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Blokira dopaminske receptore u predjelu gornjeg gastrointestinalnog trakta
i hemoreceptorskoj okidagkoj (»trigger«) zoni, ne prelaze¢i hematoencefalnu
barijeru.

Tametil*......

digestivni regulator i antiemetik

Indikacije

— digestivni poremecaji koji su uzrokovani prepolaganim praznjenjem
zeluca ili ezofagealnim refluksom (mucnina, povrac¢anje, Zgaravica,
podrigivanje, meteorizam, osje¢aj napetosti u abdomenu,
osjecaj bola u abdomenu)

— mudénina i povracanje razli€ite'geneze

Doziranje

Digestivni poremecaji

Odrasli: 1 tableta ili 1 ml kapi 3 puta na dan pola sata prije obroka,

ev. jos jednom prije spavanja (po potrebi doza se moZe udvostrugiti).

Djeca: 1 kap na 1kg tjelesne tezine 3 puta na dan, ev. jo$ jednom prije spavanja
(po potrebi doza se moze udvostrugiti).

Mucnina i povraéanje

Odrasli: 1—2 ampule iv. ili im. (maksimalna dnevna doza: 1 mg na 1 kg

tjelesne teZine)

odnosno 2 tablete ili 2ml kapi 3 puta na dan prije obroka, ev.jo$ jednom
prije spavanja (po potrebi doza se moze udvostrugiti).

Djeca: 2 kapi na 1 kg tjelesne teZine 3 puta na dan prije obroka, ev. jo$ jednom
prije spavanja.

Oprema

30 ili 100 tableta po 10 mg
30 ml kapi (1 ml = 28 kapi = 10 mg)
10 ampula po 2 ml (2 ml = 10 mg)

Za detaljne informacije i literaturu obratite se proizvodacu.

* zadtiéeno ime

KA KRKA, tovarna zdravil, n. sol. 0., Novo mesto
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UPUTSTVA AUTORIMA

Radiologia lugoslavica objavljuje originalne
nauc¢ne radove, struc¢ne radove, pregledne
radove, prikaze sluCajeva i varia (recenzije,
saopStenja, struc¢ne obavesti i drugo) sa pod-
ru¢ja rendgendijagnostike, radioterapije, on-
kologije, nuklearne medicine, radiofizike, ra-
diobiologije, zastite od ioniziraju¢ih zracenja
i srodnih podrucja.

Radove upuéivati redakciji preporuceno u
3 primeraka na naslov: Redakcija revije »Ra-
diologia lugoslavica«, Onkoloski institut, Za-
loska c¢.2, 61000 Ljubljana. Radovi se objav-
ljuju na jednom od jezika naroda i narodno-
sti SFRJ i engleskom jeziku.

Rukopisi, koji nisu napisani prema uputa-
ma bi¢e odmah vraceni autorima radi isprav-
ke. Svi primljeni radovi $alju se na recen-
ziju.

Redakcija si pridrzava pravo, da trazi od
autora dopune i izmenu sadrzaja, te jeziCne
i stilske ispravke. Sve troSkove dodatne ob-
rade rada sa strane redakcije (prevodenje,
lektorisanje, dodatna obrada grafickog mate-
rijala, posebne Zelje autora) snosi autor rada.

Izbor i redosled objavljivanja su iskljucivo
pravo redakcionog odbora uz suradnju izda-
vaCkog saveta revije.

Autorima se preporucuje upotreba doma-
¢ih izraza, osim za pojmove koji su nepre-
vodivi. Skracenice u tekstu nisu dozvoljene,
ukoliko nisu zvanicne i tekstom objaSnjene.
Svi tehni¢ki podaci moraju biti navedeni pre-
ma Sl sistemu.

Za sve navode u svojim radovima odgova-
raju autori.

Radovi ne smeju biti duzi od 8 masinom
pisanih stranica, sa proredom broj 2 (ukup-
no sa grafickim materijalom i literaturom),
levi rub mora biti 40 mm, gornji i donji rubovi
40 mm, desni rub 25 mm. Sve strane moraju
biti numerisane arapskim brojevima.

Prva strana rukopisa sadrzi naziv ustanove
i radne jedinice, naslov rada (i na engleskom
jeziku), ime(na) autora, abstract (do 200 reci)
i tekuéi naslov (running title). Redosled i
oblik prve strane je prikazan na primeru:

UNIVERZITETSKO MEDICINSKI CENTAR
SARAJEVO
RO INSTITUT ZA RADIOLOGIJU
| ONKOLOGIJU

SEMINOMA — DIJAGNOSTICKI
I TERAPIJSKI PRISTUP
SEMINOMA — DIAGNOSTIC
AND THERAPEUTIC MANEGEMENT
Kosti¢-Radovié¢ F., KariSik M., Dordevi¢ J.

Abstract — U abstractu (na engleskom je-
ziku) moraju biti navedeni svi podaci, koji u
dovoljnoj meri prikazuju glavne navode rada.

Running title (skraéeni naslov): Kosti¢-Ra-
dovié F. et al.: Seminoma, dijagnostika, te-
rapija.

UDC i Key words: odreduje redakcija.

Tekst podeliti na: Uvod, Materijal i metode,
Rezultati, Diskusija, Zakljuc¢ak, Sazetak, Lite-
ratura, Adresa autora.

Graficki materijal (slike, tabele, grafikoni)
slati u 2 primerka. Slike moraju biti Ciste i
kontrastne, tekst u slikama mora biti vidljiv
i razumljiv i kod smanjenja na polovinu ve-
licine. Na poledini mora biti olovkom ozna-
¢en arapski broj, prezime prvog autora i pr-
ve dve re€i naslova rada te strelicom ozna-
¢en gornji rub. Tabele obavezno kucati na
masini bez vertikalnih linija. Grafikone i crte-
ze crtati na belom tehniCkom papiru formata
As+ i jednako kao slike oznadciti na poiedini.
Na grafickom materijalu nisu dozvoljene na-
knadne popravke. Tekst uz slike i graficki
materijal pisati na posebnom listu dvojezic¢-
no, na jeziku rada in na engleskom. Isto tako
mora biti dvojezi¢no ispisan i tekst u grafic-
kom materijalu. Tekst mora objasniti prikaza-
ne pojedinosti.

Sazetak Je identi¢an abstractu, napisan
na jeziku ¢lanaka.

Literaturu otkucati na posebnom listu pre-
ma abecednom redu (prvog) autora. U tekstu
citirati autore sa spiska literature sa arap-
skim brojem u zagradi.

— Za citat ¢lanaka iz revije:

1. Dent. R. G., Cole P.: In vitro maturation
of monocytes in squamous carcinoma of the
lung. Br.J. Cancer 43 (2): 486—495, 1981.

za citat (iz) knjige:

2. Bull J., McKissock W.: An atlas of posi-
tive contrast myelography. Griine & Stratton,
New York, 1962 (23—41).

— za citiranje poglavlja iz knjige:

3. Evans R., Alexander P.: Mechanisms of
extracellular killing of nucleated mammalian
cells by macrophages. U: Immunobiology of
macrophage (Nelson D. S., ed.), Academic
Press, New York, 1976 (45—74).

Referati se ne citiraju.

1z radova koji se odnose na klinicka istra-
zivanja mora biti razvidno, da su se autori
pridrzavali Kodeksa etike zdravstvenih radni-
ka SFRJ i Deklaracije Helsinki-Tokio.

Poslani radovi ne smeju biti publikovani ili
u pripremi za tisk u bilo kojem drugom ca-
sopisu. Objavljeni radovi dli njihovi delovi
mogu biti objavljeni u drugim revijama ili knji-
gama samo sa pismenom dozvolom redakcije.

Rukopisa i grafickog materijala ne vraéamo.

Redakcija revije
»RADIOLOGIA IUGOSLAVICA«
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Svojim prvim brojem 1986. godine revija
Radiologia lugoslavica stupa u 20. godinu
svog postojanja, a to znac€i, svoje prisutnosti
medu radiolozima, radioterapeutima, radio-
biolozima, radiofizicarima, stru¢njacima za
nuklearnu medicinu i stru¢njacima srodnih
grana medicine u Jugoslaviji.

Prve zamisli o osnivanju revije (Casopi-
sa) poti€¢u jo$ iz preratnog vremena. Na Il.
Nauénom sastanku jugoslovenskih radiolo-
ga u Splitu 1935. godine bila je iznesena
pobuda o osnivanju stru¢nog Casopisa. Go-
dine 1937. u Zagrebu poceli su izdavati Ra-
dioloski glasnik koji je izlazio 4 godine. Po-
sle rata na IV. Kongresu za radiologiju i
nuklearnu medicinu Jugoslavije u Skopiju,
1961. godine je ponovo izneSen predlog za
osnivanje stru¢nog Casopisa. Godine 1964.
revija je pocCela izlaziti u Ljubljani pod na-
slovom Radiologia lugoslavica. Prvi ured-
nik je bila prof. dr. BoZzena Ravnihar, a ka-
snije je na mestima glavnog, pa i odgovor-
nog urednika bolo jo§ 6 vrhunskih radiolo-
skih stru¢njaka, a u redakciji uCestvovalo
je (neki jos i dana) 14 saradnika.

U nasih 19 godina stampalo se 9973 stra-
nica sa 1273 (in extensio) ¢lanaka. Najma-
nje stranica (to jest 148) bilo je Stampanih
1969. a najvise (818) 1978. godine. Broj
Stampanih stranica u pojedinaénim godina-
ma ukazuje na pocCetne organizacione po-
teSkoc¢e i na oskudicu ¢lanaka sve do vre-
mena kada su sve brojniji ¢lanovi — radio-
lozi primili reviju kao svoju i kada se po-
ve¢ao broj Stampanih radova. Pocetkom
drugog desetgodista broj stranica se znat-
no povecao, a u poslednjim godinama za-
pazeno je opadanje — kao posledica eko-
nomske situacije, a delimi¢no i sistematic-
kog recenziranja svih poslatih radova. Na-
damo se da Ce se taj pad zaustaviti jo$
na granici gde ¢e Stampanje svih kvalitet-
nih nauénih i u pedagoskom smislu zna-
Cajnih radova jo$ biti moguce.

Clanke za reviju doprinele su sve repub-
like i pokrajine i Vojno medicinska akade-
mija iz Beograda. Osim toga objavljeno je
54 radova inostranih autora. NajviSe Clana-
ka doprineto je od autora iz onih ustano-

va gdje se razvijala radiologija i nuklearna
medicina (SR Hrvatska, Srbija, Slovenija).
U poslednje vreme povecava se broj rado-
va iz SR BiH, Makedonije i Vojvodine.

Pored toga da je revija postigla znaCajan
napredak u pogledu broja Stampanih stra-
nica i ¢lanaka, ona je uspela da bude i u
pogledu standardizacije uzorno uredivana,
zbog Cega je ukljueCna u |I. kategoriju ju-
goslovenske biomedicinske informatike. Re-
vija je indeksirana i/ili abstrahirana od pe-
toro referalnih centara i izmenjivana sa
brojnim domacim i inostranim revijama.

Redaktori su se za vreme svih dugih 22
godina uporno i pozrtvovano brinuli za re-
dovno izlaZzenje revije. Oni su obavili ogro-
man redakcijski posao, a pored toga oni su
se morali brinuti i oko sakupljanja potreb-
nih finansijskih sredstava, makar bi to bilo
zaduZenje osnivaCa revije. Sve vreme re-
vija se nalazila u finansijskim poteskoca-
ma, izlazenje pojedinacnih brojeva ovisilo
je od tekuceg prilaza finansijskih sredsta-
va. Buduéi da su ekonomski uslovi iz dana
u dan tezi, mi moramo biti svjesni toga da
revija neCe moci da se Stampa uz dekla-
rativna obecanja finansijske pomodi i uz
prosla iskustva: ako je iSlo do sad i¢i ce
i dalje.

Ubuduée mi ¢éemo mocéi da Stampamo
radove i reviju samo pomoc¢u sredstava za
koja moraju da se brinu oba osniva¢a (oba
predsedstva i sekcije), zdravstvene ustano-
ve i organizacije, organizatori kongresa i
sastanaka, pa u krainjem redu i autori ra-
dova koji bi trebami da u svojoj okolini ani-
miraju sakupljanje finansijskih sredstava.
Zalaganje malobrojnih redaktora oko tog
zadataka nije vise dovoljno uspes$no, ali uz
ukupno zalaganje €lanova jednog i drugog
Udruzenja mi bismo ipak mogli da uspije-
mo. K tome ocCekujemo i pomo¢ sa strane
uvoznika medicinske opreme.

Bila bi velika Steta kad bi revija posle
toliko godina poZrtvovanog rada prestala
da izlazi. Duznost svih nas je da osigura-
mo njezin dalji opstanak i razvoj, jer je
ona postala nepogresSiva veza izmedu struc-
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njaka razliCitih grana medicine i predstav- cama koji su svojim zalaganjem doprineli

nik naseg znanja u svetu. izlazku 20 godista naSe revije.

Prilikom 20. godisnjice rada redakcija re-
vije se srda¢no zahvaljuje autorima, recen- Redakcije revije
zentima, C¢itaocima i svim ostalim suradni- RADIOLOGIA IUGOSLAVICA

55 TOSAMA

uy

Proizvaja in nudi kvalitetne izdelke:

Komprese vseh vrst

Gazo sterilno in nesterilno
ElastiCne ovoje

Virfix mrezo

Micropore oblize

Oblize vseh vrst

Gypsona in mavCene ovoje
Sanitetno vato PhJ il
ZdravniSke maske in kape
Sanitetne torbice in omarice
Avtomobilske apoteke




OPCA BOLNICA U SPLITU, ZAVOD ZA RADIOLOGIJU, ODJEL ZA KIRURGIJU
VOJNA BOLNICA U SPLITU, ODJEL ZA RADIOLOGIJU, ODJEL ZA KIRURGIJU

PERKUTANA TRANSLUMINALNA ANGIOPLASTIKA
ILIJAKALNIH ARTERIJA

PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL ANGIOPLASTY (PTA)
OF ILIAC ARTERIES

Maskovi¢ J., Cambj Lj., Kopli¢ S., Radoni¢ V., Stanic¢ |., Vitezica Z., Parpura D., Stambuk I.

Abstract — Among atherosclerotic processes on arteries lesions the iliac arteries are
the most suitable for percutaneous transluminal angiplasty (PTA). Technique manipulation
with PTA of iliac arteries is much easier than in other arteries owing to lesions that which
dilatated or recanalizated are well approachable by ipsilateral or contralateral side in
comparison with femoropopliteal or renal arteries are of larger lumen.

Insignificant iliac artery stenosis may cause considerable circulatory disturbances. PTA
of such lesions causes hemodinamic improvement and disappearance of difficulties.
Since January 1982 till June 1984 we obtained PTA procedures in 36 patients on 39 iliac
arteries. In one patient is successfully obtained recanalization of occluded iliac artery
while in other 35 patients is obtained dilatation of the stenotic arteries,
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Uvod — Dotter i Judkins (1) 1964. godine
uvode PTA u terapiju arterosklerotskih pro-
mena perifernih arterija. Porstmann (2)
1973. godine izvodi prvu dilataciju ilijakalne
arterije »korzet« balonskim kateterom. Dot-
ter i suradnici (3) 1974. godine opisuju
uspjeh u 80 % slucajeva kod dilatacije ilija-
kalnih arterija u 43 bolnika. Griintzig i Hoff
(4) 1984. godine uvode balonski kateter
dvostrukog lumena. Ovaj balon napravljen
je od polivinilklorida i za razliku od Ports-
mannodvog balona pri ispunjavanju se ras-
teze do standardne veliCine. Stijenke balo-
na su krute, tako da balon u kontaktu s
promjenom ne poprima izgled pjeSCanog
sata. Tegtmeyer (5) 1979. godine objavljuje
prvu uspjednu rekanalizaciju kompletno
okludirane ilajakalne arterije. Moterjeme
(6) 1980. godine objavljuje primarni uspjeh
u 84 % sluCajeva dilatacije i rekanalizacije
ilijakalnih arterija, a van Andel (7) iste go-
dine objavljuje uvspjeh od 92 % kod dilata-
cije 51 ilijakalne arterije nakon 33 mjeseca,

U jugoslaviji PTA u terapiji arterosklerot-
skih promjena perifernih arterija, pa tako i
ilijakalnih arterija uvode 1979. i 1980. godi-
ne Obrez (8), Durisi¢ (9) i Sesto (10).

Materijal i metoda — Od sjecCnja 1982. do
lipnja 1984. godine u Zavodu za radiologiju
Opce bolnice u Splitu i Odjelu za radiolo-
giju Vojne bolnice u Splitu izvrSili smo PTA
na 39 ilijakalnih arterija kod 36 bolesnika.
Kod 20 bolesnika promjene su bile lokalizi-
rare iskljuCivo na ilijakalnim arterijama,
dok su kod 16 bolesnika aterosklerozne
promjene na ilijakalnim arterijama bile
udruzene s promjenama na femoropoplite-
arnim arterijama (slika 1). Rekanalizacija
okludiranog segmenta izvrSena je na jed-
noj, a dilatacija stenoza na 38 ilijakalnih
arterija. U sedam sluCajeva lezija je bila
lokalizirana na distalnom dijelu vanjske ili-
jakalne arterije, u 14 na proksimalnom dije-
lu vanjske ilijakalne arterije, a u 18 sluca-
jeva na zajedniCkoj ilijakalnoj arteriji.

Kod PTA ilijakalnih arterija mjesto pristu-
pa moze biti ipsi i kontralateralna femoral-
na arterija, kao i lijeva aksilarna arterija.
Mjesto pristupa odreduje radiolog-angio-
log ovisno o karakteru i lokalizaciji pro-
mjena.

Nakon punkcije u ilijakalnu arteriju uvo-
di se preko zice vodilje ravni angiografski
kateter 6 F bez postrani¢nih otvora. Pod-

Received: February 2, 1985 — Accepted: July 20, 1985, 9



Masgkovi¢ J. et al.: Perkutana transluminalna angioplastika ilijakalnih arterija

Slika 1 — a) Kratka stenoza desne zajednicke ilijakalne arterije; b) Kontrolna angiografija nakon

PTA: postignuta zadovoljavauéa S$irina lumena stenozirane arterije; c) Okluzija lijeve povrsine fe-

moralne arterije u istog bolesnika; d) Kontrolna angiografija nakon PTA: uspostavljen normalan
lumen arterije

Fig.1 — a) Short stenosis of the right common iliac artery); b) Follow up angiography after PTA:
satisfactory larger lumen of stenosed artery; c) Occlusion of left femoral superficial artery in the
same patient; d) Follow-up angiography after PTA: reinstated normal lumen size of occlused artery

10 Radiol. lugosl. 20(1) 9—18, 1986




Maskovi¢ J. et al.: Perkutana transluminalna angioplastika ilijakalnih arterija

ruCje aterosklerotske lezije prede se zicom
vodiljom. Ovaj manevar zahtjeva poseban
oprez. Nakon toga preko Zice vodilje posta-
vi se angiografski kateter ispred mjesta
stenoze ili okluzije i napravi angiografija.
Neposredno prije dilatacije kroz angiograf-
ski kateter aplicira se 5000 IJ heparina i na-
kon toga izvr§i se zamjena angiografskog
katetera Griintzigovim balonskim katete-
rom. Za dilataciju ilijakalnih arterija upo-
trebljavali smo balonske katetere promjera
8 mm, duzine 2—5 cm, ovisno o duzini sa-
me lezije. Nakon izvr§ene dilatacije napra-
vi se kontrolna angiografija. Ukoliko je po-
trebna ponovna dilatacija, kroz kateter se
opet uvodi tanka Zica vodilja, a preko nje
dilatacijski kateter postavlja na mjesto dila-
tacije. Nakon izvrSene dilatacije kateter se
izvla¢i, a na mjesto punkcije arterije izvrSi
se manuelna kompresija. Kod izvlacenja
katetera treba paziti da je dilatacijski balon
u cijelosti ispraznjen i da prileze uz kate-
ter. lzvlaCenje katetera kroz punktiranu ar-
teriju vrsi se uz rotaciju, kako bi balon §to
bolje prilegao uz kateter i na taj nacin pro-
uzrokovao §to manju traumu punktirane ar-
terije. Nakon izvrS§ene hemostaze bolesnik
ostaje u krevetu 24 sata, nakon cega od-
mah zanoc€inje s treninzima hodanja, a bol-
nicu napusta nakon 48 sati. Ukoliko ne po-
stoje kontraindikacije za uzimanje acetilsa-
licilne kiseline, tri dana prije intervencije,
bolesniku ordiniramo 300 mg ASA tri puta
dnevno i s tom terapijom nastavljamo posle
zahvata. Nakon PTA uz ASA bolesnicima
ordiniramo i dipyridamol 75 tri puta dnevno
i savjetujemo da ovakovu terapiju bolesni-
ci uzimaju konstantno.

Rezultati — PTA smo proveli u 36 boles-
nika na 39 ilijakalnih arterija (tabela 1).
U 18 slucajeva promjene su bile lokalizira-
ne na zajednickim ilijakalnim arterijama,
dok su u 21 slu€aju promjene bile na vanj-
skim ilijakalnim arterijama. Neposredni
uspjeh postignut je kod PTA 36 arterija ili
u 92,3 % slucajeva. U 16 bolesnika promje-
ne na ilijakalnim arterijama bile su udruze-
ne s aterosklerotskim promjenama na fe-
moropoplitearnim arterijama, koje su tako-
de podvrgnute PTA. Lezije su bile duzine
izmedu 2 i 4cm, a intervencija je izvrSena
kod stenoza od 60 do 100 % Sirine lumena

Radiol. lugos!. 20(1) 9—18, 1986

Broj Neposredni

Lokalizacija PTA uspjeh
Localisation Number Initial

of PTA success
Zajednicka ilijakalna arterija 18 16

Common iliac artery

Proksimalna
vanjska ilijakalna arterija 14 14
Proximal external iliac artery

Distalna

vanjska ilijakalna arterija 7 6
Distal external iliac artery

Ukupno 39 36
Total 92,3 %

Tabela 1 — Rezultati PTA na 39 aterosklerotskih
promjenjenih ilijakalnih arterija
Table 1 — Results of PTA on 39 atherosclerotic
lesions of iliac arteries

0 — primarni uspjeh
100 inilial success

x — primarni neuspjeh
90 A complication

[N i
‘ ‘ | | | } N ‘ ‘
UL | H
Slika 2 — Grafi¢ki prikaz primarnog uspjeha kod
PTA ilijakalnih arterija
Fig.2 — Graph of initial success rate of PTA on
iliac arteries
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|
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o
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39
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arterije (sltka 2). Kompletna okluzija ilija-
kalne arterije bila je kod 1 bolesnice. Ste-
noza od 90 % Iumena arterije bila je kod 5
ilijakalnih arterija, 80 % kod 15, 70 % kod
11, a 60 % kod 7 ilijakalnih arterija. U tri
sluCaja nije se uspio dilatirati stenozirajuci
segment. U dva sluCaja dilatacijski kateter
nije se uspio postaviti na mjesto stenoze
nakon ipsi i kontralateralne femoralne punk-
cije, mada je u oba sluaja, kod obiju
punkcija, zica vodilja preSla mjesto steno-
ze. Kod jednog bolesnika nismo uspjeli iz-
vrsiti ipsi lateralnu punkciju, jer se femo-
ralna arterija nije palpirala, a kontralateral-
nim pristupom nije se uspjelo zicom vodi-
ljom prije¢i mjesto stenoze. Uslijed bojazni
od odljustenja ateromatoznog plaka od-
ustalo se od intervencije. Svi bolesnici, kod
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= o uredan nalaz

g % — pogorsanje nalaza
18- complication
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Migeseci nakon FTA
Month afler PTA

1 3 13 16

Broj bolesnika s PTA ilijakalnih arterija
Number of patients with PTA on iliac arteries

Slika 3 — Grafi¢ki prikaz kontrolnih pregleda
Fig.3 — Graph of follow-up results

kojih je izvrSena dilatacija arterija podvrg-
nuti su redovnoj kontroli jedan mjesec na-
kon intervencije. Tijekom prve godine kon-
trola se provodi svaka tri mjeseca, a nakon
toga svakih Sest mjeseci (slika 3). Kod kon-
trolnog pregleda uz kliniCki pregled radili
smo renografiju, oscilometriju, test klaudi-
kacije i pletizmografiju. Mjesec dana nakon
intervencije, na svim arterijama gdje je po-
stignut primarni uspjeh, nalaz je bilo ure-
dan. Kod jednog bolesnika pet mjeseci na-
kon zahvata javili su se ponovno klinicki
simptomi koji su potvrdeni neinvazivnim te-
stovima, a angiografski nalaz ukazao je na
restenozu ilijakalne arterije. Ovaj bolesnik
podvrgnut je kirurS§kom zahvatu i izvrSena
je endarteriotomija. Kontrolni pregled na-
kon dvanaest mjeseci proveden je u 16 bo-
lesnika. Svi bolesnici bili su bez tegoba, a
neinvazivni testovi bili su y granicama nor-
male. Bolesnik, kod kojeg je pet mjeseci
nakon intervencije izvrSen operativni za-
hvat vremenski takode spada u ovu grupu
bolesnika, tako da uspjeh PTA nakon jed-
ne godine iznosi 94 %. Kod jedne bolesni-
ce klini¢ki simptomi su se ponovno pojavili
17 mjeseci nakon intervencije. Neinvazivni
testovi ukazali su na pogorSanje nalaza u
odnosu na ranije kontrolne preglede, a an-
giografskim pregledom ustanovljena je ste-
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noza zajedniCke ilijakalne arterije iznad
mjesta ranije stenoze. To smatramo progre-
sijom osnovne bolesti, a ne restenozom.
Kontrolni pregled nakon dvije godine izvr-
Sili smo kod 3 bolesnika i nalazi su bili u
granicama normale.

Diskusija — Aterosklerotske promjene
ilijakalnih arterija mogu se tretirati na 4 na-
¢ina, i to: kirurskim rekonstruktivnim zahva-
tom, PTA konzervativnom terapijom, te
kombinacijom svih ovih metoda (9). Izbor
najadekvatnije terapijske metode donosi se
na angioloSkom sastanku na kome ravno-
pravno sudjeluju radiolog-angiolog, vasku-
larni kirurg i internista. Odluka se donosi
na osnovi duzine, broja i lokalizacije pro-
cesa, stupnja ishemije, te opceg klinickog
stanja bolesnika, a u obzir treba uzeti i ze-
lju bolesnika (11—13). U klinicke indikacije
za PTA ilijakalnih arterija spadaju intermi-
tentne klaudikacije, potreba poboljSavanja
krvnog dotoka ispred distalnog bypass
grafta, bol u mirovanju i na terapiju rezi-
stentni distalni ulkusi uz znakove hemodi-
namski signifikantne promjene (14—16).

Kao specificne kontraindikacije za PTA
Motarjame (14) navodi rekanalizaciju ili di-
lataciju arterije na mjestu izlaziSta vazne
kolateralne arterije koja ne smije biti oklu-
dirana. U specificne kontraindikacije spada
i drugi segment okluzije. To ne predstavlja
apsolutnu kontraindikaciju, ve¢ znatno ne-
povoljniju situaciju za primarni uspjeh. Mo-
tarjame (6) navodi uspjeh rekanalizacije ili-
jakalnih arterija u 33 % bolesnika. Kod na-
3ih bolesnika izvrSili smo rekanalizaciju sa-
mo jedne okludirane ilijakalne arterije (sli-
ka 4). Okludirani segment bio je duZine
3 cm. Kao tre¢u specificnu kontraindikaciju
Moterjame (14) navodi kalcificirani plak, jer
je penetracija i dilatacija takvog plaka ne-
moguca.

Za dilataciju ilijakalnih arterija uglavhom
se upotrebljavaju baloni vanjskog promje-
ra 8 mm, duZine 2—5cm. Potrebno je na-
glasiti da su kratki baloni nepodesni za di-
lataciju jer ih je za vrijeme ispunjavanja te-
Sko zadrzati na mjestu stenoze (17). Ispu-
njavanje balona razrijedenim kontrastnim
sredstvom kontrolira se diaskopski. Katzen
(16, 18) za dilataciju upotrebljava tlak do

Radiol. lugosl. 20(1) 9—18, 1986
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Slika 4 — a) Selektivnha angiografija desne ilijakalne arterije (kontralateralni femoralni pristup):
okluzija vanjske ilijakalne arterije; b) Kontrolna angiografija nakon PTA; uspostavljen normalni lu-
men vanjske ilijakalne arterije; c) Pletizmografski nalaz prije PTA: izraziti pad krivulie vrijednosti
reaktivne hiperemie; d) Pletizmografski nalaz nakon PTA: vriednost reaktivhe hiperemije u grani-
cama je normale
Fig.4 — a) Selective angiography of the right iliac artery (contralateral femoral approach): the
occlusion of external iliac artery; b) Follow up angiography performed immediately following PTA:
shows normal size lumen of iliac artery ¢) Plethysmograph results before PTA: evident decline of
diagram value of reactive hyperemia; d) Pletihysmography after PTA: values of reactive hyperemia
are normal

6 atmosfera kojeg aplicira pomocu auto-
matske pumpe. Abele (19) i Freiman (17)
preporucuje ru¢no ispunjavanje balona.
Mjerenje gradijenata tlaka ispred i iza
mjesta stenoze jest najbolji pokazatelj

aksilarni pristup. Mjesto pristupa odreduje
se ovisno o lokalizaciji promjene. Kod le-
zija smjestenih na distalnom dijelu ilijakal-
ne arterije najpogodniji je kontralateralni
pristup. Za dilataciju lezija, smjeStenih na

uspjeha dilatacije (20). U naSih bolesnika
nismo mogli mjeriti gradijent tlaka, te smo
rezultate dilatacije kontrolirali angiografski.

Kod dilatacije ilijakalnih arterija mogu se
koristiti ipsi i kontralateralni femoralni, te

Radiol. lugosl. 20(1) 9—18, 1986

proksimalnom dijelu vanjske ilijakalne arte-
rije ili na zajedni¢koj ilijakalnoj arteriji, mo-
gu se koristiti sva tri pristupa. Kod boles-
nika gdje su promene lokalizirane na ilija-
kalnim arterijama obiju strana, najpogodniji
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je lijevi aksilarni pristup. Kod otezane punk-
cije zajednicke temoratne arterije Kaurman
\2¢1) savjetuje punkciju arterije uz pomoc
uitrazvuka popplerovom tennikom. Kod 3
nasa bolesnika, kod kojih se nije palpirala
femoraina arterija izvrSili smo »slijepu
punkciju« arterije korisieci se Freimanovom
tehnikom (17). Kao pomoc kod ovakove
punkcije posluzila nam je ranije napravlje-
na perinerna angiografija, 1e karakteristi¢ne,
dijaskopski jasno vidljive toCke na glavi 1e-
mura i acetabulumu.

Bachman (22) za dilataciju ilijakalnih ar-
terija preferira kontralateralni temoralni pri-
stup. Kao prednost ovog pristupa navodi
mogucnost dilatacije promjena na ilijakal-
nim i femoralnim arterijjama istog ekstremi-
teta u jednom aktu, nepunktiranje arterije
bolesnog ekstremiteta i nenasta,anje hema-
toma na atakiranoj arteriji. Kao nepogod-
nost ove metode Freiman (17) upozorava na
potencijalnu moguc¢nost komplikacije cirku-
lacije na ranije asimptomatskom ekstremi-
tetu. Kontralateralni femoralni pristup upo-
trebljavali smo u slucajevima gdje ipsi late-
ralni pristup dilataciji nije moguc¢, kao S§to
je to slu€aj kod dilatacije lezije smjestene
na distalnom dijelu vanjske ilijakalne arte-
rije ili u sluCajevima nepalpabilne zajednic-
ke femoralne arterije kod koje nije uspjela
ipsi lateralna »slijepa« punkcija.

Aksilarni pristup (23) koristi se kad iz bilo
kojeg razloga nije moguca femoralna kate-
terizacija, kao §to je to slu¢aj kod distalnih
okluzija vanjskih ilijakalnih arterija ili rani-
jih operativnih zahvata na preponama. Ovaj
pristup od velike je koristi kod istovreme-
nih obostranih promjena na ilijakalnim ar-
terijama. Mada je ovaj pristup jednostavniji
od kontralateralnog femoralnog pristupa,
osobito u bolesnika s visoko polozenom bi-
furkacijom aorte i tortuoznim iiijakalnim ar-
terijama, neki angiograferi ga izbjegavaju
jer veli¢ina balonskih katetera u proporciji
s kalibrom aksilarne arterije povec¢ava mo-
gucnost komplikacija. Aksilarni pristup pri-
mjenili smo kod jednog bolesnika kod ko-
jeg su bile izrazene lezije na zajedniCkoj
ilijakalnoj arteriji desno i vanjskoj ilijakal-
noj arteriji lijevo. Obje promjene rijeSene
su u jednom aktu.
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Slika 5 — a) Angiografski prikaz 90 % stenoze lijeve
vanjske ilijakalne arterije (oznacene strelicama). Kod
intervencije upotrebljen je kontralateralni femoralni pri-
stup; b) Angiografija lijeve vanjske ilijakalne arterije
nakon izvrSene »slijepe punkcije«: kontrast u uskom
mlazu opisuje samo distalni dio ruba stenoze; c) An-
giografija nakon postavlijenoq katetera iznad mjesta ste-
noze; d) Kontolna angiografija nakon PTA: uspostavljen
normalan kalibar krvne Zile; e) Pletizmografski nalaz
prije PTA: pad krivulju vrijednosti reaktivnhe hiperemije;
f) Pletizmografski nalaz nakon PTA; normalan pletizmo-
grafski nalaz

Fig. 5 — a) Angiographic reveal of 90 % stenosis of the
left external iliac artery (arrops). At angiography was
used contralateral femoral approach; b) Angiography of
left external femoral iliac artery after ‘“‘blind”’ puncture
and after the catheter was placed at the top of the
stenosis: contrast medium in filiform jet describes only
distal top of stenosis; c) Angiography after positioned
catheter over the leval of stenosis: contrast medium in
filiform je pases by close to catheter (stenosis marked
with arrows); d) Follow-up angiograph¢ after PTA: rein-
stated normal size lumen of the vassel; e) Plethdsmo-
graphy before PTA: decline of diagram value of reacti-
ve hoperemia; f) Plethdsmography after PTA: values of
reactive hyperemia are normal
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Kratke stenoze ilijakalnih arterija, osobito
one koje nisu kalcificirane, lako se dilati-
raju Griinzigovim balonskim kateterom (sli-
ka 5). U takovih bolesnika morbiditet kod
PTA je nizak. Moterjame (6), van Andel (7),
Waltman (20) i Zeitler (24) objavijuju dobre
rezultate nakon dilatacije kratkih solitarnih
stenoza ilijakalnih arterija i smatraju PTA

metodom izbora u terapiji takovih lezija. Te-
rapijski efekt uocljiv je neposredno nakon
zahvata, a hospitalizacija se znatno skra-
cuje.

