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SLUZBA ZA RADIOLOGIJU MEDICINSKOG CENTRA U PULI

MIOGRAFIJA
Prethodno saopcenje

Petrovi¢ M.
UDK 616-073.755.4

Miografija je rendgenska kontrastna metoda pregleda, pri kojoj se
ubrizgavanjem kontrastnog sredstva u misi¢ postize opacifikacija misica,
Sto omogucava njegov prikaz na snimci. Zavisno od veli¢ine, volumena mi-
Siéa, i koli¢ine injiciranog kontrastnog sredstva mogucde je taj misié¢ prika-
zati djelomiéno ili u cijelosti.

Moguénost razlikovanja anatomskih struktura na radiogramu zavisna
je od kceficijenta apsorpcije rendgenskih zraka, koji je za sve miSic¢e jed-
nak. Prema tome, i najbolja rendgenska snimka mekih ¢esti ima samo
ogranicenu vrijednost za analizu miSiénog tkiva, jer nam pruza vrlo
oskudne podatke o anatomsko-patoloskom stanju misica.

Pojedini autori primjenom posebnih metoda snimanja pokusavaju ana-
lizirati miSiéno tkivo, ali niti uz najbolju tehniku, pa ni uz reprodukciju
detalja logetronom (Di Chiro i Nelson) ne postizu zadovoljavajuce rezultate.

Umjetnu opacifikaciju misi¢a ubrizgavanjem kontrastnog sredstva u
sakroilijakolni misi¢ prvi je izveo Berg 1959. u bolesnika koji su lokali-
zirali bolove u tom podruc¢ju. Suck Rin Kang vrsio je daljnja radioloska
istrazivanja misi¢nog tkiva, a 1962. objavio je svoje rezultate. Medu malo-
brojne publikacije o miografiji pripada i rad o anatomsko-radioloskom stu-
diju umjetno opacificiranih misi¢a od De Filippi, Zacché i Morandinija, koji
opisuju tehniku i normalne nalaze pri miografiji.

Tok pregleda i tehnika miografije

Nakon pregleda povrijedenog podrucja izvrsi se lokalizacija i odrede
topografski odnosi misi¢a kojeg se zeli prikazati. Konture misi¢a oznace se
na kozi (izvrsi se tzv. projekcija misSica na kozu). Poslije dezinfekcije inji-
cira se kontrastno sredstvo u misié. Ponekad je potrebno ubrizgati kon-
trastno sredstvo i na tri razli¢ita mjesta kako bi postigli ravnomjernu opa-
cifikaciju velikih miSiéa. Za prikaz uskih i dugackih miSiéa preporuca se

Radiol. Tugosl., Vol. 4, Fasc. 4, Decembar 1970.
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uzduZna punkcija miSica tankom i dugackom iglom, a ubrizgavanje kon-
trasta vrsi se u toku punkcije ili za vrijeme izvlacenja igle. Naroéit oprez
potreban je pri ubrizgavanju kontrasta u ozlijedeni misié.

Ne postoji odredeno pravilo koje oznacuje mjesto punkcije i koli¢inu
kontrastncg sredstva koju treba ubrizgati u pojedini misié¢, ve¢ to u prvom
redu odreduju veli¢ina i oblik mi$i¢a, te vrsta i lokalizacija patoloskog pro-
cesa u njemu. Vrlo je vazno pravilno injiciranje optimalne koli¢ine
kontrastnog sredstva za cjeloviti prikaz i ravnomjernu opacifikaciju misica.

Najpogodnija kontrastna sredstva za miografiju su Ronpacon 350 i
Ronpacon 280. Kontrastna sredstva koja sadrzavaju vecéu koli¢inu joda iza-
zivaju jacu bolnu osjetljivost i stezanje u miSi¢u, dok je primjena Ronpacon
350 skoro bezbolna. Postoji nekoliko na¢ina pogodnih za ubrizgavanje kon-
trastnog sredstva u misi¢:

1. ubrizgavanje ¢istog kontrastnog sredstva;

2. ubrizgavanje kontrastnog sredstva uz dodatak anestetika u odnosu
10 : 1 (tj. 10 ccm kontrasta pomjeSa se s 1 cem anestetika);

3. ubrizgavanje anestetika, a zatim kroz istu iglu kontrastnog sredstva;
4. ubrizgavanje kontrastnog sredstva uz dodatak hijaluronidaze.

Smatram da je za miografiju najpogodnija primjena Ronpacon 350 uz
dodatak anestetika u odnosu 10 : 1. Zbog brze difuzije kontrastnog sredstva
dodatak hijaluronidaze nije potreban. Tesko je odrediti optimalnu koli¢inu
kontrastnog sredstva za dobru i ravnomjernu opacifikaciju svakog pojedi-
nog misiéa. Najmanja koli¢ina kontrasta koja se injicira je 5 ccm, a naj-
veca 20 ccm. Pri pregledu sasvim malih migié¢a, npr. Sake injicira se i manja
koli¢ina kontrastnog sredstva (od 2 do 4 ccm, zavisno od miSi¢a kojeg treba
pregledati).

Za orijentaciju moZe se uzeti da je potreban oko 1 ccm kontrastnog
sredstva na 1 em? povrsine mis$ic¢a, ukoliko taj misi¢ nije osobito debeo, kad
je potrebno uzeti vi§e kontrastnog sredstva. Obrnuto, kod tanjih i dugackih
miSiéa ubrizga se neSto manje kontrasta u misié.

Tehnika snimanja

Tehnika snimanja odgovara dobroj tehnici snimanja mekih ¢éesti. Sni-
manje se vrsi 10, 20, 30, a eventualno i 45 minuta nakon ubrizgavanja kon-
trasta pri opusStenom i kontrahiranom misi¢u. Na tablici 1 su prikazane vri-
jednosti koje se uzimaju za snimanje pojedinih grupa miSi¢a na Sestero-
ventilnom Siemens-Tridoros 5 aparatu.

Tablica 1
Miografija misi¢a kv mAs sec.
nadlaktice 40—45 20—25 0,1—0,12
podlaktice 35—40 15—20 0,06—0,1
natkoljenice 50—55 25—35 0,12—0,2

potkoljenice 45—50 20—30 0,12—0,16




Sl. 1. Miografija bicepsa desne
nadlaktice. Snimka ucdinjena
20. min nakon ubrizgavanja 9
cem kontrastnog sredstva. Do-
bra opacifikacija misica.
Uzdrzne transparentne pruge
odgovaraju snopovima miSié-
nih vlakana, a uzduZne kon-
trasne pruge odgovaraju kon-
trasnom sredstvu koje ih okru-
zuje. Normalan nalaz.

Sl. 2. Miogratija bicepsa desne
nadlaktice. Snimka uéinjena
30. min. nakon ubrizgavanja 10
ccm Ronpacon 359. Normalan
nalaz.




12 Petrovié M.

Ve¢ 15 do 20 minuta nakon ubrizgavanja kontrasta misi¢ je homo-
geno opacificiran, a nakcn 30 minuta intenzitet kontrastnog sredstva je
slabiji, ali je zato njegov raspored ravnomjeran, sto omogucava jo§ bolje
razlikovanje snopi¢a misi¢nih vlakana, praéenje njihovog toka, debljine i
uoCavanje raznovrsnih patolo§ko-anatomskih promjena u misiéu.

Kontrastno sredstvo rasporeduje se u misicu duz endomizija u obliku
uskih kontrastnih pruga, a snopi¢i misiénih vlakana vide se poput tankih
prugastih transparencija (sl. 1 i 2). U fazi kontrakcije snopié¢i misiénih vla-
kana postaju deblji, $to se lijepo vidi na miogramima. Tok kontrastnih
pruga i snopiéa misi¢nih vlakana zavisan je od vrste i anatomske grade
misiéa. Zbog toga je potrebno dobro poznavati anatomiju misic¢a, kako bi se
uocile sve patoloske promjene na miogramu i pravilno interpretirale.

Prema funkeciji i mikroskopskoj gradi misiéi se dijele na glatke i po-
pre¢no prugaste. Glatki misi¢i kontrahiraju se nezavisno o nasoj volji, a
nalaze se u stjenkama cjevastih organa i krvnih zila. Popretno prugasti
misiéi kontrahiraju se pod utjecajem nase volje (izuzetak ¢ini srce, koje je
gradeno od narocito diferencirane poprec¢no prugaste muskulature, koja se

Sl. 3. Miografija desnog m. deltoideus i m. Sl. 4. Miografija bicepsa lijeve
supraspinatusa u bolesnika s peritendinitis nadlaktice. Snimka uéinjena 30.
calcarea. Snimka ucinjena 20. min. nakon min. nakon ubrizgavanja 10 ccm
ubrizgavanja kontrastnog sredstva. Uocéljiva Ronpacon 350. Ruptura snopova
je laka hipotrofija snopi¢a miSiénih vlakana mi§iénih vlakana (promjera 1
obaju misiéa. cm) u podrucuju straznjeg do-

njeg dijela miSiéa.
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od mi$iénih vlakana, koja pokazuju popretne pruge. Glavni sastojak mio-
fibrila je miozin. Vezivno tkivo koje obavlja misiéna vlakna naziva se en-
domizij. Vanjski perimizij je vezivna opna koja obavlja misi¢. On Salje u
dubinu pregrade, koje odvajaju pojedine grupe misi¢nih vlakana. Miofibrile
sadrze misiéni hemoglobin, koji misi¢ima daje crvenu boju. Blijedi misi¢i
sadrze malo misSi¢nog hemoglobina, dok ga crveni misi¢i sadrze mnogo vise.

