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TUMORI INTRASELARNE I SUPRASELARNE REGIJE
Gospavié, J., M. Mitrovié, M. Ignjatovi¢ i D. Pisteljié

Sadrzaj: U radu je ukazano na klinicke osobenosti tumora intraselarne
i supraselarne regije. Iznesene su karakteristike rendgenografskih pro-
mena na kraniogramu i ciljanom snimku sele. Pneumoencefalografija i
karotidna angiografija u velikoj meri doprinose tac¢nijoj lokalizaciji i
odredjivanju ekstenzije tumora.

Prikazano je 3 sluc¢aja tumora intraselarne a sedam supraselarne regije.
U prve grupe bolesnika medju prvim znacima se javila glavobolja a u
druge grupe prednost su imali endokrini poremecaji. Pri objektivnhom
pregledu ostedenje vida ili suZenje vidnog polja je bio najéeséi nalaz
u obe grupe tumora. U grupe supraselarnih tumora je utvrdjena jedno-
strana ili obostrana kompletna odnosno parcijalna atrofija vidnog Zivca.
Endokrina fenomenologija je pratila kako tumore intraselarne tako i
supraselarne lokalizacije. Patolo§ki nalaz na kraniogramu odnosno cilja-
nom snimku sele je nadjen i u jedne i u druge lokalizacije tumora.
Pneumoencefalografija je imala veliki znacaj u dijagnostici intraselarnih
tumora sa promenama u predelu bazalnih cisterni. Kod supraselarnih
tumora pri pneumoencefalografiji su nadjeni znaci koji su odgovarali
kompresiji dna III. komore i frontalnih rogova a pni karotisinoj angio-
grafiji osim pomeranja krvnih sudova u predelu sifona u slucajevima
meningeoma su se otkrivali i patoloski krvni sudovi.

UDK 616.715.22-006.6-073.75(497.1)

Deskriptori: rendgen diagnostika, tumori intraselarni-supraselarni pne-
umoencefalografija, angiografija karetidna.

Radiol. Tugosl., 9; 5—14, 1975

Uvod. — Ekspanzivni procesi intrase-
larne i supraselarne regije se zbog feno-
menoloske sli¢nosti klini¢ki medjusobno
teSko razlikuju. Pri analizi klini¢ke feno-
menologije ne treba zaboraviti da primar-
no intraselarni tumori tokom daljeg rasta
i propagacijom postaju sekundarno sup-
raselarni, a primarno supraselarni urasta-
njem u selarnu jamu postaju sekundarno
intraselarni. Od ovoga zavisi razvoj i re-
dosled klini¢kih fenomena. Uglavnom se
razlikuju po histoloskoj gradnji i dok su
adenomi hipofize najce$c¢i tumori intrase-
larne, dotle su meningeomi, gliomi i kra-
niofaringeomi najées¢i tumori supraselar-
ne regije.

Medju intraselarnim tumorima najce$ci
su hromofobni adenomi, dok su acidofilni
i bazofilni znatno redji. Hipopituitarizam
predstavlja (5) klinicku odliku hromofob-
nog adenoma, sindrom akromegalije od-
govara acidofilnom, a Cushingov sindrom
bazofilnom adenomu. Iskustvo nas udi da

klinicke slike mogu biti i kombinovane.
Elektronska mikroskopija nam daje ob-
jasnjenje za ovu pojavu. Otkriveno je da
se u hromofobnim delijama adenoma na-
laze i acidofilna zrmca ¢ime se i objasnjava
prisustvo akromegaije kod hromofobnih
adenoma, a opisani su i slucajevi Cushin-
govog sindroma.

Drugi intraselarni tumori (ciste, kranio-
faringeomi, lejomiomi, mioblastomi i dr.)
su u poredjenju sa adenomima znatno
redji.

Kako .intraselarne tako i supraselarne
tumore obeleZavaju 3 osnovne grupe simp-
toma i fenomena kao $to su: znaci oSte-
¢enja funkcije vidnog Zivca, glavobolja i
endokrini poremecdaji.

Znacajno je da oStecenje vida kao i su-
Zenje vidnog polja prate u nekih slu¢ajeva
endokrinu fenomenologiju dugi niz godina
a da se sa mjom ne povezu u sindromsku
celinu i tako shvati prava priroda bolesti.
Descedentna atrofija optikusa koja se raz-
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vija pod pritiskom tumora je na pocetku
pretezno jednostrana. Znacajno je istaci
da sniZenje vida ne odgovara uvek stepenu
atrofije zivca, Ovakva stanja se ne retko
dijagnostikuju kao retrobulbarni neurit.
Ispadi u vidnom polju se zapazaju kasnije,
posto u pocetnom stadijumu bolesti po-
gadjaju gornji temporalni kvadrant, kasni-
je se Sire naniZe i vode ka bitemporalnoj
hemianopsiji. U vedini tumora suZavanje
vidnog polja prelazi i na nazalnu stranu
Sirec¢i se odozdo naviSe ¢ime se krug S$i-
renja ispada vidnog polja potpuno zatvara.

Smatra se da glavobolja koja prati in-
traselarne tumore nastaje usled istezanja
selarne diafragme pod pritiskom rastudeg
tumora. Ona se smanjuje ili gubi od tre-
nutka kada tumor probije dijafragmu i
i proSiri se prema supraselarnoj regiji.

U diferencijalnoj dijagnozi intraselarnih
tumora treba misliti i na sindrom tako-
zvane »prazne sele«.

Tumori intraselarne i supraselarne re-
gije ¢esto dovode do promena veli¢ine i
oblika sele, promene poloZaja klinoidnih
nastavaka i izmene strukture same kosti.
Radiografija sele moze ne samo da potvrdi
dijagnozu ve¢ je nekada i prvi dijagno-
sticki putokaz.

Hromofobne adenome prati dekalcifika-
cija kosti, te dno i dorzum sele uzuriraju,
zadnji klinoidni nastavci su zavaljeni a
ulaz u selu prosiren. Promene na pred-
njim klinoidnim nastavcima se ne razli-
kuju od onih koje vidjamo u eozinonfilnih
adenoma. Nekroze u tkivu tumora i nak-
nadno stvaranje zrnastih ili amorfnih kal-
cifikacija otezava razlikovanje ovog tumo-
ra od kraniofaringeoma. Eozinofilni ade-
nomi se odlikuju prosirenom selom. Tu-
mor moze i da izgubi donju stranu pred-
njih klinoidnih nastavaka. Kod supraselar-
ne propagacije tumora S$iri se ulaz u selu,
koStana destrukcija dna i dorzuma nedo-
staje jer hiperostoti¢ni proces premasuje
proces destrukcije. Kod bazofilnih adeno-
ma destrukcija kosti ukazuje, da je doSlo
do propagacije tumora u supraselarni pro-
stor,

M. Ignjatovi¢ i D. Pistelji¢

Medju supraselarnim tumorima menin-
geomi dovode do skleroti¢nih promena u
koStanoj strukturi a kalcifikacije imaju
sitnozrnastu gradju ili su guste i konflu-
iraju. Kod supraselarnih kraniofaringeo-
ma kalcifikacije su krupnije, nodularne
nekada sitnozrnaste i sliSene, a vide se
iznad dorzuma i dijafragme sele.

Da bi se odredila ta¢na lokalizacija, ve-
licina i pravac Sirenja tumora pored kli-
nicke slike, kraniograma i specijalnog
snimka sele, pneumoencefalografija i ka-
rotidna angiografija pruzaju nove znacaj-
ne podatke. Ranije je veca dijagnosti¢ka
vrednost davana pneumoencefalografiji a
kasnije karotidnoj angiografiji medjutim
obe metode ispitivanja imaju kako svoje
prednosti tako i nedostatke. One se medju-
sobno dopunjuju i mogu se smatrati kom-
plementarnim.

Kod intraselarnih tumora manjeg rasta
ni jedna ni druga metoda ispitivanja ne
mora da otkrije tumor. Kod tumora veceg
rasta, pri ¢emu je selarna dijafragma jace
napeta i luéno konveksno podignuta pri
pneumoencefalografiji senka vazduha jas-
no ocrtava gornju konveksnu napetu po-
vrSinu dijafragme i predstavlja jo$ jednu
potvrdu intraselarne lokalizacije tumora.
U istoj projekciji se moze videti defekt
punjenja dna III. komore sa kaudo-kon-
veksnom konturom. Ukoliko se tumor S$iri
viSe unazad slicne promene se vide i ma
zadnjem delu III. komore, a zavrs$ni deo
Silvijevog akvedukta je lu¢no podignut.
Anteroposteriorni snimak pokazuje da je
ITI. komora oS$trih kontura ili podignuta
naviSe. Kod intraselarnth tumora sa sip-
raselarnom ekspanzijom treba obratiti
paznju na bazalne cisterne jer ovi tumori
medjusobno razmicu optohijazmatsku i
interpendunkularnu cisternu.

Pneumoencefalografija je posebno zna-
¢ajna u dijagnostici sindroma »prazne se-
le« kao i intraselarnih cisti kada je sela
ispunjena vazduhom a dno III. komore
moze biti utisnuto u prosirenu selu.

Karotidna angiografija u manjih intra-
selarnih tumora ne odstupa od normalnog
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nalaza ili se vidi jednostrano odnosno obo-
strano lateralno pomeranje zavrsnog dela
sifona a redje pomeranje prednje horio-
idne arterije u istom smeru. U suprase-
larne ekspanzije tumora nalaz zavisi od
veli¢ine i pravca Sirenja tumora. Sifon ka-
rotidne arterije biva pomeren ustranu, a
bifurkacija ove arterije je podignuta. Po-
Cetni deo, prednje cerebralne arterije je
lu¢no izvijen na gore, a njen perikalozni
deo svojim poloZzajem odgovara hidroce-
falusu.

Izgled krvnih sudova i stepen njihove
dislokacije kod primarnih supraselarnih
tumora takodje zavisi od vrste tumora,
mesta njihovog nastanka i pravca Sirenja.
Angiografska karakteristika tumora pre-
dela hijazme je obeleZzena lu¢nim pome-
ranjem bazalnog segmenta prednje cere-
bralne arterije na gore, dok tumori koji
se razvijaju iznad hijazme pomeraju ovaj
segment kaudalno konveksno. Kod menin-
gecoma pored pomeranja krvnih sudova se
vide i patoloski krvni sudovi, a tumor u
kapilarnoj fazi izgleda prebojen kontra-
stom. Kod supraselarnih tumora i venska
faza moze da da korisne podatke ukoliko
je unutrasnja cerebralna vena podignuta.

Nas$ materijal. — Bilo zbog glavobolje
ili poremecaja vida bolesnici sa tumorom

Tabela 1. — Intraselarni tumori

Broj bolesnika 1 — Dj. B.
Godine starosti i pol 48 — m
DuZina trajanja bolesti 3—4 godine

Prvi simptom

Objektivno utvrdjen
poremecaj vida

NeuroloSki nalaz —

Endokrinolo$ki nalaz

++

R6. grafski nalaz sellae
PEG nalaz —

Povedanje akral.
delovna ekstremit.

selarne ili supraselarne regije traze pomoc
i kod neuropsihijatra. Tokom 1972 i 1973
godine na »C« odeljenju Neuropsihijatrij-
ske klinike u Beogradu je ispitivano 10
bolesnika sa klinickom slikom tumora
intra i supraselarne regije. U trojice bo-
lesnika klini¢ka slika je odgovarala intra-
selarnoj a u ostalih sedmoro supraselar-
noj lokalizaciji. U prvoj grupi (tabela 1)
svi bolesniki su pripadali muSkom polu,
a njihovo starosno dcba se kretalo izme-
dju 36 i 48 godina. Duzina trajanja bolesti
se prema anamnestickim podatcima kre-
tala od 3 meseca do 4 godine.

Prvi bolesnik je na pocetku bolesti pri-
metio da mu rastu distalni delovi ekstre-
miteta a druga dvojica su se zalila na gla-
vobolje. Nijedan od njih se nije zalio na
poremecaj vida ili ispad vidnog polja. Pri
oftalmoloskom pregledu je kod drugog bo-
lesnika otkriveno koncentri¢no suZenje
vidnog polja a kod tredeg bitemporalna
hemianopsija (slika 1). Neuroloski nalaz
je u sve trojice bio uredan, a znaci pore-
mecaja endokrinih funkcija posebno izra-
Zeni u prvog i treceg bolesnika. Endokrina
fenomenologija u prvog je odgovarala kla-
si¢noj slici akromegalije odnosno acido-
filnom adenomu hipofize (gigantski rast,
povedani akralni delovi ekstremiteta, uve-
¢an nos, jezik i vilica, proredjena kosa,

2 — N. B. 3 —B. M
36 — m 43 — m
3 meseca 3 godine

glavobolja glavobolja

+ +

_l_
+ 4+




8 Gospavié, J., M. Mitrovié,
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Slika 1 — Sirina vidnog polja u grupe bo-
lesnika sa intraselarnom lokalizacijom tu-
mora.

hrapav i produbljen glas, gruba koza). U
poslednje vreme postao usporen, neakti-
van, sanjiv, sniZzenog libida i potencije.
Radioimunolo$kim odredjivanjem hormo-
na rastanadjen visokibazalni nivo somato-
tropina pri ¢emu je hormonski odgovor
bio minimalan. Endokrina fenomenologi-
ja u treceg bolesnika je odgovarala hipo-
gonadizmu (proredjena kosmatost, u pu-
bi¢noj regiji po femininom tipu, smetnje
potencije) i insipidnom dijabetu (mokrio
preko 3,5 lit na 24 sati), specifi¢na tezina
urina 1005—1008). Kod svih bolesnika sela

je prema radiografiji u celini znatno pro-
Sirena.

Prvi bolesnik nije prihvatio dalja kon-
trastna dspitivanja. Naknadno je izvrSena
intraselarna implantacija radioaktivnog
itrijuma sa povoljnim klinickim efektom.
Pneumoencefalografija je uradjena kod
ostale dvojice bolesnika i odgovarala je
intraselarnom tumoru, a u poslednjeg se
na ciljanom snimku frontalnih rogova la-
teralnih komora ne samo jasno zapaZa da
njihov bazalni deo trpi kompresiju ve¢ se
usled dijafragme sele donja granica pred-
njih bazalnih cisterni ocrtava na gore kon-
veksnim lukom (sl. 2). Kasnije ispitivanje
endokrine funkcije kod poslednje dva bo-
lesnika je dalo nalaze koji su odgovarali
hromofobnom adenomu.

U grupi supraselarnih tumora od sedmo-
ro obolelih je bilo 3 muskarca i 4 bolesni-
ce. Najmladji bolesnik je imao 16 a naj-
starija bolesnica 52 godine. Ostalih 5 bo-
lesnika je zaSlo u petu deceniju starosti.
Duzina trajanja bolesti od pojave prvih
simptoma se kretala od 6 meseci do 17 go-
dina, dok je period od tri godine bio naj-
¢es¢i (tabela 2).

Slika 2 — Pneumoencefalografija: D
granica vazduha u prednjim bazalnim cister-
nama podignuta sa kaudokonkavnom kontu-
rom.

Donja
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Kao Sto je prikazano na tabeli 2 naj-
¢e8¢i pocetni simptom su bile smetnje vi-
da dok je glavobolja bila redja. Cbjektivno
je utvrdjen poremecaj funkcije optikusa
uz amaurozu desnog oka sa osecanjem
svetlosti na 4 m. Druga bolesnica je sla-
bije videla od pre 12 godina i imala je

supraselarne regije 9

Slika 3 i 4 — Sirina vidnog polja u grupe
bolesnika sa supraselarnom lokalizacijom
tumora.

desno potpuno a levo delimi¢nu atrofiju
vidnog zivca sa amaurozom desnog oka i
temporalnom hemianopsijom levog. Nalaz
na o¢nom dnu kod treceg bolesnika je
otkrivao parcijalnu descendentnu atrofiju
optikusa uz nepotpunu bitemporalnu he-
mianopsiju. Kod petog je postojala pot-
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Tabela 2. — Supraselarni tumori

. . 1 2 ) 4 5 6 7
L S V.R. DsVv. PM ML FM GM DJ
Godine starosti 48 52 48 16 47 49 46
pol  muski + + +

Zenski + + + +
DuZina trajanja bolesti 2god. 17gond. lgod. 3god. Agod 3 god 5 mes
Prvi glavobolja + il
simptom  smetnje vida + =+ + +
Objektivno utvrdjen
poremeca] vida + + + — + + +
Neurolodki nalaz — — — — = o _
Endokrinoloski nalaz + -+ + — + + +
RO. graflski nalaz sele — + + o + = —
Nalaz kraniograma — + + + s = -
PEG nalaz + + = + + + =a
ARG nalaz + + + + + + +

puna atrofija desnog i parcijalna levog op-
tikusa sa amaurozom desnog a temporal-
nom hemianopsijom levog oka. Na o¢nom
dnu Seste bolesnice bledilo papila je pra-
tilo sniZzenje vida i bitemporalna hemia-
nopsija, a u sedme pored atrofije optikusa
su postajali i znaci za papilarnu stazu.
Klini¢ka slika je zapocela sa temporalnom
hemianopsijom levog oka na koju se na-
dovezala amauroza a kasnije i nazalna he-
mianopsija drugog oka.

Neuroloski nalaz je u svih bio uredan
sem oStecenja funkcije mirisa kot treceg
i poslednje dve bolesnice. Od endokrino-
loskih poremecdaja kod prve dve bolesnice
su postojali znaci koji pripadaju klini¢koj
slici akromegalije. Treéi i peti bolesnik
su po svojoj klini¢koj slici odgovarali sin-
dromu hipogonadizma.

Specijalni snimak sele i kraniogram su
bili izmenjeni kod cetvoro obolelih. Sela
je kod druge bolesnice lako balonirana, a
preselarno se vidi senka veli¢ine zrna gra-
Ska intenziteta kosti koja odgovara osteo-
mu planum sphenoidale. Kod treceg bo-

lesnika kako na profilnom tako 1 na AP
snimku se vidi ljuspasta kalcifikacija koja
se prostire do selarnog dorzuma i prelazi
viSe na desnu stranu (sl. 5). Na kraniogra-
mu Cetvrtog bolesnika supraselarno se
jasno zapazaju krupnije zrnaste kalcifika-

Slika 5 — Kraniogram: U supraselarnoj
regiji kalcifikacija veli¢ine oraha ljuspastog
izgleda na marginalnoj konturi.
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Slika 6 — Pneumoencefalografija: Impre-
sija na frontalnom rogu leteralne komore sa
njene donje strane.

cije, a kod petog bolesnika sela je plitka
i Soroko otvorena.

Pneumoencefalografija je uradjena kod
pet a karotidna angiografija u svih bo-
lesnika. Pneumoencefalografija a posebno
ciljani snimak frontalnih rogova kod prve
bolesnice ukazuje da su ventralni delovi
ovih rogova komprimovani odozdo (slika
6), a na karotidnoj angiografiji sa desne
strane bazalni deo prednje cerebralne ar-
terije je podignut (sl. 7). Kod druge bo-
lesnice na ciljanom snimku poda III. ko-
more se vidi da su opticki i infundibularni
recesusi amputirani, dok je na angiografiji
desne karotidne arterije zavrdni deo sifona
lu¢no potisnut unazad. Kod treceg bolesni-
ka je uradjena samo levostrana karotidna
arteriografija koja pored pomeranja krv-
nih sudova prikazuje i patolo$ke krvne
sudove koji po svom izgledu odgovaraju
meningeomu. Na pneumoencefalografiji
Cetvrtog bolesnika se zapaza da je predeo

Slika 7 — Karotidna angiografija: Bazalni
dzo prednje cerebralne arterije podignut.

vrha desnog temporalnog roga komprimo-
van, a na ciljanom snimku frontalnih ro-
gova Monro-ev otvor gotovo spljoSten i de-
formisan u obliku »pecurke« (slika 8). I
angiografski nalaz odgovara prethodnim
promenama. I kod petog bolesnika se pri
pneumoencefalografiji ne ispunjava bazal-
ni deo III. komore sa recesusima, dok se
na desnostranoj karotidnoj angiografiji
vidi da je sifon sa po€etnim delom srednje
cerebralne arterije izvucen nagore (sl. 9).
Ni u Seste bolesnice se vazduhom ne pune
bazalni delovi frontalnih rogova kao ni ba-
zalni delovi III. komore sa recesusima i
bazalnim cisternama. Na karotidnoj angio-
grafiji sa desne strane pored izvucenog
sifona proksimalni deo prednje cerebralne
arterije je konveksno potisnut unazad (sli-
ka 10). Ovo pomeranje se jasno prikazuje
i na AP angiografskom snimku (slika 11).
kod posledne bolesnice su angiografske



12 Gospavié, J., M. Mitrovié, M. Ignjatovié¢ 1 D. Pisteljié¢

Slika 8 — Pneumoencefalografija: Monroev Slika 9 — Karotidna angiografija: Sifon
otvor spljosten — deformisan. arteriae carotis internae izvucen prema gore
i napred.

Slika 10 — Karotidna angiografija: Sifon Slika 11 — Karotidna angiografija: Sifon
unutrasnje karotidne arterije izvuen prema unutrasnje karotidne arterije obostrano po-
gore, a pocetni perikalozni deo prednje cere- meren lateralno a bazalni delovi obe prednje
bralne arterije lu¢no potisnut unazad. cerebralne arterije podignuti prema gore.
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promene peretezno prikazane u venskoj
fazi sa pomeranjem venskog ugla unazad.

Troje bolesnika iz grupe supraselarnih
tumora je operisano. Kod prve bolesnice
je nadjen meningeom koji je ne samo
komprimovao desni optikus veé je i poti-
skivao sifon karotidne arterije. Kod petog
bolesnika supraselarni tumor je bio veli-
¢ine oraha a svojim volumenom je kom-
primovao desni optikus koji je bio atro-
fican. HistoloSka gradja tumora je odgo-
varala acidofilnom adenomu. Kod pete
bolesnice menigenom veli¢ine golubijeg ja-
jeta je pocinjao od prednjih klinoidalnih
nastavaka $Sirio se unapred istezuéi oba op-
tikusa i potiskujuéi nagore prednju cere-
bralnu arteriju.

Zakljuc¢ak. — Medju prvim znacima koji
otkrivaju tumore intraselarne odnosno
supraselarne regije glavobolja je u prve
grupe bolesnika bila na prvom mestu, dok
je u druge grupe prednost pripadala po-
remecaju vida.

Pri objektivhom pregledu oStecenje vi-
da je bilo najc¢e$éi nalaz u obe grupe bo-
lesnika. Dok je nalaz na o¢nom dnu u svih
bolesnika sa intraselarnim lokalizacijom
tumora bio uredan, dotle je u bolesnika
sa supraselarnom lokalizacijom tumor u
svih, sa izuzetkom u jednom slucaju, do-
vodio do jednostrane ili obostrane, kom-
pletne ili parcijalne atrofije optikusa. Ovo
ukazuje da c¢ak i usamljen nalaz snizenja
oStrine vida ili ispada u vidnom polu oba
vezuje lekara da detaljno ispita selarnu
regiju. Endokrina fenomenologija (akro-
megalija, hipogonadizam, insipidni dija-
bet) je bila prisutna kako u bolesnika sa
tumorom intraselarne tako i supraselarne
regije.

Neuroloski nalaz u grupe bolesnika je
bio uredan, a od sedam pacijenata iz gru-
pe supraselarnih tumora u trojice je na-
djeno oStedenje mirisne funkcije.

Kraniogram i ciljani snimak sele su u
obe grupe bolesnika pokazivali patoloski
nalaz. U intraselarnih tumora sela je bila
patoloski izmenjena kod svih bolesnika.