PTA moze biti efikasna i u terapiji multi-
plih i drugih ilijakalnih stenoza (slika 6). Po-
stotak uspjeha, kao i prognoza nisu tako
dobri kao 5sto je to slucaj sa solitarnim krat-

am
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Slika 6 — a) Angiografija ilijakalne arterije lijevivim tranaksilarnim pristupom: Okluzija vanjske ili-

jakalne arterije lijevo i duga stenoza vanjske ilijakalne arterije desno; b) Kontrolna angiografija na-
kon PTA vanjske ilijakalne arterije desno: uspostavljen normalan [umen krvne zile (lijevo je na-
pravlen rekontsruktivni kirur§ki zahvat); c) Pletizmografski nalaz prije PTA: pad krivulje vrijednosti
reaktivne hiperemije desno; d) Pletizmografski nalaz nakon PTA: normalan pletizmografski nalaz

Fig.6 — a) Angiography of iliac arteries with left transaxillar approach: evident occlusion of left

external iliac artery and long stenotic lesion on the right external iliac artery; b) Follow-up angio-

graphy after PTA of right external iliac artery rinstated normal size lumen of the vessel (recon-

structive surgery on the left side); e) Pletismography before PTA: evident decline of diagram

value of reactive hyperemia on the right; d) Plethysmography after PTA: values of reactive hyper-
emia are normal

Radiol. lugosl. 20(1) 9—18, 1986 15



Maskovi¢ J. et al.: Perkutana transluminalna angioplastika ilijakalnih arterija

kim stenozama, ali u nekim slu¢ajevima,
kao Sto su sluCajevi gdje je uslijed opceg
loSeg stanja bolesnika veliki transabdomi-
nalni operacijski zahvat kontraindiciran,
PTA predstavlija jedinu mogucu terapiju.
Moterjame (6) navodi primarni uspjeh u
75 % sluCajeva kod drugih stenoza, za raz-
liku od 100 % primarnog uspjeha kod krat-
kih stenoza.
Rekanalizacija

kompletno okludiranog

segmenta ilijakalne arterije je mnogo teza
(5, 6, 20, 24, 25). Kod ove intervencije uvi-

SN v LN 1t o A A 5, SO o, D S

jek postoji potencijalna opasnost retroperi-
tonealnog krvarenja. Za razliku od 100 %
primarnog uspjeha kod kratkih solitarnih
stenoza i 75 % uspjeha kod dilatacija dru-
gih stenoza, Moterjame (6) navodi 33 %
uspjeha kod rekanalizacije okludiranih ili-
jakalnih arterija. Okluzije su obi¢no udruze-
ne s multiplim stenozama, Sto jo$ viSe ote-
Zava postupak rekanalizacije.

Kao komplikacija PTA moZe se javiti he-
matom na mjestu punkcije, distalne embo-
lizacije, disekcije (17), tromboze na mjestu

iitg

¢
i s
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Slika 7 — a) Kratka stenoza zajednicke ilijakalne arterije desno; b) Kontrolna angiografija nakon

PTA: uspostavljen je normalan lumen arterije. U podruéju ranije stenoze vidljiva disekcija intime
duzine cca 4 cm (stelice); c) Pletizmografski nalaz prije PTA; pad krivulje vrijednosti reaktivne hi-
peremije; d) Pletizmografski nalaz nakon PTA: uredan nalaz reaktivne hiperemije
Fig.7 — a) Short stenosis of the right common iliac artery; b) Follow-up angiography: reinstat-
ed normal size lumen. In the area of stenosis the cca 4 cm subintimal dijection is seen (arrow);
c) Plethysmography before PTA: decline of dia-gram value o freactive hyperemia, d) Plethysmog
raphy after PTA: values of reactive hyperemia are normal
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angioplastike (16) i iznimno rijetko ruptura
dilatirane arterije (26). U dva nasa bolesni-
ka javio se nesSto ve¢i hematom na mjestu
punkcije, ali ni u jednom sluCaju nije bila
potrecna kirurSka intervencija. Disekcija in-
time u duzini 3—4 cm vidjeli smo u 3 naSa
bolesnika (slika 6 i 7), ali ni u jednom slu-
¢aju nije bila potrebna kirurSka intervenci-
ja. Manje disekcije intime vidjeli smo skoro
u svih nasih bolesnika. Na mjestu ovakovih
disekcija 3 tjedna nakon intervencije neo-
intima prekrije unutarnji lumen arterije, ta-
ko da ove disekcije ne predstavljaju veci
problem. Katzen (16) je u 3 bolesnika pri-
mjetio trombozu na mjestu dilatacije i sma-
tra da se ova komplikacija javlja ¢eSc¢e u
pusaca i iz tog razloga savjetuje prestanak
pusenja 24 sata prije PTA. Ova komplika-
cija moze se s velikim uspjehom tretirati
lokalnom aplikacijom malih doza streptoki-
naze (28). Ruptura dilatirane arterije je kom-
plikacija koja se iznimno rijetko javlja. Pre-
vencija se postize ispravnim izborom i kon-
stantnom dijaskopskom kontrolom za vrije-
me izvodenja intervencije. Bol koja se mo-
Ze javiti za vrijeme dilatacije uzrokovana je
rastezanjem adventicije i ukazuje na upo-
trebu visokog tlaka.

S PTA izbjegnut je gubitak seksualne
funkcije i razvoj impotencije §to se nakon
rekonstruktivnog kirurS§kog zahvata javlja
kao neizbjeZzna komplikacija uslijed disek-
cije paraaortalnih simpati¢nih vlakana (6, 7).

Zakljuéak — Kod aterosklerotske bolesti
ilijakalnih arterija izbor najadekvatnije tera-
pijske metode donosi se na angioloSkom
sastanku na kom sudjeluju: angiolog-radio-
log, vaskularni kirurg i internista-angiolog.
Kao i kod drugih angioplastika odluka za
PTA mora biti bazirana ne samo na izgledu
i lokalizaciji promjene ve¢ i na kliniCkoj
procjeni bolesti. |z tog razloga radiolog-
angiolog ne smije usredotociti paznju samo
na morfoloSke osobine promjene, ve¢ mora
biti upoznat s klinickom procjenom vasku-
larne bolesti. Ukoliko se bolesnici sa pro-
mjenama na ilijakalnim arterijama priklad-
no selekcioniraju za PTA, moze se oceki-
vati visoki postotak uspjeha i niski morbidi-
tet. Kratke stenoze ilijakalnih arterija naj-
prikladnije su za PTA. Rekanalizacija oklu-
dirane arterije je mnogo teza i uvijek po-
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stoji potencijalna opasnost retroperitoneal-
nog krvarenja. U naSih bolesnika imali smo
primarni uspjeh u 92,3 % sluCajeva. S PTA
izbjegnut je gubitak seksualne potencije i
nastanak impotencije Sto se javlja kao ne-
izbjezna komplikacija pri rekonstruktivnom
kirurSkom zahvatu.

Terapijski efekt PTA uocljiv je neposred-
no nakon zahvata, a kontrola bolesnika
provodi se neinvazivnim testovima. Samo u
slugajevima evidentnog pogorSanja nalaza
neinvazivnih testova indicirana je angiogra-
fija.

Naglasili bismo da potreba samo lokalne
anestezije, niski morbiditet, kratka hospita-
lizacija, mogucénost ponavljanja zahvata,
kao i niska cijena kosStanja u kompara-
ciji s hirurSkim zahvatom, stavija PTA
kao metodu izbora u terapiji arterosklerot-
ske bolesti ilijakalnih arterija.

Sazetak

Od aterosklerotskih promjena na arterijama
lezije ilijakalnih arterija su najprikladnije za per-
kutanu transluminalnu angioplastiku (u daljnjem
tekstu PTA). Tehnicka manipulacija kod PTA ili-
jakalnih arterija znatno je lak8a nego u drugih
arterija jer su promjene koje se dilatiraju ili re-
kanaliziraju dobro pristupacne s ipsi i kontra-
lateralne femoralne, te aksilarne arterije, a u
komparaciji s femoropoplitealnim arterijama Si-
reg su kalibra.

Stenoze ilijakalnih arterija za 50 % Sirine ka-
libra mogu biti uzrokom znatnih cirkulatornih
smetnji. PTA takovih lezija uvjetuje brzi nesta-
nak klinickih tegoba.

U periodu od sjecnja 1982. do lipnja 1984. go-
dine izvrSili smo PTA u 36 bolesnika na 39 ilija-
kalnih arterija. U jednog bolesnika uspjesno je
izvrSena rekanalizacija okludirane ilijakalne arte-
rije, dok je kod ostalih 35 bolesnika izvrSena
ditatacija stenoziranih ilijakalnih arterija.
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Abstract — In order to increase the percentage of diagnostic accuracy in patients with
suspected malignant pancreatic process, we used percutaneous aspiration biopsy. This
method decreases the number of unnecessary surgical procedures and enabled the dia-

gnosis in unexplained cases.
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Uvod — Perkutana aspiraciona biopsija
(PAB) poslednjih godina se sve viSe kori-
sti i kao metoda je prihvacena u dijagno-
stici oboljenja. Ovom metodom i bez lapa-
ratomije se moze doc¢i do dijagnoze.

PAB pankreasa pomaze u donosenju de-
finitivne dijagnoze. Odlaze nepotrebne hi-
rurSke intervencije. Vrijednost ove metode
¢e uveliko ovisiti o iskustvu citopatologa.

Kompjuterizirana tomografija (CT) pruza
dobar topografski prikaz pankreasa na
transverzalnom presjeku. Tacnost u dija-
gnostici oboljenja pankreasa ide od 83 do
94 % (11, 14, 15, 16). Senzitivhost CT u di-
jagnozi karcinoma pankreasa je od 88 do
94 %, komparirano sa 56—90 % senzitivho-
sti u dijagnostici pankreatitisa (5, 13). Zbog
mogucih varijacija u normalnoj ili patolo-
Skoj morfologiji neki CT pregledi pan-
kreasa mogu ostati bez zakljucka. U ovim
sluCajevima dodatne dijagnosticke me-
tode su od vaznosti. Stoga kombinacija
CT sa PAB ne samo da pomaze u di-
jagnostici oboljenja ve¢ moze prevenirati
nepotrebnu laparatomiju. Ova metoda je
korisna kod malih masa, a morbiditet ne-
znatan (2, 9).

Indikacije za PAB pod kontrolom CT-a
sa Chiba iglom su dijagnostika: neodrede-
nih masa pankreasa i pseudocista (ako kli-
nicko stanje indicira).

Metod rada i materijal — Sve preglede
smo vrsili na Somatomu SF. Nakon zavrSe-
nog pregleda i procenjivanja lezije u istom
aktu ili naknadno se pristupa PAB.

Na Zeljenom sloju lezija se centrira (sli-
ka 1). Zatim se vrSi markacija na kozi (slika
2). Na TV monitoru se odredi distanca ko-
ze i mase koju treba punktirati. Nakon lo-
kalne anestezije sa 1 % Xylocainom, plasi-
ra se Chiba igla kroz kozu i intraperitone-
alne strukture u masu pankreasa. Nakon
uvida u polozaj igle, (slika 3), na novom
sloju kroz obiljezenu regiju, vrsi se aspira-
cija sadrzaja. Aspirirani sadrzaj se nanosi
na mikroskopsko stakalce i pravi razmaz,
koji se odmah Salje citopatologu. U toku
1983/84. godine ucinili smo 32 PAB pan-
kreasa pod kontrolom CT sa atraumatskom
Chiba iglom.

Rezultati — Distribucija pacijenata kod
kojih je radena PAB pod kontrolom CT, po
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Slika 1 — Sloj u nivou pankreasa gdje se vidi

masa koja ¢e se punktirati
Fig.1 — Slice on pancreatic level with mass

which will be punctured

gdje ¢e biti izvrSena punkcija
Fig. 2 — Marked place on the skin, in the region
of puncture

dobi i polu iznesena je u tabeli 1. Od ukup-
no 32 pacijenta imali smo 25 muskih paci-
jenata i 7 Zenskih. Najveci broj muskaraca
kod kojih je raden PAB je bio u dobi od
56—65 godine. Takoder najveci broj zZen-
skih pacijenata je bio zastupljen u dobi od
56—65 godine. Iz tabele 2 se vidi da od
ukupno 32 pacijenta kod kojih je radena
PAB kod 26 (81,23 %) imalo reprezentati-
van citoloski uzorak, u razmazu su na-
dene karcinomske c¢elije. Cetiri pacijenata
(12,5 %) su imali ¢elije upalnog karaktera,
a samo 2 (8,3 %) nisu imali u razmazu ce-
lija koje bi govorile za patoloski proces.

20

Slika 3 — Chiba igla u masi koja se punktira
Fig.3 — Chiba needle in punctured mass

Pol Dob Ukupno
36—45 46—55 56—65 66—75

Sex Age Total
Muski

Male 4 6 12 3 25
Zenski

Female 2 1 3 1 7
Ukupno

Total 6 7 15 4 32
Tabela 1 — Distribucija pacijenata po dobi i

polu kod PAB pod kontrolom CT-a
Table 1 — Distribution of patients according to
age and sex with percutaneous aspiration biopsy
under CT controle

Broj

Citoloski nalaz pacijenata Procenat
Cytologic finding No. of Percentage

patients
Ca pankreasa
Ca of pancreas 26 81,23
Pancreatitis chr.
Pancreatitis chr. 4 12,5
Uredan nalaz
Normal finding 2 83
Tabela 2 — Distribucija citoloskih nalaza kod

PAB pankreasa na CT-u
Table 2 — Distribution of cytologic findings in
PAB of pancreas using CT

Diskusija — Tehnika uspjeSne biopsije
zahtjeva dobru saradnju klni€ara, radiolo-
ga i citopatologa. Perkutana aspiraciona
biopsija pankreasa pod kontrolom kompju-
terizirane tomografije radena od strane is-
kusnog radiologa ima pozitivne rezultate i
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do 100 % (6). Uspjeh je uvjetovan taChom
CT markacijom i egzaktnom lokalizacijom
vrSka igle. Bazirano na velikom iskustvu iz
literature se vidi da PAB sa tankom iglom
ne predstavlja opasnost za vaskularne
strukture, vodove i crijevne vijuge (3, 7, 14).
Potencijalno, PAB je spojena sa rizikom od
krvarenja, bakterijalne infekcije i pankrea-
titisa, ali ove komplikacije su veoma rijetke
(5, 6, 7). Jedina apso!utna kontraindikacija
za PAB je ehinokokna cista zbog moguce
kontaminacije peritoneuma. Relativhu kon-
traindikaciju predstavlja poremecaj krvare-
nja, ali ipak, aspiracione biopsije sa Chiba
iglom se dobro podnose.

CT je visoko senzitivha neinvazivna dija-
gnosticka metoda. Njena vrednost nije sa-
mo u evaluaciji lezije pankreasa, vec i u de-
kacija. Pored visoke senzitivhosti u dijagno-
stici karcinoma pankreasa, nema indikacija
da je CT znatnije uticala na (1) visoki mor-
talitet kod ove bolesti.

Od 1975/77 godine ultrazvucni aparati sa
posebnim sondama omogucuju citobioptic-
ke i bioptiCke aspiracione punkcije abdomi-
nalnih organa. 1976. godine je prvi put iz-
vedena drenazna punkcija pankreasne
psevdociste (11) na US. Od tada se metoda
uvodi u klinicku praksu kao terapijska me-
toda. DavCev i saradnici 1983. godine, a
Thaler 1984. aodine (4, 17) sprovode lijeCe-
nie pankreati€nih pseudocista drenazom
rod kontrolom US.

Hagga i saradnici 1975. godine iznose
svoja iskustva sa aspiracionom punkcijom
pankreasa pomoc¢u CT (10). Prema naSem
misljenju CT je superiornija nad ostalim
metodama jer se na popreCnom presjeku
zelieni organ i njegov odnos sa okolnim
strukturama dobro vizuelizira, pa se polo-
zaj iale u leziji moze ekzaktno odrediti.
Osobito ima prednost nad ostalim metoda-
ma kod punkcije malih lezija.

Na nasem materijalu kod 93,7 % pacije-
nata je bila postavljena dijagnoza, a kod
81.23 % diiaanoza je bila karcinom pankre-
asa. Kod 8,3 % nije bilo u razmazu prisut-
nih patoloskih ¢elija.

Zakljuéak — PAB omogucava da se po-
veca postotak sigurnih dijagnoza kod paci-
jenata sa suspektnim malignim procesom.
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Ova metoda smanjuje broj nepotrebnih
operativnih zahvata i omogucava donosSenje
dijagnoze kod nerazjaSnjenih sluCajeva.

Sazetak

Nakon visegodisnjeg iskustva u radu sa kom-
pjuteriziranom tomografijom znamo da sigurna
dijagnoza malignog oboljenja pankreasa nije uvi-
jek moguca, osobito kod malih lezija. Takoder
ponekad nije moguce sa sigurno$c¢u diferenci-
rati karcinom pankreasa od hroni¢énog pankrea-
titisa.

Autori u radu iznose jednogodi$nje iskustvo
punkcije pankreasa pod kontrolom kompjuterizi-
rane tomografije, kod pacijenata suspektnih na
maligni proces pankreasa. Perkutanu aspiracio-
nu biopsiju pankreasa izvodimo atraumatskom
Chiba iglom.

Do sada smo izvrsili 32, perkutane aspiracione
biopsije pankreasa. Cito analizom uzetog mate-
rijala kod 26 pacijenata smo imali reprezentati-
van uzorak, a nalaz je bio u smislu malignog
procesa. Od ostalih 6 pacijenata kod 4 nalaz
je bio u smislu hroniénog pankreatitisa. a kod
2 nalaza nije bilo patoloskih elemenata.

Autori smatraju da je metoda prema gornjim
rezultatima dosta sigurna, a s obzirom da nismo
imali komplikacija u toku rada smatramo da je
bezbjedna po pacijenta.
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ONKOLOSK! INSTITUT! V LJUBLJANI
ZDRAVSTVENI DOM NOVA GORICA?, NOVA GORICA
TOVARNA IGEL TIK KOBARID3

LOKALIZACIJA KLINIENO NEZAZNAVNEGA RAKA DOJKE
S POMOCJO LOKALIZACIJSKE IGLE TIK KOBARID*

LOCALIZATION OF NON-PALPABLE BREAST CANCER
BY MEANS OF A LOCALIZATION NEEDLE TIK KOBARID

Us J.1, Jelingi¢ V.2, Knez D.3, Gregorci¢ D.3, KokosSin S.3

Abstract — Presented is a needle intended for localization of those lesions in the breast
that cannot be evidenced on clinical examination, but are, however, mammographically
presentable. The device is a modified Frank's needle, developed and produced in TIK

Kobarid needle factory.

The needle has been tested in 14 patients in whom mammographic findings showed su-

spicious changes in the breast.

Surgically removed lesions were 4—10 mm large. They were morphologically defined as
breast cancer in 4 patients, of these in 3 as invasive carcinoma and in 1 as non-invasive
carcinoma of the breast, while the remaining patients were found to have had benign

dysplasia.
UDC: 618.19-006.6-076

Key words: breast neoplasms-diagnosis, needles, TIK Kobarid
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Uvod — Lokalizacija spremembe v dojki,
ki je vidna pri mamografiji, kliniku pa pri
palpaciji nezaznavna, je brez specialnih pri-
pomockov tezavna ali pa nemogoca.

Tezave razumemo, ¢e poznamo tehniko
mamografije. Pri mamografiji namre¢ dojko
stisnemo, da izravhamo njeno debelino ko-
likor je to pa€ mogoce. Pri operativnem po-
segu na dojki pa lezi bolnica na hrbtu in
ima dojka povsem drugacno obliko. Mamo-
grafska lokalizacija kirurgu torej ne more
precizno prikazati, kje v dojki se spremem-
ba nahaja (1, 2).

Za lokalizacijo mamografsko ugotovljene
spremembe v dojki in za vodilo kirurgu pri
operaciji so uporabljali ve¢ nacinov. Spre-
memba mora biti lokalizirana tako, da jo vi-
di tako rentgenolog na mamogramu, kakor
tudi kirurg pri operaciji.

Za lokalizacijo teh sprememb v dojki so
uporabljali sprva dva nacina, patentnemu
plavilu so dodajali rentgenski kontrast (1, 2,
4). Tako je rentgenolog videl, na katero
mesto sta bila kontrast in plavilo vneSena,

* Delo je rezultat raziskovalne naloge 8/B Onko
loSkega instituta.

kirurg pa je pri operaciji videl to mesto mo-
dro obarvano. Pri drugem nacinu pa so za
lokalizacijo uporabljali injekcijsko iglo, ki
so jo uvedli v parenhim dojke. Rentgenolog
je vstavil konico igle v blizino sumljive spre-
membe. Igla je vodila kirurga pri operaciji
do tega mesta.

Obe metodi imata bistvene pomanjkljivo-
sti. Plavilo je difundiralo v okoliSnji paren-
him, zato je moral kirurg odstranjevati vec
parenhima dojke, kot je bilo potrebno, vCa-
sih toliko kot pri kvadrantektomiji.

Injekcijska igla je med transportom bol-
nice z rentgenskega oddelka do operacij-
ske dvorane Cesto spremenila lego,

Leta 1976 je Frank opisal svojo iglo, s ka-
tero je lokaliziral spremembe v dojki tako,
da je sumljivo mesto bilo vidno tako rent-
genologu kot tudi kirurgu, ni pa bilo nevar-
nosti, da bi kirurga med operacijo zavedli
v napacCen predel preiskovane dojke zaradi
premika igle (1, 2, 3, 4). V iglo, debeline
0,5 mm, je v svetlino vstavil tanek mandren
iz nerjaveCe Zzice, debeline 0,5 mm (2). Zica
je bila na konici igle ukrivljena v kaveljcek,
dolzine 4 mm. Ko je rentgenolog s tako
iglo punktiral dojko in konico igle s ka-
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veljckom vred postavil na mesto ali vsaj v
blizino sumljive spremembe v dojki, je iglo
izvlekel. Zica je ostala na mestu, ker je ka-
veljCek preprecil izvlek Zice in s tem zago-
tovil to€no lokalizacijo.

Take igle pri nas ni bilo mogoce kupiti,
zato smo jo sku3ali izdelati doma in prila-
goditi naSim potrebam.

Material in metode

lgla — Lokalizacijska igla TIK Koba-
rid je dolga 100 mm, zunanji premer igle je
1,1 mm. lzdelana je iz jekla, iz katerega to-
varna izdeluje injekcijske igle. Ker je igla
namenjena enkratni uporabi, je silikonizira-
na, zato njena ponovna sterilizacija ni pri-
porocljiva.

V svetlino igle je vstavljena tanka, 0,2 mm
debela zica iz nerjaveGega jekla. Zica je
dolga 210 mm, ob konici igle pa je zakriv-
ljena v kaveljéek, dolzine 7 mm. Kavelj¢ek
je skrit v svetlini igle. Igla je shranjena v
sterilnem zavoju in pripravljena za takojs-
njo uporabo.

Tehnika lokalizacije — Lokali-
zacijo sprememb v dojki opravimo na rent-
genskem oddelku. Ko na mamogramu ugo-
tovimo spremembo, ki bi jo morali po pred-
hodni lokalizaciji tudi morfoloSko pojasniti,
si najprej iz obeh mamografskih projekcij
(kraniokaudalne in mediolateralne) dolocCi-
mo lego take spremembe v dojki.

Za orijentacijo uporabljamo senco mami-
le, ki je obi¢ajno na mamografih lepo vid-
na. Ko si odmerimo razdalje med mamilo
in sumljivo spremembo, kar dolo¢imo naj-
manj v treh smereh, si lahko natanéno pred-
stavimo, kje ta sprememba lezi v dojki.
Dobljene razdalje vnesemo na mamogram
ali papir in nam morajo biti za €as lokaliza-
ciiskega postopka pred oCmi.

Kozo dojke ocistimo z dezinfekcijskim
sredstvom. Nadenemo sterilne gumijaste
rokavice. S prstom prekontroliramo lego
kavelj€ka v svetlini igle. Kaveljcek mora biti
tik ob izhodu iz igle, ne sme pa segati iz
svetline (slika 1).

Iglo zabodemo v dojko in opravimo kon-
trolno rentgensko slikanje, da ugotovimo,
kje se konica igle nahaja (slika 2). Ce je ko-
nica igle tik ob iskani spremembi ali njeni
neposredni blizini, je glavni lokalizacijski
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Slika 1 — Pred uvajanjem igle v dojko mora biti
Zi¢ni kaveljéek izravnan s peto igle
Fig.1 — Before inserting the needle into the
breast, the wire hook should be in level with the
needle opening

Slika 2 — Iglo z vstavljeno zico uvedemo tako,
da konica igle doseze lezijo

Fig.2 — The needle with wire is inserted so that
its point reaches the lesion

Clika 3 — Ko izvle¢emo iglo, se kavelj¢ek Zice
zasidra v tkivu lezije, ki jo zelimo preiskati
Fig. 3 — When the needle is pulled out, the wire
hook stays anchored in the tissue of the lesion
to be investigated

postopek konc€an, sicer pa moramo lego
konice igle popraviti. To naredimo tako, da
iglo delno ali povsem izvle€emo in ponovi-
mo punkcijo.

Ce smo s konico igle na zeljenem mestu
v dojki, z eno roko fiksiramo Zico, z drugo
pa izvle€emo iglo iz dojke. Pri tem se spro-
sti kavelj¢ek (slika 3) in fiksira zico na ze-
ljenem mestu. Dvakratna dolzina zice v pri-
merjavi z iglo omogoca lahko odstranitev
igle iz dojke. Zico na kozo dojke fiksiramo
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s sterilnim levkoplastom. Priporocljivo je,
da lokalizacijsko zico, ki Strli iz dojke pri-
lizno 2 cm nad kozo odrezemo ali pa da si
rentgeno!oSko vidno ozna¢imo mesto vsto-
pa zice v kozo dojke. To potrebujemo kas-
neje zaradi orientacije na preparatu.

Dojko ponovno mamografiramo. Bolnica
gre z mamogrami vred v operacijsko dvo-
rano.

Tako vstavljena zica vodi kirurga med
operacijo do sumljive spremembe v dojki.
Med lokalizacijo in operativnim posegom
obi¢ajno mine 20 do 40 minut.

Kirurg izreze lokaliziran predel v dojki z
zico vred. Preparat, v katerem se nahaja Zi-
ca, poslje na rentgenski oddelek, kjer opra-
vimo rentgensko slikanje preparata. Tako
ugotovimo, Ce je sumljiva sprememba pri
operaciji bila odstranjena.

Preparat in rentgenogram posljemo pato-
logu-marfologu, Morfolog se s pomocjo zi-
ce v preparatu orientira in v predelu kjer
se nahaja kaveljcek Zice, opravi gostejSe
serijske reze za morfoloSko analizo.

Rezultati — Opisani postopek smo na
Onkoloskem institutu v Ljubljani uporabili
pri 7 bolnicah, v Bolnici Nova Gorica pa tu-
di pri 7 bolnicah.

Pri treh smo na ta nacin na$li invazivni
rak dojke, velikosti do 10 mm, pri eni bol-
nici pa intraduktalno hiperplazijo in nekaj
zaris¢ lobularne neoplazije (lobularni karci-
nom in situ). Pri ostalih bolnicah je bila
morfoloSko ugotovljena le benigna dispazi-
ja dojke.

Pri nobeni od nasih bolnic s klini¢no pre-
iskavo nismo mogli zaznati mamografsko
ugotovljenih sprememb, kljub ponovljenim
preiskavam in poznavanju mamografske
ugotovitve.

Diskusija — Opisana igla je modificirana
po Franku. Od Frankove igle se razlikuje v
naslednjem:

Frankova igla je dolga 90 mm, njena de-
belina je 0,5 mm, debelina zice je 0,5 mm,
dolzina kaveljcka 4 mm.

Nasa igla je dolga 110 mm, njena debeli-
na je 1,1 mm, debelina zice je 0,2 mm, dol-
zina kaveljcka je 7 mm.

B'stvena razlika je v tem, da je pri nasi
igli kavelj¢ek daljsi in skrit v svetlini igle.

Radiol. lugosl. 20(1) 23—26, 1986

S tem dosezemo lazje in manj bolece uva-
janje igle v dojko. Travmatizacija tkiva je
bistveno manjsa, saj iglo uvajamo tako kot
pri injiciranju. Ker pri Frankovi igli kavelj-
Cek gleda iz svetline igle, je korekcija lege
igle v dojki mogo¢Za le v globino, Ce bi sku-
Sali iglo izvle¢i bi, ali dodatno travmatizi-
rali tkivo dojke, ali pa ki zravnali kaveljcek.
Sprememba lege nasSe igle takih tezav ne
povzroca, ker se igla od obiCajne injekcij-
ske igle v nicemer ne razlikuje. Uvajanje je
enako bolec¢e kot pri injekciji. Dolzina ka-
veljcka (7 mm) se nam zdi optimalna. Dol-
zina 4 mm nam n2 zagotavlja ontimalne
fiksacije zice v dojki. Potrebno je, da pred
uvajanjem preverimo lego zice oz. kavelj¢-
ka, da ni kaveljcek izven svetlin2 igle, ali
da ni previsoko v igli. To lahko opravimo
s prstom tako, da prst v sterilni rokavici na-
slonimo na odprtino igle in potiskamo Zico
v iglo, dokler ne zacutimo kaveljcek na me-
stu odprtine, ali pa pod oCesno kontrolo.

Pri lokalizaciji konice igle ni nujno, da
se ta nahaja v spremembi, ki jo zelimo od-
straniti. Zadostuje, da se konica igle oz. ka-
velj¢ek nahaja v neposredni blizini iskane
spremembe. Kirurg mora v vsakem prime-
ru odstraniti ve€¢ parenhima dojke, kot je
velikost ugotovljene spremembe. Vazno je,
da kirurga z zico usmerimo v pravilni pre-
del dojke.

TakojSnje rentgensko slikanje odstranje-
nega dela dojke, v katerem je zica, je po-
membno zato, da ugotovimo, ali je bila spre-
memba z operacijo odstranjena ali ne. Ce
ni bila, moramo na to takoj opozoriti kirur-
ca, da lahko z operacijo nadaljuje.

Patolog-morfolog s pomoc¢jo v preparatu
lezeCe Zice in rentgenograma hitreje in na-
tan¢neje najde predel, ki ga mora podrob-
neje preiskati. Tako je mogoca tudi primer-
java rentgenskih ugotovitey z ugotovitvami
morfoloske analize.

Zakljucek — Prikazana je lokalizacijska
igla domace izdelave. lzdelana je v Tovarni
igel TIK Kobarid. Igla je bila uspesno upo-
rabljena pri 14 bolnicah. Predstavlja prispe-
vek k boljSi diagnostiki raka dojke in k
zboljSanju iskanja predklini¢nih stadijev ra-
ka dojke, na kar kazejo zacetni uspehi.
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Povzetek

Avtorji prikazujejo iglo za lokalizacijo tistih
sprememb v dojki, ki so klinicno nezaznavne,
vidne pa so pri mamografiji. Igla je modificirana

po Franku. Izdelana je v Tovarni igel TIK Kobarid.

Iglo so preizkusili pri 14 bolnicah, pri katerih
so z mamografijo ugotovili sumljive spremembe
v dojki.

Odstranjene spremembe velikosti 4—10 mm so
morfolosko opredeljene pri 4 zenskah kot rak
dojke, od tega pri treh invazivni rak, pri eni rak
dojke v neinvazivnem stadiju, pri ostalih bolni-
cah pa kot benigne displazije.
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PRIMARNI TUMORI DIAFRAGME

PRIMARY TUMORS OF THE DIAPHRAGM

Skljarov I., Celard P., Gamondes J. P., Pinet F.

Abstract — Because of their rarity the diagnosis of tumors of the diaphragm is sometimes
difficult and complicated, particularely in distinguishing them from tumors arising from
sourrounding structures. In the present report two cases of diaphragmatic tumors were de-
scribed. The first case is a fibroma of the diaphragm which subsequentiy transformed in
malignant tumor while the second case is a primary hydatic cyst in a young girl. The
diagnostic procedure and subsequent treatment were described in both cases. A systemic
approach in the diagnosis is proposed, particularely, with regard to the role of the radio-
graphic procedure. In this respect the role of ultrasonography and computed tomography
as well as the value of pneumoperitoneum were emphasized.

UDC: 616.26-006
Key words: diaphragm, neoplasms
Review paper
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Uvod — Primarni tumori oSita mogu biti
benigni ili maligni (vezivhog porjekla). Oni
se najcesSce razvijaju iz normalnih histolo-
Skih strukturi oSita. Veoma su rijetki. Od
prve publikacije Granchera (8) iz 1968., pro-
nasli smo oko 130 opisanih sluCajeva u
svjetskoj literaturi (5, 17, 18, 20). U naSoj
literaturi spominjemo publikacije Cizmica i
Skarice (4) ter Kraljevi¢a i sur. (14), koji su
opisali vlastite sluCajeve ehinokoka oSita.
Mi smo imali prilike dijagnosticirati jedan
recidivirajuci fibrom lijevog oSita sa sarko-
matoznom transformacijom i jednu primar-
nu ehinokoknu cistu osSita pa ¢emo poku-
Sati vrijednovati razne radioloSke metode
pretraga u dijagnostici ove bolesti.