Prema prijelazu mi$iénih niti u tetivu razlikuju se: a) musculus uni-
pennatus, kod kojeg sve niti prelaze u tetivu s jedne strane, b) musculus
bipennatus, kad misi¢na vlakna prelaze s dvije strane u tetivu.

Razne patoloSko-anatomske promjene misiéa na miogramu izazivaju
odredene radioloSske promjene, koje su Cesto vrlo karakteristiéne. Pri rup-
turi misi¢a vidi se prekid snopi¢a misi¢nih vlakana i n=22ostatak opacifika-
cije misi¢a iznad rupture (sl. 4). Intramuskularni hematom izaziva razmica-
nje i potiskivanje snopova misiénih vlakana, §to se na snimci vidi kao ne-
pravilan tok i raspored, te razmaknucée snopié¢a misiénih vlakana. U koliko
postoji i ruptura misi¢a uz hematom, pored nabrojanih karakteristika vidi
se i prekid snopi¢a misiénih vlakana. MiSi¢ni hematom ¢esto dolazi udruzen
s rupturom i obratno (sl. 51 6).

Sl. 5. Miografija lateralne glave Sl. 6. Miografija m. vastus lateralisa desnog

desnog gastroknemijusa. Rupturai bedra. Snimka uéinjena 25. min. nakon

hematom u podru£ju donjeg late- ubrizgavanja 15ccm Ronpacon 350. Vrlo

ralnog dijela miSicéa. mali hematom i ruptura nekoliko povrsnih
snopiéa misiénih vlakana.
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Sl 7. Miografija m. flexor carpi ulnaris i m. flexor digitorum superficialis.
Snimka uc¢injena 25. min. nakon ubrizgavanja 12 ccm Ronpacon 350. Vidi se vrlo
lijepo prikazana miSi¢na hernija obaju miSiéa.

Razli¢ita patoloska stanja miSic¢a, kao npr. kontuzije, defekti, rupture,
sportske povrede miSi¢a, miSiéne hernije, (sl. 7) tumori misi¢nog tkiva, mi-
Siéne atrofije, hipertrofije i malformacije pri miografiji daju sliku kakvu
uvjetuje patoloski proces. Preglede bolesnika s miatonijama, miastenijama
i miSiénim distrofijama nisam vrs$io, ali i ove bolesti u razvijenom stadiju
pripadaju indikacijama za miografiju.

Pored 43 in vivo izvrSenih miografija, izvrsio sam i 25 miografija post
mortem. Operacioni nalazi slagali su se sa rendgenskim nalazima pri mio-
grafiji.

Radiologki nalazi post mortem izvrSenih miografija u potpunosti su
odgovarali vrsti patolosko-anatomske lezije misi¢a. Na tablici 2 prikazan
je broj in vivo izvr$enih miografija pojedinih misi¢a i rendgenski nalazi.

Zakljucak

Miografija je prema nasSem iskustvu bezopasna, lako izvediva i vrlo
korisna rendgenska metoda pregleda, koja klini¢aru pruza dragocijene po-
datke i sliku o stanju misiéa, o vrsti i veli¢ini povrede i o drugim patolosko-
anatomskim promjenama u misic¢u, §to je vazno za potpuniji uvid u bolest
i njeno pravilno lijecenje.
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Tablica 2
Migié gll‘géleda E:llz‘lr;alan Ellllsplt(;;la Hematom Eg?icg et
M. biceps branchii 7 3 2 1 1
M. deltoideus 2 2
M. supraspinatus 2 1 1
M. brachioradialis 4 2 1 1
M. rectus femoris 6 3 1 1 1
M. vastus lat. fem. 7 3 3 1
M. vastus med. fem. 3 1 1 1
M. soleus 2 1 1
M. gastrocnemius 8 4 2 1 1
M. biceps femoris 1 1
M. flexor carpi ulnaris
M. flexor digitorum 1 misi¢na hernija obaju misica.
superficialis
Sadrzaj

Autor opisuje tehniku miografije, iznosi vlastita iskustva, te prikazuje nor-
malne i patoloS$ke nalaze dobivene pri 43 in vivo i 25 post mortem izvr§enih mio-
grafija. Dosadasnje iskustvo ukazuje na znadajnu dijagnosti¢ku vrijednost te
kontrastne dijagnosti¢cke metode pregleda, koja ima Siroke indikacije u razno-
vrsnoj patologiji misica.

Summary

The techniques of myography are described. Normal and pathological results
of myography in 43 patients and 25 post mortem examinations are presented.

In the author’s experience, myography represents a valuable diagnostic
method with broad indications in the pathology of the muscles.

Literatura

1. Schinz, H. R., Baensch, W. E., Friedl, E., Uehlinger, E.: Lehrbuch der
Rontgendiagnostik: I. G. Thieme Stuttgart, 1952.

2. Medicinska enciklopedija, 7, 1963.

3. Di Chiro G., Nelson, K. B. Acta Radiologica Diagnosis, 3, 1, 1965.

4. Suck Rin Kang: Acta Radiologica, 57/4, 273, 1962.

5. Frantzell, A.: Acta Radiologica, Supp. 85, 1951.

6. De Filippi, G., Zacché, E., Morandini, N.: 2, 182, 1967.

Dr. Milan Petrovié, Medicinski centar Pula, Sluzba za radiologiju



Salpix”

NOVO rendgensko kontrastno sredstvo
za histero-salpingografiju

Ronpacon’

u razvoju modernog 350 370 440

NOVO A 280 Cerebral

kontrastnog sredstva

optimalno podnosljiv
kontrastne snimke
visoki sadrzaj joda
brzo se injicira
nisko viskozan

Joduron’

dijodni kontrast u vodenoj otopini za 30°/, 5079/, 70°/,
histerosalpingografiju i uretrografiju
pingograty grat Joduron U-S

Propyliodon-Cilag’

vodena suspenzija za bronhografiju i
prikazivanje Supljina

&  CILAG-CHEMIE

Schaffhausen/ évaicarska



ZAVOD ZA RADIOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

KLINICKA VRIJEDNOST HIPOTONICNE DUODENOGRAFILJE
KOD OPSTRUKCIONOG IKTERUSA

Maringek-Ci¢in Sain, V. i 8. Ci¢in-Sain
UDK 616.36-002-007.272:616.342-073.75

Na osnovu dugogodisnjeg iskustva i velikog broja izvrSenih pretraga,
smatramo da je hipotoni¢na duodenografija metoda izbora kod svih op-
strukcionih ikterusa, pogotovu kada zbog visokih vrijednosti bilirubina u
krvi nije moguce izvesti druge rentgenoloske analize i otkriti uzrok bolesti.

Osim toga vrlo je korisna u slucajevima sa klinicki nesigurnim dijag-
nozama ili kada prethodno izvrSene rentgenoloske rutinske pretrage nisu
dovele do cilja.

Modificiranu metodu hipotoni¢ne duodenografije, koja se razlikuje od
klasi¢ne Liott-ove (1) tehnike, davanjem antiholinergika i intravenoznim
putem uz narocdito pripravljeni kontrast, izvr§ili smo kod 670 bolesnika.

Njezina prilicna jednostavnost, bezopasnost, topografsko-anatomski
vjerni prikaz organa i dijagnosticka pouzdanost dopustaju tvrdnju da smo
u 90 9% sludajeva mogli razjasniti uzrok opstrukcionog ikterusa, §to je i
operativno bilo potvrdeno.

U svom ¢emo izlaganju prikazati i opisati rezultate koje smo utvrdili
kod nisko smjeStenih zapreka u duktus holedohusu, zatim u podrucju papile
Vateri ili pak u njoj samoj.

Papila Vateri, kako je dobro poznato tesko se dade analizirati rutin-
skim pregledom duodenuma (Lura) (2). Tome ima mnogo razloga. U prvom
redu ona je opsegom vrlo malena, a osim toga mozZe biti razlic¢ito smjestena.
Prema Kantor-u, Evans-u i Glenn-u (3) nalazi se u 96 %, sluéajeva u pars
descendens duodeni, 2,6 %y u visini fleksure duodeni kaudalis, a u 1,4 %,
slucajeva u pars kaudalis duodeni. Schwartz i Birnbaum (4) nalaze papilu
u sredini pars descendens duodeni u 74 9, sludajeva, u 25 %, slucajeva u
visini fleksure duodeni kaudalis, a samo u 19, u pars kaudalis duodeni.

Oblik papile takoder jako varira. Ona moZe imati izgled svijetlog
»haloa«, »lakune« ili »lastavi¢inog repa«.

Jedan je od daljih uzroka brzo prolaZenje kontrasta kroz duodenum
zbog jakog mijeSanja i propulzije (Guyton) (5). Papilu je tesko uociti i zbog
autoplastike sluznice (Forssell) (6), jer sluznica moZe pokazivati sad resor-

2 Radiol. Iugosl., Vol. 4, Fasc. 4, Decembar 1970.



18 Marindek-Ci¢in Sain, V. i $. Ci¢in Sain

ptivni, a sad aretivni ili transportini reljef. Ponekad papilu prekrivaju su-
sjedni sluznic¢ki nabori.

