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ONKOLOSKI INSTITUT V LJUBLJANI
RADIOTERAPIJA MALIGNIH GLIOMOV
Debevec M.

Izvlecek: Prikazani so rezultati obsevanja 39 bolnikov z malignimi gli-
omi. Meduloblastomi so izvzeti. Histolosko je bilo verificiranih 25 tu-
morjev, od tega je bilo 18 multiformnih glioblastomov. Popre¢no pre-
Zivetje bolnikov, ki so bili pred obsevanjem operirani, teh je bilo 25,
je 18,3 mesecev, bolnikov, ki so bili samo obsevani, pa 6,2 mesecev.
Po obvsevanju je pri vecini bolnikov prislo do zacasnega izboljsanja.
Le pri bolnikih, ki niso bili operirani in so bili Ze pred obsevanjem
tezko prizadeti, je z obsevanjem nastopilo tako poslabsanje, da obsc-
vanja niso skoncali. Devet bolnikov, ki so bili obsevani v rezimi de-

ljene doze, ima enako prezivetje kot bolniki, obsevani v eni seriji.

UDK 616.831-006.6-085.849(497.1)

Deskriptori: Gliom maligni, radioterapija, rezultati terapije.

Radiol. Iugosl., 1, 5—11, 1974

Uvod. — MoZganski tumorji sodijo med
redkejSe tumorje. V letih od 1965 do 1969
je bilo po podatkih Registra SRS za raka
prijavljenih 18.455 vseh tumorjev, od tega
257 moZganskih. To znaSa 1,4 %.

Na OnkoloSkem inStitutu v Ljubljani
smo v letih 1960 do 1969 zdravili 39 bolni-
kov s primarnimi malignimi tumorji mo-
Zganov, pri ¢emer niso vsSteti medulobla-
stomi. Ker je pri meduloblastomih radio-
terapija metoda izbora in to dokaj uspes-
na, so v tej analizi meduloblastomi izvzeti
in so prikazani le drugi primarni maligni
mozganski tumorji, kjer so uspehi radio-
terapije bistveno slabsi.

Na$§ namen je, prikazati efekt obseva-
nja na klini¢no stanje in prezivetje bolni-
kov, ki smo jih pred obsevanjem razliéno
zdravili.

Klini¢ni material in metode zdravlje-
nja. — Skupno smo zdravili 39 bolnikov.

Najmlajsi bolnik je imel 12 let, najstarej-
§i pa 73. Najvel obolelih je bilo starih
40 do 50 let. (Tab. §t. 1.)

HAJHLAJS BOLNIK 12 LET oSkt 28
NAJSTAREJSE BOLMIK 73 LET ZEnsKe 1"
SKUPAJ 39
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BOLNIKI RAZDELJEN! PO STAROSTNIH SKUPINAH IN SPOLU

Razmerje med spoloma je 28 moSkih
proti 11 Zenskim bolnicam.

Histolosko je bilo verificiranih 25 tu-
morjev. Pri tem so vzeli pri 23 bolnikih
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material za histolosko preiskavo pri ope-
raciji, pri dveh bolnikih pa Sele pri ob-
dukciji. Pri drugih 14 bolnikih sloni diag-
noza predvsem na izvidih angiografskih
in pnevmoencefalografskih preiskav. (Tab.
$t. 2.) Pri treh bolnikih so naredili dekom-

Tabela 2 — Razdelitev tumorjev po histoloski
diagnozi

Glioblastoma multiforme 1
Atrocitoma TII—IV

Astrocitoma III

Astrocitoma filoides znatne malignostne
stopnje

Glioma malignum

Spongioblastoma polare

Maligni moZganski tumor neopredeljen
Histolosko neverificirani
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Skupaj

presijsko trepanacijo in punktirali do-
zdevni tumor, vendar mikroskopsko ni
bilo malignega tkiva. Zato pri dveh bolni-
kih tumor histolosko ni bil verificiran
kljub operaciji. Pri tretjem bolniku je bil
tumor dokazan kasneje pri obdukciji.
Najpogosteje so tumorji lezali na meji
frontalnega, temporalnega in parietalnega
predela. Na desni strani je bilo ve¢ tu-
morjev kot na levi. (Tab. st. 3.)

Tabela $t. 3 — Razdelitev tumorjev
po lokacijah

Frontalno
Fronto-temporo-parietalno

Temporalno
Temporo-panietalno
Panietalno
Parieto-temporo-okcipitalno
Intraventikulanno-
supratentonialno
Subtentonialno

N o= o |~ Desno

N o pown|w| sl Levo
B w5 o| Skupaj

w
=}

Skupaj

Simptomi obolenja so trajali od nekaj
dni do dveh let. Najpogostejsi simptom
je glavobol. Glavobol so imeli bolniki tudi
vec¢ kot dve leti, vendar je tezko vrednotiti

glavobol kot simptom intrakranialnega
tumorja, e traja tako dolgo brez drugih
znamenj obolenja. Drugi simptomi so tra-
jali krajsi ¢as in so bolniki predvsem za-
radi njih 8li k zdravniku.

Zdravljenje se je pri velini, to je pri
26 bolnikih, zacelo z operacijo. Pri 5 bol-
nikih so naredili samo dekomprecijsko
trepanacijo, pri 16 bolnikih so tumor del-
no odstranili. Pri 5 bolnikih opisujejo od-
stranitev celotnega tumorja in kompletno
resekcijo prizadetega lobusa. Histoloska
preiskava in kasnejSi potek sta pokazala,
da operacija ni bila radikalna. Po opera-
ciji smo 25 operiranih bolnikov obsevali
in sicer 21 v roku dveh mesecev po opera-
ciji, $tiri bolnike pa Sele takrat, ko se je
pojavila klini¢na recidiva. Simptomi reci-
div so nastopili tri do 30 mesecev po ope-
raciji. Enega bolnika, ki so ga poslali na
obsevanje takoj po operaciji, nismo ob-
sevali, ker se je stanje mocno poslabsalo
in je bolnik po nekaj dneh umrl. (Tab.
§t. 4.)

Tabela $§t. 4 — Razdelitev bolnikov po
vrsh zdravijenja

Obsevani 11
Operirani in obsevani 25
Operirani 1
Zdravljeni simptomatsko 2
Skupaj 39

Obsevani v roku 2 mesecev po operaciji 21
Obsevani zaradi recidive po operaciji 4
Obsevami zaradi recidive po postoperatw-

nem obsevanju 3
Obsevani zaradi recidive po obsevanju
(brez predhodne operacije) 1

0Od 13 bolnikov, ki so jih poslali na ob-
sevanje brez predhodnega kirurskega po-
sega, smo obsevali 11 bolnikov. Dva bol-
nika sta bila tako slaba, da z obsevanjem
niti pri¢eti nismo mogli. Enega bolnika
smo obsevali tudi drugi¢ zaradi recidive,
ki se je pojavila Ze po treh mesecih. Tri
bolnike izmed 25, ki smo jih obsevali post-
operativno, smo ponovno obsevali zaradi
recidive. Kliniéni znaki recidive so na-
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stopili pri teh bolnikih pet do 48 mesecev
po koncanem prvem obsevanju.

Od 36 bolnikov smo 5 bolnikov obsevali
na rentgenskem aparatu (Stabuwpan —
Siemens 200 keV), 31 bolnikov pa na tele-
kobaltnih aparatih (Gamatron I Siemens
in Theratron 80 AECL).

Pri 7 bolnikih smo morali zaradi po-
slabSanja obsevanje zakljuditi Se predno
smo dosegli 2000 radov. Pri drugih smo
aplicirali 2000 do 7000 radov. Ker je bil
rezim obsevanja zelo razli¢en, saj smo 9
bolnikov obsevali v rezimu deljene doze,
so tumorske doze zaradi boljSe primerja-
ve izrazene v retih.

Ce ne upostevamo bolnikov, ki niso pre-
jeli niti 2000 radov, je bila poprecna tu-
morska doza pri 5 bolnikih, ki so bili sa-
mo obsevani, 1420 retov, pri 24 bolnikih,
ki so bili pred obsevanjem tudi operirani,
pa 1270 retov. Pri preracunavanju radov
v rete smo S$teli pri bolnikih, ki so bili
obsevani v deljeni dozi, pavzo med obema
deloma obsevanja v celoten ¢as obseva-
nja in so zato doze v retih nizje. V zacetku
smo aplicirali 50 do 75 radov dnevno. Nato
smo dnevno dozo postopoma vecali do
150, najvec do 180 radov.

Obsevalna polja so bila pri 16 bolnikih
vecja kot 80 cm?, pri 12 med 60 do 80 cm?,
pri 8 pa manj$a kot 60 cm?.

Vecinoma smo obsevali z dvemi opozit-
nimi polji. Nekajkrat smo dodali Se 3.
ali 4. polje pravokotno na prvi dve polji.
Nekaj bolnikov smo obsevali nihajno ali
pa z dvemi polji s klinastimi filtri pod
pravim kotom.

Med obsevanjem so nekateri bolniki do-
bivali diuretika, predvsem lasiks in pro-
nisonske preparate, deloma preventivno
delocma zaradi Ze izrazenih znakov povisa-
nega intrakranialnega pritiska.

Rezultati. — Stevilo nasSih bolnikov je
premajhno, da bi lahko dobili statisti¢no
zanesljive podatke. Poleg tega doba opa-
zovanja pri vseh bolnikih ni enaka. Opa-
zovanje je zakljuceno s 1. IV. 1972. Torej
smo lahko opazovali vse bolnike najvec
27 mesecev. Ceprav so rezultati, ki smo jih

ugotovili, samo relativni, pa nam lahko
sluzijo za oceno vrednosti obsevanja.

Ker je namen te analize predvsem oce-
na efekta obsevanja, je odstotek preZive-
lih prikazan v mesecih po kon¢anem ob-
sevanju. Za §tiri bolnike nismo mogli do-
biti zanesljivih podatkov o preZivetju.

Popre¢no prezivetje bolnikov, ki smo
jih samo obsevali, je 6,2 meseca. Prezi-
vetje bolnikov, ki so bili predhodno ope-
rirani, pa skoraj trikrat daljSe, 18,3 me-
secev. Seveda je to samo aritmeti¢no po-
precje in je prezivetje bolje razvidno iz
krivulje na diagramu. Dva meseca po kon-
¢anem obsevanju so Ziveli Se vsi bolniki,
ki so bil predhodno operirani, medtem
ko je od 11 bolnikov, ki smo jih samo
obsevali, umrlo v prvih dveh mesecih, kar
Sest. Po enem letu je Zivelo od operiranih
bolnikov Se ve¢ kot polovica, od samo ob-
sevanih pa le dobra &etrtina. Skupno po-
preéno prezivetje je 14,1 mesecev. Za 8
od 35 bolnikov smo lahko ugotovili, da Se
Zivijo dne 1. IV. 1972. (Tab. §t. 5.)

%

100 ===}, SAHO OBSEVAHI 11 BOHVIKOV
N e OPERIRAMI It OBSEVANI 21
N memmemnems  GKUPNO PREZVETJE 32w

60 HESECEV
PREZIVETJE BOLNIKOV PO KONCANEM OBSEVANJU

7 4 6§ 9 12 1 2 36 48

Med obsevanjem je nastopilo zacasno
poslabsanje pri vecini bolnikov, ki so bili
samo obsevani in pri cetrtini bolnikov, ki
so bili pred obsevanjem tudi operirani.
Do izboljSanja je Ze med obsevanjem pri-
$lo pri Sestini bolnikov, ki so bili prej
operirani, a pri nobenem bolniku, ki je
bil samo obsevan. Brez sprememb je osta-
lo med obsevanjem pri dobri polovici ope-
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riranih bolnikov in pri enem od 11 samo
obsevanih bolnikov.

Po koncanem obsevanju najmanj 2000
radov, je prislo do izboljSanja pri treh od
5 bolnikov, ki so bili samo obsevani in pri
13 od 25 bolnikov, ki so bili tudi operi-
rani. PoslabSanje po obsevanju smo ugo-
tovili pri enem od 5 samo obsevanih in
pri treh od 25 operiranih bolnikih.

Ce podrobneje razdelimo bolnike glede
na klini¢no stanje pred obsevanjem na
tezko prizadete (somnolenca, hemiplegi-
ja), na bolnike z nevrolo§kimi izpadi in na
bolnike brez izpadov, vidimo, da je pri
vseh prizadetih bolnikih, ki so bili samo
obsevani, z obsevanjem nastopilo poslab-
Sanje. Pri manj prizadetih bolnikih je pri-
§lo do poslabsanja samo pri polovici, to
je pri treh od 6 bolnikov. Bolniki, ki so
bili prej operirani, so bili v precej bolj-
Sem stanju, saj ni bil nih¢e teZzko prizadet.

in je po obsevanju pri vecini prislo do iz-
boljsanja ali pa se stanje vsaj ni spreme-
nilo. (Tab. §t. 6in 7.)

Tabela $§t. 6 — Efekt obsevanja na klini¢no
stanje bolnikov

Med obsevanjem

i Op. +
Obs(?\l?m obsevani
- (25)
Poslabsanje 10 7
Brez sprememb 1 14
IzboljSanje 0 4

Po koncéanem obsevanju najmanj 2000 rad.

. Op. +
Obs(c;;/am obsevani
(25)
PoslabSanje 1 3
Brez sprememb 1 9
IzboljSanje 3 13

Tabela $§t. 7 — Efekt obsevanja na razli¢na klini¢na stanja bolnikov

Po obsevanju (ne glede na dozo obsevanja)

Pred obsevanjem Obsevani Operirani + obsevani

izbolj. poslab. idem skupaj izbolj. poslab. idem skupaj
Tezko prizadeti — 5 — 5 - — — —
Z nevrol. izpadi 2 3 1 6 11 1 6 18
Brez izpadov — — — — 2 1 4 1
Skupaj 2 8 1 11 13 2 10 25

Cas trajanja bolezenskih simptomov je
delno merilo hitrosti rasti tumorja in
tako posredno merilo malignosti tumorja,
delno pa je odvisen tudi od lokalizacije.
Poprec¢no prezivetje pri bolnikih, ki so
imeli bolezenske simptome manj kot en
mesec, je 11,6 meseca, pri tistih, kjer je
simptomatika trajala ve¢ kot en mesec,
najve¢ dve leti, pa 24 mesecev.

Glede na vrsto operativnega posega pre-
Zivetje ne kaZe razlik. Pri $tirih bolnikih,
kjer so pred obsevanjem naredili samo
dekompresijsko trepanacijo, je poprec¢no
preZivetje 22,5 meseca, 18 bolnikov, pri
katerih so tumor delno tudi odstranili,
pa je po obsevanju Zivelo popre¢no 19,8
mesecev.

Rezim deljene doze ne vpliva bistveno
na prezivetje. Ce primerjamo $tiri bolni-
ke, ki so bili samo obsevani v rezimu de-
ljene doze, z enim bolnikom, ki je bil ob-
sevan v eni seriji, ni razlike v prezivetju
niti en mesec. Prav tako ni bistvene raz-
like, ¢e primerjamo bolnike, ki so bili
pred obsevanjem operirani: 5 bolnikov je
bilo obsevanih v rezimu deljene doze in so
preziveli popre¢no 21,8 mesecev, 15 bol-
nikov, ki so bil obsevani v eni seriji, pa
22,9 mesecev. (Tab. §t. 8.)

Diskusija. — Po Kklasifikaciji UICC so-
dijo med glialne tumorje poleg astrocito-
mov Se nazalni gliomi, oligodendrogliomi,
multiformni glioblastomi, polarni spon-
gioblastomi in meduloblastomi. Pri raz-



Radioterapija malignih gliomov 9

Tabela $t. 8 — Primerjava prezivetja
bolnikov po kon¢anem obsevanju glede na
trajanje simptomov, vrsto operacije
in rezim obsevanja

e Poprecno
Cas trajanja simptomov prgiivetje
Manj kot 1 mesec (12 bolnikov) 11,6 mes
Ve kot 1 mesec (do 2 leti)
(20 bolnikov) 24,0 mes
Vrsta operacije
Samo eksplorativna kraniotomija
(4 bolniki) 22,5 mes
Delna odstranitev tumorja
(18 bolnikov) 19,8 mes
- Rezim obsevanja
obsevani
v eni seriji (1 bolnik) 7mes
v deljeni dozi (4 bolniki) 78 mes
eperirani + obsevani
v eni seriji (15 bolnikev) 22,9 mes
v deljeni dozi (5 bolnikov) 21,8 mes

delitvi mozganskih tumorjev na S$tiri stop-
nje velja III. stopnja za semimaligne in
IV. stopnja za maligne tumorje. Multi-
formni glioblastomi in meduloblastomi so-
dijo v IV. stopnjo. V III. stopnjo poleg
drugih sodijo tudi poliformni astrocitomi
in poliformni spongioblastomi. Iz tabele
histolo$kih diagnoz verificiranih tumor-
jev je razvidno, da smo vSteli tudi dva
astrocitoma III. stopnje, ki sicer sodita
skupaj z enim primerom polarnega spon-
gioblastoma med semimaligne tumorje.
Ker je histolog ponekod pri navedbi hi-
stoloSke diagnoze glioblastoma multifor-
me navedel kot sinonim astrocitoma III.,
kar ni v skladu z navadno klasifikacijo
po stopnjah, tudi tam, kjer je navedena
diagnoza samo astrocitoma III., ni bilo
zanesljivo, ali patolog $teje tumor za ma-
ligen ali semimaligen. Zato smo te tu-
morje razvrstili med maligne.

Pri tumorjih, kjer nimamo histoloSke
verifikacije, sloni diagnoza malignosti
predvsem na izvidih angiografije karotid-
nih arterij. Spremembe na angiogramih
sicer niso patognomicne za maligne gli-

ome, vendar jih izkuSen nevroradiolog ob
upostevanju klini¢ne slike, lokalizacije in
vseh drugih preiskav, zanesljivo lo¢i od
drugih lezij, ki pridejo diferencialno di-
agnosti¢no v postev. To so meningeomi,
metastaze, arteriovenozne malformacije
in cerebrovaskularne lezije.

