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KLINICKI BOLNICKI CENTAR U ZAGREBU
ZAVOD ZA RADIOLOGIJU, REBRO — ZAGREB

SINDROM MOYA-MOYA U ODRASLIH OSOBA

Besenski N., V. Nutrizio, V. Marinsek-Ci¢in-Sain, R. Giirtl

Sadrzaj: Prikazan je izrazito rijedak slucaj Moya-Moya sindroma. Sumirani su
podacj iz literature. Metoda izbora u dijagnostici Moya-Moya je cerebralna
panangiografija. Kompjuterizirana tomografija mozga komplementarna je me-
toda koja moze osim ciroticnih promjena mozdanog parenhima prikazati

i postojanje vaskularne malformacije.

UDK 616.33-007.24-073.75

Deskriptori: Moya-Moya bolezen, cerebralna angiografija, tomografija radio-

grafska racunalniska

Radiol. lugosl., 16; 7—11, 1982

Uvod — Entitet Moya-Moya sindrom defi-
finiran je kao progresivni stenozirajuci pro-
ces sifona arterije karotis interne povezan
s pojavom abnormalne kapilarne mreze Ce-
sto angiomatozno formirane, locirane na
bazi mozga, a ponekad i u etmoidalnoj re-
giji. Stenoza zapocinje u podrucju sifona
i u svom progredijentnom toku stenozirajuéi
proces Cesto zahvaca arterije cerebri an-
terior, mediju, arteriju komunikans posterior,
arteriju cerebri posterior, a samo ponekad
i arteriju basilaris.

Takeuchi (1, 2) je prvi opisao ovaj sin-
drom i na temelju niza japanskih autora
(3, 4, 5) smatralo se da se oboljenje javlja
iskljuivo kod japanske djece. Medutim
se pokazalo (6, 7, 8, 9) da oboljenje bez
obzira na dob ili rasnu pripadnost zahva-
¢a, premda u manjem broju sluCajeva,
i druge dijelove svijeta. Bez obzira na spol,
oboljenje se najcesc¢e javlja kod djece do
10 godina zivota, a vrlo rijetko kod odraslih.
U literaturi evropskih autora opisana su do
sada 24 slucaja od kojih su 11 bili odrasie
osobe. EtioloSki se smatra da se radi o evo-
lutivnoj kongenitalnoj malformaciji suprotno

Rad primljen: 1.9. 1981.

akviriranoj bolesti koje stanoviSte zastupa
Suzuki (3).

Neurolo$ku simptomatologiju indicira insu-
ficijencija cerebralne cirkulacije. Inicijalni
incident u kliniCkoj slici je iznenadna ishe-
mi¢na epizoda, ponekad kombinirang kon-
vulzivnim atakama, glavoboljama i pareste-
zijama, smetnjama vida i dezorijentirano3¢u.
U odraslih bolesnika dominira cerebro-me-
ningealna hemoragija koja je evidentna u 9
od ukupno 11 u literaturi do sada opisanih
slucajeva. Motorni deficit razliCitog je inte-
ziteta, obi¢no jace izrazen u djece. Morta-
litet iznosi oko 20 %b. NajceS¢i uzrok smrti
su cerebralna i meningealna krvarenja ili
intracerebralni hematom.

U dijagnostici Moya-Moya sindroma kra-
niogram redovito pokazuje negativan nalaz,
tek ponekad postoje znaci lintrakranijalne
hipertenzije. Tijekom kompjuterizirane to-
mografije opisuju se u literaturi (19) slijede-
¢e promjene: povlacenje ventrikularnog si-
stema prema zahvacéenoj strani, unilateral-
no proSirenje ventrikularnog sistema. Zone
smanjenog koeficijenta apsorpcije izgledom
su 'slicne promjenama kod infarkta. Ove
zone mogu biti oStro ogranicene. Mjestimic-
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no u zoni smanjenog koeficijenta apsorpcije
prosijava normalno mozdano tkivo. Nema
patoloSke imbibicije tih zona nakon apli-
kacije kontrastnog sredstva. IzvlaCenje ven-
trikularnog sistema upuéuje da se radi o
mjestimi¢no ciroti€nom procesu, $to bi pato-
anatomski odgovaralo pojmu kroni¢nog en-
darteritisa. Hipodenzne zone ukazuju na
postojanje infarkta uvjetovanog okluzijom
odgovarajuée krvne zile.

Metoda izbora u dijagnostici Moya-Moya
sindroma je cerebralna panangiografija. Na-
laz uznapredovale bilateralne karotidne su-
praklinoidalne stenoze sa ekstenzivhom
kolateralnom cirkulacijom, obi¢no simetric-
nom, osnovni je radioloSki znak Moya-Moya
sindroma, sa Cestom pojavom takozvane
»bazalne forme« u odraslih bolesnika i ne-
Sto rjede vidljivom »etmoidalnom formomx«.
Progresivno, skoro potpuno suzenje sifona
arterije karotis interne moze se Siriti do
podrucja izlaska arterije oftalmike i straznje
komunikantne arterije. Arterija cerebri an-
terior i medija mogu biti okludirane ili su-
zene u pocetnom dijelu, kasno se pune
tijekom angiografije i mogu biti potpuno
iskljucene iz cirkulacije (10, 11, 12, 13, 14,
15, 16). Rubovi sifona izgledaju nazubljeni.
Stenozirajuce promjene rijetko nalazimo na
straznjoj komunikantnoj arteriji i bazilarnom
trunkusu. Arterija karotis interna u vratnom
dijelu moze izgledati hipoplasti¢na. Ta na
izgled hipoplazija arterije karotis interne
posljedica je funkcionalnih promjena zbog
redukcije protoka krvi.

Karakteristika bazalne forme Moya-Moya
sindroma u odraslih je pojava trokutasto
formirane guste vaskularne mreze, slikovito
nazvane »wreath of smoke«, vidljive na pro-
filnim angiogramima u visini sifona, formira-
ne od dilatiranih, i zbog toga bolje uocljivih
arterija: strijata interna i eksterna, lentikulo-
striata, arterija Heubneri, arterija perforan-
tes, te prednjih grana arterije horioidee.
Ponekad se unutar kapilarne mreze naziru
i mikroaneurizme.

U etmoidalnoj formi Moya-Moya sindroma
vidljiva je kapilarna mreza u prednjoj lu-
banjskoj jami formirana od rami etmoidales,
ogranaka arterije oftalmike te ogranaka
arterije karotis eksterne. Revaskularizacija
preko trans-duralnih anastomoza koje spa-
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jaju sistem arterije karotis interne-eksterne
omogucuju (17) obskrblju krvlju. Spontano
nastajanje meningealnih krvarenja i subdu-
ralnih hematoma mozZe biti uvjetovano rup-
turama transduralnih aneurizama.

HistoloSki nalazi pokazuju gubitak mu-
skularnog sloja zida arterije sa proliferaci-
jom vezivnog tkiva, osobito elasti¢nih via-
kana. Proliferacija slabije ili jaCe suzuje
lumen arterije i daje izgled kroni¢nog en-
darteritisa.

Dijagnostika Moya-Moya sindroma bazira
se na korelaciji klini¢kih i neuroradioloSkih
kriterija koji moraju biti usko povezani
s obzirom na varljive neuroradioloSke
aspekte vidljive i u drugim oboljenjima kao
na primjer kod angioma bazalnih ganglija
primarne tromboze grupe Silvii, arahnoiditi-
sa, tumorske stenoze i malformacije karo-
tide.

Prikaz bolesnika
Bolesnik: N. F., Mat. br.: 3947-81., roden
1936. godine.

Kod prijema na neurokirurSku kliniku bol-
nice Rebro bolesnik smeten i nepotpuno
orijentiran. 1z heteroanamneze: 18. 4. 81. po-
¢eo se zaliti na jake glavobolje, pracene
povraCanjem bez gubitka svijesti. 22.4.81.
naglo izgubio svijest, a lumbalnom punkci-
jom verificirano subarahnoidalno krvarenje.
U neuroloSkom statusu u pokusu po Rom-
bergu pokazuje nesigurnost bez znakova
lateralizacije. Miopatski refleksi simetricno
poviSeni, motornog deficita nema. Plantarni
refleksi ekstenzionog tipa, jade izrazeni
desno. Senzibilitet bez grubljih ispada. Me-
ningealni sindrom umjereno pozitivan. UcCi-
njena rutinska laboratorijska obrada i svi
su nalazi u granicama normale. EEG-e po-
kazuje teSke difuzne i paroksizmalne prom-
jene. Tijekom boravka uz simptomatsku
terapiju postepeno dolazi do poboljSanja
stanja, uspostavlja se bolji kontakt i poviace
meningealni simptomi.

Kod bolesnika je u€injena kompjuterizira-
na tomografija kranijuma i panangiografija.
Kompjuterizirana tomografija je pokazala
krvarenje u podrucju desnog nucleus cau-
datusa sa prodorom u frontalni rog desne
postrani€ne mozdane komore (sl.1a), a uz



Slika 1 a — Na nativnom presjeku vidljivo krva-
renje u podruéju frontalnog roga desne postra-
niéne mozdane komore

straznje dijelove cele medije desno postoji
ovalna hiperdenzna zona koja se dinamicki
mjenja nakon aplikacije kontrastnog sred-
stva. Skenovi udinjeni 3, 5 i 10 minuta iza
aplikacije kontrastnog sredstva (sl.1b, 1¢c
i 1d) upu€uju na postojanje malformacije.
Panangiografija je pokazala tipicne prom-
jene za bazalni tip Moya-Moya sindroma
(sl.2a, 2b, 3a i 3b), na angiogramima pri-
kazan sliv desne arterije karotis interne
i arterije vertebralis. SliCne promjene bile
su vidljive i u slivu lijeve arterije karotis
interne.

Diskusija — U prikazanom slu¢aju Moya-
Moya sindroma jasno je doSla do izrazaja
korelacija angiografskog i nalaza kompjute-
rizirane tomografije. Angiografske promjene
veoma su karakteristicne, dok su promjene
na kompjuteriziranoj tomografiji nespeci-
fi€ne. Mi nismo kao drugi autori nasli tipi¢ne
atroficne promjene u kompjuteriziranoj to-
mografiji. Pa ipak na temelju nalaza kom-
pjuterizirane tomografije pri ¢emu su opti-
malni presjeci skenirani 3, 5 i 10 min. iza
primjene kontrastnog sredstva uocili dosta
tipi€ne promjene za arteriovenoznu malfor-
maciju. No bez obzira na to cerebralna an-
giografija ostaje i dalje dominantna dijagno-
sticCka metoda u slu¢aju sumnje na Moya-
Moya sindrom. lako su angiografske prom-
jene patognomonicne, ipak i neka druga
oboljenja mogu predstavljati diferencijalno
dijagnosticke poteSkoce, kao na primjer
obostrani angiom centralnih ganglija. Kao

Radiol. lugosl., 16; 7—11, 1982
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Slika 1b,cid — Ovalna hiperdenzna zona raz-

liGitog intenziteta uz straznji dio cele medije

desno 3, 5 i 10 minuta iza primjene kontrastnog
sredstva

stalan znak malformacije nalazimo hipertro-
fiju perforantnih arterija sa slabijim ranim
venoznim praznjenjem a koji put nadu se
i meningo-kortikalne anastomoze. Prije pub-
likacije japanskih autora nekoliko slu¢ajeva
Moya-Moya sindroma opisano je kao an-
giom centralnih ganglija. Tromboze Syliijeve
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Slika 2aib — Anterioposteriorni i profilni an-

giogrami desne arterije karotis interne — angio-

matozna tvorba koju formira arterija horioidea

posterior lateralis uz stenozu sifona, te dilataciju
talamo i ventrikulostriata

grupe arterija razli¢ite geneze mogu dati
lazni izgled Moya-Moya sindroma. Revasku-
larizacija preko perforantnih arterija kada
tromboza pocinje distalno, uzrokuje hiper-
trofiju arterija izgledom sli€énu Moya-Moya
sindromu. Laznu sliku Moya-Moya sindroma
mogu davati arteritisi kod bazalnih menin-
gitisa i kod traume. Anamneza i klinicki tok
iskljuGuje osnovno oboljenje. Stenoze ili
tromboze uvjetovane tumorom mogu sliciti
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Slika 3aib — Vertebralna angiografija — dis-
plastiéne promjene arterije basilaris i arterije
cerebri posterior. Formirana angiomatozna tvor-
ba uz retrogradno punjenje desne arterije peri-
kaloze preko arterije parijetalis anterior inferior

Moya-Moya sindromu, ali isto tako spome-
nuti sindrom moze imitirati tumorske ste-
noze ili tromboze.

Jasno vidljive promjene na angiografiji
manifestirane stenozom sifona, okluzijom
desne arterije perikaloze, stvaranjem bogate
kolateralne cirkulacije na bazi mozga uz
razvoj bilateralnih angiomatoznih formacija
odraz su poremecenih hemodinamskih od-
nosa kod Moya-Moya sindroma. Poremeceni
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hemodinamski odnosi u Moya-Moya sindro-
mu posljedica su redukcije muskularnog
sloja uz istovremenu proliferaciju vezivnog
tkiva u stjenkama arterija.

Summary
SYNDROME MOYA-MOYA IN ADULTS

Besenski N., V. Nutrizio, V. Marinsek-Ci&in-Sain,
R. Grtl

A rare case of Moya-Moya syndrome is de-
scribed. Literature data are reviewed. Two dia-
gnostic methodes were used: cerebral panangio-
graphy as the appropriate one for diagnosis of
Moya-Moya syndrome and computerised thomo-
graphy as the complementary method which
brings information about cirrhotic changes of
brain parenchymas well as the existence for va-
scular malformation.
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DIJAGNOSTIKA RENDGENOLOSKO-FARMAKOLOSKIM
METODAMA PREGLEDA LAKIH FORMI HRONICNIH HOLECISTITISA
I NJIHOVA DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA
PREMA FUNKCIJSKIM DISKINEZIJAMA

Bekci¢ N.

Sadrzaj: S obzirom na tok i prognozu odmaklih formi hroniénih holecistitisa i na njihovu
rasprostranjenost, vazno je $to ranije otkriti lake forme hroni¢nih holecistitisa.

Klasi¢nim rendgenoloskim metodoma pregleda zuéne kese omoguceno je otkrivanje samo
odmaklih formi hroni¢nih holecistitisa gde kod najveceg broja bolesnika postoje kompli-
kacije u okviru Zucne kese ili na okolnim organima. Ovde se konzervativnim metodoma
leCenja ne moze mnogo postici te je najcesce indikovano palijativno internisti¢ko ili hirurgko
le¢enje. Lake forme hroni¢nih holecistitisa ovim metodama pregleda se ne mogu otkriti
jer je koncentracijska funkcija zuéne kese jo$ relativno dobro o¢uvana te se njima eviden-
tuju samo poremecaji kontrakcije. Isti nalaz dobijamo i kod funkcijskih diskinezija, §to znaci,
da klasi¢énim metodama pregleda Zu¢ne kese nije moguéna dijagnoza i diferencijaina di-

jagnoza ovih oboljenja.

UDK 616.366-002-073.75

Deskriptori: holecistitis, holecistografija, diagnostika diferencialna, biliarna diskinezija
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Uvod — Zapaljenjska oboljenja Zucne
kese u svim zemljama sveta pa i kod nas
su u znacajnom porastu. U svakodnevnoj
praksi Cesto nailazimo na nesklad izmedu
kliniCkih i laboratorijskih podataka koji go-
vore u prilog inflamacije Zu¢ne kese i rend-
genoloskih rezultata koji idu u prilog funk-
cijskih diskinezija. Uzrok ovome je, Sto je
u sluCajevima gde postoje lake forme zapa-
lienja Zucne kese koncentracijska funkcija
jos relativho dobro oCuvana, te na rendge-
nografijama dobijamo intenzivhu senku i
nepravilnu kontrakciju nakon Boydenovog
obroka. To isto vidamo i kod funkcijskih
diskinezija. Prema tome, klasi¢nim peroral-
nim, intravenskim ili infuzionim metodama
pregleda Zu¢ne kese nije moguc¢na dijagno-
za lakih formi hroni¢nih holecistitisa ni nji-
hova diferencijalna dijagnoza prema funk-
cijskim diskinezijama, te se otuda i javlja
nesklad izmedu kliniCko-laboratorijskih i
rendgenoloskih rezultata.

Ovo nas je podstaklo da u cilju dijagno-
ze i diferencijalne dijagnoze ispitivanih
oboljenja u ovome radu, na specifican nacin
pratimo tok koncentracijske i kinetiCke
funkcije Zucne kese nakon Boydenovog

Rad primljen: 1.7.1981.

obroka. Kako to nije uvek dovoljno, hole-
cistografiju smo dopunili davanjem malih
doza atropin sulfata. Naime, na osnovu na-
Sih zapazanja (BekC€i¢, 1979), i proucava-
nja Cinjenica o atropinu iz literature (Bogda-
novi¢, 1975., Babskij, 1971.), doSli smo
do zaklju¢ka, da male doze atropina (do
0,5 mg/sc) nemaju nikakvog efekta na kon-
trakciju zdrave ZuCne kese. Ako pak po-
stoji i najmanja inflamacija, posle davanja
atropin sulfata u fazi varenja hrane, dolazi
do prekida kontrakcije i hipotonije ZuCne
kese sa prestankom izliva zuci u Zu¢ne vo-
dove (BekCi¢, 1979.). Na ovaj nacin smo
oformili rendgenoloSko-farmakoloSke meto-
de pregleda zucne kese.

Materijal i metode rada — Podatke smo
dobili prouavanjem kontrolne grupe od
400 ispitanika i 960 bolesnika. Kod boles-
nika je klinicki i laboratorijski nalaz govorio
da bi moglo da se radi o lakim formama
hroni¢nih holecistitisa ili o funkcijskim dis-
kinezijama. Rendgenografije su uzimane u
uspravnom i leze¢em polozaju ispitanika, u
odredenim vremenskim terminima i pod
uobiCajenim drugim tehniCkim uslovima.
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Za naSa proucavanja smo formirali pe-
roralnu, intravensku i infuzionu atropinsku
holecistografiju.

Najkompletniji podaci se dobijaju ako se
pregled vrsSi intravenskom ili infuzionom
atropinskom metodom u uspravnom poloza-
ju bolesnika kod uzimanja rendgenografija,
te iznosimo osnovine podatke dobijene na
ovaj nacin.

Tok koncentracijske funkcije Zu€ne kese
se prati uzimanjem rendgenografija 15, 30,
60 i 90 minuta od pocletka davanja kontra-
sta.

Tok kineticke funkcije (kontrakcije) prati
se uzimanjem rendgenografija 8, 15, 30 i 45
minuta posle davanja Boydenovog obroka
(dva Zumanca).

Ispitivanje kinetiCke funkcije zu€ne kese
nakon davanja atropin sulfata vrsi se tako,
Sto se 30 minuta nakon davanja Boydeno-
vog obroka, dok je ZuCna kesa u punoj
snazi kontrakcije, daje sc 0,6 mg atropin
sulfata. Petnaest minuta nakon toga vrSi se
rendgenografija. Prakti¢no, ova rendgeno-
grafija odgovara rendgenografiji uzetoj na-
kon 45 minuta od Boydenovog obroka.

Sva zbivanja u toku koncentracijske i ki-
netiCke funkcije Zzu€ne kese prou€avana su
pomoc¢u holecistometrije prilagodene po-

trebama naSega rada (Bekéi¢, 1979., Le-
doux-Lebard i sar., 1956.).

Rezuitati — I. Normalni holegram dobijen
rendgenolo$ko - farmakoloSkim metodama.
Od 400 ispitanika 196 je bilo muskog, a 204
Zzenskog pola. Starostno doba se kretalo od
17—86 godina.

a) Tok koncentracijske funkcije. Ispitiva-
ni su kvalitativni i kvantitativni pokazatelji.

Kvalitativni pokazatelji: Na rendgenografi-
jama nakon 15 minuta od pocCetka davanja
kontrasta vide se ekstrabilijarni zu€ni vo-
dovi i infundibulo-colo-cistikusni deo.

Na rendgenografiji nakon 30 & 6 minuta
se vidi da kontrastna zu¢ napreduje abo-
ralno i ima izgled kontrastnog poklopca. Od
istog polaze ivicne pruge-trake, koje nasta-
ju usled odvijanja koncentracijskog procesa
u zidu zucne kese.

Na rendgenografiji nakon 60 + 5 minuta,
kontrastna zu¢ silazi u predeo fundusa, isti-
skujuc¢i nekontrastnu u srednji deo kor-
pusa, te Zu€na kesa dobija troslojni izgled:
kontrastni poklopac, nekontrastna zuc¢ u
sredini i kontrastna zu€ u predelu fundusa.

Na rendgenografiji 90 minuta posle dava-
nja kontrasta, troslojnost i dalje postoji,
ali se smanjuje na racun nekontrastne Zuci
u sredini.

Slika 1 — Tok koncentra-
cijske funkcije zdrave
Zucne, kese na rendgeno-
grafijama 15, 30. 60 i 90
minuta od poCetka dava-
nja kontrasta (p.i.). Rend-
genografija uzeta u verti-
kalnom jpolozaju bolesnika
kod pregleda



Dijagnostika rendgenolo§ko-farmakoloskim metodama pregleda lakih formi hroniénih holecistitisa . . .

Na naSoj ispitivanoj populaciji do homo-
genizacije zu¢ne kese najceSce je dolazilo
nakon 150 £ 10 minuta. Rede nesto pre ili
kasnije.

Na slici 1 vidi se opisani tok koncen-
tracijske funkcije.

Kvantitativni pokazatelji: kod naSe ispiti-
vane populacije kontrastna zu¢ u predelu
fundusa se povecavala svakih 30 minuta za
9,5—10,5 %. Nekontrastna u predelu korpu-

Kvalitativni pokazatelji

sa smanjivala se svakih 30 minuta za 9,2—
11,2 %. Kontrastni poklopac od 30—60 mi-
nuta povecao se za 9,5 %. Od 60 minuta
se nije menjao, Sto govori o nastaloj ravno-
tezi izmedu dotoka nekontrastne zuci i nje-
nog koncentrovanja u Zuc¢noj kesi.

Na tabeli 1 prikazani su najvazniji kvalita-
tivni i kvantitativni pokazatelji toka koncen-
tracijske funkcije zu€ne kese.

Kvantitativni pokazatelji

15 min. 30+6 min. 60+5min. 120—150+10 Kontrastni Nekontr. Kontrast
posle posle posle min. posle poklopac Zuc se nadnu se
davanja davanja davanja davanja se povecava smanjuje povecava
kontrasta kontrasta kontrasta kontrasta za 30 min. za 30 min. za 30 min.
1: +
;Iﬁr::;? 2. I_(on- 1. + Homog_e-
vodovi e UL 2. + Ll 95% 92—112% 95—105%
: : klopac i 3. Tro- zuéne
sa infundi- it :
Bulomom iviéne slojnost kese
trake
Tabela 1 — Na tabeli je prikazan tok koncentracijske funkcije zdrave Zuéne kese sa najvazni-

jim kvalitativnim i kvantitativnim podacima

Iz iznetog se da zakljuCiti da u odrede-
nim vremenskim terminima, koncentracijska
funkcija zdrave Zzu¢ne kese ima zakonomer-
ne tokove.

b) Ispitivanjem kinezije zdrave zu¢ne ke-
se nakon Boydenovog obroka dobili smo 3
varijante kontrakcije:

1. Kod 232 ispitanika bila je skoro pra-
vilna.

2. Kod 142 ispitanika na rendgenografija-
ma nakon 8 in 15 minuta dolazilo je do po-
cetnog usporavanja kontrakcije.

3. Kod 20 ispitanika na rendgenografiji-
jama nakon 8 i 15 minuta dolazilo je do po-
Cetnog ubrzanja kontrakcije.

Prva varijanta kontrakcije je karakteristic-
na za ljude sa stabilnim neurovegetativnim
sistemom. Druge dve za ljude sa blagom
disharmonijom istog.

ProuCavanjem intenziteta kontrakcije u
odredenim vremenskim terminima snimanja,
dobili smo njihove srednje vrednosti sa do-
pustenim * odstupanjima. Ove vrednosti
smatramo karakteristicnim za zdravu zuc¢nu
kesu i sluze nam kao polazni standardi za
poredenja sa patoloSkim holecistogramima.

Srednje vrednosti kontrakcija sve 3 pod-
grupe (varijante), dobijene u odredenim

Radiol. tugosl., 16; 13—22, 1982

vremenskim terminima snimanja prikazane
su na tabeli 2.

Preostala povrSina zdrave zucne kese na-
kon 45 minuta od davanja Boydenovog ob-
roka iznosila je 31, 49—56, 45 %o, od polaz-
ne povrSine za proratun — ako uzmemo
sve 3 varijante kontrakcije karakteristiCne
za zdravu Zuc¢nu kesu.

c) Ispitivanje kinetiCke funkcije zu€ne ke-
se nakon davanja atropin sulfata. Kao Sto
je reCeno, nakon uzete rendgenografije 30
minuta posle davanja Boydenovog obroka,
daje se sc 0,5 mg atropin sulfata, pa se na-
kon 15 minuta uzima nova rendgenografija.
Zdrava zuCna kesa nakon davanja atropina
nastavlja sa kontrakcijom kao da atropin
nismo ni dali i nakon 45 minuta (30 minuta
posle Boydenovog obroka i 15 minuta posle
atropina), ima preostalu povrSinu koja od-
govara tabelarnim vrednostima karakteri-
sticnim za zdravu zu¢nu kesu. U ovim slu-
Cajevima kazemo da je atropinski test nega-
tivan.

Na slici 2 prikazana je normalna kon-
trakcija zu¢ne kese sa negativnim atropin-
skim testom.

PatofizioloSko objaSnjenje za negativni
atropinski test je sledece: u terapijskim do-
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zama (0,5—1 mg.), kod zdrave zuCne kese
atropin blokira nadrazajno dejstvo acetilho-
lina na efektornu Cceliju povecavajuéi joj
prag nadrazaja prema istom (Bogdanovic,
1975., William, 1975.). Kao $to je ve¢ na-
vedeno na osnovu naSih posmatranja i dru-
gih podataka iz literature, dosli smo do za-
kljuCka da manje doze atropina (do 0,5 mg),
date u fazi varenja hrane (nakon Boydeno-
vog obroka), nemaju vidljivog uticaja na to-
nus i motilitet zu€ne kese. One su suviSe
male da podignu prag nadrazaja svih efek-
tornih ¢elija zu€ne kese. Zbog ovoga Zucna
kesa nastavlja sa kontrakcijom kao da atro-
pin nismo ni dali, te kazemo da je atropin-
ski test negativan.

Kao Sto smo naglasili izneti podaci su do-
bijeni intravenskom ili infuzionom atropin-
skom metodom pregleda. Ako bismo pre-
gled vrsili istim metodama, ali u leze¢cem
poloZaju, dobili bismo manje korisnih po-
dataka. U ovom polozaju bolesnika dolazi
do postepenog rasporedivanja kontrasta
duz zida na kome bolesnik lezi (koji je u
kontaktu sa Buki stolom). Prema tome,
u ovom polozaju ne mozemo da pratimo
dinamiku javljanja kvalitativnih pokazatelja
koncentracijske funkcije zucne kese i ako
rendgenografije uzimamo u obi¢ajenim vre-
menskim terminima. Ovo je medutim, od

16

Slika 2 — Vidi se nor-

malna kontrakcija zdrave

Zuéne kese sa negativnim
atropinskim testom

znaCaja kako ¢e se videti, za odredivanje
gradacije intenziteta inflamacije kod nekih
patoloskih holecistograma. Podaci koje do-
bijamo prouavanjem kinetiCke funkcije na-
kon Boydenovog obroka i atropin sulfata
u ovom polozaju kod uzimanja rendgeno-
grafija, isti su kao i oni dobijeni u vertikal-
nom polozaju.

Peroralno atropinskim metodama pregle-
da u uspravnom i leze¢em polozaju kod sni-
manja, zbog toga Sto se rendgenografije
uzimaju 14—18 Casova nakon davanja kon-
trasta, koncentracijska funkcija se ne moze
pratiti. Na osnovu kinetiCcke funkcije nakon
Boydenovog obroka i atropin sulfata dobi-
jaju se svi potrebni podaci kao i kod pred-
hodnih pregleda.

Il. PatoloSki holecistogram dobijen rend-
genolosSko-farmakoloSkim metodama pre-
gleda.

Prou€avano je 960 bolesnika. Od toga je
bilo 258 musSkarca i 698 zena. Starostna
struktura se kretala od 19—82 godine. Kod
ovih bolesnika klinicko-laboratorijski nalaz
je govorio da bi moglo da se radi o lakim
formama hroni¢nih holecistitisa ili o funkcij-
skim diskinezijama. Svi podaci su uzimani
pod istim tehniCkim i ostalim uslovima kao
i kod normalnog holectistograma.
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Kod lakih formi hroni€nih holectistitisa
i funkcijskih diskinezija nadeno je, da se
dinamika toka koncentracijske funkcije i ki-
neticke funkcije zuCne kese nakon Boyde-

novog obroka i atropin sulfata ne uklapaju
u vrednosti normalnog holecistograma koje
su prikazane na tabelama 1 i 2. Na
osnovu ovih odstupanja i pozitivhog ili ne-

Pocetno Pocetno

. Pravilna

Vreme od pocCetka = usporena ubrzana
davanja Boyd. kontrakm(]lz-)l kontrakcija kontrakcija
obroka (1) (1
u minutima

( ) X=+SD (%) X+SD (%) X+ SD (%)
8 79,01+7,43 95,31+7,89 62,36+13,12
15 66,42+7,46 86,10+7,44 47,15+5,16
30 53,47+6,71 64,02+5,46 44,89+4,10
45 45,071+6,52 49,61+6,85 38,79+7.30

Tabela 2 — Na tabeli su prikazane srednje vrednosti kontrakcije sve 3 varijante normalnog ho-
lecistograma dobijene u odredenim vremenskim terminima, sa dopu$tenim + odstupanjima

gativnhog atropinskog testa, razlikujemo
zdravu zucnu kesu od funkcijskih diskinezija
ili lakih formi hroni¢nih holecistitisa. Na
osnovu dobijenih rendgenoloSkih pokaza-
telja mogu se formirati tri patoloSka hole-
cistograma: |, Il i Ill stepena. Stepeni pred-
stavljaju i gradaciju intenziteta inflamacije.
a) Patoloski holecistogram | stepena.

Od 960 ispitivanih bolesnika naden je kod
864 ili u 90°%. U ovoj grupi nalaze se bo-
lesnici od lakih formi hroni¢nih holecistitisa
I. stepena i funkcijskih diskinezija te je po-
trebno diferencirati jedne od drugih.