U grupi supraselarnih tumora nalaz u pre-
delu sele je bio izmenjen kod ¢etvrtog bo-
lesnika, a naj¢eSce se radilo o patoloSkim
kalcifikacijama. Pneumoencefalografija je
imala dragocenu dijagnosti¢ku vrednost u
prve grupe bolesnika a u grupe suprase-
larnih tumora pozitivan pneumoencefalo-
grafski nalaz je bio obogacen i pozitivnim
angiografskim nalazom. U intraselarnih
tumora pri pneumoencefalografiji se po-
zitivan nalaz otkrivao u predelu bazalnih
cisterni, dok su u druge grupe pored pro-
mena u domenu bazalnih cisterni bili pri-
sutni znaci koji su odgovarali kompresiji
dna III. komore i frontalnih rogova. Na
angiografskim nalazima u druge grupe bo-
lesnika pored pomeranja krvnih sudova u
predelu sifona u slucajevima gde se radilo
0 meningeomu zapazali su se i patoloSki
krvni sudovi.

Summary

Three cases of intrasellar and seven cases
of suprasellar tumors are reported.

Clinically, the first group presented initial-
ly with headache while in the second, endo-
crine disturbances were dominating. Visual
disorders, connected with uni- or bilateral,
partial or complete atrophy of the optic
nerve were found in all cases of suprasellar
tumors, except in one. In cases with intrasel-
lar tumors, on the other hand, no visual ab-
normalities were observed. Endocrine pheno-
menology (acromegaly, hypogonadism and
diabetes insipidus) was present in both
groups.

Radiological methods of examination were
useful in both groups. Pathological findings
were observed in craniograms and spot ra-
diographs of sella turcica in all cases of
intrasellar tumors. Pneumoencephalography
revealed changes in the region of basal cy-
sterns in intrasellar tumors. In the second
group, these findings were combined with
signs of compression of bottom of the third
ventricle as well as frontal horns. In angio-
grams, dislocation of vessels in the carotid
syphon area was present in suprasellar tu-
mors. In cases of meningeomas, pathological
vessels were observed as well.
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MEDICINSKI CENTAR VINKOVCI I KLINIKA ZA DJECJE BOLESTI
REBRO MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U ZAGREBU

POLIOSTOTSKA FIBROZNA DISPLAZIJA U BOLESNICE
SA TURNEROVIM SINDROMOM

Nikolié, E., J. Stojanovié, J. Nad i L. Zergollern

Sadrzaj: Prikazana je bolesnica s udruzenom slikom poliostotske fi-
brozne displazije i gonadalne disgeneze tipa Turner. Multipli unila-
teralni oblik fibrezne displazije ima u bolesnice sve klinicke i labora-
torijske karakteristike. Naglasena je slucajna povezanost ove rijetke
skiletene premjene s Turnerovim sindromom te sklonost ka promjenama
vezivnog tkiva u obitelji bolesnice. Uz podatke iz literature (osobito o
pOllOStOtSkOJ fibroznoj displaziji), dati su i elementi o Turnerovom sin-
dromu. — Ma da i ranije precledavana djevojcica je tek s 12 godina
Zivota ispravno dijagnosticirana $to jo$ jednom upozorava na potrebu

timskog rada.

UDK 618.1-007.17-073.75(497.1)

Deskriptori:
primer.

Radiol Iugosl., 9; 15—20, 1975

Uvod. — Vrlo rijetka skeletna bolest su-
srece se pod razli¢itim imenima: fibrozna
unilateralna osteodistrofija s preranim pu-
bertetom, osteitis fibroza diseminata sa
pigmentacijom i preranim pubertetom, re-
gionalna fibrozna osteodistrofija, deformi-
rajuca juvenilna osteofibroza. Poznavanju
ove bolesti bitno su doprinijeli Jaffe i
Lichtenstein.

Oboljenje zahvada uglavnom kosti jed-
nostrukim ili dvostrukim promjenama fi-
brozne naravi, obi¢no se otkriva izmedju
5—15 godine Zivota; devojcice su dva pu-
ta ¢eSc¢e zahvacene od djecaka. Pocetak bo-
lesti je obi¢no neprimjetna klini¢ka toka.

Fibrozna displazija moZe biti monosto-
ti¢na, poliostoti¢na za koju vecina autora
tvrdi da je kongenitalna, moze biti dise-
minirana, udruzona s koZznim pigmentaci-
jama i preranom spolnom zrelos¢u (Al-
brightova bolest) (1).

U vedini slucajeva fibrozne displazije
prisutne su samo skeletne promjene. Ako

rendgen diagnostika, Turner sindrom, skeletna anomalija,

je prerani pubertet i hiperparatireoidizam
prateca abnormalnost, onda govorimo o
potpuno razvijenim sluc¢ajevima Albrighto-
ve bolesti.

Etiologija bolesti nije poznata.

PatoloSka erozija koStanog korteksa do-
vodi do distenzije i stanjenja novoformi-
ranog korteksa pritiskom novonastalog
tkiva. Novostvoreno tkivo moZe varirati
u pojedinim podrucjima i moze biti fibroz-
no, kolageno, kostano, a ponekad moze sa-
drzavati i otoc¢ice hrskavice.

Predilekcija monostoti¢nih oblika jest
rebno, natkoljenica, tibija, maksila, kosti
glave itd.

Rentgenski nalaz uz fibroznu displaziju
odredjen je karakterom patolo$kog tkiva
u kosti i njegovim efektom na susjedni
korteks. Rentgenogram varira od potpuno
normalne kosti do proSirenja uslijed ero-
zije korteksa 1 stvaranja grebena unutar-
njeg dijela novostvorenog korteksa ili ci-
ste. U slucajevima s osifikacijom, imat ce-
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mo jae zasjenjenje, u slucajevima gdje
toga nema, sjena kosti bit ¢e prozracnija,
a ako je prisutna velika koli¢ina hrskavi-
ce, sjena je poput dima. I kraj velike va-
rijacione S$irine, rentgenogrami uz fibroz-
nu displaziju su vrlo karakteristi¢ni, pa
iskusnom rentgenologu ne predstavljaju
veliki problem.

Sto se tice klinic¢ke slike, simptomi i
smetnije mogu biti veoma razlic¢ite: ima
stanja fibrozne displazije bez simptoma,
ako je npr. zahvadeno rebro, a ako se radi
o natkoljenici, bol i Sepanje, lokalni otok,
pa cak i patoloSka fraktura mogu biti prvi
znaci ka dijagnozi. Uz skeletne promjene,
najceSée susrecemo kozZne pigmentacije
koje mogu biti sasvim svijetle ali i tamne.
Prerana koStana maturacija i spolno sa-
zrijevanje primjeceno je i u djevojcica i
u djecaka sa fibroznom displazijom. Oso-
be sa ovim oboljenjem obi¢no su niZeg
rasta. Ponekad se u njih otkriva hiperti-
reoza, Sederna bolest, rudimentarni bu-
breg, promjene krvozilnog sistema (koark-
tacija aorte, aneurizma), te atrofija vidnog
Zivca. Biokemijski, uz fibroznu displaziju
jedini patolo8ki nalaz moze biti poviSena
vrijednost alkalne fosfataze (1—2).

Turnerov sindrom je u osnovi trijas sa-
stavljen od gonadalne disgeneze pracdene
infantilizmom, pterigijumom coli i bila-
teralnim deformitetom lakta (cubitus val-
gus). Skradena 4. i 5. metakarpalna kost,
te niski rast su skeletne promjene koje
spominje vecdina autora uz Turnerov sin-
drom. Ono $to je razvojem citogenetike
postalo bitnim za dijagnozu TS jeste go-
nosomska aberacija vezana uz numeric¢ku
ili strukturnu promjenu X kromosoma.
Citogenetski najcesci oblik TS jeste onaj
s kariotipom 45, X, te negativnim X kro-
matinom u brisu bukalne ili vaginalne
sluznice. Cestocda TS u populaciji zenske
novorodjencadi jest 1: 2500 (5).

Ford je 1959. g. objasnio pravo znacenje
spolno-kromatinske negativnosti, dokazav-
§i da je u osoba s Turnerovim sindromom
posrijedi kromosomska anomalija, odnos-
no gonosomska hipoploidija, gdje su u

809/ osoba s ovom promjenom susrece
kariotip 45, X. Ne samo nedostatak, nego
i razli¢ite morfolo$ke anomalije X kromo-
soma, delecija, izokromosom, prstenasti
kromosom npr., dovode do fenotipske eks-
presije Turnerova sindroma. Izmijenjeni
ili izgubljeni X, te izgubljeni Y kromosom
uzrok su primarnom defektu, odnosno ab-
normalnoj gonadogenezi. Po Wilkinsu, mo-
gude je razlikovati bolesnike s muskim ili
puno ceSce Zenskim fenotipom uz aplazi-
ju, hipoplaziju i displaziju gonada. Gono-
somska anomalija u Turnerovom sindro-
mu odlucujudi je faktor zaostala statural-
na rasta i promjena u smislu pterigijuma
koze. Sréana mana, najce$ce koarktacija
aorte, te bubreZzne promjene, prate veoma
¢esto klinicku sliku Turnerova sindroma
6, 7).

U konsultiranoj literaturi nismo susreli
udruzenu sliku Turnerova sindroma s fi-
broznom displazijom, pa stoga prikazuje-
mo nasu bolesnicu kao rijedak primjer.

Prikaz bolesnice. — S. R., 12 godidnja
djevojcica primljena je na Djecji odjel
Vinkovacke bolnice radi recidivirajuce li-
jevostrane upale pljuéa. Ona je drugo di-
jete zdravih roditelja. Baka po ocu imala
je navodno asimetri¢an grudni kos. Mlada
sestra marfanoidnog izgleda. (Sl. 1 a). Dje-
vojcica rodjena u normalnoj trudnodi i
porodu. Tezina pri porodu 3800 grama.
Veé pri porodu uocena slabija razvijenost
lijeve strane tijela, asimetrija lica. Psiho-
motorni razvoj bio je uredan, dijete je
prohodalo s godinu dana, ali je Sepalo na
lijevu nogu. Radi lijevostrane luksacije,
operirana u jednoj ortopedskoj bolnici. U
starosti od tri godine, djevojcica s izrazi-
tim izbocenjem lijeve stranc grudnog ko-
Sa, kratka vrata (i prema majc¢inom, za-
tegnutih zila na vratu). Ve¢ u to vrijeme,
majka primjecuje da djevojcica bitno za-
ostaje u rastu za vr$njakinjama i ima ce-
ste upale diSnih puteva.

U statusu djeteta upada u oc¢i bitni za-
ostatak u staturoponduralnom razvoju
(129 cm, — 17; 26 kg, — 12). (Sl. 1.) Pored
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SL 1A

SIL1B

Slika 1A — S. R,, 12 godi$nja djevojcica s

udruzenom slikom poliostoticne [ibrozne di-

splazije i Turnerovim sindromom, te njena

mladja, rastom visa sestra, izrazita marfano-
idna izgleda.

Slika 1 B — Djevojc¢ica S. R., izgled s ledja.

toga primjecuje se veliki keloidno zarasli
oziljak s lijeve strane grudnog koSa u vi-
sini 6. rebra, te izbocenje i asimetrija li-
jeve strane koja se doima Sire u odnosu
na desnu. Mamile male, razmaknute, lijeva
nesSto viSe poloZena. Skapule alate, desna
viSa. U torako<umbalnoj regiji postoji
sinistrokonveksna skolioza. Hipertelori-
zam, asimetrija palpebralnih rima, nize,
malformirane uske, vrat s naznacenim
pterigijumom, vlasiSte na vratu nize po-
lozeno, kompletiraju izgled koji navlaci
sumnju ma gonadalnu disgenezu djeteta.
(S1. 13.) Na kozi mjestimi¢no vidljivi pig-
mentni nevusi. Na pluc¢ima lijevo subska-
pularno mnostvo sitnih vlaznih hropaca.
Nad srcem, iznad svih usca, ¢ujan holosi-

stolicki Sum intenziteta 4/6, Sum je naj-
bolje ¢ujan u II. interkostalnom prostoru,
desno od sternuma. Drugi ton nad aortom
jasno Cujan, puls arterije radijalis desno
jace palpabilan, puls arterije femoralis
obostrano palpabilan. Arterijski tlak na
desnoj ruci 140/105, na lijevoj ruci i obje
noge 135/100. Gornji ekstremiteti jednake
duljine i opsega, dok je lijeva noga kraca
za 1/2 cm, te 2 cm tanja od desne. Prisut-
na ogranifena nutranja rotacija lijevog
kuka, dok su fleksija i ekstenzija slobodne.

Medju laboratorijskim pretragama, je-
dino je nalaz urina promijenjen. Eritro-
citurija i albuminurija, s poviSenim bro-
jem kolonija proteus mirabilisa govorile
su za pyelonephritis koji je izlijeCen anti-
bioticima. Horiogonadotropini u urinu da-
li su poviSene vrijednosti. Intravenozna
urografija govori za primaknutost sjena
bubrega osobito u kaudalnim dijelovima

Slika 2 — Primaknute sjene bubrega i displa-
zija kanala sistema bolesnice S. R.
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Slika 3 — Rendgenogram srca i pluéa (v.
tekst).

Sto odgovara ren arcuatusu), te za displazi-
ju kanalnog sistema (sl. 2). Rendgenogram
srca i pluéa govori za abnormalni poloZaj
kardiovaskularne sjene s rotacijom srca
prema desno uz izrazitu aortalnu konfi-
guraciju s produbljenim strukom. Vidljiv
je Lianov znak. (Sl. 3.) Na snimci pluca
reducirana prozracnost lijevo hiloparahi-
larno s mrljasto — neoS$tro ocrtanim za-
sjenjenjem na arealu djecjeg dlana, s broj-
nim divergentno rasporedenim prugastim
sjenama. Na istoj snimci uocljiva su lo-
patasta proSirenja prednjih okrajaka re-
bara lijevo, od 2.—5. rebra. Trece rebro
lijevo dvostruko Sire od desnog. Rendge-
nogram srca govori za prominirajucu aor-
tu ascendens, povecanje lijeve klijetke,
prosirenje gornjeg medijastinuma u lijevo,
paravertebralno, sa vidljivom sjenom ka-
raktera krvnih zila (Lianov znak). Ezofa-
goskopija i ezofagografija pokazuju dvo-
struku impresiju jednjaka, od kojih je
gornja puno deblja (Epsilon znak poziti-
van). Pasaza zeluca, duodenuma i kolona
b. o. Kraniogram govori za kondenzaciju
tabule interne, te za plitko tursko sedlo
s izrazitom tendencijom premostenja.
Snimke grudnog koS3a, ciljane i slojevne,
govore za endostozu od 2.—5. rebra lijevo,

uz fibrocisti¢nu pregradnju koStane struk-
ture narocito prednjeg okrajka 3. i 4. re-
bra. Najveée fibrocisti¢no prosvjetljenje
sa sklerozacijom ruba markirano je na 3.
rebru. Na ciljanim snimkama postoji na-
puhnude 3. rebra s grubom mrezoliko —
sadastom spongiozom uz nepravilnu re-
dukciju kortikalisa koja je prema straga
prekinuta formiranjem ekspanzivnog fak-
tora, karaktera mekih cCesti koji promi-
nira prema prsiStu, polazeéi od fibroci-
sti¢nog prosvjetljenja 3. rebra. VeliCine je
mandarinke, o$trih kontura, komprimira
ekstrapleuralno parenhim i dovodi do re-
dukcije prozracnosti i do dislokacije bron-
hovaskularnog sustava tog predjela (sl. 4
i 5). — Na kostima zdjelice vidljive
su sekundarne degenerativne promjene.
Zglobna tijela lijevog koksofemoralnog
zgloba dobro su adaptirana. Komparira-
jucdi sa ranijim nalazom, gdje je uocljivo

Slika 4 — Ekspanzivna tvorba karaktera me-
kih cesti, polazi od fibrocistiénog prosjvjet-
ljenja 3. rebra i prominira prema prsistu.



Poliostotska fibrozna displazija u bolesnice sa iurnerovim sindromom 19

Slika 5 — OS$tro ograni¢ena ekspanzivna tvor-
ba karaktera mekih ¢esti dislocira bronheva-
skularni sustav.

Slika 6 — Snimka zdjelice s promjenama u
smislu atipi¢nog luksacionog Perthesa (v.
tkest).

luksirajuca displazija kokse, sada postoji
izrazito proSirenje trupa crijevne kosti,
acetabularnog dijela ishijadi¢ne kosti uz
koStanu pregradnju u smislu fibrocisti¢ne
displazije. Vidljive su degenerativne pro-
mjene sa sklerozom dna adaptiranog ace-
tabuluma, uSiljenje krova acetabuluma, te

2%

deformacije epifize femura u smislu spljo-
Stenja i umjerenog proSirenja metafize.
Epifizna pukotina pokazuje nepravilan
tok. Unutras$nja kontura epifize i meta-
fize neSto je podrovana, $to moze upudi-
vati na pocetak atipi¢nog toka luksacionog
Perthesa (sl. 6). — Snimke zape$céa i dugih
kosti gornjih i donjih ekstremiteta bez
osobitosti.

Fonokardiogram govori za sistolicki
ejekcioni Sum koji zahvada cijelu sistolu
sa punktum maksimumom u 2—3 inter-
kostalnom prostoru lijevo parasternalno.
Prvi je ton pocijepan. Prema klinickom i
fonokardiografskom nalazu, najverojatni-
je se radi o blagoj stenozi u visini istmusa
aorte.

X-kromatin u brisu bukalne sluznice ne-
gativan, drumsticks 2 9. Kariotip u¢injen
Moorheadovom metodom kultiviranja pe-
riferne krvi u svim ispitivanim metafaza-
ma jeste 45, X.

Kvocijent inteligencije po Binet — Ter-
manu 0,88.

Diskusija i zakljuéak. — Poliostotska fi-
brozna displazija je vrlo rijetka skeletna
bolest. Imajudi u vidu moguce diferenci-
jalne dijagnoze vezane uz promjenu ske-
leta, npr. solitarne koStane ciste, hondrom,
generaliziranu fibroznu osteodistrofiju,
razne oblike ksantomatoza i hondropatija,
Maffucijev ili Sacriollijev sindrom, mi na-
Su bolesnicu svrstavamo u poliostotsku
fibrocisti¢énu displaziju. Multipli unilate-
ralni oblik ovog stanja ima u naSe boles-
nice sve bitne karakteristike u prilog dija-
gnoze, od anamneze, preko toka, do labo-
ratorijskih, odnosno rendgenskih nalaza.
U naSe bolesnice posebnost ¢ini slucajna
povezanost skeletnog stanja s Turnerovim
sindromom, kao i obiteljska sklonost k
promjenama vezivnog tkiva.

Ovim prikazom potvrdjujemo jo$ jed-
nom staru, mnogo puta nedovoljno pri-
hvatljivu istinu: bez timskog rada raznih
profila stru¢njaka nema dobra stru¢na ra-
da u suvremenoj medicini, nema niti ade-
kvatne pomodi bolesniku.
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Summary

A case of combined polyostotic fibrous
dysplasia and Turner’s syndrome is reported
in a 12 year old female patient. Characteristic
skeletal lesions, stagnation in development
and premature jpuberty were found as well
as karyotype, typical of Turner’s syndrome

The etiologic factors, clinical signs, diffe-
rential diagnostic and therapeutic possibili-
ties of both fibrous dysplasia and Turner’s
syndrome are discussed. The importance of
team work in diagnosing complex clinical ca-
ses, is stressed.

Literatura

1. Coley, L. B.: »Neoplasms of Bone and
Related Conditions«, II. ed., Paul B. Hoeber,
Inc., New York, 1960.

2. Caffey, J. A. B.: »Pediatric X4Ray Diagno-
sis«, 5* ed., Year Book Medical Publishers,
Inc., Chicago, 1967.

3. Brailsford, F. J.: »The Radiology of Bo-
mes and Joints«, Ed. J. and A. Churchill Ltd.,
London, 1953.

4. Jaffe, H. L.: »Tumors and Tumorous Con-
ditions of the Bones and Joints,« Ed. Lea and
Fegiber, Philadelphia, 1964.

5. Zergollern, Lj.: »Gonosomske kromoso-
mopatije« Kongenitalne anomalije, izdanje
Galenika 1970, X. vol., str. 163.

6. Zergollern, Lj.: Citogenetska analiza dje-
ce sa spolnim anomalijama«, Habilitaciona
radnja, neobavljen rad, Zagreb, 1969.

7. Zergollern, Lj.: »Dva slufaja rane dija-
gnosticirana Turnerova sindromas«, Jug. pe-
dijat., 2:190, 1961.

Adresa autora: Dr Emil Nikolié. Djeéji
odjel, Medicinski centar Vinkovci, Vinkovci.



KLINICNI CENTER — INSTITUT ZA RENTGENOLOGIJO
GINEKOLOSKA KLINIKA, LJUBLJANA

GENITALNA TUBERKULOZA ZENE — NASE IZKUSNJE V
RENTGENSKI DIAGNOSTIKI

Tabor L., B. Vrtovec

Vsebina: Genitalna tuberkuloza Zene je kompleksen problem bodisi v
diagnosti¢nem smislu, bodisi v terapeutskem. Povsem gotovo je, da pred-
stavlja pri tem rentgenoloska preiskava vazen diagnostic¢en delez.

V diagnostiki tega obolenja se posluzujemo: pneumoperitoneuma, pne-
umoginekografije in histerosalpingografije.

V grupi 2500 primerov, je nadrobno analiziranih 279 primerov. Nasli
smo 114 razlicnih kombinacij rentgenoloskih znakov genitalne tuber-
kuloze zene.

Samo iz radioloskih sprememb ni mogoce vedno lociti posamezne Stadije
bolezni. Vendar se da razlikovati svezo proliferativno obliko od kronic¢ne-
tibrosklerotic¢ne.

Pomembno je, da se predvsem zavedamo, da z radiolo$ko preiskavo,

zlasti v ginekologiji, izbiramo manjse od vecjega.
Kot povsod drugod, tudi tu velja pravilo timskega dela.
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Deskriptorji: rentgen diagnostika, tuberkuloza genitalna, pneumoperito-
neum, pneumoginekografija, histerosalpingogratija.
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Uvod. — Tuberkulozo Stejemo v zad-
njem c¢asu med nalezljive bolezni, ki so
postale manj mevarne kot pred desetletji.
Kljub temu je odgovor na vpraSanje, ali
je medicini to bolezen uspelo Ze ukrotiti,
negativen.

CARR navaja, da je smrtnost leta 1900
za tuberkulozo znaSala v ZDA Se 200 na
100.000 prebivalcev: to Stevilo je leta 1960
padlo na 6,1.

Padanje smrtnosti pri tuberkulozi je vi-
deti Se zlasti drasti¢no, ¢e ga primerjamo
z naraS¢anjem smrtnosti zaradi drugih po-
membnih bolezni, kot sta rak ali arterio-
skleroza.

Pomisliti bi mogli celo na to, da bi se
dalo v dolo¢enem ¢asu ob pomoci vakci-
nacije, specifi¢cne kemoprofilakse in kemo-
terapije, tuberkulozo zatreti.

V zadnjem casu pa se kljub temu po-
javljajo glasovi, ki opozarjajo na prezgod-
nji optimizem. Po PIOTJU pa tuberkuloza
razsaja Se v 1/3 sveta, kar je razvidno iz

pomoci, ki jo daje WHO nacionalnim pro-
gramom za borbo proti njej v Stevilnih
drzavah.

