4352035 | 6.02£049 | 5.2920.16 | 6.24£0.75 | 5.37=0.17
mm

Lungimea 2084036 | 2194049 | 1944040 | 23.75+0,56 | 2232073 | 20,75+0,64 | 19.35+0.38 | 19.11£030 | 17432035
AB.cm

DEP AB, 4542014 | 492017 | 4092018 | 462+023 | 37020 | 502052 | 4092028 | 538028 | 440+033
mm

DED AB, 3682011 | 3942013 | 3352016 | 3,662014 | 30£027 [ 3932031 [ 3252025 | 451027 | 3.81x0.22
mm

Noti: MG — media generala; GM — gen masculin; GF — gen feminin; TCD — tip constitutional dolicomorf; TCM — tip constitutional mezomorf;
TCB - tip constitutional brahimorf; AA — artera axilara; DEP AA — diametrul extern proximal al arterei axilare; DED AA — diametrul
extern distal al arterei axilare; AB — artera brahiald; DEP AB — diametrul extern proximal al arterei brahiale; DED AB — diametrul extern
distal al arterei brahiale.
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Tabelul 3. Parametrii morfometrici angiografici ai arterelor axilara si brahiala

Indici MG GM GF TCD TCM TCB

morfometrici
GM GF GM GF GM GF

Lungimea AA, | 872015 | 8980.18 | 82520,25 | 10.22=0,29 | 9532064 | 857019 | 8.05£038 | 8222024 | 80032

DI;I;A: 782£0.16 | 8.08£020 | 7402024 | 7952036 | 7042070 | 808£035 | 7242032 | 819033 | 7.82+045

D[]I:I)m;A: 6,38£0.14 | 6,60£0,19 | 6032020 |644+038 | 5632074 | 659036 | 5792022 | 6,76025 | 6.62+036
Lunginr:ltla AB. | 19.8620,22 | 19992030 [ 19,6420.30 | 20,790,533 | 20.65£0,50 | 19.88£0.47 | 19.7520.46 | 1938052 | 19.01£047

DI;IZB: 6,39£0,15 | 6,70£020 | 5912022 | 6442041 | 5632074 | 6592036 | 5792034 | 6,63£029 | 6432043

D[;m;B: 5,25£099 | 5362014 | 5082012 |5.082027 | 4902030 | 5462031 | 5,0320,12 | 5,530,135 | 5.21+0.28

mm

Noti: MG — media generald; GM — gen masculin; GF — gen feminin; TCD — tip constitutional dolicomorf; TCM — tip constitutional mezomorf;
TCB - tip constitutional brahimorf;, AA — artera axilard; DIP AA — diametrul intern proximal al arterei axilare; DID AA — diametrul
intern distal al arterei axilare; AB — artera brahiala; DIP AB — diametrul intern proximal al arterei brahiale; DID AB — diametrul intern
distal al arterei brahiale.

4. Studiul macroscopic si imagistic al arterelor axilei si bratului
Studiind aspectul topografic al arterei axilare s-a constatat localizarea ei tipica in 88,5%

din cazuri, localizare superficiala in 2,9% si localizare profunda —in 8,6%.

Variante anatomice ale arterelor axilei au fost identificate pe 16 membre superioare
(22,9%) din totalul pieselor anatomice studiate. Conform tipului constitutional, 8 membre
superioare au fost stabilite de tip dolicomorf (11,4%), 5 corespundeau tipului mezomorf (7,1%)
si 3 — tipului brahimorf (4,3%). Repartitia in functie de gen, lateralitate si prezenta numericad a
variantelor anatomice arteriale identificate la nivelul axilei este redata in figura 1.

MSS
MSD

PUV
PBV
PN
A4V

VM
4VA
3VA
2VA

VA

15,7%

4,3%

15,7%

22,9%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

& Total MS cu VA

uGF

EGM

Figura 1. Distribuirea membrelor superioare identificate cu variante ale arterelor axilei in
dependenta de gen, lateralitate si numar in sublotul supus studiului macroscopic

Noti: MSS — membrul superior stdng; MSD — membrul superior drept; PUV — prezentd unilaterald a variantelor; PBV — prezenta bilaterala a
variantelor; PN — prezenta nedeterminata; VU — variante unice; VM — variante multiple; VA — variante anatomice; MS — membrul
superior; GF — gen feminin; GM — gen masculin.

