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SLUZBA ZA RADIOLOGIJU MEDICINSKOG CENTRA U PULI

SPUZVASTI BUBREG
Petrovi¢ M,

UDK 616.61-056.7

Karakteristika spuzvastog bubrega je Supljikava, spuzvasta grada
bubreznih piramida. U medularnoj supstanci bubrega nalaze se brojne ma-
lene Supljine, koje odgovaraju segmentalnim proSirenjima sabirnih kana-
lica bubrega. U tim Supljinama <¢esto se nalaze sitni konkrementi. Kora
bubrega je normalna, sasvim postedena promjena koje zahvacaju mozdinu.

Male ciste i cisti¢na proSirenja sabirnih kanali¢a bubrega, uzgredno i
bez pridavanja vecega znacaja prvi su opisali patolo$ki anatomi; Beitzke
1908, Stammen 1913, Schaefer 1921 i Aschoff 1936. Jedan slucaj »cisti¢ne
degeneracije ograni¢eno skoro samo na bubreZzne piramide« opisao je
Giuizzetti 1934. Lenarduzzi je prvi opisao radiolosku sliku spuzvastog bu-
brega i dao mu klini¢ko znacenje (»Reperto pielografico poco comune —
dilatazione delle vie urinarie intrarenali« XII Raduno dei Radiologi Trive-
neti, Rovigo 1938.). Cacchi i Ricci su 1948. prikazali »multiple cisti¢ne pro-
mjene bubreznih piramida« u pet bolesnika, a u jednog od tih opisali su
detaljne patoloSko-anatomske i histoloSke promjene. Oni su doveli u vezu
radioloku sliku s patologko-anatomskim promjenama bolesti.

Pored naziva spuzvasti bubreg (Lenarduzzi, Cacchi, Ricci i dr.), tu po-
sebnu vrstu displazije medularne supstance bubrega nazivaju i medularni
spuzvasti bubreg (Di Sieno i Guareschi »Rene a spugna midollare«, Palu-
binkas, Lindvall i dr. »Medullary sponge kidney«). Farman, Collins, Mul-
vaney i Niveau to oboljenje nazivaju cisticna bolest bubreznih piramida
(»Cystic disease of the renal pyramids«), a Vermooten kongentalno cisti¢no
proSirenje sabirnih kanali¢a bubrega (»Congenital cystic dilatation of the
collecting tubules«). Pored spomenutih naziva tu malformaciju nazivaju
jo$ multiple ciste bubrega (Abeshouse), prekalicealna ektazija bubreznih
kanalic¢a te renalna tubularna ektazija.

Danas je opcéenito prihvaéen naziv spuzvasti bubreg, ali ima jo$ autora
koji tu bolest radije nazivaju medularni spuzvasti bubreg i time u samom
nazivu naglagavaju da je patolo$ko-anatomski supstrat bolesti lokaliziran
u medularnoj supstanci bubrega.

Od 1949. objavljeno je niz vrsnih radova o spuzvastcm bubregu, medu
kojima se posebno isticu radovi Lenarduzzija, Cacchija te Ekstroma i sur.

Radiol. Lugosl., Vol. 6, Fasc. 4, Dec. 1972
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Zapazene radove s velikim brojem prikazanih bolesnika objavili su Reboul,
Pelissier i Beltrando, Cacchi i Ricci, Palubinkas, Legergren i Lindvall, te
Ekstrom i drugi. Od jugoslavenskih autora boljem poznavanju te bolesti
pridonjeli su svojim radovima Petkovié, Vlatkovi¢ i Ivanusin, Marici¢ i
Oberiter te Boschi. O policisti¢ko spuzvastom bubregu, kao zasebnom kli-
nickom entitetu izvjestili su Vlatkovié, Gvozdanowvié, Uhlik i Damjancv.

Patolosko-anatomske promjene spuzvastog bubrega proucavalo je niz
autora medu kojima su se osobito istakli: Giuizzetti, Cacchi i Ricci, Smith i
Graham, Giinter, Powell, Mulvaney i Collins, Dalla Bernardina i Rigoli,
Dammerman, Alken, Sommer i Kling, Raso i sur., Ekstrom i drugi.

Etiologija spuzvastog bubrega nije razjaSnjena, ali postoji nekoliko
teorija koje pokusavaju objasniti porijeklo te bolesti.

Prema Sanchez-Lukasu te Cacchi i Ricciju spuzvasti bubreg je konge-
nitalna malformacija displasti¢ke prirode. Spuzvasti bubreg nastaje u kas-
nijem stadiju fetalncg razvoja zbog poremecdaja organogeneze u podrucju
nefragene mase ili u podrucju sabirnih kanaliéa Welffovog kanala. Ti autcri
su zasnovali postavke na embrioloskim radovima Kampmeiera, Mac Kenna
i Lamberta. U prilog toj teoriji, koja ima najvedéi broj pristasa govori nalaz
spuzvastih bubrega u novorodencadi i sasvim male djece.

Vermooten je postavio opstrukcionu teoriju, prema kojoj spuzvasti
bubrezi nastaju uslijed intrauterinog zacepljenja sabirnih kanali¢a krista-
lima urata. Talozenje urata u bubreznim kanali¢ima izaziva njihovo sekun-
darno prodirenje, $to se prema tom autoru kasnije u zivotu manifestira kao
spuzvasti bubreg.

Gouygou smatra da je spuzvasti bubreg stecena bolest i da nastaje
usljed progresivne distrofije sabirnih kanaliéa bubrega.

Patclesko-anatomski nalaz

Spuzvasti bubrezi imaju normalni oblik, ali su ¢esto malo povecani i
nesto tezi. Ponekad su reznjasto gradeni. Povrs§ina im je glatka, a ¢ahura
tanka i lako se skida. Na presjeku kortikalna supstanca ima normalni iz-
gled, a bubrezne piramide su blijede. U piramidama postoji manji ili vedi
breoj Supljina razli¢itog oblika i veli¢ine, zbog Cega imaju poroznu ili Sup-
ljikavu gradu. Supljine u piramidama mogu biti vrlo malene, veli¢ine gla-
vice pribadace, te zrna bibera i graska, a samo iznimno veée. Oblik Sup-
ljina je razli¢it, ima ih ovalnih, dugoljastih, vretenastih, okruglih, diverti-
kularnih i nepravilnih. Male gupljine su brojnije, dok su vece rijede i ¢esto
imaju nepravilan oblik, zbog toga §to nastaju spajanjem vise manjih Sup-
ljina. U Supljinama se cesto nalaze malene vapnene tvorbe (konkrementi
kalcijevog trifosfata, urata i oksalata), kalcijev detritus i urin. Broj Sup-
ljina moze biti razli¢it. Moze ih biti samo nekoliko u jednoj ili viSe pira-
mida uz samu papilu (parcijalni oblik spuzvastog bubrega) ili su brojne i
difuzno rasporedene u medularnoj supstanci. Kada sadrze mnogo Supljina
bubrezne piramide poprimaju spuzvasti izgled. Koru bubrega ne zahvacaju
nikada te promjene, ali moZe biti reducirana.

Histoloski se razlikuju dvije vrste Supljina. Prva vrsta odgovara seg-
mentalnim pro§irenjima sabirnih kanali¢a bubrega, a druga pravim cista-
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Sl. 1. i 2. Mikroskopske slike histoloskih preparata spuzvastih bubrega (prema
Raso, M.: Urologija; 32: 22, 1959.). — Na Sl. 1. prikazan je dugacki sabirni
kanali¢ (a), koji je u distalnom dijelu prosiren u obliku kaplje (c), a nakon
toga uti¢e u uvecu Supljinu (b). — Na Sl. 2 lijepo je prikazano veliko pseudo-
divertikularno prosirenje (d) jednog sabirnog kanaliéa (a)

ma ili malim nepravilnim Supljinama, koje su nastale spajanjem nekoliko
manjih cisti.

Najbrojnije su ovalne, dugoljaste, kapljaste ,vretenaste ili pseudodiver-
tikularne supljine, koje pretstavljaju segmentalna prosirenja sabirnih ka-
nalica bubrega (sl. 1 i 2). Te $upljine su oblozene cilindri¢nim ili mnogo-
slojnim plocastim epitelom (Cacchi i Ricci), druge oblazZe niski kubic¢ni epi-
tel (Raso i sur.), odnosno niski jednoslojni cilindri¢éni ili prelazni epitel
(Ekstrom i sur. te Dalla Bernardina i Rigoli). Ta vrsta Supljina je vezana
na ekskretorni sistem bubrega, $to pri urografiji omoguéava radiologku
dijagnozu bolesti. Prema Dalla Bernardina i Rigoliju Supljine u pirami-
dama komuniciraju s ¢asicama samo preko uskog voda. Glinter smatra da
postoje Siroke komunikacije izmedu Supljina smjestenih u prepapilarnom



492 Petrevié. M.

Sl. 3. Pregledna snimka bubrega bolesnika sa spuzvastim bubrezima. U podrucju

obaju bubrega vide se brojne anorganske sjenke razli¢itog oblika i veli¢ine, a

neke od tih su veée od zrna bibera. Te sjenke su smjeStene u podruéju koje

odgovara medularnoj supstanci bubrega, dok ih nema u samoj periferiji (kori)
niti u podrucéju hilusa

dijelu bubreznih piramida i ¢asica, dok Raso i sur. tvrde da i one Supljine
koje su lokalizirane u neposrednoj blizini ¢asica povezuje duzi ved, koji
tek nakon vijugavog toka utic¢e u casicu.

Druga vrsta Supljina je znatno rijeda. To su male ciste obloZene jedno-
slojnim plo¢astim ili niskim cilindriénim epitelom, koji je ¢esto atrofican.
One nisu vezane na ekskretorni sistem bubrega, a nekad se po koja takva
cista nade i u kori bubrega. Ispunjene su Zuékastom ili hemoragi¢nom teku-
¢inom, odnosno nekom homogenom masom. Izmedu Supljina nalazi se
rahlo vezivno tkivo, stani¢ni elementi i upalna zarista.

Radioloska dijagnostika spuzvastog bubrega osniva se na preglednoj
snimci abdomena, na intravenskoj i infuzicnoj urografiji, na tomogramima
u toku urografije i retrogradnoj urografiji. U dopunske pretrage spadaju
kliniéke i laboratorijske pretrage, scintigrafija i biopsija bubrega.

Nalaz na preglednoj snimci abdomena ovisan je o tome da li postoje
konkrementi, o njihovoj veli¢ini i broju. Sjene bubrega su normlane veli-
¢ine ili umjetno povecéane. U tipi¢nim slucajevima vide se u podruéju bu-
brega anorganske sjenke velidine glavice pribadace, zrna bibera ili ne3to
vece (sl. 3, 4 i1 5). Konkrementi mogu biti razli¢ito rasporedeni, ali se uvijek
projiciraju u podrugje bubreznih piramida, a nalaze se unutar prosirenja
sabirnih kanali¢a bubrega. Konkremenata nema u kori bubrega, ali se
ponekad mogu naéi u Cagicama, nakapnici ili u mokraéovodu. Obi¢no su
mali, brojni i obostrano zastupljeni, a nalaze se u piramidama periferno
od casica. Katkada se javljaju u grupicama uz jednu ili viSe ¢asica. Samo
iznimno su veliki i mnogobrojni. U ekstremno rijetkim sluc¢ajevima mogu
biti vrlo brojni i toliko veliki da zahvacaju skoro ¢itavi bubreg (»mra-
mecrni bubrezi«).
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Sl. 4. Pregledna snimka bubrega. U podruc¢ju obaju bubrezga vide se brojae
anorganske sjenke, koje odgovaraju konkrementima u sabirnim kanali¢ima
bubrega u bolesnika sa spuzvastim bubrezima

Sl. 5a i b. Snimke desnog bubrega dvaju bolesnika sa spuzvastim bubrezima.

U oba bolesnika vide se brojne intenzivne anorganske sjenke u podruc¢ju desnog

bubrega. Te sjenke su razli¢itog oblika i veli¢ine, od kojih neke su velike poput
zrna bibera, dok pojedine dostizu veli¢inu manjeg zrna graska
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Urografija je metoda izbora u dijagnostici spuzvastih bubrega. Veé¢ na
prvioj snimci nakon ubrizgavanja kontrastnog sredstva vide se blijede kon-
trastne sjenke vretenastog, ovalnog, dugoljastog ili nepravilnog oblika u
prepapilarnom dijelu bubreznih piramida. Na kasnijim snimkama te sjen-
ke postaju intenzivnije i jasnije prikazane. Najbolji prikaz postize se in-
fuzionom urografijom (sl. 6).

Oblik, veli¢ina i broj kontrastnih sjenki zavisan je o morfoloskim pro-
mjenama sabirnih kanaliéa bubrega. U toku urografije ispune se kontra-
stom proSirenja sabirnih kanali¢a bubrega, $to se na snimci manifestira
u obliku kontrastnih sjenki smjestenih periferno uz casice (sl. 6, 7 i 9). Iz-
raziti polimorfizam patolosko-anatomskog supstrata uvjetuje raznovrsnost
rendgenskog nalaza pri urografiji.

U prosirenjima sabirnih kanali¢éa bubrega nalaze se kontratni urin i
konkrementi, koji kad su dovoljno veliki vide se kao intenzivnije sjenke
okruzene kontrastnim sredstvom. Tu pojavu je opisao Giinter i nazvao ju
perifernom sjenom (znak »haloa<«). Nakon urografije kontrast zaostaje u
Supljinama krace ili dulje vrijeme. U jednog naSeg bolesnika zaostajao je
preko tri sata, a u trojice drugih bolesnika viSe od jednog sata po zavrsetku
urografije (sl. 8). To zivisi o strupnju dilatacije sabirnih kanali¢a, o sta-
nju sfinktera papile, o veli¢ini konkremenata i o komplikacijama koje
prate bolest.

Nalaz je obi¢no obostran, ali ne mora biti simetri¢an, a na polovima
promjene su Cesto izrazenije. Na temelju raznolikosti rendgenske slike pri
urografiji opisano je viSe vrsta spuzvastog bubrega. Di Sieno i Guareschi
naslikuju sljedeée oblike:

1. sliku lepeze, zbog prosirenja sabirnih kanali¢a bubrega;

2. kite cvijeéa, koja nastaje usljed prosirenja sabirnih kanaliéa i pri-
sustva pseudocisti¢énih Supljina;

3. sliku grozda, gdje prevladavaju jednoli¢ne okrugle Supljine i

4. mozaika, koji nastaje zbog prisustva Supljina razli¢itog oblika i veli-
¢ine u bubreznim piramidama.

Lenarduzzi je opisao spuzvasti bubreg koji sli¢i plodu duda, kruni i
rozeti, a Lhez je nalaz pri urografiji usporedio s plamenima svijeée. Prema
tim autorima na urogramima spuzvastih bubrega vide se male kcntrastne
sjenke u bubreznim piramidama, pretezno uz rubove caSica, koje slice
dudu, kruni, rozeti ili plamenu svijece.

Polimorfizam kontrastnih sjena u toku urografije je bitna karakteri-
stika spuzvastog bubrega. U istog bolesnika mogu se naéi sjene raznog
oblika (prugaste, mrljaste, dugoljaste i ovalne sjenke). Cisti oblici s isto-
vrsnim ili vrlo slicnim kontrastnim sjenkama u prepapilarnom dijelu bu-
breznih piramida su rijetki. Najce$éi oblici spuzvastih bubrega su sljede-
¢i (sl 91 10):

a) slika poput kite cvije¢a (Cacchi i Ricci),

b) grozda (Cacchi, Di Sieno i Guareschi),

c) slika plamena svije¢e (Lhez),

d) duda,

e) krune i

f) rozete (Lenarduzzi).
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Sl. 6. Infuzioni urogram u bolesnika sa spuZvastim bubrezima. Uz sve caSice
obaju bubrega vide se brojne kontrastne sjenke razli¢itog oblika i veli¢ine, koje
odgovaraju kontrastnom sredstvu u sabirnim kanaliéima i njihovim prosire-
njima. U kontrastnim sjenama naziru se intenzivnije sjenke (konkrementi), koje
okruZzuje kontrastno sredstvo. Na polovima su promjene izraZenije

Sl. 7. Intravenske urografija. Obostrano oko c¢aSica vide se brojne mrljaste i

progaste kontrastne sjenke, koje odgovaraju kontrastnom sredstvu u razno-

vrsnim proSirenjima sabirnih kanaliéa bubrega. Kao na Sl. 6 nalaz je tipic¢an
za razvijeni oblik spuZvastih bubrega
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Nekad su od znatne koristi in nefrotomogrami u toku urografije. Vrs-
nim slojevnim snimkama mogu se bolje prikazati i ta¢nije lokalizirati poje-
dinosti, $to omoguéava potpunije proucavanje bolesti. Tomogrami u toku
urografije su vazni za utvrdivanje morfoloskih i topografskih promjena
te za otkrivanje pocetnih oblika spuzvastih bubrega. To osobito vrijedi za
bolesnike koji nisu dobro pripremljeni za pretragu.

Retrogradna urografija je od sekundarne vaznosti u dijagnostici spuz-
vastih bubrega. U normalnim uvjetima sfinkteri papilarnih uséa ne dozvo-
ljavaju retrogradno punjenje, refluks kontrasta iz ¢asica u sabirne kana-
li¢a. Ubrizgavanjem kontrasta pri nes§to veéem tlaku injiciraju se samo
neki kanaliéi i dio $upljina u bubreznim piramidama. Kada postoji lezija
sfinktera ili uzura papile, kao posljedica upalnih komplikacija puni se vise
sabirnih kanalié¢a i Supljina u njihovom toku. Tako prikazane dilatacije sa-
birnih kanaliéa su intenzivno opacificirane i jasno ocrtane, ali usporedu-
juéi s intravenskom ili infuzionom urografijom broj prikazanih $upljina
je obi¢no znatno manji.

Pri aortografiji ili selektivnoj renalnoj arteriografiji u bolesnika sa
spuzvastim bubregom na bubreznim arterijama i njihovim ograncima ne
postoji karakteristiénih promjena za tu bolest. Niti pri scintigrafiji ne na-
lazi se tipi¢nih promjena. Samo kada postoje veée skupine Supljina opazaju
se zone hipokaptacije u medularnoj supstanci, §to nije patognomonicno za
tu bolest.

Nalaz u bolesnika sa spuzvastim bubregom moze biti i godinama ne-
promjenjen, stacionaran. U nekih bolesnika vida se laka progresija, koja
moze i¢i u skokovima iza komplikacija (upale, litijaze itd.). Treba napo-
menuti da je narav bolesti benigna, tok kronic¢an, a progresija spora.

Kada su opisane promjene lokalizirane na manjem podrué¢ju jednog ili
obaju bubrega, a zahvadaju jednu ili nekoliko piramida govori se o parci-
jalnom spuzvastom bubregu. Supljine u piramidama mogu sli¢iti ma koji-
ma od opisanih, ali su ograni¢ene na manje podrucje (sl. 11).

Na vrsnim urogramima bez kompresije uretera i na tomogramima u
toku urografije ponekad se vide njezne prugaste i po koja mrljasta kon-
trastna sjenka, koje konvergiraju prema ¢asici. Te sjenke nisu potpuno iste,
ve¢ pored prugastih postoji po koja mrljasta, ovalna ili dugoljasta kon-
trastna sjenka. Histoloski te promjene odgovaraju prosirenjima sabirnih
kanali¢a bubrega, tj. pofetnim displasti¢kim promjenama tubula, §to od-
govara pocetnom obliku spuzvastog bubrega.

Zbog potpunijeg prikaza navesti ¢u razlike izmedu pocetnog oblika
spuzvastog bubrega, tubularne staze i refluksa.

Pocetni oblik spuzvastog bubrega karakteriziraju nejednolike njezne
sjenke u prepapilarnom dijelu bubreznih piramida, koje se pojavljuju u
toku urografije bez kompresije uretera. Neke od tih prugastih sjenki su
mjestimi¢no prosirene, a uz to postoji i po koja dugoljasta, mrljasta ili
ovalna kontrastna sjenka. Postavi li se kompresija te sjenke postaju obi¢-
no bolje vidljive, ali se broj sjenki ne povecéava, a ostaju prikazane i na-
kon otpustanja kompresije.

Tubularna staza pojavljuje se u toku urografije s kompresijom ure-
tera. Produzenjem kompresije postaje bolje vidljiva. Sjenke tubularne staze
lepeze usmjereng prema c¢asici. Pri otpustanju kompresije smanji se endo-
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Sl. 8a. Intravenska urografija. Snimka izvrSena 30 min. nakon ubrizgavanja
kontrastnog sredstva. Nalaz je karakteristi¢an za spuZvaste bubrege

Sl. 8 b. Snimka istog bolesnika izvrSena dva sata nakon zavrSetka urografije.

Arhitektonika bubreZnih piramida je izrazito promjenjena. Obostrano se vide

brojne sjenke razli¢itog oblika i veli¢ine, koje odgovaraju prosSirenjima sabirnih
kanali¢a bubrega, kojima kontrast zaostaje dugo po zavrsetku urografije
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0

Sl. 9 b. Shematski prikaz najéeséih oblika spuZvastih bubrega (prema Cacchi, R.:
Il rene a spugna; 123, 1959.). — a) Slika poput cvijeéa, b) grozda, c) plamena
svijeée, d) duda, e) krune i f) rozete
Sl. 9 b. Shematski prikaz spuZvastog bubrega

d

su njezne, prugaste i jednoli¢ne, smjeStene su u vrsku piramide i u obliku
pelvitni pritisak i abog oga nestaju »zrakaste« sjenke tubularne staze.

Refluks kontrasta nastaje pri retrogradnoj urografiji, kada se kon-
trastno sredstvo ubrizga pod nesto veéim tlakom. Kada tlak retrogradno
injiciranog kontrasta nadvlada tlak papilarnih sfinktera, dolazi do pijelo-
tubularnog refluksa i opacifikacije sabirnih kanaliéa. Sjenke pijelotubu-
larnog refluksa su jednoli¢ne, prugaste, ali dosta intenzivne, a sliée cetki
(Vespignani), kicici ili piramidi ¢ija je baza okrenuta prema periferiji
bubrega.

Pijelointersticijalni refluks nastaje usljed prodiranja kontrastnog
sredstva u bubrezni intersticij kroz laceracije forniksa casica. Zbog toga
nastaju sjene cblika zareza, mrlja ili pruga, koje su ponekada zrakasto
rasporedene oko c¢asica. Dode li do veéih laceracija forniksa sjene intersti-
cijalnog refluksa su Sire, duze, tortuozne ili nepravilne. Ponekad se mogu
Siriti do subkapsularnog prostora. Pijelointersticijalni i pijelotubularni re-
fluksi su Cesto udruzeni.

Druge vrste refluksa (pijelovenozni i limfati¢ni) ne stvaraju difereci-
jalno dijagnosti¢kih teskoca.

Neki autori i piramidalnu cistu ubrajaju u posebni oblik spuzvastog
bubrega. To je okrugla Supljina promjera tri do pet mm, smjeStena u bu-
bieznoj piramidi blizu male, normalno oblikovane CaSice, koja se prit.azuje
u toku urografije. Rubovi piramidalne ciste nisu sasvim ostri, zbog toga
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Sl. 11. Pregledna snimka bubrega. Nefrokalcinoza desnog bubrega. Desni bubreg

je malen (promjera 7,8 X 3,4 cm) i gusto prozet kalcijevim solima. Stanje nakon

lijevostrane nefrektomije (koja je izvrSena 1969., kada je utvrdeno da istaloZene

soli u bubreznom parenhimu odgovaraju kalcijevom oksalatu). Od tada se
bolesnici dva puta tjedno vrsi hemodijaliza

Sto se na njih projiciraju pros$ireni sabirni kanali¢i koji sadrze kontrast.
Nalazi se sama ili uz ostale radiolo§ke karakteristike spuzvastih bubrega.
Piramidalnu cistu s ¢asicom spaja uski vod. Pri retrogradnoj urografiji ne
prikazuje se ni cista ni vod koji ju spaja s ¢asicom.

Diferencijalna dijagnostika

Pri postavljanju dijagnoze spuzvastog bubrega, treba diferencijalno
dijagnosti¢ki uzeti u razmatranje sljedeca obolenja: tuberkulozu bubrega,
nekrotizirajuci papilitis, nefrokalcinozu, multiple divertikle c¢asica, pijelo-
gene ciste, tubularnu stazu, pijetubularni i pijelointersticijalni refluks te
neke oblike kalkuloze.

Spuzvasti bubrezi mogu se zamijeniti s nekim oblicima tuberkuloze
bubrega. Diferencijalno dijagnosticke teSkoce javljaju se u slucajevima
kada postoji viSe manjih kaverni u bubreznom parenhimu uz casice, u
kojima se mogu taloZiti kalcijeve soli.

Kod spuzvastog bubrega konkrementi su maleni i brojni, smjeSteni u
proiirenjima sabirnih kanaliéa bubrega. Kalcifikacije kod tuberkuloze bu-
brega obi¢no su vece i nepravilne, lokalizirane uz jednu ili nekoliko ¢asica.
Kalcificirana zari$ta milijarne tuberkuloze nalaze se pretezno u kori bu-
brega. Zavisno od stadija bolesti i patolosko-anatomskih promjena pri in-
travenskoj urografiji nalaze se razlic¢ite slike bolesti (uzure, deformacije i
amputacija caSica te stvaranje kaverni). U toku urografije kaverne se pune
retrogradno iz pijelona. ProSirenja sabirnih kanali¢a u bolesnika sa spuz-
vastim bubrezima prikazu se prije od casica i pijelona. Tuberkulozu bu-
brega karakterizira promjenjivost procesa, a spuzvasti bubreg stacionar-
nost. Nalaz mycobacterium tuberculosae u mokraci i pozitivni biologki po-
kus su definitivna potvrda dijagnozi.

9%
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Slika 12ai b

Nekrotizirajudi papilitis (papillitis necroticans) moze se lahko zamjeniti
sa spuzvastim bubregom, pogotovo kada je lokaliziran u vricima bubreznih
piramida. Patolosko-anatomski supstrat te bolesti je- ishemi¢na nekroza,
sekvestracija i eliminacija nekroti¢nog tkiva usljed ¢ega nastaju Supljine.