Po opreznih ocenah znaSa na svetu Ste-
vilo primerov aktivne tuberkuloze 10 do
20 milijonov. Na leto zboli na novo okoli
2—3 milijone ljudi, za tuberkulozo pa jih
umre po porocilih WHO letno 1—2 mili-
jona. To so dejstva, ki jih ne smemo pod-
cenjevati.

Tudi na podrocju genitalne tuberkuloze
Zena so mnenja o dokon¢ni ozdravitvi bo-
lezni kljub energic¢ni terapiji s tuberkulo-
statskimi sredstvi moc¢no deljena (PAV-
LIC, 1968). Mozno je, da ostajajo inkapsu-
lirana Zari$ca Se naprej, Ceprav velja pri-
mer za klini¢no ozdravljen.

Postavljamo lahko tudi vpraSanje: »Ali
se genitalno tuberkulozo pri Zenah da tudi
sigurno in zmeraj izkljuciti«.

Zelo razli¢na kliniéna manifestacija tu-
berkuloze Zenskih rodil, ki v velini pri-
merov nastopa kot sekundarna oblika tu-
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berkuloznih procesov na pljucih, ¢revesju
in drugod, po svojem patoanatomskem po-
teku pomeni znatno teZavo za spoznavo
njenega izvira.

Pota za postavljanje diagnoze pri soraz-
merno skromni simptomatiki ginekoloskih
bolezni so razliéna. V veliki meri je re-
zultat postavitev diagnoze odvisen od pra-
vilnega vrednotenja opravljenih preiskav.

Menstrualne motnje, sterilnost, zadebe-
ljeni adneksi so simptomi, ki jih vse prepo-
gosto napak tolmadimo. Faktor genitalne
tuberkuloze je pri zenah pogosto zanemar-
jen. Bolnicam se Cesto dogaja, da jih od-
pravijo iz ordinacije le s simptomatsko te-
rapijo. Velikokrat ostajajo te Zene nezdrav-
ljene in navidezno zdrave nosijo svojo uso-
do skozi vse zivljenje. Pogosto diagnozo
postavlja Sele obducent.

Potreba narekuje izdelati preventivni di-
agnosti¢ni in terapevtski postopek, ki bo
odstranil vse nepravilnosti v najvecji moz-
ni meri.

DURANDO (1966) navaja v tej meri tri
osnovne ugotovitve:

a) genitalna tuberkuloza ni samo loka-
liziran tuberkulozni proces, ki zajema en
sam organ, temvec bolezen, povezana z
vsem organizmom,

b) potrebno je ugotoviti isto¢asno loka-
lizacijo genitalnih in ekstragenitalnih tu-
berkuloznih procesov v istem organizmu,

c) potrebno je dokazati evolutivno sta-
nje teh procesov.

Sistemati¢na metoda ekzaminacije za-
vzema dve skupini preiskav (DURANDO,
1966). To sta:

1. Splo$ni somatski funkcionalni in or-
ganski pregled:

a) anamneza in fizikalna preiskava,

b) preiskava krvi,

¢) imunoalergi¢na slika pred in po tu-
berkulostatski terapiji,

d) rentgenske preiskave raznih organov
(pljuca, ledvica, Crevesje),

e) hormonalni testi.

2. Genito-pelvi¢na preiskava:

a) biopsija endometrija, laparaskopija z
biopsijo,

b) kulture in bioloSke preiskave men-
strualne krvi ter pri biopsiji dobljenih
tkiv,

c) pneumoginekografija, histerosalpin-
gografija, flebografija in arteriografija.

Mnoge od teh Stevilnih preiskav je po-
trebno ponavljati, da dobimo zanesljivo
diagnozo.

Kot vidimo je genitalna TBC Zena kom-
pleksen problem, bodisi v diagnosti¢nem,
bodisi v terapevticnem smislu. Uposteva-
mo torej celotno klini¢no sliko, Stevilne
bakterioloske preiskave, bioloske in aler-
gometriéne metode.

Cisto gotovo je, da predstavlja v tem
kompleksu neznank rentgenolo$ka pre-
iskava vaZzen diagnosticen pripomocek.

Material in metode. — Pneumogine-
kografija, oziroma pneumoperitonej je
v rentgenologiji edina moznost najeno-
stavnejSega in preglednega prikaza ana-
tomije visceruma male medenice.

Pri nasem delu kombiniramo pneumo-
ginekografijo z istocasno frakcionirano hi-
sterosalpingografijo. Tako se na istem
rentgenogramu prikazane utero-tubarne
kavitete, zunanje konture uterusa in ad-
neksov.

Seveda sta tehniki pneumoginekografije
s pneumoperitonejem in histerosalpingo-
grafije presle daljSo pot razvoja in korek-
cij, Pri pneumoperitoneju oziroma pneu-
moginekografiji uporabljamo kisik, apli-
ciramo ga maksimalno do 1000 m3,

Histerosalpinografijo izvedemo z vodo-
topnim kontrastom. S temi sredstvi je po-
stala diagnostika genitalne TBC mnogo
lazja in zanesljivejsa.

Se pred nedavnim je pogosto zahtevala
eksplorativno laparatomijo. Z uporabo vo-
dotopnih kontrastnih medijev je po mne-
nju mnogih avtorjev: FREDRIKSON,
EKENGREEN, RUSZKOWSKI in drugih
histerosapnografija temeljna preiskava v
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diagnosticiranju genitalne TBC Zene. Po
svojem efektu jo smemo oceniti podobno
vrednosti radioloSke preiskave pri pljuc-
nih oblikah tuberkuloze, ¢eprav bacilov
TBC v dolocenih obdobjih bolezni ne mo-
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remo najti. Vrednost histerosalpingograf-
skih podatkov znatno poveca in izboljsa
kombinacija s pneumoginekografijo.

Ne bi nasStevali tehni¢nih podrobnosti,
kontraindikacij in komplikacij obeh pre-
iskav. Brez dvoma moramo predvsem upo-
Stevati ¢as preiskave z ozirom na menstru-
alni ciklus, nikakor ne smemo zanemariti
antibioti¢ne protekcije, ter zmanjSati do-
ZO sevanja na mozen minimum.

Slika 2 — Ploscate adhezije med parietalnim
peritonejem desne lateralne trebusSne stene
in visceralnimi organi.

Slika 1 — Sotoraste adhezije med parietal-
nim peritonejem desne lateralne trebusne
stene in visceralnimi organi.



24

Pneumoperitoneum je edina moznost v
radiologiji, s katero lahko prikazemo in-
traabdominalne adhezivne procese. V kom-
pleksu genitalne tuberkuloze Zene so za-
rastline element, ki ga moramo resno upo-
Stevati v celotni diagnosti¢ni piramidi.

Adhezije intraabdominalno nas pri ana-
lizi pneumoperitoneuma opozorijo na od-
igrani inflamatorni proces, ki se kasneje
v visokem procentu primerov izkaze kot
specificen.

Opazujemo v glavnem naslednje oblike
adhezij:

— difuzne

— trakasto Sotoraste (slika 1)

— ploS¢ate (adhezivni konglomerati)
(slika 2)

— Strenasto mrezZaste.

Isto¢asno je pneumoperitoneum nujna
preventivna preiskava pred vsako lapara-
skopijo oziroma drugimi intraabdominal-
nimi skopijami. Prvo, kar nas na gineko-
gramih zanima, so zarastline in topograf-
sko-anatomske deformacije, bolj ali manj
resna posledica adhezivnih procesov v pel-
viénem bazenu. Ti sekundarni procesi pel-
viénega peritoneja, trajni dokazi inflama-
cije, so razli¢no graduirani od konglutina-
cije visceruma male medenice do neznih
mrezastih zarastlin (slika 3). Posebno paz-
njo zasluzijo adhezivne spremembe v pre-
delu tub ovarijev in okolice. Velikokrat
so izrazene v obliki konglomeratnega tu-
morja.

Slika 3 — Difuzne adhezije v mali medenici.

Tabor L.,

B. Vriovec

Topografija uterusa zahteva vso pozor-
nost. Pri tem nam pomagajo gostota, obli-
ka in intenzivnost sence parametrija. Mo-
difikacije pozicije uterusa so pogostne in
v ozki zvezi z imflamatornimi manifestaci-
jami, ki se kasneje odkrijejo na adnek-
salni verigi.

Inflamatormme komponente genitalnega
aparata Zene, registrirane na ginekogra-
mih, so poleg Ze naStetih alteracij defini-
rane Se v povecanju volumna adneksov.
Zelo pogosto lahko ugotovimo, da je eden
od ovarijev bistveno povecan (slika 4),
gladkih kontur, tuba transformirana, vo-
luminozna.

Eksaktna radioloSka interpretacija pato-
logije notranjih genitalij Zene lahko infor-
mira o lokalizaciji, topografskih spremem-
bah in ekstenzivnosti manifestacij.

Izkazalo se je, da se tuberkulozna sal-
pingitis na salpingogramih manifestira s
karakteristicnimi slikami, ki seveda niso
absolutne vrednosti. Veliko $tevilo avtor-
jev (LEGROS, FINKE, KIRCHOFF) lo¢i ti-
pi¢ne — verjetne znake in sumljive — ne-
karakteristi¢ne. Po naSih izku$njah, ki se
bistveno ne razlikujejo od navedb svetov-
ne literature — razen v eni ugotovitvi, ki
oCitno odstopa — razlikujemo 4 oziroma 5
tipi¢nih vrst:

a) V prvi vrsti je to tuba v obliki ogrlice
»en chapelet«. Tako tubo karakterizirajo
v vrsti nanizane nodozitete, ki zacenjajo v
istmusu (slika 5).

Slika 4 — Povecan desni ovarij.
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b) V drugo grupo spada tuba, ki poteka
v obliki zice (slika 6). Neredko najdemo
na koncu tako spremenjene tube sakular-
no razSiritev. V to grupo spada ravno tako
rigidna tuba, ki spominja na pipo — »en
tuyau de pipe« v francoski literaturi.

c) Impresivno sliko daje kot tipi¢na gru-
pa zmerno dilatirana tuba, ki se slepo kon-
¢uje. Ob njenem abdominalnem ostiju naj-
demo bizarno omejen depo kontrasta,
bombazev kosmi¢ — »fiocco di cotone« po
ROZINU (slika 7).

d) Pogosto najdemo tube, ki imajo na-
cefrano konturo ali pa vidimo Stevilne ni-
Se, podminirana — dvignjeno sluznico, fi-
stule v steni in divertikle. Ta grupa je po-
sebno pomembna (slika 8).

Slika 7 — Ob abdominalnem estiju desne
tube depo kontrasta oblike »bombaZevega
kosmicax.

e) Kot tipi¢no grupo 8§e upoStevamo
predvsem ampularno razsirjene tube. Isto-
¢asno vidimo v reliefu lisaste sence, pre-
kinjen sluzni¢ni relief, vec¢je nepravilne
niSe in depoje kontrasta, ki so granulirani.
V ma$i kazuistiki je ta tip spremenjene
tube posebno patognomonicen (slika 9).

Nasproti tem slikam je izvid mestoma
prekinjenih, zadebeljenih longitudinalnih
gub sluznice netipi¢en znak tuberkulozne
lezije. Podobno velja za zmerno dilatirane
tube oziroma sakto — salpinkse. Prav tako
so po ROZIN-u tubarni kamni le zapusc¢ina
vnetja, ki etioloSko ne pove mnogo.

Opisana rentgenska znamenja dovolju-
jejo bolj ali manj zakljucke, ki nas vodijo
k odkrivanju tuberkuloze jajcevodov, ozi-

Slika 6 — Rigidna tuba levo in desno — obli-
ka »Zice«.

Slika 8 — Fistule na tubi desno.
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Slika 9 — Leva tuba kaze ampularno raz-
brazdan sluzni¢ni relief, defektno konturo,
podminirano sluznico.

roma adneksov. Ne moremo pa tega trditi
za spremembe na kavumu uteri. Med zna-
menje, ki so vsega upoStevanja vredno,
Stejemo nazobcano oziroma naZzagano kon-
turo kavuma urerusa, fistule in nise.
Veliko razpravljanja je Ze povzrodila in-
travazacija, ki se kaze v dveh oblikah kot:
venozna ali limfati¢na. V diagnostiki tu-
berkuloznega endometritisa jo moramo
resno upoStevati, saj je najveckrat znak
specifi¢ne lezije sluznice uterusa. Pri zdra-
vi sluznici ni prehoda kontrasta v venozni
ali limfati¢ni sistem. Od ostalih obolenj,
ki so lahko vzrok intravazacije, so karci-
nom, hipoplazija uterusa, in sli¢no.
Pregledali smo priblizno 2500 bolnic.
Nadrobno smo analizirali in ocenili 279
primerov z bakterolo$ko in histoloSko ve-
rificirano genitalno tuberkulozo, brez rent-
genolosko dokazane tuberkuloze pljuc.

Rezultati. — Posebno pozornost smo po-
svetili odkrivanju ostalih ekstragenitalno
lokaliziranih specifi¢nih procesov starej-
Sega datuma na podlagi anamneze in ob-
jektivnih izvidov. S tem smo se hoteli izog-
niti napa¢nim tolmacenjem alergometrije.

S pomodjo pneumoperitoneja oziroma
pneumoginekografije smo poizkusali ugo-
toviti predvsem prisotnost in lokalizacijo
adhezivnih procesov v abdomnu in mali
medenici.

S pneumoginekografijo smo opazovali
spremembo poloZzaja, velikosti in oblike
notranjih genitalij. Z isto¢asno histerosal-
pingografijo smo belezili anatomske spre-
membe uterusa in tub, ki so znadilne za
tuberkulozo. Pri tem smo registrirali tudi
evakuacijo uterusa ter potek in nacin pa-
saze kontrasta skozi tube.

Za verifikacijo diagnoze so sluzili:

— preiskava menstrualne krvi

— bakterioloska, bioloska ter histoloSka
preiskava endometrija ter drugih tkiv

— kulture abdominalnih punktatov

— imunoalergoloSke preiskave kot: koz-
na alergometrija po Mantoux-ju in po
»Sok« dozi kemoperapevtikov, rezultati he-
moglutinacijske reakcije po Middelbrock-
Dubosu za doloditev protiteles, proteino-
grami alfa 1, alfa 2 ter gama globulini.

Pri 279 primerih smo dobili 835 pozna-
nih osnovnih rentgenskih znakov genitalne
tuberkuloze v 114 razli¢nih kombinacijah.

Znacilna je prisotnost adhezivnega peri-
tonitisa skoraj pri vsej opazovani simpto-
matiki, predvsem adhezij adneksov. Te so
pogosto difuzne masivne adhezije v mede-
nici.

Od simptomov na uterusu in adneksih
so najpogostej8i polnitveni defekti jajce-
vodov, drobno nazobdana kontura kavuma
uterusa, zadebeljena sluznica tub, sinehije
kavuma uteri.

Diskusija. — Iz rentgenske simptomati-
ke ni vedno mogoce ugotoviti to¢ne raz-
vojne stopnje procesa. Vendar, da se lo-
¢iti sveze proliferativne oblike od kronic-
nih fibroskleroti¢nih. To velja predvsem
za spremembe na jajcevodih. Bolj ali manj
zadebeljena sluznica nepravilnega poteka,
prekinjenih gub, €esto podminirana vodi
preko polnitvenih defektov do fistul in di-
vertiklov (slika 10). Temu sledi fibrozna,
rigidna tuba, parcijalna obstrukcija ozi-
roma kompletna zapora tubarnega lumna
(slika 11). Zacudi nas dejstvo, da veckrat
kljub tezkim spremembam sluznice oziro-
ma stene, ostane tuba prehodna.
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Slika 10 — Sveza oblika tuberkuloznega endo-
salpingitisa.

Prevladujoce Stevilo fibroskleroti¢nih
stanj tub potrjuje, da je genitalna tuber-
kuloza diagnosti¢no tezko razpoznavna sa-
mo z rutinskimi klini¢nimi preiskavami.
Stevilo rentgenskih simptomov na tubah
potrjuje descendentno teorijo v razvoju
bolezni. Rentgenska simptomatika pri ge-
nitalni tuberkulozi nastopa najpogosteje
v kombinaciji kot: peritonealne adhezije,
adhezije adneksov in polnitveni defekti na
tubah. Takoj za tem je kombinacija istih
elementov, le da se pridruzi Se: nezobca-
nost kavuma uteri, sinechije in povecan
eden od ovarijev, redkeje oba. Najpogo-
steje najdemo naslednje kombinacije:

a) sliko ogrlice — povecan ovarij
b) rigidno tubo — povecan ovarij
c) fistule — povecan ovarij

d) bombazZev kosmi¢ — povecan ovarij.

Tehnic¢ni mapredek v reliefni diagnostiki
tubarne sluznice omogoca zakljucke, ki so
velikokrat odlocilni v celotnem klini¢no
diagnosticnem kompleksu genitalne tuber-
kuloze.

Podobno se lahko z rentgensko ugotovi-
tvijo prepri¢amo, kaj se dogaja na sluznici
uterusa. Vodotopni kontrasti so Sele od-
prli vse diagnosti¢ne moZnosti ter spreme-
nili odklonilna stali$¢a mnogih avtorjev
(KAUFMANN, KARDOS, EKENGREEN,
RYDEN).

Ravno kombinacija pneumoginekogra-
fije in histerosalpingografije plasticnost

Slika 11 — Kroni¢na fibro-skleroti¢na oblika
specificno spremenjene tube.

anatomskih prilik Se poveca in natanc¢neje
pouci o patoanatomskih spremembah v
mali medenici.

Zakljucek. — Ko tehtamo koristi in ne-
varnosti radioloske intervencije v gineko-
logiji se moramo zavedati, da smo izbrali
manjse zlo od vecjega.

Nevarnosti, ki v takoimenovano kom-
pletno pneumoginekografijo lahko kom-
promitirajo, so mnogotere. NajvaZnejsi
elementi, ki so upostevanja vredni so: kli-
ni¢no utemeljena indikacija, pravilen cas
preiskave glede na menstrualni ciklus, ko-
rektna tehnika, odgovarjajo¢ kontrast.

Samo po sebi je razumljivo, da diagno-
stika genitalne tuberkuloze zahteva timsko
delo. Le dobro sodelovanje ginekologa,
rentgenologa, bakteriologa, biologa ter hi-
stologa daje rezultate.

Summary

Genital tuberculosis in females represents
a complex problem both from the diagnosis
and therapeutic points of view. In this spec-
trum, radiological examinations hold an im-
portant position. The following combination
of methods is utilized: pneumoperitoneum,
pgeumogynekography and hysterosalpinogra-
phy.

From a group of 2500 examined cases, in
279 cases a detailed analysis of roentgen simp-
tomatology was udertaken.

114 wvarious combinations of signs of the
genital tuberculosis were found.
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From the roentgen signs alone it is not
always possible to determine the stage of
disease.

Yet, one can distinguish:

— fresh, proliferative forms with a dilated
tube, thickened mucosal folds, irregular and
interrupted folds

— and chronic, fibrosclerotic forms with a
string like rigid tube and condensed parame-
trium.

‘Considering the pros and contras of the
radiological intervention in gynecology, one
must choose the less of the two evils. As in
many other fields, also in the diagnosis of
femal genital tuberculosis, a good team work,
including gynecologists, radiologists, bacteri-
ologists, biologists and hystologists, is of pa-
ramount importance.
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ONKOLOSKI INSTITUT V LJUBLJANI
INDURATIO PENIS PLASTICA (Mb. PEYRONIE)
Benuli¢ T., A. P. Fras in P. Cevc

Povzetek: Za mb. Peyronie $e vedno ni znan vzrok kot tudi ne dovolj
uspes$na terapija. Opisanih je veC nacinov zdravljenja, vendar si do sedaj
$e nebeno ni pridebilo prednosti pred drugim. Na Onkolo$kem institutu
v Ljubljani se je v letih 1967—1974 zdravilo 52 pacientov z mb. Peyronie
z radijsko mulazo in visokimi dozami vitamina E. Po terapiji je bilo
pri 339/, vseh zdravljenih pacientov ugotovljeno, da se je stanje klini¢no
izbolj$alo, boleCine so ostale $e pri 459, pacientov, zatrdline so bile
$e prisotne jpni 53 9/, meraven penis pa je bil po terapiji zabeleZen $e pri

649/, pacientov.

UDK 616.669-085.849(497.1)

Deskriptoriji: radioterapija, Mb. Peyronie, rezultati terapije.

Radiol. Iugosl., 9; 29—34, 1975

Uvod. — Mb. Peyronie je bolj znana bo-
lezen od leta 1743, ko je o njej porocal
francoski kirurg Francgois de la Peyronie
in opisal pojav zatrdlin v kavernoznih te-
lesih penisa. Bolezen je Se danes poznana
pod njegovim imenom. Sinonimi zanjo so:
induratio penis plastica, fibrozna skleroza,
kroni¢ni kavernozit, fibrozni kavernozit
ipd.’6 McRobertst smatra, da je najboljsa
reSitev poimenovanje te bolezni kot mb.
Peyronie, ker meni, da bi pri drugih na-
zivih (npr. induratio penis plastica), lahko
prisSlo do pomote. Spremembe, kakrsne se
opazijo pri mb. Peyronie, so lahko po-
vzrocene tudi po abscesih, limfogranulo-
mu veneris ipd., kar je zlasti pogostno v
dezelah Juzne Amerike in v Sredozemlju.

Obolenje se javlja pri moskih srednjih
let (40—60) z incidenco manj kot 1 : 1000.1
Frank® citira Schmith-a, ki je nasel 23 hi-
stolo§ko verificiranih primerov mb. Peyro-
nie med 100 rutinskimi avtopsijami in trdi,

da je bolezen v subklini¢ni obliki zelo po-
gostna.

Za bolezen je znacdilno pojavljanje fi-
brozne hiperplazije in induracije interka-
vernoznega septuma ter tunike albugineae
penisa v obliki okroglih ali pa ovalnih za-
trdlin. Omenjene spremembe so solitarne
ali pa multiple in povzrocajo boleée erek-
cije in ukrivljenost penisa, v hujsih pri-
merih tudi nezmoznost koitiranja. Fizi¢-
nim teZzavam se tako pridruzijo tudi psi-
hiéne; opisane so razveze zakona, strah
glede uspesmosti terapije in zmanjSana
uspesnost na delovnem mestu.t?, 1

Histologija. — Histoloskih izvidov je
opisanih precej manj kot pa klini¢niht3
predvsem zato, ker se le malo terapevtov
odlo¢i za kirurSko zdravljenje. Avtorji v
opisih histolo$kih slik omenjajo v glav-
nem vnetno in pa produktivno prolifera-
tivno fazo.
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Tako navaja Lowsley!2 med 50 kirursko
zdravljenimi pacienti v histolo§ki sliki hi-
alino degeneracijo v 64 9,, kalcinirane za-
trdline in hialino degeneracijo v 129/, fi-
brozno tkivo v 10 9, kalcinirane zatrdline
v 8 /), kostne formacije v 4 %/, in hrustan¢-
ne formacije v 2 %,. Po njegovem mnenju
naj bi histoloSke spremembe izvirale iz
nediferenciranih mezenhimalnih celic, ki
lezijo okoli majhnih kapilar in Zzil. Pod
vplivom spremembe okolja (vnetje, tok-
sini), naj bi se zacele razvijati povsem no-
ve celice vezivnega tkiva, kosti ali hrustan-
ca. Vnetno reakcijo smatra torej za vzrok
nastalim spremembam.

