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Rezumat: In geneza leziunilor coronare, solicitarea parietald la stress-ul presional este bine cunoscuti. In prezentul studiu,
ne-am propus si analizdm relatia dintre distributia anatomicd a arterelor coronare si topografia zonelor de maxima solicitare.
Material si metoda - Luand in considerare observatiile efectuate in urma disectiei arterelor coronare la 31 cazuri (preparate
didactice sau necropsii), corelate cu datele larg recunoscute de literatura de specialitate, am conceput un model anatomic stan-
dard al distributiei 3-D a arterelor coronare. Acest model a fost reprodus virtual folosind tehnica oferita de pachetul de pro-
grame CATIA Versiunea 5. Modelul a fost supus unei simuldri mecanice (presiune intraluminald), analizdndu-se solicitarile
parietale pe diferite portiuni. Rezultate si discutii - Gradientul de solicitare mecanica parietald la presiunea intraluminala
difera semnificativ de la o artera coronara la alta si, de-a lungul aceleiasi artere, de la origine la portiunea terminald, ceea ce
poate influenta incidenta si localizarea plécilor de aterom. Concluzii — Tehnicile tot mai perfectionate de imagisticd medicald,
coroborate cu metode de simulare computerizatd pot permite identificarea precoce a plicilor de aterom si aprecia evolutia
leziunii.

Cuvinte cheie: artere coronare, boala arteriald coronariand, modele virtuale, simulare computerizatd

Abstract:  Within coronarian lesions genesis, the parietal solicitation to pressing stress is well-known. In the present study, we
proposed to analyze the relationship between the anatomic distribution of coronarian arteries and the topography of maximal
stress areas. Methods — Considering the observations made after dissecting coronary arteries in 31 cases (didactic preparati-
ons or necropsies) correlated to data highly approved by specialty literature, we conceived a standard anatomic pattern for 3D
distribution of coronary arteries. This pattern was virtually reproduced, using the technique offered by a CAD programs pack.
The pattern was subjected to a mechanic simulation (intraluminal pressure), analyzing the parietal stress on various parts.
Results and discussions - The gradient of parietal mechanic stress induced by the intraluminal pressure was significantly di-
fferent from one arthery to another one, and across the same arthery, from origin to end point, which may influence incidence
and localization of atheroma plaques. Conclusions — more and more perfected medical imagistic techniques, corelated to
computherized simulation methods, may allow early detection of atheroma plaques and appreciate the evolution of the lesions.
Keywords: coronary vessels, coronary artery disease, virtual models, computer simulation

INTRODUCERE

Ateroscleroza coronariand este de departe cea mai frec-
venta cauzi a bolii ischemice cu localizare cardiaca!, iar
ruperea placilor cu tromboza supraaddugatd este ca-

si-a dovedit importanta in aterogeneza in vitro, fiind
un modulator local al activdrii genelor endoteliale®’,
care sunt resposabile de reglarea proliferarii, migrarii
si apoptozei celulare. Unii cercetatori au folosit mode-

uza principala de instalare a sindroamelor coronariene
acute cu evolutie letala per primam sau cu evolutie cro-
nicd'. De asemenea este bine cunoscut faptul cé ateros-
cleroza are o predilectie pentru anumite portiuni ale
arborelui arterial coronarian unde exista particularitati
hemodinamice’ datorate gradientului si suprasolicita-
rii endoteliale parietala la forfecare?, a concentratiilor
locale crescute de lipoproteine® si a particularitatilor
legate de presiunea locala statica®’. Factorul mecanic
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le geometrice simplificate pentru arterele coronare' si
pentru arterele carotide interne'!, pe care au incercat sd
le studieze in situatii speciale create in laborator. Ideea
studiului cu simularea arterelor coronare prin progra-
me computerizate, s-a conturat in urma observatiilor
oferite de rezultatele autopsiilor practicate in laborato-
rul de anatomie patologica al Spitalului Clinic Munici-
pal Filantropia din Craiova. Aici functioneaza un de-
partament special unde se desfasoard si necropsierea
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(impreund cu medicina legald) a cadavrelor provenite
din accidente cotidiene. La aceste autopsii, s-au consta-
tat in proportie de peste 90% indiferent de varsta per-
soanei decedate, leziuni aterosclerotice in diverse stadii
de evolutie la nivelul arterelor coronare si nu numai.
Trebuie mentionat faptul cd observatiile au fost facute
la persoanele decedate tinere pana la varsta de 25 de ani
si care au fost considerate sandtoase pand in momentul
decesului. Din cauza problemelor legate de protectia
datelor medicale personale ale decedatilor si mai ales
a protectia datelor legale din dosarele medicinei lega-
le, nu am putut prezenta datele observatiilor medicale
directe din laboratorul de anatomie patologica. Astfel,
pornind de la numeroasele citari din literatura de spe-
cialitate, coroborate cu observatiile noastre proprii, ne-
am propus sa studiem efectele presiunii unui fluid la
nivelul peretilor unor artere coronare virtuale, obtinute
prin simuldri computerizate. Studiul a fost posibil da-
torita obtinerii avizului de cercetare in cadrul grantului
numarul 139 (,,Studiul anatomoclinic si histologic al ate-
rosclerozei coronariene preclinice la adolescentul si adul-
tul tanar asimptomatic”), inceput in data de 22.08.2007
sub egida Academiei Romane si finalizat trei ani mai
tarziu. Astfel in cadrul laboratorului de anatomie pato-
logica si a departamentului de informatica biomedicald
din cadrul Centrului de Cercetare al UMF Craiova, a
fost creat un model virtual al arborelui arterial coro-
narian bazat pe metoda elementului finit. Astfel ne-am
propus sd studiem in ce méasura particularitatile mor-
fologice ale modelelor tubulare de simulare electronica
(geometrice), cum ar fi bifurcatii si curburi, pot influ-
enta solicitdrile parietale la presiune si pot ulterior sa
aibd implicatii in initierea formadrii placilor de aterom.