Kot Ze omenjeno, sodijo med maligne
gliome tudi meduloblastomi, vendar so
iz Studije izvzeti, predvsem zato, ker je
vrednost obsevanja pri njih nesporno do-
kazana in ker je radiosenzibilnost tovrst-
nih tumorjev bistveno vecja in prognoza
boljsa. Zato bi skupna obdelava z drugimi
malignimi gliomi pokazala neadekvatne
rezultate.

Starostna porazdelitev nasih bolnikov
je v glavnem v skladu s podatki iz slov-
stva. Glioblastomi se redko pojavijo pred
40. letom (7). Med naSimi bolniki je bila
kar Cetrtina mlajSa od 40 let.

Glioblastome najdemo, podobno kot
meduloblastome, priblizno dvakrat pogo-
steje pri moskih kot pri Zenskah (7). Tudi
med nasimi bolniki je bilo moskih precej
ve¢ kot Zensk.

NajpogostejSa lokalizacija glioblasto-
mov je temporalna regija oziroma predel
na meji temporalnega reznja s frontalnim
in parietalnim. Ziilch (7) trdi, da gliobla-
stomi praviloma zrastejo supratentorial-
no, zelo redko v ponsu in nikoli v cere-
belumu. Dva nasa bolnika, stara 13 in 14
let, sta imela histolosko verificiran multi-
formni glioblastom subtentorialno: prvi
v IV. ventriklu in meduli oblongati, drugi
v strehi IV. ventrikla in cerebelumu.

Kljub temu, da je glioblastom zelo po-

~doben karcinomu drugih organov, saj se

pojavlja v dolocCeni starostni dobi, raste
hitro, infiltrira in unicuje sosednja tkiva,
pa tvori metastaze le intrakranialno, v
subarahnoidalnem prostoru.

Zilch (7) trdi, da gre v primerih, ko
opisuje ekstrakranialne metastaze multi-
formnega glioblastoma, za nepravilno
klasificiran gigantocelularni sarkom mo-
Zganov, Ceprav nekateri avtorji opisujejo
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ekstrakranialne metastaze tudi pri glio-
blastomu (6).

Pri naSih bolnikih nismo nas$li ekstra-
kranialnih metastaz niti klini¢no niti pri
obdukeiji.

Ker je glioblastom maligen tumor, je
radikalnost operacije pri Se tako veliki
resekciji, vprasljiva. Takrat, ko pride bol-
nik na operacijo, so najvec¢krat tumorji
tako veliki, da ni mogoce odstraniti niti
vsega makroskopsko vidnega tumorskega
tliva. 26 nasih bolnikov je bilo operira-
nih, a le pri 5 so odstranili vse makroskop-
sko vidno tumorsko tkivo.

Glioblastoma multiforme je med pri-
marnimi moZganskimi tumorji najbolj
maligen, a tudi slabo obcutljiv na obseva-
nje. Kljub relativno visokim tumorskim
dozam so po obsevanju pri avtopsijah
prakti¢no vedno nasli tumorsko tkivo (20).

Klini¢na izkustva pa kaZejo, da ima
obsevanje svoje mesto poleg kirurSkega
zdravljenja, kar vsaj zacasno zavre hitro
mnozenje tumorskih celic. ViSino tumor-
ske doze dolo¢a toleranca zdravega mo-
Zganskega tkiva. Ob protrahiranem rezi-
mu obsevanja le izjemoma pride do hujsih
reakcij okoliSnega moZganskega tkiva, Se
redkeje do kasnejSih radiacijskih okvar
(20).

Postopno zviSevanje dnevne doze od 50
do 180 radov zmanjSuje nevarnost kom-
plikacij zaradi povecanega intrakranial-
nega pritiska, ki nastane kot zgodnja re-
akcija po obsevanju. Socasna aplikacija
pronisona in lasiksa pomaga, da so sub-
jektivne in objektivne reakcije med obse-
vanjem milejSe.

Velikost nasih obsevalnih polj je v pri-

merjavi z zahtevami veline avtorjev pre- .

majhna. Kramer (10) je sistemati¢no pre-
gledoval velikost tumorjev pri bolnikih,
ki so umrli med obsevanjem in ugotovil,
da je bil tumor dejansko vedji in dru-
gatne oblike, kot je to kazalo po izvidih
preiskav. Planirana velikost obsevalnih
polj 10 X 8 X 8cm je bila skoraj vedno
premajhna, da bi pokrila ves tumor. Zato
predlaga pri glioblastomu obsevanje vseh

moZzganov. Isto zahtevajo tudi drugi av-
torji (11).

Celotna tumorska doza naj bi bila okoli
6000 rad v 50 do 60 dn€h. Ce je dana ta
doza v 40 frakcijah, znese to 1600 retov.
Seveda pa je velikokrat potrebno obseva-
nje zaradi poslabsanja predcasno zaklju-
Citi. Le pri petih nasSih bolnikih smo do-
segli 1600 retov. Aristizibal (14) trdi, da
so z rezimom deljene doze uspehi obseva-
nja glioblastomov celo slabsi, kot pri na-
vadnem rezimu obsevanja. Nasi rezultati
kazejo enako preZivetje.

Ker nimamo lastnih izkuSenj z bolniki,
ki so bili samo operirani, ne moremo pri-
merjati in ugotavljati, koliko je postope-
rativno obsevanje podaljSalo prezZivetje.
Na podlagi nasih rezultatov ugotavljamo,
da je obsevanje v vecini primerov vsaj za-
¢asno izboljsalo stanje bolnikov, razen
pri tezko prizadetih bolnikih, ki predhod-
no niso bili operirani. Pri le-teh je kmalu
po pricetku obsevanja priSlo do toliks-
nega poslab8anja, da obsevanja nismo mo-
gli izpeljati. Pri velini bolnikov je po
pricetku obsevanja sicer priSlo do za-
¢asnega poslabSanja, vendar smo obseva-
nje le dokoncali in se je Ze v ¢asu obse-
vanja ali pa po konéanem obsevanju sta-
nje subjektivno in objektivno izboljsalo.

Kratka doba tumorskih simptomov ka-
Ze na malignejsi tumor in je slabSe pre-
Zivetje razumljivo, kot pri tumorjih, ki
rastejo pocasneje. Zanimivo, da pri tistih
nasih bolnikov, kjer je bila operacija bolj
radikalna, nismo na$li daljSega preZivetja
kot pri onih, pri katerih so naredili samo
eksploracijo in dekompresijo. Iz tega bi
lahko sklepali, da je vrednost kirurskega
posega predvsem v dekcmpresiji.

Sklepi. — Na podlagi rezultatov nase
analize lahko sklepamo:

1. Prognoza bolnikov z malignimi gli-
omi je bistveno boljsa, Ce je bila pred ob-
sevanjem narejena. dekompresijska tre-
panacija: poprec¢no prezivetje 11 bolnikov,
ki so bili samo obsevani, je 6,2 meseca,
21 bolnikov, ki so bili predhodno operi-
rani, pa 18,3 meseca.
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2. Dva meseca po kon¢anem obsevanju
so preziveli vsi operirani bolniki, neope-
riranih pa je umrlo ve¢ kot polovica.

3. Pri vedini bolnikov je med samim
obsevanjem v zacetku prislo do prehod-
nega poslabSanja, po obsevanju pa vsaj
do zaCasnega subjektivnega in objektiv-
nega izboljSanja.

4. Tezko prizadetim bolnikom, ki niso
bili predhodno operirani, se z obsevanjem
stanje ni izboljSalo, temvel poslabSalo.
Zato smo morali z obsevanjem prenehati.

5. Bolniki, pri katerih so bolezenski
simptomi trajali manj kot en mesec, ima-
jo slabSo prognozo kot tisti bolniki, pri
katerih se je bolezenska simptomatika
razvijala pocasneje.

6. Vrsta operativnega posega ni bistve-
no vplivala na prezivetje bolnikov.

7. Rezim deljene doze ni izboljsSal pre-
Zivetja bolnikov z malignimi gliomi.

Summary

The results of irradiation in the treatment
of 39 cases with malignant gliomas are. pre-
sented. Cases with medulloblastoma were
excluded from the study. Twenty-five cases
were histologicaly verified, and among
them, in 18 cases, glioblastoma multiforme
was found. In 25 cases treated by surgery
prior radiotherapy, the mean survival was
18,3 mounths, while in cases treated by ra-
diotherapy alone the mean survival time was
6,2 months. In the majority of the cases tre-
ated by radiation, an improvent in general
conditions was observed. In cases not pre-
viously treated by surgery and in poor ge-
neral conditions before the beginning of
irradiation, in the majority of cases a wor-
sening in their conditions was observed
causing frequently interruption of radiation
therapy. In mnine patients treated by split-
course method, the survival was not diffe-
rent when compared to the control serie.

Slovstvo

1. Russell, D. S., L. J. Rubenstein: Patho-
logy of Tumors of the Nervous System, Lon-
don, E. Arnold 1971.

2. Paterson, R.: The Treatment of Malig-
nant Disease by Radiotherapy London, E. Ar-
nold 1963. :

3. Topol, O. Neoplasma 17: 3, 273—281,
1970.

4. Jedlicka, P. et al. Neoplasma 17: 3,
283—291, 1970.

5. Durkovsky, J. et al. Neoplasma 15: 3,
281—292, 1968.

6. Dalla Pria, A. F. et al. Arch It. Pat. Clin.
Tumori 13: 3—4, 189—205, 1970.

7. Zilch, K. J. Acta Radiol. (Ther) 8: 1—2,
65—717, 1969.

8. Cronquist, S. Acta Radiol. (Ther) 8:
1—2, 78—85, 1969.

9. Ziilch, K. J. Acta Radiol. (Ther) 8: 1—2,
92—110, 1969.

10. Kramer, S. Acta Radiol. (Ther) 8: 1—2,
111—117, 1969.

11. Legré, J. et. al. Acta Radiol. (Ther) 8:
1—2, 118—125, 1969.

12. Bernard-Weil, E. Acta Radiol. (Ther)
8: 1—2, 126—133, 1969.

13. Schlienger, M. Acta Radiol. (Ther) 8:
1—2, 134—146, 1969.

14. Aristizibal, S. A. et. al. Radiology 101: 1,
201—202, 1971.

15. Lin, J. P. et al. Radiology 101:2, 353—354,
1971.

16. Schiitz, J. et. al. Strahlentherapie 141: 4,
367—274, 1971.

17. Vermund, A. Front. Radiation Ther.
Onc. 4: 154—155 ed. by Veath. J. M. Basel/New
York, Karger, 1969.

18. Edland, R. W. et al. Am. J. Roentgenol.
Rgadium Ther. Nucl. Med. 111: 2, 337—342,
1971.

19. Tivadar, J. et al. Zbornik IX kongresa
pediatrov, 591—595, Budva, 1971.

20. Fletcher, G. H. Textbook of Radiothera-
py, Philadelplua, Lea-Febiger 1966.

Naslov avtorja: dr. Miha Debevec, Onkolo-
$ki institut, Vrazov trg 4, 61000 Ljubljana.



TRGOVSKO PODJETJE NA DEBELO IN UVOZ

SANOLABOR

LJUBLJANA, CIGALETOVA 9

Telefon: 317 535, 311 540, 311 260

nudi:

@ MEDICINSKE IN LABORATORIJSKE APARATE
INSTRUMENTE
OPREMO

@ RENTGEN APARATE IN PRIBOR

@ ELEKTROMEDICINSKE APARATE IN OPREMO ZA
FIZIOTERAPIJO

@ OBVEZILNI MATERIAL
@® BOLNISKO OPREMO IN TIPIZIRAN TEKSTIL

@ LABORATORIJSKO STEKLO




ZAVOD ZA RADIOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA
U ZAGREBU — REBRO

RIJETKE SOLITARNE KOSTANE LOKALIZACIJE
PLAZMOCITOMA I NJIHOVA DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

Schuster, E. i S. S§imunic

Sadrzaj: Prikazani slucajevi. »solitarnog mijeloma« — primarne lezije
pokazuju nam koliko je vazna uska saradnja radiologa i klini¢ara.
Sigurno je da dijagnoza »solitarnog mijeloma« nije laka. Za uspje$no
postavljanje dijagnoze jedini je meritoran citoloski nalaz. Ako je on
negativan, treba punkciju ponavljati. Kad nam citolo$ka pretraga za-
kaze, treba pristupiti kirurS§kom zahvatu radi probne ekscizija tkiva
bez obzira na mogudénost rasapa stanica, jaceg krvarenja, pa i genera-
lizacije procesa. Nakon postavljanja dijagnoze treba odluciti da li da
se intervenira kirurski ili da se daju citostatika.
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Razli¢iti nazivi kao i oblici mijeloma
koje nalazimo u literaturi dovodili su, a
i jo$ uvijek dovode do dijagnostickih za-
buna. NajceSée je to kod onih solitarnih
tumorskih lezija — solitarnih mijeloma,
koji su prema poznatim statistikama raz-
mjerno rijetka pojava.

Prema dosadas$njim saznanjima lokali-
zacija kod naS$ih solitarnih mijeloma je
takoder rijetkost, pa ih zato zelimo po-
tanje opisati.

Cutler i sur. dijele solitarnu formu u
dva tipa:

1. Prvi su oni rijetki, koji kao solitarna
lezija ostaju od 3—12 godina, a prema
Willisovom podatku i do 20 godina.

2. Drugi podinju kao solitarna lezija, ali
se brzo javi generalizacija. Kod tih vrije-
me od prvih utvrdenih rendgenoloskih
promejna pa do generalizacije traje od
2 mjeseca do 3 godine.

Geschickter (1930.), Cutler, Buschke i
Cantril (1936.) su medu prvima upozorili

na taj tip oboljenja i opisali 19 slucajeva.
Prema njihovim nalazima oboljenje po-
kazuje razli¢ite stupnjeve maligniteta s
ranom ili kasnijom generalizacijom za
razliku od onih koji uopée ne generalizi-
raju po skeletu.

Pauli i Pohle (1940.) pristupaju moder-
nije oboljenju i iznose opsezniji i studioz-
niji prikaz rendgenoloskih karakteristika
kod svojih 45 slucajeva »solitarnog mije-
loma« (»single focus type of myelomac),
koji se kao posebni entitet mora odijeliti
od c¢eSée forme multiplog mijeloma.

Rendgenoloski su opisana dva tipa ko-
Stanih lezija kod »solitarnog mijelomac,
prvi je tip lezija osteolitickog tipa sa de-
strukcijom uz rarefikacju koja je oStro
ograniCena, dok je nalaz naduva kosti ri-
jedak. Taj se tip solitarnog mijeloma ce-
sto zamjenjuje s osteolitickim metastaza-
ma razli¢itih karcinoma drugih organa.
Drugi je tip multicisti¢na osteoliti¢ka le-
zija s oStrim ograniCenjem, a podrudja
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destrukcije su proZeta nepravilnim, a po-
nekad i zadebljanim trabekulama spongi-
oze. Kod te forme izuzetno se vidi destruk-
cija lamine kortikalis. PatoloSke frakture
kod multicisti¢ne forme su Ceste i one su
zapravo putokaz, koji nam pomaze otkriti
proces. Taj su tip Blum (1947.) i Gootnick
(1945.) opisali kao formu izrazito benignog
tipa.

Sionimi za oboljenje su plazmocitom,
solitarni i multipli mijelom i Kahlerova
bolest. Ono se smatra tumoroznim, irever-
zibilnim, a karakteristika mu je bujanje
plazmocitopoetskih stanica, koje uzrokuju
spomenute promjene na skeletu u smislu
defekata. Daljnji su karakteristi¢ni zna-
kovi nalaz poviSenih proteina u serumu,
a narocito Gama-globulina, te nalaz Bence-
Jonesove bjelancevine u urinu. Treba spo-
menuti da je kod primarnih lezija Bence-
Jonesova bjelancevina pozitivna u 209,
slu¢ajeva, a kod multiplog mijeloma kad
je u fazi generalizacije 50—609/,. Statisti-
ke se bave i pitanjem pojave oboljenja
prema dobi i spolu, pa su utvrdile da je
oboljenje najceSée u dobi od 50—60 go-
dina (44 9;), a znatno ces$ée kod muska-
raca (prema Gootnick-u 68 %/,).

Kod solitarne forme primarna je iezija
vrlo rijetko na sjednoj i stidnoj kosti,
vratnoj kraljeZnici, sternumu, klavikuli i
skapuli, dok neki autori tvrde da dolaze
iskljucivo na cijevastim kostima (Lorenz).

Bruce i Royer (1953.) nasli su kod svo-
jih slucajeva 98,39/, generalizivanih, a sa-
mo 1,6 9, solitarnih lezija.

Begemann (1970.) potvrduje navode spo-
menutih, te se u svojoj statistici osvrde
na dob i spol bolesnika.

Neosporno je da za rano otkrivanje bo-
lesti osim klini¢ke slike, lokalnog nalaza,
kompletne laboratorijske i hematoloske
obrade, rendgenoloSkog nalaza ima bitnu
i presudnu ulogu nalaz probatorne punk-
cije, odnosno biopsije oboljelog tkiva. Pri
negativnom nalazu neobi¢no je vaZan
faktor ispravna diferencijalna dijagnoza,
koja je vrlo Sarolika i mnogobrojna. Zato
éemo nabrojiti sva poznata kosStana obo-

ljenja s manje ili viSe sli¢cnom rendgeno-
loSkom slikom:
1. lokalizirane upalne promjene,

2. adamantinom kosti (Celjusti, a po-
nekad i dugih kosti),

4. sklerozirajuca forma multiplog mi-
jeloma, slicna M. Paget-u,

5. difuzne osteoporoze kraljeznice (se-
nilne, endokrino uzrokovane),

6. hiperparatiroidizam,

7. eozinofilni granulom,

8. semimaligni tumori kosti (osteokla-
stom),

9. retikulosarkom, Ewing sarkom,

10. metastaze karcinoma — leukoze, lim-
fogranulomatoza.