Razlikuju se dvije vrste nekrotizirajuéeg papilitisa: a) medularna for-
ma, koja zahvaéa bubrezne piramide a $tedi koru i Bertinijeve stupove i
b) papilarna ili citkumskriptna forma koja zahvaéa samu papilu.

U toku bolesti nekrotiéna zona biva sekvestrirana i odbacdena, a na
tom mjestu se stvori Supljina. Odbaceno nekroti¢no tkivo vlada se kao
strano tijelo, koje u toku eliminacije moze izazvati raznovrsnu klini¢ku i
radiologku sliku.

Kod nekrotizirajuéeg papilitisa obi¢no postoji samo jedna vecéa, okru-
gla ili ovalna ‘Supljina u bubreznoj piramidi. U njima se mogu taloZiti
kalcijeve soli i stvarati konkrementi, a u toku urografije se prikazu te
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Sl. 12a, b i c. Pregledna snimka, intravenska urografija i slojevna snimka u

toku urografije u bolesnika sa spuzvastim bubrezima. Na preglednoj snimci vide

se brojne anorganske sjenke u podruc¢ju obaju bubrega. Pojedine dostizu veli¢inu

manjeg zrna graska. Na snimeci pri intravenskoj urografiji (b), a jo$ bolje na

tomogramu u toku urografije (¢) su prikazane raznovrsne mrljaste i prugaste

kontrastne sjenke periferno od bubreznih ¢éasica. Nalaz je tipi¢an za razvijeni
oblik spuzvastih bubrega

Supljine. U nekrotizirajuceg papilitisa postoje ponekad sitne rubne ulce-
racije Caica, $to im daje nazubljen izgled.

Pazljivim promatranjem cijelokupne slike i detalja (oblika, velicine,
broja i lokalizacije Supljina, izgleda CaSica i evolucije procesa) omogucuje
nam postavljanje ta¢ne dijagnoze.

I neke vrste nefrokalcinoze mogu stvarati izrazite diferencijalno dijag-
nosticke teskoce. Pod nefrokalcinozom podrazumijeva se difuzno talozenje
kalcijevih soli u bubreznom parenhimu i u bubreznim kanali¢ima, koje je
vidljivo na rendgenskoj snimci.

Nefrokalcinozu mogu izazvati razni etiolodki faktori (primarni hiper-
paratiroidizam, Lightwood-Albrihtova hiperkalcemic¢na acidoza, M. Paget,
Milkmannov sindrom, osteoliticke metastaze, multipli mijelom, dugotrajne
imobilizacije, sarkoidoza, kroni¢ni pijelonefritisi i glomerulonefritisi, pri-
marna hiperoksalurija, hipervitaminoza D, idiopatske nefrokalcinoze itd.).

S radioloskog stanovista razlikuju se tri vrste nefrokalcinoze. Prva u
kojoj su talozenja kalcijevih soli ogranic¢ena samo na bubrezne piramide.
Druga vrsta je rijeda, a kalcijeve soli se taloze difuzno u ¢itavom bubrez-
nom parenhimu (Sl. 11). Trec¢u vrstu karakterizira talozenje kalcijevih soli
pretezno u kori bubrega.

Kod nefrokalcinoze konkrementi najcéesée su sitni (sl. 11), izrazito
brojni i jednoli¢no rasporedeni. Pored toga cesto se nalazi i po koja grupa
intenzivnijih sjenki i vec¢ih konkremenata. Nekada se i kod nefrokalcino-
ze vide veliki i brojni konkrementi.

Najvece diferencijalno dijagnosticke teskoce stvara prva forma nefro
kalcinoze, kod koje su konkrementi lokalizirani u bubreZnim piramidama,
a pogotovo kad su uz konkremente prisutne i Supljine. Te Supljine nastaju
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sekundarno. Konkrementi u tubulima dovode do staze mokrace, koja iza-
ziva prosirenje tubula iznad njih.

Konkrementi u nefrokalcinoze su ve¢inom maleni i vrlo brojni te ne
postuju striktno kortiko-medularnu granicu (niti u trece vrste), $to je ka-
rakteristi¢no za spuzvaste bubrege. Pored radioloske obrade u dijagnosticki
nesigurnim slucajevima potrebna je kompletna klini¢ka i laboratorijska
obrada bolesnika (uz poseban osvrt na metabolizam kalcija i fosfora, na
vrijednosti tih elemenata u krvi i mokradéi ,scintigrafija paratiroidnih Zzli-
jezda, radioloski pregled kostura itd.).

Divertikli caSica obi¢no ne stvaraju posebnih dijagnostickih teskoca.
To su multipla divertikularna ispupcenja jedne ili nekoliko casica, koja
mogu sli¢iti nekim oblicima spuzvastog bubrega. Divertikli ¢aSica su late-
ralno oStro .ograniceni, a u bubreznim piramidama ne postoje promjene
sliéne onima kod spuzvastih bubrega. U dijagnosti¢ki dvojbenim slucaje-
vima indicirane su kose snimke i tomogrami u toku urografije te retro-
gradna urografija. Veca slicnost se nalazi u Sematskim prikazima nego li
na snimkama pri urografiji.

Pijelogena cista je okrugla ili suzi sliéna Supljina smjestena u bubrez-
noj piramidi. U nju radijalno uti¢u sabirni kanaliéi, a s ¢aSicom ju spaja
tanki vod. U toku intravenske, infuzione i retrogradne urografije prikaze
se kao ostro ogranicena Supljina lokalizirana blizu c¢asice s kojom ju pove-
zuje uski vod. Obi¢no je veéa od piramidalne ciste, a ¢aSica uz koju prilezi
je ¢esto hipoplasti¢na.

Diferencijalno dijagnosti¢ki dolaze u obzir i male apscesne Supljine te
parazitarne ciste, koje komuniciraju s ekskretornim putovima. Neke vrste
kalkuloze takoder mogu stvarati stanovite dijagnosti¢ke poteskoée. To oso-
bito kada postoji vise malenih konkremenata u ¢agicama uz prisustvo upal-
nih komplikacija.

Tubularna staza, pijelotubularni i pijelointersticijalni refluks su pret-
hodno spomenuti.

Kratki prikaz nasih bolesnika

Od pocetka 1966. do kraja 1970. u Sluzbi za radiologiju Medicinskog
centra u Puli i u toku 1971. u Gradskoj bolnici u Luganu (Ospedale Civico
di Lugano, Svicarska) obradena su ¢etrnaestorica bolesnika sa spuzvastim
bubrezima. Od tih trojica u Luganu su bila prethodno pregledana. Svi nasi
bolesnici bili su muskarci. U vrijeme dijagnosticiranja dvojica su bila u
tre¢em desetlje¢u (22. i 26. godina), a svi ostali u ¢etvrtom i petom.

Kod jedanaestorice nasih bolesnika nasli smo konkremente. Kod tro-
jice pojedini konkrementi bili su veliki poput zrna bibera i nesto vedi, a
kod svih ostalih manji. Kod dvojice nadeni su sasvim sitni konkrementi
(poput glavice pribadaée) i malobrojni. Kod svih nasih bolesnika konkre-
menti su bili obostrano zastupljeni. Kod trojice bolesnika nisu nadeni kon-
krementi.

Pri urografiji kod osmorice bolesnika nadene su izrazite promjene,
koje su tipi¢éne za razvijeni difuzni oblik spuzvastog bubrega. Kod trojice
bolesnika nasli smo srednje izrazene dilatacije sabirnih kanali¢a, s malim
ovalnim, dugoljastim i mrljastim sjenkama u bubreznim piramidama uz
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¢asice. Kod preostale trojice bolesnika promjene su bile oskudne, ali su bili
prisutni svi elementi tipi¢ni za pocetni oblik spuzvastih bubrega. Dvaput
je dijagnosticirana piramidalna cista.

Najcesci klinicki simptomi bile su dizuri¢ne tegobe, neodredeni bolovi
u slabinama, hematurija, napadi bubreznih kolika i upale mokraénih pu-
teva. Jedan bolesnik je imao ukupno dvanaest napada bubreznih kolika, a
drugi sedam napada. Zbcg nastanka akutne hidronefroze u toku izluciva-
nja kamenaca izvr$ena je kod trojice bolesnika ureterslitotemija, a ekstrak-
cija kamenaca tri puta. Jedan bolesnik je egzitirao u toku 1970. (od Ca
bronha). Od upalnih komplikacija najceSée su bile cistitis i pijelonefritis.

Zakljucak

Spuzvasti bubrezi su rijetka bolest displasticke prirode, koju karak-
teriziraju raznovrsna segmentalna proSirenja sabirnih kanalica bubrega,
Sto medularnoj supstanci daje spuzvast izzled. U takvim &upljinama vrlo
Cesto se taloze kalcijeve soli i stvaraju konkrementi, koji su obi¢no ma-
leni, brojni i obostrano zastupljeni.

Kora bubrega je normalna ili malo reducirana. U njoj nema konkre-
menata niti Supljina, osim po koja mala cista koja ne komunicira s ekskre-
tornim sistemom bubrega.

Supljine u spuzvastim bubrezima, kao sastavni dio ekskretornog si-
stema (segmentalnz dilatacije sabirnih kanaliéa bubrega) pokazu se u toku
urografije u vidu prugastih, ovalnih i mrljastih sjenki smjeStenih u bu-
breznim piramidama uz c¢asice. Urografija je metoda izbora u dijagnostici
spuzvastih bubrega.

Male ciste koje nisu u vezi s ekskretornim sistemom bubrega za zi-
vota mogu se dijagnosticirati na osnovu indirektnih rendgenskih znakova
ili biopsijom bubrega.

Po prirodi bolest je dobroc¢udna, ucestalost rijetka, a razvoj i progresija
spori. Funkcija bubrega je ocuvana u koliko nema c¢estih i tezih kompli-
kacija. Najcesée komplikacije su bubrezne kolike, upale (pijelonefritis) i
hematurija. U toku eliminacije konkrementi se mogu nac¢i u ma kojem
dijelu kanalnog sistema ili u mokracovodima te uz kolike i hematuriju
mogu izazvati i druge komplikacije (hidronefrozu itd.).

Sadrzaj

Ukratko je prikazan historijat i neke teorije o nastanku spuzvastih
bubrega te patolosko-anatomske i histoloske promjene ‘bolesti. Obradom i
pracenjem nas$ih Cetrnaest bolesnika te proucavanjem dostupne literature,
a naroCito rendgenskih karakteristika prikazana je radioloska slika spuz-
vastih bubrega, diferencijalna dijagnostika i spomenute su najcesée kom-
plikacije koje prate bolest.

Summary

Some theories about ths mechanisms of development of the medullary
sponge kidney as well as patho-anatomical and histological characteristics of
the disease are exposed. Fourteen patients were evaluated radioolgically and
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followed up cliincally. On the basis of own experiences and collected data
from the literature, the radiological characteristics of the medullary sponge
kidney are described. The differential-diagnostic possibilities and common com-
plications of the disease are mentioned.
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ZAVOD ZA RADIOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

PROBLEM GASTRITISA
Ci¢in-Sain, 8., V. Ci¢in-Sain-Marinsek
ULCK 616.33-002

Uvod

Termin »gastritis« od kako je po prvi put uveden u medicinsku lite-
raturu od Stahl-a 1728 godine pa do danas, dozivio je niz promjena kako
u pitanju etiologije, definicije, klasifikacije, tako i diagnostike.

Netom §to ‘je Broussias kao glavni kirurg Napoleon-ove vojske objavio
radove o gastritisu na osnovu promatranja zeluc¢ane sluznice kod poginulih
vojnika on je dozivio ostru kritiku od Canswell-a koji kaze da su ta zapa-
zanja posve kriva, jer su se temeljila na promjenama koje nastaju agonal-
nim i post mortalnim procesima. Zbog toga razloga termin »gastritis« ne-
staje iz medicinske literature kroz nesto vise od pola stoljec¢a, da bi se
ponovno pojavio u publikacijama Hayem-a, Faber-a i Bloch-a 1900 godine.
Njima je naime uspjelo sacuvati Zeluéanu sluznicu od post mortalne auto-
digestije na taj nacin, $to su jo$ za Zivota bolesnika u Zeludac uveli likvidni
fiksator.

U teznji da se dodje do $to potpunijih rezultata o gastritisu Kussmaul
1868 godine, a Mikulicz 1881 godine udaraju temelje jednoj novoj metodi
koja je zauzela dominantno mjesto u dijagnositci oboljenja zeluca, a to je
nama poznata gastroskopija. Gastroskopija se pocela sistematski provoditi
u doba Elsner-a 1911 godine, dok je svoj vrhunac dostigla za vrijeme
Schindler-a 1923 i Gutzeit-a 1929 godine.

Otkriéem rendgenskih zraka i pozitivnog kontrastnog sredstva, stvo-
rena je nova mogucénost promatranja zeluéane sluznice, kao i zeluca u cije-
lini. Zaslugom Elischera, Scwarza, Albrechta, Forssell, Vallebone, Ren-
dicha, Gutzeita, Berga, Prévéta, Blickera, Eislera, Felicia, Goldena, Gut-
manna, Frika, i mnogih drugih udaraju se temelji svim kasnijim rendgeno-
loskim studijama o gastritisu na osnovu izgleda »visokog« i »niskog« re-
ljefa Zeluca, pa su tako izdiferencirali najrazli¢itije forme gastritisa, kao
$to su na primer: kataralni gastritis, kroni¢ni hipertrofi¢ni, kroni¢ni hiper-
plasti¢ni, kroni¢ni proliferativni, granularni, erozivni ili varioliformni, pla-
sti¢ni, stenozirajuéi anatralni, gredicasti, orjaskih nabora i konaéno atrofic¢-
ni gastritis.

Radiol. Iugosl., Vol. 6, Fasc. 4, Dec. 1972
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Na tako Sirokom dijapazonu rendgenoloskih slika kroni¢nog gastritisa
rendgenolozi su vrlo ¢esto postavljali ovu dijagnozu zbog nama dobro po-
znate prednosti rendgenoloske obrade pred drugim metodama, a poglavito
kada kod pregleda Zeluca nisu nasli nekih drugih organskih procesa. Iz
toga razloga rendgenoloska se dijagnoza gastritisa pojavljuje gotovo u ce-
tvrtini slucajeva kod leze¢ih bolesnika, dok se u vanbolnic¢koj sluzbi po-
stavlja ¢ak u jednoj treé¢ini pregledanih.

Tako cesto izrabljivanoj rendgenolos8koj dijagnozi gastritisa pocelo se
prigovarati tim viSe, Sto je njegova simptomatologija nekarakteristi¢na, a
on sam nedovoljno podudaran sa laboratorijskim, rendgenoloskim, gastro-
skopskim i gastrofotografskim nalazima, pa je to bio povod da su Benedikt
1948 godine, Wood 1949 godine, Tomenius 1952 godine, Selesnick i Kinsella
1955 godine, a kod nas Gasparov i sur., Davcev i sur., Burijan i sur. te Peto
uz pomoc¢ slijepe i ciljane biopsije Zelu¢ane sluznice nastojali utvrditi stu-
panj i forme kroni¢nog gastritisa.

Ubrzo nakon toga aspiraciona biopsija Zelucane sluznice postaje baza
moderne dijagnostike u proucavanju kroni¢nog gastritisa, pa je zbog toga
na nizu lije¢nic¢kih skupova, u prvom redu gastroenteroloskih bilo upucéeno
niz ostrih prigovora rendgenoloskoj dijagnostici, koji su isli ¢ak do te
mjere da su zahtjevali da se rendgenoloSsku dijagnostiku u problemu ga-
stritisa treba posve napustiti ili kako su to neki htjeli re¢i »baciti u staro
zeljezo«.

Da bismo provjerili opravdanost takovih prigovora mi smo pokusali
na velikom broju bolesnika provjeriti i preispitati rendgenoloske kriterije
koji su nam donedavno sluzili u prepoznavanju ove bolesti. U tu smo svrhu
vr§ili komparacije izmedju slika makro-reljefa kod pojedinih forma ga-
stitisa, izgleda velike krivine, sekretornih i motornih promjena Zzeluca s
biopti¢ko-histolo§kim nalazima. Istovremeno smo posebnom tehnikom sni-
manja proucavali i mikro-reljef Zelucane sluznice, a dobivene rezultate
podjednako tako usporedjivali s biopti¢ko-histologkim rezultatima.

Etiologija gastritisa

U etiologiji gastritisa postoji toliko mnogo uzroka, da bi ih teSsko mo-
gli sve nabrojiti. Ponajcesce se ipak spominju alkohol, ¢aj, kava, nikotin,
hrana sa jakim zacdinima, hladna ili vrucéa jela i pic¢a, przena ili pecena
hrana, apsorpcija medikamenata kroz Zeluc¢anu sluznicu, razne nokse u
savremenoj kemijskoj industriji, neregularna ishrana, a ponekad i socijal-
ni polozaj bolesnika. Ovome treba pridodati hormonski stres izazvan utje-
cajem kortizona, toksine kod nekih infekcioznih bolesti, endokrina obolje-
nja (Liithi), hormonalne faktore, alergi¢na stanja (Moutier i Cornet, Che-
vallier), imuno-bioloske faktore (Witebsky), cirkulatorne smetnje u stijenci
zeluca, poremetnja neurovegetativnog balansa, procesi hepato-biliarnog
sistema (Schliephake i Smets), bilio-pankreatic¢ki refluks (Du Plessis, Rho-
des i sur., Lawson), pilori¢ke ili duodenalne opstrukcije i jonizantna zra-
¢enja tumora abdomena veé nakon doze od Cetiri do Sest hiljada r.

Ako sumiramo sve nabrojane uzroke, kao i one koje ovdje jo§ nismo
nabrojili, onda bi o etiologiji gastritisa trebali re¢i da znamo toliko mnogo
da u stvari neznamo nista.
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Klinicka simptomatologija gastritisa

Klini¢ari nikada nisu napustili Zelju da klinicke simptome ili pote-
Skoce bolesnika usporede s pato-anatomskim promjenama oboljelog or-
gana. Kako je podudarnost izmedju klinickih simptoma, poteSkoca boles-
nika, laboratorijskih i ostalih nalaza kod kroni¢nog gastritisa s biopti¢ko-
histoloSkom slikom malena, a ponekad nikakva, to bi trebali postaviti pita-
nje: postoji 1li bar jedno sigurno saznanje o toj bolesti koje bi lije¢niku
omogucilo da je prepczna i.da kaze je li to upala ili nije?

Ovo govorimo iz razloga &to se gastritis moze utvrditi na osnovu bio-
opti¢ko-histoloskih nalaza i kod klini¢ki posve zdravih osoba u 88,2 %,
(Gasparov i sur., Henning i sur.) kao i kod osoba izmedju tri mjeseca i
osamnajest godina zivota i to ¢ak u 33", (Sedatkova i Bednar). Odgovor
na ovo nase postavljeno pitanje moze biti razli¢it, jer u vecini slucajeva
nema sigurnih korelacija.

Bolest ponajcesce tece asimptomatski ako je njome zahvacéan forniks i
korpus Zeluca (Gagparov i sur., Ottenjann, Henning i sur., Edwards i Cog-
hill, te mnogi drugi). Drugi se put mogu pojaviti simptomi stenoze ili pa-
rapiloricke ulceracije, sto je Cesti slucaj kada je upala lokalizirana u an-
trumu zZeluca.

Melene i hematemeze nisu rijetke, poglavito kod bolesnika s erozivnim
cblikom gastritisa.

Bolesnici se tuze na bol u predjelu Zeluca ili u Zli¢ici. Moze se poja-
viti nadutost i flatulencija. Nisu rijetki ni Zgaravica ni poadrigivanje, ni
mucnina, a ponekad bolesnici jace povracaju. Apetit je smanjen, pa se
javlja i izvjesni gubitak tjelesne tezine. Zedj, suhoc¢a usta, oblozeni jezik i
neugodan zadah iz usta mogu takodjer pratiti ovu bolest. Stolica je ne-
uredna. Javljaju se poremetnje fizioloskih sekreto-motornih funkcija zZe-
luca. Vrijednosti aciditeta Zelucanog soka nisu znacajke po kojima bi se
gastritis mogao prepoznati, jer ga po koji put prati hiperacidni, norma-
cidni, a drugi put hipoacidni ili anacidni zeluéani sok.

Rendgenoloska simptomatologija gastritisa

Rendgenologka se je simptomatologija Zelucanih bolesti godinama do-
punjavala i usporedjivala s klini¢ckim simptomima, gastroskopskim, kirur-
$kim i pato-anatomskim nalazima. Tako je bilo i u pitanju gastritisa. Pod-
logu za ovakav stav dao je Berg na XV. Internacionalnom kongresu lijec-
nika u Karlsbadu 1935 godine, kada je iznio svoju poznatu teoriju o raz-
lici nivoa sluznickog reljefa Zeluca, pa je veé tada ukazao da se na osnovu
promjena makro-relijefa moze govoriti o gastritisu. Takove promjene u
izgledu makro-reljefa mogli bi nazvati jo§ i morfoloskim pod kojim poj-
mom podrazumjevamo jo$ izglede male i velike krivine. Prema Bergu i
nizu drugih autora izgled Zelucanog reljefa dijelimo na:

1. grubi relijef

2. njezni relijef
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Izmedju ova dva klasi¢na izgleda postoji jo§ i ¢itav niz prelaznih obli-
ka. Kad govorimo o grubom reljefu mislimo na visoke, §iroke, vijugave,
podrovane i slabo elastiécne nabore, koji su medjusobno odijeljeni bilo
uskim a dubokim, bilo §irokim i plitkim interplikarnim sulkusima (Berg,
Prévot, Schinz i sur., Teschendorf, Biicker, Kenzler, Frik i drugi).

Velika je krivina kod tako promijenjenih nabora obi¢no grubo na-
zubljana i izgleda poput grube Sumske pile.

Kod njeznog reljefa nabori su tanki, niski i ispruzeni, a sulkusi medju
njima bilo uzi, bilo Siroki, ali uvijek plitki. Upravo radi toga velika krivina
zeluca izgleda samo maznaceno nazubljena, a ponekad je pcsve glatka
(Laws i Pitman).

Na osnovu iznjetih razlika makro-reljefa i mi smo donedavno dijelili
kronic¢ni gastritis na:

Hipertrofi¢ni ili plastic¢ni ,

Hiperplastiéni (granularni, verukozni, nodularni ili folikularni)
Erozivni (ulcerozni ili varioliformni)

Antralni ili stenozirajuci

. Alergi¢ni

Orijagkih nabora

. Atrofi¢ni

Osim morfoloskih promjena makro-relijefa mi smo do pred kratko
vrijeme u pitanju gastritisa uzimali u obzir i funkcionalne i sekretorne
promjene Zeluca. Tako na primjer tonus i motorika mogu biti smanjeni,
a drugi puta izrazito pojacani. Promjena sekrecije, manifestira se ili kao
stupac polusjene, koji se smjestio izmedju zraka u forniksu Zeluca i na dnu
slegnute barijeve kase, ili kao gusti, sluzavi sadrzaj, koji obi¢no dovodi do
toga da se barijeva kasa u Zelucu lijepi po naborima, u interplikarnim sul-
kusima u obliku »pahuljica snjega«. Tada obi¢no makro-relijef izgleda
mutan i nejasan.

Na osnovu do sada iznjetih promjena makro-reljefa, motornih i sekre-
tornth poremecaja zeluca mi smo kod nasih pregledanih bolesnika skoro u
treéini uodcili razli¢ite forme gastritisa, pa to i iznosimo: hipertrofi¢ni ga-
stritis u 46 %, antralni u 25,09 %, erozivni u 6,97 %, atrofi¢ni u 11,2 %,
hiperplasti¢ni u 8,645 %, alergi¢ni u 2 %), a onaj sa orjaskim naborima tek
u 0,095 %, (tabela 1).

N ok wh =

Tabela 1
Kod 7429 bolesnika Y ix
nadjeno je u Brojc¢ano

Hipertrofi¢ni gastritis 46,0 3417
Hiperplasti¢ni gastritis 8,645 642
Erozivni gastritis 6,97 889
Antralni gastritis 25,09 1864
Alergi¢ni gastritis 2,0 149
Gastritis orijaskih nabora 0,095 7

Atrofi¢ni gastritis 11,2 832
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Sl. 1. Napadno visoki i preko 1 em
Siroki nabori Zeluca, koji su mje-
stimi¢no kvrgavi, jako izvijugani i
oblika kobasice. Poput grube Sum-
ske pile nazubljena je velika kri-
vina. Klasi¢na rendgenoloska slika

Sl. 2. Makro-reljef sinusa i antru-

ma zeluca izgleda kao da je posut

malenim, razli¢ito velikim brada-

vicama. Rendgenoloska slika hi-

perplastiénog gastritisa (Etat ma-
melonné)

hipertrofi¢nog gastritisa Biopti¢-
ko-histoloski nalaz. V. Zupanié —
preatrofi¢ni kroniéni gastritis

1. Hipertrofiéni gastritis, donedavna enigma za interniste, gastrosko-
picare, rendgenologe i kirurge javlja se u rendgenolodkim opisima, kao za-
sebno oboljenje ili kao popratna pojava kod pepti¢kog ulkusa zeluca ili
duodenuma.

Nabori su jednom difuzno, a drugi puta ograni¢eno promijenjeni. Si-
rina im je ponaj¢e3¢e nejednolika. Napadno su visoki, mjestimi¢no kvr-
gavi, oblika kobasice i jace izvijugani (slika 1). Tako promijenjeni nabori
se pod pritiskom ne mogu dovesti u razinu interplikarnih sulkusa. Tada
govorimo da su nabori ukoceni. Brazde izmedju nabora su nejednako S§i-
roke i razli¢ito duboke. Citav makro-reljef tada izgleda kao »grubo ple-
tivo«, pa Felci u takovim prilikama govori o »eretismo plicare«,

Velika krivina zeluca je ponajce$ce grubo nazubljena, izgleda Sumske
pile. Motorika je obi¢no pojaCana. Sekretorne smetnje zeluca mogu izgle
dati kao povecani sloj rijetke ili guste tekucine, $to ovisi o koli¢ini sluzi.

2. Hiperplastiéni gastritis obi¢no dovodi do stvaranja sitnih pseudo-
polipoznih izraslina okruglaste forme, od veli¢ine zrna konoplje do veli¢ine
zrna lece (slika 2). Prvi puta se u rendgenoloskoj literaturi spominje ova
froma gastritisa pod nazivom Etat mamelonné (Louis).