Mackenzie!3 uvr§ca histoloSke spremem-
be mb. Peyronie v skupino reaktivnih in
vnetnih reakcij fibroblastnega spektruma,
v skupino skupaj z retroperitonealno in
mediastinalno fibrozo, s proliferativnim
miozitisom in drugimi oblikami. Omenje-
no uvrstitev mb. Peyronie tolmaci kot po-
sledico dveh bazi¢nih dogajanj: fibroblast-
ne proliferacije s tvorbo kolagena in pri-
sotnosti vnetnega infiltrata, ki je prisoten
zlasti v svezih primerih. Osifikacije so bile
v njegovem materialu le redko najdene.
Citira Smitha, ki predpostavlja, da je ori-
go dogajanj v predelu rahlega in dobro
prekrvljenega tkiva, ki locuje korpus ka-
vernozum od tunike albugineae.

Bystromt! opisuje histoloSka dogajanja
podobno kot Lowsley!?, in to kot rezultat
vnetne reakcije in posledi¢ne sekundarne
fibroze. Proces naj bi zacel kot vaskulitis
in se nadaljeval s fibrozacijo in tvorbo ke-
loidom podobnih depojev.

»Kolagenozni trias« (mb. Peyronie, Du-
puytrenova kontraktura, osteohondroze),
je opisalo ve¢ avtorjev.2 Chesney? citira
Garibaldijev podatek, da je naSel med 25
pacienti z diagnozo mb. Peyronie 14 pri-
merov s »triasom«. Po histoloSkih karak-
teristikah omenjenih sprememb smatra,
da gre za neizdiferencirane mezenhimalne
celice, ki leZe okoli kapilar. McRoberts!>
citira Gallizia, ki poroca, da je najti pri
mb. Peyronie 10 %, Dupuyrenovih kontrak-
tur. Enako S$tevilo navaja tudi Desanctis.3

Incidenca same Dupuytrenove kontraktu-
re naj bi znasala 2—3 9/, v celotni starejsi
populaciji. Nekateri avtorji navajajo sle-
deca Stevila primerov so€asnega pojavlja-
nja mb. Peyronie in Dupuytrenove kon-
trakture:

8 5
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» 382 OBARE
Lowsley!2 50 4
Merkas't 109 0
Hivtl'0 14 4
Williams ' 17 10

Onkolo$ki institut

Ljubljana (1967—1974) 52 0

Etiologija. — Etiologija obolenja je Se

vedno nepojasnjenatd 16, 18, Tudi teorije, ki
so pojasnjevale nastanek obolenja v zvezi
s spolnimi in drugimi boleznimi, niso do-
kazane.3 Verjetna je moZnost nastanka
obolenja kot fibroblasti¢na displazija ve-
zivnega tkiva, za kar govori predvsem po-
jav Dupuytrenovih kontraktur in pa oste-
ohondroz, vendar pa taka razlaga ne po-
jasni prisotnosti vnetnih elementov in red-
kih spontanih regresij zatrdlin.l 13. 19

Gallizia? citira avtorje (Klinge, Cajano
et Bile, Delaunay et Bazin, Robertson et
Schwartz), ki razli¢no razlagajo vzrok obo-
lenja. Eni ga opisujejo kot alergi¢no re-
akcijo, ki naj bi vzdrazila degenerativne
procese v tkivu, drugi pa ga pripisujejo
pretirano zivahni reakciji organizma na
sicer nepatogene stimulanse, nekateri pa
smatrajo, da je vzrok v nenormalnih en-
cimatskih pogojih vezivnega tkiva, v po-
manjkanju vitamina C, itd.

Desanctis? predpostavlja glede na svoje
veCje uspehe zdravljenja svezih zatrdlin
(s steroidi, v kombinaciji z radioterapijo
in vitaminom E), da gre za splo$no pre-
zgodnje staranje vezivnega tkiva in po-
sledi¢ne mikrovaskularne inzulte s kasnej-
So fibrozacijo.
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Znana je tudi biokemicna razlaga spre-
memb pri mb. Peyronie. Zatrdline naj bi
nastale kot posledica pomanjkanja adre-
nalnih steroidov pri okvarjeni osi hipofiza-
suprarenalka. Teorijo naj bi podprle zlasti
simetri¢ne lokalizacije kalcinoz oz. oste-
ohondroz (ki jih najdemo skupaj z mb.
Peyronie), predvsem pa dokaj uspeSna te-
rapija z ACTH in kortizonom v kombina-
ciji z vitaminom E.7

Merka$té pavaja med svojimi primeri
le eno induracijo penisa po poSkodbi, eno
posttravmatsko pa citira po Fogh-Ander-
senu.

FrankS citira Smith-a, ki je med 23 pa-
cienti s subklini¢no obliko mb. Peyronie
naSel 7 pacientov s kroni¢nim uretritisom,
z razSiritvijo vnetnega procesa v podrocje
pod tunico albuginea-o.

Terapija. — Znanih je ve¢ nadinov zdrav-
ljenja mb. Peyronie, vendar noben ne za-
dovoljuje popolnoma. Tudi mehanizmi
delovanja nekaterih vrst terapije (ultra-
zvok, vitamin E, radioterapija) Se niso
dovolj pojasnjeni.t: 7, 9, 20

McRoberts®® navaja podatek, da je ne
glede na vrsto terapije pri¢akovati zmanj-
$anje bolecine v 50—80 9/, vseh primerov,
zatrdlin pa le v 509/, Veclina avtorjev je
mnenja, da je pricakovati boljSi uspeh te-
rapije pri svezih zatrdlinah.

Delovanje vitamina E (o-tocopherol) na
tkiva Se ni dovolj pojasnjeno, domneva pa
se, da avitaminoza E povzro¢i podobne
spremembe delovanja suprarenalk kot na-
stanejo po hipofizektomiji. Sam vitamin
E pa maj bi na spremenjenem vezivnhem
tkivu povzrocil proliferacijo kapilar s hi-
pervaskularizacijo, kar na koncu privede
do zmehéanja zatrdlin.? Vitamin E naj bi
na ta nacin povecal radiosenzibilnost
tkiv.16

Mnenja glede izbire terapije so si ¢esto
protislovna. Tako Lowsley!? poroc¢a o uspe-
hih s kirurSko terapijo (s transplantacijo
maSscobnega tkiva) in odklanja obsevalno,
ki naj bi povzrocala nove fibroze. McRo-
bertst® citira Hamme-a in Weinberg-a, ki

dolzita kirurSko terapijo povzrocanja no-
vih zatrdlin. Slabe rezultate sta s kirur-
gijo dobila tudi Fogh-Anderson (cit. po
McRoberts-u).!6 Bystrom! meni, da naj se
kirur8ki poseg opravi le pri primerih, kjer
so iz¢rpane druge terapije oz. so defor-
macije penisa izredno hude.

O uporabi obsevalne terapije poroca ve¢
avtorjev.L 14, 15,16 Merka$!6 je uporabljal v
terapiji radijske izvore v kombinaciji z vi-
taminom E, Martin!* pa ortovoltno obseva-
nje. Merkas!t je imel v 24 9/, odli¢en uspeh
le z obsevanjem, in v 809/, v kombinaciji
z vitaminom E. Martin!4 pa navaja odli¢ne
rezultate terapije v 33 9/y. Bystrom! poroca
o zdravljenju z ortovoltnim obsevanjem:
12 pacientov je bilo le obsevanih, 7 pa je
poleg obsevanja prejemalo Se vitamin E.
Pokaze se boljsi efekt obsevalne terapije
v kombinaciji z vitaminom E. ZboljSanje
opisuje pri Stirih pacientih, od teh so
trije prejemali Se vitamin E. Pri 15 paci-
entih ni bilo opaziti sprememb.

Nesloznost glede terapije je tudi pri upo-
rabi steroidov (antiinflamatorno delovanje
in izboljSanje metabolnih pogojev tkiva),
tako da Desanctisovemu poro¢ilu,? ki opi-
suje izbolj$anje pri 81 9/, pacientov, opore-
kata po citiranju McRoberts-al> Hamilton
in Swann, ki med petimi pacienti po pred-
hodni kavernozografiji in terapiji s stero-
idi nista ugotovila objektivnega izboljsa-
nja. Do sli¢nega zakljucka je priSel tudi
Bystrom! v primerih dveh pacientov. O
uporabi in nacinih steroidne terapije po-
roca ve¢ avtorjev,% 3 10, 18 Chesney? pa opi-
suje 60—709, izboljSanje pri mlajs$ih od
45 let in le 30—40 9/, izboljSanje pri starej-
§ih pacientih. Omenja tudi, da je uspes-
nost terapije odvisna od lege infiltrata,
boljSo prognozo imajo centralno lezeci in-
filtrati.

Pri uporabi ultrazvoka navaja Heslop9
dobre rezultate, zlasti 100 9, prenehanje
bolecine; dobro olajSanje tezav pa je opi-
sal Frank® pri 23 od 25 zdravljenih paci-
entov.

Zarafonetis? poroca o parenteralni upo-
rabi K-paraaminobenzoata (potaba); nava-
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ja 1009, prenchanje bolecin. Ta metoda
naj bi bila uporabna zlasti pri starejsih
zatrdlinah.t5

Williams!9 poro¢a o spontanih izboljSa-
njih po povprec¢no 4-letnem razmaku med
terapijo dn kontrolo. Rezultati izboljSanja,
dobljeni s primerjavo med 12 nezdravlje-
nimi in 9 zdravljenimi pacienti, so pribliz-
no enaki.

Bystrom! omenja obetajoce zdravljenje
zatrdlin s citotoksi¢nimi substancami (na-
tulanar), vendar so raziskave Se v teku.

Material in metode. — V letih 1967—1974
se je na Onkoloskem institutu v Ljubljani
zdravilo z diagnozo mb. Peyronie (indura-
tio penis plastica) 52 bolnikov. Zdravljeni
so bili z radijsko mulaZo, isto¢asno pa so
prejemali visoke doze vitamina E.

a) Diagnoza. — Diagnoza mb. Peyronie
je bila pri vseh 52 pacientih postavljena
klini¢no, upoStevani so tudi anamnesti¢ni
podatki.

Nekateri pacienti, ki so bili napoteni na
Onkolo8ki inStitut od wurologa, so imeli
opravljeno WAR reakcijo (pni vseh je
bila negativna) in pregled urina. Dru-
ge preiskave za potrditev diagnoze
niso bile opravljene (histoloSka, kaver-
nozografija) predvsem zaradi poeno-
stavitve terapevtskega postopka in ker ni
bila predvidena operativna oz. hormonska
terapija.® 58 17 Z opustitvijo kavernozo-
grafije, se je iz diagnosti¢nega postopka
izgubil pomemben objektiven podatek o
lokalizaciji, velikosti in Stevil¢nosti zatrd-
lin, ter na koncu tudi moZznost za presojo
rezultatov terapije.

b) Simptomatika pred terapijo. — Po
starostni razporeditvi ob postavitvi di-
agnoze je bilo 42 od 52 bolnikov v skupini
od 40—60 let starosti; najstarejSi je imel
68 let, najmlajsi pacient pa 29 let.

Pri 9 pacientih je ¢as odpojava prvih te-
Zav do terapije znaSal do 2 meseca; 4 in 6
mesecni razmak navaja po 8 pacientov,
drugi so odlasali s terapijo najdalj do 3
let.

Fras in P. Cevc

Pri 33 pacientih so bile zatrdline lokali-
zirane v dorzalnem predelu penisa, ven-
tralno pri 3 pacientih, za 25 pacientov
ni podatkov.

Solitarne zatrdline so bile najdene pri
22 pacientih, multiple pri 7, za 23 pacien-
tov ni ustreznih podatkov.

Pri 21 pacientih so zatrdline lezale v
srednji tretjini penisa, v distalni tretjini
pri 13, in v proksimalni pri 11 pacientih.
Za 7 pacientov ni ustreznih podatkov.

V prikazu tezav je bil neraven penis
omenjen 25-krat, tipljiva zatrdlina v peni-
su 34-krat, bole¢ina pri erekciji 20-krat,
pecenje 4-krat ter otezana mikcija in zba-
danje v penisu po 1-krat.

Od drugih bolezni so 4 pacienti navajali
plju¢no TBC, po enkrat pa so omenili:
posSkodbo penisa, trihomonalni epididimi-
tis, diabetes mellitus in fibroadenom mam-
mae.

Med zdravljenimi pacienti ni bilo nobe-
nega s podatki glede Dupuytrenove kon-
trakture roke ali »kolagenoznega triasa«.

c) Terapija. — Za zdravljenje z obse-
vanjem so bile aplicirane radijske mulaze
v obliki svitka. V odvisnosti od debeline
penisa je bil zunanji premer svitka med
4 in 5 cm. Obsevalna razdalja, tj. debelina
svitka pa je znaSala od 8 do 10 mm. Po zu-
nanjem obodu svitka je bilo razporejenih
v enakih razdaljah najmanj 8 radijskih
tub oz. celic, pogosto tudi 10 ali celo 12.
Aktivna dolZina teh izvirov je bila veci-
noma 10 ali 15 mm, aktivnost pa je zna-
Sala od 10 do 15 mg Ra.

Za nekaj reprezentativnih primerov smo
razporeditev doze izracunali z elektron-
skim racunalnikom. Ugotovili smo, da je
doza pri takih dimenzijah in razporedit-
tvah aplikatorjev variirala v radialni smeri
za 409/, tako, da je znasala na kozi pe-
nisa 1409, doze v centru penisa. Po cen-
tralni osi znotraj »aktivnega« dela mula-
Ze je doza variirala za 209/, izven »aktiv-
nega« dela pa je v razdalji 1 cm znaSala
le 509, doze v centru. Referenc¢na tocka
za racunanje doze je bila vzeta v srediS¢u
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svitka. V tej tocki je fizikalna doza v eni
aplikaciji znasala do 1000 r, aplicirana pa
je bila v 6 do 9 urah. Biolosko je ta doza
ekvivalentna priblizno 1200 r apliciranih v
6 dnch, ¢e upoStevamo korekcijo, ki jo
svetuje Ellis.

Nekaj mulaz je bilo izvedenih z Zicami
Ir92; v teh primerih je bila iradiacija bolj
homogena v dolzini, klini¢no pa med obe-
ma aplikacijama ni bilo zaznavnih raz-
lockov.

Aplikacije mulaz so bile pri 13 pacien-
tih ponovljene (pri 10 pacientih 2-krat, pri
2 pacientih 3-krat, 1 pacient pa je imel
poleg dveh aplikacij radijskih mulaz
opravljeno tudi rentgensko obsevanje pe-
nisa).

Obsevalno terapijo je spremljala vita-
minska terapija. Vitamin E so pacienti
prejemali pred in po obsevalni terapiji
in to po 300 mg/dan (preparat Ephynal
Roche, tablete po 100 mg), ve¢ kot tri me-
sece.

Od pacientov, ki so se zdravili na On-
koloskem inStitutu v Ljubljani, je bilo 44
bolnikov zdravljenih z radijskim obseva-
njem in vitaminom E, 7 pacientov samo z
radijskim obsevanjem, 1 bolnik pa je pre-
jemal le vitamin E.

Rezultati. — V oceno rezultatov so bili
vkljuceni le podatki o tistih pacientih, ki
so imeli svoje tezave oz. izboljSanja opi-
sana tako pred terapijo kot tudi po njej.

Po terapiji je bilo opisano pri 339
vseh pacientov »klini¢no izboljSanje«.

Neraven penis je pred terapijo omenjalo
35 pacientov, po terapiji pa Se 23 paci-
entov (65 9).

Zatrdline so bile pred terapijo omenjene
pri 34 pacientih, po terapiji pa so bile
prisotne $e pri 18 bolnikih (53 9).

Bole¢ine je pred terapijo omenjalo 20
pacientov, po terapiji pa so bile prisotne
Se pri 9 pacientih (45 9/).

Pecenje, ki so ga pred terapijo omenjali
4 pacienti, sta imela po terapiji le Se 2
bolnika.

Od komplikacij po terapiji se je pri
enem bolniku po obsevalni terapiji pojavil
na glansu penisa herpes zoster.

Zakljucek. — Opisano je 52 primerov
pacientov z mb. Peyronie, zdravljenih z
radijskim obsevanjem in visokimi dozami
vitamina E. Izracunana je razporeditev
doze med obsevanjem v radialni smeri
in v osi penisa, oboje za dolzino aktiv-
nega izvora, kot tudi za predele pe-
nisa izven aktivne dolZine apliciranega iz-
vora.

Zaradi ¢esto pomanjkljivega klini¢nega
opisa tezav pred in po terapiji, je ocena
ucinkovitosti terapije nezanesljiva.

Primerjava rezultatov s porocili drugih
avtorjev (npr. Merkas,!6 McRoberts!%) po-
kaze, da so dobljeni rezultati terapije v
nivoju drugih terapevtov.

Zaradi relativno slabo uspes$ne katere-
koli do sedaj znane terapije avtorji me-
nijo, da bi bilo umestno nadaljevati z naj-
bolj uspelimi kombinacijami (npr.: obse-
vanje in vitamin E), kontrolirati paciente
vsaj l-krat letno, in tako v daljSem ca-
sovnem obdobju zajeti v ocenjevanje ucin-
kovitosti neke terapije ¢im ve¢ pacientov.

Summary

There are described 52 patients with Mb.
Peyronie treated at the Institute of Oncology
in Ljubljana from 1967 to 1974. The patients
were treated by radium therapy and high do-
ses of Vitamin E. The doses for the irradi-
ated part of the penis were calculated.

After the termination of the therapy the
clinical improvement of 33 ¢, of patients was
reported. Of 35 patients who had a not stra-
ight penis, 23 still had it. 18 patients out
of 34 still had fibrosis. After the therapy 9
patients out of 20 still complained of the
pains. 4 patients reported burning sensations
in penis, after the treatment 2 patients still
felt them.
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NAS NACIN PRIKAZA TUBE EUSTACHI KONTRASTNIM
SREDSTVIMA
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Sadrzaj: Opisana je metoda prikazivanja Eustahijeve tube (T. E.) po-
mocu mikropulveriziranog praska barijevog sulfata. Kontrastno sred-
stvo se unosi u tubu putem metalnog katetera pod tlakom kroz farin-
gealno us$ce. Rendgenogrami u aksijalnoj projekciji lubanjske baze
omoguduju dobru analizu ne samo prohodnosti i polozaja tube, nego
i patoloSkih promjena na sluznici. Na materijalu od 153 slucajeva pu-
njenje tube je uspjelo u 83,8 ¢/,. Komplikacije u smislu unosenja infekcije
u srednje uho ili zaostajanja kontrasta u tubi nisu zapazene. Metoda
nije podesna za primjenu u djec¢joj dobi.

Analiza nalaza omogucuje rendgenologu dijagnosti¢aru uvid u prohod-
nost T. E., varijante polozaja 1 patoloske promjene na sluznici. Ovi
nalazi su opet od bitnog znacenja u postavljanju indikacija kod funkci-

onalne kirurgije srednjeg uha.
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Deskriptori: rendgen diagnostika, Eustahijeva tuba, kontrastno sredstvo.
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Uvod. — Usprkos mnogogodi$njih na-
stojanja dijagnostika funkcije Eustahijeve
tube (T. E.) nije jo§ do danas dala re-
zultate koji bi zadovoljili u potpunosti
bilo klini¢ara otokirurga, bilo audiologa.

Ta cCinjenica potakla je autore da po-
kuSaju relativno jednostavnom metodom
pomocu kontrastnog sredstva prikazati T.
E., kako bi dobili uvid u anatomske va-
rijante, prohodnost, brzinu praznjenja
kontrasta (Sto je posljedica funkcionira-
nja specifi¢nog epitela) te patoloSke pro-
mjene na sluznici.

Punjenje T. E. kontrastnim sredstvom
moguce je izvrSiti na tri nacina: 1. kroz
bubnji¢ nakon paracenteze ili kroz ved
ranije oblikovanu perforaciju na bubnji-
¢u, 2. kroz faringealno usce tube, 3. punje-
njem straznjeg dijela nosnog hodnika kon-
trastom kroz nazalni kateter uz dijaskop-
sku kontrolu (glava mora biti u polozaju
kao za aksijalnu snimku baze lubanje).

3%

Kod svih dosadas$njih pokuSaja punje-
nja T. E. kontrastom upotrebljavana su
prema autorima dostupnoj literaturi bilo
tekucéa kontrastna sredstva, bilo vodoto-
piva ili ne (Hytrast, Dinonsil, Jodipin 40 9/,-
ni, ili sl.). Svi ti pokus$aji nisu dali rezul-
tate koji bi bili upotrebljivi u klini¢koj
praksi, te je svaka od tih metoda brzo
pala u zaborav bez Sire primjene. Stoga
su autori u svrhu prikazivanja tube upo-
trijebili sterilni mikropulverizirani bari-
jev sulfat.

Metoda. — Na$ postupak pri prikazu
T. E. kontrastom bio je slijedecdi:

1. Put punjenja bio je ostium pharyn-
gicum.

2. Kao kontrast sluzio nam je barijev
sulfat u mikropulveriziranom stanju, uvi-
jek sterilan.

3. Anesteziju sluznice vrsili smo 56-nim
kokainom, pri ¢emu je potrebno dobro
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anestezirati sluznicu nosa, zdrijela i me-
kog nepca.

4. Pod direktnom kontrolom nazofarin-
goskopa uvodili smo metalni kateter u fa-
ringealno usce tube. Kateter smo spojili
sa rasprs$ivacem kroz kojeg propustimo
struju komprimiranog zraka ili kisika. Na
taj nacin unosimo kontrastni prasak u T.
E., za vrijeme punjenja pacijent mora stal-
no gutati.

T. E. ispunjena kontrastom moze se vi-
djeti na rendgenskoj snimci u cijelom to-
ku ili bar u vecdem dijelu na aksijalnoj
snimci baze lubanje, na snimci u projek-
ciji po Schiilleru ili na frontodorzalnoj
snimci baze. Nakon $to smo iskuSali sve
te tri mogucnosti uvjerili smo se da je ak-
sijalna snimka baze lubanje ona projek-
cija, kod koje dolazi do najmanjeg super-
poniranja dijelova ko$tanog skeleta luba-
nje u podruc¢ju T. E., te da nam ta pro-
jekcija daje optimalne mogucénosti za ana-
lizu morfolo$kih promjena na tubi (sl. 1).

Slika 1 — Prikaz lijeve T. E. Punjenje s kon-
trastom je normalno u cijelom toku tube.
Raspored kontrasta je jednakomjeran, a kon-
ture su oStro ocrtane. Lumen tube u svim
dijelovima uredne Sirine.

Diskusija. — T. E. predstavlja usku ci-
jev duzine oko 40 mm (rezultati mjerenja
se dosta razlikuju kod pojedinih autora,
a krecu se imedu 36 mm po Troltschu i
44 mm po Urbantschitchu), od ¢ega na me-
dijalni koStani dio otpada 1/3, a na late-
ralni hrskaviéni 2/3 duzine. Na granici iz-
medu ta dva dijela svi autori opisuju su-
Zenje lumena »isthmus«. U funkcionalnom
pogledu tuba s jedne strane sluzi odrza-
vanju konstantnog tlaka plinovitog sadrza-
ja bubnjista, koji mora biti jednak atmo-
sferskom pritisku, a s druge strane funk-
cijom svoga cilijarnog epitela i Zlijezda
omogucuje transport sadrzaja iz srednjeg
uha u pravcu epifarinksa. Pri tom je nor-
malno tuba zatvorena, a otvara se tek
inervacijom nekih misica $to se dogada
kod zijevanja ili gutanja. U patologiji obo-
ljenja srednjeg uha tuba predstavlja naj-
¢eScéi put infekcije kavuma timpani. U re-
konstruktivnoj kirurgiji srednjeg uha
funkcioniranje novog prenosnog aparata
ovisi u prvom redu o funkcionalno ured-
noj T. E.