MATERIAL $1 METODA

Am ales descrierea clasicid anatomica, unanim recunos-
cutd, a variantelor de traiect si de ramificatie a artere-
lor coronare cu cea mai frecventa incidenta intalnita in
practica. Astfel artera coronara dreapta (Arteria coro-
naria dextra - ACD) a avut ca traiect de referintd stra-
baterea mai intéi a portiunii din dreapta a santului co-
ronar (Sulcus coronarius) pana la santul interventricu-
lar posterior (Sulcus interventricularis posterior), dupa
care, coboara mai apoi catre varful inimii (Apex cordis)
sub numele de ramura interventriculard posterioara (R.
interventricularis posterior). Artera coronard stanga
(Arteria coronaria sinistra — ACS) clasic se bifurca
imediat dupd origine intr-o ramurd interventriculard
anterioara (R. interventricularis anterior — RIA) - ce
coboard prin santul omonim (ajungand chiar sd se re-
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flecte pe fata posterioard a cordului spre capatul arterei
interventriculare posterioare) - si o ramura circumflexa
(R. circumflexus — RC), care urmeaza portiunea stanga
a santului coronar. Pornind de la datele din literatura
de specialitate recunoscuta pe plan international'?, pre-
cum si de la observatiile proprii asupra a 31 de prepa-
rate didactice sau necroptice (piese cord in vitro), am
conceput un model anatomic virtual standard al arte-
relor coronare. S-a ales drept origine a coordonatelor,
centrul sectiunii aortei ascendente la nivelul originii
celor doua artere coronare. Axele si planurile de refe-
rintd, pentru simplificarea modeldrii, au fost alese por-
nind de la planul ventil (al valvelor aortice, mitrala si
tricuspidd), considerat drept plan orizontal si septul
interventricular drept considerat plan median, asa cum
a fost descris cordul de catre Vesal. Valorile sunt expri-
mate in milimetri. Pentru diametrul arterelor si grosi-
mea peretilor lor, am folosit masurétori proprii corelate
cu datele din literatura”"”. Modelul anatomic virtual
standard a fost prelucrat electronic cu un pachet special
de programe CATIA Versiunea 5. Pentru fiecare dintre
cele trei artere coronare mari (dreapté, interventricula-
ra anterioara si circumflexd) s-au respectat urmédtoarele
3 etape (model geometric, model mecanic si modelul
presional), care au totalizat in final 8 pasi de proiectie
virtuald a modelelor anatomice coronariene.

Etapa 1 - proiectarea asistata pe calculator a mode-
lului geometric al arterei studiate (“generative shape
design” in terminologia programului): pasul 1, intial
s-a concentrat pe crearea punctelor de referintd pen-
tru baza modelului anatomic standard, utilizAnd co-
ordonatele carteziene X, y, z.; pasul 2, a constata din
generarea liniei spline (“spline line” in terminologia
programului), adica determinarea axului curbiliniu al
modelulului arterial; pasul 3, s-a referit la generarea
suprafetei cilindrice combinata cu linia splina - drept
centru si pasul 4, care a constat in masurarea diame-
trelor sectiunilor de la capetele tubulare ale modelelor
virtuale.