Dobrovolski ovako nastale formacije pripisuje regionarnim limfocitar-
nim infiltratima, koji su se posve priblizili do pod pokrovni epitel sluz-



510 Ci¢in-Sain, $.. V. Ci¢in-Sain-Marinsek

Sl. 3. U antrumu Zeluca i duz male Sl. 4. Erozivni gastritis antruma
krivine korpusa vide se svijetli Zeluca. Nabori su sli¢ni polipima
okruglasti areali s malenim cen- zbog jakog edema oko centralnih
tralno smjestenim depoima kon- erozija

trasta. Takve formacije sli¢u pup-
ku. Slika erozivnog gastritisa

nice, Overgaard ovakovu sliku naziva »kiperplasti¢tnom polipozom«. Mo-
torna je funkcija Zzeluca ponajéesée sac¢uvana.

3. Erozivni gastritis je forma upale Zeluca, koja se prvi puta spominje
u radioloskoj literaturi 1933 godine (Schatzky). Ova upala izgleda u slici
makro-reljefa kao maleni svijetli areali sa centralnim depoima kontrasta
(slika 3), pa se zbog toga u taljanskoj literaturi ¢esto naziva jo$ i »vario-
liformni gastritis«.

Mi smo ponekada uz toCkaste depoe kontrasta unutar svijetlih areala
vidjeli i mjestimiéno kvrgave, vretenasto prosirene nabore (slika 4), koji
sli¢e polipima. Kod operacija smo utvrdili da su te pseudopolipozne forma-
cije bile erozije, koje su posve natkrite upalnim edamom sluznice, dok
je nabor bio tvrd, a stijenka Zeluca na tom mjestu zadebljana.

Kada su ulceracije nablizu smjeStene, to abog jakog cirkumskriptnog
edema moze se takova promjena zamijeniti sa pocetnim epiteliomom. Peri-
staltika je obi¢no satuvana. Medjutim kada tako nastale promjene dopru
iz sluznice do misiénog sloja zelucéane ssitjenke uzrokuju upalnu infiltraciju
pleksus mienterikusa, pa se amplitude peristaltickog vala produze i oslabe.

Sekrecija je jako naglasena, obi¢no sluzava.

4. Antralni gastritis je upala ograni¢ena na zavrs$ni dio Zeluca. Na tom
dijelu ona brzo dovodi do suZenja lumena. U pocetku su nabori napadno
debeli, visoki, zdepasti, oblika zareza, kuke ili jastuciéa (slika 5). Zbog ati-
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Sl. 5. U neS§to suZzenom antrumu nabori su

nepravilno rasporedjeni, zadebljani i uzdig-

nuti. Pojedini od njih imaju oblik kuke, za-
reza ili jastuciéa

pi¢nog smjera nabora, a pogotovu kada su poprijeko polozeni, antrum ima
izgled »rastegnute harmonike« (slika 6). Kod uznapredovalog stadija zbog
reaktivne hipertrofije misiénog sloja, edema sluznice in bujanja vezivnog
tkiva ,dio antruma i vestibuluma pilorusa ja¢e su suzeni, pa antrum iz-
gleda poput »Cuturice«.

Mi smo kod forme antralnog gastritisa dosta ¢esto zapazili refluks kon-
trasta iz duodenuma $to vjerojatno nastaje zbog smanjenja tonusa, mote-
rike i tlaka u antrumu, dok je tlak u duodenumu istovremeno povecan.

Sl. 6. U antrumu Zeluca nabori su poprijeko poloZeni.

Visina im je nejednaka, a S§irina razli¢ita. Zbog toga

rubovi i male i velike krivine izgledaju jako i nepra-

vilno nazubljeni, pa ¢itav taj dio inac¢e uZeg antruma
sli¢i raztegnutoj harmonici
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Sl. 7. Slika kod alergi¢nog gastri-
tisa. Nabori su jako uzdignuti, §i-
roki, vijugavi, pseudopolipoznog
izgleda i sli¢e tumoroznoj izraslini

Sl. 8. Izrazito Siroki, visoki i jako
debeli nabori forniksa i korpusa
zeluca, pretezno uz veliku Kkrivinu.
Slika podsjeéa na giruse mozga.

Na najSirem naboru, koji je oStro

ograni¢éen od normalne sluznice

antruma vidi se i malena ulcera-

cija sa okolnim zvjezdolikim ras-

poredom sulkusa. Velika je krivi-

na forme grube Sumske pile, uz
brojne spikule

Evakuacija zelucanog sadrzaja je otezana. Kod ove forme gastritisa
trebamo biti naroc¢ito na oprezu u diferencijaciji prema malignim proce-
sima, §to je ponekad vrlo tesko ili nemoguée razlikovati.

5. Alergicni gastritis obi¢no nastaje kao popratna pojava u sklopu
op¢e alergije organizma na nutritivne alergene. Na Zelucu se promjene
obi¢no javljaju na granici dviju razli¢itih zona sluznice. Ponajcesée zbog
jakog edema, hiperemije sluznice i submukoze nabori izgledaju $iroki, vi-
jugavi, pseudopolipozni, a ponekad mogu sli¢iti tumoroznim izraslinama
(Crispin, Urbach i Gottlieb, Templeton, Horvat, Maringek-Broz i Ciéin-
Sain) (slika 7). Teschendorf napominje da su tako izmijenjeni nabori stalni
i nakon nekoliko uzastopnih kontrola u §to se mi nismo mogli uvjeriti.
Papade mi smo primjetili da se nabori mijenjaju ¢im smo bolesniku dali
1,0 ml 0,1 %, otopine atropina subkutano ili 10,0 ml 10 %, otopine kalcium
sandrostena intravenozno.

Ovu formu upale Cesto prati hipotonija i hipokineza sa povremenim
spazmom pilorusa. Sekrecija je preteZno mukozna, pa slika makro-reljefa
izgleda zamucdena.
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Sl. 9. Kod slucéaja retikulosarkoma su na-
bori jako debeli, visoki, vijugavi i prozi-
maju ¢itav makro-reljef

6. Gastritis orijaskih nabora ima mnogo sinonima: Ménétrierova bo-
lest, gredicasti gastritis, gastritis poput girusa mozga, gastritis gigantea,
pangastritis, gastritis cistika, poliadenomatoza Zeluca, hipertrofi¢na hiper-
sekretorna gastropatija i karcinomu sliéni gastritis.

Da je ova forma upale zaista rijetka proizlazi iz sledeéega. Balfour je
nagao svega jedan slucaj na 8.000 operacija zeluca.

Feldman je vidio 6 slucaja na 30.000 rendgenskih pregleda Zeluca, dok
su Maimon, Bartlett, Humphreys i Palmer promatrali takodjer 6 slucaja
pri 5.765 gastroskopija.

Promjene se mogu manifestirati difuzno ili ograni¢eno. Kod ove po-
sljednje forme, a koje je i neSto ¢eSéa, obi¢no su zahvaceni forniks, korpus
i sinus zeluca uz veliku krivinu. Nabori su jako debeli, uzdignuti, presavi-
jeni u klupko ili mogu izgledati kao girusi mozga. Obi¢no su takve pro-
mjene oStro ograni¢ene od normalnih nabora u antrumu zeluca. Velika
krivina je napadno, ali posve nepravilno nazubljena (slika 8), uz pojavu
brojnih spikula. Sliéne promjene makro-reljefa Zeluca mogu se nadi jed-
nako tako i kod Zollinger-Ellisonovog, Brill-Symerovog i Gougeret-Sjogren-
ovog sindroma, nadalje kod retikulo i limfosarkoma (slika 9), kroni¢ne leu-
kemije (slika 10) a ponekad i kod karcinoma.

7. Atrofiéni gastritis ne samo da je ranije, ve¢ jo§ i danas pobudjuje
veliki interes u medicinskim krugovima zbog ceste povezanosti s pernicioz-
nom anemijom, polipozom i karcinomom Zeluca.

Smatrali smo da je za rendgenolosku dijagnozu ove forme kroni¢ne
upale Zeluca bilo dovoljno da ima tubularnu formu i da u forniksu sadrzi
malenu koli¢inu zraka, te da je nazubljenost velike krivine forniksa i kor-
pusa izostala. Nabori su ispruzeni (slika 11), malobrojni, jedva primjetljivi,

3
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S1. 1). Siroki, mjestimi¢no jajoliko obliko-
vani nabori na ¢itavom makro-reljefu ze-
kbt luca, kod sluc¢aja kroni¢ne leukemije

a interplikarni sulkucsi napadno plitki i Siroki (Laws i Pitman). Medjutim
mi smo takove nalaze susretali i kod bolesnika sa izrazito labilnim neuro-
vegetativnim sistemom, ali i kod histoloski utvrdjene normalne sluznica.

Nakon svega $to smo dosad iznjeli, a prisje¢ajuéi se brojnih prigovora
redgenologkoj dijagnostici u problemu gastritisa mi smo pokusali razluditi
da li su promjene §to ih vidimo na makroreljefu zaista izraz upalnog pro-
cesa ili one mogu nastati i iz drugih razloga.

Premda je sluznica zeluca plasti¢ni organ sa vlastitim gibanjem, ona
je u stvaranju opce slike makroreljefa u prvom redu podlozna stupnju na-
slojavanja muskularis mukoze prema muskularis propriji, pa nadalje na-
kupljanju tkivne tekuéine u submukozi, lokalnim promjenama krvnog
optoka (Duval, Rouix, Béclére i Moutier, Lotzin, Grettve, Malnasi, Péterffy
i Csipkés), stupnju distenzije Zelucéane stijenke, tonusu Zzeluca, amplitu-
dama peristaltickih valova, konstituciji i dobi bolesnika, polozaju za vri-
jeme pregleda, raznim mehanic¢kim, termijskim i kemijskim podrazajima
ingesta (Kadrnka, Belousov, Weintraub in Williams),podrazajima cantralnog
nervnog sistema (Westphal i Kuckuck), disbalansu neuro-vegetativnog si-
stema (Youmans, Ratkdczy), psihoneurotskim i emocionalnim stanjima,
endokrinim bolestima (Liithi) i oboljenjima susjednih abdominalnih organa.

Zbog takvih razloga kao i na osnovu izvr$enih komparacija koje smo
proveli izmedju rendgenoloskih slika makro-reljefa s biopticko histoloSkim
nalazima, prema spolu, dobi i zanimanju bolesnika, vremenu trajanja po-
teskoda, te klini¢kim i laboratorijskim pretragama, tu smo metodu rend-
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Sl. 11. Malobrojni, niski i jedva primjet-

1jivi nabori, viSe tubularnog Zeluca. Velika

je krivina izgubila svoju nazubljenost. Slika

je tipiéna za atrofi¢ne promjene sluznice
Zeluca

genoloske obrade u problemu kroniénog gastritisa skoro posve napustili a
istovremeno pritekli prosudjivanju mikro-reljefa, koji je anatamski pre-
formiran i nije toliko podloZan intra i ekstragastri¢nim faktorima.

Komparativni nalazi na osnovu promatranja makro-reljefa

Posto smo opisali rendgenoloske slike raznih forma gastritisa osvrnut
¢éemo se na ucestalost takovih promjena kod pojave peptickog ulkusa zZe-
luca ili duodenuma. Iz tabele (tabela 2) proizlazi da smo kroni¢ni gastritis
pronasli u 67,2 %, kod ulkusa Zeluca, a 33,3 %, kod ulkusa duodenuma.

Tabela 2
Kroniéni gastritis kod ulkusa U Y, kod U %, kod
Zeluca i duodenuma ulkusa Zeluca ulkusa duodenuma
Hipertrofi¢ni 23,5 18,2
Hiperplasti¢ni 4,0 —
Erozivni 9,5 2,1
Antralni 27,9 13,0
Alergi¢ni — —_
Orijaskih nabora —_— —_
Atrofiéni 2,3 —

3%



516 Ciéin-Sain. .. V. Ciéin-Sain-Maringek

S obzirom na spol muskareci su bili zastupljeni u 51 %, a zene u 49 %.

Prema dobi bolesnika, rendgenoloske slike gastritisa pcnajéesée se javljaju
u vremenskom razdoblju izmedju 40 i 60 godine Zivota. Vrste zanimanja
izgleda da imaju nekih relativnih vrijednosti. Mi smo slike kroni¢nog ga-
stritisa ¢e$c¢e zapazili kod radnika, koji su profesionalno eksponirani, rad-
nika u noénoj smjeni, zatim kod onih koji rade u hladnim pogonima, ili
svoj posao obavljaju u neprikladnom polozaju tijela (tabela 3). Odmah
za njima slijede domacdice, zemljoradnici, pa sluzbenici i penzioneri.

Tabela 3
Zanimanje bolesnika U 9% Broj¢ano
Radnici . . . . . . . . . . . 380 2823
Sluzbenici . . . . . . . . . . 82 609
Zemljoradnici . . . . . . . . . 168 1248
Domadice . . . . . . . . . . 270 2006
Penzioneri . . . . . . . . . . 10 520
Ostali . . . . . . . . . . . . 30 223

Medju subjektivnim poteSsko¢ama (tabela 4) ustanovili smo bol u epi-
gastriju, nepodnosljivost hrane, podrigavanje i zZgaravicu.

Tabela 4
Subjektivne poteskocée U 9% Broj¢ano
Bol u epigastrijumu . . . . . . 43,0 2194
Podrigivanje . . . . . . . . . 380 2823
Nepodnosljivost hrane . . . . . 41,0 3045
Zgaravica ., . . . . . . . . . 320 2376

Od objektivnih nalaza, kao §to su: pozitivna rendgenoloska slika ma-
kro-reljefa, osjetljivost u epigastriju na pritisak, normalni, poveéani, sma-
njeni ili anacidni Zeluéani sok i laka anemija, iznosimo na tabeli (tabela 5).

Tabela 5
Objektivini nalazi U 9, Brojé¢ano
Pozitivna rendgenoloska slika . . 100,0 7429
Osjetljivost u epigastrijumu . . . 71,0 5275
Povecéani aciditet . . . . . . . 18,0 1337
Normalni aciditet . . . . . . . 435 3232
Smamnjeni aciditet . . . . . . . 275 2042
Anaciditet . . . . . . . . . . 11,0 817
Laka anemija . . . . . . . . 420 3016

Razlike izmedju rendgenoloSkih i endoskopskih nalaza prikazujemo
na tabeli (tabela 6).
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Tabela 6

Endoskopski nalazi kod 1172 bolesnika s rendgenolo$kom slikom
kroni¢nog gastritisa

Endoskopski nalazi U % Brojéano
Kroniéni superficijalni gastritis . . 32,5 381
Kroni¢ni hipertrofi¢ni gastritis . . 33,2 389
Kroni¢ni hiperplasti¢ni gastritis . . 17,0 82
Kroniéni atrofiéni gastritis . . . . 5,0 59
Atrofija 2eluca . . . . . . . . 03 3
Normalni nalaz Zelu¢ane sluznice . 17,7 207
Peptic¢ki ulkus zeluca . . . . . . 1,7 20
Karcinom zeluca. . . . . . . . 1,24 15
Polipi zeluca . . . . . . . . . 1.0 12
Tumori limfati¢nog tkiva . . . . 0,36 4

Najvece razlike su postojale izmedju rendgenoloskih slika i biopticko
histoloskih nalaza (tabela 7). Dok je kod 407 bolesnika bio rendgenoloski
utvrdjen hipertrofiéni gastritis, biopti¢ko-histoloski nalazi su pokazali da
se kod 117 radilo o normalnoj sluznici, kod 107 o superficijalnom, kod 83 o
preatrofiécnom, a kod 62 bolesnika o atrofi¢cnom gastritisu. Nista manje raz-
like nisu postojale niti kod rendgenolofki utvrdjene slike atrofi¢nog ga-
stritisa.

Zbog takvih razlika kao i zbog mnogobrojnih faktora koji mogu utje-
cati na izgled makro-reljefa za nas je rendgenolosko promatranje makro-
reljefa zeluca postalo nesigurno i nepouzdano. Od ovakvog zakljuc¢ka mogli
bi izdvojiti jedino erozivni gastritis, a samo donekle antralni i onaj s ori-
jaskim naborima. Kako zZelimo rehabilitirati rendgenolosku dijagnostiku,
kojoj se upucuje toliko opravdanih prigovora, mi smo u posljednje vrijeme
prisli prikazivanju i proucavanju mikro-reljefa.

Tabela 7

W'WI“{”é‘ndgenoloéka slika kroni¢nog
gastritisa kod 843 bolesnika

Biopticko-histoloski nalazi LE oL £ € % é fe 2
[Ts] I S} jn =4 S %
Qo Q.3 o het o —
Z5 £ 8 & & 3& 3
Normalna sluznica 117 24 15 27 20 — 203
Kroni¢éni superficijalni gastpitis 107 16 32 99 7 — 261
Kroni¢ni difuzni
intersticijalni gastritis 38 40 15 48 6 — 147
Kroni¢ni preatrofi¢éni gastritis 83 16 5 43 1 — 148
Kronic¢ni atrofi¢ni gastritis 62 1 — 13 1 —_ 7
Atrofija sluznice — 2 — 3 — — 5
Kroni¢ni difuzni,
djelomicno cisti¢ni gastritis — — — — — 2 2

Ukupno 407 99 67 233 35
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Prikaz i analize mikro-reljefa zelucane sluznice

Mikro-reljef se sastoji od vrlo sitnih area gastrika i interareolarnih
sulkusa. Pod normalnim okolnostima to je anatomski preformiran i kon-
stantan nalaz Zelucane sluznice (slika 12). One izgledaju kao malena, bra-
davicama sli¢na uzdignuéa medjusobno odijeljena brazdama, koje su du-
boke do 200 mikrona.

U rendgenoloskoj literaturi mikro-reljef se po prvi puta spominje u
radnji »Disegno areolare« od Vallebone 1926 godine, a nakon njega u pu-
blikacijama Deysa i Walka, Prevota, Blickera, Frika i Zeidnera.

Na vrscima area gastrika nalaze se sitni otvori izvodnih kanala Zlijez-
da sluznice. Prema Scottu nesto vise od 3—4 zlijezde utiéu izvodnim kana-
lima u te fine otvore i to samo u podrucéju forniksa i korpusa zZeluca, dok
u antrumu svakoj arei gastriki i njenom otvoru odgovara po jedan izvodni
kanal Zlijezde, (Hamperl).

Da bi se mikro-reljef mogao rendgenoloski prikazati, potrebna je ade-
kvatna tehnika snimanja na suvremenoj rendgenoloskoj aparaturi, te pra-
vilan izbor kontrasta ¢ija je sposobnost da se veze na Zelucanu sluznicu u
vrlo tankom sloju.

Za na$ studij o areama gastrikama mi smo promatrali one koje se
nalaze na podruc¢ju antruma posto je taj dio Zeluca i onako ponajceSée
sjediste kroni¢nih upala. Napominjemo da se aree gastrike u korpusu
teSko mogu prikazati, a prema tome i detaljno analizirati.

Za prikaz area gastrika sluzili smo se 6-ventilskim aparatom, koji je
opremljen sa Rotalix cijevi. Fokusi ove cijevi su 0,3 i 1,2 mm kvadratna.
Preglede smo obavljali uz pomoé elektronskog pojacivaca, a kasnije i TV
uredjaja. Napon struje kod snimanja kretao se od 125—140kV. Vrijeme
ekspozicije pri snimanju iznosilo je 0,02 do 0,05 sekundi, kod fega smo
snop rendgenskih zraka filtrirali filtrima od 2 mm aluminijuma ili 1 mm
aluminijuma + 0,1 mm bakra.

Ovom tehikom, nazvanom jo$ i tehnika tvrdog zracenja, postigli smo
vrlo kratko vrijeme ekspozicije, §to je od osobitog znacdenja da ne dodje
do nejasnocde slike, posto se radi o organu u pokretu. Drugo, smanjujemo
dozu rendgenskog zracenja u odnosu na one pri konvencionalnom sni-
manju, a treée prikazujemo fine detalje sluznice $to je od osobitog zna-
¢enja u naSem iztraZzivanju. Ciljane snimke istrazivanog podruéja izvrsili
bi u Casu kad se taj dio zeluca nalazi u fazi dijastole, a komprimirali bi
toliko jako da kontrast razporedimo po povrsini sluznice u tankom sloju.
Kompresija smije biti toliko jaka da samo nabore sluznice dovede do ra-
zine interplikarnih sulkusa. Ako je kompresija prejaka to se moze izbrisati
ne samo slika makro- veé¢ i mikro-reljefa. Za ispravnu primjenu dozirane
kompresije potrebno je da bolesnika zamolimo da $to manje napinje
trbusnu stijenku.

Kod jednog dijela nasih pacijenata koji su imali visoko polozen zelu-
dac i kod kojih nismo mogli primjeniti doziranu kompresiju pregled i sni-
manje bi obavili tehnikom dvostrukog kontrasta, ali ne uz pomo¢ Sumedeg
praska, kako je to svojedobno radio Vallebona, nego bi zrak iz forniksa
sakupili u regiju antruma i to tako $to bi bolesnika iz vertikalnog polozaja
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Sl. 12. Kirurski preparat antruma zeluca. Povrs§ina sluz-

nice sastoji od niza malenih bradavucastih areala (aree

gastrike) koje su omedjene uskim pukotinam (intera-
reolarni sulkusi)

spustali u horizontalni. Rijetko smo kada u zZeludac insulflirali dodatne
koli¢ine zraka preko duodenalne sonde. Zrak, sakupljen u podrucju an-
truma dilatirao je zelucanu stijenku, Sto bi koristili umjesto kompresije
izvana.

Pacijenti sa izrazito neuro-vegetativnim smetnjama, kod kojih su brzo
nadolazili peristalti¢ki valovi morali su se podvréi prethodno premedikaciji.
Mi smo im davali 0,2 mg Antrenila intravenozno, kako bi §to prije popustio
tonus Zeluca a peristaltika postala plitka i spora.

Pregledavajuéi na taj nacin Citav niz bolesnika primjetili smo da su
interareolarni sulkusi u podruc¢ju korpusa gotovo iste duljine, dok su u an-
trumu i dublji i Siri. Ovo u potpunosti odgovara i histoloSkom rasporedu
zlijezda mukoze Zeluca.

Na granici izmedju sinusa i antruma Zeluca obi¢no se nadje zona sa
nes$to veéim i nepravilnije rasporedjenim areama i to stoga $to se na tome
mjestu nalaze i veéi limfni folikuli. Ta se prelazna zona uvijek vidi izmedju
digestivnog i transportnog dijela zeluca.

U seriji od 2700 pregledanih area gastrika iz podruc¢ja antruma zeluca
na$li smo:

1. Njezne, viSe izduzene nego li okrugle aree promjera od 0,5 do 1 mm,
koje smo smatrali normalnim nalazom (slika 13).

2: Nesto vedée, vise okrugle a manje poligonalne aree promjera 1,5 do
3 mm smatrali smo takodjer normalnim nalazom (slika 14).

3. Jednako velike, napadno okrugle i jate prominentne aree u pro-
mjeru od 2—3 mm bile su za nas znak kroni¢nog superficijalnog gastritisa
(slika 15).

4. Grube, nepravilne i nejednako visoke aree ¢iji je promjer bio veéi
od 3 mm mi smo poistovjetili s kroniénim preatrofi¢nim ili atrofiénim ga-
stritisom (slika 16), dok smo
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Sl. 13. Njezne, vise izduZene aree, Sl. 14. Nes§to vece aree, vise okrug-

promjera od 0,5 do 1 mm iz pod- le, a manje poligonalne. One nisu

rué¢ja antruma Zzeluca. Rendgeno- vecte od 3 mm u promjeru. Rend-

loski nalaz upucéuje na normalnu genoloski nalaz normalne sluznice

sluznicu, §to je i histoloski doka- je i biopti¢ko-histoloski dokazan.
zano.

5. Aree gastrike koje su mjestimi¢éno izgledale poput malenih polipa
pripisivali smo promjenama koje nastaju u teku atrofiéno-hiperplasti¢nog
gastritisa s prelazom k adenomu (slika 17).

Da bi na8a izuc¢avanja o mikro-reljefu imala §to ¢vrséi oslonac u po-
stavkama o kroniénom gastritisu, mi smo kod jednog dijela nasih boles-
nika primjenjivali ganglioplegik ili antiholinergik pa smo ponovno prekon-
trolirali izgled i veli¢inu veé ranije utvrdjenih area gastrika. Mogli smo
utvrditi da su aree gastrike zadrzale svoju formu i veli¢inu, Sto nam je
dalo povoda da smatramo kako su promjene u izgledu mikro-reljefa na-
stale kao posljedica upalnog procesa, a ne stanja zari¢énih kontrakcija
muskularis mukoze, kako je to svojedobno tvrdio Hamperl.

Mi smo istovremeno izvr§ili i komparacije izmedju izgleda i ucestalosti
pojave area gastrika prema dobi bolesnika, duzini trajanja poteskoca, vri-
jendostima aciditeta Zelucanog soka, gastroskopski i biopticko-histoloskim
nalazima.

Sl. 15. Napadno okrugle, preminentne aree
promjera od 1,5 do 3 mm, bile su potvrdje-
ne kao znak superficijalnog gastritisa
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Sl. 16. Posve nepravilno oblikovane aree
gastrike, razli¢ite velic¢ine, od kojih su neke
bile u promjeru i do 6 mm. Biopti¢ko-histo-
loski nalaz govori za uznapredovalu formu
kroni¢nog atrofi¢nog gastritisa

Aree gastrike mogli smo daleko ¢es¢e utvrditi kod bolesnika iznad 40
godina, nego li ispod te dobi.

Bolesnici iznad 40 godina Zivota ponajceSée su pokazivali onaj tip area
gastrika koje smo mi smatrali izrazom kroni¢nog superficijalnog gastritisa
i to u 55,3%. Nadalje slijedi grupa area gastrika koje predstavljaju
rendgenolosku sliku preatrofiénog ili atrofiénog gastritisa i to u 31,8 %.
Gotovo u jednakom postotku bile su zastupljene njezne, ili ne$to vece aree
gastrike, ¢iji promjer nije nikada bio veéi od 3 mm.

Bolesnici ispod 40 godina 2zivota pokazivali su u 29,6 % slucajeva
njezne, u 30,6 %, pretezno okrugle aree gastrike s promjerom od 0,5 do
3 mm.

