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Kadar je na vrsti izbira

antibiotika,

‘urfamycin.....

/

DELOVANIJE

Tiamfenikol je antibiotik Sirokega spektra; deluje na po
Gramu pozitivne in po Gramu negativne bakterije, spi-
rohete in rikecije. Velikokrat deluje tudi na statilokoke,
ki so odporni proti drugim antibiotikom. Obstaja
navzkrizna rezistenca s kloramtenikolom. Tiamtenikol
se dobro absorbira iz prebavil; prakticno se ne veze
na serumske proteine, zato dobro predira v tkiva in
telesne tekocCine. Zlasti velike koncentracije so v ledvi-
cah, jetrih in zo!¢nih potih. V organizmu se ne meta-
bolizira in se izloca pretezno v aktivni obliki.

INDIKACIJE

Infekcije urogenitalnega trakta, zolénih potov, prebavil,
dihalnih potov, sinusitis, otitis, mastoiditis, gonoreja,
meningitis, peritonitis in Stevilne druge infekcije, ki jih
povzrocajo mikroorganizmi, obcutljivi za tiamtenikol.

KONTRAINDIKACIJE

Motnje hematopoeze in anurija so kontraindikacije za
uporabo tiamfenikola. Nacelno ne priporo¢amo uporabe
zdravila v prvih treh mesecih nosec¢nosti in pri nedo-
nodenckih in novorojenckih.

PREVIDNOSTNI UKREPI

Zdravljenje je treba praviloma omejiti na najve¢ 10 dni.
Pri daljii uporabi ali ¢e dajemo doze, vecje od pripo-
rocenih, so potrebne redne kontrole krvne slike in me-
tabolizma 7eleza. Ce se pokazejo prvi znaki okvarjene
hematopoeze, je treba zdravljenje pretrgati. Bolnikom z

upostevajte tudi

renalno insufienco je treba zmanjsati doze v skladu s
stopnjo ledviéne okvare. Ce dajemo astmatikom Urla-
mycin v obliki aerosola, priporo¢amo soc¢asno uporabo
bronhodilatatorjev. Zaradi antagonisticnega ucinka ne
priporo¢éamo kombinacij s penicilinskimi preparati.

STRANSKI UCINKI

Oralno uporabo lahko spremljajo zgaga, slabost, bruha-
nje in driska, zelo redko pa pomanjkanje teka, vrtogla-
vica ali glavobol. Zelo redke so preobcutljivostne reak-
cije na kozi in sluznicah. Redko se zmanjSa nastajanje
hemoglobina in eritrocitov, pa tudi levkocitov in trom-
bocitov. Te spremembe so reverzibilne in izginejo, ko
prenehamo dajati zdravilo. Pri uporabi tiamlenikola
niso opazili ireverzibilnih hematotoksi¢nih ucinkov.

OPREMA

Skatlice z 12 kapsulami po 250 mg.

Steklenicke s 60 ml sirupa.

Skatlice £ eno steklenicko po 500 mg in 5 ml topila.
Skatlice s 50 stekleniékami po 500 mg.

IZDELUJE

TOVARNA
FARMACEVTSKIH
IN KEMICNIH

IZDELKOV

LEK vLsusLiana
TOZD FARMACIJA

v sodelovanju z Zambon, S. p. A.,
Milan.
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kompleta; Krain¢anic M., B. Marinkovi¢, J. Sinadinovi¢, G. Kosti¢, O. Genbacev; 105
Elektrolitsko markiranje farmakov z 99mMT¢ in 131J; Pihlar B., M. Erjavec, J. Marsel; 109
Utjecaj duzine skladistenja i odmrzavanja na kontroine serume; Gall D., C.Margeti¢, V. Knez; 113
Priprava '2%J-hipurana i prva iskustva u primjeni; Horvath L., M. Vlatkovi¢, B. Vekic, I. Latkovi¢; 116
Odredivanje antidiuretskog hormona u plazmi i mokraci radioimunoloskom metodom: Petek M.,
M. Sekso, J. Ebeling, T. Cabrijan, K. Benkovi¢, A. Somkrovic; 116
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torijskega mikroracunalnika; Cerar J., E. ZakrajSek. M. Sokli¢, M. Erjavec 119
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Starsi¢, U. Fonda 123
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UDK 616-073.75+615.849 + 616-006-07/-08:621.039.8(05) (497.1)

|

l Radiol. lugosl.

] YU ISSN 0485-893X |




ENDOKRINOLOGIJA

Tireoidea

Funkcionalni karcinomi Stitaste zlijezde i supresija hormonima stitaste Zlijezde; Musafija A.,
S. Gagcinovi¢, R. Bokonji¢, D. Koci¢

Alternative za scintigrafiju $titnjace: '31J, '23) i99MTc: Basic M., |. Simonovi¢, N. Krpan,
M. Vlatkovi¢, L. Horvath

TRH stimulacijski test u bolesnika sa subakutnim tireoiditisom; Han R., D. Nasti¢-Miri¢, P. S.
Milutinovi¢. J. V. Mici¢

Ispitivanje nekih humoralnih pokazatelja tireoidne funkcije u bolesnika sa akutnim virusnim
hepatitisom; Paunkovi¢ N., R. Paunovi¢, B. Paunkovi¢

Utjecaj kombinirane antidotne terapije na ukumulaciju radiojoda u $titnjagi: Simonovic |.
Subakutni tireoiditisi na nasem podruc¢ju u poslednjih 8 godina; Skrobi¢ M., I. Zubovi¢, M.
Biukovic

Odredivanje slobodnog tiroksina radioimunoloskom metodom; Greguri¢ N., Lj. Beri¢, M. Vliat-
kovi¢, N. Krpan

Slobodne frakcije trijodtironina i tiroksina tokom davanja kombiniranog preparata Ts i Ta
(Novothyral); Skreb F., Lj. Bzik, K. Banovac, M. Sekso

Sadrzaj tiroksina i trijodtironina u humanoj &titnjaci: Tislaric D., K. Banovac, M. Sekso,
V. Petri¢

Odredivanje parametara kinetike tiroksina i trijodtironina u ¢ovjeka; Bzik Lj., K. Banovac,
M. Sekso

Klinicki znacaj odredivanja koncentracije slobodnog tiroksina: Milutinovi¢ P. S., D. Nasti¢ —
Miri¢, R. Han

Hipofizna rezerva tireotropina i prolaktina u hipotireozi i eutireozi; Vrbanec D., T. Cabrijan,
M. Sekso
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u mastima koji se ne apsorbuje: Djordjevi¢ N., O. Popovi¢, G. Djordjevi¢, M. Djordjevi¢, D. Ma-
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shunta — gamma 11; Rusi¢ A., C. Margetic¢

Morfoloski aspekti vizualizacije miokarda talijumom 2°'Tl; Bo$njakovi¢ V., Lj. Bozinovic,
S. Pavlovi¢, B. S. Djordjevi¢

Pluca

Mesto scintigrafskih ispitivanja u dijagnostici tumorskih tvorbi medijastinuma; Stefanovic Lj.
Perfuzijski i ventilacijski scintigram u dijagnostici plucne embolije; Poropat M., S. Lon¢aric,
N. Krpan
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Doprinos scintigrafije hitnoj dijagnostici rupture bubrega; Vucemilovic A., A. Buri¢, B. Fra-
nulovic
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getic
Utjecaj polozaja tijela na rentgenske krivulie kod mobilnih bubrega; Poropat M., |. Latkovi¢
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Radioizotopna scintigrafija mozga u prognoziishemi¢nih afati¢nih poremecaja; Dimitrijevic¢ J.,
D. Koci¢, R. Bokonji¢, N. Stojkovi¢
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B. Ugarkovi¢, D. Ivancevi¢
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Tumori
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Hematologija

Znadaj indeksa radioaktivnosti slezina: srce u izluCivanju etiopatogeneze nekih anemijskih
sindroma; Milosavljevi¢ A.

Scintigrafija retikuloendotelnog sistema; Ivancevi¢ D., D. Dodig, B. Ugarkovi¢, B. Labar
Oznagavanje trombocita ''3In i %9™Tc; Tadzer I. S., N. Kosturski, V. Jovanovska

Kosti

Scintigrafska dijagnostika svjezih i starih fraktura kraljesnice; Dodig D., P. Martinac, S. Davila,
J. Hancevic¢, B. Ugarkovic¢

ZASTITA OD ZRACENJA

Sprovodenje mera zastite i interna kontrola u kontrolisanoj radijaciono-kontaminacionoj zoni;
Ignjaci¢ S.

Zastita pri radu s kratkozivucim izotopima; Babeli B., A. Samardzi¢, M. Petreti¢

Zastita od jonizujucih zracenja u dijagnostickoj nuklearnoj medicini »in vivo«; Ristic Dj.,
V. Luki¢

Tehnicke mere zastite u sluzbi za radioizotopsku dijagnostiku neuropsihijatrijske klinike u
Beogradu; Luki¢ V., Dj. Risti¢, Z. Todorovi¢, D. Trifkovi¢, P. Stojadinovic¢

ULTRAZVUK

Ultrazvuk i scintigrafija bubrega; Tomi¢-Brzac H., Z. Bence
Dijagnosticka iskustva s ultrazvukom; Bence Z., M. Poropat

SLOBODNE TEME

Odredivanje brzine protjecanja krvi u veni: Ivanovi¢ M., A. Gadze, Z. Bajzer, A.Svarc,
J. Nosil

Prosirenje primjene matematiCkog modela i metode obrade podataka transporta i distribu-
cije hipurana; Knesaurek K., S. Spaventi, E. Kosovel

Kompjutorska obrada dijagnostike urinarnog trakta funkcionalnom scintigrafijom; Zigman M.
Scintigrafske promjene na kostima u hipertireozi; Kralj K., Z. Kusi¢
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Predgovor

Nuklearna medicina u nasoj zemlji postig-
la je zapazene rezultate. Ona pruza spektar
dijagnostiCkih pretraga. To je interdiscipli-
narna grana medicine, koja udruzuje ljeka-
re, fiziCare, hemicCare, biologe i elektronica-
re na unapredenju medicinske znanosti.
Njen razvoj je veoma brz. Gama kamera i
kompjuteri u mnogome doprinose razvoju
morfoloSsko — funkcionalnih studija, a ra-
dioimunoloSka dijagnostika omogucuje po-
uzdano mjerenje razlicitih supstanci koje su
znacajne u odrzavanju homeostaze organiz-
ma. Emisiona kompjuterizirana tomografija
gama kamerom i pozitronska gama kamera
otvaraju nove vidike, narocito na polju dina-
miCkih i metabolickih studija. Kao rezultat
ovoga, nuklearna medicina je samostalna
kliniCka disciplina. Specijalisti ove grane
medicine ravnopravno sa ostalim specijali-
stima sudjeluju u razrjeSavanju medicinske
problematike.

Jugoslavenska nuklearna medicina usp-
jesno prati brzi razvoj ove grane medicine.
Ovo potvrduje Cetrnaest naucCnih sastanaka
i dva kongresa nuklearne medicine koji su
do sada odrzani u nasoj zemlji. Sa optimiz-
mom ocCekujemo XV.jugoslavenski sastanak

na kojem c¢e preko 130 referata, besumnje,
biti daljni doprinos razvoju nuklearne me-
dicine i medicinske znanosti.

Za sastanak smo Stampali prispjele rado-
ve ili sadrzaje radova. Zahvaljujemo se
autorima na disciplinovanoj saradnji, a re-
dakciji revije Radiologia lugoslavica na za-
laganju da se dospjeli radovi Stampaju.

Za sastanak cCe biti organizirana izlozba
nuklearno — medicinske opreme i radiofar-
maka. Svim ucesnicima hvala na ucescu.

Najsrdacnije se zahvaljujemo RepubliCkoj
zajednici za naucni rad, Sarajevo; Republic-
kom sekretarijatu za zdravstvo i socijalnu
politiku, Sarajevo; Skupstini opstine, Banja
Luka; Opstinskoj konferenciji SSRN, Banja
Luka; Regionalnom centru, Banja Luka;
Samoupravnoj interesnoj zajednici za zdrav-
stvo, Banja Luka i svim ¢lanovima Organi-
zacionog odbora, koji su pomogli odrzava-
nje XV.jugoslavenskog sastanka nuklearne
medicine i izdavanje ovog Zbornika.

Svim ucesnicima Zzelimo uspjeSan rad i
prijatan boravak u Banjoj Luci — Krajiskoj
ljepotici.

I. Zubovi¢
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INEP, ODELJENJE ZA FIZIOLOGIJU | RADIOBIOLOGIJU, ZEMUN

ODREDIVANJE HIPOFIZNOG GONADOTROPINA LH U SERUMU
PRIMENOM SOPSTVENOG RADIOIMUNOLOSKOG KOMPLETA

Krain¢ani¢ M., B. Marinkovic, J. Sinadinovi¢, G. Kosti¢, O. Genbacev

Sadrzaj: Prikazan je postupak za dobijanje komponenti potrebnih za odredivanje huma-
nog LH u serumu radioimunotestom, kao i metode za proveru ovih komponenti. Opisan je
postupak za obelezavanje LH radioaktivnim jodom (125J), kao i na¢in izbora onih frakcija
obelezenog hormona koje imaju najveéu specificnu aktivnost i imunoreaktivnost. Od-
redena je optimalna koncentracija antitela pri kojoj se vrsi precizno odredivanje hormona
u celom opsegu standardne krive (0,6 do 80 mlU/ml). Sve komponente su pro-
verene na vecem broju uzoraka krvi i rezultati uporedeni sa rezultatima dobijenim

primenom komercijalnih kompleta.

UDK 612.432.018:615.849.2

Deskriptori: radioimunski testovi, gonadotropini, hipofiza, LH, dijagnosti¢ni kompleti

reagenata

Radiol. lugosl., 13; 105—107, 1979

Uvod — Odredivanje hipofiznih gonadotro-
pina dobija sve veci znacaj u ginekoloskoj en-
dokrinologiji. Promene nivoa ili ciklicnosti u iz-
lu¢ivanju hipofiznih hormona LH, FSH i pro-
laktina, kao i steroidnih hormona estradiola i
progesterona ukazuju na poremecaje na rela-
ciji hipotalamus — hipofiza — gonade (Bonnar,
1973). Nivoi dinamika izlu¢ivanja FSH i LH moze
biti znaCajan pokazatelj za dijagnostiku i izbor
terapije kod primarnih i sekundarnih amenoreja
(Short, 1972), metroragija (Bila et al., 1979),
Stein — Leventhal-ovog sindroma (Yen et al.,
1970) i sl. S obzirom na povecani broj radio-
imunoloskih analiza FSH i LH, kao i zbog ¢inje-
nice da se rezultati, dobijeni primenom komer-
cijalnih kitova raznih proizvodaca, zbog razlicite
standardizacije ¢esto znacajno razlikuju medu
sobom, mi smo pripremili sopstveni komplet za
radioimunolosko odredivanje LH u serumu. U
radu je opisan metod za dobijanje komponenti
ovog kompleta kao i prakticna provera njihove
primenljivosti za odredivanje LH.

Materijal i metode — Komponente kompleta
za radioimunolos$ko odredivanje LH pripremljene
su na sledeci nacin:

— Obelezeni hormon, '2°J-LH, pripremljen je
jodiranjem precis¢enog LH radioaktivnim jodom

-

(2%J) direktnom hemijskom metodom pomocu
Chloramine-T (Greenwood et al., 1963). Radi
smanjenja oStecenja tokom jodiranja koliCine
Chloramine-T i Na2S20s su znac¢ajno smanjene
u odnosu na originalnu metodu, a vreme jodi-
ranja je skraceno na 24 sekunde. lzdvajanje
obelezenog preparata '25J-LH od '25J vr§eno
je gel filtracijom kroz kolonu Sephadex-a G-75.

— Antitela pema LH dobijena su imunizacijom
kunica preciscenim preparatom LH standardnim
postupkom za imunizaciju (Jagannadha Rao
et al.,, 1970).

— Standardi su pripremljeni u odnosu na drugi
medunarodni referentni preparat (2nd IRP,
HMG).

— Imunoadsorbent je pripremljen vezivanjem
sekundarnih antitela za mikrokristalnu celulozu
po metodi Wide-a (1969). Sekundarna antitela
su antitela ovce prema imunoglobulinima (IgG)
kunica.

Test za odredivanje LHizvoden je u zapremini
od 0,5ml i to 0,2 ml pufera pH 7,5i po 0,1 ml
125J-LH, antitela prema LH i uzorka seruma.
Posle inkubacije od 18 do 24 ¢asa u sobnoj tem-
peraturi, inkubacionoj smeSi je dodavan 1%
imunoadsorbent od 0,5 ml. Posle intenzivnog
meSanja u toku 2 Casa suspenzija je centri-
fugirana, talog ispran i meren na gama scintila-

105
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Slika 1 — Razdvajanje '?%J-LH od slobodnog 25 na
koloni Sephadex-a G-75. Isprekidana linija predstavlja
imunoreaktivnost frakcija '25J-LH. Za test su koriéene
frakcije 11—14 (Srafirana povrsina)
Figure 1 — The separation of '25l-LH from free 29I
on a column of Sephadex G-75. The broken line re-
presents the immunoreactivity of the fractions. Only
the fractions 11—14 were used in the test (shadowed
area).

cionom spektrometru CG 400 Intertechnique
u toku jednog minuta.

Rezultati i diskusija — Tipi¢an primer obe-
lezavanja LH radioaktivnim jodom prikazan je
na slici 1.

Procenat iskoris¢enja '25J iznosi oko 40 %
a specificna aktivnost oko 150 mCi/mg LH.
S obzirom na mogucnost ostecenja molekula
LH tokom procesa jodiranja, za test su koris¢ene
samo one frakcije, koje su zadrzale maksimalnu
imunoreaktivnost. Za svaku frakciju pojedinac-
no, posle gelske filtracije na Sephadex-u G-75
odredivan je procenat vezivanja za specificna
antitela prema LH (slika 1, isprekidana linija).
U prikazanom slu¢aju maksimalnu moguc¢nost,
da vezu specificna antitela, pokazale su frakcije
11 do 14 pa su one sastavljene i koris¢ene kao
preparat '25J-LH u testu. Ostale frakcije su od-
bacene.

Da bi se postigla maksimalna preciznost od-
redivanja hormona u zeljenom opsegu koncen-
tracija potrebno je da se reakcija vrsi pri takvom
razblazenju antitela pri kome standardna kriva
ima optimalan nagib. Ukoliko je razblazenje
antitela vece, utoliko je veca preciznost odredi-
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Slika 2 — Standardne krive pri razlicitim razblazenjima
antitela: ®---® razblazenje 1/20000; 0---0 razblazenje
1/40000; X---X razblazenje 1/80000.

Figure 2 — The standard curves at different antiserum
dilutions: e---e dilution 1/20000; 0---0 dilution
1/40000; X---X dilution 1/80000.

vanja nizih koncentracija LH, ali je u tom slu¢aju
manji procenat vezivanja obelezenog antigena,
odnosno, manja merena radioaktivnost. Na slici
2. prikazana je standardna kriva pri 3 razliCita
razblazenja antitela.

U testu je koriSéeno razblazenje antiseruma
1/40000, pri kome je moguce precizno odredi-
vanje nivoa LH u celom opsegu standardne krive
od 0,6 do 80 miU LH/ml.

Imunoadsorbent je koris¢en u 1 % suspenziji.
Pri ovoj koncentraciji, uz optimalne druge uslove
testa, postize se maksimalno vezivanje obele-
zenog antigena.

Provera celokupnog kompleta vrsena je na
40 uzoraka seruma Zena razli¢ite starosti i u
razli¢itim fazama menstrualnog ciklusa tako da
su ravnomerno bile zastupliene sve koncen-
tracije LH. Odredivanja LH su vrSena istovre-
meno i pod istim uslovima nasim kompletom
i komercijalnim kompletima firmi Byk-Mallin-
ckrodt i Amersham. Rezultati, dobijeni nasim
kompletom, pokazuju visoki stepen korelacije
sa rezultatima dobijenim kompletom firme Byk
Mallinckrodt — koeficijent korelacije je 0,964.
Sa kompletom firme Amersham dobijena je,
takode, visoka korelacija, ali su nase vrednosti
sistematski nize za koeficijenat 0,69 do 0,75.
Ova razlika, verovatno nastaje zbog koris¢enja
razlicitih referentnih preparata kod ove dve
firme.
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Zaklju€ak: Iz iznetih rezultata proizilazi da se
pripremljene komponente i komplet u celini
mogu uspesno pripremiti za odredivanje kon-
centracije LH u serumu.

Summary

DETERMINATION OF PITUITARY
GONADOTROPIN LH BY OWN RIA KIT

The preparation of different components for radio-
immunological determination of human LH and the
methods for evaluation of their validity was presented.
The method for preparation of radioiodinated LH
('?51-LH) was described as well as the selective se-
paration of the fractions with maximal specific activity
and immunoreactivity. The optimal concentration of
specific antibodies was determined with the best slope
of the standard curve in the full range from 0.6 to 80
mlU LH/ml. All components were tested on several
blood samples and the results were compared with
those obtained by commercial kits.
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ELEKTROLITSKO MARKIRANJE FARMAKOV Z 9°™T¢ IN 131

Pihlar B., M. Erjavec, J. Marsel

Povzetek: Opisali smo postopek za markiranje bioloSko aktivnih substanc z Pmre
osnovane na redukciji tehnecija z elektrolitsko pripravljenim kositrom. Raziskali smo
parametre, ki vplivajo na pripravo radiofarmakov in njih obstojnost ter uvedli ustrezne
analizne metode za preverjanje kvalitete preparatov. Opisana je priprava kelatov
z albuminom, bleomicinom, glukoheptonatom, tirozinom in pirofosfatom. Raziskali smo
tudi moznosti elektrokemijskega jodiranja, ki ima veC prednosti pred kemijskim na-

Cinom sinteze jodiranih farmakov.

UDK 615.849.2

Deskriptoriji: radiokemija, elektrokemija, radioizotopi, tehnecij, jod

Radiol. lugosl., 13; 109—111, 1979
L

Uvod — Markiranje bioloSko pomembnih
substanc z radioaktivnimi sledilci je na podrocju
nuklearne medicine ena izmed bistvenih me-
todologij. Od Sirokega spektra izotopov je

9mT¢ zaradi izredno ugodnih nuklearnih last-
nosti eden najpomembnejSih sledilcev za me-
dicinsko uporabo. Uporabo tehnecijevih radio-
farmakov pa omejuje izredno kompliciran kemi-
zem tehnecija (1—3), kar se odraza v labilni
strukturi zaznamovanih spojin in neponovljivi
kvaliteti preparatov (4). Nase dosedanje raz-
iskave so pokazale, da je treba podrobno prouciti
parametre, ki vplivajo na potek oznacevanja,
ugotoviti »in vitro« in »in vivo« stabilnost ter iz-
brati substratu primerno kontrolo — analizno
tehniko, ki omogo€a enostavno in hitro prever-
janje kvalitete (5). Raziskave smo usmerili na
podrocje elektrolitske priprave reducenta sn2t
in priprave jodiranih spojin s pomocjo elektro-
kemijske oksidacije jodida.

Eksperimentalno delo — Pri delu smo upo-
rabljali kositrovi elektrodi s povrsino 1,5 cm?
in celico, opisano v ¢lanku (5). Kot izvor toka
smo uporabili kulometer Metrohm E211A (na-
mesto tega lahko uporabimo vsak prirocen izvor
konstantnega toka). Za oksidacijo '*'J” smo
uporabili Pt elektrodi in celico, ki je imela anocni
prostor locen s stekleno frito. Kot referenéno

elektrodo smo uporabili nasi¢eno kalomelovo
elektrodo, napetost anode (0,9 V) pa smo
vzdrzevali s potenciostatom (6). Za analizo pre-
paratov smo uporabili ionsko izmenjavo, tenko-
plastno, papirno in kolonsko kromatografijo.
Kolono za ugotavljanje TcOs~ smo napolnili
z Al203 (1—2 ml), ki je bil spran z 0,01 M HCI,
kot mobilno fazo pa smo uporabili 0,9 % NaCl.
Aktivhost smo merili na NaJ (TI) detektorju pre-
tocne izvedbe.

Vsi uporabljeni reagenti so bili analitsko Cisti;
9mTc0s smo eluirali iz %¥™Mo-®"Tc genera-
torja s fizioloSko raztopino. Bleomicin, gluko-
heptonat, tirozin in pirofosfat so bili komercialni
proizvodi.

Rezultati in diskusija — Da bi se izognili
tezavam, ki so povezane z uporabo SnClz kot
reducenta za pertehnetat (4), smo dosedanje
raziskave usmerili na elektrokemijsko pripravo
Sn?+ (5), kjer s pomocjo konstantnega toka
(1 do 10 mA) reguliramo mnozino kositra, na-
stalega z oksidacijo kositrove anode. Slika 1a
prikazuje celico, ki jo uporabljamo za rutinsko
markiranje preparatov. Na potek redukcije teh-
necija in izkoristek markiranja vplivajo predvsem
naslednji parametri:
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Slika 1 —a) Celica za elektrolitsko o0znagevanje
z%9MTc;

a) tip elektrod (od anode je odvisna vrsta in
mnozina reducenta, od katode pa delovna na-
petost med elektrolizo, ki ne sme biti previsoka
zaradi denaturacije substrata);

b) koncentracija reducenta (Sn2+), ki jc regu-
liramo z mnozino elektrenine;

c) pH raztopine (od tega je odvisna hidroliza
kositra SnOHCI, Sn (OH)2, SnO in sposobnost
liganda, da veze reducirani tehnecij v kelat —
v kislem so ligandi protonirani);

d) od vrste substrata (pomembna je afiniteta
do reduciranega tehnecija in kositra, po vezavi
tehnecija v kelat se kemijske in bioloske lastnosti
naj ne bi bistveno spremenile).
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b) shematski prikaz aparature za kontrolo
prisotnosti 99MTcO4"v markiranem pre-
paratu.

Za rutinsko kontrolo izkoristka se je pokazala
najprimernejsa kolonska kromatografija na alu-
minijevem oksidu. V tem primeru se adsorbirajo
vse komponente (markirana spojina, reduciran
tehnecij ipd.), razen TcOa4", ki potuje neovirano
z mobilno fazo. Uporabimo lahko avtomatsko
izvedbo, kot je to prikazano na sliki 1b ali pa
enostavno filtriramo del raztopine in primerjamo
aktivnost eluata z izhodno raztopino. Ostale
tehnike (papirna, tankoplastna in tekocinska
kromatografija) zahtevajo vec¢ izkusenj in so ne-
primerno dolgotrajnejSe. Optimalni pogoji mar-
kiranja nekatrih spojin so podani v tabeli 1.

Raztopine po elektrolizi meSamo eno do dve
minuti in so po filtriranju skozi 0,22 . Millipore

Radiofarmak pH Gostota Cas Kontrolna
toka (sek.) tehnika
(mA/cm?)
Tc-albumin 0,5—2 10 60 ionska izmenjava
Tc-bleomicin 1—2 6 30 ali kolonska
Tc-glukoheptonat 5—7 0,7 30 kromatografija
Tc-pirofosfat 5—7 5 30 na Al20s

Tabela 1 — Eksperimentalni pogoji markiranja nekaterih farmakov
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filter pripravljene za injiciranje. Celoten posto-
pek traja manj kot pet minut, ne zahteva po-
sebnih eksperimentalnih izkusenj, delez pro-
stega TcOas je manjsi od 5%.

Mehanizem jodiranja se razlikuje od sinteze
tehnecijevih kelatov, saj gre pri tem za oksidacijo
jodida do elementarnega joda ali do J*, ki se
elektrofilno substrira na polarizirana mesta v mo-
lekuli. Kemijska priprava jodiranih spojin je torej
vezana na uporabo oksidantov in reducentov za
razkroj presezka oksidacijskega reagenta. Pri
elektrokemijski pripravi pa oksidiramo jodid di-
rektno na platinski anodi (7), kar je velika pred-
nost v primeru ozna€evanja kemijsko obcutljivih
substanc. Postopek, ki je bil opisan v literaturi
(7) smo madificirali tako, da smo uporabili elek-
trolizo s kontroliranim potencialom anode. Elek-
trolitski postopek je sicer daljSi od kemijskega,
vendar ima bistveno prednost, da ne zahteva
nobenih dodatnih kemikalij. V nadaljevanju to-
vrstnih raziskav bomo preizkusali zaznamovati
nekatere antigene z radioaktivnim jodom.

Summary
ELECTROLYTICAL LABELLING WITH9™T¢ and 3U

Labelling of some biologically active substances
with 99™Tc, based on the reduction of pertechnetate
with electrogenerated Sn2+ ions, is described. Para-
meters affecting yields and the stability of radio-

pharmacuticals were studied and the most convenient
analytical techniques for the routine quality control
were suggested. The procedures for the preparation
of labelled human serum albumine, bleomycine, glu-
coheptonate and pyrophosphate were described and
the possibility for the electrochemical iodination is di-
scussed.
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Proizvaja in nudi kvalitetne izdelke:

Komprese vseh vrst

Gazo strelilno in nesterilno
ElastiCne ovoje

Virfix mrezo

Micropore oblize

Oblize vseh vrst

Gypsona in mavcCene ovoje
Sanitetno vato PhJ llI
ZdravniSke maske in kape
Sanitetne torbice in omarice

Avtomobilske apoteke




ODELJENJE ZA NUKLEARNU MEDICINU,
MEDICINSKI CENTAR OSIJEK

UTJECAJ DUZINE SKLADISTENJA | ODMRZAVANJA
NA KONTROLNE SERUME

Gall D., C. Margeti¢, V. Knez

Sazetak: Ispitivali smo utjecaj duzine skladistenja (— 20°C) na vrijednosti kontrolnih
seruma u toku trijodtironinskog (T3), tiroksinskog (T4) i TSH testa.

Cetveromjesecno skladistenje nije statisticki znac¢ajnije utjecalo na promjenu srednijin
vrijednosti, $to je provjereno T testom.

Kod T3 testa razdoblje od pet mjeseci ne mijenja znacajno srednje vrijednosti kontrolnih
seruma. Pracenje kontrolnih seruma u TSH testu pokazalo je najvecu stabilnost, tj. nije
bilo znacajne promjene u razdoblju od dvanaest mjeseci.

Nadalje, ispitivali smo utjecaj odmrzavanja na vrijednosti kontrolnih seruma u toku T3 i
T4 testa. Odmrzavanije nije znacajnije utjecalo na vrijednost kontrolnih seruma ni u T3

niti T4 testu.

UDK 615.373.077

Deskriptori: dijagnosticni kompleti reagenata, lekovi skladistenje, lekovi stabilnost,

temperatura

Radiol. lugosl., 13, 113—115, 1979

Uvod: Jedan od nacina kvalitativne kontrole
radioimunoloskih procesa je uvodenje kontrol-
nih seruma u proces. Od kada pratimo kontrolne
serume u obliku kontrolne karte, primjetili smo
kod LH i FSH testova kontinuirani pad vrijedno-
sti kontrolnih seruma. Posumljali smo na degre-
daciju hormona u toku skladistenja na —20°C.
To nas je potaklo na ispitivanje nasih kontrolnih
seruma za najfrekventnije testove: trijodtironin

.

Kontrolne serume smo pratili u testu T3 tvrtke
Hoechst, Ria-Mat-T4 i Spac-T4 testovima tvrtke
Mallinckrodt, te TSH testu tvrtke Beckman.

Znacajnost duzine skladistenja i odmrzavanja

ispitali smo statisticki t testom.

Rezultati — Utjecaj duzine skladistenja na
—20°C ispitali smo na niskom, srednjem i viso-

(T3), tiroksin (T4) i tireostimulin (TSH) test, ilkeksin -
buduéi da smo za njih imali dovoljno podataka ~ NiSki Srednji Visoki
O S . pool pool pool
za statistiCka ispitivanja. = T
i i i n X =9, X =9, X =12,92
g ﬁﬁnlmalf) nas ]g. kro;(z kct)jelse vremensro_ratl_i SD = 0,56 SD = 0,54 SD = 0.65
oblje moze pojedine kontrolne serume koristiti,  gg — o126 SE = 0.12 SE = 0.15

a da rezultati ne pokazu znacajne promjene.
Takoder, da li odmrzavanje seruma prilikom
kvara hladnjaka znacajno utjeCe na rezultate

X je aritmeticka sredina od 20 odredivanja od poCetka

promatranog perioda.

kontrolnih seruma, a prema tome i na serume  Nakon Nakon Nakon
ispitanika. 8 mjese(_:i 12 mjeseci 4 mjeseca
X = 4,05 X = 8,94 X = 13,13

Materijal i metode — Kontrolne serume pri- gg = g-gg gg = 81? 1 SD =056
premamo sami u laboratoriju od §to je moguée g3, _x, — 014 S X% =016 8821_,0;’215 06
vecéeg broja bolesnickih seruma, grupirajuéi ih X — Xe 089 _ 0.21 '
u niski, sredniji i visoki pool. Razdijelimoihuali- =~ g = t=o16_ %6 t=gig=1116
kvote i cuvamo na —20°C. Ukljucujemo ih u 1,02 _

. . . . =——=728

sukcesivne Ria procese i nakon 20 uzastopnih 0,14
odredivanja nanosimo srednju vrijednost s2 SD ¢ tapligno = 2,86 P < 0,01
u kontrolnu kartu. Tabela 1
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kom pool serumu u toku T4 testa (Spac T4). Re-
zultati se vide iz tabele 1i 2.

Iz tabele 1 se vidi da duzina skladistenja od
8 mjeseci za niski i srednji pool utjeCe znacajno
na rezultate, jer je dobiveni t za niski pool
t = 7,28 mnogo veci nego tablicnit = 2,86. Isto
tako je t znacajan za srednji pool, jer je dobiveni
t = 5,56 mnogo veci od tablicnog t = 2,86.

Zbog toga smo skratili vremensko razdoblje
za srednji i niski pool na duzinu pracenja od
5 mjeseci i dobivene srednje vrijednosti opet
stavili u odnos sa srednjom vrijednosti na po-
Cetku razdoblja. Rezultati se vide iz tabele 2.

Trijodtironin
X = na pocetku radoblja

Niski pool Srednii pool Visoki pool
X = 87,46 X = 141,35 X =295,2
SD =10,48 SD = 8,52 SD = 29,92
SE =234 SE=19 SE = 6,69
X = nakon 6,5 mjeseci
X = 93,97 X = 151,565 X = 269,8
SD =4,28 SD = 11,86 SD = 23,1
SE = 0,96 SE = 2,65 SE =5,18
6,91 _ 10,2 254
=—"==274 == =£207 =
t 555 7 3,25 3,14 8.45 3,00
t tablicno = 2,86
P <001 Tabela 4

Buduci da razdoblje od 6,5 mjeseci skladi-

Niski pool i e . o bt .
f poo Srfdnj' pool Stenja znacajno mijenja srednje vrijednosti kod
x = 5,07 X =983 visokog pool seruma, skratili smo period na
SD = 0,56 SD = 0,54 5 mi .
SE = 0,126 SE = 0,12 mjesect. =
Na kraju perioda od 5 mjeseci: Rezuitati se vide iz tabele 5.
X = 5,79 X =9,87 X = na pocetku razdoblja
SD = 0,64 SD = 0,65
SE = 0,14 SE =0,15 Sredniji pool Visoki pool
Sx1 —X2=0,118 SXx1 —Xx2=0,189 X = 141,35 X = 295,2
0,72 0,04 SD = 8,52 SD = 29,92
t=Figs=383 t=0.189 = 021 SE = 1,83 SE = 6,69
Tabela 2

Iz tabele se vidi da duzina skladistenja od
5 mjeseci jo$ uvijek znacajno utjeCe na rezul-
tate niskog pool seruma, jer je t = 3,83, dok je
tablicni t= 2,86 uz P < 0,01. Isto razdoblje
od 5 mjeseci ne utjeCe vise znac¢ajno na rezul-
tate srednjeg pool seruma. Ako konacno sma-
njimo vremensko razdoblje za niski pool serum
na 4 mjeseca i uporedimo s pocetnim razdob-
liem nec¢emo viSe dobiti statisticku znacajnost
razlike rezultata izmedu dvije grupe uzoraka,
Sto se vidi iz tabele 3.

Rezultati ispitivanja utjecaja duzine skladi-
Stenja u odredivaniju trijodtironina prikazali smo
u tabeli 4.

Niski pool Niski pool
na kraju 4. mjeseca
skladistenja
X = 5,07 X = 5,39
SD = 0,56 SD =0,75
SE =0,126 SE = 0,12
Sx1—x2=0.2
032
o “02 - 1,6
Tabela 3
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X = na kraju razdoblja od 5 mjeseci

X = 143,1 X =2772
SD = 8,2 SD = 14,8
SE =1,83 SE =35
SX1 — X2 =2,63 SX1 —X2— 7,55
t=—115—=0,65 t:ﬁ:g‘gg
2,63 7,55

Tabela 5

Utjecaj duzine skladistenja seruma u odre-
divanju TSH (Beckman) prikazali smo na ta-
beli 6.

Nizi pool, Visi pool,

pracen 14 mjeseci pracen 12 mjeseci
X =477 X = 14,17

SD = 0,65 SD = 1,48

SE =0,15 SE =0,33
X = 4,42 X = 14,35

SD =0,73 SD =1,16

SE =0,16 SE = 0,26

S%x — %2 =0,21 SX1—X2=0,41

0,35 0,18

=———=1,66 t=—+-7-=043

t 021 o4 0

Tabela 6
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Iz tabele se vidi da nema znacajnih promjena
srednjih vrijednosti 2 kontrolna pool seruma
u razdoblju od 14 mjeseci u odredivanju tireo-
stimulina.

Utjecaj odmrzavanija ispitali smo na kontrol-
nim serumima, odredujudi tiroksin i trijodtironin.
Rezultati se vide u tabeli 7 i 8.

Tiroksin
Niski pool Sredniji pool Visoki pool

x =39 X = 8,41 x =15,12
SD = 0,41 SD =0,43 SD =0,77
SE = 0,093 SE = 0,09 SE = 0,17
Odmrznuti serumi:

X = 4,01 X = 8,28 X = 15,6
SD = 0,47 SD = 0,74 SD = 1,12
SE = 0,11 SE = 0,17 SE = 0,25
SX1—x2=0,14 Sx1 —X2=0,173 SX1 — x2 =0,3

0,11 0,12 0,5
t=——= =—=_=, t=—2=1.
014 0,78 t 0173 0,69 03 1,66
t tablicno = 1,73 uz P < 0,1
Tabela 7
Trijodtironin
Niski pool Sredniji pool Visoki pool

X = 93,97 X = 141,35 X = 269,8
SD = 4,28 SD =8,5 SD = 23,1
SE =0,96 SE=19 SE =5,18
Odmrznuti serumi:

X = 94,33 X = 135,71 X =274,0
SD = 8,83 SD =7,05 SD = 40,22
SE =2,28 SE = 1,88 SE = 11,15
SX1—X2=2,47 SXi—X2=3,46 SX1—%2=12,29

_ 0,36 _51 _ 42
t= 246 0,145 t 3.46 147 t =129 0,34

t tablicno = 1,73 uz P < 0,1
Tabela 8

Iz tabele 7 i 8 vidi se da odmrzavanje ne
utjeCe znacajno na srednje vrijednosti kontrol-
nih seruma ispitanih na T4 i T3.

Zakljucak — Najduze razdoblje skladistenja
na —20°C kroz koje smo pratili kontrolne se-
rume u toku T4 testa (Spac-T4) bilo je 8 mje-
seci za niski pool serum, 12 mjeseci za sredniji
i 4 mjeseca za visoki pool serum. Razdoblje

od 12 mjeseci kao i ono od 8 mjeseci, pokazalo
je znacajnu razliku srednjih vrijednosti na kraju
razdoblja uporedenih s onima na pocetku ispi-
tivanog razdoblja.

Kad smo ispitali srednje vrijednosti u razdoblju
od cetiri mjeseca, uporedene grupe nisu se
znacajno razlikovale. To znaci da pojedine kon-
trolne serume mozemo koristiti najduze Cetiri
mjeseca, a da se srednje vrijednosti znacajno
ne razlikuju na kraju razdoblja od onog na po-
Cetku pracenja.

To, takoder, znaci da i bolesniCke serume mo-
zemo Cuvati najmanje Cetiri mjeseca bez utje-
caja na rezultat. NaglaSavamo najmanje Cetiri
mjeseca, jer se mora uzeti u obzir da su kon-
trolni serumi od uvodenja u test, ve¢ jednom
bili odmrznuti i da su ve¢ prije pulovanja ¢uvani
u prosjeku dva mjeseca u hladnjaku.

S obzirom na trijodtironin mozemo zakljuciti
da razdoblije od pet mjeseci skladiStenja ne
utieCe znacajno na rezultate odredivanja, dok
kontrolne serume u TSH testu mozemo pratiti
bez znacajnijih promjena ¢ak Cetrnaest mje-
seci.

Nadalje, odmrzavanje i ponovo zamrzavanje
kontrolnih seruma, sto prakticno znaci i boles-
nickih seruma, ne utjeCe na rezultate odredi-
vanja ni u T3 ni u T4 testu.

Na TSH ovo posljednje nismo ispitali.

Summary

INFLUENCE OF THE LENGTH OF STORING
AND THAWING ON CONTROL SERA

We have examined the influence of the length of
storing (—20°C) on the values of the control sera
during triiodotyronine, tyroxine and TSH tests.

Four month’s storing has no statistical significant
influence on the change of the middle values, what
was checked with T test.

In T3 test the period of 5 months has not signifi-
cantly changed the middle values of the control sera.
The control sera in the TSH test showed the greatest
stability, what means that a greater change in the
period of 12 months has not occured.

Furthermore, we examined the influence of thawing
on the values of the control sera during T3 and T4
tests. Thawing has not significantly influenced on the
values of the control sera in T3 or T4 tests.

Adresa autora: Gall D., Medicinski centar Osijek,
Odeljenje za nuklearnu medicinu, 54000 Osijek.
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INSTITUT RUDJER BOSKOVIC | ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU KLINICKOG BOLNICKOG
CENTRA | MEDICINSKOG FAKULTETA, ZAGREB

PRIPRAVA '23J-HIPURANA | PRVA ISKUSTVA U PRIMJENI
Horvath L., M. Viatkovié, B. Veki¢, |. Latkovié

131J-O-jodhipurna kiselina (hipuran) je naj-
c¢eSc¢e koriSteni agens za ispitivanje funkcije
bubrega u nuklearnoj medicini. Kako radija-
ciona doza pacijentu moze biti dosta visoka
(Elliot et al., 1978.) pozeljna je upotreba 23J-
hipurana i to zbog povoljnih fizikalnih karakte-
ristika '23J. Takoder, fotoni od 159 KeV, koje
emitira '23J, omogucuju dobivanje kvalitetnih
scintigrama.

Obiljezavanje hipurana radioaktivnim jodom
izvodi se reakcijom zamjene halogenog atoma.
U literaturi se predlazu razliciti eksperimentalni
uvjeti, a prinos obiljezavanja, kao i Cisto¢a pro-
dukta, mogu znatno varirati (Barket at al.,
1978.). Cilj ovog rada bio je izbor i eksperimen-
talna provjera brze i efikasne metode obiljeza-
vanja, koju je najpogodnije primijeniti u radu
s '23J, proizvedenim na zagraba¢kom ciklotro-
nu. Prikazani su rezultati o Cisto¢i produkta, kao
i prinos radioaktivnog obiljezavanja. Takoder su

prikazane krivulje za renalnu funkciju kao i dina-
micki scintigram bubrega nakon aplikacije pri-
pravljenog radiofarmaka.

PRODUCTION AND APPLICATION OF 123~
HIPPURAN

O-'23-iodohippuric acid (hippuran) is the most
widely employed agent in nuclear medicine for renal
functional studies. However, radiation doses to the
patient could be quite great (Elliot et al,. 1978), which
speaks for its replacement by '23|-hippuran whose
physical characteristics are more suitable. Besides,
159-KeV photons of 23 give images of high quality.
Radioiodination of hippuran is achieved by the halo-
gen exchange, which could be carried out under
various experimental conditions proposed in the lite-
rature. Labelling efficiency as well as the purity of the
product was conducted to select a fast and high yield
method of labelling, to be most easily performed
with 23| produced in the cyclotron of the Rudjer Bo-
gkovic Institute. The results presented show the yields
and the purity of the product as well as our first renal
function curves and dynamic renal images obtalned
from the application of the product.

ZAVOD ZA ENDOKRINOLOGIJU, DIJABETES | BOLESTI METABOLIZMA
KLINICKE BOLNICE »DR. MLADEN STOJANOVIC«, ZAGREB

ODREDIVANJE ANTIDIURETSKOG HORMONA U PLAZMI | MOKRACI
RADIOIMUNOLOSKOM METODOM

Petek M., M. Sekso, J. Ebeling*, T. Cabrijan, K. Benkovi¢, A. Somkrovié

U radu je opisana radioimunoloSka metoda
za odredjivanje antidiuretskog hormona argi-
nin-vasopresina (AVP) u ekstraktu plazme od-
nosno urina, kao i u neobradjenoj plazmi i urinu
direktnom metodom. Metoda se bazira na vrio
senzitivnom anti-AVP antiserumu (1 : 200 000)
firme Ferring. Jodinacija sintetskog AVP prove-
dena je kloramin T metodom. '23J AVP purifici-
ran je na koloni Sephadex DEAE A 25 i na koloni
Sephadex G-25. Specificna aktivnost '23J AVP
iznosila je od 800 do 1000 mCi/mg. AVP iz
plazme i mokrace ljudi ekstranhiran je hladnim
acetonom s iskoristenjem od 70 %. Senzitivnost
metode je 0.5 pg AVP. Metodom ekstrakcije
dobivene su normalne vrijednosti u plazmi od 2
do 6 pg/ml, a u mokraci od 30 do 80 ng/24 h.
Direktnom metodom dobivane su oko 10 puta
vece vrijednosti AVP u obje tjelesne tekucine.

116

RADIOIMMUNOASSAY OF ANTIDIURETIC
HORMONE IN PLASMA AND URINE

A radioimmunoassay for antidiuretic hormone argi-
nine-vasopressin (AVP) in extracted human plasma
and urine and in unextracted plasma and urine (direct
method) is described. The method is based on a sen-
sitive anti AVP rabbit antiserum (1 : 200000) Ferring.
lodination was performed by chloramin T method.
23] AVP was purified by chromatography on Sepha-
dex DEAE A-25 and Sephadex G-25. Specific activity
of 125] AVP was 800—1000 mCi/mg. AVP was extra-
cted from plasma and urine with cold acetone and
gives recovery of 70%. Sensitivity was 0.5 pg AVP.

Normal concentrations of AVP in extracted plasma
and urine are from 2 to 6 pg/ml, and 30 to 80 ng/ 24 h
urine respectively. Using direct method AVP concen-
trations are 10 fold higher in both fluids.

*J. Ebeling, II. Med. Klinik, Universitats Krankenhaus,
Eppendorf, Hamburg.
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LABORATORIJA ZA RADIOIZOTOPE
INSTITUT ZA NUKLEARNE NAUKE »BORIS KIDRIC«, VINCA

ODREDIVANJE RADIOHEMIJSKE CISTOCE KOLOIDNIH
99mTc-RADIOFARMACEUTIKA

Maksin T., D. Konstantinovska, J. Cvorié, V. Jovanovi¢

Opisane su dve metode za odredivanje radio-
hemijske cCistoce koloidnih radiofarmaceutskih
preparata obelezenih sa ®°™Tc. Primenjena je
jednostavna i brza hromatografska metoda, koja
je podesna za izvodenje u laboratoriji korisnika.
Kao imobilna faza koriséene su Whatman 3MM
ili instant thin-layer SA (ITL) trake, a kao mobil-
na faza, koja kvantitativno razdvaja slobodan
99mTcO™ od obelezene komponente je formal-
dehid. Takode je koriséena i metoda membran-
ske filtracije za odredivanje radiohemijske Cisto-
¢e ¥MTc-MAA i %°mTc-Sn koloida.

Ispitana je i biodistribucija ovih preparata na
oglednim zivotinjama, koja daje uvid o radio-
hemijskoj Cistoéi preparata i o velicini koloidnih
Cestica.

DETERMINATION OF RADIOCHEMICAL
PURITY OF COLLOID
99mTc RADIOPHARMACEUTICALS

Two methodes for determination of radiochemical
purity of 9MTc-colloidal radiopharmaceuticals are
described. Simple and rapid procedure, which can be
easily adopted for routine quality-control in each
nuclear medical laboratory, is described. Paper strips
Whatman 3MM and Gelman instant thin-layer chro-
mathography silica acid (ITLC) are used as immobile
phases and phormaldehide as mobile phase. This
procedure determines quantitatively free pertechne-
tate and %™ Tc-labelled compounds. Membrane filtra-
tion is also used for the same preparations: 99mTc-
MAA, 99MT¢-S-colloid and $™Tc-Sn-colloid.

Investigations of biodistribution of these prepara-
tions on experimental animals give the results of radio-
chemical purity and diameter of colloidal particles.

LABORATORIJA ZA RADIOIZOTOPE
INSTITUT ZA NUKLEARNE NAUKE »BORIS KIDRIC«, VINCA

POSTUPAK ZA PRIPREMU *™Tc-Sn-KOLOIDA, NJEGOVE HEMIJSKE |
BIOLOSKE OSOBINE ZA SCINTIGRAFIJU JETRE

Konstantinovska D., T. Maksin, J. Cvorié

U radu je prikazan postupak za obelezavanje
kalaj koloida sa ®**™Tc. Ispitane su fizicko-hemij-
ske i bioloske osobine %*MTc-kalaj koloida za
scintigrafiju jetre. Uporedivana su svojstva
99mTc-Kkalaj koloida sa %°™Tc-sumporkoloidom.

METHOD FOR PREPARATION OF %™Tc-Sn
COLLOID, ITS CHEMICAL AND .BIOLOGICAL
CHARACTERISTICS FOR LIVER SCINTIGRAPHY

The procedure of labelling tin colloid with 9°™Tc are
presented in the paper. Physical-chemical characte-
ristics of ®®™Tc-tin colloid for liver scanning have been
investigated. The properties of °™Tc-tin colloid have
been compared with the properties of M Tc-sulphur
colloid.
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LABORATORIJA ZA PRIMENU RADIOAKTIVNIH IZOTOPA U MEDICINI,
MEDICINSKI FAKULTET, BEOGRAD
CENTAR ZA IMUNOLOSKA ISTRAZIVANJA, BEOGRAD

OBELEZAVANJE IMUNIH (GAMA) GLOBULINA ZA IN VIVO
ISPITIVANJA U NUKLEARNOJ MEDICINI

Nasti¢-Miri¢, D. J. Horvat, V. Bosnjakovi¢, B. D. Jankovié¢

Prethodno smo saopstili primenu radioobele-
Zzenih humanih antifibrin antitela — antifibrin
globulina (AFG) obelezenih jodom '3'J za vizu-
alizacionu detekciju tromboza (V. BoSnjakovic¢
i sar., Il. Jugoslovenski kongres nuklearne me-
dicine, Bled, 1978). S obzirom na to da pilotski
primenjen jod '3'J zbog svoijih fizickih karakteri-
stika nije pogodan kao marker za tipove savre-
menih vizualizacionih ispitivanja u nuklearnoj
medicini, u radu smo izucavali metodologiju
ugradnje u molekule (zecjeg) gama globulina,
odnosno AFG-a, optimalnijih obeleziva¢a kakvi
su (pored joda '23J) tehnecijum %*™Tc¢ i indijum
111|n_

Za obelezavanje AFG-a sa **™Tc razvijen je
tip »instant« tehnike (sa kalajnim hloridom)
sli¢éno proceduri za markiranje albumina. Obele-
zavanje AFG-a sa '"'In obavljano je helatno
konjugacionim postupkom, sa kuplovanjem
transferina (koji vezuje indijum) i AFG-a pomocu
glutaraldehida. Efikasnost ugradnje ovih obele-
ziva¢a u molekulu gama globulina primenjenim
tehnikama kretala se od 70 do 85 Y. Steriliza-
cija preparata javila se kao poseban problem.
Pokazalo se da uobi¢ajeno koriséeni Millipore
(ili Milex) bakterioloski filtri zadrzavaju i do 95 %
obelezenog gama globulina. Tek je primena
polikarbonatnog »Acrodisc« filtra (inace istih
veli¢ina pora — 0.22um) omogucila odgovara-

juce efikasnu sterilizaciju obelezenog AFG-a,
proverenu elektroforetskim nalazima. Klinicka
eksperimentalna evidencija preliminarno je
ukazala na zadovoljavajuc¢i potencijal ovako
obelezenog AFG-a u detekciji fibrinskih depozi-
cija.

LEBELLING OF IMMUNO (GAMMA) GLOBULIN
FOR IN VIVO EXAMINATIONS IN NUCLEAR
MEDICINE

Our report on the use of '3'|-labelled human atifi-
brin antibodies-antifibrin antiglobulins (AFG) for visua-
lisation of thrombosis was given in Bled 1978
(V. Bosnjakovic et al, II. Yugoslav Congress of Nuclear
Medicine). As 31|, used in our pilot study, is not sui-
table as marker for modem nuclear medicine instru-
mentation, we have studied the methodology of label-
ling rabbit gamma globulins and AFG with optimal
markers as (besides '23) 9¥9™T¢ and '''In.

For 99mTc AFG labelling as instant technique with
SnCl, similar to the procedure of albumin labelling was
developed. AFG '"In labelling was carried out by a
chelat coniugation procedure with transferin and AFG
coupling by glutharaldehyde (Indium is linked by trans-
ferin).

By means of these techniques 70--85% of the
labelling agent is bound on the AFG molecules. A spe-
cial problem was the sterilisation of the preparation:
Millipor (or Millex) filters retained up to 95% of the
labelled globulin, where the use of polycarbonate
“Acrodisc”’ filters (with the same pore diameter
0,22 um) allowed an effective filtration.

First experiments in filbrin deposition detection using
our labelled AFG showed satisfactory results.

118



ONKOLOSKI INSTITUT IN UNIVERZA »EDVARDA KARDELJA«, LIUBLJANA

PRENOS IN OBDELAVA SCINTIGRAFSKIH PODATKOV
NA RACUNSKEM CENTRU (RRC) S POMOCJO LABORATORIJSKEGA
MINIRACUNALNIKA

Cerar J., E. Zakrajsek, M. Sokli¢, M. Erjavec

Povzetek: V Clanku je opisan postopek za shranjevanje in uporabo vecje koli¢ine scinti-
grafskih podatkov (1000 ali ve¢ posnetkov). Delimo ga v naslednje faze: (a) priprava
podatkov na laboratorijskem miniracunalniku; (b) prenos na RRC preko simuliranega
CDC terminala 200-USER (3); (c) shranjevanje v arhiv; (d) izbiranje iz arhiva; (e) vra-
Canje originalnih podatkov ali njihova obdelava in vracanje rezultatov na laboratorijski

miniracunalnik.
Jedro ¢lanka je posveceno fazi d.

UDK 616-073.75:621.039.8:618.31

Deskriptoriji: scintigrafija, avtomatska obdelava podatkov, racunalniki

Radiol. lugosl., 13; 119---121, 1979
L

Uvod — Zaradi majhnih kapacitet laborato-
rijskega racunainika smo se odlocili, da bomo
vaznejSe scintigrafske podatke shranjevali na
racunalniku RRC — CYBER 72. Za prenos po-
datkov bi uporabili laboratorijski miniracunalnik
HP 2100 A, ki simulira komunikacijski protokol
CDC terminala 200-USER (3). Pri uresniCitvi
naloge smo tezili k ¢im vecji avtomatizaciji, da
bi lahko rutinsko delo opravljali vsi sodelavci,
ki poznajo operacijski sistem laboratorijskega
racunalnika, ne poznajo pa operacijskega siste-
ma racunalnika CYBER 75 (5).

a) Priprava podatkov na laboratorijskem
miniraéunalniku

Rezultate preiskav zapisujemo v matrike stan-
dardne velikosti 64 X 64, hranimo pa jih v cikli¢-
nem arhivu, v katerem je prostora za 64 takih
matrik (6). Matrike, ki jih zelimo arhivirati na
RRC, dolo¢imo z navedbo zaporednih Stevilk
v arhivu. Ostalo delo, to je prepis podatkov na
tekst (source) datoteko primerno za simulirani
Citalec kartic, opravi racunalnik sam. Operater
mora le Se poklicati program, ki oponasa delo-
vanje CDC terminala 200-USER (3).

b) Prenos podatkov na RRC prek simuli-
ranega CDC terminala 200-USER

Podatke ¢itamo z diska, jih prenasamo po te-
lefonu in na RRC zopet zapisujemo na disk.

_l

Dolzina ene matrike je od 3000 do 15.000 zna-
kov. Glede na hitrost prenosa 13.000 znakov na
minuto, potrebujemo za prenos podatkov ene
matrike 0,2 do 1,2 minute.

c) Shranjevanje podatkov v arhivu (4)

Arhiv logi¢no delimo na dva dela, na imetnik
zapisov in na same zapise. Z besedo zapis se-
daj oznacujemo podatke ene standardne ma-
trice. V imeniku hranimo parametre, ki oprede-
ljujejo vsak zapis: komentar z imenom bolnika,
Stevilko in leto popisa, datum preiskave in arhi-
viranja, Sifro preiskave, zaporedno S$tevilko
matrike, Sifro obdelave; organizacija datoteke
na kateri hranimo arhiv pa zahteva Se naslov
in dolzino ustreznega zapisa. Zapise dodajamo
vedno na konec datoteke, njihove parametre
pa na prvo prosto mesto v imeniku.

d) Izbiranje zapisov iz arhiva

Zapise lahko izbiramo glede na poljubno
kombinacijo parametrov, ki jih hranimo v ime-
niku. Vzemimo, da zelimo poiskati vse rezultate
obdelav posnetkov celega telesa in vratu pri
bolniku s Stevilko popisa 8/76 od leta 1977 dalje.
V izbirnem jeziku, za katerega smo napisali pre-
vajalnik, bi se ta zahteva glasila takole:
(POPIS = 8/76) IN (POSNETEK = 1.1.77 —)
IN (PREISKAVA = 3) ALI (PREISKAVA = 4) IN
NE (OBDELAVA = 0);
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1ZJAVA

—
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POS.-1.|.77J

(PREISK.=

Slika 1 — izbirno drevo za
primer izbirne izjave

Izbirni jezik poleg osnovnih zahtev dovoljuje
Se logiCne operatorje »NE«, »IN« ter »ALl«. Pri
sestavi prevajalnika za izbirni jezik smo se zgle-
dovali po programskem jeziku PL/O in njegovem
prevajalniku (1), napisali pa smo ga v program-
skem jeziku pascal (2). Za pascal smo se odlo-
Cili zato, ker dovoljuje rekurzivno rabo funkcij in
podprogramov ter uporabo dinami¢nih spre-
menljivk.

Prevajalnik iz izbirne izjave zgradi izbirno
drevo, katerega razveijisca so logi¢ni operatorji.
Slika 1. prikazuje izbirno drevo za zgoraj nave-
deni primer izbirne izjave.

Vzemimo sedaj zapis iz arhiva in ugotovimo,
Ce ustreza izbirni izjavi ali ne. Splezali bomo na
drevo in preverili, e v »IN« razvejis¢ih ustreza
obema vejama, v »ALl« vsaj eni, v »NE« pa veji
ne ustreza.

e) Vracanje zapisov na laboratorijski mini-
racunalnik

Z zapisi izbranimi iz arhiva lahko storimo kar-
koli; prepiSemo na magnetni trak, obdelamo,
damo na voljo drugim uporabnikom, iztiskamo,
zbriSemo iz arhiva, najveckrat pa jih zelimo vrni-
ti na laboratorijski miniracunalnik. Zapise opre-
mimo s karakteristicno zacetno in kon¢no vrstico
ter preko simuliranega vrsticnega tiskalnika
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izpiSemo na domaci disk. Poseben program
zapisom povrne obliko standardne matrike.

Diskusija — Povezava laboratorijskega ra-
¢unalnika z RRC je v delo laboratorija vnesla
nekaj novosti. To je nov operacijski sistem (5),
moznost raziskovalnega in rutinskega dela na
RRC in s tem sprostitev domacega racunalnika.
Spoznali smo nov programski jezik PASCAL
(2), nove oblike datotek (random) (4), zaposlili
emulator DOS 200-USER TERMINAL, izdelan
v laboratoriju (3). Osnovni namen, da bi lahko
hranili vecjo koli¢ino scintigrafskih podatkov, je
ociten. Laboratoriju je na RRC na voljo isti hard-
ware in software kot ostalim uporabnikom, po-
leg tega pa Se lastni magnetni disk (35 mio zna-
kov) in magnetni trakovi.

Zaklju€ek — Ucinkovitost in smotrnost po-
vezave bo pokazala daljSa uporaba. Trenutno je
tudi nase okolje za obdelavo scintigrafskih po-
datkov na RRC skromno. Dana pa je moznost,
da ga dopolnimo. -

To je zelo pomembno tudi za primer, da od-
pove laboratorijski miniracunalnik. Tedaj bomo
scintigrafske meritve zapisovali na papirnate
trakove, te pa cCitali na RRC, kot smo to pred
nakupom lastnega racunalnika ze poceli.
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Summary

NUCLEAR-MEDICINE DATA TRANSMISSION AND
HANDLING BY A REMOTE LARGE COMPUTER
CENTRE USING A LABORATORY MINICOMPUTER

A procedure for storage, handling and retrieval of
large amount of data (1000 or more records), origina-
ting from a nuclear medicine lab is described. This
procedure can be divided into following steps: (a) pre-
paration of records on local computer; (b) transmi-
ssion of data using a DOS-200 USER terminal emu-
lator and telephone line; (c) storage of data on a fasta-
ccess disc-resident file; (d) selection of records from
this file and (e) retrieval of data onto the local minicom-
puter. In this paper, most attention is paid to the step

(d).
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LABORATORIJ ZA JEDRSKO ELEKTRONIKO, INSTITUT »JOZEF STEFAN«, LUUBLJANA

MIKRORACUNALO U REKTILINEARNOM SCINTIGRAFU

Snajder J., M. Erjavec, J. Kolbas, H. Kralj, M. Lesjak, Z. Rupnik

Upotreba mikroracunala omogucava direktnu
(ON LINE) obradu scintigrafskih podataka to-
kom same pretrage. Mikroracunalo je u tom slu-
Caju sastavni deo scintigrafa, a scintigrafska
slika koja se ispisuje tokom pretrage rezultat je
ve¢ obradenih podataka. Moguce je realizirati
niz obrada, koje su ve¢ standardne (odbrajanje
telesnog bekgraunda, viseelementno gladen-
je — smoothing, korekcija na vrijeme poluras-
pada i slicno) i dodavati nove. Slika 1 ilustrira,
koliko se samo povecava broj mogucih kombi-
nacija aritmetickih operacija sa izlaznim signa-
lima nuklearne elektronike, kod generiranja
scintigrafskih slika. Kod naseg sistema raspo-
lazemo sa Cetiri energijska kanala i dva koinci-
dentna izlaza. U programsku matricu ulaze
Cetiri razliCite informacije po horizontalnim lini-
jama. Po vertikalnim linijama oduzimaju se in-
formacije u mikroracunalo sa naznakom aritme-

ticke operacije, posebno za zapis | i posebno
za zapis Il. Ako izaberemo kao za primer na
vertikalnoj liniji za zapis | oznake (na dole) =,
O, O, —, uz polozaj P1 i P2 kako pokazuije sl. 1,
to znaci, da ¢ée na zapisu | biti prikazano: zapis
I = 1A — 2B ukljuCujudi i ostale ve¢ gore nave-
dene obrade u mikroracunalu.