10




Luand in consideratie faptul ca, pe unele membre superioare au fost prezente de la 2 pand
la 4 variante, frecventa variabilitatii arterei axilare si a ramurilor ei in studiul macroscopic a
constituit 40,0%: variantele de origine s-au determinat in 11,4%; variantele numerice — in 12,9%;
variantele de ramificare — in 5,7% si prezenta trunchiurilor comune — in 10,0%. La genul
masculin acestea s-au stabilit in 31,4%, iar la genul feminin in 8,6%.

Cea mai variabild ramurd a arterei axilare s-a dovedit a fi artera circumflexa humerala
anterioara, constatandui-se 0 variabilitate de 14,3%: in 7,1% aceasta a fost dubla; in 4,3% — a
derivat din trunchiurile comune si restul 2,9% — a constituit variante de origine. Arterele
circumflexa humerala posterioara si subscapulara au prezentat variante anatomice in cate 10,0%
din cazuri. Prima in 8,6% a fost implicatd in formarea trunchiurilor comune si in 1,4% in
variante de origine, iar a doua — in 5,7% a fost parte componenta a trunchiurilor comune si n
4,3% a constituit variante de ramificare. Artera toracica laterala a detinut o variabilitate de 8,6%:
n 4,3% au fost prezente variante numerice; in 2,9% — a format trunchiuri comune impreuna cu
alte ramuri si in 1,4% — a descris variante de origine. Arterele toracoacromiala si circumflexa a
scapulei au fost stabilite cu o variabilitate de cate 2,9%, care in egald masurd au demonstrat
variante de numdr si de origine, iar artera toracodorsald — cu o variabilitate de 1,4%,
demonstrand doar variante de origine.

Variante ale arterei brahiale si a ramurilor ei au fost stabilite pe 20 membre superioare,
constituind 28,6%: 13 au fost de gen masculin (18,6%) si 7 — de gen feminin (10,0%). Tipului
dolicomorf corespundeau 10 din aceste membre superioare (14,3%), altele 8 erau ale tipului
mezomorf (11,4%) si restul 2 — a celui brahimorf (2,9%).

Distribuirea variantelor conform criteriilor gen, lateralitate si prezenta numerica a acestora
pe acelasi membru superior este redatd in figura 2.

MSS
17,1%

MSD

PUV

PBV

PN © Total MS cu VA

uGF

AV,
EGM

VM

28,6%

VA 18]6%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Figura 2. Distribuirea membrelor superioare identificate cu variante ale arterei brahiale si
a ramurilor ei in functie de gen, lateralitate si numar in sublotul supus studiului
macroscopic

Noti: MSS — membrul superior stdng; MSD — membrul superior drept; PUV — prezentd unilaterala a variantelor; PBV — prezenta bilaterala a
variantelor; PN — prezenta nedeterminata; VU — variante unice; VM — variante multiple; VA — variante anatomice; MS — membrul
superior; GF — gen feminin; GM — gen masculin.
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Membrele superioare pe care s-au determinat variante multiple ale arterei brahiale au fost
constatate cu 2 sau 3 variante; cele cu 2 variante au fost stabilite Tn 10,0%, iar cele cu 3 variante
—1n 4,3%. 1n total, frecventa variabilitatii arterei brahiale si ale ramurilor sale s-a determinat n
44,3%, care corespunzator tipurilor de variante identificate s-au repartizat conform datelor
mentionate Tn figura 3.

50,0%

44,3%
45,0% 3%

40,0%
35,0%

30,0%
25,0%

20,0%

12,9%

15,0% 11,4%

10,0% 7,1%
5,7%
5,0% .0 4,3% 2,.9%
. H mw
VO VN

TC Variante Trifurcatia VT Total variante
bifurcatic AB AB

Figura 3. Frecventa tipurilor de variante ale arterei brahiale si a ramurilor ei in sublotul
supus studiului macroscopic

Noti: VO — variante de origine; VN — variante numerice; TC — trunchi comun; AB — artera brahiala; VT — variante de traiect.