U manjem broju (19,9 %) pronasli smo kod takovih bolesnika aree
tipa kronitnog superficijalnog gastritisa kao i one koje su za nas predstav-
ljale preatrofiénu ili atrofiénu formu kroni¢ne upale (20,2 ")). Svega u
0,6 % vidjeli smo aree gastrike u smislu atrofié¢no-hiperplasti¢énog gastri-
tisa.

U odnosu na duzinu trajanja poteskoca nasih bolesnika ustanovili smo
da su pacijenti sa poteskocama, koje traju najmanje nekoliko mjeseci po-
kazivali u 41,8 %, onaj oblik area gastrika koji je bio slika kroni¢nog super-
ficijalnog gastritisa. Nadalje slijedi tip area, koje govore za preatrofi¢ni
gastritis u 34,5 %. U 22,4 %, nasli smo aree normalnih nalaza Zelu¢ane sluz-
nice, a 1,3 % mjestimiéno nalik na malene polipe.

Usporedbe izmedju izgleda mikro-reljefa i vrijednosti aciditeta Zelu-
canog soka iznosimo na tabeli 8. Kod najveéeg broja pacijenata sa areama

SO,

Sl. 17. Izmedju nepravilnih area gastrika u
antrumu, vidi se i nekoliko njih koje su
grupirane i sli¢e polipima
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tipa superficijalnog gastritisa ustanovili smo skoro podjednako bilo norma-
cidni ili hiperacidni, bilo subacidni ili anacidni zelu¢ani sok (52 % : 48 %p).

Napadna je bila razlika u aciditetu kod onih bolesnika gdje smo utvr-
dili tip area gastrika koje su govorile za preatrofioni ili atroficéni gastritis.
Subacidni ili anacidni Zelu¢ani sok bio je zastupljen u 82,2 %, a norma-
cidni ili hiperacidni u svega 17,8 %.

Tabela 8
Bolesnici s norma- Bolesnici s sub-
Forma i velidina area cidnim ili hiper- acidnim ili ana- o)
sastrika acidnim Zeluéanim cidnim Zeluéanim 5
sokom sokom E
u %, brojé¢ano u % brojé¢ano E]

Njezne, viSe izduzene nego li

okrugle, promjera 0,5—1mm 78,7 214 21,3 58 272
Nesto vede, pretezno okrugle,

a manje poligonalne, promje-

ra 1,5—3mm . . . .. 69,7 186 30,3 81 267
Jednako velike, napadno

okrugle i jace 1zbocer1e pro-

mjera 2—3mm . . 52,0 438 48,0 404 842
Grube, neplavxlne i xazhc1to
v1soke veée od 3mm . . 17,8 97 82,2 447 544
Mjestimic¢no 1zg1eda poput
malenih pohpa . — — 100,0 19 19
Ukupno . . . . . . . . 935 1009 1944

Obrnute vrijednosti pronasli smo kod tipa area gastrika, koje smo
smatrali da predstavljaju normalni nalaz. Kod njih je normacidni ili hipe-
racidni Zelu¢ani sok bio u 78,7 %, a subacidni ili anacidni u 21,3 %, Niti u
jednom slucéaju kod area, koje su mjestimi¢no nali¢ile malenim polipima
nismo pronasli normacidni ili hiperacidni Zeluc¢ani sok.

Kad smo pokusali izvrsiti korelaciju izmedju pojave area gastrika i
gastroskopskih nalaza mogli smo utvrditi da medju lijecnicima koji se
bave gastroskopijom ne postoji jedinstveno misljenje.

U vecem broju slucajeva nismo ih zapazili, jer su im brazde, pa i
one same bile prekrivene sa sluzi ili su zbocg jake distenzije Zelucane sti-
jenke bile posve izravnane.

Usporedjujuéi nalaze mikro-reljefa sa biopti¢ko-histoloskim (tabela 9)
pronasli smo podudarnost u 83,8 %, slu¢ajeva i to kod onih tipova area
gastrika koje smo smatrali za normalni nalaz. Aree gastrike, koje smo
oznacavali kao promjene, koje nastaju kod kroni¢nog superficijalnog gas-
tritisa poklapale su se sa biopti¢ko histologkim rezultatima u 70,2 %,. Grube
i nepravilne aree, razli¢ite visine, u promjeru vec¢e od 3 mm, a koje su po
nama bile izraz kroni¢nog preatroficnog ili atroficnog gastritisa, slagale
su se s biopti¢ko-histoloskim nalazima u 71,8 %). Ovdje moramo istaknuti
da kod takovog tipa area gastrika nije nikada biopti¢ko-histoloski bila
dckazana normalna sluznica.
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Tabela 9
Rendgenoloska dijagnoza kro-
ni¢nog gastritisa zasnovana na Biopti¢ko-histoloski nalazi
formi i velicine area gastrika
=
I | Normalni nalaz 2 — =
Bl | Normalni nalaz E 2 2 <
Kroniéni superficijalni ~| Ez|2Ez|8=2| £=2 | =
Vo gastritis d% Eﬁ,a e %i 8T EES E
q | Kroniéni atrofiéni o |58 | E8a|lElu|cde | Eo o
N o 3.9 5 O = > O = —
A\ gastritis =] g S g !g E E g g g é g g g
Kroniéni atrofiéno-hi- é 83 2 E :9‘5 & ? = :S & =
] perplasti¢ni gastritis R B il i A <
Njezne, visSe izduzZene
- nego li okrugle, 122 1;8 9 33 29 — - %6
promjera 0,5—1 mm ’ ’ ’ - - ’
Nesto vece, pretezno
okrugle, a manje poli- 110 85 6. 17 2 — _
- gonalne, promjera 77,3 55 | 15,4 1,8 — —
1,5—3 mm
Jednako velike, napadno
5 A o . 8 247 60 26 11 —_—
V7] | okrugle i jace izbocene, | 352 . .
4 promjera 2—3 mm 2,3 70,2 | 17 7,4 3,1 [—
Grube, nepravilne i raz-
e . — 4 64 120 61 3
NY | li¢ito visoke, veée od 252
3 mm — 1,6 | 25,4 47,6 24,2 1,1
D Mjestimic¢no izgleda po- 5| — — — — 5 o
put malenih polipa o — —_ — 100 —_
Zakljucak

Kroni¢éni gastritis s kliniénog aspekta ne bi smjeli smatrati kao bo-
lest u pravom smislu zbog toga §to nema karakteristi¢nih i sigurnih simp-
toma po kojima bi se mogao prepoznati. Laboratorijski nalazi kod ove bo-
lesti su nepouzdani. Poteskoce koje prate kroni¢ni gastritis mogu se javiti
i kod osoba s biopti¢ko-histolo§kim nalazom normalne sluznice. Kroni¢na
upala Zeluca moze medjutim postojati i kod osoba bez ikakvih probavnih
poteskoda pa ¢ak i kod malene djece.

Istodobno i biopti¢ko-histologki i pato-anatomski nalazi nepobitno go-
vore da je to bolest u pravom smislu rijeé¢i, pa je stoga i mi kao takvu
shvac¢amo.

U izucavanju i postavljanju dijagnoze kroniénog gastritisa do nedavno
su dominirale endoskopske a napose rendgenoloska metoda cbrade. I jedna
i druga su svoje zakljucke temeljile na promatranju makro-reljefa. Bu-
dudi je rendgenolcska pretraga za bolesnika daleko jednostavnija, a uz to
i ugodnija od endoskopske imetode to je i najvedi broj dijagnoza kroni¢nog
gastritisa upravo dolazio od nas radiologa.

Zbog oprecnih rendgenoloskih i biopti¢ko-histoloskih nalaza, te sve
¢eS¢ih kritika gastro-enterologa na racun rendgenoloskih dijagnoza mi smo
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u ovoj radnji pokus$ali preispitati vrijednost donedavnih rendgenoloskih
simptoma kojima smo se sluzili u postavljanju dijagnoze ove bolesti.

Dosli smo do zakljucka da se na osnovu promatranja makro-reljefa
zelucane sluznice moze jedino sa sigurnosc¢u utvrditi erozivni gastritis, a da-
leko nesigurnije antralni ili gastritis sa orijaskim naborima. Kako je rend-
genoloska analiza makro-reljefa u problemu gastritisa daleko manje zna-
Cajna nego li smo to do sada vjerovali, mi smo u zadnje doba prisli izuca-
vanju finih struktura Zelucane sluznice, koje nisu toliko podlozne intra- i
ekstragastriénim faktorima, kao sto je to slucaj kod makro-reljefa.

Analizirajuéi antrum zeluca kao mnajce$¢e i ujedno pocetno mjesto
nastanka kroni¢nog upalnog procesa Zeluca, utvrdili smo pet tipova area
gastrika:

1. Njezne, vige izduzZene, a manje okrugle, ¢iji se promjer kretao od
0,5 do 1 mm. Takav tip area gastrika smatrali smo normalnim nalazom
zelucane sluznice.

2. Nesto vece, pretezno okrugle, a manje poligonalne u promjeru od
1,5 do 3 mm, takodjer normalnim nalazom.

3. Jednako velike, napadno okrugle i jace izboCene aree u promjeru
od 2—3 mm, bile su za nas znak kroni¢nog superficijalnog gastritisa.

4. Grube, nepravilne i razli¢no visoke, veée od 3 mm poistovjetili smo
s kroni¢énim preatrofi¢nim ili atrofi¢nim gastritisom.

5. Aree mjestimic¢no izgleda poput malenih polipa, smatramo promje-
nama koje nastaju u toku atrofi¢no-hiperplasti¢nog gastritisa s prelazom
u adenom.

U komparaciji sa biopti¢ko-histolo§kim nalazima, izra¢unavajuéi arit-
meti¢ku sredinu, prva i druga grupa area gastrika podudarale su se s
normalnim nalazima u 83,8 ¢/, treéa grupa s kroni¢nim superficijalnim gas-
tritisom u 70,2 %, Getvrta s preatrofi¢nim ili atrofi¢nim u 71,8 %, a posljed-
nja grupa s atrofiéno-hiperplasti¢nim gastritisom u 100 % slucajeva.

Tako povoljno dobiveni rezultati bez obzira $to kod nekih bolesnika
nismo mogli jasno uociti i prikazati aree gastrike uslijed jake ZeluCane
sekrecije, dozvoljava nam da mozemo ustvrditi kako je promatranje i rasu-
djivanje mikro-reljefa u ovom jo§ uvijek interesantnom problemu jedini
ispravni put kojim treba da krene rendgenoloska dijagnostika.

Prema tome rendgenoloska dijagnostika i kod ove bolesti ima jo§ uvi-
jek svoju vrijednost, a posebno u suradnji s ostalim klini¢nim pretragama.

Summary

Etiological factors, clinical picture and the possibilities of clinical investi-
gation of chronic gastritis are reviewed and roentgenological symptomatology
of certain forms of chronic inflammation of the stomach is presented on the
basis of the appearance of the mucosal macro-relief.

The results obtained are compared with age, occupation, subjective compla-
ints of patients and with laboratory, endoscopic and bioptic-histological findings.

Since the roentgenological symptomatology of chronic gastritis was found
to be at variance with bioptic-histological findingis the authors have concluded
that only errosive gastritis and partly also antral and giant-folds gastritis can be
established on the ground of macro-relief.
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The detailed examination of the micro-relief of the stomach (of the area
gastrica and the sulcus interareolaris) and the simultaneous comparisons with
bioptic-histological findings have lead to the conclusions that judging by micro-
relief the normal apperance of gastric mucosa can be established in 83,8 ¢,
chronic superficial gastritis in 70,2 Y4, preatrophic and atrophic in 71,8, and
atrophic-hiperplastic in 100 *}, of cases.

Owing to such a high adequacy of the results obtained the authors express
the opinion that examination of the gastric micro-relief is the only correct
way which should be followed in radiological diagnostics confronted with the
problem of chronic gastritis.
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Uvod u problem

Potvrda ili iskljuéenje sarkoma retroperitonealnog prostora, kao i dru-
ge vrste tumora i patoloskih procesa u ovom prostoru, odredivanje njiho-
vog blizeg ishcdista, veli¢ine i odnosa, predstavlja tezak dijagnostic¢ki pro-
blem i najvaZzniji uslov za izbor ierapije. Klini¢ko-laboratorijske metode
ispitivanja, urografija i pijelografija, pneumoretroperitoneum, aorto-,
kavo- i limfegrafija, nisu dovoljno pcuzdane metode ¢iji bi pojedinaécni i
skupni nalazi u potpunosti razjasnili pitanje malignosti, porekla tumora i
narocito opsega njegove rasprostranjenosti.

Lumbaine arterije i njihov bliski odnos sa organima u retroperitoneu-
mu pruzaju moguénost da se selektivnim angiografskim ispitivanjem tih
arterija 1. obuhvati podruc¢je u oblasti eventualnog tumora (i drugih pro-
cesa) 2. da se dobije pregiednija slika i u onim slucajevima kad angiogra-
fije donje Suplje vene- aorte i renalne arterije ne pokazuju znake patolo-
Skih promena. Sa druge strane, same promene na zidovima velikih krvaih
sudova u ovom prostoru, ne upucuju nas u precizno diferenciranje pato-
loskih procesa.

Sa tog stanovista mi smo u angiografsko ispitivanje retroperitonealnog
prostora ukljucili i selektivne angiografije lumbalnih arterija. Analogno
tumacenjima drugih selektivnih angiografija i ovde skupni nalaz: poti-
skivanja, promena kalibra, prekid kontinuiteta, neravnine zidova arterija
i arteriovenske fistule, smatramo patognomic¢nim za malignost, a nalaz pa-
toloske vaskularizacije specifiénim znakom. Kvantitavna zastupljenost po-
jedinih znakova uslovljena je histoloskim tipom tumora. Na ovim ¢inje-
nicama zasnovali smo na$§ poduhvat da selektivnim angiografskim ispiti-
vanjem lumbalnih arterija na strani tumora retroperitonealnog prostora
razjasnimo nejasne klini¢ke slike koje daju sarkomi ove oblasti. I dalje,
analize vece serije ovih ispitivanja ukazale bi na tipi¢nost slika i za ostale

4 Radiol. Tugosl., Vol. 6, Fasc. 4, Dec. 1972
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patoloske procese, na pitanje Sirine indikacija, kao i na usavr$avanje teh-
nidkih uslova izvodenja.

Izlaganje se odnosi na sarkome retroperitonealnog prostora sa kojima
smo se sreli u prvim pokuSajima primene selektivnih angiografija lum-
balnih arterija. Dobiveni rezultati su sasvim opravdali primenjen po-
stupak.

Anatomija

Aa. lumbales. Kako segmentne arterije lice na interkostalne, imaju sli¢no
odvajanje od aorte i razgranjavanje. Cetiri para arterija polazi sa zadnjeg zida
aorte otvorima prec¢nika 1,5—2 mm S§irine, prelaze preko intervertebralnih pro-
stora od Li—L, do L,—L; i brzo se gube u dubini m. psoas maior. Dva gornja
para pokrivaju crus mediale i crus laterale dijafragme. DuzZina glavnih stabala
na desnoj strani je veéa; njih pokriva vena cava inferior. Izmedu procesus trans-
versus-a, kratko arterijsko stablo deli se na ramus dorsalis i ramus ventralis.

Ramus dorsalis, kao i istoimena interkostalna grana, ide dorzalno ka mu-
skulaturi slabinskog dela ledja. U njenom pocetnom delu odvaja se ramus spi-
nalis, koja se tri grancice (ramus anterior, media et posterior) prodire u verte-
bralni kanal.

Ramus ventralis ide iza m. quadratus lumborum i daje jednu jac¢u granu
koja lezi ispred miSiéa. Pravac obe grane je lateralan. Anastomoziraju se sa
granama a. epigastrica inferior dole, intercostalnim gore i sa granama a. ileo-
lumbalis i a. circumflexa ilei profunda. Od prednjih grana dva gornja para
lumbalnih arterija odvajaju se duge i tanke grane za masnu kapsulu bubrega,
kapsulu jetre i peritoneum.

Varijeteti. Retko postoji jedno kratko zajedni¢ko stablo, koje se odmah po
odvajanju od aorte deli na desnu i levu lumbalnu arteriju. Ponekad postoji i
peti par ovih arterija — a. lumbalis ima (quinta).

Vv. lumbalis. Prate ogranke arterija i Sireg su kalibra od arterija. Leva
lumbalne vene idu pozadi aorte. Izpred i izmedu proc. transv. lumbalnih prs-
ljenova obrazuju lanac anastomoza, koji povezuje sve lumbalne vene u v. lum-
balis ascedens. Dole se ovo stablo anuastomozuje sa v. iliaca communis, a gore
s av. azygos, odnosno hemiazygos.

Tehnika izvodenja

Seldinger-ovom tehnikom uvode se u abdominalnu aortu crveni KIFA
kateter sa o$trim vrhom koji je lu¢no povijen na 2—3 cm od vrha. U visi-
ni intervertebralnih prostora na strani suspektnog tumora trazi se otvor
lumbalne arlerije i proverava sa 1—2 ml 50 %/)-nog kontrasta (»~Jodamid« —
300, Bracco, Milano, razblaZzen sa fizioloSkim rastvorom na 50 /). Pri uvo-
denju vrha katetera u otvor arterije i pri ubrizgavanju kontrasta, bolesnik
Cesto oseca ibol ‘koji se Siri ka odgovarajucéoj strani lumbalnog predela. Sa
TV — proverom dobrog poloZaja vrha katetera i ruénim ubrizgavanjem
4—5ml 60Y%)-nog kontrasta (»Jodamid« — 300) snima se u seriji, i to 4
snimka u intervalima od po 0,5 sec. i jo§ 4—5 snimka u razmacima od po
jedne sekunde. Vensku fazu ne o¢ekujemo i ne snimamo.

Na isti naéin ponovi se snimanje za jo§ jedno ili dva arterijska sta-
bla. U istom aktu, zamenom katetera nastavlja se selektivna angiografija
bubrega na istoj strani, aortografija ili kavografija.

Opisanom tehnikom obradili smo tri mlada bolesnika, kod kojih nije
bilo ni ranih, ni poznih komplikacija.
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Sl. 1 (prvi slucéaj) — Infuziona urografija: donji pol levog bubrega potisnut

naviSe i ulevo; laka torzija bubrega. U nivou L, i L, levi ureter u pravilnom

luku zboéen ulevo i znatno suzenog kalibra. Zakljuc¢ak: tumor retroperitonealis
benignus lat. sin.

Prikaz

1. J. J. radnik, star 21 godinu. Anamnesti¢ki u januaru 1970. godine
akutni orhiepididimitis na levoj strani, le¢en i za 20 dana izlecen u jednoj
provincijskoj bolnici. Pocetkom juna recidiv sa istim simptomima. Hospi-
taliziran sa Dg: Orchyepidydimitis chronica recidivans. lat. sin. Zbog
sumnje na specifiénu etiologiju oboljenja i nejasnog palpatornog nalaza
u predelu levog bubrega uredena je infuziona urografija (sl. 1). Levi bu-
breg je u lakoj torziji, donji pol pomeren navise i upolje, a ureter u gor-
njoj treéini potisnut upolje u pravilnom polkruznom luku, komprimovan,
ali pravilnih i o$trih kontura. Nazire se i senka koja pomera ureter. Funk-
cije bubrega i ostala morfologija urografski: b. o. Zakljucak: Tu. retroperi-
tonealis lat. sin. benignus.

Svi ostali klinicki i laboratorijski nalazi bili su normalni. Mokraca u
viSse mahova, sem banalne bakterijske flore, nije pokazivala druge pro-
mene. SE 2/4 i 3/7! Krvna slika, Weltmann i Thymol — probe normalne.

Program angiografskog ispitivanja retroperitonealnog prostora u obla-
sti tumora obuhvatio je selektivnu angiografiju levog bubrega (sl. 2) i se-

4%
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Sl. 2 (isti bolesnik H. J.) — Selektivna angiografija levog bubrega, arterijska

faza: glavno stablo bubrezne arterije, njegove grane i hilus potisnuti uvis; donji

pol bubrega pomeren ulevo i nagore. Zakljuc¢ak: tumor retroperitonealis benig-
nus lat. sin.

lektivne angiografije prve i druge lumbalne arterije (sl. 3 sa skicom i sl. 4).
Angiografija levog bubrega je u skladu sa uocenim pomeranjem i torzijom,
bez ikakvih znakova patoloskih promena. Angiografija prve leve lumbalne
arterije pokazuje lako prosirenje glavnog stabla i prednje grane, dok se
zadnja grana ne ispunjava. Prednja grana je psmerena nanize i medialno.
Na podrué¢ju od kranijalne plo¢e L; do kaudalne ploc¢e Ly, pored ki¢menog
stuba, vidi se bogata mreza pomevnih, vijugavih, dezalibrisanih,
anastomoziranih i mestimiéno prekinutih arterija, kao 1 patoloska
vaskularizacija sa nakupljanjem i zaostajanjem kontrasta u prosirenim la-
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Sl. 1 (prvi slucaj) — Infuziona urografija: donji pol levog bubrega potisnut

naviSe i ulevo; laka torzija bubrega. U nivou L, i L, levi ureter u pravilnom

luku zbocen ulevo i znatno suzenog kalibra. Zakljuc¢ak: tumor retroperitonealis
benignus lat. sin.

Prikaz

1. J. J. radnik, star 21 godinu. Anamnesti¢cki u januaru 1970. godine
akutni orhiepididimitis na levoj strani, le¢en i za 20 dana izleCen u jednoj
provincijskoj bolnici. Po¢etkom juna recidiv sa istim simptomima. Hospi-
taliziran sa Dg: Orchyepidydimitis chronica recidivans. lat. sin. Zbog
sumnje na specifiénu etiologiju oboljenja i nejasnog palpatornog nalaza
u predelu levog bubrega uredena je infuziona urografija (sl. 1). Levi bu-
breg je u lakoj torziji, donji pol pomeren navise i upolje, a ureter u gor-
njoj trecéini potisnut upolje u pravilnom polkruznom luku, komprimovan,
ali pravilnih i o$trih kontura. Nazire se i senka koja pomera ureter. Funk-
cije bubrega i ostala morfologija urografski: b. o. Zakljuc¢ak: Tu. retroperi-
tonealis lat. sin. benignus.

Svi ostali klinicki i laboratorijski nalazi bili su normalni. Mokraca u
viSe mahova, sem banalne bakterijske flore, nije pokazivala druge pro-
mene. SE 2/4 i 3/7! Krvna slika, Weltmann i Thymol — probe normalne.

Program angiografskog ispitivanja retroperitonealnog prostora u obla-
sti tumora obuhvatio je selektivnu angiografiju levog bubrega (sl. 2) i se-

4*
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Sl. 2 (isti bolesnik H. J.) — Selektivna angiografija levog bubrega, arterijska

faza: glavno stablo bubreZne arterije, njegove grane i hilus potisnuti uvis; donji

pol bubrega pomeren ulevo i nagore. Zakljucak: tumor retroperitonealis benig-
nus lat. sin.

lektivne angiografije prve i druge lumbalne arterije (sl. 3 sa skicom i sl. 4).
Angiografija levog bubrega je u skladu sa uocenim pomeranjem i torzijom,
bez ikakvih znakova patologkih promena. Angiografija prve leve lumbalne
arterije pokazuje lako prosirenje glavnog stabla i prednje grane, dok se
zadnja grana ne ispunjava. Prednja grana je pomerena naniZze i medialno.
Na podrucju od kranijalne ploce L; do kaudalne ploc¢e L, pored ki¢menog
§tuba, wvidi se bogata mreza pomevnih, vijugavih, dezalibrisanih,
anastomoziranih i mestimiéno prekinutih arterija, kao i patoloska
vaskularizacija sa nakupljanjem i zaostajanjem kontrasta u prosirenim la-
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Sl. 3 (isti bolesnik H. J.) — Selektivna arteriografija prve leve lumbalne arte-
rije. Glavno stablo i prednja grana lako proSireni; zadnja grana se ne ispunjava!
Prednja je pomercna medijalno i nanize. Preko patolo$ke anastomoze ispunjava
se i prednja grana prve desne lumbalne arterije. Ulevo od prsljenova L; — L,

vrezast izgled razgranatih i anastomziranih sudova, neravnih kontura, sa preki-

dom kontinuiteta, fistulama i sinusoidnim tvorevinama. Promene izraZenije kre-

nijalno. Zakljucak: tumor malignus retroperitonealis lat. sin. (sarcoma); zahva-
¢ena i perirenalna masna kapsula. Bubreg intaktan
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Sl. 4 (isti bolesnikk H. J.)) — Selektivna arterigorafija druge leve lumbalne arte-

rije. Glavno stablo i obe grane pomerene medijalno i naniZze. Ogranci prednje

grane usmereni navise, izvijugani, nepravilnog tipa i kalibra, sa mestimi¢nim
prekidom kontinuiteta, U pitanju je maligni, bogato vaskularizovan tumor
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Sl. 5 (drugi slucaj F. J.) — Selektivna angiografija druge desne lumbalne arte-

rije, arterijska faza; §iri kalibar glavnog stabla i veéih grana; lako pomeranje

i luéno savijanje ogranaka prednje grane medijalno od kojih jedan prelazi ulevo
od sagitalne ravni

kunama i sinusoidne tvorovine nejasnih granica. Preko patoloSkih anasto-
moza ispunjava se i prednja grana desne lumbalne arterije, kao i podrucje
zadnje leve grane. Promene su izraZenije u gornjem delu i dopiru iza sred-
njeg dela bubrega i pod precagu (sl. 3 i skica). Druga lumbalna arterija je
Sireg kalibra, pomerena sa granama nanize i medijalno. Od prednje grane
odvajaju se navise tanke i vijugave grancice sa mestimi¢nim prekidama ka
oblasti koja pripada prednjoj grani prve lumbalne arterije (sl. 4).
Zakljucak angiografskog ispitivanja nedvosmisleno je ukazivao na bo-
gato vaskularizovan maligni tumor retroperitonealnog prostora sa leve
strane, najverovatnije sarkom veli¢ine muskog dlana koji potiskuje bubreg
i ureter zahvatajué¢i masnu ¢auru bubrega. Eksplorativna lumbotomija iz-
vr$ena radi biopsije i provere angiografskog nalaza potvrdila je sarkom
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T

Sl. 6 (isti slucaj F. J.) — Angiografija druge desne lumbalne arterije — pozna

faza: kontrast se zadrzava u nepravilnim lakunama i trakastim tvorevinama;

tipi¢na slika patoloske vaskularizacije. (Stain-effect). Zakljucak: sarcoma retro-
peritoneale lat. dx.

koji nije urastao u peritoneum, bubreg i druge organe. Malom povrSinom
zahvatio je adventiciju aorte. HistopatoloSki nalaz: Lymphosarcoma.
»Recidivirajuéi orhiepididimitis« na levoj strani posle angiografskog
ispitivanja protumacen je kompresijom tumora na levu spermati¢nu venu.
2. F. J., autcmehanicar, star 19 godina. Od septembra 1970. godine
ose¢a mukle, nekarakteristicne bolove desno od pupke. Zbos palpatornog
nalaza u dubini abdomena na desnoj strani hospitaliziran sa Dg: Tu abdo-
minis. Pri prijemu desno od pupka palpira se tvrd, neravan tumor veli¢ine
srednje jabuke, fiksiran u dubini. Klinicki nalaz na torakalnim organima,
ekstremitetima, nervnom sistemu, sluznicama i kozi bio je uredan. Od la-
boratorijskih nalaza sem lake leukocitoze (9200) i SE 42/87 ostalo u gra-
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Sl. 7 (isti slucaj F. J.) — Kavografija: nalaz normalan!

nicama normale (Weltmann, Thymol flokulacione probe, elektroforeze i
mckraca). Irigoskopija ukazala je samo na lako potiskivanje colon asce-
densa lateralno, dok su ostali pregledi gastrointestinalnog i uro-trakta, to-
rakalnih organa i kostanog sistema bili normalni.