Nasi bolesnici — 1. L. P. roden 1914. go-
dine bio je hospitaliziran 1965. zbog pleu-
ralnog hemoragi¢nog inkapsularnog izlje-
va s lijeve strane. lzljev je shvacen kao re-
aktivan na infarkt pluc¢a, koji je nastao na-
kon frakture lijeve tibije poslije motoristic-
ke nesrec¢e prije 4 mjeseca. 1971. bolesnik
se ponovno tuzi na bolove sa lijeve strane
toraksa i na oteklinu ispod rebara takoder
l.jevo. Na standardnoj rentgenskoj slici

pluéa i srca (slika 1) utvrdili smo sub-
dijafragmalno lijevo zasjenjenje baze. Pri-
mjenom pneumogeritoneuma nije uspjelo
odlijepiti oSit od tumefakcije (slika 2a i b).
Nikakvo lije€¢enje nije tada provedeno. 1975.
povecanje tumefakcije je uvjetovalo oteza-
no disanje pri nagoru i bolove pri dubokom
disanju. Zasjenjenje lijevog oSita se dosta
po~e alo uz potisnuce sréane sjene. Radio-
loskim pretragama je utvrdeno potisnuce
baze jednjaka i velike krivine zeluca u lije-
vo (slika 4) te bubrega kaudalno (slika 3).
lzvrSena je i arteriografija truncus coelia-
cusa pa je utvrdena tumorska vaskulariza-
cija sa spleni¢kim prijeklonom (slika 5). Iz-
vrSena je i biopsija te naden infiltrirajuci fi-
brom graden od fusiformnih stanica bez
anormalnih mitoza. U aprilu 1975. izvrSeno
je totalno odstranjenje multinodularnog tu-
mora koji je tezio 5kg. U slijede¢im godi-
nama bolesnik je bio operiran 4 puta (J. P.
Gamondes) radi recidiva. Histoloski je na-
dena transformacija benignog fibroma u
maligni tumor na 2 uzorka (zone hemora-
gicke nekrobioze sa hipervaskularizacijom
te miksoidnim materijalom). U posljednje
dvije kirurske intervencije nije se uspjelo
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Slika 2 b — Dijagnosti¢ki pneumoperitoneum po-
kazuje da je struktura neodvojiva od dijafragme

— profil
Fig.2b — Diagnostic pneumoperitoneum shows
that the lesion is part of the diaphragm. —
lateral view

Slika 1 — Slu¢aj 1.: Pregledna snimka pluca
prikazuje supradijafragmalno zasjenjenje lijeve
pluéne baze koie zauzima podrucje lijevog hipo-
hondrija
Fig.1 — Case 1: Frontal chest rentgenogram
demonstrates the density in the lower left lobe
above and below the diaphragm

_iika 3 — .ntravcnozna urografija prikazuje lijevi

bubreg potisnut prema dolje
Fig.3 — Excretory urography demonstrates dis-

AR e I

Slika 2 a — Dijagnostiki pneumoperitoneum po-
kazuje da je struiitura neodvojiva od dijafragme totajno odstraniti fumor (slika 6) pa je
_ o [renmlng sl 1979. primjenjena radioterapija (5000 rad).
Fig.2a — Diagnostic pneumoperitoneum shows o 1g7¢c_ 3083, promatrali smo brzu evolu-

that the lesion is part of the diaphragm — .. . .
frontal film ciju kolesti sa plu¢nim metastazama kontra-

location of the left kidney
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Slika 4 — Pasaza jednjaka, zeluca i dvanaesni-
ka: impresija i potisnuce donjeg dijela jednjaka
i forniksa zeluca
Fig. 4 — Barium meal of the oesophagus and
stomach shows dislocation and impression of the
upper part of stomach and corresponding part
of the oesophagus

laie. alne strane (histoloSki — maligni me-
sznhimom). U veljac¢i 1983. usprkos primje-
ne kemoterapije bolesnik je umro pod sli-
kcm opce slabosti i popusStanja miokarda.
2. B. L., djevojCica od 12 godina kojoj je
prigodom sistematskih pregleda nadena
okrugla sjena cisti¢ne naravi na bazi des-
nog nemitoraksa (slike 7a i b). Hematolo-
Ski i imunoloski nalazi su bili: leukociti
8700/mm?3, SE 20/44, eosinofili 2 %, serolo-
Ska pretraga na ehinokok pozitivna. lzvrSe-
na je torakotomija i ekstirpirana cista ispod
desnog donjeg reznja, prirastena uz oSit

Radiol. lugosl. 20(1) 27—32, 1986

Slika 5 — Torakalna aortografija: lijenalna arte-
rija velikog kalibra potisnuta prema dolje a ab-
dominalna aorta u desno i naglaSene donje lije-
ve interkostalne arterije
7ig.5 — Thoracic aortography: A large lineal
artery is displaced inferiorly and aorta is com-
pressed to the right. There are large left inter-
costal arteries

Slika 6 — Razvoj nakon 5 godina i viSe opera-

tivnih zahvata: pregledna snimka plu¢a pokazuje

tumoroznu masu supradijafragmalno lijevo te
vise pluénih metastaza kontralateralno

Fig. 6 — Corresponding film after surgery 5 years

later: chest roentgenogram showing a rounded

tissue density above left diaphragm and few me-
tastasis on the contralateral side
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4 i
Slika 7a — Slucaj 2: Pregledna slika plu¢a sa
profilom

Fig.7a — Case 2: Frontal chest roentgenogram
and lateral view

Citavom donjom stranom. Postoperativni ti-
jek je bio uredan. Histopatoloski radilo se
o hidatidnoj cisti.

Rasprava — Tumori oSita mogu biti be-
nigni ili maligni u podjednakom broju pre-
ma iskustvu vecine autora (5, 17, 18, 20).

Benigni tumori su najcesce:

— lipomi (30 %)

— fibromi

— fibromiomi

~— angiofibromi

— neurofibromi

— neuroilemomi

Maligni su:

— fibrosarkomi (30 %)

— fibroangioendoteliomi

— sarkomi

— sarkomi mijeSanih stanica

Treba naglasiti da se nikad ne moze biti
siguran u benignitet tumora osita. Cesto se
u literaturi opisuje maligna transformacija
primarnih benignih tumora oSita (6, 7, 10,
18). Na$ slucaj razaraju¢eg fibroma odgo-
vara malignom, infiltrativno-ekspanzivnom
procesu, bez kapsule uz tendenciju recidi-

30

Slika 7 b — Prikazuje okruglu sjenu desne pluc-
ne baze u kontinuitetu sa desnom hemidija-
fragmom. Vecina ciste makskira tipicne radio-
loSke znakove

Fig.7b — Show round of the right lower lobe

which is a part of diaphragm on the right side.

A huge cyst masks the tipical roentgenological
signs

va ali i relativnog benigniteta (izgled stani-
ca, kasne metastaze).

Klinicka simptomatologija.
Tumori oSita su javljaju u svakoj dobi no
najéeSc¢e u odraslih bez razlike u odnosu
na spol. Cesto su latentni i slu¢ajno otkri-
veni prilikom sistematskih pregleda (20 %)
ili na autopsiji (13 %). Njihova klinicka
simptomatologija je uvijek siromasna i ne-
specificna. Dva znaka su naj¢eSc¢a: bol na
bazi toraksa koja se povec¢ava pri dubokom
inspiriumu sa razli¢itom iradijacijom, najce-
S§¢e u podrucje oSita ali nekad i Citavog to-
raksa. Drugi znak je otezano disanje pri na-
poru, riede kasalj, pleuralni izljev, hemoto-
raks. Ako je tumor velik moze se utvrditi i
palpacijom. Inace klini¢ki znakovi su Cesto
nesigurni pa se dijagnoza postavlja tek ope-
rativno. U slu€ajevima ehinokoka osita em-
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brion se implantira u osit arterijelnim pu-
tem. Druga mogucnost je, prema hipotezi
Deve-a (4), da embrion krvnim putem pre-
lazi u jeiru ili pluéa limfnom drenazom pa
se zaustavi u kapilarnom sustavu osita. Tre-
ba razlikovati sekundarne oblike koji nasta-
ju infiltracijom iz susjednih organa. Kao i u
primarnih tumora, klini¢ka slika je vrlo si-
romasna i dijagnoza se postavlja radioloski
iii operativno.

Radioloska simptomatologi-
ja — U sluCajevima tumora oSita nalazi se
nomogena sjena, ograniCena i lokalizirana
u podru€ju kupole koja slijedi pokrete oSi-
ta. Abdominalni tumori naprotiv izazivaju
paradoksalno gibanje oSita zbog poveca-
nog abdominalnog pritiska. Donja kontura
sjene se poklapa sa desne strane sa jetrom
a lijevo siezenom ili crijevom. S druge stra-
ne s moze raditi o podignutom oSitu koji
je nesto deblji od normalnog (0,5 cm),

Pregled probavnog sustava te intravenoz-
na urograiija omogucuju da se iskljuéi bo-
lest ovih organa i da se utvrde eventualna
potisnuc¢a ili impresije ovih organa uvjeto-
vana tumorom. Bronhografija moze elimini-
rati pluénu bolest. Posebno treba naglasiti
znacaj tri radioloSke metode pretraga i to:
ultrasonografije, kumpjutorizirane tomogra-
fije i pneumoperitoneuma. Ultrasonografija
kao neinvazivnha metoda nam omogucuje
razlikovati cisticnu od solidne naravi tumo-
ra. Putem kompjutorizirane tomografije mo-
zemo utvrditi opseg tumora i njegovo Sire-
nje u susjedne organe. Ovo je posebno vaz-
no za ocjenu lijeCenja (jednostavna ili pro-
Sirena resekcija, radioterapija, kemoterapija
itd.) Pneumoperitoneumom se mozZe jasno
odjeliti oSit od tumorozne mase i lako raz-
likovati sjenu pluéa, osita ili subfreni¢nog
podrucja.

U sluCajevima ehinokoka oSita radioloSka
slika obi¢no pokaze homogeno o$tro ogra-
niCenu sjenu, nekad kalcificiranu, koja se
ne moze odijeliti od oSita. Cisticni karakter
se moze ehografski potvrditi. Pneumoperi-
toneum ¢e donijeti nekoliko tipi¢nih znako-
va opisanih po Cizmicu (4): pneumoperito-
neum odljepljuje donji dio ciste od sjene
abdomena. Transverzalni diametar postaje
dulji, ventralni dijametar kra¢i pa na taj
nacin cista ne zavisi o abdominalnom tlaku.

Radiol. lugosl. 20(1) 27—32, 1986

Rub oSita koji prilezi uz cistu dobije koni-
Can oblik jer cista odjeljuje pleuru od peri-
toneuma. Sjena oSita se postupno gubi pre-
ma centralnom dijelu ciste te izaziva oste-
¢enje miSi¢a oSita osobito u podrucju sre-
dine ciste.

Diferencijalna dijagnoza —
medu toraksa i abdomena ima niz patolo-
Skih procesa:

A. Lezije iznad oSita:

— absces, inkapsulirani pleuralni izljev,

— ciste, masne nakupine,

— tumori (pluéni, pleuralni,
zida i medijastinalni).

B. Dijafragmalne lezije:

— kongenitalne deformacije, paraliza oSi-
ta, eventracije, hernije,

— ostaci pleure, hematomi, rupture,

— ciste (prirodene, traumatske, parazit-
ske),

— sekundarni tumori osita: lokalno raza-
ranje, metastaze, M. Hodgkin, endometrio-
ze, limfangiomi,

— disembriomi heteroplasti¢ni: kortiko
suprarenalni ili jetreni adenom, hondrom.

C. Subdijafragmalne lezije:

— jetra: abnormalni lobusi, tumori, ehi-
nokokne ciste, absces, hepatomegalija,

— slezena: tumori, splenomegalija,

— razno: subfreni¢ni absces, tumori kar-
dije, bubrega, suprarenalnih zZljezda, hijatal-
na hernija.

Medu dijafragmalnim lezijama ciste po-
stavljaju posebni problem. Primarne dija-
fragmalne ciste su zastupljene u 35 % be-
nignih tumora oSita. One su prirodene (me-
zotelijalne, bronhogene) ili posttraumatske
(fibrous wall cysts).

Primarne hidatidne ciste oSita su vrlo ri-
jetke u ovoj lokalizaciji (3, 4, 13, 16). U svet-
skoj literaturi je objavljeno pedesetak ova-
kovih slucajeva.

LijeCenje i prognoza primarnih tumora
oSita zavisi o njihovoj naravi — benignoj ili
malignoj. NajcesS¢e se vrsi totalno odstra-
njenje sa jednostranim suturom oSita ili
plastikom muskulus tendineusa ili sintet-
skog tkiva ukoliko je gubitak muskulature
vrlo velik. U malignih tumora, nakon inter-
vencije se primjenjuje radijacija periopera-
cijskog podrucja. Prognoza je usprkos to-
me vrlo nesigurna.

torakalnog
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Zakljuéak — Siromasna klinicka slika i
brojne susjedne strukture cine dijagnozu
tumora oSita vrlo teSkom. Pneumoperito-
neum ostaje uvijek neophodna pretraga,
no moraju se primjeniti i nove radioloske
metode pretraga ultrazvuk i kompjutorizira-
na tomografija.

Sazetak

Dijagnostika tumora osita je vrlo teSka jer su
oni rijetki i tesko se razlikuju od ¢escih tumora
susjednih organa. Opisana su dva slu¢aja tumo-
ra oSita, jedan invazivni fibrom i slu¢aj primarne
hidatidne ciste. Autori raspravljaju o diferenci-
jalnoj dijagnozi i predlazu shemu za radiolosku
dijagnostiku insistirajuc¢i na doprinosu ultrasono-
grafije, kompjutorizirane tomografije i pneumo-
peritoneuma.
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Abstract — The main intention of the neuroradiological diagnostics is to discover and
verify small pathological processes. CT gives us great possibilities for visualisation of small
pathological processes from more than one direction and helps to control the results of
neurosurgical, radio or conservative therapy in sellar, suprasellar and parasellar area.
The methods we presented here need to be evaluated more and more in order to deter-
mine the real values according to the long term work.
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Uvod — U medicinskoj nauci je impera-
tiv pravovremeno ustanoviti dijagnozu a za-
tim leciti i izleCiti. Savremena neuroradiolo-
Ska dijagnostika je toliko uznapredovala da
nam znatno povecava mogucénosti za ispu-
njenje gornjeg postulata.

Jedna od veoma specificnih oblasti u
neuroradiologiji je dijagnostika intraselar-
nih tumora jer je hipofizna zljezda iako ma-
lih dimenzija, ima obrnuto proporcionalni
znacaj za sveukupno funkcionisanje orga-
nizma kao celine.

Dosadasnje invazivne radioloSke proce-
dure (minigas cisternografija u kombinaciji
sa obostranim angiografskim pregledom
karotidnih arterija) su omogucavale dijagno-
zu kod tumora hipofize koji ve¢ imaju supra
ili paraselarnu propagaciju, te su terapijski
omogucavali samo borbu protiv letalnog is-
hoda, teSkih neuroloskih sekvela.

Postaviti ranu dijagnozu i malih intrase-
larnih tumora (mikroadenoma), spasiti paci-
jentu vid, omoguciti mu normalan izgled,
omoguciti zeni zacece, spreciti laktaciju i
druge hormonalne poremecaje — to danas
moze da pruzi pregled hipofizne regije kom-
pjuterizovanom tomografijom sa injicira-

njem jodnog ili pak dvojnog kontrasta (jod-
ni kontrast intravenski i vazduh intratekal-
no).

Metod rada i materijal — Postupak u
neuroradioloSkoj eksploraciji selarne regije
nam je uvek nalagao da se prvo nacini kla-
sicni kraniogram a zatim tomografija selar-
ne regije. Potom radimo kompjuterizovanu
tomografiju selarne jame u multidimenzio-
nalnoj projekciji, sa injiciranjem kontrasta.

U koris¢enju Exam programa (snimanje
u multiplanarnoj projekciji) sluzimo se po
pravilu tehnikom pravljenja preglednog
preseka profila lobanje pacijenta koji stan-
dardno lezi na ledima na skenerskom sto-
lu. Odredujemo visinu prvog i poslednjeg
preseka s tim §to prvi presek ¢inimo kroz
sfenoidalni sinus (oko 5 mm od dna selar-
ne jame) a poslednji oko 10 mm iznad dna
dorzuma selarne jame — paralelno sa
dnom iste (slika 1).

Dobijeni aksijalni preseci (15—20 preseka
na 1,5mm razmaka) su kontrolni preseci.
U slucaju vrlo malih tumora hipofizne Zljez-
de ¢inimo preseke kroz dno turskog sedla,
intravenski injiciramo 1 do 1,5ml na kg TT
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Slika 1 — Pregledni presek — pacijent u klasi
noj poziciji
Fig. 1 — Scout scan — patient in clasic position

O %

jodnog kontrasta u kontinuitetu od 90 se-
kundi u jednu od kubitalnih vena a zatim
nakon 30 sekundi nastavljamo dalje CT
snimanje do poslednjeg preseka.

Veoma vazan uslov za uspe$no snimanje
je da pacijent bude savrSeno miran. U tu
svrhu 1 sat pre intervencije dajemo seda-
tivna sredstva. U premedikaciji dajemo Si-
nopen kao antihistaminik. Po zavrS§enom
snimanju poslednjeg preseka ulazimo u
Exam program, tada sintetizujemo iz aksi-
jalnih preseka koronarne in sagitalne pre-
seke i to debljinama slojeva od 1,5 mm tj.
jednog piksela pa naviSe, prema potrebi.

Kada je indikovano odredivanje polozaja
dijafragme turskog sedla, kod dijagnostiko-
vanja empty sele itd. injiciramo dvojni kon-
trast pacijentu. U lumbalnoj regiji, intrate-
kalno dajemo 5 ml vazduha pacijentu koji
sedi na skenerskom stolu s tim da tehnicar
zabacuje glavu pacijentu da bi vazduh is-
punio bazalne tj. supraselarne cisterne. Za-
tim se pacijent postavlja u polozaj lezanja
na ledima. Tada se nastavlja postupak kao
i kod injiciranja samo jodnog kontrasta in-
travenski.

Da bi se mali ekspanzivni procesi §to bo-
lie videli sluzimo se tehnikom markiranja
(merenje gustina patolo$kih tkiva sa izra-
¢unavanjem srednje vrednosti kvaliteta nje-
gove mase) koja nam omogucava odredi-
vanje Sirine, visine i precizne lokalizacije
tumora. Ne retko se mali tumori mogu pro-

34

Slika 2 — Merenje povrsine intraselarnog tumo-
ra — sagitalna projekcija
Fig.2 — Measurement of the intraselar tumor —
sagital projection

Slika 3 — Intraselarni tumor — tehnika markira-
nja — sagitalna projekcija
Fig. 3 — Intrasellar tumor — marking technique

— sagital projection

pagirati i paraselarno a bez ikakvih karak-
teristicnih klinickih simptoma (slika 2 i 3).
Za dijagnostiku malih prolaktinoma kori-
stimo drugu CT tehniku jer triplanarna pro-
jekcija (Exam program) ima nedostatke ko-
je mcramo da izbegnemo kad god je to
moguce: veliko zraCenje kroz oCna sociva,
veliki broj preseka, ¢ekanje na sintezu no-
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vih preseka (iz aksijalnih u koronarne i sa-
gitalne), nejasne koStane strukture koje
se dobijaju Exam programom, gresSke dobi-
jene najmanjim pomeranjem pacijenta (re-
konstrukcija novih preseka je onemoguce-
na ili deiektna), nemogucnost kvalitetne
distribucije kontrasta jer se Cini velik broj
preseka. Zbog izloZzenog, za dijagnostiko-
vanje posebno malih adenoma-prolaktino-
ma kod mladih osoba koje imaju pokretljiv
vrat, koristimo direktnu koronarnu projek-
ciju, selarne regije. Istu izvodimo na slede-
¢i nacin: skenerski Sto smo postavili pod
nagib prema glavi, dok se glava pacijenta
zabacuje u poziciji baza aksijalno. Central-
ni zrak prolazi kroz hipofiznu jamu od pred-
njih do zadnjih klinoida — ortogonalno po-
stavljen na dno selarne jame. Ugao zabaci-
vanja glave treba da bude takav da se um-
njaci kao i ostali zubi projektuju izvan se-
larne jame kako ne bi doSlo do preklapa-
nja i efekta bleStanja (problem plombi). Ova
se pozicija proverava Cinjenjem pregleda-
nog preseka ili proverom prvog dobijenog
preseka. U ovoj poziciji se i venski injicira
jodni kontrast u koli€¢ini od 1 do 1,5ml na
kg TT te se Cini u proseku 11 preseka kroz
selarnu jamu, na razmacima od 1,5 mm.
Ovaj pregled ¢&inimo i sa injiciranjem dvoj-
nog kontrasta — iste indikacije kao i po-
stupak kao i kod prethodno opisanog pre-
gleda (slika 4 i 5).

na projekcija — baza aksijalno
Fig. 4 — Scout scan — spetial coronar project-
ion — axial basis
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Slika 5 — Direktna koronarna projekcija (prika-
zuje se a. cer. med., a. cer. ant, selarna jama,
sinus kavernosus i gl. hipofize)

Fig. 5 — Special coronar projection (we can see
a. cer. med., a. cer. ant, sellar fossa, sinus ca-
vernosus, gl. hypophosis)

CT hipofizne jame — direktna koronarna
projekcija se koristi prevashodno kod oso-
ba koje imaju pokretljiv vrat (zbog pozici-
je), a prednosti su joj: manje zraCenje, cen-
tralni zrak ne prolazi kroz orbite, manji broj
preseka, krace vreme snimanja, jasne ko-
Stane strukture, bolja distribucija kontrasta,
ne mora se koristiti Exam program.

Na ove nacCine smo nacinili 800 pregleda
selarne jame od kojih 750 sa i.v, injicira-
njem jodnog kontrasta i 50 sa injiciranjem
dvojnog kontrasta. U Cetvrtini sluCajeva je
koris¢ena direktna koronarna projekcija.

Rezultati — Kroz rezultate rada je doka-
zano postojanje malih tumora hipofize kod
velikog broja pacijenata sa endokrinolo$ki
signifikantnom klinickom slikom. Ako je iz-
vestan broj (14 pacijenata) pod radnom di-
jagnozom — Tu hipofize dijagnostikovano
kao Empty sela, diskrepanca izmedu radio-
loSkog i endokrinoloSkog nalaza se javljala
u manjem procentu. Svim pacijentima koji-
ma je dijagnostikovan mali tumor hipofizne
Zljezde, a podvrgnuti su konzervativnoj te-
rapiji, obavezno ¢&inimo kontrolni CT pre-
gled, a takode obavezno kontroliSemo i sta-
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nje posle operativnih zahvata, tj. uklanjanja
ekspanzivnog procesa iz hipofizne jame.

Kontrolnim CT pregledom smo potvrdivali
uspednost operativnog zahvata (mali broj
operacija je nacinjen sa nedovoljnom re-
dukcijom tumorske mase); kod konzerva-
tivne terapije kontroliSemo najcesce sta-
cionarna stanja — tj. nema uvecanja tu-
morske mase; kod 6 pacijenata smo dija-
gnostikovali znacajno smanjenje tumorske
mase, a kod 30 pacijenata ekscesivan rast
tumora (slika 6).

Veoma interesantni ekspanzivni procesi
i to intraselarni sa supra i para selarnom
propagacijom su kraniofaringeomi. Ovi tu-
mori Cesto kalcifikuju, preko 60 %. Ovaj
njihov kvalitet nam omogucava dijagnosti-
kovanje na osnovu nativhog ciljanog rent-
genskog snimka selarne jame. Sigurno da
u daljoj eksploraciji ovih tumora mnogo
znaci njihovo multi planarno prikazivanje
jer se dobija potpuni uvid u pravce i obim
Sirenja istog kao i odnos sa okolnim fizio-
loSkim strukturama (slika 7).

Diskusija — CT pregled hipofizne jame
ima veliki znacCaj jer mozemo direktno vi-
zuelizovati male tumore hipofizne Zljezde.
Ova metoda nam pruza mogucénost odredi-
vanja ta¢nih dimenzija tumora, polozaja i
propagacije tumora, odnosa sa okolnim
normalnim strukturama. Vrlo je znacajno
da cdredimo i neophodnost brze neurohi-
rurSke intervencije ili pak da istu pacijent
pod konzervativnom terapijom, izbegne.
Do sada nismo imali lazno pozitivnih rezul-
tata — dokazanih neurohirur§ki — jer smo
veoma oprezni kod davanja decidiranih in-
dikacija za operativni tretman. Kod 10 paci-
jenata smo imali lazno negativne rezultate,
bilo u smislu tvrdnje da postoji intra selar-
ni ekspanzivni proces ili pak tvrdnje da ne
postoji. Cinjenjem kontrolnih pregleda se
broj lazno negativnih rezultata moze sma-
njiti na minimum, (Dobijanje istih je uzro-
kovano naj¢eSce nepravilnom primenom
tehnike rada kao i merenja denziteta u
Exam programu),

Zakljucak

1. Osnovni cilj savremene neuroradiolo-
Ske dijagnostike je otkriti i dokazati patolo-
Ske procese malih dimenzija.
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Slika 6 — Prikaz operisanog tumora gl. hipofize
u sagitalnoj projekciji (transnazalni pristup)
Fig. 6 — Sagital projection of the operated in-
trasellar tumor (transasal approach)

Slika 7 — Kraniofaringeom sa kalcifikacijama —

tehnika markiranja — klasi¢na aksijalna projek-

cija (ekspanzivni proces sa supra i paraselar-
nom)

Fig.7 — Craniopharyngeoma with caltifications

— marking technique also used — clasic axial

projection — expansive procesess with supra —
and parasellar propagation

2. Prikazati ove procese u viSe dimenzi-
ja, kako bi se omogucila najadekvatnija te-
rapija i kasnije kontrola rezultata iste.

3. CT dijagnostika ekspanzivnih procesa
u hipofiznoj jami sa koris¢enjem multidi-
menzionalne i direktne koronarne projekci-
je nam pruza vece mogucnosti od svih do-
sadasnjih metoda vizuelizacije.

Radiol. lugosl. 20(1) 33—37, 1986
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Sazetak

Jedan od glavnih ciljeva neuroradioloske dija-
gnostike je otkrivanje i verifikacija veoma malih
patoloskih procesa. CT nam pruza velike moguc¢-
nosti §to se ti¢e vizualizacije malih patoloskih
procesa i to iz viSe pravca i pomaze nam u kon-
troli rezultata neurohirurskih, radio ili konzerva-
tivnih terapija selarne, supraselarne i paraselar-
ne regije. Metodi koje smo prikazali moraju se
jo§ usavrSavati u smislu poboljSanja kvaliteta i
mogucnosti pracenja na duzi period.
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Za potrebe medicinskih snimanja proizvodimo:

Za

Za

Za

medicinski rendgen film »SANIX R-90«,

za brzu strojnu obradu

medicinski rendgen film »ORWO HS-90«,

za brzu strojnu i ru¢nu obradu

medicinski rendgen film za mamografiju »SANIX M«,
za strojnu i ru€nu obradu

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

film za koronarografiju

potrebe fotomikrografiranja:

mikrofilm NF sa kemikalijama za obradu,
podesan za razne sisteme

potrebe fotolaboratorija:

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

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

za snimanja u kolor tehnici kolor-negativ film
EFKECOLOR i EFKECHROME

ARSOCOLOR i ARSCHROME

sve detaljne obavijesti i primjenu na raspolaganju vam

stoje nasi strucnjaci

Kok

TVORNICA FILMOVA | FOTO-PAPIRA
ZAGREB, HONDLOVA 2




KLINICKO BOLNICKI CENTAR ZEMUN
RADIOLOSKA SLUZBA

DIJAGNOSTICKA VREDNOST KOMPJUTERSKE TOMOGRAFIJE
U PRIKAZU EMFIZEMATOZNOG PIELONEFRITISA

DIAGNOSTIC VALUE OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE EVALUATION
OF EMPHYSEMATOUS PYELONEPHRITIS

Markovi¢ S., Malidanovi¢ M., Curéi¢ M., Ateljevi¢ M., Petrovic¢ P.

Abstract — This paper reports on two cases of emphysematous pyelonephritis detected
with the aid of computed tomography. Both had diabetes with renal insufficiency accom-
panied with high level blood azotemia. This entity was not diagnosed by preliminary dia-
gnostic methods. So, We recommend CT as optimal diagnostic method in detection of this

pathological phenomenon.

UDC: 616.61-002.3-073.756.1

Key words: pyelonephritis-diagnosis, tomography, x-ray computed

Case report
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Uvod — Emfizematozni pielonefritis je in-
flamatorno oboljenje bubreznog parenhima
i perirenalnog prostora sa produkcijom in-
trarenalnog ili perirenalnog gasa (1, 2). Pa-
renhimatozni gas nastaje od strane gas pro-
dukujuéih bakterija, najées¢e e. coli (2).
Oboljenje se srec¢e kod dijabeti¢ara sa uri-
narnom infekcijom i urinarnom obstrukci-
jom. Levi bubreg je ¢eS¢e zahvaéen (53 %),
desni (35 %), dok su oba bubrega zahva-
¢ena u 7 % slucajeva (4). Odnos Zenskog
pola prema muskom je 1,8 :1 (2). Nativan
snimak urotrakta ima ograni¢enu vrednost
a u slucaju izrazene bubrezne isufijencije
sa visokom ureom treba izbegavati IVP
zbog povecéanog rizika (5) i nepreciznosti a
dalju eksploraciju treba nastaviti ultrazvu-
kom i kompjuterskom tomografijom kao fi-
nalnom i najpreciznijom metodom u dija-
gnozi ovog patoloSkog procesa (3).

Materijal i metode — Na nasem odeljenju
u trogodiSnjem periodu otkrili smo dva slu-
C¢aja emfizematoznog pielonefritisa. Kod
oba slu¢aja pre CT pregleda nismo raspo-
lagali ultrazvu¢nim i IVP pregledom koji bi
nam eventualno ukazali na ovaj entitet Sto

umanjuje mogucnost komparacije CT sa
ovim metodama kod prikazanih slu¢ajeva.

Sluc¢aj broj 1.: Pacijentkinja V. D,
stara 62 godine, dijabetiCar, primljena u bol-
nicu zbog dizuri¢nih smetnji, bolova u sla-
binama, drhtavice i krvave mokrace. 1978.
godine radena je IVP kada je otkrivena po-
licisticna bolest bubrega. Objektivha sub-
febrilna, osetljivih bubreznih loza, palpator-
no u predelu desnog bubrega pipa se tum-
efakt veliCine musSke pesnice, levo veli¢ine
Zenske pesnice. Laboratorijski: SE 135/150,
leukociti u krvi 6,8 X 10%/1. Urea u krvi kre-
tala se od 22,7 do 34 m mol/l a glukoza u
krvi od 10,1 do 13,3 m mol/l. U sedimentu
urina masa leukocita, eritrocita i bakterija.
Urinokulturom je izolovana e. coli u mokra-
¢i. Radiorenografski nalaz ukazuje na izra-
zitu hipofunkciju levog bubrega. U loSem
stanju sa visokom ureom i dijagnozom bu-
brezne insuficijencije pacijentkinja je upu-
¢ena na CT pregled.

CT pregledom smo nasli velike policisti¢ne
izmenjene bubrege sa ognjiStima svezeg
krvarenja u oba bubrega i obostrano prisut-
ne intraparenhimatozne kolekcije gasa na-
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Fig.1a

nim kolekcijama gasa

Fig.1a, b — Polycistic kidneys with intrarenal
air colection

roCito u levom bubregu. Zaklju¢eno je da
se radi o obostrano izrazenom emfizema-
toznom pielonefritisu sa policisti€nim obo-
lijenjem oba bubrega (slika 1 a. b).

Slu€aj broj 2.: Pacijentkinja K. A,
stara 84 godine, primljena na interno ode-
lienje zbog bolova u abdomenu levoparaum-
bilikalno sa povrac¢anjem i malaksaloScu.
Na uzimanje spazmolitika bol se smiruje.
Objektivho, abdomen palpatorno mek, ne-
osetljiv, jetra i slezina se ne palpiraju. La-
boratorijski: SE 30/60, eritrociti u Kkrvi
3,4 X 10'%/1, leukociti u krvi 8,2 > 10?/I.
Urea u krvi 17,8 do 19,2 m mol/l, glukoza u
krvi 6,7 m mol/l. U sedimentu urina masa
leukocta, 20 do 30 eritrocita. Urinokulturom
je izolovana e. coli. Pod dijagnozom insu-
ficijentio renum pacijentkinja je upuéena
na CT pregled.
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Slika 2 a
Fig.2 a

Lo}

24
-3
-2
291

kalkulusima i intrarenalnim gasnim kolekcijama
(a) i nivoom gas-te¢nost (b)
Fig. 2 a, b — Left cirrhotic kidney contain calculi
and intrarenal air (a) and air-fluid level (b)

CT pregledom na desnom bubregu nisu
nadene promene pre i posle aplikacije kon-
trasia. Levi bubreg je manji, ciroticno izme-
njen sa velikim brojem kalkulusa i intrapa-
renhima:oznih gasnih kolekcija i jednom ve-
¢om apscesiom hidro-gasnom kolekcijom.
Zaklju€eno je da se radi o emfizematoznom
pielonefritisu i calculozi ciroti¢no izmenje-
nog levog bubrega (slika 2 a, b).

Diskusija — Oba naSa pacijenta bila su
zenskog pola, dijabetiari sa urinarnom in-
fekcijom i bubreznom insuficijencijom. Kod

Radiol. lugosl. 20(1) 39—41, 1986
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obe urinokulturom je izolovana e. coli. Kod
prvog slu¢aja postojala je policisticna bo-
lest bubrega a emfizematozni pielonefritis
je bilo obostran.

Kod drugog sluCaja emfizematozni pielo-
nefritis je naden na levom bubregu na ko-
me je postojala kalkuloza i hroni¢ni zapa-
ljiivi skleroziraju¢i proces.

2akliucak — Kod dijabetiCara sa urinar-
nom infekcijom i renalnom insuficijencijom
gde postoji slab odgovor na medikamentoz-
nu terapiju treba posumnjati na emfizema-
tozni pielonefritis. Posle nativnog snimka
urotrakta, VP i ultrazvu¢nog pregleda, uko-
liko sumnjamo in intrarenaino i perirenalno
prisustvo gasa treba pristupiti CT pregledu
kao finalnoj dijagnostickoj metodi. CT nam
pruza mogucénost pracenja teraniiskoa efek-
ta i primenu ciljane CT bioposiie u diiagno-
stiCke i terapiiske svrhe sa an'ikacijom oc-
govarajuéih medikamenata.

SazZetak

U ovom radu prikazana su dva slucaia emfi-
zematoznog pielonefrita koie smo otkrili pecmocu
komniuterske tomografije. Kod oba postoiao ie
dijabetes i izrazena renalna insuficiiencija pra-
¢ena visokom azotemijom. Preliminarnim dija-
gnostickim postupcima ovaj entitet niie bio ot-
kriven. Kompjutersku tomografiju preporucuie-
mo kao optimalnu dijagnosticku metodu u otkri-
vanju ovog patoloskog fenomena.
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KLINIKA ZA NUKLEARNU MEDICINU | ONKOLOGIJU
K. B. \ DR MLADEN STOJANOVIC«, ZAGREB

KONTROLA ULTRASONOGRAFA | UTVRDIVANJE GRANICA POUZDANOSTI
OPERATERA KOD MJERENJA DIMENZIJA STITNE ZLIJEZDE

EVALUATION OF THYROID GLAND MEASUREMENTS
BY ULTRASONOGRAPHY

Djokié D., Kusié Z., Spaventi 8.

Abstract — In the evaluation of thyroid gland measurements, ultrasonograph accuracy
should be checked and operator reliability assessed. Two types of errors are possible:
intraoperator error, the one that the same operator can make evaluating the same thyroid
gland and interoperator error, that is the difference made by two operators evaluating
the same gland.

A thyroid gland lobe simulating phantom made of PVC glove fingers filled with coupling
gel was used for machine reliability assessment. Nine subjects (six patients with euthyroid
goiter and three subjects with normal thyroid) were examined by three operators for ten
days.

Comparing phantom dimensions assessed by ultrasonograph and slide rule a correlation
coefficient of 0.989 was achieved demonstrating that the described method can be used
for equipment control when special calibrators are not available. Intraoperator error range

was 4.6—15.1 % (9.1 % average); interoperator error was 6.2 %.

UDC: 616.441-006.5-071.3:534-8

Key words: goiter, ultrasonic diagnosis, biometry
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Uvod — Pri mjerenju dimenzija Stitne zli-
jezde postavlja se pitanje pouzdanosti ul-
trasonografa kao mjernog instrumenta te
utvrdivanja granica izvan kojih razlike izra-
Cunatih volumena S§titne Zlijezde mozemo
uzeti kao relevantne. To osobito vrijedi u
kontroli terapije eutireoidne strume sintet-
skim hormonima Stitnjate u toku koje su
moguce znaCajne promjene volumena.