U nasem novom i univerzalnom scintigrafu,
koji omoguéuje jednako precizno pretragu ci-
jelog tjela ili stitnjace, ugradeno je i drugo mikro-
racunalo, koje automatski izracunava znacajne
parametre scintigrafske pretrage (maksimalnu
i minimalnu aktivnost, brzinu skeniranja i sli¢no)
i po izabranom programu preko kora¢nih mo-
tora kontroliSe kretanje detektora i zapisnih
sistema. Sa opisanim scintigrafom omoguéene
su pored standardne, i koincidentne transmi-
sijske i druge scintigrafske pretrage.

PROGRAMSKA  MATRICA

ENERGIISKI  KANAL — EK 1A T
-1 0 0
EK 18 & e
1A & 2A ,;’—|1 p 0 0
DETEKTOR 1 = =
1B € 28 P +

]c

o 0 e
EK 2A 3 1 !
+ +

EK 28 i
DETEKTOR 2 L 0

NUKLEARNA ELEKTRONIKA

Slika 1 — Funkcionalna
shema scintigrafskog
sistema. Istaknuta je
mogucnost kombinacije
aritmeti¢nih operacija na
podacima iz nuklearne

diagram of scanning

Figure 1 — Functional

system. Particulary to the

I I

PROCESNA ELEKTRONI [KA

MIKRORACUNALD  ZA  DIREKTNU
0BRAOU SCINTIGRAFSKIH  PODATAKA

l l

LAPIS LAPIS

elektronike za generisanje
scintigrafskih slika u slucaju
da je u skener ugradeno
mikroracunalo.

great variety of possible
arithmetic operations on
nuclear electronic output
data is illustrated.
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MICROCOMPUTER IN A RECTILINEAR SCANNER

The use of microcomputer enables “‘on line’” data
processing during the time of scintillation scanning
procedure. The microcomputer in our case, is a inte-
gral part of the scanner, so the scan is generated with
already processed data. Well known algorithms such
as background subtraction, smoothing, isotope decay
time correction etc., and new ones can be realized.
Fig. 1 illustrates many combinations which are possible
only atthe stage of the arithmetic operations on nuclear
electronic output data. In the system four energy cha-
nnels and two coincidence outputs are available. The
informations are fed in to the program matrices through

the horizontal lines and taken out by two vertical-lines
separately for each of the two scanning displays. As
an example, the choice of arithmetic signs downward
the left vertical-line +, O, O, —, will give us on the dis-
play | the scan which is generated by data 1A — 2B.
Besides the microcomputer for above data processing
and display arithmetics our whole body scanner incor-
porates another microcomputer for evaluating a series
of pertinent scanning parameters (such as minimum
and maximal activity, scanning speed etc) and for
control of detector and display head movements
according to present program. With the described
new scintigraph, standard scanning from the whole
body to thyroid size, coincidence- and transmission
— scanning are possible.

KLINIKA ZA NUKLEARNO MEDICINO, KLINICNI CENTER LJUBLJANA

RACUNALNISKA ANALIZA KINETIKE %™Tc, DIETIL — IDA

Pungeréar D., V. Fidler, J. Fettich, J. Sustarsi¢, U. Fonda

Avtorji prikazejo funkcionalno scintigrafijo
kinetike dietil-IDA. Scintigrafske podatke z ga-
ma kamere zbirajo eno uro po aplikaciji radio-
farmaka na rac¢unalniSkem sistemu v enominut-
nih histogramskih matrikah. Rac¢unalniska ana-
liza temelji na raunanju hitrosti spremembe
koncentracije dietil-IDA v vsaki tocki raCunalnis-
ke matrike.

Za vsako tocko matrike generirajo funkcijo
radioaktivnosti in izracunajo nagib akumula-
cijskega in ekskrecijskega dela. Hitrost akumu-
lacije in hitrost sekrecije posebej prikazejo na
akumulacijskem oziroma sekrecijskem funkcij-
skem scintigramu v obliki svetlosti tock na CRT.

Funkcionalni scintigram zbere na eni sliki
informacije (topografijo in funkcijo), ki jih lahko
opazujejo sicer na vrsti sekvencnih scintigra-
mov in funkcij radioaktivnosti in izboljSa pre-
glednost ter zanesljivost preiskave.

COMPUTER ANALYSIS OF THE KINETICS %°™Tc
DIETHYL — IDA

Authors present functional scintigraphy of the kine-
tics of diethyl-IDA. Scintigraphic data detected by
gamma camera are stored in the computer system one
hour after application of radiopharmaceutical by one
minute histogram matrices. Computer analysis is
based on computing the rate of change of diethyl-IDA
concentration at each point of the computer matrix.
A time activity curve is generated for each point and
the slope of the accumulation and excretory phases
is calculated. The rate of the change is presented on
the accumulatory and excretory functional image in the
form of bright points on CRT.

The functional scintigram covers all the topographic
and functional data, which are otherwise scattered
over a wide range of sequential images and radioacti-
vity functions. They are represented on a single
image, which greatly increases the clearness and
reliability of the investigation.

ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA |
MEDICINSKOG FAKULTETA, ZAGREB

KOMPJUTERSKI POSTUPAK ZA KONTROLU UNIFORMNOSTI GAMA KAMERE

Basi¢ M., S. Popovi¢, S. Loncari¢

Najces¢i uzrok neuniformnosti polja gama
kamere su nepodeseni fotomultiplikatori. Vizu-
elna ocjena uniformnosti nije pouzdana niti do-
voljno osjetliva metoda. Prikazan je postupak
ocjene uniformnosti polja gama kamere anali-

zom slike uniformnog radioaktivnog izvora u
obliku diska. Slika je stavljena u kompjuter koji je
povezan sa gama kamerom.

Kvantitativnom ocjenom uniformnosti odre-
duju se podrucja koja zbog nepodesenosti foto-
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multiplikatora odstupaju izvan granica dozvo-
lienih zbog nesavrSenosti instrumenta kao i
zbog statistiCkih varijacija.

COMPUTER USE IN THE ASSESSMENT OF FIELD
UNIFORMITY OF GAMMA CAMERAS

The most frequent cause of non-uniformity of a
gamma camera are unbalanced photomultipliers.

Visual evaluation of uniformity is neither a reliable, nor
an adequately sensitive method. The paper presents
a procedure for the evaluation of the gamma camera
field uniformity by analysing image of a uniform radio-
active flood source. The image is stored in the compu-
ter coupled with a gamma camera.

Quantitative assessment of field uniformity indica-
tes areas of detuned photomultipliers exceeding limits
allowed for equipment design tolerances and statisti-
cal variations.

ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA |
MEDICINSKOG FAKULTETA, ZAGREB

ODREDIVANJE MODULACIONE PRENOSNE FUNKCIJE UREDAJA ZA
SCINTIGRAFIJU

Kasal B., S. Popovi¢, S. Lon¢ari¢, M. Basi¢

Mijerenje odziva scintigrafskog uredjaja na li-
nijski izvor radioaktiviteta predstavlja osnovu
za evaluaciju kvalitete detektorskog sistema ili
njegovih pojedinih komponenata. Modulaciona
prenosna funkcija (MTF), koja se ra¢una iz funk-
cije Sirenja slike linijskog izvora (‘“line spread
function”’) daje podatke o rezoluciji i, ujedno,
prenosu kontraste kroz testirani sistem za svaku
pojedinu prostornu frekvenciju. U radu su raz-
matrani razli€iti pristupi odredivanju funkcije
Sirenja slike linijskog izvora (LSF) za skenere i
gamma-kamere, a u odredjenim standardnim
uvjetima. Nastojalo se svesti postoje¢e metode
na zajedniCki nazivnik i, ujedno, izdvojiti bitne
elemente svake od njih. Konstruiran je eksperi-
mentalni uredaj i matematicki model pomocu
kojeg su diskutirani razni postupci u svrhu odre-
divanja optimalne metode.

Preporuc¢a se nekoliko razliCitih postupaka,
koji se, prema moguc¢nosti pojedinih laborato-
rija, mogu koristiti za odredivanje LSF, odnosno
MTF.

DETERMINATION OF THE MODULATION TRANS-
FER FUNCTION OF SCINTIGRAPHIC DEVICES

Measurements of the response of a scintigraphic
device to a line source of activity constitute the basis
for the assessment of the performance of a detector
system or its single components. Modulation transfer
function (MTF), calculated from the line spread func-
tion (LSF), offers data on the resolution, and at the
same time, on the contrast transfer through the system
under test for each spatial frequency.

The present study examines various approaches
to the determination of the line spread function (LSF)
for scanners and gamma cameras, under given stan-
dard conditions. We have tried to find common featu-
res of existing methods and single out basic characte-
ristics of each of them. An experimental device and
a mathematical model were developed and used in
the evaluation of the various procedures to determine
the most suitable method. According to laboratory
facilities several different procedures are recommen-
ded for the determination of LSF and MTF.

KLINIKA ZA NUKLEARNO MEDICINO, KLINICNI CENTER V LJUBLJANI

SELEKTIVNA RACUNALNISKA SCINTIGRAFIJA VENTRIKLA SRCA V VECIH FAZAH

Pungercar D., V. Fidler, |. Kranjec

Avtorji so razvili lastne metode za analizo
sekvencne scintigrafije prvega bolusa skozi levi
ventrikel. Z njimi lahko prikazejo levi ventrikel
v sistoli, v diastoli in v vmesnih fazah.
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Podatke zaznajo z gama kamero in jih so-
Casno sekvenéno zberejo v racunalniski sistem.
Iz sekvenc¢nih slik formirajo €asovno funkcijo
iz izbranega interesnega podrocja. Ker je funk-
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cija tezko spoznavna za analizo zaradi statisti-
¢nega Suma in nizkoharmonskih komponent,
jo gladijo s ¢asovnim filtrom. Nato s posebnim
algoritmom dolocijo ¢ase v katerih nastopajo
sistole in diastole, Stevilo vmesnih faz med sisto-
lo in diastolo in njihove ¢asovne intervale. Slike
sistole, diastole in vmesnih faz (reprezentativni
cikel) sestavijo iz koordinatnih sekvenc osnov-
nega zapisa, ki nastopajo v dolocljivih ¢asovnih
intervalih. Slike konéno filtrirajo s pasovnim
kontrastnim filtrom.

Vse korake analize povezuje tastaturni pro-
gram, tako, da je prikazana metoda v celoti avto-
matizirana. Metoda je uporabna za scintigrafijo
levega ventrikla.

SELECTIVE COMPUTER LEFT VENTRICLE HEART
SCINTIGRAPHY IN SEVERAL PHASES

The authors developed their own technique of ana-
lyzing sequential scintigraphy of the first pass of the

bolus through the left ventricle. This method anables
the presentation of the left ventricle in systole, diastole
and intermediate phases. Scintigraphic data detected
by gamma camera are sequentially stored in the com-
puter system. From the sequential images the left ven-
tricular time radioactivity function is created. As due to
low and high frequency noise, the time function is
hardly recognizable and inapt for analysis, a band-
pass filter is to be used. With a special algorithm the
following calculations are made: systolic and diastolic
times, number of the intermediate phases occuring
between systole and diastole, as well as their time
intervals. Systole, diastole and intermediate phase
images (a representative cycle) are created by the
coordinate sequences from the raw data obtained
during the determinable time intervals. Finally, the
images are filtered by a bandpass filter. All partial
computer procedures are linked in a keyboard progra-
mme to obtain a fully automated method suitable for
the routine left ventricle scintigraphy.

KLINIKA ZA NUKLEARNO MEDICINO, KLINICNI CENTER V LJUBLJANI

RACUNALNISKA ANALIZA SCINTIGRAMOV MIOKARDA

Fidler V., D. Pungercar, I. Kranjec, M. Porenta, M. Dimic

Avtoriji so razvili optimalno pasovno filtriranje
za scintigrame miokarda s talijem-201 in piro-
fosfatom. Pasovni filter je izbran tako, da pre-
puséa optimaino frekvenéno vsebino struktur
miokarda. Zaradi tega je kontrastnost v filtrira-
nih scintigramih znano vecja, razen tega pa tudi
statisticni Sum minimalen. Ta dva ucinka se
povecata predvsem na racun locljivosti. Pri scin-
tigramih miokarda s pirofosfatom so avtoriji raz-
vili metodo odsStevanja aktivnosti v rebrih, kar
omogoc¢a boljSo zaznavnost infarktnih regij v
miokardu. Za bolj$o visualizacijo miokarda je bil
razvit raCunalnidki program, ki pove¢a del slike
z linearno interpolacijo.

Z nastetimi racunalniSkimi postopki so avtorji
dosegli lazje od¢itavanije scintigramov miokarda.

COMPUTER ANALYSIS OF
MYOCARDIAL SCINTIGRAMS

An optimal band-pass filter was developed for myo-
cardial scans with 201 T, and 9¥™Tc pyrophosphate. It
was chosen in such a way that an optimal passing of
the spatial frequency content of myocardium has
been achieved. By means of such filtering the statistical
noise is negligible and the scintigram contrast the
highest. These two effects are increased mainly due
to the worse spatial resolution. A special subtraction
technique for myocardial scintigrams with ¥™T¢ pyro-
phosphate was developed to remove the rib activity.
For better visualization the computer program for
zooming the part of the picture by the linear interpo-
lation was introduced.
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RACUNALNISKA KOREKCIJA SCINTIGRAMOV NADOBISTNIC ZA
RESPIRATORNO POMICNOST

Fidler V., D. Punger¢ar, N. Budihna, M. Dimic

Avtoriji so razvili novo metodo za popravljanje
scintigramov zaradi respiratorne pomicnosti
organov. Vzdolz osi pomikanja organov izve-
demo dekonvolucijski algoritem, s katerim izra-
¢unamo iz zmazanega scintigrama sliko organa
v skrajnji zgornji legi. Racunalniski program po-
trebuje za izvedbo vrednost amplitude pomi-
kanja organa med scintigrafijo. To izmerimo iz
gibanja gravitacijskega centra scintigrafskih
podatkov. Pri organih z majhnim kopi¢enjem
radiofarmacevtika dolo¢imo amplitudo posred-
no iz gibanja graviatcijskega centra organa, ki
se premika z enako amplitudo. Tako smo pri
nadobistnicah dologili ‘'amplitudo in skreniranje
ledvic s %™Tc DMS. Dekonvolucijski posto-
pek je moc¢no odvisen od Stevnosti v scintigra-
mu, zato scintigram filtriramo z nizkopasovnim
filtrom pred in po korekciji.

Rezultati korekcije scintigramov po novi me-
todi so primerljivi z drugimi metodami, pri Cemer

pa je racunalniSka obdelava bistveno krajsa.

Omogoca tudi korekcijo scintigramov tistih or-
ganov, ki kopicijo malo radiofarmacevtika.

COMPUTER CORRECTION OF SUPRARENAL
SCANS FOR RESPIRATORY MOTION

A new computer method for respiratory motion
correction of scintigrams is presented. The unblurred
picture of organ radioactivity distribution in the extre-
me upper position is computed from the smoothed
scintigram by the deconvolution algorithm. The ampli-
tude of organ respiratory motion is needed to run the
computer program. We measured it by the centre of
gravity method. For the organs with poor radiopharma-
ceutical uptake the motion amplitude is measured
indirectly from the scintigraphic data of a neighbouring
organ. When correcting the suprarenal scans the
motion amplitude is calculated from the %™Tc DMS
scans. Deconvolution algorithm is strongly dependent
on the statistical noise in the scintigrams. For this
reason the scintigrams are low-pass filtered before
and after the respiratory motion correction.

The results of scintigram correction are similar to
the results ot other methods, but the processing time
is here negligible and the method is useful for scinti-
grams of the organs with poor radiopharmaceutical
uptake. The method has been successfully applied
to the suprarenal scans.

ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA |
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»PINHOLE« KOLIMATOR | STITNJACA

Tezak S., M. Basi¢, N. Krpan, . Simonovi¢

U ovom prikazu iznosimo nasa pocetna isku-
stva s upotrebom gama-kamere s »pinhole«
kolimatorom u rutinskoj scintigrafiji Stitnjace.

Ova metoda do sada nije nasla Siru primjenu
ni u svijetu ni u nasoj zemlji, mada bi trebalo da-
vati najbolje rezultate.

Scintigrami Stitnjace vr§eni su 30 min. nakon
primjene 2—5 mCi ®®*™Tc u tri poloZzaja: antero-
posteriorno i lijevo i desno anterolateralno. Na
taj nacin mogu se dobiti vrlo kvalitetni scintigra-
mi koji omogucavaju analize detalja.

Prikazana su takoder i ispitivanja pomocu
»fantoma«, gdje se najbolije mogu ocijeniti ka-
rakteri slike »pinhole« kolimatora.
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PINHOLE COLLIMATOR AND THE THYROID

Thyroid imaging on gamma camera with pinhole
collimator using the radionuclide9®™Tc pertechnetate
was studied as a supplementary procedure in out-
patient diagnostics. The pinhole collimator despite
offering greater possibilities in thyroid imaging, has
not been given an appropriate place in scintigraphy
mainly due to technical difficulties. The resolution and
edge distortion of pinhole collimator were examined
on phantoms using various diameters of single pinho-
le collimators. Thyroid images were obtained on ga-
mma camera with pinhole collimator in anterior and
45-deg anterior oblique views, 30 min after i.v. inje-
ction of 2—5 mCi of 9™Tc pertechnetate. These ima-
ges were compared with those obtained from the same
patients on rectilinear scanner, at various thyroid con-
ditions.
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FUNKCIONALNI KARCINOMI STITASTE ZLIJEZDE | SUPRESIJA
HORMONIMA STITASTE ZLIJEZDE

Musafija A., S. Gacinovi¢, R. Bokoniji¢, D. Koci¢

Sazetak: Prikazano je prezivljenje pacijenata sa funkcionalnim karcinomima Stitaste
Zlijezde, racunajuci od dana operacije. Obim operacije je varirao, zavisno od lokalnog
nalaza, od hemistrumektomije do totaine strumektomije sa disekcijom vrata, pri cemu
je prednost data manje radikainim zahvatima. Vecina pacijenata je u postoperativnom
toku bila pod Novothyralom u nesto vecoj dozi, nego Sto bi zahtijevala sama supstitu-
cija. Kod papilarnog karcinoma i njegove podgrupe folikulopapilarnog nismo imali u
toku pracenja smrtnosti, dok se minimalna smrtnost pokazala kod folikularnog karci-
noma. Ovi rezultati dobro koreliraju sa opStepoznatim podacima iz literature, pa supre-
sivnoj terapiji nije pridata neka naroCita uloga, nego su samo razmotreni podaci iz
literature koji bi isli u prilog supstitucionoj terapiji.

UDK 616.44-006.6-089

Deskriptori: stitnjaca tumori, karcinom, tiroidektomija, titnjaca hormoni

Radiol. lugosl., 13; 129—132, 1979

Uvod — Ovaj nepretenciozni prikaz ima svr-
hu da prikaze prezivljenje pacijenata sa funk-
cionalnim karcinomom S$titaste zlijezde medu
pacijentima pod kontrolom naseg Zavoda. Svi
pacijenti su operisani, pri ¢emu je obim opera-
cije varirao od hemistrumektomije do totalne
strumektomije sa disekcijom vrata. Odluku o
obimu operacije je donosio hirurg uz aktivhu
saradnju ¢lanova naseg tima, uzimajuéi u obzir
prvenstveno lokalni nalaz. Opsta tendencija je
bila da operacije budu $to manje mutilirajuce.
Nakon operacije pacijenti su, u pravilu, upuceni
na supstitucionu terapiju. Doza hormona, pre-
tezno Novothyrala, je podeSavana tokom posto-
operativnog toka povremenim kontrolama nivoa
tiroksina, trijodtironina i TSH u krvi u nasem
Zavodu, sa tendencijom da bude neznatno veca
od supstitucione doze. U duzim vremenskim
razmacima (1/2 godine), bolesnici se prebacuju
privremeno na Thybon, nakon ¢ega se vrsi scin-
tigrafska analiza cijelog tijela radi traganja za
eventualnim metastazama.

Materijal — Svi ispitanici su birani medu
ambulantnim pacijentima Zavoda za nuklearnu
medicinu. U obzir za ispitivanja usli su svi pa-
cijenti kod kojih je prilikom operacije dobivano
tkivo sa patohistoloskim karakteristikama funk-

cionalnih karcinoma. Takvih smo u evidenciji
imali 86 (74 zene i 12 muskarca). Medutim, u
poslednje vrijeme mnoge regije u nasoj republici
se zatvaraju u svoje okvire, jer su osposobili
svoje ustanove za kontrolu takvih bolesnika,
pa smo izgubili iz evidencije 27 bolesnika
(22 zena i 5 muskaraca), jer se kontroliSu u
svojim regionima. Na taj nacin ostalo nam je da
pratimo 59 bolesnika (52 zene i 7 muskaraca). U
toj grupi je bila jedna bolesnica sa Hirtle cell
karcinomom, dvoje sa medularnim i jedna bo-
lesnica sa anaplasticnim karcinomom, koje
smo iskljucili iz statistike, s obzirom na nerepre-’
zentativan broj. Na taj nacin razmatramo ukup-
no 55 ispitanika (49 zena i 6 musSkaraca).
Njih smo na osnovu patohistoloske dijagnoze
svrstali u tri grupe: |. folikularni, Il. papilarni i
Ill. papilofolikularni karcinom. Ova podjela se
razlikuje od klasifikacije WHO (Meissner, 1977,
Hedinger, 1977), jer po njoj se papilofolikularni
karcinom svrstava u papilarne. Mi smo, saglas-
no francuskim autorima (Tubiana, 1977) ipak i
dalje odvojeno razmatrali papilofolikularne kar-
cinome, iako njihov tok protice kao i kod papilar-
nih. Isto smo tako iz grupe folikularnih karcino-
ma izdvoijili Hurtle cell karcinom, ne samo zbog
razlicite histoloSke slike, nego i zbog toga Sto
je njegov aviditet prema radiojodu znatno maniji
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(Woolner, 1971). Raspored ispitanika po gru-
pama, godinama starosti i polu dajemo na ta-
blici 1.

Kako se iz tablica vidi prezivljavanje je pri-
licno veliko, Sto odgovara i navodima u litera-
turi. Od 4 umrle bolesnice sa folikularnim karci-
nomom kod jedne se radilo o starijoj i primitivnoj
zeni koja nije uzimala nikakovu terapiju nakon

Starost Zena Muskaraca Ukupno ™ SR S
- - =—— operacije, druga bez supstitucione terapije je
Grupa | — Folikularni karcinomi I s o . .
5 7 lijeCena radiojodom. Od dvije bolesnice koje su
182?:11 838 1‘; > 17 dobivale supstituciju, jedna je umrla prilikom
1941—1960 3 1 4 operacije neoplazme uterusa intra operationem,
Ukupno 22 3 o5 @ druga uslijed popustanja miokarda u starijim
— —— godinama.
Grupa Il — Papilami karcinomi S obzirom da ima i prezivijenja od 17 godina
1900—1920 523 8 s bez terapije po operaciji, ne mogu se ti podaci
:gi?::ggg ; 5 > dovoditi u vezu sa supstitucijom, tim prije $to
Ok 5 o g hemamo reprezentativne grupe sa i bez supsti-
el — - — tucije koje bismo mogli uporedivati.
Grupa Il — Papilofolikularni karcinomi Diskusija — U vrijeme, kada su ekstrakti
1900—1920 0 g 8 Stitaste zlijezde uvedeni u terapiju, mnogi ispiti-
1921—1940 7 vaci su dobili povoljne rezultate u lijeCenju ne-
1941—1960 2 1 3 - . - .
Uk 5 3 2 toksi¢ne guse (Shinaoka, 1977), ali tokom vre-
upno mena ta je terapija napustena. Ova terapija je
Tablica 1
Prezivjelost od op Umrla do 5 god. Umrli nakon vise
Vrsta terapije Ukupno do posl. pregl. poslije op. od 5 god. nakon op.
N X SD N X SD N X SD N X SD
Novothyral do 5 g. 19 1,18 044 18 266 1,37 1 3,5 - — s i
Novothyral 5—10 g. 3 1 — 3 766 057 — — = 1 8 —
Bez terapije 2 - — - — — 1 3 — 1 6 _
1 = = 1 17 e e e e e emm e
Tablica 2 (folikularni karcinomi)
Novothyral do 5 g. 15 0,91 0,51 15 2,75 143
Novothyral 5—10 g. 3 133 057 3 9 1
Bez terapije = — — == — —
Tablica 3 (papilarni karcinomi)
Novothyral do 5 g. 1,16 0,7 9 255 143
Novothyral 5—10 g. 2 05 3= 2 95 07
Bez terapije 1 — — 1 -

Tablica 4 (papilofolikularni karcinomi)

Grupa | (folikularni karcinom) je obuhvatala
25 pacijenata sa rasponom godina od 20 do 70.
U toj grupi je umrlo 4 ispitanika.

Rezultati su prikazani u tablici 2.

Grupa Il (papilarni karcinomi) obuhvatala je
18 ispitanika od 22 do 79. Smrtnosti nije bilo.
Rezultati su prikazani u tablici 3.

Grupa |l (papilofolikularni karcinomi) a imala
je 12 pacijenata od 27—50. Nije bilo umrlih.
Rezultati su prikazani u tablici 4.
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ozivljena, kada je usvojen koncept tireohipofi-
zarne osovine i kada su se ponovo pojavili radovi
iz te oblasti (Greer i Astwood, 1953). Davanje
tiroidalnih hormona suprimira luéenje TSH i na
taj nacin spreCava njegovu stimulaciju tireocita
(Musafija, 1976). Eksperimenti na Zzivotinjama
su pokazali da povecanije sekrecije TSH izaziva
razvoj benignih i malignih tumora stitaste zli-
jezde (Bielschowsky, 1955; Money i Rawson,
1950; Schaller i Stevenson, 1966). Stimulacija



TEHNOLOGIJA, INSTRUMENTACIJA

sekrecije TSH nije stvarana samo antitiroidalnim
lijekovima koji mogu biti sami po sebi karcino-
geni, nego i restrikcijom joda u ishrani ili parci-
jalnom tireoidektomijom. | za Covjeka postoje
podaci da povecana stimulacija TSH moze do-
vesti do stvaranja tiroidalnih neoplazmi (Crile,
1957; Thomas, 1958; Wahner i sar., 1966). Ve-
¢ina tih ispitivanja nije odgovorila na pitanje da li
normalna sekrecija TSH utiCe na razvoj tiroidal-
nih tumora. Postoje podaci (Nadler i sar.,
1970) o kontrolisanom eksperimentu na paco-
vima, da se kod ozracenih pacova sa '3'J, nisu
stvarali tiroidalni tumori kod prethodno hipo-
fizektomiranih zivotinja. lako tu mogu biti u pi-
tanju i drugi hipofizarni faktori, ipak je, vjero-
vatno, da je za razvoj tih tumora bila potrebna
normalna sekrecija TSH. U eksperimentalnoj
produkciji transplantabilnih linija tiroidalnih tu-
mora kod pacova (Wollman, 1963) opazeno je
da je za razvoj inicijalnog tumora i njegovih ranih
transplantata neophodna intaktna hipofiza.
U kasnijim presadama tumori rastu i na hipo-
fizektomiranim pacovima, ali sporije nego kod
intaktnih. Na osnovu ovih podataka smatra se
da uklanjanje viska TSH treba da ima dobar
efekat na tumore tireoideje izazvane radijacijom
kod Covjeka i Cak da supresija normalne sekre-
cije TSH moze sprijeciti razvoj tumora tireoideje
nakon izlaganja zracenju (Robbins, 1977). Slije-
dece pitanje bi bilo da li supresija lu¢enja TSH
ima efekta na tumore tireoideje koji su se vec
razvili. Ve¢ smo spomenuli da transplantabilni
tireoidalni tumori pacova zahtijevaju u svom ra-
nom stadiju TSH da bi opstali. Postoje eksperi-
mentalni dokazi da se ¢vorovi u tireoideji pacova,
stvoreni dugotrajnim deficitom joda, postepeno
smanjuju, iako ne kompletno nakon uvodenja
joda u ishranu (Isler, 1959). Promjene u jedrima
tireocita nakon zracenja sa '3'J se djelomi¢no
povlaCe nakon hipofizektomije ili davanja tiro-
idalnih hormona (Maloof, 1955). Kao §to smo
ranije rekli, i kod Covjeka se tiroidalna nodula
smanjuju ili nestaju nakon terapije tiroidainim
hormonima (Greer i Astwood, 1953; Astwood,
1960) cCak postoje saopstenja o isCezavanju
pluénih, kostanih i limfnih metastaza tiroidalnih
karcinoma nakon terapije tiroidalnim hormoni-
ma (Gould, 1966). Za ¢ovjeka nema podataka
o kontrolisanom ispitivanju uticaja tiroidalnih hor-
mona na razvoj tiroidalnih neoplazmi, to je
veoma tesko sprovesti i zbog toga §to su tiro-
idalni karcinomi relativno rijetki, a njihov tok pri-
licno benigan i dugotrajan (Selenkow i Karp,

1971). Vecina autora smatra da hormonalna
terapija karcinoma Stitaste Zlijezde moze biti
samo dodatni faktor uz ostale metode lije¢enja
(Halman, 1977), pri ¢emu bi najées¢a kombina-
cija bila hirurska sa hormonima (Refetoff, 1975).
Ovde bi svakako trebalo navesti neke od zaklju-
Caka panel diskusije o tiroidalnom karcinomu
udruzenom sa radijacijom, odrzane 1976. u
Cikagu pod rukovodstvom De Grotta. ... Nema
definitivnih podataka da poviSeni nivoi TSH
izazivaju rak kod ¢ovjeka. Kod vecine pacijenata
sa tiroidalnim neoplazmama nije poviSen se-
rumski TSH . .. Mnogi autori vjeruju da normalni
nivoi TSH mogu biti faktori rasta tireoidalnih neo-
plazmi kod €ovjeka . .. Svim pacijentima sa no-
dularnom gusom, koji nisu operisani, kao i svim
koji su zbog toga operisani, treba dati trajnu sup-
stitucionu terapiju tiroidalnim hormonima . . .

Summary

FUNCTIONING THYROID CANCER
AND THYROID HORMONE SUPPRESSION

Survival of operated patients from functioning thy-
roid cancer was presented. The extent of the operation
ranged from simple lobectomy till neck dissection, ac-
cording to the stage of the disease. The great majority
of patients were under Novothyral suppression after
surgery. Among the patients with follicular carcinoma
small mortality was observed. Patients with papillary
and papillofolliculary tumors showed no mortality at
all. Obtained data correlated well with data known from
literature.
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ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA
| MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U ZAGREBU
INSTITUT »RUDER BOSKOVIC«, ZAGREB
ALTERNATIVE ZA SCIENTIGRAFIJU STITNJACE:
131y, 123J' |99m-|-c
Basié M., |. Simonovi¢, N. Krpan, M. Vlatkovié, L. Horvath
Sadrzaj: Ispitivanja su vréena povodom nedavnog dobivanja radionuklida '23J u ciklo-
tronu »Rudjer Boskovic« u Zagrebu. Prikazali smo nekoliko karakteristicnih scinti-
grama &titnjace nakon primjene 131J, 123 {99MTc. Pored toga, rad sadrzi prikaz apsor-
biranih radijacionih doza za razliCite organe odraslih i djece. Na temelju te analize,
i uzimajuci u obzir druge faktore, moze se ocijeniti pogodnost pojedinih radionuklida
Deskriptori: Stitnjaca, scintigrafija, jod radioizotopi, tehnecij, radijacija doziranje
_

L

Uvod — Stitnjac¢a je organ ¢ija se morfologija
i funkcija Cesto ispituju u nuklearnoj medicini.
Radionuklid, koji bi bio najpogodniji za ispiti-
vanje S§titnjace, trebao bi imati slijede¢a svoj-
stva:

a) da je radioizotop joda,

b) da je lako dostupan i da mu je cijena pri-
hvatljiva,

c) da ima visoki postotak gama zrake koja je
pogodna za detekciju i rezoluciju,

d) da daje §to manju radijacionu dozu.

131 je radionuklid koji se ve¢ godinama ko-
risti zbog svoje lake dostupnosti, niske cijene
kostanja i pogodnosti za metabolicka mjerenja.
Medutim, ne zadovoljava iz slijedecih razloga:

a) obilna emisija beta-Cestica daje veliku ra-
dijacionu dozu,

b) relativno dugo vrijeme poluraspada dopri-
nosi daljnjem povecaniju radijacione doze i one-
mogucava ponavljanje ispitivanja nakon kra¢eg
vremenskog intervala.

9mTc se sve vise koristi za scintigrafiju i ispi-
tivanje funkcije stitnjace zbog svoje lake dostup-

_nosti, relativno niske cijene kostanja i niske ra-
dijacione doze (1). Za razliku od joda, %™Tc
se ne organificira, iako se aktivno nakuplja u
stitnjaci. Ima kratko vrijeme poluraspada, tako
da se ponavljanje analize moze vrsiti nakon

kratkog vremenskog intervala. Nedostaci su mu
relativno niska akumulacija u stitnjaci (prosjec-
no 1—3 %) i velika pozadinska aktivnost.

123 je radionuklid koji ima gotovo idealne ka-
rakteristike:

a) vrijeme poluraspada 13 sati, sto je dovolj-
no dugo da se dobije kvalitetna klinicka studija,

b) emitira nisko-energetsku gama zraku
(159 keV) pogodnu za detekciju i rezoluciju.

Nedostatak je '22J (u ovom trenutku), Sto je
teze dostupan, jer se proizvodi u ciklotronu i §to
u nekim sluCajevima sadrzi oneciSc¢enje s dru-
gim izotopima joda. Eventualno oneciséenje
doprinosi povecanju apsorbirane doze i moze
utjecati na rezoluciju zbog visoko-energetskih
gama zraka (8, 9).

Budu¢i da nismo bili u moguénosti da '23J
dobiven iz Instituta »Rudjer Boskovi¢« primije-
nimo na vecem broju bolesnika, u ovom smo in-
formativnom prikazu Zeljeli usporediti scintigra-
me Stitnjace nekoliko odabranih bolesnika izvr-
Senih s 131J, 123 | M T¢. Oslanjajuéi se na po-
datke iz literature, pokusali smo ocijeniti kolike
su apsorbirane doze za cijelo tijelo i razlicite
organe nakon primjene tih radionuklida. Pored
toga prikazali smo kako oneciscéenje '23J s 124J
i 126J utjece na rezoluciju.
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Materijal i metode — '23J, koji smo koristili,
proizveden je u ciklotronu Instituta »Rudjer
Boskovi¢« u Zagrebu. Dobiven je nuklearnom
reakcijom '2'Sb, (alfa, 2n) '22J na rotacionoj
bakrenoj meti prevucenoj elektrolitickim anti-
monom prirodnog sastava. Zbog konkurentnih
reakcija '2'Sb (alfa, xn) '23J, '25J koje se od-
vijaju paralelno u prirodnom antimonu, konacni
produkt sadrzi radionuklidne necistoce i to
do 1,4%, '24J (Tv/2 = 4,2 dana) i 0,2% 126y
(T1/2 = 13,0 dana). Ozratena meta otapana
je u smijesi koncentrirane sumporne kiseline
i vodene otopine natrijeva nitrata. Radiojod je
odvojen destilacijom, a destilat je hvatan u raz-
blazenu luzinu koja sadrzi 3 mg/ml natrijeva
tiosulfata. Nakon neutralizacije otopina je po-
godna za oralnu upotrebu.

Da bismo utvrdili kako onecisc¢enje 123J s 124J
(visoko-energetski fotoni: 511, 603, 723,
1691 keV) i '?8J (visoko-energetski fotoni: 398,
491, 666, 754 keV) utjeCe na rezoluciju, napu-
nili smo fantom stitnjaCe i snimali ga s gama
kamerom i »pinhole« kolimatorom (promijer otvo-

AKTIVNOST (9%) OD DATE

30

20

ra 5 mm) na udaljenosti 6 cm od lica kolimatora
u razli¢ita vremena nakon zavrsetka bombardi-
ranja. Na svakom scintigramu smo sakupljali
po 50.000 impulsa.

U radu s bolesnicima primijenili smo ove ak-
tivnosti:

a) 5 mCi **™Tc intravenski i scintigrafija na-
kon 20—30 minuta,

b) 200 «Ci '23J oralno i scintigrafija nakon
4—19 sati. Za scintigrafiju s 123J i %®™T¢ koristili
smo skener i nisko-energetski visoko-rezolu-
cioni kolimator (271 rupa), te gama kameru i
»pinhole« kolimator (5 mm). »Pinhole« kolimator
je bio udaljen 6 cm od povrsine vrata bolesnika
i sakupljeno je 50.000 impulsa za '23J i 100.000
impulsa za %°™Tc na istoj udaljenosti,

c) 50 uCi '3'J i scintigrafija nakon 24 sata.
Scintigrami s '3'J su izvr§eni sa skenerom i ko-
limatorom za energiju do 400 keV (85 rupa).

Razliciti broj impulsa kod scintigrafije s ™Tc
i 123 sakupljali smo zbog toga $to je oko 95 %
impulsa kod '23J scintigrama iz Stitnjace, dok
je kod %¥™Tc iz &titnjate samo 40—50% im-

AKTIVNOST! AKTIVNOST J-131 | J-123 U STITNJACI ZA 40% 24-BATRI
EUTIREOIDNI UPTAKE
4-13
J4-123
W M I8 20 2 24 28 29 I 32 4 B W 0 2 & s & Samnt

2 L} e e w0

Slika 1 — Krivulie akumulacije '3'J i '23J u &titnjaci

nisu korigirane za fizikalni raspad, pa se jasno vidi da

je optimaino vrijeme za scintigrafiju s '23J izmedu 4
i 12 sati nakon primjene.
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Slika 2 — Scintigram stitnjace bolesnika s »hladnim«

¢vorom u lijevom reznju Stitnjace. Promjene na scinti-

gramu s '23J su nesto uodljivile nego na scintigramu
§99MTc.

pulsa. Zato je potrebno sakupljati oko dva puta
vise impulsa **™Tc da bismo na oba scintigrama
imali otprilike isti broj impulsa iz Stitnjace.
Izbor vremenskog intervala za izvodenje scin-
tigrafije stitnjace s '23J izvrsili smo na temelju
analize nekorigirane akumulacione krivulje ak-
tivnosti u stitnjaci. Na slici 1. jasno se vidi da je
najprikladniji interval, s obzirom na broj impulsa,

Slika 3 — Scintigram IR
Stitnjace bolesnika R
s limfornatoznom strumom. } R
Na scintigramu s '3'J vidi \
se izrazitije nakupljanje
samo u malom podrucju : A
lijevog reznja, dok se na ~ \ \
scintigramu s %¥™Tc j 123J
dobro vidi nepravilna \ \
distribucija aktivnosti u oba \
reznja.

izmedu 4 i 12 sati. Zbog tehnickih poteskoca
scintigrafiju nismo uvijek vrsili u optimalno vrije-
me, nego je interval varirao od 4—19 sati.

Prikaz scintigrama i diskusija — Zbog po-
teSkoc¢a u dobivanju '23J nismo mogli obraditi
velike grupe bolesnika i izvrsiti temeljitu uspo-
rednu analizu. Zato smo odlucili prikazati ne-
koliko odabranih slucajeva.
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Slika 4 — Scintigram
§
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nakupljanje aktivnosti u
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na scintigramu s '3'J i '23J

nema nakupljanja aktivnosti
u tom podrucju. Dva gornja

scintigrama izvréena su
s gama kamerom i

atri

kolimatorom,
donje sa skenerom.

»pinhole«
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Na slici 2 prikazali smo usporedno scinti-
grame izvrsene s '23J i ®™Tc u bolesnika s tu-
morom lijevog reznja stitnjace. Oba scintigrama
omogucuju detaljnu morfolosku analizu.

Na slici 3 prikazali smo usporedno scintigra-
me, izvréene s '23J, ®™T¢ i 131 u bolesnika
s limfomatoznom strumom. Scintigram s 131y
je rutinski i izvrSen je pomocu skenera, dok su
scintigrami s 123J i ®™T¢ izvr§eni pomoéu gama
kamere s »pinhole« kolimatorom.

Na slici 4 prikazani su scintigrami $titnjace
bolesnika s tumorom $titnjaCe, izvrSeni sa sva
tri radionuklida pomocu skenera i posebno
s 123J i %¥™T¢ pomoéu gama kamere s »pinhole«
kolimatorom. Nalaz je posebno interesantan,
jer se jasno razlikuju scintigrami izvr§eni s oba
izotopa joda od onih, uginjenih s *®™Tc. Ova
razlika odnosi se na dio tumorskog tkiva u des-
nom reznju koji nakuplja tehnecij (radna faza),
a »hladan« je na scintigramima izvr§enim s izo-
topima joda (kasnija faza).

Fantom stitnjac¢e napunjen s '23J snimali smo
s gama kamerom i »pinhole« kolimatorom u raz-
licitim vremenskim intervalima nakon zavrsetka
bombardiranja. Treba naglasiti da bi scinti-
grami dobiveni pomocu skenera s fokusiraju-
¢im kolimatorom bili brze i ja¢e degradirani i to
zbog dva razloga:

a) kod fokusiraju¢ih kolimatora na skeneru
dolazi do penetracije kroz »septac,

b) 5,08 cm debeli kristali NaJ (T1) na skeneru
je daleko efikasniji za Compton-ovo rasprsenje

visoko-energetskih gama zraka nego 1,25 cm
debeli kristal na gama kameri.

Degradaciju rezolucije scintigrama u toku vre-
mena, koja nastaje zbog oneciscenja '23J s vi-
soko-energetskim gama emiterima, prikazali
smo na slici 5.

Prema podacima iz literature prikazali smo
apsorbirane doze za pojedine organe odraslih
i djece za sva tri radionuklida u tabeli 1. Da
bismo mogli odrediti koliko je ukupna apsorbi-
rana doza za pojedine organe odraslih i djece,
potrebno je znati koje se aktivnosti primjenjuju
za scintigrafiju stitnjace (10). Mada je Clark-ovo
pravilo (primijenjena aktivnost je proporcionalna
tezini tijela) najpopularnije, aktivnosti, primije-
njene po tom pravilu, nisu dovoljne (11). Iz
zahtjeva da aktivnosti po jedinici povrsine or-
gana bude konstantna, proizilazi kriterij da pri-
mjenjene aktivnosti trebaju biti proporcionalne
2/3 potenciji tezine tijela [(tezina tijela)?/3] (ta-
bela 2).

Kao $to smo istakli, '23J proizveden u Insti-
tutu »Rudjer Boskovi¢« sadrzi na kraju bombar-
diranja 1,4% '24J i 0,2 % '2¢J koji doprinose
povecanju doze. Apsorbirane doze za razliCite
organe odraslog Covjeka za '3'J, '2J (bez
onegiscenja), 23J (IRB) i ®®*™Tc su date u ta-
beli 3.

Iz tabele 3 vidimo da je apsorbirana doza za
stitnjacu, kod primjene 123J, (IRB) oko 11 puta
manja nego za '3'J za aktivnosti koje se obi¢no
primjenjuju kod scintigrafije Stitnjace. Isti odnos

Doba (god.)
io- novorodence 1 5 10 15 odrasli
Organ i _ -

nuklid Tjelesna tez. (kg)
3,54 12,1 20,3 33,5 55,0 70,0
Stitnjaca 131 16.000 8.100 3.800 2.200 1.600 1.100
123 160 81 38 22 16 1
9mT¢ 3,40 1,30 0,78 0,47 0,35 0,20
Cijelo tijelo 131 10,0 2,0 1:3 0,81 0,53 0,45
123 0,35 0,13 0,080 0,050 0,035 0,030
99mT¢ 0,143 0,051 0,034 0,022 0,015 0,012
Muske gonade S — — — -— — 0,087
123 0,086 0,067 0,063 0,055 0,012 0,010
9mTC 0,10 0,080 0,073 0,067 0,014 0,012
Zenske gonade 131 - - — - - _ 0,14
123 0,243 0,083 0,051 0,037 0,023 0,02
9mTg 0,214 0,073 0,045 0,033 0,022 0,018

Tabela 1 — Apsorbirana doza (mrad/uCi) za razli¢ite organe odraslih i djece. (Akumulacija joda u $titnjaci oko
20 %, a99mTc oko 1,6 %).
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Dob Tiel. tez. E(';}a"gea;‘g; 191y 123 somrc
(god.) (kg) odrasiom (uCi) (uCi) (mCi)
Odrasli 70,0 1,00 50 200 5,0
15 55,0 0,85 42 170 4,2
10 33,5 0,60 30 120 3,0
5 20,3 0,43 21 86 2,2
1 12,1 0,30 15 60 1,5
Novorodence 3,54 0,14 7 28 0,7

Tabela 2 — Aktivnosti '3'J, 1234 i99MTc¢ za scintigrafiju Stitnjace odraslih i djece. (Koristeno je pravilo da primije-
njene aktivnosti trebaju biti proporcionalne 2/3 potenciji tezine tijela. Za scintigrafiju odraslog mogu se primijeniti
i druge aktivnosti za koje se smatra da su dovoljne).

131 123 123 (IRB) QQmTC
Organ (rad/50 uCi) (rad/200 uCi) (rad/200 uCi) (rad/5 mCi)
Stitnjaca 65 2,6 5,78 1
Cijelo tijelo 0,035 0,006 0,008 0,060
Muske gonade 0,004 0,002 0,003 0,060
Zenske gonade 0,007 0,006 0,007 0,090
Crvena kost. mozdina 0,013 0,006 0,007 0,110
Zeludac 0,070 0,042 0,048 1
Debelo crijevo zanemariva zanemariva zanemariva 1

Tabela 3 — Apsorbirana doza (rad) za razlicite organe odraslog covjeka. (Akumulacija joda u §titnjaci je 25 %o,
a%mTc 1,6 %).

et
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Slika 5 — Fantom $titnjaCe je napunjen '23J (IRB) i  b) 32 sata (5,8% '24J, 1% 126J)

snimlien gama kamerom i »pinhole« kolimatorom na  ¢) 102 sata (54 % 124J, 12% 126J)

udaljenosti 6 cm od lica kolimatora u razliCitavremena  d) 118 sati (65% '24J, 16 % '26J)

nakon zavrSetka bombardiranja (sakuplieno je po Do vidljivog raziaganja rezolucije dolazi nakon 102
50.000 impulsa): a) 8 sati (2% '24J, 0,3% '28J) sata
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apsorbiranih doza vrijedi i za djecu. Treba na-
glasiti da primijenjena aktivnost '22J moze biti
i manja (osobito, ako se scintigrafija moze raditi
u optimalno vrijeme). Apsorbirana doza u Stit-
njaci od **™Tc¢ je jo$ manja nego od '23J. Medu-
tim, zbog relativno niske akumulacije u stitnjaci
i povecane pozadinske aktivnosti scintigrami
u vecine hipotireoidnih bolesnika su nejasni (7).

Kod primjene iste aktivnosti '23J (IRB) u kas-
nijim vremenima, nakon zavrSetka bombardi-
ranja, unosimo u organizam sve viSe '28J i
124 Sto doprinosi daljnjem povecanju apsor-
birane doze u Stitnjaci (slika 6).

Zakljucak — Na temelju vlastitog skromnog
iskustva u klinickoj primjeni '23J, dozimetrij-
skih razmatranja i podataka iz literature, mo-
zemo, s odredenim oprezom, zakljuciti slije-
dece:

a) '23J (Cist ili oneciscéen) u odnosu na '3'J
ima niz prednosti: manja radijaciona doza, kva-
litetniji scintigrami, krace trajanje scintigrafije,

b) lako '23J ima teoretske prednosti (prirodni
metabolit hormona $titnjace) pred *°™Tc, scinti-
grami Stitnjace daju slicne informacije kod ve-
¢ine bolesnika. 22J ima prednost kada se radi
o bolesnicima sa substernalnim tkivom Stit-
njace ili kada su *™Tc scintigrami nezadovo-
liavajuci zbog slabe akumulacije. Razlike u scin-
tigramima kod nekih tumora $titnjacc dobro su
poznate.

c) Kad se '3'J koristi za terapiju kod boles-
nika s hipertireozom ili karcinomom Stitnjace,
tada se on koristi i za scintigrafiju.

Summary

ALTERNATIVES FOR THE SCINTIGRAPHY
OF THE THYROID: 31, 1231, AND %°™Tc

Investigations were made when 23| was produced
in the “‘Rudjer Boskovi¢” cyclotron, Zagreb. A few
typical images following the application of '3, 23|
and ¥°™MTc are presented.

The study also surveys the radiation doses ab-
sorbed for various organs in adults and children. The
suitability of radionuclides applied for thyroid imaging
can be evaluated from this analysis.
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Slika 6 — Krivulja pokazuje porast apsorbirane doze
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LABORATORIJA ZA PRIMENU RADIOAKTIVNIH 1ZOTOPA U MEDICINI
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TRH STIMULACIJSKI TEST U BOLESNIKA
SA SUBAKUTNIM TIREOIDITISOM

Han R., D. Nasti¢-Miri¢, P. S. Milutinovic, J. V. Miéic¢

Sadrzaj: Ispitano je dejstvo TRH u 12 bolesnika sa subakutnim tireoiditisom. Upotreb-
liena je uniformna doza od 400 g TRH ubrizgana u venu. Koncentracija tireostimu-
liSu¢eg hormona (TSH) odredivana je radioimunoloskim metodom, pre i 30 minuta posle
ubrizgavanja TRH. Bazalne koncentracije TSH su bile normalne u 11 bolesnika, a u
jednog lako povecane. Srednja vrednost bazalnih koncentracija TSH bila je 6.8 =
2.5 pU/ml. Srednja vrednost koncentracija ovog hormona posle ubrizgavanja TRH
bila je 6.9 + 3.0 uU/ml. Statistickom analizom ustanovljeno je da razlika ove dve
vrednosti nije znacajna. Rezultati ukazuju da je u bolesnika sa subakutnim tireoiditi-

som narusen funkcijski integritet sprege adenohipofiza-stitasta zlezda.

UDK 616.44-002-079.1:621.039.8

Deskriptori: tiroiditis, Stitnjaca, funkcijski testovi, radioimunski testovi, tirotropin

Radiol. lugosl., 13; 141—143, 1979
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Uvod i cilj rada — Regulacija funkcije sti-
taste zlezde u bolesnika sa subakutnim tireodi-
tisom nije dooljno proucena. U pocetnoj fazi
bolesti, zbog narusavanja anatomskog integri-
teta tireoidnih folikula, ¢esto se mogu naci po-
vecane koli¢ine joda, vezanog za belancevine,
kao i povecana koncentracija tireoidnih hormo-
na u plazmi (De Groot, 1975). Ovakav labora-
torijski nalaz pracen je pojavom prolaznih simp-
toma i znakova hipermetabolizma. Pojedini
autori (Christiansen i sar., 1970; Larsen, 1974)
ukazuju na poremecaj funkcije hipofizno-tireo-
idne povratne sprege u bolesnika sa subakut-
nim tireoiditisom, cak i ako je koncentracija ti-
reoidnih hormona u granicama normalnih vred-
nosti.

Cilj ovog rada je ispitivanje dejstva THR u
bolesnika sa subakutnim tireoiditisom.

Izbor bolesnika i metod rada — Ispitivanje
je izvrseno u 12 bolesnika s kliniCkim i labora-
torijskim znacima subakutnog tireoiditisa. Gru-
pu ispitivanih bolesnika ¢ine 9 zena i tri muskar-
ca od 18 do 53 godine (x = 33 g.) Bolesnici su
odabrani sluc¢ajnim izborom iz Ambulante za
bolesti Stitaste Zlezde Laboratorije za primenu
radioaktivnih izotopa u medicini, Medicinskog
fakulteta u Beogradu.

Dijagnoza subakutnog tireoiditisa postavljena
je na osnovu anamneze, klinicke slike i uobi-
Cajenih laboratorijskinh testova. Najkrac¢i vre-
menski interval od pojave subjektivnih tegoba
do upucivanja bolesnika na ispitivanje bio je 6, a
najduzi 22 dana. Osnovni podaci i rezultati labo-
ratorijskih ispitivanja prikazani su na tabeli br. 1.

THR test vrSen je ubrizgavanjem 400 ng sin-
tetskog hormona ( Relefact® TRH, Hoechst) u
kubitalnu venu. Uzorci venske krvi za odredi-
vanje koncentracije tireostimuliSu¢eg hormona
(TSH) uzimani su pre i 30 minuta posle ubrizga-
vanja TRH.

Koncentracija TSH odredivana je radioimu-
noloskim metodom pomocu gotovog pribora
(Phadebas TSH, Pharmacia).

Rezultati su prikazani tabelarno i graficki. lzvr-
Sena je statistiCka analiza varijansnog koli¢nika.
Znacajnost razlike odredivana je pomocu testa
po Merkovu, a varijansni koli¢nik tumacen je
pomocu originalnih tablica za odgovarajuci broj
stepeni slobode.

Rezultati — Rezultati ispitivanja dejstva TRH
u bolesnika sa subakutnim tireoiditisom prika-
zani su na tabeli br. 1. Vrednosti testa fiksacije
su bile snizene z svih bolesnika (za 3 casa:
3.0 £ 2,4%). Bazalne koncentracije TSH bile
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Redni Inici- Pol Starost Trajanje SE Fiksacija '3'J TSH (1/Uml) ATSH
broj jali (9) Tegoba 3¢/24¢ (%) e
(d) 0 30
1. S. V. z 21 7 67/87 3/5 4.0 45 0.5
2. V. V. z 22 13 50/77 7/12 8.0 7.6 -0.4
3. D. M. m 28 6 77/80 1/3 9.3 9.2 -0.1
4. V.R. z 29 8 85/110 1/7 3.0 2.0 =i
5 R. N. Z 40 9 57/60 2/4 4.7 4.7 0
6 B. N. m 48 22 42/59 8/15 6.7 101 34
7 V.G. z 36 14 50/89 3/7 3.7 4.0 03
8 D.S. z 53 10 63/90 5/6 8.3 8.6 0.3
9 K. M. m 18 9 70/85 1/2 9.7 9.8 0.1
10 S. Lj. z 20 9 67/93 2/3 6.1 5.6 -05
11 B. E. z 44 6 63/87 11 103 12.2 1.9
12 L. N. z 37 17 40/70 21 8.6 5.6 =3,

Tabela 1 — Osnovni podaci i rezultati laboratorijskih testova u bolesnika sa subakutnim tireoiditisom
Table 1 — General facts and laboratory finding in patients with subacute thyroiditis

Bazaine Vrednosti  Znacajnost
vrednosti 30 min. posle razlike

stimulacije

sTRH
(x = SD) (x £ SD) (n=12)
TSH (nU/ 6.8 +25 69 30 NS
(p> 0.05)

NS = razlika nije statisti¢ki znacajna

Tabela 2 — Srednje vrednosti koncentracije tireotro-
pina (TSH) pre i 30 minuta posle stimulacije s TRH
u bolesnika sa subakutnim tireoiditisom

Table 2 — Mean concentration values of thyrotropin
(TSH) before and 30 minutes after stimulation with
TRH in patients with subacute thyroiditis

su normalne u 11 bolesnika, a jedna bolesnica
je imala povecane vrednosti koncentracije ovog
hormona u serumu. Srednja vrednost koncen-
tracija TSH pre ubrizgavanja TRH bila je 6.8 *
2.5 pU/ml. Posle unosenja TRH, koncentra-
cija ovog hormona bila je 6.9 = 3.0 pnU/ml.
Razlika ove dve vrednosti nije statisticki zna-
¢ajna (p> 0.05). Srednja vrednost bazalnih kon-
centracija TSH i srednja vrednost koncentracija
ovog hormona posle ubrizgavanja TRH, kao i
statistiCka znacajnost razlike prikazane su na
tabeli br. 2. Na grafikonu br. 1 prikazane su kon-
centracije TSH pre i 30 minuta posle ubrizga-
vanja TRH.

Diskusija — U tipicnoj kliniCkoj slici subakut-
nog tireoiditisa razlikuju se tri faze. Prva, ozna-

pU/mt

¢ena jasnim znacima zapaljenja, Cesto je pra-
¢ena simptomima povecane tireoidne funkcije.
U ovoj fazi nije neobic¢an nalaz povecanih kon-
centracija tireoidnih hormona i joda vezanog
za belan€evine u plazmi. Vrednosti testa fiksa-
cije su snizene, dok je koncentracija TSH nor-
malna ili nemerljivo niska. Drugu fazu karakte-
riSe povlaCenje simptoma i znakova zapaljen-
skog sindroma, kao i normalizacija laboratorij-
skih nalaza. Vrednoti testa fiksacije '3'J u ovoj

TSH

101

T I
o 30' 1

Grafikon 1 — Koncentracija tireotropnog hormona pre (0) i posle (30) stimulacije sa TRH u bolesnika
sa subakutnim tireoiditisom
Figure 1 — Concentrations of thyrotropin before (0) and after (30) stimulation with TRH in patients
with subacute thyroiditis
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fazi mogu biti povecani. Prolazna hipotireoza,
a u malog broja bolesnika i trajna, ¢ini klinicku
sliku trec¢e faze bolesti. Tesko je precizno raz-
dvojiti pojedine faze bolesti, a njihovo trajanje
je razli¢ito i individualno.

U dva bolesnika nase grupe, ispitivanja s
TRH vrseno je u prvoj nedelji, u osam bolesnika
u drugoj, a u dva bolesnika u trecoj nedelji od
pojave karakteristickih klinickih simptoma bo-
lesti. Bazalna koncentracija TSH bila je pove-
¢ana samo u jednog bolesnika, dok je u ostalih
bila u granicama normalnih vrednosti.

U deset bolesnika nase grupe ubrizgana
doza TRH ne dovodi do statisticki znacajnog
porasta koncentracije TSH. U dva bolesnika
koncentracije ovog hormona posle unosenja
TRH veca je od bazalnih vrednosti. Posmatrano
u celini, razlika izmedu bazalnih vrednosti i
vrednosti koncentracija TSH posle ubrizgava-
nja TRH nije statisticki znacajna.

Tesko je objasniti izostanak stimulacijskog
dejstva TRH u ovih bolesnika. Pojedini autori
(Christiansen 1970, Gordin 1973) utvrdili su
povecane koncentracije slobodnog tiroksina u
svih bolesnika i izostanak stimulacijskog efekta
TRH objasnili su ovim fenomenom. U nasoj
grupi ispitivanja osoba nismo odredivali kon-
centraciju nevezanog tiroksina. Volpé je (1967)
utvrdio slabu, ali izvesnu korelaciju klinickog
toka bolesti s titrom antitireoidnih antitela. Mo-
guce je da, izmedu ostalog, patofizioloSku osno-
vu izostanka stimulacijskog dejstva TRH u
bolesnika sa subakutnim tireoiditisom ¢ini kom-
peticijska interakcija izmedu TRH, antitireoidnih
antitela i receptora za TRH na membranama
tireotropnih celija adenohipofize.

Zakljuéak — Ispitano je dejstvo TRH u 12
bolesnika sa subakutnim tireoiditisom. Srednja
vrednost bazalnih koncentracija TSH bila je
normalna. Srednja vrednost koncentracija TSH
30 minuta posle ubrizgavanja TRH se, statisti-
¢ki znacajno, ne razlikuje od bazalnih vrednosti.
Ovakvi rezuitati ukazuju da je funkcijski integri-
tet sprege adenohipofiza-Stitasta zlezda u ovih
bolesnika narusen. Na osnovu podataka iz lite-

rature, pretpostavlja se da povecana koncentra-
cija nevezanog tiroksina inhibise dejstvo TRH u
bolesnika sa subakutnim tireoiditisom. Neizves-
na je uloga povecanog titra antitireoidnih anti-
tela u ovom fenomenu.

Summary

TRH STIMULATION TEST IN
SUBACUTE THYROIDITIS

In order to study the stimulation effects of TRH,
TSH response to 400 ug TRH was evaluated in 12
patients with subacute nonsuppurative thyroiditis. TSH
concentractions were measured by radioimmunoassay
before and 30 minutes after TRH injection. Basal con-
centrations of TSH were within the normal range. Mean
basal concentration of TSH was 6.8 + 2.5 pU/ml, and
after TRH stimulation, 6.9 + 3.0 pU/ml. There was no
response in serum TSHto TRH in 10 out of 12 subjects.
In two patients a mild increase of serum TSH was
found. The difference between basal values and those
after TRH stimulation is not statisticaly significant. The
results of this study indicate functional failure of the
pituitary-thyroid axis. Some pathophysiological me-
chanisms are suggested.
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UROTRAST 75 % ~-— odli¢na kontrastnost
UROTRAST 60 %o — ggtr&::r?gapnrj;naéanje
ampule

steklenice

Trijodno kontrastno sredstvo za urografije, angiografije in druge preiskave.

Sestava

1 ampula (20 ml) 60 % vodne raztopine vsebuje 10,5 g megluminamidotrizoata in 1,5g
natrijevega amidotrizoata.

1 steklenica (100 ml) 60 % vodne raztopine vsebuje 52,5 g meglumin-amidotrizoata
in 7,59 natrijevega amidotrizoata

1 ml raztopine vsebuje 295 mg joda

1 ampula (20 ml) 75% vodne raztopine vsebuje 13,1 g .meglumin-amidotrizoata

in 1,9 g natrijevega amidotrizoata

1 steklenica (100 ml) 75 %, vodne raztopine vsebuje 65,5 g medlumin-amidotrizoata
in 9,5 g natrijevega amidotrizoata

1 ml raztopine vsebuje 370 mg joda

Lastnosti in delovanje

Urotrast ima majhno toksi¢nost, dobro lokalno in sistemsko prenasanje, hitro eliminacijo
skozi ledvice in odli€cno kontrastnost, zato ga priStevamo v skupino najboljSih urografskih
kontrastnih sredstev. V kanalnem sistemu ledvic je optimalna koncentracija Urotrasta

za funkcionalni rentgenogram 3 do 5 minut po vbrizganju, morfoloSko oceno kanalnega
sistema pa 10 do 12 minut po vbrizganju. Posebno je primeren tudi za angiografije,

ker se lahko vecje koli¢ine Urotrasta vbrizgajo po potrebi v zelo kratkem ¢asovnem
intervalu (2 do 5 sekund).

indikacije

intravenska urografija, vse vrste angiografij (cerebralna, periferna aortografija,
koronarografija, splenoportografija, flebografija, angiokardiografija), fistulografija,
retrogradna pijelografija, uretrocistografija, direktna holangiografija, artrografija,
Doziranje in na€in uporabe

Doziranje Urotrasta na splosno doloamo glede na vrsto preiskave, velikost podrocja,

ki ga zelimo snemati, telesno tezo in klini¢no stanje bolnika. Uporabljamo enake
kolic¢ine Urotrasta, kot so obi¢ajne za druga trijodna kontrastna sredstva.

Urotrast 60 % dajemo za selektivne angiografije, za intravensko urografijo bolnikov

z normalno telesno tezo in za prikaz votlin in votlih organov.

Urotrast 75 % dajemo za intravensko urografijo adipoznih, korpulentnih in nepripravljenih
bolnikov, za angiokardiografije, artrografije, splenoportografije in aortografije.

V zadnjem ¢asu priporocajo, da bi ¢imvec preiskav naredili z viSjimi koncentracijami
kontrastnega sredstva.

Ampulo s kontrastnim sredstvom segrejemo na telesno temperaturo in nato pri intravenski
urografiji vbrizgamo vso koli¢ino kontrastnega sredstva pocasi v 2 do 3 minutah,

pri angiografiji pa zelo hitro, odvisno od vrste angiografije v 2 do 5 sekundah.

Stranski pojavi

Redko se pojavi prehodna slabost, obCutek vrocCine, navzeja, vrtoglavica, posamezne urtike
Kontraindikacije

Preobcutljivost za Urotrast, hude poskodbe ledvic, jeter in sréne miSice; mb. Basedow.
Potrebna je previdnost pri bolnikih z visoko hipertenzijo.

Opozorilo

Ceprav redko, lahko pride kot pri drugih jodnih kontrastnih sredstvih tudi pri uporabi
Urotrasta, do pojavov neprena$anja ali drugih nezazelenih reakcij, zato moramo imeti
pripravljeno vse za nujno intervencijo.