Zbog sumnje na retroperitonealni tumor sa desne strane preuzeto je
angiografsko ispitivanje i u istom aktu nadinjena je angiografija druge i
tre¢e lumbalne arterije desno, a nekoliko dana zatim i kavografija. Treca
lumbalna arterija bila je normalna; glavno stablo druge lumbalne arterije
i njene obe grane su Sireg kalibra. Nekoliko prednjih grana pomereno je
medijalno, a jedna krupnija grana prelazi i na levu stranu ki¢menog stuba
(sl. ). U poznoj fazi nalazi se patoloska vaskularizacija veli¢ine Zzenskog
dlana: lakunarno-mrljaste i nepravilnc isprepletane trakaste tvorevine ne-
jednakog kalibra u kojima se kontrast zadrzava (staineffect) $to poznoj
fazi daje mrezast izgled (sl. 6 i skica). Kavografija je normalna (sl. 7). Za-
kljucak angiografskog ispitivanja: Sarcoma retroperitoneale lat. dextri.
Nema znakova maligne infiltracije donje Suplje vene.

Oktobra 1970. izvrSena je lumbotomija na desnoj strani. Naden je in-
operabilni tumor veli¢ine Zenske pesnice koji urasta u peritoneum metasta-
zama do veli¢ine zrna graska i koji je mestimi¢no srastao sa adventicijom
donje Supije vene i Rapsulom bubrega Histopatoloski nalaz: Sarcoma glo-
bocellulare.
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Slika 8a

Diskusija

Smatramo da dijagnosticku vrednost selektivnih angiografija lumbal-
nih arterija kod sarkoma i drugih tumora retroperitonealnog prostora tre-
ba dvojako ocenjivati.

Prvo: Na angiografskom ispitivanju lumbalnih arterija zasniva se dijag-
noza i ono predstavlja jedini metod kojim se istovremeno potvrduje ma-
lignost, veli¢ina i vista tumora, u slu¢ajevima kad veliki krvni sudovi re-
troperitonealnog prostora nisu jace zahvaceni i kad su klinic¢ki i ostali na-
lazi negativni ili nejasni. Ovakvu situaciju ilustrovali smo prikazom dva
bolesnika sa retroperitonealnim sarkomima.

Drugo: Selektivne angiografije lumbalnih arterija imaju znacaj do-
punskog ispitivanja, kad su promene na velikim krvnim sudovina dokaza-
ne prethodnim arteriografijama, ali priroda procesa nije ni klini¢ki, ni
rendgenoloski u potpunosti jasna, narocito u pogledu malignosti, loka-
lizacije, rasprostanjenosti i operabilnosti.

Tehnicko izvodenje ovih angiografija nije u tolikoj meri kompliko-
vano da bismo se ustruc¢avali od njene primene.
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Slika 8b
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Sl. 8a, b i ¢ prikazuju normalne arterijske faze selektivnih angiogralija desnog

bubrega i trece lumbalne arterije (b i c). Slike su date radi uporedenja sa pret-

hodnim slucajevima. Bolesnik D. Radovan, 28 god. Na svim urogranima (8 a)

desni ureter luéno povijen u gornjem delu; sumnja na retroperitonealni tumor.

Instruktivna je Sl. 8¢ sa potpuno normalnim izgledom arterije do najmanjih

grana i anastomoza. Klini¢ni ispitan i otpusten sa DG: Pyelonephritis acuta lat.
dextrae sanata
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Zakljucak

Nase izlaganje o prvim pokugajima sa sclektivnim angiografijama lum-
balnih arterija odnosi se na retroperitonealne sarkome, koje smo kao pri-
marno angiogralsko ispitivanje preduzeli kod bolesnika sa nejasnim klini¢-
kim nalazima i dopunili angiografijama velikih krvnih sudova. Mada smo
prikazali samo dva slucaja, rezuliati pokazuju vrednost postupka, koji je
dao najpotpunije razjasnjenje u pcgledu malignosti, lokalizacije, veli¢ine i
vrste tumora.

Istovremeno ukazuje se¢ moguénost da se selektivnim angiografijama
lumbalnih arterija re3e i ona nejasna zbivanja u retroperitonealnom pro-
storu, koja nastaju zbng metastaza malignih tumora i tumora bubrega sa
ekscentri¢nim rastom, kao i zbog perirenalnih i pericekalnih zapaljivih pro-
cesa. Na§ dalji rad obuhvati¢e proveru ovih moguénosti i ocenu vrednosti
rezultata kod razli¢itih patoloskih procesa u retroperitoneumu.

Pregledom obimne literature o angiografijama, nismo naisli na ra-
dove koji ove probleme tretiraju nasim postupkom.

Sadrzaj

Autori izlazu probleme indikacija i tehniku ispitivanja retropertio-
nealnog prostora selektivnim angiogralijama lumbalnih arterija na strani
tumora. Prikazuju prve pokusaje i rezultate na dva mlada bolesnika ¢iji
klini¢ki i ostali nalazi nisu ukazivali na moguénost postojanja retroperi-
tonealnih sarkoma i koje su dijagnosticirali putem selektivnih angiografija
lumbalnih arterija, operativno i histoloski potvrdenih.

Posebnu vrednost ovih angiografija autori vide u onim slu¢ajevima,
1. koji ne pokazuju angiografske promene velikih krvnih sudova u retro-

eritoneumu, 2. koji se drugim metodama ne mogu uspe$no da dijagnosti-
ciraju. Nalazi selektivnih lumbalnih arteriografija ¢ini se da pruzaju naj-
potpunije razjasnjenje pitanja malignosti, veli¢ine, lokalizacije i vrste tu-
mora u retroperitonealnom prostoru.

Sunimary

The authors present the problems of indications and the investigation tech-
niques of the retroperitoneal space by means of selective angiographi-
es of lumbal arteries on the side of the tumor. They present the first attempts
made and the results achieved with this method applied on two younger
patients whose clinical and other findings had not indicated the possibility ofl
the existence of retroperitoneal sarcomas and whose diagnoses were made
through selective angiography of the lumbal arteries and were confirmed both
surgically and hystologically.

The authors see the special value of these angiographies in the following
casces:

1. in those without manifest changes of the large blood vessels in the re-
troperitoneum,

2. in those that cannot be successfully diagnosed in any other way.

It would appear that selective lumbal arteriography offers the most com-
plete answer to the question of the degree of malignancy, size, localisation and
kind of tumor in the retroperitoneal space.
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SLUZBA ZA RADIOLOGIJU MEDICINSKOG CENTRA U PULI

OSTEOPOIKILIJA
Petrovié¢, M.
UDK 616.71-003.84

Osteopoiklija je dobroéudna anomalija kostane strukture, koju kara-
kterizira pojava brojnih okruglih, ovalnih, a ponekad i dugoljastih sklero-
tiénih endostalnih Zzarista u spongiozi kostiju Saka i stopala, u metaepifi-
zama cjevanica i u kostima zdjelice.

Osteopoikiliju je prvi opisao Albers-Schonberg 1915. (»Eine seltene,
bisher nicht bekannte Strukturanomalie des Skeletts«). Godinu dana kas-
nije, posve neovisno tu rijetku vrstu osteodistrofije opisali su Ledoux-
Lebard, Chambaneix i Dessane (»L’osteopoicilie, forme nouvelle d’osteite
condensante generalisée sans symptomes cliniques«). Vrlo je rijetka i do
danas je opisano svega nesto preko stotinu slucajeva. Sinonim za tu bolest
je »Ostitis condensans disseminata«, a u anglosaksonskoj literaturi upo-
trebljavaju se nazivi »Spotted bones« i »Osteopikylosis«.

Prema Schinzu i Smokvini osteopoikilija je nasledna poliostotska, poli-
topna i sistematizirana dobro¢udna anomalija koStane strukture bez kli-
ni¢kog znacaja. Briike ju smatra sistematiziranom politopnom endostalnom
osifikacijom. Zbog nedostatka klini¢kih simptoma otkriva se slu¢ajno na
snimkama u toku radioloske obrade bolesnika. To je bolest odraslih. Ce-
S¢e zahvaca muskarce nego li Zene, a samo izuzetno se nalazi u dijece ili
dojencadi. Od pojave prvih znakova, pojedinih manjih endostalnih sklero-
ticnih ¢vori¢éa na predilekcionim mjestima, do potpunog razvoja bolesti
moze proc¢i i vise godina.

Na rendgenskim snimkama vide se u spongiozi predilekcionih podruc-
ja intenzivne, skleroti¢ne, okrugle ili ovalne, a ponekad i dugoljaste ostro
ogranicene sjenke velike poput zrna bibera, ili le¢e (sl. 1, 2 i 3). Te pone-
kada dosizu veli¢inu zrna graska (sl. 4 i 5). Slicne su Stiedinim otoc¢i¢ima
kompakte. Gredice spongioze u okolici skleroti¢nih endostalnih zarista
mogu biti nepromjenjene, ali nekada je pletivo spongioze oko takvih Zari-
Sta znatno reducirano, a pojedine kostane lamele Siroke (hipertrofi¢na
atrofija). U nasSeg bolesnika se to osobito lijepo vidi na snimci zdjelice
(sh. 5).

Na presjeku kosti ¢vorié¢i kod osteopoikilije izgledaju kao svijetlosiva
oStro ogranicena, okrugla ili ovalna skleroti¢na zarista. Sastoje se od kon-

Radiol. Tugosl., Vol. 6, Fasc. 4, Dec. 1972
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Sl. 1. Snimka desne Sake. U okrajcima

svih falanga i metakarpalnih kostiju, u

karpalnim kostima te u distalnim meta-

epifizama radijusa i ulne vide se brojna

okrugla ili ovalna skleroti¢na endostalna

zari§ta veli¢ine zrna bibera tipi¢na za
osteopikiliju

denziranog kostanog tkiva. Morfoloski i strukturno slice malim osteomima
s gustom kostanom gradom. Prema Schmorlu ti otocié¢i sastoje se od zbije-
nog spleta trabekula spongioze, cija periferija je kondenziranje od samog
centra.

Skleroti¢na endostalna zarista kod osteopoikilije najcesée su lokalizi-
rana u spongiozu karpalnih i tarzalnih kostiju, u okrajcima metakarpalnih
kostiju te u metaepifizama falanga saka i stopala. Predilekciona mjesta su
i okrajci drugih cjevanica (proksimalne i distalne metaepifize humerusa,

Sl. 2. Na snimkama lakata vide se obostrano u okrajecima kostiju laktenih zglo-
bova okrugle, oStro ogranicene skleroti¢ne sjenke veli¢cine zrna bibera i nesto
vecée
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Sl. 3. Na lateralnim snimkama stopala

vide se brojne skleroti¢ne, ostro ograni-

¢ene sjenke u distalnim metaepifizama

tibija i tibula, u tarzalnim kostima te u

okrajcima metatarzalnih kostiju i falan-
ga obaju stopala

Sl. 4a i b. Na snimkama obaju ramena jasno su prikazana brojna ovalna i

okrugla endostalna skleroti¢na zarista u proksimalnim metaepitizama i u glavi-

cama humerusa, u vratu skapula i njemu susjednim djelovima te u akromijo-

nima i u akromijalnim dijelovima klavikula. U proksimalnim okrajcima hume-

rusa neka od tih zarista dosizu veli¢inu zrna graska, a uz njih postoji redukcija
trabekularne graée spongioze,
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Sl. 5. U kostima zdjelice, a narocito u sjednim i stidnim Kkostima te u proksi-

malnim okrajcima bedrenih kostiju vide se mnogobrojne okrugle i ovalne skle-

roti¢ne endostalne sjenke. Neke od tih su vece od zrna graska, a pojedine dosizu

veli¢inu ploda manjeg badema (13 )X 7 mm). Pletivo spongioze oko vecéih sklero-

ticnih otoci¢éa je reducirano, a neke trabekule su Sire i skleroti¢ne (hipertrofi¢na
atrofija)

radijusa, ulne, femura, tibije i fibule), kosti zdjelice, vrat skapule i akro-
mion te okrajei kljuénjaca. Rijede se nalaze u sakrumu, sternumu, kraljes-
cima, rebrima i pateli, a samo iznimno u kostima lubanje.

Pored opisanog mrljastog oblika osteopoikilije postoji i prugasta for-
ma, koja je jo$ rijeda. Nju karakteriziraju brojne uske i gusto peredane
skleroti¢ne prugaste sjenke u kostima zdjelice i u metaepifizama cjevanica.

Prikaz bolesnika

R. C. roden 1930. (m. br. 1198/71. Ospedale Civico, Lugano, Svicarska).

Obiteljska anamneza je nepotpuna (bolesnik navodi da mu roditelji
nisu zivi, a nema brace ni sestara).

Osobna anamneza: U djetinstvu je probolio ospice, Sarlah i varicele.
Od tada je navodno uvijek zdrav. Na pregled dolazi zbog kontuzije ¢etvr-
tog prsta desne Sake.

Status: Nizak, dobro uhranjen muskarac, vrlo dobre osteomuskularne
grade. Osim lakog natuka drugo i treceg ¢lanka Cetvrtog prsta desne Sake,
klinic¢ki status je bez osobitosti. Na kozi i vidljivim sluznicama nema vid-
1jivih patoloskih promjena. Pluéa i srce su klinicki i radioloski u grani-
cama normale. Trbuh u razini grudnog kosa, mekan i neasjetljiv na pal-
paciju. Jetra i slezena se ne pipaju. Udovi su b. o. Puls 72/min. RR 140/85
mm Hg.

Laboratorijski nalazi: hemogram u granicama normale. Urin b. o.
Ca u krvi 9,6 mg %, a P 4 mg %,



Osteopoikilija 547

Izvrsena je iscintigrafija sa Stroncijem 85. Na kostanom skanu Saka i
zdjelice nije utvrdena akumulacija Stroncija 85, ve¢ je nalaz v granicama
normale (dr. D’Orta).

Nalaz skleroti¢nih endostalnih zarista veli¢ine zrna bibera u okraj-
cima falanga cetvrtog prsta desne $Sake bio je povod da klinic¢ki i radioloski
obradimo naseg bolesnika, Kao §to se vidi iz prikaza i sa snimaka radi se
o tipi¢énom, razvijenom obliku osteopoikilije.

Obradili smo i jedinicu, devetogodisnju kéerku naseg bolesnika. Kli-
nicki status djevojcice je bez osobitosti. Kosti Saka, stopala, ramena i zdje-
lice su morfoloski i strukturno u granicama normale za dob djevocice, bez
ikakvih promjena tipi¢nih za osteopoikiliju.

Zakljucak

Osteopoikilija je vrlo rijetka, dobro¢udna anomalija koStane strukture
bez klinicke simptomatologije. Osnovni i bitni znakovi bolesti su brojna
ovalna ili okrugla skleroti¢na endostalna Zarista u spongiozi karpalnih i
tarzalnih kostiju, u ckrajcima svih cjevanica te u kostima zdjelice. Prvi ju
je opisao Albers-Schonbeng 1915. Kao asimptomatska konstitucionalna
anomalija kostane strukture ne ostavlja ozbiljnih jposljedica niti dolazi u
obzir ma kakva terapija.

Sadrzaj

Prikazan je bolesnik s tipi¢nom, razvijenom slikom osteopoikilije, opi-
sana rendgenska slika i lokalizacija te dobro¢udne nasledne anomalije ko-
Stane strukture. Pored toga ukratko je opisana patolosko-anatomska i hi-
stoloska slika te rijetke i asimptomatske osteodistrofije.

Summary

A patient with typical roentgenographic symptomatology of osteopoikilosis
is presented.

Patho-anatomical and histological aspects of this rare and asymptomatic
osteodystrophy are briefly discussed.
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ISKUSTVA U ISPITIVANJU BILIJARNOG TRAKTA
SA MEGLUMINSKOM SOLI JODOKSAMIDINSKE KISELINE
B 10’610 (ENDOBIL)

Giintert, W., J. Kacl, I. Mihic¢ié
UDK 616.361-073.755.4

Uvod

Radiolozima stoje danas na raspolaganju slijedec¢i preparati za i. v.
holangiografiju odnosno holecistografiju.

Biligrafin R - B 10610
E orte Bilivistan Biligram Endobil
Skracena kem. Jodipamid Joglycamid Joglycamid Jodoxamidin
oznaka
Mjesavina Methylsluc. Natrium / Methylgluc. Methylgluc.
soli 100 %, Methyl gluc. 100 %, 100 %,
4:6

Koncentracija 10 g / 20 ml 10 g /20 ml 105g/30ml 9,3g/30ml
i volumen

Sadrzina 5g/ Ampule 5,6g/ Amp. 5,3g / Amp. 5,5 g / Amp.
joda

Po strani smo ostavili preparate za infuzionu holecisto- odnosno holan-
gicgrafiju.

COlOH COOH
|

J J J J
NHCO — (CHyCH;0); — CH,CHy — CONH

J J

Radiol. Iugosl., Vol. 6, Fasc. 4, Dcc. 1972
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Kod preparata B 10’610 je samo spojna grupa neSto promjenjena prema
ostalim kontrastnim sredstvima iz adipiodon grupe. Zajednic¢ko svojstvo
su 6 jodatoma vezani na svakoj molekuli kontrastnog sredstva. Radi se
zapravo o Gistoj metil-glukaminskoj soli jodoksamidinske kiseline, $to ima
prednost, Sto se tice toksiciteta i hepatotropnosti.

Vodena rastopina je prezentirana u formi ampula od 30 ml koje sadrze
9,3 g kontrastnog sredstva i jedan ekvivalent od 5,5 g joda.

Toksicitet: LDxy (mg/kg tezine)
(Statisticka signifikanca kod P = 0,05)
Mis Stakor Kunié¢
Jodipadim 2380 3500 2450
Joglycamid 3750 5200 3630
B 10’610 4850 4800 5830

(Endobil)

Kao $to se vidi iz tabele toksicitet jodoksamidinske kiseline najnizi
je u usporedbi sa Jodipamidom (Biligrafin) i Joglycamidom (Bilivistan).

Transportmaksima: sekrecija

Spoj u mol/kg/min-zuci
Jodipamid 0,45—0,48
Joglycamid 0,65—0,73
B 10’610 (Endobil) 0,91—0,915

Iz ove tabele vidimo kolika je transport maksima, sto znaci sekrecija
u mikromol na kg u 1 min. u zu¢noj kesici psa.

Materijal i metode

Nase ispitivanje preparata Endobil Bracco je bilo provedeno na 95
pacijenata. Kod toga je bilo ispitano 91 pacijenata dok su 4 wpacijenta
bila izpustena zbog tezih oStecenja Zuénih vodova i kesice i do prikazanja
nije uopée doslo.

Prije svakog pregleda bili su provedeni slijedeci jetreni testovi:

a) Bromsulfalein praba,

b) SGOT,

c) SGPT,

d) kompletni bilirubin,

e) alkalna fosfataza,

f) 5-nukleotidaze.

Kod ocjene rezultata postavili smo si slijedecéa pitanja:

1. a) Kakvo je izlucivanje kod normalnih vrijednosti jetrenih proba?

b) kod potologkih vrijednosti jetrenih proba?
PatoloSke vrijednosti jetrenih proba podijelili smo u 3 tipa:
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a) ostecenje jetrenog parenhima;

b) holestaze (ne definirano intra ili ekstrahepatalne);

¢) nedefinirani sluc¢ajevi sa spornim vrijednostima.

II. Drugo pitanje je bilo promjena hepatalnih testova nakon injici-
ranja kontrastnog sredstva odnosno Endobila kod normalnih i patoloskih
jetrenih funkecija.

III. Kakva je 'korelacija izmedu paradoksnog izluc¢ivanja i jetrenih
testova?

IV. Kakve su bile nuspojave?

Rezultati

Ocjena materijala dala je slijedece rezultate:

40 |
| o
30 ik
- Vrijednosti jetrenih testova
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Pacijente smo podijelili u slijedec¢e grupe:

1) grupa sa normalnim vrijednostima jetrenih testova;

2) nejasno definirani patologki nalazi jetrenih testova;

3) grupa sa oSte¢enjima parenhima;

4) grupa holestatski tip, ali nedefinirano intra ili ekstrahepatski.

Kod prve grupe je vidljivo da je do prikazanja zu¢nih vodova doslo
nakon 30 min. a zu¢ne kesice nakon 60 min.

U drugoj grupi su se prikazali zu¢ni vodovi u najveéem broju u 30 mi-
nuti, a zuéne kesice nakon 60 min. Znacajno je veca grupa kod koje je do
prikazanja zucne kesice doslo u viSe od 90 minuta.

U trec¢oj grupi su se razmjerno c¢esto javili slucajevi kod kojih je do-
¢lo do prikazanja Zudénih vodova u 60 minuta i zZu¢ne kesice u 120 minuta.
Isto to mozemo kazati i za 4. grupu.

Naravno u toj grupi je najveci broj slucajeva sa dg. Vesicule exclue
odnosno kada uopéza nije doslo do prikazanja zuc¢ne kesice.

Naravno grupa pacijenata sa lagano i nedefinirano promjenjenim je-
trenim nalazima je najveca, jer je i najvedi broj takvih pacijenata od li-
jetnika upudivan na pregled.

Jetreni testovi su kod 10 pacijenata bili kontrolirani 3 dana uzastopce.
Kao kod normalnih tako i kod patoloskih vrijednosti jetrenih testova
nismo primijetili nikakve promjene.

Paradoksno izluéivanje kontrastnog sredstva u bubrege javilo se kod
20 pacijenata.

Kecd 18 pacijenata od tog broja bili su patoloski promjenjeni jetreni
testovi.

Samo 2 pacijenta imala su sve vrijednosti u granicama normale.

Paradoksno izluc¢ivanje i jetrena funkcija
kod 20 pacijenata

Svi jetreni testovi normalni 2
PatoloSke vrijednosti 18
Bromsulfalein 13
SGP-transaminaze 8
SGO-transaminaze 9
Alkal. fosfataza 7
Bilirubin 3
5-Nulkleotidaze 7
Nuspojave

Podjelu nuspojava izvrsili smo u 2 grupe:

Nuspojave sa intervencijom:
10 pacijenata (10 ml Sandosten-Ca i. v.)

Jaki osjecaj vrucine
Urtikarija
Povracanje

Mucnina

Kolaps

W e W
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Nuspojave bez intervencije: 31 pacijenata

Laki osjec¢aj vrucine 23
Lagana mucnina 10
Svrbez 2
Gorki okus 4
Kihanje B
Bol u trbuhu 1
Glavobolja 1
Lupanje srca 1

a) koje su zahtijevale injekciju Sandecsten-Ca 10 ml. To su bile jako
znojenje, urtikarija, povracanje, mu¢nina. Samo jedan od ¢itave grupe od
10 pacijenata pokazao je znakove, koji su doista indicirali brzo davanje
Sandostena, dok su ostali tu injekciju primili da bi bez komplikacija mogli
biti vraceni na odjel ili kudi.

b) grupa nuspojava koje nisu zahtijevale nikakvu intervenciju, laki
osjecaj topline, laka muénina, svrbez, gorki okus u ustima, kihanje, bol u
trbuhu, glavobolja, lupanje srca. Nakon par minuta je doslo do nestanka
simptoma i pregled je nesmetano nastavljen.

Zakljucak

Ispitivani preparat Endobil »Bracco« vrlo je prikladan za prikazivanje
zufne Kkesice i zucnih vodova. Prikazivanje Zuc¢nih puteva i kesice nije
doslo u pitanje ni kod pacijenata sa poremecenim laboratorijskim nala-
zima jetrenih testova.

Sto ‘je vrijedno maglasiti je da je broj nuspojava koje zahtijevaju
intervenciju znacajno nizak. Smatramo da je uvodjenje ovog novog kon-
trastnog sredstva znacajan doprinos u §to boljoj dijagnostici oboljenja he-
patobilijarnog trakta.

U slijedec¢oj etapi naseg rada vrsit ¢emo dalja ispitivanja i uporediva-
nja sa jednim do sada poznatim konirastnim sredstvom. Takoder u uspo-
redbi sa obiénom i infuzionom holecisto-holangiografijom.

Sadrzaj

Autori iznose svoja iskustva sa preparatom ENDOBIL »Bracco« kod intra-
venske holegrafije u 95 bolesnika. Prikaz bilijarnog sistema bio je adekvatan
i kod bolesnika sa patoloskim jetrenim testovima, a broj nuspojava, koje zahte-
vaju intervenciju, bio je znacajno nizak. Autori smatraju, da je uvodjenje
Endobil-a »Bracco« znac¢ajan doprinos boljoj diagnostici oboljenja hepato-bili-
jarnog trakta.