Dintre ramurile colaterale ale arterei brahiale, cea mai variabila a fost artera brahiala
profunda, careia i s-a stabilit variabilitatea de 14,3%: Tn 8,6% aceasta a demonstrat prezenta
dubla, iar in 5,7% — a fost parte componentd a trunchiurilor comune. Variabilitatea arterei
colaterale ulnare superioare a fost determinata in 10,0%: in 5,7% a reprezentat variante de
origine, in 2,9% a fost inclusa in componenta trunchiurilor comune, iar in 1,4% i s-a determinat
prezenta ei dubla. Variatii ale arterei colaterale ulnare inferioare au fost stabilite in 5,7%: in 4,3%
a constituit variante de origine, iar in 1,4% — variante numerice. Arterelor radiala si ulnara li s-a
identificat o variabilitate de 2,9% pentru fiecare in parte, ambele descriind origine inalta, cu
inceput din artera axilard sau din cea brahiala.
prin transferul datelor anatomice ale acestora, din modelul virtual in cel real, bazat pe criteriul
descriptiv.

Arhitectonica variationald a arterei axilare a fost determinatd pe 61 angiografii (29,0%): 36
din ele erau ale genului masculin (17,1%) si 25 — ale genului feminin (11,9%). Dupa tipul
constitutional, 16 pacienti carora le apartineau angiografiile au fost de tip dolicomorf (7,6%), 24
au fost de tip mezomorf (11,4%) si 21 — de tip brahimorf (10,0%).

Variante unice ale arterei axilare si ale ramurilor ei au fost stabilite pe 40 angiografii
(19,0%): 24 din ele apartineau genului masculin (11,4%), cate 12 de la ambele membre
superioare (5,7%) si 16 — genului feminin (7,6%), 7 ale membrului superior stang (3,3%), iar 9
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ale celui drept (4,3%). Variante multiple ale arterelor axilei s-au vizualizat pe 21 angiografii
(10,0%): 12 din ele apartineau genului masculin (5,7%) si restul 9 — erau ale genului feminin
(4,3%). Prezenta a 2 variante, identificate la nivelul aceleiasi axile, s-a determinat pe 19
angiografii (9,0%): 11 (5,2%) apartineau genului masculin (4 ale membrului superior stang si 7
ale celui drept) si 8 (3,8%) — genului feminin (5 ale membrului superior stang si 3 ale celui
drept), iar cate 3 variante s-au stabilit pe 2 angiografii (1,0%): cate una la ambele genuri, ce
apartineau membrului superior Stang.

Variante de origine ale ramurilor lansate de artera axilara au fost determinate pe 10
angiografii (4,8%): 6 apartineau membrului superior drept de gen masculin si 4 — ale celui de gen
feminin (3 din dreapta si 1 din stdnga). Traiect sinuos al arterelor toracica laterala, toracodorsala
si circumflexd humerald posterioara s-a stabilit pe 4 angiografii (1,9%): 3 erau ale genului
masculin (a unui membru superior stang si 2 ale celui drept) si una — a genului feminin din
dreapta. Variante numerice ale ramurilor arterei axilare s-au identificat pe 17 angiografii (9 ale
genului masculin si 8 a celui feminin); pe una din angiografiile membrului superior stang a
genului masculin, s-au constatat 2 variante, astfel frecventa acestora in total a constituit 8,6%.
Trunchiuri comune cu origine de la artera axilara s-au vizualizat pe 44 angiografii: 27 apartineau
genului masculin (13 ale membrului superior stang si 14 ale celui drept), dintre care pe 3 din ele,
toate fiind din dreapta, au fost prezente cate 2 trunchiuri comune, astfel frecventa lor constituind
la genul dat 14,3%. Restul 17 angiografii au apartinut genului feminin (8 ale membrului superior
stang si 9 ale celui drept), pe 2 din ele (cate 1 din ambele parti) s-au identificat cate 2 trunchiuri
comune, constituind la acest gen in total o frecventa de 9,0%. Bifurcatia arterei axilare a fost
urmarita pe 3 angiografii ale genului feminin (1,4%): doua din ele erau ale membrului superior
stang si una — a celui drept.

Frecventa variabilitatii ramurilor arterei axilare este indicata in figura 4.