Testiranje preobcutljivosti

Za zdravnike, ki zele testirati bolnika, so prilozene testne ampule Urotrasta po 1 ml.
Oprema

5 ampul po 20 ml Urctrasta 60 % — 1 steklenica po 100 ml Urotrasta 60 % — 5 ampul po
20 ml Urotrasta 75 % — 1 steklenica po 100 ml Urotrasta 75 %

Testne ampule Urotrasta po 1 ml

KRKA KRKA, tovarna zdravil, n. sof. 0. Novo mesto




SLUZBA ZA NUKLEARNU MEDICINU
SLUZBA ZA INFEKTIVNE BOLESTI
MEDICINSKI CENTAR U ZAJECARU

ISPITIVANJE NEKIH HUMORALNIH POKAZATELJA TIREOIDNE
FUNKCIJE U BOLESNIKA SA AKUTNIM VIRUSNIM HEPATITISOM

Paunkovi¢ N., R. Paunovi¢, B. Paunkovic¢

Sadrzaj: lzvrSeno je ispitivanje humoralnih parametara tireoidne funkcije u 37
bolesnika od akutnih virusnog hepatitisa, u fazi izrazitog ostecenja (1—3 dana od
pojave Zutice), i u fazi oporavka. U prvoj fazi nadeno je znacajno snizenje koncentra-
cije trijodotironina (prosecna koncentracija 108 + 30 ng %), i znacajno povisenje kon-
centracije ukupnog tiroksina u serumu (prose¢na koncentracija 11,95 + 2,26 ug%o).
U fazi oporavka doslo je do kompletne normalizacije ovih parametara. Autori zaklju-
Cuju, da je sa klinickog i praktickog aspekta vazno imati na umu ove podatke, jer oni
ne zavise samo do funkcije Stitaste zlezde, ve¢ i od njihovog metabolizma u jetri.

UDK 616.36—002:616.44—079.1:621.039.8

Deskriptori: hepatitis virusni, titnjaca funkcijski testovi, trijodtironin, tiroksin
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Uvod — Koncentracija tireoidnih hormona u
plazmi je rezultat nekoliko procesa: sekrecije
tiroksina i trijodotironina stitaste zlezde, distri-
bucije ovih hormona unutar telesnih distributiv-
nih prostora, vezivanja na belancevinske plaz-
matske transportere, ekstratireoidne konverzije
tiroksina u trijodotironin i »reverse« trijodotironin,
katabolizma trijodotironina u hormonski inak-
tivne spojeve, a verovatno i jos nekih.

Ekstratireoidna konverzija tiroksina (T4) u tri-
jodotironin (T3) je znatna. Eksperimenti ukazuju
da oko 30—40 Y% tireoksina inkretovanog iz Sti-
taste zlezde u perifernim organima prelazi u tri-
jodotironin, dok se oko 80% cirkulatornog Ts
stvara ekstratireoidnom konverzijom iz Ta (Ster-
ling K. 1975, Hoftken B., et al. 1978). Ova
ekstratireoidna konverzija T4 u T3 obavlja se u
mnogim tkivima i organima: jetri (Sterling K.,
et al. 1973; Visser T., et al. 1975), bubrezima
(Spector D., et al. 1976), skeletnim misi¢éima
(Tata J. 1957), fibroblastima (Refetoff S., et al.
1972), hipofizi (Silva J., et al. 1978) itd. Klinicka
iskustva govore da je u teskih ekstratireoidnih
obolenja snizena koncentracija T3 u plazmi, $to
se tumaci smanjenom perifernom konverzijom
tiroksina (Carter J., et al. 1974; Ratcliffe J., et
al. 1978).

Jetra, kao organ u kome se obavlja kataboli-
zam mnogih hormona, predmet je interesovanja
kliniCara i istrazivaCa. Zapazeno je da je u cirozi
jetre kao i teSkom alkoholnom ostecenju, niza
koncentracija Ts, uz o€uvanu koncentraciju tiro-
ksina u serumu (Hoffken B., et al. 1978). Posto-
je izvestaji da je ovo snizenje koncentracije tri-
jodotironina pouzdan pokazatelj tezine obolenja
jetre i prognosticki vazan parametar (Walfish P.,
et al. 1978). Eksperimentalna istrazivanja govo-
re da se dejodinacija tiroksina u subcelularnim
strukturama jetre moze da odigra na dva naci-
na: na 5’ poziciji, pri €emu nastaje Ts, i na 5 po-
ziciji pri ¢emu nastaje metabolicki inaktivan »re-
verse triiodothyronine« (rTs) (Hufner M., et
al. 1978; Heinen E., et al. 1978). Enzimi dejo-
dinaze vrse i dalje katabolicku dehalogenaciju
konverzijom stvorenih trijodotironina u produkte
sa dva atoma joda (Visser T., et al. 1978;
Kaplan M., et al. 1978). Cinjeni su i pokusaji da
se izoluje enzim 5’ dejodinaza tiroksina (Kohrle
J. 1978).

Klinicka zapazanja o problemu periferne kon-
verzije tiroksina u trijodotironin najcesS¢ée su
zasnivana na bolesnicima sa cirozom jetre. U
ovom radu mi smo se odluCili na ispitivanje
obolelih od akutnog virusnog hepatitisa iz
sledec¢ih razloga: ovo obolenje difuzno ledira
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parenhim jetre; posto je bolest akutna i relativno
kratkotrajna, nije zanacajno poremecena sin-
teza plazmatskih belancevina, koje sluze za
transport tireoidnih hormona u cirkulaciji; u toku
ove bolesti, sem jetre, najces¢e nisu ostecena
druga tkiva i organi, pa moze da se izuCava
samo konverzija u jetri; i najzad, bolesnici po
ozdravljenju mogu sami sebi da posluze kao
kontrola, u odnosu na ispitivanje u akutnoj fazi
bolesti.

Ove rezultate smatramo kao prilog izuca-
vanju konverzije tiroksina u trijodotironin u jetri,
uz napomenu da su ipak preliminarni i da zahte-
vaju dalju potvrdu.

Metoda — Ispitali smo 37 bolesnika od akut-
nog virusnog hepatitisa. U obzir su uzeti samo
bolesnici koji su sa Infektivnog odelenja otpuste-
ni kao izleceni, $to je potvrdio i kasniji klinicki
tok. Obuhvaceno je 19 muskih i 18 zenskih
bolesnika, od 5 do 62 godine, prose¢ne starosti
24 godine. Krv za parametre koje smo uzimali,
uzimana je odmah po prijemu (obi¢no 1 do 3
dana od pojave Zutice), i drugi put u fazi oporav-
ka, 17 do 24 dana od prvog uzimanja (prosecno
23 dana kasnije, kod 30 bolesnika 22 dana
kasnije). |z istih uzoraka krvi vrSena su labora-
torijska ispitivanja potrebna za dijagnozu i kon-
trolu obolenja (bilirubin, serumski enzimi, pro-
teini i njihove frakcije, faktori protrombinskog
kompleksa, markeri virusa hepatitisa, itd). Se-
rum za parametre tireoidne funkcije odvajan je
i ¢uvan na —20°C. Svi serumi su obradivani
zajedno, iz iste Sarze reagenasa, po zavrsetku
sakupljanja.

Ispitivani su sledeci parametri: koncentracija
ukupnog tiroksina i trijodotironina, kao i koncen-

50: 34

tracija endogenog tireotropina (TSH). U 20 bo-
lesnika odredena je koncentracija rTs. Koncen-
tracija tiroksina merena je radiosaturacionom
metodom, kompletima reagensa proizvodnje
Instituta »Boris Kidric« u Vin¢i. Trijodotironin je
odredivan radioimunoloskom metodom, reagen-
sima firme Hoechst, a koncentracija TSH istom
metodom, reagensima INEP iz Zemuna. Iz kon-
centracije tiroksina i trijodotironina racunat je
Ta/T3 indeks. Koncentracija »reverse« trijodo-
tironina odredivana je radioimunoloski, kom-
pletom reagenasa firme Hypolab.

Vrednost navedenih parametra za nasu la-
boratoriju, za veci broj eutireoidnih zdravih ispi-
tanika su sledece: tiroksin: 8,9 + 2,0 ug%;
trijodotironin: 142 *+ 35 ng%; tireotropin: 5,6 +
3,2 nU/ml; i T4/T3 indeks: 65 £ 20 (srednja
vrednost + standard devijacija). Vrednosti za
rTs jo$ nisu standardizovane za nasu laborato-
riju pa su koris¢ene po uputstvu proizvodaca:
9 do 35 pg%.

Rezultati — Vrednost ispitivanih parametara
na pocetku bolesti i u fazi ozdravljenja prikaza-
ne su na grafikonu 1.

Svi podaci su statistiCki testirani radi ispi-
tivanja znacajnosti razlike u koncentracijama
hormona u razli¢itim fazama obolenja (T test).
Razlike u koncentracijama tiroksina, trijodoti-
ronina, »reverse« trijodotironina, kao i T4/T3
indeksa, statistiCku su visoko znacajne ( p ma-
nje od 0,001). Porast koncentracije TSH u fazi
oporavka statisticki je manje znacajan (p manje
od 0,01).

Diskusija — Poznato je da je jetra jedan od
organa u kojima se dejodinacijom obavlja kon-
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Grafikon 1 — Koncentracija ispitivanih parametara u bolesnika sa akutnim virusnim hepatitisom u pocetnoj fazi i
fazi oporavka
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verzija tiroksina u trijodotironin. ovim ispitiva-
njem imali smo nameru da uvidimo koliki je za-
ista udeo tog procesa, posebno sa prakti¢nog,
klinickog aspekta, naime da li i koliko ovi pro-
cesi mogu da uti€u na dijagnosticki vazne pa-
rametre tireoidne funkcije.

U fazi akutnog oStecenja parenhima jetre kon-
centracija ukupnog trijodotironina statistiCki je
znacajno snizena u odnosu na normalne vre-
dnosti. Opseg koncentracije se kre¢e od 47 do
168 ng % (srednja vrednost + 2 SD), §to pred-
stavlja znatno zadiranje u hipotireoidne vred-
nosti. S druge strane, u istih bolesnika je kon-
centracija rTs poviSena: 42,8 = 12 pg% (sre-
dnja vrednost * SD). Ovi podaci ukazuju da
se u jetri oSte¢enoj hepatitisnim procesom dejo-
dinacija tiroksina vise obavlja na 5 poziciji
tironinskog jezgra, Sto rezultira u povec¢anom
stvaranju inaktivhog rTs. U istih bolesnika je i
koncentracija ukupnog tiroksina znac¢ajno pove-
¢ana: 11,95 £ 2,26 ug©%o (srednja vrednost +
SD). od 37 ispitanih bolesnika 10 je imalo kon-
centraciju tiroksina u hipertireoidnom opsegu,
15 na gornjoj granici eutireoidnog podrucja,
dok su ostali bili oko srednje vrednosti eutireo-
idnih osoba. Mada ovi pokazatelji potvrduju
koncepciju o znacaju i obimnosti konverzije
tiroksina u trijodotironin u jetri, mi do sada
nismo nadli podatak u literaturi da je kod obo-
lenja jetre statisticki znacajno povisena kon-
centracija tiroksina. Pretpostavljamo da je raz-
log tome ¢injenica da su uglavnom ispitivani
bolesnici sa teSkim hroniénim ostec¢enjima jetre,
Sto mi ne smatramo za pogodan model, iz raz-
loga koje smo naveli. Ipak, okolnost da smo ispi-
tivali samo ukupni T4, nalaze nam da pre dono-
Senja definitivnijih zaklju¢aka o uzroku povi-
Sene koncentracije tiroksina u bolesnika od
akutnog hepatitisa, izvrSimo u njih ispitivanje
koncentracije proteinskih hormonskih nosaca
(TBG), kako bismo iskljucili eventualno povi-
Senje njihovih kapaciteta u ovom inflamator-
nom obolenju.

U fazi, kada se po klinickom toku i normali-
zaciji laboratorijskih nalaza ocekuje nastajanje
oporavka parenhima jetre, dolazi do normali-
zacije svih ispitivanih parametara tireoidne funk-
cije. Koncentracija oba tireoidna hormona, kao i
njihov medusobni odnos, statisticki se viSe ne
razlikuju od istih u eutireoidnih osoba sa zdra-
vom jetrom. PoviSena koncentracija »reverse«
trijodotironina vrac¢a se u sredinu eutireoidnog
opsega (24,16 + 6,6 pg%). Na ovaj nacin je

potvrdena koncepcija od koje smo posli, da su
razlike u ispitivanim parametrima bile posledica
insuficijencije parenhima jetre u toku akutnog
virusnog hepatitisa.

Koncentracija TSH u serumu, u fazi akutnog
ostecenja i oporavka, statistiCki se razlikuje
medusobno. U drugoj fazi dolazi do lakog po-
rasta istih. Medutim, koncentracije u obe faze
su u granicama normale, i ni jedne ni druge se
statisticki ne razlikuju od vrednosti u kontrolnoj
grupi zdravih.

Zakljuéak — U fazi akutnog oStecenja paren-
hima jetre u toku akutnog virusnog hepatitisa,
statisticki je znac¢ajno snizena koncentracija tri-
jodotironina, a poviSena koncentracija »rever-
se« trijodotironina i ukupnog tiroksina u serumu.
Ovo se mora imati u vidu kod eventualne potrebe
za ispitivanjem tireoidne funkcije u obolelih od
akutnog virusnog hepatitisa. Oko dve treéine
obolelih u ranoj fazi ima koncentraciju tiroksina
u hipertireoidnom ili granicnom opsegu.

U fazi oporavka dolazi do normalizacije svih
ispitivanih parametara.

Radi donoSenja definitivnijih zakljutaka o
proceni konverzije tireoidnih hormona u jetri
potrebna su dalja ispitivanja.

Summary

INVESTIGATION OF SOME PARAMETERS OF
THYROID FUNCTION IN PATIENTS
WITH ACUTE VIRAL HEPATITIS

Same humoral parameters of thyroid function were
studied in 37 patients of acute viral hepatitis, in stage
of severe damage (1—3 days of appearance of
jaundice), and in convalescence stage. In the first sta-
ge was found significant diminution of triiodothyronine
concentration (108 + 30 ng%), and a significant in-
crease of »reverse triiodothyronine« concentration
(42,8 = 12 pg%), and increase of thyroxine concen-
tration in sera (11,95 + 2,26 ug%). In the stage of
convalescence these parameters were normalized.
The authors considered that it was important (clini-
cal and practical aspect) to inspect these data, which
show the disturbance of conversion of thyroxine to
triiodothyronine in the liver. In patients with liver da-
mage the thyroid hormones concentrations are not
only parameters of thyroid function.
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ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA
| MEDICINSKOG FAKULTETA, ZAGREB

UTJECAJ KOMBINIRANE ANTIDOTNE TERAPIJE
NA AKUMULACIJU RADIOJODA U STITNJACI

Simonovié .

Sadrzaj: Ispitan je ucinak perklorata na snizenje akumulacije joda u stitnjaci u prisut-
nosti antidota za ostale fisione produkte, tj. alginata za snizenje apsorpcije radio-
aktivnog stroncija i zeljeznog (lll) ferocijanida za snizenje apsorpcije radioaktivnog
cezija. Pokusi su izvedeni na Stakorima, koji su navedene antidote primali u hrani
u tri dana, a drugog su dana sondom primili '3'J. Retencija radiojoda odredena je
24 sata nakon aplikacije u tijelu, karkasu i stitnjaci. Dokazano je da istovremena pri-
mjena ostalih antidota ne smanjuje ucinak perklorata. Time je rijeSena prva faza u pro-
nalazenju metode za sprec¢avanje kumulacije najznacajnijih fisionih produkata u orga-

nizmu — simultanom primjenom kombinirane antidotne terapije.

UDK 616-092.9:621.039.8:615.279

Deskriptori: Stitnja¢a, jod radioizotopi, otrovanije, antidoti, pacovi

Radiol. lugosl., 13; 149—150, 1979

Uvod — Poznato je da perklorat selektivno
inhibira ulaz joda u Stitnjacu, pa se moze pri-
mjenjivati ne samo kao terapijsko sredstvo kod
hiperfunkcije stitnjace, nego i u svrhu radioloske
zastite (Simonovi¢, 1972.). Za spre¢avanje ap-
sorpcije i retencije drugih fisionih produkata
primjenjuju se druga sredstva. Tako se upotreb-
ljavaju alginati za sprecavanje apsorpcije radio-
aktivnog stroncija (Slat i sur. 1971)), a Zeljezni
Il ferocijanid (Nigrovi¢, 1963.) za snizenje ap-
sorpcije radioaktivnog cezija.

Svrha ovog rada je bila ustanoviti da li isto-
vremena primjena alginata i zeljeznog lil fero-
cijanida, tj. antidota za stroncij i cezij utjeCe na
efikasnost perklorata u snizenju akumulacije
radioaktivnog joda u Stitnjaci. Tri fisiona pro-
dukta (°°Sr, '¥7Cs i '3'J) predstavljaju glavnu
opasnost za cCovjeka u uvjetima radioaktivne
kontaminacije okolisa, pa bi bilo pozeljno naci
metodu kojom bi se istovremeno mogla sniziti
ili sprijeciti kumulacija sva tri radionuklida u or-
ganizmu.

Pokusi suizvedenina Stakorima koji su u hrani
primali antidote za radioaktivni jod, stroncij i ce-
zij pojedinacno ili u kombinacijama. Ustanov-
lieno je da se perklorat moze primjenijivati u kom-
binaciji s antidotima za druge fisione produkte,

a da mu se pri tome ne umanjuje ucinak na sni-
zenje akumulacije joda u stitnjaci.

Metode — Pokus je izveden na 6—7 tjedana
starim zenkama bijelog Stakora. Natrijev alginat
dodavali smo hrani kao Manucol SSLD2 (Algi-
nate Industries Ltd, London) uz kalcijev fosfat —
Cas(PO4)2 tako da je kencentracija alginata
iznosila 10 g, a kalcija 2g na 100g hrane.
Natrijev perklorat primijenili smo kao Irenat
(Troponwerke, Koln) dodatkom 500 mg
(12,5 ml) na 100 g hrane. Zeljezni Ill ferocijanid
primijenjen je kao Radiogardase-Cs (Heyl & Co,
Berlin) u dozi od 1250 mg (5 kapsula) na 100 g
hrane. Te su doze racunate na temelju dnevne
potrosnje hrane od otprilike 20 g po Stakoru,
pa bi dnevna doza iznosila 2000 mg Manucola
SSLD2 (M), 100 mg Irenata (P) i 250 mg Radio-
gardase-Cs (R). Zivotinje su primale 8 razligitih
tretmana, tj. M, P, R, MP, PR, MPR, MR, a kon-
trolne (K) nisu primale nikakav dodatak hrani.
Broj zivotinja u grupi iznosio je 8—10, a nave-
den je u tablici 1.

Stakori su bili smjesteni u zasebne metabo-
licke kaveze i primali su kroz tri dana hranu s na-
vedenim dodacima. Na kraju drugog dana sve
su zivotinje primile '3'J (kao natrijev jodid, prak-
ticki bez nosaca, nabavljen iz instituta »Boris
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Antidoti K M P R MP PR MPR MR
ntidou (10) (10) (10) ©) ©) (8) (9) (10)
Cijelo tijelo 46,46 23,37 1,05 45,30 0,96 0,91 0,85 23,52
2,26™ 1,21 0,09 1,80 0,05 0,06 0,08 1,66

Karkas (tijelo bez) 46,58 24,20 0,92 44,28 0,88 0,79 0,78 2541
probavnog trakta) 2,52 1,51 0,09 2,68 0,04 0,07 0,06 1,68
titnjaca 28,76 16,24 0,33 27,96 0,38 0,22 0,25 17,65
- 1,41 1,08 0,03 1,26 0.06 0,02 0,04 1,06

Tablica 1

Utjecaj antidota fisionih produkata na retenciju radiojoda u Stakora (% doze 24 sata nakon oralne
primjene). K = kontrolna skupina, M = Manucol SSLD2, P = perklorat, R = Radiogardase-Cs.
Brojevi u zagradama prikazuju broj Zivotinja u pokusu.

* Aritmeticka sredina
** Standardna pogreska

Kidri¢«, Vin¢a) pomocu zelu¢ane sonde u dozi
od 30 uCiu 1 ml.

Stakori su zrtvovani 24 sata nakon primjene
radiojodida. Radicaktivni jod odredivali smo u
cijelom tijelu, u karkasu (tijelo bez probavnog
trakta) u dvodetektorskom scintilacijskom bro-
jacu (Tobor, Nuclear Chicago) i u stitnjaci u au-
tomatskom gama brojacu (Nuclear Chicago).
Rezultate smo korigirali za faktore geometrije
metodom nadopune standarda do istog volu-
mena kao bioloSke uzorke. Rezultati su izra-
zeni u postotku primljene doze, a grupni rezul-
tati su prikazani kao aritmeticka sredina i stan-
dardna pogreska.

Rezultati i diskusija — U Zzivotinja koje su
primale Irenat (P), bilo sam ili u kombinacijama
s ostalim antidotima (MP, PR, MPR) retencija
radiojodida u tijelu i karkasu bila je vrlo niska
i iznosila je svega oko 2 % od vrijednosti kon-
trolnih Stakora, a u stitnjaci svega oko 1 % vri-
jednosti u netretiranih zivotinja (tablica 1). U zi-
votinja koje su primale Manucol SSLD2, bilo
sam (M) ili u kombinaciji s Radiogardase-Cs
(MR), retencija radiojoda u tijelu, karkasu i Stit-
njaci iznosila je oko 50 % vrijednosti kontrolnih
Zivotinja. Primjena Radiogardase-Cs nije iza-
zvala promjene u retenciji joda u tijelu, karkasu,
ni Stitnjaci Stakora.

Istovremena primjena Manucola SSLDz, Ra-
diogardase-Cs i Irenata, prema tome, nije uma-
njila ucinak perklorata na akumulaciju joda u
Stitnjaci. Time je zadovoljen osnovni preduvjet
da bi se mogla nastaviti daljnja istrazivanja o pri-
mjeni kombinirane antidotne terapije za spreca-
vanje kumulacije glavnih fisionih produkata, tj.
radioaktivnog joda, stroncija i cezija u orga-
nizmu. Ova se istrazivanja nastavljaju. Treba
jos napomenuti da do sada nije bilo poznato

150

da alginati, koji specificno djeluju na snizenje
apsorpcje stroncija iz probavnog trakta (Siat
i sur. 1971.) mogu izazvati i snizenje akumu-
lacije joda u stitnjaci. Da li dolazi do tog ucinka
zbog djelovanja alginata na apsorpciju joda iz
probavnog trakta ili zbog direktnog djelovanja
na Stitnjacu, ne moze se sa sigurnoscu zaklju-
Citi iz ovih podataka.

Summary

THE EFFECT OF MIXED ANTIDOTE THERAPY
ON THYROID RADIOIODINE UPTAKE

The efficiency of perchlorate in decreasing radio-
iodine accumulation in the thyroid was evaluated in
the presence of other antidotes for fission products
i.e. alginates for reducing radiostrontium absorption
and iron (lll) ferrocyanide for reducing radiocaesium
absorption. The experiments were performed on rats
which received various antidotes as additives to the
diet over three days. On the second day they received
a single oral dose of '3'l by somach tube. The radio-
activity in the whole body, carcass and thyroid was
determined 24 hours after the radioiodine admini-
stration. Addition of alginates and/or iron (lll) ferro-
cyanide had no influence on the efficiency of per-
chlorate to reduce radioiodine accumulation in the
thyroid. This is the first step in evaluating the possi-
bility of reducing the body retention of the three most
dangerous fission product by a simultaneous admi-
nistration of a combined antidote treatment.
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SUBAKUTNI TIREOIDITISI NA NASEM PODRUCJU
U POSLJEDNJIH 8 GODINA

Skrobi¢ M., |. Zubovi¢, M. Biukovi¢

Subakutni tireoiditis predstavlja relativno ri-
jetko zapaljensko oboljenje §titnjace nejasne
etiologije. U periodu od 8 godina dijagnostiko-
vali smo i lijeCili 83 bolesnika od subakutnog
tireoiditisa, $to ¢ini 0,55% od ukupnog broja
pregledanih i testiranih pacijenata.

Pratili smo slijedece parametre: klinicku sliku,
fiksaciju '3'J u &titnjaci, scintigrafiju Stitnjace,
hormone Ts i Ta, PB '3'J, brzinu sedimenta-
cije krvi, broj leukocita, citoloski nalaz punkcije
stitnjace, odnos izmedu broja oboljelih i godina
staroti i duzinu trajanja bolesti.

Od ukupnog broja oboljelih bilo je 79 zena
i 4 muskarca. Iz prikaza procenta oboljelih u od-
nosu na starosnu dob, moze se zakljuCiti da se
oboljevanje najcesce javlja izmedu 35 i 50 go-
dina zivota (preko 70 % od ukupnog broja obo-
lielin), a zene znatno ceSée oboljevaju nego
muskarci (slike 1 i 2). LijeCenje smo provodili:
mirovanjem, salicilatima i rede kortikosteroidi-
ma. Oboljenje je trajalo u prosjeku od 2—9 mje-
seci. Na kontrolnim testiranjima nismo pronasli
posttireoidne hipotireoze.

PROCENT DBOLELIH U DDNOSUKNA STAROSNU DOB
Elie

2
207
151
104

54

25 30 35 40 4 50 55 60 €5
Slika 1 — Procent oboljelih u odnosu na starostnu dob.

THYREOQIDITIS SUBACUTA IN OUR REGION
DURING THE LAST EIGHT YEARS

Thyreoiditis subacuta represents a relatively rare
inflamatory disease of the thyroid gland of undeter-
minated etiology.

Through a period of eight years we diagnostified
and cured 83 patients with subacute thyreoiditis
and this represents 0,55% of the entire number of
examined and tested patients.

We observed the following parameters: the clinical
presentation, the testing of the thyroid gl. with 31l
the scintigraphy of the thyroid gland, PB '3'}, the hor-
mones of the thyroid gland Ts and Ts, the quickness
of the sedimentation of the blood, the number of leu-
cocyts, the cytological results of the punction of the
thyroid gland, the relation between the number of the
patients and their age and the relation between the
number of patients end their sex and the length of the
illness.

There were 79 women and 4 men among the entire
number of sick persons. From the presentation of the
percentage of patients in relation to their age it can
be concluded that the disease appears most often in
the period between 35 and 50 years of age (over 70%
of the entire number of patients).

We practised the cure by keeping the patient in bed
by administering salycilates and in rare cases cortico-
steroides. The disease lasted averagely 2—9 months.

At the control tests we did not find post-thyreoidi-
tical hypothyreosis.

445

3137
I:l pregledani i testiram
I//I/; thyreoiditis subacuta

2666

2638

1561

1088

27
3 7
T2 1972. 1973 1974 1975.  1976. 1977. 1978

Slika 2 — Broj oboljelih od subakutnog tiroiditisa i broj
ukupno pregledanih po godinama, u periodu 1971—
1978.

151



ENDOKRINOLOGIJA

ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU
KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA |
MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

ODREDIVANJE SLOBODNOG TIROKSINA
RADIOIMUNOLOSKOM METODOM

Greguri¢ N., Lj. Beri¢, M. Vlatkovi¢, N. Krpan

Odredivanje ukupnog tiroksina (Ts) u se-
rumu smatra se jednim od najvaznijih testova
za klinicku dijagnozu funkcije Stitnjace. Poznato
je da je Ta uglavnom vezan na proteine (globu-
line koji vezu T4 i druge) dok samo manje od
0,05 %o cirkulira kao nevezani ili slobodni tiroksin
(FT4) koji predstavlja fizioloski aktivnu frakciju.
Zato odredivanje FT4 moze imati veliku vrijed-
nost za procjenu stanja $titnjaCe, posebno kod
pacijenata s promjenama u koncentraciji trans-
portnih proteina.

Sve do nedavno, kada je bila predlozena
radioimunolo$ka analiza za FTa (sada u obliku
komercijalnog pribora), nije bilo metode pogod-
ne za rutinski rad. Analiza se osniva na mjerenju
kinetike desorpcije tiroksina s proteina-nosaca
i vezanja na specificna antitijela u cvrstoj fazi
(Odstrchel at al. 1978). U nasem laboratoriju
ucinjeni su testovi na vise od 200 seruma bo-
lesnika koji su prosli ostale in vivo i in vitro pre-
trage u svrhu postavljanja dijagnoze za bolesti
Stitnjace. Odredene su normalne vrijednosti
i podaci korelirani s vrijednostima za TTa dobi-
venim metodom kompetitivnog vezanja na pro-
teine (CPB). Na taj nacin procijenjena je svrs-
ishodnost odredivanja FT4 u nasem Zavodu.

DETERMINATION OF FREE THYROXINE
BY RIA METHOD

The determination of total serum thyroxine (TTs)
is considered one of the most importantassays in the
clinical evaluation of thyroid function. It is a well known
fact that T4 is mostly bound to transport proteine (TBG
and others) while less than 0.05% circulates as un-
bound or free thyroxine (FTa) which is a physiologicaily
active fraction. Hence the determination of FTs could
be very valuable in the diagnosis of the thyroid status,
particularly for patients with changes in binding pro-
tein levels.

Until recently when RIA method was proposed for
the determination of FT4 (now already in the form of
commercial kit) none of the formerly used methods
was suitable for routine work. The method is based
on kinetic measurements of Ts as it desorbes from
binder proteins onto solid phase T4 antibody (Odstrchel
et al. 1978). Tests were made in our laboratory with
sera of more than 200 patients who have passed
other in vivo and in vitro assays in order to determine
the thyroid status. Normal values were calculated and
the data correlated with TT4 values obtained by CPB
method.

The usefulness of FT4 determination was evaluated.

ZAVOD ZA ENDOKRINOLOGIJU, DIJABETES | BOLESTI METABOLIZMA
KLINICKE BOLNICE »DR. MLADEN STOJANOVIC«, ZAGREB

SLOBODNE FRAKCIJE TRIJODTIRONINA | TIROKSINA TOKOM
DAVANJA KOMBINIRANOG PREPARATA T; | T, (NOVOTHYRAL)

Skreb F.. Lj. Bzik, K. Banovac, M. Sekso

Smatra se da je samo slobodna frakcija
hormona Stitnjace metabolicki aktivna, te da

takoder igra primarnu ulogu u kontroli povrat-

ne veze hipofiza-Stitnjaca.

U ovom radu odredivane su, specificnom
tehnikom vezanja na Sephadex G-25, slobod-
ne frakcije tiroksina (FT4) i trijodtironina
(FT3). Rezultati su prikazani na tabeli.
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Eutireoza Hipotireo:

Hipertireoza

FT, (pg/ml) 35.8-+17.3* 105+4.8 121141
FT. (ng/dl) 0.996 +0.56* 0.26+0.06 0.1410.06
T P= M pgma grupi ispitanika s eutireozom
Ispitivanje je obuhvatilo i grupu bolesnika
koji uzimaju kombinirani preparat Ts i Ts (No-
vothyral), kod kojih smo odredivali i pratili
koncentracije FT.: i FT2x tokom lijecCenja.
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FREE TRIIODOTHYRONINE AND THYROXINE
DURING THE ADMINISTRATION OF
NOVOTHYRAL (T3 -+ T, COMBINATION)

It is generally accepted that, first, the free frac-

tion of thyroid hormones are metabolically active.
and second, free hormone regulates pituitary-thy-
roid feed-back mechanism.

The concentrations of free T; and T. were deter-

mined using Sephadex binding method. Results
are shown in the table.

Hyperthy- Euthy- Hypothy-
roidism roidism roidism
FT4(pg/ml) 35.8+17.3* 10.5+4.8 12111

FTs(ng/dl) 0.9961+0.56* 0.26+0.06 0.14+0.06*
* p << 0.001 vs euthyroid group

Free T3 and FT4 were determined in a group of
patients treated with Novothyral-Lek; combination
of T; and T,. Blood samples were obtained at the
beginning and during the treatment with Novothy-
ral, and compared with total T3 and T4 concentra-
tions.

ZAVOD ZA ENDOKRINOLOGISU, DIJABETES | BOLESTI METABOLIZMA
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SADRZAJ TIROKSINA | TRIJODTIRONINA U HUMANOJ STITNJACI

Tislari¢ D., K. Banovac, M. Sekso, V. Petric

Koncentracija (T4) i trijodtironina (T3;) odre-
dena je u 27 uzoraka normalne humane S§tit-
njace, dobivenih poslije operacije cisticnih i
nodoznih gus$a.

Tkivo je homogenizirano u Tris-NaCl puferu
(pH 8.4), a zatim je provedena hidroliza s pro-
nazom u toku 16 sati na 37° C. Ekstrakcija hor-
mona Stitnjace izvrSena je smjesom butanol-
etanol (1 : 1), a koncentracije Tz i T4 odredene
su specificnim RIA metodama.

Koncentracija T, (1tg/g mokrog tkiva) je
103 = 14.2 (x + SEM), a koncentracija Ts
(1tg/g mokrog tkiva) je 4.1 = 0.7.

Odnos T+ : T; je 36 + 4.2, §to je razliCito od
odnosa T4 : Tz u serumu (49 + 3.4).

Tkivne koncentracije T3 i T4 pokazuju pozi-
tivnu i signifikantnu korelaciju (r = 0.89, p <
0.001).

THYROXINE AND TRIIODOTHYRONINE IN
HUMAN THYROID GLAND

The concentrations of thyroxine (T,) and triiodo-
thyronine (T;) were determined in 27 specimens
of normal human thyroid tissue obtained after the
operation of cystic and nodular goiter.

Tissue was homogenized in Tris-NaCl buffer
(pH 8.4), hydrolized with Pronase for 16 hr on 37°C.
Thyroid hormones were extracted in butanol-etha-
nol system (1 :1). The concentration of T; and Ty
were determined in extracts using sensitive RIA
methods.

The concentration of T. (jtg/g tissue) is 103 +
142 (mean * SEM) and T is 4.1 + 0.7 1g/g
tissue.

The ratio of T4:T; is 36 + 4.2, which is diffe-
rent in relation to serum T, : T3 ratio (49 + 3.4).

The concentrations of T3 and T, in tissue corre-
late significantly (r = 0.89, p < 0.001).

ZAVOD ZA ENDOKRINOLOGIJU, DIJABETES | BOLESTI METABOLIZMA
KLINICKE BOLNICE »DR. MLADEN STOJANOVIC«, ZAGREB

ODREDIVANJE PARAMETARA KINETIKE TIROKSINA
I TRIJODTIRONINA U COVJEKA

Bzik Lj., K. Banovac, M. Sekso

Odredivanje parametara kinetike perifernog
metabolizma hormona S§titnjaCe vr§eno je na-
kon aplikacije '*J-Ts i '*'J-T4, a zatim uzima-
njem krvi u toku 10 dana, svakih 10—12 sati.
Ispitivana je vrijednost i reproducibilnost se-

paracije hormona §titnjace od njihovih raz-
gradnih produkata na anionskom izmjenjivacu
Dowex 1-X2 i to u serumu bolesnika s hiper-
tireozom, hipotireozom te u serumu normal-
nog ispitanika. Separacija Tz i T4 postize se
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eluiranjem s 59% ocetnom kiselinom (pH 1.4)
i to u 89—92 % bez obzira na koncentraciju
T3 i Ta u serumu.

Kineticki parametri T4 i Ta: poluzivot hormo-
na (t 1/2) frakciori metabolizam (FM), volu-
men distribucije (VD), klirens (C) i produkcija
hormona (P) prikazani su na tabelama.

311.T, and '?|-T;. Blood samples were collected
for 10 days every 10-12 hours. The quantitative se-
paration of thyroid hormones from their degrada-
ting products was obtained using anion exchange
resin Dowex 1-X2. T3 and T4 recovery was bet-
ween 89—92 % when columns were eluted with
59 % acetic acid (pH 1.4) in hyperthyroid, hipothy-
roid and euthyroid pool sera. Kinetic parameters
of T4 and T3 half life (t 1/2), fractional turnover

° =
§ o B S -§ rate (FM), volume of distribution (VD). clearence
=2 :\_g E gw og o 2 [(C) and production rate (P) are shown in tables
Eutireoza 95 6.1 11 138 1.6 1487 =
Hipertireoza 112 52 13 122 16 1832 e & > 3
Hipotireoza 2 799 78 08 155 = o 5 s o 5 =
T = :UL) T8 & 502 a 2
© S Euthyreosis 9.5 6.1 11 138 16 1487
S ° :E; T Hyperthyreosis 112 52 13 122 16 1832
) T PTS E @,_ BN o ¥ Hypothyreosis 2 799 78 08 155
Egtiregza 205 1.1 63 57 36.2 743 =
Hipertireoza 230 1 69 54384 883 = S > &
Hipotireoza 50 1.3 52 23.9 125 6.2 =~ . 3 =~
-P-x = O < =
2 o L S>e- O« o=t
DETERMINATION OF T4 AND T3 KINETICS IN MAN  Euthyreosis 205 1.1 63 57 362 743
S . Hyperthyreosis 230 1 69 54 384 883
The determination of T4 and T3 kinetics were Hypothyreosis 50 13 52 239 12.5 6.2

measured following intravenous administration of

LABCRATORIJA ZA PRIMENU RADIOAKTIVNIH 1ZOTOPA U MEDICINI,
MEDICINSKI FAKULTET, BEOGRAD

KLINICKI ZNACAJ ODREDIVANJA KONCENTRACIJE SLOBODNOG
TIROKSINA

Milutinovi¢ P.S., D. Nasti¢-Miri¢, R. Han

Koncentracija slobodnog tiroksina (FT.) u
serumu odredivana je metodom imobilisane
faze antitela. Ispitivanje je izvrSeno u 51 euti-
reoidne osobe, u 24 bolesnika s hipertire-
ozom i u 19 bolesnika s miksedemom. lzvrSe-
no je poredenje vrednosti FT. i indeksa
T.: TBG.

Normalne vrednosti koncentracije FT4 (0.82
do 2.30 ng/dl), nadene u eutireoidnih osoba,
u skladu su sa rezultatima drugih autora.
U 96 % eutireoidnih osoba s razlicitim nivo-
ima TBG, koncentracija FT4 bila je u granica-
ma TBG. Indeks T.: TBG bio je normalan u
92 % ispitivanih eutireoidnih osoba,

U bolesnika s hipertireozom, osetljivost
metode za odredivanje koncentracije FTa4 bila
je 92 % a za indeks T+ : TBG oko 80 %. U bo-
lesnika s miksedemom osetljivost obe meto-
de bila je podjednaka (92 %).
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Neposredno odredivanje koncentracije FT.
komercijalnim radiofarmaceutskim priborom
(Immo-phase FT.), kojeg smo koristili, jedno-
stavno je i brzo, a moze se koristiti za veliki
broj uzoraka.

Zbog nedovoljne dijagnozne preciznosti
konvencionalnih testova tireoidne funkcije u
bolesnika s nenormalnim koncentracijama
TBG, odredivanje koncentracije FT. ima jasan
klinicki znacaj.

CLINICAL VALUE OF DIRECT FREE
THYROXINE ASSAY

The concentration of free thyroxine (FT4) in the
serum was measured by immobilized antibody
phase assay. The following groups were studied:
51 euthyroid patients; 24 patients with clinically
and biochemically proved hyperthyroidism and 19
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patients with myxoedema. The results were com-
pared with the T,: TBG ratio.

The normal values for serum FT4 we found are
comparable with those reported by others (0.82 to
2.30 ng/dl). In euthyroid patients with various
TBG concentrations, the concentration of FT, was
within the normal range in 96 %, even in the
group with extreme increase in TBG. The T,: TBG
ratio gave values in the normal range in 92 % pa-
tients studied. In patients with hyperthyroidism
the sensitivity of FT, assay was 92 %, as compar-

ed to 80 % for T4: TBG ratio. The sensitivity of
both methods was the same (92 %) in hypothy-
roid patients.

Direct measurement of serum FT, by a com-
mercial kit method (Immophase FT4) we used, is
both simple and fast and may be applied to a lar-
ge number of samples. The conflicting results ob-
tained with conventional thyroid fuction tests in
patients with the abnormalities of TBG concentra-
tion are readily resolved by the determination of
FT,.

ZAVOD ZA ENDOKRINOLOGIJU, DIJABETES | BOLESTI METABOLIZMA
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HIPOFIZNA REZERVA TIREOTROPINA | PROLAKTINA U HIPOTIREOZI
| EUTIREOZI

Vrbanec D., T. Cabrijan. M. Sekso

U ovom radu ispitivane su hipofizne rezer-
ve tireotropina (TSH) i prolaktina (PRL) nakon
primjene 0,2 mg thyrotrophin — releasing
hormona (TRH). lzuCavanje je provedeno u
grupi od 45 ispitanika s eutireozom i 27 bo-
lesnika s hipotireozom.

TSH i PRL su odredivani u plazmi radioimu-
noloSkim metodama prije i nakon i.v. primje-
ne TRH.

Maksimalni porast TSH (A,..xTSH = maksi-
malna koncentracija nakon TRH — nulta kon-
centracija TSH) u grupi bolesnika s hipotire-
ozom bio je 193 + 23 uJ/ml (X = SEM), od-
nosno 2,7 puta viSe od bazalne koncentracije,
a AwxPRL 106 £ 15 ng/ml, odnosno 7,7 puta
vise od bazalne koncentracije. AwaxTSH u
kontrolnoj grupi iznosi 16,6 = 1 uJ/ml, odnos-
no 6 puta viSe od bazalne vrijednosti, a N«
PRL 48,4 't 4 ng/ml, odnosno 5,3 puta viSe od
bazalne vrijednosti. U hipotireozi i eutireozi
nema znacajnih razlika u vremenskom peri-
odu porasta TSH i PRL. Porast je nastupio iz-
medu 15 i 20 minute.

THE PITUITARY RESERVE OF THYROTROPIN AND
PROLACTIN IN PATIENTS WITH
HYPOTHYROIDISM AND IN NORMAL SUBJECTS

In this study the pituitary reserve of thyrotropin
{TSH) and prolactin (PRL) after the administration
of 02mg of thyrotrophin-releasing hormone
(TRH) were examined.

The study was performed in a group of 45 sub-
jects with normal thyroid function and 27 patients
with hypothyroidism. TSH and PRL levels in plas-
ma were measured by radioimmunoassay met-
hods before and after the i. v. injection of TRH.

The maximal increment in TSH (A, ,,TSH = ma-
ximal concentration — the basal concentration of
TSH) in patients with hypothyroidism was 193 +
23 uJ/ml (mean + SEM), 2,7 times more respecti-
vely, and A, .xPRL 106 + 15ng/ml, 7,7 times mo-
re respectively. A, .«TSH in the normal subjects
was 16,6 * 1uJ/ml, 6 times more respectively,
\,..PRL 48,4 + 4 ng/ml, 5,3 times more respecti-
vely.

There were no significant differences in the ti-
me sequences of the maximal rise of TSH and
PRL in patients with hypothyroidism and in normal
subjects. The maximal rise was registered bet-
ween 15 and 20 minutes.
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KLINIKA ZA NUKLEARNO MEDICINO, KLINICNI CENTER V LJUBLJANI

EVALUACIJA REZULTATOV DOLOCANJA TIROTROPINA V POSUSENI KAPLJICI
KRVI NOVOROJENCKOV

Varl B., K. Pavlin, M. Turk

Eden od pogojev za screening je, da je me-
toda, ki jo uporabljamo za screening, obcutlji-
vejsa kot klinicna preiskava. V nasi pilotski Stu-
diji nas je zanimala obcutljivost moznih testov
za screening neonatalnega hipotiroidizma:
r— T3, TSH in T4 v popkovni krvi ter koncen-
tracija T4 in TSH v kapilarni krvi 3 dni starega
novorojencka.

Za merjenje r-Ts smo uporabili serumsko RIA
metodo firme Serono. TSH v serumu smo dolo-
¢ili prav tako z RIA metodo firme Serono, T4 pa
z RIA metodo firme Mallinckrodt. V kapilarni krvi
smo dolocali TSHin Ta v kapljici krvi posuseni na
filter papirju (metoda Mallinckrodt, Phadebas).

Rezultati preiskav merjenja koncentracije
TSH v posuseni kapljici krvi so pokazali, da je
koeficient variacije od +38% do *+76,2%, (od-
visno od producenta reagentov). Maksimalna
obcutljivost je okoli 10 uE/ml. Filter-papirna
metoda je torej v primerjavi s serumsko metodo
priblizno 10 X manj obcutljiva za vrednosti TSH
manjse od 10 uE/ml, obstaja pa dobra korela-
cija za visje koncentracije TSH.

Pri 183 novorojenckih smo ugotovili v 75,2 %
primerov vrednosti TSH manjSe od 20 nE/ml
(pri 34,2% manjSe od 12 nE/ml) in pri 24,7 %
novorojenckov TSH vecji od 20 nE/ml. Od teh
je imelo le 0,5 % vseh novorojenckov koncen-
tracijo TSH vecjo od 40 uE/ml. Pri 97,7 % no-
vorojenckov (TSH od 10 do-30 nE/ml) z veliko
sigurnostjo izklju¢imo hipotireodizem, le v 0,5 %
(TSH vecji od 40 uE/mI) novorojenckov smo
retestirali in s serumsko metodo izkljucili hipo-
tireoidizem. Koncentracie TSH vecje od
100 wE/ml so specificne za primarni hipotireo-
idizem, vrednosti od 50 do 100 wE/ml pa dvom-
liive. Koncentracija TSH v posuSeni kapljici krvi
tretji dan po rojstvu je bila signifikantno nizja od
koncentracije v kapljici popkovne krvi.

Laboratorijski rezultati merjenja T4 v posmez-
ni kapljici krvi so boljsi -od TSH metode.
(Xx=13,8 ug/100 mi, koeficient variacije
+14,7 %), vendar je koncentracija tiroksina
slabo specificna za detekcijo latentnih in sub-
klinicnih hipotireoz.

Laboratorijska evaluacija r-Ts v popkovi krvi
je dala slabse rezultate (X = 2,12 ug/ml, koef. v.
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+22,8%). Metoda se zaradi slabSe specific-
nosti ni uveljavila kot screening metoda kon-
genitalnega hipotireoidizma.

Velika obgutljivost filter metode merjenja TSH
v kapljici krvi za vrednosti TSH vecje od
20 wE/ml je po nasi laboratorijski evaluacijski
Studiji najprimernejSa za screening neonatal-
nega hipotireoidizma.

EVALUATION OF THE RESULTS
OF THYROTROPIN DETERMINATION
IN BLOOD OF INFANTS, OBTAINED
BY SPOT TEST

One of the requisites for screening is that the sensi-
tivity of the method used, exceeds that of clinical inve-
stigation. Our pilot study aimed at investigating the
sensitivity of various tests used for screening of infants
for neonatal hypothyroidism: r-Ts, TSH and T4 in cord
blood and the T4 and TSH concentrations in the capi-
llary blood of 3-day old infants.

For the measurement of r-Ts the serum RIA method
supplied by Serono was applied. Serum TSH was
determined by the RIA method obtained from Serono,
too, while T4 was measured by the method supplied
by Mallinckrodt. The TSH and T4 concentrations in
capillary blood were determined on drops of blood
dried on filter paper (spot test) using the method de-
veloped by Maliinckrodt and Phadebas.

The coefficients of variation determined in studying
the measurement of TSH concentration by the spot
test ranged from +38°% to +76,2% (depending on
the producer of the reagent). The maximum sensiti-
vity was about 10 uE/ml. Compared to the serum
method the spot test is thus about 10x less sensi-
tive at TSH values below 10 uE/ml, whereas the
methods correlate well at higher TSH concentrations.

The TSH concentrations were measured in 183
infants. In 75,2 % the values were below 20 nE/ml
(in 34,2% below 12 nE/ml) and in 24,7 % they were
above 20 u/ml. Only 0,5% of the infants had TSH
concentrations above 40 wE/ml. In 97,7 % of the in-
fants (TSH 10—30 nE/ml) hypothyroidism could be
ruled out with a high degree of certainty. Only 0,5%
of the neonates, with TSH levels ranging above
40 nE/ml, were retested and hypothyroidism was
ruled out by the serum method. TSH concentrations
above 100 wE/ml were found to be specific for pri-
mary hypothyroidism, whereas the values of 50—100
nE/ml raise doubt. The TSH concentration on the
third postnatal day obtained by spot test was signifi-
cantly lower than that determined in cord blood.

The laboratory results of the measurement of Ta
in single blood drops were superior to those obtained
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by the TSH method (X = 13,8 uE/100 ml, coefficient
of variation *14,7%). However, the thyroxine con-
centration was found to be poorly specific for the de-
tection of latent and subclinical hypothyroidism.

The laboratory results of the measurement of Ta
r-Ts in cord blood were lass satisfactory (x =
2,12 ug/ml, coefficient of. variation +22,8%). Due
to its poor specificity this procedure has not been

accepted as a screening method for congenital hypo-
thyroidism.

The result of our laboratory evaluation suggest that
the spot-test method for measuring TSH concentra-
tions in capillary blood is due to its high sensitivity
at TSH values above 20 uE/ml the most suitable
method for screening of infants for neonatal hypo-
thyroidism.

KLINIKA ZA NUKLEARNO MEDICINO, KLINICNI CENTER LJUBLJANA

TIROIDNI IN EKSTRATIROIDNI VPLIVI NA RAZMERJA MED TBG IN
TIROIDNIMI HORMONI

Varl B., K. Pavlin

Direktno merjenje TBG v serumu ima pred-
nost predvsem v ocenjevaniju funkcije tireoideje
v starosti, gravidnosti in bolnikih z boleznijo
ledvic, jeter, pri kahekti¢nih in pri kongenitalni
anomaliji sinteze TBG.

V nasi studiji smo primerjali rezultate metode
direktnega dolo¢anja prostega T4 z vrednostjo
koeficienta T4/TBG pri tireopatijah, pri skupini
Zensk z oralno kontracepcijo in zensk v razlic-
nih mesecih nosecnosti.

Kvocient T4/TBG odgovarja koncentraciji pro-
stega Ta. Oralna kontraceptika praviloma ne
vpliva diagnosticno pomembno na nivo TBG
v serumu. Z meseci nosecnosti naras¢a kon-
centracija TBG v serumu in pada koncentracija
prostega Ta. Nizja koncentracija TBG pri hiper-
tireotikih je verjetno slab prognostic¢ni znak.

THYROID AND EXTRATHYROID INFLUENCES
ON THE RELATION BETWEEN TBG
AND THYROID HORMONES

Direct measurement of serum TBG is of value
above all in assessing the thyroid function in old
age, in pregnancy, in kidney and liver patients, in
cachexia and in congenital anomaly of the TBG syn-
thesis.

The study was conducted on patients exhibiting
disorders of the thyroid gland including a group of
women taking oral contraceptives and a group of
women in various months of pregnancy. The results
obtained by direct determination of free T4 were com-
pared with the values of the coefficient T4/TBG.

The coefficient Ta/TBG was found to correspond
to the concentration of free Ta. As a rule, oral con-
traceptives did not have a significant effect on the
serum TBG level. With the progressing pregnancy
the serum TBG concentration increased and the con-
centration of free Ts decreased. A low TBG level in
hyperthyroid patients is most probably a poor prog-
nostic sign.

ZAVOD ZA ENDOKRINOLOGIJU, DIABETES | BOLESTI METABOLIZMA
KLINICKE BOLNICE »DR MLADEN STOJANOVIC« ZAGREB

VRIJEDNOSTI TIREOTROPINA NAKON PRIMJENE TRH U NORMALNIH TRUDNICA

Cvijeti¢ R., T. Cabrijan, M. Sekso, D. Vrbanec

Autori su ispitivali hipofizarnu rezervu TSH
u 30 normalnih eutireoti¢nih trudnica i uspore-
dili dobijene vrijednosti sa TRH testom u 34
eutireoticnih zena u generativnoj dobi.

Vrijednosti TSH u kontrolnoj grupi normalnih
zena su iznosile u bazalnim uslovima 3,03 +
+0,18.

Nakon 20’ iza primjene 0,2 mg. i.v. injekci-
je sintetskog TRH vrijednosti su 19,88 + 1,08.

Nakon 60’ vrijednosti su 13,66 + 0,93 (X +
SE).

U 30 normalnih trudnica bazalne vrijednosti
su iznosile 2,15+ 0,27.

U 20’ iza TRH su iznosile 15,72 = 1,90.

U 60’ iza TRH su iznosile 12,28 +1,62.

Dobiveni rezultati sugeriraju da nema razlike
u serumskim vrijednostima TSH nakon TRH
u normalnih i gravidnih zena.
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VALUES OF THYROTROPIN AFTER
APPLICATION OF TRH IN NORMAL
PREGNANCY

The authors investigated the pituitary TSH reserve
in 30 normal euthyreotic pregnant women and com-
pared the results with the values obtained in 34
euthyreotic women in the generative age.

The values of TSH in the control group of 34 normal
women were in basal conditions: 3,03 + 0,18.

20" after intravenous injection of 0,2 mg synthetic
TRH the results were 19,88 + 1,08 and after 60' —
13,66 + 0,93 (X + SE).

In 30 normal euthyreotic pregnant females basal
values of TSH were 2,51 + 0,27 and the response 20’
after TRH was 1572 +190, and 60" after TRH
12,28 = 1,62.

The obtained results suggest that there is no dif-
ference in the serum TSH values after TRH between
normal and pregnant women.

LABORATORIJA-ODELENJE ZA RADIOAKTIVNE IZOTOPE
KLINICKA BOLNICA GRADA BEOGRADA

ELEKTROFORETSKE KARAKTERISTIKE TKIVA NODUSA STITASTE ZLEZDE

Purica S., M. Cirovic, D. Popovic, M. Popovic, Lj. Grban

Buduci da je proteinski sastav tkiva nodusa
i danas izazov za sve one koji se interesuju pa-
tologijom Sstitaste zlezde, pokusali smo da ana-
liziramo elektroforetske karakteristike proteino-
grama tkiva nodusa sa ciljem da se uoce even-
tualne razlike zavisne od funkcionalnog stanja
¢vora.

Ispitano je pet funkcionalnih i nefunkcional-
nih tzv. »hladnih« nodusa od deset bolesnica
sa postavljenom dijagnozom — struma nodosa
euthyreotica, zivotne dobi od 32—45 god.
a koje su operisane na Institutu za hirurske bo-
lesti KBGB u periodu septembar-decembar
1978. godine. Ni kod jedne bolesnice nije bilo
znakova zapaljenja od vremena pojavljivanja
nodusa, a u svih je radena biopticka punkcija
Stitaste zlezde, sve su proverene citoloski pre-
operativno.

Elektroforezi na PAG-u, u kiseloj sredini,"

podvrgnuto je 0,1 ml 4 % ekstrakta tkiva nodusa
u fenolnom rastvoru 2 : 1 : 1 (fenol : sir¢etna ki-
selina: 6-M-urea). U elektricnom polju jacine
3 mA po cevcici (7,5 ccm PAG-a) za vreme od
23 sata, proteini tkivnog ekstrakta su razdvajani
prema elektroforetskoj mobilnosti svakoga od
njih.

U ispitanih elektroforegrama funkcionalnih no-
dusa konstantovano je da je zona albumina
jasna, ostra i odgovara tkivnim koncentracijama,
poredena sa odgovaraju¢com zonom seruma
istih bol/esnica.
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U regiji, koja odgovara prealbuminskoj, zbirna
frakcija 3 i 4 je zastupljena u relativno visokoj
koncentraciji i ispoljava opalescenciju karakte-
ristiénu za prisustvo jodoproteina. U alfa globu-
linskom delu elektroforegrama nisu uocene
promene intenziteta u poredenju sa odgovara-
jucim frakcijama seruma.

Analiza proteinograma rastvornih proteina
ekstrakta tkiva nefunkcionalnih nodusa, poka-
zuje da su frakcije tri i Cetri PA regije znatno
slabije kvantitativno izrazene, ali se zato poja-
Cavaju, Cini se proporcionalno, elektroforetski
mobilnije frakcije. Moze se reci da je proteinski
konstituent 2 prealbuminskog dela izgubio svoje
mesto u elektroforegramu uz istovremeno in-
tenziviranje Ceonih proteina. Vidljivih promena
u alfa globulinima nema. Znacajno je istaci
veoma slabu rastvorljivost tkiva nefunkcionalnih
nodusa. U 2/5 analiziranih uzoraka ove grupe
albumin je prisutan u veoma niskoj koncen-
traciji. Promene koje je albumin u tim proteino-
gramima pretrpeo tesko je objasniti, ali pretpo-
stavljamo da je moguca promena pokretljivosti
posle neke enzimske degradacije, koje su ka-
rakteristicne za »hladne« noduse i stapanje sa
ceonim, nisko molekularnim jodoproteinima.

Razlike koje smo uocili skroman su prilog
izu¢avanja biohemijskih poremecaja koji su
osnova anatomo morfoloskih i funkcionainih
svojstava tkiva nodusa Stitaste zlezde.
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DIURNALNI RITAM SEKRECIJE FSH, LH | TESTOSTERONA
U ZDRAVIH MLADIH MUSKARACA

Lazarov A., M. Anti¢, M. Odavi¢

Sazetak: Merenje koncentracije hormona u ljudskoj krvi nekoliko puta dnevno moguce
je radioimunoloskom metodom. Postupak omogucuje pracenje diurnalnih ritma hor-
mona preko dana i noc¢i, Dnevni ritam FSH, LH i testosterona varira sa staro$¢u i polom.
U decjoj dobi nema dnevnog ritma tih hormona. Dnevni ritam nastupa u pubertetu,
hormonske koncentracije su vece u toku spavanja, manje preko dana. Dnevni ritam oba
hipofizna hormona kod polno zrelih muskaraca ne postoji; ove hormone nalazimo samou
toku sekretornih epizoda. Kod istih ispitanika se koncentracija homona poveca u toku
noci i ukazuju na dnevni ritam testosterona.

UDK 612.018:616-055.1 |

Deskriptori: radioimunski testovi, dnevni ritam, hormoni, FSH, LH, testosteron. muski

Radiol. lugosl., 13; 159—161, 1979
L

Uvod — Uvodenjem radioimunoloske meto-
de R. Yelow i Bersona 1959. godine (11), mogu
se odrediti koncentracije hormona u krvnoj cir-
kulaciji u ljudi vise puta u toku 24 ¢asa. Ovo
nam omogucava da pratimo diurnalni ritam hor-
mona i u toku dana i za vreme spavanja, nocu.
Diurnalni ritam FSH, LH i testosterona, razli-
Cito se ponasa s starosnim strukturama u osoba
muskog i zenskog pola. U infantilno doba ovi
hormoni ne pokazuju diurnalno variranje ni u
aktivnom periodu za vreme budnosti, ni za vre-
me spavanja, nocu (5).

U pubertetskom periodu dolazi do pojave
diurnalnog ritma (1, 2), porast hormona javlja
se u toku sna, dok su vrednosti istih hormona
u toku dana, kada je osoba aktivna, nizi.

Za oba gonadotropna hormona hipofize u
seksualno zrelih muskaraca postoje veoma
kontradiktorna misljenja u pogledu diuralnog
ritma, pa je zbog toga nas cilj ispitivanja bio da
utvrdimo da li postoji diurnalni ritam FSH, LH
i testosterona u seksualno zrelih mladih mu-
Skaraca.

Ispitanici i metoda rada — U ispitivanje je
ukljueno 6 odraslih muskaraca, volontera, sta-
rih od 19 do 25 godina. Svi ispitanici su kliniCki
potpuno zdravi i nemaju nikakvih endokrinolo-

Skih poremecaja. Pre i u toku eksperimenta
nisu uzimali nikakve medikamente. Eksperiment
je izveden u vremenu od 9.00 do 9.00 ¢asova
slede¢eg dana. lIspitanici su imali normalnu
aktivnost za vreme celog perioda. Veci deo dana
proveli su sededi, citajuci, razgovarajuci, slusa-
juci radio i gledajuci televizijski program. U 22
Casa svetlo je ugaseno, a ispitanici su spavali
do 6 Casova ujutru. Iz kubitalne vene uzimamo
je po 5 ml krvi na svakih 60 minuta u toku dana
i no¢i radi odredivanja koncentracije LH, FSH
i testosterona.

Odredivanje koncentracije FSH i LH u nasih
ispitanika izvrSeno je radioimunoloskom meto-
dom, sistemom dvostrukih antitela. U pret-
hodnom postupku izvrSena je procena vred-
nosti i kontrole kvaliteta kompleta za radioimu-
nolosko odredivanje koncentracije LH i FSH.
Reproducibilnost testa izrazena je odrediva-
njem koncentracije u pulovanom serumu u 25
pojedinacnih i uzastopnih ispitivanja. Srednja

vrednost pulovanog seruma za LH iznosi
10,7 = 0,82 mld/ml, a za FSH 6,3 +0,59
mlJ/ml.

Preciznost metode izvrSena je odredivanjem
koncentracije pulovanog seruma i izrazena je
kao koeficijenat varijacije, koji za LH iznosi
7,66 % a za FSH 9,36 %.
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Slika 3 — Izlucivanje LH

Za odredivanje koncentracije testosterona ko-
ristili smo komercijalni komplet za RIA firme
Byk-Mallinckrodit.

Reproducibilnost testa izvedena je u 22 po-
jedinacna i uzastopna ispitivanja. Srednja vred-
nost pulovanog seruma iznosi 564,0 + 33,6
ng/100 ml.

Koeficijenat varijacije iznosi 5,96 %. Procenat
iskoris¢enja (Recovery test) kre¢e se od 96,7
do 102,3 %.

Rezultati — U svih 6 ispitanika odredena je
koncentracija FSH, LH i testosterona na svakih
60 minuta u toku 24 ¢asa. Pored ovih hormona
paralelno je izvrSeno i odredivanje koncentra-
cije kortizola, koji nam je sluzio kao referentna
vrednost.

Maksimalne vrednosti za FSH u nasih ispita-
nika, kre¢u se izmedu 7,5 i 10,0 mlJ/ml, a za
LH izmedu 7,6 1 12,0 mlJ/ml, dok za minimalne
vrednosti raspon iznosi za FSH 2,9 do
7,5mld/ml, a za LH izmedu 3,4 i 5,9 mlJ/ml.
lzmedu maksimalne i minimalne koncentracije
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Slika 4 — Izlucivanje testosterona

postoji signifikantna razlika pri verovatnoci od
p <0,001. Na slikama od 1 do 4 Sematski je
predstavljena koncentracija kortizola FSH, LH
i testosterona samo prvog ispitanika posto se
na identican nacin ponasaju koncentracije svih
hormona i u ostalih osoba.

Na apscisi je naneto vreme u ¢asovima sa
poc¢etkom od 22 ¢asa. Ovo vreme oznacava
gasenije svetla u prostoriji u kojoj je izvrsen eks-
periment, i vreme kada su ispitanici legli da
spavaju. Svetlo je bilo ugaseno izmedu 22.00
i 06.00 ¢asova. Za svakog ispitanika i posebno
za svaki hormon izvrS§eno je odredivanje srednje
vrednosti 24-Casovne koncentracije, a zatim je
svaka pojedinacna vrednost izrazena kao pro-
centualno (%) odstupanje od srednje 24-Ca-
sovne koncentracije. Ovako izrazene koncen-
tracije naneli smo na ordinatu, gde se jasno
razlikuju pozitivne i negativne vrednosti u od-
nosu na srednje vrednosti.

Diskusija — Uzimanjem uzoraka krvi na svaki
sat ili CeS¢e kroz 24-Casovni period, moze se
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dobiti kriva kretanja koja ima diurnalni oblik za
sve hormone koji pokazuju takav tip sekrecije.
Ovakvim na¢inom moze se tac¢no odrediti vreme
kada se pojavljuje pik, kao i progresivno sma-
njenje ostalog dela 24-¢asovnog perioda. Oblik
sekrecije za oba gonadotropna hormona hipo-
fize u nasem eksperimentu ukazuje na to da ne
postoji diuralni ritam u ljudi, ve¢ da se izluci-
vanjem pojavljuje u obliku sekretornih epizoda
u kojima ne postoji cikliéni karakter. Epizodnu
ulogu izlug¢ivanja potvrduje vise autora (6, 8,
9, 10).