Tok koncentracijske funkcije u odnosu
na zdravu zuénu kesu moze biti ubrzan (je-
dan i po do dva puta), usporen (jedan do
jedan i po puta) i neravhomeran. Neravno-
mernost koncentracijske funkcije rendgeno-
loSki se manifestuje u vidu vecih ili manjih
osencenja razliCitog oblika i polozaja. Dina-
mika javljanja kontrastne i nekontrastne
Zuc€i u okviru Zu€ne kese je ista kao i kod
zdrave Zu€ne kese u odredenim vremenskim
terminima. Medutim, granice izmedu kon-
trastne i nekontrastne zuci su nejasne, ne-
oStre ili nepravilne.

Ako se konstatuju gore navedena odstu-
panja koncentracijske funkcije, sigurno je
da ¢e se na kraju raditi o patoloSkom ho-
lecistogramu, samo se na osnovu ovih od-
stupanja ne moze diferencirati da li su na-
stala zbog funkcijskih diskinezija ili infla-
macije Zu€ne kese.

Diferencijalna dijagnoza se moze izvrSiti
tek na osnovu atropinskog testa: ako zu¢na

Radiol. lugosl., 16; 13—22, 1982

kesa i nakon davanja atropina nastavlja sa
kontrakcijom (atropinski test negativan), ali
joj je preostala povrSina vec¢a u odnosu na
brojcane vrednosti karakteristicne za zdra-
vu Zuénu kesu prikazane na tabeli 2,
radi se o funkcijskoj hipokinetickoj diskine-
ziji. Ako je atropinski test negativan, a pre-
ostala povrSina manja u odnosu na ove
vrednosti radi se o funkcijskoj hiperkine-
ti€koj diskineziji.

Ako u predelu zuCne kese postoji i naj-
lakSa forma inflamacije dolazi do pozitivhog
atropinskog testa: na rendgenografiji uzetoj
15 minuta posle davanja atropin sulfata do-
lazi do prekida kontrakcije, javlja se hipo-
tonija, te je Zzu€na kesa ve¢a u odnosu na
rendgenografiju uzetu 30 minuta nakon da-
vanja Boydenovog obroka. Prekida se izliv
Z2u€i u Zu€ne vodove i duodenum. Nekad se
javlja horizontalni nivo iznad kontrastne zuci
u zu€noj kesi. Horizontalni nivo ima dija-
gnoznu vrednost samo ako se javlja u sklopu
svih pokazatelja pozitivhog atropinskog te-
sta. ObjaSnjava se postojanjem inflamacij-
skog sekreta koji se kao lakSi od kontrastne
zuci rasporeduje iznad nje. Medutim, hori-
zontalni nivo moze da se javi a da ne pred-
stavlja znak inflamacije. U tim sluCajevima
znai da je ekskrecija kontrastne Zuci za-
vrSena te predstavlja novo priteklu, slabo
kontrastnu ili nekontrastnu hepaticnu zuc.
Ovde je atropinski test negativan, Sto je va-
Zzan diferencijalno dijagnostiCki znak za
raspoznavanje od holecistitisa gde je pozi-
tivan.
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Na slici 3 prikazan je pozitivan atropin-
ski test.

Iz iznetog se vidi da se na osnovu pozi-
tivnog ili negativhog atropinskog testa vrsi
diferenciranje izmedu funkcijskih diskinezija
i holecistitisa | stepena. Ovo klasi¢nim me-

RO5-8-
TR I N Ao
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256 bolesnika (29,6 %), jer se radilo o la-
kim formama hroni¢nih holecistitisa | ste-
pena, koji su diferencirani od diskinezija
pomocu pozitivnog atropinskog testa.

Pozitivni atropinski test se objaSnjava na
sledeé¢i nacin: inflamacija u predelu zu¢ne
kese dovodi do pareti¢kih i degenerativnih
promena na receptornoj strukturi, na
postganglijskim vlaknima i na ganglijama.
Zbog toga dolazi do kvantitativne redukcije
medijatora-acetilholina. Normalno je da ¢e
sada i male doze atropina biti dovoljne da
blokiraju nadrazajno dejstvo smanjenih ko-
licina acetilholina na efektorne celije Zu¢ne
kese, te je atropinski test pozitivan.

Izneti podaci su dobijeni intravenskom ili
infuzionom metodom pregleda u uspravnom
polozaju bolesnika kod uzimanja rendgeno-
grafija. Ako se radi peroralnom atropinskom
metodom u leze¢em ili uspravnom poloZaju
bolesnika, ili intravenskom i infuzionom me-
todom u leze¢em polozaju, kao Sto je vec
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todama pregleda nije moguc¢no jer se ne
vrSi atropinski test, pa se svako odstupanje
u intenzitetu kontrakcije, uz ocuvanu kon-
centracijsku funkciju (intenzivha senka),
smatra funkcijskim diskinezijom. Na na$oj
ispitivanoj populaciji ovo nije bilo tacno kod

Slika 3 — Vidi se
patoloSka kontrak:
cija zutne kese sa
pozitivnim atropin-
skim testom

istaknuto kod normalnog holecistograma,
zbog toga Sto se ne prati tok koncentracij-
ske funkcije (peroralne metode), ili se ne
prati na adekvatan nacin (ostale metode),
ne moze se diferencirati da li je u pitanju
patoloSki holecistogram I, Il i Il stepena
(gradacija intenziteta inflamacije).

b) PatoloSki holecistogram Il stepena.

Od ukupno 960 ispitivanih bolesnika na-
den je kod 64 ili u 6,7 %.

Tok koncentracijske funkcije: na rendge-
nografiji 15 minuta nakon davanja kontrasta
vide se ekstrabilijarni Zu¢ni vodovi, d. cysti-
cus, collum i infundibulum Zuéne kese.

Na rendgenografiji nakon 30 minuta kon-
trast napreduje aboralno te je osencen
i deo korpusa holeciste. Za razliku od zdra-
ve Zzucne kese ili patoloSkog holecistograma
| stepena, ovde nedostaju ili su slabo izra-
Zene ivi€ne osencene trake.

Na rendgenografijama uzetim 60, 90 ili 120
minuta od poCetka davanja kontrasta, nema
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troslojnog izgleda zu¢ne kese, $to je karak-
teristicno za zdravu zuénu kesu ili za pato-
loSki holecistogram | stepena. Ovde dolazi
do postepene homogenizacije i intenzivira-
nja senke Zzucne kese distalno od kon-
trastnog poklopca.

Wl v

Slika 4 — Prikazuje patoloski holecistogram Il stepena

Izneti tok koncentracijske funkcije se ob-
jaSnjava promenom biohemijskog sastava
Zzuci zucne kese usled inflamacije. Usled in-
flamacije ovde je doSlo do smanjenja raz-
like u specificnim tezinama hepati¢ne i zuci
zu€ne kese. Zbog toga se lakS8e meSaju na
dodirnim povrSinama. MeSanje se vrsi po-
stepeno, te se postepeno i intenzivira senka
zutne kese distalno od kontrastnog po-
klopca.

PatoloSki holecistogram |l stepena se
dijagnostikuje ve¢ na osnovu karakteristic-
nog toka koncentracijske funkcije. Nepravil-
na kontrakcija nakon Boydenovog obroka
i uvek pozitivni atropinski test samo po-
tvrduju postojanje inflamacije. Prema tome,
ovaj patoloSki holecistogram moze se dife-
rencirati od ostalih samo intravenskom ili
infuzionom atropinskom holecistorafijom

Radiol. lugosl., 16; 13—22, 1982

Kineti¢na funkcija (kontrakcija), nakon
Boydenovog obroka je nepravilna u odnosu
na zdravu zuc¢nu kesu.

Atropinski test je uvek pozitivan.

Na slici 4 je prikazan patoloSki holecisto-
gram Il stepena.

lan'28.

u uspravnom polozaju bolesnika kod pre-
gleda.
c) PatoloSki holecistogram Il stepena.
Od ukupno ispitivanih 960 bolesnika na-
den je kod 32 bolesnika ili u 3,3 %o.

Tok koncentracijske funkcije na rendge-
nografiji nakon 15 minuta od pocCetka da-
vanja kontrasta vide se ekstrabilijarni zu¢ni
vodovi. Nekad se jedva naziru i konture
cele zuCne kese.

Na rendgenografiji nakon 30 minuta, bez
predhodne pojave kontrastnog poklopca
dolazi do pojave homogenizacije senke zuc-
ne kese.

Na rendgenografijama nakon 60 i 90 mi-
nuta intenzitet senke Zucne kese se poja-
Cava, ali je u odnosu na ostale patoloSke
holecistograme slabije izrazen.
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Sy

Patofiziolosko objasnjenje ovakvog toka
koncentracijske funkcije zu€ne kese je u in-
tenzivno naruSenoj koncentracijskoj funkciji.
Ovde je usled jaCe izrazene inflamacije
zucne kese doslo do malih razlika u fiziCko-
hemijskim svojstvima hepati¢ne i zu¢i Zu€ne
kese. Specificne tezine su im priblizno iste.
Ove promene u svojstvima zucCi zuCne kese
dovode do brzog mesSanja sa hepatiCnom
zuci. Kao rezultat toga, javlja se odmah sla-
bo intenzivha senka zu€ne kese.

Kineticka funkcija nakon Boydenovog ob-
roka je nepravilna u odnosu na zdravu zZuc-
nu kesu.

Atropinski test kod svih ovih bolesnika je
pozitivan.

Na slici broj 5 prikazan je patolodki ho-
lecistogram lil stepena.

Na kraju, iznosimo najvaznije statistiCke
podatke koje smo dobili proucavanjem sva
3 patoloSka holecistograma. Oni su prika-
zani na tabeli 3.

Od ukupno 960 ispitivanih bolesnika pa-
tolosSki holecistogram | stepena naden je
kod 864. Od toga, razliCite forme funkcijskih

20

Slika 5 — Prikazuje patoloski holecistogram Il stepena

g Sa funk-
= S Sa hole- cijskom
= _3_’ G cistitisom diskine-
B zijom
o3
g2 broj %  broj %  broj %
Prvi
stepen 864 100 256 29,6 608 704
Drugi
stepen 64 100 64 100 — —
Treci
stepen 32 100 32 100 — —
Svega 960 100 352 366 608 634
~ Holecistitisi Funkcijske diskinezije
g .
a
= 36,6 /o 63.4 %
;E
O]
Tabela 3 — Na tabeli su prikazani najvazniji

statisticki podaci koji su dobijeni proucavanjem
sva tri patoloska holecistograma
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diskinezija nadene su kod 608 bolesnika ili
u 70,4 °/. Kod 256 ili u 29,6 %/ nadeni su ho-
lecistitisi | stepena.

Kod patoloskih holecistograma il i Il ste-
pena broj bolesnika je bio 64 i 32 i kod svih
je naden holecistitis.

Ukupno kod sva tri patoloSka holecisto-
grama nadena su 352 holecistitisa.

Posebno istiCemo &injenicu, da je s ob-
zirom na detaljno i specificno pracenje kon-
centracijske i kinetiCke funkcije zu€ne kese,
kao i na novu dijagnoznu dimenziju koju me-
todama daje atropinski test, dijagnostika
i drugih oboljenja koja su indikovana za
kiasi€nu holecistografiju ovim metodama
pouzdana i kvalitetnija.

Najvazniji zakljuCak koji treba istaci je
¢injenica, da je u ukupnoj populaciji od 960
bolesnika, u statistiCki signifikantnom i izra-
zito visokom procentu od 36,6 % nadeno
da boluju od lakih formi hroni¢nih holecisti-
tisa (P < 0.01). Drugim re¢ima, na osnovu
klasi¢nih rendgenoloskih pregleda oni ne
bi bili dijagnostikovani u proseku kod sva-
kod treceg bolesnika te ne bi pravovremeno
ni etioloski bili leCeni.

Zakljuéak — Osnovni cilj ovoga rada je
uvodenje u praksu rendgenolosSko-farmako-
loSkih metoda pregleda zuZne kese, koje
detaljnim prouavanjem toka koncentracij-
ske i kinetiCke funkcije nakon Boydenovog
obroka i sulfata atropina, omogucéavaju do-
bijanje neuporedivo viSe kvalitativnih i kvan-
titativnih podataka u odnosu na klasi¢ne
metode pregleda.

Prouc¢avanjem 400 ispitanika utvrd=no j2
da kod zdrave ZzZu€nz kese pri uzimanju
rendgenografija u odredenim vremenskim
terminima nakon davanja kontrasta, javlja
se odredena dinamika toka koncentracijske
funkcije. Tok kinetiCke funkcije (kontrak-
ciia), u odredenim vremenskim terminima
nakon Boydenovog obroka ima odredene
vrednosti sa dopustenim * odstupanjima.
Nakon davanja malih doza atropin sulfata
(do 0,5mgsc), 30 minuta posle Boydeno-
vog obroka i uzimanjem rendgenografije na-
kon 15 minuta, zu¢na kesa se i dalje kon-
trahuje i ima vrednosti koje se dobijaju 45
minuta nakon Boydenovog obroka. U ovim
slu€ajevima kazemo da je atropinski test ne-
gativan.
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Proucavanjem 960 bolesnika utvrdeno je
da patoloSki holecistogram ima sledece
osnovne karakteristike: ako postoje patolo-
Ske promene u smislu proucavanih obolje-
nja, do!azi do kvalitativnih i kvantitativnih
odstupanja toka koncentracijske funkcije u
odnosu na zdravu Zuénu kesu. Kontrakcija
nakon Boydenovog obroka u odnosu na
zdravu Zu¢nu kesu je nepravilna, i ne ukla-
pa se u odredene broj¢ane vrednosti. Na-
kon davanja atropin sulfata 30 minuta posle
Boydenovog obroka i uzimanjem rendge-
nografije nakon 15 minuta, ako postoje lake
forme hroni¢nih holecistitisa dolazi do pre-
kida kontrakcije i redilatacije zuCne kese.
Radi se o pozitivnom atropinskom testu.
Ako je atropinski test negativan, a preosta-
la povrSina zuCne kese veéa u odnosu na
vrednosti karakteristiCne za zdravu Zzuc¢nu
kesu radi se o funkcijskoj hipokinetiCkoj
diskineziji, a ako je manja o funkcijskoj hi-
perkinetickoj diskineziji.

Na osnovu odstupanja toka koncentracij-
ske funkcije i kinetiCke funkcije nakon
Boydenovog obroka i atropin sulfata, formi-
rana su 3 patoloSka holecistograma: |, Il i
Il stepena. Stepeni predstavljaju gradaciju
intenziteta inflamacije.

Od ukupno 960 ispitivanih bolesnika, ho-
lecistitis razli¢itih gradacija iinflamacije na-
den je kod 352 bolesnika $to iznosi 36,6 %o.
Na osnovu klasi¢nih rendgenolodkih pregle-
da, zbog toga Sto se ne prati tok koncen-
tracijske funkcije na adekvatan nacin i 5to
se ne radi atropinski test, ovi holecistitisi ne
bi bili dijagnostikovani te bolesnici ne bi
pravovremeno ni etioloski bili leZeni.
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na nove proizvode:

— rektalne sonde,

=i _k

TOVARNA IGEL KOBARID

Poleg klasicnega programa injekcijskih igel za enkratno
in veCkratno uporabo bi vas tokrat radi posebej opozorili

— seti za subarahnoidno in epiduralno anastezijo,

— prikljucne ligle za hemodializo,
— intravenske kanile — Tikanile,
— identificirni trakovi — Identiki,
— aspiracijski katetri.

PriporoCamo jih predvsem zaradi kvalitete in ne nazadnje,
ker ste jih do sedaj uvazali.
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KLINICKI BOLNICK! CENTAR ZAGREB
ODJEL ZA RADIOLOGIJU DJECGJE KLINIKE SALATA
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RADIOLOSKA DIJAGNOSTIKA PATOLOSKIH PROMJENA
NA TUBI EUSTACHII NASOM METODOM KONTRASTNOG PRIKAZA

Schuster E., R. Suboti¢, B. Femeni¢, N. Sprem

Sadrzaj: Autori daju ocjenu radioloSkih promjena i njihovih karakteristika
u 142 bolesnika s recidivnim upalama srednjeg uha. Promjene se dijele na
reverzibilne i ireverzibilne. Radiolo$ka analiza utvrduje postojanje promjena
na sluznici, prolaznoj hipertrofiji sluznice koja se rendgenoloski prezentira
u formi pseudopolipa, ogranicenom edemu uz samu stijenku, te kao najvaz-
niji podatak djelomi¢nu ili kompletnu okluziju. Ujedno se analizira izgled
tube, varijacije forme, te njena prohodnost.

Taj nacin prikaza i analize vazan je za otokirurga zbog odluke o rekonstruk-
tivnom zahvatu j prognoze funkcionalnog ishoda. Snimanje se vr$i u submen-

to-vertikalnom poloZaju glave.

UDK 616.284-002-073.755

Deskriptori: otitis media-radiografija, kontrastna sredstva, Eustachijeva tuba

Radiol. lugosl., 16; 23—27, 1982

Uvod — RadioloSki prikaz T. E. datira jo$
od pionirskih istrazivanja s kontrasnim pu-
njenjem uljnim kontrastnim sredstvima (Port-
mann 1923, Worms 1935, Retrovey i La-
chapel 1926) a kasnije i vodotopivim kon-
trastima (Welin 1946, Wittenborg i Neu-
hauser 1963, Silverstein 1968 te Ferber
i Holmquist 1969).

PatoloSke promjene upalnog karaktera u
srednjem uhu imaju kao posledicu gotovo
uvijek i promjene na sluznici T. E. Istovre-
meno mogu postojati identi€ne promjene i
na lancu slusnih koScica. Takva stanja stav-
ljaju otokirurga pred dilemu da li da po-
duzme rekonstruktivni zahvat ili ne.

Znamo da T. E. sluzi u funkcionalnom po-
gledu za odrzavanje stalnog tlaka plinovitog
sadrzaja u bubnjiStu, a on mora biti izjed-
nacen s atmosferskim tlakom. Druga vazna
funkcija jest transport sadrzaja iz srednjeg
uha kroz T. E. u predio farinksa. Poznava-
juci te Cinjenice bilo je potrebno naci mo-
guénost prikaza T. E. koja ¢e otokirurgu
prije odluke o zahvatu dati dovoljno poda-
taka o stanju tympanalnog usca, kao i T. E.
u cijelom toku.

Rad primljen: 17. 11. 1981

Metoda — Na$ nacin prikaza T. E. razli-
kuje se od svih ostalih po tome Sto za kon-
trastni prikaz upotrebljavamo kruto sredstvo
— mikropulverizirani, sterilni BaSOux.

Prednost njegove upotrebe je slijedeca:

1. Sitne Cestice kontrasta strujom zraka
usmjerujemo prema faringealnom u$c¢u uz
opetovani akt bolesnikova gutanja na »praz-
no«.

2. Na taj nacin imamo priliku pratiti vri-
jeme praznjenja krutog kontrasta (funkcija
cilijarnog epitela i zlijezda T. E.), pa zbog
toga ponavljamo snimku nakon 24 sata.

3. Za razliku od drugih kontrastnih sred-
stava ne stvara promjene na sluznici kao
Sto je edem sluznice ili kasnije oziljne pro-
mjene, a to je od velike vaznosti.

4. Mikropulverizirani prasSak idealno obla-
Ze sluznicu te prikazuje tok, Sirinu i poloZaj
T. E. pa postoji moguénost ulaska kontra-
sta u srednje uho (cavum tympani). Ba$ ta
prednost je od neprocjenjive vaznosti jer je
taj odsjecak tube najceSc¢e zahvacen pato-
loSkim promjenama sluznice.

Komparirajuci histoloSke materijale doslo
se do zaklju¢ka da su promjene sluznice
u podru€ju cavuma tympani posve iste kao
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na promijenjenoj sluznici tube, narocito nje-
nog tympanalnog dijela.

Radioloske promjene: Za dijagnosticki
punovrijednu analizu ucinjenih radiograma
tj. vidljivih promjena od osnovne je vaznosti
da se to¢no pridrzavamo naSe metode pri-
kaza T. E. pomocéu mikropulveriziranog
BaSOa.

Osnova svake radioloSke analize je slije-
deca:

1. Utvrdujemo duzinu, Sirinu te prohod-
nost T. E.

2. Anatomske varijante oblika i polozaja.

3. Prijelaz kontrasta u Supljinu srednjeg
uha.

4. Vrijeme praznjenja tj. nestanka kontra-
sta iz ispunjene T. E. (time ne dobivamo
samo podatak o prohodnosti ve¢ i o funk-
ciji epitela).

5. MorfoloSke promjene stijenke T. E.

Reverzibilne promjene:

1. Prolazni lokalizirani edem bilo kojeg
dijela tube.

2. Flokulacija kontrasta u toku T. E. s pri-
jelazom kontrasta u Supljinu srednjeg uha.

3. Pseudopolipozne promjene bilo kojeg
dijela tube (zadebljana sluznica u duzem
odsjecku).

4. Na viSe mjesta u toku lumena pseudo-
polipozna formacija sluznice.

5. Kompletni »stop«, ljevkasto suzenje s
hipertroficnom sluznicom ispred stopa ili
nervne sitno nazubljene konture u predjelu
timpanalnog us¢a.

Za navedene reverzibilne promjene po-
trebno je bezuvjetno izvesti ponovno punje-
nje iste strane te punjenje kontralateralne
strane; u protivnhom slucaju je nemoguése
dijagnosti¢ki odijeliti ih od ireverzibilnih
promjena. Iskustvo nas uci da je kritika
ocjena neobi¢no vazna.

Smatramo da smo nasim promatranjem s
povecanjem (lupa koja uvecava 3 X), uspje-
li do¢i do vaznih pokazatelja, tj. do zaklju-
¢aka u koju grupu mozemo promjene raz-
vrstati. Ve¢ i jedva zamjetljive promjene u
toku T. E. koje su razvrstane u grupu ire-
verzibilnih promjena sigurno imaju reperku-
sija u podru€ju tympanalnog uséa.
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Materijal — lzvrSeno je punjenje T. E.
radi mogucéeg rekonstruktivnog zahvata u
142 bolesnika. Radioloski signifikantnih pro-
mjena na T. E. nadeno je 117 (82 %) boles-
nika, pri ¢emu nije doSlo do punjenja u 30
pokusaja (21 %o). U svih bolesnika postojale
su ocite kliniCke, laboratorijske i radioloske
promjene u smislu kroni¢nog upalnog pro-
cesa srednjeg uha ili pak promjene funkcije
lanca sluSnih koSCica kao posljedica adhe-
zivne upale ili timpanoskleroze.

Na temelju pomenutih nalaza nasli smo
uredno prohodnih i radioloSki nepromjenje-
nih T. E. u 25 bolesnika (17 %), dok se pro-
mjenjenih T. E. naSom metodom uspjclo
nacéi u 87 bolesnika (61 %) (izostala punje-
nja nisu ubrojena u ovu grupu jer se radilo
o kompletnoj okluziji) (slike 1 do 9).

Diskusija — Na temelju radioloSkih pro-
mjena otokirurzi odustali su od rekonstruk-
tivnih zahvata srednjeg uha zbog prije spo-
menute cCinjenice; u jednom aktu ukoliko
postoje promjene na T. E. zahvati Cesto nz
dovode do zeljenih funkcionalnih rezultata.

Takoder svaki pokusSaj plastike tympanic-
nog usSc¢a tube dovodi vrlo brzo do opsez-

Slika 1 — Uredno prohodna tuba sa svinuéem
u podruéju isthmusa
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Slika 2 — Desno karakteristi¢ni »stop« — defi-
nitivna okluzija. Lijevo T. E. prikazana u cijelom
toku s prolaznim edemom sluznice i prijelazom
kontrasta u cavum tympani

(4 e P iy

Slika 3 — Obostranj prolazni edem sluzaice u
tympanalnim dijelovima tuba. Ulaz kontrasta
obostrano u cavum tympani. Desno varijacija
forme S§iri faringealni dio te »vrecasti« isthmus

nih oziljaka a time je rekonstruktivni zahvat
promasen jer je funkcija T. E. neadekvatna.
Do istih zakljuaka se doSlo i tamo gdje je
postojala radioloSka sumnja na djelomi¢nu
neprohodnost tube; intraoperativhi nalaz
sondiranja tada nije potvrdio sigurnu pro-
hodnost tube kroz taj odsjecak.

Promjene na lancu slusnih koS&ica mo-
guce je pomocu bilo proteze bilo homoio-
transplantata ili aluiotransplantata rekon-
struirati ukoliko su svi ostali radiolo$ki
sumnjivi znakovi za bilo koju od prije po-
menutih promjena odsutni. U protivhom slu-
€aju dobro je u prvom aktu sanirati upalno
zariSte, a rekonstrukciju odgoditi za kas-
nije.

Radiol. lugosl., 16; 23—27, 1982
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Slika 4 — Lokalizirani edem isthmati¢nog dijela
tube, prijelaz kontrasta u cavum tympani (po
tipu promjene — reverzibilna pseudopolipoza)

i

Slika 5 — Definitivna okluzija lijeve tube s »ljev-
kastim stopom«

Zakljuéak — 1. Nasa metoda prikaza T. E.
pokazala se u praksi kao sigurni test pro-
hodnosti.

2. Postoje¢e promjene na T. E. bilo u vidu
oziljaka djelomi¢nog suzenja ili potpune ne-
prohodnosti u bilo kojem dijelu tube uka-
zuju otokirurgu na vjerojatni neuspjeh re-
konstruktivhog zahvata u funkcionalnom po-
gledu.
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Slika 6 — SuZenje lumena desno na duZzem od-
sjeCku uz nesto kontrasta distalno. Lijevo na
vise mjesta u lumenu izrazita »pseudopolipoza«
sluznice uz diskontinuirani prikaz tympanalnog

dijela (reverzibilne promjene)

B L s ¥ -

Slika 7 — Lijevo definitivni stop u tympanainom

dijelu; sitno nazubljene konture u cijelom od-
sjeCku tube uz hipertrofi¢nu sluznicu

3. Mogu postojati upalne promjene sluz-
nice T. E. s radioloSkom slikom pseudopo-
lipoze koje su relativno u velikom postotku
reverzibilne. Kod takvih slu¢ajeva ponavlja-
mo prikaz T. E. nakon provedene terapije
te ukoliko je ponovljeni nalaz uredan, sma-
tramo da treba izvrSiti rekonstruktivni za-
hvat.

4. | ponovljeni nalaz neprohodne T. E.
prema naSem iskustvu treba smatrati kon-
traindikacijom za operativnu rekonstrukciju,
ukoliko i ostali testovi potvrduju taj nalaz.

5. Promjene tympanalnog dijela tube su
uCestalije i obimnije jer se u tom odsjeCku
odrzavaju promjene koje postoje u cavumu
tympani (chr. otitis media), te svaki opera-
tivni zahvat u podrucju tympanalnog usca
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Slika 8 — Lijevo ireverzibilne promjene sluznice;
kompletni stop ispred isthmusa s pseudodiverti-
kularnom formacijom veli¢ine glave Sibice

Slika 9 — Desno izrazita polipoza sluznice u ci-
jeloj tubi, okluzija tympani¢nog dijela — koja
Cestica kontrasta »upuhana« u cavum tympani.
Neravne konture tube. Anatomski Siroka tuba
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vrlo brzo dovodi do stvaranja priraslica ili
djelomi¢ne okluzije zbog brzog nastanka
definitivne hipertrofije sluznice i time do
disfunkcije tube.

Sazetak — Prema iskustvu autora u nji-
hovu primarnom radu o radioloSkom prikazu
T. E. krutim kontrastom, isti rezultati su za-
pazeni i objektivizirani u bolesnika s kro-
nicnim upalama srednjeg uha ili promjena-
ma na lancu slusnih koscica koje su poslje-
dica recidivantnih upala. U dijagnostiCkom
postupku zapazamo pri analizi radiograma
(sluzec¢i se kod pregleda lupom povecanje
3 X) znatno finije promjene na sluznici.

Promatrajuci tympanalno us¢e tom meto-
dom kod djelomi¢ne prohodnosti u nizu siu-
Cajeva smo utvrdili da po koja Cestica kon-
trasta biva »upuhana« u cavum tympani.

Neminovno dolazimo do =zakljuCka da
oziljne promjene uvjetovane recidivnim upa-
lama unutrasSnjeg uha dovode do ireparabil-
nih karakteristiCnih promjena u tympanal-
nom odsjeCku tube, dok su promjene po-
drucja isthmusa te faringealnog dijela ma-
nje izrazene.

Otokirurgu je takav izvjestaj vazan u ocje-
ni i usmjeravanju daljnje terapije u boles-
nika.

QOkluzije tuba kod ekspanzivnih procesa
nisu bile predmetom nasih razmatranja.

Summary

RADIOLOGICAL CHARACTERISTICS
OF PATHOLOGICAL CHANGES
IN THE EUSTACHIAN TUBE APPLYING
THE METHOD OF CONTRAST VISUALISATION

Schuster E., R. Suboti¢, B. Femeni¢, N. Sprem

The authors have evaluated radiological chan-
ges and their characteristics in 142 patients with
otitis media chronica on the Eustachian tube and
have divided the changes into reversible and
irreversible ones. The radiological analysis re-
veals the existence of changes in the mucous
membrane, in the pseudopolyposis of the mucous
membrane, the limited swelling, and a partial
or complete occlusion which is the most im-
portant evidence. Simultaneously, the appearan-
ce of the tube, its anatomic variations and its
passableness are analysed as well.

This method of contrast visualisation and ana-
lysis is significant for the surgeon’s decision on
a possible reconstructive intervention.

Radiol. lugosl., 16; 23—27, 1982
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VRIJEDNOST PERKUTANE TRANSHEPATICKE HOLANGIOGRAFIJE
U DIJAGNOZ| HOLEDOHOLITIJAZE

Rubini¢ M., M. Blazevi¢, F. Dobrila, A. Depolo

Sadrzaj: Ikterus ekstrahepatalnih Zucnih puteva je Cesto etioloSki nejasan.
Rizik operativnog zahvata u takvih bolesnika je visok i iznosi ¢ak do 30 %.
Zbog toga nastojimo dijagnostickim postupcima Sto prije utvrditi mjesto i
uzrok opstrukcije. Autori ukazuju na vaznost PTC (perkutane transhepaticke
holangiografije) sa »Chiba« iglom u dijagnostici opstrukcijskog ikterusa uzro-

ikovanog holedoholitijazom.