2,4%
ATA 2,4%
3,8% 15,7%
ATL —_— 8,1%
0,
1,9% 8,1%
ACHA 7,1%
1,0%
. — 19,5%
ACHP 5;% 1.9% A%
. 11,0% Total
AS W0,5% 10,5% = TC
' 99 EVT
1,0% 1,9%
2,4% =VO
ACS 1,9%
0,5%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Figura 4. Frecventa variabilititii ramurilor arterei axilare in sublotul supus studiului
imagistic
Notia: ATA — artera toracoacromiald; ATL — artera toracica laterala; ACHA/ACHP — artera circumflexa humerald anterioara/posterioara; AS —

artera subscapulard; ATD — artera toracodorsald; ACS — artera circumflexa a scapulei; TC — trunchi comun; VN — variante numerice; VT —
variante de traiect; VO — variante de origine.
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In figurile de mai jos (imagini macroscopice si angiografice) sunt demonstrate variante ale

Figura 5. Quadrifurcatia arterei subscapulare:
1 — artera subscapulard; 2 — prima ramura
musculard; 3 — a doua ramurd musculara; 4 —
artera toracodorsala; 5 — artera circumflexd a

scapulei; 6 — artera circumflexd humerald
posterioard; 7 — artera circumflexd humerala
anterioara.

Figura 7. Bifurcatia arterei axilare si bifurcatie
inalta a arterei brahiale: 1 — bifurcatia arterei
axilare; 2 — trunchiul anterior; 3 — trunchiul
posterior; 4 — artera brahiala; 5 — bifurcatia arterei
brahiale; 6 — artera radiald; 7 — artera ulnara;
imagine, angio-CT 3D.

arterelor axilei si bratului identificate in premiera.
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Figura 6. Trunchi comun format din arterele
brahiald profundid si colaterald ulnara
superioari; prezenta dubla a arterei brahiale
profunde: 1 — artera brahiald; 2 — trunchi
comun; 3 — prima artera brahiald profunda; 4 —
artera colaterald ulnara superioard; 5 — ramura
musculard; 6 — a doua artera brahiala profunda;
7 — nervul radial.

Figura 8. Trunchi comun (4) format din

arterele circumflexe humerale anterioara
(4a)/posterioara (4b), subscapulara (4¢) si un
trunchi comun secundar (4d), constituit din
arterele brahiald profundi (4d1) si colaterala
ulnara superioard (4d2); prezenta dubld a
arterei brahiale profunde: 1 — artera axilara; 2 —
artera toracoacromiald; 3 — artera toracica laterala;
5 — artera brahiald; 6 — a doua arterd brahiald
profunda, imagine, angiografie selectiva.



Totodatd, a fost stabilit un punct de reper, important in efectuarea punctarii si cateterizariii
arterei axilare, care s-a dovedit a fi marginea inferioara a cavitatii glenoidale.

Nivelul marginii date corespunde extremitatii proximale a portiunii infrapectorale a arterei
axilare, care din anterior nu este acoperitd de fasciculele plexului brahial si nici de radacinile
nervului median, astfel in abordarea arterei nominalizate riscul aparitiei leziunilor iatrogene este
relativ mai mic.

Arhitectonica variationala a arterelor bratului a fost identificatd pe 32 inscrieri
angiografice, constituind 15,2%: 19 din ele erau ale pacientilor de gen masculin (9,0%) — 8 ale
membrului superior stang si 11 ale celui drept si, 13 ale celor de gen feminin (6,2%) — 8 ale
membrului superior stang si 5 ale celui drept. Conform tipului constitutional, 6 din pacientii
carora le apartineau angiografiile date, au fost barbati de tip dolicomorf (2,9%), 16 pacienti au
fost de tip mezomorf (7,6%) — 10 barbati si 6 femei si, 10 pacienti de tip brahimorf (4,8%) — 3
barbati si 7 femei. Pe criteriul de varsta, 3 pacienti (2 barbati si 1 femeie) faceau parte din grupa
de varsta de 21-40 ani (1,4%); 13 pacienti (7 barbati si 6 femei) erau cu varsta cuprinsa intre 41-
60 ani (6,2%), iar 16 pacienti (10 barbati si 6 femei) aveau intre 61-80 ani (7,6%).