Summary

The experiences in intravenous cholegraphy, using a new preparation EN-
DOBIL »Bracco«, are reported. In a group of 95 patients, there was an adequate
visualization of the biliary system, including the patients in whom the hepatic
laboratory tests were abnormal. The number ol the untoward reactions,
requiring medication, was significantly low. In the authors’ oppinion, Endobil
»Bracco« contributes to the better diagnostics of the hepato-biliary diseases.

Adresa autora: Chetarzt dr, Glntert Rontgeninstitut Kantonsspittal Aarau,
Schweiz.






REUMATOLOSKI INSTITUT SR SRBIJE U BEOGRADU

RADIOLOSKA SLIKA HONDROKALCINOZE
(Pseudogihta)

Kicevac-Miljkovi¢ A. i B. Maksimovic¢
UDK 616.71-018.3-003.84

Hondrokalcinoza je oboljenje koga radioloski karakteriSu pojave kal-
cifikacija u hijalinoj i fibroznoj hrskavici, a kliniéki povremeni napadi
artritisa. Oboljenje ima u biti hroni¢ni tok. U sinovijalnoj te¢nosti nalaze
se kristali kalcijum pirofosfat dihidrata (CPPD) dospeli u zglobnu Supljinu
iz obelele hrskavice (1).

Mec. Carty Jr. i sar su 1962 (2, 3) u sinovijalnoj te¢nosti izdvojili kri-
stale kalcijum pirofosfat dihidrata (CPPD) i oboljenje nazvali pseudogiht.
Po de Séze-u i sar. (4) hondrokalcinoza i pseudogiht su dva imena koja se
daju istoj bolesti. Hondrokalcinoza je afekcija radioloski definisana i u
koje je neophodno prisustvo kalcijumovih inkrustacija radioloski vidljivih.
Pseudogiht je sindrom klini¢ki i mikroskopski definisan pseudogihti¢nim
napadima i prisustvom kristala CPPD, ali koji mogu postojati i u zglobo-
vima, gde se radiologki jo§ ne vide kalcifikacije.

Nasi bolesnici

U Reumatoloskom institutu u periodu od 1967. do 1971. godine imali
smo prilike da postavimo dijagnozu hondrokalcinoze u 8 bolesnika (Cetiri
Zene i Cetiri muskarca). Najmladi bolesnik je u vreme otkrivanja bolesti
bio 56 a najstariji 77 godina star (prosec¢no 65 god.). Najmladi bolesnik u
vreme pocetka bolesti bio je 46 godina star. Prema anamnezi, oboljenje je
trajalo od 2—17 godina. Broj zahvacenih zglobova u nasih bolesnika pri-
kazan je na tabeli L.

Tabela I
Broj zahvacenih zglobova P ) 8 6 4 2
Broj bolesnika . . . . . . . . . .1 3 2 1 1

Radiol. Tugosl., Vol. 6, Fasc. 4, Dcc. 1972
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Ucestalost radioloskih promena na pojedinim zglobovima prikazana
je na tabeli II. U nas8ih bolesnika najce$¢e su bila zahvacena kolena (u 7
bolesnika) pa simfiza pubis i rame (u po 5 bolesnika) a promene na stopa-
lima nadene su samo u 1 bolesnika.

Tabela II
Zahvadeni Simfiza i beTAGERE. . Skoéni
1 - Kolena . Rame diskusi Rucéje ’ Kuk Stopala
zglobovi pubis Ki%is stuba zglob
Broj bolesnika K b} b} 4 3 2 2 1

Raznolikost lokalizacije kalcifikacija na kolenima, ramenu i ruc¢ju pri-
kazane su na tabeli IIL

Tabela III
Zahvaceni ey, e Broj
zglob Lokalizacija kalcifikacija bolesnilka
Fibrozna hrskavica sva cetiri meniskusa 7
KOLENA. Hijalina hrskavica kondila femura 1
Patela 1
Kapsula humero-scap. zgloba 1
Diskus akromio-klavikularnog zgloba 3
RAME Glenoidalna labra J
Tetiva m. supraspinatusa 2
Subakromialna burza 1
Kapsula 3 i 5 metakarpofalangealnog zgloba 1
RUCGJE Triangularni diskus 2
Supkortikalne ciste na metakarpofalangealnom zglobu 2
Uzure na metakorpofalangealnom zglobu 1

Diskusija

Zglobna hondrokalcinoza se klini¢ki manifestuje povremenim, akut-
nim ili subakutnim zapaljenjem jednog ili vise zglobova (2, 5, 6, 7). Akutno
zapaljenje zglobova je Cesto praceno opstim poremecajima kao sto su: po-
vigena temperatura, anoreksija i gubitak apetita. Nespecifi¢cne humoralne
reakcije su obi¢no direktno proporcionalne intenzitetu zglobnog zapa-
ljenja (poviSena sedimentacija eritrocita, fibrinogena i alfa 2. globulina) i
vraéaju se na normalne vrednosti nekoliko nedelja po zavnSetku akutnog
ili subakutnog napada. Vrednosti kalcijuma, fosfora, alkalne fosfataze i
mokrac¢ne Kkiseline su u granicama normale u serumu bolesnika. Klinic¢ka
slika se manifestuje od perakutnog artritisa do blagih artralgija. Postoje i
asimptomatski oblici koji se slu¢ajno otkrivaju snimanjem.

U toku zglobnih ataka, mikroskopskim pregledom sinovijalne tec¢no-
sti, nalazi se povecan broj leukocita (posebno polinukleara) u kojima se
vide fagocitovani kristali CPPD (2, 3). Van napada artritisa, broj kristala
je manji i vide se ve¢inom ekstracelularno. Kristali CPPD imaju oblik
paralelograma veli¢ine 1—20 mikrona, obi¢no ispod 5 mikrona. Posmatrani
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Sl. 1. Kalcifikacija u sva cetiri meniskusa kolena

pod svetlo$éu polarizovanog mikroskopa, kristali CPPD slabo pozitivno
dvojno prelamaju svetlo (3, 8), a pod elektronskim mikroskopom su tamni,
jer ne propustaju elektrone (3, 9).

Radioloska slika zglobne hondrokalcinoze je patogmonicna (1, 2, 4,
5, 6, 10). Kalcifikacije se vide u hijalinoj i fibroznoj hrskavici diartrodijal-
nih zglobova, fibroznoj hrskavici diskusa i sinartroza, ali i u sincviji i peri-
artikularnom tkivu. Kalcifikacije se najceSée nalaze u hrskavicama meni-
skusa kolena, simfize pubis, a vidaju se i u velikim zglobovima gornjih i
donjih ekstremiteta, malim zglobovima Saka i stopala i u intervertebralnim
diskusima vratne i lumbalne ki¢me.

Postoje razlike u radioskom izgledu izmedu kalcifikacija u hijalinoj i
fibroznoj hrskavici (6). U hijalinoj hrskavici kalcifikacije se vide kao uska
traka koja delom ili potpuno sledi kcnturu epifize kosti, od koje je odvo-
jena uskim svetlom zonom S$irine oko 1 mm. Ova svetla zona odgovara du-
bokim slojevima hrskavice koja nije inkrustirana kalcijumovim solima (5,
6, 11). Fibrozna hrskavica je ¢eS¢e napadnuta od hijaline, a narocito su
karakteristi¢cne tackaste, granulirane i linearne kalcifikacije u fibroznoj
hrskavici meniskusa kolena. Nalaz jasno vidljivih kalcifikacija u sva cetiri
meniskusa kolena, dozvoljava radiolosku dijagnozu hondrokalcinoze (slika
1i2—aib).

U simfizi pubis se vidi vertikalne linearne kalcifikacije odvojene od
kostanih ivica uskim svetlim prostorom (10, 11) (slika br. 3).

U intervertebralnim diskusima vide se horizontalne kalcifikacije,
koje se nalaze u anulus fibrozusu i ne zahvataju nukleus pulpozus. Ove
kalcifikacije mogu biti deblje na ivicama gde ponekad imaju trouglast
oblik (11). NajceSée se nalaze u vratnoj (slika br. 4) i lumbalnoj ki¢mi (sli-
ka br. 5 — a i b).
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Sl. 2. Granulirane i linearne kalcitfikacije u fibroznoj hrskavici meniskusa ko-
lena: a — snimak s lica, b — profilni snimak

Sl. 3. Vertikalne linearne kalcitikacije u simfizi pubis
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Sl. 4. Kalcifikacija u anulus fibrozusu
C;—C; intervertebralnog diskusa

Sl. 5. Kalcifikacije u anulus fibrozusu I.,—L; intervertebralnog diskusa: a —
snimak s lica, b — profilni snimak
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Sl. 6. Kalcifikacije u triangularnom diskusu rucja

U rucju, kalcifikacije se mogu naéi u fibroznom triangularnom disku-
su (slika br. 6) i u hijalinoj hrskavici radijusa, ulne, karpalnih kostiju kao
i u kapsuli metakarpofalangealnih zglobova (slika br. 7). Po Martelu i
sar. (12) moze se videti u kostima ruc¢ja i subhondralna rarefikacija koja
mozda pretstavlja degenerativnu cistu, a posledica je intraosalne hernija-
cije sinovijalnog tkiva. Ove promene mogu da evoluisu i ka erozijama,
mada iste nisu karakteristiéne za hondrokalcinozu.

U predelu ramenog zgloba kalcifikacije se nalaze u diskusu akromio-
klavikularnog zgloba (slika br. 8), sternoklavikularnog zgloba, u zglobnoj
hrskavici, zglobnoj kapsuli i na glenoidalnim labrama (12) (slika br. 9).

Sl. 7. Kalcifikacije u kapsuli treceg metakarpofalangealnog zgloba, supkorti-
kkalne ciste u glavici 5 metakarpalne kosti i proksimalnom zglobnom okrajku
prve falange na kome se vidi i mala uzura
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Sl. 8. Kalcitikacije u diskusu akromioklavikularnog zgloba

Kontrolom bolesnika tokom vremena mogu se nadi kalcifikacije i u
drugim do tada nezahvacdenim zglobovima a da su pri tome kalcifikacije
koje su vec¢ ranije nadene jace izrazene, $to govori u prilog progresivnog i
hroniénog toka bolesti. Spontane regresije kalcifikacija nisu nadene (6).
Ukoliko se bolest javi u mladih esoba, klinidki tok je obi¢no tezi, a broj
obolelih zglobova veci. Ako se bolest javi u starijih osoba, obi¢no ima blag
tok i broj zahvacenih zglobova je manji. Zitnan i Sitaj (1, 6) smatraju da
je hondrokalcinoza nasledno oboljenje i razlikuju dva fenotipa: prvi, u
mladih osoba sa poliartikularnom lokalizacijom i drugi, u starijih osoba
sa oligoartikularnom lokalizacijom.

Sl. 9. Kalcifikacije na labra glenoidalis uz izrazene sekundarne degenerativine
promene
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Sl. 10. Granulirane i tackaste kalcifikacije
u tetivi m. supraspinatusa

Oboljenje moze da se manifestuje napadima artritisa a da se na snim-
cima ne nadu kalcifikacije hrskavica, Dijagnozu tada reSava nalaz kri-
stala CPPD.

Pored kalcifikacija u hrskavicama mogu se videti i kalcifikacije pri-
poja tetiva (slika br. 10) ligamenata kao i burza (11, 12). Zglobni prostor i
zglobne povrsine su u pocetku o¢uvane. Kasnije dolazi do stvaranja sekun-
darnih degenerativnih promena na zglobni povrsini usled ostecenja hrska-
vica, tako da radioloSskom slikom dominira sekundarna osteoartroza.

Zakljucak

Prikazana je radioloska slika zglobne hondrokalcinoze.

Nalaz kalcifikacija u hijalinoj i fibroznoj hrskavici je patognomonican.
Najces¢a lokalizacija kalcifikacija je u fibroznoj hrskavici meniskusa
kolena.

Summary
The radiographic manifestations of chondrocalcinosis of the joint are de-

scribed. Calcifications in the hyaline and fibrous cartilages are pathognomonic.
The most common is the localisation of calcifications in the menisci of the knee.
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SLUCAJ LUKSACIJE HUMERUSA KOD DVOGODISNJEG DIJETETA

Mates I.
UDK 616.717.4-001.6-053.3

Daleko najceSca traumatska luksacija kod odraslih je svakako luksa-
cija humerusa koja dolazi u vise od 50 9 svih luksacija. Koda dijece je ona
naprotiv veoma rijetka, jer kod traume dolazi do loma klavikule ili epi-
fiziolize humerusa bez luksacije.

Razlog tako visokog postotka luksacija humerusa lezi zapravo u ana-
tomskim odnosima izmedu srazmjerno velikegglave humerusa i tri do ¢etiri
puta manje glenoidalne caSice na scapuli. jslabije mjesto zglobne ¢ahu-
re je sprijeda i zbog toga su ba$ na tome mjestu i najce$ce luksacije. Na-
protiv, luksacije prema gore i nazad su veoma rijetke, jer je na tome mje-
stu zglobna cahura deblja i ¢vrs$ca, a straznji rub glenoidalne casice je
nesSto visi.

Razlikujemo slijedece luksacije:

1. Luxatio praeglenoidalis, na koju otpada 97,5%, svih luksacija a
moze biti kao

a) luxatio subcoracoidea, opet kao najceséa i

b) luxatio axillaris

2. Luxatio retroglenoidalis, koja moze biti kao

a) luxatio infraspinata, i

b) luxatio subacromialis.

Rentgenogram ramena u posteroanteriornom smjeru pokazuje odmah
dislokaciju glave humerusa po kojoj mozemo odrediti o kojoj se luksaciji
radi. Izuzeto rijetko moze se dogoditi da se glava humerusa zaustavi u vi-
sini glenoidalne casice. Tada niti kliniéki niti rentgenoloski nalaz ne go-
vori za luksaciju. Radi se o neobidnoj luksaciji koja se javlja kod onih pa-
cijenata koji su bili u kontaktu sa elektricnom Zicom i pretrpili grcéevitu
kontrakturu muskulature cijelog gornjeg ekstremiteta, ili se radi o pacije-
tima sa epilepticnim napadima. Luksacija se u tim slucajevima dokazuje
prostorno geometrijskim zapazanjem. Kod mormalnih anatomskih odnosa
ramenog zgloba na rentgenogramu se vidi glenoidalna ¢asica potpuno odi-
jeljena od konture glave humerusa. Ako se sada profil glenoidalne Casice

Radiol. Tugosl., Vol. 6, Fasc. 4, Dcc. 1972
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Sl. 1. Rentgenogram lijevog ramena: retroglenoidalna luksacija humerusa bez
loma bilo kojega dijela ramenog obruca

okrec¢e prema naprijed, kontura glave humerusa nalazi uvijek samo jedan
rub casice. U slucaju da glava prelazi preko obiju kontura ¢asice, u profilu
ili u poluprofilu, radi se o luksaciji u sagitalnom smjeru.

Klinicka slika luksacije humerusa je tipi¢na. Imamo promjenu obrisa
ramena koja je bez karakteristi¢ne obline, jer je glenoidalna casSica na
skapuli prazna, a glava humerusa se palpira na nenormalnom mjestu. Rame
je bolno osjetljivo, oteceno, a kod aktivnih in pasivnih kretnji javlja se
»elasti¢ni otpor«. Pacijent obi¢no drzi bolesnu ruku sa zdravom. Luksacija
moze biti kombinirana sa prelomom bilo kojega dijela ramenog obruca kao
i oStecenjem krvnih sudova i Zivaca. Repozicija se vrsi u laganoj narkozi
ili lokalnoj anesteziji sa zahvatima po Kocheru, Iselinu, Bohleru, Hipokra-
tu, Montheu. Poslije repoazicije, radi zacijeljenja zglobne c¢ahure, ruka se
fiksira na 3—4 dana uz.grudni kos. Ukoliko se radi o vecem razdoru ca-
hure, ¢esto ne dolazi do zacijeljenja iste, $to moze biti uzrok »habitualne
luksacije«. U tim, kao i nekim drugim sluc¢ajevima, potreban je operativni
zahvat radi pojacanja zglobne ¢ahure.
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Sl. 2. Rentgenogram lijevoga ramena (nakon repozicije): uredan nalaz

Nas slucaj

Dijete K. K., dvije godine staro, dovedeno je u kirursku ambulantu
nakon pada na lijevo rame radi bolova, teSke pokretljivosti lijeve nadlak-
tice, otoka i lagane deformacije ramena. Na tipiénom rentgenogramu lije-
voga ramena u posteroanteriornom smjeru (sl. 1) vidi se prazna glenoidal-
na GaSica skapule, a glava humerusa lezi straga i dolje, $to govori za retro-
glenoidalnu luksaciju. Svi kostani dijelovi su -o$tro konturirani bez rentge-
noloski vidljivih znakova prekida kontinuiteta u smislu bilo infrakcije bilo
frakture. Epifizna pukotina je uredna. Mineralizacija prikazanih kostanih
dijelova je takode uredna. Nakon repozicije ucinjen je kontrolni rentge-
nogram (sl. 2) koji pokazuje uredan nalaz lijevog ramena.

Zakljucéak

Iznesen je slucaj izolirane luksacije humerusa kod dvogodisnjeg dije-
teta bez loma bilo kojega dijela ramenog obruca kao izuzetno rijetka po-
java. Radioloska sluzba Medicinskog Centra Karlovac imala je u periodu
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od pet godina 1396 snimaka ramenog zgloba. Od toga broja na dijecu do
12 godina otpada 147 snimaka nakon traume sa samo jednim slucajem
luksacije. Kod svih ostalih slucajeva radilo se ili o frakturi ili o urednom
nalazu. (Vidi tablicu 11 2.)
Tablica 1
Broj ué¢injenih rentgenograma ramenog zgloba kroz 5 godina
po dobnim skupinama

Godine 1967 1968 1969 1970 1971
1—6 12 14 24 19 27
T—12 5 7 13 8 18
13—18 17 9 18 21 2
19— 251 195 228 214 269
Ukupno 285 225 283 262 341
Tablica 2
Analiza rentgenograma ramenog zgloba dijece do 12 godina
1907 1969 1969 1970 1971
BO L F BO L F BO L F BO L F BO L F
1—6 8 — 4 10 1 3 19 — 3 — 6 20 — 7
7—12 3 — 2 6 — 1 7T — 5 — 3 12 — 6

5
6
Legenda: BO = uredan nalaz, L = luksacija, F = fraktura.

Sadrzaj

Aulor opisuje veoma rijedak slucaj luksacije humerusa kod dvo-
godiSnjeg dijeteta bez loma bilo kojega dijela ramenog obruca. U razdoblju
od pet godina na 147 snimaka ramena dijece do 12 godina zbog traume, bio
je samo jedan slucaj izolirane luksacije $lo potlvrduje izuzetnu rijetkost.

Summary

A rare case of isolated dislocation of the humeral head in a two-year-old
child without fracture of any part of the shoulder is presented. In a five-year
period, only one such case was found in a group of 147 children up to 12years
of age, admitted because of traumatic lesions of the shoulder.
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SLUCAJ GASTRODUODENITIS PSEUDOPOLIPOSA
Gacina M.
UDK 616.33-022+616.342-022

Pacijent star 42 godine osjetio je prije 18 godina bolove i pecenje u
zlic¢ici i pod desnim rebranim lukom. Nakon 3 godine rtg. je utvrden ulkus
bulbi duodeni. Lijecen je konzervativno. Dobro se je osjecao sve do prije
7 mjeseci. Tada je ponovo osjetio smetnje u vidu bolova pod desnim re-
branim lukom, narocito noc¢u, sa muc¢ninom, gadenjem i povracanjem. Jav-
lja se lije¢niku i obavlja se ¢itav niz pretraga (urin, kompletna krvna slika
sa SE i jetrene probe. Svi nalazi su u fizioloskim granicama.). U isto vri-
jeme obavlja se rtg. pregled koji ukazuje na polyposis cistica, ulcus bulbi
duodeni chr. gastroptosis graduas maioris, gastritis. (Slika broj 11 2.)

Sl. 1. Rentgenski snimalk zeluca koji uka-
zuje na gastroptozo in gastritiéne promjene

Radiol. Tugosl., Vol. 6, Fasc. 4, Dcc. 1972




570 M. Gacina

Sl. 2. Ulcus bulbi duodeni chronicum

Nakon 25 dana ponovni rig. pregled gasiroduodenuma je neizmjenjen.
Pasaza jednjaka, crijeva i irigoradiografija je u granici normale. (Slika
broj 31 4.)

Smelnje se ne smanjuju, tako da je hospitaliziran pod diagnozom poly-
posis cistica ventriculi, ulcus bulbi duodeni chr.

Kontrola gastroduodenuma u bolnici, izvrsena nepuna 2 mjeseca na-
kon zadnjeg rig. pregleda, pokazuje ulcus bulbi duodeni chr. exacerba-

Sl. 3. Nakon 25 dana ponovljen snimak koji
ukazuje neizmenjen nalaz
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Sl. 4. Isti nalaz i na duodenumu

tum, gastiroptosis gradus maioris. Promjena u prilog polyposis cistica na
sluznici gastroduodenuma se ne vidi. (Slika broj 51 6.)

Uslijedio je operativni zahvat 5 dana nakon posljednjeg rig. pregleda.
U tijeku istoga pretrazila se jetra, zuc¢njak, tanko in debelo crijevo, i na-
deno je sve brez promjena. Ispalpirao se zeludac, nalaze se zadebljani na-
bori, a na straznjem zidu bulbusa ulcus veli¢ine badema koji penetrira u
gusteracu.
—
%

;
f

Sl. 5. Kontrola nakon dva meseca, prikazuje da nema promjena u smislu poly-
posis cystica
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Sl. 6. Ulcus bulbi duodeni exacerbatum

Izvrsila se resekcija po metodi Billroth II, medificiran po Hoffmeisteru.

Histopatoloski nalaz: Ulcus bulbi duodeni chr.

Rtg. kontrola poslije operacije pokazuje uredan prolaz kontrasta kroz
stomu u odvodnu i dovodnu vijugu

Obzirom na prvi i drugi ambulantni rtg. nalaz, tj. na brojne ¢vorica-
ste transparencije u toku nabora zeluca i bulbusa veli¢ine zrna leée, po-
mislilo se na cistiénu polipozu gastroduodenuma. Kako se iste promjene
nepuna dva mjeseca kasnije kod slijedeceg rtg. pregleda, odnosno opera-
tivnog zahvata, kao ni kod histopatoloskog pregleda nisu nasle, pretpo-
staviti je, kao $to je re¢eno u maslovu, gastroduodenitis pseudopoliposa, i
to najvjerojatnije alergi¢ne prirode. Napomenuti je da pacijent prije rtg.
pregleda, odnosno u toku bolesti nije uzimao medikamente kao ni nesto
sliéno, $to bi mcglo izazvati spomenute promjene na gastroduodenumu.

Diferencijalno dijagnosti¢ki dolaze u obzir ostaci hrane, mjehuri zra-
ka, gastritis polyposa, gastritis verucosa, gastritis granulosa, promjene $to
izaziva morfij i fizostigmin.
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OSTEOPOIKILIA ISPITANA U JEDNOJ OBITELJI
Jezek L., R. Miculini¢ i P. Fanton

UDK 616.71-003.84

Osteopoikilija pripada grupi kongenitalnih osteodistrofija. U upotrebi
su sinonimi: ostitis condensan:s disseminata, ostitis condensans generalisata
multiplex, »spotted bons«. Prvi put je opisana 1905. godine (Stied), a nesto
kasnije ponovo ju je cpisao Albers Schénberg 1915. godine.

Misli se, da je nasljedna poliostotska, politipna osteodistrofija bez kli-
nicke simptomatologije i znacenja. Kod nosilaca nisu se mogla utvrditi po-
remecenja funkcije endokrinog sistema, kao niti promjene u prometu me-
neralnih promjena u krvnoj slici.

Rijetka je to pojava, a podjednako se utvrdjuje kad cba spola. U nasoj
literaturi objavio je Martinci¢ (6), jedan slucaj (muski) 1954. godine. Tepcev
(3) cetiri slucaja (Zene) 1964. godine, Gicev (4) jedan sluéaj (muski) 1967.
godine i Smokvina i Simunié¢ (2) jedan slucaj (muski) 1969. godine.

Uzrok i nacé¢in nastanka misu do kraja razjasnjeni. Anomalija je na-
sljednog karaktera, a izgleda da se recesivno nasleduje.

Utvrdjuje se iskljucivo radioloskim pregledom skeleta, a u pravilu
predstavlja slucajan nalaz. Susrece se na kostima Sake i stopala, okrajcima
drugih kostiju, kostima zdjelice i ramenog pojasa, rjede na kraljeznici i
rebrima, a nijetkost je na kostima lubanje. Poslednja lokalizacija promjena
j2 najreda, a opisala su je Funstein i Kotschiew 1936. godine.

Na rentgenogramima manifestira se u obliku ovalnih zarista kompakte
velicine od zrna konoplje pa do le¢e u spongiozi pretezno dugih kostiju.
Ovakav opis odgovara lentikularnom tipu, a akosu zarigcéa u formi pruga i
paralelno poredana, tada se govori o prugastom tipu oboljenja.

Konacno postoje kombinacije obiju navedenih formi. zarista kompakte
mogu biti rasporedjena prema linijama vlaka i pritiska, cesto simetriéno
poredana. Varijacija skeleta, poznata pod imenom insulae compactae, u
spongiozi prema nekim autorima (1) smatra se morfolo§kom varijacijom
osteopoikilije.

Vrijeme razvitka kostanih promjena je dugo, prema nekim i do deset
godina. Formirana zarisca perzistiraju.

Radiol. Tugosl., Vol. 6, Fasc. 4, Dec. 1972
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RODOSLOVLJE OBITELJ BABIC

Slika 1

U jednom slucaju, ispitanom angiografski (Funstein i Kotschiew),
nadeno je opseznije suzenje krvnih zila zdjelice i donjih ekstremiteta.

Patolosko-anatcmski (6) na prerezu kosti vide se sivkasta zarista s
kondenziranom kostanom strukturom, koja gradjom identi¢na osteomima.
Susjedna spongioza je brez promjena.

Hrskavi¢no tkivo u zaristima nije se moglo utvrditi (Schmorl). Imade
misljenje da su ¢voric¢i rezultat ostecenja enhondralne osifikacije (Fustein,
Kotschiew).

U primjerima tipi¢éno izrazenih promjena dijagnoza nije teska.