Upravo hipotonizacijom duodenuma uklanjamo autoplastiku sluznicz,
relaksiramo njegovu stijenku i usporavamo transport kontrasta, koji se kod
ispravno provedene tehnike moze u tankom sloju poput premaza vrlo dugo
zadrzati na povrsini sluznice. Tim nac¢inom uspjelo nam je papilu Vateri
prikazati u 70 %Y, slucajeva.

U postero-anteriornoj projekeciji, papila izgleda kao okrugli defekt pu-
njenja sa jednom ili sa dvije sitne mrlje u sredini (sl. 1), koje predstavljaju
otvore u papili. Prikazana rubno papila ima oblik semilunarnog defekta
punjenja, odnosno vrecastog ili koni¢nog infundibuluma.

Upalno promijenjena papila, kao jedna od karika u lancu bolesti koje
dovode do opstrukcionog ikterusa, rentgenoloski se ocituje ekscentri¢nim
povecanjem uz istovremeni otok sluznice u okolini (sl. 2). Jako uznapredo-
vala upala dovodi i do odebljanja i uko¢znosti pojedinih sluzni¢kih nabora
slicno duodenitisu. Takva se upala mozZe prosiriti i na veéa podrudja, pa
reljef sluznice duodenuma postaje slican »leopardovoj kozi«.

Od tumora benigni su vrlo rijetki. Rentgenoloskz su im karakteristike
(sl. 3) ostro ocrtani defekt punjenja i nepromijenjena sluznica u okolini, pri
¢emu se oni vrlo tesko razlikuju od ampularne litijaze, kako smo u dva nasa
slucaja mogli utvrditi.

Sl. 1. Papila Vateri oblika »lakune« s mrljicom kontrasta u sredini §to odgovara
kontrastom ispunjenom otvoru papile



Klini¢ka vrijednost hipotoni¢ne duodenografije 19

Sl. 2. Jako poveéana papila Vateri

zbog upale koja se S§iri po okolini.

Sluzni¢ki reljef nalik na leopardovu
kozu

Maligni tumori papile Vateri (sl. 4), bilo da se razvijaju iz epitela sluz-
nice papile, epitela duktusa holedohusa ili epitela zavrinog dijela duktusa
pankreatikusa najceSée izgledaju kao ne3to duZe polusjene nepravilnog
oblika, potpuno ili djelomi¢no neravnih i nagrizenih rubova, uz nestanak
sluznic¢kih nabora, sa uko¢enom stijenkom.

Zapazanja na naSem materijalu potpuno se poklapaju sa rezultatima
Gibertini-a, Lodi-a, Amici-a i Canossi-a (7). Ponekad ti tumori mogu tvoriti

Sl. 3. Fibrom veli¢ine maline $irom bazom prilezi na sluznici. Nabori sluznice
obilaze njegovu bazu

9%
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Sl. 4. Lakunarna, inhomogena polusje-
na nepravilnog oblika uz unutarnji rub
gornje treé¢ine drugog segmenta duode-
numa s nestankom sluznié¢kog relijefa i
ukoc¢enom stijenkom.

Sl. 5. Policikli¢ki, ovalni defekt punje-
nja veli¢ine 2 X 3 em s djelomi¢no ne-
pravilnim rubovima. Sluzni¢ki nabori
okoline su prekinuti, infiltrirani. Zbog
insuficijencije sfinktera Oddi doSlo je
do refluksa kontrasta u holedohus

Sl. 6. Rubni defekt punjenja sedlastog izgleda tik iznad donjeg koljena duode-
numa s blijedom, ne§to neravnom sisicom
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Sl. 7. Kao leSnjak veliki, posve ostro ocrtani defekt punjenja u visini donjeg
koljena duodenuma, s normalnim izgledom sluznice u okolini

policikli¢ki defekt punjenja, dijelom nepravilnih rubova, dok su sluznicki
nabori okoline prekinuti i infiltrirani. Moze dodéi i do insuficijencije sfin-
ktera Oddi i refluksa kontrasta u holedohus, koji je u svome zavr$nom di-
jelu konic¢no suzen (sl. 5).

Ima autora (Mallet-Guy i suradnici) (8), koji metodi daju narocitu vaz-
nost u dijagnostici malignoma papile Vateri. Rentgenoloski simptomi su
rubni defekt punjenja s blijedim izdankom kontrastne sjene poput sisice
(sl. 6). Rubovi toga defekta su djelomicno neravni i lako ukoceni, a konture
sisice su valovite.

Kod tri slu¢aja opstrukcionog ikterusa nepoznate etiologije susreli smo
se sa slikem defekta punjenja i istovremeno sa blijedom sisicom, a ipak se
nije radilo o malignomu papile.

Ampularna litijaza stvara ne samo klinic¢ke, nego i rentgenoloske dijag-
nosti¢ke poteskoce u grupi ikterogenih bolesti.

Kod vecine nasih slucajeva ampularne litijaze nasli smo ostro ograni-
¢eni, semilunarni ili okruglasti defekt punjenja od veli¢ine zrna kave do
manjeg oraha (sl. 7). Sluznicki nabori u okolini papile izgledali su nepro-
mijenjeni ili lako spljosteni. Samo u slucajevima, kad je postojao i popratni
edem sluznice u blizini papile Vateri, konture defekta bile su nesto nejas-
nije, a sam defekt veci. Tri nesigurna slucaja pokazivala su neke osobine
malignog tumora papile Vateri u vidu rubnog defekta punjenja, sa blijedom
i nesto neravnom sisicom. Rubovi defekta bili su samo djelomi¢no nepra-
vilni i ukoceni. Kod jednog od njih izvrsili smo kontrolnu hipotoni¢nu duo-
denografiju nakon slabljenja ikterusa i smanjenja vrijednosti bilirubina, pa
smo ustanovili da se je ranije utvrdeni defekt punjenja u podrucju papile
smanjio od veli¢ine jagodice palca, na veli¢inu zrna kave. Blijeda sisica
posve je nestala, a nastupio je i refluks kontrasta u terminalni dio hole-
dohusa. Ta diskrepancija izmedu ranijeg i kasnijeg nalaza dala nam je
opravdanje za sigurnu dijagnozu ampularne litijaze, $to se je i operativno
potvrdilo.
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Sl. 8. Suprapapilarno kao i uz papilu Sl 8a. Isti sluéaj u daljnjem toku pre-

postoji ovedi dugoljasti defekt punjenja gleda pokazuje dva divertikla, koja po

veli¢ine manjeg oraha poloZzaju i veli¢ini odgovaraju defektu
punjenja na slici 8

Oboljenja koja ne zahvacaju samo papilu, a mogu ipak izazvati ikterus,
jesu divertikli duodenuma. U nasem su materijalu bili od interesa, jer i oni
mogu imitirati i klinicku i rentgenolosku sliku papilarnog tumora u vidu
defekta punjenja (sl. 8), ukoliko se ne ispune kontrastom. Upravo hipotoni-
zacijom duodenuma, a napose vrata divertikla, te uStrcavanjem kontrasta
pod tlakom u daljem toku pregleda uspjeva nam prikazati pravu veli¢inu
i etiologiju procesa, u ovom slucaju (sl. 8 a) dvostruki divertikl.

U nasem obilnom materijalu rijetko su uzrok opstrukcionog ikterusa
bile upalno ili metastatski promijenjene paraduodenalne limfe zlijezde, koje
su vrsile kompresiju na holedohus i duodenum.

Prema vlastitim zapazanjima najce3¢i je uzrok opstrukcionog ikterusa,
koji se mogao prikazati uz pomoc¢ hipotoni¢ne duodenografije bio uz ampu-
larnu litijazu rubni karcinom glave pankreasa.

Svojim Sirenjem prema holedohusu i duodenumu dovodi on do suzenja
duodenalnog lumena. Rubovi suzenja su neravni, manje ili viSe reckavi, a
reljef sluznice zbog infiltracije nestaje (sl. 9).

Jako uznapredovali karcinomi glave pankreasa opseznije infiltriraju
stijenku duodenuma, pa ponekad stvaraju polumjesecasta udubljenja na
njegovom unutarnjem rubu.
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Sl 9.

Karcinom glave pankreasa sa Sl

10. Uznapredovali karcinom glave

stenozom duodenuma u gornjoj polo-
vini drugog segmenta. Rubovi suzenog
podruéja su neravni, rascéijani, a sluz-
ni¢ki relijef duodenuma na tome pod-
ruéju posve je nestao zbog infiltracije
duodenalne stijenke

pankreasa, koji je infiltrirao stijenku
duodenuma. Na tome mijestu vidi se

polumjesecasto utisnuée unutranjeg
ruba drugog segmenta duodenuma sa
rigiditetom stijenke i nestankom slu-
zniékih nabora u okolini. Na povrsini

tumora uz rub duodenuma postoji ne-
pravilna, fisuralna, dosta velika egzul-
ceracija

Na povr3ini nekrotizirani tumor stvara nepravilne fisuralne i velike
plosne egzulceracije (sl. 10). On moze stvarati i kalotama slicne defektie
punjenja, necstrih i nejasnih rubova sa jako, ali nepravilno suzenim lume-
nom. Kod tcga dolazi do potpunog nestanka sluznickog reljefa i do izrazite
ukoclenosti stijenke.