Mi smo izvrsili u svemu 153 punjenja
tube. U 128 slu¢ajeva uspjeli smo tubu u
cijelosti prikazati, u 17 slucajeva prikazali
smo je djelomic¢no, a u 8 slucajeva nismo
mogli prikazati tubu. Tablica 1.

Vedina posve neuspjelih punjenja bila
je u pocetnoj fazi naSega rada, tako da
danas smatramo da se gotovo svaka tuba
moze uvijek barem djelomi¢no ispuniti
mikropulveriziranim kontrastnim sred-
stvom. Nepotpuna punjenja nisu uzroko-
vana loSom tehnikom, nego patoloskim
procesima, unutar tube.

Analizirajuéi na§ materijal u 145 punje-
nja koja su uspjela potpuno ili djelomi¢no
mi moZemo iz rendgenoloSkog opisa utvr-
diti slijedece ¢injenice:

1. Anatomske varijante poloZaja tube.

2. Promjene u prohodnosti u smislu ja-
kog suZenja ili prakti¢ne neprohodnosti
sa »stopom« kontrasta.

3. Posljedice upalnih promjena koje re-
flektiraju patoloSke promjene na sluznici,
kao defekte punjenja uslijed polipoznih
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TABLICA IZVRSENIH PUNJENJA T.E-a

UKUPRO 153 « 100%
1

1

144

8

E 8% &§ ¥ 83 8 8

LEGERDA ‘ punjenih u cijelom toku 128 (83,8%)
A djelomifno punjenin 17 (11,1%)
A nije doklo o punjenja 8 ( 5,1%)

Tab. 1

zadebljanja sluznice, te promjene u inten-
zitetu punjenja u pojedinim dijelovima,
kao posljedica svjezih upalnih edema sluz-
nice (slika 2, 31 4).

Moramo medutim naglasiti dvije Cinje-
nice. Mi nismo mogli verificirati naSom
metodom od svih autora opisani isthmus
tube. Cini se da ta formacija »in vivo« ne
postoji.

Nasuprot naSim ocekivanjima za sada
nismo mogli na temelju brzine praznjenja
kontrasta iz tube stvoriti bilo kakav za-
klju¢ak o funkcionalnoj sposobnosti cili-
jarnog epitela.

Na temelju dosadas$njih iskustava mo-
Zemo kazati da smo ovom metodom u
velikoj mjeri poboljSali preoperativnu di-
jagnostiku u svim slucajevima provodnih
oStecenja sluha i da ta metoda zajedno s

timpanometrijskim audioloSkim ispitiva-
njima predstavlja temelj suvremene dija-
gnostike patologije srednjeg uha. Tim viSe
$§to su promjene koliko morfoloske, toli-
ko funkcionalne u T. E. od bitnog znace-
nja za uspjeh rekonstruktivnih zahvata u
srednjem uhu.

Na kraju smatramo da se na$oj metodi
mogu staviti dva prigovora:

1. Mogucnost unosenja infekcije kroz
tubu u srednje uho.

2. Dugotrajno zadrzevanje kontrastnog
sredstva u tubi ili srednjem uhu.

Na cjelokupnom naSem materijalu ni-
smo mogli primijetiti niti jedan sluc¢aj in-
fekcije. Ipak napominjemo znacenje upo-
trebe steriliziranih katetera i sterilnog
praska. Isto tako smo kod svih nasih slu-
¢ajeva mogli ustanoviti da je kontrast bio

Slika 2 — Rendgenoloski prikaz lijeve T. E.
pokazuje jednakomjerno punjenje kontra-
stom tube u cijelom njenom toku a lumen
T. E-a je u cijelosti nesto $iri no normalno.
Kontrast prelazi u manjoj koli¢ini u predio
cavuma tympani. Jo§ uvijek mozemo govo-
riti na osnovu kontrastnog prikaza o normal-

nom nalazu T. E.
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Slika 3 — Prikaz desne T. E. U centralnom
dijelu vidljiva je duguljasta transparencija
uz lagano nazubljenu 1 neravnu lateralnu
konturu u tom odsjeCku. Opisane promjene
rendgenoloski odgovaraju chr. upalnim pro-
mjenama s priraslicama, no ne mogu se
iskljuciti ni pseudo+polipozne promjene sluz-
nice u tom dijelu.

bez obzira na patoloSke promjene u sa-
moj tubi odstranjen u roku od 24 sata.

Kod djece nismo za sada niti pokuSali
primijeniti ovu metodu s razlogom S$to je
potrebno da je pacijent za vrijeme insti-
lacije miran i da gutanjem u odredeno
vrijeme aktivno sudjeluje kod pregleda.

Summary

A simple method of radiological visualiza-
tion of Eustachian tube by means of micro-
pulverized, sterile barium sulphate is descri-
bed. The contrast medium is insufflated un-
der pressure (air or oxygen) with a tubular
catheter. Patient’s active collaboration is ne-
cessary.

Total, 153 patients have been examined. In
the author’s oppinion, axial projection is con-
sidered optimal for analysis. No complica-

Slika 4 — Prikaz desne T. E. Vidi se izrazito
lijevkasto proSireno faringealno usée T. E.
Vjerojatno je to proSirenje anatomska ano-
malija. Nadalje je prikaz srednjeg odsjecka
pa sve do zawrSenog dijela koStanog odsjecka
nejednakomjerno prikazano kontrasfuim
sredstvom s naznacenim suzenjem lumena
uz izrazito neravne, sitno nazubljene konture
Sto odgovara ozZiljastim promjenama chr.
upalnog procesa.

tions were observed, the elimination of con-
trast media was complete after 24 hours in
all patients.

Using this method, it is possible to define
anatomic variations and anomalies as well as
pathologic changes in the mucous membrane.
Also, the passage of contrast media through
the tube can be evaluated. The method repre-
sents a valuable addition to the functional
examination of the tube.
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POMEN POVEZAVE MED RAZPOLOVNO DEBELINO SEVANJA
V ZRAKU IN KONSTANTO DOZE

(Preliminarno porocilo)
Sterle M.

Povzetek: Teoreti¢no je dolo¢ena povezava med konstanto doze, srednjo
energijo kvantov sevanja in razpolovno debelino sevanja v zraku.
Povezava je pomembna predvsem zaradi tega:

1. Ker dopusca izracun konstante doze z meritvijo razpolovne debeline
zraka.

2. Ker dopusca izracun Stevila kvantov sevanja, ki jih oddaja rentgenska
cev.

UDK 539.166.1:615.849(497.1)
Deskriptori: radiofizika, dozimetrija.
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Snop rentgenskega ali gama sevanja, ki
ga oddaja tockasti vir sevanja se Siri pre-
mocrtno v prostor. Intenziteta snopa se-
vanja pada po eni strani s kvadratom od-
daljenosti in po drugi strani zaradi absorb-
cije kvantov sevanja v zraku. Razumljivo
je, da se vsa energija kvantov sevanja po-
rabi za ionizacijo, tako da v neskon¢ni
oddaljenosti od vira sevanja (v resnici pri
najbolj prodornih sevanjih Ze po nekaj
100 metrih) sevanja ne zaznamo vec (sli-
ka 1).

Ker se doza ekspozicije in moc¢ doze
ekspozicije sevanja nekega radioaktivnega
izotopa vedno izrazata v r oziroma r/h v
oddaljenosti 1 m (pri rentgenskem seva-
nju v r/min), je zgornji racun izpeljan za
izotop aktivnosti 1 Ci. Gostota toka kvan-
tov v tem primeru znaSa ¢; = 2,94.105 kvan-
tov/cm?s. Tok kvantov v 1 uri je potem-
takem @, (1 h) = 10,6.108 g/cm?. Tok ener-
gije F, pa dobimo tako, da tok kvantov
mnozimo s srednjo energijo posameznega
kvanta. Snop sevanja bo v oddaljenosti
I m od vira sevanja ioniziral v 1 uri X
ionskih parov v 1 cm3 zraka. Ako seSteje-
mo vse ionske pare, ki jih snop sevanja
ionizira od tega cm3 naprej do neskonc-
nosti, potem je energija porabljena za te
ionizacije enaka toku energije F;.

Na ta nacin dobimo povezavo med to-
kom energije, stopnjo ionizacije 1cm3 v
oddaljenosti 1 m od vira sevanja in raz-
polovno debelino dolo¢enega sevanja za
zrak.

Stopnjo ionizacije v 1 cm3 zraka oddalje-
nosti 1 m od vira sevanja doloca konstan-
ta doze. Konstanta doze (oznacujemo jo z
I ali Iv) je konstanta, ki pove dozo ekspo-
zicije izrazena v 1 uri (mo¢ doze ekspo-
zicije izrazena v r/h) v oddaljenosti 1 m
pri aktivnosti 1 Ci. Konstanta doze je pre-
mosorazmerno povezana s srednjo ener-
gijo kvantov sevanja in obratnosorazmer-
no z razpolovno debelino dolo¢enega se-
vanja v zraku (slika 2).

Numeri¢na konstanta te povezave 1/108
doslej v dozimetriji Se ni bila uporablje-
na, je pa presenetljivo uporabna.

Absolutna dozimetrija, ki jo moramo
uporabljati pri meritvah konstante doze
je zelo komplicirana in zamudna. Najvedji
problem pri absolutni dozimetriji je di-
menzija radioaktivnega izotopa, ki mora
predstavljati toc¢kasti izvor zadostne aktiv-
nosti. Meritev razpolovne debeline je pre-
prosta, saj pri le-tej uporabljamo isti me-
rilni instrument in na ta nadin (ker je
meritev relativna) zmanj$amo mersko na-
pako.

Omenjeno povezavo sSmo najprej preve-
rili pri izotopu Co®, za katerega litera-
tura navaja konstanto doze Iy =135 in
ki ima srednjo energijo W = 1,25 MeV.

F(1Ci)=106-10-W (&V/cm') =
= X(P/em?)-144-d, - 34eV =

= konst.-210"144 - d,, - 34eV

F i g = . WeV)
ali ;= 108" d, (cm)

- A(Ci) ¥
X(Jh) =t s ARG

1IZOTOP W(Mev) | I,
NATRIJ Na** 207 | 189
ZELEZO Fe*® | 120 | 065
KOBALT Co®* | 1,25 | 1,35
Jop 1™ 0,404 | 0,23
CEZlJ Cs" 0,661 | 0,34
IRIDIJ Ir'®* 0,60 | 049
ZLATO AU*® | 0423 | 0,24
RADIJ Ra**° 0,84 | 0,825

Slika 2
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Razpolovna debelina sevanja Co%® v zraku
bi bila po tej povezavi 86 m.

Masni absorbcijski koeficient p/e (m2/g)
sevanja Co® v zraku je 0,06, torej je raz-
polovna debelina 85 m.

Meritev smo eksperimentalno izpeljali z
izotopom Co® aktivnosti 1,12Ci in z in-
strumentom Enviromental Radiation Mo-
nitor RSS-111 REUTER-STOKES. Meri-
tev je v celoti potrdila zgornjo teoreti¢no
povezavo.

Poseben pomen ima zgornja povezava
pri dolo¢anju Stevila kvantov, ki jih od-
daja rentgenska cev. Mo¢ doze ekspozi-
cije rentgenskega sevanja poznamo, prav
tako tudi srednjo energijo kvantov rent-
genskega sevanja in razpolovno debelino
tega sevanja v zraku. Ob upoStevanju ab-
sornbcije v okencu rentgenske cevi lahko
izracunamo S$tevilo kvantov, ki jih rent-
genska cev oddaja v ¢asovni enoti.

Summary

A theoretical correlation was determined
between the dose constant, mean energy of
gamma quants and air half value layer.

The significance of this equation is derived
from the following:

1. It enables to calculate the dose constant
by measuring the air half value layer, and,

2. Makes possible to calculate the number
of X-quants emitted from an X-ray tube.

Literatura na razpalago pri avtorju.

Naslov avtorja: Prof. Marjan Sterle, pred-
stojnik Centra za varstvo pred sevanji, Ljub-
ljana, Bohoriceva 22 a.
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Uvod. — Pijelonefritis je klinicka dija-
gnoza, koja temelji na osnovu klini¢kih
znakova, laboratorijskog urinskog nalaza
i bakterioloske identifikacije uzroc¢nika in-
fekta na uropoetskom traktu. U tom radu
autor Zeli upozoriti na indiciranje i vred-
nost rendgenoloSke dijagnostike pri ob-
radi uroinfekta u dec¢je doba.

Klinicko-bakterioloska klasifikacija uro-
infekta. Naziv »simptomska signifikant-
na bakteriurija« znac¢i da su uz pozitivan
bakterioloski nalaz (preko 100.000 bakte-
rija u jednom mm?3 urina) izrazeni klini¢-
ki znakovi (temperatura, bolovi, dizurija).
»Asimptomatska signifikantna bakteriuri-
ja« znadi uz pozitivan bakterioloski nalaz
odsustvo klini¢kih simptoma. Bakteriuri-
ja moZe biti prouzrokovana infekcijom di-
stalnog dela uropoetskog trakta ili infek-
cijom koja osim odvodnih struktura po-
gadja i parenhim bubrega. OStecenost
parenhima pokazuje se u porastu se-

rumskog titra protivtela. O nekomplicira-
nom uroinfektu govorimo kad infekt nije
vezan uz malformaciju (opstruktivna uro-
patija, vezikoureterni refluks, displasti¢ne
promene bubrega), u suprotnom slucaju
govorimo o kompliciranom uroinfektu.
Put infekcije uropoetskog trakta je u 3/4
slucaja ascendentan via uretra, beSika,
ureter, pijelon, bubrezni parenhim.

Epidemiologija uroinfekta. Iz klinickog
i ambulantnog izkustva znamo, da je in-
fekcija uropoetskog trakta u dec¢joj popu-
laciji veoma cesta. Otkride uroinfekta u
decje doba zavisi od stupnja razvijenosti
i kvalificiranosti pedijatrijske sluzbe na
terenu. Nekarakteristi¢na klini¢ka slika u
prvim godinama prikriva realnu ucestalost
uroinfekta. Epidemioloske studije mogudce
su tek na zakljucenim i kontroliranim ko-
lektivima, pre svega na grupama Skolske
dece. Klasi¢na studija Kunina (1) otkniva
ucestalost asimptomatske signifikantne



46 Prodan M.

bakteriurije u 1,29/, devojéica i 0,04 Y/, de-
¢aka. Godisnji porast postotka asimpto-
matske signifikantne bakteriurije iznosi
prema istragama 0,39, $to znaci, da do
kraja 18. godine a. s. b. razvije 59/, svih
devojaka.

Dispozicijski faktori nastanka uroinfek-
ta. Prvi faktor dispozicije je uzrast; epi-
demioloska i klinicka posmatranja govore
za visoku incidencu u pretSkolskom i
Skolskom wuzrastu, kasnije kod Zena u
vreme trudnoce, a kod muskaraca u seni-
jumu. Smatra se, da je glavni uzrok asce-
dentnog uroinfekta vezikoureterni refluks
(V. U. R)), koji nastupi zbog nerazvijenog
intramuralnog dela uretera ili trigo-
numa vezike (primarni refluks). Taj
refluks obi¢no spontano regredira (post-
fetalna maturacija vezikoureternog spo-

Slika I — V. U. R. IV stepena sa hidrone-
frozom levog bubrega.

ja)9 V. U. R. dokazan je u 1/3 do 1/2 dece,
koja se lece radi uroinfekta. Takozvan se-
kundarni refluks nastaje zbog upale stene
besike i nakon izleCenja regredira. Nesta-
nak V. U. R.-a ne moZe se ocekivati kada
se radi o skleroti¢nim upalnim, jatro-
genim ili neurogenim promenama. Pro-
gnoza uroinfekta, kojeg uslovljava V. U.
R., je relativno losa.?

Rentgenologija uroinfekta. Indiciranje
rendgenske dijagnostike opravdano je
zbog informacija, koje daje ta vrsta dija-
gnostike u pogledu:

1. znakova, sa kojima se manifestira stu-
panj upalno-atreficnih promena na bu-
breznom parenhimu i

2. promena, koje uti¢u i uslovljavaju
tok uroinfekta (opstruktivna uropatija, V.
U. R., displasticne promene bubrega, ne-
normalna mobilnost bubrega itd.).

ROMPACON
2 »

Slika 2 — Ekskrecijski urogram kod istog
deteta, na sliki su oznacene konture oba bu-
brega, defektno punjenje beSike.
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Za sada nam samo rendgenoloSka di-
jagnostika daje detaljne podatke o nave-
denim patomorfolo$kim promenama. In-
diciranje na osnovu kljuc¢a — prvi infekt,
recidiv, relaps, nije podesno. Cesto naime
prilikom prve pretrage naidjemo na pro-
mene, koje je moguce smatrati kao kro-
ni¢ne (atrofi¢ni pijelonefritis), a da ne go-
vorimo o hitnosti rane detekcije opstruk-
tivne uropatije. U prilog ranog indiciranja
rendgenoloSke dijagnostike u obradi dec-
jeg uroinfekta govori i visok postotak
pozitivnih nalaza; dve tredine pozitiv-
nih nalaza pretstavlja V. U. R., koji je
cesto vezan sa rendgenoloSkim promena-
ma na pelveokalicearnim sistemima odnos-
no bubregu (slika 1, 2).2% Rendgenoloska
dijagnostika osim navedenih informacija
daje i dragocene podatke o maturiranju
V. U. R.-a, propagiranju uroinfekta na
ostali deo urotrakta, o stagniranju ili na-
predovanju atroficnih promena bubrega
i kona¢no o uspes$nosti konzervativne ili
hirurSke terapije.

Osnovnu rendgenolosku obradu uro-
trakta sacinjava trijas:

1. nativni snimak

2. mikcijska cistouretrografija (MCUG)

3. ekskrecijska urografija (EUG).

MCUG i EUG izvode se na razli¢ite na-
¢ine i sa razli¢itim dopunama. Osim nave-
denog triasa prema specijalnim indikaci-
jama izvodi se retrogradna vezikouretero-
pijelografija, renalna angiografija (retko
u obradi uroinfekta) i retropneumoperi-
tonej (retko u obradi uroinfekta). Kod
svih pacijenata vr§imo potpunu osnovnu
obradu, kod ¢ega smo narocito rigorozni
u grupi dece do 10. godina starosti zbog
vece incidence V. U. R.-a. Kod ponovnih
pretraga, ako su te oupSte nuzne, indici-
ranje je suzeno na racijonalni minimum.

Takvim pristupom formirali smo dok-
trinu rane potpune obrade svih slucajeva:

a) simptomatske i asimptomatske signi-
fikantne bakteriurije i

b) svih nejasnih stanja, koja bi mogao
prouzrokovati uroinfekt, odnosno kada ne

mozemo pronaci drugi uzrok tih nejasnih
stanja.

Tom prilikom ne navode se indikacije
za rendgenske pretrage urotrakta kod dru-
gih bolesnih stanja (abdominalni tumor,
hematurija, hipertenzija itd.).

Rendgenoloska simptomatologija uroin-
fekta. Klasi¢na podela rendgenoloskih zna-
kova u morfoloske i funkcionalne, prila-
godjena je patomorfoloskim promenama,
koje su tipi¢ne za razlicite faze i stupnje-
ve uroinfekta. Na osnovu podataka iz lite-
rature (4, 5, 6, 7, 8) autor ovog rada pred-
laze modificiranu klasifikaciju, koja je pri-
kazana u sledecoj tabeli:

Tabela I — Specifiéni rendgenoloski
simptomi uroinfekta

a) promene pijelomedularnog podrucja
(kaliks, papila)

reverzibilne/ireverzibilne

b) promene bubrega u celini

atrofija bubrega

»mali bubreg«

promene konture bubrega
»oziljak«

Promene pijelomedularnog podrudja
prikazane su na skicama 1 i 2 (5).

Promene bubrega u celini moze se utvr-
diti razli¢itim metodama odnosno mere-
njima. Bubrezi rastu proporcijonalno sa
rastom tela (dijagram 1).6 Metodom me-
renja bubrega moze se ustanoviti devija-
cija u pogledu veli¢ine organa, a pre sve-
ga zaostatak rasti organa u razli¢itim vre-
menskim periodima. Polarna Sirina (ski-
ca 3)6 je kod deteta relativno veéa nego
kod odraslog, §to se odrazava u veéem in-
deksu »bipolarna Sirina — bubreg« (dija-
gram 2). U proceni promene dimenzija na-
roCito paznju treba posvetiti pojavi asi-
metrije u dimenziji izmedju levog i des-
nog bubrega. Veca sklonost bubreznih po-
lova upalno-atroficnom procesu rezultira
u skretanju gornjih i donjih kaliksa pre-
ma ki¢mi odnosno ureteru (skica 3).6
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Skica 1 — Promene pijelomedularnog pod-
rucja reverzibilnog tipa razlicitog stepena i
lokalizacije.
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Diagram 1 — Odnos izmedju visine tela i du-
zine bubrega sa standardnim devijacljama.

Promene konture bubrega ne znace uvek
pojavu oziljka, a narocito ne u dec¢ja doba,
gde se moraju uzeti u obzir embrionalna

lobulacija i cisti¢ni bubreg. Veoma ret-
ko su uzrok promena kontura kompen-
zatorna hiperplazija ili bubrezni tumor.

Tabela IT — Nespecifi¢ni rendgenoloski
simptomi uroinfekta
a) »funkcionalni« znaci:

Pojava, intenzitet, trajanje opacifikaci-
je bubreznog parenhima i pelveokalicear-
nog sistema

promene tonusa i motiliteta renalnog
pelvisa, uretera, vezike, uretre;

b) promene sluzni¢nog crteza
c) povecanje bubrega u celini.

Nespecifi¢ni simptomi uroinfekta svo-
jim prisustvom ne opravdavaju rendge-
nolosku dijagnozu »uroinfekt«, U slucaju
klini¢no-laboratorijsko-bakterioloS8ko do-
kazanog uroinfekta rendgenoloSka dija-
gnoza na osnovu tih znakova moZe biti
samo spekulativna. Dijagnosticiranje ne-
specificnih znakova zavisi delimi¢no od
upotrebe specijalne tehnike (serijska ka-
mera 70 mm, kinokamera).

Tabela IIT — Ostali rentgenoloski sim-
tomi

a) vezikoureterni refluks

b) opstruktivne malformacije

c) displasti¢ne promene bubrega

d) abnormalna mobilnost ili polozaj bu-
brega

¢) konkrement urotrakta — pozitivna
»senkac ili defekt punjenja.

RendgenoloSka dijagnostika V. U. R.a
je glavni uzrok za indiciranje mikcijske
cistouretrografije. U dijagnostici V. U. R.-a
govorimo o ranom i kasnom refluksu.
Refluks se moZe pojaviti tek za vreme
mikcije. Nakon mikcije posmatramo
»praznjenje« rofluksa. Prema intenzi-
tetu V. U. R.-a i kombiniranje istog sa
promenama na ureteru, pelveokalicear-
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Skica 2 — Promene pijelomedularnog podrucja ireverzibilneg tipa razli¢itog stepena i loka-
lizacije
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Diagram 2 — Bipolarna Sirina i duZina bu-
brega u odnosu prema starosti.