Etapa 2 - proiectarea asistatd pe calculator a mode-
lului mecanic al arterei studiate (“mechanical design”
in terminologia programului) a completat prima etapa
prin pasul 5 care a constat din stabilirea grosimii pe-
retelui arterial la origine si la capdt, si pasul 6 care s-a
ocupat de aplicarea materialului parietal de tip elastic.

Etapa 3 - simularea solicitdrii parietale la presiune
prin analiza structurala bazata pe metoda elementului
finit; fiind o simulare mecanicd presionala statica, in
pasul 7 s-au rigidizat capetele arteriale, in caz contrar,
presiunea introdusa virtual s-ar fi degajat la exteriorul
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modelului si solicitarea parietald ar fi fost nula. Ultimul
pas, al 8-lea simuleaza tensiunile mecanice parietale ca
urmare a aplicdrii unei presiuni interioare de 10 kPa in
modelele virtuale ale arterelor coronare simulate.

REZULTATE

I. Modelarea computerizata a arterel coronare drepte.

Etapa 1 - proiectarea asistatd pe calculator a mode-
lului geometric, a avut drept puncte de referintd create
pe baza modelului anatomic standard, urmétoarele co-
ordonate: Punctul 1: x = 10, y = -10, z = 0; Punctul 2:
x=11,y=-20,z=0; Punctul 3: x= 13,y =-30,z = -2;
Punctul 4: x =12,y =-40,z = -2; Punctul 5: x =4,y =
-50, z = 0; Punctul 6: x = -4, y = -52, z = 0; Punctul 7: x
=-16,y=-47,z=2;Punctul 8: x =-18,y =-22,z = -2;
Punctul 9: x =-20,y =15,z =-8; Punctul 10: x =15,y =
17,z = -28; Punctul 11: x = 16, y = 16, z = -36; Punctul
12:x=12,y=21,z=-53; Punctul 13: x=8,y =16,z =
-78; Punctul 14: x = 5, y = 14, z = -91. Diametrele sec-
tiunilor de la capetele tubului, au fost de 5 mm pentru
origine si de 2 mm pentru capatul terminal (Figura 1).

Etapa 2 - proiectarea asistatd pe calculator a mode-
lului mecanic a dus la masurarea grosimii peretelui ar-
terial care a fost cuprinsd intre 0,3 mm la origine si 0,1
mm la capat (Figura 2).

Etapa 3 - simularea solicitdrii parietale la presiune, a
aratat ca in primul segment al arterei (partea anterioara
a santului coronar) solicitarile sunt mari, mai ales pe
peretele anterior (41 300 — 67 400 N/m?), valori mai
joase (15 300 - 34 800 N/m?) pe peretele posterior, iar
in segmentul intermediar (circumflex drept) solicitari-

Figura 1. Modelul geometric al arterei coronare drepte: linia alba repezinta
axul arterei (spline) generata de punctele de referintd marcate cu x.
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Figura2. Modelul mecanic al arterei coronare drepte. Sigetile rosii reprezintd
vectorii de presiune intraluminald, iar marcajele in forma de grebla de la
capete reprezinti restrictiile la deformare (rigidizarea capetelor). In partea
stinga sunt consemnati automat pasii efectuati pentru simulare.

le sunt mai mici, dar medii fara a depasi 41 300 N/m? pe
peretele exterior curburii, si sub 8 800 N/m? pe peretele
interior curburii. In segmentul al 3-lea (portiunea post-
erioara a santului coronar), solicitarea parietala pre-
zintd moderata crestere, ajungand la 54 400 N/m? pe o
scurta portiune, valorile medii fiind de 28 300 - 34 800
N/m?. In segmentul terminal (ramura interventricula-
ra posterioard) solicitarea parietald scade treptat, osci-
land intre 21 800 si 2 290 N/m?. Analiza structurald a
simuldrii deformarilor parietale la presiune interioara
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Figura 3. Analiza structurali a simulirii deformarilor parietale la presiune
interioard asupra arterei coronare drepte. In stanga este scala care reprezinta
prin culori valorile de presiune parietala.
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asupra ACD (Figura 3), aratd solicitari parietale maxi-
me in primul segment (coronar anterior), precum si in
cel de-al treilea segment (coronar posterior). Solicita-
rea parietald in segmentul coronar anterior este maxi-
mad pe peretele anterior, exterior axului arterial. Tot-
odatd, acesta mai primeste si solicitarea dinamicd a
fluxului sanguin pulsatil din sinusul aortic drept prin
orificiul sdu coronarian. Astfel, solicitarea structurala
este amplificata si de solicitarea dinamica de flux. Fiind
la originea arterei, solicitarea pulsatild (debit si presiu-
ne) este maxima. Solicitarea structurald moderata din
portiunea posterioard a santului coronar nu pare a fi
amplificatd de solicitari dinamice in cazurile normale.
De aceea trebuie examinatd cu atentie aceasta portiu-
ne, unde modificérile de flux nu ne atentioneaza asupra
unui risc local (Figura 3).