Sadrzaj

Na osnovu izvedenih 670 hipotoni¢nih duodenografija i viastitog zapa-
zanja dosli smo do zakljucka da je kod opstrukcionog ikterusa sa visokim
vrijednostima bilirubina u krvi, uz nejasnu klini¢ku sliku, hipotoni¢na duo-
denocgrafija uprave metoda izbora.

Na naSem Zavodu ona danas pradstavlja rutinski nadopunu obi¢ajnih
entgenoloskih pretraga.
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Uz pomoé nje mogli smo u 90 9, sluéajeva otkriti uzroke opstrukcionog
ikterusa, bilo da se radilo o upalnim ili neoplasti¢nim procesima, ili procesu
najdistalnijeg dijela holedohusa odnosno ruba glave pankreasa.

Nalazi su bili negativni kod suprapapilarno smjestenih kamenca, kar-
cinoma Zuénog mjehura ili holedohusa.

Summary

670 hypotonic duodenographies have been performed by the authors. In
cases of obstruction icterus with high values of bilirubin and no pathognomo-
nic clinical signes, hypotonic duodenography represents — on the basis of their
own experience — the method of choice.

In 909, of their cases, the authors were able to diagnose the causes of ob-
struction, e. g.: inflammatory and neoplastic processes, lesions of the most distal
part of the common duct or of the marginal part of the head of pancreas.

The findings were negative in cases of suprapapillary located stones and in
carcinoma of the gallbladder or common duct.
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RENDGENOLOSKQ ODELJENJE KLINICKE BOLNICE
GRADA BEOGRADA

SELEKTIVNA FARMAKOANGIOGRAFIJA —
ANGIOGRAFIJA PANKREASA ZA ADRENALINOM

Ojdanié¢ 2.
UDK 616.136.4-073.755.4+615.357.451

Pocetne radove Farinas-a (1941. god) i Peirce-a iz 1951. godine na punk-
ciji krvnih sudova i perkutanom uvodenju katetera u iste za svrhe angio-
grafijskih ispitivanja, S. I. Seldinger je potpuno usavrsio (2) 1953. godine
i izgradio do danas najsavrSeniji tehnicki metod kateterizacije krvnih
sudova perkutanom punkcijom. Najveéi domet ove metode je Sto se na
njenim tehnickim osnovama omogucéuje selektivno izvodenje gotovo svih
angiografija organa, perifernih krvnih sudova i kateteriziranja srcanih
kaviteta. Kao suverena metoda nasla je Siroku primenu u rendgenoloskoj
i klinickoj praksi i sva prethodna i kasnija nastojanja mogu se oznaditi
samo kao manje uspesne tehnicke modifikacije, ili su striktno prilagodene
odredenim svrhama (Moniz, Cournand, Hettler).

Od 1966. godine u radioloskoj literaturi javljaju se radovi eminentnih
autora na polju angiografija (P. C. Kahn, G. Rosenbusch, M. Cen, E. Boij-
sen, J. Rosch, S. R. Reuter, H. C. Redman, i njihovi saradnici), koji saop3ta-
vaju jedan kvalitativno nov momenat pri izvodenju selektivnih angio-
grafija abdominalnih crgana. Ne menjajuéi tehnicke uslove postupka, ovi
autori su angiografski prikazali ponaSanje krvnih sudova i parenhima
organa kod normalnih i patoloskih stanja na neka farmakoloska sredstva.
Do danas su poznati efekti adrenalina kod angiografija pankreasa i bubrega
(4, 9, 10, 15) i na splenoportalnom venskom stablu (14), zatim sekretina
(3, 6, 15), Bradykinina (8) i Tolazolina (»Priscol«) (13) kod angiografija pan-
kreasa i venskog portalnog stabla (13). U jednom angiografskom ispitivanju
Cesto se primene i dva sredstva koja se ponaosob ubrizgaju kroz kateter
pre snimanja u seriji; za svako farmakolosko sredstvo posebna serija sni-
maka. Prvi rezultati »farmakoangiografija« (termin je opste prihvacen za
ove metode) garantuju njihovu afirmaciju zbog savrsSenijeg i bogatijeg
informisanja o morfologiji i specifiénim reakcijama krvnih sudova i paren-
hima pankreasa, bubrega i slezine, $§to predstavlja znacajno preimuéstvo u
poredenju sa rezultatima koje nam daju »klasi¢ne« selektivne angiografije.

U pogledu indikacija za primenu selektivnih farmakoangiografija nema
bitne razlike od indikacija za primenu »klasi¢nih« selektivnih angiografija.

Radiol. Iugosl., Vol. 4, Fasc. 4, Decembar 1970.
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Farmakolo3ko sredstvo se odabira prema klini¢koj pretpostavci o oboljenju
crgana i efektu koje 0no moze da izvede, kao i oZekivanim promenama tih
efekta u skladu sa oboljenjem organa.

Ne upustajuci se u razmatranja svih do danas oprobanih farmaka kod
selektivnih angiozrafija abdominalnih organa, prikazom jednog bolesnika
sa nediferenciranim procesom na glavi pankreasa, bi¢e dat opis tehnickog
izvodenja arteriografije a. coeliacae i a. mesentericae superior sukcesivo
izvedene bez i sa adrenalinom, interpretacija nalaza i diskusija o vrednosti
metode.

Prikaz

Izved iz istorije bolesti. V. J., 48 god., sluzb. 1966. gcdine izvrsena je
mazurpalizacija pseudociste glave pankreasa. Od septembra 1939. godine
ponovo se javljaju polimorfne stomacne tegobe: laki, tupi, difuzni bolovi
u epigastrijumu, anoreksija, pcdrigivanje i retko povraéanje. Za dva me-
seca je oslabio 5 kg. Polovinom septembra 1969. godine javlja se subikterus.
Stolica bleda, urin tamnije obojen. Sa ovakvim stanjem hospitaliziran
15. IX 1989. gcdine. Pri prejemu: sem subikterusa i palpatorne osetljivosti
celog epigastrijuma, svi cstali fizikalni nalazi na torakalnim i abdominal-
nim organima: b. o. Laboratorijski nalazi: SE 39.70, Er 3 850 000, L 6300.
U L-formuli laka limfomonocitoza. U krvnom serumu: Weltman-ov niz 5,
Thymol zamucenje 3, alkalna fosfataza 7 jed., glikemija 115 mg%, i lako
poviden ukupan bilirubin (1,5 mg"4) Sekretinski test: u serumu umereno

Slika 1 A: Hipotoni¢na duodenografija. Nepravilno suZenje duodenuma u predelu
papile Vateri
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povisena vrednost amilaze (47 St.Cl) i lako povisena lipaza. Rtg-nalaz:
na preglednim snimcima grudnog kosa i abdomena nema znakova patolo-
skih promena. Na snimcima hipotoni¢ne duodenografije (sl. 1 A) perzistira
nepravilno suzenje na D, u visini papile Vateri, dugo oko 2 cm, kalibra
olovke ali bez promena na reljefu sluzokoze. Duodenalni venac u celini
umereno prosiren.

Anamneza, klinic¢ki i laboratorijski nalazi, a naro¢ito nalaz hipotonic¢ne
duodenografije ukazivali su na patoloski proces glave pankreasa, ali se pri-
roda procesa nije mogla blize da utvrdi. Kao mogucénost preciznijeg postav-
ljanja dijagnoze preduzeto je angiografsko ispitivanje pankreasa. U ovom
sluéaju programirano je izvodenje sukcesivnih selektivnih arteriografija u
jednoj seansi a. coeliacae i a. mesentericae superior, i to u dva etape za
svako arterijsko stablo — prva samo sa kontrastom i druga sa prethodnim
intraarterijskim ubrizgavanjem adrenalina.

Tehnika izvodenja

Provedeni intravenski test osetljivosti na kontrast je negativan.

U Ickalnoj anesteziji po Seldinger-ovoj metodi uveden je zeleni KIFA
kateter u desnu fermoralnu arteriju i vrh katetra plasiran u a. coeliacu.
Polozaj vrha katetera proveren sa 4—5 ml. kontrasta, a zatim izvr3eno sni-
manje u seriji sa 40 ml kcntrasta pod pritiskom od 4 Atm. Distribucija sni-
maka u seriji je konvencionalna. Prethodno je bolesnik popio manju koli-
¢inu rastvora Seidlitz-ovog praska kao bi razvijeni gas u Zelucu pojacao
opacitet pankreasa na snimcima. U drugoj etapi kroz kateter je ubrizgano
16 mikrograma adrenalina i nakon 30 sekundi ponovljeno snimanje sa
35 ml. kontrasta i istim pritiskom.

Isti postupak je primenjen i za a. mesentericu superior. Vrh katetera
je uveden u usce arterije, polozaj vrha proveren sa nekoliko ml. kontrasta,
a zatim sa 35 ml. kontrasta i pod pritiskom od 4 Atm. izvr§eno snimanje
u seriji. Na kraju je kao i za a. coeliacu, kroz kateter snazno ubrizgano 12
mikrograma adrenalina i 30 sekundi zatim izvr§eno zadnje, ¢etvrto, snima-
nje sa 30 ml. kontrasta i pritiskom od 4 Atm.

Arterijske faze posle ubrizgavanja adrenalina na serijama snimaka
produzene su za dve sekunde.

Ukupno je utroseno 145 ml. kontrasta »UROMIRO« (Bracco - Milano).