Pe 27 angiografii au fost constatate variante unice ale arterelor bratului (12,9%) — 16
apartineau genului masculin si 11 genului feminin, iar pe 5 angiografii s-au stabilit variante
multiple (2,4%) — 3 erau ale genului masculin si 2 ale celui feminin.

Cate 2 variante ale arterelor nominalizate s-au identificat pe 2 angiografii ale membrului
superior stang feminin (1,0%); cate 3 variante s-au stabilit pe 2 angiografii ale genului masculin
(1,0%), cate una de la ambele membre superioare, iar cate 4 variante — pe o inscriere
angiografica a unui membru superior drept masculin (0,5%).

Variante de origine ale ramurilor arterei brahiale s-au determinat pe 11 angiografii (5,2%):
9 apartineau membrelor superioare masculine (3 din stanga si 6 dn dreapta) si 2 ale membrului
superior stdng feminin. Variante de traiect ale arterei brahiale si ale ramurilor ei s-au constatat in
8,1%: cele ale arterei brahiale s-au stabilit Tn 4,3%, iar a ramurilor sale — in restul cazurilor.
Variante numerice ale ramurilor arterei brahiale au fost stabilite in 3,3%, pe 8 angiografii: 5 erau
ale genului masculin (2,4%) — 2 din stanga si 3 din dreapta si restul 2 — ale membrului superior
stang feminin (1,0%). Trunchi comun cu origine de la artera brahiala, format din arterele
circumflexd humerald posterioara si brahiala profunda, a fost identificat pe o angiografie a unui
membru superior feminin drept si a constituit o frecventa de 0,5%.

Variante de bifurcatie (inalta, joasa si atipica) ale arterei brahiale au fost deteminate pe 10
angiografii (4,8%): 6 erau ale membrelor superioare masculine (2,9%) — 2 din stanga si 4 din
dreapta si, 4 ale celor feminine (1,9%) — 3 din stanga si 1 din dreapta.

Trifurcatia arterei brahiale s-a stabilit in 1,0% — pe 2 angiografii ale membrului superior
drept, cate unul de ambele genuri.

Frecventa variabilitdtii arterei brahiale profunde a constituit 3,8%: in 2,9% a prezentat
variante numerice, iar in cate 0,5% — origine atipica si formarea trunchiurilor comune. Frecventa
variabilitatii arterei colaterale ulnare superioare a fost similara cu cea a arterei brahiale profunde:
in 2,4% a demonstrat variante de origine, Tn 1,0% — trunchiuri comune si in 0,5% — variante
numerice. Artera colateralda ulnara inferioara a detinut o variabilitate de 1,0%, fiind identificata
doar cu origine atipica.

Au fost variabile si ramurile terminale ale arterei brahiale — cea ulnarad in 2,9%, iar cea
radiala in 2,4%; ambele ramuri au avut traiect sinuos (in cate 1,4%) si origine inaltd (artera
ulnara Tn 1,4% si artera radiala in 1,0%).
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5. Analiza si interpretarea rezultatelor

Frecventa variabilitétii arterelor axilard si brahiala in lotul cercetat a fost determinatd pe
baza rezultatelor obtinute in studiile macroscopic si imagistic, conform tuturor criteriilor descrise
anterior.

Prezenta unilaterald a variantelor arterei axilare s-a stabilit cu o frecventa de 2,5%, iar cea
bilaterala — de 2,1%; pentru artera brahiala prima din acestea a constituit 5,4%, iar cealaltd —
3,6%. Frecventa variantelor unice ale arterei axilare a fost de 17,9% si a celor multiple — de 9,6%
(cu 2 variante — in 7,5% cazuri; cu 3 variante — in 1,8% si cu 4 — in 0,4%), iar pentru artera
brahiala, variantele unice au constituit 13,2% si cele multiple — 5,4% (cu 2 variante —in 3,2% din
cazuri; cu 3 variante —n 1,8% si cu 4 —in 0,4%).

Variantele arterei axilare au constituit 39,6%, dintre care cele de numar au fost estimate la
9,6%; variantele de origine — la 6,8%; trunchiurile comune cu origine din artera axilara — la
20,4%); variantele de traiect (sinuos) — la 1,4% si variante de ramificare (bifurcatia arterei axilare)
—la 1,4%.