Pri mjerenju dimenzija Stitne Zlijezde mo-
guce su dvije vrste greSaka (7, 1, 4). Prva je
ona koju moze uciniti isti operater pri po-
novnim pregledima iste StitnjaCe (intraope-
raterska greska). Glavna teSkoc¢a je odredi-
vanje najvece dimenzije bilo kojeg presjeka,
pogotovo ako se koristi stati¢ki ultrasono-
graf. Nije naime moguce to¢no odrediti kut
pod kojim se longitudinalna osovina lobusa
otklanja od sagitalne ravni. Cesto se izmje-
re krajnje granice reznja, ali u presjeku koji
nije najveci. Isto je tako ponekad znacajna
razlika u polozaju bolesnika u ponovljenim
pregledima.

Druga vrsta greSke koja se mora uzeti u
obzir u klinickoj praksi je razlika koja se
javlja izmedu mijerenja razliCitih operatera
kod pregledavanja iste Stitne Zlijezde (inter-

operatorska greSka). S obzirom na to da
presjeci lobusa nisu uvijek idealnog elipso-
idnog oblika ve¢é mogu imate razne, valovite
konture, razliCiti operateri rijetko postavlja-
ju elektronske oznacivace na isto mjesto.
Cilj ovoga rada bilo je utvrdivanje velicine
obih vrsta greSaka.

Materijali i metode — Uobicajeni nacin
kontrole instrumenata i postupaka u vizual-
noj dijagnostickoj medicini predstavlja upo-
treba takozvanih »fantoma«. U ovom smo
radu upotrijebili prirucni tip fantoma koji si-
mulira reznjeve Stitne Zlijezde. Odrezani
prsti PVC rukavica za jednokratnu upotre-
bu ispunjeni su gelom (»Elson-gel« »Pliva«)
koji se koristi kao kontaktno sredstvo (slika
1). Koncem su objeSeni u vodenu kupku.
Gledajuéi ultrasonografom, mjehuri¢i zraka
u gelu simuliraju parenhim §titne Zlijezde a
PVC folija predstavlja granicu reznja (slike
2,3, 4). Upotrijebljeno je deset fantoma raz-
licitih veli¢ina Cije su dimenzije izmjerene
pomi¢nom mjerkom a volumen menzurom.
Te su vrijednosti zatim usporedene s dimen-
zijama dobivenim ultrasonografom te volu-
menom izracunatim pomocu formula:
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Slika 1 — Ultrasonografski fantom reznja Stitne

Zlijezde
Fig.1 — Thyroid gland lobe ultrasonographic
phantom

Slike 2, 3, 4 — Prikaz fantoma na ultrasonografu

Fig.2, 3, 4 — Phantom as seen on ultrasono-
graph

g RN TGN B . TR
2 TINGS

44

YyES FPRANTON GL . THY.
A ‘ri’?@a Nl

ERETON: "ELSOR" . PLIVE U PeC FOLI3L
SHIESTENE U VODENGS xUPCl
A

Slika 4
Fig. 4

V reznja = pi/6 X a X b X ¢ (1)
i
V &titnjace = 4/3pi X [(al X b1 X c1/6) +
+ (a2 X b2 X ¢2/6)] (2);

(a = duljina, b = S§irina, ¢ =debljina rez-
nja; 1 = jedan rezanj, 2 = drugi rezanj)
@3).

Smatra se da normalna ili difuzno pove-
¢ana eutireoidna $§titna zlijezda u pacijena-
ta koji nisu podvrgnuti nikakvoj specificnoj
tireoidnoj terapiji ne mijenja bitno svoj vo-
lumen unutar desetak dana. Odabrano je
devet ispitanica koje su tri operatera pre-
gledavala svakodnevno tokom deset dana.
Sest je imalo eutiroidnu difuznu gusu raz-
nih veli¢ina a u tri su stitnjace bile normal-
ne veliCine.

Intraoperatorska greska utvrdena je tako
da je iz vrijednosti volumena za jednu Stit-
njaCu u deset pregleda izracunata srednja
vrijednost a zatim su s njom usporedene
sve vrijednosti posebno. Tako dobiven koe-
ficijent varijacije oznacili smo intraoperator-
skom greskom.

Intraoperatorska greska utvrdena je tako
da je izraCunat koeficijent varijacije izmedu
razlika koje su za istu §titnu zlijezdu dobili
razli¢iti operateri.

Rezultati — Usporedujuc¢i dimenzije do-
bivene ultrasonografom i pomi¢nom mjer-
kom, koeficijent korelacije iznosio je 0,989
(graf. 1). U seriji od trideset mjerenja Cetiri
podatka su se za oko 10 % razlikovala od
svojih parova. U svih ostalih je razlika izno-
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Grafikon 1 — Odnos dimenzija dobivenih pomic¢-
nom mjerkom i ultrasonografom

1 — Dimensions relation achieved by
slide rule and ultrasonograph
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Crafikon 2 — Odnos volumena izmjerenog men-
zurom i izraCunatog po formulama (1) i (2)

Graph 2 — Volumes relativh achieved by mea-
suring cylinder and formula (1) and (2)

sila 0—4 %. Ako se iz serije izostave ta Ce-
tiri podatka dobiva se koeficijent korelacije
(0,998).

Usporedujuci volumen izmjeren u menzu-
rt s procjenama dobivenim na osnovu ultra-
sonografskih dimenzija izracunati su koefi-
cijenti koerelacije od 0,87 za formulu 1 i
0,78 za formulu 2 (graf. 2).
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Raspon intraoperatorske gresSke iznosio
je 4,6—15,1 % (u prosjeku 9,1 %). Ustanov-
ljena je i razlika u veliCini intraoperatorske
greSke u mjerenju Stitnjaca vecih od 50 ccm
(13 %) i manjih od 50 ccm (8,1 %). Inter-
operatorska greska iznosila je 6,2 %.

Diskusija — lako su razlike izmedu rezul-
tata pomi€¢nom mjerkom i ultrasonografom
u Cetiri mjerenja iznosile i do 12 % (Sto je
vjerovatno posljedica previda operatera a
ne nepreciznosti metode), utvrden koefici-
jent korelacije od 0,989 ukazuje da je ultra-
sonograf precizan instrument pogodan za
egzaktno mjerenje dimenzija.

Oba koeficijenta korelacije izraCunata
kod primjene formule 1 i 2 koje su se naj-
ceSc¢e koristile za izraCunavanje volumena
Stitne zlijezde nizi je od onih opisanih u li-
teraturi (5, 6, 2, 1, 4). To je uzrokovano Ci-
njenicom da je formula 2 prilagodena Stit-
nim zZlijezdama, a u naSem slucaju radilo se
o arteficijelnom »organu«, Upotrebom for-
mule 1 koja opisuje elipsoid dobiven je bolji
rezultat jer je ispitivani fantom viSe naliko-
vao tom geometrijskom tijelu nego reznju
Stitne Zlijezde. Vjerovatno bi se dobio jo$
viSi koeficijent korelacije da je fantom vise
nalikovao pravom elipsoidu a ne formi kapi.

Objasnjenje Cinjenice da su se koefici-
jenti varijacije za vece i manje Stitne zZlijez-
de razlikovali (arbitrarna granica 50 ccm)
vjerovatno je u metodologiji odredivanja di-
menzija. Buduci da povecanjem Zlijezde za-
uzimaju sve viSe prostora one gube svoj
uobicajeni fuziformni oblik i prilagodavaju
se konturi i strukturama vrata. Zbog toga
ovom metodom, za razliku od izraCunavanja
putem elektronske planimetrije, kod rasta
guSe postaje sve teze odrediti prave di-
menzije.

Utvrdene se vrijednosti intra in interope-
ratorske greSke ne razlikuju bitno od onih
navedenih u literaturi. Moze se pretposta-
viti da je interoperatorska greska joS ma-
nja kada se koriste aparati sa »Zivom sli-
kom« koji omogucavaju brze in preciznije
odredivanje dimenzija.

Dobivene vrijednosti koeficijenata varija-
cije specificne su za ultrasonografsku am-
bulantu u kojoj su mjerenja izvrSena a ovi-
se o aparatu i operaterima, Za ocCekivati je
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da ¢e se upotrebom boljih aparata i veéim
iskustvom intraoperatorska greska svesti
na vrijednosti od dva do tri posto. S obzi-
rom da su razlike u radu operatera poslje-
dica edukacije i osobnog stava na koji se
ne moze mnogo utjecati, interoperatorska
gresSka vjerojatno se ne¢e mnogo smanijiti.

Zakljuéak — U mjerenju volumena nor-
malne i difuzno povecane eutireoidne stru-
me ultrasonografom utvrdena je intraopera-
torska greska od oko 10 % te interopera-
torska greSka od oko 5 %.

Koeficijent korelacije od 0,989 u mjerenju
dimenzija fantoma ultrasonografom i pomic¢-
nom mjerkom ukazuje da je opisana prirué-
na metoda pogodna za kontrolu aparata te
se moze primjeniti u nedostatku specijalnih
kalibratora.

Sazetak

Pri mjerenju dimenzija Stitne Zlijezde postavlja
se pitanje pouzdanosti ultrasonografa kao mjer-
nog instrumenta te utvrdivanja granica izvan ko-
jih razlike izracunatih volumena Stitne Zlijezde
mozemo uzeti kao relevantne. Tu su moguce dvi-
je vrste greSaka: ona koju moze uciniti isti ope-
rater pri ponovnim pregledima iste Stitnjace (in-
traoperaterska greska) a druga je razlika koja se
javlja izmedu mjerenja razli¢itih operatora kod
pregledavanja iste §titne Zlijezde (interoperator-
ska greska).

Upotrijebljen je fantom koji simulira reznjeve
stitne zlijzede napravljen od odrezanih prsti PVC
rukavica ispunjenih »Elson-gelom«, »Pliva«. Za
odredivanje greSaka odabrano je devet ispitani-
ca (Sest bolesnica sa eutireoidnom strumom i tri
ispitanice sa normalnom Stitnjacom) koje su tri
operatera pregledavala svakodnevno tokom de-
set dana.

Usporeduju¢i dimenzije fantoma dobivene ul-
trasonografom i pomi¢nom mjerkom, koeficijent
korelacije iznosio je 0,989 Sto ukazuje da je opi-
sana prirucna metoda pogodna za kontrolu apa-
rata te se moze primjeniti u nedostatku specijal-
nih kalibratora, Raspon intraoperatorske greske
iznosio je 4,6—15,1 % (u prosjeku 9,1 %); inter-
operaterska greska iznosila je 6,2 %.
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SIJALINSKA KISELINA TIREOGLOBULINA (Tg)
DIFERENCIRANOG KARCINOMA TIREOIDEJE

SIALIC ACID IN THYROGLOBULIN (Tg)
OF DIFFERENTIATED THYROID CARCINOMA

Cveji¢ D., Mici¢ J. V., Sinadinovic J.

Abstract — The content of sialic acid and iodine were determined in Tg of differentiated
thyroid carcinoma and morphoiogically unchanged tissue of the same gland, and the
incorporation of labelled activated and non-activated sialic-acid in Tg was followed in
tissue slices in vitro.

The content of sialic acid in Tg of differentiated carcinoma is 30 % lower in comparison
with Tg of “normal” tissue of the same gland, and 41 % lower than the content in Tg of
the normal human thyroid (0.75 :1.09 : 1.28 mg% respectively). The iodine content of car-
cinoma Tg was very low (0.026 mg%).

The incorporation of 14C-sialic acid in Tg of carcinoma was significantly decreased re-
garding “normal” tissue. In contrast to this, the incorporation of sialic acid previously
activated with cytidine-monophosphate (CMP-'4C) was considerably higher in Tg of ma-
lignant tissue.

In conclusion, significant differences have been established in sialic acid and iodine
content between Tg of malignant and normal thyroid tissue as well as in the intensity of
incorporation of labelled sialic acid. The lower incorporation of nonactivated and the
higher incorporation of activated sialic acid in Tg of malignant thyroid tissue imply
disturbance in Tg sialiation in thyroid carcinoma.

UDC: 616.441-006.6:612.444

Key words: thyroid neoplasms, thyroglobulin, sialic acids
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Uvod — Sijalinska kiselina predstavlja
terminalnu monosaharidnu reziduu u mole-
kulu tireoglobulina (Tg), za koju se smatra
da se ugraduje u Tg u vreme njegovog oslo-
badanja sa endoplazmatiCke membrane,
pre procesa jodiranja. Prema novijim poda-
cima, vezivanje terminalnih monosaharida
u Tg zavrSava se kompletno u Goldzijevom
aparatu (7). S obzirom da se sijalinska ki-
selina u normalnoj tireoideji ugraduje samo
u solubilni Tg, pretpostavlja se da bi ona
mogla imati ulogu u solubilizaciji i osloba-
danju Tg (4). Utvrdeno je da sijalinska ki-
selina ima vaznu ulogu u zastiti cirkuliraju-
¢ih glikoproteina uklju€uju¢i i Tg od pre-
brze degradacije (5).

U humanim malignim tumorima tireoideje
sadrzaj sijalinske kiseline i njena inkorpo-
racija u Tg nije prouCavana. Nije poznato
da li su poremecaji u vezivanju joda u hu-
manom neoplasticnom tireoidnom tkivu ta-
kode uslovljeni poremecajima u intracelu-

larnom transportu Tg, koji su posledica ne-
komgletnog iormiranja njegovih oligosaha-
ridnih lanaca, kao Sto je utvrdeno u ekspe-
rimentalnom tumoru tireoideje pacova (4).

U ovom radu odredivan je sadrzaj sijalin-
ske kiseline u Tg izolovanom iz tkiva dife-
renciranog karcinoma tireoideje i morfolo-
Ski neizmenjenog tkiva iste zlezde, a na
tkivnim odrescima prac¢ena je njena inkor-
poracija u molekul Tg.

Materijal i metode — Tkivo diferencira-
nog karcinoma tireoideje i morfoloski neiz-
menjeno (»normalno«) tkivo iste zlezde do-
bijeno je sa Il hirurske klinike u Beogradu,
nakon totalne tireoidektomije. |z homogena-
ta tkiva, posle odstranjivanja subcelularnih
frakcija, dvostrukom gelskom filtracijom
precCiS¢enog ekstrakta tireoideje (105 000 X
X G supernatant) na kolonama Sepharose
4 B izolovan je Tg. Normalni humani Tg do-
bijen je iz Zlezde uzete pri obdukciji. Cisto-
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Ca preparata Tg proveravana je elektrofore-
zom na poliakrilamidnom gelu.

Sadrzaj sijalinske kiseline u Tg odredi-
van je kolorimetrijski pomoc¢u perjodat-re-
zorcionoiske metode (2), a njegov jodni sa-
drzaj katalitiCkom metodom, merenjem re-
dukcije jona Ce u prisustvu jona As (3). In-
korporacija obelezene sijalinske kiseline u
Tg pracena je na tkivnim odrescima inkubi-
ranim u kompletnom Eagle-ovom medijumu,
na 37°C, u atmosferi Oz i CO2 (95:5) uz
stalno blago mesanje. Koris¢ena je '“C obe-
lezena sijalinska kiselina firme Amersham

u neaktiviranom i aktiviranom obliku
(CMP-4C).
Rezultati — a) Sadrzaj sijalinske

kiseline i stabilnog joda u Tg.
— Reazultati ispitivanja pokazuju da je sa-
drzaj sijalinske kiseline u svim ispitivanim
preparatima Tg diierenciranog karcinoma
tireoideje manji u poredenju sa Tg morfo-
loski neizmenjenog tkiva (slika 1). Njen sa-
drzaj varira od slu¢aja do slucaja, a ste-
pen smanjenja krec¢e se u granicama od 12
do 41 %. Srednja vrednost koncentracije iz-
nosi 0,75 * 0,15 mg% i smanjena je za 30 %
od srednje vrednosti sijalinske kiseline u
Tg »normalnog« tkiva (N’) iste Zlezde
(1,09 £ 0,12 mg%). Medutim, zapaza se da
je njen sadrzaj smanjen i u Tg »normalnog«
tkiva Zlezde sa prisutnim malignitetom u od-
nosu na Tg normalne humane tireoideje
(N) (1,28 £ 0,14 mg%).

Sadrzaj stabilnog joda u Tg diferencira-
nog karcinoma tireoideje je visestruko ma-
nji u poredenju sa optimalno jodiranim hu-
manim Tg, koji sadrzi oko 26 atoma joda
po molekulu, tj. 0,5 mg%. Koncentracija jo-
da u Tg, ne samo malignog tkiva, nego i
»normalnog« tkiva iste zlezde je oko 20 puta
manja, tako da svaki molekul ovog gliko-
proteina sadrzi manje od dva atoma joda
(0,027 mg%).

b) Inkorporacija obelezene
sijalinske kiseline u Tg. — Re-
zuliati uporednih ispitivanja inkorporacije
oibelezene neaktivirane i aktivirane sijalin-
ske kiseline u Tg diferenciranog karcinoma
tireo'deje i »normalnog« tkiva iste Zlezde,
prikazani su na slici 2. Inkorporacija neak-
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Slika 1 — Sadrzaj sijalinske kiseline u prepara-
tima humanog Tg. Ca — papilarni karcinom ti-
reoideje; N' — morfolo§ki neizmenjeno »normal-
no« tkivo zlezde; N — normalina humana tireo-
ideja; X £ SD (n = 3—5)
Fig.1 — Sialic acid content of human Tg. —

Ca — papillary thyroid carcinoma; N' — morpho-
logically unchanged, “normal” thyroid tissue;

N — normal human thyroid gland; X £ SD (n =
= 3—75)

tivirane sijalinske kiseline u Tg malignog
tkiva smanjena je u odnosu na morfoloski
neizmenjeno tkivo iste zlezde i iznosi oko
66 % kontrole. Medutim, u malignom tkivu
zlezde inkorporacija prethodno aktivirane
sijalinske kiseline je povecana u poredenju
sa kontrolom za oko 25 %. Uporedivanjem
stepena inkorporacija aktivirane i neaktivi-
rane cijalinske kiseline u tkivu karcinoma
ili u »normalnom« tkivu iste zlezde zapaza
se znatno veca inkorporacija prethodno ak-
tivirane sijalinske kiseline (slika 2, gornji
grafik).

Diskusija — Tg diferenciranog karcinoma
tireoideje, prema nasim zapazanjima, ima
ne samo nizak sadrzaj joda, nego i sma-
njzn sadrzaj sijalinske kiseline. Sli¢ne oso-
bine ima Tg Zzivotinja tretiranih hroni€no
mztiltiouracilom (8). Nizak sadrzaj joda u
Tg ovako tretiranih zivotinja je rezultat po-
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Slika 2 — Inkorporacija obelezene sijalinske ki-
seline (neaktivirane '#C-S. K. i aktivirane CMP-14
C-S. K.) u Tg diferenciranog karcinoma tireoide-
je (Ca). Vreme inkubiranja iznosilo je 3h. Kon-
trola (N’) je uzeta kao 100 % (donji grafik).
X+ SD (n=4)
Fig. 2 — The incorporation of labelled sialic acid
(nonactivated 'C-S. K. and activated CMP-14C-
-S.K.) in Tg of differentiated thyroid carcinoma
(Ca). Incubation time was 3 h. Control (N’) taken

as 100 per cent (lower panel). X * SD (n = 4)

remecene organifikacije joda. Medutim,
razlog nedovoljnog jodiranja Tg u malig-
nom tkivu tireoideje nije dovoljno poznat.
S obzirom da je proces jodiranja Tg dosta
slozen i da zahteva vremenski i prostorno
sinhronizovano uc¢esce vise faktora, to i po-
remecaji u jodiranju Tg mogu biti na razli-
¢itim nivoima. Slabo jodiranje Tg moze biti
rezultat nekompletirane strukture Tg, pore-
mecaja u transgortu ovog glikoproteina ka
mestu jodiranja ili poremecéaja u peroksi-
daznom sistemu. Nedavno je zapazeno da
je u malignom tkivu tireoideje smanjena
solubilizacija tireoidne peroksidaze (6).
Nadeno je da je nizak sadrzaj sijalinske
kiseline u Tg diferenciranog karcinoma ti-
reoideje prac¢en i niskim jodnim sadrzajem.
U kojoj su meri ova dva faktora medusob-
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no povezana nije jasno, ali se pretpostavlja
da kompletna sijalizacija Tg omogucuje nje-
gov transport prema apikalnom delu tireo-
cita — mestu najintenzivnijeg jodiranja.
U eksperimentalnom tireoidnom tumoru pa-
cova (4) sadrzaj sijalinske kiseline i joda u
Tg je veoma nizak. Promena u sadrzaju
ovog monosaharida je rezultat smanjene
aktivnosti sijaliltransferaze, koja omogucuje
njegovo vezivanje za molekul Tg. Isto tako,
interesantno je nedavno zapazanje Ingra-
ham-a i Alhadeff-a (1) da metastatski tumo-
ri u humanoj jetri imaju smanjenu aktivnost
fetuin-sijaliltransferaze u poredenju sa
okolnim nezahvacéenim tkivom jetre.

| pored poremeéenog intratireoidnog me-
tabolizma joda, sinteza Tg u karcinomu ti-
reoideje je veoma intenzivha. Osim toga,
povec¢ana koncentracija Tg u serumu obo-
lelih osoba (9) ukazuje na njegov povecan
transfer iz tireocita u cirkulaciju. Nije po-
znato da li smanjena sijalizacija Tg, uz ve-
rovatno povecanu permeabilnost bazalnih
membrana folikularnih éelija, doprinosi po-
vec¢anom prelazenju Tg u cirkulaciju. lako
nasa in vitro ispitivanja pokazuju da je in-
korporacija ovog terminalnog monosahari-
da u Tg malignog tkiva tireoideje smanje-
na u odnosu na morfoloSki neizmenjeno
tkivo iste Zlezde, zapazeno je povecéano ve-
zivanje prethodno aktivirane sijalinske kise-
line. Veca inkorporacija aktivirane sijalinske
kiseline moze se objasniti ve¢im brojem c¢e-
lija po jedinici tezine tkiva, u prilog ¢emu
ide i nalaz veéeg sadrzaja DNK po tezin-
skoj jedinici malignog tkiva. Smanjena in-
korporacija neaktivirane sijalinske kiseline
u Tg diferenciranog karcinoma tireoideje
ukazuje na poremecaje u enzimatskim pro-
cesima ukljuéenim u glikozilaciju Tg.

Zakljuéak — Znatno niZi sadrzaj sijalin-
ske kiseline u Tg-u diferenciranog karcino-
ma tireoideje, kao i njena izmenjena inkor-
poracija, ukazuju na poremecaj u glikozila-
ciji (sijalizaciji) ovog glikoproteina u malig-
no transformisanom tkivu zZlezde.

Sazetak

U Tg izolovanom iz tkiva diferenciranog karci-
noma tireoideje i morfoloski neizmenjenog tkiva
iste Zlezde odredivan je sadrzaj joda i sijalinske
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kiseline, a na tkivnim odrescima u sistemu in vi-
tro pracena je inkorporacija obelezene aktivira-
ne i neaktivirane sijalinske kiseline u Tg.

Sadrzaj sijalinske kiseline u Tg malignog tki-
va smanjen je za oko 30 % u odnosu na Tg »nor-
malnog« tkiva iste zlezde, odnosno, za 41 % u
odnosu na njen sadrzaj u Tg normalne humane
tireoideje (0,75 :1,09 : 1,28 mg%). Sadrzaj joda u
Tg malignog tkiva je izrazito nizak (0,026 mg%).

Inkorporacija !'4C-sijalinske kiseline u Tg kar-
cinoma je znacCajno smanjena u poredenju sa
»normalnim« tkivom Zlezde. Suprotno ovome, in-
korporacija sijalinske kiseline prethodno aktivi-
rane citidin-monofosfatom (CMP-14C) je znatno
veéa u Tg diferenciranog karcinoma tireoideje.

Konstatovane so znacajne razlike u sadrzaju
sijalinske kiseline i stabilnog joda izmedu Tg
malignog i normalnog tkiva tireoideje, kao i u
intenzitetu inkorporacije obelezene sijalinske ki-
seline. Manja inkorporacija neaktivirane i veca
inkorporacija aktivirane sijalinske kiseline u Tg
malignog tkiva zlezde ukazuje na poremecaje u
sijalizaciji Tg diferenciranog karcinoma tireo-
ideje.
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RADIONUKLIDNA VENTRIKULOGRAFIJA | SCINTIGRAFIJA MIOKARDA
U DIJAGNOSTICI KORONARNE BOLESTI

RADIONUCLIDE VENTRICULOGRAPHY AND MYOCARDIAL
SCINTIGRAPHY IN DETECTING CORONARY ARTERY DISEASE

Franceschi D., Zigman M., Franceschi M., Vukosavi¢ Dj., KneSaurek K.

Abstract — Radionuclide methods for detecting coronary artery disease are of considerable
importance, because they are non-invasive and provide information that can be obtained
by no other modality.

Ventricular performance was assesed by radionuclide ventriculography at rest and during
exercise after iv. application of 740 MBq 99™Tc PYP in vivo labeled red blood cells. The
global and regional ejection fractions, parameters of timeactivity curves, stroke volume
and ejection fraction images were obtained. Phase and amplitude images according to
Fourier analysis were obtained as well.

Rest-exercise myocardial scintigraphy after iv. application of 74 MBq 2°'T| was used for
regional myocardial perfusion assessment.

Our patients revealed close concordance between regional wall motion abnormalities and

perfusion defects.

UDC: 616.127-005.8-073:539.163
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Uvod — U dijagnostici kardiovaskularnih
bolesti, osobito bolesti koronarnih arterija,
vrlo su znacCajne nuklearno-medicinske pre-
trage zbog neinvazivnosti i davanja podata-
ka koji se ne mogu dobiti drugim metoda-
ma.

Standardno ergometrijsko ispitivanje ko-
je se obi¢no koristi pokazuje nizu osjetlji-
vost i specificnost u odnosu na nuklearno-
medicinske pretrage (1, 2, 4, 8).

Funkcionalna sposobnost klijetki moze se
pouzdano i neinvazivno ustanoviti radio-
nuklidnom ventrikulografijom (RNV). Sma-
njenje ili nesposobnost povecéanja istisne
frakcije i regionalni poremecaji gibanja sti-
jenke tijekom optereéenja vrlo su karakte-
risti€ni i osjetljivi pokazatelji koronarne bo-
lesti.

Scintigrafija miokarda s 2°'T| koristi se za
procjenu regionalne prokrvljenosti sréanog
misSi¢a u mirovanju i za vrijeme testa opte-
recenja. lzostanak ili slabije nakupljanje

aktivnosti u raspodjeli talija na scintigra-
mu, ukazuje na podrucja ozZiljka ili ishemije
izazvane opterecenjem.

Nasim ispitivanjem Zeljeli smo ukazati na
neke aspekte podudarnosti podataka dobi-
venih RNV i scintigrafijom miokarda.

Ispitanici i metode — U 41 bolesnika sa
suspektnom koronarnom bolesti ucinjeni su
RNV i scintigrafija miokarda s 2°'Tl u vre-
menskom razmaku od jednog do Cetiri
tjedna.

RNV vrSena je u lijevom prednjem ko-
som poloZaju (kut 35—45°) nakon intraven-
ske primjene 740 MBq ?*™Tc-PYP in vivo
obiljezenih  eritrocita. EKG-sinhronizirani
podaci podijeljeni u 16 slika po sr¢anom ci-
klusu, sakupljeni su gama kamerom (GE
400T) povezanom sa racunalom (PDP
11/34) nakon postignute homogene raspo-
djele aktivnosti u krvnim prostorima. Studi-
je su ucinjene u mirovanju i za vrijeme op-
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terec¢enja u leze¢em polozaju na bicikl er-
gometru (Stress Table Collins Pedalmate).

Koriste¢i vlastiti i komercijalni program
odredivali smo ukupnu i regionalne istisne
frakcije, parametre krivulje vrijeme-aktiv-

nost i funkcionalne slike udarnog volume-
na i istisne frakcije. Uz pomo¢ Fourierove
analize dobivene su i fazne i amplitudne sli-
ke (slika 1).

Slika 1 — Funkcionalna slika amplitude i faze
Fig. 1 — Amplitude and phase funktional images

Slika 2 — Funkcionalna slika udarnog volumena

(lijevo) i perfuzijski scintigram s 201T| (desno)

Fig.2 — Stroke volume functional image (left)
and 207T] perfusion image (right)

Perfuzijska scintigrafija miokarda ucinje-
na je u tri polozaja: prednjem i lijevom
prednjem kosom pod kutom od 45° i 70°,
neposredno nakon intravenske primjene
74 MBq 2°'TI na vrhuncu testa opterecenja
i poslije 4 sata u redistribuciji talija.

U 30 od ovih bolesnika uradena je i se-
lektivna koronarna angiografija.
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Rezuliati — U 38 od 41 bolesnika usta-
novljena je podudarnost rezultata regional-
ne tunkcionalne sposobnosti lijeve klijetke
i regionalne prokrvljenosti sréanog misica.
Derekti perfuzije pojedinih segmenata srca-
ne stijenke registrirani na scintigramu mio-
karda odgovarali su regionalnim poremeca-
jima gibanja stijenke, odnosno tunkcional-
no slabijim dijelovima lijeve klijetke (slika
2).

U preostalih troje bolesnika nisu se sla-
gali nalazi perfuzijske scintigrafije miokar-
da i radionuklidne ventrikulografije.

Od 28 bolesnika u kojih je bolest koro-
narnih arterija dokazana koronarnom an-
giograiijom, scintigrafija miokarda bila je
pozitivna u 25 (89 %) bolesnika, a RNV u
26 (93 %) bolesnika,

Diskusija — Neinvazivne metode od veli-
ke su vaznosti u otkrivanju i praéenju bole-
sti koronarnih arterija.

Scintigrafija miokarda s ?°'TI neposredno
nakon testa optere¢enja i u redistribuciji ta-
lija poboljsala je znacajno osjetljivost i
specifi€nost u odnosu na ergometriju (2, 8).
U ispitivanju koronarne bolesti utvrdena je
visoka osjetljivost i specifiénost i radionu-
klidne ventrikulografije u mirovanju i za vri-
jeme opterec¢enja (1, 4).

U nasih bolesnika u kojih je radena i in-
vazivna kardioloska dijagnostika utvrdeno
je znacajno slaganje scintigrafije miokarda
(89 %) i RNV (93 %) s koronarografskim
nalazom.

Nasi rezultati, kao i druge studije koje su
usporedivale RNV i scintigrafiju miokarda s
201T| u otkrivanju ishemiCke bolesti srca,
pokazale su veliku podudarnost regionalnih
poremecaja gibanja stijenke i ispada perfu-
zije na talijskom scintigramu.

U koronarnoj bolesti opterec¢enje dovodi
do odredenog stupnja hipoksije stanica sr-
¢anog misic¢a uslijed slabije prokrvljenosti
u odnosu na potrebe tkiva. To rezultira re-
gionalnim poremecajima gibanja stijenke.
Stoga, RNV daje podatke o stani¢noj kon-
traktilnosti, odnosno funkcionalnoj sposob-
nosti klijetki.

Nasuprot tome, raspodjela talija rezultat
je prokrvljenosti sréanog misi¢a i stani¢ne
akumulacije talija.
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Budu¢i da obje radionuklidne metode
imaju razli¢it pristup u otkrivanju koronar-
ne bolesti (6, 9) one su komplementarne,
a visoki stupanj istovjetnosti rezultata obiju
metoda moze se objasniti osjetljivoS¢u kon-
traktilnosti na smanjenje koronarnog pro-
toka (1).

Zakljuéak — lako obje radionuklidne me-
tode imaju visoku osjetljivost i specificnost
u otkrivanju koronarne bolesti preporuca
se najprije uobiCajeno ergometrijsko ispiti-
vanje (2). Ukoliko se ne dobiju dostatni di-
jagnosticki podaci, odlucuje se za radionu-
klidno ispitivanje ishemicke bolesti srca (2).

Neki autori kao prvu radionuklidnu pre-
tragu koriste RNV (7), dok pojedini autori
ipak daju prednost scintigrafiji miokarda
s talijem (3, 9).

Premda smo utvrdili visok stupanj slaga-
nja obiju metoda, smatramo da RNV zaslu-
Zuje izvjesnu prednost, prvenstveno zbog
nize cijene pretrage.

Sazetak

U otkrivanju ishemicke bolesti srca nuklearno-
medicinske pretrage od velikog su znacenja
zbog neinvazivnosti i davanja podataka koji se
ne mogu dobiti drugim metodama.

Funkcionalna sposobnost klijetki odredivala
se radionuklidnom ventrikulografijom u mirova-
niu i tokom opterec¢enja nakon i.v. primjene
740 MBq ?9mTc PYP in vivo obiljeZzenih eritroci-
ta, Uz odredivanje ukupne i regionalne istisne
frakcije, parametara krivulie vrijeme aktivnost,
dobivene su funkcionalne slike udarnog volume-
na, istisne frakcije, fazne i amplitudne slike.
Scintigrafiia miokarda nakon i.v. primjene
74 MBqg 20'TI na vrhuncu testa opterecenja i po-
slile 4 sata u redistribuciji talija koristila se za
procjenu regionalne prokrvljenosti sréanog mi-
Sica.

U nasih bolesnika utvrden je visok stupanj
podudarnosti regionalnih poremecaja gibanja
stiienke i ispada perfuzije na talijskom scinti-
gramu.
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RADIOIMUNOLOSKO ODREPIVANJE PROGESTERONA.
I. PRIPREMANJE ANTIGENA | DERIVATA ZA OBELEZAVANJE
PROGESTERONA SA %]

RADIOIMMUNOLOGICAL DETERMINATION OF PROGESTERONE.
I. PREPARATION OF ANTIGEN AND DERIVATE FOR '®| LABELLING
OF PROGESTERONE

Krsmanovi¢ J., Hristi¢ V.

Abstract — The manner of obtaining 11 a-hydroxyprogesterone hemisuccinate — bovine
serum albumin conjugate (11 a-OH-P-Hs-BSA) which was used as the antigen for obtaining
antiserum, against progesterone, in rabbits, has been described. A description of the
synthesis of 11 a-hydroxyprogesterone hemisuccinate — tyrosinemethyl ester (11 a-OH-P-
-Hs-TME) which is suitable for '?5] labelling has also been given. In both cases hapten
is coupled at its carboxyl groups to amino groups (in the first case to the e-amino groups
of lysine residues of bovine serum albumin, and in the second to the amino group of
tyrosinemethyl ester) by the carbodiimide method. The antiserum thus obtained, as well
as the iodinated derivate, are integral parts of the “RIA PROGESTERONE B/E” — INEP

radioimmunological kit.

UDC: 612.63.031.3.017:539.163
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Uvod — Steroidni hormoni nisu imunoge-
ni zbog svoje male molekulske mase. Me-
dutim, pionirski radovi Erlanger-a i sar.
(5) pokazali su da oni mogu da funkcioniSu
kao antigeni kada su kovalentno vezani za
neke druge makromolekule, najéeS¢e gove-
di serum albumin. Prilikom izbora antigenih
konjugata mora se obratiti paznja na viSe
Cinilaca koji mogu da uti€u na osobine do-
bijenih antiseruma, od kojih su najbitniji za
specificnost antitela, mesto na molekulu
steroida preko koga se izvodi konjugacija i
hemijska priroda i duzina mosta koji pove-
zuje hapten sa nosacem.