Snimka 1 — Naduv na odsjecku acetabular-

ne grane lijeve sjedne kosti, sa nepravilnom

strukturom kosti uz mjestimié¢no vidljive za-
debljane trabekule spongioze

Snimka 1
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U pitanju prognoze veéina autora slaze
se da mijelomi pokazuju razli¢ite stup-
njeve maligniteta, pa ih prema tome dijele
na slijedece forme:

a) rapidno progresivna multipla forma,

b) solitarni mijelom — primarna lezija
koja traje 8—10 godina bez generalizacije
zbog cega se ta forma smatra benignom,

c) multipla forma »normalnog toka« su
intermedijarni tipovi oboljenja izmedu
one prve dvije, koje se razlikuju prema
klini¢koj progresiji, zatim prema tera-
peutskoj osjetljivosti bilo na specificnu

Snimka 2 i 3 — Na slojevnim snimkama
jasno vidljiva multicisticna osteoliticka za-
ri$ta sa u sloju 6 cm prekidom lamine kor-
tikalis uz medijalni rub. Rendgenoloski izra-
zena sumnja na osteoklastom, ali je diferen-
cijalno dijagnosticki ostalo otvoreno pitanje,
da se mozda ne radi o nekom malignom,
osteolitiCkom, monotopno lokaliziranom pro-
cesu

Snimka 2

terapiju Alkeranom, koja se danas naj-
viSe provodi, a na koju ¢emo se jo§ osvr-
nuti u zakljuénoj rije¢i i prema osjetlji-
vosti na ostale citostatike te ionizantno
zracenje.

Sada da opiSemo naSe slucajeve:

Bolensica V. B. 50 godina stara, primlje-
na na Internu kliniku Rebro (M. broj2
2680/1970) lezala od 20. 11. do 21. 11. 1970.
a u drugom boravku (M. broj: 251-1/1971)
lezala od 1. 2. do 4. 2. 1971.

Kratka anamneza te klini¢ki i rendgno-
loski nalazi:

Pocetkom 1970. g. bol u lijevoj preponi,
koja se §irila prema straga. U listopadu
te godine pala je na lijevi kuk i osjetila
jaku bol. U jednoj vanjskoj zdravstvenoj
ustanovi upucena na snimanje gdje su na-
dene »neke« promejne na sjednoj kosti
zbog Cega se upucuje na Internu kliniku,

Snimka 3
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gdje je izvrSena kompletna klini¢ka, labo-
ratorijska i rendgenolo$ka obrada. Utvr-
deno je da su svi laboratorijski nalazi
normalni. Proteini plazme, elektroforeza
a i nalaz u urinu su bili uredni.

Snimke lubanje, cijele kraljeznice, ske-
leta, nisu pokazivale patolo$kih promjena.

Zbog opisane promjene sjedne kosti li-
jevo, ulinjena je u dva navrata punkcija
i citoloSka pretraga, koja je dala negati-
van rezultat.

Kod drugog boravka klini¢ki status je
posve isti. Ponovljene snimke lubanje,
kraljeznice i skeleta, ne pokazuju promje-
na. Na kontrolnoj preglednoj snimci zdje-
lice i slojevnim snimkama lijeve sjedne
kosti, nalazi se kao i kod prvog boravka
opseZni osteodestruktivni proces acetabu-
larne grane lijeve sjedne kosti s veé opi-
sanim napuknuéem kortikalne zone uz
medijalni rub, te sa Sirenjem procesa
prema acetabulumu, $to je shvadeno kao
brza progresija osteoklastoma malignog
tipa.

Klini¢ari sada smatraju da uprkos pri-
jaSnjih negativnih citolo§kih nalaza po-
stoji indikacija za eksplorativni kirurski
zahvat i histolo$ku analizu rendgenoloski
utvrdenih promjena.

Klini¢ka dijagnoza pri premjesStaju na
Kirursku kliniku je glasila: Tu ossis ischii
sin.,, Fractura pathologica partis aceta-
bularis ossis ischii sin.

Operacija 26. 2. 1972.: Rez iznad tubera
ossis ischii lijevo s trepanacionim otvo-
rom kroz koji se kohleom vadi nekoliko
komada hladetinastog, prilicno konzi-
stentnog tumorskog tkiva.

Nalaz Zavoda =za patologiju broj:
2475/1971.; materijal se sastoji od posve
sitnih, oskudnih dijeliéa tkiva, a histo-
lo$ki se radi o tumoru, koji je graden od
mase stanica, koje uglavnom imaju oblik
nezrelih plazmocita.

PatoloSko-anatomska dg.:
ma.

Kao $to je uobicajeno kod pacijentice
je provedena terapija Alkeranom u ukup-
noj dozi od 150 mg, a zatim nakon pauze

Plasmocyto-

Snimka 4 — Na kontrolnoj snimci acetabu-
larne grane sjedne kosti vidi se izrazita re-
paratorna skleroza zahvacdenog dijela, sa tako
reéi nestankom prije opisanih multicisti¢nih
osteoliti¢kih Zari$ta

Snimka 5 — Kod ponovne kontrole izrazita

skleroza acetabularne grane lijeve sjedne ko-

sti sa o$tro ocrtanom laminom Kkortikalis,

sada bez vidljivih ostataka multicisti¢nih Za-
riSta (snimka od 17. 5. 1972)
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kad su nastupili znakovi oporavljanja ko-
Stane mozdine, nastavlja se trajna tera-
pija uz redovite kontrole kod hematologa.
Na$ drugi bolesnik A. M. 74 godine star,
lezao je u 2 navrata u Internoj klinici
Rebro (M. broj: 1950-1-1970.) od 30. 8. do
19. 9. 1970., a u drugom boravku (M. broj:
838-1-1971.) od 7. 4. do 18. 5. 1971.

Kratka anamneza te klini¢ki i rendgeno-
loski nalazi:

U nodi 28. 8. 1970. nastupa vrtoglavica,
nesvjestica sa znojenjem i jaka mucnina.
Bolovi u lijevom prsiStu i lijevom ramenu
koji su se S§irili lateralnim rubom lijeve
ruke u 4. i 5. prst, uz RR 90/60 mm Hg.
Pod sumnjom na stenokardiju ili infarkt,
bolesnik upuden na Internu kliniku.

Laboratorijski nalazi kao i ukupne bje-
lancCevine, te elektroforeza su u normal-
nim granicama, jedino su umjereno po-
viSene vrijednosti SUK-a.

Snimka pluéa s tomogramima hilusa,
snimke lubanje, snimke cijelog skeleta,
pokazuju promjene koje odgovaraju dobi
bolesnika.

Rendgenoloski je bilo jasno, da se radi
o osteolitickom procesu trupa C-7 za koji
se nije moglo sa sigurno$éu utvrditi da
li je malignog karaktera, bududi da se
primarni maligni proces klini¢ki nije mo-
gao dokazati, pomis$ljalo se i na specific-
ni proces.

IzvrSena sternalna punkcija dala je nor-
malan nalaz.

Snimka 1 i 2 — Na snimkama vidi se skoro posve nestala struktura trupa C-7 unutar di-
jelom sacuvane strukture postoji samo po koja odrzana gredica spongioze, te pojedine
okruglaste transparencije, dok je visina tog trupa skoro posve reducirana u komparaciji

sa ostalim trupovima. Luk C-7 kao i njegovi

artikulacioni nastavci izgledaju nepromije-

njeni. Na ostalim kraljescima degenerative pronrjene
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Ortopedi su predlozili da se punktira
trup C-7 kraljeska, ali se zbog riskantnog
pristupa od toga odustalo.

Pacijent se otpusta s dg.: Diabetes mel-
litus, Polyneuritis diabetica, Alteratio de-
structiva vertebrae cervicalis VII (metat-
statica? degenerativa? haemangioma?).

Buduéi da se do definitivne dijagnoze
nije doslo, bolesniku je izvrSena punkcija
kraljesSka i citoloSka analiza u Karolinskoj
bolnici u Stockholmu pri ¢emu se po-
mis$ljalo i na ev. plasti¢nu korekciju spo-
menute regije ako bi se iskljuéila maligna
narav procesa.

Iz otpusnog pisma Karolinske bolnice
vidi se da je citcioSki utvrden punkcijom
trupa C-7 plazmo<:1tom. Nakon izvrSene

Snimka 3 — Na kontrolnoj snimci (12. mj.
1971.) kompenzatorno stvoren Siroki most
ucvrstio je prostor na mjestu destruiranog
trupa C-7 sa reparatornom zonom skleroze
ostatka trupa. Osteohondroza C-5-6 sa nagnu-
¢em spomenutih trupova prema naprued
Artikulacioni nastavci i nadalje-bez promjene

punkcije zapoceta je kura Alkeranom u
ukupnom iznosu 150 mg uz istodobnu pri-
mjenu Pronisona.

Pri ponovnom dolasku na Internu kli-
niku Rebro pacijent opet osjeca jake bo-
love u ve¢ spomenutim regijama. Pri labo-
ratorijskoj obradi nesSto je poviSena, ubr-
zana sedimentacija, nalazi ukupnih bjelan-
Cevina te elektroforeze kao i ostali nalazi
su normalni, dok su vrijednosti SUK-a
umjereno povisene.

Na ponovljenim snimkama lubanje, to-
rakalne, lumbalne kraljeznice nije se dalo
utvrditi znakova osteoliti¢kih ZariSta.

Kod pacijenta je nakon izvrSene punk-
cije doSlo do generalizacije procesa s

brojnim osteoliti¢kim ZariStima na skele-

Snimka 4 — Na kontrolnoj snimci (6. mj.
1972.) nalaz posve ogovara opisu snimke 3
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tu toraksa i na obim humerusima i ska-
pulama.

Bolesnik se odpusta kuéi sa dg.: Plasmo-
cytoma, Diabetes mellitus. Ordinira se
trajno Alkeran uz redovne hematoloSke
kontrole.

Summary

Two cases of myeloma with unusual soli-
tary localisation are described. The lesion is
similar to numerous other bone changes and
the successful diagnosis depends on coope-
ration between the clinician and radiologist.

In diagnosing such lesions, only the cytolo-
gical findings are reliable. In cases of nega-
tive findings, biopsy must be repeated and
even a test excision has to be undertaken,
regadless of possible risks. Our patients
were treated with Alkeran which is consi-
dered to be very successful drug for the-
rapy of plasmocytoma, provided, that the
treatment is carried out according to the
existing haematological norms.
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ONKOLOSKI INSTITUT V LJUBLJANI

FREQUENCY OF SUBACUTE COMPLICATIONS IN THE HIGH
DOSE RADIATION THERAPY OF CANCER OF THE UTERINE
CERVIX

Kuhelj, J., M. Kav¢ic

Povzetek: Avtorja primerjata subakutne komplikacije pri 107 bolnicah,
ki so se zdravile zaradi karcinoma na vratu maternice z razli¢no viso-
kimi dozami sevanja. Bolnice sta razdelila po viSini doze in glede na
pre- ali postoperativno obsevanje. Proucevala sta pogostnost, stopnjo
in trajanje subakutnih kom%likacij po obsevanju, ki so nastale na
rektosigmi, mehurju, seevodih in v podkozju. Pri 26 bolnicah sta nasla
postiradiacijsko fibrozo, pri 8 bolnicah postiradiacijski proktitis in
pri 1 bolnici postiradiacijske spremembe na mehurju. Pri 4 bolnicah

se je delovanje uretrov izboljSalo, pri 4 pa se je poslabsalo.

UDK 618.146-085.849-06(497.1)

Deskriptori: Karcinom materni¢nega vratu, radioterapija, komplika-

cije (subakutne), frekvenca.

Radiol. Iugosl., 1, 21—27, 1974

At the Institute of Oncology in Ljub-
ljana a modified Manchester irradiation
technique had been used from 1965 to
1970 for the treatment of cancer of the
uterine cervix. Stages I and II were main-
ly with intracavitary irradiation by apply-
ing radium to point A twice in the inter-
val of one week up to the total dose of
7000 rads. For Stages III and IV, on the
other hand, the first application of ra-
dium was followed by percutaneous irra-
diation of the parametria with 3000 to
4000 rads applied to the central point
whereupon the patients were again treat-
ed with intracavitary irradiation. The total
dose applied to point B was from 4000 to
5000 rads but the geometry of the intra-
cavitary sources was frequently inade-
quate owing to the deformed anatomy of
the genital organs. Since some authors
(Moss and Brank 1969, Fletcher 1970) sug-
gest that for the sterilization of regional
metastases, doses over 5000 rads are ne-

cessary and that telecobalt irradiation
improves the anatomy of the inner geni-
tal organs (Fletcher 1971), we modified
in 1970 our irradiation technique. We
increased the dose applied to the para-
metriums and the lymph nodes and if the
inner genital organs were deformed, per-
cutaneous irradiation was applied and
only after tumor reduction intracavitary
irradiation was resorted to. Instead of the
former rectangular irradiation field we
began to use cut-off rectangular fields
(Bolstein 1962), modified the shielding for
the intracavitary area and introduced the
schedule of divided dose.

In the light of these modifications the
number, duration and degree of post-irra-
diation complications were analysed.

Materials and methods. — In 1971 al-
together 107 patients were treated with
the modified technique. (Table I.) Thirty-
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Table I. — Number of patients devided
according to the treatment scheme and
follow-up
Total number of patients 107
Percutaneous irradiation 35

Percutaneous and intracavitary

irradiation 72
Regularly followed patients 82
Not followed patients 25

five patients were treated only by external
irradiation because of deformed inner ge-
nital organs. Seventy two patients receiv-
ed both external and intracavitary irra-
diation. During the interval from 6 to 12
months 82 patents were regularly foll-
owed whereas 25 patients did not present
themselves for follow-up examination.
Eigtheen patients received either. pre- or
post-operative irradiation. Percutaneous

irradiation was done with telecobalt (Fig.
1), FSD 60 cm, and a cut-off rectangular
field 16 by 15cm. In contrast to the for-
mer rectangular field, the new field foll-
owed the adge of the small pelvis and
included the retroperitoneal glands. The
field extended from the middle of the sym-
physis to the fourth lumbal vertebra. If
necessary the paraaortal lymph nodes
were irradiated by using an additional
8cm wide rectangular field. (Fig. 2.)
Whereas in the case of malignant vaginal
infiltrates a 10cm wide and adequately
long rectangular field was added by in-
creasing FSD to 70 cm. (Fig. 3.) The irra-
diated intracavitary area was protected
with an 8 cm wide shield extending 2 cm
abovc the central source.

Fig 1. — Cut-off rectangular field used in the
treatment of carcinon_m of the uterine cer-
vix

Fig. 2. — Additional field applied in cases
with paraaortal lymph nodes infiltration
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Fig. 3. — Extension of the irradiation field
in cases with vaginal infiltration

For intracavitary irradiation radium
was used according to the Manchester
method. The dose for the parametria and
lymph nodes was from 5000 to 7000 rads,
where the dose applied to the central por-
tion of the tumor remained unchanged
and was 7000 rads for that point in the
rectum which received the maximum
dose was routinely checked and controled
in the rectum. For elderly and weaker
patients lower doses were used whereas
some patients were given a higher dose
because of the radioresistance or of the
relapsed tumor. An anterior and posterior
field were applied with a daily dose of
150—200 rads calculated for the mid point
of the pelvis.

The treated patients were divided ac-
cording to the dose rate. Owing to the

different schedules for percutaneous irra-
diation the dose was expressed in RET
calculated according to Ellis’s formula
(Ellis 1968) whereas the intracavitary dose
was measured in rads. The patients were
divided in 12 groups according to dif-
ferent ranges of applied doses. In the
patients divided in this manner the chan-
gas occuring 6 to 12 months after irradia-
tion in the recto-sigmoid region, bladder,
ureters and subcutis, were studied. The
changes in the ureters were classified with
respect to the state before irradiation as
»improved« or deteriorated.

Results. — An analysis revealed that
only 55 per cent of the patients were
without subacute postirradiation changes
in the observed organs. (Table II.) There
was a high number ob subcutaneous fi-
broses, a smaller number of complica-
tions involving the urinary tract whereas
the number of complications in the recto-
sigmod region was the smallest. The cli-
nical course of complications showed
that changes in the recto-sigmoid region
occuring in 8 patients were the most se-
vere and refractory. In all cases ulcerous
post-irradiation radioproctitis was observ-
ed. In one patient anus praeter was con-
structed. Postirradiation changes in the
bladder were observed in one patient.
They were mild and promptly responded
to treatment. The narrowing of the ureters
lumen was improved in 4 patents and de-
teriorated in 4 patients. In one patient
ureter stricture led to the bilateral break-
down of the kidney. In this patient at the
very beginning of irradiation metastases
were found on the paraaortal lymph no-
des and 8 months after the beginning of
treatemnt metastases on the supraclavicu-
lar lymph nodes were cytologically veri-
fied. Percutaneous irradiation gave the
highest number of subcutaneous fibroses.
No radiological ulcers were found in the
irradiation areas. The number of suba-
cute complications rose as soon as the
dose of 1900 RET and 2500 rads was ex-
ceeded. Examination of pre- and postope-
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tively irradiated patients (table III.) reve-
aled that the irradiation dose leading to a
larger number of complications was lo-
wer for these patients that it was for the
rest of them, but since their number was
small there was no point in determining
the rate of such dose.

In the light of the present stady it can
be concluded that the number of subacute
complications is correlated with the dose
rate but that there is a steep increase in
the complications as soon as a certain
dose rate is exceeded.

According to our classification the cri-
tical dose is 1900 RET and 2500 rads (fig.
4.) Postirradiation changes in the recto-
sigmoid region were of a severe nature.
Bladder deficiencies were mild and ame-
nable to treatment. Since fibroses of the
irradiated subcutis were too frequent, the
dose to subcutis was lowered in 1972 in
such a manner that both fields received

half the dose on the same day. For pa-
tients whose anteroposterior diameter
was over 22cm, irradiation with four
fields was used. Changes in the recto-
sigmond region, bladder and ureters were
about as frequent as those observed by
other authors.