Moguci razlog §to nismo dobili diurnalno va-
riranje za FSH i LH tj. promene koncentracije
za vreme sna, moze se objasniti retkim uzima-
njem uzoraka krvi. Ovakvo miSljenje zastupa
vise autora (7). Medutim, nase misljienje je da
ne postoji diurnalni ritam za FSH i LH. Nasi re-
zultati jasno ukazuju na to da u normalnih mu-
Skaraca nivo testosterona raste za vreme noc¢-
nog odmora, obi¢no naglo i iznenada. Znaci da
se testosteron izluCuje u obliku diurnalnog ritma.
Nasi rezultati se slazu sa nalazima Judd i sa-
radnika 1973. godine (4), kao i sa rezuitatima
Evans-a i saradnika (3).

Zakljucak — Posle detaljnog i pazljivog ana-
liziranja svih podataka moze da se zakljuci sle-
dece:

1. U mladih seksualno zrelih osoba muskog
pola ne postoji diurnalni ritam za FSH i LH.
Oblik sekrecije za oba ova hormona je pulza-
tivni i pojavljuje se u obliku sekretornih epi-
zoda u kojima ne postoji cikliéni karakter. Ta-
kode je zaklju¢eno da FSH i LH nije u uskoj vezi
sa snom.

2. Ustanovijeno je da nivo testosterona raste
u toku noci, dok osoba spava. Noc¢ni porast se-
krecije u toku 24 Casa daje diurnaini oblik kre-
tanja u 24-Casovnom uzorku.

Summary

DIURNAL RHYTHM OF SECRETION OF FSH, LH
AND TESTOSTERONE IN HEALTHY YOUNG
MALES

Measurement of hormone concentrations in human
blood several times a day has been made possible
by radioimmunologic method. This method enables
following the diurnal hormones rhythm both during

day and night. Diurnal rhythm of FSH, LH and testo-
sterone varies in dependence of age group and sex.

In infancy these hormones show no diurnal varia-
tions. Diurnal rhythm occurs in puberty showing in-
crease of hormone concentrations during sleeping
and decrease during day.

Diurnal rhythm for both hypophyseal hormones in
sexually mature males does not exist; these hor-
mones could be found only during secretory episodes.
In the same persons hormone concentrations increase
during night rest pointing out the diurnal rhythm of
testosterone secretion.
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ampule, steklenice za i.v. infuzijo

ENDOBIL
jodoksamska kislina

Novo kontrastno sredstvo za intravensko holecistografijo in holangiografijo

ENDOBIL

— izredne diagnosti¢ne moznosti

— intenzivna in obstojna radioloSka kontrastnost

— hitro in selektivno izlo¢anje skozi jetra

— odliéno sistemsko in organsko prenaSanje

— velika razlika med pragom izlo¢anja skozi jetra in pragom izlo¢anja skozi ledvice

kompendij

SESTAVA

Endobil, z generi¢nim imenom jodoksamska kislina, je kemi¢no 3,3' /-etilenbis-
(oksietilenoksietilen-karbonilimino)/ bis (2, 4, 6-trijodbenzojeva kislina).

1 ampula (20 ml) vsebuje 6,2 g jodoksamske kisline (v obliki megluminske soli);

1 ml raztopine vsebuje 183 mg joda.

1 steklenica za infuzijo {100 ml) vsebuje 7,6 g jodoksamske kisline (v obliki megluminske
soli);

1 ml raztopine vsebuje 45 mg joda.

DOZIRANJE IN NACIN UPORABE

Za bolnike z normalno telesno tezo zadostuje 20 ml Endobila i.v. (1 ampula),

medtem ko dajemo adipoznim in korpulentnim bolnikom 30 mi Endobila i.v. Pediatri¢ne
doze so relativno manjSe. Navadno uporabljamo 0,5 ml do 1 ml Endobila na kg

teiesne teze i.v.

Intravensko infuzijo (100 ml steklenica) priporo¢amo bolnikom z relativno insuficienco jeter,
ali kadar je potrebna izredno natanc¢na slika.

Pred uporabo Endobil segrejemo na telesno temperaturo in ga pocasi intravensko
vbrizgamo lezecemu bolniku (4 do 5 minut). Endobil se hitro izlo€a prek jeter tako,

da je najboljSi ¢as za slikanje med 60.in 90. minuto: intrahepati¢ne poti posnamemo med
30. in 40. minuto, Zol¢ni mehur pa po 90. minuti.

Pri holegrafskih preiskavah za intravensko kaplji¢no infuzijo uvajamo vecéje koli¢ine
relativno razred¢enega kontrastnega sredstva. Intravenska infuzija naj ne traja manj

kot 5 in ne ve¢ kot 20 minut, v poprec¢ju od 10 do 15 minut.

STRANSKI POJAVI

Stranski pojavi pri uporabi Endobila so v glavnem redki in blagi, redkokdaj se pojavita
obc&utek vro&ine in bruhanje. Ceprav redko, vendar lahko kot pri drugih jodnih kontrastnih
sredstvih, tudj pri uporabi Endobila pride do pojavov neprenaSanja ali drugih nezelenih
reakcij. Zato moramo imeti pripravljeno vse za nujno intervencijo in v primeru potrebe
takoj zacCeti s simptomati¢nim zdravljenjem.

KONTRAINDIKACIJE
Hude okvare jeter, ledvic ali miokarda; huda oblika hipertireoze.

OPREMA

5 ampul po 20 ml ; )
1 steklenica za infuzijo po 100 ml
Testne ampule po 1 mi

KRKA, tovarna zdravil, n. sol. 0., Novo mesto
KRKA s sodelovanjem Bracco, ltalija




: MEDICINSKI CENTAR U SUBOTICI,
FARMACEUTSKO-BIOKEMIJSKI FAKULTET SVEUCILISTA U ZAGREBU
OPSTA BOLNICA U SENTI

UTJECAJ MODIFICIRANE ELEKTROSOKTERAPIJE NA SEKRECIJU
SOMATOTROPNOG HORMONA | INZULINA
U DUSEVNIH BOLESNIKA

Lemberger J., S. Milkovi¢, Z. Ignjatovic

Sadrzaj: Ispitivan je utjecaj modificirane elektrogokterapije na sekreciju somatotrop-
nog hormona i inzulina kao i na produkciju slobodnih masnih kiselina i glukoze u 41
dusevnog bolesnika.

ElektroSokterapija nema signifikantnog utjecaja na promjenu koncentracije glukoze
i inzulina u duevnih bolesnika. Pod utjecajem elektroSoka javlja se hipersekrecija
somatotropnog hormona i hiperprodukcija slobodnih masnih kiselina u kronicnih
Sizofrenih bolesnika. Dobiveni rezultati sugeriraju da su psihopatoloske promjene u
kronicnih Sizofrenicara bez efekta na normalnu regulaciju sekrecije somatotropnog

hormona neuroendokrinog sustava mozdana kora-hipotalamus-hipofiza.

UDK 616.89:615.869:612.018

Deskriptori: psihoze, elektroSok terapija,

masne kiseline neesterificirane, glukoza

Radiol. lugosl., 13; 163—167, 1979

Uvod — U stresogenim situacijama javlja
se hipersekrecija adrenokortikotropnog hor-
mona (ACTH) i somatotropnog hormona (STH),
Sto dozvoljava pretpostavku o zajednickom
mehanizmu regulacije sekrecije oba ova hor-
mona (Liddle et al., 1962, Nakagawa et al.,
1971). Buduéi da elektroSokterapija povecava
sekreciju ACTH (Hodges et al., 1964, Yalow
et al., 1969), htjelo se ispitati da li ovaj stresor
stimulira i sekreciju STH u dusevnih bolesnika.
Dinamickim pracenjem sekrecije STH dobio bi
se uvid u funkcionalnu sposobnost acidofilnih
stanica prednjeg reznja hipofize. Ovi podaci bi
ujedno omogudili i procjenu integriteta neuro-
endokrine osovine hipotalamus-hipofiza u du-
Sevnih bolesnika. S druge strane, postoje indi-
cije da ACTH i glukokortikoidi stimuliraju sekre-
ciju inzulina (Lebovitz et al., 1964, Perley et al.,
1966). Zbog toga htjelo se ispitati da li elektro-
Sokterapijom inducirane povecane koncentra-
cije ACTH i glukokortikoida stimuliraju inzulin-
ski »odgovor« inzularnog aparata. Dinamickim
pracenjem sekrecije inzulina dobio bi se uvid i
o eventualnom utjecaju psihopatoloskih pore-
mecaja na funkcionalnu sposobnost [s-stanica
Langerhans-ovih oto¢i¢a u dusevnih bolesnika.

U cilju utvrdenja zakonitosti biohormonalne
reakcije a koja bi mogla biti grupna karakteristi-

radioimunski testovi, somatotropin, inzulin,

ka dusSevnih bolesnika, ispitanici su podijeljeni
na osnovu klinicke dijagnoze u tri skupine: Sizo-
freni bolesnici, manijaéno-depresivni bolesnici
i bolesnici s abnormalnim psihickim konstituci-
jama i reakcijama.

Materijal i metode — Istrazivanja su vrSena
na hospitaliziranim bolesnicima kod kojih su
za elektroSokterapiju postojale medicinske in-
dikacije. Za ispitivanja obuhvaceni su samo
oni bolesnici u kojih su se vrijednosti, na osno-
vu standardnih laboratorijskih i klinickih ispiti-
vanja, kretale u okviru normalnih vrijednosti.
Bolesnicki materijal za ispitivanje obuhvatio je
ukupno 41 dusevnog bolesnika, koji su primali
premedikaciju i elektroSokterapiju i 17 dusev-
nih bolesnika koji su primali samo premedika-
Ciju.

Skupina Sizofrenih bolesnika obuhvaéa 16
bolesnika: 14 s kroni¢nim tokom bolesti, a 2 s
akutnim tokom.

Skupina bolesnika s abnormalnim psihickim
konstitucijama i reakcijama obuhvaca 16 bo-
lesnika. U ovu skupinu uvrsteni su svi oni
bolesnici koji su bili predvideni za lijecenje
elektroSokom, ali na temelju klinicke dijagnoze
nisu se mogli uvrstiti niti u jednu od prethodne
dvije skupine. Od bolesnika 9 je s akutnim to-
kom bolesti, a 7 s kroni¢nim tokom.
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Kontrolna skupina bolesti obuhvaca 17 ispi-
tanika: 9 s akutnim tokom bolesti, a 8 s kronic-
nim tokom. Bolesnici ove skupine podvrgnuti
su jednakom postupku kao i ostali bolesnici,
izuzev elektrosokterapije.

Bolesnicima su se intravenski injicirali medi-
kamenti ovim redom: 0,5 mg atropinsulfata,
kojih 250 mg tiobarbiturata i priblizno 50 mg
sukcinilholinklorida. Nakon injiciranja sukcinil-
holinklorida aplicirao se elektrosok intenziteta
priblizno 400 mA za vrieme 1—1,5 sekundi.

Uzorci krvi su vadeni 5 minuta prije elektro-
Soktretmana, kao i 5, 15, 30, 60 i 90 minuta
nakon aplikacije elektrosoka. Glukoza u seru-
mu odredivana je ortotoluidinskom metodom,
a slobodne masne kiseline Duncomb-ovom
metodom koriste¢i komercijaini komplet firme
Boehringer. Inzulin i somatotropni hormon od-
redivani su u serumu radioimunoloskom meto-
dom primjenjujuc¢i komercijalne reagense firme
The Radiochemical Centre, odnosno CIS. Sta-
tisticka obrada podataka vrsena je F-testom,
izuzev vrijednosti somatotropnog hormona, gde
je primijenjena metoda Cochrana i Coxa, jer
su se standardne devijacije aritmetickih sredi-
na signifikantno razlikovale. Testirana je razlika
aritmetickih sredina za svaku toc¢ku sva 4 para-
metara, a u odnosu na inicijalnu vrijednost

(-5).

Rezultati — U bolesnika sa Sizofrenijom,
bolesnika s manijacno-depresivnom psihozom
i bolesnika s abnormalnim konstitucijama i
reakcijama niti premedikacija niti elektrosok-
terapija nema signifikantnog utjecaja na pro-
mjenu koncentracije glukoze i inzulina u krvi.

Elektrosokterapija  signifikantno povecava
produkciju slobodnih masnih kiselina u Sizofre-
nicara. Bazalna koncentracija od 0,41 %
0,05 m Val/l se ve¢ 5 minuta nakon elektro-
Soktretmana povecava na 0,63 = 0,08 m Val/l
(p<0,05) tj. za 54 %. Koncentracija slobodnih
kiselina u serumu takoder je povecana u 15.
minuti, a iznosi 0,61 = 0,07 mVal/l (<0,05)
tj. 48 %, da bi ve¢ u 30. minuti taj uc¢inak nestao.

U bolesnika sa manijacno-depresivnom psi-
hozom i bolesnika s abnormalnim psihickim
konstitucijama i reakcijama nema signifikant-
nih promjena.

Premedikacija bitno ne utje¢e na promjenu
koncentracije slobodnih masnih kiselina u krvi.

ElektroSokterapija signifikantno povecava
sekreciju somatotropnog hormona u Sizofreni-
¢ara. S inicijalne vrijednosti od 1,29 *
0,12 ng/ml aktivnosti somatotropnog hormona
se povecavaju ve¢ 5 minuta nakon elektro-
Soktretmana na 2,76 * 0,48 ng/ml (p = 0,01),
ti. za 113%, a u 15. minuti na 2,24 *
0,41 ng/ml (p <0,05) tj. 73%. U 30. minuti vri-
jednosti iznose 1,89 = 0,30 ng/ml, tj. 46%
(p < 0,05).

U bolesnika s manijacno-depresivnom psiho-
zom i bolesnika s abnormalnim psihickim kon-
stitucijama i reakcijama elektrosokterapija ne-
ma signifikantnog utjecaja na sekreciju somato-
tropnog hormona.

Premedikacija postepeno ali signifikantno su-
primira  sekreciju somatotropnog hormona.
Maksimum supresije postize se u 60. minuti
nakon aplikacije medikamenata. Medutim, i
u 90. minuti je uocljiva znacajna inhibicija sekre-
cije somatotropnog hormona. S inicijalne vri-
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jednosti od 1,50 + 0,28 ng/ml, aktivhosti soma-
totropnog hormona smanjuje se na 0,81 +
0.06 ng/ml (p <0,05) u 60. minuti, a zadrzava
se i u 90. minuti na vrijednosti od 0,84 +
0,08 ng/ml (p <0,05).

Diskusija — Pod utjecajem modificirane
elektroSokterapije javlja se relativna hiperse-
krecija STH, te hiperprodukcija slobodnih mas-
nih kiselina u dusevnih bolesnika. Medutim,
statisticki signifikantne razlike zabiljezene su
samo u skupini pretezno kroni¢nih Sizofrenih
bolesnika, i to 5. i 15. minute nakon primjene
elektrosoka. Ovi podaci sugeriraju, da se stre-
sorom inducirani podrazaj nesmetano prenosi u
neurone ventromedijalnog nukleusa koji secer-
niraju somatotropni hormon otpustajuci faktor
(GRF) (Himsworth et al., 1972), a taj onda stimu-
lira luéenje STH (Katz et al., 1967).

Buduci da je za STH sekretorni »odgovor« u
stresogenim situacijama bitna intaktna neurova-
skularna veza na relaciji mozdana kora-hipo-
talamus-hipofiza (lllig et al., 1969, Roth et al.,
1964) rezultati sugeriraju da je ona intaktna u
kroniénih Sizofreni¢ara. S druge strane, ¢injenica
da se bazalne aktivnosti STH nalaze u grani-
cama onih, dobivenih u zdravih ljudi te ve¢ za 5
minuta nakon stimulacije prednji rezanj hipofize
luci za 113 % vise STH u perifernu krv, sugerira,
da je.funkcionalna sposobnost acidofilnih stani-
ca prednjeg reznja hipofize neoste¢ena u ovih
bolesnika. Na osnovu dobivenih rezultata mogu-
Ce je zakljuciti da su psihopatoloske promjene u
kroni¢nih Sizofreni¢ara bez efekta na normalnu
regulaciju sekrecije STH neuroendokrinog su-
stava mozdana kora-hipotalamus-hipofiza. Ovi
podaci su iznenadujuci u svjetlu teorija o
poremecenoj funkciji zivéanih centara u kronic-
nih Sifzofreni¢ara. Medutim, u slu¢aju da se radi
o0 stres-blokirajucem poremecaju na relaciji
mozdana kora-hipotalamus (Eiduson et al.,
1961) ili o inhibiciji viSih zivéanih centara (Poirier
et al., 1963), sekrecija GRF se ne bi povecala
pod utjecajem elektroSoka, Sto bi rezultiralo u
nepromijenjenoj aktivnosti STH u perifernoj krvi
nakon elektroSoka u odnosu na inicijalni titar.

Podaci u vezi utjecaja elektroSokterapije na
sekreciju STH u dusevnih bolesnika su kontra-
diktorni. Neki autori utvrdili su hipersekreciju
STH (Schalch et al., 1967), dok drugi autori
(Ryan et al., 1970) nisu mogli dokazati promje-
ne u sekreciji STH. Ovi kontraverzni podaci
mogli bi se objasniti heterogenoscu sastava is-
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pitanika te neselekcioniranjem bolesnika na
bazi klinicke dijagnoze. Zbog toga vrijednosti
STH u krvi prije i nakon elektroSokterapije ne-
precizno reprezentiraju sekretornu sposobnost
STH prednjeg reznja hipofize u ovih bolesnika.
Ka $to je sa slike 4 vidljivo, kroni¢ni Sizofrenicari
»odgovaraju« na stresor u prosjeku signifikant-
nim povecanjem sekrecije STH, §to se ne do-
gada u manijaénodepresivnih bolesnika sa ab-
normalnim psihiCkim konstitucijama i reakcija-
ma. Ovim rezultatima idu u prilog istrazivanja
drugih autora (Takahashi et al., 1968) koji su
nasli da se sekrecija STH povecava pod utje-
cajem elektroSoka u 5 od ukupno 6 Sizofreni-
¢ara. Sa slike 1 i slike 2 je vidljivo, da elektro-
Sok nema signifikantnog utjecaja na promjene
u sekreciji inzulina i koncentraciji glukoze u du-
Sevnih bolesnika. Imajuci u vidu da sekretorna
regulacija inzularnog aparata nalazi pod kontro-
lom humoralnih faktora, rezultati istrazivanja
indiciraju da elektroSokom inducirana hiperse-
krecija ACTH i hiperprodukcija kortikosteroida
ne stimulira sekreciju inzulina niti u jednoj sku-
pini dusevnih bolesnika. S druge strane, ¢inje-
nica da se dinamika sekrecije inzulina ne raz-
likuje niti unutar skupina duSevnih bolesnika
niti u odnosu na zdrave ljude, sugerira, da psi-
hopatoloSke promjene u kroni¢nih Sizofreni-
¢ara i bolesnika sa afektivnom psihozom nema-
ju reperkusije na funkcionalnu sposobnost in-
zularnog aparata.

Zakljucak — Modificirana elektroSokterapi-
ja nema signifikantnog utjecaja na promjenu
koncentracije glukoze i inzulina u dusevnih bo-
lesnika. ElektroSok inducira hipersekreciju so-
matotropnog hormona i hiperprodukciju slobod-
nih masnih kiselina u kroni¢nih Sizofrenicara.
Dobiveni rezultati dozvoljavaju pretpostavku da
je u ovih bolesnika intaktna neurovaskularna
veza mozdana kora — hipotalamus — hipofiza.

Summary

INFLUENCE OF MODIFIED
ELECTROSHOCK TREATMENT ON SECRETION
OF GROWTH HORMONE AND INSULINE IN
MENTAL PATIENTS

The influence of modified electroshock treatment on
secretion of growth hormone and insuline as well as
on the production of free fatty acids and glucose was
tested in 41 mental patients. Electroshock treatment
has no significant effect on the changes of glucose
and insuline concentrations in mental patients. Under
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the influence of electroshock occures a hypersecre-
tion of growth hormone and a hyperproduction of free
fatty acids in chronic schizophrenics. Achieved re-
sults suggest that psychopathological changes in chro-
nic schizophrenics have no effect on normal regula-
tion of growth hormone secretion of neuroendocrine
system of brain cortex-hypothalamus-hypophysis.
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}ODAMlD 300 — optimalna kontrastnost
— hitro in dobro izlo¢anje skozi ledvice
IODAMID 380

ampule, steklenica

IODAMID 36%

infuzija

— izredno lokalno in sistemsko prenasanje

Trijodno kontrastno sredstvo za parenteralno in lokalno uporabo.

Sestava

lodamid, z genericnim imenom jodamid, je kemi¢no 3-acetamido-5-acetilamidometil-2, 4. 6-trijodbenzojeva
kislina.

ampula (20 ml) lodamida 300 vsebuje 9,91 g jodamida (v obliki megluminske soli)

steklenica (100 ml) lodamida 300 vsebuje 49,55 g jodamida (v obliki megluminske soli)

ml raztopine vsebuje 300 mg joda

ampula (20 ml) lodamida 380 vsebuje 12,55 g jodamida (v obliki megluminske in natrijeve soli)
steklenica (100 ml) lodamida 380 vsebuje 62,75 g jodamida (v obliki megluminske in natrijeve soti)

ml raztopine vsebuje 380 mg joda.

steklenica (250 ml) lodamida 36 % za infuzijo vsebuje 68,65 g jodamida (v obliki megluminske soli)

ml raztopine vsebuje 166 mg joda.
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Lastnosti in delovanje

Molekula lodamida ima v svoji strukturi metitensko skupino, ki predstavlja klju¢ za nadaljnji napredek
v razvoju kontrastnih sredstev za angiografijo in urografijo. Ta skupina tvori strukturno razliko med
jodamidom in dobro znanima skupinama acetrizoata in diatrizoata. Posledice te strukturne spremembe
je boljse sistemsko in lokalno prenasanje in izrazitejSi urotropizem. Molekula jodamida omogoca
visoko stopnjo kontrastnosti, odlicno stabilnost in topnost, dobro mesanje s krvjo in hitro izlocanje

z urinom. Zaradi tega je lodamid odlicno kontrastno sredstvo za angiografijo in urografijo. Ne drazi tkiva
in je zelo primeren za lokalno uporabo.

lodamid v obliki infuzije uporabljamo za urografije, kadar obicajna intravenska urografija odpove:

npr. pri bolnikih z ledvicno insuficijenco. Z infuzijo vnesemo v telo velike kolic¢ine razredCenega
kontrastnega sredstva v dovolj kratkem Casu, kar povzroca boljSe polnjenje in boljSi prikaz secnih poti.

Indikacije

lodamid 300: intravenska urografija in retrogradna pielografija, cerebralna angiografija, selektivne
angiografije (razen angiokardiografije), periferna arterijografija in venografija.

lodamid 380: intravenska urografija adipoznih, korpulentnih in nepripravljenih bolnikov, angiokardiografija.
aortografija (translumbalna, retrogradna s katetrom), artrografija in splenoportografija.

lodamid 36 % infuzija: infuzijska urografija.

Doziranje in nacin uporabe

Doziranje lodamida na splosno dolocamo glede na vrsto preiskave, velikost podroc¢ja, ki ga Zelimo
snemati, telesno tezo in klinicno stanje bolnika. Uporabljamo enake kolicine lodamida, kot so obicajne
pri uporabi drugih trijodnih kontrastnih sredstev.

Dozo in koncentracijo lodamid infuzije dolocamo po starosti in telesni tezZi ter klinicnem stanju bolnika.
Uporabljamo enake kolic¢ine (do 250 ml) infuzijske raztopine kot pri drugih trijodnih kontrastnih sredstvih.
Infuzijo dajemo 7 do 15 minut.

Stranski pojavi
Obicajno so blagi in se redko pojavljajo (obCutek toplote, slabosti, urtikarija itd.)

Kontraindikacije

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

Potrebna je previdnost pri cerebralni angiografiji pri hipertoni¢nih bolnikih.

Opozorilo

Ceprav redko, lahko pride kot pri drugih jodnih kontrastnih sredstvih tudi pri uporabi lodamida

do pojavov neprenasanja ali drugih nezazZelenih reakcij, zato moramo imeti pripravljeno vse za nujno
intervencijo.

Testiranje preobé&utljivosti
Za zdravnike, ki Zele testirati, so prilozene testne ampule lodamida po 1 ml.

Oprema

5 ampul po 20 ml lodamida 300

5 ampul po 20 ml lodamida 380

1 steklenica po 100 ml lodamida 300

1 steklenica po 100 ml lodamida 380

1 steklenica po 250 ml lodamida 36 % za infuzijo
Testne ampule lodamida po 1 ml

b KRKA, tovarna zdravil, n. sol. 0., Novo mesto
KA s sodelovanjem Bracco, Italija
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SUMARSTVU

ODNOS NIVOA HPL-a ODREDENOG RADIOIMUNOLOSKOM METODOM
| TEZINE HIPERTENZIJE U TRUDNOCI

Bila S., V. Sulovi¢, O. Genbacev

Sazetak: Radi sticanja uvida u stanje trudnoce kod pacijentkinja sa povisenim krvnim
pritiskom, vr§eno je odredivanje nivoa HPL-a u cirkulaciji kod 41 trudnice Cija se starost
trudnoce kretala od 20 nedelje trudnoce pa do porodaja. Pacijentkinje su bile podeliene
u 3 grupe-prema visini dijastolnog pritiska (90-—99, 100-—109 i veci od 110 mm Hg
stuba). Dobijeni rezultati ukazuju da hipertenzija kod trudnica Cini signifikantno nizim
nivo HPL i to u direktnoj proporciji prema visini pritiska. Odredivanje je vrseno radio-
imunoloskom metodom, koja je metoda izbora za ovaj hormon. Na osnovu nivoa
HPL-a u cirkulaciji moze se predvideti stanje ploda.

UDK 618.2:616.12-008.331.1-07:621.039.8

Deskriptori: graviditet — komplikacije, hipertonija, radioimunski testovi, piacenta

hormoni

Radiol. lugosl., 13; 169—172, 1979

Uvod — Jedan od najznacajnijih problema u
obstetriciji je ispitivanje funkcije posteljice, kao
pokusaj da se smaniji fetalni morbiditet i mor-
talitet. Svakako da pojava hipertenzije u trudno-
¢i u znatnoj meri doprinosi razvoju ovih stanja.
Radovi Kaplan et al. /1964./ kao i Sciarre et al.
/1963./ utvrdili su da kako posteljica jedina
proizvodi HPL, ovaj moze posluziti kao indikator
funkcije posteljice. Spellacy et al. /1971/ kao i
Keller et al. /1971/ opisali su da su dobili veoma
dobre rezultate, kada su koristili vrednosti
HPL-a u predvidanju mortaliteta fetusa. Radovi
Letchwortha et al. /1972./ nisu bili zaklju€ivi u
ovoj meri. Radi sticanja uvida u funkciji postelji-
ce, a time i u stanje trudnoc¢e kod pacijentkinja
sa hipertenzijom, vrsili smo odredivanje nivoa
HPL-a u cirkulaciji.

Materijal i metod rada — Vr3eno je ispiti-
vanje nivoa HPL-a u serumu kod 41 trudnice,
Cija se starost trudnoce kretala od 20 nedelje
trudnoce pa do porodaja. Takode je vr§eno odre-
divanje estriola iz urina po metodi lttrich. Paci-
jentkinje su podeljene u 3 grupe, uzimajuci kao
osnovu visinu dijastolnog pritiska. Prvu grupu
od 9 pacijentkinja sacinjavale su one sa blagom
hipertenzijom (dijastolni pritisak 90—99 mm
Hg). Drugu grupu (14 pacijentkinja), sacinjavale

|

su one sa'srednje teSkom hipertenzijom (dija-
stolni pritisak 100—109 mm Hg). Trecu grupu,
sa teSkom hipertenzijom (dijastolni pritisak visi
od 110 mm Hg) sacinjavalo je 18 pacijentkinja.
Odredivanje HPL hormona vr$eno je radioimu-
noloskom metodom pri ¢emu je koris¢en imuno-
test komplet firme Amersham. Procenu vredno-
sti rezultata vrsili smo uporedivanjem sa normal-
nim prose¢nim vrednostima za starost trudno-
¢e; Sulovié i sar. /1976./.

Rezultati — Pracen je tok i ishod trudnoce
kod 41 pacijentkinje posle 20 nedelje trudnoce.
Pacijentkinje su bile hospitalizovane zbog povi-
Senog krvnog pritiska. Procena vrednosti rezul-
tata HPL vrSena je uporedivanjem sa normal-
nim vrednostima za starost trudnoce. Na slici 1
prikazana je distribucija svih odredivanja HPL
u odnosu na normalne vrednosti i »zonu ugro-
zenosti plodax.

Analizom dobijenih rezultata mozZe se jasno
videti da najveci broj pripada grupi niskih i
veoma niskih vrednosti HPL-a za gestacijsku
starost. U grupi pacijentkinja sa blagom hiper-
tenzijom, broj veoma niskih i niskih vrednosti je u
blagom porastu u odnosu na one sa normalnim
vrednostima, slika 2.

169



ENDOKRINOLOGIJA

Vrednosti HPL-a kod pacijentkinja sa poviienim
Krvnim pritiskom

ug HP/ml

42

22 24 26 28 4
graviditeta

nedelj
Slika 1 — Distribucija svih odredivanja HPL-a u odno-
su na raspon normalnih vrednosti sa »zonom ugroze-
nosti ploda« (Srafirano polje).
Fig. 1 — Distribution of HPL determinations related to
normal values, with “‘fetal risk zone" (stripped area).

ugHPI/mi[  Vrednosti HPL-a pri dijastelnom pritisku 100-109 mm Hg

I

- W & @ o W oW

nedelje graviditeta

Slika 3 — Distribucija vrednosti HPL-a pri dijastolnom
pritisku 100—109 mm Hg. sa »zonom ugrozenosti
ploda (Srafirano polje)

Fig. 3 — Distribution of HPL values when diastolic
pressure amounts 100—109 mm Hg with “fetal risk
zone'' (stripped area)

Broj niskih i veoma niskih vrednosti u grupi
pacijentkinja sa srednje teSkom hipertenzijom
je u evidentnom porastu, slika 3.

Najveci broj veoma niskih vrednosti HPL-a
srecemo u grupi pacijentkinja sa teSkom hiper-
tenzijom, slika 4. Veliki broj veoma niskih vred-
nosti jasno je uocljivizmedu 35 i 40 nedelje trud-
noce.

Od 41 ispitivane trudnice, u 26 trudnoca je
bio povoljan ishod, ali kod njih 18 (43,9 %) sa
komplikacijama, dok kod svega 8 (19,5 %) nije
bilo komplikacija od strane ploda. Najcesce
komplikacije su bile: asfiksija ploda (13), sin-
drom postmaturiteta (2), small for dates baby
(3). U 5 slucajeva (12,2%), trudnoca je imala
nepovoljan ishod i zavrSila se intrauterinom
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Vrednosti HPL-e pri dijastelnom pritisku 80-99mmHg ‘
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Slika 2 — Distribucija vrednosti HPL-a pri dijastolnom

pritisku 90—99 mm Hg sa »zonom ugrozenosti plo-
da« (Srafirano polje)

Fig. 2 — distribution of HPL values when diastolic

pressure amounts 90—99 mm Hg with ‘“fetal risk
zone'' (stripped area)

Vrednosti HPL-a pri dijastralnom pritisku >110 Hg

38 40
jo graviditeta

Slika 4 — Distribucija vrednosti HPL-a pri dijastoinom
pritisku vecem od 110 mm Hg, sa »zonom ugroze-
nosti ploda« (Srafirano polje)
Fig. 4 — Distribution of HPL values when diastolic
pressure is over 110 mm Hg., with “fetal risk zone"
(stripped area)

smréu fetusa. Sve vrednosti odredenog HPL
u ovim slucajevima nalazile su se u »zoni ugro-
zenosti ploda«, slike 3 i 4.

U 10 slucajeva (24,4 %) ishod trudnoce je bio
nepoznat, jer su pacijentkinje bile otpustene ili
nakon izvesnog poboljsanja ili iz licnih razloga.
Iz prezentiranih rezultata, jasno je uocljivo da
su trudnoce imale nepovoljan ishod ili pak po-
voljan, ali sa vecim brojem komplikacija od
strane ploda u slucajevima gde su vrednosti
HPL bile veoma niske ili niske. Korelacija vred-
nosti (veoma niskih i niskih) HPL-a i estriola
prikazana je na slici 5.

Diskusija — Istrazivanje je preduzeto sa ciliem
da se utvrdi da li pracenje nivoa HPL-a u seru-
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Korelacija oestriol/HPL kod pacijentkinja
sa hipertenzijom

_4
X 10 | Oestriol (pg)

Y=2501 X + 7262 -
r=4+0.44 (Ps00s)

1 2 3 4 S 6 7 HPL(ug)

Slika 5 — Prikazana je distribucija eksperimentalnih
vrednosti u odnosu na pravu regresije. Koeficijenat
korelacije izmedu koncentracija estriol/HPL je
r= + 0,44 odnosno P<0,05 kod pacijentkinja Cija
je trudno¢a komplikovana hipertenzijom
Fig. 5 — Distribution of experimental values in relation
to regression line is shown. Coefficient of estriol/HPL
correlation is r = +0,44 or P<0,05 in pregnancies
associated with hypertension

mu, posebno dinamsko, u funkciji starosti trud-
noc¢e, moze da posluzi u smislu predvidanja
razvoja trudnoce i mogucih komplikacija, od-
nosno da se dobije prognostiCki indeks. Nasi
rezultati govore o signifikantno nizim nivoima
HPL-a u slucajevima gde su postojale kompli-
kacije od strane ploda, posebno kada su ove bile
u »zoni ugrozenosti ploda« koju je definisao
Spellacy et al. /1975./. S obzirom na morfolos-
ke promene, Cibils /1974/ i metabolicke prome-
ne, Radman et al. /1973./ u posteljici i krvnim
sudovima kod trudnica sa hipertenzijom, moze
se sugerirati da plod nece biti dovoljno ishranjen
u toku stresa kakav je porodaj tako da se mogu
ocekivati jos vece komplikacije od strane ploda
koji je intrauterino bio izlozen hipoksiji. Korela-
cija vrednosti HPL-a sa vrednostima odrede-
nog estriola doprinosi upotpunjavanju znanja
o stanju fetoplacentne jedinice. Prezentirani
rezultati ukazuju na znacaj doziranja HPL-a
u stanjima kao sto je trudnoc¢a komplikovana
hipertenzijom.

Zakljucak — 1. Od posebnog klinickog zna-
Caja je odredivanje nivoa HPL-a u cirkulaciji
radioimunoloskom metodom u proceni funkci-
je posteljice a indirektno i stanja ploda.

2. Hipertenzija trudnice cCini signifikantno ni-
zim nivo HPL-a u direktnoj proporciji prema vi-
sini pritiska. Stanje ploda se moze predvideti na
osnovu nivoa HPL u cirkulaciji. Nizak i veoma
nizak nivo HPL-a ukazuje na insuficijenciju
posteljice i moze rezultirati u fetalni distres ili
smrt ploda. Sukcesivno prac¢enje niskih vred-
nosti HPL potpomaze da se predvidi nepovoljan
ili povoljan ishod trudnoce.

3. Korelacija ovog testa sa drugim (estriol)
omogucava nam da dovoljno sigurno proceni-
mo stanje jedne visoko ugrozene trudnoce.

Summary

THE RATIO OF HPL LEVEL DETERMINED BY
RADIOIMMUNOASSAY AND SEVERITY OF
ARTERIAL HYPERTENSION IN PREGNANCY

Human placental lactogen (HPL) levels were deter-
mined in 41 gravidas, with the purpose of evaluating
placental function and condition of gravidas with in-
creased blood pressure. Gestational ages ranged
from 20 weeks up to term. The patients were divided
into 3 groups, according to diastolic pressure (90—
99 mm Hg, 100—109 mm Hg. and over 110 mm Hg).
Analysis of the obtained results shows that hyper-
tension significantly reduces-HPL levels, in direct pro-
portion to the increase of blood pressure. The HPL
level was determined by radioimmunoassay.

Fetal condition could be predicted on the basis of
blood HPL levels. !
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VPLIV RESPIRATORNE POMICNOSTI NA INTERPRETACIJO
SCINTIGRAMOV NADOBISTNIC

Budihna N.. B. Varl, V. Fidler, D. Pungercar

Avtorji primerjajo povrSino nadobistnic in ko-
picenje '3'J-adosterola v nadobistnicah, izmer-
jeno na standardnih in korigiranih scintigramih
zaradi respiratornega spreminjanja polozaja
nadobistnic. Prikazani so scintigrami pred in
po racunalniski korekciji pomi¢nosti.

Korekcija respiratorne pomi¢nosti nadobist-
nic ne spremeni bistveno izraCunanih vrednosti
plos¢ine nadobistnic niti ne vpliva bistveno na
izmerjeno kopicenje v nadobistnicah. Predstav-
lia pa v nekaterih primerih pomemben prispevek
k razjasnjevanju hiperaktivnih podrocij v zlezah
kar olajSuje tolmacenje scintigramov pri primar-
nem aldosteronizmu oziroma virilizirajocih ade-
nomih nadobistnic.

INFLUENCE OF RESPIRATORY MOBILITY ON
THE INTERPRETATION OF THE ADRENAL SCAN

Autors compare the surface and the percent of
the uptake of the radioiodinated cholestero! in the
adrenals on standard scans with the same parame-
ters on corrected ones. The scans before and after
corrections are showed.

The respiratory correction doesn't alter significantly
the measured surface or the percent of uptake in
adrenals, but it does signify in some cases a signi-
ficant accomplishment in explaining the scans in pri-
mary aldosteronism and virilising adenomata.

ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU | DJECJA KLINIKA KLINICKOG
BOLNICKOG CENTRA | MEDICINSKOG FAKULTETA, ZAGREB

DIJAGNOSTIKA RETINIRANIH TESTISA SCINTIGRAFIJOM |
ULTRAZVUKOM

Dodig D., Z. Bence, M. Dumi¢, M. Bukovi¢, Z. Kalafatic¢

Retinirani testisi su dijagnosticki problem kod
djece. U naSom smo radu, osim oubicajenih di-
jagnostickih postupaka, upotrebili i scintigrafiju
i dijagnostiku ultrazvukom. Na taj nacin smo
mogli preciznije lokalizirati testise i ocijeniti per-
fuziju u njima.

U ispitivanju smo obradili 36 bolesnika s
jednostranom ili obostranom retencijom testisa
u ingvinalnom kanalu. Scintigrafiju smo vrsili s
%™T¢ pertehnetatom. Snimali smo gama ka-
merom LFOV-Searle uz kompjutersku obradu.
Snimanje smo vrsili svake sekunde u prvoj
minuti, a svakih 5 sek. u slijedece 4 min., nepo-
sredno nakon i. v. injekcije 10 mCi ®™Tc. Na taj
nacin mogli smo ocijeniti perfuziju i lokalizaciju
testisa.

U istih bolesnika ucinili smo pretragu ultra-
zvukom. Radili smo aparatom Combison 200
tvrtke Kretz-Technik. Vrsili smo longitudinalne
i transverzalne presjeke u podruc¢ju skrotuma i
ingvinalnih regija u razmacima od 5 mm. Ovom
pretragom odredili smo lokalizaciju, veli€inu i
strukturu testisa.

RADIOISOTOPIC AND ULTRASOUND METHODS
IN DIAGNOSIS OF UNDESCENDENT TESTIS

Undescendent testis is a distinct medical problem
especially in puberty and adolescence. Therefore in
this paper the authors have used, along usual diano-
stic methods, radioisotopic and ultrasonic diagnostic
procedures, in order to obtain more precise data, not
only concercing function but also localization and size
of testis. The procedure was performed in 36 sub-
jects with either unilateral or bilateral ingvinal reten-
tion of testis.

Scintigraphy was performed after injection of
10 mCi%®*™Tc pertechnetate i. v. imaging with gamma
camera LFOV-Searle and computer analysis was per-
formed simultaneously. Pictures were taken each se-
cond during the first minute, and every five seconds for
subsequent 4 minutes. Scintigraphy was especially
usefull to assess perfusion and localisation of testis.

The ultrasound procedure was performed in same
36 subjects with Combison 200 Kretz-Technic machi-
ne, using 3,5—-5 MHz sound. Both longitudinal and
transversal crossection were obtained at every 5 mm.
The ultrasound has enabled authors to determine
size, position and structure of testis.
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ZAVOD ZA ENDOKRINOLOGIJU, DIJABETES | BOLESTI METABOLIZMA
KLINICKE BOLNICE »DR MLADEN STOJANOVIC«, ZAGREB

RAZLIKA U SEKRECIJI | REZERVI TSH | PROLAKTINA U EUTIREOZI
PO SPOLU | DOBI

Brki¢ K., T. Cabrijan, D. Vrbanec, M. Sekso

U ovom radu studirali smo hipofizarnu re-
zervu tirotropina /TSH/ i prolaktina /PRL/ u
grupi ispitanika s eutireozom prije i poslije i. v.
davanja 0.2 mg Thyrotropin releasing hormone
/TRH/.

U plazmi smo odredivali koncentracije TSH i
PRL specificnim RIA-metodama.

Grupe su podijeljene po dobi u 5 skupina tj.
0---29 godina, 30---39, 40-—49, 50---59 i > 60
godina.

Kod zena je ucCinjena i obrada prema gene-
rativnoj dobi, a takoder su obradeni rezultati
TRH testa prema spolu ispitanika.

DIFFERENCES IN TSH AND PROLACTIN
SECRETION AND RESERVE IN EUTHYROIDISM
ACCORDING TO SEX AND AGE

It has been demonstrated that thyrotropin releasing
hormone /TRH/ stimulates the release of thyrotropin
/TSH/ and prolaction /PRL/ secretion.

This study was designed to investigate the pituitary
reserve of TSH and PRL in a group of euthyroid sub-
jects following intravenous administration of 0.2 mg
of TRH.

The plasma concentration of TSH and PRL were
determined by specific RIA-methods. The groups of
subjects were subdivided according to age i. e. |. to
29 years; Il. 30—39; lIl. 40—49; IV. 50—59 and V. >
60 years.

In addition, the response of TSH and prolaction
were analysed in relation to sex and reproductive
period in women.
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IZRACUNAVANJE HEPATICNEGA KLIRENSA DIETIL-IDA PRI PSIH IN
PRI LJUDEH

Pahor S., M. Erjavec, V. Sim¢i¢, B. Diallo, I. Cerne, A. Praprotnik
M. Janezi¢, J. Snajder

Povzetek: Opisana je metoda ocene jetrnega klirensa 9™ Tc-dietil-IDA s pomogjo
Angerjeve kamere in racunalniSke obravnave krivulj izmerjenih nad srcem in jetri, pri
¢emer je bil uporabljen preprost ireverzibilni kineti¢ni model. Meritve so bile opravljene
na psih z induciranimi patoloskimi procesi jeter ter pri ljudeh z zdravimi in bolnimi jetri.

UDK 616.36-072.7:621.039.8

Deskriptoriji: jetrni klirens, radioizotopi, psi, ¢lovek

Radiol. lugosl. 13; 177—180, 1979
L

Uvod — Med raznimi radiofarmaki, ki se izlo-
Cajo preko hepatobiliarnega sistema, se iz fizi-
kalnih in bioloskih razlogov danes najve¢ upo-
rablja %™Tc-dietil-IDA. Popularno kvalitativ-
no obliko preiskave smo skusali dopolniti Se s
kvantitacijo hitrosti prehoda tega radiofarmaka
iz plazme v jetra ter na ta nacin oceniti kakovost
hepati¢nega parenhima.

Kineti¢éni model: nasa ocena klirensa je za-
snovana na preprostem modelu (sl. 1), ki pred-
postavlja:

1) da je difuzijaradiofarmaka iz ozilja v ekstra-
vaskularni prostor zanemarljiva in

2) da je prehod radiofarmaka iz plazme v jetra
ireverzibilen ter sorazmeren koncentraciji radio-
farmaka v plazmi.

Obe predpostavki sta seveda le priblizka res-
ni¢nim dogajanjem, kljub temu pa vodita do mo-
dela, ki daje smiselne rezultate.

Oznake:

\Y — dejanski krvni prostor v jetrih

C1(t) — aktivnost izmerjena nad merskim
podroc¢jem jeter

C2(t) — aktivnost izmerjena nad merskim
podrocjem srca

c(t) — koncentracija dietil-IDA v krvi

k — indeks jetrnega klirensa.

q
_
CHs
H, COOM
M —C0 —CH, —N
CH, COOH
CoHs
KINETICTS OF DIETHYL - 10A
A PROBABLY
REALISTIC EXTRA
MODEL MIM
urme | Kiomeys | [—smu_u—l [ wver | [ oree
L -_— —_— — -d
] [ 11 I
B EMPLDYED
MODEL 8L000 __ILLIVER __.BII.E

Slika 1 — Shemati¢ni prikaz verjetne (zgoraj) kinetike
dietil-IDA. Za izratunavanja je bil ta model uporabljen
v poenostavljeni obliki (spodayj)
Fig. 1— Schematic representation of probable kinetics
of diethyl-IDA (top). For computation purposes this
model has been simplified (bottom)
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Mersko podrocje jeter je izbrano tako, da v
¢asu t< 15 minut lahko zanemarimo odtok ra-
diofarmaka iz njega.

Na osnovi tega lahko zapiSemo:

c(t) = aCa(t)

V ¢asu t je koli¢ina dietil-IDA v merskem pod-
rocju jeter .

Ve(t) + VkJ c(t)dt’,
in tako dobimo ;

Ci(t) = ACa(t) + Ak J Cz (t') dt’, t<to
pri Gemer je parameter’A sorazmeren krvnemu
prostoru V. Sorazmernostni faktor je odvisen od
geometrije, izkoristka kamere in izbire merskega
obmocgja.

t<to = 15 min.

Materijal in metode — V eksperimentalnem
delu Studije smo trem psom podvezali zol¢e-
vode, vendar je pri enem izmed treh Zivali ka-
sneje prislo do spontane rekanalizacije.

Trije drugi psi so dobili per os po 0.2 mg/kg
tetraklorogljika. Sest dni kasneje sta dva izmed
njih dobila enake doze strupa dnevno skozi 3
zaporedne dni, zal pa je pri eni od obeh zivali
priSlo kasneje do tehni¢ne napake in smo mo-
rali njene rezultate zavreci.

Pri vseh zivalih smo pred in po indukciji jetrne
lezije redno zasledovali v plazmi bilirubin in en-
cime (alkalno fosfatazo, GLDH, LDH, GOT in
GPT). Opazovali smo tudi krvno sliko in plaz-
matske beljakovine, vendar so se slednje vred-
nosti izkazale za nepomembne.

V kliniéni del Studije smo zajeli bolnike, ki so
bili poslani na kvalitativno obliko preiskave iz
razli¢nih nagibov. Izmed njih smo uspeli zbrati 24
zdravih primerov, pri katerih jeterna lezija ni bila
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dokazana niti klini€no niti z biokemi¢nimi testi.
Pri nekaterih izmed preiskancev je uspelo
postaviti klinicno, izjemno celo patoanatomsko
diagnozo vrste obolenja; te smo razvrstili v ne-
kaj bolezenskih skupin. Bolnikov, pri katerih je
ostala diagnoza majava ali nejasna, v ta prikaz
nismo vkljucili.

Tako psom, kot bolnikom, smo vbrizgali po
1 mC sveZe pripravijenega %®™Tc-dietil-IDA.
Po injekciji smo posneli na magnetni disk 60
15-sekundnih posnetkov, ki so vklju¢evali po-
dro¢je srca, jeter in zol¢evodov. V primernih
presledkih smo snemali tudi polaroidne posnet-
ke za kvalitativno oceno odtoka radiofarmaka
skozi zol€evode. Tes¢i psi so dobili premedi-
kacijo (0.1 mg/kg combilena) in narkozo (3—
9 ml nesdonala) snemali pa smo jih vedno z
desnega boka. Od nacrtovanih 36 meritev jih
je uspelo 30. Trikrat so bile zivali nemirne, tri-
krat pa je bil radiofarmak injiciran paravenozno.

TeSce bolnike smo merili iz AP smeri.

Na glajeni vsoti prvih treh posnetkov smo
iskali sliko srca, na vsoti zadnjih desetih ali dvaj-
setih pa sliko jeter. Merska podroc¢ja smo na teh
organih doloCevali s polautomatsko program-
sko metodo, ki se naslanja na izoaktivne linije.
Iz aktivnosti znotraj merskih podro¢ij smo gene-
rirali Casovne krivulje, pri €emer smo se izognili
podrocju, kjer se jetra in srce delno prekrivata.
Dobljene krivulje smo gladili s Fourrier-Lanszo-
sovim filtrom in jih analizirali na osnovi opisa-
nega kineticnega modela. lzraCunavali smo
indeks perfuzije jeter (A) ter indeks relativnega
in celotnega klirensa (k, Ak). Vrednosti indeksa
relativnega klirensa so se izkazale kot najsta-

Slika 2 — Po ligaturi zol¢e-
vodov so vrednosti indeksa
k padale (levo), po spontani
rekanalizaciji pri enem od
psov pa je k porastel.
Stopnja patoloskih
sprememb se je zrcalila tudi
v biokemicnih testih
(desno).

Fig. 2 — After bile-duct
ligation, the values of index
k decreased (left) but
increased again after
spontaneous recanalisation
in one dog. The liver

damage was reflected on
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bilnejSe in smo jih upoStevali za oceno jeterne
funkcije.

Rezultati — Pred poskodbo jeter smo pri psih
nasli povprec¢no vrednost k = 8.4% (6.4 — 9.6)
(N = 5). Dve do pet ur po ligaturi zolCevodov
so vrednosti K niso znizale in na polaroidnih
slikah so bili $e vedno jasno vidni Zol¢evodi.
V naslednjih dneh so vrednosti k strmo padale
in ostale nizke, razen pri zivali, kjer je bila kas-
neje dokazana spontana rekanalizacija (sl. 2).
Biliarna pota so s posnetkov izginila, redno pa
smo opazali urinarna pota.

Po intoksikaciji so se vrednosti k znizale Se
isti dan, sorazmerno s stopnjo zastrupitve. V
naslednjih dneh se je funkcija jeter naglo po-
pravila in teden dni po zastrupitvi smo izmerili
vrednosti, ki so bile prehodno vecje od izhodnih
(sl. 3). Na dan zastrupitve zol¢evodi niso bili
vidni, v kasnejSih dneh pa je presenetil izredno
hiter odtok radiofarmaka v zolcevode in v Crevo.

Pri 24 ljudeh z zdravimi jetri smo ugotovili
povprecni k =8.8 + 10.4%. Indeks klirensa
smo merili tudi pri raznih patoloskih stanjih in
ugotovili navadno znizane vrednosti. Teze pa-
toloSkega stanja z vrednostmi izracunanega k
nismo poskusali korelirati, ker menimo, da med
baterijo rutinskih biokemicnih testov ni nobene-
ga posamicnega, ki bi ustrezal prav isti funkciji
parenhimske celice, ki jo skus§amo meriti z dietil-
IDA.

Pri 6 cirozah s portalno hipertenzijo so bile
vrednosti k 2.0 — 7.7 %, pri 7 metastazah jeter
4.0 — 6.1 %, pri 7 obstruktivnih ikterusih 0.5 —
6.0% in pri 4 akutnih hepatitisih v raznih fazah
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bolezni 6.4 — 10.0%. Pri kalkulozah zZol¢nika
brez obstrukcije zolCevodov so bile merjene
vrednosti v mejah normale.

ZakljuCki — Kvantitacija jeternega klirensa
na osnovi enostavnega kineticnega modela je
razmeroma preprosta in primerna za klinicno
rabo.

Zivalski poskusi so pokazali, da indeks rela-
tivnega klirensa promptno sledi kvaliteto eks-
kretorne funkcije jeter tako med okvaro kot med
restitucijo. Z opisano metodo je bilo mogoce za-
slediti okvaro jeter istocasno kot z doloCanjem
GOT v plazmi, ki je izmed vseh biokemicnih
testov pokazal spremembe najhitreje. Z meritvi-
jo klirensa je bilo pri rekanalizaciji ligature zol-
¢evoda mogoce restitucijo jetrne funkcije za-
znati celo tri dni prej, kot pa po padcu koncentra-
cije bilirubina v serumu.

KolikSna je kliniéna vrednost metode bo po-
kazal Sele ¢as. Vsekakor pa z meritvijo klirensa
samo ni mogoce razlikovati med raznimi vrsta-
mi patoloskih procesov.

Summary

ASSESSMENT OF HEPATIC CLEARANCE OF
DIETHYL-IDA IN DOGS AND HUMANS

A method to assess hepatic clearance of 99™Tc
diethyl-IDA is described. Precordial and hepatic cur-
ves obtained by means of a computerized Anger
camera were processed on the basis of a simple irre-
versible kinetic model. Measurements were performed
on dogs with induced liver damage, on men with nor-
mal liver and in those having various pathologic liver
conditions.

Slika 3 — Po enkratni
oziroma trikratni zastrupitvi
psov s tetraklorogljikom, so
vrednosti indeksa k naglo
padale, teden dni kasneje
pa so spet porasle (levo).
Stopnja patoloskih
sprememb se je zrcalila tudi
v biokemicnih testih
(desno).

Fig. 3 — After a single or
triple intoxication of dogs
with tetrachlorcarbon,
values of index k decreased
but increased again one
week later (left). The liver

damage was reflected on

T biochemistry (right).
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ODSEK ZA NUKLEARNU MEDICINU INSTITUTA ZA ONKOLOGIJU.
MEDICINSKI FAKULTET. NOVI SAD

KOMPARACIJA SCINTIGRAFSKIH NALAZA | TESTOVA INDIKATORA
HOLESTAZE U BOLESNIKA SA METASTATSKIM PROMENAMA U JETRI

Prvulovi¢c M., Lj. Stefanovic¢. V. Nikoli¢c. E. Kamenjicki, Lj. Muzikravic. B. Prazic

Sazetak: U 103 bolesnika sa dokazanim primarnim karcinomima razlicitog porekla
analizirani su scintigrami jetre i biohemijski testovi koji govore za holestazu (bili-
rubin, alkalna fosfataza. gama-GT). U 62 bolesnika metastaze u jetri su dokazane
biopsijom, laparoskopijom. intraoperativno ili autopsijom, dok u 41 bolesnika me-
tastaze nisu utvrdene ovim postupcima. lzraéunata je senzitivnost i specificnost
za svaki od ovih testova. a zatim je radi odredivanja efikasnosti testova primenjena
Bayes'-ova teorema. lIzracunate posteriorne verovatnoce P (D+/T+) i P (D +/T ).
za prethodnu verovatnocu P (D+) i P (D ) od 0.5 su sledece: za scintigram jetre
0,94 i 0.23, za AP 0,71 i 0.37. za gama-GT 0,60 i 0,33 i za bilirubin u serumu 1.0 i
0.42.

UDK 616.36-008.811.5-06:033.2:621.038.8

Deskriptori: holestaza, tumor metastaza, jetra funkcioni testovi, scintigrafija

Radiol. lugosl., 13; 181—184, 1979
L

Uvod — Utvrdivanje zahvacenosti jetre me-
tastatskim neoplastiCkim procesom je od ne-
sumljivog dijagnostickog, prognostickog i tera-
peutskog znacaja. Klasi¢na scintigrafija jetre
sa radiokoloidom zauzima istaknuto mesto u
paleti dijagnosti¢kih postupaka za otkrivanje
intrahepatskih metastaza. Dijagnosticka ta-
¢nost ovog metoda je oko 80% (Lunia et al.
1975). Biohemijski testovi, prvenstveno testovi
indikatori holestaze, mogu biti od koristi u de-
tektovanju metastaza u jetri. Opsta je saglas-
nost da scintigrafija jetre ima prednost u odnosu
na biohemijske testove zbog mogucnosti vi-
zualnog prikazivanja morfoloskih promena.
Brojne studije sugeriraju zakljuc¢ak da je scinti-
grafija jetre senzitivniji i specifiCniji dijagnosticki
test (Jhingran et al. 1971), Angehrn et al. 1977).

Cilj naseg rada je da na vlastitom materijalu,
komparativnom analizom, procenimo dijagno-
stiCku vrednost scintigrafije jetre i biohemijskih
testova indikatora holestaze u otkrivanju me-
tastaza u jetri.

Materijal i metodi rada — U protekle tri
godine u 103 bolesnika sa verifikovanim karci-
nomima razliCitog porekla, uraden je scintigram
jetre i testovi koji ukazuju na holestazu: alkalna
fosfataza (AP), gama-glutamil transpeptidaza

o

(G-GT) i bilirubin u serumu. U 62 bolesnika za-
hvacenost jetre metastazama je dokazana bio-
psijom jetre, laparoskopijom, intraoperativno ili
na autopsiji. U preostalih 41 bolesnika sa karci-
nomom metastaze u jetri nisu dokazane nave-
denim postupcima.

Fotoscintigrami jetre su dobijeni na rektiline-
arnom skeneru, a kao radiofarmak je koris¢en
%m T¢-sumporni koloid. Prilikom interpretacije
scintigrama samo su fokalni defekti oglasavani
za verovatno prisustvo metastaza u jetri. AP je
odredivana po metodu Titer-a et al. (normalne
vrednosti 9-35 1U.). Za G-GT koris¢en je pribor
firme Boehringer, a test je zasnovan na metodu
Szacz-a et al. (normalne vrednosti su 4—
18 mU/ml za Zene i 6—28 mU/ml za muskar-
ce). Bilirubin u serumu je odredivan po Jen-
drassik-u  (normaine vrednosti su 0,20—
1,0 mg %).

Za svaki test je izracunata senzitivhost, spe-
cificnost i tacnost po postupku Mc Neill et al.
(1976). Verovatnoca postojanja metastaza u
jetri nakon testa (posteriorna verovatnoca) je
odredena na osnovu Bayes-ove teoreme i gra-
ficki prikazana za prethodne verovatnoce od
0,01 do 0,99. Mi smo kao prethodnu verovat-
no¢u za nasu populaciju uzeli vrednost 0,5
(Drum D., 1978).

181



GASTROETEROLOGIJA

SCINTIGRAM JETRE
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Slika 1 — Prethodna i posteriorna verovatnoca pri-
sustva metastaza u jetri za scintigram jetre.
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Slika 3 — Prethodna i posteriorna verovatnoca pri-
sustva metastaza u jetri za gama-GT u serumu.

Rezultati — 1. Scintigrafija jetre. Od 62
bolesnika sa dokazanim metastazama u jetri
44 je imalo pozitivan scintigrafski nalaz, a od 41
bolesnika bez dokazanih metastaza scintigram
je bio pozitivan u 2 slucaja. Prema tome,
stvarno pozitivan nalaz je postojao u 44 ispita-
nika, lazno pozitivan je bio u 2 bolesnika, stvar-
no negativan u 39, a lazno negativan u 18

bolesnika. Senzitivnost testa je 70,9 + 5,8 %,
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ALKALNA FOSFATAZA
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Slika 2 — Prethodna i posteriorna verovatnoca pri-
sustva metastaza u jetri za alkalnu fosfatazu u serumu.
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Slika 4 — Prethodna i posteriorna verovatnoca pri-

sustva metastaza u jetri za bilirubin u serumu.

specificnost 95,1 = 3,3%, a tac¢nost testa
80,6 %.

Posteriorna verovatnoca za prethodnu vero-
vatno¢u od 0,5 u ispitivanoj populaciji, a za
grupu sa pozitivnim nalazom iznosi 0,94, dok za
grupu sa negativnim tetom 0,23. (Slika 1).

2. Alkalna fosfataza. Povisena vrednost AP
su postojale u 34 bolesnika sa dokazanim me-

tastazama i u 9 bolesnika kod kojih metastaze
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nisu utvrdene. Stvarno negativnih je bilo 32, a
lazno negativnih 28. Senzitivnost testa iznosi
54,8 + 6,3 %, specificnost 78 £ 6,5, a tacnost
testa 64 %.

lzraGunata posteriorna verovatnoéa za P
(D+/T+)iznosi0,71,azaP (D+/T—)0,37. (slika
2).
3. Gama-GT. Stvarno pozitivni nalaz je posto-
jao u 46 ispitanika, stvarno negativni u 21, lazno
pozitivni nalaz je bio u 20, a lazno negativni u
16 pacijenata. Senzitivhost testa je 74,2 +
5,5%, specificnost 51,2 + 7,8%, a tacnost
65%.

Posteriorna verovatnoéa za P (D+/T+) iz-
nosi 0,6, a za P (D+/T—) 0,33 (Slika 3.).

4. Bilirubin u serumu. U 16 bolesnika je test
bio stvarno pozitivan, u svih 41 stvarno nega-
tivan, nijedan bolesnik nije imao lazno pozitivan
nalaz, a lazno negativnih je bilo 46. Senzitiv-
nost testa je 25,8 = 5,5%, specificnost 100 %o,
a tacnost 25,6 %.

Posteriorna verovatnoca je za P (D+/T+)
1,0, aza P (D+/T—) 0,42. (Slika 4).

Sumarni prikaz rezultata je na tabeli 1.

Scinti-

gram AP  G-GT Bil.

jetre
Senzitivnost 70,9% 54,8% 74,2% 25,8%
Specifi€nost 95,1% 78,0% 51,2% 100%
Posteriorna
verovatnoca 0,94 0,71 0,60 1,00
P (D+/T+)
Prethodna
verovatnoca 0,5
Posteriorna
verovatnoca 0,23 0,37 0,33 0,43
P (D+/T-)

Tabela 1 — Sumarni prikaz nasih rezultata.

Diskusija — Analizirajuéi dobijene rezultate
oucavamo da je najsenzitivniji test za detekciju
intrahepatskih metastaza Gama-GT, a najspe-
cifiéniji odredivanje bilirubina u serumu. Me-
dutim, gama-GT je priliéno nespecifican, a bili-
rubin izrazito nesenzitivan test, te je njihova
tacnost znatno manja od scintigrafije jetre. Ovi
podaci se u priliénoj meri podudaraju sa rezulta-
tima drugih autora (Liewendahl et al. 1972).
U jednom nasem ranijem radu smo evaluirali
scintigram jetre u difuznim oboljenjima jetre, te
smo tada utvrdili da je scintigram senzitivniji od
biohemijskih pokazatelja (Nikoli¢ et al., 1974).
Medutim, senzitivnost i specificnost same po

sebi ne uzimaju u obzir efekat razliCitih pre-
valenci metastaza u jetri u razli¢itim populaci-
jama. Sasvim je jasno da su prevalence za
metastatsku bolest jetre razli¢ite u opstim bol-
nicama i u onkoloskim centrima (Drum, 1978).
Prema Drum-u prevalenca (prethodno verovat-
noc¢a) u onkoloskim centrima je 50 %, a u opstim
bolnicama 15%. Zbog toga, samo na osnovu
ova dva parametra (senzitivnosti i specificnosti)
ne moze se proceniti klinicka efikasnost (upo-
trebljivost) nekog testa. Dijagnosticka efikasnost
testa se meri njegovom sposobnos¢u da menja
verovatnocu bolesti (Bell R., 1978). Zato vero-
vatnoce, dobijene, a posteriori nekog testa na
osnovu Bayes’ove teoreme, koja pretpostavija
poznavanje prethodne verovatnoce, realnije
vrednuiju dijagnosticki test. Nasi rezultati poka-
zuju da pozitivan scintigram jetre ima veliku
dijagnosticku vrednost (94%), dok negativan
scintigram ima relativno skromnu vrednost.
Interesantno je da bilirubin, koji u klinickoj
praksi nema dostojnog uvazavanja, ima veliku
tacnost ako je povisen. Medutim, normalne vre-
dnosti bilirubina prakti¢no su bezvredne. Alkal-
na fosfataza, ukoliko je povisena, ima osrednju
dijagnosticku vrednost, a negativan test je
skromnog znacenja. Kona¢no, gama-GT se u
ovoj analizi pokazao kao nedovoljno efikasan
test; njegova uloga u detekiji intrahepatskih
metastaza je prilicno skromna. Posebno je
pitanje koliko biohemijski testovi imaju udela u
poboljSanju interpretacije suspektnih scintigra-
ma jetre. No, ovo je tema za sebe i iziskuje
detaljno istrazivanje.