Bolesnik je podneo kateterizaciju, ubrizgavanje adrenalina i primenjen
kentrast bez subjektivnih smetnji i opstih poremecaja.

Interpretacija nalaza

Na sl. 1B prikazan je deo serije selektivne arteriografije a. cceliacae
pre ubrizgavanja adrenalina, na sl. 1C deo serije arteriografije a. coeliacae
posle ubrizgavanja adrenalina i na sl. 1D deo serije arteriografje a. mesen-
tericae superior posle ubrizgavanja adrenalina. Svi snimci uzeti su iz istih
vremenskih intervala, tj. iz sredine arterijske faze.

Bogatstvo i dobra ispunjenost prosirenih i izvijuganih grana, narocito
a lienalis i a. gastroduodenalis sa arterijskom arkadom glave pankreasa,
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bez znakova dislokacije, stenoze i prekida, dekalibracije i infiltracije zida
arterija vidi se na sl. 1B. Posle ubrizgavanja adrenalina u a. coeliacu (sl. 1C)
arterije su dobro ispunjene i evidentno uzeg kalibra nego nasl. 1B. Na sl. 1C
je upadljiva preglednost i mogucénost identifikacije svih arterijskih grana.
Na ovoj slici mozZe se videti i stablo a. pancreaticae dorsalis sa anastomo-
zom arterijske arkade glave pankreasa, §to je od velikog znacaja za diferen-
ciranje neoplasti¢nih i inflamatornih procesa (4, 5, 7, 9), jer se ova arterija
rac¢va i transverzalno prolazi kroz telo glavu pankreasa (strelica). Na sl. 1B
ova arterija nije ispunjena. Takodje se na sl. 1C mogu identifikovati i manji
arterijski ogranci. Bolja ispunjenost kontrastom posledica je povecanog
intraarterijskog pritiska u toj regiji i kontrakcija arterija pod dejstvom
adrenalina. Takode je smanjen i efekat »prepokrivanja« $to cesto stvara
teSkoce pri interpretaciji. Na sl. 1D vidi se pocetni deo a. mesentericae su-
perior sa dobro ispunjenim granama koje obrazuju donji deo arterijske
arkade glave pankreasa posle ubrizgavanja adrenalina. Arterije su razgra-
nate, i izvijugane, bez drugih patolo§kih znakova. Ispunjava se i anasto-
moza sa a. pancreaticom dorsalis.

Radi uporedenja na sl. 2 A i 2B prikazani su delovi arterijskih faza
arteriografija a. coeliacae i a. mesentericae superior, iz sredine arterijskih
faza, jednog drugog bolesnika sa normalnim nalazom na ovim arterijama,
kod koga je angiografisko ispitivanje vr§eno samo sa kontrastom, bez adre-
nalina. Lako je uocljiva razlika bogatstva u razgrahjavanju, izvijuganosti,

-

Slika 1 B: Selektivna angiografija art. coeliacae bez adrenalina. UmnoZena
vaskularizacija u podruéju glave pankreasa
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ispunjavanju kontrastom, kao i promeni kalibra posle dejstva adrenalina.
Na ovim slikama se ne vidi ispunjavanje a. pancreaticae dorsalis i njenih
anastomoza.

Kako kod naseg bclesnika u parenhimatoznoj fazi nisu zapazeni znaci
patoloske vaskularizacije ve¢ samo lako uvecéanje pankreasa u celini, zaklju-
¢ili smo da se radi o inflamatornoj hiperemiji, najverovatnije usled egza-
cerbacije hroni¢nog pankreatitisa, na osnovu bogatcg razgranjavanja arte-
rija, izvijuganosti, ispunjavanja manjih ogranaka i a. pancreaticae dorsalis,
dobre reakcije na adrenalin i odsustva drugih patoloskih znakova. Suzenje
na duodenumu, utvrdeno hipotoniénom duodenografijom, nije posledica
infiltracije zida neoplazmom. SuZenje je nastalo postoperativno kao posle-
dica hirurske intervencije na glavi pankreasa. Ovo se potvrduje odsustvom
patogncmoniénih znakova na arterijskoj arkadi glave pankreasa u smislu
neoplazme i njenoj anastomozi sa a. pancreatica dorsalis.

Diskusija

Ne samo sa rendgenolo3kog veé i sa klini¢kog stanovista prikaz boles-
nika koji je obraden sukcesivno izvodenim arteriografijama a. coeliacae i
a. mesentericae superior sa i bez ubrizgavanja adrenalina po opisanom po-
stupku, instruktivno potvrduje vrednost metode koja se sastoji u slede¢em:

Slika 1 C: Selektivna angiografija art. coeliacae sa prethodnim ubrizgavanjem
adrenalina u arteriju. Suzenje arterija uz moguénost identifikacije arterijskih
grana (art. pancreatica dorsalis — strelica)
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Slika 1 D: Selektivna angiografija art. mesentericae sup. sa prethodnim ubrizga-
vanjem adrenalina u arteriju. Prikaz donjeg dela arterijske arkade glave pan-
kreasa

1. Smanjuje se prepokrivanje arterijskih grana $to omogucuje bolju
identifikaciju gotovo svih manjih ogranaka (4, 9).

2. Razaznaje se a. pancreatica dorsalis ¢ije se stablo i grane retko mogu
da vide na snimcima arteriografije a. coeliaca bez prethodnog ubrizgavanja
adrenalina (4, 5). Ova arterija se ispunjava i retrogradno iz arterijalne
arkade glave pankreasa i uvek je izmenjena kod malignih procesa na glavi
i telu pankreasa (4, 5, 7, 9).

3. Evidentna je razlika u kalibru arterija pre i posle ubrizgavanja adre-
nalina. Ovo je odsutno kod neoplastiénih procesa usled rigiditeta zida
arterija.

Zakljucak

Primena farmakoloskih sredstava pri izvodenju selektivnih angio-
grafija obogacuje rendgensku sliku novim informacijama o morfologiji i
funkeciji krvnih sudova i specifiécnim reakcijama parenhima nekih abdo-
minalnih organa, koje u konvencionalnom postupku izostaju. Samo ova ¢i-
njenica ukazuje sa dovoljno razloga da selektivnim angiografijama pred-
stoji Siroka primena, tim pre §to ne iziskuju posebne indikacije i tehniku.

Farmakoangiografije su ipak indicirane kod bolesnika sa nediferenci-
ranim oboljenjima pankreasa. Prikazom bolesnika koji je obraden selek-
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Slika 2 A: Selektivna angiografija art. coceliacae bez adrenalina. Normalan nalaz

tivnim angiografijama a. coeliacae i a. mesentericae superior na konvencio-
nalni nacin i zatim se prethodnim ubrizgavanjem adrenalina u arterijska
stabla, potvrdena je vrednost metode. Anamneza, kliniZki i laboratorijski
nalazi, kao i nalaz hipotoni¢ne duodenografije, samo su ukazivali na obo-
ljenje pankreasa. Diferencijacija inflamatornog od neoplasti¢nog procasa
nije bila moguca. Nalazi sukcesivno izvedenih angiografija oba arterijska
stabla u jednoj etapi, sa i bez adrenalina, potpuno su razjasnili zamrsSenu
klini¢ku sliku i potvrdili nalaz hroni¢nog pankreatitisa u egzacerbaciji.

Sadrzaj

U kratkom osvrtu na farmakoangiografije abdominalnih organa autor pod-
via¢i znacaj ovog kvalitativno novog mornenta u izvodenju selektivnih angio-
grafija, koji pruza viSse informacija o stanju organa i vedéu dijagnosti¢cku
sigurnost.

Prikazujuéi tehniku uvodenja i rezultate selektivnih arteriografija a. coe-
liacae i a. mesentericae superior u bolesnika sa nediferenciranim oboljenjem
pankreasa, koje je izveo na konvencionalni -nac¢in i zatim posle ubrizgavanja
adrenalina u arterije, autor diskutuje o prednostima arteriografija sa adrenali-
nom. Posebno isti¢e bolju ispunjenost i preglednost arterija na snimcima, sma-
njenje efekta prepokrivanja arterija, moguénost lakse identifikacije manjih
grana, ispunjavanje a. pancreaticae dorsalis i reakcije arterija na adrenalin suze-
njem Kkalibra. Smatra da ovi elementi omogucéuju diferenciranje inflamatornih
procesa od neoplazma.
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Slika 2 B: Selektivna angiografija art. mesentericae sup. bez adrenalina. Norma-
lan nalaz

Summary

The importance of pharmacoangiography of the abdominal organs, as a qua-
litatively new way of permorming selective visceral angiography, is emphasized
by the author.

On the example of a patient, having undifferentiated pancreatic disease, the
techniques of the conventional coeliac and superior mesenteric angiography as
well as the techniques and advantages of the selective pharmacoangiography of
the same vessels, using Adrenaline, are discussed. The better arterial opacifica-
tion and thus, the possibility to identify smaller arterial branches (e. g. the dorsal
pancratic artery), diminished overlaping effects and narrowing of the arteries
after administration of Adrenaline are pointed out.