Summary

A comparison is made of subacute compli-
cations occuring in 107 patients treated for
the uterine cervix with different irradiation
doses. The patients were divided according
to the dose rate and pre- or post-operative
irradiation. A study is made of the frequency,
degree and duration of complications involv-
ing the recto-sigmoid region, bladder, urethra
and subcutis. In 26 patients postirradiation
fibrosis, in 8 patients p. i. proctitis and in 1
patient p. i. bladder changes were observed.
In 4 patients the functionning of the ureters
was improwed whereas in 4 patients it de-
teriorated.
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INSTITUT ZA RENTGENOLOGIJO — ORTOPEDSKA KLINIKA
MEDICINSKA FAKULTETA LJUBLJANA

KLINICNO DIAGNOSTICNI POMEN FUNKCIONALNE
PREISKAVE HRBTENICE

Tabor, L.

Povzetek: V delu je prikazan pomen funkcionalne rentgenske preiskave
aksialnega skeleta v sodobnem klinicnem diagnosti¢no-terapevtskem
udejstvovanju. Poudarjena je posebna vrednost tega preizkusa sprico
vseStevilnejsih poskodb hrbtenice. Avtor opozarja na nujnost team-

skega dela.

UDK 616.711-073.75(497.1)

Deskriptori: Skelet (aksialni), rentgen diagnostika funkcionalna, trauma,

sodelovanje specialistov.

Radiol. Iugosl., 1, 29—34, 1974

Rentgenologijo, ki smo jo poznali pred
leti, sre¢amo le Se poredko. Iz leta v leto
vidimo, da ta samostojna medicinska veja
postaja vse bolj klini¢na. Spri¢o njenega
docela nepricakovanega napredka postav-
lja strokovnjaka pred nove in vse velje
naloge. Ob vsakem novem primeru ga pri-
sili, da je na tekocem z dosezki medicine,
posebno tiste veje, s katero tesneje sode-
luje.

Vsakdo, ki skuSa postaviti diagnozo pri
obolenjih skeleta oz. lokomotornega apa-
rata, mora biti toéno seznanjen z morfo-
logijo, strukturo obolelega organa oz. dela
skeleta, kot tudi s stati¢no-funkcionalni-
mi dogajanji. Le na ta nacin bo lahko di-
agnosti¢no pravilno ukrepal. To $e poseb-
no velja pri boleznih aksialnega skeleta.

Vse to nas obvezuje, da moramo za pra-
vilno diagnosti¢no razlago primera po-
skrbeti tri informacije: morfoloske, struk-
turne in stati¢no-funkcionalne. Za vsak
poedini primer je lahko ena od teh naj-

pomembnejsa, drugi dve sta le prvi v po-
moc¢. Najpogosteje pa za pravilno diagno-
zo enakovredno odlocajo vse tri. Zahteva,
da informiramo klinika o funkciji nekega
organa, je danes vse vecja. Za sodobno
kliniéno delo in uspedne terapevtske za-
kljucke je pogosto nepogresljiva. Ta nuj-
nost se posebno kaZe v travmatologiji lo-
komotornega aparata.

Spric¢o vse pogostneje travme hrbtenice,
posebno njenega vratnega in lumbalnega
dela, je poucenost o stati¢no-funkcional-
nih razmerah tega organa nepogresljiva.
Seveda ta potreba funkcionalnega prikaza
ne velja samo za hrbtenico. Mnogokrat je
nujna za uspeSno diagnostiéno mnenje
tudi pri poSkodbah sklepov, najveckrat
velikih.

Kaj je izhodis¢e funkcionalne radiolo-
Ske preiskave oz. diagnostike? Ne glede na
organ, je njen zacetek natanéna analiza
slike v srednjem polozaju. Ta mora biti z
ozirom na prikaz morfologije in struk-
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ture neoporec¢na. Podatki, ki jih nudi pre-
gledna slika, upoStevaje anamnezo in kli-
niko, omogocajo zakljucke, da lahko za-
govarjamo svoje priporocilo za funkcio-
nalno preiskavo.

NaSe razprave o tem ne bi razSirjali na
vse predele lokomotornega aparata. Ome-
jili se bomo le na vprasanja te vrste pri
hrbtenici.

Funkcionalna radiolo§ka  preiskava
hrbtenice spada v takoimenovano popolno
radioloSko obdelavo tega organa. Kateri
predeli hrbtenice nudijo pri tem najvecje
diagnosti¢ne moznosti? Z ozirom na ana-
tomske in stati¢no-funkcionalne posebno-
sti, sta to vratna in lumbalna hrbtenica.

Katerc projekcjie so predhodno potreb-
ne, da se moremo odloditi za funkcionalni
preiskus?

Glavna opora naSega odloCanja sta ap
in stranska projekcija. Tema dvema pro-
jekcijama obi¢ajno dodamo Se polstran-
ski projekciji. NajvecCkrat sledijo Se
usmerjene slike doloCenega segmenta.
Najdbe na teh rentgenogramih omogoca-
jo, da bomo funkcionalno preiskavo uspes-
no opravili. Pri tem moramo z vso res-
nostjo upostevati klini¢no sliko, sicer med
funkcionalnim preizkusom kaj hitro dozi-
vimo neprijetna presenecenja, ki so lahko
za bolnika usodna. To 8e posebno velja za
vratno hrbtenico, ki je sprico vseStevilnej-
$§ih prometnih nezgod, vse pogosteje pred-
met naSih diagnosti¢nih prizadevanj.

Osnova funkcionalne preiskave so rent-
genogrami v skrajni antefleksiji in skraj-
ni retrofleksiji hrbtenice ter skrajni late-
ralni fleksiji na levo in desno. Tem pro-
jekcijam sproti dodajamo Se slikanja v
vmesnih polozajih hrbtenice. Ta potreba
se najveCkrat pokaZze pri preiskavi vrat-
nega dela hrbtenice. Ce ho¢emo na lum-
balni hrbtenici prikazati stati¢no-funkcio-
nalne prilike v pravi luc¢i, moramo ta pre-
iskus opraviti pri obremenjeni in razbre-
menjeni hrbtenici. Sele tako bomo lahko
diagnosti¢no sklepali pravilno.

Z ozirom na anatomske in funkcionalne
znacilnosti hrbtenice — je le-ta zelo ugod-

na za cineradiografski prikaz. To je sicer
povoljna metoda za proucevanje gibanja
hrbtenice, vendar pa ima nekatere senc-
ne strani. Nemogoce so to¢ne izmere ob-
sega gibanj in izmere sprememb poloZaja
poedinih segmentov, kar velikokrat omo-
gofa pravilno razpoznavo, sicer $e ne-
opaznih okvar mehkih delov. Mnogokrat
je to odlocujoCe za pravilno razlago kli-
ni¢ne slike, posebno v primerih svezih
poskodb, kot tudi kroni¢ne mikrotravme.

Indikacije za funkcionalno preiskavo
hrbtenice so na prvem mestu travma, sle-
dijo prirojene nakaze aksialnega skeleta,
degenerativne spremembe in stanja pri
vnetnih procesih. Klini¢ni simptomi, ki
opravicujejo funkcionalno preiskavo, so
Stevilni. Vendar ne glede na predel hrbte-
nice, ki ga preiskujemo, is¢e klinik po-
jasnilo za motori¢ne in senzibilitetne iz-
pade.

Patologijo, ki naj bi jo na splo$no vzeto
pomagali pojasniti, moramo razdeliti v
tri grupe:

— mehani¢na kompresija Zivéne sub-
stance,

— motnje prekrvavitve, to predvsem
velja za cervikalno hrbtenico,

— prisilne drze hrbtenice.

V travmatologiji aksialnega skeleta pa
poizkuSamo s popolno rentgensko pre-
iskavo odgovoriti najveckrat na naslednje:

— stabilna oziroma nestalna fraktura,

- sveza ali stara poSkodba,

— kongenitalna anomalija ali travma,

— vzroki funkcionalne deljenosti hrb-
tenice,

— funkcionalno ali organsko povzrocen
blok med segmenti.

Pri odgovoru na ta vpraSanja se mo-
ramo zavedati, da se posledice napacne
presoje ne kazejo samo v nepravilnem te-
rapevtskem posegu. Spri¢o vse Stevilnej-
§ih prometnih nezgod imajo te lahko uso-
den sodno-medicinski pomen.

Vsaki funkcionalni preiskavi je skupna
dobra poucenost o elementih funkcional-
ne anatomije hrbtenice, neoporocen pri-
kaz prehodnih segmentov in interverte-
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bralnih prostorov, intervertebralnih fora-
minov, malih sklepov in omejitev medu-
larnega kanala.

Mnoga obolenja hrbtenice so nesoraz-
merje med strukturo — dinamiéno
zmogljivostjo in stati¢no-funkcionalno
obremenitvijo hrbtenice. Klini¢na slika
mnogokrat Se nicesar ne pove o vzrokih
spremenjene statike in funkcionalnih mo-
tenj. Pri mmnogih patoanatomskih spre-
membah sicer zadostuje Ze pregledna sli-
ka hrbtenice v srednjem polozaju, da
lahko pojasnimo naravo obolenja. To pa
najveckrat ne zadostuje tam, kjer mora-
mo spregovoriti o lokalizaciji, o vrsti in
o nacinu zapazenih funkcionalnih izpadov.

Potrebna je takoimenovana popolna
rentgensko-klini¢na obdelava skupaj s

funkcionalnim preiskusom. Parametri, ki
smo jih pri analizi vseh teh rentgenogra-
mov predvsem dolzni upoStevati in jih
med seboj primerjati, so:

Slika 1 — Impresijska fraktura kerpusa C6.

V antefleksiji se pekaZe nestabilnest tega seg-

menta

— oblika, izrazenost krivin posameznih
predelov hrbtenice,

— potek in oblika obeh osi hrbtenice,

— lumbosakralni kot, oziroma nagib
medenice, ‘

— medsebojni odnos segmentov, pri Ce-
mer predvsem uposStevamo:

— morfologijo intervertebralnih pro-
storov, intervertebralnih foraminov,

— medsebojni odnos malih sklepov,

— spino-lamelarno linijo,

— interspinozno razdaljo (slika 1).

Pri tem je najpomembnejSa primerja-
va odnosov med segmenti na rentgenogra-
mih v srednjem polozaju in na funkcio-
nalnih rentgenogramih. Le tako lahko spo-
znamo bolezensko povzrocdene:

— linearne segmentne pomike,

— rotacije segmentov vzdolZz obeh osi,

— rotacijsko drsenje segmentov,

— angulacijo sagitalne in frontalne osi
hrbtenice (slika 2).
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Slika 2 — Lezija long. anteriornega ligamenta
med C5—C6. Linearni pomik segmenta C5
v antefleksiji navspred. V retrofleksiji se seg-
ment povrne v normalen polozaj. Stati¢no-
funkcionalna nestabilnost med C5—C6.




Slika 3 — Nestabilna fraktura densa axis. V
antefleksiji pomik densa navspred. V retro-
fleksiji normalen polozaj
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Gotovo je, da ni vseeno v katerem ob-
dobju nekega bolezenskega procesa opra-
vimo funkcionalni preiskus. UpoStevati
moramo Se en faktor, tj. ¢as. Zaman pri-
¢akujemo diagnosti¢no koristnih informa-
¢ij na funkcionalnih rentgenogramih, ka-
dar je na primer hrbtenica ze dalj casa
v prisilnem polozaju (slika 3).

' Za preiskavo se moramo odlo¢iti dovolj
zgodaj, vendar ne prezgodaj. Diagnosti¢ne
vrednosti tega preiskusa ne smemo niti
precenjevati niti podcenjevati. Odditava-
nje teh rentgenogramov zahteva izkuSe-
nost na tem podro&ju, le tako lahko prica-
kujemo njihovo pravilno dignosti¢no
yrednotenje.

f Ob vsem tem se moramo Zivo zavedati,
da so vsa naSa prizadevanja lahko Kkaj
hitro brez uspeha, ¢e nismo dosegli res-
ni¢no teamskega reSevanja problemov.
Samo tako imamo zagotovilo, da bo kli-
nik gledal na nase delo kot na dejavnik,
brez katerega ne gre.

Summary

The importance of combined functional
radiological examination of the axial skele-
ton in clinical-medical treatment was descri-
bed. In view of great number of the injuries
of the spine the value of this examination
was stressed. For all that the necessity of
team work should be kept in mind.
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VOJNA BOLNICA ZAGREB — RADIOLOSKO ODJELJENJE
AHALAZIJA KAO SIMPTOM
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Sadrzaj: Kod tri bolesnika, na osnovu radioloskih nalaza, postavljena
je dijagnoza ahalazije. U sva tri slu¢aja radilo se o simptomatskoj aha-
laziji uzrokovanoj kod prvog i tredeg bolesnika definitivnim organskim
suZenjem, tumorom, o#nosno jakim ulkusnim oziljkom. Kod druge bo-
lesnice dominirao je spazam izazvan ulkusom.
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Deskriptori: Rentgen diagnostika,

Radiol. Iugosl., 1, 35—39, 1974

Ahalazija je nesposobnost sfinktera ve-
stibuluma jednjaka da se otvara, uslijed
Cega dolazi do retrogradnog proSirenja
torakalnog jednjaka uz ostale klinicke
znakove oboljenja. Termin »kardiospa-
zam« (Mikulicz 6), koji se danas povre-
meno upotrebljava, u osnovi je netacan i
ne odgovara patofiziologiji ovog obolje-
nja. Uz tumacenje ahalazije vezano je jo$
uvijek djelom sporno pitanje funkcije ga-
stroezofagealnog vestibuluma, onog dijela
jednjaka koji je obuhvaden prstenastom
fascijom na prolazu kroz dijafragmu. U
svakom sluc¢aju, muskulatura vestibulu-
ma, koja je neSto razli¢ita od muskula-
ture ostalog jednjaka, ima funkciju sfink-
tera i predstavlja mehanizam koji zatvara
jednjak od Zzeluca i obratno. Da li je ve-
stibulum u funkcionalnom smislu jedin-
stven (Zaino 7), da li postoje dva odvojena
sfinktera koji djeluju simultano (Lerche
5) ili svaki sfinkter djeluje na- razliCite
podrazaje (Imdahl 3), jo$ je sporno.

3%

ahalazija (simptom), primer (opis).

Poznato je da je ganglijski mienteric¢ni
submukozni pleksus u vestibulumu ne-
srazmerno bogatiji od onog u ostalom di-
jelu jednjaka, a sam akt gutanja trebalo
bi da predstavlja podrazaj koji, pod nor-
malnim okolnostima, refleksno otvara ve-
stibulum, odnosno njegove sfinktere. Ulo-
ga dijafragme tokom respiracije ima u
funkciji vestibuluma samo sekundarno
znaCenje i djeluje samo mehanicki.

Kod ahalazije akt gutanja ne izaziva
otvaranje sfinktera gastroezofagealnog
vestibuluma. Manometrijska ispitivanja
(Lambling 4) pokazala su da se ne radi o
spazmu, veé¢ o spomenutoj nesposobnosti
otvaranja sfinktera. Nije jasna etiologija
toga stanja. Da li se radi o autonomnim
promjenama samo vestibuluma, ili o
smetnjama u provodjenju refleksa guta-
nja na vestibulumu, sporno je. Histopato-
loski nalazi pokazuju, da kod dugotrajnog
postojanja ahalazije, kod jako dilatiranih
jednjaka, dolazi do difuznog propadanja
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ganglijskih stanica mienteri¢nog pleksusa.

Dijagnostika ovog oboljenja pretezno je
radiolo8ka. Pored znakova Sirokog jednja-
ka, koji moze biti vidljiv rubno uz desni
medijastinum na snimci pluéa uz eventu-
alni nivo tekudine, osnovnu paznju treba
posvetiti izgledu vestibuluma, kako u mor-
foloSkom, tako i u funkcionalnom pogle-
du. Kod ahalazije, jednjak se skoro sime-
tri¢no, jednakomjerno, dosta naglo suzu-
je, sasvim je glatkih, pravilnih kontura,
obi¢no sadrzi ostatak hrane i obilje sekre-
ta kod dugotrajnijeg oboljenja. Vrlo ce-
sto se prvi, maleni gutljaj barija skoro
bez smetnji protisne u Zeludac, a ostale
naknadne koli¢ine zaostaju. Proba sa
amilnitritom mozZe biti pozitivna i dovesti
do tranzitornog otvaranja vestibuluma.
Prilikom ovih kratkotrajnih otvaranja, na
dobrim snimkama vidimo njezni, uzduze-

Slika 1 — Rendgenski
nalaz jednjaka koji je
umjereno dilatiran a
kontrast pasira u tan-
kim mlazovima

Slika 2 — Rendgenski
nalaz jednjaka i forni-
ksa zeluca kod slucaja .
S. E. Njezan relief jed-
njaka koji se prati kroz
kardiju u fornix

ni sluznicki reljef. Klini¢ki dominiraju
smetnje uzrokovane zaostajanjem hrane.
U anamnezi nekada ¢emo cuti da je obo-
ljenje nastalo nakon neke intenzivne psi-
hi¢ke traume, ali pocetak moze biti i po-
stepen. Karakteristi¢no je da se obi¢no u
pocetku oboljenja, a kod nekih bolesnika
i kasnije, izmenjuju periodi sa ja¢im i sla-
bijim smetnjama. NajceSée su pogodjeni
musSkarci u srednjoj Zivotnoj dobi. Naiz-
gled jednostavna, laka i impresivna radio-
loSka slika, moZze nas zavesti da pregled
ne izvrSimo dovoljno precizno i detaljno.
Medjutim, izgleda da nekada, uz sve pre-
duzete mjere, ipak moze dodi do pogres-
nog radiolo$kog zakljucka.