Summary

COMPARISON OF SCINTIGRAPHIC FINDINGS
AND INDICATOR TESTS OF CHOLESTASIS
IN PATIENTS WITH METASTATIC CHANGES

IN THE LIVER

In 103 patients with proved primary carcinoma of
different origin the liver scans and biochemical tests
indicating cholestasis (bilirubin, alkaline phospha-
tase, gamma-GT) were analyzed. In 62 patients me-
tastases in the liver were proved by biopsy, lapa-
roscopy or intraoperatively, whereas in 41 patients
metastases were not established by these techni-
ques. The sensitivity and specificity for each of these

. tests were estimated: Bayes’ theorem was applied

to determine the efficacy of the tests. The calculated
post test probabilities, if pre test probability is 0.5,
are: 0.94 and 0.23 for liver scans, 0.71 and 0.37 for
alkaline phosphatase, 0.60 and 0.33 for gamma-GT
and 1.0 and 0.42 for serum bilirubin.
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ODREPIVANJE ZUCNIH SOLI U SERUMU RADIOIMUNOLOSKOM
METODOM | NJEGOV ZNACAJ ZA KLINIKU

Nasti¢-Miri¢ D., V. Perisic. K. Kosti¢, R. Grbi¢, V. Obradovi¢

Sadrzaj: Koncentracije soli zu¢nih kiselina u serumu zavise od funkcione sposobnosti
hepatocita i stanja prolaznosti bilijarnog sistema.

U serumu 46 zdravih i 25 osoba sa pojedinim obolenjima hepatobilijarnog sistema.
radioimunoloskom metodom su odredivane koncentracije holiiglicina (CG) i sulfo-
litoholilglicina (SLCG). Veliko povecanje CG i SLCG. narocito prvog. nadeno je u
grupi bolesnika sa opstruktivnom zuticom razlicite etiologije. Povecanje je znatno
izrazeno u grupi sa cirozom jetre, a u bolesnika sa hroni¢nim aktivnim hepatitisom
vrednosti CG i SLCG nisu znacajno odstupale u odnosu na zdrave.

Odredivanje koncentracije zucnih soli u serumu radioimunoloskom metodom moglo
bi imati praktiénu vrednost u bolesnika sa cirozom jetre i opstruktivnim ikterusom.

kao i u diferencijalnoj dijagnozi dva oblika holestaznih zutica —

i opstruktivne.
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Uvod — Poznato je da koncentracija soli zuc-
nih kiselina u serumu zavise od funkcione
sposobnosti hepatocita i stanja prolaznosti bili-
jarnog sistema. U vezi s tim, njihove vrednosti se
povecavaju u toku razliitih obolenja jetre, kao
i u toku intra i ekstrahepaticke holestaze raz-
liCitog uzroka. Medutim, i pored nesumnjivog
klinickog znacaja, odredivanje zucnih soli u se-
rumu vr$eno je izuzetno, jer se za njihovo dozi-
ranje morala koristiti gasna hromatografija ili

hromatografija na tankom sloju. Simmonds i sar.

su prvi razradili radioimunoloski pristup odredi-
vanju zucnih soli (1), a zatim i Murphy i sar. (2),
Demers i Hepner (3), kao i Van Den Berg i sar.
(4). Mogucnost radioimunoloskog odredivanja
soli zucnih kiselina otvara nove perspektive za
funkciono ispitivanje jetre i bilijarnog sistema
(5, 6, 7).

U radu se iznose preliminarni rezultati odre-
divanja holilglicina (CG) i sulfolitoholilglicina
(SLCG) radioimunoloskom metodom u serumu
zdravih osoba, kao i osoba sa pojedinim
obolenjima jetre ili opstrukcijom zu¢nih kanala.

Materijal i metode — Sadrzaj pomenutih
zuénih kiselina, odnosno soli, odreden je u
serumu 71 osobe; u 46 zdravih — 30 muska-
raca i 16 zena, kao i u 25 osoba sa pojedinim

_

obolenjima hepatobilijarnog sistema — 8 sa
opstruktivnom zuticom razliCite etiologije, 9 sa
cirozom jetre i 8 sa hroni¢nim aktivnhim hepa-
titisom.

Odredivanje CG i SLCG vrseno je direktno
u uzorcima seruma, dobijenih iz krvi uzete
ujutro i naste, pomocu komercijalnog kita firme
Abbott. Princip odredivanja se svodi na simulta-
nu kompeticiju radioaktivho obelezenih i neobe-
lezenih DG i SLCG, iz standarda ili uzorka
seruma koji se ispituje i njihovom vezivanju za
specificna antitela. Razdvajanje nastalih kom-
pleksa od slobodnih frakcija vrSi se pomocu
rastvora polietilenglikokola (PEG). U dobijenom
talogu odreduje se koliCina radioaktivnog kom-
pleksa, kojoj je koncentracija zucnih soli obr-
nuto srazmerna.

Preciznost metode je ispitivana intra-odre-
divanjem; za srednju vrednost CG od 817,3
1g/100 ml seruma, koeficijent varijacije iznosi
6,1%, a isti koeficijent za vrednost SLCG od
220,2 1g/100 ml seruma, iznosi 12%. Daljim
ispitivanjem je utvrdeno da se posle dodavanja
poznatih kolicina CG i SLCG izabranom seru-
mu, iste otkrivaju respektivno za 92,8 i 82,0 %.

Rezultati — U ispitanika sa zdravom jetrom
(sl. 1) dobijene vrednosti DG se krecu od 1 do
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Slika 1 — Koncentracija CG u serumu zdravih osoba
(1), bolesnika sa opstruktivnom Zuticom (2), cirozom
jetre (3) i hroniénim aktivnim hepatitisom (4).

Fig. 1 — CG concentrations in serum of healthy per-
sons (1), patients with obstructive jaundice (2), with
liver cirrhosis (3) and with chronic active hepatitis (4).

64, a SLCG od 2 do 70 ug/100 ml seruma.
Prosec¢an sadrzaj ovih Zucnih soli u serumu res-
pektivno iznosi 21,7 = 15,1 (SE = 2,2)i29,0 +
15,3 (SE = 2,3). U muskaraca srednje vred-
nosti CG iznose 22,8 =+ 17,6 (SE = 3,2), au
Zena 19,5 + 9,2 (SE = 2,3). U istih ispitanika
vrednosti SLCG respektivno iznose 30,8 = 15,4
(SE =2,8)i25,6 + 15,1 (SE = 3,9) ug/100 mi|
seruma.

U grupi bolesnika sa opstruktivnom zuticom
razliCite etiologije (sl. 2) vrednosti CG su od 498
do 2810 (X = 1418,5), a SLCG od 86 do 220
(x = 140,8) ng/100 ml seruma. U bolesnika sa
cirozom jetre, koncentracija CG je od 15 do 896
(x =350) i SLCG od 24 do 247 (x =97)
1g/100 ml seruma. Vrednosti CG i SLCG u
bolesnika sa hroni¢nim aktivnim hepatitisom su
respektivno od 17 do 94 (x = 48) i od 18 do 37
(x = 35) ug/100 ml seruma.

Diskusija — |z analize prikazanih rezultata
vidi se dobijene vrednosti CG i SLCG u zdravih
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Slika 2 — Koncentracija SLCG u serumu zdravih oso-
ba (1), bolesnika sa opstruktivnom Zuticom (2), ciro-
zom jetre (3) i hronicnim aktivnim hepatitisom (4).

Fig. 2 — SLCG concentrations in serum of healthy
persons (1), patients with obstructive jaundice (2), with
liver cirrhosis (3) and with chronic active hepatitis (4).

osoba respektivno iznose od 0,02 do 1,38 i od
0,04 do 1,44 umol/l seruma i da su slicne re-
zultatima drugih autora (1—4).

Veliko povecanje koncentracija odredivanih
zuénih soli, a naro¢ito CG (100 i viSe puta),
nadene su u bolesnika sa zuticom opstruktiv-
nog tipa razli¢itog uzroka. lako su CG i SLCG
odredivani u svega 8 obolelih, iz prikazanih
rezultata se vidi da su isti homogeni i da je njiho-
vo najvece povecanje utvrdeno u novorodene
dece sa bilijarnom atrezijom. Ova konstata-
cija se pre svega odnosi na visoke vrednosti
CG, sto je u saglasnosti sa ¢injenicom da se u
holestaznoj zutici povec¢ava odnos izmedu kon-
centracija trihidroksilnih (holna) i dihidroksilnih
(henodeoksiholna) kiselina. U nasem radu hol-
na kiselina je predstavljena njenim konjugatom
— CG, a henodeoksiholna konjugatom litohol-
ne kiseline (koja iz nje nastaje) — SLCG. Pove-
¢anje odnosa CG/SLCG je svakako kliniCki
veoma znacajno. Medutim, nije sasvim jasan
tacan mehanizam povecanja SLCG, mada je
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ono znatno manje u odnosu na CG, s obzirom da
je u ovih bolesnika prekinuta enterohepaticka
cirkulacija zuc€nih soli.

Povecanje koncentracija zuc€nih soli u seru-
mu takode postoji i u grupi bolesnika sa cirozom
jetre, ali je znatno manje izrazeno nego u bo-
lesnika sa holestazom; koncentracija CG, u
odnosu na zdrave, povecava se za 10 do 20 puta,
a SLCG do 10 puta. Znatno manja vrednost
odnosa CG/SLCG u cirozi jetre u odnosu na
opstruktivni ikterus, ne moze se potpuno ob-
jasniti. Na insuficijenciju hepatocita kao glavni
uzrok ove pojave ukazuju vrednosti CG i SLCG
u bolesnika sa hroni¢nim aktivnim hepatitisom
(CAH) u kojih, osim imunoloskih parametara, nije
bilo drugih znakova insuficijencije jetre, a ni
znacajnih odstupanja u sadrzaju ispitivanih
zucnih soli u odnosu na normalne vrednosti u
zdravih osoba.

Zakljucak — Mogucnost radioimunoloskog
odredivanja zuc¢nih soli otvara nove perspekti-
ve za funkciono ispitivanje hepatobilijarnog
sistema.

Na osnovu analize nasih preliminarnih rezul-
tata moze se zakljuciti da odredivanje koncen-
tracije CG i SLCG u serumu radioimunoloskom
metodom, kao i njihovog medusobnog odnosa,
moze biti od koristi u bolesnika sa cirozom jetre
i sa opstruktivnom zuticom, kao i za diferenci-
jalnu dijagnozu dve vrste holestaznih zutica —
hepatocelularne i opstruktivne.

Za konacnu procenu prakticke vrednosti i in-
dikacije odredivanja zu¢nih soli u serumu, neop-
hodna su dalja ispitivanja.

Summary

DETERMINATION OF BILE SALTS IN SERUM BY
RADIOIMMUNOASSAY AND ITS CLINICAL
IMPORTANCE

The paper presents preliminary results of Choly-
glycine (CG) and Sulfolithocholylglycine (SLCG) de-
termination in serum by radioimmunoassay in 46
healthy persons (fig. 1) and in 25 with some liver
diseases and obstructive jaundice of different etiology
(fig. 2).

In healthy persons, CG and SLCG values were
found to be 21,7 = 15,1 and 29,0 = 15,3 «g/100 mi
of serum, respectively. In 8 patients with obstructive

jaundice CG concentration was significantly elevated
in comparison to SLCG concentration; the ratio of
their mean concentrations was 1418,5 : 140,8. Both
CG and SLCG were found elevated i 5 out of 8 pati-
ents with liver cirrhosis. Nevertheless, the maximum
CG values obtained in this group were in most cases
lower than those found in the group with obstructive
jaundice. In 9 patients with chronic active hepatitis
(CAH) CG and SLCG concentrations were slightly
elevated but were close to normal limits.

On the basis of the results obtained, it can be con-
cluded that determination of CG and SLCG concen-
trations by radioimmunoassay and of their ratic could
be useful in patients with liver cirrhosis and obstructi-
ve jaundice, as well as for differential diagnosis of two
forms of cholestasis — hepatocellular and obstructive
jaundice. To definitely assess a practical value of
determination of liver salts’ concentrations in serum by
this method, it is necessary to carry on further investi-
gations.
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PRVE IZKUSNJE PRI RADIOIMUNSKEM DOLOCANJU ZOLCNIH KISLIN

Pavlin K.. J. Fettich. B. Varl. S. Stupar. A. Radsel

Dolocanje koncentracije zol¢nih kislin v se-
rumu da vazne klinicne informacije o funkciji he-
patobiliarnega sistema. Test naj bi bil eden naj-
obcutljivejSih kazalnikov disfunkcije jeter. Pri
normalni funkciji hepatobiliarnega sistema, je
koncentracija zol¢nih kislin v serumu kazalnik
intestinalne absorbcije in sluzi odkrivanju moten]
v enterohepatalni cirkulaciji.

Laboratorijsko smo evalvirali RIA metodi za
dolo¢anje koncentracije konjugirane primarne
zoléne kisline holilglicina (CG) in konjugirane
sekundarne zolcne kisline sulfolitoholilglicina
(SLCG) v serumu.

Uporabili smo reagente tvrdke Abbott. Kompe-

titivno radioimunsko testiranje vkljuCuje separa-
cijo vezanega in prostega antigena s PEG raz-
topino.
Preciznost obeh metod smo preizkusili z intra
in interassay preizkusom in dobili pri CG koefi-
cient variacije *4,3% oziroma *=9%, pri
SLGC pa koeficient variacije +5,8% oziroma
+11%. Natan¢nost analiz doloc¢anja CG in
SLCG smo dologili z recovery postopkom in
dobili % recovery v obmog¢ju 87 %—110%.
Obcutljivost postopka dolo¢anja CG je 10 ug/
100 ml, SLCG pa je 3 ug/100 ml.

Koncentracijo zolénih kislin smo dolocali na
tesCe, po 2 urah in 4 urah po zauzitju hrane v
serumu zdravih oseb in v serumu bolnikov z
boleznimi hepatobiliarnega sistema. Rezultate
preiskav smo primerjali z drugimi testi in skusali
ugotoviti obcCutljivost in specificnost metode.

OUR INITIAL EXPERIENCE WITH RADIOIMMUNE
DETERMINATION OF BILE ACIDS

The determination of serum bile acid concentra-
tions provides valuable clinical information on the
functioning of the hepatobiliary system. This test is
thought to be one of the most sensitive indexes of
hepatic dysfunction. In a normally functioning hepa-
tobiliary system the serum bile acid levels indicate the
intestinal absorption and thus serve in detecting
disorders of enterohepatic circulation.

In our laboratories we evaluated the RIA methods for
measuring the concentrations of the conjugated pri-
mary bile acid cholylglycine (CG) and the conjugated
secondary bile acid sulfolithocholylglycine (SLCG).

The reagents prepared by Abbott were employed.
Competitive radioimmunoassay implies the separa-
tion of the free antigen from the antigen-antibody
complex using the PEG solution.

The precision of both methods was evaluated using
the intra- and inter- assay whereby the coefficient of
variation obtained for CG was +4,3% and *+ 9% res-
pectively and for SLCG +5,8% and = 11 %o respecti-
vely.

Recovery studies were carried out in order to
determine the accuracy of the CG and SLCG con-
centration analyses. The results obtained ranged from
879% to 110%. The sensitivity of the procedure for CG
determination was found to be 10 1g/100 ml and for
SLCG determination 3 1g/100 ml.

The study was carried out on normal subjects and on
patients with diseases of the hepatobiliary system,
whereby serum bile acid concentrations were deter-
mined in specimen obtained from fasting individuals as
well as two and four hours after eating. The resuits
were compared with those obtained by other tests in
order to determine the sensitivity and the specificity
of this method.

LABORATORIJA ZA PRIMENU RADIOAKTIVNIH 1ZOTOPA U MEDICINI
MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU

RADIOLOSKO ODREDIVANJE FOLATA U DIFERENCIRANJU
CIROZA JETRE

Paligoric D.. R. Novakovi¢. M. Andrejevic. O Popovic. S. Kovacevic

Odredivanije folata u serumu vrseno je pomo-
Cu kita firme Amersham., &iji je opseg osetljivosti
od 0,9—15,5 ng/ml seruma. U grupi od 30 nor-
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malnih osoba nase vrednosti folata su iznosile
5,1 = 1,4 ng/ml. Deficit folata se javlja u slu¢a-
jevima: 1. Nedovoljno unosenje sa hranom
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(dnevna doza za odrasle je 50 ng, za decu
100 ng, za trudnice i dojilje 400 ng). 2. Nedo-
voljna apsorpcija (deficit Biz i askorbinske kise-
line), alkoholizam sa i bez ciroze, malapsorpcioni
sindrom. 3. Povecana ekskrecija (B12 ne ulazi
u celiju). Deficit folata smo pratili u grupi
pacijenata alkoholicara i hronic¢nih obolenja je-
tre. Nada zapazanja su da su ciroze jetre uvek
pracene deficitom ovog vitamina, bez obzira
koja je etiologija ciroze. Medutim, ako je ciroza
nastala usled hroni¢nog alkoholizma, tada su
vrednosti folata najnize i mogu da posluze za
razlikovanje etilicne od postnekrotiCne ciroze.
U grupi od 100 pacijenata vrednosti su iznosile
kod alkoholicara 2,2 = 0,36 ng/ml, kod etilicnih
ciroza 2,0 + 48 ng/ml, dok kod postnekroti¢nih
ciroza vrednosti su bile vise 3,2 + 0,48 ng/ml
p<0,01.

Znacaj doziranja folata bi bio u diferenciranju
postnekroti¢ne od etilicne ciroze kao pracenje
toka terapije.

FOLATE RADIOASSAY FOR DISCRIMINATION
OF LIVER CIRRHOSIS

The folate in serum was determined radiologicaly
by means of Amersham radioassay kit in the range of
0,9—15,5 ng/ml. in serum. In the control group of 30
normal persons the values of folate were 5,1 *
1,4 ng/ml. Folate deficiency appears in the cases:
1. Insuficient uptake with food (daily recomended dose
for growing 50 ug, for children 100 ug, in pregnancy
and lactation 400 ng). 2. Insuficient absorption (Bi2
and ascorbic acid deficiency), aicoholism with or with-
out cirrhosis, malabsorption syndrome. 3. Increased
excretion (B12 does not enter the cells). Folate defici-
ency was checked in a group of alcoholic patients and
patients with chronic liver damages. We have obser-
ved that liver cirrhosis is always accompanied with
deficiency of this vitamine without respect to etiology.
However if the cirrhosis is due tc chronic alcoholism
the values of folate are lower and can be used for
discrimination.

In the group of 100 patients the values for alcoholic
patients were 2,2 + 0,36 ng/ml, for etilic cirrhosis
2,0 *+ 0,48 ng/ml. While for postnecrotic cirrhosis the
values were higher 3,2 + 0,48 ng/ml p<0,01. Folate
radioassay, is of importance for discrimination be-
tween postnecrotic and etilic cirrhosis as well as for
checking of therapy.

INSTITUTE OF PATHOPHYSIOLOGY AND NUCLEAR MEDICINE.
MEDICAL FACULTY, UNIVERSITY »KIRIL | METODI«. SKOPJE

HEPATOBILIARY SEQUENTIAL SCINTIGRAPHY WITH HIDA

Karanfilski B., P. DavCev, B. Grunevska, V. Bogdanova, B. Georgijevska. N. Simova,
G. Sestakov, |. Tadzer

Clearance curves obtained by surface coun-
ting after simultaneous injection of two hepato-
biliary tracers (a commercial preparation of imi-
nodiacetic acid, HIDA — %™Tt and Rose-
Bengal — '3'l), revealed in several cases diffe-
rences: icteric patients consistently presented
slow disappearance rate of Rose-Bengal, whe-
reas HIDA in some cases had a rapid half life.

Sequential scanning has many advantages
over Rose-Bengal scans: one of two newborn

babies presumed to have atretic bile ducts,
had a fair passage of HIDA, the other one in-
dicated obstructive pattern on sequential scin-
tigraphy; in several cholecystectomised pa-
tients with a long history of refractory digestive
troubles, sequential scanning was of value
demonstrating dilatation of bile ducts in spite of
maintained intestinal excretion of HIDA; HIDA
clearance in cirrhotic patients was impaired, but
excretion was well established.
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ODJEL ZA NUKLEARNU MEDICINU, OPCA BOLNICA OSIJEK

SEKVENCIONALNA SCINTIGRAFIJA JETRE U OCJENI
MINUTNOG JETRENOG PROTOKA

Karner |.. A. Rusi¢c. C. Margetic

Mijerenje klirensa intravenozno injiciranih ko-
loidnih supstanca je Cesto upotrebljavana me-
toda za procjenu hepaticnog krvnog protoka.

Autori su pokusali odrediti klirens tin koloida
kojeg upotrebljavamo kod staticke scintigrafije
jetre. Injicira se potpuno svjez pripravak tin ko-
loida da se izbjegne agregacija Cestica. Velicinu
Cestica kontrolirali smo propustanjem uzorka
koloidne otopine kroz 0,22 Millipor filter. Koloid
se injicira pod gama kamerom koja je spojena
na kompjuter. Pretraga traje 30 minuta. Na
sumarnim snimkama odredujemo tri zone inte-
resa: iznad desnog reznja jetre, slezene i srca.

Generiraju se krivulie impulsi/vrijeme. Krivulje
se nanose na log/lin i na standardni nacin se
obraduju. Odreduje se T2 svake krivulje i izra-
cunava se konstanta K.

Bolesnike smo podijelili u dvije grupe s Kli-
nicki i biohemijski manifestnim hepatalnim obo-
lienjem i bez znakova afekcije jetre.

Iz odnosa konstanti k srca/jetra, srce/sle-
zena i jetra/slezena pokusSali smo dobiti vri-
jednosti koje bi imale znacaj u procjeni hepa-
talnog krvnog protoka.

Sira informacija o dobijenim rezultatima data
je u referatu.
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EKTOPIJSKA PRODUKCIJA BETA HORIONSKOG GONADOTROPINA
(HCG) KOD KARCINOMA DIGESTIVNOG TRAKTA

Lemberger J., R. Novakovic¢, Lj. Glisi¢. E. Libman

Sadrzaj: IzvrSeno je radioimunolosko odredivanje 3 HCG u serumu 43 bolesnika
sa nemalignim bolestima digestivnog trakta i 78 bolesnika sa razli¢itom lokali-
zacijom karcinoma digestivnog trakta. Incidencija pozitivnosti je 4% odnosno 29%o
»in toto«. Ektopijsko producirani 3 HCG prevalira u bolesnika sa primarnim karci-
nomom hepatobilijarnog sistema (37 %o) i karcinomom pankreasa (38%o) u odnosu
na bolesnike sa karcinomom zeluca (26%o) i karcinomom kolona i rektuma (15%Yo).
Dobijeni rezultati ukazuju na znacaj 3 HCG kao tumor obelezivaca u potvrdivanju

maligniteta hepatobilijarnog sistema i pankreasa.

UDK 616.34-006.14-074:612.433.62

Deskriptori: gastrointestinalni tumori, radioimunski testovi, gonadotropini horionski

Radiol. lugosl., 13: 191—194, 1979
L

Uvod — Neoplasticko tkivo je sposobno da
sintetizira i otpusta supstance koje se mogu raz-
vrstati u 3 grupe: Fetalni i embrionalni antigeni,
polipeptidni hormoni i placentarni antigeni. Dok
se niske koncentracije fetalnih i embrionalnih
antigena kao i polipeptidnih hormona mogu do-
kazati i u fizioloskim situacijama, placentarni an-
tigeni su fizioloSki prisutni samo u krvi trudnica.
U situacijama, kada neendokrino tkivo maligno
alterira, moze sintetizirati placentarne antigene
koji se smatraju ektopijskim produktom tumora,
ukoliko se dokazu u krvi muskaraca ili u zena u
kojih je trudnoca isklju¢ena. U sklopu placentar-
nih antigena , kao tumor obelezivac, najsiru pri-
menu je nasao horionski gonadotropin (HCG)
odnosno beta lanac horionskog gonadotropina
( 3 HCQ), jer ga sintetiziraju trofoblasti¢ni i ne-
trofoblasti¢ni tumori (Weintraub et al., 1973,
Goldstein et al., 1974, Franchimont et al.,
1974). Znacaj  HCG u detekciji i monitoro-
vanju terapije trofoblasticnih tumora je poznat
(Bagshawe 1976, Perlin et al., 1976), veoma
je malo podataka o ucestalosti neosinteze
3 HCG kod tumora digestivnog sistema. U tom
cilju htelo se ispitati incidenciju i prevalenciju i s
tim u vezi dijagnosticki znac¢aj  HCG u bolesni-
ka sa razli¢itom lokalizacijom karcinoma dige-

_

stivnog trakta. Preliminarni rezultati su ranije ob-
javljeni (Lemberger et al., 1979).

Materijal i metode — Preparacije HCG-anti-
seruma u postupku radioimunoloskog odredi-
vanja konvencionalnog HCG u manijoj ili vecoj
meri reagiraju sa fizioloSkim strukturalnim ana-
lozima, narocito sa lutropinom (LH), i dobijaju
se lazno povisene vrednosti HCG. Premda je
moguce kontrolirati stepen ove interferencije,
metoda za radioimunoloSsko  odredivanje
3 HCG je znatno specificnija. Testiranjem spe-
cificnosti metode na ranije objavljeni nacin
(Lemberger et al., 1977) utvdeno je, da je unakr-
sna reakcija fizioloSkih strukturalnin analoga
neznatna. Radioimunolosko odredivanje
4 HCG u serumu vrSeno je metodom s tzv.
dvostrukim antitelima, primenjujuci komercijal-
ne reagense firme CIS. Izvr§eno je radioimu-
nolosko odredivanje 3 HCG u serumu 29 zdra-
vih ljudi. Aktivnost 3 HCG nisu prelazile
1,5 ng/ml, te se ova vrednost smatra gornjom
granicom »normalnih« vrednosti.

Rezultati — Radioimunolosko  merljivi
3 HCQG je ispitivan u kontrolnoj grupi od 43 bo-
lesnika sa nemalignim bolestima digestivnog
sistema (tabela 1).
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Broj Interval Broj

Dijagnoza bole- -HCG pozi- %
snika (ng/ml)  tivnih
Pankreatitis 24 0—19 2 8
Ciroza jetre 12 0—1,5 0 0
Kolitis 7 0—11 0 0
Ukupno 43 2 4

Tabela 1 — Incidencija pozitivnosti HCG u bolesnika sa
: nemalignim bolestima digestivnog trakta.

Povisene vrednosti  HCG nadene su u
serumu svega 2 bolesnika sa hroni¢nim pankre-
atitisom u vrednosti od 1,6 i 1,9 ng/mi, Sto
ukazuje na vrlo niski procenat »lazno« pozitiv-
nih rezultata.

Radi ispitivanja incidencije i prevalencije
3 HCG, izvrseno je odredivanje sHCG u se-
rumu 87 bolesnika sa razlicitom lokalizacijom

karcinoma digestivnog sistema, i to: 32 sa pri-
marnim karcinomom hepatobilijarnog trakta (25
sa hepatomom i 7 sa karcinomom zuc¢ne be-
Sike), 18 sa karcinomom pankreasa, 15 sa kar-
cinomom zeluca i 13 sa karcinomom kolorek-
talne regije. Incidencija pozitivnosti 3 HCG u
bolesnika sa karcinomom digestivnog trakta
iznosi 29 % »in toto«.

Ukoliko se grupiSu bolesnici na bazi lokaliza-
cije karcinoma, distribucija vrednsoti s HCG je
sledeca:

Pozitivnost na sHCG prevalira u bolesnika
sa primarnim karcinomom hepatobilijarnog si-
stema (37 %) i pankreasa (38%o) u odnosu na
bolesnike sa karcinomom zeluca (26 %) i kolo-
rektalne regije (15%).

Visoke apsolutne aktivnosti s HCG zabele-
zene su u bolesnika u kojih su dokazane i
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udaljene metastaze. Medutim, u vecini bolesni-
ka (78%) neosinteza i ekspresija 3 HCG je
niska i apsolutne aktivnosti nalazimo unutar tro-

strukog intervala »normalnih« vrednosti, do
4,5 ng/ml.
Diskusija — Velika vecina trofoblasti¢nih

tumora neosintetizira HCG i po pravilu u ovih
bolesnika cirkuliSu visoke aktivhosti HCG (Bag-
shawe 1974). Prema tome, i konvencionalni
HCG je dovoljno pouzdan tumor obelezivag i
parametar u monitorovanju terapije. Medutim,
znatno nizi procenat netrofoblastiénih tumora
neosintetizira HCG (Rutanen etal., 1976, Braun-
stein et al., 1975). U ovih bolesnika najcesce
cirkuliSu niske aktivnosti HCG i zaista ih je
tesko diferencirati od imunoreaktivnosti LH. |z
tih razloga se kod netrofoblasti¢nih tumora pri-
menjuje 3 HCG kao specifican tumor obelezi-
vac, koji je neznatne bioloSke aktivnosti, topiv
u telesnim teCnostima i prelazi u sistemsku cir-
kulaciju. Aktivnosti 3 HCG zabelezenih u seru-
mu zdravih ljudi i bolesnika sa nemalignim bo-
lestima digestivnog trakta moguce je objasniti
radije neznatnom interferencijom strukturalnih
analoga nego prisustvom 3 HCG u cirkulaciji.
S druge strane, neki autori tvrde da genomi
»odgovorni« za produkciju 3 HCG nisu kom-
pletno suprimirani u neendokrinom tkivu odra-
slih osoba (Yoshimoto et al., 1977), i prema
tome, teoretski bi mogle biti prisutne niske aktiv-
nosti 3 HCG u cirkulaciiji.

Cinjenica da se 78% apsolutnih aktivnosti

HCG nalaze unutar trostrukog intervala »nor-
malnih« vrednosti ukazuje na niski intenzitet bio-
sinteze 3 HCG u ¢elijama karcinoma digestiv-
nog trakta. Odavde proizlazi da je ovaj parame-
tar limitiranog klinickog znacaja u potvrdivanju
maligniteta digestivnog trakta u odnosu na dru-
ge biohemijske produkte tumora, kao na primer
karcinoembrionalni antigen (CEA). S druge stra-
ne, medutim, veoma niski procenat »lazno« po-
zitivnih vrednosti 3 HCG u bolesnika sa nema-
lignim bolestima digestivnog trakta, u odnosu
na CEA, omogucuje jasnije diferenciranje ma-
lignih i nemalignih stanja.

U bolesnika sa primarnim karcinomom hepa-
tobilijarnog sistema i karcinomom pankreasa
37 % odnosno 38% tumora producira 3HCG
i nalazimo nesto viSe apsolutne aktivnosti u
cirkulaciji u odnosu na karcinom drugih lokali-
zacija. Ovo ukazuje da je 3 HCG test koristan u
potvrdivanju maligniteta. Medutim, nije isklju-

¢eno da je 3 HCG prisutan u vecéoj apsolutnoj
aktivnosti u pankreatiCkom soku. Ukoliko se
ova pretpostavka eksperimentalno potvrdi, ovaj
biohemijski produkt tumora bi eventualno mo-
gao posluziti u ranijoj dijagnostici karcinoma
pankreasa. Ovo ostaje predmet daljnjih istrazi-
vanja.

Zakljuéak — Radioimunoloskom metodom
odredivan je 3 HCG u serumu bolesnika sa ne-
malignim i malignim bolestima digestivhog trak-
ta. Niska incidencija pozitivnosti 3 HCG u boles-
nika sa nemalignim bolestima i relativno visoka
ektopijska produkcija 3 HCG u bolesnika sa pri-
marnim karcinomom hpatobilijarnog sistema i
karcinomom pankreasa ukazuje na znacaj
ovog biohemijskog produkta tumora u potvrdi-
vanju maligniteta.

Summary

ECTOPIC PRODUCTION OF HCG-3 IN
CARCINOMA OF DIGESTIVE TRACT

Radioimmunoassay of HCG-3 has been done in the
serum of 43 individuals with nonmalignant disease of
the digestive tract and in 78 patients with various loca-
lizations of carcinoma of the digestive tract. Positivity
incidence is 4% and 29% respectively, »in toto«.
Ectopic produced HCG- 5 prevails in patients with
primary carcinoma of hepatobiliary system (37 %)
and in patients with carcinoma of pancreas (38 %) in
relation to patients with gastric carcinoma (26 %) and
colonic/rectal carcinoma (15%). Achieved results
show the importance of HCG-3 as a tumor marker in
confirming the malignancy of the pancreas and of the
hepatobiliary system.
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LABORATORIJA ZA PRIMENU RADIOAKTIVNIH IZOTOPA U MEDICINI
MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU

ZNACAJ ODREDIVANJA GASTRINA KOD ULKUSNIH BOLESNIKA,
LECENIH TAGAMETOM

Novakovi¢ R., J. Lemberger, V. Kati¢, ‘M. Damnjanovi¢, Lj. Glisi¢, D. Paligori¢

Sazetak: Tagamet (Cimetidin) je utvrden kao specifican histamin H,-receptor
antagonist; pokazalo se da je efektivan inhibitor sekrecije zeludCane kiseline,
blokiraju¢i H.-receptore histamina u zelud¢anoj mukozi. Gastrin je radioimuno-
loski ispitivan pre i posle 1000 mg/dan cimetidina u toku 6 nedelja, kod 150
bolesnika sa duodenalnim ulkusom i 50 bolesnika sa zelud¢anim uilkusom.
Srednja vrednost povecanja nivoa gastrina je iznosila 68 % * 22 °%6. Medutim,
ako se posle 6 nedelja od terapije totalno redukuje uzimanje tagameta, gastrin
se snizava na nivo pre tretmana.

UDK 616.33-002.44 + 616.342-002.44:615.243:621.039.8

Deskriptori: pepticki ulkus — terapija, Cimetidin, radioimunski testovi, gastrin

Radiol. lugosl., 13; 195—197, 1979

Uvod — Poznato je da histamin deluje na
dve vrste receptora:

1. Prvi su odgovorni za kontrakcije glat-
ke muskulature digestivhog trakta i zovu se
Hi-receptori. Antagonist histamina na nivou
Hi-receptora nema nikakvog efekta na luce-
nje HCI.

2. Drugi su Ha-receptori lokalizovani u
parijetalnoj celiji, preko kojih histamin sti-
muliSe luCenje hlorovodoni¢ne kiseline u
Zelucu. Tagamet blokira efekat histamina na
luGenje HCIl-a u parijetalnim celijama i za
sada predstavlja prvi lek na receptornom
nivou, tj. smanjuje lu€enje HCl-a, dok su
drugi lekovi uglavnom neutralisali vec¢ izlu-
¢enu kiselinu. Nastali hipoaciditet je snazan
stimulans za gastrinske celije, koje ¢e pre-
ko sekrecije gastrina — stimulisati gastrin-
ske receptore u parijetalnoj ¢eliji (koja luc€i
HCI). To je verovatno razlog hipergastrine-
mijama pri upotrebi Tagameta.

Material i metode rada — U 200 bolesni-
ka sa ulkusom duodenuma i zeluca upotre-
bljen je Tagamet (Cimetidin) u dozi od
1000 mg na dan, u toku 6 nedelja radi lecCe-
nja. Posle terapije Tagametom, analizovani
su simptomi i znaci bolesti kao i nivoi se-

_

rumskog gastrina odredivani radioimunoa-
sejem kitom firme CIS. Svi bolesnici su pre-
gledani rendgenski i endoskopski pre i po-
sle terapije a u manjem broju bolesnika su
ispitane promene u broju i izgledu parijetal-
nih celija. Takode su istovremeno uzeti
uzorci mukoze duodenuma, antruma i fun-
dusa za svetlosnu i elektronsku mikrosko-
piju u 8 pacijenata. Opticka analiza je ra-
dena sa HE bojenjem (V. Kati¢) dok su mre-
zice za elektronsku mikroskopiju obradene
po metodi Holander Hirschovit (M. Damnja-
novic).

Rezultati — Zbog osetljivosti gastrinskog
balansa na stimulaciju sa hranom, gastrin
je odredivan kod vecine bolesnika pre ob-
roka i posle obroka sa proteinima. Uzimani
su serumi od bolesnika neposredno pre
Tagameta i odmah po zavrsenoj dozi. Pove-
¢anje vrednosti gastrina posle Tagameta je
iznosilo 68 °0 = 22 (Slika 1). Samo u 15
bolesnika nivo gastrina nije bio povecan,
Sto ukazuje da parijetalne celije nisu bile
degradirane, a funkcija i morfologija im je
sacuvana. Medutim, po prestanku davanja
Tagameta, u toku par nedelja, nivo gastrina
se snizava na nivo pre tretmana.
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Siika 1 — Srednje vrednosti Gastrina u scrumu

pre | posle terapije sa Tagametom

HistoloSke promene Zeludacne mukoze
su zapazene u toku terapije Cimetidinom.
Pre Tagarneta umerena hipertrofija parije-
talnih ¢elija fundusne mukoze; normalno
kod ulkusne bolesti duodenuma (Slika 2).
Posle Tagameta hiperplazija fundusne mu-
koze sa intersticijalnim edemom; parijetalne
¢elije su povecane u broju i smanjene u ve-
licini. Kod vecine parijetalnih ¢elija se de-
gradacija u E. M. ogleda u smanjenom bro-
ju mikrovili, odsustvu intercelularnih kana-
lica, dok je broj lizozoma povec¢an (Slika 3).
U toku Sest nedelja tretmana sa Cimetidi-
nom dolazi do iznenadnog i jakog prekida
peptickog efekta na atroficnu i inflamatornu

Slika 2 — Fundusna mukoza pre tretmana sa
Tagametom. Parijetalne celije su povecane
u broju i veli¢ini (hipertrofi¢ne)
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Slika 3 — Fundus posle tretmana sa Tagametom.
Parijetalne celije su piknotiCke, umanjene
i ¢eSce nego inace i sa edemom | hemoragijama

duodenalnu ili fundusnu mukozu koji dovodi
do reepitelizacije ulkusa.

Zakljucak — Izmenjena parijetalna ¢elija
pod dejstvom Cimetidina, sa povecéanim
brojem lizozoma i zatvorenim intercelular-
nim kanali¢ima, ukazuje na diskusiju o ve-
rovatnom spoju membranskog H2-receptora
i Cimetidina.

Od Tagameta se moze ocekivati takav
antacid koji ima snazno, ali prolazno dej-
stvo, koji omogucéava reparaciju broja i ak-
tivnosti parijetalne celije ubrzo po prestan-
ku dejstva, Sto se ogleda u povratku nivoa
gastrina na vrednosti pre Tagameta. Ovo
namece nuznost doze za odrzavanje kao i
redovnu kontrolu nivoa gastrina kao potvr-
du efikasnosti leCenja. Dugotrajna terapija
sa smanjenom dozom Tagameta (400 mg
uvece) u vremenu od 3—6 meseci spreCava
pojavu recidiva.

U na$oj grupi bolesnika recidivi peptic-
kog ulkusa su se javili u 15% a pozitivan
terapijski uspeh je ostvaren u 86 %bo.

Summary

MEANING OF GASTRIN TEST IN ULCER
PATIENTS TREATED BY TAGAMET

Tagamet (Cimetidin) has been established as
a specific histamine H.-receptor antagonist; it
was shown to be an effective inhibitor of gastric
acid secretion by blocking histamine H. recep-
tors in the gastric mucosa.

Gastrin was radioimmunologically tested befo-
re and after 1000 mg/day of Tagamet for six
weeks, in 150 patients with duodenal ulcer and
50 patients with peptic ulcer mostly in the third
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and in the fourth decade of life. The average
jump in gastrin level was 68 % * 22 % However
if after the six weeks of therapy Tagamet in-
take is reduced to zero, gastrin will decrease
to the pretreatment level.
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Kombinat Gamma [Budimpesta]

u sluzbi izotopske dijagnostike

Godina osnivanja:
1920

Kombinat Gamma je najznacajnija baza proizvodnje nuklearnih
instrumenata u Madarskoj. Vise od 20 godina usavr$ava, proizvodi
i izvozi uredaje za nuklearnu lekarsku dijagnostiku. Skala njenih
proizvoda obuhvata instrumente potrebne za merenje »in vivo«

i »in vitro« od detektora do registratora.

Kombinat Gamma izlaze na zagrebackom Sajmu zdravstva (od 16.
do 22. maja). Od izlozenih instrumenata uredaja ovde dajemo
kratak prikaz za dva:

MB-8100 SZCINTIKART-M

— detektor velike osetljivosti, sa 12 stupnjeva brzine
— kollimatori sa dobrim fokusalnim svojstvima

— »dot« registracija u devet boja

— predizbor izotopa

= oduzimanie pozadine Kombinat Gamma, H‘1509, Budapes’(
— normalizacija Pf. 1 Teleks: 22-4946, Telefon: 853-144




ODELJENJE ZA NUKLEARNU MEDICINU, RADIOLOSKI INSTITUT SRS,
BEOGRAD
KLINICKA BOLNICA GRADA BEOGRADA
INSTITUT ZA PATOLOSKU FIZIOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA
U BEOGRADU

ISPITIVANJE APSORPCIJE MASTI '»J-TRIOLEINOM
| GLICEROL-"> SE-TRIETROM-MARKEROM, RASTVORLJIVIM
U MASTIMA KOJI SE NE APSORBUJE

Djordjevi¢ N., O. Popovi¢, G. Djordjevi¢, M. Djordjevi¢, D. Marinkovi¢

Sazetak: Novi radioizotopski metod merenja apsorpcije masti, koji se zasni-
va na istovremenoj upotrebi '25J-trioleina i glicerol-75Se-trietra markera, rast-
vorjivog u mastima, koji se ne apsorbuje, primenjen je uporedo s metodom
hemijskog bilansa u 32 pacijenta s raznim dijarealnim stanjima. Lazno pozi-
tivni rezutati, u odnosu na hemijsku metodu, su dobijeni u 6,7 %o, a lazno ne-
gativni u 14,3 % slucajeva, ali su mogli da se eliminisu u celini, prvenstveno
na osnovu merenja povracaja ’>Se u stolici.
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Uvod — Ispitivanje apsorpcije masti iz
digestivhog trakta je najbolji nacin da se
stekne uvid u globalnu funkciju varenja i
apsorpcije u digestivnhom traktu. NajceSce
se upotrebljavaju hemijske metode, koje
zahtevaju ta¢nu kontrolu unosa masti hra-
nom, i sakupljanje stolice u toku tri do pet
dana (Losowsky et al. 1974). Cinjeni su po-
kuSaji da se ispitivanje vrsi '3'J-trioleinom
i apsorpcija objektivizira odredivanjem ra-
dioaktivnosti stolice, krvi ili urina, ali je vecC
dosta davno utvrdeno, da je broj lazno po-
zitivnih i negativnih rezultata, relativno visok
(Cox, 1963, Wormsley 1963). Stoga se ova
metodologija danas retko primenjuje u
praksi. Medutim, potreba za screening me-
todom, koja bi prethodila zametnoj metodi
hemijskog balansa ili je zamenila, i dalje
postoji. Istovremena primena stabilnog pre-
parata '?*J-trioleina i markera, rastvorljivog
u mastima, koji se ne apsorbuje glicerol-’3
Se-trietra u okviru viSecentarske studije,
(Byk Mallinckrodt) predstavlja novi poku$aj
na ovom planu. Cilj ovog rada je uporede-
nje navedene radioizotopske metode s me-
todom klasicnog hemijskog bilansa.

Materijal i metode — Pacijenti su
vani u Klini¢koj bolnici

ispiti-
grada Beograda

.

intrahospitalno ili ambulantno. Svi su ispo-
ljavali hronicni dijarealni sindrom, a defini-
tivne dijagnoze 32 pacijenta prikazane su
na tabeli 1.

Oboljenje Broj Primedba
pacijenata

Crohnova bolest 3 pacijenta
tankog creva 7 operisana
Resekcije tankog 1 pacijentkinja
creva 6 prethodnd zraéena

zbog Ca PVU
Hroni¢ni pankreatitis 4 1 pacijent

s kalcifikacijama

Karcinom pankreasa 2

Celijacna bolest 2 1 pacijentkinja
u remisiji na dijeti

bez glutena

Dijabeti¢na dijareja 2

Divertikulumj tankog

creva 2

Sindrom

iritabilnih creva 9

lleocekalna tuberkuloza 1
Ehinokokna cista jetre 1
Stanje po zracenju

zbog Ca PVU 1
Hipertireoza 1
Ukupno 32
Tabela 1 — Ispitivani pacijenti
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Pacijenti su uzimali dijetu s najmanje 70
do 100 gr masti u toku nekoliko dana pre
zapocinjanja testa. VrSena je priblizna di-
jetetska ocena proseCne dnevne koli€ine
unosa masti za svakog pacijenta. Najmanje
dva Casa pre zapocinjanja testa, pacijenti
su uzimali kapsulu kalijum perhlorata od
200 mg i nastavili uzimanje dve doze dnev-
no u toku sledecih pet dana radi blokiranja
vezivanja radioaktivnog joda u Stitastu
Zlezdu.

Test doza, koja se nalazila u staklenoj
bocici, sadrzala je: 1 mCi 1-butylselenyl-2,
3-di (octadecyloxy) propana, na 5to se od-
nosi naziv glicerol-’> Se-trietar: 2 mCi gly-
ceryl trioleata '>*J u 0,005—0,02 mg triolei-
na, na S$to se odnosi naziv '?®J-triolein;
i 1 ml hranljivog ulja — Delios S (triglice-

ridi kaprilne i kaproi¢ne kiseline). Test do-
za je davana s glavnim obrokom u podne.

Sve naredne stolice skupljane su pojedi-
nacno u specijalne plasticne kese u toku
sledec¢ih 72 Casa. Po zavrSetku ovog pe-
rioda iz svake kese, Cija je tezina prethod-
no merena, uziman je uzorak od oko pet
grama za radioizotopska merenja. U slucaju
Cvrstih stolica dodavana je prethodno od-
redena koli€ina fizioloSkog rastvora u kesu.
Preostala stolica je meSana i homogenizo-
vana, pa je iz ovog poola uziman jo$ jedan
uzorak stolice za radioizotopsko ispitivanje
i uzorak za hemijsko odredivanje masti (Ka-
mer et al., 1949).

Merenje radioaktivnosti je vrSeno na
Picker autowell 2 gama spektrometru. Ste-
pen malapsorpcije masti izrazavan je u pro-

Iniciali

Dijagnoza Unos Bitans Izotopski  Sakup-
pol masti masti odnos lianje
godine gr/pd stolice
M.B. 2. 52 Resekcija tankog creva 100—110 87,5 83 +
S.V.m 41 Crohn + O. 90—110 15,8 13 +
S.S. m. 49 Crohn 100—110 19,1 7 -
V.F. z. 83 Hr. pankreatitis 90—100 8,4 0,7 +
M. M. z. 31 Crohn 90—110 19,7 6,1 —
S.D. m. 39 Hr. pankreatitis 90—100 45 1 +
K.J. 2. 48 Celijakija 85—95 93,3 96 +
S.H. z 48 TBC ileocekalna 120—130 5,2 2 +
0.2 z 37 Resekcija tankog creva 60—80 30,4 28 +
T.M. z. 40 Divertikuloza 100—110 6,1 2,2 +
T.Z. z. 51 Ehinokokus jetre 90—100 6,5 4.6 +
R.S. z. 48 Resekcija tankog creva 80—90 92,6 80 +
T.0. z. 66 Iritabilna creva 100—110 5,6 1 +
J. N. z. 54 Diabetes mell. 9C—100 18,8 27 +
K.O. z. 47 Ca pankreasa 70—90 71,6 81 +
Z.M. z 583 Crohn 80—90 4,2 8 +
M. M. z. 54 Crohn + O. 90—110 8,8 6,2 +
ISz 157 Crohn + O. 80—90 73,2 95 +
A.N. z. 31 Celijakija + D. 90—100 5,4 4,6 i
L.B. m. 26 Diabetes mell. 90—100 0,4 12 —_
I.S. m. 51 Resekcija tankog creva 100—110 3,0 0,9 +
J.P. z. 51 Zragenje 9C—110 0,7 0,3 +
V.B. z. 54 Crohn 80—100 5 1,3 +
J. M.z 31 Hipertireoza 90—100 2,6 0,6 +
M.M. z. 75 Resekcija 70—80 24,3 36,1 +
V.M. m. 47 Hr. pankreatitis 70—80 53 0,5 +
S.M. z. 69 Ca pankreasa 30—40 411 87,5 +
S.B. m. 39 Hr. pankreatitis 90—100 34,6 79,6 +

s kalcifikacijama 90—100 8,4 57 +
M.Z. 2. 68 Divertikuloza
M.B. z. 42 Resekcija tankog creva 140—160 130 110,5 +
T.S. z. 49 Iritabilna creva 90—100 03 0,3 —
G.N. m. 40 Iritabilna creva 90—100 4,5 0,3 +

Bitans masti — Procenat masti u stolici od prose¢nog dnevnog unosa.
Sakupljanje stolice — Povrac¢aj 75Se u homogenizovanoj stolici vec¢i od 80°% oznaéen s +.
O. — operacija; D — dijeta bez glutena.

Tabela 2 — Rezultati nasih ispitivanja
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centima, koji su dobijani uporedenjem
izmerene aktivnosti '»J i 7°Se u unetom
obroku (referentni standard) i pojedinim

uzorcima stolice. U uzorku stolice poola,
dobijenog mesanjem svih pojedinacnih sto-
lica, merena je aktivnost 7°Se da bi se
utvrdio stepen kompletnosti sakupljanja
stolice. Detalji sakupljanja stolice i radio-
izotopskog merenja vecC su ranije prikazani
(Popovi¢ i sar., 1979).

Rezultati — Rezultati ispitivanja prikazani
su na Tabeli 2 na kojoj su za svakog paci-
jenta ponaosob, pored inicijala, dati: pol,
godine starosti, dijagnoza i procenjeni
dnevni unos masti. U vecine pacijenata on
se kretao od 70 do 100 gr dnevno. Samo u
nekoliko je bio znacCajno nizi (br.27) ili viSi
(br.8 i 30). Na osnovu hemijskoj odrediva-
nja masti u stolici dat je u sledecoj koloni
procenat neapsorbovane od unete masti.
Izotopski odnos, dobijen merenjem odnosa
125 i 75Se u referentnom standardu i uzorku
stolice sa najvecom aktivho$éu 7°Se, pred-
stavlja izotopski stepen malapsorpcije ma-
sti. Kada je povracaj (recovery) °Se u ho-
mogenizovanom poolu stolice bio veci od
80 %o, smatralo se da je izvrSeno zadovolja-
vaju¢e sakupljanje stolice, Sto je takode
notirano, a postignuto je u 28 (87,5 %) paci-
jenata.

Na tabeli 3 prikazan je odnos rezultata
dva testa. Granica normalnog hemijskog
bilansa masti iznosi 7 %0 a za radioizotopski
je uzeta granica od 8 %o. Pri tome je lazno
pozitivnih nalaza, kada je hemijski bilans
bio ispod 7 %, a izotopski preko 8 %o, bilo
1 od 15 (6,7 %) sa hemijskim bilansom is-
pod 7 %.. Lazno negativnih nalaza, kada je
hemijski bilans bio preko 9%, a izotopski
manji od 8%, bilo je 2 od 14 (14,3%) sa
hemijskim bilansom preko 9°%.. Medutim,

Balans 0—7 7—9 >9  Ukupno
masti

lzotopski

odnos

0—s8 14 (13) 3 (2) 2 (0) 19 (15)
>8 1 (0) 0 (0) 12 (12) 13 (12)
Svega 15 (13) 3 (2 14 (12) 32 (27)
Tabela 3 — Odnos izmedu hemijskog balansa

masti | izotopskog odnosa (korigovano po
izostavljanju nepouzdanih rezultata)

kada su eliminisani nepouzdani rezultati pa-
cijenata br. 3, 5, 20 i 31 u kojih kompletnost
skupljanja nije postignuta, kao i pacijenta
br.4 u koga je za rastvaranje Cvrstog fece-
sa koriS¢ena voda, a ne fizioloSki rastvor,
nije bilo viSe ni lazno pozitivnih niti negativ-
nih rezultata. Jedino su ostala dva pacijen-
ta, u kojih su postojali lazno negativni re-
zultati, pri minimalnoj malapsorpciji masti,
dokazanoj hemijski, ranga od 7 do 9 proce-
nata.

Na slici 1 prikazana je korelacija izmedu
rezultata izotopskog i hemijskog bilansa
masti koja ispoljava visok stepen znacajno-

100+

A. go]
80
a0

20

HEMISKI BALANS

- i e 5
~ °

10
Slika 1 1ZOTOPSKI ODNOS

Korelacija izmedu izotopskog odnosa i hemij-
skog bilansa masti. Pojedinac¢ne vrednosti su
prikazane tackama, sem isklju¢enih nepouzdanih
rezultata oznacenih krsticima. A. odnosi vredno-
sti iznad 10% i B. ispod 10 %.

ry = 0.929; p<0.001;, y =196+ 0.86x

v
o 5 a8
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sti. Treba zapaziti da linija regresije secCe
ordinatu na oko 2 % masti, dokazane meto-
dom hemijskog bilansa, koliko, verovatno,
iznosi mast endogenog porekla, koja se ne
moze detektovati izotopski. U jednom slu-
Caju (br. 30), oba testa su dala paradoksno
ekstremne vrednosti, preko 100 % za oba
testa.

Diskusija — Primenjena metoda dala je
na nasem materijalu dobre rezultate u upo-
redenju s referentnom hemijskom meto-
dom. Prisustvo markera u test sistemu —
glicerol-7*Se-trietra — ¢ija vrednost je veé
dokazana na animalnom modelu (Hovig
1975), omogucava joj preciznost pri izraCu-
navanju, a predstavlja i kontrolu postignu-
tog stepena kompletnosti sakupljanja stoli-
ce. Posebna vrednost markera je ne samo
u tome Sto se prakticno ne apsorbuje, vec
i u tome Sto je rastvorljiv u mastima, pa u
digestivnom traktu intimno prati njihovu
sudbinu. Nasi rezultati ukazuju, takode, na
to da se jedna znaCajna koli¢ina — mini-
malno oko 2 %o masti — endogeno stvara,
jer se dokazuje hemijski, ali ne i izotopski.

Ukoliko se definitivno utvrdi vrednost pri-
menjene metode u okviru multicentarske
studije koja je u toku, dalje pojednostavlje-
nje bi moglo da se sastoji u tome da se test
rastvoru doda i obojena supstancija, koja bi
ukazivala na uzorke stolice, koje treba izo-
topski ispitati, $to bi sasvim pojednostavilo
metodu. Bitni elementi preciznosti metode
sastoje se u kompletnosti sakupljanja uzo-
raka, njihovom pazljivom mesSanju i homo-
genizovanju Sto se, takode, u poipunosti
odnosi i na hemijsku metodu ispitivanja.

Zaklju€ak — Procena primenjene radio-

izotopske metode za ispitivanje apsorpcije
masti je, kada se uporedi s rezultatima me-
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tode hemijskog bilansa, pozitivha, te bi
zbog svoje jednostavnosti mogla da posta-
ne korisna kliniCka screening metoda.

Summary

INVESTIGATION OF FAT ABSORPTION BY
'25|-TRIOLEIN AND GLYCEROL-75Se-TRIETHER
— A FAT SOLUBLE NONABSORBABLE
MARKER

A new radioisotope method of fat absorption
measurement based on simultaneous use of
'25|-triolein and glycerol-75Se-triether — a fat so-
luble nonabsorbable marker (Byk Mallinckrodt
multicentric trial), was applied simultaneously
with chemical stool fat balance in 32 patients
with different diarrheal disease states. False po-
sitive results in comparison to chemical method
were obtained in 6,79/, and false negatives in
14,3%0 of patients but could be efiminated mainly
on grounds of 75Se recovery in collected stools.
The radioisotope method is much simpler than
the chemical one and may become a valuable
clinical tool for testing fat absorption.
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KLINICKA BOLNICA GRADA BEOGRADA
LABORATORIJUM ZA PRIMENU RADIOAKTIVNIH IZOTOPA U MEDICINI,
MEDICINSKI FAKULTET U BEOGRADU
INSTITUT NUKLEARNIH NAUKA »BORIS KIDRIC«, VINCA

DVADESETCETIRICASOVNA DINAMIKA 1ZDISAJNOG
TESTA HOLIL-GLICINOM-1-C

Popovi¢ O., R. Novakovi¢, D. Paligori¢, S. Brki¢

SazZetak: Ispitivana je 24. Casovna dinamika izdisajnog testa holil-glici-
nom-1-“C kod pacijenata s bakterijskom kontaminacijom tankog creva (5),
poremecajima ileuma (5), sindromom iritabilnog kolona (9) i kontrolnih osoba
(9). Test odraZzava stepen dekonjugacije zucnih kiselina u digestivnom traktu,
koja je bila znacajno poviSena u bakterijskoj kontaminaciji tankog creva i po-
remecajima ileuma i to pretezno u toku prvih 12 ¢asova testa. Kod kontrolnih
osoba i pacijenata sa sindromom iritabilnog kolona dekonjugacija je u celini
znacajno manja i odigrava se u vecoj meri u toku drugih nego u toku prvih
12 casova testa, a znacajno je izraZenija u osoba sa sidromom iritabilnog
kolona.

UDK 616.34-008.314.4-07:616.003.236-07:621.039.85

Deskriptori: dijareja, zu¢ne kiseline i soli, enterohepati¢na cirkulacija, radio-

izotopi

Radiol. lugosl., 13; 203—206, 1979

Uvod — Enterohepati¢na cirkulacija zuc¢-
nih kiselina je kontinuirani tok transportnih
molekula koji nosi lipide u crevnu sluzoko-
Zu i transportuje lipide iz jetre u zu¢ omo-
gucavajuci njihovu eliminaciju iz tela u sto-
licu. Kretanje molekula zucnih kiselina iz
jetre preko zuénih putéva u tanko crevo do
ileuma, gde se aktivno apsorbuju i ponovo
putem vene porte transportuju u jetru, ubr-
zava se po obrocima, a usporava tokom
gladovanja, ali se ne zaustavlja. Ova ente-
rohepatiCna cirkulacija se odigrava u prak-
ticno sterilnim uslovima. Kada bakterije,
najceSc¢e zbog staze, kontaminiraju tanko
crevo ili postoje poremecaji ileuma (obolje-
nja, resekcije), pa zu€ne kiseline prelaze u
znatnijoj koli€¢ini u bakterijama bogati ko-
lon, znatno se povecava dekonjugacija zuc-
nih kiselina pod delovanjem bakterijskih
enzima.

U klini¢koj praksi se upotrebljava jedno-
stavna metodologija odredivanja “CO2z u iz-
dahnutom vazduhu po perorainom unoSe-
nju holil-glicina-1-*C, koja omogucava do-
kazivanje enteralnih poremecaja metaboliz-
ma zucnih kiselina, jer se po dekonjugaciji
holil-glicina glicin brzo metaboliSe do COzq,
koji se izbacuje izdahnutim vazduhom

(Fromm et al.,, 1971, Sherr et al., 1971).
Izlu¢ivanje 'CO2 izdahnutim vazduhom u
toku prvih 6 do 8 Casova posle unoSenja
test doze korisno sluzi u dijagnostici bakte-
rijske kontaminacije tankog creva i poreme-
Caja ileuma (Parkin et al., 1972, Newman et
al.,, 1973, Fromm et al., 1973, Hepner 1975).
Cilj naSeg rada je bio prac¢enje 24 Casovne
dinamike izlu¢ivanja CO2 u raznim dijare-
alnim stanjima.

Materijal i metode — Ispitivano je ukup-
no 28 osoba. U pet je postojala bakterijska
kontaminacija tankog creva: dve sa slepom
vijugom u okviru stanja po operaciji sec.
Billroth I, jedna i sa gastrojejunokoli¢nom
fistulom uz istu operaciju i dve sa tuberku-
lozom creva. Poremecaji ileuma dokazani
su u pet pacijenata, i to terminalni ileitis —
M. Crohn u tri pacijenta, a resekcija dela
ileuma u dva pacijenta. Devet pacijenata je
ispoljavalo hroni¢ni dijarealni sindrom, kli-
nicki tipican za iritabilni kolon, kod kojih
je raznim ispitivanjima per exclusionem po-
tvrdena ova dijagnoza. Devet osoba je slu-
zilo kao kontrolna grupa. Ni u jednog od
njih nisu postojali poremecaji u vrSenju sto-
lice.
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Test je raden na Ste. Pacijenti su
ujutro u 8 casova dobijali Lundhov test,
obrok za vreme koga su unosili 5 tCi holil-
-glicina-1-"“C. Pre pocetka testa, 2, 4, 6, 12
i 24 Casa kasnije vrSeno je ispitivanje iz-
dahnutog vazduha na 'CQa2. Detalji tehnike,
adaptirane prema klasi¢noj metodi (Fromm
et al.,, 1971) prikazani su u ranijem Clanku
(Popovi€ i sar., 1976). Vrednosti su izraza-
vane kao °o doze po mmoiu izdahnutog
CO2 pomnozen telesnom tezinom u kilogra-
mima. U odnosu na vreme dana bazalne
vrednosti odredivane su u 8 Casova, kasnije
u 10, 12 i 14 (ruCak u 14 Casova, vecCera u
18 Casova), 20 Casova i 8 Casova sledeceg
dana (dorucak u 8 Casova).

Rezultati — Rezultati naSih ispitivanja
dati su u tabeli, a srednje vrednosti pojedi-
nih grupa su graficki prikazane na slici.

Normalne vrednosti brzine doze za prvih
6 Casova testa iznose do 0.07 (Popovi¢ i
sar., 1978), a izrazito patoloSko preko 0.1
(Popovic€ i sar., 1976). Osobe s bakterijskom
kontaminacijom tankog creva i poremecaji-
ma ileuma ispoljavale su znatno poviSene

0
)

(shdoze/mmol CO2) x Tka
0
']

BK
el Pl
1K
ol 8§07 T . ot o
a 24 20 8 h
o obroci
Slika 1

Srednje vrednosti brzine doze [(°%, doze/mmol
CO3) X T kg] izdisajnog testa holil-glicinom-1-14C
kod osoba s bakterijskom kontaminacijom tan-
kog creva (BK), poremecajima ileuma (Pl), sin-
dromom iritabilnog kolona (IK) i kontrolnih oso-
ba (KO) u toku 24 casa od zapocCinjanja testa

vrednosti od 2. og do 6. 0g Casa testa stim,
S§to su poviSene vrednosti u bakterijskoj
kontaminaciji tankog creva belezene vec¢
drugog Casa, a u poremecajima ileuma iz-
raziti porast je nastupao 4. og do 6. og Casa
testa. Dvanaest Casova od pocCetka testa

Grupa pacijenata Broj Xe= 2 4 6 12 24
xx = 10 12 14 20 8
A. Bakterijska kontaminacija
tankog creva 5
x+ SD 0,166 0,198 0,168 0,062 0,043
40,033 +0,101 +0,102 +0,034 10,021
raspon 0,128— 0,059— 0,030— 0,009— 0,006—
—0,220 —0,310 —0,289 —0,100 —0,067
B. Poremecaji ileuma 5
x + SD 0,103 0,195 0,395 0,143 0,050
+0,060 +0,106 +0,247 +0,031 +0,012
raspon 0,024— 0,096— 0,165— 0,106— 0,032—
—0,160 —0,401 —0,795 —0,181 —0,064
C. lIritabilni kolon 9
X + SD 0,022 0,045 0,064 0,099 0,094
40,007 40,027 +0,024 +0,056 +0,035
raspon 0,012— 0,010— 0,029— 0,020— 0,043—
—0,038 —0,094 —0,100 —0,228 —0,146
D. Kontrolne osobe 9
X + SD 0,015 0,016 0,031 0,031 0,041
40,004 40,013 40,022 40,026 +0,030
raspon 0,007— 0,002— 0,004— 0,001— 0,002—
—0,023 —0,049 —0,083 —0,093 —0,091
Testiranje razlika t testom
C—D p < 0,05 0,025 0,02 0,01 0,005
Cc—B p < 0,005 0,005 0,005 0,2 0,05
C—A p < 0,001 0,005 0,02 0,25 0,02
A—B p<0,2 — 0,2 0,01 0,6
Tabela 1 — Brzine doze izdisajnog testa holil-glicinom-1-14C (%/o doze/mmol CO,;) X T kg
X — vreme po uzimanju test obroka u ¢asovima
xx — doba dana u Casovima
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brzina doze je pokazala opadanje u odnosu
na ranije vrednosti, ali se u osoba s pore-
mecajima ileuma odrzavala u patoloSkom
regionu. 24 Casa od pocetka testa brzine
doze su u obe grupe bile niske.