Solicitarile parietale minime sunt in portiunile mijlo-
cii ale segmentelor cu traiect curbiliniu drept si inter-
ventricular posterior. Dacd, in segmentul interventri-
cular posterior (terminal) nu ne asteptdm la solicitari
maximale, segmentul circumflex drept prezinta o soli-
citare structurald micd in contrast cu solicitarea dina-
mica care ar putea fi mare in continuarea celei din pri-
mul segment (coronar anterior).

Il. Modelarea computerizata a arterei coronare stangi
a) Modelarea portiunii initiale si a ramurii circum-
flexe.

Etapa 1 - proiectarea asistatd pe calculator a mode-
lului geometric (Figura 4): punctele de referintd, create
pe baza modelului anatomic standard, au coordonatele
urmatoare: punctul 1: x =10,y =0, z=0; punctul 2: x =
21,y =5,z="-3; punctul 3: x =23,y =42, z = -8; punctul

Figura 4. Modelul geometric al arterei coronare stangi.
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4:x=22,y=47,2z=-10; punctul 5: x =18,y =52,z =
-7 si punctul 6: x = -25, y = 44, z = -3. Diametrele secti-
unilor de la capetele modelului tubular virtual sunt de
5 mm pentru origine si 1 mm pentru capétul terminal.

Etapa 2 - proiectarea asistata pe calculator a mode-
lului mecanic a determinat grosimea peretelui arterial
ca fiind cuprinsa intre 0,3 mm la origine si 0,1 mm la
capatul terminal.

Etapa 3 - simularea solicitdrii parietale la presiune,
in portiunea initiala (corespunzatoare coronarei stangi
propriu-zise), au ardtat cd solicitdrile parietale sunt
mari, mai ales pe partea exterioard a curburii arterei,
unde ating valori de pana la 79 200 N/m?, dar nu mai
mici de 34 200 N/m?* pe partea interioard a curburii.
Ele se mentin mari si in segmentul circumflex stang, cu
valori cuprinse intre 41 700 si 71 700 N/m?, pentru ca
apoi sa scada progresiv in segmentul terminal (coronar
posterior) de la 41 700 la 4 240 N/m?. Analiza structu-
rald a simuldrii deformarilor parietale (gradientele de
forfecare) la presiune interioara asupra RC aratd o soli-
citare parietald maxima in segmentele initiale. Aceastd
solicitare maxima este dublata si de solicitarea dinami-
ca crescutd prin variatiile mari de flux (debit si presiu-
ne) provenita din sinusul aortic stang, dar si de impac-
tul fluxului cu portiunea parietala exterioard curburii.
Solicitarea parietald minima este localizata la capatul
terminal, la iesirea arterei din santul coronar posterior
(Figura 5) si din nou in corelatie cu solicitarile dinami-
ce mai reduse.
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Figura 9. Analiza structurald a simulirii deformarilor parietale (gradientele
de forfecare parietald) la presiune interioard asupra arterei circumflexe (sus:
vedere anterioara; jos: vedere posterioard).
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b) Modelarea arterei interventriculare anterioare.

Etapa 1 - proiectarea asistatd pe calculator a mode-
lului geometric (Figura 4), a dus la crearea punctelor
de referinta pe baza modelului anatomic standard care
au drept coordonate urmdtoarele 10 repere geometri-
ce: punctul 1: x =21,y =5, z = -3, care s-a dovedit a fi
identic cu punctul 2 al modelului ramurii circumflexe!;
punctul 2: x =29,y = -2,z = -4; punctul 3: x =31,y =
-8,z = -11; punctul 4: x = 33, y = -14, z = -18; punctul
5:x =32,y =-16, z = -26; punctul 6: x = 27, y = -15,
z = -5; punctul 7: x = 25,y = -25, z = -58; punctul 8: x
=21, y=-27,z=-67;punctul 9: x =17,y = -17,z =
-83; punctul 10: x = 15,y = -2, z = -102, in vecinitatea
apexului.Valorile diametrelor sectiunilor determinate
pentru segmentul aflat in discutie sunt 4 mm pentru
origine si 2 mm pentru capatul apexian.