Kada je u pitanju obelezavanje steroida
sa radioaktivnim | takode se mora voditi
raCuna da direktna supstitucija | u stero-
idni molekul najéeS¢ée smanjuje afinitet pre-
ma antitelima, te se moraju pripremiti od-
govarajuci konjugati, koji sadrze fenolnu ili
imidazolovu grupu, za koje se zatim vezuje
125|.

Vodeéi raCuna o svim pomenutim c&inio-
cima odlucili smo se za sintezu 11 «-hidro-
ksiprogesteron hemisukcinata koji se preko
polozaja 11 konjuguje sa govedim serum
albuminom ili tirozinmetil estrom. Ovako
dobijena jedinjenja sluze ili za dobijanje
specifiénih antitela prema progesteronu ili
za jodiranje progesterona.

Materijal i metode — Sinteza antigena za
dobijanje antiseruma prema progesteronu i
konjugata za obelezavanje progesterona sa
2] izvodi se u vide faza, $to se Sematski
moze prikazati na sledec¢i nacin (slika 1).

1z slike 1 se moze videti da su se u toku
rada sintetizovala ili koristila sledec¢a jedi-
njenja: 11 a-hidroksiprogesteron (11 2-OH-
-P): 11 «-hidroksi-4-pregnen-3,20 dion; 11
a-hidroksiprogesteron hemisukcinat (11 a-
-OH-P-Hs): 3,20-diokso-4-pregnen-11 a-il he-
misukcinat; 11 «-hidroksiprogesteron hemi-
sukcinat tirozinmetil estar (11 @-OH-P-Hs-
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Slika 1 — Sematski prikaz sinteze 11 @-OH-P-Hs-BSA i 11 a-OH-P-Hs-TME

Fig. 1 — Scheme of the synthesis of 11 a-OH-P-Hs-BSA and 11 «-OH-P-Hs-TME

-TME): 3,20-diokso-4-pregnen-11a-il-[[1-kar-
bometoksi-2-(4-hidroksifenil)] etil] sukcina-
mat; govedi serum albumin (BSA); tirozin
(Tyr): a-amino-B-(p-oksifenil)-propionska ki-
selina i tetra hidrofuran (THF).

TacCke topljenja su odredene u Tile-ovom
sudu. IR spektri su snimani (KBr) na Perkin-
Elmer 137 infracrvenom spektrofotometru,
UV spektri su snimljeni na Varian UV-VIS
spektrofotometru. Za tankoslojnu hromato-
grafiju koriséen je silika gel GFas4 (0,25 mm
i 1,5mm) u sistemu rastvaracCa

CHCI3-CH3OH-H20 (9:1:0,1).

Dobijanje 112-OH-P-Hs: prepa-
rat 11 «-OH-P-Hs dobijen je zagrevanjem
2 g 11 2-OH-P i 4 g anhidrida ¢ilibarne kise-
line (dobijenog refluktovanjem ¢ilibarne ki-
seline i anhidrida siréetne kiseline) u 20 ml
suvog pirodina, na 40°C u toku 30 dana
(4, 6). U cilju postizanja §to boljeg prinosa,
tok reakcije prac¢en je tankoslojnom hroma-
tografijom. Hromatogrami su posmatrani
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pod UV sveiloS¢u. Fosle zavr§ene reakcije,
dobijena reakc’'ona smesa sipana je u lede-
nu vodu, a zatim zakiSeljenra sa conc. HCI.
Dobijeni proizvod odvojen je filtriranjem, a
zatim je talog ekstrahovan smeSom hloro-
form-metanol (CHCIs-CHsOH; 2 :1). Organ-
ski sloj je ispran vodom, suSen sa NazSO4
i uparen do suva na sobnoj temperaturi u
vakuum uparivacu. Sirovi proizvod je rekri-
stalisan iz acetona. Prinos je iznosio 60 %.
identifikacija dobijenog proizvoda vrSena je
odredivanjem taCke topljenja i snimanjem
IR spektra.

Vezivanje 11a2a-OH-P-Hs za BSA:
vezivanje 11 a-OH-P-Hs za BSA vr$eno je
karbodiimid metodom (1), na taj nacin S§to
je smesa od 20 mg 11 2-OH-P-Hs, 2ml di-
metilformamida [(CHs)2NOCH], 20 mg 1-etil-
-3-(8-dimetilaminopropil)-karbodiimida i 2
ml vode meSana 20 minuta na sobnoj tem-
peraturi. U ovu smeSu dodato je 40 mg
BSA koji je prethodno rastvoren u 2 ml
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0,05 M fosfatnog pufera, pH 7,8. Reakcija je
nastavljena u toku sledeca tri dana na
4° C. Posle toga reakciona smesa je dijali-
zovana prema 2 L 0,05 M NaHCOs, a zatim
iscrpno prema tekucoj vodi. Na kraju je do-
bijeni proizvod liofiliziran. Tankoslojnom
hromatografijom ustanovljeno je da u pre-
paratu nema slobodnog 11 «-OH-P-Hs. Broj
steroidnih ostataka kovalentno vezanih za
svaki molekul BSA odreden je spektrofoto-
metrijski prema metodi Erlanger-a i sar. (2).

Vezivanje 112-OH-P-Hs za TME:
Sinteza preparata koji treba da posluzi za
vezivanje '¥| vr8ena je prema metodi Mas-
sagli-a i sar. (6), na taj nacin Sto je smeSa
od 43 mg 11 «-OH-P-Hs, 37 mg TME, 6 ml
THF, 29 mg 1-etil-3-(3-dimetilaminopropil)-
-karbodiimida i 0,5 ml vode meSano nekoli-
ko Casova na sobnoj temperaturi. Prethod-
no je TME dobijen esterifikacijom tirozina
sa apsolutnim metanolom u struju suvog
hlorovodonika. Za pracenje toka reakcije,
identifikaciju i preparativnho dobijanje 11 -
-OH-P-Hs-TME koriséena je tankoslojna
hromatografija. Eluiranje 11 a-OH-P-Hs-TME
sa silika gela vrSeno je smeSom hlorofor-
ma i metanola (CHCIs-CHsOH; 1:1). Na
kraju, rastvor je uparen na sobnoj temoe-
raturi u vakiuum uparivaéu. Prinos ie izno-
sio oko 40 %. a identifikacija je vr§ena od-
redivanjem tacke topljenja i snimanjem IR
spektara.

Rezultati i diskusija — Svrha ovih istrazi-
vanja bila je da se pripreme komponente
koje bi se koristile za razvoj RIA metoda za
odredivanje steroidnih hormona. U tom ciliu
izvrSena je prvo sinteza 11 a-OH-P-Hs. U to-
ku kao i na kraju reakcije vrSen je niz me-
renja koja su sluzila za identifikaciju dobi-
jenog preparata. Tako su za 11 2-OH-P-Hs
dobijene sledecée vrednosti: T.T. = 155° C;
Rf = 0.35 (analiticka ploca); IR spektar —
3000, 1750, 1680, 1165, 965 i 945 cm-'. Do-
bijene vrednosti su u saglasnosti sa rezul-
tatima koje su dobili i drugi autori (6). Ve-
zivanjem 11 2-OH-P-Hs za BSA dobiien ie
konjugat koji treba da posluzi za dobijanie
antiseruma prema progesteronu. Posto je
za kvalitet antigena veoma vazno da se od-
redi molarni odnos 11 2-OH-P-Hs/BSA o«
Cega zavisi intenzitet imunog odgovora tj.
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Slika 2 — UV spektri konjugata, derivata i BSA
u 0,05 M fosfatnom puferu, pH 7,8. Kriva prika-
zana isprekidanom linijom predstavlja vrednost
dobijenu oduzimanjem apsorpcije BSA od ap-
sorpcije konjugata
Fig.2 — UV spectra of conjugate and related
substances in 0.05M phosphate buffer, pH 7.8.
The broken line curve represents the values ob-
tained by subtracting the absorption of BSA from
that of the conjugate

kvalitet antigena (5, 1), snimljeni su UV
spektri u oblasti 220—320 nm. TipiCan pri-
mer prikazan je na slici 2. Na osnovu mo-
larnog ekstinkcionog koeficienta 11 @-OH-
-P-Hs na 264 nm i poznatih molarnih kon-
centracija pojedinih komponenti kao i ap-
sorpcije (2), izraCunat broj ostataka proge-
sterona vezanih za pojedini molekul BSA
iznosi 10—20. lzbor 11 @-konjugata proge-
sterona diktiran je potrebom da se dobije
antigen sa slobodn:m funkcionalnim gru-
pama prirodnog progesierona prema kome
je moguce proizvesti dovoljno specifiCan
antiserum koji moze da diskriminiSe proge-
steron od mnogih drugih steroida. Veziva-
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nje preko polozaja 11 dovodi do ukrste-
ne reakcije sa 11 B-hidroksiprogesteronom
(8 %) i 11 a-hidroksiprogesteronom (44 %).
Medutim, posSto se 11 a-hidroksiprogesteron
prirodno ne nalazi u telesnim tec¢nostima
ljudi, to ne predstavlja smetnju za koriSce-
nje ovakvog antiseruma (1).

Drugo dobijeno jedinjenje, 11 a-OH-P-Hs-
-TME, koje treba da posluZi za jodiranje sa
2] imalo je sledece karakteristike: T.T. =
95—96° C; Rf = 0,58 (analiticka ploca); IR
spektar — 3450, 2980, 1720, 1670, 1520,
835 cm-!. Slicne vrednosti su dobili Mas-
saglia i sar. (6). Derivat progesterona dobi-
jen na ovaj nacin posluzio je za obeleza-
vanje sa '?l, metodom sa hloraminom T,
dajuéi posle razdvajanja dijodirane forme,
monoiodirani preparat koji pokazuje karak-
teristike dobre imunoreaktivnosti sa rela-
tivno dugom moguc¢noscu Cuvanja na tem-
peraturi od 4°C u 40 % rastvoru etanola
pH = 2,2.

Zakljuéak — Sintetizovana su jedinjenja
11 2-OH-P-Hs, 11 2-OH-P-Hs-BSA i 11 2-OH-
-P-Hs-TME pogodna za dalje dobijanje
komponenti koje se koriste za komplet
»RIA PROGESTERON B/E« — INEP. Anti-
gen je takvih karakteristika da ostavlja
funkcionalne grupe prirodnog progestero-
na slobodne §to omogucava dobijanje anti-
tela visoke specificnosti. Takode je dobije-
no jedinjenje koje dozvoljava jodiranje sa
125] pez direktnog uvodenja atoma '*I u mo-
lekul steroida Sto bi dovelo do smanjenja
afiniteta prema antitelima,

SazZetak
Opisan je nacin na koji je dobijen konjugat
11-hidroksiprogesteron hemisukcinat — govedi

serum albumin (11 ¢-OH-P-Hs-BSA) koji je kori-
§¢en kao antigen za dobijanje antiseruma u ku-
nicima, prema progesteronu. Takode je opisano
dobifanje 11 a-hidroksiprogesteron hemisukci-
nattirozinmetil estra (11 ¢-OH-P-Hs-TME) koji je
pogodan za obelezavanje sa '?°l. U oba slucaja
hapten je vezan preko njegove karboksilne gru-
pe za amino grupe (u prvom slu¢aju za s-amino
grupe lizinskih ostataka govedeg seruma albu-
mina, a u drugom za amino grupu tirozinmeti|
estra) karbodimid metodom. Antiserum dobijen
na ovaj nacin kao i jodirani derivat sastavni su
deo radioimunoloskog kompleta »RIA PROGE-
STERON B/E« — INEP.
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PRINOS ELUIRANJA — KRITERIJ ZA PROCJENU UPORABNE VRIJEDNOSTI
9Tc™-GENERATORA

ELUTION EFFICIENCY — CRITERION FOR THE OPERATIVE
VALUE ASSESMENT OF ?°Tc™-GENERATOR

Kuster Z., Loné&ari¢ S.

Abstract — In order to assess the operative value of 99Mo-99Tcm generator more com-
pletely the elution efficiency has to be known.

Instead of real elution efficiency, the accurate value of which is usually unknown, using
of two mutually independent parameters has been proposed in this paper: average nor-
malized elution efficiency, norm., and minimal real activity of the generator, (AMo-99'0, min.
A total of 62 generators (Boris Kidri¢ Institute) were studied during the first six months
of 1984.

For 18 generators with the stated activity of 11.5 GBq, the average normalized elution
efficiency was found to be 88.7 = 7.7 % and the minimal real activity was 14.0 + 2.1 GBq.
Corresponding values for 44 generators with the stated activity of 18.5 GBq were
83.1 + 6.4 % and 21.7 & 2.3 GBq, respectively.

UDC: 546.718:621.039.83

Key words: radionuclide generators, technetium
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Uved — Za in situ dobivanje izotopa teh-
necija ?°Tc™ u obliku ??Tc™-pertehnetata ko-
ristimo se danas radioizotopnim generato-
rima — jednostavnim uredajima za odvaja-
nje °Tc™ od matiénog radionuklida, Mo
(1—3).

Kromatografskom metodom, koriste¢i ko-
lonu punjenu aluminij-oksidom, postize se
jednostavno, pouzdano i djelotvorno odva-
janje, uz minimalnu mogucénost bakterijske
kontaminacije.

Uporabnu vrijednost ?Mo-?Tc™ generato-
ra moguce je cjelovito procijeniti odrediva-
njem radionuklidske, radiokemijske i ke-
mijske Cisto¢e, kontrolom sterilnosti i apiro-
genosti eluata, te poznavanjem elucijskog
koncentracijskog profila i prinosa eluiranja.

Prinos eluiranja kvantitativni je parame-
tar efikasnosti odvajanja °’Tc™-pertehneta-
ta. Prema definiciji, prinos eluiranja (%) jed-
nak je

A — 100 % .
< Ateor., i ( )
gdje je
Ael. i — izmjerena aktivnost °Tc™ i-tog
eluata
Ateor., . — teorijska aktivnost #/Tc™ i-tog
eluata

Koli¢ina ?°Tc™-pertehnetata koju dobivamo
ispiranjem kromatografske kolone radioizo-
topnog generatora obi¢no je manja od one
koju predvida teorija. Teorijski, pri i-tom
eluiranju kolone dobiva se slijedeca aktiv-
nost #°Tc™:
kA
(IATC_ggm)I = ﬁ 1~ (A Mo-99)° Sl
2— M\

(e=M'i— =321 ) + (Ajc.gom)i—y € 2"

()

cdje je k — korekcijski faktor zbog grana-
nja raspadne sheme Mo
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A1 — konstanta radioaktivnog ras-
pada Mo
42 — konstanta radioaktivhog ras-
pada #*Tc™
(A mo-99 Jo — pocetna aktivnost *?Mo
tkal — vrijeme i-tog eluiranja rela-
tivno u odnosu na kalibrirano
vrijeme
ti — vrijeme proteklo izmedu dva
uzastopna eluiranja
(t = tya, i — tkar, i—1)
(ATc.ggm)i_1 — aktivnost na koloni zaostalog

PTcm-pertehnetata nakon
(i— 1) eluiranja

Ako je i — tim eluiranjem kolone postignu-
to kvantitativno odvajanje %°Tc™ od *Mo,
onda se maksimalna aktivnost ?*Tc™-perteh-
uetata dostize nakon *rremena tmaks:

Aq (3)
tmaks = 5——1n (A2/ )
§to iznosi priblizno 23 sata. Ako, medutim,
ispiranjem nije postignuto potpuno odvaja-
nje ?Tc™ od ??Mo, onda se maksimum ak-
tivnosti postize nakon vremena

A A
1n( 7)) (4)
Ao — A 2

t maks =

i ono je to krace, Sto je maniji prinos eluira-
nja (1)) kako su ukazali HuSak i Vicek (4).

Prinos eluiranja, sasma opcenito, funkci-
ja je elucijskog volumana, vremena protek-
log izmedu dvije uzastopne elucije, starosti
generatora, te ucestalosti njegova koriste-
nja.

Vrijednost prinosa eluiranja u praksi ne
moZe se to¢no odrediti jer za izracunavanje
Ateor., i.jed. 2) potrebno je poznavati vrijed-
nost (Amo.gg)o. Tu veli¢inu ne mozemo izrav-
no izmjeriti, a toCnost eksperimentalnog od-
redivanja ne zadovoljava (5). Posluzimo li
se podatkom kojeg za pocletnu aktivnost
%Mo navodi prozivodac¢, moze se desiti da
vrijednost i premasi 100 %, §to je per
definitionem nemoguée i samo po-
tvrduje da je realna aktivhost generatora
veca od deklarirane.

U literaturi se govori o prividnom prinosu
eluiranja (engl.: apparent elution efficiency)
(5). Dobijemo li ¢ak racunom vrijednosti %
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manje od 100 %, nema jamstva njihove toc¢-
nosti jer realna aktivhost generatora moze
biti i manja od deklarirane.

Prividni elucijski koeficijenti, koji odgo-
varaju prividnom prinosu eluiranja, sadrze
nekoliko sustinskih nedostataka:

1. Koeficijenti se nuzno racCunaju prema
krnjoj jednadzbi (iz jednadzbe 2 izuzima se
izraz koji odgovara udjelu zaostalog tehne-
cija), dakle u krajnjoj liniji neto¢noj. Ova
pogreSka koju svjesno unosimo iS€ezava
ako se dnevna eluiranja vrSe jednokratno,
Sto opcenito ne vrijedi.

2. Iznos prividnih eluacijskih koeficijena-
ta stvara iluziju da su generatori kadsto bo-
ljii nego Sto ustvari jesu. Ako je opce pri-
hvacen kriterij za procjenu kvalitete gene-
ratora realni elucijski prinos (vrijednost
uglavnhom nam nepoznata), onda prosjecni
prividni prinos eluiranja nije mjerodavan za
tu procjenu: sve vrijednosti i mogu biti ve-
¢e od 100 %, a generator svejedno los!

Valja naime imati na umu da se primje-
nom kolone prepunjene molibdenom-99 sa-
mo djelomiéno mogu prikriti uocljivi nedo-
staci generatora s niskom efikasno$¢u od-
vajanja.

3. U samom pojmu »prividni prinos elui-
ranja« sadrzano je protuslovlje. Ako je pri-
nos eluiranja prividan, onda uopce vide ne
mozemo govoriti o prinosu eluiranja kao fi-
zi¢koj veli€ini.

Zbog bolje definiranosti pojmova, da bi-
smo izbjegli subjektivnosti u procjeni i po-
vecali to€nost i pouzdanost rezultata, u
ovom radu predlozeno je da se umesto re-
alnog prinosa eluiranja za procjenu kvali-
tete generatora koriste dva medusobno ne-
zavisna parametra:

a) prosjec¢ni normalizirani prinos eluira-
Nja, Muorm., definiran

i=N
i 1
Bhormi = N‘ E Mnorm., i (5)
i=1
;i
Mnorm., i — — 100 %
i, maks
Ni, maks = 100 % (6)

kao kriterij za ujednacenost elucijskih pri-
nosa,

Radiol. lugosl. 20(1) 59—65, 1986
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b) minimalna realna aktivnost generatora
(ona aktivhost za koju se dobije i, maks =
= 100 %), za procjenu stvarne aktivnosti
Mo-??Tc™ generatora,

Ovi kriteriji izravno se izvode prema zah-
tjevima koje postavljaju korisnici generato-
ra u redovnoj kliniCkoj praksi, naime da
?Mo-?Tc™ generatori pokazuju ujednacen
elucijski prinos, Sto uz poznatu minimalnu
realnu aktivnost omogucuje jednostavnu
procjenu aktivnosti koju u odredenom tre-
nutku mozemo, s visokom vjerojatnoscu,
oCekivati da se ispere s kromatografske
kolone. Generator koji pokazuje ujednace-
no (!) nize vrijednosti realnog prinosa elui-
ranja, ali je aktivnost Mo izrazito iznad
deklarirane, svrstat ¢e se prema spomenu-
tim kriterijima medu kvalitetne generatore:
efekat eluiranja bit ¢e identiCan generatoru
deklarirane aktivnosti Mo i ujednaceno vi-
sokog elucijskog prinosa.

Nasuprot tome, generator aktivnosti Mo
prakticno jednake deklariranoj i visokog, ali
neujednacenog elucijskog prinosa, svrstat
¢e se medu manje kvalitetne, jer ¢e pros-
je€ni normalizirani elucijski prinos biti rela-
tivno nizak.

Materijal i metode — Tokom prvih Sest
mjeseci 1984. godine vrSeno je eluiranje
Mo-??Tc™ generatora RO Instituta za nu-
klearne nauke »Boris Kidri¢«, Vin¢a, nomi-
nalne aktivnosti 11,1 GBq i 18,5 GBqg. Eluira-
nje vrSeno je originalnim priborom Sto se
isporuCuje uz generator, u skladu s uput-
stvom proizvodaca.

Aktivnost svjezeg eluata mjerena je ra-
dioizotopnim kalibratorom CRC-10 Capin-
tec, Inc., kojemu je prethodno provjerena
linearnost odziva za podrucCje 0—26 GBq.

Za svako eluiranje biljezeni su slijedeci
podaci: serijski broj generatora, to¢no vri-
jeme eluiranja, volumen eluata i izjmerena
aktivnost svjezeg ?°Tc™ pertehnetata. Liste
podataka, $§to su nacinjene za svaki gene-
rator, sadrze sve spomenute parametre i
sluze za njihovu kompjutersku obradu,

U tu svrhu, nacinjen je kompjutorski pro-
gram GENER namijenjen racunanju na kom-
pjutorskom sistemu Digital PDP-11/34. She-
ma toka toga programa prikazana je na
slici 1.
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Slika 1 — Shema toka za kompjutorski program
GENER_ Ulazni podaci: A (I) — aktivnost 99Tcm
(i-ti eluat); T (I) — vrijeme (i-ti eluat); AKAL —
deklarirana aktivnost generatora; NELUC —
ukupni broj eluiranja. lzlazni podaci: TD — vri-
jeme proteklo izmedu dva uzastopna eluiranja;

AlZ (I) — teorijska (izracunata) aktivnost ?9Tcm

(i-to eluiranje); N () — normalizirani elucijski

prinos; AMO 0 — minimalna realna aktivnost ge-
neratora

Fig.1 — Flow-diagram for the computer pro-
gramme named GENER. Input data: A (I) — acti-
vity of 99Tcm (i-th elution); T (I) — time (i-th elu-
tion); AKAL — stated activity of the generator;
NELUC — number of the elutions performed.
Output data: TD — time elapsed between two
consecutive elutions; AlZ (I) — theoretical (cal-
culated) activity of 9°Tcm (i-th elution); N (I) —
normalized elution efficiency (i-th elution); AMO 0
— minimal real activity of the generator
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Logika programa vrlo je jednostavna: ra-
éun za teorijsku aktivnost “Tc™ [AIZ ()]
provodi se za svaku eluciju, pri ¢emu se za
minimalnu realnu aktivhost generatora
(AMOO) uzima deklarirana aktivnost gene-
ratora (AKAL). Ako se pokaze da za i-tu
eluciju aktivnost eluata premasuje teorijsku
vrijednost, vrSi se numeriCka korekcija teo-
rijske aktivnosti ?Tc™ za prvu eluciju, a za-
tim i ispravka minimalne realne aktivnosti
generatora. Opisani postupak treba ponav-
ljati dok se ne postigne proracun teorijskih
aktivnosti °Tc™ za sve elucije, bez potreb-
nih korekcija.

U izlaznoj listi tipkani su slijedeéi rezul-
tati:

— serijski broj generatora

-— datum kalibracije

— nominalna aktivnost generatora

— minimalna realna aktivnost generatora

— broj elucije, pripadno vrijeme eluira-
nja, te vrijeme proteklo izmedu dva uza-
stopna eluiranja

— volumen eluata

— izmjerena aktivnost ?Tc™-pertehneta-
ta i-tog eluata

— teorijska (izrac¢unata) aktivnost ??Tc™-
pertehnetata i-tog eluata

— normalizirani prinos eluiranja

— prosjeCni normalizirani prinos eluira-
nja.

Rezultati i diskusija — Rezultati dobiveni
analizom prosje€nih normaliziranih prinosa
eluiranja, za generatore aktivnosti 11,1 GBq
i 18,5 GBq, prikazani su u tabeli 1.

Ako za ocjenu ujednacenosti elucijskih
prinosa uvedemo slijedecu skalu: 95—
100 % — odli¢an, 90—95 % — vrlo dobar,
85—90 % — dobar, 80—85 % — zadovolja-

36/5

—e ) — —
100 150 200
tyal./h

Slika 2 — Normalizirani prinos eluiranja kao
funkcija vremena, relativno u odnosu na vrijeme
kalibracije, za izrazito dobar (serijski broj 36/5)
i lo§ (serijski broj 34/6) generator
Fig. 2 — Normalized elution efficiency as a funct-
ion of time, relatively with rescept to calibration
time, for a distinctly good (lot 36/5) and bad
(lot 34/6) generator

da prema tabeli 1 zakljuCujemo da polovi-
na od ukupnog broja generatora pripada
skupu odli¢nih, odnosno vrio dobrih, dok u
prosjeku tek svaki deveti (11,29 %) pokazu-
je znacajnija kolebanja eluacijskih prinosa
(slika 2).

AritmetiCka sredina prosjecnih vrijedno-
sti normaliziranih prinosa eluiranja za gene-
ratore aktivnosti 18,5 GBq iznosi 88,1 &
+ 6,4 %, a za generatore aktivnosti 11,1
GBq 88,7 £ 7,7 %.

FiosjeCna vrijednost minimalne realne
akiivnosti generatora iznosi 21,7 £ 2,3 GBq
za generatore deklarirane aktivnosti 18,5
GBq, odnosno 14,0 £ 2,1 GBq za generato-
re deklarirane aktivnosti 11,1 GBq. Velika
vecina njih (95,16 %) je aktivnosti ve¢e od
deklarirane. Maksimalna aktivhost nadena
je za generatore sa serijskim brojem 31/22
i 39/16 deklarirane aktivnosti 11,1 GBq i iz-

vajucéi i 0—80 % — nezadovoljavajuci, on-
Aktivnost 11,1 GBq Aktivnost 18,5 GBq Ukupno
— norm./% Activity 11.1 GBq Activity 18.5 GBq Total
(N = 18) (N = 44) (N = 62)
95—100 2 (11,11 %) 3 (6,82 %) 5 (8,06 %)
90—95 9 (50,00 %) 16 (36 36 %) 25 (40,32 %)
85—90 3 (16,76 %) 13 (29,55 %) 16 (25,81 %)
80—85 2 (11,11 %) 7 (15,91 %) 9 (14,52 %)
0—80 2 (11.11 %) 5 (11,36 %) 7 (11,29 %)
Tabela 1 — Prosje¢ni normalizirani prinos eluiranja generatora Intituta »Bori Kidri¢« (sijecanj-li-
panj 1984
Tab.1 — Average normalized elution efficiency for the Boris Kidri¢ Institute generators (January-
June 1984)
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nosi 19,17 GBq (+ 72,67 %), te za genera-
tor sa serijskim brojem 28/5 deklarira-
ne aktivnosti 18,5 GBq: iznosi 28,45 GBq
(+ 53,80 %).

Uz poznate vrijednosti Mnorm.i (AmMo-gs o, min.
mogucée je izracunati minimalnu vrijednost
aktivnosti generatora koja odgovara pro-
sje€nom prinosu Mpom. = 100 %, Sto je ekvi-
valent minimalnoj aktivnosti »idealnog« ge-
neratora:

(AM0-99 )idA, min. — (AMO-QQ‘O, min. T/)norm. (7)

Znamo |i ovu vrijednost, lako je korigi-
rati teorijske vrijednosti aktivnosti #Tc™ po-
jedinog eluata, koje ratunamo prema tabli-
cama Sto ih svaki proizvodac u pravilu na-
vodi uz upute za rad. Prema tome, tabli¢ne
vrijednosti aktivnosti ?Tc™ potrebno je jed-

nostavno pomnoziti korekcijskim fakto-
rom z,

z = (AMo-gg)id., min./ (Amo.g9 )0 (8)
llustracije radi, prosjeCna vrijednost

(AMo-99)id., min. 2@ 18 generatora deklarirane
aktivnosti 11,1 GBq iznosi 12,4 * 2,1 GBq.
Za 44 generatora deklarirane aktivnosti
18,5 GBq prosjeéna vrijednost (AM™9)i4 i
iznosi 19,1 £ 25 GBg. Korekcijski faktor z
u prvom slu€aju iznosi 1,12 (+ 12 %), a u
drugom 1,03 (+ 3 %).

MozZe se zakljuciti da elucijski efekt pro-
sje€nog generatora deklarirane aktivnosti
11,1 GBq (u spomenutom SestomjeseCnom
razdoblju) odgovara sumarnom efektu »ide-
alnog« generatora aktivnosti 12,4 GBq, od-
nosno, da se elucijski efekt prosje¢nog ge-
neratora deklarirane aktivnosti 18,5 GBq
moze reprezentirati »idealnim« generatorom
aktivnosti 19,1 GBq.

Korisnici koji se u klinickoj praksi sluze
komercijalnim  ?Mo-Tc™  generatorima
obi¢no ocekuju da im proizvodac isporuci
radioizotopni generator koji ¢e u prosjeku
imati elucijski prinos »idealnog« generato-
ra, realne aktivnosti u granicama *5 % od
deklarirane.

Na slici 3 prikazana je funkcijska zavis-
nost prosje€énog normaliziranog prinosa
eluiranja prema minimalnoj realnoj aktivho-
sti generatora, za ispitivane generatore In-
stituta »Boris Kidri¢«. Za svaki skup gene-
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Slika 3 — Prosjec¢ni normalizirani prinos eluira-

nja kao funkcija minimalne realne aktivnosti ge-

neratora za generatore deklarirane aktivnosti
11,1 GBq (A) i 18,5 GBq (O)

Fig.3 — Average normalized elution efficiency
vs. minimal real activity of the generator — stated
activities were 11.1 GBq (A) and 18,5 GBq (O)

ratora jednake nominalne aktivnosti s dvije
kose deblje crte omedeno je podrucje
+ 5 % od deklarirane aktivnosti, Kao $to se
vidi, u najnepovoljnijem slu€aju tek je osam
generatora s elucijskim efektom koji je is-
pod ocekivanja.

Prema predlozenoj metodi obrade ekspe-
rimentalnih rezultata, vrijednosti nom., ; dobi-
jaju se izravno, ako je zadovoljen uvjet
ki, maks = 100 % <= (Amo.g9 Jo = (Amo-99)o min.
Premda se ¢&ini da je konacna vrijednost
(Amo.99)o min. Odredena iskljucivo maksimal-
nim prinosom eluiranja, toCnije: aktivnoscéu
i-tog eluata s maksimalnim prinosom eluira-
nja, preostale vrijednosti A ¢, ; od primjere-
nog su znacaja jer je svaka vrijednost Ag_ i
odredena s prethodnih (i— 1) vrijednosti
Aq, i. Gruba pogreska pri mjerenju aktivno-
sti moze, dakako, udiniti rezultat nistavim,
ali takve pogreske moguée je otkriti cak
povrSnom analizom vrijednosti Mnorm., i -

Razmatranjem skupova vrijednosti Mnom . i
za pojedine ispitivane generatore, uoceno
je da se maksimum elucijskog prinosa jav-
lja ve¢inom u prve dvije, tri elucije, a Cinje-
nica da to nije uvijek tako moze se objas-
niti vecom ili manjom razlikom izmedu
(Amo-98)o min. I (Amo-gs Jo. Polozaj elucijskog
maksimuma, naime, funkcija je vrijednosti
(Amo-gg )o.
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Za generatore koji pokazuju nize vrijed-

nosti Mhom. karakteristiCna je pojava elucija
vrlo niskih vrijednosti "nom., i (Manje od
10 %). Pojava nije Cesta i ne moze se pred-
vidjeti mada, sudeéi prema iskustvu, veéa
je vjerojatnost da se desi Sto su periodi iz-
medu uzastopnih elucija duzi. Ovo smanje-
nje prinosa eluiranja, dokazano je (6—7),
zbiva se ako u kromatografskoj koloni za-
ostane fizioloSka otopina od prethodnog
eluiranja, zbog Cega dolazi do radiolitiCke
redukcije ?°Tc™ (VIH) u niZzevalentna oksida-
cijska stanja.

Pojava retencije **Tc™ izrazenija je kod
generatora koji ne sadrze oksidacijskih adi-
tiva (upravo takvi su generatori Instituta
»Boris Kidri¢«), §to ima svojinh prednosti i
mana. Sreéom, ova pojava nije trajnije na-
ravi i viazna kolona generatora moze se
osposobiti odsisavanjem u vakuumu, za Sto
su dovoljne 2—3 zastitne vakuumske boci-
ce koje se isporuCuju uz generator. Vec
20—30 minuta nakon suSenja moze se elui-
rati 60—70 % ?"Tc™ zadrzanog na koloni.

ProsjeCna vrijednost normaliziranog pri-
nosa eluiranja nije funkcija aktivnosti ge-
neratora (slika 3), pa prepunjenost genera-
tora nema bitnog utjecaja na profil elucij-
skih prinosa. Ako razmotrimo odstupanja
minimalne realne aktivnosti generatora u
odnosu na deklariranu, tokom spomenutih
Sest mjeseci (slika 4), jasno je izrazena pra-
vilnost odstupanja za one generatore koji
pripadaju istim serijama i isporuCuju se za-
jedno. Ova odstupanja su, prema tome, si-
stematska i pokazuju da se punjenje kroma-
tografskih kolona mati¢nim radioizotopom
viSe osobito precizno, premda ne sasvim
to¢no.

Zaklju€ak — ProsjeCni normalizirani pri-
nos eluiranja, te minimalna realna aktivnost
generatora, primjenjivi su parametri za pro-
cjenu uporabne vrijednosti “?Mo-""Tc™ ge-
neratora.

Kontrolom kvalitete generatora sto ih is-
poruCuje Institut »Boris Kidri€¢«, Vinca, to-
kom prve polovine 1984. godine, utvrdeno
je da oni u prosjeku pokazuju ujednaceno
visok prinos eluiranja, pri ¢emu je realna
aktivnost generatora viSa od deklarirane.
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Slika 4 — Minimalna realna aktivnost generatora
tokom prvih Sest mjeseci 1984. godine za gene-

ratore deklarirane aktivnosti 11,1 GBq (A) i
18,5 GBq (Q)
Fig. 4 — Minimal real activity of the generator

during the first six months of 1984 — stated acti-
vities were 11.1 GBgq (A) and 18,5 GBg (O)

Zahvala — Autori su zahvalni dr M. Vlat-
kovi¢u i dr. S. Milenkovi¢u koji su procitali
rukopis rada i pomogli korisnim savjetima
i kritiCkim primjedbama.

SazZetak

Za cjelovitu provjeru uporabne vrijednosti
99Mo-?9Tcm™ generatora, nuzno je poznavati prinos
eluiranja.