Brzina doze je u pacijenata s iritabilnim
kolonom i kontrolnih osoba bila niska od
2. og do 6. og Casa testa, mada statistiCki
znacajno viSa u prvoj od ove dve grupe.
12. 0og i 24. og Casa testa utvrden je porast
brzine doze u obe grupe stim, §to je on bio
znacajno viSi kod pacijenata s iritabilnim
kolonom. Vrednosti brzine doze bile su zna-
Cajno viSe 24. og Casa testa u osoba s irita-
bilnim kolonom, nego u bakterijskoj konta-
minaciji tankog creva i poremecajima ile-
uma.

Diskusija — Rezultati izdisajnog testa ho-
lil-glicinom-1-*C odrazavaju dinamiku de-
konjugacije zucnih kiselina u digestivhom
traktu. U zdravih osoba 24. ¢asovno izluci-
vanje '“CO: iznosi 26 + 11 % (Hepner et al.,
1972) od unete doze a u pacijenata s bak-
terijskom kontaminacijom tankog creva i
poremecajima ileuma 47 = 22°% (Hepner,
1975), znacCi dvostruko viSe. Medutim, u ok-
viru prvih dvanaest Casova se dekonjuguje
svega oko 2/5 24. ¢asovne koli¢ine kod
zdravih osoba, a 4/5 u poremecajima ente-
ralne faze metabolizma zucnih kiselina
(Hepner, 1975).

NaSi rezultati su saglasni sa navedenim
podacima. Brzina dekonjugacije zucnih ki-
selina znatno je vec¢a u prvih 12 Casova u
odnosu na drugih 12 ¢asova u osoba s bak-
terijskom kontaminacijom tankog creva i
poremecajima ileuma ,dok je u osoba s iri-
tabilnim kolonom i kontrolnih osoba situaci-
ja obrnuta, pa je brzina dekonjugacije znat-
no veca u drugih 12 ¢asova u odnosu na
prvih 12 ¢asova. Medutim, vredna je paznje
Cinjenica da se osobe s iritabilnim kolo-
nom, mada ispoljavaju slican vremenski
profil dekonjugacije zu€nih kiselina kao i
kontrolne osobe, odlikuju znacajno vecéim
stepenom dekonjugacije nego kontrolne
osobe. Nevedenu cinjenicu ve¢ smo doka-
zali za prvih Sest Casova testa holil-glici-
nom-1-“C (Dapcevic¢ et al.,, 1978), a prace-
nje jednodnevne dinamike ovog testa je
pokazalo da su razlike u kasnijem periodu
jo§ izrazenije.

Sindrom iritabilnog kolona je izuzetno
Cesto oboljenje nepoznate etiopatogeneze
karakterisano motornim abnormalnostima
digestivhog trakta i izuzetno povezano sa
reagovanjem na stresne situacije u zivotu.
Moguce je da izvesnu ulogu u njegovom
manifestovanju igraju i faktori koji menjaju
normalnu enterohepaticnu cirkulaciju zuc-
nih kiselina.

Zakljuéak — 1. Ispitivanje 24. Casovne
dinamike rezultata izdisajnog testa holil-gli-
cinom-1-*C nema veci dijagnozni znacaj
za kliniCki izrazene poremecaje enteralne
faze metabolizma zucnih kiselina, kontami-
naciju tankog creva bakterijama i poreme-
Caje ileuma.

2. Rana dekonjugacija Zzucnih kiselina
karakteriSe kliniCki izrazene poremecaje
enteralne faze metabolizma zZucnih kiselina,
dok je kasna karakteristicna za sindrom iri-
tabilnog kolona i kontrolne osobe.

3. Stepen dekonjugovanja Zzuc€nih kiseli-
na znacajno je vec¢i u osoba s iritabilnim
kolonom nego u kontrolnih osoba u toku
celog 24. Casovnog ispitivanja.

Summary

TWENTYFOUR HOUR DYNAMICS OF
CHOLYL-GLYCINE-1-'C BREATH TEST

Twentyfour hour dynamics of cholyl-glycine-1-
-14C breath test was investigated in patients with
bacterial contamination of the small intestine (5),
ileal disorders (5), irritable bowel syndrome (9)
and control persons (9). The test reflects the
degree of bile acid deconjugation in digestive
tract which was high in bacterial contamination
of the small intestine and ileal disorders and
sustained mainly during the first twelve hours of
the test. The deconjugation of bile acids is much
more pronounced during the second half of the
twentyfour hour period both in controls and per-
sons with irritable bowel syndrome, being signi-
ficantly higher in the later group.
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KLINICKA VRIJEDNOST KOMERCIJALNOG PROGRAMA
ZA KVANTIFIKACIJU INTRAKARDIJALNOG LIJEVO-DESNOG SHUNTA —
GAMMA 11

Rusi¢c A., C. Margetic

Sazetak: Autori su ukratko prikazali metodu koja se koristi za detekciju i kvan-
tifikaciju lijevo-desnog shunta pomocu kompjuterizirane gama kamere. Regije
interesa postavljene su na pluca a dilucione krivulje fitovane su u gama va-
rijaciju.

Unatrag godinu dana ucinjeno je 30 radionuklidnih angiokardiografija i u Cetiri
slucaja otkriven je lijevo-desni shunt. Osim u Sest slucajeva, svi bolesnici su
bili obradeni ambulantno, ¢emu se pridaje veliki znacaj, jer se smanjuje potreba

za hospitalizacijom.

UDK 616.12-039-079.1:621.039.8

Deskriptori: srce greske urodene, angiografija, scintigrafija, automatska obrada
podataka, radioizotopna dilucijska tehnika

Radiol. lugosl., 13; 209—211, 1979

Uvod. — Jedna od naj¢eSc¢ih anomalija u
razvoju srca i velikih krvnih Zila je inkomplet-
na separacija pulmunalnog i sistemnog krvo-
toka s lijevo-desnim shuntom.

Za bolesnika je vrlo vazno da se komunika-
cija izmedu lijevog i desnog srca otkrije prije
nego Sto nastupe sekundarne promjene koje
kompliciraju tu anomaliju.

Premda je detekcija lijevo-desnog shunta
moguca u nekim atraumatskim metodama,
toCna procjena veliCine shunta zahtijeva kate-
terizaciju srca s oksimetrijom ili kontrastnu
angiokardiografiju.

1973. godine Maltz i Traves su razvili me-
todu kojom se pomocu radionuklida i kompju-
terizirane gama kamere moze kvantificirati li-
jevo-desni shunt. Na bazi te metode napisan
je kompjuterski program pod imenom QPQS
koji smo dobili u sklopu sistema GAMMA 11

Prije godinu dana na naSem Odjelu pokre-
nuli smo Basic program QPQS koji omoguca-
va kvantifikaciju L-D shunta. PuStanje progra-
ma u rad nije bilo bas jednostavno, jer su
uputstva, dobivena uz sistem, bila nedovoljna-
Na srecu u uputstvima su navedena imena
autora metode, pa smo nakon trazenja litera-
ture uspjeli shvatiti kako program funkcio-
nira.

’

Metoda rada i materijal. — Nakon aplikaci-
je 15 mCi **Tc pertehnetata u desnu venu
subklaviju, gama kamerom, koja je spojena na
kompjuter, biljezimo prolaz radioindikatora
kroz centralnu cirkulaciju. Kompjuter biljezi
digitalne podatke u obliku histograma s frek-
vencijom od 2 frame na sekundu — ukupno 18
sekundi. Matrica, na koju biljezimo podatke,
je veliCine 64 X 64 s maksimalnim kapacite-
tom od 255 impulsa po celiji. Nakon zavrSe-
nog snimanja, naknadnom analizom dobivamo
radionuklidni angiokardiogram (Slika 1).

Program zahtijeva da se regija interesa po-
stavi na oba pluéna polja s tim da ne bude
kontaminirana aktivitetom iz srca (Slika 2).
Generiraju se krivulje imp/vrijeme koje u
stvari predstavljaju dilucione krivulje pluca.
Krivulje se fituju u gama varijaciju. Limiti fi-
tovanja postavljeni su od 10 % krivulje na
uzlaznom kraku do 70 % krivulje na silaznom
kraku. Ukoliko postoji recirkulaciona krivulja,
ona se takoder fituje u gama varijaciju. Razli-
ka povrSina ispod pluéne krivulje i krivulje re-
cirkulacije daje direktan odnos pulmonalne
prema sistemnoj cirkulaciji (Slika 3).

Unatrag godinu dana na radionuklidnu an-
giokardiografiju upu¢eno je 30 bolesnika, 24
sa internog odjela i 6 s odjela za djecje bo-
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Slika 1
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Slika 3
lesti. Osim jednog bolesnika, koji je imao
‘mitralnu gredku, svi ostali bolesnici upuéeni
su pod sumnjom na inkompletnu separaciju
sistemnog i pulmunalnog protoka.

U tri slucaja naden je hemodinamski znaca-
jan lijevo-desni shunt, a u jednom slu€aju
naden je maleni shunt koji se nije dao kvanti-
ficirati. ZakljuCak da se radi o malenom shun-
tu donijeli smo na osnovu promjena oblika
silaznog dijela dilucione krivulje.

Nadalje nas je zanimalo Sto znaci uvodenje
ovakove metode u bolnicu, koja je regional-
nog znacenja, ali u kojoj se ne radi kateteriza-
cija srca.

Zato smo pregledali koliko je bolesnika u
zadnjih pet godina hospitalizirano na inter-
nom i djeCjem odjelu pod sumnjom na urode-
nu srcanu gresku.

U tabelama 1, 2 i 3 prikazali smo broj hos-
pitaliziranih bolesnika na internom i djeCjem
odjelu po godinama od 1975. do 1979., ukupan
broj bolnickih dana i proslecno trajanje lijeCe-
nja po bolesniku.
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Slika 2

Odjel 1975 1976 1977 1978 1979 Ukupno
Interni 5 9 3 3 2 22
Pedijatrija 11 8 15 12 7 53

Tabela 1 — Broj hospitaliziranih bolesnika po
godinama od 1975—1979. god.

Odjel 1975 1976 1977 1978 1979 Ukupno
Interni 96 125 74 59 51 405
Pedijatrija 232 244 292 235 105 1.108

Tabela 2 — Ukupan broj bolni¢kih dana po
godinama od 1975—1979. god.

Odjel 1975 1976 1977 1978 1979
Interni 19 138 186 255 246
Pedijatrija 21 305 182 196 15

Tabela 3 — Prosjecno trajanje lijeCenja po jednom
bolesniku u pojedinim godinama
od 1975—1979. god.

Diskusija. — Osnovna intencija ovog rada
je da se utvrdi vrijednost metode u rutinskom
radu kardioloSke sluzbe. |z tabela je vidljivo
da su bolesnici relativno dugo hospitalizirani,
a da bi se potvrdila sumnja na urodenu gre-
Sku srca, morali su biti upuceni u druge insti-
tucije, gdje se postavlja definitivna dijagnoza,
jednom od traumatskih metoda. Interesantan
je podatak da je u 1978. i 1979. godini na in-
ternom odjelu hospitalizirano svega 5 boles-
nika pod sumnjom na lijevo-desni shunt od
kojih su dva upu¢ena na angiokardiografiju na
na$ odjel. U istom razdoblju 22 bolesnika su
pod istom sumnjom upucena na radionuklidnu
angiokardiografiju ambulantno. Ovaj podatak
sam za sebe govori da je uvodenjem ove me-
tode izrazito smanjena potreba za hospitaliza-
cijom bolesnika, 5to je u uvjetima prenatrpa-
nosti kardioloSkih odjela od velikog znacenja.
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Osim toga kardioloSka dijagnostika je dobila
novo pomagalo, te je obrada bolesnika kom-
pletnijai znatno je smanjen broj potencijalnih
kandidata za primjenu neke od traumatskih
metoda.

Na samu metodu se ne bismo kriticki osvr-
tali, jer je broj slu¢ajeva kod kojih smo uspjeli
dokazati shunt malen.

Zakljuéak. — lzloZili smo metodu rada i
naSe impresije, §to je u jednogodiSnjem peri-
odu znacilo uvodenje radionuklidne angiokar-
diografije u kardioloSku praksu.

Znatno se smanjila potreba za hospitaliza-
cijom bolesnika, jer smo vecinu pretraga uci-
nili ambulantno.

KardioloSka dijagnostika dignuta je na kva-
litativno visi nivo.

Za pacijente je pretraga prakticno bezopas-
na i moze se izvoditi i kod male dece.

Smatramo da je radionuklidna angiokardio-
grafija dobra screening metoda prije upuciva-
nja bolesnika na diferentne traumatske pre-
trage.

CLINICAL VALUE OF COMMERCIAL
PROGRAMME FOR QUANTIFICATION OF
INTRACARDIAL LEFT — RIGHT SHUNT —

GAMMA 11
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MORFOLOSKI ASPEKTI VIZUALIZACIJE MIOKARDA TALIJUMOM 2°'Ti

Bosnjakovi¢ V., Lj. Bozinovi¢, S. Pavlovi¢, B. S. Bordevic¢

Radioaktivni talijum 2°'TI, Siroko prihva-
¢en u savremenoj nuklearnoj kardiologiji kao
radioobelezZiva¢ fizioloSki analogan kalijumu
sa povoljnim zracnim karakteristikama, pri-
menili smo i prethodno saopstili u vizualiza-
ciji funkciono morfoloskih stanja miokarda pri
razlic¢itim stadijumima koronarne bolesti (V.
Bosnjakovi¢ i sar., Il. Jugoslovenski kongres
nuklearne medicine, Bled, 1978).

U radu je naglaSen morfoloski aspekt vizu-
alizacije miokarda talijumom 2°'TI | gama
scintilacionom kamerom i njihov dijagnosticki
znacaj. Prikazane su razlicite malformacije
miokarda leve i desne komore (dilatacija, in-

suficijencija, aneurizma), kao stanja posle
odgovarajucih hirurskih korekcija.

MORPHOLOGICAL ASPECTS OF MYOCARDIAL
VISUALIZATION WITH 201T]

201T| test has been performed in 40 patients
with various myocardiardisorders, mostly due to
the coronary heart disease. Morphological evalu-
ation of the myocardium (dilatation, fibrosis, ane-
urysm) based on thallium visualisation with a
scintillation camera has been found to be a signi-
ficant diagnostic contribution, particulary in the
clinical conditions where noninvasive procedures
are required and in the pre- and post-operative
myocardial evaluation in connection with coro-
nary surgery.

ODSEK ZA NUKLEARNU MEDICINU INSTITUTA ZA ONKOLOGWU,
MEDICINSKI FAKULTET. NOVI SAD

MESTO SCINTIGRAFSKIH ISPITIVANJA U DIJAGNOSTICI
TUMORSKIH TVORBI MEDIJASTINUMA

Stefanovic Lj.

lzvrSena je retrospektivna analiza scinti-
grama radioaktivnim galijumom, perfuzionih
scintigrama pluca i/ili scintigrama vaskular-
nih prostora uradenih u pacijenata sa tumor-
skim tvorbama medijastinuma, da bi se oce-
nio njihov doprinos u dijagnostici i diferenci-
jalnoj dijagnostici.

Malignomi, lokalizirani u medijastinumu, se
u visokom procentu prikazuju radioaktivnim
galijumom. Pozitivan scintigrafski nalaz omo-
gucuje da se odredi njihova lokalizacija i pro-
Sirenost, ali ne potvrduje malignitet, jer se
akumuliranje galijuma moze detektovati i kod
upalnih procesa medijastinalnih limfnih Evo-
rova. Malignomi bronha, lokalizirani u hilusu,
koji su se prosSirili na medijastinalne struktu-
re, daju scintigrafske slike istog tipa kao me-
dijastinalni tumori.

Na perfuzionom scintigramu pluéa pomocu
obelezenih makroagregata tumorske tvorbe
medijastinuma dovode do nastanka rubnog
scintigrafskog defekta plu¢a uz medijasti-
num; ovaj defekat najéeS¢e odgovara aobli-
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kom, veli€¢inom i lokalizacijom tumorskoj
tvorbi u onom njenom delu koji prominira u
pluéno polje. Ovakav nalaz pomaze u diferen-
cijalnoj dijagnostici prema malignomima
bronha situiranim uz medijastinum, kod kojih
se podrucje reducirane perfuzije prostire na
znatno veci deo pluc¢a od onog zahvacéenog tu-
morom.

Scintigram vaskularnih prostora pomocu
obelezenog humanog albumina omogucuje
postavljanje dijagnoze aneurizmi, ako se one
prezentiraju kao medijastinalni tumori, a ne-
gativan nalaz govori za solidnu prirodu tu-
morskih tvorbi.

ROLE OF SCINTIGRAPHIC INVESTIGATIONS
IN DIAGNOSTICS OF TUMOUR FORMATIONS
OF THE MEDIASTINUM

A retrospective analysis of the scans by radio-
active gallium, lung perfusion scans and/or blood-
pool scans was performed in patients with tu-
mour formations of the mediastinum to evaluate
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the contribution of these investigations in the
diagnostics and differential diagnostics.

Malignant neoplasms localized in the mediasti-
num are detectable in a high percentage by radio-
active gallium. The positive scintigraphic finding
facilitates their localization and extension, but
does not confirm malignancy as an accumulation
of gallium is detectable in inflammatory proces-
ses of the mediastinal lymph nodes. Malignant
neoplasms of the bronchi localized in the hilus,
being spread to the mediastinum, exhibit the scin-
tigraphic patterns of the same type as mediasti-
nal tumours.

In lung perfusion scans with labelled macro-
aggregates, a tumour formation of the mediasti-
num produces a marginal scintigraphic defect of
the lung along to the mediastinum; most fre-
quently the defect corresponds by its shape, size
and site to a tumour formation in that part pro-
truding into the lung field.

The blood-pool scan by labelled human albumin
facilitates the diagnosis of aneurysms if they are
represented as mediastinal tumour and a nega-
tive finding indicates solid nature of tumour
formations.

ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA
I MEDICINSKOG FAKULTETA, ZAGREB

PERFUZIJSKI | VENTILACIJSKI SCINTIGRAM U DIJAGNOSTICI
PLUCNE EMBOLUE

Poropat M., S. Lon¢ari¢, N. Krpan

Od kada je Taplin 1964. godine uveo scinti-
grafiju pluéa pomocu radioaktivno obiljeZzenih
Cestica, njena je glavna primjena bila u to€noj
dijagnozi pluéne embolije, koja se prikazuje
sa segmentalnim ili sub-segmentalnim defek-
tom perfuzije. Normalni nalaz perfuzije plu¢a
potpuno iskljuCuje pluénu emboliju, dok i dru-
ge pluéne bolesti, osim embolije, mogu iza-
zvati lazno pozitivne perfuzijske defekte.
U tom slucaju izvjesnu ulogu igra rtg snimak
pluéa koji u slucaju pluéne embolije ne poka-
Zuje patoloski nalaz. Dijagnoza pluéne embo-
lije moZe se postaviti s vecom sigurnoscu,
ako se usporeduje s regionalnom ventilacij-
skom scintigrafijom. Prema nekim autorima
ventilacijsko-perfuzijska scintigrafija pluca,
zbog svoje visoke osjetljivosti, u 94—95 %
utvrduje tocnu dijagnozu pluéne embolije.
Standardni nalaz kod pluéne embolije je de-
fekt perfuzije, povezan s normalnom ventila-
cijom. Medutim, zbog perifernih promjena u
ventilaciji, povezanih s bronhospazmom, u
prvim satima, nakon embolije, moze se vidjeti
defekt ventilacije, a sliCan nalaz moze se ja-
viti i zbog prateceg plu¢nog infarkta, §to mo-
Ze ostaviti kona¢nu dijagnozu pluéne embolije
otvorenom.

U naSim ispitivanjima kod bolesnika sa
sumnjom na pluénu emboliiu, vréili smo per-
fuzijsku scintigrafiju pluéa pomoéu makro-
agregata obiljeZzenog s *™Tc i ventilacijsku
scintigrafiju pomoc¢u kontinuirane inhalacije
kratkozivuceg cikiotronski proizvedenog izo-
topa 8'™Kr, a snimanje smo vrsili gama ka-

merom, povezanom s kompjuterskim siste-
mom GAMMA 11.

PERFUSION AND VENTILATION SCINTIGRAMS IN
THE DIAGNOSIS OF PULMONARY EMBOLISM

Since Taplin introduced lung imaging with radio-
isotipe labelled particles in 1964, it has mainly
been applied to accurate diagnosing of pulmonary
embolism, which displays segmental or sub-seg-
mental defects in lung perfusion. A normal find-
ing of lung perfusion rules out pulmonary embo-
lic disease, while some other pulmonary diseases
— beside embolism — can produce false positive
perfusion defects. In that case the lung radio-
graph, which in the case of embolism does not
give a pathological finding, can be of some im-
portance. The diagnosis of pulmonary embolism
can be established with greater certainty if it is
compared with regional ventilation scintigraphy.
According to some authors, perfusion and ventila-
tion scintigram of the lungs, due to its high sen-
sitivity, establishes the accurate diagnosis of pul-
monary embolism in 94—95 % of cases. The stan-
dard finding in pulmonary embolism is a defect
in perfusion associated with normal ventilation.
However, due to peripheral changes in the venti-
lation connected with a bronchial spasm, the de-
fect in ventilation can be observed in the first
hours after the onset of embolism; a similar find-
ing may be obtained also because of accompany-
ing pulmonary infarction, which may leave the fi-
nal diagnosis open to interpretative uncertainties.

In our examinations of patients with suspected
pulmonary embolism we carried out perfusion
scans of the lungs with 99mTc labelled macroag-
gregate, and in ventilation imaging we applied
continuous inhalation of short lived cyclotron pro-
duced 8'mKr isotope. The images were obtained
with a gamma camera coupled with a GAMMA 11
computer system.
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UspesSno se primenjuje u le¢enju:

PAGETOVE BOLESTI
HIPERKALCEMIJE RAZNE ETIOLOGIJE
OSTEOPOROZE

Calcitar smanjuje katabolizam kostanog tkiva,
¢ime povecava akumulaciju kalcijuma i
fosfata u kostanoj masi,a snizava nivo
neorganskog fosfora i kalcijuma u plazmi.
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Nezeljeni efekti: nauzeja, povracanje, lokalne zapaljenjske reakcije
prolaznog karaktera na mestu aplikacije.

Kontraindikacije: graviditet i Zene u fertilnom dobu.
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DOPRINOS SCINTIGRAFIJE HITNOJ DIJAGNOSTICI RUPTURE BUBREGA

Vucéemilovié A., A.Buri¢, B. Franulovié¢

Sadrzaj: U hitnim smo uvjetima politraumatiziranim bolesnicima u opéem
teskom stanju radili scintigram bubrega s 9"Tc — DMS ili ”mTc — GHA.
U nekih smo odmah izvodili i scintigram jetre i slezene s 99"Tc — koloidom.
Cesto smo, zbog izrazenih znakova hemoragitnog 3oka i sumnje na povredu
kicme, bili prisiljeni raditi samo kasni static¢ki scintigram bubrega u AP projek-
ciji na gama kameri.

Uvjerili smo se da scintigram bubrega zbog jednostavnosti i brzine, u uvjetima
kad su invazivni dijagnosticki postupci nemogudi ili riskantni, moze imati od-
luéujuée dijagnosticko znacenje, osobito u smislu odlaganja ili poduzimanja

hitnog operativnog zahvata.

UDK 616.61-001.4-079.1:621.039.8

Deskriptori: bubreg — povrede, reptura — dijagnoza, scintigrafija, dijagnoza

Radiol. lugosl., 13; 215—218, 1979

Uvod. — Vec¢ smo isticali da se radioizoto-
pima moze i treba viSe sudjelovati u hitnoj
medicinskoj dijagnostici, posebno u slucajevi-
ma kad drugi dijagnosticki postupci nisu mo-
gu€i (Buri¢ i sur., 1977). Jedno od podrucja,
u kojemu se dijagnostika radionuklidima mo-
Ze uspjeSno primijeniti jesu politraumatizirani
bolesnici s klinickom sumnjom na rupturu
bubrega ili nekog drugog abdominalnog orga-
‘na (Berg, 1974., Gilday et al., 1974., Rosent-
hall, 1974.).

Sticajem okolnosti smo u protekloj godini
u viSe navrata bili u situaciji da politraumati-
ziranim bolesnicima u hitno¢i u€inimo dijag-
nostiCke pretrage radionuklidima. Radilo se o
bolesnicima u vrlo teSkom opcéem stanju,
s klinickom sumnjom na rupturu bubrega.
Bila je potrebna brza dijagnoza i odluka o ope-
rativnom zahvatu, a stanje bolesnika nije do-
puStalo odlaganje niti izvodenje invazivnih
dijagnostickih postupaka.

Metode. — Najveci broj podataka dobije se
dinamickim ispitivanjem perfuzije, te ranim
i kasnim stati¢kim scintigramima bubrega na
gama kameri (Berg, 1974., Koenigsberg,
1974.). Za ova ispitivanja davali smo 10 mCi
9mTc — glukoheptonata, a u slu€ajevima do-

|

datnog scintigrama jetre i slezene, 2 mCi
9mTc — koloida. S obzirom na teSko opce
stanje bolesnika morali smo metodologiju
prilagoditi situaciji, pa smo najceSc¢e radili
samo kasne staticke scintigrame bubrega.
Bolesnicima smo, u Zavodu za anesteziologi-
ju i reanimaciju, davali aktivhost od 5 mCi
9mTc — DMS. Nakon 60—90 minuta je boles-
nik dovezen s KirurSke klinike u na$ Zavod,
na krevetu. Radi politraume i mogucnosti
oSteéenja kitme nije premjeStan s bolesni-
ckog kreveta. Iz istog je razloga scintigrafija
obi¢no radena samo u AP projekciji.

Hitnoc¢a i op¢e stanje bolesnika nas je pre-
ma tome sililo na izvjesne »tehnicke ustup-
ke«, zbog ¢ega ucinjene pretrage povremeno
nisu davale sve moguce informacije; osobito
u sluCajevima rupture viSe abdominalnih or-
gana. Bile su, medutim, toliko dobre da su
dozvoljavale pouzdanu interpretaciju i dono-
Senje odluke o potrebi ili odlaganju hitnog
operativnog zahvata.

Prikaz slucajeva i diskusija. — Domet ovih
pretraga u hitnoj medicinskoj dijagnostici bis-
mo ilustrirali s nekoliko naSih bolesnika.

A.A.(M.B.7515/78) tri dana nakon saobra-
¢ajnog udesa ima stalnu hematuriju. Zbog to-
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ga je iz manje ustanove premjesten u Kirur-
§ku kliniku naSe bolnice. Odmah je uéinjen
scintigram bubrega s °"Tc — DMS (Slika 1).

Desni je bubreg urednog nalaza. Lijevi je
uvecan s ve¢im nepravilnim hladnim podruc-
jem u srediSnjem dijelu. Stalna obilna hema-
turija, uz pogorSanje op¢eg stanja je ubrzala
odluku o operativnhom zahvatu. Slijedeceg
dana je ucCinjena nefrektomija, jer se intra-
operativno nasla razdorna pukotina u sredis-
njem dijelu uz potpuno oStecen hilus lijevog
bubrega.

Z.J.(M.B.3147/78) je pri padu s dva metra
visine zadobio udarac u lijevu slabinu, nakon
pada nije mokrio. U toku noCi hospitaliziran
sa simptomima hemoragi¢nog Soka; u lijevom
hemiabdomenu se palpirao rastu¢i hematom.
Slijedeceg jutra se, uz stalno provodenje te-
rapije hemoragi¢nog Soka, ucinio scintigram
bubrega s ¥"Tc — DMS (Slika 2).

Od lijevog bubrega je prikazan samo gornji
pol, nehomogen u medijalnom dijelu. Donji
rub prikazane aktivnosti je »o0Stro odrezanc,
§to uz klinicku sliku upucuje na traumatsku
amputaciju donje dvije tre¢ine bubrega. Sta-
nje bolesnika se usprkos stalne antiSok tera-
pije ne popravlja, te se odmah nakon ucinje-
nog scintigrama pristupilo operativhom zah-
vatu. Nakon otvaranja bubrezne kapsule na-
den je veliki hematom i donje dvije treCine
lijevog bubrega su bile otrgnute od hilusa.
Gornji pol je konkvasiran, zbog ¢ega je uci-
njena nefrektomija U istom aktu je incidiran i
peritoneum zbog prosijavanja sangvinolentne

Slika 1 —— Scintigram bubrega s 7°*Tc — DMS, PA
projekcija. Ruptura lijevog bubrega

Figure 1 — Scintigram of kidneys with "™Tc ..

DMS, PA projection. Rupture of the left kidney
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tekucine. Nade se obilno krvi u trbusnoj Sup-
ljini i ruptura slezene; ucinjena je splenekto-
mija.

D. S. (M. B. 1781/78} je pri padu sa skele
zadobio udarac u lijevu lumbalnu regiju. Ne-
koliko godina ranije je nefrektomiran desno,
zbog litijaze. Zaprimljen je sa znakovima So-
ka, hematurijom i bolnom osjetljivoséu lum-
balno i subkostalno lijevo. Nakon provedene
reanimacije slijedeceg je jutra ucinjen scinti-
gram bubrega s “"Tc — GHA (Slika 3).

Od lijevog bubrega je prikazana samo donja
polovina i aktivnost u po¢etnom dijelu odvod-
nog sustava. lznad toga je prikazana sasvim
mala aktivnost, koja svojim polozajem odgo-
vara samom vrSku gornjeg pola lijevog bubre-
ga. lzmedu ove aktivnosti i prikazane donje
polovine lijevog bubrega postoji »hladno«
podrucje. Na mjestu desnog bubrega nije pri-
kazana nikakva aktivnost (stanje nakon ne-
frektomije). Vidljiva je aktivnost ¥“"Tc — glu-
koheptonata u podruc¢ju Zué¢nog mjehura.

Zbog sve izrazenijih znakova krvarenja, rup-
ture lijevog bubrega i vrlo suspektne rupture
slezene indicirana je hitna eksploracija abdo-
mena. Nadena je rupturirana slezena i gornji
pol levog bubrega. UCinjena je splenektomija
i resekcija gornjeg pola lijevog bubrega.

Slika 2 — Scintigram bubrega s 9mTc — DMS, PA
projekcija. Prikazan nehomogeno samo gornji
pol lijevog bubrega s ostrom donjom
granicom — potpuna traumatska amputacija donje
dvije trecine lijevog bubrega
Figure 2 — Scintigram of kidneys with "™Tc —
DMS, PA projection. Only the upper pole of
the left kidney is displayed, having a sharp lower
limit — a complete traumatic amputation of the
two lower thirds of the left kidney
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Slika 3 — Scintigram bubrega s 9"Tc — GHA, AP
projekcija. Od lijevog bubrega je prikazan samo
vrsak gornjeg pola, te donja polovina s poetnim
dijelom odvodnog sustava — traumatska ruptura.
Vidljiva je aktivnost %mTc — GHA u zuénom
mjehuru. Desni bubreg nije prikazan — pred vise
godina nefrektomija
Figure 3 — Scintigram of kidneys with *mT¢ —
GHA, AP projection. Only the top of the upper
part of the left kidney is displayed. as well as
the lower half of the kidney with the upper
part of the urinary tract — traumatic rupture.
The activity #"Tc — GHA in the gall-bladder is
present. The right kidney is not visible because of
nephrectomy some years earlier

Diskusija — Suvremeni nacin Zivota je uz-
rok sve ¢e8éih traumatskih oStecenja bubre-
ga, osobito u mladih osoba. Klinicka slika je
u najvec¢em broju slu¢ajeva dovoljno jasna, a
rtg pretrage ukazuju na mjesto i tezinu oSte-
¢enja. Narocito vrijednost ima angiografija,
jer osim renalne povrede pokazuje oStecenja
i drugih abdominalnih organa, Sto u politrau-
matiziranih bolesnika nije rijetkost (Lang et
al., 1971., Koenigsberg, 1974., Peterson et al.,
1973.,). Povremeni incidenti i nemogucnosti
izvodenja rtg pretraga u bolesnika s teSkim
op¢im stanjem nas upucuje na neinvazivne
metode s radioizotopima, koje s dovoljno si-
gurnosti ukazuju na tezinu i mjesto oStecenja.

U slucaju sumnje na traumatsko oStecenje
drugih abdominalnih organa potrebno je od-
mah uéiniti i scintigram jetre i slezene, jer je
poznato da je o$tecenje bubrega ¢esto udru-
eno s traumatskim oStecenjima slezene
(Berg, 1974.). Htjeli bismo zato posebno skre-
nuti paZnju na nasa dva bolesnika (Z.J. i D.
S.) u kojim smo dokazali rupturu bubrega i u
kojih je uginjena hitna nefrektomija, odnosno
parcijalna resekcija bubrega. U obojice je, u
toku eksploracije, morala biti u¢injena i sple-

Slika 4 — Scintigram bubrega s 9"Tc — GHA i
slezene (i jetre}) s ©»Tc — koloidom,
AP projekcija. Uredan raspored aktivnosti
u slezeni i lateralnom dijelu lijevog reznja jetre.
Ruptura gornjeg pola lijevog bubrega

Figure 4 — Scintigram of kidneys with 9mT¢c —
GHA and spleen (and liver} with *™Tc
- colloid, AP projection. Normal arrangement
of activities in the spleen and in the lateral part
of the left liver lobe. Rupture of the upper
pole of the left kidney

nektomija radi rupture slezene. Bolesnici su
bili u vrlo teSkom opéem stanju, a terapija
hemoragic¢nog Soka nije znatnije poboljSavala
stanje bolesnika, §to je ve¢ s puno vjerojat-
nosti ukazivalo i na mogucéu rupturu slezene.
Radilo se o bolesnicima koji su primljeni u
bolnicu u kratkom vremenskom razmaku, tako
da smo bili zateCeni i nedovoljno spremni za
istovremenu scintigrafiju bubrega, jetre i sle-
zene u hitnoci. TeSko stanje bolesnika nas ne
moZe u potpunosti opravdati, jer dodatni scin-
tigram jetre i slezene ni na koji nacin ne op-
terecuje bolesnika, a takoder znatnije ne pro-
duZuje dijagnosticki postupak. S druge pak
strane poboljSava dijagnostiku i omogucéava
bolji, svrsishodniji operativni pristup. Pouceni
ovim iskustvom kasnije smo uz scintigram
bubrega ¢eSce radili i scintigram jetre i sle-
zene s "Tc — koloidom (Slika 4).

Zakljuéak — DosadasSnja iskustva su nas
ponovno uvjerila u potrebu ¢esScéeg koriScenja
radioizotopa u hitnoj medicinskoj dijagnostici.
Jednostavnost i nikakva opasnost za bolesni-
ka, s jedne strane, i vrijedan dijagnosticki do-
prinos, s druge strane, nalazu aktivnije uces-
¢e ove dijagnostike u politraumatiziranih bo-
lesnika. Posebno bismo istakli da je u teskih
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bolesnika s izrazitim znacima hemoragicnog
Soka nuzno uéiniti uz scintigram bubrega i
scintigram slezene (i jetre) radi nerijetke
istovremene traumatske rupture.

Summary

CONTRIBUTION OF SCINTIGRAPHY TO THE
URGENT DIAGNOSTICS OF KIDNEY RUPTURE

In urgent conditions scintigrams of the kind-
neys with 9"T¢ — DMS and *mTc — GHA were
performed on some patients whose general condi-
tion was poor due to some polytraumatic causes.
On some of them, liver and spleen scintigrams
were limmediately made with 9"Tc — colloid.
Frequently, we were obliged to perform only a
late static imaging of the kidney using AP projec-
tion, as there appeared some evident signs of a
haemorrhagic shock and an indication of a spine
injury.

We are convinced that because of its simpli-
city and promptness, the kidney scintigram could
have a decisive diagnostic character in such con-
ditions when an invasive diagnostic procedure is
impossible or risky.
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UTJECAJ HEMODINAMIKE MOBILNOG BUBREGA NA TOTALNI KLIRENS
131) HIPURANA

Kruhonja K., C. Margeti¢

Renografija u sjede¢em i leze¢em polozaju
uvedena je 1969. godine na na$ odjel kao ru-
tinska pretraga pacijenata s mobilnim bubre-
zima. NasSla je svoje mjesto u procjeni hemo-
dinamickih i drenaznih smetnji, karakteristic-
nih za navedenu patologiju. U toku renogra-
fije odredujemo i totalni klirens hipurana u
oba polozaja. Zna¢ajna promjena vrijednosti
totalnog klirensa, ovisno o polozaju, name-
tala se kao znacajnost, te je ponekad utjecala
na konacni stav pri interpretaciji nalaza.

Ovim radom htjeli smo, prema prikuplje-
nom materijalu utvrditi koliko je znacajan po-
rast totalnog klirensa u leze¢em polozaju, te
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da li bi se, i kada bi se mogao smatrati rezul-
tatom promijenjene hemodinamike mobilnog
bubrega.

Ispitivanjem je obuhvacena grupa od 213
pacijenata na kojima je u razdoblju od dvije
godine vrSena ova pretraga. Rezultati su
svrstavani u Cetiri grupe, prema promjenama
renografskih krivulja i promjenama vrijedno-
sti totalnog klirensa:

Kod 65 % pacijenata nasli smo logicnu ko-
relaciju promjene renografskih krivulja i
promjena vrijednosti totalnog klirensa, S§to
smatramo vrijednim podatkom. Detaljnija ana-
liza grupe preostalih pacijenata data je u re-
feratu,

HEMODYNAMIC INFLUENCE OF A MOBILE
KIDNEY ON THE TOTAL CLEARENCE OF THE
“'J HYPPURANE

Renography in the seating and lying position
was brought into use as a rutine examination of
patients with a mobile kidney in our depart-
ment in 1969. It is used for the evaluation of
hemodynamic and drainage obstructions charac-
teristic for this pathology. During renography we
determine also the total clearence of hyppurane
in both mentioned positions.

With this work we wanted to find out how sig-
nificant is the growth of the total clearence in the
lying position — and can it be, or when can it be
cosidered as the result of changed hemodyna-
mics of a mobile kidney.

213 patients were examined.

In 65% of the patients we have found
logic correlation of the change of renographic
curves and changes of the total clearence. De-
tailed analysis is given in our complete written
work. .
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ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU KLINICKOG CENTRA
I MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

UTJECAJ POLOZAJA TIJELA NA RENOGRAFSKE KRIVULJE
KOD MOBILNIH BUBREGA

Poropat M., |. Latkovi¢

Promatrali smo funkcionalni status mobil-
nih bubrega u lezecem i sjede¢em polozaju
u 88 bolesnika. Snimanje smo vrSili pomocu
gama kamere LFOV povezane s kompjuter-
skim sistemom GAMMA 11. Nakon prethod-
ne hidracije bolesnika i i. v. injekcije 250 Ci
131J hipurana snimali smo bubrege u jedno-
minutnim sekvencama kroz 20 minuta. Na taj
nacin dobili smo detaljne podatke o morfolo-
giji i funkcionalnom stanju bubrega u leze-
¢em i sjedeCem polozaju bolesnika.

Unutar mobilnih bubrega mogli smo razli-
kovati 4 skupine:

a) obostrano spustanje bubrega (23 boles-
nika);

b) spustanje jednog bubrega bez rotacije
(20 bolesnika);

c) spustanje jednog bubrega s ventralnom
rotacijom (29 bolesnika);

d) »tip-over« bubreg (ventralna rotacija bub-
rega u lezecem polozZaju sa ili bez reperkusije
na funkciju tog bubrega, 16 bolesnika).

Od. ukupnog broja mobilnih bubrega njih
43 nije pokazivalo patoloske renografske kri-
vulje ni u lezeCem ni u sjedecem polozaju.
U 45 bolesnika s pomi€¢nim bubrezima, iz bilo
koje od spomenutih skupina, nadene su pato-
loSke krivuije i to ve¢inom u trecoj fazi re-
nografske krivulje, tj. u fazi ekskrecije. Pri-
likom analize uo€ili smo jednu veéu skupinu
bolesnika s mobilnim bubrezima (25 sluCaje-
va), kod kojih su postojale smetnje ekskrecije
u leze¢em polozaju, dok u sjede¢em polozaju
funkcionalni status tih bubrega postaje nor-
malan. | kod bubrega kod kojih morfoloski
nije dokazana mobilnost (12 bolesnika) nasli
smo takoder otjecanje urina u sjedecem po-
lozaju (5 bolesnika). Takav nalaz tumacen je

kao »funkcionalna smetnja« u otjecanju urina
(Ball, 1971. god.), odnosno kao posljedica do-
datnog peristaltickog vala muskulature bub-
reznih kaliksa u sjedeéem polozaju zbog tzv.
ureteropelviéne veze (Schmidt i sur. 1969.).

INFLUENCE OF POSTURE ON RENOGRAM
CURVES IN MOBILE KIDNEYS

We studied the funcional state of mobile kid-
neys in prone and sitting position in 88 patients.
Imaging was made with a LFOV gamma camera
on-line with a GAMMA 11 computer system. Af-
ter a preliminary hydration of the patient and an
i.v.injection of 250 1tCi '3'I-hyppuran, one-minute
sequential scintigrams were taken for 20 minutes.
In this way we obtained detailed information on
the functional state of the kidneys in prone and
sitting position of the patients. Four groups could
be distinguished among the mobile kidneys:
a) ptosis on both sides (23 patients); b) ptosis
of one kidney without rotation (20 patients); c)
ptosis of one kidney with ventral rotation (29 pa-
tients); d) tip-over kidney (ventral rotation of the
kidney in prone position with or without effects
on the function of this kidney, 16 patients). Of the
total number of mobile kidneys, 43 displayed no
pathological renogram curves, either in prone
or in sitting position. In 45 patients with mobile
kidneys, regardless of the above groups, patho-
logical curves were found, mainly in the distur-
bance of the 3rd phase renogram curves, i.e. in
the excretion phase. We noticed that a relatively
large group of patients with the mobile kidney
(25 patients) had excretion disturbances in prone
position, while the functional state of these kid-
neys became normal in sitting position. We also
found better urinary excretion in patients (5 out
of 12) in whom kidney mobility had not been
established. This was interpreted as »functional
disturbance« of wurinary excretion (Ball, 1971), na-
mely as a consequence of an additional peristal-
tic wave of the kidney calyx muscles in sitting
position due to the so-called urethero-pelvical
link (Schmidt et al., 1969.).
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RADIOIZOTOPNA SCINTIGRAFIJA MOZGA U PROGNOZI
ISHEMICNIH AFATICNIH POREMECAJA

Dimitrijevi¢ J., D. Koci¢, R. Bokonji¢, N. Stojkovic

Sazetak: Klinicki sindrom afazije, kao posledica ishemicne cerebrovaskularne
bolesti, je koreliran sa nalazom radioizotopne mozdane scintigrafije. Rezultati
pokazuju da negativan nalaz radioizotopnog skana je u saglasnosti sa veoma
dobrim oporavkom neuroloskog sindroma, dok pozitivan nalaz ukazuje na
rdavo oporavljanje govornih poremecaja. Mada ne apsolutni (radeno kod 20

bolesnika), ovakvi rezultati mogu da budu od koristi u prognozi

afatiénih poremecaja.
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ishemicnih

Deskriptori: cerebrovaskularne smetnje, ishemija, afazija, scintigrafija, radio-

izotopi
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Uvod — Korelacija klinickog sindroma, kao
Sto je afazija, uvek je privlacila neurologe,
Cak i danas kada prihvatamo globalnu i dina-
micnu koncepciju mozdane funkcije u formi-
ranju govora. Etiologija afatiénih poremecaja
je sledeca: daleko najceS¢e se radi o cere-
brovaskularnoj bolesti, potom su to traume
(posebno kod Wernicke-ovog oblika afazija),
onda tumori i konacno oblici difuzne mozda-
ne atrofije (1, 3, 4, 7). Kada se radi o cere-
brovaskularnoj bolesti, onda je ishemicni ob-
lik mnogo ¢eSce zastupljen od hemoragi¢nog.
Schuell i sar. (14) navode da je 83 % pacije-
nata sa afazijom imalo CVB, pri ¢emu kod
mladih od 50 godina afazija se javlja kod 64 %
kao posledica CVB, a kod starijih od 50 godi-
na i do 95 %.

Radioizotopna scintigrafija je danas rutin-
ska metoda u detekciji primarnih i sekundar-
nih mozdanih neoplazmi. Medutim, i druge
mozdane lezije mogu da pruze pozitivan skan
pri cemu se najceSce radi o promenama kod
cerebrovaskularne bolesti, gde je incidenca
pozitivnih nalaza do 80 %, zavisno od autora
i tehnike rada (2,5 ,11, 12, 16).

Radioizotopna scintigrafija mozga pokazuje
mesto i veli¢inu lezije. Zbog polozaja detek-
tora se bolje prikazuju one promene koje se

_

nalaze blize konveksitetu i smeStene supra-
tentorijalno (2, 5, 11, 13, 15).

Korelacija izmedu nalaza scintigrafije moz-
ga i prognoze ishoda cerebrovaskularne bo-
lesti je trazena (6, 15). Nadeno je da se moze
da govori o pozitivnoj korelaciji, to jest da
pozitivan nalaz radioizotopne scintigrafije, po-
sebno ako se ti nalaai odrzavaju duze vreme-
na pozitivni ili imaju veée podrucje patoloske
fiksacije izotopa, znace i loSiju prognozu (6,
15). Ovi su rezultati znacajni, mada po istim
autorima ne i apsolutni.

Konacno, koristenje scintigrafije mozga u
lokalizaciji afaticnih poremecaja se pokazalo
korisnim (8, 9). Kertesz (9) je mogao na svom
materijalu dobro da lokalizuje i osnovne ti-
pove afazija, odnosno da nade pozitivhu ko-
relaciju sa odgovarajuc¢im testovima na afa-
zZije.

Materijal i metod — Pratili smo dvadeset
bolesnika NeuroloSke klinike koji su primljeni
zbog afati€nh poremecaja ili zbog poremecaja
gde je afazija bila dominantan simptom.

Kod svih pacijenata je uzrok afaticnih pore-
mecaja bio u cerebrovaskularnoj bolesti ishe-
micne geneze, Sto je kod spornih pacijenata
bilo potvrdeno arteriografijom.
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Svi pacijenti su imali svoj afati¢ni pore-
mecaj duze od 24 sata, Sto iskljucuje tranzi-
tornu ishemicnu ataku.

Dob pacijenata je bila od 28 do 80 godina.
Poremecaj govora je bio klasificiran u jednoj
od grupa: Brocaina afazija, Wernickeova afa-
zija i globalna afazija (vidi tabelu 1).

Radioizotopna scinitigrafija mozga je rade-
na sa tehnecijum pertehnetatom u dozi od
8 do 20 mCi i.v. putem.

Svi pacijenti su na pola sata pred dozu
tehnecijum pertehnetata dobivali dozu od
600 mg irenata per os radi bloka Stitnjace i
pleksus horioideusa. Scintigrami su po pra-
vilu radeni nakon 30 do 120 minuta i to na
uredaju PHO GAMMA kamera tip 11l Nuclear
Chicago sa CDS multikananim analizatorom
i magnetskom memorijom »Polaroid« i »Llei-
ca« filmu. Scintigrami su radeni u anterior-
nom, posteriornom i oba sagitalna poloZaja.

ZraCeCa doza tehnecijum pertehnetata iz-
nosila je oko 140 milirada na €itavo telo.

Svim pacijentima je scintigrafija radena u
vremenu od Cetvrtog dana do mesec dana po
pojavi insulta, a jednom broju pacijenata je
skan ponavljan i kasnije u toku nekoliko me-
seci.

Rezultati — Pozitivan nalaz scintigrafije
mozga ukljuCuje nakupljanje radioaktiviteta,
bolje vidljivo na lateralnom snimku, u tipic-
nim slucajevima u vidu »klinac.

Raspored pojedinih oblika afazije je prika-
zan u tabeli 1.

Pozitivan Negativan Ukupno

skan skan
Broca-ine afazije 2 2 4
Wernicke-ove .afazije 5 3 8
Globalne afazije 3 5 8
10 10 20
Tabela 1 — Raspored nalaza scintigrama po kli-

nickim dijagnozama

Tabela 1 pokazuje da je globalnih i Werni-
cke-ovih oblika afazija bilo viSe, §to je posle-
dica selekcije, jer je Broca-ina afazija po pra-
vilu pracena teSkim motornim deficitom, te je
ona Cesto pratilac hemiplegije, a ne dominan-
tan simptom (pacijent tada relativno brzo
oporavlja svoj poremecaj govora koji je po-
sedica mozdanog edema, a ne samog oSte-
¢enja govorne zone).

Tabela 2 se odnosi na ishod neuroloSkog
deficita (afazija) pracene do nakon trideset
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Ishod (nakon 30 dana)

Afazije Disfazije Uredan

govor
Pozitivan skan 7 3 0 10
Negativan skan 1 1 8 10

Tabela 2 — Oporavak neuroloskog deficita u od-
nosu na nalaz scintigrama

dana boravka na klinici, a u odnosu na posto-
janje pozitivnog ili negativnog nalaza scinti-
grama. Kao §to se vidi veéi broj pacijenata
je bio sa negativnim, odnosno urednim na-
lazom scintigrafije, a oporavljenim govorom u
toku lecenja. Nijedan pacijent iz grupe sa po-
zitivnim nalazom socintigrafije nije imao ure-
dan govor unutar tridesetdnevnog boravka, a
samo jedan pacijent je sa negativnim skanom
imao perzistiranje svog neurolo$kog deficita,
odnosno odsustvo oporavka.

Diskusija i zakljuak — Svi nasi pacijenti
su praceni na klinici najmanje trideset dana,
Neki su ostali duze, a neki su svoje kontrole
nastavili ambulantno i dalje. Jedan broj pa-
cijenata je tokom tih kontrola poceo da poka-
zuje znake oporavka svog neuroloSkog defici-
ta (afazija). Taj oporavak je kod pacijenata sa
pozitivnim nalazom skana u svakom sluCaju
bio kasnije u odnosu na grupu sa negativnim
skanom.

Interes je kliniCara da pored rane dijagnoze
i terapije, pokuSa da postavi i ranu prognozu
bolesti. Kod ovih pacijenata to moze da bude
veoma teSko, jer se »... prognoza kod afatic-
nog poremecaja moze da pruzi tek nakon
dovoljno vremena . . .«

(Alajouanine — 1).

»Zona afazije« sa swvim »centrima govora«
zajedno ima jedinstvenu vaskularizaciju od
arteriae cerebri mediae te strane, te pripada
karotidnom slivu. Jedino je podrucje radiatio
optica u okcipitalnom reznju ishranjeno od
strane arteniae cerebri posterior, po pravilu
grane vertebrobazilarnog sliva (1, 7, 10).

Vaskularne lezije dovode do nagle dezinte-
gracije govora, koje vrlo brzo, neki put od-
mah, dostizu svoj maksimum. Afazija ishe-
micne etiologije moZe da bude posledica po-
remecaja u cirkulaciji arteriae cerebri mediae
u celini ili njenih pojedinih dubokih i povrs-
nih grana. Afaticni poremecaj je neki put pro-
lazan (tranzitorna ishemicna ataka) ili je du-
gotrajan, kao §to je to kod naSe grupe paci-
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jenata. U ovom drugom slucaju je oporavak
dug i vrlo ¢esto nepotpun, ako ne i nikakav,
posebno kod tromboza u toku ateroskleroze
(1, 10). U odnosu na vrstu afatickog poreme-
Caja je Broca-ina afazija sa dominacijom anar-
trije bolja u prognozi od Wernicke-ove afazije,
posebno od »kompletnog« oblika sa poreme-
¢ajem misljenja i ponasanja (1, 4).

Uporedivanjem rezultata scintigrafije sa
ishodom neuroloskog poremecaja (afazija) iz-
dvajaju se dve skupine bolesnika: pacijenti
sa negativnim nalazom scintigrafije imali su
dobar ishod u smislu potpunog ili veoma do-
brog oporavka govornih poremecaja, osim kod
jedne bolesnice, a bez obzira na tezinu prvo-
bitnih poremecaja govora (disfazija, afazija)
ili na prate¢e neuroloSke poremecaje (hemi-
plegija), i pacijenti sa pozitivnim nalazom
scintigrama su imali loSiju prognozu u vidu
zadrZavanja govornog poremecaja tokom bo-
ravka na klinici.

Pokusaj da se radioizotopna scintigrafija
mozga koristi u prognozi ishemicénih afati¢nih
poremecaja, ¢ini nam se koristan iz dva raz-
loga: za klinicki rad sa ovim bolesnicima,
gde nas iskustvo u€i da je rana prognoza
afazija u toku CVB teska i neizvesna, svako
saznanje koje tu moze da pomogne je dobro-
doslo; a koriStenje scintigrama i na ovaj na-
¢in, modifikuje jednu u osnovi stati¢nu me-
todu, bar delomi€no u dinami€nu, jer njena
neinvazivnost dopus$ta ponavljanje nalaza, a
njihov oblik (pozitvan i negativan skan) do-
zvoljava korelaciju sa klinickom slikom, pa i
izvesno predvidanje prognoze kod bolesnika.

Summary

RADIOISOTOPE SCINTIGRAPHY IN PROGNOSIS
OF ISCHEMIC APHASIA

The clinical syndrome of aphasia as a conse-
quence of ishemic cerebrovascular disease (CVD)
has been considered in relation of radioisotope
scintigraphy method. There were shown a well
recovery of neurologic signs of aphasia in pati-
ents with a negative scan, as well as poor prog-
nosis of aphatic syndroma in patients having posi-
tive scan. In a group of 20 patients such a result
was of considerable value in prognosis of ische-
mic aphatic disorders.
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ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU KLINICKOG CENTRA
| MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

DINAMICKA SCINTIGRAFIJA U DIJAGNOSTICI OBOLJENJA
EKSTRAKRANIJALNIH KRVNIH ZILA

Bukovi¢ M., B. Ugarkovi¢, D. lvancevic

VrSeci rutinske nuklearno medicinske pre-
trage srediSnjeg Ziv€anog sustava pratili smo
i protok krvi kroz karotide i nasli velik broj
patoloski promijenjenih radioizotopnih karoti-
dograma. Snimanje smo vr§ili gama kamerom
uz kompjutersku obradu podataka nakon intra-
venskog davanja **"Tc pertehnetata i preme-
dikacije natrijevim perkloratom.

Analizirali smo sekvencijalne angioscinti-
grame i kompjuterski generirali dinamicke
krivulje u regijama interesa: luk aorte, lijeva
i desna karotida, te v. supklavija i v. brahioce-
falika. Usporedbom simetri¢nih regija moze
se pratiti zakaSnjenje dotoka, smetnje proto-
ka i ocijeniti veliCina protoka u karotidama.
Zbog ucestalih gresaka u scintigrafskoj dijag-
nostici protoka nad karotidama uvjetovanih
poznatim anatomskim odnosima karotida i
vertebrobazilarnog sliva, u nekih smo boles-
nika istovremeno ucinili i cerebralni protok.

Ovu metodu smatramo vaznim doprinosom
u dijagnostici oboljenja ekstrakranijalnih krv-
nih zila: (aterosklerotskih promjena, stenoze,
okluzije i aneurizmi). Metoda ne kompetira
s arteriografijom, ve¢ je dopunjuje semikvan-
titativnim aspektom.

DYNAMIC SCINTIGRAPHY IN DIAGNOSIS
OF EXTRACRANIAL BLOOD VESSELS DISEASE

During the routine nuclear medicine examina-
tions of central nervous system blood flow thro-
ugh carotid arteries was monitored and a great
number of abnormal radioisotope carotidograms
was found. Scintigraphy was performed with gam-
ma camera and computer data analysis system af-
ter venous injection of ?2"Tc pertechnetate and
sodium perchlorate premedication. The sequent-
tial angioscintigrams were analysed and dynamic
curves were generated from regions of interest
as follows: aortic arch, left and right carotid arte-
ry, subclavian and innominate vein. By compari-
son of symetric regions it was possible to detect
the delay of inflow, impairment of flow and to es-
timate differential flow in carotid arteries. Since
errors in assessment of carotid blood flow are fre-
quently caused by anatomic relationships betwe-
en carotid and vertebrobasilar vessels, in some
patients cerebral blood flow studies were simul-
taneously performed.

This method is considered to be a valuable con-
tribution in diagnosis in extracranial blood ves-
sel diseases — atherosclerosis, stenosis, occlu-
sion and aneurysms. It is not competitive with
x-ray arteriography, but complementary, providing
an additional semiquantitative aspect.

SLUZBA ZA RADIOIZOTOPSKU DIJAGNOSTIKU
NEUROPSIHIJATRIJSKE KLINIKE, BEOGRAD

VREDNOST DINAMICKIH RAD!ONUKLIDSKIH STUDIJA
CEREBROVASKULARNIH OBOLJENJA
Lukic¢ V.

Izneti su rezultati ispitivanja cerebrovasku-
larnih oboljenja (aneurizma, arterio-venska
malformacija, subduralni i intracerebralni he-
matom, infarkt, cerebrovaskularna insuficijen-
cija) metodama intravenske radionuklidske
angiografije i scintigrafije mozga pomocu
mTcP. Analiza scintigrama (sekvencijalnih i
stati¢kih) dopunjena je kvantitativnim podaci-
ma. Scintigrafsko prikazivanje patoloSkih pro-
cesa U mozgu zasniva se na promenama u
vaskularizaciji i poremecajima cerebrovasku-
larne permeabilnosti. Opisani su glavni pato-
loSki znaci, karakteristi¢ni za pojedina cere-
brovaskularna oboljenja i diskutovana vred-
nost ovih metoda.
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VALUE OF DYNAMIC RADIONUCLID STUDIES IN
CEREBROVASCULAR DISEASES

Results of investigation in different cerebrovas-
cular diseases (aneurysm, arteriovenous malfor-
mation, subdural and intracerebral hematoma, in-
farction and cerebrovascular insufficiency) by
intravenous radionuclid angiography and static
scintigraphy by 9mTcP are reported. Sequential
and static scintigrams are completed with quan-
titative data. Scintigraphic representation of brain
pathology is based on vascularity alterations as
well as on disturbances of cerebrovascular per-
meability. Main scintigraphic pathological signs
characteristic for different cerebrovascular dise-
ases are pointed out. The value of these methods
is discussed.
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INSTITUT ZA ONKOLOGIJU, ODSEK NUKLEARNE MEDICINE,
MEDICINSKI FAKULTET, NOVI SAD

SCINTIGRAFIJA TUMORA RADENA SA TEHNECIJUM
BLEOMYCINOM (°**"Tc-BLM)

MaleSevi¢ M., Lj. Stefanovi¢, Z. Selir

Sadrzaj: U 42 pacijenta, kod kojih je uglavhom bio dokazan malignitet, sem
u manjem broju, gde se samo sumnjalo, uraden je scintigram tumora sa
99mTc-BLM i dobiveno je 24 pozitivnih i 18 negativnih nalaza. Najveci broj po-
zitivnih scintigrafskih nalaza bio je kod malignoma epitelnog porekla. Tri pa-
cijenta su imala pozitivan scintigrafski nalaz, mada malignitet patohistoloski
nije bio dokazan. S obzirom na toksi¢nost Bleomycina, scintigrafiju tumora sa
99mTc-BLM, treba raditi samo kod onih pacijenata kod kojih se ozbiljno sum-
nja na malignitet i kod kojih ne postoji teze renalno ostecenje.

UDK 616-066-079.1:621.039.8

Deskriptori: tumori — dijagnoza, karcinom — dijagnoza, scintigrafija, radioizo-

topi, tehnecij, Bleomycin

Radiol. lugosl., 13; 227—232, 1979
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Uvod. — Bleomycin je hemiostatski antibi-
otik, poreklom iz vrste Streptomyces verticil-
lus, otkriven 1962 god. (Umezawa at all). Ima
vrlo toksiéno dejstvo na sve celije koje se
brzo razmnozavaju. Bleomycin remeti sintezu
dezoksiribonukleinske kiseline, Sto inhibira
rast malignih i somatskih ¢elija koje se brzo
razmnozavaju (¢elije hematopoetskog siste-
ma, sluzokoza gastrointerstinalnog i genital-
nog trakta (Blum at all). Bleomycin, kao i ve-
¢ina citostatika, ne deluje na celije koje su

|

u mirovanju (Go faza), jer deluje samo u fazi
¢elijskog ciklusa u kojoj se vrSi brza sinteza
DNA i glukoze, a to je faza pripreme za mi-
tozu i mitoza (G, S, G2).

Pocetkom sedamdesetih godina mnogi au-
tori: Hunter, Goodwin, Mori, Ecelman, Erja-
vec, Grove etc. obelezavaju Bleomycin razli¢i-
tim radionuklidima i uvode ga u nuklearnu
onkologiju kao tumorolokalizirajuéi agens, sli-
¢an ¥Ga-citratu. NajceS¢e upotrebljavani ra-
dionuklidi za markiranje Bleomycina su: 5Co,

KoMPLEKS! 72 | kA KLINIEKA VIZUALIZACIJA
57 Tu pluca, jetre,glave i vrata,ekstremi-
Co-BLM | 270dana | 122 teta, mekih tkiva i posebno Tu dojke
m A Tu jetre, slezine, kostne srzi, apsce-
In-BLM| 674 173,274 | si i trakture kostiju
67 A Tu bubrega, jetre, pluéa, misiéa i
Cu-BLM| 58,5 185 benigni Tu mozga ’
31 )-BLM | 8,05dana | 365 Tu Stitaste 3lezde
67~ _ h Tu pluéa, medijastinuma, hepatomi,
Ga-BLM | 78 180,300 | maligni ' timfomi, apcesi
Maligni epiteliomi koZe, lica i vrata,
9mre-8LM| 6,05" 140 sluzokoze bronha, ezofagusa,farinksa) Tabela 1 — Neke osobine
genitalifja, benigni Tu mozga i me- Bleomycinskih
tastaze tumora radioobeleZivaéa.
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i|n, 7Cu, 131, ¢’Ga i ¥"Tc. Zapazeno je da se
obeleZeni i neobelezeni Bleomycin ne pona-
aju identiGno, jer svaki radioaktivni obeleZzi-
vat daje Bleomycinu donekle razliCita svoj-
stva (Tabela 1).