Variantele arterei brahiale au constituit 26,4%; din ele cele de numar au reprezentat
valoarea de 5,7%; variantele de origine — de 7,8%; trunchiurile comune cu origine de la artera
brahiald — de 1,8%; variantele de traiect — de 3,6% si cele de ramificare — de 7,5%.

Analiza rezultatelor a pus 1n evidentd o pondere mai mare a cazurilor variantelor anatomice
ale arterelor axilara si brahiala, stabilte pe membrul superior drept de gen masculin.

In functie de lateralitate, diferenta frecventei acestora la nivelul axilei a constituit 1,8% si
un raport de 1,1:1, iar la nivelul bratului, corespunzator 5,0% si un raport de aproximativ 1,5:1,
in favoarea membrului superior drept. In functie de gen, diferenta dati la nivelul axilei a
constituit 10,4% si un raport de 1,7:1, iar la nivelul bratului — 7,1% si un raport de 1,75:1, in
favoarea genului masculin. In functie de tipul constitutional, arterele studiate sunt predispuse
variatiilor mai frecvent la mezomorfi (11,8%), iar pentru ceilalti, acestea se ntalnesc cu o
diferenta nesemnificativa intre ele — 7,5% pentru dolicomorfi si, 7,1% pentru brahimorfi.

Din ramurile arterei axilare, variabilitatea cea mai inaltd a fost caracteristica arterei
circumflexe humerale posterioare, fiind urmatad de arterele toracica laterald si subscapulara, iar
din tipurile de variante identificate Tn lotul de studiu — predomina prezenta trunchiurilor comune
urmate de variantele de numar si cele de origine.

Din ramurile colaterale ale arterei brahiale, cele mai variabile s-au dovedit a fi arterele
brahiald profunda si colaterald ulnara superioara;, prima cel mai frecvent s-a manifestat prin
variante numerice, iar a doua — prin variante de origine.

Analizand frecventa ramurilor arterelor axilara si brahiald si facdnd o comparatie intre
rezultatele obtinute putem mentiona ca, ramurile primei artere mai frecvent au fost identificate cu
variante anatomice decat ramurile celei de-a doua artera; dintre ramurile de baza ale arterei
axilare, trei din acestea: arterele circumflexa humerald posterioara, toracica laterala si
subscapulard au reprezentat o incidentd a variabilitatii lor mai mare de 10,0%; dintre ramurile
arteri brahiale — variabilitatea arterei brahiale profunde a fost de 6,4% si a arterei colaterale
ulnare superioare — de 5,4%, iar la restul ramurilor — mai mica de 3,0%. Dintre tipurile de
variante, trunchiurile comune la toate ramurile arterei axilare detin prioritate, fiind cuprins intre
1,4%-14,6%. La ramurile arterei brahiale, toate au demonstart variante de origine cu valori
cuprinse intre 0,4%-3,1%.

Referindu-ne la numarul total de variante ale arterclor axilard si brahiald si facand o
comparatie intre frecventa lor obtinutd prin studiul macroscopic si cel imagistic, pentru artera
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axilard am stabilit o valoare semnificativa din punct de vedere a veridicitatii statistice, deoarece
12=9,893, gl=4 si p=0,042, iar pentru artera brahiala — 0 valoare statistica inalt semnificativa,
argumentata prin urmatoarele: x2=18,198, gl=4 si p=0,001.

Aceste valori ne relateaza despre corectitudinea cercetarii, efectuata prin metode diferite —
macroscopicd si imagistica, fiecare din acestea oferindu-ne posibilitatea sa determindm si sa
relatdm separat despre unele particularitati morfologice specifice ale arterelor studiate, dar
totodatd sa trasam clar criteriile individuale si sa evidentiem tipurile de variante si frecventa lor
pe ntreg lotul cercetat.

6. Modelarea matematicd a hemodinamicii arterelor axilara si brahiala in functie de
gen si tipul constitutional

In timpul circularii sangelui prin vasele sangvine, peretele vascular intotdeauna opune
rezistentd fluxului sangvin. Pe portiunile arterelor cu traiect rectiliniu unde fluidul sangvin detine
un regim de curgere laminari, rezistenta hidraulici este una liniara. In segmentele arterelor cu
traiect incurbat, la nivelul unghiurilor de pornire a ramurilor ce le lanseaza si la nivelul
bifurcatiei lor — apare rezistenta hidraulica locald, care duce la diminuarea functionalitatii
peretelui vascular si contribuie la dereglarea proceselor fiziologice si biochimice ale patului
vascular. Prin modelarea matematica a hemodinamicii arterelor axilard si brahiald, indicata in
figurile 9-11, am incercat sd determinam pentru care din tipurile constitutionale si la care gen,
exista riscul de aparitie a bolilor cardiovasculare.