In the author’s oppinion, using this method, the differentiation between the
inflammatory and neoplastic pancreatic lesions is possible.
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U nasem materijalu na oko 500 infuzijonih urografija otpada oko 52 %
na ureterochidronefroze od kojih je 60 %y opstrukcionih ureteropatija (3). Lo-
kalizacija striktura je skoro podjednako zastupljena na visoke, srednje i
niske strikture, od kojih na visoke strikture ureteropijelicnog vrata ili
odmah ispod njega otpada oko 34 %

U lakih stenoza u ovoj visini mozemo ponekad i klasi¢nom urografijom
dobiti prikaz ureteropijeli¢nog vrata. Takve lakse stenoze su obi¢no ustvari
strangulacije aberantnih arterija ili su posledica angulacije u mobilnog
bubrega. Urografija veé¢im dozama kontrastnog sredstva ¢e u svakom slu-
¢aju dati potpuno zadovoljavajuéi rezultat, kako u oceni lokalizacije i du-
zine stenoza, tako i u dobrom prikazu ostalih delova uretera (sl. 1).

Jace strikture ureteropijeliénog vrata su posledica organskih ureteral-
nih i periureteralnih afekcija. NajéeScée se radi o fibromuskularnoj hiper-
trofiji ili posledicama inflamatornih promena ili opturaciji konkrementima.
U ovom slucaju je jace inhibirana glomerularna filtracija kontrastnog sred-
stva usled povecanog intrakanalnog pritiska, tako da ¢e samo vecée doze
razredenog kontrastnog sredstva mod¢i znatnije povecati intrapijeliéni priti-
sak. U oko dve trec¢ine slucajeva uspevali smo, u pogodnoj poziciji potrbu-
Ske i poveéanjem intraabdominalnog pritiska, infuzijonom urografijom pa-
sirati ureteropijeli¢nu strikturu i prikazati uretere. U ostalih, zbog neuspeha
infuzijonom urografijom, morali smo pribeéi retrogradnoj urografiji. Te
visoke opstrukcije su uglavnom oni sludéajevi na koje u nasoj statistici ot-
pada oko 10 Y/ izvrsenih retrogradnih urografija posle infuzijone urografije
od svih opstrukcionih ureteropatija (3).

Da bismo rezultate infuzijone urografije poboljsali u visokih opstruk-
cionih oboljenja ureteropijeli¢nog vrata posluzili smo se dehidrataciono-
hidratacionom varijantom infuzijone urografije dvojice ameri¢kih autora
Johnsona i Robisona (2). Ova metoda se sastoji u sledecem: Bolesnik se
dehidrira 12 sati pre pregleda. Bolesniku se daje 60 ccm 50 % trijodnog kon-
trastnog sredstva. Posto se naprave prvi snimci i vidi ja¢a hidronefroza sa

3* Radiel. Iugesl.. Vel. 4, Fasc. 4, Decembar 1970.
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nepropustljivo$éu kontrastnog sredstva kroz ureteropijeli¢ni vrat, daje mu
se intravenski 12,5 gr 25 Y, rastvora manitola u trajanju 3—5 minuta. Od-
mah posle toga daje se infuzija 1500 ccm 5 %)) rastvora glukoze u trajanju
60—90 minuta. Posto bolesnik dobije bol u slabini kao posledica rastezanja
pijelona, vrsi se snimanje, koje se obi¢no ponavlja u intervalima od jednog
sata u duzini 4 i vise sati. Mi smo metodu modificirali prema nasim uslo-
vima i to: dajemo 50 cem Urovisona, 12,5 gr 109, rastvora manitola i
1000 cem 5 Y% rastvora glukoze. Snimamo potrbuske pod kontrolom pijelo-
skopije prema potrebi. U ovoj metodi je osnovni agens manitol. To je heksa-
valentni alkohol koji se strukturalno izvodi od reduciranog Se¢zra manoze.
Siri se kao i inulin u ekstracelularnoj teénosti. Za razliku od inulina ima
male molekule i veze velike koli¢ine ekstracelularne tecnosti. Ne reapsor-
buje se u tubulima i prolazi kroz ceo nefron zajedno s vodom vezanom za
njega, preuzrokujuéi osmotsku diurezu (1, 5).

Slika 1. Urografijom sa 50 ml Urovisona dobro je prikazana laka strangulacija u
proksimalnim delovima oba uretera akcesornim bubreznim arterijama (dokazane
aortografijom). Laka hidronefroza desno. Prikazana oba uretera celom duzinom.
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Mec Farlan (4) predlaze da se posle kontrastnog sredstva dade bolesniku
da pije vecéu koli¢inu te¢nosti. Mi smo davali da popije 1 lit. ¢aja. Diureza
koja se postize manitolom razlikuje se od diureze koja se postize pijenjem
tecnosti posto se ista delimi¢no reapsorbuje u tubulima. Pokusavali smo
davati posle veée doze kontrastnog sredstva 1000 cem 5 ") rastvora glukoze
ali rezultati nisu bili bitno bolji. Rezultati su bili bolji u sluc¢ajevima kada
smo primarno poceli sa infuzijonom urografijom, i posto smo se uverili da
razredena kontrastna tecnost ne pasira ureteropijeli¢cnu strikturu, dodali
12,5 gr 10 %, manitola i 500 ccm 5 % rastvora glukoze (sl. 2). Ako nemamo
pri ruci manitola u svakom sluc¢aju treba pokusati, posle dodatne koli¢ine
kontrastnog sredstva (ako smo zapoceli sa klasiénom urografijom dodatkom
jo$ oko 50 ccm kontrastnog sredstva), dati bolesniku infuziju do 1000 ccm
5 0/y rastvora glukoze, jer mozeme ocekivati nesto bolji rezultat.

Najbolje je primarno izvrsiti pregled dehidrataciono-hidratacionom va-
rijantom infuzijone urografije, posto smo se, preko radiorenograma od-

Slika 2. Primarno je izvrSena infuzijona urografjia i nadena jaka hidronefroza

desnog bubrega bez moguénosti prikaza ureteropijeli¢cnog vrata i uretera posle

viSe sati. Posle dodatih 12,5 gr 10 %, manitola i 500 ccm 5 9/, glukoze prikazana je

na slici striktura uretera ispod ureteropijeli¢cnog vrata (fibromuskularna hiper-
trofija) kao i distalniji deo uretera.
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Sl. 3a. Retrogradnom urografijom je prikazana visoka opturacija desnog uretera
i kontrasno sredstvo ne prelazi zapreku prema pijelonu (a).

nosno ranije izvrSene urografije, uverili da postoji jaka striktura uretero-
pijelicnog vrata. Velika koli¢ina na manitol vezane i u tubulima nereapsor-
bovane teCnosti jako poveca intrapijeli¢ni pritisak, tako da kontrastna tec-
nost pasira jaku strikturu i ispuni ureter. ProSirene cCaSice i pijelon bez
eliminacije kontrastnog sredstva u ureter kroz ureteropijeli¢ni vrat veé¢ i
na urografiji visokim dozama kontrastnog sredstva upuéuje na lokalizaciju
strikture, ali je za hirurga vazno dokazati ekstenzitet strikture kao i stanje
ostalog dela uretera, posto visoka striktura ne iskljucuje i druge lokalizacije
slicnih promena na ureteru.

Mi smo u jednom slucéaju visoke strikture uretera, ne dobivsi zadovo-
ljavajuéi rezultat ni retrogradnom urografijom, ovom metodom dijagno-
sticki resili i samu prirodu opturacije konkrementom (sl. 3). Skoro adekva-
tan rezultat se moze dobiti, kako smo gore spomenuli (sl. 2), ako se boles-
niku sa primarno izvrS§enom infuzijonom urografijom doda manitol i
glukoza.

U slucaju bubrezne kolike i blokade uretera konkrementom dolazi do
inhibicije bubrezne funkcije kao posledica intersticijelnog edema. Urogra-
fija ovom metodom (kolikurografija) moze otkriti lokalizaciju nativno ne-
vidljivog konkrementa, jer manitol reducira intersticijelni edem i omogu-
éava pozitivnu urografiju.
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Sl. 3 b. Dehidrataciono-hidratacionom metodom sa 50 ml Urovisona i 12,5 gr 10 9,

manitola te 1000 ccm 5 Y, glukoze nadena je inhibirana funkcija desnog bubrega

i umerena hidronefroza, prikazan konkrement u ureteru odmah ispod uretero-
pijeli¢nog vrata i normalan distalniji deo uretera ispod opturacije (b).

Zakljucak

Autori su prikazali nesto modificiranu dehidrataciono-hidratacionu va-
rijantu infuzijone urografije americkih autora za dijagnosticko resavanje
visokih opstrukcionih procesa uretera i ureteropijelicnog vrata. Cilj nji-
hovih nastojanja je da fizioloSkom ekskrecijonom urografijom resavaju sva
opstrukciona oboljenja uretera, pa i ona visoke lokalizacije, u kojih su u
trec¢ini slucajeva morali pribeéi retrogradnoj urografiji. U ove metode je
osnovni agens manitol koji veZze na sebe veée kolicine ekstracelularne tec¢-
nosti nereapsorbovane u tubulima. Na taj nacin se znatno poveca intrapi-
jeliéni pritisak koji omogucava pasiranje strikture kontrastnoj te¢nosti i
prikaz ekstenziteta strikture kao i celog uretera.