UDK 616.367-003.7-073.75

Deskriptori: holedoholitiaza, holangiografija — metode

Radiol. lugosl., 16; 29—32, 1982

Uvod — Holestaza uzrokovana bolestima
ekstrahepatalnih zu¢nih puteva cesto je
etioloSki nejasna upravo zbog toga Sto ne
znamo mjesto kao ni uzrok opstrukcije. Ri-
zik predstoje¢eg operativnhog zahvata, ¢im
ikterus traje duze, visok je pa se zbog toga
nastoji ¢im prije preoperativho dokazati di-
jagnostickim metodama (neinvazivnim i in-
vazivnim) mjesto i uzrok opstrukcije. Cilj
rada je prikazati vaznost PTC u dijagno-
stici holedoholitijaze.

Materijal i metoda: Perkutanu transhepa-
ticku holangiografiju opisao je Burchardt
1921 god. Ali tek Carter i Saypol 1952 god.
uvode ovu metodu u kliniCku upotrebu. S
obzirom na visoki postotak komplikacija, a
i razvojem drugih dijagnosti¢kih tehnika in-
teres za ovu pretragu se smanjuje. Okuda i
sur. 1974 god. pocinju koristiti za PTC tan-
ku Celi¢nu fleksibilnu iglu sa kojom je broj
komplikacija neznatan i metoda se ponovno
sve CeSce upotrebljava.

Za PTC koristimo tanku, fleksibilnu, Ce-
licnu iglu s mandrenom. Bolesnik lezi na
rentgenoloSkom stolu, i to ledima. Nakon
dezinfekcije i lokalne anestezije koze s des-

Rad primljen: 16. 7. 1980.

ne strane u VIII ili IX i.c.p. u aksilarnoj li-
niji brzim ubodom se igla uvede u jetru.
Smijer igle se prati na monitoru i usmjeruje
prema Xll torakalnom kraljeSku. Mandren
se izvlaCi i Ceka dok ne dobijemo zug, Sto
je znak da smo u zu¢nim putevima. Za pri-
kaz istih upotrebljavamo oko 40 ml. jodnog
kontrasnog sredstva (Okuda et al., 1974,
Ariyama et al., 1978, Snel et al., 1979).

PTC sa Chiba iglom smo primjenili to-
kom dvije godine u 51 bolesnika, od Cega
je u 18 slucajeva verificirana opstrukcija
zucnih puteva kamencima. Od toga u dva
bolesnika je nadena intrahepatalna a u Ce-
tiri opstrukcija zajedni¢kog zuc¢nog voda,
dok je dvanaest bolesnika imalo opstrukciju
holedokusa. Najvazniji radioloSki kriterij u
dijagnostici holedoholitijaze prikazani su na
slikama (Hatfield et al., 1976) (slika br. 1, 2,
3, 4, 5).

Diskusija — Holedoholitijaza se manife-
stira u nekoliko klinickih slika, bilo da se
javlja sa holelitiazom ili zasebno. NajceS¢a
rentgenoloSka metoda koja se danas ko-
risti u njenoj dijagnostici je i. v. holecisto-
holangiografija. U slu€aju opstrukcijskog
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Slika 1 — Kontrastno sredstvo je vidljivo u ci-

jelom Zuénom stablu. Ductus choledochu je pro-

Siren i zavrS8ava kamencem (a) u vidu »ribljih
usta« (strelica)

Slika 2 — Kasnija faza slike br. 1 u polustoje-
¢em polozaju bolesnika nazire se iznad prije
opisanog kamenca jo$ jedan manji kamenac (b)
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Slika 3 — U stojeéem poloZaju bolesnika kame-
nac s prijasdnje slike se prikaze u cijelosti (c)

Slika 4 — Kontrastno sredstvo je vidljivo u ci-
jelom Zuénom stablu. U zavrSnom dijelu ductus
choledochusa ostro ocrtani kamenac (strelica)

ikterusa ova metoda nam ne daje dijagno-
stiCkih mogucnosti. U tim slu€ajevima osim
neinvazivnih (holescintigrafija, ultrazvuk i
kompjuterizirana tomografija) preporuca se
uciniti neke od invanzivnih metoda kao $to
su: endoskopska retrogradna holangiogra-
fija i perkutana transhepati¢ka holangiogra-
fija. Indikacija za PTC su svi tipovi opstruk-
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Slika 5 — U kasnijoj fazi slike br. 4 vide se tri
fasetirana kamenca (a, b, ¢). Kontrastno sredstvo
prolazi postepeno u duodenum

Slika 6 — Dilatiran ductus choledochus sa tipi¢-
nom slikom »ribljih usta« — kamenac (a)

cijskog ikterusa posebno kada su vrijedno-
sti bilirubina iznad 5 mg. %o, a koji pokazuje
tendenciju porasta kao i problemi postope-
rativnih promjena na hepatobilijarnom si-
stemu. Kontraindikacije su hemoraska dija-

Radiol. lugosi., 16; 29—32, 1982

teza, ascites, holangitisi, visoka temperatu-
ra i preosjetljivost na rtg. kontrastna sred-
stva (Mary et al.,, 1980, Fraser et al., 1978).
Zbog svoje jednostavnosti, moguénosti po-
stavljanja brze i toCne dijagnoze, naime,
prikaz dilatiranih Zuénih puteva je u 100 %0
a nedilatiranih u oko 80 %% kao i malog po-
stotka komplikacija, ova se metoda danas
sve Cesce koristi (Ferrucci et al., 1976,
Elias et al., 1976, Ariyama et al., 1978).

Zakljuéak — U eri tehnoloSkog napretka
dijagnostike opstrukcijskog ikterusa PTC sa
Chiba iglom ima svoje posebno mjesto zbog
jednostavnosti izvodenja kao i to€nog pri-
kaza mjesta i uzroka opstrukcije u preope-
rativnoj dijagnostici holedoholitijaze.

Summary

THE SIGNIFICANCE OF PERCUTANEOUS
TRANSHEPATIC CHOLANGIOGRAPHY IN THE
DIAGNOSIS OF CHOLEDOCHOLITHIASIS

Rubini¢ M., M. Blazevi¢, F. Dobrila, A. Depolo

The jaundice caused by extrahepatic bile
ducts obstruction is etiologically often unclear.
The surgical treatment could be often risky and
the postoperative mortality could be as high as
20 per cent of treated cases. It was tried, there-
fore, to detect as quickly as possible the posi-
tion and cause of obstruction using the method
of percutaneous transhepatic cholangiography.
In their discussion the authors have evaluated
the significance of percutaneous transhepatic
cholangiography, using the "Chiba” needle, in
the diagnostics of obstructive jaundice caused
by choledocholithiasis.
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MIOKARDNA SCINTIGRAFIJA SA **"Tc-PIROFOSFATOM
POSLE ERGOMETRIJSKOG TESTIRANJA*

Simova N., J. Maksimovi¢, J. Serafimova

Sadrzaj: Prikazani su nalazi miokardne scintigrafije kod 51 pacijenata sa
sumnjom za ishemi¢nu bolest srca, dobivenj posle ergometrijskog testiranja.
EKG u mirovanju je pokazivao promene u smislu koronarne insuficijencije
kod 27 pacijenata, a koronarna rezerva je ocenjena kao patoloska posle ergo-
metrije kod 22. Pozitivni skenski nalaz (akumulacija pirofosfata) naden je kod
10 ispitanih, od kojih je 7 imalo prethodne promene u EKG-u, i 7 patolosku
iii graniénu koronarnu rezervu posle ergometrijskog opterecenja. Nijedan iz
grupe nije pokazivao kliniéke ili druge znakove akutnog miokardnog infarkta.
Akumulacija pirofosfata je bila difuznog tipa kod 8 od 10 pozitivnih nalaza,
intenziteta -+1. Diskutovana je pojava akumulacije pirofosfata bez klinickih

znakova miokardne nekroze.

UDK 616.12-009.72:616.127-073:539.163

Deskriptori: koronarna bolezen, miokard-scintigrafija, tehnecij, pirofosfati

Radiol. lugosl., 16; 33—36, 1982

Uvod — Miokardna scintigrafija sa *™Tc-
pirofosfatom (Tc-PF) je metoda izbora za
prikazivanje akutnog miokardnog infarkta
(AMI) (Bonte i sar. 1974; Dymond i sar. 1978),
a bazira na osobini PF da sa kalcijumom
gradi kompleks koji se deponira u ireverzi-
bilno oStecenom miokardu (D’Agostino,
1964; Bonte i sar. 1974). Pokazalo se da je
Tc-PF osetljiv indikator za AMI (Lyons i sar.
1979) ali mu se dijagnostic¢ka vrednost sma-
njuje Cestom pojavom lazno pozitivnih na-
laza (Ahmad i sar. 1977). Pozitivni sken se
moze dobiti kod bolesnika sa razli¢itim obli-
cima ishemic¢ne bolesti srca (Ahmad i sar.
1976), kardioverzije (Pugh i sar. 1976), peri-
kardita (Olson i sar. 1977), a srece se i kao
perzistentna abnormalnost posle AMI (Ma-
lin i sar. 1978). Pojava akumulacije Tc-PF
u srcu nastaje vrlo Cesto kod nestabilne
angine pectoris (Donsky i sar. 1976), prema
Dymond i sar. (1977) kod 77 %o ispitanih.
Ovo se objaSnjava nastajanjem malih ne-
kroti¢nih zona u miokardu, koje se ne mogu
detektovati drugim metodikama.

* Rad je bio ¢itan na XVII sastanku nuklearne
medicine Jugoslavije u Novom Sadu.

Rad primljen: 13. 10. 1981,

Polazec¢i od navedenih podataka moze se
pretpostaviti da naporom provocirana ishe-
mija kod bolesnika sa ishemi¢nim obolje-
njem moze dovesti do akumulacije Tc-PF.
Medutim, prema ispitivanjima Klein i sar.
(1977) ne nastaje pozitivni sken posle opte-
recenja. Ipak, mi smo hteli da ispitamo dali
ergometrijsko testiranje, t.j. dozirani napor
kod pacijenata sa znacima ishemicnog
oboljenja, moze dovesti do promena u mio-
kardu koje ¢e akumulirati Tc-PF.

Materijal i metode — Miokardnom scinti-
grafijom ispitivani su pacijenti kod kojih je
prethodno izvedeno ergometrijsko testira-
nje zbog tegoba koje su bile indikativne za
ishemi¢no oboljenje srca: bol u sréanom
predelu, zamor, guSenje, poremecaji ritma.
Prethodne klinicke pretrage nisu dale do-
voljno podataka za konac¢nu dijagnozu, pa
su bili upuceni na dopunsko ispitivanje
ergometrijskim opterec¢enjem.

Ergometrijsko testiranje je vrSeno uz mo-
nitorsko pracenje EKG-a, pulsa i pritiska,
po protokolu Bruce-a. Koronarna rezerva je
ocenjivana kao patoloSka, grani¢na ili nor-
malna na osnovu kardiorespiratorne spo-
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sobnosti, funkcionalne klasifikacije po NYHA
i integralnog funkcionalnog kardiovaskular-
nog kapaciteta.

Skeniranje je vrSeno nakon 24—72 sata
posle ergometrijskog opterec¢enja. Tc-PF
koji je primenjen pripreman je i markiran
u laboratoriji Instituta za patofiziologiju i
nuklearnu medicinu. Radiopreparat je ubriz-
gavan i. v. u dozi od 10—15mGCi (370—
555 KBQ), a skeniranje gama-kamerom (pa-
rallel-hole detektor) je vrSeno nakon 2—3
sata od ubrizgavanja, u standardnim pozi-
cijama: APL (prednja leva), APLO (prednja
leva kosa — 45°) i LL (leva lateralna). Kod

nja desna) poziciju, da bi iskljucili even-
tualne promene skena zbog prisustva radio-
nuklida u tkivu dojki.

Ocenjivanje skenskog nalaza je bilo pre-
ma klasifikaciji Parkey i sar. (1974), po ko-
me se intenzitet akumulirane aktivnosti oce-
njuje od 0—+4. Akumulacije granicnog
intenziteta ocenili smo kao nesigurne i kod
sumiranja rezultata uvrstili ih u negativne.

Skenirali smo ukupno 51 pacijenata —
25 zena i 26 muskaraca, na uzrastu od 21—
65 godina. Uputne dijagnoze pod kojima su
upuceni na ergometrisko testiranje, kao i
podaci o EKG u mirovanju, prikazani su na

skoro svih zena skenirali smo i APD (pred- tabeli 1. Nijedan od bolesnika nije imao

~ EKG nalaz Koronarna rezerva Skenski
Uputa dijagn. _Broj u mirov. patolodka (granicna) nalaz

pacijenta . S
(broj patoloskih nalaza)

Koronar. insuf.* 18 13 9 (6) 3 (4)*
Stenok./angina* 10 5 2 (1) 1
St. P. infarkt.” 6 6 5 (1) 4
Hyperten. Arter. 7 2 3 (1) 1
Ast. Neurocircular. 8 1 2 1) 1
Druga kard. obol. 2 1 (0) 0
Ukupno 51 27 22 (10) 10 (11)**
% od ispitanih 100 %o 53 % 43 /¢ 20 % 20 % (22 %)
Samo ishem. obolj. srca (") 34 24 1€ 8 8 (9
U % ispitanih 100 % 71 % 47 % 23 %o 23 %0 (26 /o)

** Pacijentkinja sa mogucée lazno pozitivnim skenskim nalazom

Tabela 1

znake AMI, a 6 njih preboleli su AMI pre
viSe od 6 meseci. Izbor pacijenata za ske-
nografiju srca vrSen je jedino prema raspo-
lozivim mogucnostima za skeniranje i volje
za saradnju pacijenata.

Rezultati i diskusija — Kod ergometriskog
opterecenja, nijedan od ispitanika nije do-
bio angiozne bolove. Rezultati ocenjivanja
koronarne rezerve, kao i scintigrafije posle
opterecenja, prikazani su na tabeli 1. 11 pa-
cijenata od 51 ispitanih, imalu su jasno po-
zitivnu akumulaciju aktivnosti u predelu
srca, a jo$ drugih 5 imali su nesigurni na-
laz. Kod svih sa pozitivhim nalazom, sem
kod jedne pacijentkinje, intenzitet aktivno-
sti je bio +1. Kod 8 od 10 njih akumulacija
je bila difuznog tipa. Nalaz akumulacije in-
tenziteta +2—+3 kod jedne mlade zene,
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Slika 1 — Sken u APL i APD poziciji. Pozitivni
nalaz u APL
Slika 2 — Pozitivni sken-akumulacija u APL,
difuzni tip akumulacije
Slika 3 — Pozitivni sken, lokalizirani tip akumu-
lacije, u APL, APLO i LL poziciji



Miokardna scintigrafija sa #mTc-pirofosfatom posle ergometrijskog testiranja

izdvojili smo iz grupe pozitivnih skenova,
zbog moguénosti lazno pozitivhog nalaza,
a nije skenirana i APD pozicija. Prema to-
me, 20 %o ispitanih imalo je pozitivni sken,
odnosno 23 % kada smo uzeli u obzir samo
one sa uputnim dijagnozama koje oznaca-
vaju klinicko stanje ishemi€nog oboljenja

srca (koronarna insuficiencija, stenokardija
i postinfarktno stanje).

Podaci o EKG-u u mirovanju, kardiopul-
monalne sposobnosti i koronarne rezerve
kod testiranja ergometrijom pacijenata sa
pozitivnim skenskim nalazom, prikazani su
na tabeli 2. lako niti kod jednog od ovih

EKG nalaz Kardiopulm. Koronarna

No. Starost Pol Uputna dijagnoza u mirov. sposobnost T
1. 47 z St. post infarct. N 94 %o P
2. 51 M St. post infarct. P 73% N
3. 60 M St. post infarct. P 50 %o P
4. 52 M St. post infarct. P 63 %o P
5. 47 M Insuf. coron. P 100 %o G
6. 49 M Insuf. coron. P 72 %o P
7. 50 z Insuf. coron. P 95 Y/o P
8. 51 M Stenocardia N 70 % N
9. 41 M Hypert. arter. P 52 % C

10. 53 M Ast. neurocircul. N 69 % N

N — Normalan nalaz G — Granic¢ni nalaz P — Patoloski nalaz

Tabela 2 — Pacijenti sa pozitivnim skenskim nalazom

bolesnika nije bilo klinickih znakova tezeg
oStec¢enja miokarda, 7 je imalo patoloSki
nalaz na EKG-u u mirovanju, i patolosku,
odnosno grani¢nu promenu koronarne re-
zerve posle opterecéenja, Sto je znatno Ce-
S¢a zastupljenost nego kod ostalih iz ispiti-
vane grupe (tabela 1). Najveci broj pozitiv-
nih skenova dobiven je kod postinfarktnih
stanja — 4 od 6 ispitanih, iako je bilo proslo
vise od 6 meseci od infarkta. Poznato je
da kod odredenog broja bolesnika koji su
preboleli AMI perzistira duze vreme pozitiv-
ni sken (Malin i sar. 1978). Kako u naSim
ispitivanjima nije bilo moguée sprovesti
skenovanje pre i posle ergometrijskog op-
tere¢enja, ve¢ samo posle njega, nije mo-
guce diferencirati dali se radi o promenama
nastalim usled opterecenja ishemiénog mio-
karda ili o perzistentno poazitivnim skeno-
vima.

Nemoguénost da u naSim uslovima spro-
vedemo dosledno ispitivanje bolesnika pre
i posle opterecenja, kao i relativno mali
broj ispitanih, ne dozvoljava lizvlaenje za-
klju¢aka o eventualnoj ulozi ergometrijskog
opterec¢enja u stvaranju promena na srcu
koje bi akumulirale Tc-PF. Medutim, sam
podatak da se kod oko 1/5 upucéenih na
ergometriju (i testiranih) nalazi pozitivni pi-
rofosfatni sken ukazuje na znatnu zastuplje-

Radiol. lugosl., 16; 33—36, 1982

nost miokardnih lezija kod njih, ¢ak i kod
onih kod kojih samo testiranje ne ukazuje
na patolo8ke promene.

Summary

MYOCARDIAL SCINTIGRAPHY WITH
#"TECHNETIUM PYROPHOSPHATE AFTER
ERGOMETRIC TEST

Simova N., J. Maksimovié, J. Serafimova

The findings of myocardial scintigraphy in 51
patients with suspected ischemic heart disease
performed after ergometric (trend-mill) test are
presented. ECG in rest of 27 patients showed
changes indicative for coronary insuficiency. Co-
ronary resreve was evaluated as pathological
after trend-mill testin 22 patients. Positive scans-
accumulation of pyrophosphate were found in
10 patients, 7 of them had changes of ECG in
rest and pathological or border-line coronary
reserve after the ergometric exercise. None of
the group had any clinical or other sign of acute
myocardial infarction. The accumulation of pyro-
phosphate was diffuse in 8 out of 10 patients
with positive scans, the intensity of the activity
was +1. The phenomenon of pyrophosphate
accumulation without clinical signs of myocardial
infarction is discoussed.
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ISPITIVANJE FUNKCIJE SLEZENE POMOCU NEM — *"Tc
ERITROCITA KOD BOLESTI SA IMUNOLOSKIM POREMECAJIMA*

Korubin-Dolgova V., N. Simova, B. Guéeva

Sadrzaj: Velicina i funkcija slezene ispitana je pomoc¢u markiranih eritrocita sa *"Tc i lako
ostecenih sa N-ethylmaleimidom (NEM) u koncentraciji od 20 tM na ml eritrocita kod 14
kontrolnih osoba i 19 bolesnika sa imunolo$kim poremecajima (9 sa sistemskim eritematoz-
nim lupusom-SLE i 10 sa reumatoidnim artritom-RA).

Veli¢ina slezene kod kontrolne grupe je bila 70,4 cm’ 4-8,6. Povecana slezena je nadena
kod 2 bolesnice sa SLE i 3 sa RA. Smanjena je bila kod 1 bolesnice sa SLE i 4 bolesnice
sa RA.

Brzina izGezavanja o$tecenih radioaktivnih eritrocita iz krvi (T/2) kod kontrolne grupe
je bila 88,7 min. 4-26,6. Kod dve bolesnice sa SLE T/2 je bio ubrzan, a kod jedne usporen.
U grupi sa RA T/2 je bio lako ubrzan kod jedne bolesnice, a kod ¢etiri veoma usporen.
Ove promene u funkciji slezene postaju vidljivije izraGunavanjem indeksa Kin (®/0 K/100 cm?
povrsine slezene), koji je kod kontrolne grupe bio 1,22 +0,47. Ovim parametrom nasli smo
da je funkcija slezene smanjena kod dve bolesnice sa SLE i 5 bolesnica sa RA.
Smatramo da istovremenim odredivanjem veli¢ine slezene i klirensa lako ostecenih eritro-
cita markiranih sa ""Tc pertehnetatom promene u funkciji slezene postaju vidljivije kod

stanja sa imunolo$kim poremecajima.

UDK 616.5-002.73/.77:616.155.15:539.163:616.411-003.971
Deskriptori: lupus eritematodes sistemski, artritis revmatoidni, eritrociti, tehnecij, vranica,

biometrija
Radiol. lugosl., 16; 37-—41, 1982

Uvod — Uloga RES-a u odstranjivanju iz
krvi stranih imunolos§ki aktivnih i neaktivnih
Cestica je dobro poznata. Za ispitivanje glo-
balne funkcije RES-a koriste se metode
koje baziraju na odredivanju brzine klirensa
iz krvi malih inertnih cestica, medutim nji-
hov klirens je uglavhom determiniran krvnim
protokom jetre, zbog Cega fine promene
u funkciji RES-a mogu ostati maskirane, po-
sebno ako je funkcija jetre normalna (Salky
i sar.1965). Ovaj nedostatak, gore spome-
nutih metoda, moze se prevazic¢i ako se ispi-
tuje frakcionirano funkcija RES-a, posebno
slezene pomocu lako ostecenih radioaktiv-
nih eritrocita.

Mi smo referisali o metodi kemiskog oste-
¢enja PmTc-eritrocita sa N-ethylmaleimidom
(NEM), inhibitorom sulfhidrilnih enzima
membrane eritrocita, koji su vrlo pogodni za
istovremeno ispitivanje funkcije i velicine
slezene (Korubin i sar. 1980). Posle prethod-
ne standardizacije metode, istu smo prime-
nili u ispitivanju bolesnika sa imunoloSkim
poremecajima.

* Rad je saopsten na XVIl-om GodiSnjem sa-

stanku nuklearne medicine Jugoslavije u Novom
Sadu, septembra 1981 god.

Rad primljen: 2.9.1981.

Materijal i metode — lIspitano je 14 zdra-
vih osoba bez hematoloSkih i imunoloskih
poremecaja, sa staro§¢u od 19 do 73 go-
dine zenskog pola sem jedne. Bolesnici sa
imunoloSkim poremecajima su bili 9 sa si-
stemskim eritematoznim lupusom (SLE) i 10
sa reumatoidnim artritom (RA). Sve su bile
Zzene na uzrastu od 17 do 61 godine. Pro-
cena aktivnosti obolenja vrSena je na osno-
vu klinicke slike i laboratorijskih znakova
inflamacije i imunoloSkog stanja. Relevantni
klinicki podaci o grupi sa SLE dati su na
tabeli 1. Vidi se da su 3 pacijentkinje bile
u remisiji, 4 sa jakom i 2 sa umerenom ak-
tivnoS¢u obolenja. Antinuklearna antitela
(ANA i A-DNA) bila su prisutna kod 7 boles-
nica. Terapija u toku ispitivanja, sem broja
9, bila je sa kortikosteroidima od 5 do
60 mgr dnevno. Na tabeli 2 dati su podaci
o bolesnicima sa RA, kod kojih je bolest
trajala od 6 meseci do 20 godina. Bolest je
bila kod 2 u prvom, kod 4 u drugom i kod
ostalih u ¢etvrtom stadiumu. Sve su boles-
nice bile u aktivnoj fazi bolesti sa razli¢itim
intenzitetom. Tri su bile seroloski negativne
i sve su primale antireumatoidnu terapiju
sem jedne. Imunosupresivnu terapiju (Metal-
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Bolest .
° : Aktivnost A-DNA "
N Starost traje bolesti ANA u/ml SE Terapija
god.

1 32 10 G + 7 100 P (20 mg) R
2" 54 3 S + —_ 105 U (60 mg)
3 27 6 Remisija - 26 16 P (10 mg)
4 34 4 Remisija + 55 10 P (7,5 mg)
5 61 6 Remisiia 0 0 28 P (5,0 mg)
6" 21 2 + 100 150 P (30 mg) R
™ 17 1 e + 7 110 P (60 mg)
8 50 1 it + 140 136 P (30 mg) R
9** 17 2 b 0 — 60 Aspirin

P — Pronizon, U — Urbazon, R — Rezohin (250 mg)

* — Smanjena funkcija slezene

** — Pojava radioaktivnosti u kostanoj srzi
SE — Sedimentacija krvi za 1 sat
Tabela 1 — Relevantni klini¢ki i laboratorijski podaci kod bolesnika sa sistemskim eritematoz-

nim lupusom
Bolest . .
o ¢ Aktivnost Stadium .
N Starost traje bolesti bolesti RF SE Terapija
god.

1* 32 3 e 2 + 80 M, R, AF
2" 70 20 > 4 + 60 P(2,5mg), AF, M
3" 34 8 ** 2 + 30 AF, R
4* 54 17 * 4 + 50 Zlato, Aspirin
5 51 20 * 4 + 63 Aspirin, M, R
6 54 11 * 4 + 90 P (2,5 mg), AF, R
7 49 10m G 1 0 115 0
8" 50 4 b 2 += 49 Aspirin, R, AF
9 48 6 m * 1 0 20 Aspirin, M
10 44 5 i 2 0 83 R, AF
M — Metalkaptaza, R — Rezohin, P — Pronizon, AF — Antiinflamatorna terapija

* — Smanjena funkcija slezene, RF — Reumatoidni faktor

** — Pojava radioaktivnosti u kostanoj srzi
SE — Sedimentacija krvi za 1 sat
Tabela 2 — Relevantni kliniéki i laboratorijski podaci kod bolesnika sa reumatoidnim artritom

kaptaze) primale su 4 bolesnice, jedna je
primala soli zlata, a dve su bile na niskim
dozama pronizona.

Slezena je ispitivana markiranim eritroci-
tima sa “"Tc (Eckelman i sar. 1971; Korubin
i sar. 1972) a oStecenje obelezenih eritrocita
je vrSeno nesto modificiranom metodom po
Kimber i sar. 1965. " Tc-eritrociti inkubirani
su sa NEM u koncentraciji od 20 uM na ml.
eritrocita na 37° C 20 minuta. Slobodan NEM
je otstranjivan jednim pranjem sa fizioloSkim
rastvorom, pri ¢emu je procenat eluiranog
aktiviteta bio manji od 1 %o.. Resuspendirani
eritrociti u fizioloSkom rastvoru vracani su
U cirkulaciju ispitanika. Uzimani su krvni
uzorci u toku 2 h, posle ¢ega je vrieno ske-
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niranje slezene sa gama kamerom sa pa-
rallel hole kolimatorom u nekoliko stan-
dardnih pozicija. Veliina slezene odredi-
vana je planimetriskim merenjem skena
slezene, najceS¢e u LO polozaju (Korubin
i Bogdanova 1978).

Za procenu funkcije slezene izracunali
smo sledece parametre: 1. klirens eritrocita
iz krvi preko T/2 koji smo dobijali merenjem
radioaktivnosti krvnih uzoraka. 2. konstanta
CiS¢enja (K) koju smo dobijali iz odnosa
0,693/T/2, ovu vrednost smo dalje izrazavali
kao %o oci8cene radioaktivnosti na 100 cm?
povrsine slezene (Kioo) da bi korigirali uticaj
veliCine slezene na vrednost klirensa radio-
aktivnosti iz krvi.



Ispitivanje funkcije

Povrsina

slezene pomoc¢u NEM — 9mTc eritrocita kod bolesti sa imunoloskim poremecajima

3 T/2 (0,693) Kieo Funkcija
N slezg%% min. T/2 (°/o K/100 cm?) slezene
1 80 63 0,011 1,37 N
2 111 94 0,0074 0,66 Smanjena
3 75 49 0,0141 1,88 Poveéana
4 69,4 110 0,0063 0,91
5 62 112 0,0063 0,97 N
6 £3 133 0,0052 0,63 Smanjena
7 69,4 49 0,01414 2,04 Povec¢ana
8 55,5 76 0,0091 1,24 N
9 i73 78 0,0089 1,22 N
Kontr.

N =14 70,4+8,6 88,7+26,7 0,009+ 0,003 1,224-0,47
SA+SD
Tabela 3 — Veli¢ina i parametri funkcije slezene kod tolesnica sa sistemskim eritematoznim Ilu-
pusom
Rezultati — Pacijentice sa SLE g&mo da je funkcija slezene smanjena kod

— na tabeli 3 prikazani su rezultati odredi-
vanja veli¢ine i funkcije slezene. Slezena
je bila povecana kod dve bolesnice a kod
jedne lako smanjena. Klirens izrazen u T/2
je bio kod vec¢ine u normalnim granicama
a kod dve bolesnice skrac¢en i kod jedne
malo usporen. Kad smo izracunali K kon-
stantu u odnosu na povrsinu slezene nasli

Povrsina

dve bolesnice koje su bile sa pove¢anom
slezenom. Obadve su bile u aktivnoj fazi
bolesti i pod kortikosteroidnom terapijom
(Urbason 60 mgr odnosno Pronison 30 mgr
na dan), medutim u grupi, je bilo i drugih
pacijentkinja sa istom terapijom kod kojih
je funkcija bila normalna.

o T/2 (0,693) Kioo Funkcija
A SIGZi%ez min. T/2 (°/0 K/100 cm?) slezene
1 108 108 0,0064 0,59 Smanjena
2 30,5 393 0,0018 0,58 Smanjena
3 104 129 0,0052 0,52 Smanjena
4 55,5 372 0,0018 0,32 Smanjena
5 69,4 63 0,0111 1,60 Normalna
6 53 60 0,0115 2,17 Povec¢ana
7 62 73 0,0094 1,52 Normalna
8 52 174 0,0039 0,75 Smanjena
9 62 105 0,0066 1,07 Normalna
10 87,2 53 0,0131 1,50 Normalna
Kontr.
N=14 70,4+8,6 88,7+26,7 0,009+0,003 1,22+0,47
SA+SD

Tabela 4 — Veli¢ina i parametri funkcije sle-ene kod bolesnika sa reumatoidnim artritom

Pacijentice sa RA — Rezultati su
prikazani na tabeli 4. PovrSina slezene je
bila normalna samo kod 3 bolesnice, dok
je kod 3 bila povecana a kod 4 smanjena
i to kod jadne vrlo izrazito. T/2 je bio nor-
malan samo kod 4, kod dve je bio lako
ubrzan a kod 4 usporen. Tri su imale vrlo
produzeno T/2. Preracunavanjem klirensa

Radiol. lugosl., 16; 37—41, 1982

u odnosu na povrS$inu slezene (Kioo) poka-
zalo je jo$ bolje diferenciranje spleni¢ne
funkcije: povecanje funkcije slezene je na-
deno kod jedne bolesnice, medutim sma-
njenje funkcije slezene pokazalo se jo$ kod
jedne bolesnice, tako da su ukupno § iz
grupe imale smanjenu funkciju slezene. Od
ovih dve su imale povecane slezene, dve

39



Korubin-Dolgova V., N. Simova, B. Guéeva

lahko smanjene i jedna izrazito malu sle-
zenu. Nijedna od njih nije bila pod kortiko-
steroidnom terapijom, samo jedna je imala
imunosupresivnu terapiju (Metilkaptase).