Prikazat ¢emo 3 naS3a bolesnika koji su
nas naveli na veéi oprez kod prosudjiva-
nja simptoma ahalazije.
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1. Bolesnica S. E., 62. god. stara. Una-
zad dvije godine pocela osjecati da teSko
guta hranu. Ove teSkode izmenjivale su
se sa periodima bez smetnji. Povremeno
je povradala neprovarenu hranu. Znatno
je oslabila. PredloZena joj je operacija, ko-
ju je odbila. Sada, obzirom da su periodi
kada lako guta sve rijedji, trazi operativni
zahvat.

Od laboratorijskih nalaza napominjemo
laganu anemiju, inace ostalo b. o. SE 7/15.
Rdg nalaz: jednjak umjereno dilatiran,
prolaz kontrasta u Zeludac povremen, u
tankim mlazevima. Konture jednjaka sa-
svim glatke, a u jednjaku je vidljiv nje-
Zzan, uzduzan reljef sluznice koji se moze
pratiti kroz kardiju u fornix. Predio sa-
mog forniksa Zeluca uredan (sl. 1 i 2).

Operacioni nalaz: ...predio centrum
tendineuma dijafragme zahvaden tumo-
rom koji lezi ispod dijafragme. Tumor je
velidine muske Sake, jednjak slobodan, §i-
rok. Tumor obuhvata kardiju, penetrira
prema jetri... (dr. KudiSec).

Patohistolo$ki nalaz: stijenka Zeluca u
podrudju kardije zadebljana, infiltrirana
tumorskim tkivom koje se sastoji od ne-
pravilnih Zlijezdanih formacija sa atipic-
nim epitelom. Adenocarcinoma. (dr. Apié).

2. Bolesnica L. B., 72. godine stara. Pri-
je 5 godina imala Zelu€ane smetnje, na-
vodno i crnu stolicu, bila vrlo slaba, ali
se brzo oporavila. Poslednjih godinu dana
teSko guta, hrana joj zaostaje, povraca
sasvim neprovarenu hranu, a osjeda teZzi-
nu u grudnom kosu i neodredjeni pritisak
oko srca. Podhranjena je. Od laboratorij-
skih nalaza samo nesto poviSena SE 15/35,
smanjeni proteini. Rdg: veé na snimci
pluéa vidi se uz medijastinum desno, is-
pod klavikule rubna sjena Sirokog jednja-
ka s nivoom tekudine. Jednjak je pun te-
kudine i ostataka hrane, Sirok je kao dlan,
izduzZen, prominira u abdomen, simetri¢no
se suzuje, glatkih je kontura, a tek nakon
duzZeg cekanja nedto kontrasta prolazi u
zeludac (sl. 3). Bolesnica je pod inten-
zivnom spazmolitickom terapijom, pa se
pregled ponavlja nakon 3 dana. Duodenal-

Slika 3 — Bolesnica L. B. Sirok izpunjen jed-
njak prominira u abdomen ali je glatkih
kontura

Slika 4 — Bolesnica L. B. Isti primer posle

aplikacije spazmolitika. Jednjak je uZi,
skoro prazan, prolaz kontrasta nesmetan
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na sonda uvedena je u jednjak sa namje-
rom da se pregled izvr§i gastrografinom.
Kroz sondu uStrcani gastrografin, bez
smetnji prolazi u Zeludac. Pregled se na-
stavlja bez sonde, sa barijem. Jednjak je
znatno uzi, skoro prazan, prolaz kontrasta
u zeludac nesmetan, konture jednjaka
glatke, vidljivi su uredni sluzni¢ki nabori.
Jednjak je jo$ izduZen, prominira u for-
niks Zeluca. Sam zZeludac je bez promjena
(sl. 4).

Operacioni nalaz: ...jednjak je iznad
dijafragme jako dilatiran, na straznjoj sti-
jenci jednjaka u samom hijatusu, ulkus-
na niSa uloziva za jagodicu malog prsta. ..
(dr. KuciSec). Patohistolo$ki nalaz: pre-
parat je komad Zeluca sa defektom nepo-
sredno na kardiji. Dno defekta gradjeno
od granulacionog tkiva, a rub pokriven
djelom plocastim epitelom jednjaka, a dje-
lom sluznicom Zeluca. (dr. Apic).

3. Bolesnik P. S., 29. godina. Prije dvije
godine osjetio da mu kod gutanja zaosta-
je kruta hrana. Stanje se pogorsavalo ta-
ko da je morao svaki zalogaj zalijevati
tekud¢inom. Povremeno je imao i bolove,
neodredjene, bez veze sa uzimanjem hra-
ne. Bilo je perioda sa manje smetnji, no
oni su u-poslednje vrijeme sve rijedji.

Svi laboratornijski nalazi su u granicama
normalnog.

Slika 5 — Bolesnik P.
S. Jednjak je iznad dia-
fragme jako dilatiran
ulkusna niSa velika za
jagodicu malog prsta

Rdg: jednjak u donjoj tredini Sirok oko
3 popre¢na prsta, u visini kardije naglo
se suzuje i u tankom mlazu, samo na ma-
hove, kontrast prolazi u Zeludac. Jednjak
je sasvim glatkih, pravilnih kontura, zelu-
dac b. o. (sl. 5).

Operacioni nalaz: ...proSireni torakal-
ni jednjak izrazito hipertrofi¢ne musku-
lature. Abdominalni dio jednjaka ekstre-
mno suzen, kod prepariranja udje se u
ulkusni defekt na straznjoj stijenci u pre-
djelu kardije... (dr. Kucié).

Patholoski nalaz: ulcus ventriculi chron.
(dr. Apié).

U sva tri pomenuta bolesnika na$ radio-
loSki nalaz glasio je: ahalazia. Kirurg je
tokom rada morao mjenjati svoj opera-
cioni plan.

I naknadno revidirane rendgenske sli-
ke, poSto smo znali operacioni nalaz, nisu
nam sa sigurnoS¢éu pokazale promjene
koje su bile uzroci »ahalazije«.

Prva opisana bolesnica imala je adeno-
karcinom, koji je rastao viSe u okolinu i
doveo do jakog suzenja abdominalnog di-
jela jednjaka. Nije promjenio konture
jednjaka, samo suZenje bilo je simetri¢no,
a na sluznici nije bilo radioloski vidljivih
promjena. Dilatacija jednjaka bila je sred-
nje izraZena.
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Druga bolesnica ima izrazito proSiren
jednjak, koji je tipi¢an za pravu ahalazi-
ju. Na osnovu obimnog materijala Frik (2)
je ustanovio da tumorske, odnosno, druge
stenoze, nikada ne dovode do tako izraze-
nih dilatacija kao $to to ¢ini prava ahala-
zija, najvjerovatnije radi trajanja samog
oboljenja. Bolesnica je imala i izduZen
jednjak, koji je prominirao u Zeludac.

Poslednji bolesnik ima klini¢ku i radio-
losku sliku tipi¢nu za ahalaziju. Ulkus
koji je izazvao stenozu, nalazio se u jed-
njaku, u samom hijatusu, dok patohisto-
loski nalaz glasi: ulcus ventriculi.

Naime, poznato je da linea serrata, gra-
nica sluznice jednjaka i Zeluca, ne odgo-
vara anatomskoj granici Zeluca i jednja-
ka-ostium cardiacum. Ova se granica vrlo
¢esto, do 509/, sluajeva nalazi i do neko-
liko centimetara oralnije.

Kod prva dva slucaja, atipi¢no je $to se
radi o Zenama, njihova Zivotna dob tako-
djer nije tipi¢na za pocetak oboljenja.
Druga bolesnica vrlo je dobro reagirala
na spazmolitiénu terapiju, $to se kod pra-
ve ahalazije ne dogadja.

Izgleda da je radiolo$ka dijagnostika
ulkusa na jednjaku insuficijentna, odnos-
no, da joj se ne poklanja dovoljna paznja.
Prema radioloskim statistikama, ulkus
jednjaka javlja se u 0,019, bolesnika
(Brombart 1), dok patolo$ki anatomi na-

laze i deset puta vecu incidencu. Vjero-
vatno bi toj d¢injenici trebalo pokloniti
odgovarajuéu paznju i kod dijagnostike
biti znatno oprezniji.

Summary

Three cases of achalasia, diagnosed by me-
ans of roentgenological diagnostic methods,
are described. In all three cases achalasia
was only a symptom: in two of them there
was an .organic cause of narrowing (tumor,
post ulcerative scar). In the third case the
oesophageal spasm was due to an active ga-
stric ulcer.
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INSTITUT ZA RENTGENOLOGIJO, KLINICNI CENTER, LJUBLJANA
MOTILITETNE MOTNJE DUODENUMA

Vurnik-Zumer Mira

Povzetek: Atonija duodenalne vijuge ni specifi¢en znak za dolocen pro-
ces, brez dvoma pa je opozorilo, da je treba iskati njen vzrok. Ni jasno,
zakaJ se ne razvije pri vsakem bolniku z enako klini¢no simptomatiko:
pri enem penetrirajoem ulkusu je mo¢no izraZena, pri drugem, mogoCe

se globljem, je ni. Nasli smo jo pni karcinomu pankreasa pri katerem
je bila tako izrazita, da smo mislili na arteriomezenterialno okluzijo.
Za prikaz motilitetne motnje je nujno prikazati vso duodenalno vijugo,
sicer je atonijo zelo lahko spregledati, kar je lahko usodno za bolnika.
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Deskriptori: Rentgen diagnostika, duodenum, motilitetne motnje.
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Duodenum kot vmesni ¢len med Zelod-
cem in tankim Crevesom odraZa na svo-
jem bulbusu motoriko in patologijo okol-
nih organov. Tolmacenje teh sprememb
je za rentgenologa tezko, posebno zato,
ker spinalni segmenti duodenuma (Dg do
Dyg) prekrivajo segmente Zelodca, pankre-
asa, jeter in Zol¢nih vodov. V zgormjem
abdomnu pa so ravno ti organi najpogo-
steje prizadeti.

Patoloski procesi, predvsem vnetja, pre-
hajajo na duodenum po kontinuiteti, im-
fogeno in kanalikularno, odrazajo se na
sluzni¢nem reliefu in motoriki, oz. tonusu
organa. Sluzni¢ne gube duodenuma zade-
belijo in postanejo nepravilne ter poteka-
jo prec¢no, véasih pa so preformirane za-
radi pritiska od zunaj (zol¢nik, jetra, pan-
kreas). Zaradi medsebojne odvisnosti to-
nusa in motorike izostane pri zniZanju
tonusa — hipotoniji —, predvsem pa pri
atoniji, vsaka motorika. ZviSan tonus —
hipertonija — za rentgenologa $e ne po-

meni patologije in meje normale ne mo-
remo dolodciti.

Znizan tonus — hipotonija in predvsem
atonija — pa sta dokaz, da se v okolici
razvija akuten proces, bodisi holangitis,
holecistitis, akutni ali recidivirajo¢i pan-
kreatitis, bodisi kak drug vnetni proces,
mogoce ulkus zadnje stene Zelodca ali
bulbusa, oz. postbulbarni ullxus ki pene-
trira v pankreas.

Ni Se jasno, kaj sprozi atonijo duode-
numa, po nekaterih avtorjih jo morejo
sproziti moteni viscerovisceralni refleksi.
Ze leta 1937 je zagrebski rentgenolog pro-
fesor Kadrnka zastopal mnenje, da hiper-
kinezija in atonija nastopata reflektorno.

Rentgenska slika:

Pri pregledu leZecega bolnika je duode-
nalna vijuga Siroka, atoni¢na, ve¢ ali manj
napolnjena s kontrastom. Posebno izrazita
je atonija pri pregledu stojecega bolnika,
ko se na prehodu iz D; v D, napravi ne-
kakSen prag, preko katerega tec¢e kontrast



42 Vurnik-Zumer Mira

v ozkem curku. (Slika 1.) Na dnu prehoda
iz Dy v D4 se zbira kontrast v jezercu ob
spodnji fleksuri. Pri tem ne smemo poza-
biti, da je v pars descendens mnogo teko-
¢ine, deloma iz Zelodca, deloma iz hepato-
pankreati¢nih vodov, ki ni kontrastna,
zato se razvije slika Panhorstovega »Gi-
eskannenphaencmena«: ozki curek kon-
trasta, ki pada v jezerce. (Slika 2.) Vcasih
je atonija tako izrazita, da dobimo vtis
arteriomezenterialne okluzije ali pa globo-
ke stenoze duodenuma.

Na naSem institutu smo napravili kra-
tek presek skozi klini¢no in rentgensko
simptomatiko 362 bolnikov, ki so imeli
akutne in kroni¢ne bolezenske znake ab-
dominalnih organov. Od celotnega Stevila
smo loc¢ili bolnike z akutno simpomatiko,
274 po S§tevilu, ker smo pri teh predvide-
vali vedjo mozZnost duodenalne atonije.
Nasli smo jo le v 116 primerih: 45/, bol-
nikov je imelo kroni¢ni duodenalni ulkus,
409/, jih je imelo holelitiazo, spremljano
s holedoholitiazo in pri vseh akutnih oz.

Slika 2 — M. A. rojen 1937, rentgenska slika
atonije, klini¢na diagnoza ulkus duodeni

Slika 1 — J. D. rojena 1916, rentgenska slika
atonije, klini¢na diagnoza holedoholitiaza

Slika 3 — V. H. rojen 1944, rentgenska slika
atonije, postbulbarni ulkus duodeni, klini¢na
diagnoza abdominalna oblika limfogranuloma
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recidivirajo¢ih pankreatitisih, ki jih je
bilo 159,

Atonije nismo naS$li pri gastritisu, bo-
leznih Cérevesja, ledvic, niti pri ventriku-
larnih ulkusih. Od Zelod¢nih karcinomov
sta bila ugotovljena 2 primera, kjer je tu-
mor penetriral v pankreas in sta imela
izrazito atonijo duodenuma. Pri bolnikih,
ki so imeli diabetes, je atonija spremljala
holelitiazo. Od netipi¢nih primerov je bila
ugotovljena atonija dvakrat pri abdomi-
nalnem limfogranulomu (slika 3) in en-
krat pri leiomiosarkomu trebusne stene.
Ugotovljena je bila tudi pri Stiriletnem
otroku, ki je pil ocetno kislino.

Na osnovi rentgenskega simptoma ato-
nije duodenalne vijuge ni mogoce sklepa-
ti na osnovno bolezen, kar pri¢ajo rentge-
nogrami 3 bolnikov z razli¢nimi klini¢nimi
diagnozami: holedoholitiazo, duodenalnem
ulkusu in abdominalnem limfogranulo-
mom.

Zakljucek. Atonija duodenalne vijuge
ni specifi¢en znak za doloden proces, pac
“pa opozarja, da je treba iskati njen vzrok.

Prikazati je treba vso duodenalno viju-
go, sicer atonijo lahko spregledamo.

Summary

Duodenal atonia is not a specific sign of a
particular disease but without any doubt it’s
a warning and we must look for it's cause.
As the atonia can be overlooked, the whole
duodenum must be examined.
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Sadrzaj: Autor opisuje policistografiju kao metodu izbora kod sumnji-
vih ili ve¢ diagnosticiranih mahcrmh procesa stjenke mokracnog mje-
hura, radi tocne lokahzacue i ocramcen]a istog, te kao doprinos stvara-
nja plana za operatlvm zahvat. Svi pacijenti su pretragu veoma dobro
podnijeli, a niti jednom nije bilo nikakovih nuzpojava ili komplikacija.
Pretrage su radjene sa pozitivnim kontrastnim sredstvom bez kontrole

oka.
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Deskriptori: Rentgen diagnostika, policistografija, mokraéni mjehur,

maligni proces (suspektan).

Radiol. Iugosl., 1, 45—47, 1974

Izmedju brojnih radioloskih metoda
pregleda i prikaza mokrac¢nog mjehura,
posebno mjesto zauzima policistografija.
Cistogrami drugih metoda daju nam uvid
u polozaj, oblik i veli¢inu mokra¢nog mje-
hura, njegove konture, eventualne konge-
nitalne malformacije, konkremente i stra-
na tijela, impresije okolnih organa, de-
fekte punjenja; metodom »duplog kon-
trasta« prikaz sluznice, a ukoliko se cisto-
grafija kombinira sa pneumoperitoneu-
mom i debljinu stijenke. Ipak nam niti
najminucioznija analiza ucinjenih cisto-
grama ne daje uvid u elasti¢nost stijenke
mokra¢nog mjehura, kao ni mogucénost
odredjivanja granice Sirenja infiltrativ-
nog procesa — malignoma — ukoliko se
posumnja ili diagnosticira isti. Metoda iz-
bora u tim slucajevima je policistografija,
jednostavna, lako izvodljiva i bezbolna
metoda. Kontrastno sredstvo moze biti
pozitivno ili negativno, sa time, da se u
prvom slucaju kontrastno sredstvo razri-

jedi sa fizioloSkom otopinom. Pregled se
moze vrsiti pod kontrolom oka ili bez nje-
ga. Pacijent za vrijeme pregleda lezi na
ledjima na oborenom stolu rentgen apa-
rata za diaskopiju ili na bucky stolu za
snimanje, sa poluflektiranim donjim eks-
tremitetima. Mokra¢ni mjehur se katete-
rom maksimalno isprazni i kroz njega se
sada puni kontrastnim sredstvom u dva
ili tri navrata, uz dvije ili tri ekspozicije
na isti film, bez da se kateter izmedju
punjenja i snimanja vadi iz mokracnog
mjehura. Vrijednost ekspozicija iznosi
1/2, odnosno 1/3 vrijednosti koju bi se od-
redilo za normalnu snimku mokraénog
mjehura. Tako dobiveni policistogram
kod normalnog mokra¢nog mjehura daje
pravilnu dvostruku ili trostruku koncen-
tri¢nu konturu koja je uvjetovana elastic-
nos$éu stijenke. (SI. 1.) Ukoliko se radi o
stijenci koja je infiltrirana malignim pro-
cesom, ista nije viSe u zahvacenom dijelu
elasti¢na, te na tome mjestu nema kon-
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Slika 1 — Policistogram normalnog mokraé-
nog mehura sa pravilnom dvo- ili trostrukom
konturom

centri¢nog Sirenja, nema dvostruke, od-
nosno trostruke konture, nego postoji sa-
mo jedna. Osim postepenog punjenja moze
se mokrac¢ni mjehur maksimalno ispuniti
kontrastnim sredstvom i onda u dva ili
tri navrata ispuStati i snimati kao i u pr-
vom slucaju. Efekt na policistogramu je
isti. Snimke se mogu raditi u p. a. smjeru
ili polukoso, ve¢ prema lokalizaciji pro-
cesa. Kontraindikacije za policistografiju
uglavnom nema.