Skica 3 — Bipolarna »$irina« u odnosu na

duzinu bubrega, udaljenost gornjih i donjih

kaliksa od ledvenog prsljena odnosno urete-
ra (A, B).
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nom sistemu i bubregu klasificiramo ga u
Cetini stupnja.8 I. stepen — V. U. R. pro-
mena na pelveokalicearnom sistemu i
bubregu; II. stepen — V. U. R.
sa umerenom dilatacijom uretera i pelve-
okalicearnog sistema; III. stepen — V. U.
R. sa znacima pijelonetritisa na pelveoka-
licearnom sistemu; IV. stepon — V. U.
R.sa jakom dilatacijom i elongacijom ure-
tera i atrofijom bubrega odnosno hidro-
nefrozom (slike 1, 2).

Dokazivanje opstruktivnih malformaci-
ja, displasti¢nih promena bubrega, abnor-
malne mobilnosti ili poloZzaja bubrega i
konkrementa urotrakta ne ulaze u sastav
ovog rada, a navode se u tabeli samo zbog
potpunosti.

Zakljucak. — RendgenoloSka dijagnosti-
ka dopunjuje klinicku, laboratorijsku i
bakterioloSku obradu uroinfekta time Sto
daje podatke o prisustvu patolo$kih pro-
mena, koje uzrokuju i odrZavaju uroin-
fekt, o promenama koje su rezultat uro-
infekta, o evoluciji tih promena i konac-
no o uspesnosti konzervativnog ili opera-
tivnog lecenja. Navedene Cinjenice oprav-
davaju indiciranje rendgenolo$ke dijagno-
stike u primarnoj obradi uroinfekta de-
teta, koja se sastoji iz nativnhog snimka
abdomena, mikcijske cistouretrografije i
ekskrecijske urografije.

Summary

In this paper the causes for primary X-ray
exploration in children with clinical symp-
toms, positive urine specimen and bacteri-
ologically confirmed infection of urinary
tract are discused. A modified classification
of roentgenologically established signs in uri-
nary tract infection is proposed.
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Introduction. — The Cancer Registry of
Slovenia (Ravnihar 1974) reported on 180
new rectum and rectosigma cancer cases,
diagnosed in 1971. About 309/, of patients
had localised disease, 259, regional spre-
ad and 359, had already distant meta-
stases. According to these data we may
come to the conclusion that inoperable
cancer of the rectum is a serious preblem
in oncology because apart from radical
surgery there is no other successful
method of treatment. Due to a relatively
high number of patients who were still
in good general condition but suffered
from distressing symptoms we decided to
find an effective palliative treatment.
Three methods of treatment are available:
chemotherapy, radiotherapy and combina-
tion of the two. Reports in literature and
our experience show that 5- fluorouracil
(5-FU) is the most effective cytotoxic drug
in common use at present (Table I—II).

4°

Table I — Chemotherapy in Advanced Can-
cer of the Rectum*

A. Regimens producing greater than 109/, re-
sponse rates

£8 52
Agent ;ﬁg % " g g

58 A&
5-FU 17 9
Mitomycin C 17 3
BCNU 13 4
CCNU 14 5
5-FU + BCNU 17 9
5-FU + Mitomycin C 17 4
5-FU + BCNU + Mitomycin C 13 3
5-FU 4+ MTX - Vincristin 4
-+ Cyclophosphamide 12,5 3
CCNU 4+ 5-FU (in sequence) 8,5 2,5

* Modified from Moertel.
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Table IT — Chemotherapy in Advanced Can-
cer of the Rectum®

B. Regimens of no apparent value

Objective
Agent respcjmse )
Methotrexate
Cyclophosphamide
Emetin
Camptothecin
Streptozotocin
Vincristin & Vintblastin
Cis-diamminedichloroplatinum
Streptonigrin
Hydroxyurea
Imidazole Carboxamide

[N NNl S e e e <]

* Modified from Moertel

5-FU produced objective regression in
about 17 9/, of patients with rectal carci-
noma and clinical palliation, i. e. relief
of pain, discontinuation of weight loss and
improvement in the performance status,
in 34 9/,. The duration of remission avera-
ged about 9 months, while survival — the
time from the initiation of therapy till
death lasted 10 months as compared to 7,5
months in untreated patients (Moertel et
al. 1969, Ratner et al. 1972). Different
groups of investigators have studied re-
sults of palliative irradiation of rectal
carcinoma alone (Whiteley et al. 1969, So-
leimani et al. 1972, Urdaneta-Lafee et al.
1972) and in combination with 5-FU. As
to the combined therapy Henderson has
estimated that the combination of irradi-
ation and 5-FU is no more effective than
irradiation alone. Combined therapy is in-
dicated, however, when the field size is
too large or in those patients in whom
the disease has spread outside the field
of irradiation (Henderson et al. 1968). In
his comparative study Moertel showed
the same response rates, i. e. approxima-
tely 509/, in the group of patients who
were merely irradiated as well as in the
group of patients who were given combi-
ned therapy. Nevertheless, the average du-
ration of this symptomatic control was 6

months longer in the combined therapy
group (Moertel et al. 1969). For that re-
ason we have decided to begin with the
combined irradiation and 5-FU therapy in
all patients with inoperable or recurrent
cancer of the rectum and rectosigma who
have symptoms of the primary tumour
but who are still in good physical con-
dition.

Materials and methods. — Patient Se-
lection. 31 patients were chosen for this
study. Among these only 23 were adequate
for evaluation of the treatment results.
There were 14 male and 9 female patients.
Their age ranged from 33 to 87 years. The
majority of patients (12 persons) were in
the age group between 60 and 70 years.
20 patients had unresectable (penetration
into pericolonic fat or positive lymph no-
des) and inoperable carcinomas (only
exploratory laparotomy with or without
colostomy), 3 had locally recurrent disease
and 7 had distant metastases, which were
asymptomatic. All patients selected for
this study had to have evident symptoms
of the primary tumour: pain, tenesmus,
bleeding, diarrhea or constipation, dis-
charge, weight loss, pain radiating to the
hips and lower extremities and urinary
symptoms. Each patient was in a reaso-
nable state of nutrition. None had pre-
viously received radiation therapy or
chemotherapy. Therapy was delayed for
at least 1 month after the operation. Prior
to treatment all patients were submitted
to the proctosigmoidoscopic examination,
while adenocarcinoma was confirmed hi-
stologically by biopsy. Pretreatment stu-
dies included: chest roentgenogram, liver
scan, hematologic and biochemical exami-
nation of blood. Elevated values of serum
akaline phosphatase and gamma glutamil-
transpeptidase were of great help.

Treatment Methodology. After the con-
sultation with a surgeon, radiotherapist
and internist-chemotherapist patients
were designed for combined therapy.
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The administration of 5-FU was started
with the daily dose of 7,5 mg. per kg. for
5 days, followed by a 5-day interval. After
the interval supervoltage radiation was de-
livered by cobalt — 60 teletherapy unit.
The maintainance dose was 500 mg. twice
a week until the total dose of 6 g. was
reached. The newer schedule was chosen
because it seemed less toxic (Ratner et al.
1972). Our intention was to apply as high
doses as possible without causing any
complications to the patients (Urdaneta-
Lafee 1972).

Irradiation with decreasing daily doses
was initiated because of radioresistance
of this type of tumour. According to ob-
servations of Rubin and other authors we
wanted to utilize the alterations in vas-
cularization and oxygenation of the tumo-
ur in the course of irradiation and in such
way improve the effect of treatment (Ru-
bin 1968). Therefore, we started with ini-
tial high dose (500 rad daily tumour dose)
which was gradually decreased to 150 rad
daily. In this way we wished to take ad-
vantage of the good initial oxygenation of
cells in highly differentiated rectal carci-
noma. In the first series patients received
a tumour dose of 4050 to 4500 rads, which
we considered the most suitable palliative
dose. After a 3 weeks’ interval our team
decided for eventual further treatment on
a basis of symptoms and physical findings.
If the subjective feeling improved we in-
troduced the second series of combined
therapy. If complaints augmented, treat-
ment was stopped permanently. Patients
in whom mo complications occurred were
given the highest tolerated dose in order
to achieve the maximal antitumour effect.

Patients were thus irradiated with do-
ses of various intensity, ranging from 856
to 2200 RET according to Ellis’s formula.
Then remission and survival rates of the
two groups, treated with different dosage,
were compared: the first group, irradiated
with 800—1700 RET, and the second, ob-
taining the tumour dose 1700—2200 RET
(Table III).

Table III — Patients divided according to
the total administered dose, local status of
tumour, metastases and symptoms

Dose (Ret)

800 to 1700 to Total

1700 2200
Local, inoperable 8 7/ 15
Medically inoperable 3 2 5
Recurrent 1 2 3
Without metastases 7 9 16
Liver 4 2 6
Lung 1 1
Pain
Discharge
Bleeding 12 11 23

Weight loss

Results. — Toxicity. The following toxic
reactions of the gastrointestinal tract
were observed: diarrhea in 7, nausea in
4 and vomiting in 1 case. Skin reactions
included 1 case of dermatitis. There were
less toxic effects on the bone marrow:
leucopenia < 3000 occured in 1 and throm-
bocytopenia < 100.000 in 2 cases. Patients
who were given higher doses of irradi-
ation, had the same incidence of gastro-
intestinal side reactions as those who
were given lower doses. There was omne
difference, though. In patients who were
given lower doses of irradiation no leuco-
penia and thrombocytopenia were detec-
ted. 8 patients were excluded from this
study because they were given only radio-
therapy and did not receive 5-FU. There
were no deaths in this study that could
be ascribed to the combined therapy.

Therapeutic Results. In patients who
were given lower irradiation doses a com-
plete regression was achieved in 3 cases,
partial regression in 2 cases, and progres-
sion in 7 cases (Table IV). In the second
group complete regression was reached in
7 and partial regression in 4 patients.
From the total number of 23 patients we
obtained regression in 16 patients (70 %),
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Table IV — Results of combined therapy
according to the total administered dose

A. Regression of symptoms and duration of

response
Dose (Ret)
800 to 1700 to Total
Jd700 2200
Regression of symptoms
Complete 3 7 16 (70 9%%)
Partial 2 4 ]
Progression 7 7 (30%)
Duration of response
(months)
0— 6 9 1 13
6—12 1 5 5
> 112 2 2 "

Table V — Results of combined therapy ac-
cording to the total admimnistered dose

B. Survival of patients

Dose (Ret)
800 to 1700 to Total
1700 {2200
Survival (months)
0— 6 3 1 4
6—12 1 5 6
> 12 4 3 7
Irregular follow-up 4 2 6

Asymptomatic 12 months after
beginning of the treatment

1 pat. 25 mo l
1 pat. 23 mo 1 pat 20m ] 3

Table VI — Results of combined therapy ac-
cording to the total administered dose

C. Average survival time of patients

Dose (Ret)
800 10 1700 to (menen
0 O {(months

1700 2200 onthe)
Average duration
of survival 12,6 12,2 12,4
Average duration
of survival
Irregular follow-up 82

while therapy was unsuccessful in 7 pa-
tients (309%). In the first group of pa-
tients remission lasted up to 6 months in
9 cases, up to 12 months in 1 case and over
12 months in 2 cases. In the second group
remission lasted up to 6 months in 4 pa-
tients, up to 12 months in 5 patients and
over 12 months in 2 patients. In the group
irradiated with lower doses 3 patients sur-
vived up to 6 months, 1 patient up to 12
months and 4 patients longer than 12
months (Table V). Among these, 2 pati-
ents had no symptoms of the disease du-
ring the period of evaluation, i. e. 23 and
25 months after the beginning of irradi-
ation. In the group with higher irradi-
ation dose 1 patient survived up to 6
months, 5 patients up to 12 months and
3 patients more than 12 months. In total
4 patients survived 6 months, 6 patients
12 months and 7 patients more than 12
months. The average survival in the group
irradiated with lower doses was 12,6,
months, in the group irradiated with
higher doses 12,2 months, while the ave-
rage total survival was 12,4 months (Table
VI). 6 patients were excluded from this
analysis for they failed to come to regu-
lar controls and did not answer our calls.
However, we received no information of
their deaths during the time of evaluation.
In these patients the average duration
from the beginning of therapy to the last
control was 8,2 months.

Discussion. — The results obtained by
us are similar to the results of other
authors. We had believed that we could
improve the results with a special regi-
men of therapy and higher irradiation do-
ses. It appears, however, that irradiation
with lower doses was at least equally, if
not even more effective. The principal cri-
terion according to which we determined
the level of irradiation and chemotherapy
dosage was, above all, the condition of our
patients. In all patients who were irradi-
ated additionally, we obtained success al-
ready with the first part of the therapy.
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The number of remissions did not change
with higher doses. However, the duration
of remission was even better in the group
of patients who received lower doses of
irradiation.

The most surprising is the fact that we
obtained sanation of the carcinoma, last-
ing several months, in 2 patients irradi-
ated with a lower dose and only in 1 pa-
tient, irradiated with a higher dose.

On the other hand, no improvement
was obtained by irradiation with the spe-
cial regimen of gradually decreasing doses.
Unsolved remained only 3 patients, in
whom 20 to 25 months after therapy no
signs of malignancy could be found.

Summary

23 patients with advanced carcinoma of
the rectum and rectosigma were treated
with 5-FU, combined with irradiation. Pati-
ents were irradiated with decreasing daily
doses. We used regimens with various total
doses of cytotoxic drug and irradiation. The
comparison showed that the total dose ef 800
to 1700 is mnearly equally effective as the
higher dose of 1700 to 2200 RET. Irradiation
with decreasing daily doses has not impro-
ved the results of therapy for the time being.
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PROF. DR. BOZENA RAVNIHAR —
DOBITNICA NAGRADE AVNOJ 1974

V letu 1974 je najvisje jugoslovansko
druzbeno priznanje — nagrado AVNOJ —
med drugimi nagrajenci prejela tudi par-
tizanska zdravnica, zdravnica radiotera-
pevtka, direktorica OnkoloSkega inStituta
v Ljubljani in redna profesorica za onko-
logijo in radioterapijo na Medicinski fa-
kulteti v Ljubljani, dr. Bozena Ravnihar.

Podeljeno priznanje izraza iskreno hva-
leZnost vse naSe skupnosti za njeno delo
pri reSevanju Zivljenj rakavih bolnikov.
Temu cilju je posvetila vse svoje zivljenje,
saj je na OnkoloSkem inStitutu delovala
kot sobmna zdravnica, kot raziskovalka in
uciteljica, pa tudi kot organizatorica borbe
proti raku.

Delo, ki ga je nagrajenka opravila, je
neprecenljivo, rezultatov pa so v enaki
meri delezni bolniki, njeni Stevilni ucen-

ci in kon¢no — s popularizacijo borbe
proti raku — tudi vsa na8a javnost. Tako
rezultati tega dela in vedno nove organi-
zacijske oblike strokovnega sodelovanja
obvezujejo njene sodelavce in tudi SirSo
druzbeno skupnost, da nadaljujejo zaceto
delo.

Ko se ¢lani redakcije revije »RADIOLO-
GIA TUGOSLAVICA« pridruzujemo cestit-
kam svoji prvi glavni urednici, ki je tudi
v vsem kasnejSem obdobju z izrednim ra-
zumevanjem spremljala naSe delo — re-
dakcija Ze ves ¢as obstoja gostuje v Onko-
loSkem institutu — ji izrazamo iskreno
zahvalo za njeno vsestransko pomoc ter
ji Zelimo Se mnogo let uspednega dela v
korist bolnikov in stroke.

Redakcija revije
»Radiologia ITugoslavica«



POZIV BRALCEM!

V okviru redakcije revije »Radiologia
Tugoslavica« je bil koncem leta 1974 iz-
delan:

BIBLIOGRAFSKI PREGLED RADIOLO-
SKE LITERATURE ZA PODROCJE SFRJ
V CASU OD 1964. do 1971. LETA.

Bibliografija obsega v obliki prilog tudi
obdobje od 1956. do 1963. leta. To delo je
bilo izdelano kot porocilo Raziskovalni
Skupnosti SR Slovenije — Skladu »Boris
Kidri¢« v Ljubljani, in obsega publikacije
objavljene v domacem in tujem revijalnem
tisku, knjige in druge samostojne publika-
cije ter teze doktoratov. V celoti je bilo
zbrano 1844 del in 108 tez. Redakcija je
mnenja, da za kompletiranje tega biblio-
grafskega pregleda manjka Se priblizno
300 del za to casovno obdobje. Z eviden-
tiranjem teh del bi se mocno priblizali
kompletnosti bibliografskega pregleda.

Zato redakcija poziva vse naSe kolege
radiologe in specialiste sorodnih vej, kot
tudi ustanove, bolnice, inStitute ter radio-
loSke oddelke po bolnicah, da nam v ko-
likor nam $e mniso poslali, poSljejo seznam
njihovih objavljenih del, tez, objavljenih
porocil doma ali v tujini, na naslov redak-
cije. (Adresa: Redakcija »Radiologia Tugo-
slavica, c/o Onkolo$ki institut, Vrazov trg
4, 61000 Ljubljana).

Ker je to edini dokument, kjer je regi-
strirana bibliografska dejavnost radiolo-
gov in sorodnih specialistov v.SFRJ pro-
simo, da nam seznam Vasih del posljete
do konca julija 1975.

Redakcija revije
»Radiologia Tugoslavica«

POROCILO S SESTANKA »SEKCIJE ZA

RADIOLOGIJO IN NUKLEARNO MEDI-

CINO« SLOVENSKEGA ZDRAVNISKE-

GA DRUSTVA, BREZICE, 11. JANUARJA
1975

Na sestanku je bila obravnavana samo
uroloSka tematika, zato smo na sestanek
povabili tudi wurologe, interniste, pedi-
atre ter nuklearne medicince, ki so se
vabilu zelo ljubeznivo in Stevilno od-
zvali. Sestanek je potekal v prijetnem
vzdu$ju v novem motelu »Catez«, za ka-
terega je poskrbel gostitelj dr. Franc Ko-
cijan. Strokovna prispevka dr. JakSe in
dr. Prodana, ki sta vsak po svoje obdelala
aspekte uro-infekta v otroSkem obdobju
sta bila na zavidljivi strokovni ravni in
briljantno interpretirana. Na nevsiljiv in
elegantcn nacin so bili prikazani dosezki
skupine zdravnikov, ki se ukvarjajo s pro-
blemom uro-infekta v otroSkem obdobju.
Prikazani so bili popolnoma novi horizonti
tega sicer Ze znanega in mnogokrat obrav-
navanega problema. Prispevka sta vsako-
gar vzpodbudila k Se bolj plodnemu delu
in Zelji po sodelovanju s strokovnjaki dru-
gih strok.

Doc. dr. Stropnik je zelo mazorno prika-
zal moznosti uporabe kontrastnih sred-
stev pri bolnikih z ledvi¢no insuficienco.

O problematiki sekvencne scintigrafije
ledvic je govoril dr. B. Kastelic.

Doc. dr. Z. Susters$i¢ pa je sprozil ne-
katera vprasSanja o vlogi in mestu radiolo-
ga v uroloski diagnostiki.

Po vseh referatih se je razvila zelo Zi-
vahna razprava. Sestanek se je zakljucil
v prijetnem kolegialnem vzdusju.

U. Vizjak



NOV RADIOIZOTOPNI LABORATORIJY
NA SLOVENSKI OBALI

Direktor Splosne bolnisnice Koper je
19. 12. 1974 pred zbranimi predstavniki
zdravstvenih delavcev in druzbeno politi¢-
nih organizacij slovesno odprl novi Radio-
izotopni laboratorij pri internem oddelku
bolni$nice v Ankaranu.

Laboratorij je majhen in ima vsega dve
merilnici, vro¢i del ter pomozne prostore,
je pa smotrno urejen in dobro opremljen.
V njem so namesceni digitaliziran scinti-
graf (3 palci, SELO) in kinetograf (troka-
nalni, Institut Jozef Stefan) urejen tudi
za »in vitro« meritve. Dva tehnika v njem
opravljata vse vrste scintigrafij ter funkci-
onalne preiskave ledvic, jeter in S$¢itnice.
Zdravnik, nuklearni medicinec, je na iz-
popolnjevanju, tako da je v tem oziru la-
boratorij §e navezan na tujo pomoc. Kljub
temu so v nekaj mesecih poizkusnega
obratovanja preiskali Ze skoraj tiso¢ bol-
nikov.

Novi laboratorij je Ze sedma tovrstna
cnota v Sloveniji in predstavlja zanimivo
strokovno pridobitev zdravstva na sloven-
ski obali. Ze dosedanji interes za preiska-
ve z radionuklidi kaze, da je laboratorij
zapolnil precejSnjo vrzel in da je bilo vla-
ganje vanj smotrno.

Levji delez denarne pomodi za adapta-
cijo in opremo sta prispevala kolektiv
Casina v Portorozu in koprski Zavod za
zdravstveno varstvo.

M. Erjavec

NCRP REPORT N°¢ 41 SPECIFICATION
OF GAMMA-RAY BRACHYTHERAPY SO-
URCES.

National Council on Radiation Protection
and Measurements, 7910 Woodmont Ave-
nue, Washington, D. C. 20014.

April 1974, 24 strani, cena: po narocilu,
od 1,60 do 3,00 $.
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Porodilo obravnava zaprte izvire gama
sevalcev, ki so v uporabi v brahiterapiji.
Enotno misSljenje ¢lanov komiteja je, da
lahko enoumna specifikacija radionuklida
v zaprtem izviru le koristi tako uporab-
niku kot proizvajalcu. Dosedanja praksa
je, da se aktivnost zaprtega izotopa izraza
v ekvivalentu teze elementa radija, ali pa
z ekspozicijo v doloceni razdalji od izvira.
Porocilo obravnava obe metodi v posebnih
poglavjih, po diskusiji pa so navedena pri-
porocila za specifikacijo izvirov. Ta pripo-
rocila so:

Ce je le mogoce naj bo zaprt gama izvir
za rabo v brahiterapiji, specificiran s po-
datkom o ekspoziciji na enoto ¢asa, mer-
jeno v razdalji 1 m od izvira, v sredi in
pravokotno na daljSo os izvira. Enote, v
katerih je izraZzena izdatnost izvira, je R m?
h-1, ali kak drug primeren mnogokratnik
te enote.

Ekspozicija mora biti izmerjena s tako
ionizacijsko celico, ki ima:

a) zraku ekvivalentne stenc (e ni, je
treba upoStevati korekcijo);

b) stene takSne debeline, da je v njih
dosezeno elektronsko ravnotezje.

Razdalja med izvirom in ionizacijsko ce-
lico mora biti dovolj velika, da lahko izvir
smatramo tockast in prav tako celico. Raz-
daljo moramo v certifikatu navesti. Meri-
tev mora biti izvedena tako, da sipano se-
vanje, ki ga prispeva okolica, ne zajame
detektorja.

Ostali del v priporocilu, govori o natané-
nosti teh meritcv, ki se jih velja pri tem
drzati.

Priporocila so zelo dobrodosla uporab-
nikom teh izvirov, saj prav njih mika ve-
deti dozo v doloceni razdalji in ¢asu od
izvira, manj pa totalna aktivnost in podob-
no. Sedaj bi zeleli le, da bi postavljena
nacela sposStovali predvsem proizvajalci
tovrstnih izvirov.

P. Cevc
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BILTEN

(Glasilo Jugoslovanskega drustva za za-
§¢ito pred sevanji, $t. 4, leto X, november-
december 1974, Beograd)

V novi Stevilki Biltena je obsirno ko-
mentiran sklep III. seje IzvrSnega odbora
Jugoslovanskega drustva za zasc¢ito pred
sevanji (Beograd, 18. 11. 1974), da se ob
preoblikovanju oz. izpustitvi zakona o za-
§¢iti pred sevanji iz zakonodajalne dejav-
nosti Zvezne skupS$céine (do julija 1975)
poslje pismo odgovornim zveznim orga-
nom in ustanovam, v katerem naj se zahte-
va pojasnilo, kako je kljub sodelovanju
druStva z ustreznimi zakonodajnimi orga-
ni prislo do izpustitve omenjenega zakona,
oz. do predloga, naj se ta pridruzi zakonu
o za$diti in izbolj$sanju ¢lovekovega okolja.