Iznenadujuéi nalaz je bio sekvestracija
eritrocita u koStanoj srzi kod dve bolesnice
sa SLE i jedne sa RA. KoStana srz se jasno
vizualizirala zajedno sa jetrom i veoma do-
bro prikazanom slezenom (slika 1).

A 4 A
IRIVER . 3 PE vl
M YeTm ' ;oK asanae

Slika 1 — Sken slezene (br. 7 iz tabele 1) na-
pravljen posle 2 sata od intravenoznog davanja
#Tc-NEM eritrocita. Slezena je jasno vizualizi-
rana. Prisutna je vizualizacija koStane srzi (kar-
lica, kicma i rebra) i bleda slika jetre

Diskusija — Dozirano oStecenje eritrocita
sa NEM omogucuje njihovo selektivho sek-
vestriranje u slezeni (Korubin-Dolgova i sar.
1980) a brzina kojom se odstranjuju iz
krvnog pula konstantna je kod normalne
funkcije slezene i uslovljena je njenom veli-
¢inom (Wagner i sar. 1962; Kimber i sar.
1965). Kad su osSteéeni eritrociti markirani
sa tehnicijum pertehnetatom moze se isto-
vremeno odredivati veli¢ina slezene i njena
funkcija preko skena slezene i brzina iz-
Cezavanja eritrocita iz cirkulacije (Korubin
i sar.1980). Ovo je od posebne vaznosti kod
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stanja kod kojih se misli da bi slezena mo-
gla ulestvovati u patogenetskom mehaniz-
mu bolesti kao $to je to slu€aj kod imuno-
loSkih poremecaja. Skorasni radovi ukazuju
na abnormalnost imunoloskog sistema kod
RA, (Williams i sar.1979) SLE, (Frank i sar.
1979) celijakije (Marsh i sar. 1970) povezanu
sa hipofunkcijom RES-ema posebno sleze-
ne, iako je splenomegalija Cest klinicki na-
laz. Potencira se vaznost saturacije RES-a
posebno slezene sa imunokompleksima Cija
koncentracija varira zavisno od stanja imu-
nolosSkog sistema. Frank i sar. 1979 kod SLE
nalaze negativnu korelaciju izmedu aktivno-
sti bolesti i prisutnih imunokomp!eksa u krvi
sa jedne strane, i klirens funkcije slezene za
imunoloski oStene eritrocite sa druge strane.
Sli¢no, ali sa termicki oSte¢enim eritrocitima
nasli su Lockwood i sar. 1979.

Mi smo nasli smanjenu funkciju slezene
kod 2 od 6 ispitanih bolesnika sa SLE u ak-
tivnoj fazi bolesti iako je njihova slezena
povecana, Sto potencira funkcionalni hipo-
splenizam. Medutim one su primale kortiko-
steroide za koje je poznato da imaju inhi-
bitorni efekat na RES funkciju (Nicol i sar.
1960), ali 4 druge bolesnice koje su isto
tako bile u aktivhoj fazi bolesti i sa istom
terapijom imale su normalnu funkciju sleze-
ne. Williams ii sar. 1979 ispitali su funkciju
slezene kod bolesnika sa RA pomocu ter-
micCki oStecenih eritrocita i nasli su hipo-
funkciju slezene kod 11 od 13 ispitanika ne
uzimajuéi u obzir veli¢inu slezene. Mi smo
nasli usporeno ciS¢enje radioaktivnosti iz
krvi kod 4 bolesnice od 10 ispitanih u aktiv-
noj fazi bolesti, odnosno kod 5 njih, kada se
uzme u obzir K konstanta u odnosu na ve-
li¢inu slezene, preko indeksa Kioco. Znacajno
je da su 2 imale povecanu slezenu a 3 sma-
njenu. Glikokortikoidnu terapiju dobijala je
samo jedna pacijentkinja (vrlo niske doze)
kod koje je slezena bila reducirana na sko-
ro 1/3 normalne veli¢ine. Nalaz normalnog,
C¢ak ubrzanog klirensa kod jedne bolesnice
sa inaCe lako smanjenom slezenom, ukazuje
na dinami¢ne promene (varijabilnost) funk-
cionalnog stanja RES-a kod ovih bolesti.

Interesantna je pojava sekvestracije eri-
trocita u RES koStane srzi i jetre kod 2 bo-
lesnice sa SLE i jednom sa RA (sl. 1). Ovaj
fenomen nismo dobili kod viSse od 60 ispi-



Ispitivanje funkcije slezene pomoc¢u NEM — #mTc eritrocita kod bolesti sa imunoloskim poremecajima

tanih bolesnika sa ovom metodom, a niti je
opisano u literaturi da se oSteceni eritrociti
bilo kojom tehnikom, pojavljuju u kostanoj
Srzi.

Summary

INVESTIGATION OF SPLEEN FUNCTION .
USING NEM — *"Tc ERYTHROCYTES
IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS

ERYTHEMATODES AND THOSE
WITH RHEUMATHOID ARTHRITIS

Korubin-Dolgova V., N. Simova, B. Guceva

The size and function of the spleen of control
subjects was investigated using labeled “"Tc
and nethylmaleimide (NEM) denaturated red
cells. The method was applied in the control
subjects and 9 with Systemic lupus erythemato-
des (SLE) and 10 with Rheumathoid arthritis.

The size of the spleen in control subjects was
70,4 cm’+8,6. In two patients with SLE and 3
with RA it was found a larger spleen, and in one
with SLE and in four with RA was smaller.

T/2 of the disappearance rate of the red cells
from the blood was 88,7 min.+26,6 in controls.
Two patients with SLE had shorter T/2 and one
slower and in the group with RA one had
slightly shorter and four very slow. These chan-
ges of the function of the spleen were more
obvious calculating the value Kin (%0 K/100 cm?
splenic surface) which was 1,22+0,47. Using this
parameter we found diminished function of the
spleen in two patients with SLE and five with RA.

Our experience sugests that the simultaneous
estimation of the splenic size and disappearance
rate of slightly damaged and labeled with *"Tc-
pertechnetate red cells detect more precisely
the changes of splenic function in immunological
disorders.
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ZNACAJ RADIOAKTIVNOG HROMA U TUMACENJU
ERITROPOETSKOG DEJSTVA KORTIKOSTEROIDA

Milosavljevi¢ A.

SazZetak: Ispitivan je volumen eritrocita (Vol. er) i indeks radioaktivnosti sle-
zina: srce (in. sl.: sr.) sa °'Cr kao i gvozde (Fe) u serumu u hipokorticizmu.
Naden je smanjen Vol. er. i smanjeno Fe u serumu kao i porast in. sl.: sr.
Posle terapije sa Pronisonom, Vol. er. je rastao kao i Fe u serumu a in. sl.:
sr. se smanjivao. Autor ukazuje da porast in. sl.: sr. u ovim anemijama nastaje
kao posledica usporene razgradnje eritrocita u RES-u slezine. Kako kortiko-
steroidi igraju ulogu u razaranju eritrocita u lizozomskom aparatu RES-a
slezine, to njihovo smanjenje dovodi do anemije a davanje istih kao leka,
popravlja eritropoezu povecéavajuci eritropoetin i Fe u serumu, koji se oslo-
badaju iz razorenih eritrocita. lznet je znacaj porasta in. sl.: sr. pre kao i
normalizovanje istoga posle terapije sa Pronisonom u tumacenju etiopato-
geneze ove anemije i eritropoetskog efekta Kst.

UDK 616.453-008.64-085:616.155.194:616.155.112:539.16

Deskriptori: nadledviéna zleza hipofunkcija, kortikosteroidi, anemija, eritrociti

volumen, krom radioizotopi, vranica
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Uvod — Androgeni eritropoetski deluju
direktno na kostnu srz (Shahidi, 1973), dok
kortikosteroidi imaju indirektan eritropoet-
ski efekat (Fisher et al., 1964). U hipokorti-
cizmu i anemiji kao posledici istoga sma-
njen je eritropoetin u serumu (Wintrobe,
1974; Essers, 1979), a posle terapije sa kor-
tikosteroidima se povecava (Goebel et al.,
1977). U eksperimentu na zivotinjama, posle
adrenalektomije, smanjuje se gvozde (Fe)
u serumu a normalizuje se posle davanja
Cst (Hamilton et al., 1951).

Cilj rada je bio da se objasni dejstvo Cst
na eritropoezu i da se istakne znacaj ispi-
tivanja ovih anemija sa radiohromom (*'Cr)
i ukaze na ulogu ovoga izotopa u razjaSnje-
nju eritropoetskog dejstva Cst.

Materijal, metode i rezultati — Pomocu
SICr ispitivan je Vol. er. i plazme i, u sluca-
ju gde je Vol. er. bio manji od idealnog (Mi-
losavljevi¢ i sar., 1962), izrazavan je u %o,
te je na taj nacin izrazavan stepen anemije
u bolesnika sa hipokorticizmom (hz. c.) ili
hiperestrogenemijom (Hyp. es.). U svih bo-
lesnika je odredivano TI/2 eritrocita, pracen
je tindeks radioaktivnosti slezina: srce (in.

Rad primljen: 10. 10. 1981.

sl.: sr.) a ispitivano je i Fe u serumu. Vol.
er. i Fe su ispitivani pre i posle terapije sa
Pronisonom (Pr) a ista terapija je zapocCeta
10—12 dana u toku ispitivanja TI/2, kada
se jasno videlo da in. sl.: sr. u ovim anemi-
jama od vrednosti ispod 1 raste preko 1.
Hipokorticizam i hipzsrestrogenemija su
utvrdeni merenjem hormona u mokraci bo-
lesnika.

Shema | pokazuje da je u 15 bolesnika
sa Hp. c. ili Hyp. es Vol. er. bio smanjen
(srednja vrednost 60 °). Posle terapije sa
Pr. ova vrednost se povecavala i u vecine
normalizovala (na shemi nadogradeni stu-
bovi — srednja vrednost 94 %), TI/2 je u
svih bilo normalno. Shema Il pod A. poka-
zuje cda je in. sl.: sr. pre terapije rastao pre-
ko 1 a da je posle terapije opadao. Ista
shema pod B. pokazuje niske vrednosti Fe
u serumu pre terapije (sr. vrednost 38 ga-
ma ¢ — 212 1t mol/1) kao i porast i norma-
lizovanje nivoa gvozda posle terapije sa Pr.
(sr. vrednost 80 gama %o — 447 1t mol/1).

Diskusija — NaSi rezultati pokazuju da je
primena kortikoida popravila anzmije i po-
vecala smanjeni nivo gvozda u Hp. c. i Hyp.
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es. U literaturi se iznosi da »nema boljeg
materijala za stvaranje novog hemoglobina
od staroga iz razorenih eritrocita« (Keene
and Jandl, 1965). Da li su se ove anemije
popravile usled oslobodenja Fe iz eritro-
cita? Poznato je da se ove anemije ne po-
pravljaju na terapiju samo sa Fe (Cartwright
and Lee, 1971). U ovim anemijama je sma-
njen ekstrarenalni eritropoetin (Mirand and
Gordon, 1966). U ovim ispitivanjima je iskr-
sao problem povezanosti smanjenja eritro-
poetina i Fe u serumu u anemijama usled
Hp. c. i Hyp. es. jer se istiCe da »mehani-
zam kontrole produkcije eritropoetina i ot-
pustanja Fe iz ERS-a je razliCit, ali da je
mehanizam eritropoetina povezan sa otpu-
Stanjem gvozda iz RES-a« (Cartwright and
Lee, 1971).

Interesovalo nas je na koji nacin kort--
koidi deluju u RES-u slezine u oslobadanju
Fe odnosno na razaranje eritrocita u isto-
me. Isto tako je interesentan pad i norma-
lizovanje in. sl.: sr. posle primene Pr., ob-
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zirom da je porast ovoga indeksa izraz
usporene razgradnje eritrocita u RES-u sle-
zine u ovim anemijama (Milosavljevi¢, 1979).

Shema lll pokazuje dejstvo Pr. preko DNK
i RNK u stvaranju enzima hidrolaza koji su
potrebni za razaranje svih belancevina pa
i eritrocita u lizozomskom aparatu RES-a
slezine (Axline and Cohn, 1970; Weissmann,
1973), uz dejstvo na stabilizovanje lizozom-
ske opne, jer bez stabilizovanja opne slabije
se razaraju eritrociti i drugi proteini u ovom
aparatu (Tappel, 1973).

Smanjenje kortikoida dovodi do uspore-
ne razgradnje eritrocita u RES-u slezine §to
se izrazava porastom indeksa sl.: sr. jer je
radiohrom vezan za eritrocite sve do njiho-
vog razaranja. Pronison, dodat kao lek u hi-
pokorticizmu, ubrzava razaranje usporeno
razorenih eritrocita, oslobadajuc¢i Fe i ve-
rovatno i neki drugi eritropoetski faktor u
RES-u slezine. Ranije je isticano da hemo-
lizovani eritrociti imaju eritropoetski efekat
(Erslev and Gabuzda, 1979), a isto tako se



Znacaj radioaktivhog hroma u tumacenju eritropoetskog dejstva kortikosteroida
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iznosi da »slezina Iuci neki eritropoetski
faktor koji se deponuje u jetri i deluje eri-
tropoetski na kostnu srz« (Franciscis et al.,
1965).

Na osnovu ovih ispitivanja i podataka iz
literature nas zakljuCak je bio da se iz sle-
zine oslobada neki eritropoetski faktor i da
isti potiCe iz eritrocita. Problem je bio koji
je to eritropoetski faktor iz razorenih starih
eritrocita?

U literaturi smo docnije nadli da se na
povrsini eritrocita kao antene nalaze tvore-
vine glikoproteinske prirode sa sijalinskom
kiselinom na vrhu (Balduini et al., 1978), da
tih tvorevina ima viSe u mladih eritrocita,
da stariji eritrociti gube deo sijalinske kise-
line sa ovih tvorevina i da su tako podlozni
hemolizi (Seaman et al.,, 1978). Takode se
istice da mladi retikulociti imaju manje ovih
tvorevina i da se prolaskom kroz jetru snab-
devaju istima i tako postaju zreli eritrociti
(Balduini et al.,, 1979). Dalji radovi ovih
autora ukazuju da, ako se neuraminidazom
ukloni sijalinska kiselina, takvi eritrociti su
manje otporni, a, ako su mladi, mogu u je-
tri ponovo da se snabdeju sa sijalinskom
kiselinom (Balduini et al., 1978). Ovim tvo-
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H.=HIDROLAZE
0.L=OPNA LIZOZOMA
S.Z=SVAKODNEVNI ZADATAK
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SUPSTRAT

Fe
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revinama na povrSini eritrocita je sli¢na
struktura i eritropoetina, a poznato je da,
kada se neuraminidazom desijalinizuje eri-
tropoetin, isti gubi eritropoetski efekat
(Schooley and Malhmann, 1971).

Na osnovu ovih novih podataka na$ za-
kljuCak je bio da se z razorenih eritrocita
oslobada ne samo gvozde, koje sluzi za
ugradivanje u eritrocite u IV fazi eritropoe-
ze, vec i glikoproteinske tvorevine na eritro-
citima sa sijalinskom kiselinom na vrhu,
koje idu u jetru i sluze kao supstrat (Milo-
savljevi¢, 1980) za stvaranje aktivhog eritro-
poetina pomocu enzima .iz bubrega (Gor-
don, 1968). Aktivni eritropoetin se vezuje za
povrsSinu Ep. senzitivhe eritropoetske celije
u kostnoj srzi (Golde, 1978) i u Il fazi eri-
tropoeze pretvara ove celije u pronormo-
blaste, a ovi dalje, uz dovoljno gvozda, sa-
zrevaju u zrele eritrocite.

Zakljucéak — 1. Radiohromom mogu da
se dokazu anemije u hipokorticizmu i to me-
renjem mase eritrocita kao i da se dokaze
popravka anemije posle terapije.

2. Porast indeksa sl.: sr. u owim anemija-
ma ukazuje na usporeno razaranje eritro-
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cita u RES-u slezine usled smanjenja kor-
tizola jer isti igra ulogu u lu€enju hidrolaza,
vaznih enzima za razaranje eritrocita u li-
zozomima uz stabilizaciju lizozomske opne
RES-a.

3. Usled usporenog razaranja eritrocita
smanjuje se Fe i eritropoetin u serumu.

4. Davanjem kortikoida ubrzava se raza-
ranje eritrocita, Sto se ocituje smanjenjem
in. sl.: sr. i porastom Fe u serumu.

5. Ubrzanom razgradnjom eritrocita oslo-
bada se u RES-u slezine Fe i supstrat za
eritropoetin koji ide u jetru. Aktivacijom
istoga sa enzimom iz bubrega stvara se
aktivni eritropoetin, koji pokre¢e usporenu
eritropoezu u njenoj Il fazi kostne srzi, te
se eritropoeza normalizuje a anemija u pe-
riferiji popravlja.

Summary

THE SIGNIFICANCE OF RADIOACTIVE
CHROMIUM IN THE INVESTIGATION
OF ERYTHROPOIETIC EFFECT
OF CORTICOSTEROIDS

Milosavljevi¢ A.

Investigation has been carried out on the vo-
lume of red cell, the index of radioactivity spleen:
heart (S:H) with Cr-51 and Fe in serum in ane-
mias of hypocorticism. The reduced red cell
volume (60 %) and Fe in serum has been found
in these anemias as well as an increase of the
index S.: H. After therapy with Pronison, red cell
volume was increasing and normalizing.

The author indicates that the increase of the
index S:H in these anemias results as a conse-
quence of retarded destruction of red cells in
RES of the spleen. Tha role of corticosteroids is
reflected in the destruction of the red blood
cells in RES's lysosomes of the spleen. Their
decreasing leads to anemias and their addition
through drugs improves erythropoiesis increas-
ing in the serum erythropoietin and Fe released
from destructed erythrocytes. The paper points
out to the significance increasing the index of
radioactivity S:H before as well as the norma-
lizing of this index after the therapy with Proni-
son in the interpretation of the etiopathogenesis
of these anemias and erythropoietic effect of
corticosteroids.
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SIMULTANO ODREDIVANJE VOLUMENA PLAZME 1 VOLUMENA
EKSTRACELULARNE TECNOSTI DVOJNOM TRASERSKOM
METODOM*

Korubin-Dolgova V., V. Bogdanova, K. Zafirovska

Sadrzaj: Volumen ekstracelularne te¢nosti (ETC) odreden je kod 15 bolesnika
sa arterijalnom hipertonijom pomocu radioaktivhog sumpora (Na.*SO.). Volu-
men ECT izrazen kao procenat od telesne tezine je bio normalan (18,8 +2,4).
Intravenski dat *S postize ekvilibrijum u 90 minuti. Urinarna ekskrecija SO,
od date doze za 24 h je bila 62,5 % 11,3 %0 kod svih bolesnika, sem jednog
sa hroni¢énom bubreznom insuficijencijom kod kojeg je bila smanjena.

Kod 7 bolesnika simultano je odreden volumen ECT (*S) i volumen plazme
sa '""In-transferin i izracunat je odnos volumen plazme prema volumen inter-
sticijalne teénosti (VP/VIST). Prisutna je varijabiinost u vrednostima volumena
plazme i odnosa PV/VIST. Kod jednog bolesnika kod kojeg je volumen plazme

bio smanjen odnos PV/VIST je bio normalan.

UDK 612.398.12:612.111.22:539.16

Deskriptori: hipertonija, plazma volumen, indij radioizotopi, ekstracelularna

tekocina, zveplo radioizotopi

Radiol. lugosl., 16; 49—52, 1982

Uvod — Simultano odredivanje volumena
plazme i volumena ekstracelularne tecnosti
je od posebnog interesa kod patoloSkih sta-
nja gde se oCekuju pored kvantitativnih pro-
mena u volumenima teCnih kompartmana
u organizmu i poremecaj faktora koji kon-
troliraju distribuciju te€nosti u ekstracelu-
larnom prostoru. Za ovakvo ispitivanje, me-
toda treba da bude pouzdana, praktiCna
i relativno brza odnosno prilagodena za ru-
tinsko ispitivanje bolesnika.

U ovom radu iznosimo nasa prva iskustva
u odredivanju volumena ekstracelularne tec-
nosti pomoc¢u ¥S u formi (Naz2SO0s) i volu-
mena plazme sa transferin-""*"In i dobijene
rezultate kod bolesnika sa arterijalnom hi-
pertonijom.

Metode i materijal — Volumen ekstrace-
lularne te€nosti (VECT) odreden je po me-
todi opisane od Bauera i sar. 1975, a plaz-
ma volumen metodom Woshner i sar. 1970.
Ispitivanje je vrSeno na gladno, bolesnik
u toku ispitivanja nije uzimao hranu i vode

* Rad je saop$ten na XVI Jugoslovenskom sa-
stanku nuklearne medicine u Opatiji, septembra
1980.

Rad primljen: 8.10. 1981.

i nije ustajao iz kreveta. Postupak ispitivanja
je bio sledeci: intravenozno preko iste igle
ubrizgavano je 10 mCi Na2*SOs u volu-
menu od 1,0 ml a zatim drugim Spricem
min 200 mCi u 10 ml. Krvni uzorci su
uzimani posle 10 min i 20 min za odrediva-
nje volumena plazme a za odredivanje volu-
mena ekstracelularne teCnosti krv je uzima-
na posle 1 h, 2 h, 3h i 4 h. Sakupljan je urin
u toku 24 h,

Pripremljanje plazme za merenje radio-
aktivnosti sumpora. Proteini plazme su pre-
cipitirani meSanjem 2 ml plazme sa 4 ml
10 % trihlorocetne kseline. Nakon centrifu-
giranja dobijan je bistar neobojen super-
natant. Za merenje aktivnosti 1 ml superna-
tanta stavljan je u 10 ml scintilacione tec-
nosti PCS, RSH proizvodnje. Standard
je pripremljan diluiranjem 1:1000 date
doze. Primerci standarda i urina za merenje
radioaktivnosti su pripremljani na isti nacin
kao i primerci plazme. Merenje 3°S, koji ima
maksimalnu beta emisiju od 160 KeV-a i T/2
87,5 dana, vrSena su na teCnom scintilacio-
nom brojacu DELTA 3000 na kanalu za C-14
(E = 140 KeV-a). Za korekciju kvencera
primenjena je metoda eksternog standarda
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pri €¢emu su koriSéeni poznati uzorci za C-14
za korekcionu krivu. Nasli smo da sa 10 ml
scintilacione te€nosti efikasnost za merenje
plazme iznosi oko 82 %o, urine 75°%b0 i stan-
darda 86 %. '"™In je meren u uzorcima plaz-
me 10 i 20 minute u scintilacionom brojacu.

Kod simultanog merenja %S i '"*"In, 8
je meren nakon raspada '*™In a '™"In je
meren sa Misokom diskriminacijom (300
KeV-a) da se ne registrira eventualno beta
emisija od 3°S.

Nulto vreme koncentracije %S u plazmi
dobijali smo ekstrapolacijom radioaktivnosti
od 2 h,3hi4hdo nulta vieme i korigirali
sa 3 za diluciju sa trihlorocetnom kiselinom.
Dobijene vrednosti za ekstracelularni tecni
prostor korigirali smo za Donnan-ov faktor
(0,90) i sadrzaj vode u proteine (0,93).

Za izraCunavanje volumena plazme ek-
strapolirali smo radioaktivhost u 10 min i 20
min do »0« vreme.

Volumen ekstracelularne te€nosti odredili
smo kod 15 bolesnika sa arterijalnom hi-
pertonijom a simultano je odreden volumen
plazme i volumen ECT kod 7 bolesnika.

%

100 4

50

40

30 4 Vreme ekvilibrijuma — 90 minuta

10 min 89.0 + 4.4%
30 min 716 + 7.6%
60 min 60,0 = 10,0 %o
120 min 50,8 + 6.6 %
20 180 min 443 + 6.4 %
240 min 38,1 + 6.6%

n=14

10

50 100 Ti50 0 200 min
Fig. 1 — Aktivitet *SO4 u plazmi izrazen kao %o
od maksimalne vrednosti

Rezultati — Na slici 1 prikazana je aktiv-
nost plazme 35S0« izraZzene kao procenat od
maksimalne vrednosti kod 14 bolesnika.
Ekvilibrium se postize oko 90 minute posle
€ega je kriva linearna. Na tabeli 1 prikazane
su dobijene vrednosti iz analize 24 ¢asovne
urine i klirensa **S0s izrazen kao T/2. Samo
kod jednog bolesnika (G.P.) koji je imao
bubreznu insuficienciju lakSeg stepena

50

%0 u urinu T/2 n
24 sati min
Sv 62,5 2835 11
SD 11,3 53.2 11
Bubrezna
insuficijencija 19,0 470,0 1
SV — Srednja vrednost
SD — Standardna devijacija
Tabela 1 — Urinarna ekskrecija *SO,

(urea 56 mg %o, kreatinin 2,7 mg %bo) nasli
smo spor klirens i mali procenat radioaktiv-
nosti u urinu.

204

r=+075
ECV = 01557 4 2.19

ECV (litri)
S

50 60 70 | 8 90 100 T (kg)

Fig.2 — Korelacija izmedu ekstracelularnog vo-
lumena (ECV) i telesne tezine (T)

Na slici 2 data je korelacija VECT i telesne
tezine ispitanika. Kao Sto se vidi postoji po-
zitivna korelacija a kad smo izrazili VECT
u odnosu na visinu bolesnika korelacija je
bila nesignifikantna. Na tabeli 2 date su po-
jedinacne vrednosti za VECT dobijene kod
svih bolesnika, izrazen kao %o od telesnz
tezine. S obzirom da su u grupi bili boles-
nici sa razlicitim tipom hipertonije napravlje-
na je pojedinacna analiza koja ukazuje da
nema bitnih odstupanja u volumenu ECT.
Kod 7 bolesnika kod kojih je simultano od-
reden VECT i PV izraZunat je odnos volu-
mena plazme prema volumenu intersticijalne
tecnosti (VIST). S obzirom da je grupa he-
terogena u odnosu na tip hipertonije ne mo-
gu se izvu¢i pouzdani zaklju€ci. Medutim,
pada u oci da je kod jednog bolesnika sa
renalnom arterijalnom hipertonijom (br. 4
u tabeli) plazma volumen bio smanjen
276% od TT sa normalnim odnosom
VP/VIST koji je bio 0,228. Isto tako prisutne



Simultano odredivanje volumena plazme i volumena ekstracelularne teCnosti. ..

° TT Vis.
A l. P kg cm L
1Z B. D 63,5 154 9,50
2 M. Z. 64,4 161 13,40
3 G. P. 70,3 175 12,30
4 P. S. 86,5 173 13,90
5 P. I 69,0 169 12,50
6Z S.R. 52,9 164 11,80
7% R.S. 57,4 162 9,53
8 G. B. 74,4 169 15,50
9 N. B. 91,7 167 19,70
10 N. N. 82,6 178 13,60
11 C. V. 74,3 167 13,60
12 B. I 57,7 173 10,00
13 V. A. 65,0 161 12,70
14z P. S. 64,5 165 12,80
15 S. M. 60,2 163 13,40

SV 12,90

SD 2,5

VECT VP RR+
% TT L %TT VP/VIST mmHg
15,0 =S — — 170/110*
20,8 2,46 3,80 0,224 170/100**
17,5 — — — 180/112***
16,1 3,10 2,76 0,228 155/110*
18,1 — — — 170/120%
22,4 2,22 4,24 0,232 166/110*
16,6 —_ — —_ 180/116*
20,9 2,64 3,55 0,205 160/105*
21,5 —_ —_ — 160/115*
16,5 — — — 180/130*
18,3 2,54 3,42 0,230 157/100***
17,3 — —_ — 210/144*
19,6 — — — 160/103**
19,8 2,61 4,05 0,256 177/114*
22,2 2,44 4,20 0,224 143/98***
18,8 + Srednja vrednost u toku 7 dana

2,4 * Renalna arterijalna hipertonija
** Esencijalna arterijalna hipertonija

*** Renalna parenhimna hipertonija

Tabela 2 — Volumen ekstracelularne teénosti (VECT), plazme (VP) i odnos VP/VIST kod bolesnika
sa arterijalnom hipertonijom

su dosta Siroke varijacije odnosa PV/VIST
medutim, ne postoji tendencija ka snizenju
ove vrednosti.

Diskusija — Uporedujuci dobijene vred-
nosti za VEST kod bolesnika sa hipertoni-
jom sa onim koji su drugi autori dobili istom
metodom kod normalnih osoba i kod boles-
nika sa hipertonijom (Albert i sar. 1968) na-
$li su 19,8 %; (Bauer, 1976) nasao je 21,9 %o;
(Omvik i sar. 1979) nasli su 18,9 %0 kod kon-
trolnz grupe i 17,9% od TT kod bolesnika
sa hipertonijom, vidi se da se vrednosti po-
dudaraju, odnosno da je volumen ECT ne-
promenjen kod bolesnika sa arterijalnom
hipertonijom. Vreme ekvilibrijuma S04 po-
stize se u vremenskom periodu koji su gore
spomenuti autori nasli za normalne osobe.
Procenat nadene radioaktivnosti u urinu
odgovara priblizno trecini glomerularne fil-
tracione rate, onoliko koliko normalno iznosi
za sulfate kod normalnih osoba, sa izuzet-
kom bolesnika koji je imao hroni¢nu bu-
breznu insuficijenciju.

min-transferin moze se simultano kori-
stiti za odredivanje volumena plazme, istim
ubodom posle inzektiranja 3°SOs daje se
ovaj traser. S obzirom na veliku energiju
koju ima ™®"In njegovo prisustvo u istom
primerku plazme sa **SOs ne smeta detekciji
radioaktivhog sumpora.