Od pocetka 1978 god. u naSem Odseku nuk-
learne medicine radimo statiCke scintigrame
tumora sa ?*"Tc-BLM. Odlucili smo se za ovaj
tumorolokalizirajuc¢i agens, pored ranije vec
uvedenog ¢’Ga-citrata, iz sledecih razloga:
99mTc-pertehnetat je kratkoZiveéi izotop, sa
svim osobinama kratkozivecih izotopa, T2
mu je 6 sati, dovoljno dugo vreme da u toku
jednog radnog vremena mozemo izvrSiti obe-
lezavanje Bleomycina i scintigrafsko ispitiva-
nje pacijenata; ?"Tc-BLM nevezan za tumor-
sko tkivo se vrlo brzo izlu€uje preko bubrega
i nakon 1—2 h od injiciranja dobijaju se kvali-
tetni scintigrami tumora. Sa **"Tc-BLM se do-
bijaju sliéni rezultati kao i sa ’Co-BLM, tumo-
rolokalizirajuéim agensom koji je prema poda-
cima iz literature najcesée koriSéen, posle
¢’Ga-citrata. MiSljenja smo da #"Tc-BLM ima
prednost nad 3Co-BLM jer 57Co ima poluvre-
me raspada 270 dana, te se javlja problem
vezan za sakupljanje urina i njegovo dugo-
trajno uskladiStenje.

Cilj ovog rada je da na osnovu naSih do
sada stecCenih iskustava u ispitivanju onkolo-
Ske kauzistike, pokuSamo da odredimo mesto
i vrednost scintigrafskog ispitivanja tumora
pomocu **"Tc-BLM.

Materijal i metod rada. — ?°"Tc-BLM smo
koristili za scintigrafsko ispitivanje tumora u
toku 1978 god. u 42 pacijenta. Vecina pacije-
nata je imala dokazan malignitet, a samo se
u manjeg broja sumnjalo. Markiranje Bleomy-
cina izvedeno je u naSem odseku upotrebom
komercijalnog kita TCK-13, proizvodnje firme
CIS (8ema 1).

Scintigrame smo pravili 1,5—5" nakon in-
jiciranja doze na skeneru PHO/DOT II Nucle-
ar Chicago. Uslovi za skeniranje su bili: ko-
limator sa 127 kanala, brzina 60 cm/min, tap
factor 8 ili 16, supresija 40 %. Dobijeni scin-
tigrami su interpretirani u korelaciji sa klinic-
kom slikom, laboratorijskim nalazima, rtg na-
lazima, a po potrebi smo upotrebljavali i
osnovni scintigram organa koji ispitujemo/
perfuzioni scintigram pluca, scintigram jetre
sa S-koloidom, scintigram Stitaste Zlezde,
limfnih nodusa itd.). Obavezno smo uzimali
u razmatranje histoloski i citoloSki nalaz.

Rezultati — Pod fizioloSkim uslovima
99mTc-BLM se umereno detektuje u dobro va-
skuliziranim organima: podrucju glave, Stita-
ste zZlezde, sr€ani bazen, jetra kao i ekskre-
tornim organima bubrezi i mokraéna beSika.

U 42 pacijenta uradili smo scintigram tu-
mora sa "Tc-BLM i dobili 24 pozitivna i 18
negativnih nalaza (tabela 2). Pozitivnih scin-
tigrafskih nalaza kod tumora pluéa i grudnog
koSa bilo je 12 (tabela 3). U 10 ispitanika je

1,5ml/=30m Ci®"Tc/
I
Na, Te 0‘ 0,8 ml
ELUAT II l l I
v
0,4m1_ 15 mg
B8BLM
A B
kLA G
\ﬁp—/
KOMERCIJALN/
kiT TCK/CIS/

DOZE ZA I/Q/IC/RANJE
3mg BLM+6mCi%*™Ic

Sema 1 — Markiranje
Bleomycina sa 99mTc.
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ANATOMSKE URABENO POZITIVNI | NEGATIVNI | % POZIqu

Tu REGIJE NALAZI NALAZI |NIH NALAZA

Tu pluéa i

grudnog kosa 22 12 10 54 %

Tu abdomena 10 6 4 60%

Tu glave i

fu gt 10 6 4 | 60%
Tabela 2 — Pozitivni i

° negativni scintigrami

UKUPNO 42 24 18 57 % tumora prema anatomskim

regijama.

bio dokazan malignitet (planocelularnih karci-
noma 5, adenokarcinoma 2, mikrocelularnih 1,
papilarnih 1 j osteohondrosarkom 1). U dva
pacijenta malignitet nije bio dokazan. Ova dva
pacijenta posebno prikazujemo: Pacijentkinja
J.. 1948, g, u toku 1977. g operisana je zbog
karcinoma dojke. Tada je PH bio: adenocarci-

LOKALIZACIJA &
OATOLOSKOG PATOHISTOLOSKI ~ [BROJ POZITYv.
PROCESA NALAZ SCINTIGRAMA
Ca planocellularae..... 5
Adenocarcinoma....... 2
) Ca microcellularae .. ... 1
PLUCA | | Ca papillarae .......... 1
GRUDNI | 0steochondrosarcoma .. 1
KOS |— — — — — = - — —=—
Lymphadenitis nespec. .. 1
Bronchitis cath...... . .. 1
Ukupno 12
Adenocarcinoma. ... ..... 1
Ca hepatocellularae.... 1
Ca microcellularae .. ... . 1
Ca cholecystae .. ... .... 1
ABDOMEN | cq mammae cum
meta in hepate ... ... 1
Abscessus perityphliticus 1
‘ Ukupno ... .. 6
Ca planocellularae . . . .. 5
Kod jednog pacijenta
GLAVA | |radilo se o karcinomu ali
VRAT nije napravljena histolos-
ka specifikacija ...... . 1
Ukupno.... 6

Tabela 3 — Komparacija pozitivnih scintigrama i
PH nalaza. v

noma mammae. Neposredno po operaciji je
zratena. Sest meseci po zracenju javlja se
tumefakt u oziljnom rezu. Sumnja se na re-
cidiv osnovne bolesti. Scintigram sa ??"'Tc-
-BLM pozitivan. Pacijentkinja je u opStem do-
brom stanju, metastaze u jetri nisu nadene,
AFP i CEA nisu poviSeni. Tumefakt je hirurski
odstranjen i PH je nakon mnogo pregledanih
rezova: Lymphadenitis nonspecifica.

Pacijent S. A. 1913. g sumnja se na karci-
nom bronha sa leve strane. Rtg plu¢a poka-
zuje zasenjenje parahilarno levo, perfuzioni
scintigram pokazuje blagu hipoperfuziju levo.
Bronhoskopski nije primec¢eno tumorsko tki-
vo. Scintigram sa ?*"Tc-BLM pozitivan. PH na-
laz iseCka i lavaze nakon bronhoskopskog
pregleda: Bronchitis cath., maligne celije ni-
su nadene. Pacijent odbio predlozenu torakto-
tomiju.

Pozitivnih scintigrafskih nalaza podrucja
abdomena bilo je 6 (tabela 3). Kod pet od njih
je malignitet dokazan (bilateralni karcinom
ovarijuma 1, hepatocelularni karcinom 1 (sli-
ka 2 i 3), metastaze u jetri 2, karcinom hole-
ciste 1). Sesti pozitivan scintigrafski nalaz
imao je pacijent A.A. 1931. g, koji je imao
tumefakt veliCine pesnice supraingvinalno
desno. Taj tumefakt je vrlo obilno mestimiCno
nakupljao ?°"Tc-BLM (slika 1). Na operaciji je
naden peritifliticni apsces, §to je potvrdeno
PH nalazom. Pozitivnih scintigrafskih nalaza
podrucja glave i vrata bilo je 6 (tabela 3). U
5 pacijenata se radilo o planocelularnim kar-
cinomima ispitivane regije. | u Sestog paci-
jenta najverovatnije da se radilo o planoce-
fularnom karcinomu, ali histoloSka specifika-
cija ovog karcinoma nije data.
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Slika 1 — Pozitivan scintigram kod peritifiticnog  Slika 2 — Scintigram jetre kod hepatocelularnog

apscesa raden sa 99"Tc-BLM.

Slika 3 — Pozitivan scintigram kod hepatocelular-
nog karcinoma, raden sa 99mTc-BLM.

18 pacijenata su imali negativan scintigraf-
ski nalaz sa ?"Tc-BLM, a 8 od njih je imalo
dokazan malignitet (tabela 4).

LeCenje pacijenata sa pozitivnhim scintigraf-
skim nalazom, pre scintigrafskog ispitivanja
dato je u tabeli 5.

Odredili smo: senzitivhost metode 57 %,
specifi€nost 72 % i pouzdanost metode 60 %.

Diskusija — **"Tc-BLM se vrlo brzo akumu-
lira u tumorskom tkivu i zato se kvalitetni
scintigrafski nalazi mogu dobiti ve¢ nakon
1,5—2 h od injiciranja doze. lzlu¢ivanje Bleo-
mycina je vrlo brzo preko bubrega, pod uslo-
vom da se ne radi o tezoj renalnoj isuficijen-
ciji.

Bleomycin kao citostatik ima afinitet za
malignome epitelnog porekla; i u kompleksu
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karcinoma, raden sa 99™Tc-S-koloidom.

LOKALIZACIA :
< PATOHISTOLOSKI BROJ NEGATV,
PATOLOSKOG
PROCESA NALAZ SCINTIGRAMA
Adenocarcinoma .. ... ... 1
Ca planocellularae. .. ... 2
Ca compositum
, (plano +adeno) .. .. .. .. 1
PLUCA |7 — — — — —.— — T T
Kod ostalih pacijenata
radilo se o benignim i
inflamatornim prome-
nama u pluéima .. ... ... 6
Ukupno. . . .. 10
Morbus Hodgkin. ... . ... 1
Ca ventriculi
(gastroskopski) ... ... .. 1
ABDOMEN| — — — — — — 7 — — —~—
Polyposis ventriculi .. ... 1
2 !
Ukupno 4
Ca planocellularae .. ... 1
Ca folicullarae . ... . .1
g}L?':l;A / Thyreoiditis .. ... . .1
Tu hypopharyngis .. .. .. 1
Ukupno.... 4

Tabela 4 — Komparacija negativnih scintigrama i
PH nalaza.

sa ?"Tc najbolje se nakuplja u malignomima
epitelnog porekla. Scintigrafski se najceSce
dobijaju pozitivni nalazi kod: malignoma koze,
bronha, jednjaka i genitalija. Prema nasim
rezultatima svi pozitivni scintigrafski nalazi
podrucja glave i vrata bili su planocelularni
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Th KOD PACIJENATA Th KOD PACIJENATA
Th KOD POZ.SCINT. TU | SA POZITIV. 5CINT. SA POZITIV. SCINT.TU
PLUCA Tu ABDOMENA GLAVE | VRATA
Polihemio- Hirursko. .., . 1 Hirursko...... 2
terapij ] . .
erapia....... 6 TCT + hir. .. ..., 1 Hirursko+
TG o . hemioterap....
Simptomat.... 2 p !
Hirursko ... .. 1 - irursk
odbiti Th.....2 | Hrursker
Simptomat.... 4 | 00— | 77 oot
12 & ':x:rfgg’;t 1 Tabela 5 — Terapija
P pacijenata sa pozitivnim
6 scintigrafskim nalazima
pre scintigrafskog
ispitivanja.

karcinomi. Kod pozitivnih scintigrama pod-
rucja pluca, najvise smo imali planocelularnih
a zatim adenokarcinoma.

Posto ?*Tc-BLM, kao osnovnu komponentu
ima citostatik Bleomycin, moglo bi se oceki-
vati da pozitivni scintigrafski nalazi ukazuju
na terapijsku senzitivnost tumora na ovaj ci-
tostatik. Mi ovu pretpostavku u nasem radu
nismo ispitivali.

Medu pozitivnim scintigrafskim nalazima
imali smo tri pacijenta kod kojih se nije ra-
dilo o malignitetu ve¢ o inflamatornim nespe-
cificnim procesima. | japanski autori su sreli
pozitivne scintigrafske nalaze kod pacijenata
sa nemalignim obolenjima. Oni su imali 13 %
ovakvih nalaza na 142 ispitivana pacijenta. 1z
literature se zna da Bleomycin ima antibiotsko
dejstvo, tj. on deluje inhibitorno na niz gram
pozitivnih i gram negativnih acidorezistentnih
bakterija (Mili¢ N. i sar.), ali se klinicki kori-
sti samo njegovo antitumorsko dejstvo. S
obzirom na toksi¢nost Bleomycina kao cito-
statika, misljenja smo da *"Tc-BLM treba
primenjivati kod pacijenata kod kojih postoji
ozbiljna sumnja na malignitet. Pomocu *"Tc-
BLM tesko je ispitivati tumore podrucje gde
se pod fiziolo§kim okolnostima nakuplja ovaj
tumorolokaliziraju¢i agens. U takvim slucaje-
vima treba pri interpretaciji nalaza koristiti
osnovni scintigram organa koji se ispituje
(kod jetre scintigram sa S-koloidom, kod Sti-
taste zlezde scintigram sa '*'J itd.).

Strogo treba obratiti paznju na proces mar-
kiranja Bleomycina. U uputstvu stoji da ak-
tivnost eluata ?"Tc-pertehnetata treba da
bude oko 30mCi. Mi smo u jednoj Sarzi mar-
kiranja imali vecu specificnu aktivnost od
propisane i na scintigramu kod tih pacijenata

dobili smo izrazito nakupljanje radioaktivnosti
u podrucju glave, Stitaste Zlezde, zeluca, §to
govori da je ostao viSak nevezanog Tc-perteh-
netata. U drugoj jednoj Sarzi nismo imali vecu
specificnu aktivnost Tc-pertehnetata, ali pri
vadenju te€nosti iz originalnih boéica CIS-
ovog kita u njih je uSao vazduh pa se Tc-per-
tehnetat nije mogao sav vezati za Bleomycin
i opet se pojavio u visku,

Senzitivnost ove metode je oko 57 %, nije
tako velika, najverovatnije da je to odraz §to
su pacijenti bili pod terapijom pre scintigraf-
skog ispitivanja. Specifiénost metode je 72 %,
prilicno izrazena, jer su na ispitivanje upudi-
vani pacijenti kod kojih se znalo da postnji
malignitet. Pouzdanost metode je 60 %, osred.
nje izrazena, jer smo ispitivali pacijente u
najvecem broju sa dokazanim malignitetom
i pod terapijom.

Zakljucak — °"Tc-BLM kao tumorolokalizi-
rajué¢i agens ima prednost nad ostalim bleo-
micinskim kompleksima, jer je markiran krat-
kozive¢im radionuklidom. U jednom radnom
vremenu moze se izvrSiti markiranje Bleomy-
cina i scintigrafsko ispitivanje pacijenata.
Markiranje Bleomycina je jednostavno i brzo,
no mora se striktno pridrzavati datih uputsta-
va da se ne bi pojavio viSak nevezanog Tc-
pertehnetata. NajceS¢i pozitivni scintigrafski
nalaz, prema na&im rezultatima, su kod ma-
lignoma epitelnog porekla i metastatskih tu-
mora razli¢itog porekla. Da bi se imao tacan
uvid u vrednost ove metode, ispitivani paci-
jenti ne bi trebali da budu pod terapijom (po-
lihemiostatskom hirur§kom ili zranom).

S obzirom na to da se radi o tumorolokali
rajuéom agensu u kome je obelezen citosta-
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tik (Beomycin), moglo bi se ocekivati da
pozitivan scintigrafski nalaz znaCi terapijsku
senzitivnost tumora na Belomycin.

Summary

TUMOUR SCANNING PERFORMED BY TECHNE-
TIUM BLEOMYCIN ("™TcBLM)

In 42 patients with proved malignancy in the
majority, except for a few cases where it was
suspected, tumour scans were performed by
99mTc-BLM and 24 positive and 18 negative results
were obtained. The majority of positive scintigra-
phic findings referred to carcinoma of the epithe-
lial origin. In three patients scintigraphic findings
were positive although malignancy was not pro-
ved pathohistologically. Regarding the toxicity of
Bleomycin tumor scanning by 9°mTc-BLM should
be done only in patients strictly suspective for
having malignancy, but free from severe renal
impairment.
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NORMALNA SCINTIGRAFSKA RAZPOREDITEV ¢Ga PRI CLOVEKU

Povzetek: V Studijo je bilo zajetih 10 rakavih bolnikov brez znakov aktivnosti
obolenja. Bolnike smo 0,5 ure, 24 ur, 48 ur, 72 ur po i.v. injekciji ¥’Ga kvan-
titativno scintigrafirali ter tako zasledovali normalno razporeditev in koli¢ino
6’Ga v telesu. V glavi, toraksu, jetrih in abdomnu je bilo 0,5 ure po injekgciji
poprecno 77 %o doze, 24 ur po injekciji 62 % doze, 48 ur po injekciji 59 %o
doze in 72 ur po injekciji 57 % doze. Koli¢ina i.v. danega ¢’Ga torej znatno
pade v prvih 24 urah, nato pa je upadanje zelo poc€asno.

UDK 616-006-079.1:621.039.8

Deskriptorji: novotvorbe, scintigrafija, galij radioizotopi

Radiol. lugosl., 13; 233—234, 1979

.
ONKOLOSKI INSTITUT, LJUBLJANA
PO 1. V.INJEKCUJI
Guna F.
.

Uvod — ¢’Ga sluzi za lokalizacijo razliénih
patoloskih procesov. Namen Studije je bil
ugotoviti normalen kvantitativni razpored ¢’Ga
v razlicnih Casovnih intervalih po i. v. injekciji.
Poznavanje teh parametrov namrec lahko pc-
maga pri izbiri najugodnejSega Casa v scinti-
grafiji patoloskih procesov.

Material in metode — Razporeditev ¢’Ga
smo opazovali in merili pri 10 rakavih bolni-
kih, pri katerih je bila potrebna rutinska kon-
trola in pri katerih pred preiskavo z ¢’Ga in
po preiskavi ni bilo znakov aktivne bolezni.
Scintigrafirali smo aksialni del telesa (glava,
toraks, jetra, abdomen) in sicer 0.5 ure, 24
ur, 48 ur, 72 ur po i.v. injekciji 2 mCi ¢Ga.

V scintigrafsko polje je bila vkljucena tudi
znana referencna standardna radioaktivnost
$7Ga, s katero smo pri racunalniski kvantifika-
ciji scintigramov primerjali radioaktivnost v
glavi, toraksu, jetrih in abdomnu ter celotno
radioaktivnost v teh delih telesa. Bolniki so
v Casu Studije dobivali lahko prebavljivo hra-
no in odvajala, da se je ’Ga iz Crevesa ¢im
bolj izlocil.

Scintigrafirali smo v kanalu 70 keV — 420
keV in podatke smo poleg barvnega zapisova-
nja na papir, vodili tudi neposredno v mini-

racunalnik HP 2100A. S posebnim racunalni-
Skim programom je bilo mogoce izracunati
odstotek dane doze v sliki doloCene regije
(kvantitativna scintigrafija). Rezultatov nismo
korigirali glede na atenuacijo Zarkovja v te-
lesu.

Rezultati — Na scintigramih napravljenih
pol ure poi.v. injekciji je videti moc¢no radio-
aktivnost v predelu srca (vaskularni prostor)
ter jeter. Na kasnejsih posnetkih prevladujejo
jetra, v preostalem telesu pa je radioaktiv-
nost razporejena dokaj enakomerno, (slika 1.).
Rezultati obdelave pokazejo, da je pol ure po
i.v. injekciji v glavi povprecno 3.7 % doze,
v toraksu 27 % doze, jetrih 14 % doze, ab-
domnu 32 % doze; v vseh navedenih podroc¢-
jih skupaj pa 77 % doze. 24 ur po i.v. injek-
ciji je v glavi 3 % doze, v toraksu 17.2 %
doze, v jetrih 12.5 %, abdomnu 28.7 % doze,
skupno pa 62.1 % doze.

48 ur po injekciji in 72 ur po injekciji doza
v telesu le Se minimalno pada — 59.6 % po
48 urah in 57.2 % po 72 urah (tabela 1).

Diskusija — ¢” Ga je na posnetkih naprav-
ljenih 0.5 ure po i.v. injekciji dobro viden v
vaskularnem prostoru in v jetrih, kjer tudi ze
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Tabela 1 — Normalna scintigrafska razporeditev
“Ga pri ¢loveku 0,5 ur, 24 ur, 48 ur in 72 ur po

i. v. injekciji.
Tab. 1 — Normal scintigraphic distribution of
“Ga in man at 05h, 24 h, 48 h and 72 h after
i. v. injection.

doseze svojo maksimalno radioaktivnost. Ra-
dioaktivnost v glavi, toraksu in abdomnu znat-
no pade v prvih 24 urah (izlocanje z urinom
in fecesom), nato pa je padec le Se minima-
len. Padec v prvih 24 urah je posebno izrazit
v toraksu, kjer na 0.5 urnih posnetkih mocno
izstopa srce, (¢ Ga v vaskularnem prostoru).
na 24-urnih posnetkih pa srca skoraj ni vec
zaznati.

Zakljucek — |. v. injiciran “’Ga doseze pri
Cloveku 24 ur po injekciji svojo stalno kvali-
tativno in kvantitativho normalno razporedi-
tev. Po 48 urah in po 72 urah je razporeditev
tako kvalitativno kot kvantitativno skorajda
neizpremenjena.

234

| -

S

San

| | 1 ——

3

Slika 1 — Normalni “Ga
scintigrami pri ¢loveku
narejeni 0,5 ure, 24 ur, 48
ur in 72 ur po i. v. injekciji.
Fig. 1 — Normal “Ga
images in man at 0.5 h,
24 h, 48 h and 72 h after
i. v injection.

Summary

NORMAL SCINTIGRAPHIC DISTRIBUTION OF ¢’Ga
IN MAN AFTER INTRAVENOUS ADMINISTRATION

10 cancer patients having no sign of active
disease were studiend. At 0.5 h, 24 h, 48 h and
72 h after i. v. administration of ¢’Ga, quantitative
anteroposterior images of the body were obtai-
ned and normal distribution and retention of ¢7Ga
were determined. At 0.5 h, 24 h, 48 h and 72 h
after i.v. administration 77, 62, 59 and 57 percent
of dose was found respectively over the area
including head and trunk.

The amount of ¢’Ga within the body greatly
decreases during the first 24 hours after i.v. in-
jection while a relatively steady state is attained
thereafter.
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LABCRATORIJA ZA RADIOIZOTOPE
INSTITUT »KSENOFON SAHOVIC«, BEOGRAD

ZNACAJ INDEKSA RADIOAKTIVNOSTI SLEZINA:
SRCE U IZUCAVANJU ETIOPATOGENEZE NEKIH ANEMIJSKIH
SINDROMA

Milosavljevi¢c A.

Sazetak: Autor iznosi znacaj izuCavanja indeksa radioaktivnosti slezina: srce
(sl.: sr.) pri ispitivanju volumena krvi, eritrocita i plazme kao i zivota eritro-
cita pomocu 5'Cr za procenjivanje anemijskog sindroma u raznim obolenjima.
Autor diferentira kongestiju slezine od sekvestracije eritrocita u slezini, a po-
rast indeksa radioaktivnosti sl.: sr. objasnjava usporenom razgradnjom fago-
citovanih eritrocita u RES-u slezine. Buduéi da se ovaj porast indeksa dobija
samo u anemijama zbog nedostatka eritropoetina u serumu, u radu se istiCe
znacaj usporene razgradnje eritrocita i povezuje sa smanjenjem ekstrarenal-

nog eritropoetina u serumu.

UDK 616.155.194-079:621.039.8

Deskriptori: eritrociti, radiohrom, scintigrafija, slezina, srce, anemija

Radiol. lugosl., 13; 235—239, 1979

Uvod — Pojam »sekvestracije« eritrocita
u slezini i povezivanje ovoga pojma sa po-
rastom indeksa radioaktivnosti sl. :sr. u to-
ku ispitivanja volumena krvi, njenih sasto-
jaka kao i poluzivota eritrocita sa °'Cr, nije
sasvim definisan, jer je »sekvestracija« eri-
trocita samo jedna faza pri boravku i raza-
ranju eritrocita u slezini. Postoje 4 faze bo-
ravka eritrocita u slezini (1) do njihovog de-
finitivnog razaranja: 1. staza krvi u slezini,
ako postoje neke cirkulatorne smetnje u
oticanju krvi iz slezine (2), Sto dovodi do
kongestivhe splenomegalije; 2. sekvestraci-
ja eritrocita iz krvnih sudova u crvenu pulpu
(3); 3. fagocitoza eritrocita od strane RES-a
slezine (3, 4); 4. razaranje fagocitovanih eri-
trocita od strane RES-a slezine (4). Sve dok
se ne razore eritrociti, hemoglobin drzi ve-
zan radiohrom, tako da ¢e radioaktivnost
nad slezinom rasti.

U toku ispitivanja poveéane slezine u raz-
nim anemijama kongestiju slezine smo de-
finisali kao pojam uveéane slezine prepu-
njene krvlju zbog cirkulatornih smetnji u
oticanju krvi kroz portolijenalni venski si-
stem. Smetnja moze biti definitivna i nastati
zbog tromboze ovoga sistema a karakterise
se povecanim volumenom plazme, vecim

|

indeksom sl.:sr. prvog dana ispitivanja,
kao i vodoravnim tokom ove krivulje (5).
Smetnja takode moze biti reverzibilna, te se
kongestija, kao i veli¢ina slezine u toku te-
rapije, gubi. Na ranije pokazanoj shemi (5)
nasli smo znatno uvecéanu slezinu, sa pove-
¢anim volumenom plazme i indeksom sl.:
sr. — 2,80. Buduéi da se radilo o limfosar-
komu i teSkoj apsolutnoj i dilucionoj ane-
miji, terapija je sa Pronisonom odmah za-
poCeta, te smo u toku ove terapije zapazili
jedan interesantan fenomen. Slezina se
naglo smanjivala, a indeks sl. : sr. naglo je
padao i za 10 dana se normalizovao — is-
pod 1. Kada je docnije slezina bila normal-
ne veli€ine, ispitivanje je pokazalo da se
volumen plazme skoro normalizovao, a in-
deks sl. :sr. bio je sasvim normalan. Tako
smo saznali da smo hormonskom terapijom
uklonili cirkulatorne smetnje nastale zbog
uvecanih zlezda u predelu hilusa slezine,
slezina se ispraznila, nestala je njena kon-
gestija, a time i razlog za povecan indeks
sl. : sr. Tako smo problem kongestije slezi-
ne definitivno odvojili od opSteg naziva
»sekvestracija« eritrocita u slezini.

Ostaje problem, Sta je to radioizotopisti
u literaturi nazivaju »sekvestracija« eritroci-
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Shema 1

ta u.slezini i zasto porast indeksa sl. :sr.
pogreSno tumacCe sekvestracijom. Duzina
zZivota eritrocita ¢esto nema ulogu u porastu
indeksa sl. : sr., jer, kako je na shemi 1 pri-
kazano, duzina T 1/2 sa “'Cr je znatno kraca
u bolesnika sa intravaskularnom hemolizom
(pod b) kao i u bolesnika od urodene sfero-
citoze sa hemolizom preko slezine (pod c),
bez porasta indeksa sl. : sr., nego u bolesni-
ka od urodene sferocitoze (pod d), gde je
ovaj indeks znatno rastao. Takode u boles-
nika od akutnog reumatizma (pod e), gde je
T 1/2 bilo normalno, naden je znatan porast
indeksa sl. : sr. U ovih 5 slu¢ajeva takode je
prikazano da tamo, gde nema porasta in-
deksa, sl.: sr. nema ni anemije, odnosno
volumen eritrocita je normalan (pod a. u
zdravoga kao i u b. i c. sa hemolizama), a
u bolesnika je sa porastom indeksa slezina:
srce izrazita anemija (73 %o i 60 %0) bez ob-
zira na duzinu Zivota eritrocita.

Shema 2 pokazuje 4 bolesnika sa karak-
teristicnim krivuljama sl. :sr. U svih je ot-
krivena anemija (vol. eritroc. od 44—61 °o),
sa lazno skraé¢enim zivotom eritrocita u bo-
lesnika 2. B. usled krvavljenja iz zeluca i sa
normalnim Zzivotom eritrocita u ostala tri
sluGaja (T 1/2 *Cr od 25—29 dana). Krivulja
sl. : sr. je opadala u prvoga a rasla u ostala
3 bolesnika. Prva anemija je bila hipohro-
mna zbog gubitka gvozda, a ostale su nor-
mohromne. Prva, zbog povecéanja volumena
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Shema 2

plazme je normovolemi¢na, a druge tri,
zbog normalnog volumena plazme i smanje-
nog volumena eritrocita su hipovolemicne.

Shema 3 pokazuje da u kostnoj srzi moze
da se dogodi poremecaj u 4 razvojne faze
eritrocitne loze, te moze da dode do ane-
mije, ustanovljene nadenim smanjenjem
volumena eritrocita. Shema pokazuje da se,
posle pluripotentne ¢elije kostne srzi, iz ko-
je se razvijaju sve tri loze krvnih elemena-
ta, prva celija za crvenu lozu zove rodona-
Celna celija crvene loze (l). Druga celija (I1)
zove se Celija osetljiva na eritropoetin.
Treca celija (lll) zove se pronormoblast, a
Cetvrta (IV) rani normoblast. Za razvoj trec¢e
faze eritropoeze u rani normoblast potreb-
na je grupa vitamina B, a za dalji razvoj i
sazrevanje ranog normoblasta u intermedi-
jarni, pozni i eritrocit, potrebno”je gvozde.
Poremecaj u ma kojoj fazi eritropoeze do-
veS¢e do anemije. U prvom slucaju na she-
mi radilo se o hipoandrogenizmu, u drugom
o M. Hodgkin, u tre¢éem o Bs deficitnoj ane-
miji, a u ¢etvrtom o hipohromnoj posthemo-
ragicnoj anemiji. Gvozde u serumu je sma-
njeno u drugog i Cetvrtog bolesnika, a po-
ve¢ano u prvog i treceg. Eritropoetin je u
svih bio pove¢an, sem u drugom poreme-
¢aju eritropoeze. Ako se pogledaju krivulje
radioaktivnosti sl.: sr., u svih poremecaja
su ove krivulje bile normalne, sem u dru-
gom, gde ona raste. Budu¢i da se ovaj dru-
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gi poremecaj eritropoeze karakteriSe i ni-
skim nivoom gvozda kao i niskim eritropo-
etinom u serumu, problem je kako resiti i
povezati ovaj porast indeksa sl. :sr. sa ni-
skim nivoom gvozda i eritropoetina'u seru-
mu.

U daljem izu¢avanju ovih problema pri-
metili smo da, pri davanju kortikoida kao
terapije u ovim anemijama, ovi hormoni
(Shema 4) normalizuju, odnosno snizavaju
krivulju sl. : sr.,, povecavaju nivo gvozda u
serumu kao i poboljSavaju eritropoezu.

Komentar i zaklju¢ak. — Osnovni pore-
mecaj u drugoj fazi eritropoeze je smanje-
nje eritropoetina, i posto su u ovih bolesni-
ka zdravi bubrezi, smanjuje se eritropoetin
zbog nedostatka ekstrarenalnog dela ovoga
hormona, kako su- to neki autori u anemija-
ma zbog hiperestrogenemije i dokazali (6).
Sa druge strane, u anemijama zbog hipere-
strogenemije dolazi do hipokorticizma (7),
a poznato je da anemije zbog hipokorticiz-
ma (8) spadaju u ovu grupu poremecaja u
kostnoj srzi. Otuda primena kortikoida u hi-
perestrogenemiji i primarnom hipokorticiz-
mu dovodi do popravke eritropoeze i po-
rasta mase eritrocita. Prvi znak pozitivhog
eritropoetskog efekta kortikoida je pad i
normalizovanje indeksa sl. : sr. kao i porast
nivoa gvozda u serumu. Poznato je da kor-
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Shema 4

tikoidi ubrzavaju razaranje fagocitovanih
eritrocita u RES-u slezine i to preko lizo-
zomskog aparata, povecavajuci nivo ferme-
nata hidrolaza u lizozomima (8) kao i stabi-
lizujuci lizozomsku opnu (10).

Ako se iskljuCi kongestija slezine i zadr-
Zavanja eritrocita u njoj zbog nekih cirkula-
tornih smetnji, a §to se karakteriSe vecim
indeksom sl. : sr. od prvog dana ispitivanja
sa “Cr i veéim volumenom plazme, ostaje
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da se razmotri koja je od sledecih faza za-
drzavanja eritrocita u slezini odgovorna za
porast indeksa radioaktivnosti sl. :sr. Sek-
vestracija eritrocita iz krvnih sudova u crve-
nu pulpu slezine u normalnih ili u anemija
sa normalnim T 1/2, mora biti normalna, a
u anemija sa krac¢im T 1/2 ubrzana. Fagoci-
toza eritrocita je takode u prvoj grupi nor-
malna, a ubrzana u bolesnika sa skracenim
T 1/2. Jedini razlog za porast krivulje sl. : sr.
moze da bude usporena razgradnja eritro-
cita u RES-u slezine, i to u ispitivanih sa
normalnim T 1/2 u apsolutnom, a u onih sa
skracenim T 1/2, u relativnom smislu. Nije
poznato da kortikoidi ubrzavaju sekvestra-
ciju eritrocita kao i fagocitozu u slezini, ali
je dokazano da ubrzano razaraju ve¢ fago-
citovane eritrocite kao i druge materije u li-
zozomskom aparatu RES-a (9, 10). Nasu-
prot, nedostatak kortikoida u hipokorticiz-
‘mu hipopituitarizmu i hiperestrogenemiji
dovodi do usporavanja razaranja fagocito-
vanih eritrocita u RES-u slezine, $to se do-
kazuje smanjenjem gvozda u serumu zbog
njegove blokade od RES-a slezine, odnosno
usporenog razaranja eritrocita, odnosno
hemoglobina u RES-u. Posledica toga je
porast krivulje sl. : sr., jer se radiohrom, sve
dok je vezan za hemoglobin, zadrzava u
eritrocitima i daje ‘porast radioaktivnosti
nad slezinom u odnosu na srce.

Koja je uloga razorenih eritrocita u eri-
tropoezi? Prema nekim autorima (11), za
stvaranje novog hemoglobina nema boljeg
materijala, nego $to je hemoglobin iz razo-
renih eritrocita, $to je narocito za gvozde
dokazano, jer se kostna srZz snabdeva gvoz-
dem iz razorenih eritrocita. Pitanje je koji
joS materijal daju razoreni eritrociti u raz-
voju eritropoeze u kostnoj srzi. Prema iz-
vesnim autorima (12) slezina igra znatnu
ulogu u eritropoezi luceci izvesnu eritropo-
etsku materiju, koja, preko jetre, igra ulo-
gu u eritropoezi. Prema drugim autorima
(18) ekstrarenalni eritropoetin se stvara u
jetri. Isto tako ima podataka u literaturi (14)
da se na povrsini eritrocita kao antene nala-
ze tvorevine koje su po strukturi sli¢ne eri-
tropoetinu (glikoproteini i sijalinska kiseli-
na), da se nezreli retikulociti ovim materi-
jama snabdevaju u jetri i da se ove materi-
je odnosno sijalinska kiselina starenjem gri-
trocita smanjuju na povrsini eritrocita (15).
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Da li su ove materije sliCne eritropoetinu,
oslobodene sa povrSine eritrocita u toku
definitivnog razaranja istih u slezini, ustvari
taj eritropoetski faktor iz slezine (12) koji
se deponuje u jetri (13) i koji predstavlja
ekstrarenalni odnosno plazmatski faktor
eritropoetina? Dalja istrazivanja i podaci iz
svetske literature kao i neka nasa zapaza-
nja ¢e doprineti ovom razjasnjenju poreme-
¢aja eritropoeze u drugoj fazi razvoja eri-
trocita u kostnoj srzi, a gde je osnovni po-
remecaj smanjeni eritropoetin u serumu.

Summary

THE IMPORTANCE OF SPLEEN:
HEART RADIOACTIVITY INDEX IN STUDYING
THE ETIOPATHOGENESIS OF SOME ANEMIC
SYNDROMES

The author points out the importance of stu-
dying the spleen-heart radioactivity index when
investigating the volumes of blood, red blood
cells, plasma and the life o red blood cells with
51Cr for the evaluation of anemic syndromes in
different diseases. The author makes a differen-
ce between spleen congestion and sequestration
of red blood cells in the spleen and he explains
the increase of the spleen: heart radioactivity
index by slower destruction of phagocytized red
blood cells in the spleen RES. Since this incre-
ase of the index is found only in anemias which
develop because there is no erythropoietin in the
serum the author points out the importance of
slower destruction of red blood cells and relates
it to the decrease of extrarenal erythropoietin in
the serum.
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SCINTIGRAFIJA RETIKULOENDOTELNOG SISTEMA

Ivancevi¢ D., D. Dodig, B. Ugarkovi¢, B. Labar

Pri scintigrafiji jetre i slezene pomocu oz-
nacenih koloida nalazi se fiksaciju koloida
i u ostalim dijelovima retikuloendotela, oso-
bito kod difuznih bolesti jetre. Posebnim
tehnikama snimanja ovu se fiksaciju moze
redovito prikazati i kod normalnih ispita-
nika. Mi smo ispitivali 22 bolesnika s ciro-
zom, policitemijom, hemolitiCkom anemijom
i malignim limfomom. Intravenski smo injici-
rali 10 mCi **"Tc kositrenog koloida, a 30
minuta nakon injiciranja zapoc€eli smo sni-
manje pomocu gama kamere LFOV (Searle)
s uredajem za cijelo tijelo. Uz dva prolaza
pomicne lezaljke scintigrafija je trajala oko
40 minuta. Snimke su registrirane na Micro-
dot filmu. Na snimkama smo pored jetre i
slezene redovito prikazivali fiksaciju koloida
u koStanoj srzi i plué¢ima. Pri pojedinim
oboljenjima je distribucija radiokoloida od-
razavala i aktivnost retikuloendotela i stanje
lokalne cirkulacije.

SCINTIGRAPHY OF THE
RETICULOENDOTHELIAL SYSTEM

In liver and spleen scintigraphy with labelled
colloids the uptake of colloid can be seen alsoin
other parts of the reticuloendothelial system,
especially in diffuse liver diseases. With special
techniques this uptake can be demonstrated fre-
quently, even in normal subjects. We have exa-
mined 22 patients with tiver cirrhosis, polycythe-
mia, haemolytic anemia and malignant lympho-
ma. 10 mCi of *mTc colloid were injected intra-
venously and 30 minutes after injection, scinti-
graphy with a LFOV (Searle) gamma camera with
whole body attachment was initiated. With two
passages of the moving bed sointigraphy las-
ted for about 40 minutes. Scintigraphic pictures
were registered on a Microdot film. Beside in li-
ver and spleen the pictures regularly show col-
loid uptake in bone marrow and lung. In some
diseases the distribution of radiocolloid repre-
sents both reticuloendothelial activity and the
condition of local circulation.

INSTITUT ZA PATOFIZIOLOGIJU | NUKLEARNU MEDICINU,
MEDICINSKI FAKULTET »KIRIL | METODIJE«, SKOPJE

"3Jn AND **"Tc LABELLING OF PLATELETS

Tadzer I. S., N. Kosturski, V. Jovanovska

We introduced in 1976 indium-acetylacetone
complex in platelets labelling with high uptake
rate of 30—70%. By this method the label was
incorporated in small amounts of platelets in the
range of 8 X 108 obtained from 12—15 ml ACD
blood samples. Plasma reduced the labelling
efficiency, but volumes of less than 1 ml plasma
reduced the uptake capacity by 15—20 %, which
spares washing of platelets during the labelling
procedure.

The 9mTc label followed by reduction with
pyrrhophosphate — SnCl.. Uptake rate was high
(40—76 %) in platelets collected from blood
samples (12—15 ml blood in ACD). Our pyrrhop-
hosphate technique yielded higher incorporation
rate than Ushida’s et coll. SnCl. — ascorbic acid
technique.

Viability of platelets labelled with '"™In and
99mTc fulfilled part of requirements of an ideal
cell label: platelets number remained constant,
adhaesivity to glass was well preserved, but ADP
aggregation was delayed.
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SCINTIGRAFSKA DIJAGNOSTIKA SVJEZIH | STARIH FRAKTURA
KRALJESNICE

Dodig D., P. Martinac, S. Davila, J. Hancevi¢, B. Ugarkovi¢

Frakture kraljeSnice je i kod tehniCki vrlo
dobrih rentgenskih snimaka ponekad tesko
prepoznati, Cesto je potrebno, pored dva
klasi€na smjera, antero-posteriornog i late-
ro-lateralnog, uciniti i dodatne snimke u ko-
sim projekcijama, kao i slojevne. U mnogim
slu¢ajevima, kao npr. kod izrazene osteopo-
roze, nije moguce sa sigurnoScu utvrditi
radi li se o svjezoj ili staroj frakturi. 1z sva-
kodnevnog klinickog iskustva znamo da se
i kod verificiranog prijeloma kraljeSka, tek
na snimkama uc€injenim nekoliko mjeseci
nakon traume, moze sa sigurnos$c¢u, kompa-
racijom s ranijim snimkama, utvrditi da je
nerijetko doslo do ozljede dvaju ili vise kra-
ljeSaka. Upravo u ovakvim sluCajevima di-
jagnostika s ?*"Tc difosfonatom moze biti
dragocjena u postavljanju dijagnoze.

U naSem ispitivanju upotrijebili smo meti-
len difosfonat, obiljezen s #*™Tc. Scintigrafi-
ju smo vrsili gama kamerom LFOV-Searle
dva sata nakon i.v. injekcije 12 mGCi #"Tc
MDP. Pretragu smo ucinili najmanje 48 sati
nakon traume, jer se prije toga vremena
frakture ne mogu scintigrafski prikazati. Na
taj nacin pridonijeli smo postavljanju isprav-

ne dijagnoze u mnogim rentgenski nejasnim
sluCajevima.

SCINTIGRAPHIC DIAGNOSIS OF FRESH AND
OLD SPINE FRACTURES

Spine fractures are sometimes difficult to re-
cognize even in technically very good X-ray pho-
tographs. In addition to the two classic projecti-
ons, the antero-posterior and the latero-lateral,
it is often necessary to make extra X-ray exami-
nations in oblique projections and tomography.
In many cases, as for instance those of osteopo-
rosis, it is impossible to establish with certainty
whether the fracture is a recent or an old one.
Everyday clinical experience shows that even in
a verified vertebrum fracture only X-ray photos
taken several months after the trauma can deter-
mine with certainty — by comparing them with
earlier photos — that two or more vertebrae had
been injured. It is in such cases that diagnosis
with ?mTc diphosphonate can prove most valu-
able.

99mTc labelled methylenediphosphonate was
used in our investigations, and an LFOV-Searle
gamma camera was used for imaging. The exa-
minations were done not earlier than 48 hours
after the trauma, because fractures cannot be
observed scintigraphycally before that time. We
have thus contributed to accurate diagnosis in
several cases which remained unclear after
X-ray radiography.
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lzvore jonizujuc¢ih zraenja mozemo u
osnovi podeliti u dve grupe: zatvorene i ot-
vorene.

Zatvoreni izvori zracenja kao 5to su: ure-
daji za teleterapiju u bolnicama, radiograf-
ski izvori u industriji, razni etaloni i izvori
za kalibraciju instrumenata i drugi, podra-
zumevaju takvo pakovanje i nacin upotrebe
da pri njihovom normalnom kori§¢enju ne
moze doc¢i do kontaminacije okoline, tj. ne-
pozeljnog rasturanja radioaktivhe supstan-
ce.

Otvoreni izvori zracenja kao Sto su: obe-
lezenja hemijska jedinjenja ili elementi, koji
se primenjuju u vidu trasera u medicinskoj
dijagnostici, hidrologiji, industriji, poljopriv-
redi i sl., imaju najceSc¢e teCan, praSkast, a
rede gasovit oblik, pri Cijem pakovanju i
upotrebi nije isklju¢ena kontaminacija.

Prema tome, i zone u kojima se radi sa
izvorima jonizuju¢eg zracenja mozemo po-
deliti po nac¢inu sprovodenja zastite od zra-
¢enja na:

Kontrolisanu radijacionu zonu u slucaje-
vima, gde se radi samo sa zatvorenim izvo-
rima zracenja.

Kontrolisanu kontaminacionu zonu, gde
se radi sa manjim koli¢inama otvorenih iz-

radioaktivno zracenje

vora zraCenja i gde ne postoji opasnost od
spoljasnjeg ozracivanja.

Kontrolisanu radijaciono-kontaminacionu
zonu, koja podrazumeva mesSovit rad sa ot-
vorenim i zatvorenim izvorima zracenja, ili
rad sa otvorenim izvorima vecih nivoa ak-
tivnosti, gde postoji opasnost i od spoljas-
njeg ozracivanja.

Ovaj tre¢i slu¢aj danas se najcesSce sre-
¢e u nizu institucija, gde se primenjuju ot-
voreni izvori zraCenja i s obzirom na spro-
vodenje mera zastite i interne kontrole u
njima zaposlenog osoblja, za nas je najin-
teresantniji.

Odavno se uocCilo da priroda posla u
ovim zonama od radnika zahteva poznava-
nje osnovnih karakteristika izvora jonizuju-
¢ih zracCenja, detekcije zracenja, dozimetri-
je zraCenja kao i zastite od njegovog Stet-
nog dejstva. Pravilno rukovanje izvorima
zraCenja i primena zastitnih mera svodi na
minimum ugroZzenost samog rukovaoca, nje-
govih saradnika i Sire okoline. Cilj zastite je
da se doze zracCenja koje radnik u toku rada
primi svedu na minimalne, u svakom slucaju
na sada$njim normama dozvoljene, a koje
ne bi trebale biti Stetne za ljudski organi-
zam.
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Doza zracCenja, koju ljudski
prima, ima dvojako poreklo:

organizam

a) od spoljasnjih izvora zraéenja kao Sto
su: kosmicko zracCenje, rasuti prirodni i ve-
Stacki dobijeni radioaktivni izotopi o okol-
nim materijalima, zemlji i vazduhu, kao i iz-
vori radioaktivhog i rentgenskog zracenja
u primeni,

b) od unutrasnjih izvora, tj. svih radioak-
tivnih izotopa dospelih u ljudski organizam
na bilo koji nacin.

Zastitu od spoljasnjih izvora zraCenja mo-
Zemo sprovoditi poStujuci tri njena osnov-
na principa: vreme (Sto kraci boravak u po-
lju zracenja), rastojanje (biti Sto dalje od iz-
vora) i koris¢enje zastitnih ekrana.

Zastitu od unutrasnjih izvora zraCenja ne
mozemo sprovoditi u napred pomenutom
smislu, ali mozemo sprovesti mere, potreb-
ne da radioaktivhe materije ne dospiju be-
spotrebno u ljudski organizam i time pove-
Caju koli€inu zraCenja preko granice, tj. one
koli¢ine koju svaki Covek unese u organi-
zam putem ishrane i disanja (“K, “C, radon,
fisioni produkti i dr.).

Zascita od unutrasnje i spoljasnje
kontaminacije ljudskog organizma
i njegove okoline

Licna zastitna sredstva. Pri radu sa otvo-
renim izvorima zraCenja obavezno je kori-
S¢enje licnih zastitnih sredstava, kao S§to
su: radna odela ili mantili, radna obuca ili
plasticni nazuvci, a prema potrebi kapa, pa
i zaStitna maska.

Obavezno je nosSenje licnog film dozi-
metra ili termoluminescentnog dozimetra
(koji obezbeduje i kontroliSe za to ovlasSte-
na ustanova) i po mogucnosti penkalo dozi-
metra za momentalnu kontrolu primljene
doze zracenja.

Mere predostroznosti. Da bismo izbegli
unutrasnju kontaminaciju radnika u zoni
gde se radi sa otvorenim izvorima radioak-
tivnog zraenja zabranjeno je:

— unoSenje i uzimanje bilo kakve hrane
i pi¢a, ukljuCujuci i vodu,
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— pusenje i upotreba kozmetickih sred-
stava,

— pipetiranje ustima aktivnih ili neaktiv-
nih rastvora,

— kvasenje jezikom nalepnica i sl.

Sve radove, pri kojima moze doci do kon-
taminacije vazduha u vidu aerozola, dima ili
pare, treba vrsiti u zatvorenim sistemima
tzv. boksovima, sa gumenim rukavicama,
posebnom ventilacijom uz koriS¢enje papir-
nih filtera i unutradnjim podpritiskom ili u
posebnim ventiliranim digestorima (karakte-
ristican primer je rad sa radioaktivnim jo-
dom, koji se dosta upotrebljava, a isparava
i na sobnoj temperaturi u svim svojim obli-
cima osim u nekim jedinjenjima, gde je Cvr-
sto fiksiran).

Pozeljna je, preko odredenog sistema,
ventilacija svih prostorija u zoni uz odrzava-
nje podpritiska ventiliranog prostora. Vaz-
duh iz ventiliranog prostora izbacuje se u
atmosferu preko posebnih filtera radi spre-
Cavanja eventualne kontaminacije okoline.

Za rad sa prasSkastim radioaktivnim mate-
rijalima koriste se boksovi bez ventila sa
ciljem da se sprecCi pojava radioaktivne pra-
Sine.

Ostala zastitna sredstva. — Nije dozvolje-
no rukovanje otvorenim radioaktivnim ma-
terijalom golim rukama. U tu svrhu sluzimo
se veC prema potrebi: gumenim rukavica-
ma, raznim pincetama i masSicama. Za viSe-
kratnu upotrebu rukavica potreban je odre-
deni sistem skidanja, Cuvanja i ponovnog
obla¢enja rukavica radi sprecavanja konta-
minacije ruku.

Da bismo sprecili Sirenje kontaminacije
u sluaju prosipanja radioaktivnih tecnosti
preporucuje se rad na PVC tacnama oblo-
Zenim upijaju¢om hartijom, koris¢enje dvo-
strukih sudova prilikom prenoSenja te¢nosti
u prostorijama i rad na za to odredenim
mestima. Sav pribor na takvom radnom me-
stu potencijalno je kontaminiran, te podleze
kontroli i dekontaminaciji. Ako u radu kori-
stimo rukavice, smatramo da su potencijal-
no kontaminirane te ruke sa njima drzimo
uvek na oku, ispred sebe i njima ne dodiru-
jemo predmete koji nam u radu nisu potreb-
ni. Po obavljenom poslu, kod viSekratne
upotrebe, rukavice peremo samo na za to
odredenom mestu.



Zastita od spoljasnjeg radioaktivnog
zracenja

Ukoliko postoji opasnost od spoljasnjeg
zraCenja pri radu nastojimo da potrebne
operacije uvezbamo =»na hladno« i posao
isplaniramo tako da iziskuje Sto manje na-
Seg prisustva u polju zracenja.

Takode ¢emo, gde god je to moguce,
koristiti pogodne pincete, masice ili manipu-
latore da bismo povecali rastojanje izmedu
nas i izvora zracCenja, jer doza zracCenja
opada sa kvadratom rastojanja.

Pri prolazu kroz materiju zracenje intera-
guje sa njenim atomima i putem poznatih
efekata gubi svoju energiju i biva potpuno
ili delimicno apsorbovano. To nam pruza
mogucnost da se od zracenja §titimo ekra-
nima razli¢itih materijala.

Alfa zraci, zbog svoje veliCine i naelektri-
sanja, hivaju apsorbovani ve¢ u materijalu
gustine nekoliko desetaka mg/cm?, a njihov
domet u vazduhu iznosi svega desetak cm.

Beta zraci, elektroni sa negativhim na-
elektrisanjem, nesrazmerno manjih dimenzi-
ja (oko 7400 puta manji od alfa Cestice)
imaju znatno vec¢i domet u vazduhu — oni
vecih energija i do 15 m i za njihovu totalnu
apsorpciju potrebni su ekrani od lakih ma-
terijala debljine 10 i viSe mm. U sledecoj
tabeli dati su maksimalni dometi nekih
energija beta zraka u nekoliko vrsta mate-
rijala:

‘Ei3 (MeV) Maksimalni domet u mm

izotop  vazduh pleksi Al

staklo

0,02 3H 52 0,0062 0,0026
0,30 60Co 567 0,667 0,281
0,80 131 2310 2,73 1,15
17 32p 5860 6,91 2,91
3,6 42K 13430 15,83 6,67
38 14220 16,77 7,07

U praksi najceSce se koristi zastitni ekran
od pleksi stakla zbog njegove providnosti.
Omogucava nam preglednost pri radu, a
Stiti oCi koje su vrlo osetljive na beta zraCe-
nje i zraCenje uopste.

S obzirom da su alfa i beta zraCenja
uglavnom prac¢ena gama zracenjem i zbog
pojave zakoC¢nog X zracCenja prilikom ap-
sorpcije beta zraCenja u materijalima, na-
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mece se upotreba dodatnih zastitnih ekrana
velike gustine, u praksi naj¢eS¢e od olova.

X i gama zraci imaju osobine elektromag-
netnih talasa, njihov domet u materijalima
nije tacno definisan i nemoguca je njihova
totalna apsorpcija. Zato nam ovi ekrani slu-
Ze da bismo dozu zracCenja sveli na mini-
mum ili barem na nivo koji nije Stetan za
ljudski organizam. Debljina ekrana upravo
je srazmerna energiji X ili gama zracenja,
a obrnuto srazmerna gustini zastitnog ma-
terijala.

Iz napred navedenih razloga vrlo Cesto se
u transportu i pri radu alfa i beta emiteri,
veceg nivoa aktivnosti, stavljaju u olovne
kontejnere.

Kontrola kretanja i stokiranja
radioaktivnih izvora

Od nabavke radioaktivhog izvora pa do
njegovog »likvidiranja« on predstavija po-
tencijalnu opasnost za svoju okolinu i zato
zahteva poseban tretman. Potrebno je vo-
denje taCne evidencije kroz posebnu knjigu
nabavke, kartoteku o stanju i utroSku otvo-
renih izvora zraCenja i sl. lzvori zraCenja
van upotrebe ili u prekidima rada uskladi-
Stavaju se u za to posebno adaptiranu pro-
storiju, po moguénosti van ostalih radnih
prostorija, a koji zadovoljava uslov da elimi-
niSe uticaj zracenja stokiranih izvora na
ljude u okolnim prostorijama.

Svaki izvor zracenja mora biti etiketiran,
imati svoj broj iz knjige nabavke ili broj
svog kartona evidencije. Ako su to pravijeni
pomoc¢ni rastvori u raznim staklenim ili pla-
sticnim sudovima oni moraju nositi etikete
sa znakom radioaktivnosti i osnovnim poda-
cima o radioaktivnom izotopu, nivou aktiv-
nosti, datumu pravljenja i sl.

Prikupljanje, stokiranje i likvidacija
radioaktivnih otpadaka

Radioaktivne otpatke delimo na Cvrste i
teCne.

Cvrste delimo na sagorive (hartija, drvo,
guma, vata i sl.) i nesagorive (metal, stakio
i dr.), pa ih prema tome odvojeno sakuplja-
mo u metalne kante sa unutra ubacenim
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plasticnim kesama i poklopcem na nozno
otvaranje. Sadrzina kanti se prazni u vece
PVC kese i Cuva u prostoriji za skladiStenje
radioaktivnih materijala do transporta.

Te€ni otpaci se uglavnom prikupljaju u
plasticne boce, smesStene u prostorije za
stokiranje radioaktivnih izvora ili posebno
otpadaka. Sakupljanje mozemo vrsiti u od-
vojene boce, ve¢ prema vremenima poluras-
pada, kratkozivecih i dugozivecih izotopa.
Pozeljno je odvojeno prikupljanje i prema
hemijskom sastavu tecCnosti (organske —
neorganske, kisele — bazicne).

Na zahtev, podnet sluzbi radioloske zasti-
te ustanove koja brine o likvidaciji radio-
aktivnih otpadaka, ona preuzima i transpor-
tuje otpatke. Svaka poSiljka mora biti etike-
tirana i nositi podatke o izotopima u otpa-
cima, pribliznom nivou aktivnosti, prirodi i
sastavu otpadaka.

Pranje i dekontaminacija posuda
i ostalog koriS¢enog pribora -
Svaki rukovalac otvorenim izvorima zra-

¢enja duzan je da izvrSi ili prati do kraja

dekontaminaciju koriS¢enog posuda i pribo-
ra uz prikupljanje zagadenog dekontami-
nanta sve do nivoa kontaminacije koji doz-

voljava tretiranje istog kao neaktivnog u

daljem postupku pranja. Tako dekontamini-

rano posude i pribor daju se pomoc¢nom
osoblju na konac¢no pranje i CiS¢enje.

S obzirom na uvek postojece tragove ra-
dioaktivnosti posie dekontaminacije, osob-
lie koje preuzima posude na dalje pranje
mora koristiti sredstva liCne zaStite: gumene
rukavice, radnu odecu, gumene kecelje,
radnu obucu i dr.

Dozimetrijska kontrola za vreme rada

Merenje doza zracenja vrSi se obic¢no
ruénim jonizacionim komorama tzv. pistolj
dozimetrima, koji su tako konstruisani da
pokazuju jaCinu ekspozicione doze u rent-
genima ili milirentgenima po c¢asu (R/h,
mR/h), a namenjeni su za merenje X i gama
zracenja kao i prodornih beta zraenja. Bez
ovih uredaja teSko je zamisliti sprovodenje
zastitnih mera pri radu sa ovim zracenjima.
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Kontrola prostorija, radnih mesta i radnog
pribora. — U toku rada, a narocito po nje-
govom okoncanju vrsi se kontrola prostorija
i radnih mesta i radnog pribora tzv. monito-
rima zraCenja koji registruju prolaz svake
jonizujuce Cestice kroz detektor i tako nam
ukazuju i na minimalni stepen kontamina-
cije. Jednim detektorom nije moguce vrSiti
kontrolu na sve vrste zracenja, tako da je
potrebno izabrati podesan detektor.

Za kontrolu X i gama zracenja, kao i beta
zraCenja srednjih i jaCih energija obic¢no
sluzi Geiger-Miller-ov brojac¢ klasi¢nog tipa
(gustina zida brojaca oko 300 mg/cm?).

Za kontrolu beta zracenja niskih energija
('“C, %S, *5Ca i dr.) koristimo GM-brojace
zvonastog tipa sa tankim liskunskim prozo-
rom (gustina liskuna 1,5 do 3 mg/cm?).

Za kontrolu alfa zraCenja obi¢no sluzi
scintilaciona sonda sa tankim slojem cink-
sulfida kao detektorom.

Kontrolu vrS$imo nisko prelazeci, ali ne
dodirujuci, povrSinu podova, digestora, rad-
nog pribora i sl.

Kontrola vazduha na aerozole vrsi se po-
sebnim aparatima filtrirajuc¢i odredenu koli-
¢inu vazduha i mereci aktivnost filtra.

Kontrola ljudstva. — Ulazak u kontrolisa-
nu zonu kao i izlazak iz nje treba da se od-
vija knoz sanitarni propusnik. Ovaj treba da
je po pravilu snabdeven s jedne strane gar-
derobom za ostavljanje licne odece, obuce
i pribora, a s druge strane odvojenim gar-
deroberima za drzanje radne odece i osta-
lih sredstava licne zastite, kao i lavaboe za
pranje ruku. Obavezan je i monitor zracenja
u cilju otkrivanja moguc¢e kontaminacije.

U propusniku se pri ulasku radnici ili po-
setioci snabdevaju licnim zastitnim sredstvi-
ma i licnim dozimetrima. Pri izlasku radnici
ili posetioci vrSe kontrolu ruku, licnih zastit-
nih sredstava, nesti¢enih delova tela i licne
odec¢e, monitorom zracenja. Za ovu kontro-
lu vrede ista pravila kao i pri kontroli pro-
storija ili radnih mesta (izbor detektora na
monitoru, sistematsko kontrolisanje svih de-
lova tela, odece i obuce). Kontaminirano
lice ne moze napustiti zonu bez prethodne
dekontaminacije, odnosno moze ju napustiti
samo radi vrSenja dekontaminacije u za to
osposobljenoj ustanovi pod kontrolom.



Ni jedan predmet (razni aparati, aparatu-
re, instrumenti i alati) ne moze biti iznet iz
zone, bez prethodne kontrole na mogucu
kontaminaciju, radi pozajmice, popravke ili
otudivanja.

Zaklju¢ak

U cilju bezbednog rada u kontrolisanoj
radijaciono-kontaminacionoj zoni

nije dozvoljeno:

— unosSenej i uzimanje bilo kakve hrane
i pica,

— puSenje i upotreba kozmetic¢kih sred-
stava,

— pipetiranje ustima,

— kvasSenje jezikom nalepnica i sl.,

— rukovanje otvorenim izvorima zracenja
golim rukama,

— unoS$enje bespotrebnih predmeta,

— bacanje radioaktivnih otpadaka u si-
stem kanalizacije i neaktivnih otpadaka;

obavezno je:

— oblacenje i koriS¢enje licnih zastitnih
sredstava,

— noSenje liécnih dozimetara,

— koriS¢enje boksova, digestora, zastit-
nih ekrana i ostalih tehni¢kih zastitnih sred-
stava,

— posebno ventiliranje odredenih pro-
storija,

— kontrolisanje kretanja izvora zracenja
i njihovo etiketiranje znakom radioaktivnosti
i osnovnim podacima,
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— prikupljanje radioaktivnih otpadaka,

— dozimetrijsko kontrolisanje prostorija,
radnih mesta, pribora za vreme i posle ra-
da, kao i predmeta koji se iznose iz zone,

— dozimetrijsko kontrolisanje ljudi pri iz-
lasku iz zone.

Summary

RADIATION PROTECTION MEASURES
IN AREAS WHERE IRRADIATION AND
CONTAMINATION OF PERSONNEL IS
POSSIBLE

In the paper general radiation protection mea-
sures against external irradiation of professional-
ly exposed persons are considered. Described
is the way in which radiation protection control
of working areas, equipment and personnel is
provided in areas where irradiation and contami-
nation is possible
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ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU KLINICKE BOLNICE
»BRACA DR.SOBOL« — RIJEKA

ZASTITA PRI RADU S KRATKOZIVUCIM 1ZOTOPIMA
Babeli B.,, A. Samardzi¢, M. Petretic¢

Sazetak: DijagnostiCka primjena kratkozivucih radioizotopa ima za bolesni-
ke dobro poznate prednosti. Zdravstveno osoblje koje svakodnevno rukuje
s visokim aktivnostima, treba posebnu paznju posvetiti zastiti od zracenja.

U ovom se radu posebno ukazuje na ona mjesta i postupke, u procesu ra-
da, na kojima postoji moguc¢nost ozracenja osoblja. Raspravlja se o radu s ge-
neratorskom kolonom, eluatom, pripravkom aktivnosti za bolesnika i o izio-
zenosti zracenja od bolesnika koji je primio visoke aktivnosti kratkozivucih
radioizotopa. Dane su preporuke o mjerama zastite na spomenutim mjestima
i pri odredenim postupcima s visokim aktivnostima.

IstiCe se da pri radu s kratkozivu¢im radiozotopima tehnicari trebaju poseb-
no biti svijesni vaznosti i odgovornosti svoga rada.

UDK 614.876

Deskriptori: radioloSka zastita, radioizotopi, zdravstveni radnici

Radiol. lugosl., 13; 251—253, 1979

Uvod — Poznato je da se u nuklearnoj
medicini sve CeSc¢e koriste radioaktivni izo-
topi kratkog vremena poluraspada, koji su
zbog tog svojstva nazvani kratkozivuéim ra-
dioizotopima. Primjena kratkozivucih izoto-
pa na bolesnicima ima dobro poznate pred-
nosti: zbog kratkog vremena poluraspada,
doze zracCenja kojima se izlazu bolesnici su
manje. Bolesniku se injiciraju vec¢e aktivno-
sti, pa je vecCa statistiCka i dijagnostiCka
to¢nost mjerenih podataka.

No, primjena kratkozivuc¢ih izotopa dovo-
di i do nekih problema: zdravstveno osoblje
rukuje visokim milikirijskim aktivnostima,
pa zbog toga treba posebnu paznju posve-
titi zasStiti od zracenja.

U ovom ¢emo referatu nastojati posebno
osvjetliti ona mjesta, u kojima u procesu
rada, postoji mogucénost ozraCenja osoblja.