Etapa 2 - proiectarea asistatd pe calculator a mode-
lului mecanic a determinat ca si valori pentru grosimea
peretelui arterial al segmentului cercetat, valori cuprin-
se intre 0,2 mm la origine si 0,1 mm la capétul apexian.

Etapa 3 - simularea solicitdrii parietale la presiune
a evidentiat faptul ca desi aceastd arterd are un traiect
aparent simplu (de-a lungul santului interventricular
anterior), datorita solicitarilor dinamice, artera se in-
tinde in diastold si devine sinuoasi in sistold. Rezulta
astfel o variatie spatio-temporald ce influenteazd evi-
dent rezultatele. De aceea ele oscileazd intr-un interval
larg cuprins intre 10 100 - 101 000 N/m?, fara a putea
ulterior sa beneficiem de o alta predictibilitate a locali-
zérii valorilor maxime si minime, alta decat cea oferi-
ta de convexitate si/sau concavitate locala. Abia langa
apex (portiunea terminald), solicitérile scad constant si
semnificativ, ajungand la valori sub 10 000 N/m* Ana-
liza structurala a simuldrii deformadrilor parietale la
presiune interioara asupra RIA arata solicitdri parietale
la forfecare numai la nivelul curburilor (sinuozitétilor)
avand o localizare variabild, in functie de traiectul ar-
terei. Solicitdrile parietale minimale sunt in portiunile
rectilinii (Figura 6).

DISCUTII

Metoda elementului finit, este o tehnica folosita in stu-
diul structurilor complexe. Divizand structura in parti
mult mai mici (elemente finite) si folosind metode elec-
tronice computerizate, se pot face observatii si aprecieri
cu privire la distributia solicitdrilor in structura origi-
nara. Astdzi, prima si cea mai laborioasa etapa - mo-
delarea geometrica (,generative shape design”), poate
fi automatizatd, daca datele anatomice sunt prelevate
folosind tehnici de imagistici medicald, cu posibili-
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Figura 6. Analiza structurala a simuldrii deformarilor parietale (gradientele
de forfecare parietald) la presiune interioard asupra arterei interventriculare
anterioare. Nefiind supuse simuldrii presionale, portiunea initiald a arterei
coronare stangi si ramura circumflexa sunt colorate in albastru.

tati tot mai sofisticate de postprocesare'*. Odata rea-
lizat, modelului virtual i se pot aplica diferite pachete
de programe ce simuleazd comportamentul sistemului
arterial in anumite conditii, cu restrictii si erori ine-
rente oricarei modelari. Comportamentul la presiunea
interioara aplicata asupra unui cilindru, este dictat de
Legea lui Laplace: T = PR, unde T-ul este tensiunea cir-
cumferentiald, P-ul este presiunea si R raza interioara.
Dar, asemenea multor materiale biologice moi, vasele
sanguine nu au proprietati elastice simplu lineare, ele
prezentand un comportament non-linear cand sunt in-
tinse, astfel incat rigiditatea creste odata cu solicitarea.
Prin urmare, este mai potrivit s caracterizam aceste
proprietti folosind un modul elastic care sd se exprime
ca o functie de apasare/intindere'. Arterele sunt struc-
turi compozite (neomogene) care influenteazd propri-
etdtile lor non-lineare prin combinatia de constituenti
atat elastici cat si rigizi. Elastomerul arterial cel mai stu-
diat este elastina, prezentd la aproape toate vertebrate-
le; aceasta proteind asemdndtoare cu cauciucul intra in
alcdtuirea unui tesut foarte extensibil, comparabil cu o
bandd obisnuitd de elastic. Colagenul este relativ inex-
tensibil si actioneaza ca un component rigid de intarire
(armare).