Umjesto realnog prinosa eluiranja, ¢ija nam je
to¢na vrijednost uglavnom nepoznata, u ovom
radu predlozeno je da se koriste dva medusob-
no nezavisna parametra: prosjecni normalizirani

prinos eluiranja, Mnorm., i minimalna realna aktiv-
nost generatora, (AMo-99)0, min.

Navedeni su rezultati analize prinosa eluiranja
za generatore Instituta »Boris Kidri¢«, Vin¢a, to-
kom prve polovine 1984. Za 18 generatora dekla-
rirane aktivnosti 11,1 GBq prosje¢ni normalizira-
ni prinos eluiranja iznosi 89,7 & 7,7 %, a mini-
malna realna aktivnost 14,0 + 2,1 GBq, dok za

44 generatora deklarirane aktivnosti 18,5 GBq
prosje¢ni normalizirani prinos eluiranja iznosi
881 +6,4%, a minimalna realna aktivhost
21,7 £ 2,3 GBq.
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ONKOLOSKI INSTITUT V LJUBLJANI

USPOREDBA USPJESNOSTI MANCHESTERSKOG | MODIFICIRANOG
HENSCHKEJEVOG AFTER LOAD SISTEMA KOD LIJECENJA KARCINOMA
COLLI UTERI

COMPARISON OF EFFICIENCY OF MANCHESTER AND MODIFIED
HENSCHKE'S AFTER LOAD SYSTEM IN INTRACAVITARY TREATMENT
OF CARCINOMA COLLI UTERI

Kuhelj J., Robi¢ V., Cevc P.

Abstract — The authors report results of retrograde comparative study in which they
compare two methods of the intracavitary irradiation of the carcinoma of colli uteri with
Manchester system and with modified Henschke’s after load applicator, made at Oncolo-
gical Institute of Ljubljana. The results show no significant statistical differences in the
survival of patients and in the number of postirradiation complications in both groups of
patients. A larger number of cystitis cases was found in women, where the after load was
applicated, showing that additional attention should be paid to this problem. The results
of the study are not definitive because the number of patients in both groups was too

small for some final conclussions.
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Uvod — Na OnkoloSkom institutu u Ljub-
ljani apliciramo ve¢ niz godina kod karci-
noma colli uteri intrakavitarnu terapiju po
Manchesterskom sistemu (7).

Godine 1975 uveli smo modificiran Hen-
schkejev ruéni after load sistem (4), kojeg
smo nakon potrebnih fizikalnih provjera
uveli u klini¢ku praksu.

U zelji da bismo ocijenili uspjeSnost ovak-
vog nacina lije€enja, izvrSili smo retrograd-
nu komparativhu studiju rezultata lijeCenja
karcinoma colli uteri Manchesterskom si-
stemom i novim modificiranim Henschkeje-
vim after load aplikatorom (6, 8).

Materijal i metode — U studiju smo uklju-
¢ili bolesnice koje su bile radikalno zrace-
ne zbog karcinoma colli uteri, stadija I, Il,
I i 1V, od 1975. do 1977. godine. Posto je
bio broj bolesnica koje smo zracili intraka-
vitarno Manchesterskim nacinom aplikacije
radija bitno vec¢i od grupe bolesnica koje
smo zracili after load aplikatorom punjenim
cezijem, morali smo odabrati komparativnu
grupu bolesnica zraCenih po Manchester-
skoj tehnici. U studiju smo zbog toga uklju-
Cili bolesnice koje su bile iste starosti, s

istim stadijem bolesti i zracene u isto wvri-
jeme.

Izabrali smo 56 bolesnica zracenih intra-
kavitarno Manchesterskim sistemom (tabli-
ca 1/A). Sedam bolesnica je bilo u I., 22 u
Il., 25 u Ill. i 2 bolesnice u IV. stadiju kar-
cinoma colli uteri.

After load sistem smo upotrijebili kod 35
bolesnica (tabela 1/B), i to kod 6 bolesnica
ul., kod 9 u Il., kod 19 u Illl. stadiju te kod
jedne bolesnice u IV. stadiju bolesti.

Kod svih bolesnica bila je nakon aplika-
cije izvora mjerena rektalna doza, a polo-
zaj izvora i aplikatora je kod bolesnica kon-
troliran AP rendgenskim snimkom.

Kod svih bolesnica smo pratili promjene,
koje su nastale u toku i nakon zracenja na
zdravom tkivu, i kancericidni uspjeh lijeCe-
nja.

Biljezili smo anamnestiCke i klinicke zna-
kove koji su govorili za promjene u smislu
cistitisa, radioproktitisa, fibroze y zracenom
podrucju i dekubitusa introitusa vagine.

Osim komplikacija na zdravom tkivu pra-
tili smo i petogodidnje prezivljavanje tih
bolesnica. Visinu intrakavitarno aplicirane
doze zracenja odredivali smo u tacki A i
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registracijom najviSe doze izmjerene u rek-
tumu. Po Manchesterskoj shemi aktivnosti
aplikatora bila je klasi¢na, to je 0,54 do
0,9 GBq radija u centralnom izvoru i 0,45 do
0,59 GBq radija u ovoidu, dok je bila aktiv-
nost cezijevih aplikatora koje smo upotreb-
ljavali kod after loada neSto visa. Za 6 cm
sondu iznasala je 5,04 GBq, za 4 cm sondu
3,02 GBq, a u svakom ovoidu bilo je aktiv-
nosti u visini 1,62 GBq.

U L. i ll. stadiju aplicirali smo intrakavi-
tarnu terapiju do pune rektalne doze, to je
cca 70 Gy na taCku A (2). Intrakavitarno li-
jeCenje u stadijima Il i IV smo po potrebi
kombinirali sa telekobalt zraCenjem, time
§to smo zraCili primarni tumor s dozom od
prilike 70 Gy na tacku A, dok smo parame-
trije i regionalne Zlijezde zracili dozama
60 Gy (3, 5).

Razlike u uspjesnosti oba nacina intra-
kavitarnog lijecenja provjerili smo *? testom.

Rezultati — Kod bolesnica, koje su bile
lijeCene radijem intrakavitarno po Man-
chesterskoj metodi (tabela 2/A), u |. stadiju
prezivjelo je 5 bolesnica, a 2 su umrle. U II.
stadiju prezivjelo je 11 bolesnica a umrlo
ih je 12; u Ill. stadiju 11 bolesnica je pre-
zivjelo, a 13 ih je umrlo; u IV, stadiju je 1
bolesnica prezivjela, a jedna je umrla. Pe-
togodiSnje razdoblje je prezivjelo 28 boles-
nica (50 %), dok je 28 bolesnica (50 %)
umrlo.

Kod bolesnica sa intrakavitarno aplicira-
nim Henschkejevim after loadom (tablica
2/B) u I. stadiju 4 bolesnica je prezivjelo,
a 2 su umrle. U Il. stadiju su prezivjele 3
bolesnice, a 5 ih je umrlo; u Ill. stadiju 9
bolesnica je prezivjelo, a 11 ih je umrlo; u
IV. stadiju 1 je bolesnica umrla. Pet godina
je prezivielo ukupno 16 bolesnica (46 %),
dok je u tom razdoblju umrlo 19 bolesnica
(54 %).

Zbog losijeg prezivljavanja bolesnica Il.
stadija lijeCenih after load metodom, pro-
vjerili smo rezultate »? testom. Taj je izno-
sio 0,24, Sto pokazuje da razlika u preziv-
ljavanju nije statistiCki signifikantna.

%2 testom provjerili smo i petogodis$nje
prezivljavanje bolesnica jedne i druge sku-
pine te pronasli da %2 iznosi 0,06. | taj rezul-
tat pokazuje da nema statistiCki signifikant-
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ne razlike u prezivljavanju bolesnica jedne
i druge skupine.

Od kolesnica lijeCenih intrakavitarnom
terapijom radijem prema Manchesterskoj
metodi (tabela 3/A) nasli smo u |. stadiju
5 bolesnica sa postiradijacijskim promjena-
ma, a 2 bez promjena. U Il. stadiju bilo je
13 bolesnica sa postiradijacijskim promje-
nama i 10 bez njih; u Ill, stadiju 13 bolesni-
ca bilo je sa postiradijacijskim promjena-
ma, 11 bez njih; u IV. stadiju bila je 1 bo-
lesnica sa postiradijacijskim promjenama i
jedna bez njih. Postiradijacijske promjene
na zdravom tkivu imale su 32 bolesnice
(57 %), a bez njih su bile 24 bolesnice
(43 %).

Kod bolesnica zraCenih intrakavitarno
after load aplikatorom (tabela 3/B) u I. sta-
diju smo nasli 2 bolesnice sa postiradijacij-
skim promjenama i 4 bolesnice bez promje-
na; u Il. stadiju bile su 3 sa promjenama
i 6 bez njih; u lll. stadiju bilo ih je 13 sa
postiradijacijskim promjenama i 6 bez njih,
a u IV. stadiju postiradijacijske promjene
imala je jedna bolesnica. Ukupno smo nasli
postiradijacijske promjene na zdravom tki-
vu kod 19 bolesnica (54 %), a 16 (46 %) ih
je bilo bez promjena.

%? test kod jedne i druge grupe bolesnica
pokazuje da razlika uCestalosti komplikaci-
ja na zdravom tkivu nije statistiCki signifi-
kantna. %? test iznosi u |. stadiju bolesti
0,532, u Il. stadiju 0,618, odnosno kod svih
bolesnica iznosi bez obzira na stadij 0,0025.

Ako podijelimo komplikacije kod bolesni-
ca lijecenih radijem (tabela 4/A), vidimo da
su bile u I. stadiju 4 bolesnice sa radio-
proktitisom i jedna sa fibrozom u zdjelici.
U Il. stadiju smo imali 3 bolesnice sa radio-
cistitisom, 3 sa radioproktitisom i 7 sa fibro-
zom u zdjelici. U lil. stadiju se pojavio ra-
dioproktitis kod 3 bolesnice, a fibroza u
zdjelici kod 10 bolesnica; u IV. stadiju kod
jedne bolesnice pojavila se fibroza u zdjeli-
ci. Ukupno je imalo 5 % bolesnica cistitis,
18 % proktitis, a 34 % fibrozu zracenog
podrucja.

Kod bolesnica sa apliciranim after load
aplikatorom (tablica 4/B) zabiljezili smo u
I. stadiju 2 radioproktitisa, u Il. stadiju 2 ra-
diocistitisa i kod jedne bolesnice lagan de-
kubitus introitusa vagine. U llIl. stadiju imali
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A.
Stadij Ukupno
Stage 1 il i L Total
Nagin lijecenja
Way of treatment
2 X Ra 6 1 0 0 7
TCT + Ra + TCT 0 19 22 2 45
TCT + Ra 1 2 3 0 6
Ukupno
Total 7 22 25 2 56
B.
2 X Cs-137 1 0 0 0 1
Ra + Cs-137 4 1 0 0 5
TCT + Cs-137 + TCT 0 8 19 1 28
TCT + Cs-137 1 0 0 0 1
Ukupno
Total 6 9 19 1 35
Tabela 1 — A. Bolesnice s apliciranim Ra po Manchesterskom sistemu
B. Bolesnice s apliciranim Cs-137 po modificiranoj Henschkejevoj metodi
Table 1 — A. Patients with applicated Ra by the Manchester system
B. Patients with applicated Cs-137 by modificated Henschke's method
A.
Stadij Ukupno
Stage ! T 2l i Total
Uspjeh lijecenja br. br. br. br. br.
Success of treatmant No. % No. % No. % No. % No. E
253525‘558 5 71 11 48 11 46 1 50 28 50
LR 2 29 12 52 13 54 1 50 28 50
Uk
S 7 100 23 100 24 100 2 100 56 100
B.
S 4 67 3 37 9 45 0 0 16 46
Umrl
Sy 2 3 5 63 11 5 1 100 19 54
Ukupno
TotaFI) 6 100 8 100 20 100 1 100 35 100
®? = 0,24 %2 = 0,06
1 st pr. 1 st. pr.
p < 0,50 p<05

Tabela 2 — Petogodisnje prezivljavanje bolesnica lijecenih zbog ca colli uteri
A. Manchesterski sistem intrakavitarnog zracenja
B. Modificiran Henschkejev aplikator
Table 2 — Five-years survival of patients treated for ca colli uteri
A. Manchester system of intracavitar irradiation
B. Modificated Henschke’s applicator
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A.

Stadij Ukupno
Stage | I i v Lne
Posljedica zracenja br. o br. o br. o br. 5 br. g
Consequences of irradiation No. % No. % No. % No. % No. &

Sa postiradiacijskim promjenama
With postirradiated changes

Bez postiradiacijskih promjena
Without postirradiated changes

Ukupno
Total 7 100 23 100 24 100 2 100 56 100

B.

Sa postiradiacijskim promjenama

With postirradiated changes 2 38 8 33 13 68 1 100 19 B2,

Bez postiradiacijskih promjena

Without postirradiated changes 4 67 6 ol 6 L Y 0 16 46

Ukupno
Total 6 100 9 100 19 100 1 100 35 100
%2 = 0,532 %2=0,618 %2 = 0,0025
1 st. pr. 1 st. pr.
P < 0,10 P < 0,10 P < 0,10
Tabela 3 — Postiradiacijske promjene kod bolesnica lije¢enih zbog ca colli uteri
A. Manchesterski sistem intrakavitarnog zracenja
B. Modificiran Henschkejev aplikator
Table 3 — Postirradiated changes in patients treated for ca colli uteri
A. Manchester system of intracavitar irradiation
B. Modificated Henschke’s applicator
Stadij Ukupno
Stage I . I W Total
A. B. A. B. A. B. A. B. A. B.
Komplikacije Ra Cs
Complications Ra Cs Ra Cs Ra Cs Ra Cs b, br .
No. °  No. °
Radiocistitis

Radiocystitis

Radioprokitis 4 2 3 o 3 3 0o 1 10 18 6 17
Radioproctitis

Fibfoza 1 o 7 0o 10 4 1 0 19 34 4 114
Fibrosis

Dekubitus

introitusa vagine 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 3 8,6

Decubitus on the
introitus of vagina

Brez komplikacij 2 4 10 6 11 6 1 0 24 43 16 46
No complications

Ukupno 7 6 23 9 24 19 2 1 56 100 35 100
Total

Tablica 4 — (A) Komplikacije nakon terapije radijem ili (B) Cezijem
Table 4 — (A) Complications after the therapy with radium or (B) cesium
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smo 4 bolesnice sa radiocistitisom, 3 sa ra-
dioproktitisom, 4 sa fibrozom zra¢enog pod-
ru€ja i 2 sa dekubitusom introitusa vagine.
U IV. stadiju zabiljezen je kod 1 bolesnice
radioproktitis. Ukupno je imalo 17 % boles-
nica cistitis, 17 % radioproktitis, 11,4 % fi-
brozu i 8,6 % dekubitus introitusa vagine.

Diskusija i zakljuéak — Broj bolesnica,
uklju€enih u nasSu studiju, je premalen da
bismo mogli dati definitivno miSljenje o vri-
jednosti nasSeg after load sistema. Na osno-
vi %2 testa zakljuCujemo, da je uspje$nost
oba sistema ista. StatistiCki smo provjerili i
razlike kod pojedinih stadija i kod svih sta-
dija zajedno, te ustanovili da nema statistic-
ki signifikantne razlike u prezivljavanju ni u
broju postiradijacijskih promjena na zdra-
vom tkivu kod obje grupe bolesnica. Manje
razlike i u petogodiSnjem prezivljavanju i u
broju postiradijacijskih komplikacija su,
dakle, najvjerovatnije posljedica premale-
nog broja bolesnica obuhvaéenih u studiji.

Ponovo moramo napomenuti da je studija
retrogradna i da bolesnice nisu bile rando-
mizirane, ve¢ su kod jedne metode bile
obuhvacene sve bolesnice, a kod druge me-
tode izabrane s obzirom na stadij bolesti,
starost i vrijeme intrakavitarnog lijeenja.

Napomenuti moramo i to da su bile bo-
lesnice djelomi¢no birane i s obzirom na
njihovo opce stanje. Aplikacija cezija je
zkog vecée aktivnosti trajala krace vrijeme,
pa smo tako lijecili bolesnice u loSijoj op-
¢oj kondiciji, kako bi se skratilo njihovo le-
zanje.

Nasu posebnu paznju privuklo je pojav-
ljivanje veceg broja cistitisa kod bolesnica
sa apliciranim after load aplikatorom. Sma-
tramo da su cistitisi najvjerovatnije poslje-
dica rigidnosti after load aplikatora, koji u
ve¢oj mjeri garantira pravilnu geometriju
izvora, ali ba§ zbog fiksirane geometrije i
ukrivljenosti centralne sonde podize dozu
zraenja u mjehuru, pa ¢emo morati ovom
problemu ubuduée posvjetiti dodatnu paz-
nju (8).

Na kraju mozemo zakljuciti da je modifi-
ciran Henschkejev aplikator u vecéini sluca-
jeva prikladniji od klasic¢nog Manchester-
skog sistema. Zbog viSe aktivnosti cezija
zahtjeva kraée vrijeme aplikacije i krace

Radiol. lugosl. 20(1) 67—71, 1986

vrijeme mirovanja bolesnica. Zbog toga tak-
vo lije€enje izaziva manje poteSkoce, pa ga
bolesnice lakSe podnose. Osim toga ovaj
sistem ima veé poznate prednosti ruénih
after load sistema, kao §to su niza ekspo-
zicija osoblja, mirni rad pri aplikaciji i ga-
rantirana geometrija apliciranih izvora (1).

SaZetak

Autori prikazuju rezultate retrogradne kompa-
rativne studije u kojoj su usporedivali uspjesnost
intrakavitarnog zracenja karcinoma colli uteri
Manchesterskim sistemom i modificiranim Hen-
schkejevim ruénim after load aplikatorom. Rezul-
tati pokazuju statisticki nesignifikantne razlike u
prezivljavanju i u broju postiradijacijskih promje-
na kod jedne i druge skupine bolesnica. Veci
broj cistitisa kod bolesnica, lijecenih after load
sistemom, pokazuje da je potrebno posvetiti
ovom problemu dodatnu paZznju.

Pezultati istrazivanja nisu definitivni, jer je broj
pracenih bolesnica u obje grupe premalen za
donoSenje konacnih zakljucaka.
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DJELOVANJE ULTRAVIOLETNOG DIJELA SUNCEVOG SVIJETLA

NA STANICE
THE EFFECTS OF SUN-SPECTRUM (UV PORTION)
ON CELLS
Osmak M,
Abstract — The ultraviolet portion of the sun-spectrum can be harmful to plants, and

animals including humans: ultraviolet (UV light affects cell-metabolism, induces mutation
and neoplastic transformation, and kill cells, The harmful effects of UV light on living cells
and organisms depend on the wavelenghts of UV: the effects per unit dose of the shorter
wavelenghts are greather than those of the larger wavelenghts. In literature UV spectrum
is conventionally divided into UV-C, UV-B and UV-A portion in order of increasing wave-
lenghts. The stratospheric ozone absorbes essentially completly UV-C and a lot of the
UV-B bands, while UV-A band reaches the earth surface without any absorption. UV light
of longer wavelengths (the UV light which we are daily exposed to) has been intensivelly
investigated in last few years because it is very little known about its biological acition.
This paper is a short review about the effects of the UV portion of sun-spectrum on cells.
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Key words: ultraviolet rays-adverse effects
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Upotreba sunc¢anog svijetla kao potenci-
jalnog izvora energije potakla je osim raz-
voja tehnologije i bazi¢na istrazivanja. Pri-
likom ispitivanja djelovanja sun¢anog spek-
tra na zive sisteme nametnula su se Cetiri
osnovna pitanja: a) koji je oblik krivulja
doza-bioloski odgovor, b) da li postoji reci-
pro¢na veza u bioloSkom odgovoru izmedu
intenziteta i trajanja izlaganja, c) kako bio-
loSki odgovor ovisi o valnoj duzini svijetla,
te d) da li izmedu elektromagnetskih valo-
va razliCite valne duzine dolazi do inter-
akcije.

Ultravioletni (UV) dio sunlevog spektra
odgovoran je za nastanak mutacija, neo-
plasti¢nih transformacija, te ubijanje stani-
ca. Ultravioletno svijetlo obuhvaca spektar
elektromagnetskih valova valnih duzina 190
do 400 nanometara (nm). U literaturi je
uobi¢ajena podjela ultravioletnog svijetla
na UV-C svijetlo valnih duzina 190 do
290 nm, UV-B svijetlo valnih duzZina 290 do
320 nm, te UV-A svijetlo valnih duzina 320
do 400 nm (19). BioloSki efekti ultraviolet-
nog svijetla ovisni su o valnoj duzini svijet-
la: UV svijetlo krace valne duzine izaziva
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veca oStecenja u odnosu na jedinicu doze
nego li UV svijetlo veé¢e valne duzine.

Djelovanje UV-C svijetla prou¢ava se vec¢
dugi niz godina, pa o njegovom bioloSkom
ucinku postoji mnogo podataka. Poznato je,
da je deoksiribonukleinska kiselina (DNK)
kriticna meta za UV-C svijetlo. Glavna foto-
lezija u DNK su pirimidinski dimeri (26). Uz
njih nastaju i drugi fotoprodukti kao pirimi-
din-pirimidon (6-4) produkti (1, 7), unakrsne
veze izmedu DNK i proteina (10, 30), jedno-
lan€ani lomovi (6). Za UV-C svijetlo postoji
vrlo dobra korelacija izmedu DNK apsorp-
cijskog spektra i akcijskog spektra (akcijski
spektar je bioloSka senzitivnost izrazena u
funkciji valne duzine elektromagnetskih va-
lova) mutacija (13, 40), neoplasti¢nih trans-
formacija (5), te inaktivacije stanica (5, 25,
40).

Vecina stanica moze popraviti oStecenja
nastala nakon izlaganja UV-C svijetlu (8, 12,
28). Poznata su tri mehanizma popravka:
fotoreaktivacija, ekscizijski popravak i post-
replikacijski-rekombinacijski popravak. U
procesu fotoreaktivacije DNK fotoliaza, en-
zim koji prepoznaje i veze se na pirimidin-
ski dimer nakon absorpcije svijetla (320—
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410 nm) lomi ciklobutanski prsten in situ
(3). Tim procesom monomerizacije dimeri
se vrac¢aju u normalnu konfiguraciju. Pirimi-
dinski dimeri su jedini poznati supstrat za
fotoreaktiviraju¢i enzim (29, 39).

Eksizijski popravak je viSe enzimatski pro-
ces u kojem se pirimidinski dimeri izrezu iz
DNK nakon cCega se »punjenjem« nastale
praznine u lancu rekonstruira normalna uz-
vojnica DNK na oSte¢enom mijestu: visoko-
specificna endonukleaza prepoznaje dime-
re, te »urezuje« lanac DNK u blizini nasta-
log oStec¢enja. Slijedec¢i korak u popravku
je egzonukleazna ekscizija kojom se od-
stranjuje lezija iz DNK. DNK polimeraza is-
punjava prazninu nukleotidima komplemen-
tarnim onima na suprotno neoSte¢enom
lancu DNK. Rekonstrukciju oSte¢enog mje-
sta ‘zavrSava DNK ligaza stvarajuéi fosfodi-
estersku vezu izmedu starog i novog dijela
lanca. Ekscizijski tip popravka veoma je do-
bro prou¢en na humanim stanicama. Veliki
poticaj ovim istrazivanjima bilo je saznanje,
da su stanice pacijenata sa boleS¢u xero-
derma pigmentosum (XP)* deficijentne za
ekscizijski tip popravka oStecenja u DNK
nastalih nakon izlaganja UV-C svijetlu (2, 16,
27, 37).
na je 1000 puta veca frekvencija neoplazmi koze
i ocCiju, te 10 do 20 puta veca frekvencija inter-
nih neoplazmi u odnosu na cijelu humanu popu-
laciju (17).

U bakterijama i stanicama izlozenim UV
svijetlu, opazeni su diskontinuiteti u novo-
sintetiziranim lancima DNK. Ova opaZzanja
objasnjena su rekombinacijskim tipom po-
pravka (u bakterijama): kompleks replikacij-
skih enzima preskoCi dimere ostavljajuci
prazninu na komplementarnom lancu, te
nastavljaju¢i sintezu DNK iza dimera. To-
kom inkubacije postreplikacijske praznine
se popune rekombinacijskom izmjenom ho-
molognih djelova starih lanaca. Nakon za-
vrSene rekombinacije, rekombinirane mole-
kule se razdvajaju. Preostale praznine u sta-
rom lancu popunjavaju se reparatornom re-
plikacjom prema genetskoj Sifri u odgova-
rajuéem djelu novog komplementarnog

* Xerodorma pigmentosum je rijetka autoso-
malna reces’vna bolest karakterizirana nenormal-
nom pigmentacijom, te brojnim neoplazmama na
djelovima izlozenim suncu, kao i na mjestima
zasticenim od sunca. Kod ovih pacijenata opaze-
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lanca. Ovakav tip popravka opazen je kod
bakterija. Da li takav nac¢in popravka postoji
i u animalnim stanicama nije joS sasma raz-
jasnjeno. Cini se, da se praznina u novim
lancima popravlja de novo sintezom bez re-
kombinacije, pa se zbog toga ovaj tip po-
pravka u stanicama zove replikacijski po-
pravak (9, 18, 22, 36).

Sa stanovista istrazivanja djelovanja sun-
¢evoq svijetla UV-C svijetlo nije zanimljivo,
buduc¢i da se prolazom kroz ozonski sloj
zemljine kugle u potpunost absorbira UV-C
regija suncevog svijetla.

Kolic¢ina UV-B sviietla koje dopire do po-
vr§ine zemlje ovisi o razli¢itim faktorima:
aeografskoj Sirini, dobi dana, meteorolo-
Skim uvjetima, debljini ozonskog sloja.
Upravo ovaj dio suncevog spektra odgovo-
ran je za opazene bioloske posljedice izla-
ganja sunc¢anom svijetlu — crvenilo koze,
te nastanak raka koze. BioloSki efekti UV-B
svijetla sli¢ni su efektima UV-C svijetla: opa-
Zena je slicnost u akcijskom spektru DNK
absorpcije (25), ubijanju stanica (13, 14, 25),
te indukciji mutacija (13).

O djelovanju UV-A svijetla znade se rela-
tivno malo. Prvi podaci koji su ukazivali na
to da pirimidinski dimeri nisu jedina biolo-
Ski vazna fotolezija dobiveni su u pokusima
u kojima je koristeno ultravioletno svijetlo
Sireg spektra valnih duzina elektromagnet-
skih valova (6). Ovi nalazi dobiveni nakon
odredivanja jednolan¢anih lomova u DNK
nakon izlaganja UV-C svijetlu i ultraviolet-
nom svijetlu Sireg spektra elektromagnet-
skih valova potvrdeni su kasnije prilikom is-
pitivanja prezivljenja i indukcije mutacija:
filtrirano UV svijetlo mada manjeg letalnog
efekta mjerenog prema jedinici doze ener-
gije bilo je daleko efikasnije u ubijanju sta-
nica i indukciji mutacija u odnosu na in-
dukciju pirimidinskh dimera (39). Korak da-
lie uCinjen je ispitivanjem prezivljenja, in-
dukcije mutacija na dva specificna lokusa,
te neoplasticne transformacije. Rezultati su
ponovo pokazali, da je za navedene biolo-
Ske efekte fiitriranog UV svijetla uz pirimi-
dinske dimere odgovorna i neka druga fo-
tolezija (32). Ove spoznaje usmjerile su is-
pitivanja prema istrazivanju efekata UV-A
svijetla pojedinih valnih duzina (monokro-
matisko UV svijetlo).
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Pokusi sa xeroderma pigmentosum fibro-
blastima izlozenim monokromatskom UV
svijetlu su pokazali, da se relativha senzi-
tivnost ovih stanica u odnosu na normalne
fibroblaste humane koZe smanjuje sa pora-
stom valne duzine monokromatskog svijetla
od 254 nm do 365 nm sa omjera 20 za krace
valne duZine UV svijetla do nesSto iznad 1
za UV svijetlo vece valne duzine. Akcijski
scektar je dakle pokazao da se utjecaj na
stani¢nu inaktivaciju vezan uz deficijentan
DNK popravak XP stanica smanjuje i goto-
vo nestaje kod vecih valnih duzina UV svi-
jetla, to jest da se vaznost pirimidinskih di-
mera kao letalne lezije smanjuje sa pora-
stem valnih duzina UV svijetla (15).

Slican zaklju¢ak dobiven je nakon ispi-
tivanja utjecaja fotoreaktivacije na bioloSke
pos'iedice izlaganja stanice zabe monokro-
matskom UV svijetlu. Fotoreaktivacija je u
znaino vec¢oj mjeri smanjivala inhibiciju mi-
toze (23) kao i indukciju kromosomskih
akeracija (24), ako su stanice bile izlagane
UV svijetlu valne duzine kra¢e od 313 nm,
neao li ako je koriSteno UV svijetlo valne
duzine od 313 nm.

Da sa rorastom valne duzine UV svijetla
nestaju i druga ne-dimerska osStecenja koja
utjeCu na popravak oStecenja pokazano je
na humanim fibroblastima, koji su izlagani
UV svijetlu razli¢itih valnih duzina uz do-
datak inhibitora @-DNK polimeraze, afidiko-
lina. Afidikolin nije utjecao na prezivaljenje
stanica izlozenih UV svijetlu valne duzine
334 nm ili vece, ali je senzitizirao stanice
na zraCenje ako su bile izlagane UV svijetlu
valne duzine 313 nm ili krace. Ovi su rezul-
tati protumaceni na taj nacin, da se oSte-
¢enja UV svijetla krac¢ih valnih duzina po-
pravljaju pomoc¢u a-DNK polimeraze, dok
ovaj enzim nema utjecaja na popravak oSte-
¢enja nastalih nakon izlaganja UV svijetlu
vecih valnih duzina (35).

Jedna od mogucih pretnostavki za objas-
njenje djelovanja UV-A svijetla jeste, da je
specificno inhibiranje procesa reparacije
pirimidinskih dimera odgovorno za letalnost
UV-A svijetla. Ispitivanja sa monokromat-
skim UV-A svijetlom su pokazala, da su kod
humanih stanica signifikantno inhibirani
procesi popravka. Unato¢ tome, stanice
ozraCene jednom dozom UV-A svijetlom pa
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zatim izloZzene rasponu doza UV-C svijetla
¢z2k su neSto kolje prezivljavale od stanica
izlozenih samo UV-C svijetlu: izlaganje UV-A
cvijedu kociio je istovremeno i de novo sin-
tezu DNK, pa je vecée prezivljenje stanica
macglo rezultirati od zaprijeCene fiksacije
neropravljenog DNK oSteéenja odgodom
replikacije oStec¢enog lanca (31).

Kako je letalnost UV-A svijetla strogo
ovisna o prisutnosti kisika (4) mehanizam
inaktivacije UV-A svijetlom mogao bi uklju-
Civati fotooksidaciju senzitivnog endogenog
kromofora koji bi senzitizirao DNK na oSte-
¢enja UV-A svijetlom. Istrazivanja su poka-
zala, da su nukleinske kiseline i nukleotidni
koenzimi koji se normalno nalaze u stanica-
ma, moguci kromofori (20).

Odredivanje akcijskog spektra UV-A svi-
jetla takoder je dalo zanimljive rezultate.
t.etainost indukcija mutacija i pirimidinskih
dimera u Escherichia coli izlozenoj mono-
kromatskom svijetlu valnih duzina 254 do
320 nm (UV-C i UV-B svijetlo) pokazivali su
siican pad efikasnosti sa porastom valne
duzine UV svijetla. U ovom rasponu valnih
duzina, navedeni bioloski efekti slijedili su
akcijski spektar indukcije pirimidinskih di-
mera. Za valne duzine vece od 325 nm ak-
cijski spektri za letalnost, mutagenost i in-
dukciju dimera su se razdvajali: letalnost to-
aga UV-A svijetla bila je priblizno deset puta
vecéa nego li mutagenost, dok je akcijski
UV svijetlo valne duzine 365 nm lezao izme-
du ekcijskog spektra za letalnost i mutage-
nost. Dakle, za valne duzine ve¢e od 330 nm
letalnost je veca nego li bi se oCekivalo na
temelju indukcije pirimidinskih dimera, a
mutabilnost manja od ocekivane (21).

Sliéni podaci dobiveni su i na stanicama
kineskog hr€ka izlaganim monokromatskom
UV-A svijetlu (valne duzine 313, 334, 365 i
405 nm). Za UV svijetlo krac¢e valne duzine
onazena je dobra korelacija izmedu letalno-
sti i indukcije mutacija. Za UV-A vece valne
duzine akciiski spektar za inaktivaciju sta-
nica i indukciju mutacija se razdvajaju: sa
2o:astom valne duzine efikasnost UV-A svi-
jetla manje se smanjuje za inaktivaciju sta-
nica nego li za indukciju mutacija. Nadalje,
ckcijski spektar za indukciju mutacija na
hipoksantin-gvanin  fosforiboziltransferaza
(HGFRT) lokusu i na Na/K ATPaza lokusu
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medusobno se razlikuju, Ovi podaci ukazu-
ju na bitne razlike u staniénom mehanizmu
i/ili leziji na inaktivaciju stanica i indukciju
mutacija, te govore, da bi akcijski spektar
za indukciju mutacija mogao biti lokus spe-
cifiCan (38).

Direktni dokaz da pirimidinski dimeri ni-
su fotolezija odgovorna za inaktivaciju sta-
nica kao i za ostale bioloske posljedice iz-
laganja stanica UV-A svijetlu dali su Han i
njegova grupa: indukcija pirimidinskih di-
mera za dozu UV-A svijetla (365 nm) koja
reducira preZivljenje stanica na 10 % hila
je vrlo niska, dok se za svijetlo valne duzi-
ne 405 nm nisu mogli destektirati pirimidin-
ski dimeri. S druge strane unakrsna veza
izmedu DNK i proteina inducirala se vrlo
efikasno i kod vecih valnih duzina UV-A svi-
jetla ¢ak za doze koje su davale relativno
visoko prezivljenje stanica (11).

Prema tome, za UV-C i UV-B svijetlo je
poznato, da su pirimidinski dimeri glavna
fotolezija u DNK ozracene stanice, te da
akcijski spektri DNK apsorpcije, indukcije
mutacija, neoplasti¢ne transformacije i in-
aktivacije stanica pokazuju vrlo dobru ko-
relaciju. Koja je lezija odgovorna za opaze-
ne efekte UV-A svijetla, jo$ uvijek je otvo-
reno pitanje. Sa porastom valne duZine
UV-A svijetla vaznost pirimidinskih dimera
kao glavne fotolezije se smanjuje, a neka
druga lezija, mozda unakrsna veza DNK i
proteina postaje sve vaznija. Takoder akcij-
ski spektri za indukciju mutacija i inaktiva-
ciju stanica se sa porastom valnih duzina
UV-A svijetla sve viSe razdvajaju, ukazujuci
na razlike u staniénom mehanizmu i/ili le-
ziji odgovornoj za opazene efekte.