Radiol. lugosl., 16; 49—52, 1982

Simultano odredivanje volumena plazme
i volumena ECT omogucava fizraCunavanje
odnosa PV/VIST, koji je relevantan podatak
o distribuciji te€nosti izmedu vaskularnog
i intersticijalnog kompartmana u ekstrava-
skularnom prostoru. Ovaj faktor kod boles-
nika sa hipertonjiom pokazuje tendenciju
ka snizenju (Tarazi i sar. 1969) §to i u sklopu
normalnog volumena ECT, koji smo i mi
nasli, ukazuje na moguci poremecaj kon-
trolnih mehanizama za redistribuciju te¢no-
sti u ekstracelularnom kompartmanu kod
bolesnika sa arterijalnom hipertonijom.

Summary

SIMULTANEOUS DETERMINATION
OF PLASMA VOLUME AND EXTRACELLULAR
FLUID VOLUME IN PATIENTS WITH
ARTERIAL HYPERTENSION

Korubin-Dolgova V., V. Bogdanova, K. Zafirovska

Extracellular fluid volume (ECF) was determi-
ned with radiosulfate (Na.*SO.) in 15 patients
with arterial hypertension. Volume of ECF expres-
sed as a percent of body weight was normal
(18,8 +2,4). Intravenously administered *S at-
tained equilibrium at 90 min. 62,5% 411,3 % of
the *S dose was recovered in the 24 h urine in
all except one with chronic renal failure in which
excretion was lower.
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In 7 patients simultaneous determination of
ECF (¥S) and plasma volume with " in was done
and ratio of plasma volume to interstitial fluid
volume (PV/IF) was calculated. The variability
of plasma volume value and ratio PV/IF was pre-
sent. In one patient plasma volume was dimini-
shed but the ratio PV/IF was normal.
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ULTRAZVUK U DIJAGNOSTICI BOLESTI TESTISA
1 EPIDIDIMISA

Mastrovié Z., Z.Bence Zigman, H. Tomié Brzac, D. Dodig, M. Bukovié, M. Dumi¢

SazZetak: Pregledom 103 bolesnika s bolestima testisa i epididimisa zakljugili
smo da ultrazvuk daje znacajan doprinos u razlu¢ivanju solidnih tvorbi od
tvorbi s tekuc¢im sadrzajem, ekstra ili intratestikularnih tvorbi, u ingvinumu
retiniranih testisa, kao i upalnih promjena testisa i epididimisa. U nekih je
bolesnika uginjen i perfuzioni scintigram testisa i nalazi su usporedeni.

UDK 616.681/.682-073:534-8

Deskriptori: testis bolezni-diagnoza, epididimitis, ultrazvok
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Uvod — Zadnje dvije godine, pored scin-
tigrafije, pretraga testisa ultrazvukom posta-
la je nova rutinska pretraga u nasem Za-
vodu. Ultrazvukom se dobiju precizniji po-
daci o veli€ini testisa i epididimisa u tri
dimenzije, njihova lokalizacija, te promjene
polozaja i strukture. Time se moze dopri-
nijeti potpunijoj dijagnozi i postavljanju in-
dikacije za eventualni operativni zahvat.

Wietoda rada — Pretragu vrSimo aparatom
»Combison 200« (Kretz-Technik) sa sivom
skalom. Koristimo sondu od 3,5MHz sa
kratkim fokusom (od 1—3 cm). Bolesnik le-
zi na ledima. lznad skrotuma premazanog
slojem specificnog gela (Aquasonic) postav-
lja se vodena kupka. Rade se uzduzni, po-

preni i kosi presjeci na razmacima do
5 mm.
Rezuitati — Normalan se testis prikazuje

na uzduznom presjeku kao ovalna, na po-
pre€énom kao okrugla, dobro ograni¢ena
solidna struktura.

Prikazujemo slu¢aj akutnog orhitisa pre-
dogen ultrazvukom i perfuzionim scintigra-
mom testisa s ™ Tc (slika 1 a, b). Ultrazvuk

Rad primljen: 1. G. 1981.

j2 pokazao nesto zadebljan testis, joS oCu-
vane, relativno uredne ehostrukture. Scinti-
gram je prikazao jasno pojacanu perfuziju
podruc¢ja desnog testisa.

Slijedec¢i je primjer akutni epididimitis.
Vidljivi su glava, tijelo i rep epididimisa, iz-
razito povecanog i transoni¢nog. Ispred te-
stisa je hidrokela (slika 2).

Instruktivan je primjer akutnog orhitisa
koji je tijekom 8 mjeseci doveo do sklero-
ziranja i atrofije involviranog desnog testi-
sa. U fazi akutnog orhitisa prikazao se je
izrazito povecan testis jo§ ocuvane eho-
strukture sa diskretnim transoni¢nim srpom
(hidrokela). Nakon 2 mjeseca testis je dvo-
struko maniji, izrazito ehogene, iregularne
ehostrukture. Osam mjeseci kasnije testis
je promjera 1,5cm (palpirala se je tvrda
tvorba veli¢ine viSnje). U meduvremenu udi-
njen scintigram testisa pokazao je o€it is-
pad perfuzije u irigacionom podrucju des-
nog testisa (slika 3 a, b, c, d).

Kroni¢ni epididimitis obi¢no se iskazuje
povecanjem (napose glave), grubom eho-
strukturom, pojaCanjem odjeka i loSijom de-
lineacijom prema testisu (slika 4).
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Slika 1 — Uzduzni presjek povecanog testisa u

akutnom orhitisu (a). Na perfuzionom scintigra-

mu pojacan je aktivitet u podrucju desnog te-
stisa (b)

Slika 2 — Uzduzni presjek testisa (T), hidrokele
(H), te zadebljanog, transoni¢nijeg epididimisa
u akutnom epididimitisu (E)

Relativho je Cesta pojava stvaranje cista
u testisu ili epididimisu. Karakteristi¢na re-
tanciona cista je spermatokela, najceSce
upalne geneze. Ciste mogu doseci veliCinu
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Sake. ZnacCaj ultrazvuka je u otkrivanju po-
Cetnih promjena koje se drugim neinvaziv-
nim metodama ne mogu dokazati. Prikazu-
jemo cistu testisa i epididimisa (slika 5 a, b).

U dijagnostici bolesti ovojnice testisa
vrlo €esto nailazimo na hidrokele razlicitih
lokalizacija. Prikazujemo unilateralnu hidro-
kelu testisa na poprecnom i uzduznom pre-
sjeku, te perfuzioni scintigram testisa (slika
6 a,b,c). Na scintigramu je lako uocljiva
velika hladna zona lateralno od lijevog te-
stisa, a cdgovara hidrokeli. Ultrazvuk je pri-
kazao veliku srpoliku transoni¢nu zonu oko
ehografski urednog testisa.

Funikulokela se prikazuje kao ovalna
transoni¢na tvorba iznad gornjeg pola tes-
tisa. U ovom se slucaju rad io ekstraingvi-
nalnoj funikulokeli, dakle, izmedu vanjskog
ingvinalnog prstena i testisa (slika 7).

Varikokela moze biti ograni¢ena na funi-
kulus spermatukus ili se proSiriti i na vene
testisa i epididimisa. Uz testis se vide broj-
ne crvolike transoni¢ne tvorbe — varikozne
vene, takoder vidljve i u funikulusu (slika 8).

U slucaju recidivirajuce hematokele u bo-
lesnika od hemofilije A vidljiva je izrazito
pcvecana skrotalna kesa sa naprijed potis-
nutim, priljubljenim (i imobilnim) testisima
(slika 9). Testisi su dijelom grube ehostruk-
ture (vjerovatno stare fibroze od hematoma).
Okruzuje ih zona takoder grubih nepravil-
nih odjeka (stari organizirani hematom) iza
koje je transoni¢no podrucje, mjestimi¢no
blago ehogeno (hematom u organizaciji).

Na kraju prikazujemo ehogram i scinti-
gram u ingvinumu retiniranog testisa (to¢-
nije, na izlazu iz ingvinalnog kanala). Na
ehogramu se vidi transoni€na zona veliine
1,56 X 1cm, na scintigramu pojacan aktivi-
tet uz vanjski ingvinalni prsten (slika 10 a,
b).

Diskusija — Prema naSim iskustvima nor-
malan se testis prikazuje kao solidna struk-
tura njeznih, homogeno rasporedenih od-
jeka. Ti su odjeci nizih amplituda u odnosu
na okolne strukture (primjerice skrotum).
Testis je obi¢no duzine 4,5 do 5 cm, deblji-
ne 2,5 i Sirine 3,5 cm. Normalan je epididi-
mis rijetko dobro uocljiv, jer je neSto eho-
¢=nije strukture od parenhima testisa i ma-
lih je dimenzija, tako da ga je teSko razli-
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Slika 3 — Ehogram uzduznog presjeka kroz povecani testis u akutnom orhitisu (a). Isti testis 2 mje-

seca kasnije smanjen je, nehomogen i grube ehostrukture (strelica ozna¢ava dio normalnog lijevog
testisa) (b). Osam mjeseci nakon akutnog orhitisa testis je sasvim atrofi¢an (c). Ispad perfuzjie u po-
drucje atrofiranog, fibrozno promjenjenog desnog testisa (d)

lkovati od povrsnih struktura testisa. Apen-
diks testisa uspjeli smo prikazati samo jed-
nom. Neki autori (Winston i sur. 1977) ta-
koder navode da se ponekad liznad gornjeg
pola i dorzolateralno od testisa vidi i epidi-
dimis, ali da je bolje uocljiva jedino glava,
jer je veca od tijela i repa i pogodnije loka-
lizirana. Isti autori napominju da je ponekad
moguce prikazati i apendiks testisa kao so-
litarnu ehogenu zonu uz glavu epididimisa.

NasSa saznanja u primjerima akutnog or-
hitisa odgovaraju nalazima opisanim u lite-
raturi (Naser i sur. 1979, Winston i sur.
1977). Tako se ehografska slika akutnog
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orhitisa oC€ituje: a) u prvoj fazi relativho
urednom ehostrukturom povecanog testisa,
nekad sa hidrokelom; b) testis je jasno po-
remecene ehostrukture, nejasnih granica, a
postojanje nepravilnih transoni¢nih i ehoge-
nih zona upucuje na pocCetak formiranja
apscesa. U akutnom epididimitisu zadeblja-
ni je epididimis transoni¢niji od normalnog.
Kroni¢ni epididimitis karakterizira izrazita
ehogenicnost i zadebljanje epididimisa.

Zaklju€éak — Ultrazvuk se je, i prema na-
Sem iskustvu, pokazao kao valjana metoda
u inaCe ograni¢enom lizboru neinvazivnih
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Slika 4 — Uzduzni presjek normalnog testisa sa
zadebljanim i izrazito ehogeni¢nim epididimisom
u kronicnom epididimitisu (E)
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Slika 5 — UzduZni presjek testisa i epididimisa
sa cistama: (a) kaputa epididimisa i (b) testisa

pretraga u dijagnostici bolesti testisa i epi-
didimisa. On razjaSnjava kliniCku sumnju na
intraskrotalne bolesti koje karakterizira na-
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Slika 6 — Poprec¢ni presjek ljevostrane hidro-
kele i testisa (a), uzduzni presjek (b), te perfu-
zioni scintigram normalnih testisa sa »hladnom«
zonom u podru¢ju hidrokele u istog bolesni-

ka (c). (F = funikulus spermatikus)
kupljanje tekucine, jednostavno razlikuje
lezije unutar testisa i epididimisa od onih
izvan njih. VaZzan je u procjenjivanju regre-
sije ili perzistiranja upalnih promjena. Zna-
¢ajan je u dijagnozi ekstraabdominalno re-
tiniranih testisa.

Jos§ vecu vrijednost dobiva ova pretraga
u kombinaciji s perfuzionim scintigramom,
napose u procesima koji kompromitiraju
cirkulaciju. Kao funkcionalna pretraga, scin-
tigrafija indirektno upucuje i na promjenje-
nu morfologiju, koju je, medutim, ultrazvu-
kom moguce detaljnije evaluirati. Drzimo
da je jedino u slu€aju sumnje na torziju te-
stisa indicirana scintigrafija kao prva pre-
traga, a u ostalim slu¢ajevima ultrazvuk, kao
neinvazivha metoda, ima prednost.
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Slika 7 — Uzduzni presjek testisa (T) j funikulo-
kele (F)

Slika 8 — Testis na uzduznom presjeku. Strelice

transoni¢ne, crvolike tvorbe: variko-

kelu testisa

pokazuju

Slika 9 — Poprecni presjek poveéane skrotalne

vreée i testisa u bolesnika sa recidivirajuéom

hematokelom. Crne strelice oznacavaju stare,

organizirane hematome u testisima i hematokeli,

bijele svjezi hematom, a vrdci strelica kozu
skrotuma
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Slika 10 — Ehogram u

ingvinumu retiniranog

testisa (a). Na perfuzionom scintigramu vidljiv je

aktivitet uredno smjestenog desnog, te u ingvi-
numu retiniranog lijevog testisa (b)

NaSa iskustva s tumorima testisa zasad
su oskudna, te nisu predmet ovog razmatra-
nja. Prema literaturnim podacima, nije mo-
guce sigurno razlikovati tumore od apscesa
ili nekroza, pa taj vazan problem ostaje bu-
du¢em napretku da ga razrijesi.

Summary

ULTRASOUND IN DIAGNOSTICS OF DISEASES
OF TESTICLE AND EPIDIDYMIS

Mestrovi¢ Z., Z. Bence-Zigman, H. Tomi¢-Brzac,
D. Dodig, M. Bukovi¢, M. Dumi¢

After examining 103 patients with diseases of
testicles and epididymis, we have concluded
that ultrasound is a great contribution in diffe-
rentation of solid structures from the structures
with liquid content, of extra and intra testicular
structures, of inflamatory changes of testicle
and epididymis, as well as in evaluation of lo-
calisation of maldescendented testicles within
the inguinal channel. In some patients the tech-
netium 99m pertechnetate scanning was per-
formed and the results are compared.
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COMPARATIVE STUDY OF BREAST TUMORS IMAGING
BY ULTRASOUND AND X-RAY MAMMOGRAPHY*

Viaisavljevi¢ V., B. Vrecer, B. Goridek, J. Drze¢nik

Summary: The authors report on 168 breast tumors examined by means of mammography
and echomammography. The group listed 72 (42.8 %) carcinomata, 46 (27.4 %) solid benign
tumors and 50 (29.8 %) cysts. The comparison of the two methods as regards their ability
to prove the presence of a tumor shows that in 108 cases (77.14 %) both methods were
equally successful; in 7 cases (5.0 %) better results were achieved by mammography, whe-
reas ultrasound proved more efficient in 24 cases (17.14 %o). Comparing the quality of the
two findings gained ty examining mammographically different breast groups evidences that
echomammography is superior to mammography in examining breasts with a mammographi-
cally dense, displastic structure (p < 0.031).

Comparing the sizes of tumors that were established by palpation and gauged by means
of mammography and echomammography demonstrates that the sizes of malignant tumors
measured on a mammogram (20.36 +9.60 mm) are significantly larger than those measured
on an echomammogram (18.02 4+9.26 mm). A similar disparity was established in the group
of benign tumors: 19.26 +9.91 mm when measured on a mammogram and 16.95 £9.15 mm
if echomammography was applied. Correlations between the values measured were high

in both groups (r = 0.87, r = 0.83).

UDK (618.19-006-073:534-8

Deskriptori: dojka novotvorbe-diagnoza, ultrazvok-mamografija, breast neoplasms-diagnosis,

ultrasonics
Radiol. lugosli., 16; 59—64, 1982

Introduction — According to the statistics
made by the WNational Cancer Register
breast cancer is the most frequent cancer
in Slovenian women (15). The majority of
carcinoma cases are still discovered by wo-
men themselves; to a smaller degree, can-
cer is diagnosed due to their awareness
of the necessity of self-examination and
a subseguent examination by a qualified
senologist.

In the Center for the Diagnostics of Breast
Diseases we began applying echomammo-
graphy in experimental work in 1978 (19).
\We believe that a more frequent application
of the ultrasound method in the field of se-
nology may be very useful because the
number of ultrasound apparatuses exceeds
that of mammographs. The object of this
paper on the applicability of conventional
equipment in ultrasound diagnostic is to
investigate its possibilities as an alternative
to mammography in cases where only the
verification of tha presence and nature of
palpaole breast mass is in question.

* Presented at the 4th European Congress on

Ultrasonics in Medicine, May 17—24.1981, Du-
brovnik—Cavtat, Yugoslavia

Accepted for publication: November 17th, 1981.

Material and methods — From among the
patients examined by ultrasound in course
of the last three years we selected 168 pa-
tients in whom the presence of a tumor was
certified by aspiration biopsy or biopsy. All
patients mentioned above underwent clinical
examination. After being examined by
means of thermography and x-ray mammo-
graphy in all patients with palpable lesions
or mammographically visible larger than
10 mm in diameter an ultrasound examina-
ticn was indicated.

The area in question was identified be-
fore ultrasound examination .obtained by
means of palpation or by the analysis of
mammograms in two projections if lesion
was unpalpable. Scanning was performed
using a convertional gray scale unit (Emi-
sonic 4201) and a 5 MHz transducer. A wa-
ter-filled open PVC bag was used throug-
hout the examinations. Longitudinal breast
sections were analysed.

For classification of mammographic type
of the breast, Wolfe's criteria (1975) were
used (15). The breast size measurements
were expressed by the maximal value of the
anteropcsterior diameter of the breast fea-
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tured in the mammogram taken in the cranio-
caudal view. The same diameter was used
in tumor measurements. As echographically
measurable diameter an hypoechoic are of
breast tumor was used. Estimation of echo-
graphic parametra was performed on routine
clinical echomammograms. Routine clinical
echomammograms were considered as the
breast images where the difference between
glandular tissue and subcutaneous fat is
prominent and prepectoral fascia is well
visible.

The quality of mammographic images of
breast tumors was described as perfectly
visible (circumscribed lesions with hard
density) or as indistinctly visible (slight den-
sity of the same quality as surrounding ti-
ssue) and not visible at all.

EX .A Ao W o m.

Fig. 1 — Perfectly visible tumor (1 A) with great
difference in echogenity between the tumor and
the surrounding tissue. Indistinct visible tumor

(TU) (1 B) which echogenity is similar as in fatty
tissue (f)
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The quality of echographic images of
breast tumors was described in a similar
way. In tha perfectly visible tumor there
were great differences in echogenity bet-
ween the tumor and the surrounding tissue.
Indistinctly visible were tumors in which
echogenity was similar as in fatty tissue
(fig. 1).

The diagnostic criteria applied in our
study are based on observations described
by Kobayashi (1974) and many other outhors
(1, 2, 8, 4,5, 8,9, 16).

For statistical investigations t-test and chi-
-square test applied.

Results — The group of 168 breast tumors
were classified after pathological investiga-
tion into group of malignant tumors (N = 72
— 42.8°%), benign tumors (N = 46 —
27.4°0) and fluid-filled masses (N = 50 —
29.8 %o).

The mean size of breast (X £ SD) in wo-
men suffering from carcinoma was some-
what bigger (101.48 +18.62 mm) than in the
group of women with solid benign tumors
(98.14 £22.13 mm). The difference, however,
is statistically not significant. The mammo-
graphically gauged breast sizes in women
with cysts were statistically significantly
smaller (88.87 + 1878 mm, t = 2099,
p < 0.01).

Greater differences were established by
analysing the mammographic breast types.
Within the group of mammograms of carci-
nomous breasts those of predominantely
fatty structure were prevalent. Within the
group of mammograms of cystic breasts and
breasts with solid benign tumors those with
a homogenously dense displastic breast pat-
tern were observed most frequently.

Among the group of women with various
breast tumors we compared the mammo-
graphic and echographic findings. A compa-
rison of the capability of both methods vi-
sualize the presence of breast mases was
made (table 1).

In two thirds of all cases x-ray mammo-
graphy and echomammography had the
same capability to visualize breast tumors.

An estimation of visibility was done to
compare the quality of each image. We
compared the contrast between tumor and
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Diagnosis

Diagnoza Ula i Ul\ﬁ i
N (%bo)

Cancer

Karcinom 51 (70.8) 4 ( 5.5)
N =72

Fibroma

Fibrom 31 (67.4) 6 (13.0)
N = 46

Cyst

Cista 26 (52.0) 14 (28.0)
N = 50

N = 168 108 (64.3) 24 (14.4)

Us — us — us +
M + M — M omitted
4 (5.5) 1 (1.3) 12 (16.6)
3 (6.5) 6 (13.0)
10 (16.7)

7 (4.2) 1 (0.6) 28 (16.7)

Table 1 — Capability of x-ray mammography (M) and echomammography (US) to visualize the pre-
sence of breast masses

. . SuperiorM Superior EM Equal M and EM
Diagnosis ~ BoljsaM Boljsa EM Enaki M in EM
Diagnoza A B A B A B
Cancer
Karcinom 10 1 2 13 18 16
N = 60
Fibroma
Fibrom 3 1 12 4 20
N = 40
Cyst
Cista 1 24 15
N = 40
N = 140 11 4 3 49 22 51
A = Mammographic fatty breast * chi-square = 17.6

Mamografsko prazna dojka p < 0.001
B = Mammographic glandular or dense breast

mamografsko Zlezna ali gosta dojka
Table 2 — Estimation of the contrast between tumoar and surrounded tissue on x-ray mammograms

(M) and echomammograms (EM)

surrounding tissue on x-ray mammograms
and echomammograms (table 2). A com-
parison of both images showed us that
echomammography was more successful if
glandular or dense mammographic pattern
was present (chi-square = 17.6, p < 0.001).
In the cases of fatty atrophic mammographic
patterns x-ray mammography is superior in
tumor visualization.

On hand of our material we wished to
estimate to what extent the established size
of the tumor depended on he chosen diag-
nostic method. Our analysis considers me-
rely cases in which all three findings were
available (palpation, mammography, echo-
graphy) (table 3). Within the group of car-
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Benign solid

tumors

Diagnostic mode Cancer and cysts
Diagnosticna  Karcinom g 0nis olidni
metoda X+ 8D (mm)  tumorii in ciste

X + SD (mm)
Palpation
Palpacija 27.49415.80 20.22+10.39
Mammography
Mamografija 20.36+ 9.60 19.29+ 9.91
Uitragaund 1802+ 9.26 1659+ 9.15
Ultrazvok ce= FEES
N 57 42
Table 3 — Tumor size measured by different

diagnostic procedures
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cinoma cases, the sizes estimated by means
of palpation were significantly greater
(t =6.39, p<0.001) than those obtained
by ultrasound. The differences in the sizes
of tumors measured in mammograms or by
ultrasound were statistically significant
(t =3.25, p <0.01). In the group of benign
tumors, their sizes gauged by means of ul-
trasound were slightly smaller than those
estimated by palpation or measured on
hand of mammograms (t = 3.13, p < 0.01).
Correlations between the measured values
are discernable from the following diagrams
(fig. 2, fig. 3).

F‘ALPAI;,U,% A MAMMOGRAPHY
B uLtTrAasounD

50

A Y-469:074x
rd

¥=5,664053x

0 20 30 4n 50 mm
Fig. 2 — Correlation between size measured by
palpation and mammography (A) and palpation
and ultrasound (B) in patients with benign tu-
mors (N = 42)

CANCERS

MAMNO|
C kaRcinOML

- GRAPHY]
B sENniGN TUMOR
mm BENIGNI TUMORI
¥-0,73-084x

v-2,76-0,69x

. k. . mm
10 20 30 40 50 ULTRASOUND
Fig. 3 — Correlation between tumor size mea-
sured by mammography and ultrasound in pa-
tients with cancers (C) (N = 57) and with benign
tumors (B) (N = 42)

Discussion — Upon establishing the exi-
stence of a breast tumor the physician’s
tack is to determine its character. Many
authors report about the diagnostic use of
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echomammography (3, 10, 14, 18). Only few
made a comparison with other methods for
breast visualization as are mammography
or xerography (6, 7, 11, 17) but do not sta-
tistically evaluate this problem.

When estimating the existence of ma-
mmography and of best examinations by
means of uitrasound with the object to de-
monstrate tumor lesions it is essential to
consider the size and structure of the breast
as well as the size of the tumor. When di-
scussing good results with ultrasound dia-
gnostics published by Japanese authors (13)
some explained it with small breast sizes
and a small quantity of fibrous tissue in
breast of Japanese women. Our results sho-
wed us that the medium sizes of compres-
sed breasts on mammograms were from
88.87 to 101.48 mm but these sizes became
extremeiy small if ultrasound examination
was performer in supine position with pa-
tients arms crossed behind neck.

According to our experience imaging of
breast tumors with diameter of 10 mm or
more by means of ultrasound is not proble-
matical and is unsuccessful only as an ex-
ception (4.8 %o).

Within the whole group the most interest-
ing field for ultrasound examinations were
mammographically glandular and homoge-
nously dense breasts where mammography
was frequently incompetent. Our results
established that tumors were more visible
in breasts large amounts of glandular tissue.
In such cases the contrast between less
echogenic tumor and surrounding highly
echogenic tissue is greater than in breats
with predominantly fatty tissue.

But within the carcinomous breasts those
of predominantly fatty structure were pre-
valent unlike the group of mammograms of
cysticc breasts in which a homogenously
dense displastic breast pattern was obser-
ved more frequently. Mammography rather
than echomammography clearly evidenced
the existence of cancer in women with such
type of breast in 33.3 %o of cases and echo-
mammography was superior only in 6.6 %o.

Ultrasound provided more advantageous
a method in a group of breast mammograms
with the glandular or homogenously dense
pattern preserved, specially in the group of
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cysts and benign solids. In this group breast
tumors the greatest part of dense mammo-
grams was observed. The insufficiency of
mammography as regards its capacity of
clear visualization of the tumor that was
perfectly discernable in the echomammo-
gram wes observed in 61.5% of cysts and
in 48.2°%0 of benign solids. These findings
are inversed to those of mammography. For
that reason we consider that echomammo-
graphy is a complementary method to x-ray
marnmography in cases of mammographi-
cally dense breasts. Similar findings were
raported by Harper et al. (1931).

On hand of our material we established
that the measurements of tumor sizes de-
pended on the diagnostic method chosen.
We believe that differences in measure-
ments of the same tumors in mammograms
or by ultrasound produced by infiltrations
and surrounded fibrosis around malignant
tumors or due to the efect to the tumor cap-
sule which is not encompassed by echo-
graphic gauging. Results obtained with
either method strongly correlated in both
groups of breast tumors.

Concfusion — The superiority of x-ray
mammography over echomammography is
incontestable in the field of diagnosing mi-
crocarcinoma in the asymptomatic popula-
tion of women. However, opinions on the
justified application of mammography for
the purpose of such from of screening differ
widely. The future of echomammography
lies most probably in this very field. The
precise role of echomammography as a
sccrening method for breast cancer is yet
unknown and under investigation baceuse
specially designed ultrasound breast scan-
ners were introduced only three years ago.

Unfortunately, the specificity of echo-
mammography is not so pronounced as to
exclude, with resonable certainty, tumors of
malignant nature from among solid tumors.
Today’s possibilities of echomammography
in the diagnostics of solid tumors are to be
found in its capacity to supply additional
information on the consistency of the tumor
and to enable more advantageous mammo-
graphic image of the dense breast.
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in the realm of diagnostics and detection
cf cysts, echomammography is without
doubt more efficient than palpation or
mammography. It enables safe diagnosing,
localisation of puncture, it evaluates the
efficiency of puncture in cases of multiple
lesions, it is efficient in finding small non-
palpable cysts regardless of the mammo-
graphic type of the breast. Thus a breast
biopsy can be omitted in instances of mam-
mographically visible yet non-palpable le-
sions, provided its cystic character has been
established by means of ultrasound.

Povzetek

PRIMERJAVA SPOSOBNOST! ULTRAZVOKA
IN MAMOGRAFIJE V UPODABLJANJU
TUMORJEV DOJKE

Vlaisavljevi¢ V., B. Vreg¢er, B. Gorisek, J. Drze¢nik

Avtorji poroCajo o 168 tumorjih dojke, ki so
jih preiskali z mamografijo in ehmamografijo.
V skupini je bilo 72 (42,8°%0) karcinomov, 46
(27,4 °/0) solidnih benignih tumorjev in 50 (29,8 %)
cist. Primerjali so sposobnost obeh metod, da
prikazeta obstoj tumorja. V 108 (77,14 %) sta bili
obe metodi enako uspe3ni; v 7 (5,0%) primerih
je bila uspesnejsa mamografija in v 24. primerih
(17,14 °%0) ultrazvok. Primerjava kvalitete obeh
izvidov v mamografsko razli¢nih skupinah dojk
ic pokazala, da je ehomamografija uspes$nejsa
kakor mamografija v skupini dojk z mamografsko
gosto displasti¢no strukturo (p < 0.001).

Primerjava velikosti tumorjev, ki so jih ocenili
s palpacijo ter izmerili z mamografijo in ehoma-
mografijo je pokazala da so velikosti malignih
tumorjev izmerjene na mamogramu (20,36 49,60
mm) signifikantno viSje kakor na ehomamogramu
(18,02 +9,26 mm). Podobno razliko so ugotovili
v skupini benignih tumorjev, ¢e so velikost me-
rili na mamogramu (19,6 + 9,91 mm) ali ehoma-
mogramu (16,59 49,15 mm). Korelacije med iz-
merjenimi vrednostmi so bile v obeh skupinah
visoke (r = 0,87, r = 0,83).
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VISOKOVOLTAZNA RADIOTERAPIJA METASTATSKIH
LIMFNIH ZLEZDA NA VRATU KOD KARCINOMA ORGANA GLAVE
I VRATA

Dimitrovska A., K. Velkov, D. Jovanovski, M. Evtimovski, L. Nikolova

Sadrzaj: U radu prikazujemo efekat radioterapije na metastatske limfne ¢vo-
rove kod karcinoma organa glave i vrata u nasem materijalu. Od 132 bolesnika
sa regionalnim metastazama na vratu, jonizantnom terapijom smo dobili re-
gresiju limfnih évorova kod 35/46 (76 %) bolesnika sa karcinomom epifarinksa
i od 50—60°% kod bolesnika sa karcinomom ostalih organa glave i vrata
(larinks, hipofarinks, orofarinks i usna S$upljina). Recidive na vratu je dobilo
6/46 (13 %) bolesnika sa karcinomom epifarinksa i 15/86 (18 %), bolesnika
sa ostalim lokalizacijama. Radioterapija je bila podjednako efikasna u kon-
trolisanju rasta primarnog tumora i vratnih limfnih évorova. Samo 6/86 (7 %)
bolesnika sa karcinomom organa glave i vrata i jedan bolesnik sa karcinomom
epifarinksa dobili su recidive na vratu bez pojave ponovnog rasta primarnog
tumora. | pored uobicajenog shvatanja o rezistenciji planocelularnog karcino-
ma kod limfnih Zlezda na vratu, ipak je moguca sterilizacija zraene regije

sa dozama tolerantnim za normalna tkiva.