Najcesc¢e koristeni kratkozivuéi izotopi su
?mTc i 'B™in, te ¢e se nada razmatranja od-
nositi na njihovu primjenu. U usporedbi s

9mTc, 'mn je unato¢ kracem vremenu
poluraspada, nepovoljniji s dozimetrijskog
stanovisSta. Razlog tome je 5to se putem

unutarnjih atomskih procesa kod indija os-
lobada vide energije pri jednom raspadu
jezgre. Ovo je i glavni razlog $to je tehne-

cij istisnuo indij u gotovo svim radioizotop-
nim pretragama.

Pri radu s otvorenim
postoji:

— opasnost zraCenja od
vanjskog izvora zracenja i

— opasnost od kontaminacije.

Pri radu s kratkozivu¢im izotopima zbog
vecih aktivnosti izvora zraCenja moze doci
i do vecih ozracenja od izotopa kao vanj-
skog izvora zracCenja. Pri tome treba imati
na umu da su osnovni principi zastite od
zracCenja:

— skracenje vremena boravka u polju
zracenja,

— povecanje udaljenosti od iZvora zra-
cenja i

— koridtenje zastitnih barijera, najcesce
olovnih

Razmotrit ¢emo mjesta ozraCenja i mjere
koje se mogu poduzeti da se doze zraCenja
osoblja Sto viSe smanje.

izvorima zraCenja

izotopa kao

Rad u polju zracenja oko generatorske
kolone i rukovanje generatorskom kolo-
nom — Generatorske kolone koje se danas
komercijalno prozvode nalaze se u olovnoj
zastiti. Cak uz stalno prisustvo u blizini ge-
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neratora doze zraCenja ne prelaze dozvo-
liene granice. Boehringwerke AG, 1979,
Byk-Mallinckrodt, 1976.)

Rukovanje eluatom — Rukovanje eluatom
dobivenim iz generatorske kolone treba po-
svetiti posebnu paznju. Eluat moze imati
aktivnost od viSe desetina milikirija, te
predstavlja jak izvor zraCenja. Zbog toga
treba osigurati zastitu eluata u svim smje-
rovima. Aktivnost za bolesnike treba pri-
premati iza olovne zastite. Neki proizvodacdi
vec¢ uz generator isporuCuju i zastitu eluata
sa svih strana, izradenu od olovnog stakla.
Na taj se nacin aktivnost za bolesnike pri-
premaju sa zasti¢enim izvorom. Kontamina-
cija ruku spreCava se radom u rukavicama.

Rukovanje pripravkom za bolesnike —
Svaku aktivnost koju dajemo bolesniku tre-
ba izmjeriti u kalibratoru. Bolesniku ne smi-
jemo dati aktivhost vec¢u od propisane za
odredenu pretragu, jer sebe i bolesnika
izlazemo nepotrebno vecéoj dozi zracenja.
Visak aktivnosti treba izbaciti direktno u
slivnik. Ove radnje treba uciniti u Sto je
moguce kracem toku. Aktivnost u Sprici je
izvor zracenja koji zra€i u svim smjerovima
(slika 1), (HUhn i Fassbender ,1970.)

Smatramo da pri upotrebi aktivnosti ve-
¢ih od 1 mCi treba obavezno koristiti Sprice
s olovnom zaStitom. (Podsjetimo se da
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Slika 1 — lzodozne krivulje oko pripravka
25 mCi '3mIn u nezasticenoj $prici.
Fig. 1 — Isodose curves around the 2,5 mCi of

113mIn preparation in the unshielded syringe.
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2,5 mm olova smanjuje dozu zra€enja od
99mTg, tisucu puta! To je 10 poludebljina za
niskoenergetske zrake tehnecija.) Ukoliko
to iz nekih naroCitih razloga nije moguce,
tada treba nastojati da kontakt sa Spricom
bude Sto kraci. Nuzno kratkotrajno odlaga-
nje Sprice dozvoljeno je samo iza olovne
zastite na limenu podloSku s filter-papirom.
IskoriStenu Spricu treba odmah baciti u kru-
te radioaktivne otpatke, odnosno ako se
radi o Sprici za viSekratnu upotrebu, treba
je odmah isprati mlazom vode i ostaviti na
odlezavanju medu radioaktivno sude za teh-
necij, odnosno indij. Kako vrijeme polura-
spada ?*™Tc iznosi 6,0 sati, to nakon 24 sata
zaostane svega 6,25 %o pocetne aktivnosti,
nakon 48 sati 0,39 %. Indij se raspada jo$
tri puta brze. .

Izlozenost zracenju od bolesnika koji su
primili radioaktivhost — Grupa britanskih
strucnjaka, lijeCnika i fiziCara, razradila je
preporuke za rad s "Tc. Smatraju da je
opasnost ozraCenja od bolesnika koji su
primili aktivnost manju od dvadeset miliki-
rija mala i da nisu potrebne mjere zastite
od tih bolesnika (HPA bulletin, 1977). Ozra-
¢enje osoblja od bolesnika koji su primili
aktivnost '*™In za scintigrafiju moze se oci-
jeniti prema slici 2 (Hihn i Fassbender,
1970.)

L]
0cm

Slika 2 — lzodozne krivulje oko bolesnika koji
je primio aktivnost od 2,5 mCi 13m|n.
Fig. 2 — Isodose curves around the patient
that received 2,6 mCi of '13mIn.
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Preapostavlja se da je bolesniku injicira-
no 2,5 mCi '®™In, da iz tijela izlazi 35—60 %o
zraCenja i da srednja dubina organa iznosi
5—10 cm. Krivulje na slici raCunate su kao
maksimalne vrijednosti doze, tj. kao najne-
povoljniji slu€aj za ozraCenje osoblja u oko-
lini. Kod pojedinih kemijskih pripravaka
krivulje su neSto promjenjene (zbog selek-
tivnog nakupljanja u nekom organu) no
bitno se ne mijenjaju. (Hihn i Fassbender
1970.).

Britanski struCnjaci smatraju da pri da-
vanju aktivnosti iznad 5 mCi, treba voditi
raCuna o tome da su izluCevine bolesnika
unutar 24 sati od ihjiciranja, izvor kontami-
nacije. Zbog toga u tom razdoblju treba
izbjegavati ostale pretrage u kojima bi me-
dicinsko osoblje doSlo u kontakt s izluCe-
vinama ili tjelesnim tekuc¢inama bolesnika.
Takoder se preporuca da bolesnici koji su
primili aktivnost, ne dolaze u blizinu trudnica
niti malodobne djece u prva 24 sata nakon
dobivanja aktivnosti. Ukoliko postoji vjero-
jatnost povracanja, treba izbjegavati sred-
stva javnog transporta (HPA bulletin, 1977.).

Umjesto zakljuCaka dajemo slijedece

Preporuke za rad s kratkoZivuc¢im izotopima

1. Pri eluiranju generatorske kolone treba
osigurati zastitu eluata sa svih strana.

2. Mjerenjem pripravka za bolesnika, osi-
gurati da se bolesniku dade samo aktivnost
nuznu za odredenu pretragu. ViSak aktiv-
nosti izbaciti direktno u odvod slivnika.

3. Radom u rukavicama sprijeCiti konta-
minaciju ruku.

4. Obavezno treba koristiti Sprice s olov-
nom zaStitom za sve aktivnosti vec¢e od
jednog milikirija.

5. Odlaganje pripravka za bolesnika vr-
Siti iza olovne za$tite i na podlosku s filter-
papirom.

6. Voditi raCuna o tome da je »zastita
vremenome« najsigurnija zastita. Zato svaki
dodir s aktivnoSc¢u treba svesti na najkrace
moguce vrijeme.

7. Ne zaboraviti da je opasnost kontami-
nacije prisutna kod svake primjene otvore-
nih radioaktivnih izvora, pa tako i kratko-
zivucih.

8. Pri rukovanju s kratkozivué¢im radio-
aktivnim izvorima treba biti svijestan po-
sebne odgovornosti vlastitog posla. U svim
fazama rada potrebno je izuzetna koncen-
tracija i tocnost.

Summary

PROTECTION IN HANDLING -SHORT-LIVED
RADIOISOTOPES

Diagnostic application of short-lived radioiso-
topes has well known advantages for patients.
Medical staff daily handling high activities, has
to pay special attention to the protection from
radiation.

The report deals with places and procedures
where in the course of the work, there are pos-
sibitities of irradiation of the staff.

Handling with generator, eluate and prepara-
tion for patients, as, well as the irradiation co-
ming from patients that received high activities,
are dicussed. Recommendations about protec-
tion measures on some spots and procedures
with high activities are given.

It is emphasized that the technicians handling
short life radioisotopes have to be extremely
aware of importance and responsibility of their
work.
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LABORATORIJA ZA ZASTITU OD ZRACENJA INSTITUTA ZA NUKLEARNE NAUKE
»BORIS KIDRIC«, VINCA

SLUZBA ZA RADIOIZOTOPSKU DIJAGNOSTIKU NEUROPSIHIJATRIJSKE
KLINIKE, BEOGRAD

ZASTITA OD JONIZUJUCIH ZRACENJA U DIJAGNOSTICKOJ
NUKLEARNOJ MEDICINI »IN VIVO«

Risti¢ Dj., V. Luki¢

Dat je pregled fizickih i bioloskih osobina
radioobelezivaca, koji se najceSce koriste u
radioizotopskoj dijagnostici »in vivo«. Iznete
su opasnosti od spoljaSnjeg i unutrasnjeg
ozra€ivanja pacijenata, osoblja koje ucestvuje
u procesu ispitivanja i okoline. Posebno su
izlozene tehnicke, medicinske i administrativ-
ne mere zastite.

RADIOPROTECTION IN DIAGNOSTIC NUCLEAR
MEDICINE »IN VIVO«

The physical and biological properties of most
commonly used radiotracers in nuclear medicine
»in vivo« examinations are reviewed. Danger of
internal and external irradiation of patients, per-
sonnel and environment is emphasized. The tech-
nical, medical and administrative measures of
protection are described.

SLUZBA ZA RADIOIZOTOPSKU DIJAGNOSTIKU NEUROPSIHIATRIJSKE
KLINIKE, BEOGRAD

LABORATORIJA ZA ZASTITU OD ZRACENJA INSTITUTA ZA NUKLEARNE NAUKE
»BORIS KIDRIC«, VINCA

TEHNICKE MERE ZASTITE U éLU?.BI ZA RADIOIZOTOPSKU
DIJAGNOSTIKU NEUROPSIHIATRIJSKE KLINIKE U BEOGRADU

Luki¢ V., Dj. Risti¢, Z. Todorovi¢, D. Trifkovi¢, P. Stojadinovié

Prikazane su gradevinske mere zaStite iz-
vedene u okviru adaptacije prostorija za ove
svrhe, Dat je poseban prikaz zastitnih Leh-
nickih sredstava za zastitu osoblja koje uce-
stvuje u sprovodenju postupka neurolosSke
radioizotopske dijagnostike. lzneti su upore-
redni rezultati izlaganja osoblja zracenja bez
upotrebe tehnickih sredstava zaStite i sa pri-
menom ovih sredstava.

TECHNICAL MEASURES OF PROTECTION IN THE
DEPARTMENT OF NUCLEAR MEDICINE OF
NEUROPSYCHIATRIC CLINIC IN BELGRADE

The building construction safety measures un-
dertaken within the adaption of premises for our
Nuclear Medicine Department are shown. The
protective technical devices used in the imple-
mentation of the diagnostic procedure are revie-
wed. Comparative results obtained by measure-
ments of the personnel exposition without use of
technical protective devices and with their apli-
cation are presented.
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ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA
| MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U ZAGREBU

ULTRAZVUK | SCINTIGRAFIJA BUBREGA

Tomic-Brzac H., Z. Bence

Sadrzaj: Dijagnostika ultrazvukom koristi se u nasem Zavodu godinu dana. Za
to vrijeme pregledali smo 200 bolesnika s raznim bolestima bubrega. Dobivene
podatke usporedivali smo s scintigrafskim nalazima. U slu€ajevima sa scinti-
grafski »hladnim« zonama, »afunkcijom« bubrega, atipijom oblika i polozZaja,
dobili smo pomocu ultrazvuka dodatne podatke.

Na osnovi nasih prvih iskustava smatramo da se ove dvije metode nadopunjuju

i da ih je vrijedno zajedno koristiti.

UDK 616.61-079.1:621.039.8

Deskriptori: bubreg, ultrazvuk, scintigrafija

Radiol. lugosl., 13; 257—262, 1979
L

Uvod — U okviru Zavoda za nuklearnu me-
dicinu u posljednje dvije godine nadopunjuje-
mo scintigrafske nalaze ultrazvu¢nim pregle-
dom. Ultrazvuk se, zahvaljujuci sivoj skali,
sve viSe koristi kao vazna dijagnosticka me-
toda. Pomoc¢u veceg broja »presjeka« dobi-
vamo podatke o veli¢ini organa u sve tri
dimenzije, o obliku, poloZaju i odnosu pojedi-
nih organa, te o njihovoj strukturi. Daljnjom
kompjuterskom analizom moze se ve¢ danas
izvrSiti karakterizacija tkiva i time objekti-
vizirati nalaz.

Metode rada — Radimo s aparatom tvrtke
Kretz-Technik »Combison 200« sa sivom ska-
lom. NajceSce koristimo sondu od 2 MHz, a
po potrebi i sonde od 1 i 4 MHz. Radi boljeg
kontakta izmedu sonde i koze bolesnika ko-
ristimo maslinovo ulje. Pretragu ‘izvodimo ta-
ko da bolesnik lezi na trbuhu, a sondom prela-
zimo preko njegovih leda u poprecnim, uz-
duznim i kosim presjecima. Po potrebi boles-
nik moZe lezati i na ledima, pri ¢emu se do-
bro prikaze desni bubreg iza transoni¢ne je-
tre, ‘'dok je lijevi bubreg najceSce pokriven
crijevima, pa se u tom polozZaju teze prika-
zuje. Pretraga se moze raditi i u sjedecem
polozaju bolesnika. Bubrezi se prikazuju po-

put kruga na poprec¢nom presjeku (slika 1),
a poput elipse na uzduznom presjeku (slike
2 i 3). Centralni dio koji ¢ine pijelon i kaliksi
daje jake odjeke, dok je parenhim bubrega ho-
mogeniji i s manje odjeka. KoristeCi visu
frekvenciju i fokusiranu sondu kod djece i
mrSavih ljudi, moze se ponekad razlikovati
korteks od medule kao i arterije arcuate.
(Cook et al., 1977; Marchal G. et el., 1977).

TRANSVERZALNI

PR,
dorz,

Slika 1 — Prikaz zdravih bubrega na transverzal-
nom presjeku kroz lumbalnu regiju s dorzalne
strane, LB — lijevi bubreg, BD — desni bubreg,
K -— kraljesnica, p — parenhim, pk — pijeloka-
licealni sistem, dorz. — dorzalno.
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Slika 2 — Normalan prikaz desnog bubrega na

longitudinalnom presjeku s dorzalne strane. DB

— desni bubreg, p — parenhim, pk — pijelokali-

cealni sistem, KRAN — kranijalno, dorz. —
dorzalno.

Slika 4 — Cista bubrega. Na longitudinalnom pre-

sjeku lijevog bubrega s dorzalne strane vidi se

u donjem polu cista promjera 4 cm. LB — lijevi
bubreg, Cy — cista.

Slika 3 — Normalni prikaz desnog bubrega na

longitudinainom presjeku s ventralne strane.

Ispred bubrega prikazao se desni rezanj jetre. DB

— desni bubreg, DRJ — desni rezanj jetre, Ar —
artefakti od rebara.

Slika 5 — Scintigram istog bolesnika kao na slici

4. U donjem polu lijevog bubrega vidi se rubni

defekt. Crtkana linija oznacava presjek na ko-
jem je ucinjen prikazani sonogram.

Slika 6 — Hipernefrom. Na longitudinalnom pres-  gjika 7 — Scintigram istog bolesnika. Lijevi bub-

jeku podrucja lijevog bubrega s dorzalne strane
umjesto prikaza bubrega nalazimo solidnu tumo-
roznu tvorbu veli¢ine 7 x 14 cm. Tm — Tumor.
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Vlastita iskustva — Do sada smo pregledali
preko 200 bolesnika s razli¢itim patoloskim
stanjima bubrega. Od toga je vecina bolesni-
ka imala scintigrafski nalaz koji je bio pato-
loSki, suspektan na patoloSku promjenu, ili
nije bio u skladu s uputnom dijagnozom. Ako
je na scintigrafskom nalazu bila opisana
»hladna zona« ili rubni defekt, ultrazvukom
smo najceSce dijagnosticirali cistu ili solidni
tumor. Razlikovanje ciste od solidnog tkiva
je uspjes$no u vrlo visokom postotku, ali su
moguce i pogresSke, ukoliko se radi o cisti¢-
noj degeneraciji tumora, hematomu, apscesu
ili o malignom procesu u zidu ciste.

Prave ciste su uvijek bez odjeka, cak i kod
velikog povecanja intenziteta ultrazvuka,
oStrih granica i sa viSestrukim ehom iza straz-
njeg zida (slike 4 i 5). (Conrad R. M. et al,,
1976; Green et al., 1976).

Tumori se prikazuju kao neoStro ograni¢ene
tvorevine, neravnih rubova, s viSe ili manje
odjeka koji mogu biti homogeno i neliomo-
geno rasporedeni, ovisno o unutarnjoj struk-
turi tumora (slike 6 i 7). (Bearman et al.,
1976; Littlewood, 1977; Winston et al., 1978).

Ultrazvukom se mogu razlikovati promjene,
Cak, i ako su velicine 1 cm, ukoliko se njihova
provodljivost ultrazvuka bitno razlikuje od
provodljivosti normalnog tkiva. Ako je ta raz-
lika u provodljivosti mala, mogu se prevideti
i veCe patoloSke tvorbe. (Duffy et al., 1977;
Petri et al., 1978).

Slika 8 — Hidronefroza desnog bubrega. Na lon-

gitudinalnom presjeku s dorzalne strane vidi se

povecan desni bubreg sa centralno smjestenim

zonama bez odjeka oko kojih nalazimo djelomi¢no

o¢uvan parenhim. Hy — hidronefroza, J — jetra,
p — parenhim.

Kod multiplih »hladnih zona« i povecanog
bubrega najéeS¢e se radi o hidronefrozi ili
policisticnom bubregu. Scintigrafski se, i u
jednom i u drugom slucaju, bubrezi prikazu
povecani, nehomogenog rasporeda aktivnosti,
zbog cega je Cesto teSko razlikovati ova dva
stanja. Kod tezih slu¢ajeva hidronefroze i po-
licistoze bubrezi su i funkcionalno oSteceni,
te se scintigrafski bljede prikazuju, a u eks-
tremnim slu€ajevima se gotovo uopce ne pri-
kazuju.

Kod hidronefroze, bubreg se ultrazvukom
prikazuje obi¢no povecan, sa centralno smje-
Stenim zonama bez odjeka i s viSe ili manje
parenhima oko njih (slike 8 i 9).

Policisti¢ni bubreg je takoder povecan, sa
cisticnim promjenama u parenhimu, dok je
saCuvan crteZ pijelokalicealnog sistema (slike
10 i 11). Kod nekih bolesnika s policisti¢nim
bubrezima rtg nalaz je bio interpretiran u smi-
slu kroni¢nih upalnih promjena, a tek smo
ultrazvukom utvrdili pravu dijagnozu. U oko
50 % slucajeva policistoze bubrega nasli smo
i cisticne promjene u jetri. Bubrezne kamen-
ce nismo uspjeli sa sigurnoS¢u prikazati ni
kod jednog naSeg bolesnika, iako se to u
literaturi navodi. (Edell et al., 1978).

Slika 9 — Scintigram istog bolesnika. Desni bu-
breg je povecan. sa multiplim hladnim zonama.
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Slika 10 — Policistoza jetre i bubrega. Na longitu-
dinalnom presjeku s ventralne strane vidi se po-
vecan desni bubreg sa multiplim cistiénim prom-
jenama u parenhimu veli¢ine do 3,5cm u prom-
jeru. Vide se i manje cisticne promjene u desnom
reznju jetre. Cy — ciste, J — jetra, DB — desni
bubreg, pk — pijelokalicealni sistem.

LONGITUDINALNI
KRAN.

PR.

Slika 12 — Mobilan desni bubreg. Na longitudi-

nalnom presjeku s ventralne strane u stojecem

stavu bolesnika vidi se ispod desnog reznja jetre

desni bubreg pomaknut prema dolje i sasvim uz

prednju trbusnu stijenku, gdje je palpirao kao tu-

murozna tvorba. DB — desni bubreg, DRJ — des-
ni rezanj jetre.

Kod raznih atipija oblika i poloZaja ultra-
zvukom mozemo potvrditi dijagnozu i dobiti
dodatne podatke o morfologiji bubrega.
(Trackler et al., 1978). Cest je slucaj da se
desni bubreg na scintigramu prikaze manji
od lijevog i okruglastog oblika, iz €ega ne
mozemo zakljuciti radi li se o rotaciji bubrega
oko njegove poprecne osovine ili o hladnoj
zoni u dijelu bubrega. Ultrazvukom se obi¢no
takav bubreg prikazuje u gotovo vodoravnom
polozZaju ispod jetre, a ¢esto se njegov donji
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Slika 11 — Scintigram istog bolesnika. Bubrezi su

povecani, neravnih kontura i nehomogenog raspo-

reda aktivnosti, sa izrazenim »hladnim zonamac,
narocito u donjem polu desnog bubrega.

Slika 13 — Akutna renalna insuficijencija. Na lon-

gitudinalnom presjeku desne lumbalne regije s

dorzalne strane i u sjedeéem poloZaju bolesnika

vidi s povecéan desni bubreg i to parenhimatozni

dio, kofi je gotovo bez odjeka, uz uredan nalaz

pijelokalicealnog sistema. DB — desni bubreg, J
— jetra, p — parenhim.
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Slika 14 — Kroni¢na renalna insuficijencija. Na
longitudinalnom presjeku kroz lijevu lumbalnu re-
giju s dorzalne strane vidi se smanjeni lijevi bub-
reg, velicine 3,5x 7 cm, reduciranog parenhima,
te snaznih centralnih odjeka. LB — lijevi bubreg,
pk — pijelokalicealni sistem, p — parenhim.

pol palpira kao patoloSka rezistencija u abdo-
menu. Kombinacijom sjedeceg i lezeceg po-
lozaja mozemo ultrazvukom prikazati i pomic-
ne bubrege, i to ne samo pomak prema dolje,
ve€ i prema naprijed, §to se na rutinskom
scintigramu u dva poloZaja ne vidi. (slika 12).

Ultrazvukom mozemo prikazati organe, ne-
ovisno o njihovoj funkciji, Sto nam omogucuje
prikaz bubrega u stanjima renalne insufici-
jencije, kada zbog visoke ureje ne mozemo
raditi druge pretrage. U literaturi se, kao
uzrok renalne insuficijencije, najceSce navodi
opsezna hidronefroza ili policistoza (Littie-
wood 1977; Shkolnik 1977; Winston et al.,
1978), dok smo mi kod kroni¢ne renalne in-
suficijencije najceSce nalazili male, skvréene
bubrege, kao posljedicu kroni¢ne upale, a
kod akutne renalne insuficijencije povecane,
edematozne bubrege kao posljedice otrova-
nja ili akutne upale. (slike 13 i 14).

Kod afunkcije jednog bubrega radilo se ili
o aplaziji, tumoru ili vrlo opseznoj hidrone-
frozi, sto smo potvrdili i scintigrafski, kao i
ostalim metodama (slike 15 i 16). (Little-
wood et al., 1977).

Pomocu ultrazvuka mogu se razlikovati i
ekstra od intrarenalnih tvorbi. Kod ekstrare-
nalnih tvorbi vazno je prikazati granicu prema
bubregu, te njegovu dislokaciju. Kod tumora
nadbubrezne Zlijezde, bubreg je dislociran
prema dolje, straga i lateralno, Sto smo i mi
vidjeli kod nasih bolesnika. (Forsythe et al.,
1977). Ukoliko postoji renalna invazija, raz-

Slika 15 — Aplazija desnog bubrega. Na transver-

zalnom presjeku kroz lumbalnu regiju s dorzalne

strane prikazuje se samo lijevi bubreg, dok je des-

na bubrezna loza prazna. LB — lijevi bubreg, K
— kraljesnica.

Slika 16 — Scintigram istoy bolesnika. U podrucju
desnog bubrega nema znakova nakupljanja
aktivnosti.

likovanje ekstra od intrarenalnih tvorbi je
mnogo teze. (Sanders, 1975).

Ultrazvuk je vrlo korisna metoda kod raznih
trauma ili povreda bubrega kod punkcije, jer
najbrze i najjednostavnije mozemo prikazati
eventualne rupture, hematome, urinome i
slicno, o €¢emu i mnogi drugi autori govore.
(Conrad et al., 1976; Vicary et al., 1977).

Zakljuéak — Ultrazvuk je jednostavna, ne-
invazivna i bezbolna metoda, za koju nema
kontraindikacija, te se moze koristiti i kod
bolesnika kod kojih se druge pretrage ne pre-
porucuju (graviditet, mala djeca, alergija na
jodne kontraste kod rtg pretraga, te stanja
renalne insuficijencije). Kod takvih bolesnika
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potrebno je uciniti najprije pretragu ultrazvu-
kom. Kod svih ostalih preporu¢ujemo ultra-
zvuk, ovisno o scinitigrafskom nalazu, koji
nam daje orijentaciju o polozaju bubrega i
sugerira suspektno podrucje. Tako mozemo
raditi ciljani pregled i pretraga krace traje.
Koriste¢i rezultate obih metoda zajedno s
rtg nalazom, klinickom slikom i ostalim pre-
tragama mozemo brZe i sigurnije postaviti
konacnu dijagnozu i uspjesnije lijeCiti boles-
nika.

U svijetu se sve viSe koristi moguénost
citoloSke punkcije pod vodstvom ultrazvuka,
Cime se odmah dolazi i do konacne dijagnoze.

Summary

ULTRASOUND AND SCINTIGRAPHY IN KIDNEY
DISEASES

Diagnostic ultrasound technique has been used
in our department for a year, and 200 patients
with various kidney diseases were examined du-
ring that period.

The information obtained was compared with
the results of scintigraphic procedures. In cases
of »cold« scintigraphic zones, nonfunctioning kid-
ney, atypical shape and position of the kidney,
ultrasonography provided additional information.

Our first experiences indicate that the two met-
hods are complementary.
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ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA
| MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

DIJAGNOSTICKA ISKUSTVA S ULTRAZVUKOM

Bence Z.. M. Poropat

Ultrazvuk je naSao mnogostruku primjenu
u ginekologiji, obstetriciji, u internoj medici-
ni, u neurologiji i oftalmologiji. U internoj
medicini ultrazvuk mnogo doprinosi u dijag-
nostici bolesti srca, jetre, zu€nih vodova, bu-
brega, pankreasa, limfnih €vorova, Stitnjace i
dojke. Za ultrazvucnu dijagnostiku nepodesni
organi su pluca i crijeva zbog zraka, koji je
za sada nepremostiva prepreka za ultrazvuk.
Zahvaljajuc¢i sve savrSenijoj aparaturi ultra-
zvukom moZemo promatrati najfinije struktu-
re pojedinih organa, a brojne pretrage u nu-
klearnoj medicini pokazuju nam i njinovu

funkciju. Komparirajuéi nalaze ultrazvuka i nu-

klearnih pretraga mozemo mnogo doprinijeti
u savremenoj dijagnostici. U skoroj buduc-
nosti ocekuje se Sira primjena komputeriza-
cije ultrazvuka, koja je za sada u zacetku, te
se oCekuju jo§ vece dijagnosticke mogucnosti
ultrazvuka naroCito u karakterizaciji tkiva.
Autori su prikazali svoja dijagnosticka is-
kustva s ultrazvukom u komparaciji s ostalim
pretragama u nuklearnoj medicini.

EXPERIENCE IN ULTRASOUND DIAGNOSTICS

Ultrasound has found extensive application in
gynaecology, obstetrics, internal medicine, neuro-
logy and ophtalmology. In internal medicine it is
of great help in establishing diagnoses of the
diseases of heart, liver, biliary tract, kidney, pan-
creas, lymph nodes, thyroid and breast. Ultra-
sound diagnostics is not suitable for lungs and
intestine because of the air, which for the time
being presents a serious barrier to the ultrasound.
Due to constantly improving technology, ultra-
sound makes it possible for us to observe the
finest structures of single organs, while various
examinations performed in nuclear medicine dis-
play their function. By comparing the results of
examinations by ultrasound and techniques in
nuclear medicine we can contribute a great deal
towards modern diagnosis.

In the near future we can expect extended ap-
plication of ultrasound computerization, which is
as yet only developing, particulary in the diffe-
rentiation of tissue. The autors present their ex-
periences in ultrasound diagnostics, in compari-
son to other examinations in nuclear medicine.
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DETERMINATION OF BLOOD FLOW VELOCITY IN VEIN

Ivanovi¢ M., A. Gadze, Z. Bajzer, A. Svarc, J. Nosil

Summary: Blood flow velocity in a given vein segment .is determined using
the passage of radionuclide bolus obtained by injection of 0.1—0.2 ccm 2 mCi
“™TcOs MAA. The length of a segment is determined by calibration of digital
picture and the transit time of radionuclide bolus is obtained using several
time indices of corresponding time-activity curves. The results show that the
blood flow velocity is increasing in the region of reduced cross-section area

of a vein.

UDK 616.14-079:621.039.8

Key words: blood vessels veins, blood flow velocity, scintigraphy, rad‘oisoto-

pes, veins pathology

Radiol. lugosl., 13; 267—269, 1979
L

Introduction — Determination of blo-
od flow velocity has been approached in
several different ways more or less success-
fully (1—4). The aim of this paper is to
suggest the method for mean blood flow
velocity determination in a particular region
of a blood vessel by studying radionuclide
bolus passage. The method is based on the
assumption that the velocity of movement
of the radionuclide bolus in the observed
region of blood vessel can be identified
with the corresponding blood velocity. We
determined the time difference between
corresponding points of temporal activity
distributions obtained at spatially separated
points of blood vessel. The method has be-
en actually used to determine mean blood
flow velocities along a vein of a human arm.
The knowledge of these velocities gives the
possibility to detect the deformation in the
cross-section of a vein. The increase in the
average velocity indicates the decrease of
the cross section area, and vice versa. This
conclusion follows from the simple hydro-
dynamic model of laminar fluid flow down
a straight tube.

Materials and methods — We have used
a computerized scintillation gamma came-

_I

ra to obtain the 64xX64 matrix representa-
tion of temporal and spatial distribution of
radioactivity. Acquired dynamic studies ha-
ve been analized by NUCAB 2530 nuclear
medicine software. 0.1—0.2 ccm 2 mCi
9mTcOs has been intravenously injected
into a blood stream. At the same time com-
puter had been simultaneously started and
data were collected in one second frames
during 62 seconds. Spatial distribution of
radioactivity along the vein is used to mark
several regions of interest for which the
temporal activity distributions were obtain-
ed. To calculate mean blood velocity one has
to determine the time in which radionuclide
bolus passed through a considered seg-
ment of vein and lenght of that segment.
The segment is specified by two outermost
regions of interest. To obtain the lenght of
the segment the lenght calibration of the
digital picture of the vein was necessary.
It was achieved by using the picture of four
radioactive point sources on known mutual
distances.

The passage time of bolus through a
segment is characterized by two time in-
dices: a) time differences T;; between mean
time values obtained from temporal activity
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distributions corresponding to regions i and
j (i>]) and b) time difference T;; between
peak values of temporal activity distribu-
tions corresponding to the same regions.
Ti; is calculated in two ways: using raw
data and using the appropriate function fit-
ted to the data. Ty; could be calculated only
from the function fitted to the data. In order
to fit the temporal activity distributions we
have investigated several functions and the
best one is found to be

t)_{aexp(b1nt+ct)t<To

b= h exp (gt) + p exp (qt) t>To(1)

Fig. 1 shows the example of fitting by this
function.

Two of such functions corresponding to
temporal activity distributions of different
regions of vein and considered time indices
are shown on Fig. 2

Results — The described method is ap-
plied to the patients with vein diseases.

Here we present a case of phlebothrombo-
sis of the left arm. The study was performed

200 -

150

Activity

-
(=]
o

50

10 15 20 25! 30 35 40 45
Time, tis)

Fig.1 — Temporal activity distribution of the

8th .region of observed vein. The solid curve

corresponds to the function (given by equ. 1)
fitted to the data.
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in the region of upper arm and shoulder.
Two narrowings in the proximal part of ve-
na basilica were observed.

We selected 13 regions of interest along
the considered vein. Each region was cho-
sen to be 3 X 3 matrix cells. The digital
picture of the vein suggests that a narrowing
of the vein is located between 8" and 13*
region. Firstly we determined the blood flow
velocity between several regions using time
index T;; which is calculated from raw data.
The results are shown on table 1.

Segm. (1) D;; (cm) TC,, (s) vp (cms™)
1—6 10.0 31105 33+ 06
2—8 11.8 3.6+ 05 33105
8—13 123 21+ 06 59+ 1.8

Note: (1) i and j are outermost region numbers.

Table 1 — The mean blood flow velocities bet-
ween_several regions determined using time in-
dex TP, which is calculated from raw data.

iir

D;; is a distance between corresponding regions
refers to note below the
table).

(number in bracket

250 -
=T
200
h‘JSU P
3
100 |
50 -
/ =
i i I 1 1 1 1 1
5 10 15 20 25 30 35 W0 45
Tima, t(s)
Fig. 2 — Fitted functions corresponding to tem-
poral activity distribution of the 1st and 8th

region of the vein. T, iis time difference between
mean time values, and T.. is time difference
between peak values.
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It is clearly seen that the velocity between
8""—13'™ region is 1.8 times greater that in
other segments. According to the simple
hydrodynamic model this means that the
cross section area of the vein between the
same regions is to the same extent smaller.
The error in determination of the mean time
is caused by statistical fluctuations of data
and does not exceed 4 °%o. The relative er-
ror in determination of the time interval
Ty is greater for smaller intervals and it
follows that the relative error of the mean
velocity will be greater for greater velo-
cities. On table 2. we show the velocities of
relevant vein regions calculated using dif-
ferent time indices.

Segment

i-i v(1) Vp(2) vp3) v (4
1—6 33 341 33 3.3
2—8 341 3.8 3.3 3.9
4—8 31 4.8 3.9 4.4
8—13 6.2 6.8 5.9 6.2
Notes:

(1) = D;/Ty; T, is the time difference bet-
ween mean time values calculated from fitted
functions.

(2) vp = D;;/Ty; Ty is the time difference bet-
ween the peak values of fitted functions.

(3) vp = D;;/TP,; TDij is the time difference
between mean time values calculated from raw
data.

(4) v, = D;/TH;: Ty lis the time difference
between mean time values calculated using the
formula proposed by Lane (3).

D;; is a distance between corresponding re-
gions.

Table 2 — The mean blood flow velocities in the

“ four vein segments calculated using four diffe-

rent time indices. (Numbers in brackets refer to
notes below the table).

Discussion — From tabie 2 we observe
that the mean blood flow velocities given
in the first column are almost equal in the
first three segments of the vein, which are
supposed to have no reduction in cross
section area. Such behaviour of the blood

flow velocities is expected. We empha-
size however, that the velocities, calculated
in either of ways clearly show that the mean
blood velocity in the segment 8—13 (which
is supposed to have reduced cross section
area) is greater that in other segments.
This means that all considered velocity in-
dices can be used to establish the changes
in the cross-section area of the vein.

The described method belongs to nonin-
vasive diagnostic methods. It gives the pos-
sibility to characterize quantitatively the
particular regions of blood vessel. On the
basis of our preliminary results it could be
expected that this method will be a useful
component of diagnostic methods for blood
vessel diseases.
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Sazetak

ODREBIVANJE BRZINE PROTJECANJA KRVI
U VENI

Brzina protjecanja krvi kroz pojedine segmen-
te vene racunali smo koriste¢i prolaz radio-
aktivnog bolusa koji je dobiven injiciranjem
0,1—0,2 ccm mCj *TcO. MAA. Duljina segmenta
vene odredena je kalibriranjem digitalne slike,
a vrijeme prolaza radioaktivnog bolusa dobiva
se koristeéi nekoliko vremenskih indeksa odgo-
varajuc¢ih dinamickih krivulja aktivnosti. Rezultati
pokazuju da se brzina protjecanja povecava u
podrucju suZenja vene.

Address of the author: Ivanovi¢ M., Klinika za
nuklearnu medicinu i onkologiju Klini¢ki bolni¢kj
centar »Dr. Mladen Stojanovi¢«, 41000 Zagreb
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dijagnosticki
rendgen stativi

UNDISTAT

Univerzalni dijagnosticki rendgen
stativ za sve rutinske preglede
sa posebnim pogodnostima za
rukovanje.

Motorno obaranje stola do

—5° ispod horizontale. Gornja
ploca nepokretna ili motorno
pokretna do 40 cm u pravcu

od podnozja prema vrhu.
Isporucuje se kao stativ za 1
rendgen cevi ispod gornje ploce
ili u »tele« izvodenju sa 2
rendgen cevi, kada je ispod
gornje ploce ugradena katapult
buki blenda, a druga rendgen
cev se nalazi na pokretnom
subu ili na plafonskom stativu.
Uredaj za ciljano snimanje je
potpuno automatizovan, nevezan
za tavanicu 1 moze se pomeriti
u stranu da se dobije slobodna
gornja ploca za snimanje
odozgo. Moguénost ugradnje
merne komore za primenu
automata za snimanje. Moguc-
nost dogradnje pojacavaca slike
i TV lanca.

1978
FABRIKA RENDGEN APARATA
NIS -JUGOSLAVIJA
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EXTENDED MATHEMATICAL MODEL AND METHOD OF DATA
PROCESSING OF TRANSPORT AND DISTRIBUTION OF HIPPURAN

Knesaurek K., §. Spaventi, E. Kosovel

Summary: The change of activity in blood, kidneys and in bladder were mea-
sured to discuss distribution and transport of Hippuran in total. After examina-
tion of kidneys, their outputs were compared with the change of concentration
of Hippuran in the bladder in order to obtain more information about the ureter
and bladder. By means of deconvolution impulse response function for the

bladder and ureter was obtained.

UDK 616.61/.63-079.1:621.039.8

Key words: urinary tract, kidney function tests, radioisotopes, Hippuran, mo-

dels theoretical

Radiol. lugosl., 13; 271—273, 1979

Introduction

In the last few years a lot has been done in
investigation of kidneys. New models and
techniques have been developed. Using one
of the latest models for the examination of
distribution and transport of Hippuran in the
kidneys (Van Stekelenburg L.H.M., 1978)
with its expected generalization new results
have been obtained. Generalization was ba-
sed on some general models which have
been already discussed by some authors
(Meldolesi et al., 1975).

Extended model

The amount of tracer in the kidney can be
described by

R(t) = FiH(t—t')I(t')dt' (1)

where F is the renal plasma flow, I(t) the
concentration of Hippuran in the arterial plas-
ma and H(t) the probability that an excreted
Hippuran molecule needs more that t minu-
tes to pass the kidney.

1(%)

R(1)

imp/min

H(t)

t(min)

Figure 1. a) I(t) the concentration of Hippuran in
the arterial plasma
b) R (t) the concentration of Hippuran in the
kidneys
c) Probabilities H (t)

Slika 1. a) I (t) koncentracija hipurana u arterijai-
noj plazmi
b) R (t) koncentracija hipurana u bubrezima
c) Vjerojatnosti H (t)
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The total amount of tracer that leaves the
kidney until time t is

lowt () = F (1 —H (t—t) 1 (t) dt’
or

(2)

e ) = F [1(t)dt —R(1)  (2a)

Sometimes instead of l,(t) it is better
to use its derivation, i. e. the amount of tracer
which leaves in time t

dloue (1) 1

dt F &)

I’out (t) =

or

low ) = [h(E—) 1) dt'  (3a)

where h(t) is probability that a particle of in-
dicator entering the system at time 0 will
leave it at time t. This probability has been
introduced by Britton and Brown (1971). Bet-
ween probabilities H (t) and h (t) there is a
relation

dH (t)
dt

=—h(t) (4)

H(t)

t (min)

Figure 2. H (t) in normal cases.
Slika 2. H (t) u normalnim slucajevima

By means of the Leibnitz differential rule
with equ. (1), (3a) and (4) a well known re-
laton is obtained.
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(_ji(ﬂ =F (l (t) - Ivout (t)) [5]

If the concentration of Hippuran in the blad-
der is denoted by B (t) one can write

B(t) =F [l (1)K (t—t)dt'  (6)

where K (t) is a probability that a molecule
of Hippuran stays in the bladder until time t.

Equipment

After an ‘intravenous injection of Hippuran
the changes of radioactivity distribution in
kidneys, blood and in bladder have been mea-
sured by means of scintillation gamma-canie-
ra Toshiba, model GCA-102. Distribution ima-
ges have been taken every 20 s. while acqui-
sition and processing of data have been
done by Nucab 2530 system (PDP-8 central
processor, teletype, input interface with two
ADC, cartridge disc memory, real-time clock
with a multiplexer, display processor with
TV monitor). The area of interest has been
determined by a light-pen on a digital image
of radioactivity distribution in blood, bladder
and in kidneys. For that area a time activity
curve has been determined.

Discussion and conclusion

By means of deconvolution probabilities
H (t) and K (t) are obtained. From H (t) one
can simply obtain t, mean transit time, as
well as tgni, and tma.x, Minimal and maximal
transit time. Renal plasma concentration of
Hippuran I(t) was fitted to a three-exponential
function. In our case the value of t., was
1.5—2.5 min, t 2.5—6 min and tg,., was gre-
ater than 5—10 min.

The function K(t) was constant in case
of good kidneys and ureter after about 0.5
min. This tells us that |, (t) was really in-
put for the bladder and that there was no
accumulation in ureter in that case. First
sloop of K (t) until 0.5 min can not be thoro-
ughly examined in our case because decon-
volution is not reliable enough for the first
initial values. Our model has the following
advantages:

1. Measuring also the bladder concentra-
tion, ureter and bladder can be studied in
examinations additional to those of the kid-
neys.
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2. Our results are also similar to those
obtained by renal artery catheterization (Ba-
schieri 1., et al. 1968) which is more aggres-
sive than our examination.

Sazetak

PROSIRENJE PRIMJENE MATEMATICKOG
MODELA | METODE OBRADE PODATAKA
TRANSPORTA | DISTRIBUCIJE HIPURANA

Mijerili smo promjenu aktiviteta u krvi, bu-
brezima i u mjehuru u svrhu proucavanja di-
stribucije i transporta hipurana u cijelosti. Po-
slije proucavanja bubrega njihove izlaze kom-
parirali smo s promjenom aktiviteta u mje-
huru s ciljem dobivanja vé(’:eg broja infor-
macija o mokrac¢ovodu i o mjehuru. Pomocu
dekonvolucije dobivena je funkcija impuls-
nog odziva mokracovoda i mjehura.
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KOMPJUTORSKA OBRADA DIJAGNOSTIKE URINARNOG
TRAKTA FUNKCIONALNOM SCINTIGRAFIJOM

Zigman M.

Funkcionalna scintigrafija je postupak
koji omogucuje uvid u kompleksne dina-
micke procese pomocu jedne digitalne
slike. MnosStvo informacija dobivenih sek-
vencijalnom (dinamickom) scintigrafijom
sintetizira se u jednoj slici u obliku »funk-
cionalnoj matriksa.

Podaci dobiveni dinamickom scintigrafi-
jom bubrega pomocéu gama kamere i kom-
pjutora nakon injiciranja 300 ©tCi *'J hipu-
rana sluze za dobivanje tri histograma:
dvije renografske krivulje i krivulje back-
grounda. Pretraga traje 20 minuta kroz koje
vrijeme se pohranjuju u memoriju u traja-
nju od 20 s, matriksa 64 x 64.

Svaka toCka na krivuljama rezultat je ak-
tivnosti multiplih kompartmenta unutar ROI
(Region of interest). Evaluacija digitalnog
matriksa Ciji su elementi analizirani obzi-
rom na to da li nakupljaju ili gube aktivnost
u razli¢itim vremenskim intervalima daje
uvid u transport hipurana u razli¢itim regi-
jama s moguéno$¢éu daljnje kvantitativne
ocjene akumulacione i eliminacione spo-
sobnosti. Postupak obuhvac¢a odredivanje
koeficijenta pravaca linearnom aproksima-
cijom pojedinih segmenata odgovarajucih
histograma. U odredenim vremenskim in-
tervalima prikazuju se oni elementi matriksa
koji imaju pozitivan, odnosno negativan ko-
eficijent pravca.

U radu je obuhvac¢eno 50 pacijenata s
urednim nalazom scintigrafije bubrega i
bez kliniCkih osobitosti, te 200 pacijenata
s razli¢itim patoloskim promjenama na bu-
brezima: pijelonefritisi, glomerulonefritisi,
opstruktivne uropatije, prirodene anomalije
urotrakta. Lokalizacija i intenzitet raspo-
djele hipurana u fazama akumulacije i eli-
minacije posluzili su za odredivanje sekre-
torne sposobnosti, eliminacione sposobno-
sti (diureze), te stupnja retencije (opstruk-

cije) koji prate gore spomenute promjene.
Kombinacija gornjih parametara daje mo-
gucénost definicije razli¢itih patoloskih pro-
mjena na urotraktu u obliku »hipuranskog
sindroma promjenac.

Brojni su razli¢iti postupci dobivanja fi-
zioloSkih parametara bubrega interesantnih
za klinicara pomoc¢u radioizotopa. Tim se
metodama, uglavhom pomoc¢u kompjutora,
opisuje transport hipurana ili sl. u vidu TTT
(Tubular Transit Time), dekonvolucijom,
eingenvalue — faktorskom analizom. Pro-
blem iznalazenja »pravog« modela, utjecaj
diureze, »prekrivanje« razli¢itih patoloskih
promjena, eliminacija backrounda i sl. ote-
Zzava rutinsku primjenu vecéine tih postu-
paka.

Funkcionalna scintigrafija pruza moguc-
nost jednostavne identifikacije razli¢itih ab-
normalnosti kompleksne dinamike hipurana
vizualizacijom brzine transporta RH u obli-
ku digitalnog matriksa.

COMPUTER ANALYSIS OF FUNCIONAL
SCINTIGRAPHY IN URINARY TRACT
DIAGNOSTICS

Various procedures for obtaining physiologi-
cal parameters of kidneys by means of radioiso-
topes are available to the clinicians. These
methods give the description of Hippuran trans-
port in the form of TTT (Tubular Transit Time)
by means of deconvolution, and of eigenvalue
by means of factor analysis. The problem of
finding the »right« model, influence of diuresis,
»overlapping« of different pathological changes,
background elimination etc, make the routine
use of the majority of these methods difficult.

Functional scintigraphy enables simple identi-
fication of various abnormalities of complex
Hippuran dynamics by visualization of RH trans-
port rate in the form of digital matrix.
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SCINTIGRAFSKE PROMJENE NA KOSTIMA U HIPERTIREOZI

Kralj K., Z. Kusi¢

Poznato je da u bolesnika sa hipertiereo-
zom uz ostale metaboliCke promjene nasta-
je tzv. tireotoksiCna osteopatija. Radi se o
kompleksnoj osteopatiji s osteoporozom,
ali i elementima osteofibroze i osteomala-
cije.

Bolesnicima sa tireotoksikozom injicirano
je 12 mGi " Tc-MDP. Pretragu smo radili 2—
—3 sata kasnije kompjutoriziranom gama
kamerom. Snimano je podrucje torakalne i
lumbalne kraljeznice u PA projekciji. Odre-
dili smo regiju od interesa i postavili omjer
kost : meka Cest. Dobiveni rezultati uspo-
redeni su s kontrolnom grupom.

SCINTIGRAPHIC CHANGES IN BONES
IN HYPERTHYREOSIS

It is well known that in patients with hyper-.
thyreosis among other metabolic changes the
so called thyreotoxic osteopathy is present. It
is a complex osteopathy with osteoporosis, but
also with elements of osteofibrosis and osteo-
malacia.

12 mCi of 997Tc-MDP has been injected to pa-
tients with thyreotoxicosis. The examination star-
ted 2—3 hours later by a gamma camera inter-
faced to a computer. Thoracic and lumbar spine
has been scanned in posterior projection. The
region of interest has been determined and the
ratio bone: soft tissue has been established. The
obtained results have been compared with the
control group.

KLINIKA ZA NUKLEARNU MEDICINU | ONKOLOGIJU
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MOGUCNOST SCINTIGRAFSKOG PRIKAZIVANJA SURFAKTANATA
U PLUCIMA STAKORA

Koren E., K. Filjak, A. Gadze, 8. Spaventi

Surfaktantni sloj prisutan je u plu¢ima
svih sisavaca. Sacinjen je uglavnom od fo-
sfolipida i manje koli¢ine proteina, te sma-
njuje povrSinsku napetost na granici alveo-
larnog epitela i zraka. Fosfolipide surfak-
tantnog sloja stvaraju alveolarne stanice ti-
pa Il koristec¢i lipide krvne plazme kao pre-
kurzore.

U ovom radu ispitivale su se mogucénosti
ugradnje radiaktivnog joda u lipide surfak-
tantnog sloja. U tu svrhu su se Stakorima
intravenski injicirale posebno priredene Ce-
stice lipida, obiljezene 3'J-oleinskom kise-
linom, '3'J-trioleinom odnosno '#J-olein-
skom kiselinom. Nakon injiciranja pratila se
pomoc¢u gama kamere odnosno gama bro-
jaca razdioba radionuklida u tijelu zivotinje
u razli¢itim vremenskim razmacima.

Rezultati su, pod odredenim uvjetima,
pokazali znacCajno nakupljanje radioaktiv-

nog joda u plu¢ima odnosno u fosfolipidima
surfaktantnog sloja, pa ih je moguce uzeti
kao realan temelj za razvitak nove scinti-
grafske pretrage pluca.

POSSIBILITIES OF SCINTIGRAPHIC
VISUALIZATION OF PULMONARY
SURFACTANTS IN RAT

Pulmonary surfactants are present in the lungs
of all mammals. They consist mainly of phospho-
lipids and a smaller amount of protzins, and
they reduce surface tension at the interface of
alveolar epithelium and the air. Surfactant pho-
spholipids are synthesized by the type Il al-
veolar cells using blood lipids as precursors.

In this study the possibilities of radioactive
jodine incorporation in the surfactant lipids have
been investigated. For that reason specially pre-
pared lipid particles labelled by '3'l-oleic acid,
131|-triolein and 3'l-oleic acid respectively, ha-
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ve been injected intravenously to rats. After in-
jection the distribution of radionuclids in the
body of the animal has been observed in vari-
ous time intervals by means of a gamma camera
and a gamma counter.

Under certain conditions the results have
shown the accumulation of radiactive iodine in
the lungs and the surfactant phospholipids re-
spectively. These results constitute a basis for
the development of a new scintigraphic method
for lung examination.

KLINIKA ZA NUKLEARNU MEDICINU | ONKOLOGIJU
I ZAVOD ZA UROLOGIJU,
KLINICKA BOLNICA »DR. MLADEN STOJANOVIG«, ZAGREB
SREDISNJI INSTITUT ZA TUMORE | SLICNE BOLESTI, ZAGREB

PRIPRAVA RADIOJODIRANIH ANDROGENA | PRIMJENA
U NUKLEARNOJ MEDICINI

Tarle M., I. Kralji¢, R. Padovan, 8. Spaventi

Monojodirani dihidrotestosteron oznacen
s '%J u polozaju 2 « (1) pripravljen je u re-
akciji kataliziranoj bakar (ll) ionom. Iskori-
Stenje na radiospoju je 95 % ili vece. Odva-
janje radiofarmaceutika od dihidrotestoste-
rona primjenom tankog sloja silikagela
(benzen-etil acetat 1:1, Ry 0,68) i Partisil
PXS visoko-tlatne kromatografske kolone
(kloroform, 1 ml min~', 60 bara, vg=5,85 ml)
daje »carrier free« produkt 1. Pomoc¢u ovog
radiofarmaceutika odredeni su specificni
proteini u humanoj prostati primjenom
»charcoal adsorption« metode.

Konstante ravnoteze K, i Kp za kompleks
steroid-receptor rac¢unate su iz Scatchard
dijagrama. Korigirane vrijednosti tih kon-
stanti (Kp = 3X107'9M) dobivene su kinet-
skim mjerenjima asocijacije (ki, tv2=4h
kod 0° C) i disocijacije (kq, tv2 = 130 h kod
0°C) kompleksa. Koncentracija citoplaz-
matskih receptora u homogenatu hipertrofi-
rane humane prostate odredena je satura-
cijskom analizom (25—60 fmola/mg pro-
teina).

Inaktivacijska analiza je pokazala znatnu
termalnu nestabilnost specificnih veznih
mjesta kod 0° C (tvz = 3 h). Termodinamski
parametar A G, AH i AS za kompleks ste-
roid-receptor mogu se uspjeSno korelirati
s vrijednostima dobivenim ispitivanjem cito-
plazmatske frakcije prostate Stakora. Nade-
no je takoder da se radiojodirani androgen
1 veze na »sex hormone-binding globulin«
u mjerljivom iznosu samo pri koncentracija-
ma radiosteroida ve¢im od 6 nM. Na teme-
lju iznesenih rezultata predlazemo primjenu
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2 « -1, -dihidrotestosterona za odrediva-
nje koncentracije specificnih veznih mjesta
u humanoj prostati.

PREPARATION OF RADIOIODINATED
ANDROGENS AND THEIR APPLICATION
IN NUCLEAR MEDICINE

Monoiodinated dihydrotestosterone labelled with
| in 2o — position (1) was synthesized in
cupric chloride catalyzed process. Reaction yi-
eld was 95 %, or better. The removal of unreac-
ted dihydrotestosterone from a crude product on
both preparative TLC plate (benzen-ethyl acetate
1:1, Rp 0.68) and Partisii PXS HPLC column
(chloroform, 1 mImin~', 60 bar, vy = 5.85ml) yi-
elded carrier free radiotracer 1. This radiophar-
macon was used for the assessment of andro-
gen binding sites in human prostate by dextran-
charcoal adsorption method.

Equilibrium constants K, and Ky for the ste-
roid-receptor complex were calculated from
Scatchard plot while corrected values of these
parameters (K, = 3 X 107°M) were obtained
from kinetic measurements of k, (tyy2 =4h at
0% and kg (ty2 = 130 h at 0°9). From the satura-
tion analysis the concentration of cytoplasmic
receptors in hypertrophied human prostate was
determined (25-—60 fmol/mg proteins). The inac-
tivation analysis confirmed firmly thermal insta-
bility of low-capacity binding sites at 00 (ty. =
3 h). Thermodynamic parameters A G, AH and
A'S related to the formation of the steroid-re-
ceptor complex correlate well with those repor-
ted previously for the rat prostate. Radiotracer
1 binds to sex hormone-binding globulin in men
plasma in detectable amounts only when the
concentration of the radiolabelled steroid is gre-
ater that 6 nM. Accordingly, 2 & -'"l,-dihydro-
testosterone appears to be the radiopharmacon
suitable for the measurement of androgen bind-
ing specitic proteins in the human prostate. Cli-
nical applications of 1 in the prediction of hor-
mone response to prostatic carcinoma h-ve to
be routinely investigated.
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INSTITUT ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU MAJKE | DETETA
SR SRBIJE, BEOGRAD
NEUROPSIHIJATRIJSKA KLINIKA MEDICINSKOG FAKULTETA, BEOGRAD
LABORATORIJA ZA PRIMENU RADIOAKTIVNIH IZOTOPA U MEDICINI
MEDICINSKOG FAKULTETA, BEOGRAD

ODREDIVANJE DIFENILHIDANTOINA RADIOIMUNOLOSKOM
| ENZIM IMUNOLOSKOM METODOM

Suboti¢ Z., N. Kastrapeli, D. Nasti¢-Miri¢, B. Marjanovi¢

Odredivanje koncentracija antiepileptika
pomoc¢u nespecificnih  (spektrofotometrij-
ske) i komplikovanih ili dugotrajnih (gasna
hromografija) laboratorijskih metoda, sve
viSe ustupa mesto jednostavnim, brzim i
osetljivim analitickim postupcima koji su
prihvatljivi za kliniCka ispitivanja. Poznato
je, da su radioimunoloSke (RIA) i enzim
imunoloSke (EMIT) metode dale izvanredan
laboratorijski doprinos u pracenju terapij-
skih koncentracija ovih lekova.

Koncentracje difenilhidantoina (DPH) u
serumu odredivane su RIA metodom pomo-
¢u komercijalnih kompleta (Clinical Assays
i Amersham) i enzim imunoloSkom tehni-
kom (Emit-Syva Company). Odredivanje po-
znatih koncentracija DPH, koje su dodane
u uzorke seruma, gde nije dokazano prisu-
stvo leka, pokazalo je visoku tacnost za obe
metode (»recovery« 96—102 %o). Niske kon-
centracije tj. ispod 2 mg/l, dokazane su u
20 %o ispitivanih uzoraka i RIA i EMIT meto-
dom. Koeficijent varijacije, koji se kretao od
5,2 do 9,6 %, zadovoljava kriterijume pre-
ciznosti za oba analitiCka postupka.

Nasi rezultati ispitivanja ukazuju na dobru
korelaciju RIA i EMIT metoda.

DETERMINATION OF DIPHENYLHYDANTOIN
BY RADIOIMMUNOASSAY AND ENZYME
IMMUNOASSAY

The determination of serum concentrations
of antiepileptic drugs by non specific (spectro-
photometric) and complicated or time consu-
ming (gas-chromatography) laboratory methods,
are more and more replaced by simple, rapid
and sensitive analytical procedures which are
suitable for clinical application. It is evident that
the radioimmunoassay (RIA) and enzyme-me-
diated immunoassay technique (EMIT) have gi-
ven great laboratory contribution to the clinical
monitoring of the therapeutic levels of these
drugs.

Serum concentrationes of diphenylhydantion
(DPH) have been determined by RIA procedures
obtained in kits form (Clinical Assays and Amer-
sham) and by enzyme immunoassay (EMIT-Syva
Company). Negative DPH specimens were recon-
stituted with DPH and again analysed both of
the RIA and EMIT technique. The recovery of
DPH was close to 100°%. We have observed
that 20 % of the specimens analysed by RIA and
EMIT showed DPH values less than 2 mg/liter.
The coefficient of variation ranged from 52 to
9,6 % and were judged good for both of the
analytical procedures.

Our results indicated good correlation between
RIA and EMIT methods.
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HEMIJSKI

INSTITUT PRIRODNO-MATEMATICKOG FAKULTETA, SARAJEVO

INSTITUT ZA RADIOIZOTOPE IBK, VINCA

ODREDIVANJE ZLATA U URINU

INSTRUMENTALNOM

AKTIVACIONOM ANALIZOM

Badzar-Zovko E., R.S. Draskovié, Z.Puji¢, R.J. Draskovic

Pracena je eliminacija zlata — kao radio-
izotopa ! Au — iz organizma obolelog od
reumatiCne groznice, kome je prethodno
i/m apliciran myochrisin (dinatrijumova so
auritiojabu¢ne kiseline), nedestruktivnom
radioaktivacionom analizom.

Resorbovano zlato eliminiSe se iz orga-
nizma sa urinom i njegove dnevne elimini-
sane koncentracije su vazan biohemijsko-
klinicki parametar. U saopsStenju su date
vrednosti ovih kvantitativnih paramtara.

U urinu obolelog konstatovano je prisu-
stvo drugih elemenata u tragovima (Ag, Rb,
Fe, Co, Zn), koji mogu da utiCu na odredi-
vanje Au drugim analitickim metodama.

DETERMINATION OF GOLD IN URINE BY
INSTRUMENTAL ACTIVATION ANALYSIS

The results of elimination of gold — as the
radioisotope '98Au — from ‘the patient's orga-
nism (sick of rheumatic fever), whom myochrisin
(di- sodium salt of aurithiomaleic acid) was be-
fore i/m injected, are presented.

Resorbed gold is eliminated by urine and its
daily elimination concentrations are important
biochemical-clinical parameters. These values
are presented.

Presence of some other trace elements (Ag,
Rb, Fe, Co, Zn), which could influence the de-
termination of gold by other analytical methods
was proved in the urine of patients.
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RADIOLOGIA IUGOSLAVICA

Casopis za rendgendijagnostiku, radioterapiju i onkologiju, nuklearnu medicinu,
radiobiologiju, radiofiziku i zaStitu od ionizantnog zracenja

Glasilo UdruZenja za radiologiju i nuklearnu medicinu Jugoslavije i
UdruZenja za nuklearnu medicinu Jugoslavije

Izlazi Cetiri puta godiSnje
Pretplata za ustanove 400 din, za pojedince 200 din

Izdavaci:

Uprava UdruZenja za radiologiju i nuklearnu medicinu Jugoslavije i
Izvr$ni odbor UdruZenja za nuklearnu medicinu Jugoslavije

Adresa redakcije: Onkoloski inStitut, Vrazov irg 4, 61000 Ljubljana

Broj ¢ekovnog racuna: 50101-678-48454

Broj deviznog racuna: 50100-620-000-32000-10-5130/6
LB — Ljubljanska banka — Ljubljana

Odgovorni urednik: prof. dr. L. Tabor, Ljubljana

TISK: TISKARNA SLOVENIJA, LIUBLJANA



PROIZVODNI PROGRAM RUDARSKO-METALURSKOG
KOMBINATA-RMK-ZENICA, ZENICA

GVOZDENA RUDA

Sivo sirovo gvoidje
Kreénjak

Kre&

Hidratisani kre&

Celiéni pjesak sjekanac

LIVENI PROIZVODI

— Vodovodne cijevi

— Kanalizacijone cijevi
— Fazonski komadi

— Kokile i metalurski liv
— Masinski liv

— Valjci za valjaonice

VALJANI PROIZVODI

— Profilisani &elici (nosaéi, Proﬁli i ugaonici)

— Fini Sipkasti Celici i profilisani &elici, vruée valjani
— Sipkasti &elici

— Betonski Celici (glatki, rebrasti, tor)

— 2eljezniCke Sine

— Kolosje¢ni pribor

— Valjana Zica okrugla

KOVANI PROIZVODI

— Otkovci (slobodni kovani i kovani na kovatkoj masini)
— Todgkovi, obruéi i prstenovi

— Osovine za $inska vozila

— Osovinski sklopovi

2ICANI PROIZVODI

— Vucena okrugla &eliéna Zica
— Platna i pletiva

— MreZe (od valovite Zice i zavarene mreZe)
— Resetkasti armaturni nosaéi
— Gradevinske klasi¢ne armature
— Gradevinska bravarija

— Celiéna uzad

— Bodljikava Zica

— Valovite opruge

— Hladno valjana traka

— Ekseri

— 2i¢ana galanterija

— Rasklopni mehanizam

— Kip Skare za kaule

— Kamp oprema

— Ograde i kapije

— Metalna galanterija

VIJCANI PROIZVODI

— Vijci, navrtke i tirfoni

— Zakovice

— Rascjepke, Civije i svodnjaci

LANCI

ELEKTRODE

POLJOPRIVREDNE SPRAVE | STROJEVI
— Mlinovi

— Prikljuéni strojevi

— Oprema za Sumarstvo

— Ruéne kosiinice

— ZapreZne sprave (polugovi, drljaée)
— KruZne pile

— Prese za groZdje

OPREMA ZA SVINJOGOJSTVO
KAVEZ| ZA TOV JAGNJADI
BOKS PALETA

PROIZVODAC: Rudarsko metalurski kombinat — RMK Zenica,

telefon (072) 33 322, telex YU RMKZE 43-129

PredstavniStva: Beograd, Topli¢in Venac 3/ll, telex: 11-395

YU RMKPBG, Zagreb, 8 maja 44, telex: 21-739 YU RMKZG,
Ljubljana, Zibertova 1, Plote — Luka Ploée
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