<}

Figurile 9-11. Segmentele arterelor axilara si brahiala in 3D la nivelul lansarii ramurilor
sale colaterale principale si la bifurcatia arterei brahiale in arterele radiala si ulnara

Astfel, la subiectii de tip constitutional dolicomorf a fost constatatd cea mai mare diferenta
de presiune, atat la nivelul lansarii de catre arterele axilara si brahiala a ramurilor sale colaterale
principale, cat si la nivelul bifurcatiei arterei brahiale in ramurile sale terminale, iar la tipul
constitutional brahimorf — cea mai mica diferenti a acesteia. In functie de gen, diferenta dati a
atins valori mai mari la femei si mai mici — la barbati.

Cu cat este mai mare diferenta de presiune intre capetele unui vas sangvin, cu atat este mai
mare rezistenta hidraulica, ceea ce duce la un efort sporit al activitatii cordului. Prin urmare, la
persoanele de tip dolicomorf, riscul dezvoltarii unei patologii cardiovasculare este mai mare,
decat la cele de tip mezomorf si brahimorf, precum si la subiectii de gen feminin fata de cei ai
genului masculin.
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CONCLUZII GENERALE

Arterele axilara si brahiald sunt supuse variatiilor mai frecvent la genul masculin, de tip
mezomorf, din dreapta.

Atat artera axilard, cat si cea brahiald prezintd variatii anatomice unilaterale mai frecvent
decat bilaterale, iar variantele unice prevaleaza asupra celor multiple.

Artera axilara este variabilad in 39,6%, prezenta trunchiurilor comune si variatiile numerice
detinand intietate, iar artera brahiala — Tn 26,4%, mai numeroase fiind variantele de
origine si de ramificare.

Cel mai frecvent, trunchiurile comune au fost constituite din 2 si 3 artere, iar printre
ramurile care au participat la formarea lor s-au regasit majoritatea ramurilor colaterale ale
arterelor axilara si brahiala.

Dintre ramurile arterei axilare cel mai inalt grad de variabilitate s-a determinat la arterele
circumflexa humerala posterioara si toracica laterald, iar dintre ramurile arterei brahiale —
la cea brahiala profunda si colaterala ulnara superioara.

Pe baza modelarii matematice a hemodinamicii arterelor axilara si brahiald s-a constatat ca
riscul dezvoltdrii unei patologii cardiovasculare este mai inalt la genul feminin si la
subiectii de tip constitutional dolicomorf.

RECOMANDARI

Informatia referitoare la variabilitatea arterelor axilei si bratului se propune in calitate de
material didactic studentilor, medicilor internisti, chirurgilor si imagistilor pentru
actualizarea cunostintelor in domeniul dat.

Pentru a evita leziunile vasculare grave in fracturile de col chirurgical humeral este necesar
sd se tind cont de posibila prezentd a trunchiului comun format de arterele circumflexa
humerala posterioara si cea subscapulara.

Pentru a evita complicatii postoperatorii in cadrul recoltarii lambourilor cutaneo-musculare
din regiunea laterald a bratului este necesar sa se tina cont de posibila origine atipica a
arterei brahiale profunde.

Pentru a evita lezarea fasciculelor si nervilor plexului brahial in cadrul manipularilor
invazive la nivelul arterei axilare, sa se utilizeze reperul anatomic 0sos reprezentat de
marginea inferioara a cavitdtii glenoidale.

In cazul utilizarii arterelor subscapulari si toracodorsala in calitate de grefe in bypass-ul
coronarian, sa se tina cont de variantele de origine si de ramificare ale acestora.

Pentru a oferi date mai relevante despre functionalitatea sistemului circulator la acest nivel,
sa se tina cont de indicii geometrici ai arterelor axilard si brahiald In cadrul crearii
softurilor imagistice medicale.
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