Drustvo smatra, da je problematika zas¢i-
te pred sevanji specifi¢na, saj je zasno-
vana na konceptu zas¢ite v miru in vojni
ter usklajena s potrebnimi jugoslovanski-
mi in mednarodnimi interesi. Omenjeni in
sedaj zpusceni nacrt zakona o zas¢iti pred
sevanji je bil sestavljen v soglasju z
ustreznimi organi in organizacijami repu-
blik in pokrajin.

Objavljeni so podatki in napotki za
VIII. jugoslovanski simpozij o za8¢iti pred
sevanji (Hercegnovi, od 20. do 23. maja
1975), ko se bo vrSila tudi redna skup-
§¢ina druStva s podelitvijo diplom zasluz-
nim ¢lanom drustva.

Bilten prinasSa poleg drugih vesti tudi
obvestilo o zakonskem reguliranju prome-
ta z radioaktivnim materialom, in o vlogi
drustva pri pripravi naérta tega zakona.

T. Benuli¢



POSVET JUGOSLOVANSKIH REGISTROV RAKA O MOZNOSTIH KOORDINIRANJA
IN UNIFICIRANJA ZBIRANJA IN OBDELAVE PODATKOV O RAKU

Ljubljana, 21

Na Onkoloskem inStitutu v Ljubljani so
se 21. februarja 1975 sestali predstavniki
obstojecih populacijskih registrov raka v
Jugoslaviji z namenom, da bi proudili
moznosti obstoja skupnega telesa, ki bi
koordiniralo njihovo delo.

Populacijski registri raka so posebne
sluzbe, ki zbirajo podatke o vseh za ra-
kom na novo obolelih osebah v toc¢no
opredeljeni populaciji dolocenega obmoc-
ja. V Jugoslaviji je 6 takih registrov, in
sicer: v Bosni in Hercegovini, Hrvatski,
Makedoniji, Sloveniji, Srbiji in Vojvodini.
Razen Registra raka za SR Slovenijo, ki
je enota Onkoloskega inStituta v Ljublja-
ni, delujejo drugi registri pri republiskih
oziroma pokrajinskih zavodih za zdrav-
stveno varstvo. Njihov obstoj in delo te-
meljita na zakonskih predpisih. Popolnost
registracije rakavih obolenj, viri podat-
kov, njihov obseg, zanesljivost, nacin ob-
delave ter publiciranja pa so med posa-
meznimi registri razli¢ni. Odvisni so od
moznosti in pripravljenosti za sodelova-
nje z drugimi zdravstvenimi ustanovami
v posameznih republikah, tradicije regi-
stra, od financ¢nih sredstev ter tehnic¢nih
zmogljivosti. Dozivljenjski nadzor regi-
striranih rakavih bolnikov (follow-up), je
najbolj dosleden v Registru raka za SR
Slovenijo. Kolikor je mozZno, zasledujejo
potek registriranih bolezni tudi v Hrvat-
ski, Vojvodini ter Bosni in Herceogvini.

Zaradi tako razlicnega obsega dela ju-
goslovanskih registrov raka so se njihovi
predstavniki dogovorili o minimumu in-
formacij o rakavem bolniku in bolezni, ki
naj bi jih registrirali vsi. Posamezni re-

. februarja 1975

gistri lahko zbirajo tudi ve¢ informacij.
Ta dogovorjeni minimum informacij naj
bi sluzil tudi za osnovo pri uvajanju novih
populacijskih registrov raka v Jugoslaviji.
Glede virov informacij in njihovega na-
¢ina obdelave so bili udelezenci posveta
mnenja, da bi bil kot u¢ni center najbolj
primeren Register raka SR Hrvatske.

Da bi lahko primerjali podatke posa-
meznih jugoslovanskih registrov raka in
jih skupno publicirali, je bil poleg dogo-
vora o minimumu registriranih informa-
cij potreben 8e dogovor o enotnem nacinu
klasificiranja in o enotnem tolmacenju oz.
opredeljevanju registriranih obelezij ra-
kavih obolenj.

Na posvetovanju so sklenili:

1. registracija dogovorjenega minimu-
ma informacij o rakavih obolenjih na ob-
moc¢ju SFRJ naj bi temeljila na zveznem
predpisu o obvezni registraciji raka v
SFRI.

2. pri financiranju republis$kih oz. po-
krajinskih registrov raka naj bi sodelo-
vali: skupnosti zdravstvenega zavarovanja,
skladi za raziskovalno dejavnost ter dru-
§tva za boj proti raku.

3. kot prvo skupno telo jugoslovanskih
registrov raka naj se ustanovi drus$tvo
registrov raka Jugoslavije. Sedez tega dru-
$tva naj bi bil v Ljubljani. Njegova naloga
naj bi bila predvsem priprava letnih po-
rocil o incidenci raka v Jugoslaviji ter
posvetovanje in sodelovanje s tovrstnimi
mednarodnimi organizacijami (npr. z Med-
narodnim zdruzenjem registrov raka).

V. Pompe-Kirn
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OBVESTILA

»XVI. kongres ZdruZenja anatomov Jugo-
slavije« z mednarodno udelezbo. Od 25. do
27. 9. 1975 bo v Portorozu. Razen prostih
tem bo tudi simpozij o histokemiji endo-
krinega sistema in usklajena razprava o
pedagoski problematiki normalne morfo-
logije.

Informacije: predsednik organizacijske-
ga odbora, prof. dr. Miroslav Kali$nik,
61105 Ljubljana, pp. 10.

Od 7. do 9. aprila 1975 bo v Birmingha-
mu (Velika Britanija) »Simpozij Britan-
skega zdruZenja za raziskovanje tumorjev«
(»British Association for Cancer Research,
Symposiume).

Informacije: Dr. C. R. Ball, Department
of Experimental Pathology and Cancer
Research, Annexe, 171 Woodhouse Lane,
Leeds LS 2 3 AR.

Od 20. do 23. maja 1975 bo v Herceg-
novem »VIII. jugoslovanski simpozij o za-
§¢iti pred sevanji.« Istoasno se bo vrSila
tudi redna skupscina drustva s podelitvijo
diplom zasluznim ¢lanom in ustanovite-
ljem.

Informacije: Sekretarijat drustva za za-
Stitu od zracenja, tel. 644 540, Beograd,
predsednik Organizacionog odbora dr D.
Panov, Deligradska 29, tel. 684 155, Beo-
grad, »Centroturist«, Bulevar revolucije
70, tel. 459531 (drug. N. Vukovic¢), Beo-
grad.

0d 20. do 23. maja 1975 bo v Carlsbadu
(CSSR) »IV. mednarodni simpozij iz nu-
klearne medicine«. Teme: klini¢ne in fi-
ziolo$ke preiskave z radioaktivnimi izoto-
pi, testi »in vitro.«

Informacije: Czechoslovak Society for
Nuclear Medicine and Radiation Hygiene,
Gen. Sec. Prof. V. Slouka, CSc, Srobaro-
va 48, 10000 Praha 10.

Od 11. do 13. junija 1975 bo v Budim-
pesti (Madzarska) »ORL simpozij podo-
navskih dezel«. Obravnavali bodo ORL

probleme organov, ki leze v teh mejnih
podroc¢jih in napredek v zdravljenju ome-
njenih malignih tumorjev s kemoterapijo
in obsevanjem.

Informacije: Office for Conference Or-
ganization (MOTESZ) POB 32, H-1361 Bu-
dapest, Hungary.

Od 26. do 29. oktobra 1975 se bodo virsili
v Dubrovniku »I. jugoslovansko-ameriski
medicinski dnevi«, na katerih bodo obrav-
navali problematiko organizacije zdrav-
stvene sluzbe v Jugoslaviji in ZDA, onko-
logijo, kardio-vaskularna in pulmonalna
obolenja.

Informacije: Savez lekarskih drustava
Jugoslavije.

V letu 1975 bo v Titovih Uzicah »Sesta-
nek radiologov Srbije, Vojvodine in Ko-
sova.« Program sestanka obravnava novo-
sti v radiologiji.

Informacije: OpS$ta bolnica — Rendgen
odeljenje (Za sastanak radiologa Srbije,
Vojvodine i Kosova), 31000 Titovo Uzice.

Od 18. do 19. aprila 1975 bodo v Zagre-
bu, v organizaciji SrediSnjeg instituta za
tumore i sli¢ne bolesti iz Zagreba in On-
koloSkega inStituta ter Centra za tumorje
iz Bologne (Italija): »Prvi onkoloski dne-
vi«, posveceni raku dojke. Srecanje je or-
ganizirano v okviru sodelovanja prijatelj-
skih mest Zagreba in Bologne. V pro-
gramu so podro¢ja prevencije, diagno-
stike ter terapije raka dojke. Preda-
vanja bodo simultano prevajana v hr-
vatsko-srbski in italijanski jezik. Kongres-
ne pristojbine za udelezbo posameznikov
ni.

Informacije: Sredi$nji inStitut za tumo-
re i slicne bolesti, »Prvi onkoloski danic,
Ilica 197, 41000 Zagreb, telefon: 572-111/
/128.

Koncem maja in v zacetku junija 1975
bo v Dijonu (Francija): »Sestanek fran-



coskega zdruzenja za ginekologijo«, z de-
lovno temo: Ovarialni tumorji.

Informacije: Dr. André Gorins 20, Rue
Clément-Marot, F- 75008 Paris.

Od 9. do 12. junija 1975 bo v Neuher-
bergu (ZRN): »Specialni te¢aj o uporabi
odprtih radioaktivnih izvorov«.

Informacije: Gesellschaft fiir Strahlen-
und Umweltforschung, 8042 Neuherberg
Ingolstadter Landstrasse 1.

Od 5. do 6. septembra 1975 bo v Oslu
(Norveska): »Sestanek evropskega zdruze-
nja za nevrorariologijo«.

Informacije: Prof. agr. Wackenheim
C.H.U,, 1, Place de I'Hopital, F- 6700 Stras-
bourg.

Od 10. do 13. septembra 1975 bo v Ko-
penhagnu (Danska): »XIII. mednarodni
kongres ZdruZenja za nuklearno medici-
no«.

Informacije: Prof. H. A. E. Schmidt,
4100 Duisburg, Heerstrasse 219.

Od 11. do 13. septembra 1975 bo v Ge-
noa- (Italija): »Mednarodni simpozij o tc-
mografiji«.

Informacije: Istituto Radiologia Univer-
sita, Ospedale San Marino, Genoa.

Od 18. do 20. septembra 1975 bo v Stock-
holmu (Svedska): »VII. sestanek Medna-
rodnega zdruzenja za otrosko onkologijo«.

Informacije: Dr. P. A. Voute, Sarphati-
straat 108, NL Amsterdam.
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Od 17. do 20. septembra 1975 bo v Stru-
gi (Ohrid), SR Makedonija):»VII. intersek-
cijski sestanek radiologov SR Bosne in
Hercegovine, Srbije, Vojvodine, Kosova in
Makedonije.«

Obravnavana bodo podrocja radiolo$ke
diagnostike v travmatologiji in onoklogiji,
proste teme iz radioterapije in radiodia-
gnostike, zaScita pacientov pred sevanji
ter organizacijska vpraSanja.

Informacije: Predsednik organizacionog
odbora VII. intersektijskog sastanka ra-
diologa, doc. dr. Dobri Antevski, Skopje.

V septembru 1975 bo v Nottighamu (Ve-
lika Britanija): »Sestanek evropskega
zdruZenja za novosti v raziskovalni dejav-
nosti v onkologiji«.

Informacije: Dr. Kieler, Euopean Asso-
ciation for Cancer Research, Fibiger Lab,
Lundtofvej 5 — 2800 Lynby (Danska).

Od 24. do 25. oktobra 1975 bodo na Du-
naju (Wien, Avstrija): »XII. dnevi Zdruze-
nja za pediatri¢no radiologijo. Obravnava-
ni bodo problemi plju¢ in lokomotornega
sistema.

Informacije: Pof. dr. G. Wolf, Mautner
Markhof’sches Kinderspital det Stadt
Wien, A-1030 Wien, Baumstrasse 74.

Od 6. do 10. novembra 1975 bodo v Ba-
den-Badnu (Avstrija): »Mednarodni angio-
grafski dnevi.«

Infomacije: Prof. dr. Loose 2210 Itze-
hoe Stadt. Krankenanstalten.



UPUTE AUTORIMA

Revija »Radiologia Iugoslavica« objav-
ljuje originalne eksperimentalne i klini¢-
ke radove sa podrucja rendgendijagnosti-
ke, radioterapije, nuklearne medicine, ra-
diofizike, zaStite od iomizirajuéih zraka,
radiobiologije i srodnih podrug¢ja. Objav-
ljuju se samo radovi koji jo$ nisu bili
Stampani odnosno predloZzeni u objavu
drugim casopisima. Osim gore pomenutog
primaju se u Stampu i referati sa kongre-
sa, simpozija i sastanka koji nece iziéi »in
extenso« u zbornicima tih stru¢nih mani-
festacija. Radovi nisu honorirani.

Autori se pozivaju da u sludaju nejas-
nosti oko kategorije ili sadrzaja radova,
oko formata ili fotomaterijala konzulti-
raju ¢lanove redakcije.

Obzirom da je casopis u godini 1974
promenio oblik i nac¢in objavljivanja cla-
naka, redakcija daje autorima sledece
upute:

TEKST

1. Ukupni opseg ¢lanka, to jest sadrzaj,
diagrami, tabele, grafikoni, sheme, rezime
i navedena literatura, ne smije biti veéi od
dvanaest kucanih stranica formata A/4.

2. Glava ¢lanka neka obuhvata naslov
institucije u kojoj autor radi, naziv mesta
i republike, a zatim naslov ¢lanka, prezi-
me autora i poc€etna slova njegovog imena.

Kod prvog autora inicijalka imena stoji
iza prezimena, a kod ostalih ispred njega.
Tim podacima sledi kratak sadrzaj (re-
zime), napisan na istom jeziku kao ¢lanak.
Rezime ne sme obuhvatiti vise od 100 reci
zbog ogranicenosti prostora na povr$inu
dokumentacionog kartona i u svrhu even-
tualne mehanografske obrade podataka.

Zatim se navodi decimalna klasifikacija i
deskriptori. Autori se umoljavaju da kla-
sificiranje obave sami pomodcu biblioteka-
ra i dokumentalista, §to se preporucuje i
za navodenje deskriptora, koji moraju biti
$to precizniji.

Primer:

MEDICINSKI CENTAR KARLOVAC,
SR HRVATSKA

TERAPEUTSKI EFEKT
HISTEROSALPINGOGRAFIJE U
LIJECENJU STERILITETA

Mates I., M. Kekié

SADRZAJ: Na temelju 411 obradjenih slu-
Cajeva...

UDK: 618.12-073.755.4:618.177(497.1)
Deskriptori: ginekologija, sterilitet, lijeCe-
nje, histerosalpingografija, teleterapeutski
efekt.

Radiol. Tugosl., 7: 255—232, 1973

3. Sastav c¢lanka: uvod, materijal i me-
tode rada, rezultati, diskusija, zakljucak i
rezime na engleskom jeziku, literatura i
taCna adresa prvog autora.

U primeru da clanak prikazuje kazuisti-
ku ili kazus, posle uvoda (umesto mate-
rijala, metoda rada i rezultata) predstav-
lja se primer sa svim potrebnim podacima.
Tome sledi diskusija, zakljuak, rezime i
ostalo.

Bududi da se u tekstu navode autori,
citirani u priloZenoj literaturi, treba nave-
sti u zagradi prezime prvog autora ukupno
sa godinom objave rada. Npr.: (Edsmyr
et al., 1963).



Rezime treba napisati tako, da su iz nje-
ga razvidni smotar i rezultati ¢lanka.

Clanak moze biti napisan u bilo kojem
nacionalnom jeziku SFRIJ. Tekst treba da
bude lektoriran, istotako i rezime na en-
gleskom jeziku.

4. Radove treba ispisati pisa¢om masi-
nom i slati u dva primerka (original i ko-
piju) na neprozirnom papiru uredskog for-
mata A/4 sa proredjenim redovima (3 raz-
maka) i sa ne viSe od 28 redaka na jednoj
stranici (listu). Iviéni prostor s leve strane
neka meri 4 cm, a s desne 2 cm. Stranice
teksta moraju biti numerisane.

FOTOMATERIJAL

5. Kao dodatak ¢lanku upotrebite samo
one slike, koje su potrebne za bolje razu-
mevanje problema. Broj slika zavisi od
duzine teksta. Jednoj Stampanoj stranici
moze se dodati maksimalno 2 fotografije.

Redakcija moli autore da tekst koji se
odnosi na slike, grafikone i ostali materi-
jal, napiSu na poseban list. Slike bez tek-
sta nece se objavljivati. Na poledjini foto-
grafije treba ispisati mekanom olovkom
(da se me pokvari slika) prezime i ime
prvog autora kao i prve dve rec¢i naslova
rada i redni broj slike, a sa strelicom upo-
zoriti kako slika treba da stoji. Slike mo-
raju biti kvalitetne, bez nepotrebnih praz-
nih rubova sa strane, a i dosta velike, kako
bi se moglo napraviti iz njih dobar klise.
Grafi¢nu obradu slike treba da radi struc-
njak. Redakcija neée Stampati slike, koje
su uzete iz drugih tekstova. Slike se ne
smiju lepiti na posebne listove ili na li-
stove gdje je otkucan tekst ¢lanka.

U tekstu treba na odgovarajuc¢im mesti-
ma ozna¢iti gde da se stavi slika, npr.:
(slika br. 1).

Diagrami se kliSiraju; zbog toga treba
tekst k njima napisati na posebnom listu
kao kod slika.

Slike i ostali materijal ne sme se spo-
jiti spojnicom koja bi mogla pokvariti sli-

5
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ku, ve¢ ih treba spremiti u kuvertu, na
koju se napise prezime prvog autora, prve
dve reci maslova ¢lanka i oznaka »SLIKE«.

Diagrami i tabele moraju biti nacrtani
na »Seleshamer« papiru sa tusem, i to na
posebnim listovima. Nikako ne smiju biti
ukljuceni u tekst ¢lanka. Izradjeni moraju
biti tako, da su razumljivi i bez tumacenja
tekstom.

LITERATURA

6. Kod citiranja literature treba se pri-
drzavati internacionalnih skracenica naslo-
va revija ili ¢asopisa koje su objavljene
u Index Medicus, Vol. 15, No. 1, Part I,
January 1974.

Kod citiranja clanka treba navesti naj-
pre prezime i pocetno slovo imena autora,
zatim puni naslov ¢lanka i ¢asopis u ko-
jem je objavljen, i to po slededem redu:
volumen, prva stranica i godina.

Primer: Edsmyr F. and R. Walstam:
Complications in postoperative irradiation
of mammary carcinoma. Acta Radiol.
(Ther.) (Stockh.) 1, 397, 1963.

Kot citiranja knjige treba navesti pre-
zime i pocetno slovo imena autora, naslov
knjige, izdavaca i mesto izdanja, te godinu.

Primer: Bull J., W. McKissock: An atlas
of positive contrast myelography. New
York, Griine & Stratton 1962.

Kod citiranja poglavlja iz knjige navodi
se prezime i pocetno slovo imena autora
poglavlja, naslov poglavlja u knjizi; autori
knjige, naslov knjige, mesto izdavanja, iz-
davag, godina i stranica poglavlja.

Primer: Leissner H. and C. Nystrom:
Cancer of the Cervix Uteri and Aging. U:
Engel A., T. Larssson (eds.): Cancer and
Aging. Stockholm, Nordiska Bokhandels
Forlag, Stockholm 1968: (stran od — do).

Literatura se navodi abecednim redosle-
dom prezimena prvih autora.

7. Na kraju treba navesti tacan postan-
ski naslov prvog autora.
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Kad ¢lanak stigne u redakciju, najprije
se pregleda i ustanovi, da li odgovara sa
sadrzajne i tehni¢ne strane. Ukoliko su po-
trebne korekture, redakcija vrada ¢lanak
autoru ukupno sa primedbama $to treba
da se popravi. Autori se umoljavaju da ko-
rigirani ¢lanak Sto pre vrate. Redakcija si
pridrzava pravo da u primeru ako se autor
nije drzao danih uputa, sama napravi po-

trebne korekture, narodito $to se tic¢e skra-
¢ivanja teksta i broja slika.

Redakcioni odbor uctivo preporucuje
autorima da se striktno drze nasih uputa,
jer ée samo na taj nadin biti u stanju da
omogudi redoviti izlazak revije kao i za-
dovoljavajudi strucni nivo revije.

Redakcija revije
»Radiologia Iugoslavica«
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Varstvo okolja pri proizvodnji energije
z nukleannimi in fosilnimi gorivi. 12. zve-
zek zbirke »Zadcita pred sevanji v zna-
nosti in praksi.«

ne

Knjiga ima 300 strani, besedila s sli-
kami, tabelami in skicami in je pravza-
prav zbirka 32 referatov, ki so jih preda-
vatelji podali na 12. skupnem zborovanju
»Zdruzenja nemS$kih zdravnikov za radio-
loSko za$cito« in »Drustva za raziskavo se-
vanja in okolja«. Zborovanje je bilo 8. in
9. oktobra 1971 v Neuhenberg-u pri Miinch-
nu. Pri izdaji publikacije je sodelovalo 36
znanih strokovnjakov, vecinoma zdravni-
kov in doktorjev naravoslovnih znanosti.

Zelo zanimivo uvodno predavanje prof.
dr. med. L. Rausch-a zavraca trditve Stern-
glass-a, Gofmana in Tamplina, ki so se v
Ameriki proslavili z dvomljivimi ¢lanki o
Skodljivosti nuklearne energije za ¢lo-
vestvo.

Referati so v knjigi razdeljeni v dva
dela. Snov prvega dela ustreza naslovu
knjige, medtem ko spada v drugi, krajsi
del le 14 prispevkov ki na kratko obrav-
navajo izsledke iz SirSega podrocja raz-
iskav okolja in sevanja kot so: analitske
metode, aktivacijska analiza, dozimetrija,
rentgenska spektrometrija, laserji, pospe-
Sevalniki, obdelava medicinskih podatkov,
da omenim le najvaZznejSe.

Prvi, to je glavni del knjige obravnava
pet tem in sicer:

1. Izvori energije in poraba energije do
leta 2000. Zaloge fosilnih in jedrskih goriv
na zemlji so omejene in sicer cenijo da
je premoga Se za 10 kcal, nafte pa 10-krat
manj. Urana in torija je za ca. 610" kcal
to je 6-krat ve¢ kot premoga. V zvezni
republiki Nemciji sedaj skupno porabijo
ca. 210" kcal letno, v letu 2000 pa bodo pri
sedanji rasti potroS$nje porabili 2,5-krat
ve¢. Pri proizvodnji elektricne energije
so v Nemciji jedrska goriva sedaj (1971)
udelezena le s ca. 29, leta 1980 bodo ze
s 409/, in leta 2000 zZe z 88 9/,,.
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2. Razvoj pogonskih reaktorjev do leta
2000. V Ameriki so zaceli ob koncu 50-ih
let uvajati prve reaktorje prototipe tlac-
nih in vrelovodnih reaktorjev, ki so hitro
izpodrinili (po letu 1969) vse druge tipe
reaktorjev kot so bili plinski in tezko-
vodni reaktorji. Od enot z niZzjo mocjo
(200 MW) prehajajo k velikim, ekonomi¢-
nej$im reaktorjem na lahko vodo. Vzpo-
redno gre zelo hitro razvoj hitrih oplod-
nih reaktorjev, ki prakti¢no izkoristijo
ves uran, medtem ko ga lahkovodni le
okoli 19/, vendar predstavljajo stroski za
uran pri lahkovodnih reaktorjih le 109/
cene elektrike, zato se bodo ti reaktorji
Se dolgo obdrzali in predstavljali ener-
getsko bazo. Cenijo da bo Sele okoli leta
2000, 509/, reaktorjev tipa hitri-oplodni.
Sedanji, Se nekoliko odmaknjeni cilj raz-
voja pa so visokotemperaturni plinski
oplodni reaktorji, kjer vro¢ plin (helij)
neposredno poganja plinske turbine in ki
bodo imeli velik izkoristek.