UDK 617.51/.53-018.98-033.2:615.849.1

Deskriptori: glava in vrat, novotvorbe-radioterapija, limfaticna metastaza, vrat,

radioterapija megavoltna
Radiol. lugosl., 16; 65—68, 1982

Uvod — Kod karcinoma organa glave i
vrata sa metastazama u regionalnim limfnim
¢vorovima postojalo je tradicionalno shva-
tanje da je najodgovarajuéi tretman resek-
cija ili iradijacija primarnog tumora i radi-
kalna disekcija limfnih Zlezda na vratu. Izu-
zetak su bili karcinomi epifarinksa. Ovaj je
pristup perzistirao i pored velikog procenta
recidiva posle radikalne disekcije, narocito
ako su limfni €vorovi bili multipni ili fiksira-
ni. Radioterapija je bila ignorirana zbog
utvrdenog stava da planocelularni karcinom
kod limfnih Zlezda na vratu nije radiosenzi-
bilan. U naporu da se dobiju bolji rezultati
poCela se primenjivati preoperativha ili
postoperativna radioterapija. Neki su auto-
ri poceli koristiti samo radioterapiju kod
bolesnika sa pozitivnim limfnim Cvorovima
na vratu i dobili vrlo dobre rezultate. Tako,
Martin (1950) od 146 bolesnika dobija 5-go-
disnje prezivljavanje od 27,3 % kod boles-
nika sa limfnim zlezdama u N2 i N3, Hanks
i sar. (1969) 26 °/, Milion i sar. (1963) od
21—27 %o.

Cilj naSeg rada je da prikazemo na na-
Sem matenijalu delovanje radioterapije na

Rad primljen: 16.12.1981.

uznapredovale metastatske limfne Cvorove
kod karcinoma organa glave i vrata.

Mas materijal — U toku 1977, 1978 i 1979
godine na Institutu za radioterapiju i onko-
logiju u Skoplju primljeno je ukupno 313
bolesnika sa karcinomom organa gornjih
delova respiratornog i digestivnog trakta od
kojih 132 (42 °/o) su imali palpabilne limfne
zlezde na vratu (tabela 1). Primarni tumor
je kod svih bolesnika histo-patoloski doka-
zan kao karcinom, a kod limfnih ¢vorova
metastaze su verifikovane citoloSki. Samo
kod bolesnika kod kojih se klinicki jasno
videlo da se radi o malignitetu (fiksirane-
egzulcerirane limfne ¢&vorove), nismo ura-
dili punkcionu biopsiju. U seriji su ukljuceni
bolesnici sa limfoepiteliomom koja se sma-
tra za nediferencirani planocelularni karci-
nom. Bolesnike sa udaljenim metastazama
nismo uzeli u razmatranje, jer su pored ira-
dijacije primili i citostatsku terapiju. Na ta-
beli 2 prikazana je zastupljenost limfnih ¢vo-
rova kod karcinoma pojedinih organa glave
i vrata. U seriji su ukljuCeni i bolesnici sa
recidivima posle disekcije ili ekscizije poje-
dinih limfnih Zzlezda na vratu, ukupno 17.
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Tretman — Bolesnici su tretirani teleko-
balt terapijom preko dva suprotna paralelna
polja kojima je bio obuhvaéen primarni tu-
mor i regionalni limfni Cvorovi. Kod karci-
noma epifarinksa zraCna polja su se kreta-
la u granicama od baze lobanje do klavi-
kule. Posle davanja 45Gy u 4,5 nedelje,
polja smo smanjivali zbog zastite kiCmene
mozdine, larinksa i sluzokoze usne Supljine
i zraCili smo epifarinks sa dozom od 60 Gy
do 65 Gy. Predeo oko vrata sa uveéanim
limfnim Zlezdama produzavali smo zraciti
elektronima sa energijom od 8 ili 10 MeV-a,
isto tako sa reduciranim poljem i dodatnom
dozom od 20 Gy do 25 Gy u 8—10 seansi.
Ako sa jedne strane vrata nije bilo palpa-
bilnih Evorova, tada posle telekobalt terapije
nismo dodavali dodatno polje sa elektro-
nima.
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Histopatoloski go® 55 =
nalaz z88 mg= %o
Carcinoma Iaryngiéx 189 48 25,4
Carcinoma
epipharyngis 60 46 76,7
Carcinoma
hypopharyngis 26 1 423
Carcinoma
oropharyngis 22 17 772
Karcinomi
usne Supljine 16 10 62,5
Ukupno 313 132 4217
Tabela 1 — Karcinomi organa glave i vrata sa

regionalnim metastazama na vratu

Histo-patoloski nalaz N,

Carcinoma laryngis 11
Carcinoma epipharyngis 8
Carcinoma hypopharyngis 1
Carcinoma oropharyngis 4
Karcinomi usne Supljine 2

Ukupno 26

Za karcinome ostalih organa glave i vra-
ta, limfne Zlezde su se uglavnom uklapale
u isto zraCno polje za primarni tumor, je-
dino Sto je ono bilo vecih dimenzija. Ako
posle primene 60 Gy u 24 seanse nije do-
lazilo do vidne regresije limfnih Cvorova,
aplicirana je dodatno »boost« od 10 Gy u
4 seansi, sa elektronima.

Uvodenje elektronoterapije kao dodatne,
posle telekobalt-terapije bilo je veoma ko-
risno u sluCajevima gde su se metastatske
promene nalazile u zadnjim predelima vra-
ta, naroCito kod karcinoma epifarinksa i
orofarinksa. Time je obezbedivana kance-
ricidna doza na limfne Zlezde uz maksimal-
nu zastitu kicmene mozdine.

Rezultati — Na tabeli 3 prikazani su
rezultati leCenja posle kombinirane tele-
kobalt-terapije i elektronoterapije. Kao S$to
smo i ocCekivali dobili smo najbolji rezultat
kod karcinoma epifarinksa. Kod 35 od 46
(76 °/0) pacijenata dosSlo je do potpunog po-
vlacenja limfnih ¢vorova, dok se kod osta-

Histo-patoloski Potpuna regresija Reoidilvi

nalaz limfnih ¢vorova _ PO9S:©
zracenja

Carcinoma

laryngis 24/48 50 %o 8

Carcinoma

epipharyngis 35/46 76 %o 6

Carcinoma

hypopharyngis 6/11 54 %0 2

Carcinoma

oropharyngis 9/17 53 %o 3

Karcinomi

usne Supljine 6/10 60 %o 2

Tabela 3 — Rezultati leCenja metastatskih limfnih
zlezda na vratu

Recidivi
N2 Na posle Ukupno
disekcije
8 23 6 48
6 25 7 46
5 5 . 1"
5 6 2 17
2 4 2 10
26 63 17 132

Tabela 2 — Stadium uvecanih limfnih zlezda kod karcinoma organa glave i vrata
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lih ovaj procenat kretao od 50—60. Kod bo-
lesnika sa recidivima posle ekscizije ili di-
sekcije limfnih Zlezda rezultati su nesto lo-
Siji. Od 17 sluCajeva doSlo je do potpune
regresije samo kod 8 sluCajeva.

Od 46 bolesnika sa karcinomom epifa-
rinksa recidive na vratu je dobilo 6 (13 %bo)
bolesnika, dok kod karcinoma ostalih or-
gana glave i vrata recidive je dobilo 15 od
86 (18 %) bolesnika. Recidive su dobili oni
bolesnici kod kojih je doSlo do ponovnog
rasta primarnog tumora. Tako od 6 boles-
nika sa recidivima na vratu kod karcinoma
epifarinksa kod 5 je registrovan ponovni
rast primarnog tumora. Kod druga dva bo-
lesnika nastupila je progresija tumora pre-
ma bazi kraniuma bez pojave recidiva na
vratu. Isto tako i kod ostalih tumora organa
glave i vrata najceS¢e se deSavalo da nije
bila moguca istovremena kontrola primar-
nog tumora i limfnih ¢vorova na vratu. Sa-
mo kod 6 od 86 (7 %) bolesnika sa karci-
nomom organa gornjih delova respirator-
nog i digestivnog trakta i kod jednog boles-
nika sa karcinomom epifarinksa dobili smo
recidive na vratu bez pojave recidiva pri-
marnog tumora. Ovaj relativho mali proce-
nat ukazuje da i pored poznate rezistencije
planocelularnog karcinoma limfnih Zlezda
na vratu ipak je moguca sterilizacija zrace-
ne regije.

Diskusija — Nasi rezultati su sli¢ni sa re-
zultatima koje navode drugi autori. Tako
procenat recidiviranja posle radioterapije
metastatskih limfnih ¢vorova na vratu uz iz-
leCenje primarnog tumora iznosi 13 % po
Henschke-u (1966), 14 %0 po Fletcher-u i
Lindberg-u (1971), 6—15°%0 po Oguri i Pa-
wers-u (1969), 8 % po Wizenberg-u (1972) i
3% u seriji Hanks-a (1969). Ovi rezultati
su bolji u poredenju sa statistikama o reci-
divima posle vratne disekcije klinicki pozi-
tivnih limfnih ¢vorova. Henschke i sar. (1966)
navode pojavu recidiva kod 16 od 39 (41 %),
a Strong (1966) 54 %0 od 204 bolesnika, a
ako je bilo obuhvac¢eno vise limfnih ¢voro-
va ovaj se procenat penje na 71. Zbog toga
preoperativna radioterapija je indicirana kod
svih sluCajeva gde je obuhvaceno vise limf-
nih ¢vorova. Catlin i Strong (1967) i Strong
i sar. (1966) smanjuju procenat recidivira-
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nje od 50 na 30,9, primenom preoperativne
radioterapije. Cahin analizira prognostic¢ku
vrednost invazije malignih ¢elija na vratu
kod 948 pacijenata sa radikalnom disekci-
jom i nalazi da je ruptura kapsule limfnog
¢vora od presudnog znacaja, jer ona omo-
gucuje stvaranje embolusa u limfnim sudo-
vima. Prezivljavanje bolesnika iznad 3 go-
dine jako opada ako je bilo rupture kapsule
Cak i u slucajevima sa malim primarnim tu-
morom (T1) i dobro diferenciranim karcino-
mom. Prisustvo malignih &elija u vezivhom
tkivu vrata znak je agresivnosti malignoma
i ve¢im potencijalom za ponovni lokalni
rast. Ovakve sluCajeve treba uvek postope-
rativno zraciti.

Zbog ucestalosti regionalnih metastaza
kod karcinoma organa gornjih delova re-
spiratornog i digestivnog trakta a i zbog
loSih rezultata posle disekcije vratnih limf-
nih zlezda, neki autori (Fletcher i Evers,
1970, Berger, 1971, Taply, 1976) preporu-
Cuju preventivhu iradijaciju celog vrata
kod karcinoma epifarinksa i orofarinksa.
Ove lokalizacije daju u 40—60 %o subklinic-
ke metastaze u vratnim limfnim Zzlezdama.
Berger (1971) nalazi samo 8 od 469 ili 1,7 %o
recidiva u vratnoj regiji i 11 od 185 (10,2 %),
ako je zracen samo deo vrata kod sluCajeva
kod kojih nije bilo palpabilnih limfnih Zlez-
da. Ovi autori smatraju da je doza od 45 Gy
do 50 Gy za 4,5—5 nedelja dovoljna za era-
dikaciju vise od 90 %o subklinickih depozita
kancerskih celija.

Zaklju¢ak — Jonizantnom terapijom do-
bili smo regresiju limfnih ¢vorova na vratu
kod 35 od 46 (76 °/) bolesnika sa karcino-
mom epifarinksa i od 50—60 %o kod karci-
noma ostalih organa glave i vrata. Recidive
na vratu je dobilo 6 od 46 (13 %) bolesnika
sa karcinomom epifarinksa i 15 od 86 (18 %bo)
bolesnika sa ostalim lokalizacijama. Radio-
terapija je bila podjednako efikasna u kon-
trolisanju rasta primarnog tumora i vratnih
limfnih évorova. Samo 6 od 86 (7 %) boles-
nika sa karcinomom organa glave i vrata i
jedan bolesnik sa karcinomom epifarinksa,
dobili su recidive na vratu bez pojave po-
novnog rasta primarnog tumora. | pored
uobiCajenog shvatanja o rezistenciji plano-
celularnog karcinoma kod limfnih Zlezda
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na vratu ipak je moguca sterilizacija zra-
¢ene regije sa dozama tolerantnim za nor-
malna tkiva.

Summary

MEGAVOLTAGE RADIOTHERAPY
IN THE MANAGEMENT OF LYMPH NODE
METASTASES IN HEAD AND NECK CANCER

Dimitrovska A., K. Velkov, D. Jovanovski,
M. Evtimovski, L. Nikolova

One hundred thirty two patients of 313 seen
with proven cervical adenopathy were treated
with curative intent using teletherapy alone or
combining with electron beam therapy. They
were simultaneously treated to both their pri-
mary sites and metastatic disease. A total dose
of 60—70 Gy was delivered.

Control of the cervical metastatic disease was
achieved in 35/46 (76 °0) of cases with naso-
pharyngeal carcinoma, and in 50—60 %o of cases
with other head and neck tumors (larynx, hypo-
pharynx, oropharynx, oral cavity). In only 6/86
(7%0) of patients with head and neck cancer
and one patient with nasopharyngeal carcinoma
there was failure to control lymph nodes by ra-
diation therapy if a satisfactory response had
been achieved at the primary site. The most
common method of failure was a failure to con-
trol both the primary tumor and metastatic
nodes.

Radiation therapy seems to be equally effec-
tive in the control of primary head and neck
neoplasia and its associated cervical adeno-
pathy, and this control can be achieved with
doses usually tolerated by the normal tissues.
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MEDICINSKA FAKULTETA V LJUBLJANI, INSTITUT ZA BIOLOGIJO CLOVEKA
ONKOLOSKI INSTITUT V LJUBLJANI

NUKLEINSKE KISLINE MED KANCEROGENEZO

Schauer P., J. Skrk

Povzetek: Med maligno transformacijo nastajajo v celici spremembe v kon-
centraciji, biosintezi in delovanju DNA, RNA in beljakovin. Sestavek opisuje
pomen teh ugotovitev za razlago spremenjenega fenotipa rakave celice. V
grobih obrisih so opisani temelji podmene o »primarni« in »sekundarni« de-

presiji maligne informacije v celici.
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Ker sta za rakavo bolezen znacCilni ne-
nzhna rast in sprememba diferenciacije ce-
lic, so se v zadnjih tridesetih letih posvetili
tudi preucCevanju koncentracije, biosinteze
in delovanja nukleinskih kislin in beljakovin,
za katere so Ze kmalu pravilno doumeli,
pozneje pa tudi s poskusi pokazali, da so
udelezene pri doloCanju celi¢ne specificno-
sti. Zato so mnoga biokemicna raziskovanja
nukleinskih kislin in beljakovin potekala ne-
kako vzporedno s preucCevanjem biologije
raka. Ceravno ta raziskovanja pogosto niso
kaj prida prispevala k poznavanju patoge-
neze raka, pa so obCasno le dala kaksno
informacijo, ki se je kasneje izkazala po-
membna, Ce Ze ne temeljna za razvoj so-
dobne biokemije.

Raziskovanja koli¢ine DNA v rakavih ce-
licah so odkrila, da je v vecCini primerov DNA
v zvezi z jedrno frakcijo in da se koliCina
DNA na celico precej poveCa pri malignih
tumorjih. Pravzaprav ta ugotovitev ne prese-
necCa, saj pri vecCini napredujoCih tumorjev
prevladuje heteroploidija. Ze Klein (1951) in
Kit (1960) sta dokazala, kar so kasneje po-
trdili Se mnogi laboratoriji, da kolic¢ina DNA
priblizno odgovarja Stevilu kromosomov. Na-

Clanek sprejet: 25.12. 1981

dalje so ugotovili, da je presnova (hitrost
dihanja in glikolize; aktivhost encimov) teh
celic povezana s Stevilom kromosomov. Ta-
ko je v tetraploidnih celicah dvakrat tolik-
Sna kot v diploidnih. Seveda pa so razlike
v vrsti celic. Te ugotovitve kazejo tudi na
pomembno dejstvo, da ostaja kvantitativno
razmerje med DNA, RNA in beljakovinami
ter Stevilom kromosomov nespremenjeno.

Taksno stalno razmerje med presnovno
aktivnostio in Stevilom kromosomov je sprva
zmedlo raziskovalce in so se zato ozrli po
bolj natan¢nih metodah, ki naj bi pokazale
kemicne razlike med normalnimi in rakavami
celicami. Stevilni laboratoriji so se usmerili
v iskanje fizikalno kemicnih razloCkov med
DNA normalnih in rakavih tkiv (Di Mayorca
in sod., 1960). Nekaterni so jih sicer ugotovili,
veCina pa ne. Zato je prevladalo mnenje,
da jih sploh ni. Trdili so, da ni razlik v se-
stavi organskih baz obeh deoksiribonu-
kleinskih kislin.

Pozneje se je gledanje na ta problem
povsem spremenilo. NovejSa raziskovanja
so pokazala, da so v Stevilnih rakavih celi-
cah Cloveka tumorsko specificna zaporedja
v DNA. Menijo celo, da Stevilo kopij teh
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zaporedij, t.j. ponavljajocih se ali repetitiv-
nih sekvenc, dolo€a stopnjo malignosti
(Baxt in Spiegelman, 1972, Cuatico in Cho,
1979, Cuatico 1980). Filogenetsko so repeti-
tivna zaporedja starejSa in imajo regulacij-
sko in strukturno funkcijo; lahko bi rekli,
da so »zadolzena« za tiste funkcije, ki so
zivljenjsko pomembne za organizem. Na-
sprotno pa so zaporedja, ki se v genomu
pojavljajo posami¢no, mlajsa in verjetno na-
menjena bolj specificnim dejavnostim. Tak-
Sna »enojna« zaporedja so fizikalno in ke-
mi¢no stabilnejSa. Tumorsko specificno
zaporedje naj bi po Cuaticu pomenilo ab-
normalno neoplasti¢no stanje ali pa naj bi
prisotnost takSnih zaporedij zaCelo proces
neoplastiGne transformacije. Niti prvo in niti
drugo tolmacenje se nam ne zdi sprejemlji-
vo, saj potrebuje tak8no zaporedje glede na
sedanje znanje pravsSnje dereprimiranje.

Cuatico s sodelavci obravnava tumorje
centralnega zivénega sistema (CZS) pri ¢lo-
veku in jih primerja s tistimi, ki jih povzro-
Cajo tumorski virusi z RNA (Cuatico in sod.,
1973). Vendar pa hibridizacijske preiskave
niso pokazale homologije med tumoriji, ki jih
izzove ta skupina virusov in tumorji CZS pri
Cloveku.

Do sodobnih tehni¢no bolj dovrSenih raz-
iskav so bili rezultati preucevanj koli€ine in
fizikalno kemi€nih lastnosti DNA rakavih ce-
lic ali neuspesni ali pa nasprotujoCi. Sedaj
nas takSno stanje ne preseneca. Metode, ki
so jih uporabili, so bile namre€ res pregro-
be, da bi lahko zaznale drobne spremembe
v DNA, ki naj bi bile odgovorne za maligno
transformacijo. Pocakati so morali, dokler
niso spoznali vsaj nekaterih zaporedij DNA.
Pravilno pa so Ze tedaj domnevali, da ne
smemo zanemariti modifikacijskega vpliva
vsaj nekaterih kancerogenov na molekule
DNA.

PreuCevanja samih kemicnih spojin niso
dovolj, da bi pojasnila njihovo mo¢no raz-
licno kancerogenost. Pomembni so Se drugi
dejavniki, kot sta konformacija molekule in
kinetika njihove vezave na receptorska me-
sta DNA (Neidle, 1980). Tako so nekateri
kancerogeni neposredno vezejo na DNA,
in sicer predvsem na dolo¢eno vrsto organ-
skih baz. Pomembno viogo za doloCanje
kancerogenosti naj bi imela tudi sekundar-

70

Schauer P., J. 8krk

na zgradba DNA. Vsekakor pa je za kance-
rogenost vazna tudi geometrija vezave gle-
de na moznost reparacije z endonukleazami.
Ta naj bi bila taka, da bi zmanjSala moznost
izreza takSnega predela.

Se do nedavnega pa so trdili, da spre-
membe v molekulah DNA, ki so odgovorne
za kancerogenezo, nisO nujno povezane
z zaporedjem baz. Bakterijske in sesalske
DNA vsebujejo metilne skupine, ki se prek
encimskih procesov dodajajo bazam potem,
ko so se vgradile v makromolekularni si-
stem. Encime, ki katalizirajo metiliranje DNA
sesalcev, so osamili iz jeder jeter, ledvic,
vranice in mozganov. Tedaj Se niso poznali
bioloSkega pomena metiliranja, vendar so
vseeno menili, da je potrebno za pravilno
branje dednega zapisa ali prepoznavanje
takSnih encimov, kot je polimeraza DNA.

Ko tumorji rastejo, se celice vecajo in
delijo, za kar je nujno, da DNA nenehno
nastajajo. Zato so se mnogi laboratoriji
usmerili v preuCevanje sinteze DNA v tumor-
jih. Spoznali so, da vgrajevanje predhodni-
kov ali prekurzorjev v tumorske nukleinske
kisline z redkimi izjemami poteka tako kot
v normalnih tkivih. Mukada s sodelavci
(1978) je ugotovil, da spremlja prehod rahle
displazije sluznice poziralnika v hujSo obliko
povetanja sinteze DNA. Se vecje je pri in-
vazivnih karcinomih. V nasprotju s celicami
iz poziralnika pa pri celicah iz bronhijev ne
moremo loCevati prekanceroz od kanceroz
glede na sintezo DNA. Enako velja za Ze-
lod€ne celice ter celice vratu maternice
(Weiss in sod., 1981).

Tudi glede hitrosti rasti tumorjev so po-
datki tezko primerljivi zaradi razli¢ne izbire
kontrol. Razli¢na pa so tudi porocila o kon-
troli sinteze DNA v tumorjih.

Glede presnove RNA v tumorjih so ugo-
tovili, da je v tesni zvezi s presnovo DNA
ter specificnostjo genske ekspresije prek
sinteze beljakovin. Sprva sicer niso opazili
razlik med normalnimi in tumorskimi celica-
mi, pozneje pa so sicer na$li razlike npr. v
sestavi ribosomske RNA, vendar so menili,
da jih bo potrebno Se ponovno preveriti
(Schumm in Webb, 1974).

PoSkodba genske ekspresije je bistvena
za rakavo celico. Kaze ise morfoloSko, me-
taboli¢no in funkcionalno (Schauer in Skrk
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1981). Vsi zacetnj procesi se torej dogajajo
na ravni DNA ali informacijske RNA (mRNA).
Ker je genom celice konstanten, bo spre-
memba celice odvisna le od drugacnega
prepisovanja genov ali aktivacije ze obsto-
jeZe informacijske RNA. Nove vrste RNA so
res odkrili.

Kleinschmidt (1974) pravi, da se kisle je-
drne beljakovine verjetno v vecji meri fo-
sforilirajo kot histoni prek protein kinaze
in pod kontrolo ciklicnega AMP. Negativho
nabiti kisli proteini reagirajo s pozitivho na-
bitimi histoni in jih odstranijo z DNA. Pov-
sem razumljivo je, da so mesta vezanja spe-
cificna, zato se nekaterim raziskovalcem zdi
potrebno, da tudi ta mesta poimenujejo
(npr. »spoznavna mesta«). Tu se mo¢no zvi-
ta DNA odvije, tako da lahko pristopi RNA
polimeraza.

Vsekakor se v veclji meri ustvarja encim
RNA polimeraza, hkrati pa upada koli€¢ina
histonov, verjetno tudi zaradi delovanja nev-
tralnih proteinaz (Skrk in sod., v tisku). Po-
veZajo se doloceni kisli proteini in kromo-
somska RNA. Bonner (1975) meni glede na
analogijo s hormoni, da se neka efektorska
molekula, ki je Se ne poznamo, veze na
drug efektor. Ta efektor pa je Ze konjugiran
s proteazo v kompleks, ki spozna senzorski
gen in ga dereprimira.

Senzorski gen se nato prepiSe v visoko-
mclekularno RNA, vkljuéno kromosomsko
RNA. Kromosomska RNA se poveze z repe-
titivnimi segmenti histona, ki prekriva gen
in ga nato odstrani. Druga moznost je, da
se senzorski gen prevede v nehistonske
kromosomske beljakovine. Tako meni Bon-
ner.

Tudi mi mislimo, da se mora aktivirati
senzorski gen, vendar tako, da nastane
»dehistonizacija« v procesu kancerogeneze
lahko tudi prek sprosS¢anja nekaterih pro-
teinov npr. nevtralnih proteinaz s subcelu-
larnih struktur, ki nato dereprimirajo speci-
ficne predele na kromatinu (Schauer in sod.,
v pripravi). To naj bi bili omenjeni senzorski
geni (»primarna derepresija«). Med primar-
no derepresijo naj bi se stvarjale nehiston-
ske beljakovine, ki bi bile »sekundarni de-
represorji« za fetalne antigene, izocime in
hormone. Seveda ne smemo zanemariti
moznosti neposredne derepresije senzor-
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skega gena za npr. neviralne proteinaze z
nekim kancerogenom, ki naj bi deloval sa-
mostojno ali v kompleksu z dolo¢eno belja-
kovino.

Z istim kancerogenom naj bi bil derepri-
miran vedno isti odsek DNA. Primarno naj
bi bili prizadeti histoni oziroma beljakovine,
ki delujejo kot represorji in ne nehistonske
beljakovine. Ugotovitev, da ni vecjih spre-
memb v celotni koli€ini histonov pa¢ pa v
nehistonskih proteinih, samo potrjuje misel,
da so primarne spremembe majhne, sekun-
darne v nehistonskih beljakovinah pa velike
(Stein in sod., 1974).

Vse snovi, ki delujejo kot iniciatorji, reagi-
rajo z DNA in vivo in in vitro v razli¢nih po-
skusnih sistemih — bakterijskih in sesalskih
(Ponder 1980). Te snovi naj bi delovale kot
mutageni, zato mnogi raziskovalci zakljuu-
jejo, da gre v zaCetku za neko vrsto muta-
cije. Temu naj bi sledila promotorska faza,
kjer naj bi se izrazila mutacija in razvil »tu-
morski« fenotip. Spremenila naj bi se pred-
vsem koli¢ina dedne snovi celice prek izgu-
be ali duplikacije genov oziroma kromoso-
mov. VpraSanje pa obstaja, ali vsi mutageni
res delujejo neposredno na DNA in jo spre-
mene, ali pa poSkodujejo tudi histone ozi-
roma njihove vezi z DNA.

Summary
NUCLEIC ACIDS DURING CARCINOGENESIS

Schauer P., J .8krk

The changes in concentration, biosynthesis
and function of DNA, RNA and proteins were
established during carcinogenesis. The article
is dealing with the meaning of these changes
for the explanation of malignant ce!l phenotype.
It is proposed a hypothesis of “primary” and
“secondary” derepression of malignant informa-
tion, stored in the cell.
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Uvod — Razvoj kontrastnih metoda pre-
¢leda na Kosovu. Sa primenom kontrastnih
sredstava na Kosovu pocelo je pre 20 godi-
na. Pioniri ovih metoda bili su neradiolozi,
urolozi i hirurzi. Iz ovog doba, 1961 godine
postoji jedan vrlo vredan rad o »Urolitijazi
u Kosovsko-metohijskoj oblasti« od tadas-
njih urologa koji su radili u OpStoj bolnici
u Pristini (Bondarenko, 2, 1961) ali nazalost
u tom ¢lanku ne bude ni reCi o nuzpojavama
od kontrastnih sredstava. U aktu o sistema-
tizaciji i opisu radnih mesta uroloSkog ode-
lienja izmedu ostalog stoji da urolozi su bili
duzni da odu na rentgen kabinet da aplikuju
kontrast i da vode i.v. urografije.

Budu¢i jako zainteresovani za kontrastne
metode pregleda sami hirurzi izvode sem
i.v. urografija i i.v. holecistografia i retke,
flebografije, arteriografije i druge kontrastne
metode. Porastom broja radiologa i nabav-
kom snaZnije opreme poc¢ev od 1967 godine
kontrastne metode pocinju postati viasnistvo
radiologa ali u ovo doba one se izvode sa-
mo u nekoliko centara kao Sto su Pristina,
Prizren, K. Mitrovica. Danas kontrastne me-
tode izvode se u viSe centara gde za to po-
stoje kadrovski i tehniCki uslovi ali ne oba-

Rad primljen: 17. 11. 1981.

vezno i stalni radiolog. Tako najceSc¢e kon-
trastne metode za kojim postoji velika po-
traznja, i.v.urografij2 i i.v. holecistografije
izvode se u Pristini, Prizrenu, Peci, K. Mitro-
vici, Dakovici, Gnjilanu, Klini, Vucitrnu, Lip-
ljanu i Srbici tj. u onim centrima gde postoji
stalan radiolog ili da on dolazi jednom ili
dva puta nedeljno.

Metod i materijal — Kontrastne metode
izvode se uglavhom u prepodnevnim Caso-
vima a ponegde i poslepodne. Aplikaciju
kontrasta vrSe rentgen tehnicari ili odeljen-
ske sestre a rede sami radiolozi. Tamo gde
nema radiologa zaduzuie se jedan odeljen-
ski lekar naj¢eSc¢e internisti da vrSe nadzor
nad kontrastnim metodama. Testiranje na
llontrast obavlja se neredovno kod hospitali-
ziranih bolesnika sa 1 ml. kontrasta i. v. pu-
tam. O rezultatima testa rentgen kabinet se
ne izveStava pismenim putem na uputnicu
za snimanje. Kod ambulantnih bolesnika te-
stiranje prestavljaju prvi mililitri kontrasta
od celokupne koli¢ine.

Na vaskularnom odeljenju Hirur§ko-orto-
nadske klinike u Pristini testiranje je oba-
vazno koje se izvodi uvece tako Sto se meri
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arterijski pritisak i puls pre davanja test
ampule i.v. putem a merenje istih parame-
tara nastavlja se svakih deset minuta u toku
pola sata. Sve ovo belezi se u istoriju bo-
lesti.

Osoblje koje aplikuje kontraste manje ili
viSe obavesteno je o moguc¢im komplikaci-
jama a isto toliko zna i da primeni takozvanu
antiSok terapiju. Ponegde vise na zidu ta-
bele za le¢enje nezeljenih pojava od kon-
trastnih sredstava. AntiSok terapija nalazi
se u posebnim setovima po rentgen kabi-
netima ili ponesu sestre sa sobom sa ode-
lienja. Koli¢ina i vrsta lekova obi¢no se do-
punjuje posle neke neZeljene reakcije.
Nijedan rentgen kabinet ne raspolaze apa-
ratom za davanje kiseonika, defibrilatorom
ili instrumentima za intubaciju, doduse i ka-
da bi sve to postojalo retko ko bi mogao
na rentgenu da to uspesSno primeni.