Sluzba za radiologiju Medicinskog Cen-
tra. Karlovac radi policistografiju sa vrlo
dobrimm rezultatom veé par godina. U
svim sluéajevima radili smo sa jednim od
poznatih pozitivnih kontrastnih sredsta-
va: Ronpacon 370, Urotrast 759, Urogra-
fin, sa pojednakim uspjehom. U toku
pretrage nismo imali niti jedan incident
u smislu nepodno$ljivosti kontrasta. Pa-
cijenti su pretragu vrlo dobro podnosili,
bez predhodne pripreme. Indikacija za
policistografiju je bila kod svih slucajeva
sumnje ili dokazane maligne infiltracije
stijenke mokra¢nog mjehura nakon uro-
grafije, cistografije, uretrocistografije ili
aistoskopije, radi to¢ne lokalizacije proce-
sa i utvrdjivanja granice prema nezahva-
¢enom dijelu. Pretragom se doprinijelo i
olakSalo stvaranje plana operativnog za-
hvata.

Slika 2 — Policistografija sa trostrukim pu-
njenjem kod malignog procesa desne late-
ralne konture

Pacijent G. D., rodjen 1908. godine,
M. b. 2262/70, primljen je na uroloski od-
jel zbog sumnje na ca. vesicae urinariae.
Vecé kod urografije postavljena je diagno-
za malignog infiltrativhog procesa desne
lateralne konture moltratnog mjehura sa
divertiklom veli¢ine mandule. Indicirana
je policistografija sa trostrukim punje-
njem (sl. 2), koja je potvrdila diagnozu,
uz jasno vidljivu granicu Sirenja malignog

Slika 3 — Policistografija sa dvostrukim pu-

njenjem koja prikazuje urednu elastiénost

desne lateralne konture mokraénog mehura
dok ista manjka na lijevoj strani
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procesa. Pacijent nije yrristao na operativ-
ni zahvat.

Pacijent D. T., rodjen 1910. godine, M. b.
7660/71, primljen na uroloski odjel zbog
uporne haematurije i sumnje na tumor
mokra¢nog mjehura. Infuziona urografija
i uretrocistografija postavile su sumnju
na maligni infiltrativni proces lijeve late-
ralne konture mokraénog mjehura, izra-
Zeni kronic¢ni cistitis. Cistoskopija nije
dala zadovoljavajuci nalaz zbog obilnog
krvarenja. Ucinjena je policistografija sa
dvostrukim punjenjem (sl. 3) koja je pri-
kazala urednu elasti¢nost desne lateralne
konture mokrac¢nog mjehura kao i fun-
dusa, dok je ista manjkala na lijevoj stra-
ni, §to jasno govori za infiltraciju stijenke.
Ponovo je jasno vidljiva granica infiltra-
cije prema nezahvacenom dijelu stijenke.
Operacija je potvrdila diagnozu i granicu
infiltracije. Patoanatomski nalaz je bio:
papilloma molle malignum.

Zakljucak. Policistografija je metoda
izbora za to¢no lokaliziranje i utvrdjiva-
nje opseznosti maligne infiltracije stijen-

ke mokra¢nog mjehura na koju je bila
postavljena sumnja ili je bila diagnostici-
rana na prethodnim pretragama: urogra-
fiji, cistografiji, uretrocistografiji ili cisto-
skopiji. Metodu smo koristili na naSem
odjelu sa veoma dobrim rezultatom, a
pokazala se kao veoma jednostavna, lako
izvodljiva i vrlo efikasna. Svi pacijenti
podnijeli su je veoma dobro i bez bilo
kakovih komplikacija.

Summary

Polycistography is the method of choice
in the diagnosis of suspected or already con-
firmed malignant processes of the urinary
bladder. It enables precise location and deli-
neation of the tumor and is a contribution
in planning surgical treatment.

All patients tolerated the procedure wery
well and the author did not observe any
colpllications. Positive contrast media were
used.

Literatura kod autora.

Adresa autora: Br Ivo Mates, Medicinski
Centar Karlovac, Pivovarska 10, Karlovac.
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RIGHT PARIETAL BONE DEFECT ASSOCIATED WITH
LARGE ENCEPHALOMENINGOCELE

Zergollern, Lj., M. Raos, A. Bunarevi¢, and J. Papa

Summary: The baby with encephalomeningocele permagna bipartita
cum defectum ossium calvariae has been presented owing to the rarity
of the type of monstruosity. We don’t know the teratogenic agent
which may be of etiological significance here. It is interesting to note
that the child was without any other malformations and was showing
great wvitality during her short life. A diagnosis of encephalo-and pure
meningocele was made intra vitam with the help of EEG. Pneumoence-
phalography performed six hours after the child’s death and the auto-
psy confirmed clinical impression and the findings of EEG.

UDK 616.831-007.43-06:616.715.4(497.1)

Deskriptors: Roentgen diagnosis, encephalomeningocele, case report

Radiol. Iugosl., 1, 49953, 1974

Introduction. — Congenital malforma-
tions of the central nervous system (CSN)
present very often an important pro-
blem in pediatric work. According to the
study of the World Health Organisation
from 1966 (Stevenson 1), severe congenital
malformations were discovered in 12,7 9/,
of newborns. CNS malformations repre-
sented 20,49/, in that work (1). Although
some authors suppose that malformations
of CNS are found in 109, of cases (2), and
the others state that congenital malfor-
mations of CNS are found in 609, (3),
we support the results of Stevenson and
according to our own experience, his va-
lues are the clossest to the reality. We
also agree with the statement of Steven-
son that malformations of CNS can be
considered as the direct cause of death
in 49,89, of all congenital malformati-
ons (1).

Among the malformations of CNS, me-
ningocele and hydrocephalus form the
leading group (4).

Recently, at our Clinic we had an opor-
tunity to observe the child with an enor-
mous encephalomeningocele. As this cli-
nical picture is very rare and unusual, we
are reporting our patient.

Report of a case. — A female baby, six
days old, the first child of young, healthy
parents. The family anamnesis of both
parents is in order; the mother danies
any illness or taking of medicines either
immediately before or during pregnancy.
The baby weighs 3100 grams and is 51 cm
long. A palpable bone defect on the head
in the region of the vertex. It stretches
forwards to the coronary suture and back-
wards to the lamboid suture (Figures 1, 2).
The edges of the defect raised, especially
on the left. A hard elastic growth of the
size of two human fists protuberates
through the defect. The part of the
growth which springs directly from the
bone defect is elastic, covered with skin
and hair, while the other part is covered
with thin, smooth, shining and tight skin
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Fig. 1 — The front look of the head of 6
days old female newborn

i

of soft consistency and has positive fluc-
tutaion with exulcerated hematoma which
has yellowish crusts on them. The baby
shows great vitality without any other fe-
notypically manifested anomaly. Neurolo-
gical status adequate to her age.

Laboratory findings. — Blood group
»A«, Rh. positive, blood picture in order.
The radiographs of the skeleton (cranio-
graph excepted) in order.

Cytogenetical findings: 46, XX, the X-
chromatin positive in 209/, of cells of the
buccal smear.

EEG shows the cerebral activity of the
main part of the brain and of the first
large protuberance (encephalocele). The
activity consists of low — voltage, loosely
organized 7—9 c/s with the interposition
of slow 6 c/s. A continuous, slow and ir-
regular 4—5c/s activity manifests itself

Fig. 2 — The back look of the head with
the marked encephalomeningocele

from the medial part of the large protu-
berance and from the front part of the
head. There is no activity from the lateral
part (meningocele).

The child lived 7 more days and died
showing the symptoms of suppurative
meningitis.

Roentgenograms. — Figure 3: A—P cra-
niogram shows a defect about 8 cm long
in the region of the back part of the fron-
tal bones across the parietal bone to the
right. A bipartite hard elastic mass simi-
lar to saddle — bags protuberates through
the defect. While the breadth of the head
on the roentgenogram is 11cm, the bre-
adth ef the protuberance is 17 cm. The
region of the lamboid suture is broader;
the other bones of the skull are without
any change.
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Figure 4: After the lumbal insufflation
of 30 ccm. and of 50 ccm. of air into the
medial part of the protuberance, the lo-
wer part fills with air and larger irregu-
lar cavity is formed. It communicates
with the ventricular system as is shown
by the filling of the posterior parts of the
lateral ventricles although a direct pas-
sage is not seen.

Figure 5: A profile craniogram after the
insufflation of air. The air — filled poste-
rior parts of the frontal horns and the
temporal horn. The IV ventricle is partly
insufflated with air. A larger accumula-
tion of air is seen anteriorly, subdurally

Fig. 3 — Craniogram A—P with prominent
saddle-bag-like hard elastic mass

Fig. 4 — PEG of the child (see text) Fig. 5 — Profile craniogram after KEG (see
text)

4%



52 Zergollern, Lj., M. Raos, A. Bunarevié¢, and J. Papa

from the base of the anterior cranium
cavity so that the contours of the brain
convolutions can be traced. An envelope
of air surrounds the protuberance ante-
riorly and cranially. A longish shadow
which also stretches along the lower edge
of the mass probably corresponds to the
elongated and cranially repressed part of
the parietal bone on the left so that the
bone is far bigger than that registered by
a typical craniogram.

Radiological diagnosis. — A large ence-
phalomeningocele with the raising of the
left and a defect of the right parietal bone.
Communication between the protuberant
mass and the ventricular system. A largish
quantity of air subdurally frontally which
accompanies the encephalocele suggests
the presence of the membranes envelop-
ing the mass. Communication between
the mass and the ventricular system is
not clearly visibile from above. A basal
way, along which the ventricular system
may have been insufflated, is not to be
excluded.

The autopsy finding. — By removing
the soft layer from the protuberance
which rises directly from the vertex, a
sack of dura mater is found. The soft
parts are palpable. The whole protube-
rance comes from the skull cavity through
an aperture which has arisen out of the
deffecot of the occipital, frontal and both
panietal bones. An aperture in the crani-
um vault is 8cm long, roundish, with
sharp edges. At the lateral end of the dura
mater a roundish deffect (1 cm in diame-
ter) is found in the dura through which
rises the other protuberance which con-
sists of soft membranes only, covered
with unusually thin skin. An opaque
brown fluid is found in the second cavity.
The inner surface of the cavity is rough
and uneven. By opening the first protube-
rance the right occipital lobe is found un-
der the dura mater. It is covered with
soft, transparent membranes which have
a layer of haemorrhagic fluid above them.
The opening of the cranium cavity reve-

als the normally placed left hemisphere
while the right hemisphere, with its ante-
rior part in the cranium cavity and with
its posterior part outside the cranium ca-
vity is in the first protuberance. — In-
fratentorially placed brain tissue does not
show changes.

The left lateral ventricle is slightly, the
right lateral ventricle is considerably bro-
adend, especially in the occipital lobe
which is outside the cranium cavity, while
the third and the fourth ventricles don’t
show changes. The content of the cavities
is haemorrhagic liquor and in the right
occipital horn necrotic brain tissue in
coagulated blood is found. — The autopsy
of other parts of the body show no chan-
ges.

The histologic examination of the walls
of the lateral protuberance shows the co-
rium covered with the epiderms. The soft
membranes densely interpenetrated with
pus are directly attached to the corium.
The brain tissue of the right occipital lobe
is for the most part necrotic, suffused
with old, decomposed erythrocytes which
have been changed into haem-pigment.
The soft membranes are histologically in-
filtrated with leucocytes.

Patoanatomic diagnosis: Defectus per-
magnus ossium calvariae — regionis cen-
tralis. Encephalocele permagna regionis
defecti. Meningocele inflammata haemor-
rhagica. Haematocephalus internus inver-
teratus et mecrosis cerebri regionis occi-
pitalis dextri. Leptomeningitis suppura-
tiva regionis occipitalis dextri.

Discussion: — Congenital malformati-
ons of CNS are very common, but many
of them are not registered because of
mild symptoms or late manifestations.
Some of these malformations are also lost
during spontaneous abortions when the
changes of CNS are incompatibile with
intrauterine development.

It is known that the normal growth of
fetus may be stopped or disturbed in eve-
ry degree of intrauterine development. We
know also, that the range and type of an
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anomaly depends in the first place of the
time when the teratogenous noxa acts and
of the kind of noxa involved (5).

Etiologic factors in the formation of
malformations of CNS can’t be always
explained. The changes of CNS are caused
by exogenic and endogenic teratogenous
factors. According to Neel, congenital
changes of CNS in 309/, of cases are due
to inheritance, in 109/ are caused by the
teratogenic action of virus and in 60 9%,
the causes of these changes are unkown
(4). It is worth to mention, that 109/ of
severe changes of CNS are assoociated
with chromosomal aberrations. It seems
that the age of parents and consanguinity
can’t be dlosely conneoted with the deve-
lopment of CNS malformations. The re-
currence of the same change in more
children of the same family indicate the
possible gen base of such changes.

Enormous  encephalomyelodysraphia,
encephalomeningocele, myelocele, epider-
mal cysts and fistuls, the defects of cra-
nium and spina bifida, occur, according
to Giroud, in the oritical period for the
development of CNS, that is between the
18—30 days of gestation (6).

In the case of our patient, the dysraphic
malformation led to the defect of the bo-
nes of calvaria and consequently to the
encephalomeningocele.

Although we have tried with the deta-
iled anamnesis and laboratory investiga-
tion to find out the ethiopathogenetic ex-
planation, the cause of the change rema-
ined to us unclear <ue to noxa. So, we

are including our case in the group, in
which the exogenic or endogenic causes,
of malformations of CNS, according to
Neel, cant be reached.

Summary

Sazetak: Prikazana je novorodjena djevojci-
ca prvo dijete miladih i zdravih roditelja,
uredne obiteljske anamneze. Pri porodu, na
glavi novorodjenceta u podrucju tjemena
palpiran kos$tani defekt kroz koji prominira
tvrdoelasti¢na tvorba veli¢ine dvije ljudske
sake.

Rtg pretragama (kraniogram, PEG) otkriva
se defekt frontalne, odnosno parijetalne kosti
desno, te welika encefalomeningocela s ko-
munikacijom prelabirane mase i ventriku-
larnog sistema.
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ESSENTIALE

Lijek izbora u

terapiji:

hepatita akutnog i hroni¢nog

hepatoza degenerativnih

ciroze jetre

intoksikacija endogenih i egzogenih (Hype-
remesis gravidarum, Eclampsia itd.)

neurodermatita, seborojiénog ekcema i pso-
rijaze.

Aktivha komponenta je supstanca EPL (esencijalni fosfo-
lipidi) uz vitamine B 1, B2, B6, B12, C. E., nikotinamid,

te kalcijev (kapsule) i natrijev (ampule) pantotenat.

Oblici u kojima se proizvodi:

— ampule od 5 ml za i. v. primjenu

-~ ampule od 10 ml za infuzije

— kapsule za peroralnu primjenu

Proizvodi — »BOSNALIJEK« — Sarajevo
u saradnji sa firmom »NATTERMANN«

Koln
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RAZVOJ RADIOLOGIJE U SAP KOSOVO
Petrov A., O. Izedin

Sadrzaj: Autori u tom radu opisuju razvoj radiologije kao i sadaSnje
stanje na podruéju radiologije u SAP Kosovo. Radiodiagnosticka sluzba
se u toj pokrajini podela razvijati godine 1948, kad su u bolnici u Pri-
Stini u zasilnim prostorijama montirali prve aparature i postavili prvu
mraénu komoru. To je bilo — bez obzira na to da je ta sluzba jo$ uvek
insuficientna — od velikog znacenja: kod medicinskog fakulteta u Pri-
Stini formira se Institut za radiologiju, a po bolnicama se organizuje
radioloSka sluzba; tako npr. u Kosovskoj Mitrovici, Prizrenu, Obilicu,
Pedi i drugdje.

Sais.\/iln otvoreno ostaje jo§ podrucje radioterapije i izotopne diagno-
stike.

Uz brzi razvitak radiologije postavlja se pred radiologe u toj pokrajini
akutno pitanje kadrova, bilo visoko kvalifikovanih kao i tehnika i dru-
gog pomoénog personala. ReSavanje tog problema uticaée u velikoj
meri na razvoj radiologije u SAP Kosovo.

UDK 616-073.75+ 615.849(091)(497.115)

Deskriptori: Radiologija (razvoj), Jugoslavija-SAP Kosovo.
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Razvoj radiodijagnosticke sluzbe u SAP
Kosovo poceo je posle rata takoredi iz
nicega. Ona se razvijala uglavnom u ve-
¢im gradovima, a razvojni put iste je veo-
ma sli¢an. Zbog toga ¢emo pokuSati na
primeru toga puta radiogijagnostic¢ke sluz-
be u Pristini da priblizno prikazemo isti
za celu pokrajinu.