3. Obremenitev okolja pri elektrarnah
na fosilno gorivo. Elektrarne na fosilno
gorivo (predvsem na premog) izpuscajo v
okolico ogromne koli¢ine $kodljivih snovi,
tako predvidevajo da bo v letu 1975 Slo
v zrak v Nemdiji 1,8 milijonov ton Zveplo-
vega dioksida, 14 tiso¢ ton fluorjevih spo-
jin, 660 tiso¢ ton duSikovih oksidov in Se
nekaj tiso¢ ton ogljikovega monoksida in
organskih spojin. Avtorji navajajo kon-
centracije teh komponent, ki nastopajo v
okolici elektrarn. Najbolj nevarna sta SO,
in HF, ki povzrocata vedno vecjo kislost
tal in poSkodujeta vegetacijo. Posebno
fluor se kopici v rastlinah in tako posred-
no Skoduje tudi Zivalim in ¢loveku.

4. Toplotna polucija in izkoristek kon-
vencionalnih in nuklearnih elektrarn. Ce-
nijo, da se bo v letu 2000 za proizvodnjo
elektrike porabilo 40 9, celotne energet-
ske potros$nje. Zaradi naravnih termodi-
namic¢nih zakonov moremo danes pretvo-
riti v elektriko le ca. 36 9, pokurjenih ka-
lorij, ostalih 64 %, pa moramo odvajati v
okolje, to je segrevati reke, jezera in zrak.

Pri ¢im nizji temperaturi to odvecno to-
ploto odvajamo, toliko vi$ji so izkoristki
obratovanja, zato je hlajenje tako po-
membno. Sedanje nuklearne elektrarne
imajo zaradi nizje temperature pare manj-
§i izkoristek, to je okoli 339, in zato iz
gubljajo za okoli 259/, ve¢ toplote kot kla-
sitne elektrarne, ki dosegajo izkoristek
409%,. NajucinkovitejSe je preto¢no hla-
jenje z vodo iz rek. Pri segrevanju rek
pa se ekoloski pogoji zelo spremene — po-
slab$ajo, izginejo, ob&utljive vrste rib, sa-
mocdistilna mo¢ reke pade in ogrozZena je
podtalnica ki napaja zajetja pitne vode
in vodnjake. Pri hlajenju z izparevanjem
vode v hladilnih stolpih ali z zrakom, so
izkoristki slabs$i in cena elektrike vedja.

5. Obremenitev okolja pri jedrskih elek-
trarnah. Nuklearne elektrarne izpuscajo v
okolje majhne mnozine radioaktivnih sno-
vi, katerih koncentriranje in zadrZevanje
bi bilo predrago. To so predvsem radio-
aktivni zlahtni plini, jod, tritij in drugi
radioaktivni korozijski in aktivacijski
produkti. Fisijski produkti ostanejo za-
prti v gorivnih elementih. Sproscena ra-
dioaktivnost utegne povecati doze prebi-
valcev ob meji jedrskih central od 0,5—5
mrem/leto, v povpre¢ju manj kot 19, ko-
mulativne letne doze ki jo prejmejo ljudje
iz naravnih radioaktivnih snovi v telesu
in okolici. Pri hipoteti¢nih, najve¢jih moz-
nih akcidentih pa bi prebivalci prizade-
tega kraja ne sprejemali ve¢je doze kot
1—2 rema. Nuklearne elektrarne, ki jih
ljudje Se niso navajeni, imajo kljub novi
tehnologiji nizko stopnjo rizika. Nevar-
nost nesre¢ in poSkodb je manjsa pri se-
danji proizvodnji elektrike. Glavni vzrok
za to je tehni¢na zanesljivost sistemov,
varnostne naprave in stroga kontrola. Nu-
klearne elektrarne so CistejSe in relativno
manj kontaminirajo okolje kot dosedanje
elektrarne. Pri obravnavanju nesre¢ pri
nuklearnih reaktorjih, ki so se pretezno
zgodile le pri poizkusnih reaktorjih, je
omenjena tudi nasa drzava, ker smo se s
smrtno nesreco v Vinci (leta 1958) uvrstili
tudi v ta spisek.



Knjiga naredi vtis precejsSnje razdrob-
ljenosti, saj zajema zelo Sirok spekter
raziskovalnih podrocij od potreb po ener-
giji, do laserjev in citologije. Jezik vecine
predavateljev je lahko razumljiv, polju-
den. Mnoge pojme lepo razlozijo in ilu-
strirajo s podatki, skicami in diagrami.
Mnogo podatkov se Zal nanasa le na ZRN.
Sprva motijo Stevilne kratice ki so sicer
razlozene a jih kot vedno tezko najdete
kadar jih potrebujete. Clanki so zaokro-
Zene enote, ki jih z radoznalostjo in uzit-
kom lahko v kratkem casu preberete do
konca. Vsem ki jih zanimajo problemi in
vpraSanja iz varstva okolja in energetike
bo knjiga povedala marsikaj novega in jo
zato toplo priporocam.

J. Kristan

UBUNGEN IN RADIOLOGISCHER DIA-
GNOSTIK

Band II: Abdomen

Von Lucy Frank Squire, William M. Co-
laiaocee and Natalie Strutynsky

Vsebina vaj je podana na osnovi 122
rentgenogramov abdomna, ve¢inoma pre-
glednih slik na prazno v stojec¢em ali le-
Ze¢em polozaju.

Gradivo je porazdeljeno na 16 skupin
po 3 bolnike in zadnjo kontrolno skupino
13 bolnikov.

Bolniki so zbrani po rentgenski in kli-
niéni simptomatiki. Poleg kratkih anam-
nesti¢cnih podatkov so pri vsakem znani
tudi telesna temperatura, Stevilo levkoci-
tov, pulz, itd. Torej vse, kar nam je v po-
moc¢ pri tolmacdenju rentgenogramov.

Prvih 30 rentgenogramov pripada bolni-
kom z osnovnim bolezenskim znakom bo-
le¢in v trebuhu, ki so razliéne jakosti. Po-
leg bolec¢in pa Se pri vsakem bolniku po
en vazen bolezenski znak: melena, anemi-
ja, bruhanje, tipljiva rezistenca, amenore-
ja.
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Skupina 3 bolnikov pa ima samo mete-
orizem brez vseh drugih znakov, kot po-
sledica razli¢nih osnovnih vzrokov; ciroze,
volvulusa cekuma in karcinoma kolona.

Pri 3 bolnicah z abdominalno bole¢ino
in amenorejo so spremljali graviditeto Se
napad zZol¢nih kamnov, torkvirana ovari-
alna cista in ekstrauterina graviditeta.
(Simptom »pasjih uSes« pri izlivu krvi v
malo medenico.)

Za dnevno traumatolosko delo so omem-
be vredne tri sveze poskodbe (ubodi z no-
Zem, strelne rane), ki dokazujejo, kako
pomembna je slika abdomna na prazno
glede na moznost izliva krvi v malo me-
denico. Vzrok bolecin v desni ali levi ra-
mi, ki jih je spremljala nezavest, je bil
perforiran duodenalni ulkus (bolecina v
desni rami), akutni pankreatitis, sponta-
no rupturo liena pa je spremljala boleci-
na v levi rami.

Zadnja skupina 13. rentgenogramov je
brez vseh anamnesti¢nih in klini¢nih po-
datkov — za kontrolo lastnega znanja.
Pri vsakem bolniku so poleg pregledne
slike abdomna, napravljene tudi vse dru-
ge rentgenske preiskave, ki potrjujejo ali
izkljucujejo bolezenski proces (pregled
Zzelodca in ¢revesja, holangioholecistogra-
fija, pielografija, angiografija itd.).
Knjizica nas navaja na sistemati¢no opa-
zovanje pregledne slike abdomna na praz-
no. Na jedrnat, izviren nacin, prikazuje
diagnosti¢ne moznosti tudi vseh drugih
rentgenskih preiskav, ki dopolnjujejo in
pojasnjujejo pregledno sliko. Ker pato-
loska slika abdomna na prazno Ze sama
lahko zado$ca za operativni poseg, je po-
trebno precej klini¢nega znanja, zato je
namenjena specializantom rentgenologije,
kakor tudi vsem zdravnikom — interni-
stom in kirurgom — ki se dnevno srecu-
¢ujejo z akutno ali kroni¢no abdominalno
simptomatiko.

M. Vurnik-Zumer
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Dringliche
Rontgendiagnostik

Traumatologie und akute Erkrankungen

von Gerd Friedmann - Werner Wenz
Klaus-Dieter Ebel - Egon Biicheler

@ Georg Thi;ame Verlag Stuttgart

DRINGLICHE RONTGENDIAGNOSTIK

Traumatologie und akute Erkrankungen.
G. Fridemann, W. Wentz, K. Ebel, E. Bii-
cheler

G. Thieme Verlag, Stuttgart, 1974. 287
strani, 144 slik, 10 tabel, cena 16,80 DM.

Ena znadilnosti patologije naSega casa
je pandemija traumatizma. Tako raste iz
dneva v dan S$tevilo akutnih, Zivljenjsko
ogrozenih poskodovancev in bolnikov.
Rentgenolog se ob tem znajde v nezavidlji-
vem polozaju: takoj mora odgovoriti na
diagnosti¢no vprasanje, tehni¢ne mozno-
sti za rentgenoloS8ko obdelavo akutnega
bolnika oz. po$kodovanca pa so pravilo-
ma slabsSe kot navadno. Diagnosti¢no-teh-

nicne posege omejuje bolnikovo izredno
ogrozeno stanje. Prav rentgenska diagno-
stika pa je nemalokrat v taks$nih situaci-
jah edina, ki lahko da odlocujo¢ dia-
gnosti¢ni odgovor. Zato je toliko bolj
pomembno vsako delo, ki celovito obrav-
nava to, s problemi gosto posejano pod-
rocje. Prav celovitost pregleda obravnave
snovi pa je vodilo knjizice, ki jo Zelimo
predstaviti.

Knjigo sestavlja pet poglavij: lobanja in
mozZgani, hrbtenica in hrbtni mozeg, tora-
kalni organi, abdominalni organi in udi.
Avtorji se namenoma niso spuscali v §i-
roko podrocje zlomov kosti ekstremitet.
Vsako poglavje za¢ne s pregledom pre-
iskovalno-tehni¢nih moznosti in klinike.
Najve¢ prostora je odmerjeno rentgenski
simptomatiki in posebni preiskovalni teh-
niki. Tak$na zgradba omogoc¢a dobro pre-
glednost. Nekaterim poglavjem so dodani
odli¢ni tabelari¢ni pregledi (abdominalni
organi). Posebe]j velja omeniti dodatek na
koncu knjige, kjer so tabelari¢no nanizani
vsi nujni podatki za tehni¢no izvedbo
angiografij ter shemati¢no narisane po-
sebne oblike katetrov.

Knjigi se kljub enovitemu konceptu po-
zna razli¢en stil in macin podajanja (Sti-
rih) soavtorjev. Tudi katera od sicer Ste-
vilnih fotografij ni najbolj pregledna.

Knjiga je iz8la v Zepni izdaji, kar je z
ozirom na vsebino izredno prakti¢no po-
membno. Knjizica bo tako lahko izreden
svetovalec, ko se je treba odlociti hitro,
kaj in kako storiti. Zato naj ne manjka
povsod, kjer se (zlasti mlajsi) rentgenolog
sre¢uje z akutnim bolnikom.

P. Sokli¢

REKONSTRUKTIVE CHIRURGIE
DER ARTERIEN

J. Vollmar — 2. dopolnjena in predelana
izdaja.

G. Thieme Verlag Stuttgart 1975, 451 str.,
353 slik, 635 skic, 88 tabel.



Minilo je 8 let od prve izdaje te knjige
(1967.), ki je zajela spoznanja in izkus-
nje pri rekonstruktivnih posegih na arte-
rijah.

Hiter razvoj te kirurSke discipline se je
zacel Sele po II. svetovni vojni. Nenehno
izpopolnjevanje angiografske diagnostike,
operativne tehnike, Sivalnega materiala,
instrumentov in umetnih zilnih protez, je
razSirilo moZnosti operativnega zdravlje-
nja obolenj, anomalij in poSkodb aretrij.

MikrokirurS$ka tehnika je omogocila
operativne posege tudi na arterijah s pre-
merom nekaj mm.

Druga dopolnjena izdaja obsezne in teht-
ne monografije odraza kriti¢no presojo in-
dikacij in rezultatov po wvedletnih izkus-
njah pri Ze vpeljanih operativnih posegih
in podaja pregled sedanjih razSirjenih
moznosti operativnega zdravljenja arterij.

Snov je sistemati¢no razdeljena v posa-
mezna poglavja, ki so izredno pregledna,
obogatena s $tevilnimi nazornimi shema-
ti¢énimi prikazi, slikami in bibliografskimi
podatki.

V uvodu seznanja bralca z zgodovinskim
razvojem nove kirurSke discipline. Sledi
poglavje, ki pregledno in natancno poda
moznosti rekonstruktivne terapije ozilja.

Nazorne sheme spremljajo besedilo o

— direktnem arterielnem Sivu,

— zilni anastomozi (konec h koncu,
stran h koncu, stran k strani),

— dezobliteraciji (embolektomija, trom-
bektomija, trombendarteriektomija),

— Zilnem trasplantatu (avtoveno tran-
splantat, homologni in heterologni arte-
rielni transplantat, aloplasti¢ni transplan-
tat),

by-pass tehniki.

V naslednjih poglavjih je opis porazde-
ljen na enaka podpoglavja:

— lokalizacija in anatomske posebnosti,

— etiologija in morfologija,

— klini¢na simptomatologija,

— diagnosti¢ne moznosti,

— operativne indikacije,

— operativni postopki,
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— jpooperativna oskrba, med in poope-
rativni zapleti,

— rezultati zdravljenja po vpeljanih
metodah in porodilo o lastnih izku$njah.

Po teh kriterijih avtor obSirno in na-
tanéno obravnava vse oblike koarktacije
aorte, poSkodb arterij, arterijske anevriz-
me, arteriovenozne fistule in akutne arte-
rijske zapore.

Kroni¢na obliterativna arterijska obo-
lenja avtor obravnava v petih poglavjih,
loc¢enih po lokalizaciji obolenja in jih deli
na zapore:

— aortoiliakalnega segmenta,

— femoropoplitealnega segmenta,

— supraaortalnih vej,

— renalnih artenij,

— vej abdominalne aorte.

Poleg opisov in orisov kirur§ke tehnike
posveca avtor obilo pozornosti patofizio-
logiji, klini¢ni sliki obolenja, diferencial-
ni diagnostiki, izboru operativne metode
in komplikacijam. Oc¢itno ima avtor obilo
klini¢nih, praktiénih izkuSenj, strokovna
raven knjige je na viSini in daje resnicen
in obsezen prikaz danadnjega stanja in
moznosti arterielne rekonstruktivne ki-
rurgije z izjemo koronarne kirurgije.

RazSirjeno so obravnavana dognanja o
moznostih operativnega zdravljenja manj-
$ih arterij (na goleni) in o komplikacijah
po rekonstruktivnih posegih na arterijah.

Knjiga je lepo opremljena, tiskana na
odliénem ‘papirju, slike in sheme so teh-
ni¢no zelo uspele.

Zaradi izredne preglednosti bo to delo
pomagalo splo$nemu kirurgu pri izvaja-
nju nujnih posegov na arterijah in specia-
lizantu pri Studiju.

Knjiga je namenjena predvsem kirurgu,
ki se ukvarja s tem podrocjem, vendar
bo zaradi dostopnega razglabljanja ko-
ristno sluzila vsem zdravnikom, ki se
ukvarjajo z obolenji ozilja. ObSiren pre-
gled literature, prikljuc¢en k vsakemu po-
glavju, bo olaj$al bralcu poglobljen Studij
omenjene problematike.

J. Jezernik-Leskovsek
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STETRICIJA
Iugosl Ginek Opstet
LIJECNICKI VJESNIK
Lijeén Vjesn
LYMPHOLOGY
Lymphology

MEDICA MUNDI
Med Mundi

MEDICINSKAJA RADIOLOGIJA
Med Radiol (Mosk)

NEOPLASMA
Neoplasma

NUCLEAR MEDIZIN
Nucl Med (Stuttg)

PHYSICS IN MEDICINE & BIOLOGY
Phys Med Biol

RADIOBIOLOGIA — RADIOTHERAPIA
Radiobiol Radiother (Berl)
RADIOBIOLOGIJA
Radiobiologija
Der RADIOLOGE
Radiologe
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RADIOLOGIA CLINICA ET BIOLOGICA
Radiol Clin Biol
RADIOLOGIC CLINICS OF NORTH AME-
RICA
Radiol Clin North Am

RADIOLOGIA DIAGNOSTIKA
Radiol Diagn {Berl)

RADIOLOGIA MEDICA
Radiol Med (Torino)
RADIOLOGY
Radiology
SCIENTIFIC AMERICAN
Sci Am
SEMINARS IN HEMATOLOGY
Semin Hematol

SEMINARS IN NUCLEAR MEDICINE
Semin Nucl Med

SEMINARS IN ONCOLOGY
Semin Oncol
STRAHLENTHERAPIE
Strahlentherapie
SURGERY, GYNECOLOGY AND OBSTE-
TRICS
Surg Gynecol Obstet
THE SURGICAL CLINICS OF NORTH AME-
RICA
Surg Clin North Am
Der UROLOGE
Urologe

UROLOGIJA I NEFROLOGIJA
Urol Nefrol

VESTNIK RENTGENOLOGII I RADIOLOGII
Vestn Rentgenol Radiol

VOPROSI ONKOLOGTII
Vopr Onkol

ZDRAVSTVENI VESTNIK
Zdrav Vestn



SIEMENS

Angiographie —
auch ohne Spezialarbeitsplatz

Abdominale und Extremitatenangiographie, thorakale Angio-
graphie und Phlebographie:

jede dieser Untersuchungen konnen Sie mit dem

fernbedienten Rontgendiagnostikgerdt SIREGRAPH® A
durchfiihren. Dank des inkorporierten PUCK®-Blattfilm-
wechslers fiir max. 3 Bilder/s im Format 35cm x 35cm.

Der universelle Anwendungsbereich des SIREGRAPH A —
ausgestattet mit Obertischrohre und vollautomatischem
Untertisch-Zielgerat mit BV-FS-Einrichtung — bleibt volt
erhalten.

Das Verschieben der Lagerungsplatte in die Katheterisie-
rungsposition tiber den BV und in die Angioaufnahme-

stellung tiber den PUCK erfelgt automatisch durch
Drucktastensteuerung.

kV-Reduzierung, Aufnahmeanzahl, Kontrastmittelinjektion
und schrittweise Tischplattenverschiebung werden bei
abdominaler und Extremitdtenangiographie durch Lochkarte
gesteuert.

Schichtaufnahmebetrieb und Untersuchungen mit schragem
Strahlengang in allen Kippstellungen bis 30 ° Kopftieflage.

SIEMENS AKTIENGESELLSCHAFT
Bereich Medizinische Technik - Erlangen

mit dem universellen

Rontgenuntersuchungsgerat

SIREGRAPH A

MS 31-03/7417



JIRNVILING

Rontgenuntersuchungen
von Sauglingen und Kleinkindern.
Einfach und optimal.

L
Mit dem Spezialgerét fir padiatrische ® Neue Diagnosemoglichkeiten durch Querlagerung
Rontgendiagnostik, dem INFANTOSKOP. des Patienten.

® Durch Obertischrohrenprinzip freier Zugang zum Kind. @ Wesentliche Dosiseinsparung bei indirekter
Daher auch keine bewegten Gerateteile, Aufnahmetechnik mit 70- und 100-mm-Kamera.
die sich auf das Kind zubewegen und ihm Angst ) .
machen konnten. ® Hohenanpassung an die Bedienperson.

Mit dem INFANTOSKOP
von Siemens

MS 31-03/7418



L] OCHSS I ERAL

SUVREMENI RENTGEN APARATI

FUTURALIX

Za kombiniranu angiografiju abdomena i ekstremitete
FUTURALIX aparat se moze dopuniti dodatnim ureda-
jem s kliznom plocom i PLURALIX brzoserijskim mje-
njacem filmova.

CGR KOCH & STERZEL KG GENERALNI ZASTUPNIK
RONTGENWERKESSEN

& mssEN | FERIMPORT

POSTFACH 850

KRUPPSTRASSE 82-96

TELEFON; (2 G0 16k OOUR FERIMPORT TRADE
TELEX: 857 9021 Zagreb — Bos$koviceva 32 — Tel, 440651



FABRIKA RENDGEN APARATA EI-NIS
u svom programu obuhvata:

. Sestoventilni dijagnosticki rendgen aparat: SUPERIX-800

. Cetveroventilni dijagnosticki rendgen aparat: SELENOS 4

. Cetveroventilni pokretni rendgen aparat MVBILIX 4

. Dijagnostic¢ki rendgen aparat HIPOS sa TV za hirurgku i ortopetsku hirurgiju

. Pokretni zubarski rendgen aparat DENT

. Dijagnosticki rendgen stativ DIJASTATIX

. Fluorografski rendgen aparat za masovna snimanja pluca: RADIOGRAF 4

. Priklju¢ne dijagnosticke rendgen uredjaje: TOMOGRAFIX, BUKISTAT, PLAFOSTAT,
RASTIX, BUKI STO sa pokretnom plo¢om

. Rendgen pribor: KASETE, POJACIVACKE FOLIJE, RAMOVE za filmove, STIPALJKE za

fiIrEove, NEGATOSKOPE, ZASTITNE PARAVANE, ZASTITNE STOLICE i ostali rendgen
pribor.

ONOU ~WN -

©

Sa ovakvim asortimanom EI OOUR — RA Fabrika rendgen aparata u mogucnosti je da
pokrije sve potrebe medicinskih ustanova u na$oj zemlji. Zahvaljajuci kvalitetu svojih pro-
1zvoda ona je prisutna i na svetskom trziStu.






RADIOLOGIA TUGOSLAVICA

Casopis za rendgendijagnostiku, radioterapiju, nuklearnu medicinu,
radiobiologiju, radiofiziku i zastitu od ionizantnog zracenja

Glasilo UdruZenja za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ
Izlazi Cetiri puta godidnje
Pretplata za ustanove 240 din, za pojedince 120 din

Izdavaéd
Uprava UdruZenja za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ

Adresa redakcije: Onkolo8ki in3titut, Vrazov trg 4, 61000 Ljubljana
Broj &ekovnog racuna: 50101-678-48454

Broj deviznog ra¢una: 50100-620-000-32000-10-482
LB — Ljubljanska banka — Ljubljana

Odgovorni urednik: prof. dr. M. Magaragevié

Tiskarma Ué&nih delavnic Zavoda za sluino in govorno prizadete v Ljubljani
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