Posebno zanimljivo pitanje je djelovanje
polikromatskog svijetla. Kako pojedine re-
gije UV svijetla specificno djeluju na odre-
dena svojstva stanica, da li svijetlo jedne
UV-regije moze povecati ili umanjiti djelo-
vanje svijetla druge UV regije? Istrazivanja
su pokazala, da postoji signifikantna biolo-
Ska interakcija izmedu efekata uzrokovanih
razli¢itim regijama UV svijetla. UV-B svijet-
lo vec¢ih valnh duzina kao i UV-A svijetlo
sudjelujuci u procesu fotoreaktivacije mogu
umanjiti efekte UV-C svijetla krac¢ih valnih
duZina. Takoder UV svijetlo veée valne du-
zine moze modificirati efekte UV svijetla
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krace valne duzine produzavajuci vrijeme
popravka nastalih oStecenja. Prije je nave-
dena interakcija efekata UV-A i UV-C svi-
jetla na letalni efekt »mijeSanog« UV svijet-
la (31). Nadalje, indukcija rezistencije na
ouabain (OUA) u stanicama kineskog hréka
V79 inhibirana je izlaganjem UV-C svijetlu
(254 nm) nakon izlaganja filtriranom svijetlu
suncCeve lampe, dok ovaj »predtretman« ni-
je utjecao na indukciju rezistencije na 6-tio-
gvanin (6-TG) (33). Ukoliko su humane lim-
foblastoide stanice bile izlozene UV-C svi-
jetlu nakon izlaganja svijetlu valne duzine
334 nm, indukcija rezistencije i na OUA i na
6-TG bila je inhibirana (34).

Ova istrazivanja pokazuju, da efekti poli-
kromatskog svijetla nisu jednaki sumi efe-
kata pojedinih regija monokromatskog svi-
jetla, ve¢ da su slozeni, a u nekim sluCaje-
vima i specifi€ni za odredeno stanino svoj-
stvo.

Na pocetku ovog prikaza bila su postav-
ljena Cetiri osncvna pitanja u vezi djelova-
nja UV svijetla sunCevog spektra. Unatod
toga, $to na neka pitanja joS nema potpunog
odgovora, mnoga nova saznanja sakuplje-
na tokom posljednjih godina priblizila su
nas konacnim odgovorima.

Sazetak

Ultravioletni (UV) dio suncevog spektra moze
Stetno djelovati na biljke i Zivotinje ukljucivsi lju-
de promjenom metabolizma stanica, stvaranjem
mutacija i neoplasti¢nih transformacija, te ubija-
njem stanica. Stetno djelovanje UV svijetla na
stanice i organizme ovisi o valnoj duZini UV svi-
jetla: UV svijetlo kra¢e valne duZine stvara veca
ostecenja u odnosu na jedinicu doze nego li UV
svijetlo ve¢e valne duzine. U literaturi je uobica-
jena podjela UV svijetla na UV-C, UV-B i UV-A
prema rastu¢oj valnoj duzini elektromagnetskih
valova. Ctratosferski ozonski sloj potpuno apsor-
bira UV-C te dijelom i UV-B svijetlo, dok UV-A
svijetlo prolazi bez apsorpcije do zemljine povr-
Sine. UV svijetlo vec¢e valne duzine (dakle upravo
ono UV svijetlo kojemu smo svakodnevno izlo-
Zeni) posljednjih je godina predmet intenzivnog
proucavanja buduc¢i da se o djelovanju toga svi-
ietla znade relativno malo. U ovom radu dan je
kratak pregled saznanja koja se odnose na dje-
lovanje ultravioletnog dijela sun¢evog svijetla na
stanice.
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Abstract — The paper describes the construction and tests of 511 keV photon detectors
whose performance was investigated with the aim of using such detectors in an apparatus
for positron emission tomography. Monte Carlo simulation calculations are also described
which contribute to the understanding the influence of the underlying physical phenomena

on detector characteristics.
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Introduction — Positron Emission To-
mography (PET) is a nondestructive me-
thod for imaging of the human brain. A be-
ta plus (positron) radioactive isotope is
chemically bound to a substance with spe-
cific metabolic properties. This substance
is then injected into the vascular system
and its distribution is measured. The know-
ledge of this distribution gives information
about local and specific biochemical
functions of the observed tissue.

The distribution of the positron emitters
is determined by detection of photon pairs
which are created by anihilation of posi-
trons in the tissue. The positron usually
anihilates at a distance less than about
1mm from the decaying isotope. The so
created photons have an energy of 511 keV
and fly off in almost opposite directions at
an angle of 180 = 0.5 degrees. By simulta-
neous detection of both photons and the
measurement of coordinates of hits on two
opposite detector planes, one may deter-
mine a straight line near which the isotope
has decayed (fig. 1). By the detection of a
large number of photon pairs and deter-
mination of straight lines it is possible to

reconstruct a three dimensional image of
positron emitters in the tissue.

In order to minimise the radiation dose
received by the patient, the detectors
should have a good efficiency and subtend
a large solid angle. In order to obtain a
clear reconstructed image it should be
possible to accurately determine the po-
sitions of photon hits (good position reso-
lution). Random coincidences, which re-
present noise and thus influence image
contrast, are minimised by good time re-
solution of the detectors and readout sy-
stem,

The choice of isotope is dictated mainly
by two requirements.

i) the possibility and simplicity of pro-
cedure of attaching the isotope to a biolo-
gical substance with given metabolic pro-
perties. If not a natural substitute, the iso-
tope should leave the organism after the
measurement.

ii) a short half-life, which should not be
much longer than the time required to
make a tomographic measurement, that is
not longer than about 10—20 minutes,
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Fig.1 — The distribution of positron emmiters is measured with the aid of two photon detect-
ors. Data are transfered to a computer where theimage is reconstructed and displayed on the mo-
nitor

since after this it only increases the radiat-
ion dose.

Some suitable
table 1.

isotopes are listed in

Detectors — A multiwire proportional
chamber (MWPC) equipped with a high
density drift space (a photon converter)
has two advantages over standardly used
scintillation detectors: (i) the spatial reso-
lution of the order of 1 mm, and (ii) a much
lower cost for a larger detector area. The
disadvatages are that it has lower effici-
ency and somewhat poorer time resolution.
The lower efficiency can be compensated
by larger acceptance, i.e. larger detector
area,

The detector for 511 keV gamma rays
consists of a photon converter, and an
anode wire plane sandwiched between two
cathode wire planes (fig.2). The converter
is usually made of lead or lead glass. The
high atomic number and high density of
lead provide high photon absorption in a
relatively thin converter. A good way of
manufacturing the converter had been pro-
posed by A.P.Jeavons [1]. A sandwich is
made from 0.2mm thick lead foils and
0.1 thick sheets of fibre-glass reinforced
epoxy-resin. Holes of 1 mm diameter are
then drilled through it in a hexagonal pat-
tern with a pitch of 1.155 mm. Each lead
foil is connected to its own electric poten-
tial so an electric field is maintained inside
the holes (fig. 3).
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Incoming photons are absorbed in the
converter producing free electrons, which
have enough energy to escape from the
converter material and penetrate onto a
hole, where they ionise the gas. The se-
condary electrons then drift through the

electric feld toward the nearest anode
Isotope Max. e* Half- Production
P energy life source
. daughter
Ga-68 1.90 MeV 68 min of Ge-68
C-11 0.98 MeV 20 min cyclotron
N-13 1.24MeV 10 min cyclotron
0-15 1.68 MeV 2 min cyclotron
) reactor and
F-18 0.65 MeV 110 min cyclotron
Table 1 — Some isotopes suitable for PET
§,phe‘.on (Fy =5MkeV)
:
/‘L__i__;Lp_hoton
e converter
y)
‘ (x)
1 ’Ethude wire
g / //// plane (x)
/// z
&z 3 o z anode wire \, ywpc
X | 77 plane
cathode wire
plane (y)

Fig.2 — Exploded view of the detector

Radiol. lugosl. 20(1) 79—82, 1986



Stari¢ M. et al.: Photon detectors for positron emission tomography

photan

—cover

——lead
—— insulator

___—point of conversion

electric
field

__electron producing
fonisation in the hole

> MW

Fig. 3 — Detail of the converter

wire, where they are multiplied in an ava-
1anche. A negative electric signal deveiops
on the anode, and positive signals on the
cathode wires. The cathode signal is spre-
ad over several wires with a maximum on
the cathode wire nearest to the avalanche,
as shown in iig.2. Both x and y coordi-
nates of the avalanche are read from the
cathode planes. One cathode plane has
wires parallel and the other plane perpen-
dicular to the anode wires. The anode sig-
nal is used for the coincidence.

Typically, the anode wires are oh 20 Itm
diameter and are spaced by 2—3 mm, while
cathode wires have a diameter of 100 im
and are spaced by 1 mm. The gap bet-
ween anode and cathode planes is typically
3—5 mm.

The localisation of the photon absorpt-
ion point in the direction perpendicular to
the anode wires is determined by anode
wire spacing, but in the anode wire direct-
ion it can be much better. The MWPC is
oriented in such a way that the direction
of inferior resolution is perpendicular to the
tomogram slice, as the thickness of the
slice is usually chosen to be several milli-
meters. The resolution of the detector in
the direction of the superior resolution is
limited by the hole diameter, i.e. typically
1T mm.

The time resolution is determined by the
time secondary electrons need to drift
through the converter, and it is a function
of the converter thickness and the gas
used. With lower converter thickness one
obtains better time resolution, but lower ef-
ficiency. The problem can be solved by tak-
ing several converters, each say of 6 mm

Radiol. lugosl.20(1) 79—82, 1986

thickness, equipped with its own MWPC
[1]).

The caracteristics of the detector [1]
are given in table 2. If the detector is
made of eight such converters, the effici-
ency can be about 20 %.

Dimensions 200 X 200 mm?
Number of converters 2
Thickness of converter 6 mm
Hole diameter 1mm
Pitch 1.155mm
Efficiency 7.5 %
Spatial resolution 1.2mm
Gas filling 82 % Ne + 16 % CO +

+ 2 % Isopropyl alcohol

Time resolution 20 ns

Table 2 — Characteristics of the detector
of ref. 1

At the moment we are designing a pro-
totype PET system. We constructed and
tested two small MWPCs with an active
area of 32 X 32 mm2. Each chamber is
equipped with an anode wire plane sand-
wiched between two cathode wire planes.
The MWPCs are designed in such a way
that exchanging of converters is possible
without decomposing the chamber.

We also constructed a readout system
based on a delay line, which is suitable due
to the small number of electronic compo-
nents. The cathode signals from each wire
are successively fed into the delay line,
where they add up into a signal whose time
of propagation along the line is proport-
jonal to the position of the detected pho-
ton. The time reference for measuring the
propagation time is the anode signal. Our
delay line has a delay of 16 ns/nm, and a
spatial resolution of 2 mm,

A converter was made from printed cir-
cuit boards. Four such boards of 1.6 mm
thickness were glued together and holes of
1 mm diameter were drilled in a quadratic
pattern of 1.41 mm pitch. From preliminary
calculations it follows that even with this
low-atomic-number material relatively good
efficiency could be achieved. The conver-
ter was tested with 661 keV gamma rays
from Cs-137 for which the efficiency was
2 %. By optimising the geometry, we ex-
pect to obtain about two times higher effi-
ciency for this type of converter.
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Performance of the apparatus — The
over-all spatial resolution on the tomogram
is determined by several factors: the MWPC
resolution, the parallax error due to the
converter thickness, the departure from col-
linearity of the two gamma rays, and the
range of the positron in the tissue before
anihilation.

Each of the factors was studied separa-
tely with a Monte Carlo simulation program
using a 20 cm diameter water filled phan-
tom with a point source in the centre. The
apparatus consists of four 300 X 300 mm?
MWPCs enclosing the space around the
phantom. The spatial resolution of the
MWPCs is take to be 1 mm. The simulation
program starts with the determination of
the positron anihilation point with positron
range generated within a three-dimensional
Gaussian distribution with 6 = 1 mm. Ani-
hilation photons are isotropically distribut-
ed within the full solid angle and with a
small departure from collinearity given by
a Gaussian distribution with ¢ = 8 mrad. If
one of the gamma rays is Compton scat-
tered in the phantom, a new direction is
generated according to the Klein-Nishina
differential cross-section [2]. The event is
accepted if the two gamma rays hit oppo-
site detectors,

The conversion point inside the conver-
photon direction. The converter and MWPC
spatial resolutions are taken into account
ter is generated according to the exponen-
tial probability function along the incident
by assuming that the measured hit cor-
respond to x and y-coordinates of the
nearest converter hole or MWPC wire. The
z-coordinate of the conversion point (the
depth in the converter) is also not measured
so it is taken to be at the central converter
plane. This is the origin of the parallax error.
The contributions of each of these effects
and the overall resolution are given in
table 3.

Among accepted events it was found that
the relative number of events with one of
the photons being scattered is over 50 % in
our case. The number of random events
depends on the time resolution of the de-
tectors and on the counting rate. This was
simulated by combining two gamma rays
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Table 3 — Contributions to the spatial resolution
and the over-all resolution for 4 mm thick con-
verter* and 8 mm thick converter**

from different events. It was shown that
both effects, Compton scattering in the
phantom and random coincidences, result
in an almost flat background distribution
and thus do not influence the spatial reso-
lution but only reduce the image contrast.

Conclusion

We have constructed and tested position sen-
sitive detectors and a delay jine readout sy-
stem for detection of 511 keV photons from po-
sitron anihilation. The performance agrees with
simple estimates and Monte Carlo simulation
calculations of the apparatus. The next step is
to connect the readout to a computer and test
the entire system and image reconstruction
programs in a more realistic environment.
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VISA TEHNICKA SKOLA ZA SIGURNOST NA RADU | ZASTITU OD POZARA
SVEUCILISTE U ZAGREBU

FILMSKA DOZIMETRIJA MALIH DOZA ZRACENJA

FILM DOSIMETRY OF LOW DOSE IRRADIATION

Planini¢ J., Orhanovi¢ Z.

Abstract — The radiologic films ORWO were irradiated by the exposures of the gamma
rays (?2¢Ra) from of 0,65 pC/kg (2,5 mR) to 141,9 pC/kg (550 mR). The films were deve-
loped by the normal chemical developer and their optical densities were measured. After-
wards the same films were developed by the physical developer with the AgNO;. By
means of the calibration curve and the relative error of the method of 10 % the lower
limit of the measuring interval of exposures was determined; that limit was 10 ;tC/kg
(38,8 mR) for the chemical developer and 5,7 tC/kg (22,1 mR) for the physical developer.
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Uvod — Uz sve prednosti i slabe strane
filmske dozimetrije u kontroli zasStite od
ioniziraju¢ih zraCenja posebnu poteSkocu
za metodu predstavlja ogranic¢enje podruc-
ja doza koje moze registrirati neka foto-
grafska emulzija. UobiCajena gornja grani-
ca ekspozicijskih doza u osobnoj filmskoj
dozimetriji je oko 250 prC/kg (~ 1R), dok
donja granica nije na nuli nego se, zbog
nepouzdanosti mjerenja malih zacrnjenja
i mrene na filmu, u praksi uzima za gra-
ni¢nu vrijednost oko 101C/kg (40 mR).

Zbog ograni¢enih moguc¢nosti denzitome-
triranja velikih zacrnjenja na filmu, npr. za
zacrnjenja ve¢a od 4, gornja granica
mjerljivih doza daleko je ispod ozraenja
kojima mogu biti izlozene osobe u izvan-
rednim uvjetima odnosno pri nezgodi na
radu. Mjerenje Sireg podrucja doza odnos-
no pomicanja gornje granice mjerljivog
podrucja filma prema vecéim vrijednostima
doza moze se izvesti uz uporabu dviju ili
viSe vrsta emulzija odnosno filmova razli-
licite osjetljivosti u jednoj filmskoj znacki,
ali takoder i pomocu razvijanja iste vrste
filmova u razliitim razvijaCima. Ova druga
metoda izvodi se uz pripremu dva ili vise
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razvijaCa s razliCitim koncentracijama tzv.
kemijskog stabilizatora koji usporava pro-
ces razvijanja latentne slike na filmu (1).

S obzirom na suvremene spoznaje o bio-
loSkom uc€inku malih doza zracenja i njiho-
vom stohastiCkom efektu (2) pomicanje do-
nje granice mjerljivog podrucja filma pre-
ma manjim dozama zraCenja pokazuje se
potrebnim i u rutinskim mjerenjima ekviva-
lentnih doza za profesionalna ozraenja.
U tu svrhu ispitana je mogucnost pojaca-
vanja malih zacrnjenja na filmu pomocu
metode dodatnog fizikalnog razvijanja (3,
4).

Materijal i metode — Radioloski zubar-
ski filmovi veli¢ine (2 X 3)cm proizvodnje
ORWO ozraceni su gama zraCenjem iz iz-
vora ?»Ra aktivnosti 7,07 - 10'"®Bq (19,1
mCi). Upotrebljavani su filmovi koji su naj-
vise dostupni u nasim uvjetima, a mogu se
koristiti i u filmskoj dozimetriji u nedostat-
mova. Filmovi su bili postavljeni na pet raz-
licitih pozicija na udaljenostima od 18 cm
do 82 cm od izvora a izlagani su u jednoj
grupi 6 minuta i u drugoj grupi 60 minuta.
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Tako su dobivene ekspozicijske doze u
podru¢ju vrijednosti od 0,65 LC/kg (2,5 mR)
do 141,90 tC/kg (550 mR). Poslije ozraliva-
nja filmovi su razvijeni u kemijskom razvi-
jaCu FRX-2 (Fotokemika) u trajanju od 5
minuta na temperaturi od 293 K (20° C), a
zatim 10 minuta fiksirani u fiksiru FF-1 (Fo-
tokemika). Nakon pranja u vodi i suSenja
filmova izmjerena su pripadna zacrnjenja
pomoc¢u denzitometra.

U svrhu povecanja zacrnjenja kao i oset-
ljivosti filma izvedeno je dodatno razvijanje
istih filmova (koji su ve¢ kemijski razvijeni,

fiksirani i denzitometrirani) u fizikalnom
razvijaCu koji je pripremljen od slijedecih
otopina (4):
A:
srebrni nitrat 1749
voda do 250 ml
B:
dusi¢éna kiselina (65 %) 35 ml
voda do 250 ml
C:
hidrokinon 66 g
limunska kiselina 105g
voda do 1000 ml

tako da su na 500 ml vode redom dodane
otopine A (75 ml), B (50 ml), C (100 ml), Sto
je onda nadopunjeno vodom do 1000 ml uz
staino mijeSanje. Poslije razvijanja u tako
pripremljenom fizikalnom razvijaCu u traja-
nju od 30 minuta filmovi su osu$eni, a on-
da denzitometrirani.

Rezultati i diskusija — Fotometriranje
ozracCenih fiimova nakon kemijskog razvija-
nja dalo je vrijednosti zacrnjenja (Z) koja
su prikazana kao ordinate bazdarne krivu-
ljue K na slici 1, dok se na apscisi nalaze
pripadne logaritamske vrijednosti ekspozi-
cijskih doza (In X). Neozraceni film imao je
mrenu sa zacrnjenjem Z,x = 0,20.

Uzme li se za relativhu pogresku denzi-
tometriranja prosje¢na vrijednost od 5 %,
te barem isto tolika pogreSka koju daju ne-
ujednaceni uvjeti razvijanja, onda se meto-
di filmske dozimetrije moze pripisati rela-
tivna pogreSka od blizu 10 %. Relativna
pogreSka metode (v = 0,1) pomnozena za-
crnjenjem mrene (Z.,x = 0,20) daje pripad-
nu pogreSku zacrnjenja:

A Zge = Zox - v =002
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Razli¢ita mjerenja zacrnjenja mrene Z, ra-
sipaju se oko srednjaka Z,x a nalaze se u
podrucju vrijednosti
(ZOK_ A ZDK: ZoK + A ZoK),

pa procjena male doze X, odnosno vrijed-
nosii In X, pomoc¢u bazdarne krivulje za za-
crnjenje koje je manje od vrijednosti
Zoxk + A Zoyx = 0,22 = Z,x nije opravdano.
Naime, zacrnjenje doze za koju je
Z < Zgi nalazi se u podruCju pogreske
mjerenja odnosno u podrucju zarnjenja
mrene. Istoj vrijednosti Zgx u danoj krivulji
bazdarenja K (slika 1) pripada vrijednost
apsice In Xgx = 2,30, odnosno doza Xg =
= 101C/kg (39,8 mR) koja predstavlja do-
nju granicu mjerljivog podrucja za navede-
nu vrstu filma uz standardne uvjete kemij-
skog razvijanja.
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a & 5 InX (uC/kg)

lnng: lnXgK 2
Slika 1 — Bazdarne krivulje radioloSkog filma
ORWO: odnos zacrnjenja (Z) i logaritma ekspo-
zicijske doze (In X) za kemijsko razvijanje (K)
i fizikalno razvijanje (F)
Fig.1 — The calibration curves of the films
ORWO: the optical density (Z) versus the loga-
rythm of exposures (In X) for the chemical de-
veloper (K) and physical developer (F)

U svrhu pojacanja malih zacrnjenja i
smanjenja vrijednosti donje grani¢ne doze
isti filmovi su nakon kemijskog razvijanja
dodatno razvijeni u fizikalnom razvijacu, te
je onda dobivena bazdarna krivulja F pri-
kazana na slici 1 (gornja krivulja). Fizikal-
no razvijanje je, kako pokazuje usporedba
krivulja K i F, pomaklo bazdarnu krivulju
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prema veéim vrijednostima ordinata (Z).
Relativno poveéanje zacrnenja (Zr-Zx)/Zxs
gdje je Zg zacrnjenje na krivulji F a Zx za-
crnjenje na krivulji K za istu vrijednost aps-
cise, iznosi od 25 % za najmanje vrijedno-
sti do 45 % za najvece vrijednosti zacrnje-
nja. Za zacrnjenje 0,5 osjetljivost filma
(1/X) povecana je od vrijednosti 18,3 kg/mC
za krivulju K na vrijednost 26,5 kg/mC za
krivulju F (fizikalno razvijanje).

Tako povecani ucinak fizikalnog razvija-
C¢a pri ve¢im zacrnjenjima, povecanje tzv.
kontrasta, dao je povolinije uvjete za od-
redivanje donje granice mjerljivog podruc-
ja. Uzme li se kao i prethodno relativna
pogre$ka v = 0,1, te zacrnjenje mrene na-
kon fizikalnog razvijanja Z,r = 0,25, dobije
se AZy=2Zy -v=20025  Stoga je
Zov + A Zor = 0,275 Zgr, ¢emu na krivulji F
pripada vrijednosti apsice In Xgr = 1,75, od-
nosno graniéna doza Xgr = 5,7 1tC/kg
(22,1 mR).

Ovdje je vrijedno spomenuti i istraziva-
nja pojaCanja malih zacrnjenja na filmu uz
upotrebu razvijaca FRX-2 s razliCitim kon-
centracijama kemijskog stabilizatora PMT
(1-fenil-5-merkaptotetrazol). Pokusi su izve-
deni u svrhu ispitivanja pretpostavke o se-
lektivnom djelovanju kemijskog stabilizato-
ra na razliCite veliCine zrna latentne slike
(1); u povoljn'm uvjetima razvijanja stabili-
zator bi mogao onda viSe usporiti razvija-
nje zrna na mreni nego na latentnoj slici
koja potjeCe od primjenjenog gama zrace-
nja. Medutim, razliCiti uvjeti razvijanja s
koncentracijama PMT stabilizatora od 0 do
5. 10-*mol/dm?® u razvijaCu, s vremenom
razvijanja (5—20) minuta i temperaturom
razvijaa (293—313) K (20—40° C), nisu dali
povoljne rezultate u iznalazenju metode po-
jacanja malih zacrnjenja na filmu. Premda
je produljenje razvijanja za 15 minuta uz
koncentraciju stabilizatora od 3,3 - 10-*
mol/dm3, povecalo zacrnjenje mrene za
10 % a zacrnjenje ozrac¢enog filma za oko
40 %, s obzirom na razvijanje od 5 minuta,
uCinak stabilizatora je u ukupnosti b'o ne-
povoljan: zacrnjenje ozraCenog filma, kao
i mrene, bilo je 2,2 puta manje u razvijacu
sa stabilizatorom i produljenim razvijanjem
nego u razvijacu bez stabilizatora. Dakle,
dodatak stabilizatora u razvijacu povecao
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je kontrast zacrnjenja, ali je za priblizno
jednak faktor (2,2) smanjio sva zacrnjenja
s obzirom na standardne uvjete razvijanja
(razvijanje bez stabilizatora, 5 minuta).
Ovakav ucinak stabilizatora na filmu nije
povoljan za dozimetriju malih doza zrace-
nja.

2akljuéak — Uz prihvaéanje relativne
pogreSke za metodu filmske dozimetrije od
10 %, pomoc¢u bazdarne krivulje za stan-
dardne uvjete kemijskog razvijanja odrede-
na je donja granica mjerljivog podrucja
ekspozicijskih doza s vrijednoSéu Xgx =
= 101C/kg (38,8 mR). Nakon dodatnog
razvijanja istih filmova u fizikalnom razvija-
¢u dobivena je niZza vrijednost donje grani-
ce Xgr = 5,7 1C/kg (22,1 mR), §to predstav-
lja povecanje osjetljivosti metode filmske
dozimetrije. Osjetljivost filma je poveéana
od 19,3 kg/mC za kemijsko razvijanje na
vrijednost 26,5 kg/mC za dodatno fizikalno
razvijanje. Medutim, zbog zahtjeva jedno-
stavnosti i ekonomi¢nosti metode, nije po-
godno sve filmove u kontroli zastite od zra-
Cenja fizikalno razvijati nego taj postupak
valja primijeniti u pojedinim slucajevima
kada je mala vrijednost zacrnjenja blizu
donje granice standardnog denzitometrira-
nja.

Pokusi s ozraCenim filmovima u razlici-
tim uvjetima kemijskog razvijanja uz doda-
tak PMT stabilizatora pokazuju da stabiliza-
tor povecava kontrast zacrnjenja ali u ukup-
nosti smanjuje sva zacrnjenja $to nije po-
voljno za dozimetriju malih doza zracenja.

Sazetak

Radioloski filmovi proizvodne ORWO ozraceni
su ekspozicijskim dozama gama zraéenja (22¢Ra)
u podrucju vrijednosti od 0,65 tC/kg (2,5 mR)
do 141,9 tC/kg (550 mR). Filmovi su razvijeni u
standardnom kemijskom razvijadu i denzitome-
trirani, a zatim su isti filmovi dodatno razvijeni
u fizikalnom razvijacu sa srebrnim nitratom. Po-
mocu bazdarne krivulje i relativne pogreSke
mjerenja od 10 % odredena je donja granica
mjerljivog podrucja ekspozicijskih doza koja je
za kemijsko razvijanje iznosila 10 prC/kg
(38,8 mR), a nakon fizikalnog razvijanja granica
malih doza snizena je na vrijednost 5,7 tC/kg
(22,1 mR).
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NEKA INOSTRANA ISKUSTVA
U MIKROFILMOVANJU RENTGENSKIH
SNIMAKA

LUKIC 1.

Motto: Jedno rentgen odeljenje
je dobro koliko mu je ar-
hiv dobar, a to se mikro-
snimanjem postiZze«

Tollenaere G.

Posebnost u mikrofilmovanju rentgenskih sni-
maka cini, pre svega, problem vernosti mikro-
filma svom originalu, tj. prenosu informacijia s
rentgenskog snimka na mikrofilm; stepen sma-
nienja rentgenskih snimka, pa s tim u vezi pi-
tanje ekonomic¢nosti mikrofilmovanja; zatim po-
laritet mikrofilma; te pitanje kome rentgenski
arhiv pripada, rentgenoloSkom odeljenju ili arhi-
vu bolnice u okviru istorije bolesti.

1. Verodostojnost mikrosnimka

Uopste uze mnogo je manje iskustva odraze-
no u literaturi o mikrofilmovanju rentgenskih sni-
maka, nego mikrofilmovanju papirne dokumen-
tacije. Jo$ je 1970. godine Deprez E. pisao o
mikrofilmovanju rentgenskih snimaka postupkom
logetronicsa u kome se propusta svetlost pro-
porcionalno zatamnjenju originalnog rentgenskog
snimka. Edvard Ross Navodi da je ovaj postu-
pak prvi razraden i uveden u SAD Jo$§ 1957. go-
dine kao logetronografija, a etimoloski znaci:
log.: logaritam osvetlienosti u zavisnosti od za-
tamljenja- E.: exposure: duZina osvetlienja, tron:
elektron, oba navedena postupka elektronski re-
gulisana. Schneider U. Tenzer V. isticu da je
mnogo teze »memorisanje rentgenske slike od
digitalnih informacija, pa je za to najvazniji
problemocCuvatidijagnostickuvre-
dnost mikrofilmovanog rentgen-
skog snimka. | pored sve valjanosti mikro-
filmovania. autori tvrde da je kvalitet mikrofilmo-
va rentgenskih snimaka proporcionalan kvalite-
tu rentaenskog snimka normalne veli¢ine. Proch
M. smatra da je sve dozvolieno u mikroarafiji
ako ie kopija ti. mikrofilm identican originalu,
ti. normalnom rentgenskom snimku.

Najvece iskustvo u mikrofilmovanju rentgen-
skih snimaka prezentovali su Ross E. i Proch
H. jo§ 1977.godine na IV evropskom kongresu
o mikrofilmu u Becu. Ross E. ie jo§ 1976. godi-
ne pisao da ne postoii alternativa u izboru ar-
hivirania i kasnijea koriS¢enia. kao i traina za-
Stita rentaenskih snimaka u loaetronskoj tehni-
ci. Mikrofilmska loaetronska tehnika opisana je
io§ nedesetih godina isticu¢i ove osobine: pri-
marni mikrofilm ie pozitiv kao i njegova repro-
dukciia, odlikujuc¢i se sposobnoséu razviiania do
4.0 para linila po mm pri 15 % relativnoa kon-
trasta. Takav kvalitet mikrofiimskog snimka po-
zitivnoa polariteta jednak je kvalitetu negativa
rentgenskog snimka velikog formata i dozvolja-

* Referat pro&itan na Jugoslovenskom savetovanju o

primeni mikrografije u medicinjskoj radiologiji, Saraje-
vo, 2. 4. 1985.
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va primarnu rentgen dijagnostiku. Ross E. je na
svojoj klinici kao Sef rentgenoloSkog odeljenja
Vojno-medicinske akademije u Koblencu, SR
NergaCka, razvio sistem mikrofilmovanja rent-
genskih snimaka odmah posle snimanja organa
i nazvao integralni sistem mikrofilmovanja sa
slede¢im osobinama:

1.1. Rentgenski snimci se posle mikrofilmova-
nja vrac¢aju naruciocu (ordiniraju¢éem lekaru u
ambulanti ili bolnickom odeljenju ili pak samom
pacijentu), tako je arhiv rentgenskih snimaka
normalne veli¢ine postao suviSan, pa na ovom
rentgenoloSkom odeljenju i ne postoji, Sto je
prava retkost u Evropi.

1.2. Mikrofilmovi normalnih rentgenskih snima-
ka ne napustaju arhiv-mikrofilmoteku, ali su zato
svim lekarima dostupni.

1.3. Rentgen dijagnostiku — opis i dijagnozu
vrsi preko mikrofilma kojeg odmah odcitava, Sifri-
ra, nalaz daje onom ko trazi, a mikrofilm sto-
kira. Ovaj sistem integriranog mikrofilmovanja
rentgenskih snimaka poznat je u celoj Evropi
iako je malo gde ostvaren osim u Koblenzu.

Korisno iskustvo u mikrofilmovanju rentgen-
skih snimaka u bolnici Schtegliz — Zapadni
Berlin dali su Taenzer V. i saradnici, a Solorz
S. i Proch H. su uopstili veliko iskustvo autora
SR Nemacke u logetronizovanju rentgenskih
snimaka. Medutim, kriticki osvrt na logetronics
tehniku izneo je Oeser H., Schneider U i Ta-
enzer V. tvrde¢i da taj sistem snimanja ima
sposobnost razvijanja 2,5 linija po mm, dok
rentgenski snimak ima 4 para linija. Ve¢ po-
menuti Ross E. tvrdi medutim, da je mikroden-
zitometrijski objektivizirao sposobnost razvijanja
mikrosnimka od 4 para linija po mm, §to je
ekvivalentno originalnom rentgenskom snimku,
a 2,5 para linija po mm koje navodi Eoser H.,,
odnosi se na mikrosnimke negativnog polariteta
koga on odbacuje.

Veliko je iskustvo sa mikrosnimanjem rent-
genskih snimaka veli¢ine 100 X 100 mm, tako-
zvanim Delcopex sistemom. lako ga mi ne sma-
tramo da je to mikrosnimanje, jer i Lissner J.
i saradnici tvrde da u 90 % slu¢ajeva dijagnoza
se postavlja pri snimanju ovom tehnikom di-
rektno organa, pa se on moze smatrati § kao
originalni rentgenski snimak, a ne kao mikrosni-
mak. Mider J. i saradnici istiCu da pri ovoj
tehnici nije potrebno uveliCavajuce pomagalo
pri dijagnostici sa mikrosnimaka. Villers P.D.,
kao i Duninger H. i saradnici tvrde da ovaj si-
stem garantuje valjanost postavljene dijagnoze
s mikrosnimka u 83,9 % slucaieva, u 13 % je
otezano, a u 2,8 % pogresno. Cak Arvidsson H.
veli da je uslov kvaliteta mikrosnimaka samo
ako je on veli¢ine 100 X 100 mm. Klaus Knapp
i Eban R. E. imaju takode veliko iskustvo sa
Delcopex sistemom mikrosnimanja, ali ne sma-
traju manje dijagnosticki vrednim i logetronsku
tehniku mikrosnimanja. Rygrok C. Th. napravio
ie uporednu studiju mikrofilmovanja veli¢ine
35 X 35 mm sistema logetronics i Kodak i 100 X
X 100 mm Delcopex sistema i zakljuCio da je
povoljnije mikrosnimanje veli¢ine 100 X 100 mm
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kamerama Delcomat od 35 X 35 mm, Kodak Re-
cordak i logetronics kamerama, ali ni on kao ni
Weel J. G. A. uopsSte ne daju uporednu ekonom-
sku analizu dva sistema mikrofilmovanja, 35 X
X 35 mm i 100 X 100 mm koja po naSim anali-
zama nedvosmisleno ide u korist velic¢ine mikro-
snimaka 35 X 35 mm. Solorz S. tvrdi da je struc-
no i ekonomski opravdaniji sistem umanjenija
na veli¢inu mikrofiima 35 X 35 mm ako je to
snimanje vrSeno kamerama logetronicsa.

2. Polaritet

Mnogi autori su se bavili problemom polariteta
narocCito ve¢ pomenuti Ross E., kao i Taenzer
V. zalazuéi se za pozitiv mikrosnimak l|-oji daje
bolju dijagnosticku vrednost od njegove kopi-
je — negativ mikrosnimka. Strano i naSe isku-
stvo govore da lekari nerado prihva-
taju pozitiv mikrosnimak, jer ne-
maiu iskustva sa takvom polarnosSéu rent-
censkih snimaka. Na to Heucka F. odgovara da
koleae koii odbijaju pozitiv mikrosnimak moraiu
priznati da nisu u staniu da iz udZbenika il
Casopisa preuzimaju informaciie rentgenskih
snimaka koje su pozitiv kopiia. Nasi lekari i po-
red sveaga zalazu se da dobiiu negativ
mikrokopiiu rentgenskih mikrosnimaka, §to
je i ina¢e tehnicki izvedljivo.