Posleratna radiologija u Pristini otpo-
¢ela je u jednoj jedinoj maloj i neugled-
noj prostoriji tadasnje bolnice, gde se je
odvijala kompletna radiolo$ka delatnost,
podev od snimanja i skopiranja pa do de-
finitivhe obrade filmova. Ista prostorija
sluzila je ¢ak i kao prijemna kancelarija
i radna soba radiolo$kog personala. Tek
1948. godine uradjena je improvizirana
mraéna komora u skucenom prostoru is-
pod ulaznog stepeniSta bolnice, u kojoj
nije bilo tekude vode, pa je ispiranje fil-
mova vrseno iz velike kante, obeSene viso-
ko na zidu i napunjene vodom, koja je
curila po ¢itavom cementnom podu i stva-

rala zimi neku vrstu »klizaliSta«, zaledivsi
se, jer nije bilo nikakvog grejanja. Posto
je u to vreme skoro svakodnevno nesta-
jala elektri¢na energija po dva do tri sata,
bila je obrada filmova pod »svetlom« od
upaljene cigarete svakodnevni sastavni
deo posla tadas$njeg rendgen laboranta, a
sadadnjeg glavnog medicinskog tehnicara
na$e sluzbe, druga Petrovci Bajrama. Tek
1952. godine dobivena je prostorija za pra-
vu mra¢nu komoru, dve dijagnosti¢ke
prostorije i prva radiolo8ka »lekarska so-
ba«, koja nije imala nijednog prozora.
1958. godine, preseljenjem bolnice u novu
zgradu, radioloska sluzba dobila je svoje
prostorije u pravom smislu reci, u kojima
se i danas nalazi, a samo nekoliko godina
kasnije je pored ovih dobila u zgradi poli-
klini¢ke sluzbe bolnice posebne, namen-
ski gradjene prostorije za svoju ambu-
lantnu sluzbu, tako da se na prostorni
smestaj i dan-danas ne mozemo pozaliti.
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Sto se tiCe radiologa, sve do 1958. go-
dine naizmenic¢no je radio samo po jedan
jedini radiolog, a u nedostatku ovih radio-
losku sluzbu je jedno vreme vodio ftizi-
olog dr. Jovanovié, pa i lekar opsSte medi-
cine dr. Bor Kozarac. Prvi radiolog spe-
cialista stupio je u sluzbu naSe bolnice
1946. godine, a bila je to dr. Jelena Alko-
vi¢, a slededi takav bio je dr. Anastazije
Todorovié, koji je radio u periodu izme-
dju 1950. i 1952. goidne. Posle njega sluz-
bu je preuzeo specijalizant iz radiologije
dr. Ljubisa Popovié, koji je polozio speci-
jalisticki izpit 1958. godine, kada se prvi
put u naSoj radioloskoj sluzbi istovreme-
no nalaze dva radiologa, stupanjem na
rad dr. Hranislava Ilida, koji je medju-
tim ve¢ 1960. godine napustio nasu bolni-
cu i stupio na rad u ovdasnjem Domu
narodnog zdravlja, gde takodje nije dugo
ostao. 1962. godine na rendgen odeljenju
nalaze se: jedan radiolog i dva specijali-
zanta, a od 1966. godine dalje po tri radio-
loga. Tek od marta ove godine, radiologa
je Cetini, $to predstavlja nesto iznad 50 Y%
od kadrova ovog profila, predvidjenih si-
stemizacijom bolnice.

Iz gornjeg jasno proizlazi da su radio-
lozi kod nas bili uvek koncentrirani pri
bolnici, a da je njihov broj bio stalno
daleko ispod stvarne potrebe za njima.

Poslove rendgen tehniara obavljala je
u pocetku jedna jedina bolni¢arka, a sada
imamo 14 srednjih medicinskih radnika,
od kojih je, naZalost, samo drugarica Rad-
mila Darmanovié¢ »lege artis« $kolovani
rendgen tehnidar, dok su ostali osposob-
ljeni cetveromeseénim kursom za rend-
gen tehnicare, ili pak »samouko« ospo-
sobljeni srednji medicinski tehnicari za
rad kod nas.

Broj obradjenih pacijenata u pocetku
je bio 5000 do 8000, a svoju »kulminaciju«
dostigao je 1970. godine sa 45.822 usluZena
pacijenta, §to je, sasvim razumljivo, da-
leko ispod broja pruzenih usluga ovim
pacijentima.

1946. godine posao je otpoleno na sta-
rom »MEGANOS-u«, kome se je 1948. go-

dine pridruzio priliéno amortizovani
»PICKER«, a tek 1953. godine kupljen je
prvi novi rendgen aparat »PLEOPHOS«.
Od 1959. godine koristimo se i novim
»SCHENANDER-om«, a iste godine naba-
vili smo i novu »MORAVU«, dok smo 1969.
godine nabavili »SUPER X«. Sada nam
je u montiranju Siemensov »TRIDOROS«
sa pojacdivacem slike i monitorom, §to sve
skupa jo$§ uvek nije dovoljno za koli¢inu
posla, kojeg zadnjih godina obavlja nasa
sluzba, pogotovo $to smo spomenuti »ME-
GANOS« i »PICKER« ve¢ odavno defini-
tivno izbacili iz upotrebe.

Narasle potrebe za kompletnijom radio-
dijagnostickom sluzbom i otvaranje Medi-
cinskog fakulteta u Pristini, uslovili su
osnivanje Radiolo$kog instituta, koji je
ved¢ u izgradnji, a imacde osim dijagnostic-
ke i radioterapijsku i izotopsku sluzbu,
sve skupa opremljeno najmodernijim apa-
ratima.

Ma da se na podrucéju SAP Kosovo jos
uvek ne sprovodi nikakva radioterapija,
nikada nije smetan s uma ogromni znacaj
iste. Uvek je bilo u planu organizovanje
jednog primernog centra za radioterapiju,
kojeg éemo najzad i ostvariti u okviru
Radioloskog instituta u Pristini, koji se u
velikom gradi. Neki aparati su ve¢ nabav-
ljeni (»kobalt aparat«), dok je nabavljanje
ostalih u toku.

Gornje nam se je iz dana u dan sve im-
perativnije nametalo, bududi da je broj
bolesnika koji imaju potrebu za radiote-
rapijom sve vedi, a sredstva koja se sada
troSe u ovu svrhu suviSe su visoka, da
bismo mogli pomiriti se time da ova i
ubudude onako odlaze sa naSeg podrudja
u Skopje, Beograd i Ni$§, gde se uglavhom
sada leCe na$i bolesnici sa malignim obo-
lenjima.

Najtezi problem, medjutim, u formira-
nju gornje sluzbe predstavljaju za sada
usko specijalizovani visoki struc¢ni kadro-
vi, koje ¢emo po svaku cenu obezbediti
ili osposobiti u najkrade mogucem roku,
makar i uz znatne materijalne stimulan-
se, jer se za ovaj poziv lekari veoma tesko
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odluéuju, a $to sigurno nije sasvim slu-
¢ajno. Prediskutovana i od obostrano nad-
leznih faktora prihvacena moguénost, da
nas u pocetku eventualno kadrovski po-
mognu lekari sa odeljenja za zra¢nu tera-
piju Radioloskog instituta u Skopju, ve-
rovatno ¢e biti realizirana, kako ne bi iz-
gradjene i kompletno opremljene prosto-
rije besmisleno cekale na kadrove, koji
¢e objektivno gledano, vrlo verovatno biti
u izvesnom zakaSnjenju, obzirom da jo$
uvek nisu otpoceli osposobljavanjem, sem
fizicara koji je skoro veé¢ osposobljen.
Ovakva »solucija« ¢e .nam, medjutim, do-
bro dodi za koriSéenje bogatog iskustva
stru¢njaka gore spomenutog odeljenja za
zracénu terapiju.

Upotreba radioizotopa na podruéju SAP
Kosovo sve do sada nije otpodela, ali se
radi na tome da se $to pre otpo¢ne sa
upotrebom ovih. U tom cilju su i predvi-
djene prostorije za tu svrhu u buducdem
Radiolo$kom institutu u Pristini, a jedan
radiolog iz istog centra uskoro ¢e zavrsiti
magistraturu iz ove oblasti, i sigurno ce
doprineti organizovanju ove sluzbe. Ra-
zumljivo je da ¢e blagovremeno biti ospo-
sobljen i odgovarajuéi srednji medicin-
ski kadar.

Do sada smo radioizotopsku dijagnosti-
ku i terapiju koristili prvenstveno u Sko-
pju, redje u Beogradu, no sve to ni iz bli-
za nije bilo na nivou stvarne potrebe za
istim.

Radiodijagnostika u SAP Kosovo kon-
centrirana je uglavnom u vedim gradovi-
ma, kao $to su PriStina, Kosovska Mitro-
vica, Prizren, Pe¢ i Gnjilane. U prva tri
mesta istu vode radiolozi u stalnom rad-
nom odnosu, a u Pedi, Gnjilama, Urosev-
cu, Djakovici i Podujevu vode radiodijag-
nostiku honorarni radiolozi, ordinirajudi
najceSce svega jedan do dva puta nedelj-
no, dok u medjuvremenu stalno uposljeni
rendgen tehnicari ili priu¢eni medicinski
tehnicari tamo vrs$e uglavnom najobiénija
rutinska snimanja skeleta i pluca.

O koncentriranju radioterapije naprosto
nema S$ta da se kaZe, jer ona na Kosovu
sve do danas nije ni naceta.

Na podruc¢ju SAP Kosovo radi 8 radio-
loga, od kojih su 4 u Opstoj bolnici u Pri-
§tini, 2 u Medicinskom centru u Kosov-
skoj Mitrovici, 1 u Medicinskom centru u
Prizrenu i 1 u Dispanzeru za mediocinu
rada u Obilicu, dok je jedan jedini speci-
jalizant iz Medicinskog centra u Pedi.

Ovo ni iz daleka ne zadovoljava posto-
jece potrebe, jer po naSem skromnom
misljenju je SAP Kosovu jo$ koliko danas
potrebno barem trideset radiologa, da bi
se pokrile najpreée potrebe iz domena ra-
diologije, a pogotovu da bi se otpocelo sa
primenom najnovijih radioloskih metoda
u vedim centrima, jer ¢e u protivnom slu-
¢aju, hteli mi to ili ne, veé¢ sada enormno
preoptere¢ena radiolo8ka sluzba ovoga
podrudja sa svakodnevnim rutinskim pa
i banalnim poslovima, otpoceti da vuce
kvalitet celotne medicinske dijagnostike
nazad, umesto da to ¢ini obrnuto, $to ne
bi smelo ni u kom slucaju da se dozvoli.

Ako se rukovodimo sredjero¢nim pla-
nom razvoja zdravstvene sluzbe u SAP
Kosovo, koji predvidja da do 1975. godine
svaki Dom zdravlja ima i svoj rendgen
kabinet sa honorarnim radiologom i stal-
nim rendgen tehni¢arom, to znaci da ce
samo za ispunjenje ovog predvidjenja biti
potrebno najmanje deset radiologa, obzi-
rom da ima oko 2800 bolesni¢kih poste-
lja, a da je prema postojecim normati-
vima u SR Srbiji na svakih 100 postelja
potreban jedan radiolog, odnosno mini-
mum 28 bolni¢kih radiologa, onda postaje
kristalno jasna veoma ozbiljna brojlana
situacija radiologa kod nas, i imperativno
se namece preduzimanje najhitnijih i naj-
ozbilnijih mera da se ovo stanje makar
ublazi, a u $to kracem mogucdem roku i
definitivno reguliSe, jer je sasvim jasno
da se ovako ne moZe i¢i u nedogled.

Broj srednjih medicinskih radnika koji
rade u Radiolo$koj sluzbi SAP Kosovo iz-
nosi 31,.od kojih je samo jedan simboli-
¢an broj posecao redovnu $kolu za rend-
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gen tehnicare, a najvedi broj tih radnika
zavrsio je Cetveromesecni kurs za ovaj po-
ziv u Beogradu. Znatan je broj »samo-
ukih«, pa je zbog toga sasvim jasno da
stru¢ni nivo sadadnjeg srednje medicin-
skog radiolo$kog kadra ne zadovoljava u
potpunosti. U Medicinskom centru u Dja-
kovici ipak poslove rendgen tehnicara
obavljaju dva priudena bolnicara, a u
Gnjilama je rendgen laborant priucena
dedja negovateljica.

Tako nije mogude da navedemo tacan
broj pacijenata koji se godiSnje radiolo-
Ski pregledaju na podruc¢ju SAP Kosovo,
jer mam isti nije poznat, ipak verujemo
da ¢ée jasnu sliku o tome modi indirektno
da pruze slededi podaci o broju radioloski
obradjenih pacijenata godiSnje od strane
radioloske sluzbe OpSte bolnice u Pri-
Stini:

1963. godina:
Ambulantno obradjenih pacijenata 8.036
Bolni¢ki obradjenih pacijenata 7.885
Ukupno pacijenata 15.921

1966. godina:
Ambulantno obradjenih pacijenata 11.216
Bolnicki obradjenih pacijenata 10.394
Ukupno pacijenata 21.610

1969. godina:
Ambulantno obradjenih pacijenata 27.016
Bolnic¢ki obradjenih pacijenata 14.815
Ukupno pacijenata 41.831

1970. godina:
Ambulantno obradjenih pacijenata 26.663
Bolni¢ki obradjenih pacijenata 19.159
Ukupno obradjenih pacijenata 45.822

1971. godina:
Ambulantno obradjenih pacijenata 27.147
Bolnic¢ki obradjenih pacijenata 16.071
Ukupno pacijenata 43.218

Upada u odi da je broj pacijenata skoro
utrostrucen u odnosu 1963—1970/71, dok
je broj lekara za ekranom ostao neprome-
njen: svega tri. '

Bududéi da je manje-vize sli¢na situaci-
ja i u ostalim radiolo$kim centrima-sluz-
bama SAP Kosovo, duboko verujem da je
posle gornjih podataka svaki komentar
izliSan!... Potrebe rastu, a radiolozi?!

Sto se tice specifi¢nog porasta radiolo-
skih pregleda po kategorijama istih, pri-
medujemo da je sve viSe snimanja raznih
delova skeleta usled zadobivenih povreda
u saobradajnim nesrecama, sve CeSce se
radioloski pregleda digestivni trakt, a sve
brojnije su i i. v. urografije, infuzione
urografije, tomografije pluca i kostiju, pa
i bronhografije. Rutinske kraniografije po
nalogu neuropsihijatara takodje su sve
cedce. (Misljenja smo, medjutim, da je kri-
terijum za opravdano slanje na radioloski
pregled kod nas jo§ uvek prilicno neade-
kvatan sa stvarnim potrebama za ovim,
¢emu u prilog govori znatno visok broj
negativnih radioloskih nalaza).

Broj pacijenata sa podrucja SAP Ko-
sovo, koji se zraci, nazalost nije nigde kao
takav posebno registrovan, jer se tro$kovi
ucinjeni pri tom vode zajedno sa svim
ostalim troskovima, ucinjenim za bilo ka-
kve zdravstvene usluge na$im osigura¢ima
od strane zdravstvene sluzbe izvan pokra-
jine. No, i pored toga nama je jasno, da
je ovaj broj znatan i da je iz dana u dan
sve vedi, jer se oboljenja, koja iziskuju
zraénu terapiju sve bolje i ¢e$ée dijagno-
sticiraju, jer se ovdasnji zivalj sve ceSce,
gotovo uvek kada je to potrebno, javlja
lekaru za pruzanje zdravstvenih usluga, i
najzad je i kod nas broj malignih obolje-
nja u primetnom porastu, kao i svuda u
svetu.

Visoki radiolo$ki kadar za potrebe SAP
Kosovo Skoluje se, kao i svi ostali kadrovi
ovoga profila, u Federaciji, u instituci-
jama predvidjenim zakonom za isto, s tim
Sto se jedan deo specijalistiCkog staza
sprovodi uz specijalista-radiologa ustano-
ve, koja ga Salje na specijalizaciju, ukoli-
ko naravno, ona ima takvog, a drugi deo
u nekom od radiolo$kih instituta SFRIJ,
dok u protivnom sluc¢aju ceo specijalisti¢-
ki staz sprovodi na radiolo§kom institutu,
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gde misli da polaze specijalisticki ispit.
Mladji lekari ovoga podrudja su, medju-
tim, jo§ uvek veoma retko zainteresovani
za specijaliziranje radiologije.

Svesni ¢injenice da su i rendgen tehni-
¢ari i te kako vaZzna karika u radiolo$koj
sluzbi, i da bez kvalitetnih rendgen tehni-
¢ara nema ni kvalitetne radioloSke sluzbe
u celosti, odludili smo da dosada stru¢no
neskolovane doskolujemo, kao i da se u
jesen vedi broj boljih medicinskih tehni-
¢ara uputi u Skolu za viSe medicinske teh-
nicare, koja ¢e se tada verovatno otvoriti
u Skopju, o éemu smo postigli kompletan
sporazum sa prof. dr. Tevéevom, direkto-
rom Radiolo$kog instituta u Skopju, koji
se osobito zalaZe za otvaranje gore pome-
nute $kole, a je dosada u viSe navrata po-
kazao bezrezervnu spremnost i nesebic-
nost da nam u savladjivanju iskrslih po-
teSkoca pomogne. Koristimo priliku da
mu se zaista srda¢no zahvalimo na istom.

Takodje ¢emo neodloZno uputiti izvesan
broj medicinskih tehnidara na usposob-
ljavanje za sprovodjenje radioterapije i
rad sa radioizotopima, o ¢emu je ved bilo
redi. ’

Srednjeroé¢nim perspektivnim planom
razvoja zdravstvene sluzbe u SAP Kosovo
predvidja se, da se do 1975. godine sada
postojeca radiolo$ka dijagnosti¢ka sluzba
znatno ojaca kadrovski i aparaturom, a
da se do onda u svim Domovima zdravlja
osnovu rendgen kabineti. Pri Medicin-
skom fakultetu, odnosno klinickom cen-
tru u Pri$tini, osnovacée se Radiolos$ki in-
stitut, koji ée imati sedam dijagnostika,
opremljenih savremenim modnim rendgen
aparatima i ostalim pomoc¢nim sredstvi-
ma. Kompletna zra¢na terapija i korisce-
nje radioizotopa, takodje zastupljeni u
gornjom institutu, ispunice dve velike pra-
znine u zdravstvenoj sluzbi Kosova.