Sadrzaj

Lake stenoze ureteropijeli¢nog vrata, koje su obi¢no posledica strangulacije
aberantnim arterijama ili angulacije mobilnog bubrega, mogu se dijagnosti¢ki
reSiti urografijom veéim dozama kontrastnog sredstva. U naSem materijalu na
oko 500 infuzijonih urografija 52 %, otpada na ureterohidronefroze, od kojih 60 %y
na opstrukcione ureteropatije. Od opstrukcionih procesa 34 %, otpada na visoke
strikture ureteropijeliénog vrata. Jacée strikture ove lokalizacije nisu se mogle
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reSiti ni infuzijonom urografijom i otprilike u jednoj treéini sluc¢ajeva se moralo
pribedi retrogradnoj urografiji. Autori su prikazali neSto modificiranu dehidra-
taciono-hidratacionu varijantu infuzijone urografije dvojice ameri¢kih autora
u cilju poboljSanja rezultata infuzijone urografije u visokih opstrukcionih pro-
cesa ureteropijeliénog vrata. Osnovni agens je manitol koji, vezujuéi na sebe
teénost, prolazi kroz ceo nefron nereapsorbovan u tubulima i na taj na¢in znatno
povedéava intrapijeliéni pritisak. Ovom metodom se postizu bolji rezultati nego
infuzijonom urografijom i ona doprinosi daljoj redukciji primene retrogradne
urografije.

Summary

Mild stenoses of the pyeloureteric junction, usually caused by strangulation
- (abberant arteries) or angulation of the mobile kindney can be diagnosed by
urography using higher doses of contrast media.

In a group of 500 drip infusion urographies, the authors found ureterohydro-
neproses in 52 %,; 60 0/, out of these were obstruction ureteropathies. In 34 9%, the
obstructions were caused by strictures of the pyeloureteric junction. In about
one third of these cases, drip infusion urography failed and a retrograde pyelo-
graphy was performed.

A modified dehydration-hydration drip infusion urography technique is
presented with the aim to improve the diagnostic results and to decrease the
need for retrograde pyelography in proximal ureteric obstruction. In this tecnique,
the use of mannitol is essential: absorbing water, mannitol passes the tubular
apparatus unchanged and thus increases the intrapelvic pressure.
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U normalnih uretera klasi¢na intravenska urografija daje nezadovo-
ljavajuce rezultate. Prema iskustvima Duré-Smitha (1) moZe se ovom me-
todom odekivati prikaz uretera u 6,9 %, a primenom infuzijone urografije
u 35,9 %,. Nasa iskustva su identi¢éna za klasi¢nu urografiju ali infuzijonom
urografijom prikaz uretera je potpuno zadovoljavajuéi ako se uzme u obzir
veli broj urograma, na kojima je mestimi¢ni segmentarni inkontinuitet
uretera komplementaran. Najbolji prikaz uretera je odmah posle deset-
minutne infuzije.

Sva opstrukciona oboljenja uretera manje viSse dovode do hidronefroze
odnosno ureterohidronefroze. Ako je opstrukcija akutna i potpuna (tzv. blo-
kada bubrega) dolazi do insuficijencije bubrezne funkcije, a hroni¢na i par-
cijalna opstrukcija dovodi do hroni¢ne opstrukcione nefropatije. Nije redak
sluéaj da je opstrukciona nefropatija udruzena sa sekundarnom infekcijom
i kalkulozom. Svi ovi faktori daju polimorfnu klinicku sliku koja se ni uz
najbolje laboratorijske testove ne moZe jasno precizirati. Radiorenografija
sa produzenom sekrecionom a narocito eliminacionom fazom ili bez elimi-
nacije u standardnom ili produZzenom vremenu, daje samo orjentacione po-
datke o mogucénosti opstrukcionog procesa u kanalnom sistemu. Klinicar
trazi precizne podatke o stepenu os$teéenja renalne funkcije i ta¢noj lokali-
zaciji i veli¢ini opstrukcije ili poliopstrukecija.

Klasi¢na urografija ne mozZe odgovoriti na to pitanje narocito kada je
smanjena bubreZzna funkcija. Takvi insuficijentni urogrami sa malom kon-
centracijom kontrastnog sredstva u proSirenom kanalnom sistemu su do
uvodenja infuzijone urografije bili uvod u instrumentalnu urografiju. U
sluéajevima sa izrazitim gore pomenutim patoloskim radiorenogramom ne
bi trebalo izvoditi klasi¢nu urografiju, koja ¢e u najveéem procentu biti
insuficijentna, pa ni iz ekonomskih razloga, nego primarno pristupiti infu-
zijonoj urografiji.

Po tradiciji se jo§ uvek smatra da je retrogradna urografija metoda iz-
bora u opstrukcionih oboljenja uretera, narocito u onim ustanovama u ko-

Radiol. Iugosl., Vol. 4, Fasc. 4, Decembar 1970.
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jima nemaju dovoljno iskustva sa infuzijonom urografijom. Otkad smo
uveli infuzijonu urografiju naglo se smanjio i skoro potpuno eliminisao broj
retrogradnih urografija. Odnos retrogradnih urografija prema ranijem sta-
nju je 1 :10. Retrogradna urografija se uvek smatrala metodom iz nuzde.
Dobro su poznate opasnosti i nepozeljne pojave koje prate ovu urografiju.
To su instrumentalna povreda urotrakta, edem i pogorsanje osnovnog obo-
ljenja, propagacija infekcije prema gornjim delovima urotrakta i unosenje
nove infekcije, refluksi kontrastnog sredstva iz c¢aSica prema sinusima i
maskiranje eventualnih promena na ¢asicama, neispunjavanje svih ¢asica,
naroc¢ito donjih anteriornih, ubacivanje vazduha i kriva interpretacija gas-
nih mehuriéa, nefizioloska dilatacija kanalnog sistema i nemoguénost ocene
stepena ostecenja renalne funkcije (2, 3). Prema nasoj doktrini retrogradna
urografija je rezervisana jo§ samo u opstrukcionih ureteralnih oboljenja sa
jako oslabljenom funkcijom ili afunkcijom bubrega i u bolesnika sa prove-
renim izrazitim alergiénim reakcijama te eventualno na infuzijonoj uro-
grafiji proverenim visokim jakim stenozama ureteropelviénog vrata. Danas
se moze smatrati da je vitium artis postupiti drukdije.

Infuzijona urografija, koju radimo sa originalnim flasama Urovison
zur Infusion od 250 ml 30 %y Urovisona »Schering«, je dosta skupa metoda.

Sl. 1. Kongenitalna bi-
lateralna hidronefroza
sa megaureterima. Na
infuzijonom urogramu
dobro prikazan ceo ka-
nalni sistem sa mo-
kraé¢nom besSikom




Efikasnost infuzijone urografije u opstrukcionih obolenja urotrakta 43

Ona je skuplja 4—5 puta od klasi¢ne urografije. Ima autora, koji su pot-
puno napustili klasiénu urografiju malim dozama kontrastnog sredstva i
zalazu se da se svakom bolesniku radi infuzijona urografija (4). To bi bilo
najidealnije posto bismo kvalitetno i efikasno mogli urografski resiti svaki
slucaj. Takva pozicija ne odgovara nas§im ekonomskim moguénostima i za-
lazemo se za srednji put. Moramo nastojati da postavimo pravilnu indika-
ciju o metodi urografije za svaki sluc¢aj pojadinacno, uzimajuéi u obzir kli-
nicko-laboratorijske i radiorenografske podatke. Pravilnim izborom infu-
zijone urografije u opstrukcionih oboljenja uretera doprinosimo smanjenju
materijalnih troskova (klasi¢na i eventualno retrogradna urografija) i brzoj
definitivnoj obradi bolesnika uz spoznaju da ¢e bez opasnosti bolesnik lako
podneti pregled i veliku sigurnost da ¢e pregled uspeti (3).

Velika koncentracija kontrastnog sredstva kao i vec¢a koli¢ina te¢nosti
povecéava osmotski pritisak u nefronu i poboljsava glomerularnu filtraciju
nasuprot poveéanom intrakanalnom pritisku usled opstrukcije. Velika ko-
li¢ina razredenog kontrastnog sredstva moze da popuni ureteropijeli¢ni ka-
nalni sistem.

U nagem materijalu na oko 500 infuzijonih urografija bilo je 52 %), hi-
dronefroza i ureterohidronefroza. Od svih ureterohidronefroza 60 % su bile

Slika 2. Postoperativna
unutras$nja  fistula u
srednjoj treé¢ini levog
uretera sa umerenom
ureterohidronefrozom.
Distalno od fistule pri-
kazan je normalan
ureter
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Sl. 3a. Tuberkuloza levog bu-
brega i uretera. Klasi¢an uro-
gram je bio insuficijentan.
Na preglednom infuzijonom
urogramu vidi se jaca infla-
matorna striktura uretera u
visini linea terminalis sa ure-
terohidronefrozom i destruk-
cijom caSica (a).

opstrukcione a ostale kongenitalne (sl. 1), inflamatorne i druge. Od opstruk-
cionih ureteropatija bilo je skoro podjednako visokih, srednjih i niskih
striktura uretera. Prema ranijoj praksi sigurno bismo u svih morali pribeéi
retrogradnoj urografiji. Otkako primenjujemo infuzijonu urografiju pri-
begli smo retrogradnoj urografiji svega u 10 %, i to visokih striktura ure-
tera i ureteropijeli¢cnog vrata. Sve ostale opstrukcije mogli smo resiti infu-
zijoncm urografijom. U polustoje¢em polozaju potrbuske i pod kontrolom
pijeloskopije mogli smo i u jacih striktura prikazati i ureter ispod zapreke
sve do mokracne besike (sl. 2, 3). U nekim slucajevima retrogradne urogra-
fije nepromisljeno pokusanih pre infuzione urografije, ova poslednja je po-
kazala prednost. Prednost je u tome sto se ¢esto puta retrogradnim putem
ne moze prikazati ureter iznad zapreke, a infuzijonom urografijom se moze
prikazati ceo ureter pa i ispod zapreke (sl. 4). Pored toga u vecini slucajeva
niskih striktura uretera retrogradna urografija je i tehnicki neizvodljiva,
narocito ako se radi o intramuralnom delu uretera (sl. 5). Ona se ne moze
ni pokusati u organskih stenozirajuéih procesa na uretri i mokracénoj besici
kao npr. u strikture uretre, velikih adenoma prostate, skleroze vrata mo-
kracne besike i dr. (sl. 6).
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Sl. 3b. Nekoliko

Sl. 4a. Retrogradni uro-

gramj pokazuju pot-

puni zastoj Kkontrast-

nog sredstva u visini
S-1 (&).