Studiul nostru a folosit un model virtual anatomic
static, pentru a simula tensiunile parietale la presiunea
arteriala ignorand fluxul sanguin. Rezultatele noastre
concorda cu studiile similare care modeleazad dinamic
fluxul. Astfel, a fost evaluatd influenta gradientului de
forfecare parietald la arborele ACS uman normal (3-di-
mensional), folosind un program specializat de prepro-
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cesare (Gambit 2.0.4, Fluent Inc.) pentru generarea de
retele’. Analizele prin tehnici numerice necesita discre-
tizarea campului de flux in elemente finite sau “celule”
Un studiu amplu, realizat interdisciplinar in Olanda si
SUA, a relevat o distributie a localizarii infarctului de
miocard cu o frecventa mult mai mare pe RIA (62,5%)
decat pe ACD (20%) si de numai 17,5% pe ramura cir-
cumflexa'®. Aceste date sunt in concordanta cu rezul-
tatele noastre, care subliniazd comportamentul greu
previzibil al ramurii interventriculara anterioara la so-
licitarile presionale parietale. Chiar si daca solicitatea
parietala nu ar fi fost mare, comportamentul de “arc”
sau “resort” determina solicitdri longitudinale care pot
favoriza in mai mare mdsurd ruperea placilor de ate-
rom. Rezultate comparabile au fost obtinute studiind
si bifurcatia arterei carotide comune. Folosind un soft
de conceptie proprie, firma ITC Software a gasit valori
de maxima solicitare a peretelui arterial la nivelul bi-
furcatiei de 41 110 N/m?, cu o scadere progresiva citre
periferie’’.

Acest studiu a aratat ca solicitérile parietale la forfeca-
re survin la locurile de bifurcare, dar pe partea opusa
ramificarii fluxului, aceste locuri fiind sedii anatomice
predispuse dezvoltarii aterosclerozei. Gradientele mari
ale solicitdrii parietale la forfecare, apar in regiunile
proximale ale arborelui ACS, unde si ateroscleroza apa-
re frecvent. Cunoasterea zonelor de solicitare circum-
ferentiald este utild si pentru a prezice evolutia citre
rupturd a leziunilor de aterom. Folosind, de asemenea,
modelul elementului finit pentru a calcula distributia
solicitarilor la presiunea intraluminala de 110 mmHg,
Cheng si col.,, sugereaza rolul important al concentrarii
tensiunilor circumferentiale din placa ateroscleroticd
in a provoca ruptura placii cu instalarea consecutiva a
sindromului coronarian acut, cel mai adesea sub forma
infarctului de miocard*®. Oricum, ruptura placii, poate
sa nu apara intodeauna in regiunea de maxima solici-
tare, lucru ce poate sugera ca, variatiile locale date de
propietitile si proportiile variabile ale materialului din
care este alcatuitd la un moment dat, sau in mod dife-
rit la persoane diferite, placa de aterom, contribuie la
ruptura placii, alaturi de solitarea hemodinamicd'®, de
fluctatiile presionale turbulente®, de solicitarea meca-
nica la forfecare si de ruptura vasa vasorum*. Simu-
larea computerizata a traiectului anatomic al arterelor
coronare permite identificarea unor puncte critice, de
maxima sau de minima solicitare parietala la presiu-
nea arteriald. Punctele critice de solicitare maxima sunt
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mai susceptibile la a dezvolta leziuni de tip ateroscle-
rotic. Desi imagistica medicala nu ofera intotdeauna
date edificatoare privitoare la existenta unor leziuni in
stadii incipiente de dezvoltare a plicii aterosclerotice,
cunoasterea punctelor critice permite urmadrirea cu
atentie, in dinamicd, a cazului studiat. Se impune deci
continuarea studiului pe diferitele tipuri de variante
anatomice mai frecvent intalnite in practica medicalad
si de aprofundare si concentrare a studiului pe gasirea
de metode practice de aplicare a acestor observatii in
practica medicala cardiologica mai ales cu scop pre-
ventiv.

Simularea computerizatd a traiectului anatomic al
arterelor coronare permite identificarea unor puncte
critice, de maxima sau de minimad solicitare parietala
la presiunea arteriald. Desi imagistica medicala nu ofe-
ra intotdeauna date edificatoare privitoare la existenta
unor leziuni in stadiile incipiente de dezvoltare a placii
aterosclerotice, cunoasterea punctelor critice permite
urmadrirea cu atentie, in dinamica, a cazului.

Perspective: Se impune continuarea studiului pe di-
feritele tipuri de variante anatomice mai frecvent intal-
nite in practica medicala.

Conlflicte de interese: Studiul a fost posibil datoritd
obtinerii avizului de cercetare in cadrul grantului cu
numarul 139 (,,Studiul anatomoclinic si histologic al ate-
rosclerozei coronariene preclinice la adolescentul si adul-
tul tandr asimptomatic”), inceput in data de 22.08.2007
sub egida Academiei Romane si finalizat trei ani mai
tarziu.
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