Rendgenska oprema u radioloSkim sluz-
bama i kabinetima SAP Kosovo za sada
je na prili¢cno niskom stupnju: Sestoven-
tilnih rendgen aparata skoro da i nema,
a tek sada je u radioloSkoj sluzbi OpSte
bolnice u Pridtini nameSten, prvi na Ko-

sovu, rendgen aparat sa pojacivacem slike
i monitorom. Aparati kojima se sada ras-
polaze vedinom su amortizovani i u vrlo
¢estom kvaru, nepodesni za kontrasne di-
jagnosticke metode, bez kojih se moderna
radiologija ne moze ni zamisliti. Povrh
svega toga je i sam sadadnji broj raspo-
lozljivih rendgen aparata znatno ispod op-
timalnog broja istih. '

Shvatanje da nema dobre i minimalno
opasne-§tetne radiolo$ke dijagnostike bez
moc¢nih rendgen aparata, polako prokrcu-
je sebi put kod merodavnih faktora i na
naSem podruéju, demu najbolje svedodi
predvid je 2a opre ra za bududi F ¢ iiolosk
Institut u Pri$tini (»TRIDOROS« i »\MEXT-
GIGANTOS«), ali novonastale poteSkoce
u tom pravcu su materijalne prirode —
posto su ovakvi aparati izrazito skupi, to
se na ovom naSem privredno-ekonomski
zaostalom podrué¢ju dosta te$ko obezbe-
djuju novéana sredstva za iste ... No, ipak
se obezbedjuju!

Znatnu poteSkocu kod nas predstavlja
i struéno odrzavanje i servisiranje rendge-
nolos$ke opreme, bududi da na Kosovu jo$
uvek nema nijednog specijalizovanog ser-
visa za ovu svrhu, tako da naS$i i onako
dotrajani rendgen aparati ¢esto stoje da-
nima u kvaru, pa da se radi i o najma-
njem defektu na njima. Tehnic¢ka sluzba
Opste bolnice u Pristini zaista dosta
uspes$no, no, ne i blagovremeno reSava
gornje probleme njene radioloSke sluzbe.

Nesumljivo je, medjutim, da najvecu
pote$kodu nesmetanom sprovodjenju ra-
dioloSke sluzbe kod nas predstavlja jo$
uvek »simboli¢an« broj radiologa na ovom
podrucju. Sasvim je razumljivo, a ukoli-
ko nije, krajnje je vreme da se to razu-
me, da se sa samo osam radiologa, ko-
liko ih momentano ima u celoj SAP Koso-
vo,a koliko ih je sistematizacijom predvi-
denih samo za radiolosku sluzbu OpSte
bolnice u Pristini, nikako ne moze na ¢i-
tavom Kosovu razviti neka narocito viso-
ko stru¢na radiolo$ka sluzba. Otvaranje
Radiolo$kog instituta u Pri$tini reSiée sa-
mo pitanje »vrhunske« radiodijagnostike
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na ovom podrudju, ali nikako ne i pita-
nje svakodnevne-rutinske klasi¢ne radio-
dijagnostike, koja je, celovitije sagledano,
mozda ¢ak i vaznija i neophodnija od pr-
ve. Stoga otvaranje gornjeg instituta ni u
bilo kom slucaju ne bi smelo da ide na
Stetu razvijanja i jacanja radiolo$kih sluz-
bi u ostalim medicinskim centrima, jer
bi u tom slucaju bio promasen glavni cilj:
Sto skorije podizanje celokupne radiolos-
ke sluzbe Kosova na jedan vis$i i sveobuh-
vatniji nivo.

Kako u svemu gore izloZenom presudnu
ulogu treba da odigraju prvenstveno ra-
diolozi, to i na kraju, po neznam koji put,
podvladim da nadlezni organi zdravstvene

sluzbe SAP Kosovo treba da smesta ot-
po¢nu sa odlu¢nijom i daleko umesnijom
dalekoseznom kadrovskom politikom u
odnosu na njih, ne ispustajudi, maravno,
iz vida niti za momenat i istovwremeno
osposobljavanje i usavrSavanje srednjeg
i viSeg radioloSkog kadra, jer ¢e u protiv-
nom slucaju, bojim se, svi ostali poduhva-
ti na polju unapredjenja radiolo$ke sluz-
be ovoga podrudja, ostati pretezno bez
zadovoljavajuéih rezultata.

Adresa autora: Petrov dr Aleksandar, ra-
diolog, nacelnik radioloske sluzbe Opste bol-
nice u Pristini.



IN MEMORIAM

NEKROLOG
Prof. dr. Josip Hebein

Preminil je Nestor slovenske rentgeno-
logije, profesor dr. Josip Hebein. Umrl je
26. IV. 1973 v svojem rojstnem kraju, v
Migelcah pri Beljaku na Koroskem, kjer
je bil po svoji zelji tudi pokopan v oZjem
druzinskem krogu.

Rodil se je leta 1891. V 82 let njegovega
Zivljenja je vtisnila pecat zgodovina ne-
mirne Evrope. V prvi svetovni vojni je
kot zaveden koroski Slovenec prebegnil
na fronti iz avstrijske vojske v Rusijo in
postal jugoslovanski prostovoljec ter so-
lunski borec.

Studij medicine je zacel na Dunaju leta
1911 in dovrsil v Pragi leta 1920. Za speci-

alizacijo v rentgenologiji se je odlocil leta
1924 in postal drugi slovenski specialist
rentgenolog leta 1926. Ob uspe$nem delo-
vanju na rentgenoloskem institutu splos-
ne bolnice v Ljubljani je bil leta 1931 ime-
novan za primarija in nato leta 1941 za
predavatelja na medicinski fakulteti. Po
ustanovitvi popolne medicinske fakultete
v Ljubljani je postal leta 1945 njen prvi
profesor rentgenologije in je to dolZznost
opravljal vse do upckojitve v letu 1961.
Od leta 1945 do 1961 je bil predstojnik
rentgenolos$kega instituta kliniénih bolnic
in od leta 1945 do 1948 istocasno tudi
predstojnik Onkeloskega zavoda v Ljub-



ljani. Leta 1948 je ustanovil vi§jo Solo za
rentgenske tehnike v Ljubljanaai in jo
vodil do 1961. leta.

Bil je u¢enec Holzknechta in Chaoula in
je zato dobro poznal Siroke perspektive
rentgenologije. Vse svoje Zivljenje je po-
svetil razvoju rentgenologije v Sloveniji
in Jugoslaviji in postavil temelje za njen
danadnji razcvet. Bil je zelo aktiven ¢lan
v prvem dru$tvu jugoslovanskih radiolo-
gov, posebno pa Se po letu 1945 v zdru-
Zenju radiologov Jugoslavije. Bil je izve-
denec v druStveno-organizacijskih in sta-
novslsih problemih.

Svoja strokovna dela je objavil v Medi-
cinskem Glasniku, RadioloSkem Glasniku,
Zdravstvenem Vestniku in drugih jugoslo-
vanskih publikacijah.

Bil je tudi tisti, ki je popisal prvi dve
strani Radiologiae Iugoslavicae, ko je z
uvodno besedo pospremil na pot prvo Ste-
vilko v letu 1964.

Naj te skromne besede oZivijo spomin
na njega, ki je bil nam vsem vzoren vod-
nik in ucitelj.

Joze Stropnik



OBVESTILO

Od 15. do 17. maja 1975 bo v Sarajevu
»IV. kongres kancerologov Jugoslavije«.
Program kongresa obsega naslednja pod-
rocja:

— tumorji v otro8ki dobi,

— invalidnost, rehabilitacija in oskrba
bolnika s karcinomom, zdravstvena
prosvetljenost,

— kemoterapija in imunoterapija malig-
nih tumorjev,

— sodobna kirur$ka terapija malignih
obolenj,

— sodobne metode diagnostike maligno-
ma,

— prosts teme.

Naslove referatov, koreferatov, obvestit
in prostih tem je treba prijaviti do 15. IX.
1974. Rok za dostavo zakljuckov uvodnih
referatov, koreferatov, obvestil in prostih
tem je 15. XII. 1974. Rok za dostavo dveh
primerkov referata, koreferata in obvesti-
la je 15. II. 1975.

Informacije posreduje: kongresna pisar-
na do 14. 5. 1975 v pisarni UdruZenja kan-
cerologa Jugoslavije, Ulica Marsala Tita 7,
71000 Sarajevo, tel. §t. 37 844, po 14. 5. 1975
pa center Skenderija.
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RONTGENWERK
ESSEN

WIR BIETEN EIN UNIVERSALLES,
ZUKUNFTSWEISENDES
HERSTELLUNGSPROGRAMM

FUR DIAGNOSTIK- UND
THERAPIE-RONTGEN-EINRICHTUNGEN.

RONTGENAPPARATE
ALLER LEISTUNGSKLASSEN

RONTGENGERATE, AUCH MIT
FERNBEDIENUNG UND
BELICHTUNGSAUTOMATIK

RONTGENBILDVERSTARKER,
FERNSEHEINRICHTUNGEN
KINO- UND PHOTOKAMERAS
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Spitzenmodelle aus unserem Programm

STRATOMATIC FUTURALIX

Préazisionsschichtaufnahmegeriét Ferbedeinungsuntersuchungsgerite

TITANOS SENOGRAPH

i Fonal

Hochleistungs-Drehstromgeneratoren Mammographie-Rdntgeneinrichtung
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GENERALVERTRETUNG: ZAGREB
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PLAFOSTAT

Konstrukcijom PLAFOSTATA reSen je problem opsluzivanja vise
radnih mesta jednom rentgen haubom. Osim toga njegova primena
omogucava neprekidan tok rada, vecu slobodu pomeranja aparata
pri koriSéenju prostorija i slobodan hod.

Rendgen haubu nosi ¢etvorodelni teleskop koji omogudéava vertika-
lan hod od 1,5m ili 1,2 m.

Pckretljivost i zaokretljivost rendgen haube na ovakvom stavu
omegucava svaki potreban pravac snimanja.

PodeSavanje haube na objekt snimanja i centriranje na katapult
buki blendu je brzo i jednostavno. Svetlosni vizir dubinske blende
osvetljava puno polje snimanja i jednim krstom oznadava sredinu
snopa zracenja.

Plafostat se moze koristiti u kombinaciji sa buki stolom RASTIKS
(buki sto sa plivaju¢om daskom).

Buki sto za buki snimanja pacijenta u lezedem polozaju sa verti-
kalnim ili kosim pravcem zracenja. Mogucénost primene za pro-
svetljavanje i za linearnu tomografiju.

RASTIKS je buki sto sa plivajuéom daskom. Stabilne konstrukcije
sa ru¢no pomerljivom plodom u poduznom i popreénom pravcu.
Elektromagnetne kocnice za oba kretanja sa komandujuéim noz-
nim prekidadem.

Ukupan hod u poduznom pravcu u 116 cm (31 cm na levo i 85 cm
na desno) pri ¢emu u krajnjem polozaju na levoj strani plo¢a pre-
lazi napolje za 66 cm, a na desnoj strani za 120 cm. Ukupan hod
u.popreé¢nom pravcu 24 cm (4 12 cm).

Ispod gornje ploce i vodecde niZze ugradjena je katapult blenda sa
“.motornim pogonom. Hod katapult blende je 70 cm duz stola.
Maksimalan opseg koriscenja, sigurnost, jednostavno rukovanje i
elegantan izgled odlike su novih rendgen aparata PLAFOSTATA i
RASTIKSA koje proizvodi FABRIKA RENDGEN APARATA —
Elektronske industrije iz NiSa.






KONTRASTNA
SREDSTVA

iodamid 300

iodamid 380 [atdbatl

urotrast 60°%
I urotrast 75%

[@KRKA - tovarna farmaceviskih in kemicnih izdelkov NOVO MESTO
KRKA
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DELOVANIJE

Tiam{cnikol je antibiotik Sirokega spektra; deluje na po
Gramu pozitivne in po Gramu ncgativne bakterije, spi-
rohete in rikecije. Velikokrat deluje tudi na stalilokoke,
ki so odporni  proti  drugim antibiotikom. ©Obstaja
navzkrizna rezistenca s kloramlenikolom. ‘Fiamlenikol
se dobro absorbira iz prebavil; praktiéno se ne veze
na serumske proteine, zato dobro predira v tkiva in
telesne tekocine. Zlasti velike Koncentracije so v ledvi-
cah, jetrih in % nih potih. V. organizmu se ne meta-
bolizira in se izloCa pretezno v aktivni obliki.

INDIKACIJE

Inlekeije urogenitalnega trakta, zolénih potov, prebavil,
dihalnih  potov, sinusitis, otitis, mastoiditis, gonor
meningitis, peritonitis in Stevilne druge inlekeije, ki jih
povzro¢ajo mikroorganizmi, obcutljivi za tiamlenikol.

KONTRAINDIKACIJE

Motnje hematopoeze in anurija so Kontraindikacije za
uporabo tiamlenikola, Nadelno ne priporo¢amo uporabe
zdravila v prvih treh mescecih nosecnostioin pri nedo-
nosenckih in novorojenckih.

PREVIDNOSTNI UKREPI

Zdravljenje je treba praviloma omejiti na najve¢ 10 dni.
Pri daljgi uporabi ali ¢e dajemo doze, veCje od pripo-
rocenih, so potrebne redne kontrole krvoe slike in me-
tabolizma zcleza. Ce se pokazejo prvi znaki okvarjene
hematopoeze, je treba zdravlijenje pretrgati. Bolnikom z

Kadar je na vrsti izbira
 antibiotika,

urfamycin....

upostevajte tudi

renalno insulienco je treba zmanjsati doze v skladu s
stopnjo ledviéne okvare. Ce dajemo astmatikom  Urla-
mycin v obliki aerosola, priporo¢amo so¢asno uporabo
bronhodilatatorjev.  Zaradi antagonisti¢nega ucinka ne
priporocamo kombinacij s penicilinskimi preparati.

STRANSKI UCINKI

Oralno uporabo lahko spremljajo zgaga, slabost, bruha-
ju in driska, zelo redko pa pomanjkanje teka, vrtogla-
a ali glavobol. Zelo redke so preobcutljivostne reak-
cije na Kozi in sluznicah. Redko se zmanjsa nastajanje
hemoglobina in eritrocitov, pa tudi levkocitov in trom-
bocitov. Te spremembe so reverzibilne in izginejo, ko
prenchamo  dajati zdravilo.  Pri uporabi  tiamlenikola
niso opaszili ireverzibilmh hematotoksicnih u¢inkov.

OPREMA

Skatlice « 12 Kapsulami po 250 mg.

Stekleniche s 60 ml sirupa.

Skatlice z eno stekleni¢cko po 500 mg in S ml topila.
Skatlice » 50 steklenickami po S0 mg.

IZDELUJE

TOVARNA
FARMACEVTSKIH
N KEMICNIH

- IZDELKOV

LEK s
TOZD FARMACHA

v sodelovanju z Zambon, S. p. AL,
Milan,




krema DIANABOL

DJELUJE ANTISEPTICKI, ANABOLICKI I NA TAJ NACIN
UBRZAVA ZACJELJIVANJE RANA

krema DIANABOL

UBRZAVA ZARASTANJE POVRSINSKIH OZLJEDA
I TVRDOKORNIH RANA

rane koje tesko zarastaju

opekotine II i III stupnja

smrzotine II i III stupnja

rane nakon traumatiziranja (ogrebotine, laceracije...)
inficirani uglovi usta

ulkus kruris i dekubitus

oSte¢enja koze nastala nakon radioaktivna zracenja

OZILJAK JE NAKON LIJECENJA DIANABOL KREMOM
DOBRO ADAPTIRAN, KOZMETICKI I ESTETSKI OBILI-
KOVAN.

TAJ USPJEH OSIGURAVAJU SPECIJALNO PRIPREMLJE-
NA PODLOGA I DJELOTVORNI SASTOJCI KREME

Najbolje je, da se Dianabol krema nanosi na ranu dva puta u
toku dana: ujutro i navece. Obi¢no je dovoljan sloj od pri-
blizZno 2 mm debeljine.

Proizvodi:

TOVARNA
FARMACEVTSKIH
IN KEMICNIH
IZDELKOV

LEK

LJUBLJANA

v suradnji s CIBA-Geigy, Basel




Novost

Ronpacon150

pro infusione

Rendgenolosko kontrastno
sredstvo slabog
viskoziteta i izrazito

jake kontrastnosti

Pakovanje

Ronpacon® 150 pro infusione:
6 infuzionih bocica & 250 ml

& Cilag-Chemie AG

CH 8201 Schaffhausen/Schweiz




FOTOKEMIKOM, Zagreb

u kooperaciji s
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Dozimetrijski film (podruéje pokazivanja pretezno
tvrde rendgenske zrake i gama zrake)

ORWO RD 4 N
Dozimetrijski film (podruéje pokazivanja pretezno

rendgen zrake)
Kombinacija ORWO tipova 3 + 4 za pokazivanje naj-

ORWO RD 3 4
manjih do veéih doza zraenja raznih energija.

ORWO RD 3

Cju

VEB Fotochemische Werke Berlin
Njemaéka Demokratska Republika

Kombinatsbetrieb des
VEB FILMFABRIK WOLFEN

Fotochemisches Kombinat

et e S
=t s

- RENDGEN FILMOVI

tvrdog i mekog ozraCivanja, za primjenu s folijama

ZA MEDICINSKE SVRHE

ORWO HS 11
Standardni rendgen film za sva snimanja u podru

ljenim sa solima

za pojaCanje priprem

ORWO XR 11

Specijalni rendgen film za zubnu dijagnostiku

ORWO RF 61
Specljalni rendgen film za onu dijagnostiku

Za dozimetrijski nadzor vaSeg osoblja

Zastupnik za SFRJ:

INTERIMPEX, Skopje, POB 204






RADIOLOGIA IUGOSLAVICA

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

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

Izdavaé
Uprava udruZenja za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ

Adresa redakcije: Onkoloski institut, Vrazov trg 4, 61000 Ljubljana
Broj ¢ekovnog racuna: 50101-678-48454

Broj deviznog raduna: 50100-620-000-32000-10-482
LB — Ljubljanska banka — Ljubljana

Odgovorni urednik: prof. dr. M. Magara$evic¢

Tiskarna Uénih delavnic Zavoda za slu$no in govorno prizadete v Ljubljani
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