Samo kod izvodenja translumbalnih aorto-
grafija, bronhografija i arteriografija kod
dece koje se izvode u opStoj anesteziji pri-
sutan je anesteti¢ar dok kod ostalih aplika-
cija kontrasta anesteti¢ari i reanimatori su
dosta daleko od rentgen kabineta. U pre-
ventivne mere spada ciljana anamneza u
otkrivanju alergiskih reakcija pogotovo kod
onih kod kojih je ve¢ jednom uradena neka
kontrastna metoda. Lagano davanje prvih
mililitara kontrasta takode je najceS¢a mera
opreznosti. Retko se daje premedikacija
antihistaminicima i kortikosteroidima.

S obzirom na velike guzve po rentgen ka-
binetima atmosfera za izvodenje kontrastnih
metoda nije povoljna sa gledista nastanka
komplikacija.

Racuna se da na Kosovu nedeljno se iz-
vodi oko 70—80 i. v. urografija i oko dvade-
setak i.v. holecistografija. Kontrastne me-
tode koje se ne mogu izvesti po drugim cen-
trima izvode se na RadioloSkom institutu
Medicinskog fakulteta u Pristini. U toku
meseca septembra 1981 godine na Radio-
loSkom institutu u Pristini uradeno je oko
150 najcesScih kontrastnih metoda pregleda
i to: 103 i. v. urografija, 13 infuzionih urogra-
fija, 19 i. v. holecistografija, 15 arteriografija,
7 flebografija, 11 bronhografija, 9 HSG i 66
peroralnih holecistografija. Skoro nigde se
ne drzi posebna evidencija o kontrastnim
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metodima pregleda, o nastalim komplikaci-
jama i njihovom lecenju.

Za dve godine na rentgen kabinetu Medi-
cinskog centra u Gnjilanu uradeno je 271
i. v. urografija o kojima je vodena ta¢na evi-
dencija o koliCini i vrsti datog kontrasta kao
i obavezne beleSke o nezeljenim pojavama
od kontrasta (tabela 1.).

Vrsta Vrsta

H 0

kontrasta reakcije Biic] fo

nauzea 16

povracanje 6

urtikaria 6 13
st laps

cirkulatorni 2

kasalj 1

kihanje 1

bez reakcije 239 87

Ukupno 271 100
Tabela 1 — Nuzpojave pri 271 intravenozni uro-

grafiji u Medicinskom centru Gnjilane

Svega kod 3 iz grupe od 32 koji su ispo-
ljili nezeljene reakcije na kontrast interveni-
salo se medikamentima. Kod jednog boles-
nika koji je imao u anamnezi osetljivost na
penicilin dato je preventivnho Synopen i Cal-
cihept. Sve bi ove komplikacije svrstali u
lake jer tezi slucajevi su ne samo retki vec
se i dugo pamte. Iz sopstvenog petnaesto-
godiSnjeg iskustva navesc¢u nekoliko slu¢a-
jeva koji su mi ostali u se€anju. Za vreme
izvodenja i. v. urografije kod polovine datog
kontrasta jedan bolesnik je dobio pravi epi-
lepti¢ni napad koji je okupiran fenobarbito-
nom. Kod jedne druge bolesnice pri drugom
pokuSaju prikazivanja zu¢nih puteva Biligra-
finom forte doslo je do cirkularnog kolapsa
i cijanoze oko usana pracen snaznim proli-
vom. Kod dve bolesnice doSlo je do privre-
mene amauroze u trajanju od oko 4 Casa
posle ubrizgavanja kontrasta u luk aorte.
Jedan bolesnik sa parezom jednz strane
tela posle datog kontrasta u luk aorte doslo
je do kratkotrajne pojave kloni¢no-toni¢nih
crleva. Jedna Zena je dobila napad guSenja
posle izvodenja HSG sa Joduronom U-S.

Kako se ne vodi evidencija o kontrastnim
metodima pregleda ne moZemo ni imati ta-
¢an broj i vrste ovih pregleda na Kosovu
sem onih vodenih u Gnjilanu koji bi mogli



~ Prvi smrtni sluZaj od kontrastnog sredstva na Kosovu

posluziti kao uzorak za kosovske prilike.
Smrtnih slu¢ajeva od kontrasta do sada nije
bilo na Kosovu te prikazujemo ovaj prvi
slucaj.

Na$ sluéaj — Zensko dete G. K. A. staro
3,6 godine dana 16. 6. 1981 godine sa Decje
klinike dovodi se u pratnji odeljenske se-
stre radi i.v. urografije. Na ovu kliniku je
primljeno 13.6.1981 godine i vodi se pod
dijagnozom microhaematuria. |z istorije bo-
lesti br. 1036 saznajemo da je dete januara
meseca ove godine imalo Zzuticu i da od
tada je bledo i znoji se ¢esto. Dve nedelje
pre prijema na kliniku dobilo je spontano
krvarenje iz nosa i pojavu modrica po buti-
nama. Eutrofiéno, eupnoié¢no i afebrilno dete
tezine 16 kgr., visine 101 cm. Rentgenogra-
fija pluca normalna. U sedimentu mokrace
10—15 Er., kristala kalcium oksalata, 6—8
Le, albumin pozitivan. Urinokultura sterilna.
Urea 24 mgr %o. TA-110/75 mmHg. Sedimen-
tacija krvi 35/72, Eritrocita 3,230.000, Leuko-
cita 7.800, Hgb. 80 mgr %b. Elektroliti i elek-
troforeza u granicama normale. Zbog cestih
respiratornih infekcija ¢esto je dobijalo pe-
nicilin i u anamnezi nema neku alergisku
reakciju.

Kriticnog dana oko 8,10 Casova odeljen-
ska sestra uz prisustvo rentgen tehniCara na
rentgenskom stolu bez problema punktira
kubitalnu venu sa iglom i plasti¢énim Spricem
za jednu upotrebu i pocéinje ubrizgavati kon-
trast Urotrast 60 %o proizvod Krke. Veé¢ po-
sle 1,5—2 ml. ubrizganog kontrasta dete je
pocelo da kiha i desnom rukom da se mazi
po grudima. Ve¢ na ove simptome dolazi
radiolog koji prekida dalje davanje kontra-
sta i igla se vadi iz vene. Stanje deteta na-
glo se pogorSava, poc¢elo je da povraca
i postaje cijanoti¢no oko usana. Sa rentgen-
skog stola dete se skida i prebacuje u su-
sednu prostoriju ali stanje postaje jo$ teze,
dete gubi svest. Ve¢ pripremljena antiSok
terapija, Urbazon 25 mgr. Calcihept 5 ml.
i Cedilanid daju se intramuskularno u levu
glutealnu regiju. Zbog pojave cijanoze dok
se aplikuje antiSok terapija druga slu¢ajno
prisutna sestra daje veStac¢ko disanje usta
na usta. Sve ovo deSava se pod neposred-
nim rukovodstvom radiologa koji od pocetka
prati i vodi ovu dramu. Kako stanje deteta
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se ne poboljSava u narucju prebacuje se
na najblize odeljenje na neurohirurgiju sa
ciljem davanja kiseonika i eventualne druge
intervencije posto na rentgenu nije bilo ki-
seonika niti instrumenata radi intubacije.
Sada uz dete nalaze se dva lekara, odmah
se pocinje sa spoljnom masazom srca, daje
se jedna ampula Efortila, 1/4 ampule lzop-
tina, vrlo brzo dolazi anesteticar sa Am-
buovim aparatom za disanje ali i ovo sve ne
pomaze i dete egzitira oko 8,40 sati.

O ovom dogadaju pravi se zapisnik jo$
istog dana sa izjavama svih uc¢esnika i trazi
se obdukcija a preostali deo kontrasta oko
18 ml.sa Spricem, iglom, originalnom ve¢
praznom ampulom od kontrasta kao i am-
pule svih aplikovanih lekova Salju se sud-
skoj medicini na ekspertizu. Obdukcija je
uradena istog dana na zahtev RadioloSkog
instituta, Decje klinike i istraznog sudije.
Obducent doc. F. Batalli u obdukcionom
protokolu belezi: lako uveéan mozak, glotis
ote¢en i skoro je nemoguce uéi pri ulazu.
U traheji i bronhijama penuSava tecnost.
Pluéa naduvana na pipanje pucketaju a na
preseku iz njih cedi se penuSava teénost.
Zeludac bez sadrzaja kao i creva. Zakljucak
obdukcionog protokola glasi: oedema glo-
tis, oedema cerebri, hyperaemia et oedema
pulmonum. Emphysema pulmonum magnum.
Oedema interstitii myocardii. Hyperaemia
lienis, hepatis et renorum.

O ovom nemilom dogadaju izveStava se
predsednik komisije za kontrastna sredstva
Udruzenja radiologa Jugoslavije prof.S. Le-
di¢ a preko njega sa propisanim upitnikom
i Nacionalni centar za praéenje nuzpojava
od lekova — centar za lijekove u Zagrebu.
Savet profesora Ledi¢a da se preostali deo
kontrasta poSalje na ekspertizu u Zavod za
farmaciju SR Srbije nismo ucinili od bojazni
od nekog velikog raduna jer za to nismo
dobili nikakav odgovor niti odobrenje od
firme koju smo bili izvestili.

Diskusija — O nuzpojavama od kontra-
stnih sredstava u Jugoslaviji govori se u Re-
zultatima ankete o kontrastnim sredstvima
(3) gde se navode tri smrtna slu¢aja od
kontrastnog sredstva u periodu 1967—1969
godine. U istom broju Radiol. lugoslav. od
1972 godine Simuni¢ ‘i saradnici (4) pregle-
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dom literature za period 1967—1970 iznose
statisticke podatke o komplikacijama i smrt-
nim ishodima u svetu gde stoji da kompli-
kacije uopste iznose 14—18,6 °%. U na$oj
analiziranoj grupi kod 271 i.v. urografije
lakse komplikacije iznose 13 %o $to je nesto
nize od iznetih cifri. Ovome bi dodali podat-
k eiz SAD za period 1967—1977 gde jc bilo
228 smrtna slucaja i to kod 15 za vreme
i. v. holangiografije, 69 kod arteriografije,
140 kod i. v. urografije i 4 kod drugih sluca-
jeva primene kontrastnog sredstva. U pismu
Prof. B. Vrhovca iz Jugoslovenskog nacio-
nalnog centra za prac¢enje nuzpojava od li-
jekova iz Zagreba stoji da prema registru
Svetske zdravstvene organizacije od Urotra-
sta (natrijev meglumin-amidotrizoat) proSle
godine bilo je 5 anafilaktiCkih Sokova od ko-
jih je kod 2 nastupila smrt a za 12-togodiSnji
period bilo je 33 anafilakticna Soka a smrt
je nastupila kod 11 njih.

U svojim hipotezama A. F. Lalli (1)
munjevite nastupe smrti kakvih je u vecini
slu¢ajeva objasSnjava dejstvom kontrasta na
CNS tacnije na koru mozga zatim preko hi-
potalamusa na vitalne organe preko vlakana
vagusa i simpatikusa. U ovom smislu daje
veliki znacaj psihickom umirenju bolesnika,
njegovom faktickom ubedenju da se nalazi
u sigurnim rukama. Uznemirenim bolesnici-
ma preporucuje davanje uvece nekog seda-
tiva Sto je alternativa op$toj anesteziji kada
se u potpunosti isklju¢uje CNS. Kod boles-
nika sa koagulopatijama preporucuje dava-
nje malih doza heparina pre i.v. urografije
ili aspirina tri dana pre pregleda. Na3a bo-
lesnica u anamnezi imala je prelezanu zZu-
ticu, spontano krvarenje iz nosa i pojavu
modrica, po butinama dve nedelje pre pri-
jema u bolnicu. Ne raspolazemo sa potreb-
nim analizama da bi potvrdili da je mozda
bila posredi neka koagulopatija i koliko je
ona bila odgovorna za nastup smrti.

TeSimo se time da smrtnih slu¢ajeva po
svetu bude i da ¢e ih biti i dalje prema
prognozi poznavaoca ove problematike upr-
kos napretku koji je ucinjen na izradi kon-
trastnih sredstava i u pogledu sprecavanja
i lecenja nastalih komplikacija. Smri i kod
naSe bolesnice nastupila je vrlo brzo. Za to
vreme koliko je ona trajala dato je sve Sto
je bilo moguce. U svetlu najnovijih saznanja
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lecenja nastalih komplikacija od kontrastnih
sredstava na ucinjeni tretman mogu se sta-
viti primedbe ali one su viSe teoretske nego
li Sto je bilo moguce prakticno da se uradi
za kratko vreme koliko je trajala ova drama.
Proslo je skoro deset godina od sprove-
dene ankete o nuzpojavama od kontrastnih
sredstava od strane Udruzenja radiologa
Jugoslavije. S obzirom na sve Siru primenu
kontrastnih metoda pregleda i na opasnosti
koje se mogu desiti mozda je vreme za jo$
jedan slican poduhvat u cilju sagledavanja
ove problematike u Jugoslaviji. Upoznavanje
Clanstva sa najnovijim saznanjima o kon-
trastnim sredstvima pre svega sa lecenjem
nastalih komplikacija je jedna potreba da-
nasnjice. Tabele koje vise po nekim rent-
gen kabinetima za le¢enje nuzpojava od
kontrastnih sredstava su dosta davnasnje
i prilicno zastarele. Ne bi bile na odmet i
eventualne preporuke o minimalnim uslovi-
ma koje treba da ispunjava jedno radiliste
gde se kontrastne metode mogu izvesti.

Zakijuéak — Od prvih primena kontrast-
nih sredstava na Kosovu proSlo je vise od
20 godina. Danas kontrastne metode pre-
gleda su sve ceSce i brojnije $to je omo-
quceno razvojem zdravstvene sluzbe uopsSte
a posebno rentgenoloSke sluzbe. Ove me-
tode za sada se izvode u svih 6 bolnickih
centara i u 4 doma zdravlja. Nedovoljan
broj radiologa (svega 9) i kvalifikovanih
rentgen tehniCara sa viSom spremom ne
dozvoljava bolji nadzor i stru¢nije vodenje
kontrastnih metoda koje se onda prepu-
Staju u jednom velikom broju ponegde i is-
klju¢ivo srednjem kadru. Prema trenutnim
subjektivnim i objektivnim uslovima po rent-
gen kabinetima Kosova uslovi za vodenje
kontrastnih metoda nisu povoljni $to rezul-
tira ¢eS¢im pojavama lakSih komplikacija
pa i tezih a evo i prvog smrtnog slu¢aja od
kontrastnog sredstva posle 20 i viSe godina
njihove primene.



Prvi smrtni slucaj od kontrastnog sredstva na Kosovu

Summary

A FATAL CASE FROM CONTRAST MEDIUM
IN KOSOVA

Bicaku E., U. Nenezi¢, N. Mehdiu

Contrast media were introduced in the radio-
logic diagnostics in Kosova approximately twenty
years ago, and were at the beginning applied
predominately by surgeons and urologists. Pre-
sently in several adequately equiped radiclogic
centers the use of contrast media became an
every day routine procedure in the diagnosis of
different disorders. The most frequently used
methods are, as expected, urography and chole-
cystography, however, at the Institute of Radio-
logy of the University of Prishtina more demand-
ing and complicated contrast media techniques
were used as well.

In 271 intravenous urographies performed the
rate of complications observed was 13 per cent.
Severe reactions were rarely observed. There-
fore in the present report the first death of a
three and a half yeais old girl, given 2ml of
Urotrast 60 %o is presented. As found on autopsy
the glottic oedema was the cause of patients
de=ath.
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IN MEMORIAM

Primarius dr. Milan Markovic¢
21. 2. 1898—2. 1. 1982.

U 84. godini zivota umro je prim. dr
Milan Markovi¢, najstariji radiolog u nas.
Napustio nas je tiho Covek koga su kra-
sile sve odlike velikog humaniste, odli¢-
nog ucitelja, rukovodioca, savesnog le-
kara i pesnika.

Jo§ od rane mladosti Zivot je prema
njemu bio surov, kada je kao dobrovo-
ljac u I. svetskom ratu preSao Albaniju,
da bi se naSao u Francuskoj, gde zavr-
§ava gimnaziju u Nici i zapocCeo studije
medicine u Monpeljeu, na priznatom fa-
kultetu Sirom sveta. Poslednje dve go-
dine studija je obavio u Pragu, gde stice
i diplomu doktora medicine.

Nisu ga mimoisle ni nedace u Il. svet-
skom ratu, kada posle hapsenja od stra-
ne specijalne policije, biva interniran u
zarobljenic¢ki logor. '

Posle rata i kratkog sluzbovanja u unu-
traSnjosti postavljen je za lekara Radio-
loSkog instituta gde je postao specija-
lista za radijumterapiju. Zvanje primari-
jusa stekao je 1961. godine. Nalazio se
na polozaiu nacelnika kada je 1963. go-
dine penzionisan.

Njegov rad u podizanju brojnih lekara
specijelista koje je ostavio za sobom je
od neocenjive vrednosti. Pored toga za-
lagao se u edukaciji srednjeg i viSeg
stru¢nog kadra.

StvaralacCki rad ga je uvrstio u vodece
radioterapeute u nas. UsavrSavao je ra-
dioloSke metode u leCenju malignih tu-
mora i objavio mnogo stru¢no-naucnih
publikacija u priznatim casopisima. Ak-
tivno je uCestvovao u radu Srpskog le-
karskog drustva i biran je u odbore sek-
cija za Onkologiju i Radiologiju.

Posebno je poznat pokojni primarius
dr Milan Markovi¢ kao knjizevnik. Pisao
je pesme, eseje i mnoge muzicke pri-
kaze. Poznata je zbirka njegovih pesama
»Virovi«, objavljena 1935. godine.

Njegov svetli lik osta¢e u srcima svih
koji su ga voleli i cenili.

Neka je slava i hvala prim. dr Milanu
Markovicu.

Predrag Brzakovi¢
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RECENZIJE

INTERVERTEBRAL DISK DISEASE
Causes, Diagnosis, Treatment and Prophylaxis
Jurgen Kramer

Translated by |. Goldie, Gdteborg, Sweden

Georg Thieme Verlag, Stuttgart — New York
1981, 173 slike, 48 tabela, 222 stranice. Cijena
7C DM.

Cestoc¢a diskopatija, osobito lumbalne kraljez-
nice, stavlja ih medu najées¢a patoloska sta-
nja zbog kojih pacijent trazi pomoc¢ lijeCnika.
Cak svaki deseti u opc¢oj ambulantnoj sluzbi te
Cetvrtina u ortopedskim ambulantama dolaze na
pregled zbog simptoma vezanih na degeneraciju
intervertebralnoga diskusa. Ve¢inom su to ljudi
u aktivnoj zivotnoj dobi, te su diskopatije medu
prvima kao uzrok absentizma. Zato nije cudno
da se o ovoj temi Gesto pisalo. Unato¢ tome,
ostaje joS uvijek dosta nejasnoga, prije svega
to€an mehanizam nastanka simptoma. Monogra-
fija, koja predstavlja sintezu vecine danas po-
znatog o patologiji intervertebralnog diskusa,
ujedno je i pokuSaj objasnjenja ovih manje zna-
nih aspekata.

Knjiga je sadrzajno razdijeljena u C&etini dijela,
prvi obraduje op¢e pojmove vezane na interver-
tebralni diskus, te tri posebna cervikalni, tora-
kalni i [umbalni sindrom. Formalno ima trinaest
poglavlja. lako je prije svega namijenjena Kklini-
C¢aru, ¢ak prvih osam posvec¢eno je normalnoj
anatomiji, embriologiji, biokemiji, biomehanici,
patofiziologiji te patologiji intervertebralnog di-
skusa. Upravo ovaj dio, polaze¢i od najnovijih
saznanja, predstavlja osnovnu vrijednost mono-
grafije te nudi praktiCaru moguénost da logicnije
sagleda sustinu simptoma, koje svakodnevno
srece.

Diskus intervertebralis je najve¢a nevaskula-
rizirana anatomska struktura u organizmu, Sto
je u oc€itoj suprotnosti sa velikim opterecenjima
kojima je za Zivota izlozen. Zato je njegova bio-
loska sudbina rano starenje, bez moguénosti
regeneracije. Po misljenju prof. Krdmera vazan
faktor u razvoju ovih promjena predstavljaju de-
vijacije kraljeznice u frontalnoj i sagitalnoj rav-
nini.

U terminoloskom pogledu treba spomenuti
njegov opravdani pokusaj uvodenja novoga ter-
mina »diskosis«, koji bi zamijenio neprecizan
izraz chondrosis (Schmorl i Junghans, 1968). De-
generativne promjene nisu naime ograni¢ene
samo na hrskavicu! Prof. Kramer kao i vecina
njemackih autora koristi pojam procesus unci-
natusa odnosno unkovertebralnoga zgloba, koga
je vecina autora drugih govornih podrucja posve
opustila.

Tri specijalna dijela, cervikalni, torakalni i
lumbalni sindrom predstavljaju cjelovit opis
simptomatike, brojnih dijagnostickih metoda te
terapije, rehabilitacije i profilakse. Vrijedno je
podcrtati autorov odnos do terapije — opera-
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tivni zahvat je uvijek zadnji pokusaj lijeenja,
rezerviran za slucajeve u kojima niz konzerva-
tivnih mjera nije doveo do pravoga rezuliata. To
je svakako znacajka dobrog kirurga, koji ne po-
seze olako za skalpelom, svjestan brojnih i slo-
Zenih posijedica nepromisljenoga zahvata. U
ovom dijelu knjiga sigurno ne nudi svakoj po-
jedinoj specijalnosti nova saznanja sa vlastitoga
podrucja, ve¢ ga informira o susjednim subspe-
cijalnostima sa kojima svakodnevno suraduje.

Ovo vazi i za rentgenologa — opisani rtg.
simptomi su poznati. Mozda nije odviSe jo$ jed-
nom ista¢j znane cCinjenice, koje i prof. Kramer
podcrtava: rtg. pretraga je samo dio kompleks-
ne klinicke obrade pacijenta, te rtg nalaz treba
u tom svijetlu i tumagiti. 1li drugim rije¢ima »ne
treba bitj previse impresioniran rtg promijena-
ma«. U skladu sa time veci znacaj za razumije-
vanje akutne simptomatike imaju diskretne pro-
mjene — izvana fizioloSke krivine, poremecaji
u toku funkcionalnoga pokusa. U doba kada se
Cesto olako poseze za agresivnim pretragama,
vrijedan je i stav autora, inaCe kirurga, da su
ove pretrage rezervirane samo za sluajeve,
koje nije moguce na druge nadine rijesiti. Ci-
njenica da se u knjizi ne spominjuje kompju-
terizirana tomografija, ide viSe na Stetu kom-
pletnosti prikaza mogucnosti rtg. dijagnostike,
nego §to kliniku uistinu oduzima ovu dg. me-
todu, koja u patologiju diskusa jo$ nije u fazi
rutinske upotrebe.

LakSem razumijevanju teksta doprinosi veliki
broj rentgenograma, tabela te izvanrednih crteza.

Monografija svakako predstavlja vazan dopri-
nos boljem razumijevanju slozene patologije i.v.
diskusa te ¢e sigurno posluziti kao bogat izvor
informacija brojnih specijalnosti koje rade na
ovom podru¢ju od dg. pa do terapije.

V. Jevti¢

BEHANDLUNG DES BRONCHIALKARZINOMS
H.Hamelmann, H. Troidl
Resignation oder neue Anséatze?

Georg Thieme Verlag, Stuttgart — New York
1881, 179 strani, 110 slik in 82 tabel. Cena 84 DM.

Pred seboj imamo kratko, zgo$¢eno pripoved
o sedanjem stanju eksplozivnega narasc¢anja
obolevnosti za rakom bronhusa, ob socasni ne-
modi bodisi zgodnjega odkrivanja ali pa ucinko-
vitega zdravljenja. Ta silovita dilema, ki vsesko-
zi spremlja vsebino knjige, je zato prisilila av-
torje, da so Zze v podnaslovu podali svoje mne-
nje, namre¢, ali naj obupamo? Vsekakor pa
iz vsebine knjige izhaja, da to ni slu¢aj in da
se nam na obzorju Ze kazejo Stevilne ter zani-
mive perspektive. Vendar je tekst vseskozi po-
lemiCen, saj za¢ne z uvodnimi besedami avtorja



Varia

Troidla, ki v zaporedju kriticno obdela vsak po-
samezni dejavnik, ki se pojavlja pri obravnavi
bolnikov z bronhialnim karcinomom. Sem sodijo
dileme o pravilnosti histoloske diagnoze, veljav-
nosti posameznih diagnosti¢énih metod, kot na
primer mediastinoskopije, nadalje vpra$anje
zgodnjega odkrivanja in s tem v zvezi pomena
sistemskih rentgenskih pregledov, pravilnega
»follow-up« pacientov, ter seveda posameznih
terapevtskih posegov.

V prvem poglavju so zbrani referati, ki obrav-
navajo onkoloSke osnove te bolezni. Med temi
vsekakor vzbujajo pozornost izvajanja prof. Di-
ehla iz Hannovra, ki razpravlja o nacelih zdrav-
ljenja s tem, da to bazira na rastnih karakteri-
stikah tumorjev. Cilji terapije slonijo na nacinu
rasti tumorjev, kinetiki tumorskih celic, na hi-
potezi »celi¢ne smrti«, in kon¢no na dozi ter
potrebnem znizanju doze, predvsem ko aplici-
ramo citostatike. V poglavje pre- in postopera-
tivne diagnostike je vklju¢en referat o tumorskih
markerjih pri pljuénem karcinomu, kjer je opi-
sana vloga onkofetalnih in placentarnih antige-
nov, normalnih proteinov ter ektopi¢nih hormo-
nov in antigenov, ki sprozijo imunske reakcije.

Tretje poglavje obsega dela, ki zadevajo zgod-
nje odkrivanje, medtem ko je v &etrtem poglavju
dokaj natanéno obdelano vprasanje kirurske te-
rapije malignomov bronhusa. Opisan je razvoj
resekcijskih metod, nadalje vprasanja v zvezi z
mehaniko dihanja in izmenjavo plinov med ope-
racijo ter razlicne tehnike in nacini resekcij.
Vsa ta razglabljanja spremlja veliko $tevilo zelo
ilustrativnih shem in slik. Konéno poglavje obrav-
nava, sicer precej macehovsko, druge nacine
zdravljenja, kot so imunoterapija, kemoterapija
in radioterapija te bolezni. Pri imunoterapiji se
sicer omenjajo izkusnje z BCG, nikjer pa ni go-
vora o timozinu, ki skupaj s kemoterapijo signi-
fikantno podaljsa prezivetje. Pri anaplastinem
maloceliénem karcinomu je kemoterapija sicer
omenjena, vendar premalo poudarjena, ¢eprav
s kombinacijo in alterniranjem dosegamo visok
odstotek kompletne remisije ter v posameznih
primerih celo ozdravitve. Pri tem je potrebno
omeniti, da je bil na tem podro¢ju dosezen naj-
veéji uspeh v zadnjih nekaj letih, in da pred-
stavlja kombinirana terapija anaplastiCnega kar-
cinoma najbolj Zgo¢e in obetajo¢e podrocje pri
terapiji te oblike rakave bolezni. Kon¢no najde-
mo, po nasi oceni sicer precej boje¢, spis o
vlogi radioterapije, ki ima Ze nekaj desetletij
svojo definitivno upraviceno vlogo pri zdravlje-
nju pljuénega raka.

Kljub podanim pripombam, ki so lahko zelo
subjektivne, je knjizica izredno posre¢ena, bra-
nje je dinami¢no in pritegne bralca. Kot je ze
povedano, Stevilne dobre ilustracije izredno pri-
pomorejo k razumevanju teksta. Zato knjizica
lahko predstavlja dober prerez znanja o bron-
hialnem karcinomu v danasnjem trenutku.