U diferencijalnoj dijagnostici treba misliti na stanje sa lokaliziranom
osteosklerozom, prvenstveno na tuberkulozu i osteoplasti¢ne metastaze kar-
cinoma. U literaturi (5) nasli smo, da je osoba s ostecpoikilijom (Zena) bila
tretirana citostaticima jer se pogresno smatralo, da koStane promjene odgo-
varaju osteoplastiénim metastazama karcinoma.

U naSem prikazu kod obitelji slu¢ajno smo otknili osteopoikiliju. Bo-
lesnik star 25 godina zbog povrede palca lijeve Sake bio je upucen iz am-
bulante na Radiologki odjel i kao nezgredni nalaz dijagnosticirana je osteo-
poikilija.

Pregledali smo vec¢inu ¢lanova te obitelji, i nasli'da je bolest vezana uz
muski spol, te je dijagnosticirana kkod oca, oceva brata in kod dva sina.
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Sl. 2. Ovalna zarista u
kostima sake

Diskusija

U jednom dijelu literature spominju se ucestalost oboljenja kod zen-
skog spola, dok smo mi nasli oboljenje vezano isklu¢ivo za muski spol.
Promjene na kostima izrazene su viSe u miladjoj generaciji, $to smo i mi
opazili zajedno s Tevcevom, a supratno je opazanjima Melnika. U anamnezi
nasih mladjih bolesnika spominu se bolovi u kostima, zglobovima in misi-
¢ima, ruku i nogu i brzo umaranje, sto su zapazili i drugi autori. U klinic¢-
kom statusu mismo nasli nikakvih promjenda koje bi smo mogli dovesti u
vezu s osteopoikilijom. Kod tri bolesnika izrazeni su prugasti defekti
zubne cakline, a kod Cetvrtog bolesnika zbog totalnog defekta zubala, spo-
menuta pojava nije se mogla utvrditi. Ne znam9o da li doti¢na pojava spada
u promjenu kod osteopoikilije.

Svi laboratorijski nalazi, a posebice minerali, alkalna fosfatoza, kisela
fosfatoza i elektroforeza, ne pokazuju ostupanja od normalnih vrijednosti.

Sl. 3. Prugaste promjene

kod naseg slucéaja oste-

opoikilije na okrajcima
dugih kosti
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Sl. 4. Osteopoikiliti¢ne
promjene u kostima
zdjelice

Na temelju nasih zapazanja, nasledivanje kod nasih bolesnika recesivno
je vezano uz muski spol, $§to se vrlo lijepo moze uoliti iz rodoslovlja
(slika 1).

Kod Sestero ispitane djece u dobi od iri mjeseca do trinaest godina, a
od kojih su troje direktno potomci jednog od nasih bolesnika, nismo nasli
nikakvih radiolo8kih promjena na skeletu u smislu osteopoikilije.

To bi se podudaralo s iskustvom drugih autora, da se osteopoikilija
javlja u dobi od petnajst do Sezdeset godina.

Na temelju detaljne klinicke i laboratorijske obrade kod nasih boles-
nika nismo mogli na¢i nikakvu bolest endokrinog sistema, niti druge bolesti,
koje bi mogle biti vezane uz osteopoikiliju.

1

Sl. 5. Ovalna zariSta u kostima sto-
pala
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Sl. 6. Prugaste promjene u humerusu

Kod dva bolesnika (otac i sin) dokazali smo sero pozitivni lues, ali ga
ne dovodimo u vezu s osteopoikilijom, jer druga dva bolesnika s osteo-
poikilijom, jer druga dva bolesnika s osteopoikilijom nisu reaktivni na
lues (ITP!).

Zakljucak

Prikazana su cetiri slucaja osteopoikilije, svi iz jedne obitelji. Obitelj
je ispitana u tri generacije. Bolesnici nisu imali nikakvih patoloskih ni
laboratorijskih nalaza, koje bismo mogli dovesti u vezu s ostecpoikilijom,
osim $to je kod dva bolesnika dokazan seropozitivan lues.

Svi bolesnici su muskarci, a nasljedivanje je recesivno vezano za mu-
$ki spol.

Sl. 7. Rentgenogram Saka

sa brojnim promjenama

ovalnog tipa kod slucaja
osteopoikilije
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Summary

Four cases with Osteopoikilosis in one family are presented. The family had
been studied in three generations. The parents had neither pathologic clinical
nor laboratory findings, which could be connected with Osteopoikilosis, exeept
two where positive syphlitic serological test were demonstrated.

All the parents were male and showed recessive inheritance, connected
with male-sex.
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RENDGENOLOSKO ODELJENJE MEDICINSKOG CENTRA
SREMSKA MITROVICA

RENDGENOLOSKA SLIKA FLEGMONOZNOG GASTRITISA I LINITIS
PLASTICA KAO REPARATORNI STADJUM ISTOG

Todorovié¢ N. i A. Rankovic¢

UDK 616.33-002.36-06:616.33-006.663

Flegmonozni gastritis je vrlo retko i tesko oboljenje koje je ceSce kod
muskaraca nego Zena i to ceScekod fizickih radnika. Javlja se infekcijom
hematogenim putem u toku opste sepse ili limfnim putem iz abdominalnih
i torakalnih organa, kao i iz ulcera na sluzokozi zeluca. NajceS¢i prouzro-
kovadi bolesti su streptokoki, stafilokoki, pneumokoki i anaerobne bakte-
rije.

Bolest poc¢inje naglo sa visokom temperaturom, groznicom, bolom u
epigastrijumu i povracanjem. U ovom stadijumu bolesti dolazi u obzir di-
ferencijalno dijagnosticki akutni pankreatitis ili neka druga septikopije-
mija.

Posle prodromalnih simptoma moze doc¢i do teSkog septickog stanja ili
perforacije, §to je Cesto uzrok letalnog zavrsetka.

Bolest takode moze prec¢i u subakutni i hroni¢ni stadijum sa fibrozi-
ranjem Zeluca i stvaranjem Linitis plastica.

Rendgenoloska slika

Glavna karakteristika flagmonoznog gastritisa su Siroki i edematozni
nabori sluzokoze, koji su utoliko §iri ukoliko je flegmona fjace izrazena,
tako da ¢ak dolazi do defekata u punjenju barijumom. Mogu se formirati
i apscesi, koji rendgenoloski nisu posebno karakteristi¢ni. Medutim, do-
voljna je klinicka sumnja na formiranje apscesa, da bi se preporucila hi-
rurska intervencija.

Dijagnoza se postavlja i na propratnom emfizemu zida Zeluca u vidu
rasvetljenja na velikoj i maloj krivini kao o hipersekreciji. Istovremeno se
nalazi i meteorizam u gornjem delu trbuha.

T Radiol. Iugosl., Vol. 6, Fasc. 4, Dec. 1972
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Sl. 1. Prvi pregled u uspravnom Sl. 2. U Trendelenburgovom polo-
polozaju bolesnika. Jako grubi, 7zaju Hiatus hernia.
edematozni nabori sluzokoze i la-

ko suzen prepiloriéni deo Zeluca.

Sl. 3. Kontrolni pregled posle dva Sl. 4. U Trendelenburgovom polo-
meseca. U uspravnom polozaju — zaju fibrozirani zeludac ne menja
Linitis plastica. oblik. Ne vidi se hiatus hernia.
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Diferencijalno dijagnosti¢ki dolazi u obzir gas u zidu Zeluca kod ste-
nozirajuceg tumora pilorusa sa prodiranjem anaerobnih bakterija.

Takode kod pneumatosis cystoidesa nalaze se mnogobrojne cisti¢ne
formacije u zidu zeluca. Groznica i tok bolesti govore za flegmonu.

Mora s2 misliti 1 na stvaranje apscesa na kozi abdomena. Pojava gasa
u zelucu a nerazvijanje apscesa na povrsini govori za flegmonu.

Diferencijalno dijagnosti¢ki dolaze u obzir i hipertrofi¢ne forme ga-
stritisa i induracija zida Zeluca kod luesa i tuberkuloze. Odluc¢ujucu dijag-
nozu daje klinicka slika i histolozka potvrda.

Reparatorni stadijum flegmonoznog gastritisa moze se javiti u obliku
linitis plastika.

Linitis plastica je anatomski bujanje veziva i infiltracija sluzokoze
eozinofilima, limfocitima i fibroblastima. Jakobson naziva ovu bolest hiper-
trofiénom sklerozom zeluca zapaljive geneze.

Neki autori smatraju da je to sklerozirajuc¢i karcinom dok drugi sma-
traju da se radi o larviranom luesu i tuberkulozi zeluca.

Rendgenoloski Zeludac je usled induracije zida u celini smanjen sa
suzavanjem lumena, koje moze zahvatiti deo ili Zeludac u celini.

Prikaz slucaja

P. D. star 49 godina zemljoradnik dolazi u bolnicu radi visoke tempe-
rature, groznice, malaksalosti, bolova i napetosti u epigastrijumu.

Po prijemu slika septi¢nog stanja se nastavlja sa septi¢nim temperatu-
rama koje se krecu do 39", leukocitozom 25.000. Iz brisa grla izolovan je
stafilokok. BK i WR negativni.

Nekoliko dana po prijemu obavljen je rendgencloski pregled pri ¢emu
je nalaz sledeci:

Zeludac je u celini nesto izduzen, jako grubih nabora sluzokoze usled
¢ega su konture neostre narocito na velikoj krivini. Prepilori¢ni deo zeluca
lako suzen u duzini oko 3 cm. Peristaltika plitka a u prepiloricnom delu
skoro nedostaje. Duodenum b. o. Evaduacija barijuma se normalno obavlja.

U trendelenburgovom polozaju konstatovana je Hiatus hernia. Skoro
ceo fundus zZeluca kroz liatus ide na vise u grudni kos.

Pod antibioticima Sirokog spektra opste stanje bolesnika se popravlja
i otpusta se kuéi kao oporavljen.

2 meseca posle prvog rendgenoloskog pregleda, javlja se na ponovni
pregled i rendgenoloski nalaz je sledeci:

Zeludac je u celini smanjen usled induracije zida, sa kanalikularno
suzenim i rigidnim antralnim kao i horizontalnim delom korpusa u du-
zini oko 7 cm.

Peristaltika u tom delu nedostaje. Stvorena je slika Linitis plastica.

U Trendelenburgovom polozaju ne dolazi do Sirenja zeluca a ne vide
se ni znaci Hiatus hernije.

10 meseci posle drugog pregleda rendgenoloski nalaz nepromenjen.
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Zakljucak

S obzirom na klinicku sliku i opste dobro stanje bolesnika, moze se
zakljuciti da je Linitis plastica reparatorni stadium flegmonoznog gastri-
tisa.

Adresa autora: Dr. N. Todorovi¢, Medicinski centar, Rendgenska sluZba,
Sremska Mitrovica.



ZAKLJUCCI
JUGOSLOVENSKOG DRUSTVA ZA ZASTITU OD ZRACENJA
O REGULISANJU ZASTITE OD JONIZUJUCIH ZRACENJA
U NASOJ ZEMLJI

Zakljucke je usvojio Izvrsni odbor Drustva na svojoj sednici 15. maja
1972. godine na bazi referata i diskusija na VI. Simpozijumu i na Skup-
$tini Drustva, odrzanih u Ohridu od 24. do 28. aprila 1972. godine.

1: Materija zastite od jonizujuc¢ih zracenja je specifiéna u odnosu na
zastitu od ostalih izvora Stetnih agenasa i dejstava. Zbog toga se reguli-
sanje za$tite od |jonizujuéih zracdenja ne moze potpuno obuhvatiti kroz
regulisanje zastite Zivotne sredine, zasc¢ite rada, kao ni kroz regulisanje
odgovarajucih pitanja narodne odbrane i sl. To je i razlog §to je u drugim
zemljama ova materija regulisana posebnim zakonodavstvom.

2. Regulisanje za$tite od jonizujucih zracdenja u naSoj zemlji treba
da bude zasnovano na jedinstvenim kriterijumima i principima za celu
zeml ju, u skladu sa medjunarodnim preporukama (ICRP, WHO, IAEA, ILO,
FAO i sl.) i konvencijama (RID, CIM, ADR, ADN, IMCO, SOLAS, »Becka
konvencija« itd.), a na bazi koncepcije jedinstvene sluzbe zastite i miru
i ratu, koja bi izgradjivana u miru mogla da zadovolji i posebne zadatke
u vanrednim okolnostima.

3. ReSenja se moraju malaziti u duhu drustvenog sistema i Ustava,
prema kojima je 'briga o zastiti od jonizujuc¢ih zracenja od posebnog
interesa za Federaciju. Osnovno fje da regulativa bude u skladu sa potre-
bama i zahtevima svih republika i pokrajina, kao i susednih zemalja, pri
¢emu treba voditi rac¢una o zastiti od mogucih zagadjenja vazduha, vode
i zZivotne sredine od muklearnih instalacija i radioaktivnih otpadaka, bilo
da nastaju na nasoj teritoriji, bilo van nasih granica, a mogu da ugroze
Siru teritoriju. Povodom ovoga treba istac¢i da opasnosti od zracenja ne
poznaju granice i da deluju pojednako $tetno na svim teritorijama.

4. Zakonodavstvo u oblasti zastite od zracenja treba da obezbedi po-
stojanje i funkcionisanje sluzbe zastite na potrebnom nivou, od radne orga-
nizacije do federacije. Jugoslovensko drustvo za zastitu od zracenja u tom
smislu preporucuje prihvatanje jedinstvenih kriterijuma i principa na ko-
jima bi bila zasnovana i organizovana sluzba. Smatraju¢i da ¢e se ovo
najbolje posti¢i jedinstvenim i posebnim zakonodavstvom, Drustvo ne
vidi posebne smetnje za nalaZenje i drugadijih reSenja pod uslovom da
ona obezbedjuju potpunost propisa, funkcionisanje sluzbe i primenu je-
dinstvenih kriterijuma.
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5. JDZZ posebno ukazuje da su u nekim regionima veé¢ nastale ne-
opravdane razlike u tumacenju i primeni postojeé¢ih propisa, npr. u ostva-
rivanju posebnih prava radnika sa izvorima jonizujuceg zracCenja, jer zra-
¢enja na sve deluje pojednako Stetno, u pogledu kriterijuma i uslova za rad
sa izvorima zracenja, u pogledu §kolskih kvalifikacija koje se zahtevaju i
nacina na koji se postizu za pojedine kategorije radnika, i sl. Ovakav stav
moze u pojedinim regionima dovesti do pojacanog i neopravdanog izlaga-
nja stanovnistva Stetnom dejstvu jonizujucih zracenja i svesti mere zastite
ispod potrebnog minimuma.

6. Mere zastite od zracenja, tj. njihov minimum mora biti zakonski
regulisan, zasta se mcraju zakonom obezbediti neophodna sredstva. To bi
ujedno bio i neophodni uslov za jedinstvenost kriterijuma i mera zastite,
dok bi obim zastite zavisio od konkretnih potreba. Takodje treba podvudi
da nejednake mere za3itite zbog nejednakih materijalnih ulaganja moze
u pojedinim slucajevima gde se radi sa izvorima zracenja dovesti do nejed-
nakih uslova proizvodnje i rada.

7. Jugoslovensko drustvo za zastitu od zracenja ukazuje da je i do
sada aktivno ucestvovalo u formulisanju dosadasnjih propisa i da je izra-
dilo teze za novo zakonodavstvo o zastiti od jonizujucéih zrafenja. Drustvo
u tom smislu moze svim zainteresovanim i nadleznim organima pruziti
svoju pomoé¢ i usluge. Clanovi Druétva na svojoj Skupstini (Ohrid, 27. IV.
1972. godine) isti¢u potrebu na budu bolje informisani o radu na stva-
ranju novog zakonodavstva u oblasti zastite od jonizujucih zracenja.

8. JDZZ i ovom prilikom podvlac¢i da je po istim pitanjima donelo
zakljucke oktobra 1970. godine i da i dalje stoji iza njih.
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Obavjesti

OBAVEST SARADNICIMA »RADIOLOGIA IUGOSLAVICA«

U cilju daljeg razvijanja casopisa »Radiologia Tugoslavica«, redakcija
je raspravljala o problemu izdavanja separatnih brojeva po jednoj tema-
tiki, kao suplemenata.

Da bi se omogudilo radiologom i specijalistom drugih srodnih struka
da objavljivaju neke svoje radove uitom c¢asopisu, redakcija je bila mislje-
nja, da bi u 1973. godini pristupili ka izdavanju suplemenata pored veé
redovnih cetiri broja revije godi$nje.

U suplementima objavljivali 'bi Zbirke ¢lanaka po jednoj samoj temi,
kra¢e monografije, nadalje teze doktorata i drugih stepena, koje postizu
nasi ¢'anovi i koji imaju Sire znacenje. Redakcija je misljenja, da bi na
taj nac¢in bila nasim radiolozima pruZena nova mogudnost za publiciranje
onih radova, koji dosad ohidéno nisu nasli svojeg puta medju c¢itaocima.
Istovremeno predstavlja to prosSirenje delatnosti nasSeg casopisa, to jest
delatnosti koju nikako ne bih uspeli ukljuciti u okvir redovnog izlazenja
sadasnjih Cetiri broja. Zbog toga je »Radiologia Iugoslavica« na svom sa-
stanku, odrzanom 28. novembra 1972. godine, zakljucila, da postoji mo-
gucnost da bi u 1973. godini pristupili ka izdavanju suplemenata, da bi
ti suplementi izlazili najvise dvaput godisnje, dalje da se ti suplementi
publiciraju samo u slucaju da je na maspolozenju potreban materijal, i da
ti suplementi ne bih predstavljali redovne publikacije naseg cascpisa. Isto-
tako je redakcija zakljucila da ¢e se suplementi izdavati samo ako bice
prethodno zagarantovana pcitrebna finansijska sredstva.

Uprava Udruzenja za radiclogiju i muklearnu medicinu SFRJ zbog
toga obavestava svoje ¢lanove o gornjem zakljucku redakcije ¢asopisa »Ra-
diologia Iugoslavica«, te poziva sve one nase strucnjake koji poseduju ma-
terial pogodan za izdavanje suplemenata, da stupe u vezu sa redakcijom
zbcg dogovora o eventualnom publikovanju.

Redakcija casopisa »Radiclogia Iugoslavica«



NACRT ZAKLJUCKA SA ODRZANOG SAVETOVANJA U SARAJEVU
PO PITANJU OZRACIVANJA STANOVNISTVA*

Na inicijativu Jugoslovenskog drustva za zastitu od zraCenja 23. no-
vembra 1972. godine u Sarajevu odrZano je savetovanje sa referatima:

1. Kriterijumi, parametri i morme ozracivanja stanovnistva (Dr. P.
Markovi¢ i Dr. M. Ninkovi¢, Institut »Boris Kidri¢« — Vinca).

2. Zivotna sredina i kontaminacija stanovnistva (mr. R. Radovanovié,
Institut za medicinu rada i radislosku zastitu — Beograd).

3: Ozracivanje stanovnistva pri medicinskoj primeni X zracenja u di-
jagnosticke svrhe (Dr. J. Joki¢, Institut za higijenu i socijalnu medicinu —
Sarajevo).

Organizacija savetovanja bila je poverena Institutu ja higijenu i soci-
jalnu medicinu u Sarajevu.

Savetovanju su prisustvovali struénjaci iz svih republika koji rade na
pcslovima zastite od zracdenja: radiologije, inspekoije, JNA i drugi.

U diskusiji povodom referata i postavljanje problematike ucestvovalo
je 12 ucesnika.

Na osnovu referata i diskusije Savetovanje je donelo sledece zakljucke:

I.

Ozracivanje stanovni$tva Jugoslavije u poslednjoj deceniji raste brzim
tempom. Na osnovu parcijalnih ispitivanje koja su vrSena u Jugoslaviji,
ovo ozracivanje je veée nego u mizu razvijenih zemalja u svetu

Kcnstatovano je da se oko 13,000.000 rentgenskih pregleda izvrsi u
Jugoslaviji u jednoj godini, a oko 20 Y/ stanovnistva izlaze se rentgenskim
pregledima u stomatolodkoj praksi.

Konstatovano je da se rentgenskom ozracivanju podvrgava i znatan
broj lica u reprcduktivno doba do 30. god. Zivotne starosti i da se neo-
pravdano Siroko kcriste dijaskopski pregledi umesto radiografskih.

* Nacrti zakljuc¢aka sa savetovanja odrzanog u Sarajevu po pitanju ozra-
¢ivanja stanovnistva objavljeni su u Biltenu Jugoslovanskog Drustva za zastitu
od zracenja. (Godina VII, Novembar—decembar 1972, broj 5). Redakcija je
misljenja da materijal kojeg obuhvataju zaklju¢ci su bitne vaznosti i za radio-
loge pa zbog toga jih objavljuje u potpunosti. Istovremeno Redalkcija poziva
nase ¢lane, da iznose u vidu ¢lanaka ili pisme redakciji svoja misljenja, isku-
stva i stavove u vezi za zastitom bilo stanovnistva kao i personala koji radi sa
izvorima jonizantnog zracenja.
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Konstatovano je da se nedovoljno koriste zastitna sredstva za zastitu
pacijenata i profesionalno izlozenih lica.

Isto tako je konstatovano da se protivzakonito primenjuje sistemattsko
radiografsko snimanje karlice, odojc¢adi i male dece radi utvrdjivanja kon-
genitalnog izcasenja kuka.

Postoje neujednaceni kriterijumi za masovnu fluorografiju stanov-
nistva.

Analize su pokazale da se neopravdano ponavljaju rentgenski pre-
gledi, ne vodi evidencija radioskopskih i radiografskih pregleda pacije-
nata, a postoje¢a Rontgen dokumentacija koristi se slabo ili nikako.

Zastarelost opreme predstavlja jedan od vaznih uzroka povecanog
ozracivanja istanovni§tva. Ucesnici savetovanja smatraju da je potrebno
izbaciti iz upotrebe polutalasne Réntgen aparate, a fluoroscentne ekrane
psstupno zamenjivati pojacivacima slike ili TV ekranima.

U referatima i diskusiji posebna paZnja je posvecena Skolovanju ka-
drova koji rade sa izvorima zracenja.

Konstatovano je da ne postoje jedinstveni programi skolovanja ovih
kadrova (fakulteti, postdiplomske studije, srednje i viSe Skole). Ucesnici
savetovanja smatraju da sva lica, koja rade sa izvorima jonizujucih zrace-
nja treba da prodju kroz specijalnu obuku za rad sa izvorima jonizujuéih
zracenja i zastite 1 to po ujednacenim kriterijumima za celu zemlju.

Ukazano je na nepoznavanje tehnike rada sa rentgen aparatima kao
pravilnog izbora Sirine polja, distance, metode pregleda, sto sve dovodi do
povecanog ozrac¢ivanja stanovnistva.

Savetovanje je razmatnalo i zakonodavnu regulativu i konstatovalo da
postoji zaslarelost odredjenih propisa te je potrebno iste Sto pre menjati i
usaglasiti sa savremenim zahtevima zastite i utvrditi jedinstvene norme za
celu teritoriju zemlje.

Savetovanje je konstatovalo da za povecano ozracivanje stanovnistva
najvecéu odgovornost imaju zdravstveni radnici te se zahteva da u prvom
redu treba Sire upoznati ove radnike sa znacenjem ovog problema.

II.

Prirodno ozracivanje stanovnistva SFRJ u Zivotnoj sredini nije do-
voljno prouceno. Jedini parametar koji je nesto bolje proucen na celoj teri-
toriji SFRJ je jacina ekspozicione doze prirodnog gama zracenja koja se na
raznim lokacijama krec¢e od 1—35 mikro R/h, ili u proseku za SFRJ 13/u
R/h.

Savetovanje smatra da je nuzno ispitivanje regionalne raspodele sadr-
zaja prirodnih radionuklida, kartografije te raspodele, ispitivanje osnov-
nih radioekoloskih karakteristika i posebno ocenjivanje nivoa ozrac¢ivanja
stanovnistva iz ovih izvora.

Na osnovu izvrSenih idstrazivanja na pojedinim lokacijama u SFRJ
pokazano je da interna kontaminacija ljudi putem unosenja prirodnih ra-
dionukilida sa vodom i hranom ima takav nivo prikome su u svetu konsta-
tovana odredjena ostecenja kod ljudi,

Savetovanje ukazuje da znatne teskoce pri evaluaciji ozracenja sta-
novnistva iz prirodnih izvora zracenja u zivotnoj sredini ¢ine nedovoljno
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poznata regionalna struktura ishrane, i podaci o tvz. »Standardnom ¢o-
veku« u SFRJ.

Kontaminacija teritorije SFRJ fisionim produktima koji poti¢u od nu-
klearnih eksplozija prati se na teritorijama svih socijalisti¢kih republika.
Savetovanje istice da je ova kontrola od jedinstvenog interesa za SFRJ
kao celinu, te da mora biti regulisana i obezbedjena od strane federacije.

Geografiski polozaj i struktura ishrane stanovnisStva SFRJ uslcvljavaju
da je izloZzencst radijacionoj opasnosti stanovnistva SFRJ od stratofser-
skih radioaktivnih padavina koje potic¢u od nuklearnih eksplozija, ili bilo
kakvog drugog rasturanja radioaktivnog materijala u stratosferi, reda naj-
ugrozenijih zemalja na svetu.

Savetovanje konstatuje da kontrola radioaktivne kontaminacije teri-
torije SFRJ fisionim produktima nije razvijena u tom stepenu da bi obez-
bedjivala zadovoljavajuéi nivo radijacione sigurnosti.

Savetovanje ukazuje da se u zivotnoj sredini u SFRJ sve wvise pojav-
ljuju uredjaji sa radioaktivnim materijama, i stvaraju otpadne radioaktiv-
n2 maiterije.

Poslednjih godina narot¢ito intenzivnu primenu u SFRJ na$li su gro-
mcbrani sa radioaktivnim materijalom. Ovi uredjaji moraju biti pod kon-
trolom koja ¢e se na jedinstven nacin odwvijati na ‘teritoriji cele SFRJ §to
mora biti regulisano i cdredjenim propisima.

Na Savetovanju je konstatovano da otpadne materije ne samo iz uran-
skih nego i iz nekih neuranskih rudnika bitno uti¢u na radizaktivnu kon-
btaminaciju zivotne sredine u njihovoj okolini.

Savetovanje zakljucuje da se u SFRJ ne bi smeo graditi ni jedan
objekt niti izvoditi bilo kakav postupak sa radioaktivnim materijalom dok
nisu preduzete sve mere koje imaju za cilj da za$titu ljude i njihovu zi-
votnu sredinu.