3. Arhiviranje i pronalaZzenje
informacija na mikrosnimku

S mikrofilmovanjem rentgenskih snimaka re-
Savamo bitno smanjenie arhivskoqg prostora (95
do 98 %), ali jo§ vaZnije, olakS8avamo pristup
informacijama na mikrofilmovima rentgenskih
snimaka. Odlaganje rentgenskih mikrofilmo-
va moZe biti klasi¢no ili automatizo-
vano. To je iskustvo pored ostalih i Tollenaere
G. i Knapp K, koji veli da je jedno rentgensko
odeljenie dobro koliko mu je arhiv dobar, sto
se bas sa mikrosnimanjem to i reSava.

Pronalazenije informacija na mikrofilmu rent-
nenskih snimaka vrlo je razli¢ito pocev od kla-
sicnoq prelistavanja rentgenskih mikrosnimaka,
koji se slazu po brojevima snimka, po identifi-
lracionom broju istoriie bolesti, po prezimenu
pacijentd. po diiagnozi ili nekom drugom pri-
7znaku kojeaa oraanizatori usvoie. Mi smatramo
da ie u malim mikrofilmotekama kakve su u
zdravstvenim ustanovama, dovoljno pretraziva-
nie informacija po jednoj, a najviSe po dve
oznake. Za oaromne. centralizovane mikrofilmo-
teke u koiima je depbonovano viSse miliona isto-
riia bolesti. notrebno ie pretrazivanie informaci-
ia uz pomo¢ elektronskog racunara ili pak za
to posebno konstruisanih aparata (Imaae sistem,
Filmdata Il. Karat i mnoni druai. Za sprenu
elektronskon racunara s mikrofiimom za velike
mikrofilmoteke neophodno ie orimeniti na rent-
nenske mikrosnimke sistem klasifikaciie rent-
c~enskih dilannoza i postupaka.

Kada se oaovori o velikoi mikrofilmoteci sa
viSe miliona mikrosnimaka onda se mora ao-
voriti o sprezi elektronskoa racunara i mikro-
filma, jer ogromne mikrofilmoteke moraiu biti
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elektronskim racunarom upravljane. Ranije su
neki autori govorili da su AOP i mikrofilmoteke
alternative u cuvanju i ponovnom traZenju in-
formacija. Schramm F.W. i veéina drugih sma-
traju da to nije alternativa, jer ni elektronski ra-
¢unar, ni mikrofilm sami za sebe ne reSavaju
problem prerade, ¢uvanja i brzeg pronalazenja
informacija na mikrofilmovanim dokumentima,
ve¢ samo u medusobnoj sprezi racunske i mi-
krofilmske tehnike. Klauss W. O. smatra da
elektronski racunar treba da rukovodi mikro-
filmotekom, tj. da pronalazi relevantne informa-
cije na mikrofilmovima. Rossmann K. i saradnici
smatraju da COM sistem idealno mozZe da po-
sluZzi za pretraZzivanje i brzo dobijanje mikrofi-
Seva kao nosioca informacija. Trippe M. S. oba-
veStava da je Kodak Mirakode System medu
prvima sproveo automatsko memorisanie i oci-
tavanje izvornih dokumenata. On definiSe da ije
»oCitavanje podataka« prezentacija samih po-
dataka smestenih u magnetne memorije ili mi-
krofilm. Na Zalost. mnogi smatraju da COM si-
stem jo$ nile dobio svoju punu tvrdnju u prak-
si, pa Grummitt A. upozorava na svu ozbiljnost
primzne COM sistema u zdravstvu.

4 Ekonomic¢nost

Od velikog znacaja je kako sam proces mi-
<rosnimanja, tako i investiciie u opremu za od-
laganje i pronalaZenie. Bergerhoff W. smatra da
se neSto povecani troSkovi pri mikrofilmovaniu
kompenzuju bitno smanienim prostorom za mi-
kroarhiv, smanienim personalom za opsluzivanje
pri bitno ubrzanom dobijanju informaciia.

5. Zahtevi neophodni
za mikrofilmovanje
snimaka

rentgenskih

Neophodno je ispuniti slede¢e zahteve za mi-
lzrofilmovanje rentgenskih snimaka:

5.1. Vi§i nivo stru¢nog rada: mikrofilm kao
sredstvo ¢uvanja informacija ne sme bit
sam sebi cilj, naprotiv mikrofiimom podi¢i
struéni nivo rada rentgenskih
odeljenja izborom optimalnih resenja kako
mikrofilmovanja, tako i pronalaZzenja informaci-
ia. Al mikrofilmovanje R& snimaka ima po-
vratno dejstvo na struéni rad, naime iz
literature se saznaju da je svugde gde se mi-
krofimuju RO snimci ,struéni rad pdignut na
visi nivo.

52. Optimum prenosainformacija:
optimalni prenos informacija sa originalnon
rentgenskoa snimka na mikrofilm, ti. naimanii
aubitak dijagnosti¢ki relevantnih informacija ie
sine qua non svake odluke o mikrofilmovanju
rentaenske dokumentaciia

53. Jedinstvo mikrofilmskoag sis-
tema celokupne medicinske doku-
mentacije: pri izboru tehnike mikrofilmova-
nja i izboru metoda odlagania — stokiranja mi-
krofilmova i kasnijih pronalazenia najidealniie
je da sistem bude iedinstven sa sistemom od-
laganja i pronalaZenia informacija u mikrofilmo-
vima istorija bolesti i drugih medicinskih doku-
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menata i to ne samo jedne ustanove, ve¢ za
Siru teritoriju. Osim toga, ovakvim jedinstvenim
sistemom se obezbeduju optimalno niski tro-

Skovi mikrofilmovanja koncentracijom tehnike,
kadrova i opreme.
54. Polaritet mikrofilma: najpovolj-

nije da »0« (nulta) kopija bude pozitiv
kako bi pri »umnozavanju« — kopira-
nju iste dobili negativ mikrofilm i time rentge-
nologe ne dovodili do zabuna s pozitivhim po-
laritetom, iako su u svetu iskustva drukcija; no,
to je stvar doaovora.

Redosled mikrofilmova: neophodno
je ocuvati redosled mikrofilmova onakav ka-

kav je redosled originalnih rent-
genskih snimaka jednog pacijenta.
Zakljucak

1) U celini govoreéi svetska iskustva u mi-

krofilmovanju rentgenskih snimaka su pozitivna,
kako u pogledu masovne primene, tako i u
efektima u organizaciji rentgenolo3kih arhiva.

2) Ubedljivo vodeé¢i metod mikrofilmovania
rentgenskih snimaka je logetronski, jer daie
naiverniju sliku originala.

3) Primena logetronskog metoda mikrofilmo-
vanja rentgenskih snimaka u medi~ini kasni u
Evropi oko dvadeset godina, a u Junos'aviii se
primenjuje od pre par godina, u Institutn za
onkologiju i radiologiju u Sarajevu i moze slu-
ziti kao primer za ugled.

Adresa autora: prim. dr. Igniat Luki¢, Gradski
zavod za za$titu zdravlja, 11000 Beograd, U!. 29
novembar 54-a.

Predlog COST projekta EEZ
(Evropska ekonomska zajednica)

SOFTWARE U NUKLEARNOJ MEDICINI

Na predlog Finske pripremaju funkcionari u
EEZ put za zajednicki evropski COST projekat,
koii bi na podru¢ju ¢lanica EEZ pa i drugih pri-
druzenih drzava, te u saradnji sa oba evropska
Udruzenja za nuklearnu medicinu doveo do na-
predka u kompjuterskoj obradi nuklearnomedi-
c'nsih podataka. Na dosadasnjim »ad hoc« sa-
stancima su eksperti utvrdili, da su tovrstni ko-
mercijalni programi slabi i skupi. Vece ustano-
ve i univerziteti sposobni su i spremni savladati
prokleme kompatibilnosti medu raznim sistemi-
ma i tako omogucditi standardizaciju dosadasnie
veoma rarli¢ite programske opreme kompjutera
za kontrolu njene kvalitete, te za meduinstitut-
sku zamjenu metoda,

~a nacionalnog nivoja morala bi doc¢i inicija-
tiva za pojedinacne akcije u tom smeru kao i
pri‘ave pojedinac¢nih nauc¢nih radova unutar tog
projekta,

Za'nteresovani za saradnju nek pismeno za-
htevaiu detaljne informacije.

prof. dr. Marjan Erjavec
Onkolo&ki institut
Vrazov trg 4

61000 Ljubljana
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FINANSIJSKI 1ZVJESTAJ
REDAKCIJE REVIJE
»RADIOLOGIA IUGOSLAVICA«
ZA GODINU 1985

U zadnjim su se godinama tro$kovi izdavanja
revije vanredno podigli. Procenat poskupljenja
za 1985. godinu jo$ nije poznat, jer je broj
4/1985 jos u Stampi. Cijena papira porasla je
za viSe od 100 %, zbog toga moze se ocekivati
oko 100 % skok Stamparskih usluga. Zbog re-
cenziranja znatno su se podigli i PTT troSkovi.

Ukupni troSkovi izdavanja revije iznosili su u
1985. godini 6,196.038 dinara, a prihodi 6,755.390
dinara. |z toga proizilazi da je bilo 31. 12. 1985.
na ziro racunu revije 599.352 dinara. Taj pre-
ostanak sredstava nije dovoljan za pokri¢e tro-
Skova Stampanja broja 4/1985.

Prihodi revije u stalnom su opadu. Sa strane
Saveza R/P SIZ za naucni rad u SFRJ za godinu
1985. finansijske pomoci nismo primili, jer je
bio odbaéen na$ zahtjev za sufinansiranje.

Iz gore pomenutog razloga izlazenje revije
bilo je ovisno isklju¢ivo od prihoda od sklapa-
nja samoupravnih sporazuma sa podru¢nim in-
stitucijama, od dotacija tih ustanova te od pri-
hoda od pretplate i objavljivanja reklamnih ogla-
sa. Pri tome je potrebno naglasiti da se pret-
plate neredovno uplacduju, a prihodi od ogla-
Savanja reklamnih oglasa su zbog stabilizacij-
skih poduhvata minimalni (tabela 1).

Iz prilozenog tabelaricnog prikaza moze se
razabrati, kakav je bio odaziv podrucnih institu-
cija i drugih organizacija iz pojedinih republika
i pokrajina pri sufinansiranju izdavanja revije u
1985. godini. Prilazemo i spisak ustanova koje
su u 1985. godini pruzile finansijsku pomo¢ re-
viji »RADIOLOGIA IUGOSLAVICA« u bilo kak-
vom obliku (tabela 2 i 3).

Iz gornjih podataka moze se zakljuciti da je
reviia u vrlo teskoj finansijskoj situaciji. Njeno
dalje izlazenje moguce je samo u slucaju da
pristupe ka re$enju ovog problema sve podruc¢-
ne institucije i samoupravne interesne zajedni-
ce, kao i pojedinci koji su zainteresirani za op-
statak revije, a osobito autori.

Redakcija je zakljucila, da se zbog visokih
troskova Stampanja pojedinih ¢lanaka objavljuju
u reviji samo najkvalitetniji radovi. To ¢e sva-
kako traziti pojaCan rad recenzenata i ¢lanova
redakcije, a istovremeno c¢e se takvim strogim
izborom cClanaka posti¢i bolja kvaliteta revije.

Iz tabele 4 proizilezi da su troS%ovi Stam-
pania jedne stranice snosili u g. 1985 popre¢no
13.958,4 dinara. Troskovi objave jednog ¢lanka
od 4 sStampane stranice bili su prema tome
55.833,6 dinara,

Po predracunu za 1986. godinu je cijena jed-
ne Stampane strane 17.312,5 dinara, odnosno
¢lanka od 4 Stampane strane 69.250 dinara.

Tabela 5 prikazuje broj i procenat u 1985.
godini objavljenih ¢lanaka po pojedinim repub-
likama i pokrajinama. |z prikaza moze se usta-
noviti da je redakcija u toj godini objavila ukup-
no 53 radova, a za Stampu ih je primila 87 (bez
38 cClanaka XX. jugoslavenskog sastanka nukle-
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arne medicine Jugoslavije). To znai da ih je
objavila jedva 60,9 %, i to u prvom redu zbog
ograni¢enih finansijskih sredstava.

Iz tabele 5 proizilazi da su ¢lanci iz nukle-
arne medicine obuhvadali 24,5 % cjelokupnog
prostora revije. U svim proslim godinama, kada

su se Stampali Zbornici sastanka odnosno kon-
gresa nuklearne medicine Jugoslavije, obuhva-
¢ali su ti radovi viSe od 50 % prostora.

Glavni i odgovorni urednik:
prof. dr. S. Plesnic¢ar

Prihodi: din
— Sredstva na ziro rac¢unu 31.12. 1984 218.653,00
— Prihodi od pretplate 1,701.275,00
— Savez R/P SIZ za nau¢ni rad u SFRJ (zadnja rata na osnovu ugovora
za 1984. godinu) 118.500,00
— Raziskovalna skupnost Slovenije (na osnovu ugovora za 1985. godinu) 648.000,00
— Zdravstvena skupnost Slovenije 60.000,00
— Institut za radiologiju i onkologiju UMC-a Sarajevo
— na osnovu ugovora 174.300,00
— prijenos sredstava od KRKE 70.000,00
— Prihodi od reklamnih oglasa 969,662,00
— Prihodi od R/P podruc¢nih institucija (samoupravni sporazumi i dotacije) +
doznaka Srpskog lekarskog drustva (sredstva od Xll-og kongresa radiologa
Jugoslavije) 2,750.000,00
— Drugi prihodi (Onkolo3ki indtitut u Ljubljani od istrazivackih tema) 45.000,00
Prihodi ukupno 6,755.390,00
TroSkovi:
— Troskovi Stampanja revije 5,007.724,00
— Neproizvodni troskovi 560.486,00
— Kancelarijski materijal (kuverti, papir idr.) 105.216,00
— PTT troskovi 90.520,40
— lzdaci za reprezentaciju 34.080,00
— Amortizacija 7.524,00
— Banc¢na provizija i ban¢ne usluge 12.099,00
— Vradanje troskova za sluzbena putovanja i dnevnice 252.224,00
— Drugi troSkovi 126.164,60
Troskovi ukupno 6,196.038,00
Ostatak sredstava (stanje na ziro rac¢unu 31.12. 1985) 559.352,00
Tabela 1 — Finansijski izvestaj za 1985. godinu
Drugi Procenat
Republika — Samoupravni oblici Ukupno od
finanser sporazumi sufinan- dinara ukupnog
siranja prihoda
BiH
— Institut za radiologiju i onkologiju Sarajevo
— na osnovu ugovora u medusobnoj suradnji 174.300
— prijenos sredstava od KRKE 70.000 244.300 3,6
Hrvatska
— KBC OOUR Klinike i zavodi Rebro,
Zagreb 80.000
— KBC Rijeka, Zavod za radiologiju
(od razli¢itih finansera)
— sufinansiranje broja 2/1985 1,010.000 1,090.000 16,1
Makedonija
— Institut za patofiziologiju, Skopje 10.000 10.000 0,1
Slovenija
— UKQC, Institut za rentgenologijo, Ljubljana 200.000
— Onkoloski institut Ljubljana
— na osnovu SS 1,000.000 1,200.000 17,8
— od istrazivackih tema 45.000
— Raziskovalna skupnost Slovenije 648.000
— Zdravstvena skupnost Slovenije 60.000 753.000 11
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Drugi Procenat
Republika — Samoupravni oblici Ukupno od
finanser sporazumi sufinan- dinara ukupnog
siranja prihoda
Srbija
— Srpsko lekarsko drustvo, Beograd
— ostatak sredstava Xll kongresa
radiologa Jugoslavije 450.000 450.000 6,7
Ukupno 2,750.000 997.300 3,747.300 55,4
— Prihodi od samoupravnih sporazuma 2,750.000 40,7
— Prihodi u drugim oblicima sufinansiranja 997.300 14,7
Ukupna finansijska pomo¢ sa strane
Ukupna finansijska pomo¢ sa strane republika 3,747.300 55,4
Tabela 2 — Prikaz republi¢kih podru¢nih institucija, samoupravnih interesnih zajednica i drugih
organizacija koje su pruZzile finansijsku pomo¢ za izdavanje revije »Radiologia lugoslavica« u 1985.
godini
Procenat
lzvor
i 1znos od ukupnog
prihoda prihoda
a) Doprinosi R/P:
— BiH 244.300 3,6
— Hrvatska 1,090.000 16,1
— Makedonija 10.000 0,1
— Slovenija 1,953.000 6,7
— Srbija 450.000 28,9
Ukupno 3,747.300 55,4
b) Ostali izvori:
— Savez R/P SIZ za naucni rad u SFRJ 118.500 1,8
— Prihodi od pretplate 1,701.275 25,2
— Prihodi od reklama 969.662 14,4
— Ostali prihodi (tek. rac.) 218.653 3,2
Ukupno 3,008.090 44,6
a) Doprinosi R/P 3,747.300 55,4
b) Ostali izvori 3,008.090 44,6
Ukupno 6,755.390 100,0
Tabela 3 — lzvor prihoda za izdavanje revije »Radiologia lugoslavica« u 1985. godini
din din
Broj 4/1984 1,121.455,70 )
Sep.arati 89.580,00 1,211.035,70
Bro! 1/1985 1,412.536,30
Bro! 2/1985 1,508.000,00
Broj 3/1985 876.152,00 3,796.688,30
Ukupno 5,007.724,00

Tabela 4 — Rekapitulacija troSskova stampanja, uplacenih u godini 1985

Tro$kovi Stampanja br. 1/1985, 2/1985 i 3/1985
(broj 4/1985 izacice tek krajem ovog mjeseca)
iznose (bez Stampanja separata) ukupno
3,796.688,30 dinara.

Dosada izasli brojevi za 1985. godinu obuhva-
¢aju ukupno 272 stranice. Tro$kovi Stampanja

Radiol. lugosl. 20(1) 87—92, 1986

jedne stranice (bez ostalih troSkova redakcije)
iznose 13.958,4 dinara.

U sumu 55.933,6 dinara nisu obuhvadeni i
ostali troskovi redakcije koji iznose prema iz-
vjeStaju za 1985. godinu cca 20 % cjelokupnih
troskova.
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. T Broj Broj Broj Broj Ukupni 3
Republika'/pakrajina 1/1985  2/1985  3/1985  4/1985 broj e
BiH 2 _ 3 1 6 1,3
Crna gora — — — - —
Hrvatska 8 1 5 5 29 54,7
Kosovo — — —_ — —
Makedonija - — — — — —
Slovenija 2 — 1 4 7 13,2
Srbija 2 — 3 2 7 13,2
AP Vojvodina 1 — 1 — 2 3,8
Inostranstvo 2 - - — 2 3,8
Ukupno 17 1 13 12 53 100,0
Tabela 5 — Prikaz broja u 1985. godini objavljenih ¢lanaka u reviji »Radiologia lugoslavica« po

pojedinim republikama i pokrajinama

Uzroci: ogranicena finansijska sredstva, ¢lan-
ci jo$ nisu vraceni redakciji bilo sa strane re-

cenzenata ili autora kojima su bili poslati zbog Redakcija revije
dopune ili prerade. Radiologia lugoslavica
Glavni i odgovorni urednik

Ljubljana, 14. februar 1936. prof. dr. S. Plesnicar
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DIJAGNOSTICKI
RENDGEN STATIV

UNDISTAT 3

UNDISTAT 3 sa automatskim uredajem za ciljano snimanje je ekonomican dijagnosticki
rendgen uredaj sa mnogostranim moguénostima primene. Undistat 3 je narocito pogodan
za opremanje ordinacija radiologa i internista. Uredaj ca ciljano snimanje moZe da bude
po Zelji isporuéen sa ekranom ili sa rendgenskim pojacavaéem slike i TV lancem. Takode
je predvidena moguénost montaze i koriS¢enja kamera pojacavaca slike sistema SIRCAM 70
ili SIRCAM 100 za tehniku indirektnog snimanja. Mnogobrojne mogucnosti kombinacije
i nadgradnje, kao npr.za tele-snimanja i snimanja iznad stola pomocu rastera, proSiruje
opseg primene ovog uredaja.

Pomoc¢u motornog pogona, zadnji zid Undistata3 moZe da se dovode u polozaj do 15 ste-
peni trendelenburg. Pokretna plo¢a za pacijenta se, pomoéu motornog pogona, moze po-
kretati poduzno za +40cm i popreéno za +10 cm.

UNDISTAT 3 se moze isporuditi i kao tele-stativ sa jednim ili dva rendgen zracnika, sa stub-
nim ili plafonskim stativom za noSenje rendgen zraénika.

ELEKTRONSKA INDUSTRIJA

FABRIKA RENDGEN APARATA — NIS
JUGOSLAVIJA
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Dvije doze po 120 mg na dan

Garamycin®

gentamicin injekcije 120 mg/1,5 ml

Kada je otezana trokratna primjena, Garamycin se moze
dati u dvije doze po 120 mg na dan (na 12 sati).
LijeCenje Garamycinom svakih 12 sati:
— smanjuje rizik za bolesnika pri iv. primjeni jer je sma-
njen broj injekcija u jednom danu
— za treé¢inu smanjuje posao medicinskog osoblja
— za tre¢inu smanjuje potrosnju Sprica i igala

za injiciranje

Visoko djelotvoran u lijeCenju sistemskih i lokaliziranih
infekcija

Sigurnost lijecenja uz pravilnu primjenu

20-godisnje klinicko iskustvo

30 medunarodnih simpozija

10 tisuc¢a i viSe publiciranih klinickih izvjeStaja

40 miliona i viSe lije¢enih bolesnika

Oprema

10 ampula po 20 mg/2 ml
10 ampula po 80 mg/2 ml
10 ampula po 120 mg/1,5 mi

Za detaljnije informacije i literaturu obratite se proizvo-
dacu.

* za3tiéeno ime

KRKA, tovarna zdravil, n. sol. o.,

KRKA Novo mesto




Rezultat vlastite sinteze — Krkini benzodiazepinski preparati:

APAURIN.....

drazeje, tablete, injekcije

@® benzodiazepinski preparat Sirokog spektra

MEDAURIN® .ccccoem

kapsule

@ anksiolitik izbora za lijeCenje somatizirane anksloznostl

LEXAURIN®....ccoon

tablete

@ siguran dnevni anksiolitik

0 D I PA M *(klobazam)

tablete

@ suvremeni dnevni anksiolitik

FLUZEPAM®....con

kapsule

@ benzodiazepinski hipnotik

Detaljnije informacije i literaturu mozete dobiti od proizvodaca.

* zastiGeno ime
®
= KA Krka, tovarna zdravil, n. sol. 0., Novo mesto




BAKTERICIDNI KEMOTERAPEUTIK SA SNAZNIM DJELOVANJEM
NA OBLIGATNE ANAEROBE | PROTOZOE

EFLORAN ® ..c.oniseron

iv. infuzija 500 mg
tablete 400 mg

— Siroki spektar djelovanja koji obuhvacta obligatne anaerobe i protozoe
— brzo baktericidno djelovanje

— djelotvoran prema anaerobima koji su rezistentni na antibiotike

— ne dovodi do rezistencije bakterija

— dobra distribucija u tkiva i tjelesne tekucine, osobito u CCZ

— u terapijskim dozama netoksican i gotovo bez gopratnih pojava

— mogucénost lijeCenja trihomonijaze samo jednokratnom dozom

— Krkina sinteza i tehnologija

Indikacije

— lijeCenje i sprecavanje anaerobnih infekciia

— ulcerozni gingivitis

— infekcije izazvane Trichomonasom u oka spola
— amebijaza

— lamblijaza

Terapiju anaerobnih infekcija obi€no zapo€injemo intravenskom aplikacijom Eflo-
rana kao polaganom intravenskom infuzijom. Parenteralnu terapiju treba promije-
niti u oralnu ¢im je moguce.

Osobito Zelimo naglasiti moguc¢nost jednostavnog i pouzdanog lije¢enja trihomo-
nijaze samo jednokratnom dozom:

5 tableta u jednokratnoj dozi ili 2 tablete ujutro i 3 tablete uvecer.

Neophodno je istodobno lijecCiti oba partnera.

Oprema

10 tableta po 400 mg metronidazola
bocica od 100 ml (500 mg) metronidazola za iv. infuziju.

Za detaljne informacije i literaturu obratiti se proizvodacu!

V:e
f Krka, tovarna zdravil, n. sol. 0., Novo mesto

P>




Vobenol

levotiroksin

R

O hipotireoza pri odraslih in otrocih, hipotireoza
kot posledica zdravljenja z radioaktivhim jodom;

O evtireoidna golsa (difuzna, nodalna ali
multinodalna);

O golsa z blago- hipotireozo:
O preprecevanje ponovitve po odstranitvi golSe;

O prepreCevanje iatrogene hipotireoze ali
morebitnega zvecCanja §cCitnice pri
zdravljenju hipertireoze s tireostatiki;

O vnetje S&citnice.

Kontraindikacije
Absolutne — svezi infarkt miokarda.

Relativhe — angina pektoris, vnetje miokarda in sréna
insuficienca s tahikardijo.

Stranski ucinki

Véasih se lahko na zacetku zdravljenja ali zaradi prevelike

individualne doze pokazejo tremor, tahikardija, srCne aritmije,

nemir, glavobol, znojenje, rdecica, tezko prenaSanje vrocine,

bruhanje, driska in hujsanje. Te tezave minejo, ko zmanjSamo
dozo.

lzdeluje

@ lek tovarna farmacevtskih in
kemiénih izdelkov, n.sol.o.
Ljubljana

TOZD Farmacija




Dragocen prispevek
k radioimunoloski
laboratorijski diagnostiki

HGH-RIA

radioimunsko

doloCanje

¢lovekovih rastnih hormonov
vV serumu

FSH-RIA

radioimunsko
doloc¢anje
folikulostimulativnih
hormonov v serumu

&
isocommerz

GmbH - notranje in zunanjetrgovinsko podjetje
z radioaktivnimi in stabilnimi izotopi

DDR — 1115 Berlin, Lindenberger Weg 70
Nemska demokrati¢na republika
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Baypen mezlocillin

W .
<N v | am | o A
A AR LR LR P A
NS N\TE \ 85| 85 | 85 (65 /g 3
£ 3 =
0 o : o s
AN 4 585 /8, [red
%%, BE [ FF [ A
A\ %% S /&S IS Lo g
©, % %%, ' VR [feodd [N %)
%0 % ® { } RO/ > <,
(SNCN S LS &)
K oo S P Q
: ? / TEES S o
e 5 e S S 'Z;
S o o RN S AN
5 @ Ococ"\\e‘ )
< 9% (& O,
{ S e
x@io&“ o Z
3 { &\ Z
s et Qe(’;c\eﬁ <
L ) 9 5ep©
- 05! A
s 4 PePus >
Shigely o T c\os‘r-\\:s:“m %
i) ~ Ty W spec
Citrobacter k. 4 s v bacterium
species v - o ,.:t—w o : 2 E;\)]ecies
ACILUREIDO PENICILIN koji se odlikuje:
— visokom djelotvorno$éu i prosirenim spektrom djelovanja
— osobito dobrim djelovanjem na anaerobe i na tzv. problematiéne klice (klebsiela-

enterobakter-seracija)
— odiiénim odnosom doza/djelovanje
— dobrom podnosijivoséu

— sinergistickim efektom u kombinaciji s aminoglikozidnim antibioticima

— visokim kliniékim uspjehom.

SASTAV: 1,074 g mezlocilin-natrija. 1H,0 kao suha
supstancija sadrzi 1,0 g mezlocilina.

INDIKACIJE: sistemske i/ili lokalne infekcije,
uklju€ivo mijeSane infekcije koje su izazvane
gram-negativnim ili gram-pozitivnim aerobnim® ili
anaerobnim uzro&nicima.

KONTRAINDIKACIJE: Preosjetljivost na penici-
lin. Kod preosjetljivosti na druge beta-laktam-
ske antibiotike, npr. na cefalosponine, treba pa-
ziti na moguéu unakt¥tenu alerglju.

OGRANICENJA U PRIMJENI: U bolesnika s aler-
gijskom dijatezom opcenito je potreban oprez
pri parenteralnoj primjeni penicilina, jer u njih
valja ragunati sa &eS¢im reakcijama preosetlji-
vosti. U skladu s opéim smjernicama za pri-
mjenu lijekova u trudnodéi trebalo bi radi opreza
postavljati indikaciju za primjenu vrlo pazljivo,
pogotovo u prvom trimenonu.

NUSPOJAVE: Mogu nastati: dijareja ili mekane
stolice, kozne promjen® (egzantem, eritem) iri~
tacije okusa za vrijeme primjene, prolazni po-
rast transaminaza i/lli alkalne fosfataze, nauzeja,
eozinofilija, vruéica i tresavica, leukopenija.

% Bayer AG Leverkusen
Zastupnistvo za SFRJ
BAYER) BAYER PHARMA JUGOSLAVIJA
R

Ljubljana




Byk Gulden
Pharmazeutika
Konstanz/SR Nemacka

RENTGENSKA KONTRASTNA SREDSTVA:

HEXABRIX

— kontrastno sredstvo niskog osmoaliteta, smanjene toksi¢nosti i gotovo bez-
bolan u primeni.

INDIKACIJE:

Sva arteriografska ispitivanja, zatim cerebralna angiografija, inflebografija, kao
i selektivna koronarografija.

PAKOVANJA:

Hexabrix amp. (5 amp. X 10 ml)

Hexabrix amp. (20 amp. X 20 ml)

Hexabrix bo€. (2 bo¢. X 50 ml)

Hexabrix bo&. (1 bo¢. X 100 ml)

Hexabrix inf. (1 bo€. X 200 ml bez pribora za infuziju)

DIMER X ampule 5 X 5ml
— kontrast za lumbosakralnu mielografiju

TELEBRIX
— kontrast za urografije, angiografije, periferne i selektivne arteriografije.

PAKOVANJA:

Telebrix 300 amp. (20 amp. X 30 ml sa Spricom)
Telebrix 300 amp. (20 amp. X 30 ml bez Sprica)
Telebrix 380 amp. (20 amp. X 30 ml sa Spricom)
Telebrix 380 amp. (20 amp. X 30 ml bez Sprica)
Telebrix 380 za inf. (2 bo¢. X 50 ml)

Telebrix 300 za inf. (2 bo¢. X 50 ml)

Telebrix 30 za inf. (1 boca X 100 ml)

Telebrix 45 za inf. (1 boca X 250 ml)

FABEG
Byk Gulden i Inostrana zastupstva Predstavnistvo:
Pharmazeutika ABEG Beograd Kosovska 17/\1 Zagreb, Savska cesta 41/VI
d Konstanz/SR Nemacka telefoni: 321-440i 321-791 telefoni: 539-355 i 539-476




A,

&

RO INSTITUT ZA NUKLEARNE NAUKE
»BORIS KIDRIC«, VINCA

OOUR INSTITUT ZA RADIOIZOTOPE »RIl«
11001 Beograd, p. p. 522
Telefon: (011) 438-134

Telex: YU 11563
Telegram: VINCA INSTITUT

PROIZVODI, SNABDEVA | VRSl USLUGE
za nuklearno medicinske centre u zemlji i inostranstvu:

RADIOFARMACEUTICI:

bazirani na radioaktivnim izotopima:
Jod-131, Jod-125, Hrom-51, Zlato-198, Fosfor-32
i Sumpor-35

Tc 99m GENERATORI:

radioaktivnosti:
od 3,7 GBq (100 mCi) do 29,6 GBqg (800 mCi)

PRIBOR ZA IN VIVO ISPITIVANJA:
18 raznih preparata

PRIBOR ZA IN VITRO ISPITIVANJA:
T3-RIA, T4-RIA, insulin-RIA i HR-RIA

USLUZNE DELATNOSTI:

kontrola radiofarmaceutskih preparata, aktivacione
analize i stru¢ne konsultacije




Citozin-Arabinozin (Citarabin, INN)
Antimeétabolit za cistostatsku terapiju
hemoblastoza i malignih limfoma

Alexan

Indikacije

Akutne nelimfoblasticne i limfoblasticne leukemije,
akutne egzacerbacije kronicne leukemije;
maligni.limfomi tipa nehodgkivnog limfoma.

Na zahtjev saljemo literaturu.

Potpune informacije sadrzava strucni prospekt

Heinrich Mack Nachf.
Chem.-pharm. Fabrik
7918 Jllertissen/Bayern
B. R. Deutschland




NYEGAARD

Contrast Media

Periferna i visceralna arteriografija
OMNIPAQUE..

joheksol

neionsko kontrastno
sredstvo
gotovo za upotrebu

GLAVNE PREDNOSTI OMNIPAQUEA
U PERIFERNO.J | VISCERALNOJ
ARTERIOGRAFIJI

dobra opca podnosljivost

nikakvi ili klini€ki beznacajni uéinci na
hemodinamicke i kardiovaskularne
parametre

znacajno smaniena ucestalost i tezina
subjektivnih reakciia bolesnika u
usporedbi s konvencionalnim ionskim
kontrastnim sredstvima

nikakav uc¢inak na enzime jetre i
gusterace

izuzetno rijetka pojava
alergijskih reakcija

visokokvalitetni angiogrami

IZ NYEGAARDA - INOVATORA U
PODRUCJU KONTRASTNIH
SREDSTAVA

Omnipaque je zasticeno ime.

SIGURNIJE KONTRASTNO
SREDSTVO U RADIOLOSKOJ
DIJAGNOSTICI

Proizvodaé Nyegaard & Co. A/S Oslo, Norveska

Isklju¢iva prava prodaje u Jugoslaviji ima firma
M. R. LECLERC & CO. Schaffhausen/Svicarska.

Zastupstvo za Jugoslaviju ima:
REPLEK-MAKEDONIJA,
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Rontgentitm HS 90

Standardni rentgen film za medicinsku rentgen dijagnostiku.
Razvija se zajedno sa folijom za pojacanje.
Prilagoden za brzu obradu kao i za sporiju obradu
u automatima za razvijanje rentgen filmova
i za ruénu obradu.

Visoki sjaj
Optimalni sadrzaj informacije
Konstantni parimetri kvaliteta

Rentgen filmovi iz Nemacke Demokratske Republike

Generalni zastupnik za SFRJ Interimpex-promet, Skopje
Za vreme Lajpcidkog sajma (proleénog i jesenjeg) posetite nas u sajamskoj zgradi »Bugra«-Gutenbergplatz
gde ¢ete dobiti kompletne informacije.

VEB FOTOCHEMISCHE WERKE BERLIN m ORWO-EXPORT-IMPORT
Preduzece u VEB Narodrio preduzece za spoljnu trgovinu
Fotohemijskom kombinatu Wolfen m Nemacke Demokratske Republike