S. Plesnicar
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transport
ilirska bistrica ...

TOZD Tovorni promet
TOZD Avtoservis
DS Skupne sluzbe

Transport naftnih derivatov, kemikalij

in drugih teko€in doma in v tujini,

v avtocisternah in specialnih nadgradnjah,
servis in remont vozil.
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STVARNI INDEKS

Abdomen: 1/7—22

Addisonova bolezen: 3/421—424

Albumini: 3/403—405

Alfa fetoproteini — kri: 3/257—260

Alergija: 4/463—468

Amenoreja: 3/281—284

Anemija: 3/249—252

Angiografija: 2/125—128

Angiokardiografija: 3/362—365

Anoksija: 1/97—101

Aorta torakalna: 4/469—474

Aortografija — instrumenti: 4/469—474

Arterijske okluzivne bolezni:
2/125—128, 3/337—339

Artritis revmatoidni: 2/161—164

Avtomatska obdelava podatkov:
3/439—441

Beta2 mikroglobulin: 3/369—372
— Beta 2 mikroglobulin — kri:
3/257—260

Beta tromboglobulin — kri: 3/329—332

Bezgavke — radioterapija: 1/93—96

Biliarni trakt: 4/475—480
— Biliarni trakt — bolezni:
3/237—241
— Biliarni trakt — scintigrafija:
3/233—235, 3/407—409

Biopsija aspiracijska: 2/165—168

Bronhografija — metode: 4/521—524

Celica transormacija neoplasti¢na:
2/181—183

Celi¢na transformacija: 1/97—101

Celi¢ne kulture — ucinkovitost zdravil:

1/97—101

Celuloza: 3/383—385

Cerebralna angiografija: 1/49—54

Cerebralna ishemija: 4/469—474

Cerebrovaskularne motnje — diagnoza:
1/49—54

Cervikalna hrbtenica: 1/35—38

Cerviks novotvorbe: 3/315—318
— Cerviks novotvorbe — terapija:
4/517—520

Ciste: 2/117—124

Cushingov sindrom: 3/421—424

Crevesna absorpcija: 3/253—255

Diabetes melitus — komplikacije:
4/525—527

Diareja: 3/261—262

Dietil HIDA: 3/395—398, 3/399—402

Diuretiki: 3/305—309

Dozimetri: 3/417—420

DTPA: 3/311—313, 3/447—448,
3/449—453

Duodenum novotvorbe — diagnoza:
2/169—172

Elektroforeza poliakrilamid gel:
3/391—393

Elektroni: 1/93—96

Estradiol — kri: 3/289—291

Evkarionti: 2/181—183
Ezofagenalni refluks — scintigrafija:
3/433—436

Feces — analiza: 3/253—255
Femur: 1/27—30
— Femur — scintigrafija: 3/341—345
Fenobarbital: 3/407—409
Fibrin: 2/157—160
Fotografija: 3/443—445
FSH: 3/391—393
— FSH — kri: 3/281—284

Galij radioizotopi: 3/341—345

Gama globulini: 4/499—502

Gama kamera: 1/81—84

Gastrointestinalne bolezni: 3/257—260

Gastrointestinalne novotvorbe:
1/89—92

Geni regulacijski: 2/181—183

Glomerularna filtracija hitrost:
3/311—313

Gonadotropini horionski: 3/369—372

Govedo: 3/391—393

Hemodializa — $kodljivi uginki:
1/31—34
Hipersplenizem: 3/411—415
Hipertireoidizem: 4/507—511
Hipofiza — analiza: 3/391—393
Hipofiza novotvorbe: 3/421—424
Hipotiroidizem — diagnoza: 3/373—377
Hirsutizem: 3/421—424
Holecistografija: 1/23—25
— Holecistografija — radioaktivni
izotopi: 3/237—241
Holelitiaza — diagnoza: 1/23—25
Hrbtenica — bolezni: 4/481—486

Hrbtenica poskodbe — radiografija:
1/35—38

Hrbtenica poskodbe — scintigrafija:

1/77—80

Hrbtni mozeg — vertebralna arterija—

radiografija: 4/481—486

Indij: 4/499—502

Indikacije: 2/141—145
Ishemija: 1/45—48

Ishialgija: 4/487—491

Izotopi markiranje: 4/499—502

Jajcevod testi prehodnosti: 3/319—321
Jetra: 1/7—22
— Jetra scintigrafija: 3/233—235,
3/407—409
Jetrna ciroza alkoholna: 3/243—248
Jetrne bolezni: 3/237—241
— Jetrne bolezni — diagnoza:
2/117—124
Jod: 4/521—524
— Jod radioizotopni: 2/157—160,
3/305—309, 3/417—420

Kalibracija: 3/417—420
Kancerogeneza: 1/103—106,
2/181—183
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Karcinoembrionalni antigen — kri:
3/257—260, 3/269—372
Karcinom: 1/85—87
— Karcinom bronhogeni: 3/347—350
Kardiologija: 3/353—357
Karotidna arterija interna: 3/337—339
Kirurgija operativna: 2/125—128,
4/517—520
Kobalt radioizotopni: 3/417—420,
4/517—520
Kolitis — radiografija: 1/45—48
Kolk proteza — $kodljivi u€inki:
3/341—345
Komplikacije: 2/141—145
Kontrastna sredstva: 4/521—524
— Kontrastna sredstva —
farmakodinamika: 1/59—75
— Kontrastna sredstva —
klasifikacija: 1/59—75
— Kontrastna sredstva —
Skodljivi uéinki: 4/463—468,
4/487—491
Kontrola kvalitete: 3/399—402,

3/449—453

Koronarna bolezen: 2/153—156,
3/359—362
— Koronarna bolezen — diagnoza:
2/147—152

— Koronarna bolezen —
scintigrafija: 2/147—152
Korpus luteum: 3/277—279
Kortikotropin — kri: 3/421—424
Kostni mozeg — scintigrafija:
3/323—327
Kosti — patologija: 1/31—34
Kosti — scintigrafija: 1/27—30,
1/31—34, 2/135—139
Kromatografija ionsko izmenjevalna:
3/391—393
Kromatografija papirna: 3/395—398
Kromosomske beljakovine: 1/103—106
Krvne zile: 1/7—22
Krvni pretok — hitrost: 3/337—339

Ledvica: 1/7—22
— Ledvica funkcijskj testi:
3/293—297
— Ledvica hipermobilna: 3/293—297
— Ledvica scintigrafija: 3/299—303,
3/305—309
LH: 3/391—393
— LH FSH spros¢ajo¢i hormon —
diagnostiéna raba: 3/281—284
— LH — kri: 3/281—284, 3/387—390
Limfom — radioterapija: 1/89—92
Lumbalgija: 4/487—491
Lumbosakralna regija: 4/487—491

Malabsorpcijski sindromi: 3/249—252

Mascobe: 3/253—255

Maternica novotvorbe — radioterapija:
2/165—168

Medeni¢ne kosti — scintigrafija:
3/341—345

Metaboliéni klirens: 3/293—297,
3/311—313, 3/447—448, 3/449—453

Metrizamid: 2/141—145, 4/463—468

Metronidazol: 1/97—101

Mielografija: 2/141—145, 4/487—491

Miokard bolezni — scintigrafija:
2/153—156

Miokardni infarkt: 3/363—365

Miokard — scintigrafija: 3/359—362

Mnoziéni pregledi: 3/373—377

Mozgani — scintigrafija: 3/337—339

Mozganske novotvorbe — diagnoza:
3/333—336

Mozganske novotvorbe — scintigrafija:
3/425—431

Multipli mielom — diagnoza: 1/27—30

Nadledviéna zleza skorja bolezni —
scintigrafija: 3/263—267

Nadledvi¢ne zleze: 1/7—22,
3/269—276

Nelsonov sindrom: 3/421—424

Nesreée prometne: 1/35—38,
2/129—133

Nomenklatura: 3/229—232

Noseénost: 3/277—279, 3/285—287

Noseénostne komplikacije: 3/289—291

Novorojencek: 3/373—377

Novotvorba metastaze: 1/93—96

Novotvorbe: 1/103—106

Nuklearna magnetna resonanca:
3/395—398

Nuklearna medicina: 3/229—232,
3/253—257

Ogljik radioizotopi: 3/253—255

Okcipitalni lobus: 3/425—431

Osteoartritis — radiografija: 4/525—527

Osteonekroza — radiografija otrok:
1/39—43

Osteopatija sekundarna hipertrofiéna:
2/177—179

Pankreas: 1/7—22

Parametritis: 2/165—168

Placentni laktogen: 3/383—385

Plini: 4/475—480

Pljuéne novotvorbe — komplikacije:
2/177—179

Pljuéne novotvorbe — scintigrafija:
3/347—350

Pnevmoencefalografija: 4/497—498
— Pnevmoencefalografija — metode:
4/493—495

Pontocerebelarni kot: 4/493—495

Poplitealna arterija: 2/125—128

Poplitealna vena: 2/125—128

Portalni sistem: 4/475—480

Prasi¢i: 3/391—393

Prebavila bolezni: 3/369—372

Prezivetje: 1/89—92

Progesteron — kri: 3/277—279

Prolaktin — kri: 13/285—287

Prostaglandini F: 3/261—262

Prostata novotvorbe — diagnoza:
1/55—58

Protitelesa: 2/157—160, 3/383—385

Racunalniki: 1/81—84, 3/323—327,
3/439—441

Radiacija doziranje: 4/513—516

Radiacijski ucinki: 4/513—516



Radioaktivni izotopi: 3/353—357,
3/421—424, 4/513—516

Radiobiologija: 4/513—516

Radiografija: 2/169—172, 4/475—480

Radioimunski testi: 3/243—248,
3/257—260, 3/261—262, 3/277—279,
3/281—284, 3/329—332, 3/373—377,
3/379—382, 3/383—385, 3/387—390,
4/449—453, 4/507—511

Radiometrija: 3/411—415, 3/447—448,
4/499—502

Radionuklidi: 3/417—420

Radioizotopi: 2/147—152, 2/153—156,
3/263—267, 3/285—287, 3/289—291,
3/293—297, 3/311—313, 3/319—321,
3/359—362

Radioizotopna renografija: 3/315—318

Radioizotopna teleterapija: 4/517—520

Renalna arterija — obstrukcija:
2/129—133

Schillingov test: 3/249—252

Scintigrafija: 3/333—336, 3/363—365,
3/439—441, 3/443—445
— Scintigrafija 75 Se: 3/269—276

Selen: 3/263—267

Sklepi — scintigrafija: 2/161—164

Spektrofotometrija z infrarde€imi zarki:
3/395—398

Splenektomija: 3/411—415

Sprue: 3/253—255

Srce bolezni — diagnoza: 3/353—357

Srce utripni volumen: 3/363—365

Srce ventrikel: 3/363—365

Sterilnost zenska: 3/319—321

Subarahnoidni prostor: 4/493—495,
4/497—498

Suprarenalna Zleza .novotvorbe ciste:
2/173—176

S¢itnica novotvorbe — radioterapija:
1/85—87

Talij: 2/147—152, 2/153—156,
3/359—362
Tehnecij: 3/311—313, 3/319—321,

3/341—345, 3/395—398, 3/399—402,
3/403—405, 3/407—409, 3/417—420,
3/425—431, 3/433—436, 3/447—448,
4/499—502

Tehnologija radioloska: 3/443—445

Tinidazol: 1/97—101

Tireoidektomija: 4/503—506

Tireotropin — diagnosti¢na raba:
4/503—506

Tireotropin — kri: 3/285—287,
3/289—291, 3/373—377, 3/391—393,
4/503—506, 4/507—511

Tiroksin — kri: 3/379—382

Tirotropin spro$¢ajo¢i hormon —
diagnosti¢na raba: 3/285—287,
3/289—291

Tomografija raunalniska: 2/117—124,
3/333—336

Trigeminus: 4/497—498

Triolein: 3/253—255

Trombocitni faktor 4 — kri: 3/329—332

Tromboflebitis — scintigrafija:
2/157—160

Tromboza: 2/129—133, 4/499—502
— Tromboza — scintigrafija:
2/157—160

Turnerjev sindrom: 2/135—139

Ultrazvok: 1/7—22
— Ultrazvok — diagnosti¢na raba:
1/7—22, 1/23—25
Urinarni trakt obstrukcija: 3/305—309
Urografija: 4/463—468
— Urografija otrok: 2/135—139

Zlatenica neonatalna: 3/233—235
Zlato radioizotopi: 3/411—415
Zlomi: 1/77—80

Zelodéne novotvorbe: 3/369—372
Zelodéni sok — analiza: 3/369—372
Zol&evodi: 1/7—22

— Zoléevodi — anomalije:
3/233—235
— 2oléevodi — obstrukcija

ekstrahepati¢na: 3/243—248
Zoléne. kisline — kri: 3/243—248
Zolénik: 1/7—22
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Izvozna dejavnost DO Slovenijales-trgovina vkljucuje polfinalne
izdelke: zagan les in elemente listavcev, Zagan les iglavcev,
lesne plosce, furnir, gozdne proizvode, lesene gradbene ele-
mente in konstrukcije, celulozo, papir, kemicne surovine in
repromaterial. Med finalnimi izdelki so najpomembnej$i izvozni
artikii kolonialno in rustikalno pohiStvo iz masivnega lesa,
moderno ploskovno pohistvo, Sportni artikli, kemicni izdelki in
stroji ter naprave za lesno industrijo. Velik razvoj je dosegel
izvoz inZeniringa objektov in opreme, predvsem hotelskih, turi-
stiénih in drugih gospodarskih objektov. Uvozna dejavnost ob-
sega proizvode kemicne, bazne in finalne industrije, repromate-
riale za lesno industrijo in druge industrijske veje, papir in
celulozo, lesno obdelovalne in gradbene stroje ter orodja. V
okviru uvozne dejavnosti so organizirana zastopstva in kon-
signacijska prodaja repromaterialov, orodij, strojev in avdio-
vizualnih programov.

Na notranjem trgu prodaja delovna organizacija Slovenijales-
trgovina stanovanjsko opremo, ki vkljuCuje pohiStvo, belo teh-
niko, svetila, talne in zidne obloge ter ostalo notranjo de-
koracijo. Ustrezno Sirok asortiment, gosta mreza prodajnih
lokalov in sodobna skladis¢a omogocajo ob podpori racunalnika
uvajanje druZzinskega inZeniringa in zadovoljujejo najzahtevnejse
kupce. Poleg stanovanjske opreme za izgradnjo in finalizacijo
stanovanjskih in drugih objektov nudi delovna organizacija Slo-
venijales-trgovina veliko izbiro Zaganega lesa, lesnih tvoriv,
stavbnega pohiStva, osnovnih gradbenih in instalacijskih mate-
rialov, sanitarne keramike ter izolacijskih materialov. lzvajal-
cem gradbenih del DO Slovenijales-trgovina posreduje dobavo
vseh gradbenih elementov in oskrbuje lesno industrijo s suro-
vinami in repromaterijali. Na podrucju opreme in inZeniringa,
ki vkljuéuje kompletne hotelske in poslovne objekte, Sole in
vrtce, bolnisnice, banke ter Sportne in kulturne objekte delovna
organizacija Slovenijales-trgovina nudi investitorjem svetovanje,
projektiranje, celotno organizacijo, montazo in tehnic¢ni prevzem.

Delovna organizacija Slovenijales-trgovina oskrbuje jugoslovan-
sko trzis¢e s hlodovino, Zaganim lesom, furmirjem in drugimi
elementi iz tropskih drevesnih vrst. Del tropskega lesa izvira
iz meSanega podjetja Slovenia Bois, ki ga je 1971. leta usta-
novila delovna organizacija Slovenijales-trgovina v CAR. Poleg
gozdne proizvodnje (secnja in izvoz hlodovine) se podjetje od
leta 1978, ko je bila zgrajena sodobna Zagalnica in furnirnica
z lastno energetsko postajo, ukvarja s proizvodnjo zaganega lesa
in furnirja. PrecejSen del uvozene tropske hlodovine se razzaga
v sodobnem obratu, ki je bil v ta namen ustanovljen v Kopru
v neposrednl blizinl mednarodnega pristanisca.




DIJAGNOSTICKI
RENDGEN STATIV

UNDISTAT 3

UNDISTAT 3 sa automatskim uredajem za ciljano snimanje je ekonomican dijagnostic¢ki
rendgen uredaj sa mnogostranim moguc¢nostima primene. Undistat 3 je naro¢ito pogodan
za opremanje ordinacija radiologa i internista. Uredaj za ciljano snimanje moze da bude
po Zelji isporucen sa ekranom ili sa rendgenskim pojacavacem slike i TV lancem. Takode
je predvidena mogucénost montaze i koriS¢enja kamera pojacavaca slike sistema SIRCAM 70
ili SIRCAM 100 za tehniku indirektnog snimanja. Mnogobrojne moguénosti kombinacije
i nadgradnje, kao npr.za tele-snimanja i snimanja iznad stola pomoc¢u rastera, proSiruje
opseg primene ovog uredaja.

Pomoc¢u motornog pogona, zadnji zid Undistata 3 moze da se dovode u polozaj do 15 ste-
peni trendelenburg. Pokretna plo¢a za pacijenta se, pomoéu motornog pogona, moZe po-
kretati poduzno za +40cm i popre¢no za £10cm.

UNDISTAT 3 se moze isporuciti i kao tele-stativ sa jednim ili dva rendgen zracnika, sa stub-
nim ili plafonskim stativom za no$enje rendgen zracnika.

ELEKTRONSKA INDUSTRIJA

FABRIKA RENDGEN APARATA — NIS
JUGOSLAVIJA




DIJAGNOSTICKI STATIV

SUPERIX M

Stacionarni univerzalni potpuno automatizovani dijagnosti¢ki rendgen aparat sa dva radna

mesta (moguénost proSirenja na Cetiri radna mesta) za trofazni priklju¢ak, sa selenskim
ispravljaéem u 12-pulsnom spoju.

Snaga aparata:
100 kW pri 100 kV
1250 mA pri 80 kV
1000 mA pri 100 kV
600 mA pri 125 kV
300 mA pri 150 kV

Mogu se prikljugiti dve, odnosno ¢etiri rendgen cevi sa obrtnom anodom, sa po dva fokusa,
ili sa ukupno &etiri razli¢ita fokusa. Mogucnost prikljucka osam stativa, odnosno dodatnih
uredaja. Brzina uzastopnih ukljuéenja do osam snimka u sekundi.

ELEKTRONSKA INDUSTRIJA

FABRIKA RENDGEN APARATA — NIS
JUGOSLAVIJA
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Krkina
kontrastna sredstva

UROTRAST®

— trijodno kontrastno sredstvo za urografije, angiografije
i ostale pretrage

UROTRAST 60 % UROTRAST 75 %
5 ampula od 20 ml 5 ampula od 20 ml
1 boca od 100 ml 1 boca od 100 ml
IODAMID®

— trijodno kontrastno sredstvo za angiografije, urografije
i ostale pretrage

IODAMID 300 IODAMID 420

5 ampula od 20 ml 1 bocica od 30 ml

1 boca od 100 mi 1 bocica od 50 ml

IODAMID 380

5 ampula od 20 ml IODAMID 36 %

1 boca od 100 ml 1 boca od 250 ml za iv. infuziju
ENDOBIL®

— heksajodno kontrastno sredstvo za parenteralnu
holecistografiju i holangiografiju

ENDOBIL

5 ampula od 20 ml

5 bocica od 30 ml

1 boca za infuziju od 100 ml + infuzijski set

HOLEVID

— trijodno kontrastno sredstvo za oralnu holecistografiju
i holangiografiju

6 tableta od 0,5¢g
100 tableta od 0,5g
Za tocnije podatke o preparatima obratite se proizvodacu!

tovarna zdravil, n. sol. 0., Novo mesto

kA S sodelovanjem firme Bracco, Italija




Garamycin

injekcije, injekcije za otroke, mazilo

Baktericidni antibiotik izbire pri hudih infekcijah,

ki jih povzrocajo po Gramu negativni mikroorganizmi
@® pljucnice

@® infekcije secil

@® septikemije

@ infekcije ran

... leta klini¢nih izkuSenj zahtevajo
zaupanje

Kontraindikacije

Preobcutljivost za Garamycin. Garamycin ne priporo¢amo
v nosecnosti razen v Zivljenjsko nevarnih stanjih,

ceprav poskusi na Zivalih niso pokazali teratogenega
delovanja.

Opozorilo

Pri bolnikih s hudimi ledviénimi okvarami je obcasno
treba kontrolirati delovanje ledvic in osmega moZganskega
Zivca. Treba se je izogibati kombinacijam Garamycina

z nevrotoksi¢nimi ali nefrotoksi¢nimi preparati

ali z i.v. diuretiki.

KRka tovarna zdravil. n. sol. 0., Novo mesto




Za potrebe medicinskih snimanja proizvodimo:

medicinski rendgen film »SANIX R-90«, za brzu strojnu
obradu

medicinski rendgen film »ORWO HS-90«, za brzu strojnu
i ruénu obradu

medicinski rendgen film za mamografiju »SANIX M«

za rucnu obradu

medicinski rendgen film — zubni »SANIX super D-10«
medicinski rendgen film za panoramska snimanja
Celjusti »STATUS«

Za potrebe fotomikrografiranja:

mikrofilm NF sa kemikalijama za obradu, podesan
za razne sisteme

Za potrebe fotolaboratorija:

za snimanja u crno-bijeloj tehnici KB filmova osjetljivosti
14,17 i 21 DIN

za izradu crno-bijelih fotografija fotografske papire
EFKEBROM, EMAKS i EMAKS PE

za snimanja u kolor tehnici kolor-negativ film
NM-20/135-24 i 135-36, NM-20 120 i NM-21 110-12

i 126-12, te kolor film za izradu dijapozitiva RD-21/135-36
i RD-21 120

za izradu kolor fotografija kolor fotopapir MC Il HS

s odgovarajuéim kemikalijama za izazivanje slika u boji

Za sve detaljne obavijesti i primjenu na raspolaganju
vam stoje nasi strucnjaci

TVORNICA FILMOVA | FOTO-PAPIRA
ZAGREB, HONDLOVA 2




HEE 1ore nousTREES

STROJEVI ZA AUTOMATSKO RAZVIJANJE
RENDGEN FILMOVA

VELIKI RADNI KAPACITETI

POUZDANI SISTEM ZA REGENERACIJU
VELIKA BRZINA ULAZA
JEDNOSTAVNA INSTALACIJA
KOMPAKTNA KONSTRUKCIJA
OSIGURAN SERVIS

Za sve informacije izvolite se obratiti na:

folofiemitia

ZAGREB, HONDLOVA 2, TELEFON 223 033




NOVO!

IODAMID 420

steklenicke
Trijodno kontrastno sredstvo z viSjo koncentracijo joda:
420 mg na ml

— angiokardiografija

— aortografija

— abdominalna arteriografija
— intravenska urografija

{ODAMID 420

... pri selektivni angiografiji velikih vej aortnega loka
se je pokazal kot odli¢no kontrastno sredstvo, ki ga

po doslej zbranih podatkih lahko zanesljivo uporabimo
za to¢no dolocCanje kongenitalnih anomalij, posttravmati
za to¢no dolocanje kongenitalnih anomalij,
posttravmati¢nih poSkodb, degenerativnih procesov

kot tudi za odkrivanje zveze med velikimi krvnimi Zilami
in tumorji

Zsebdk Z., L. Szlavy: Rontgen-Bl. 32, 319—328, 1979

Sestava

1 stekleni¢ka (30 ml) vsebuje 20,78 g jodamida
(v obliki megluminske in natrijeve soli)

1 ml vsebuje 420 mg joda

1 stekleni¢ka (50 ml) vsebuje 34,64 g jodamida
(v obliki megluminske in natrijeve soli)

1 ml vsebuje 420 mg joda

Doziranje in na€in uporabe

Uporabljamo enake koli¢ine lodamida kot so obicajne

pri uporabi drugih trijodnih kontrastnih sredstev. Ustrezne
doze za novorojencke in male otroke so 0,5 do 1,0 ml

na kg telesne teze. Pred uporabo stekleni¢ko s kontrastnim
sredstvom segrejemo na telesno temperaturo

Kontraindikacije

HujSe okvare jeter, ledvic in sréne miSice, mb. Basedow,
preobcutljivost za jodna kontrastna sredstva.
Tromboflebitis je kontraindikacija za venografijo obolele
vene

Oprema
Steklenicke po 30 ml lodamida 420
Steklenic¢ke po 50 ml lodamida 420

N

tovarna zdravil, n. sol. 0., Novo mesto

KA s sodelovanjem firme Bracco, lItalija
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ENDOBIL

heksajodno kontrastno sredstvo za parenteralno
holecistografijo in holangiografijo

ENDOBIL

ampule, steklenica za i.v.infuzijo

in nova oprema
ENDOBIL

steklenicke po 30 ml

— omogoca optimalno kontrastnost Zol¢nih poti in Zolénika
v ugodnih ¢asovnih presledkih

— hitro in selektivno se izlo¢a skozi jetra v visokih
koncentracijah

— zasiCenje za izloCGanje z Zoléem se pojavi pri visjih
koncentracijah v krvi kot pri sorodnih preparatih

— povzroca bistveno manj stranskih pojavov in je manj
toksi¢en kot podobni preparati za holegrafske preiskave

— v obliki infuzije je posebno primeren za prikaz
zolénih poti pri bolnikih z jetrnimi obolenji

Indikacije
intravenska ali infuzijska holangiografija, holecistografija
in holangioholecistografija

Kontraindikacije
hude okvare ledvic, jeter in sréne miSice, mb. Basedow

Oprema

5 ampul po 20 ml Endobila

5 steklenick po 30 ml Endobila

1 steklenica za infuzijo po 100 ml + infuzijski set

tovarna zdravil, n. sol. 0., Novo mesto

KA s sodelovanjem firme Bracco, ltalija




DELOVNA ORGANIZACIJA ZA PROMET S FARMACEVTSKIMI,
MEDICINSKIMI, VETERINARSKIMI IN DRUGIMI PROIZVODI

Sedez: Ljubljana, Kamniska c. 20

Osnovna dejavnost »SALUSA« je:

Oskrba lekarn, bolniSnic, zdravstvenih domov in drugih delovnih organizacij
s farmacevtskimi, medicinskimi, veterinarskimi in drugimi proizvodi tako domacih
kot tujih proizvajalcev.

Prodajna in dostavna sluzba posluje vsak dan neprekinjeno od 7.do 19.ure
in v sobotah od 7.do 12. ure.

Telefoni: n. c. 312 744, 320751
direktor: 311 942

Telex: YU 31336

Ziro racun: 50102-601-20860
Postni predal: 278

Prehodni rac¢un: 50102-833-32106




TRGOVSKA DELOVNA ORGANIZACIJA

SANOLABOR

LJUBLJANA, Cigaletova 9
Telefon: 317355 .
Telex: 31668 YU SANLAB

Nudi Siroko izbiro blaga domacega in inozemskega izvora v naslednjih podrogjih:

— medicinske, znanstvene, optiCne, farmacevtske in druge aparate ter opremo,

— medicinske instrumente in specialno medicinsko potroSno blago za enkratno
uporabo,

— rentgen aparate, RTG filme in kemikalije,

— bolniSko opremo, tekstil, konfekcijo in obutev za potrebe bolnisnic
in drugih ustanov,

— zobozdravstvene aparate, instrumente, potrosno blago,

— laboratorijske aparate, opremo, laboratorijsko steklo, reagense, kemikalije
in pribor,

— aparate, instrumente za medicino dela in varstvo okolja,

— lekarnisko opremo, embalazo, obvezilni material, gumi sanitetno blago,

— opremljamo zdravstvene organizacije in ostale organizacije z najsodobnejSo
medicinsko in drugo opremo,

— preko poslovne skupnosti IRIS uvazamo za lastno skladiSce ter na zeljo
in racun naSih kupcev, -

— blago dostavljamo kupcem na podroc¢ju Slovenije z lastnimi prevoznimi
sredstvi.

ORGANIZACIJA ZDRUZENEGA DELA S 30-LETNIMI IZKUSNJAMI!

Clanica: Poslovna skupnost proizvodnih in blagovno
IRIS prometnih delovnih organizacij, n. sol. o.
Ljubljana, Cigaletova 9

Clanica:

Poslovna skupnost proizvajalcev in prometa
proizvodov za zdravstvo SFRJ — Beograd




DARILO NARAVE!

za vnetja, odrgnine, ranice in dezinfekcijo
v vsako domaco lekarno

mepeExovo PROPOLIY

hp@medex ki jo lahko kupite v Ickarnah
ljubljana ali vecjih trgovinah.

- tinkturo,




E.S.M.O.
European

Society

for Medical Oncology
8th Annual Congress

10. do 13. decembra 1982

Hotel Negresco,

37,

Promenade des Anglais,

Nice, France

Program:

o

ONORAON =

Eksperimentalni podatki, naravni potek bolezni
Tumorski markerji

Znacilnosti neoplasti¢nih celic

Stadij in prognoza

Imunologija

Kemoterapija in farmakokinetika

Imunoterapija

Endokrinologija, hormonska terapija in drugi nacini
zdravljenja

. Strategija zdravljenja

Psihologija in rakava bolezen

Informacije in registracija:

Mme Fein, Bibliothéque
Centre Antoine Lacassagne
36, Voie Romaine

06054 Nice CEDEX, France




VI. Kongres
Evropskega Drustva
za Nuklearno Medicino

Brussels, Belgija
23. do 27. maja 1983

Kraj: Brussels International Conference Centre

Preregistracija: lzvrsiti do 1. maja 1982, v tej naj se navede
podrocje ‘interesa prijavljenca.

Abstrakti se morajo predloziti kongresnemu odboru
najkasneje do 30. novembra 1982.

Tajnik kongresa: Prof. dr. Pierre Blockx

Naslov:

6th ENMS Meeting

Brussels International Conference Centre
Parc des Expositions

B-1020' Brussels, Belgium

Tel.: (32-2) 478-48-60




IV znanstveni skup
radiologa SR Hrvatske

24.i 25. septembar 1982

Studentski Centar, Partizanski trg 3, Osijek

Teme skupa su slijedece:
— Radioloska dijagnostika glave i vrata (organizator
M. Lovren&ic)
— RadioloSka terapija glave i vrata (organizator M. Didic¢)
— Teme po izboru (organizator I. BeSlin)

Prijave referata treba uputiti najkasnije do 15. juna 1982
sa saZetkom na naSem jeziku do 200 rije¢i na adresu:

— Tajnik organizacijskog odbora, Dr. KreSimir Glavina
Opca Bolnica Osijek
Odjel za radiodijagnostiku
Park Lenjina 3
54000 Osijek
Tel.: 054/51 222

Kotizacija:
Specijalisti 1500 din
Specijalizanti 1000 din

Rezervacije hotela izvrsiti najkasnije do 10. septembra 1982
na adresu tajnika organizacijskog odbora.




\\\\\\\\\

A C
18 30% y
‘&:zt\cm 35.6%3°
m _
.% 7 ////’ 2A ‘ 2,7 ///

%
7 7 %///%4%

x30
‘%

_ . _

.
%/




Naslov :vasa diagnoza vredi poverenje u Kodak

Films X-OMAT L

+ ekrani X-OMATIC Regular
Radiologija plu¢a. Kratko
poziranje (15/3 MAS. 130KV
1,50 metara)

Umereni kontrast.

+ ekrani LANEX Regular
Radiologija probavnih organa.
Brzi par ekran-film. Prezasi¢enost
ili dupli kontrast, visok ili osredmja
kilovotaZa. Umereni kontrast,
Difuziran blesak atenuiran.

Isti su vec prokusani u ¢itavom svetu. Hiljade radiologa smatraju
1ih neophodnim, Stizu u Jugoslaviju, radi se o filmovima i parovima ekran-

gilm Kodak.

" Njihova raznolikost omogucuje Vam da raspolazete sa specifi¢nim
filmom za svaki specificdn problem. 'Jjihov u¢inak i fiabilnost
garantuju Vam kliseje savrdene kvalitete. KCDAK : za najbolje diagnoze ;

za bolju radiologiju.

Films X-OMAT G
+ ekrani X-OMATIC Regular
Radiologija Kostiju i Neuroradiologija.
Visoki kontrast, odli¢na &itljivost,
(Tomografije lubanje).

Films NMB
+ ekran MINR + kaseta MINR
Radiografija dojke. Vrlo dobra
definicija i visoki kontrast. Vrlo
velika osetljivost omogucujuci
sistematsko pronalazenje
raka dojxe, e

Trojni Films
KODAK X-OMAT S
Radiologija kraljeZnice

ili arteriografija donjih udova,
Vrlo veliki format

(30x80cm ili30x 120 cm).
Skladistenje, eksploatacija
iarhiviranje lako.

'. (+ prethodno savijeni filmovi
[ ] formata 30x30 cm i 30 x40.cm).
Film rayoscope RP

Film pronalazenja (Tuberkuloza,
srcane urodjene mane i kralje2nice -
rak na plucima). Umetreni kontrast
—Visoka osetljivost. Manipulacija
tipa Rentgen. "Rapid P:ocessing”,

&

KODAK - PATHE

8-26. rue Viiliof,
73544 Faris Cedex 12