Savetovanje konstatuje da je nauéno istrazivacki rad iz oblasti zastite
zdravlja ljudi i njihove zZivotne sredine od radionuklida i njihovih zracenja
u svim socijalistickim republikama zapostavljen, $to moze u buduénosti
imati veoma teske pcsledice i znacajno cnemogucdavati efikasnu zastitu Zzi-
votne sredine.

Savetovanje smatra da je neophodno na nivou federacije oformiti ko-
mitet za zastitu od zracenja koji bi prikupljao informacije o ozradivanju
stanovnistva i davao odredjene preporuke na polju zastite od zracenja.

Objavljujuéi nacrt zakljucaka sa Savetovanja o .ozralivanju stanov-
nistva molimo ¢lanove Drustva da nam dcstave svoje primedbe i dopune,
kako bi kompletni zakljucéci mogli da se Stampaju sa ostalim materijalima
sa savetovanja i dostave svim zainterescvanim.

VISA SKOLA ZA RENTGEN TEHNICARE U SKOPLJU

Medicinski fakultet Univerziteta »Kiril i Metodi« u Skopju otvorio je
visu gkolu za rentgen tehnicare. Skolovanje traje ¢etiri semestra.
Pravo na upis su imali kandidati sa zavr$enim srednjim obrazovanjem.
Na konkurs za redovne studente se javilo 29 kandidata. Prijemni ispit iz
hemije ,fizike i biologije su polozila dvadesetorica.
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Za vanredne slusaoce se javilo 39 kandidata, od kojih su 33 ispunjavala
uslove konkursa.

Nastavna baza je Radioloski institut, koji je stavio Skoli na raspalaga-
nje amfiteatar, prostorije za smestaj, vezbe, aparaturu itd.

Nastavni predmeti su slede¢i: Opsta fizika, Radiaciona fizika, Ana-
tomija i fiziologija, Aparatura i pribor, Radiografska tehnika, Opsta foto-
orafija, Rentgenografski proces, Rentgen anatomija, RadioloSka zastita,
Patologija sa patoloSskom fiziologijom, higijena sa socijalnom medicinom i
zdravstvenom statistikom, Psihologija sa medicinskom psihologijom i eti-
kom, Sociologija, Radioterapija, Engleski jezik, Osnovi narodne odbrane,
Ekonomske osnove i finansiranje zdravstvene sluzbe, Radioizotopna dijag-
nostika i terapija, Reanimacija, Daktilografija.

Nastavnici su profesori i docenti raznih fakulteta Univerziteta u Skaip-
ju, izabrani cd strane Nastavnickcg savjeta Medicinskog fakulteta u Sko-
pju. U nastaviipomazu i redovni i vanredni asistenti Medicinskog fakulteta.

Svecano otvaranje Skole je bilo na dan 16. oktobra 1972. god. a istoga
dana je zapolela i redovna nastava. Na taj nacin, uz redovnu $kolu za vise
rentgen tehnicare u Ljubljani i Zagrebu, sada radii Skola u Skopju.

VII. JUGOSLAVENSKI SIMPOZIJUM ZASTITA OD ZRACENJA

(Prvo obavestenje)

VII. Jugoslavenski simpozij zastita od zracenja odrzat ¢e se u Splitu,
22., 23., 24., 25. 1 26. listopada (X.) 1973.

Tematika: Zastita od zracenja (Problemi kojima se drustvo bavi u
svom radu uklju¢ujudéi i neionizirajuce zracenje).

Rok prijave do 31. III. 1972. Radove dostaviti do 31. VII. 1973. Koti-
zacija 300.— din po osobi. Adresa: Sekretarijat Simpozijuma, Institut za
Medicinska Istrazivanja, 41000 Zagreb, Mose Pijade 158.
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Frratum

U ¢lanku: Ledié, S. i sar.: »VREDNOST RADIORENOGRAFIJE U PROCENI
INDIKACIJA ZA INFUZIJONU UROGRAFIJU U URETEROHIDRONEFROZA«,
Radiol. Tugosl., 5/ 3—4, str. 231, Sept./Dec. 1971, potkralo se nekoliko nemilih gre-
Saka zbog kojih redakcija moli ¢itaoce da uzmu u obzir dole navedene korekcije:

Strana 231, red 9: umesto »bilo« treba »bio«;
red 10: umesto radioizotopa« treba »radioizitopna«.

Strana 232, tabela I: umesto »jednostavno« treba »jednostrano«.
Strana 233, tabela II: umesto »sni« treba »sniZena«.
Strana 234, red 8: umesto »stepen« treba »stepena«.

Strana 235, red 8: rec¢enica koja pocinje sa »Normalna eliminacija. . .«, treba
»Normalna eliminacijona faza podrazumeva potpunu eliminaciju radioaktivno
obelezenog hipurana u roku od 20 minuta«;

red 14: umesto »pruZenja« treba »produZenja«;
red 16: umesto »stanju« treba »stepenu«.

Strana 237, red 5: umesto »sekrecijom« treba »sekrecijonu<.

Tekst pod slikama la i 1 b glasi: Hidronefroza desno zbog smetnji oticanju
u visini ureteropieliti¢nog vrata (U;) — prikaz klasi¢énom urografijom.

Tekst pod slikama 2a i 2 b: umesto (by) treba (Us).
Tekst pod slikama 4a i 4 b treba: Opstrukcijona nefropatija zbog hidrone-
froze desno — prikaz infuzijonom urografijom.

U ¢lanku: Gvozdanovié¢, V.: »DANASNJE STANJE NASTAVE I1Z RADIOLO-
GIJE 1 ONKOLOGIJE ZA STUDENTE MEDICINE U SFRJ«, Radiol. Iugosl.
6/2, str. 241, Jun 1972.

molimo za sledecu ispravku:
Strana 241, red 2: umesto »VI« treba »IV«,
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Upulsivo aulorima

Casopis »Radiologia Iugoslavica« objavljuje originalne eksperimen-
talne i klinicke radove sa podruéja rendgemdijagnostike, radicterapije,
nuklearne medicine, radiofizike, zastite od zracenja, radiobiologije i srod-
nih oblasti. Casopis objavljuje radove, koji nisu bili $tampani odnosno po-
slani drugim c¢asopisima za objavu. Pored toga dbjavljuje referate sa kon-
gresa, simpozijuma i sastanaka, koji nece iza¢i »in extenso« v zbirkama te
struénim manifestacijama.

Autore pozivamo da u nejasnim sludajevima konsultiraju redakciju,
bilo da se radi o cilju ¢lanka, sadrZzaju ili fotografiranom materijalu, koji
bi trebalo objaviti. Objavljene ¢lanke ne honoriSemo.

Saradnike molimo da kod pisanja ¢lanaka postuju sledec¢a uputstva:

1. ceo ¢lanak ne sme biti duzi od 15 strana A, kancelarijskog formata
zajedno sa tekstom, dijagramima, tabelama, grafikonima, sadrzajem i lite-
raturom.

2. U zaglavlju ¢lanaka neka bude navedena adresa ustanove u kojoj
autor radi, posle toga naslov ¢lanaka. Pod {im puno prezime i inicijal ime-
na jedno ili vise autora. Kod prvog autora je incijal imena za prezime-
nom, a kod ostalih pred prezimenom. Posle tih podataka u slede¢em redu
je decimalna klasifikacija — UDK c¢lanka.

3. Clanak neka sadrzi: uvod, materijal i metode, rezultate, sadrzaj (u

materinom i engleskom jeziku), literaturu i taénu adresu prvog autora.

‘Ako je dlanak wvezan za prikazivanje kazuistike ili kazusa, onda nave-
dite umesto materijala i metode te rezultata, posle uvoda, primer sa potreb-
nim podacima; posle toga treba da sledi diskusija, sadrzaj i ostalo.

Kada u tekstu navodite autore, koji su citirani u literaturi, navedite u
zagradi prezime prvog autora te godinu objave rada. Na primer (Edsmyr et
col., 1963).

Sadrzaj neka bude tako mapisan, da se iz njega vidi namera rada i
rezultati.

Clanak moZe biti napisan na svakom nacionalnom (maternjem) jeziku
SFRJ. Tekst mora biti lektoriran isto tako i engleski sadrzaj. Strane teksta
mcraju biti oznacene arapskim brojevima.

4. Clanak neka bude napisan u duplikatu (u originalu i kopiji) na ne-
providnom papiru kancelarijskog formata A, sa troduplim razmakom i
26 redova na jednoj strani. Ivica na levoj strani je 4 cm na desnoj 2 cm.



5. U ¢lanak treba unositi slike koje su vazne za nazumevanje problema,
pri tome neka bude broj slika prilagodjen duzini teksta. Redakcija Vas moli
da tekst ka slikama, grafikonima, tabelama i ostalom materijalu napisete
na poseban list. Slike bez teksta redakcija ne mamerava objaviti.

Na svaku sliku napisite, na poledini clovkom, prezime prvog autora te
prve dve re¢i naslova ¢lanka, dalje redni broj slike, sa strelicom obelezite
kako sliku treba postaviti za Stampanje. Slike neka budu dobrog kvaliteta,
ktez nepotrebnih praznih ivica sa strane te dcsta velike tako da se iz mjih
moze napraviti dobar kliSe. Grafiéna obrada slike neka bude stru¢na. Re-
dakcija ne Stampa slike koje su preslikane iz drugih tekstova. Slike ne
lepite na posebne listove ili na listove gde je Stampan tekst ¢lanka.

6. Kod citiranja literature upotrebljavajte internacionalne skracenice
za naslove revija ili ¢asopisa. Skracenice su bile objavljene u Index Medicus,
vol. 12, N 1, Part I January 1971.

Kod citiranja ¢lanaka navedite prvo prezime i prvo ime autora, zatim
naslov ¢lanka, volumen, prvu stranu i igodinu stampanja. Primer:

Edsmyr F. and R. Walstam: Complications in postoperative irradiation
of mammary carcinoma. Acta radiol. 1, 397, 1963.

Kod citiranja knjige sledi prezime i poc¢eina slova imena autora, naslov
glave knjige odakle je citiran podatak. Zatim sledi naslov knjige, izdavac i
mesto izlazenja, te godina. Na primer:

Leissner H. and C. Nystrom: Cancer of the cervix uteri and aging, V:
Cancer and aging, Nordiska Bokhandels Forlag, Stodkholm, 1968.

Clanci neka budu rasporedjeni po abecednom redu prema poc¢etnom
slovu prezimena autora.

Redakcija uljudno umoljava autore, da se tih uputstava striktno pridr-
zavaju, jer ¢e samo na taj nacin redakcija biti u stanju da garantuje re-
dovno izlazenje revija i odgovarajudi struéni nivo.

Redakcija ¢asopisa »Radiologia Jugoslavicax
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Spitzenmodelle aus unserem Programm

FUTURALIX

Préazisionsshicichtaufnahmegerat Ferndebienungsuntersuchungsgerite

TITANOS SENOGRAPH

Hochleistungs-Drehstromgeneratoren Mammographie-Rontgeneirichtung
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Reglan

ampule, tablete, sirup

ZNACAJNO DOSTIGNUCE U RTG DIJAGNOSTICI .
GASTROINTESTINALNOG TRAKTA

— omogucava dobijanje reljefnijih i
preciznijih snimaka

— izrazito skracuje uobic¢ajeno vreme
digestivne dijagnostike

Solcoseryl

ampule, zele, mast

ORGANOTERAPEUTIK VELIKIH TERAPIJSKIH
MOGUCNOSTI

U RADIOLOGUJI SA USPJEHOM SE PRIMJENJUJE

KOD:
— trofic¢kih lezija zbog poremecéaja periferne
cirkulacije

— radijacionih koznih lezija
— radijacionih ulkusa

— dermatitis zbog X-zraka (profilaksa i
terapija).

Proizvodi

&

ALKALOID

Farmaceutska hemijska
industrija — Skopje
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MIXOBAR

je kontrastno sredstvo za radiolo$ku
dijagnostiku.

SASTAV:

100 ml suspenzije sadrzi
Barii sulfas 100 g
Corigentia i destil. voda od 100 ml

OSOBINE:

Stabilna homogena suspenzija barijum-sulfata
Viskoznost na 25 ¢ oko 15 000 cps

Osigurava dijagnostiku visokog stepena zbog
savrsene slike koja se njime postize.

Izbjegava se loSa disperzija, vece Cestice i
mijehuriéi zraka, koji prate sliku kod
koriscenja suvog barija.

Ne dolazi do sedimentiranja.

Ne mora da otstoji, niti da bubri, pa se postize

usteda u vremenu.

Na Mixobar ne utice razli¢ita Ph sredina

zeludca i crijeva.

CUVANIE:

Suspenziju treba cuvati od zamrzavanja.

PAKOVANIJE:

Plasti¢na boca od 5 |.

Proizvodi: BOSNALIJEK — Sarajevo
u saradnji sa:

ASTRA — Sodertilje (Svedska)




NOVO! NOVO!
GVOZDIJE 1 X DNEVNO PRE DORUCKA!

Novina i napredak u terapiji sideropenijskih anemija

FERRO — GRADUMET

‘ Filmom oblozene tablete u obliku koji obezbedjuje po-

stupno, regulisano oslobadjanje gvozdja.

‘ Pakovanje:

Bocica sa 30 i 100 tableta.

GALENIKA

‘ FARMACEUTSKO-HEMIJSKA INDUSTRIJA
BEOGRAD

U SARADNJI SA
ABBOTT LABORATORIES, NORTH CHICAGO, U. S. A.



iodamidpiele
iodamidpi:{e

trijodno kontrastno * intravenozna urografija
LS EWETELLCE - pulmonalna angiografija
ralnu i lokalnu - cerebralna angiografija
primjenu - periferna arteriografija

* kavografija

« artrografija

g KRKA — tovarna farmacevtskih in kemiénih izdelkov — Novo mesto

@
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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,
FERNSEHEINRNCHTUNGEN,
KINO- UND PHOTOKAMERAS
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Antibiotici

BEMYCIN

kapsule, drazeje,
sirup, kapi

GEOMYCIN

kapsule, sirup, kapi,
injekcije, mast

GEOKORTON

kapi za oko i uho, mast,
spray

NISTATIN
drazeje, kapi, mast,

posip

CEPORIN

injekcije

PLIVA

ORBENIN

kapsule, injekcije

PENBRITIN

kapsule, sirup, injekcije

PYOPEN

injekcije

RIMACTAN
kapsule

METACIKLIN
kapsule

- Zagreb




LOCACORTEN N

KREMA I MAST

kortikosteroidni dermatik s neomicinom
kod ekcema, rentgen i radium dermatitisa i dermatitisa

bilo koje etiologije

Oprema: 15 g kreme
15 g masti

I.
LS

PLIVA i CIBA-GEIGY u suradnji
PLIVA Zagreb

GEOKORTON spray

antibiotik Sirokog spektra s kortikosteroidom

kod primarno i sekundarno inficiranih alergi¢nih i ne-
alergi¢nih dermatoza, opeklina, kontaktnog dermatitisa
kao i rentgen i radium dermatitisa

Oprema: bocica sa 50 ml

PLIV A ZAGREB




Vel preko 16 godina

nasa moderna trijodirana rendgenska
kontrastna sredstva u rukama dijagnosticara
postizavaju uspeh.

Kod danasnjeg brzog razvitka nauke
na svim podruéjima to je veoma dugi
period.

Poverenje rendgenologa i svetsko priznanje
jesu za nas obaveza za dalji joS
intenzivniji naucno-istrazivac¢ki rad

u sedamdesetdrugoj godini.

SEIT UBER 16 JAHREN

haben sich unsere modernen trijodierten
Rontgenkontrastmittel in der Hand des
Diagnostikers bewahrt.

Bei der heutigen schnellen Entwicklung
auf fast allen Gebieten der Wissenschaft
ist dies eine sehr lange Zeit.

Das Vertrauen der Rontgenologen und die
weltweite Anerkennung sind uns eine
Verpflichtung fir weitere intensive ‘
Forschungsarbeit in den 72er Jahren.

SCHERING AG |
BERLIN-BEGKAMEN



Thema: Radiologische Diagnostik

Damit Sie sich ganz
auf lhren Herz-Patienten
konzentrieren konnen...

Herzuntersuchungen erfordern die volle Konzentration
auf den Patienten. Ob bei der Untersuchung erkrankter

Herzkranzgefdfle oder zur prioperativen Diagnostik:

von Herzfehlern:

Der Koronararbeitsplatz von Siemens liefert thnen so-
wohl das angiographische Rontgenbild als auch die
dazugehorenden physiologischen MefBdaten. Und
zwar hélt unsere Protokolliereinrichtung samtliche
Werte automatisch fest. Dabei sind Irrtimer praktisch
ausgeschlossen. Das heif3t:

Sie brauchen sich jetzt nicht mehr darum zu kimmeyn,

daB die Daten richtig aufgenommen und korrekt
notiert werden, sondern koénnen sich ganz auf die
Untersuchung lhres Herzpatienten konzentrieren.
Hier die Stichworte fiir Ihre Anfrage an unsere néach-
ste Geschéftsstelle: KOORDINAT-Kombi mit moto-
rischer Kard-Drehmulde und BV-FS-Einrichtung fir
35-mm-Kinotechnik und 70-mm-Aufnahmetechnik mit
derRollfilmkamera SIRCAM 70; HerzkathetermeBplatz
mit automatischer Protokolliereinrichtung.
SIEMENS AKTIENGESELLSCHAFT
Bereich Medizinische Technik - Erlangen
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Automatisches Protokoll
aller physiologischen Herz-Daten am
Koronar-Arbeitsplatz von Siemens



Thema: Radiologische Diagnostik

3

SIEMENS

GroBte Sicherheit
in der Diagnose?

Ja - mit dem ORBISKOP von Siemens. Denn mit die-
sem Diagnostikgeradt kénnen Sie — bei gleichzeitiger
Anwendung der BV-FS-Technik — rund um den Kor-
perstamm rontgenologisch untersuchen. Und zwar
speziell auch die Organe, die je nach lLage des
Patienten Form und Ausdehnung andern — wie z. B.
Magen und Darm.

Auch bei vielen anderen Untersuchungen — mit oder
ohne Kontrastmittel — bringt die vielseitige und frei-
zugige Projektion entscheidende Vorteile. Sie wird
erstmals erreicht durch die Kombination folgender
Geratebewegungen:

A

@ Drehen des Patienten um seine Langsachse
bis zu +90°

® Kippen des Patienten aus der Senkrechten bis zu
20° Kopftieflage

® Schwenken des Systems Rontgenstrahler/BV-FS-
Einheit bis zu +125°/-45° um die Patienten-
Langsachse

Die BV-FS-Einheit ist also Teil des Gerats. Das be-

deutet: Sie kdnnen neben der Direktaufnahme selbst-

verstandlich auch Kino-, Rollfilm- und Blattfilmauf-

nahmen machen.

SIEMENS AKTIENGESELLSCHAFT
Bereich Medizinische Technik - Erlangen

Rundu;n durcleuchten J

mit dem ORBISKOP von Siemens .

16



2 ¥

VELEBIT

ZASTUPSTVO INOZEMNIH FIRMI — ZAGREB, BABUKICEVA 8A

izlaze u hali A Gospodarskog razstavisc¢a, Stand br. 13 najsuvremenije proizvode
tvornica:

LEDICAL, LONCIN-LIEGE
GENERAL @ ELECTRIC it

RENTGEN APARATI:

TELEVIX sistem koji se sastoji od:
Televix stola — najsuvremeniji univerzalni rentgenski stol
Telefluor 6100 10” pojacivac slike
TV lanac
12 ventilni generator 100 mA
POLARIX kirursko-ortopedski rentgenski aparat s pojacanjem 7000 X
MOBILE 225 najsuvremeniji pokretni rentgenski aparat

MCX snazni baterijski pokretni rentgenski aparat, koji radi nezavisno o
napajanju iz mreze

GE 3000 — dentalni rentgen — panorama sistem
MAXITOME uredaj za tomografiju

»3 M ITALIA S.P.A.« Milano, Italija

AUTOMATSKI I POLUAUTOMATSKI STROJ za razvijanje rentgen filmova
AUTOMATSKI SUSIONIK za rentgen filmove

»NUCLEAR CHICAGO CORPORATION« Des Plaines, USA

PHO/DOT Scanner

AUTOMATIC GAMMA SCINTILLATION SYSTEM

MEDICIA DOSE CALIBRATOR — automatski mjera¢ radioizotopnih doza
VISEKANALNI ANALIZATOR S PRIBOROM

NUCLEAR CHICAGO CORPORATION je najpoznatiji proizvodac¢ radioizotop-
nog instrumentaria, a posebno specijalnog medicinskog-laboratorijskog

Za sve proizvode tvornica koje zastiupa »VELEBIT« osiguran je kvalitetan ser-
vis s rezervnim delovima.

Sve informacije i prospekte mozete dobiti na standu br. 13 kao i u poslovnim
prostorijama poduzeéa »VELEBIT«

e e e  —a a —a —l



RONTGEN FILM

>

FIRS

SAFET

.za bolesnika

»Safely first«

»Sigurnost na prvom mjestu«
Prednosl za primjenu

»Safely first«
zahtjev je medicine

za lijeCnika
za medicinsko osoblje

»Safety first«
pruzaju vam ORWO rentgen [ilmovi
pulem:
— neznalnog izlaganja pacijenata
zbog velike osjetljivosti filma
— najbolje zastite protiv zracenja
za lije¢nika i pomoc¢nike
uslijed kratkog vremena ukljuci-
vanja i koristenja neznatnih doza
— najveceg broja podataka
zajamcenog najboljim kontrastom
[ilma 1 neznatnim zamagljiva-
njem
— suvremenog razvijanja filma
u suvremenim aulomatima za raz-
vijanje (vrijeme obrade 3,5 min)
— ujednacene kvalitete slike
uslijed ujednacenog parametra
filma

VEB Filinlabrik Wollen
TFotochemisches Kombinat
FOTOCHEMISCHE WERKE BERLIN
Njemacka Demokratska Republika

u kooperaciji sa
FOTOKEMIKOM, Zagreb

¥

GENERALNI ZASTUPNIK ZA SFRJ INTERIMPEX, SKOPJE, POB 204



PHILIPS

D

Bausteine der Rontgentechnik,
Nuklearmedizin und Medizinelektronik

PHILIPS

Unser breit gefachertes Angebot erschliesst
vielfaltige Moglichkeiten zum Aufbau
moderner Strahleninstitute. Die richtige
Auswahl der ,,Bausteine’” fihrt zu optimalen
Losungen, sowohl arbeitstechnisch als

auch wirtschaftlich, fir den Routinebetrieb
wie flr hochspezialisierte Verfahren.

In der Planung und Einrichtung haben wir
an vielen Stellen reiche Erfahrungen
sammeln kénnen, die sich bei neuen
Projekten als wertvoll erweisen.

Dass unsere Erzeugnisse in Qualitat und
Technik den heute gestelltenForderungenvoll
entsprechen, setzen wir als bekannt voraus -
dass wir stets bemiiht sind, neue Wege zu
erschliessen, beweisen wir immer wieder.
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PHILIPS technischer Biiro
1080 WIEN, Alserstrasse 69
tel. 434300, 434309



SNIMAIJTE KOLOROM | KORISTITE GA ZA RAZONODU
I STRUCNU DOKUMENTACHU!

FK

COLOR FILM NM 19
NEGATIV MASK

ZA SLIKE U BOJI

smotani film 6 X 9
35 mm film (20 ekspozicija)

Razvijanje filma i dostava ukljuéeni u cijenu filma.

FOTOGRAFIJE U BOJI NA COLOR
FOTO-PAPIRU VELICINE

93X 919X 12 cm (samo sa FK color negativa)

FK

COLOR FILM RD 17 REVERSAL

ZA DIAPOZITIVE

35 mm (36 ekspozicija)

U cijenu filma ukljuéeno je razvijanje, uramljivanje i dostava u prakti¢no;

kutiji.
6 X 9cm

U cijenu filma ukljuéeno je razvijanje i dostava.

FOTOKEMIKA — ZAGREB



RADIOLOGIA IUGOSLAVICA

Casopis za rendgendiagnostiku, radioterapiju, nuklearnu medicinu,
radiobiologiju, radiofiziku i zaStitu od ionizantnog zradenja
Glasilo Udruzenja za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ
Izlazi Cetiri puta godiSnje

Pretplata za ustanove 240 din, za ostale 120 din

Izdavacd

Uprava udruZenja za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ
Adresa redakcije: Onkoloski institut, Ljubljana, Vrazov trg br. 4
Broj ¢ekovnog rac¢una: 50101-678-48454

SDK — sluzba druzbenega knjigovodstva — Ljubljana
Odgovorni urednik: prof dr. M. MagarasSevi¢

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



120 rendgen filmova razviti, fiksirati,
isprati i osusiti u roku jednog sata

To mozZe lako postiéi aparatom
za razvijanje PENTACON EAR.
Ovaj automat, koji zahtijeva tek ne-
Sto vie od '/, m? prostora stoji u
osvjetljenoj prostoriji, a vsi elementi
za rukovanje smje$teni su na pred-
njoj plo¢i. Samo straznji dio, za ula-
ganje, mora biti u tamnom prostoru.
Redosled ulaganja je po Zelji tj. nije
ovisan o veli¢ini filma. Prednosti pot-
puno automatske obrade vi$e su nego
otite: veliki u¢inak po satu, rukova-
nje od strane jedne osobe, uvijek
ujednaéno dobri rezultati, potrebno
malo prostora.

Rendgen automat za razvijanje PEN-
TACON EAR za potpuno automatsku
obradu mehaniéki évrstih rendgen f£il-
mova u listovima — maksimalna $i-
rina filma 432, minimalna duZina 100
mm — automatsko zagrijavanje i
regeneriranje kupki — dovod vode
putem cijevnog priklju¢ka na kuéni
vod — elektri¢ni prikljuéak 3 X 380
V/50 Hz.

Nagradeno zlatnom medaljom na
Leipziskom sejmu.

PENTACON EAR

Kombinat VEB PENTACON DRESDEN

DEUTSCHE DEMOKRATISCHE REPUBLIK

PENTACON

Zastupnik za SFRJ: UNIVERZAL, Beograd, Majke Jevrosime 51