_

b

delu uretera (b)

lakih cirkularnih stenoza na ciljano prikazanom distalnijem
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Sl. 4 b. Infuzijoni uro-

grami pokazuju laku

dilataciju uretera iz-

nad konkrementa kao

i ceo normalnij distalni

deo uretera ispod nje-
ga (b)

S1. 5. Na infuzijonom ciljanom ureterogramu vidi se striktura intramuralnog dela
uretera
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Sl. 6. Na preglednom in-
fuzijonom urogramu vidi
se skleroza vrata mo-
kraéne beSike sa dobro
prikazanim celim kanal-
nim sistemom i umere-
nom ureterohidronefro-
zom, viSe desno

Zakljucéak

Pored ostalih indikacija u oboljenja urotrakta, oboljenja uretera pret-
stavljaju glavnu indikaciju za urografiju visokim dozama razredenog kon-
trastnog sredstva. Primarna infuzijona urografija je metoda izbora u dijag-
nostici opstrukcionih oboljenja distalnog dela urotrakta. Ona odreduje ste-
pen oSteéenja bubrezne funkcije, lokalizaciju i ekstenzitet opstrukcije i u
najveéem procentu daje prikaz celog uretera i ispod zapreke. Njezino mi-
moilazenje i preferiranje retrogradne urografije u ovih lokalizacija moze
se smatrati kao vitium artis.

Sadrzaj

Autori su izneli svoja iskustva sa infuzijonom urografijom u opstrukcionih
obolenja distalnih delova urotrakta. Od ukupno oko 500 infuzijonih urografija
53 9y slucajeva otpada na ureterohidronefroze od kojih su 60 4 bile opstrukcione.
Podjednako su bile zastupljene visoke, srednje i niske strikture uretera. Sve slu-
¢ajeve striktura distalnog dela uretera su dijagnosti¢ki resili infuzijonom uro-
grafijom. Od svih sluc¢ajeva striktura uretera morali su pribeéi retrogradnoj uro-
grafiji samo u 1079, sludajeva i to u visokih striktura ureteropijeli¢nog vrata.
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Smatraju da je primarna infuzijona urografija metoda izbora u distalnih opstruk-
cionih ureteropatija i da preferiranje retrogradne urografije u tim sluéajevima
pretstavlja vitium artis,

Summary

The experiences with the drip infusion urography in the distal ureteric
obstruction are exposed by the authors. In a group of 500 drip infusion uro-
graphies, they found ureterohydronephroses in 53 Y%,; 609, out of these were
obstruction uropathies. Proximal, intermediar and distal strictures of the ureter
were represented equally. All cases of the distal ureteric strictures were dia-
gnosed by the drip infusion urography but in about 10 Y, of cases of uretero-
pelvic-junction strictures, a retrograde pyelography was necessary. Based on
these results, the authors reccomend a drip infusion urography as a method of
choice in diagnosing the distal obstruction ureteropathies.
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ZAVOD ZA RADIOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

INTRAVENOZNA CISTOGRAFIJA
Saboli¢ A. i V. Gvozdanovié

Uvod
UDK 616.63-073.75-+616.62—073.75

Cistografija tj. rendgensko snimanje mokraénog mjehura, ispunjenog
kontrastnim sredstvom, prvi je izveo Wulff 1904. godine (30). Od tada, pa
sve do danas, rendgenoloska dijagnostika mokraénog mjehura osniva se,
veéim dijelom, na istoj metodi zvanoj ascendentna ili retrogradna cisto-
grafija.

Osnovna i danas rutinska pretraga mokracnih puteva je intravenozna
urografija. Tom funkcionalnom metodom, koja je izvediva kod veéine bo-
lesnika, dobiva se, osim uvida u funkcionalno i morfolosko stanje gornjih
dijelova urinarnog trakta, prikaz mokraénog mjehura.

To naglasava Smokvina (25) ve¢ 1932. godine u svojoj radnji o intra-
venozno] pijelografiji. Na naSem zavodu uvodi intravenoznu cistografiju
Gvozdanovi¢ 1958. godine.

Metoda rada

Descendentna, ekskretorna ili intravenozna cistografija je punjenje
mokraénog mjehura kontrastnim urinom, izlu¢enim u bubrezima nakon
intravenozne primjene kontrastnog sredstva. Ona predstavlja, u vecini slu-
Cajeva, terminalni stadij intravenozne urografije.

Odgovarajuca priprema bolesnika za pregled od jednakog je znacenja
za gornji kao i za zdjeli¢ne dijelove mokraénih puteva. Neposredno prije
snimanja mora mokracéni mjehur biti potpuno ispraznjen, makar i katete-
rom. Urin razrijeduje kontrast, te stoga sjena mokraénog mjehura postaje
blijeda i neprikladna za analizu. Kod retencije urina s jakom distenzijom
organa, moze doé¢i do potpune okluzije intraumuralnih dijelova uretera.

Nakon preglednog snimanja bubrega i uretera snima se podrucje mo-
kra¢nog mjehura uz kranio-kaudalni nagib centralne zrake pod kutom od
10—15%. Treba paziti da je film dovoljno nisko polozen, tako da se obuhvati
i regija prostate.

Bez takve snimke ne moze se ispravno interpretirati ni jedan cisto-
gram, C¢ijoj analizi ponajce$ée smeta superpozicija crijevnog sadrzaja.

4 Radiol. Iugosl., Vol. 4, Fasc. 4, Decembar 1970.
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Snimkom mokraénog mjehura i gornjeg dijela uretre otkrivaju se cesto
klini¢ki bezsimptomni konkrementi, ukljucujuci i one u podruéju prostate.
Prema veéini autora konkrementi u mjehuru rendgenoloski se previde

¢eSée od svih drugih lokalizacija u toku uropeotskog trakta. Prema naSem

Sl. 1. a) S. V,, 63 god. 1v. cistogram u a-p projekeciji (60 min). Mjehur je prakti¢ki
normalan (nepravilna projekcija).

Sl. 1Db. Ponovljeni Iv. cistogram (lijevi kosi promjer). Vrlo veliko, difuzno
uvedéanje prostate, s karakteristiénim, glatko konturiranim defektom.



Intravenozna cistografija 51

Sl. 2. F. K., 72 god. Iv. cistogram. Multipli konkrementi razabiru se unutar sjene
kontrasta kao okruglasta osvjetljenja, a izazivaju mjestimi¢no rubne defekte
i valovitost kontura. Baza mjehura je asimetri¢no, s lijeve strane jace utisnuta
nejednakomjerno uveéanom prostatom. Terminalni djelovi uretera zajedno s
mjehurom su podignuti, svinuti u obliku udice, s nazna¢enom stazom.

Sl. 3. R. B., 71 god. Produljeni Iv. cistogram u desnom kosom promjeru. Tek u

toj projekeiji dolaze do izrazaja dva divertikula (u a-p se prekrivaju) jedan je

usmjeren viSe prema napred, a drugi natrag. Mokraéni mjehur je podignut uve-
éanom prostatom, malen, vrlo grubo trabekuliran.

4%
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iskustvu, u takvim slucéajevima, ili oni daju vrlo blijedu sjenu, koja se ne
razabire na preglednoj snimci, a dopunski intravenozni cistogram nije uci-
njen ili, obratno, nedostaje bas ta inicijalna snimka, te kontrastna sjena
prekrije ponekad i vrlo intenzivnu sjenu konkrementa. Kod nesigurnog
nalaza, napose s obzirom na superpoziciju razli¢itog sadrzaja crijeva, pre-
gledna snimka mjehura mora se bezuvjetno ponoviti, pa ¢ak i u razli¢itim
poloZajima bolesnika. Uz pomo¢ snimke male zdjelice vidljive su i pro-
mjene izvan mokraénih puteva (strana tijela, ovapnjenja u mekim dijelo-
vima i patoloska zbivanja u kostima zdjeli¢nog pojasa).

Ako je klini¢ki postavljena sumnja na oboljenje mjehura ili prostate,
ili rendgenolog koji uvijek prati ¢itav tok urografije nade nejasan, sum-
njiv nalaz na mjehuru nakon otpusta kompresije, treba nastaviti s pre-
gledom. Podruéje mokraénog mjehura ponovo se snima u a—p smjeru s
kranio-kaudalnim nagibom centralne zrake kod optimalnog kontrastnog
punjenja, koje je ovisno o funkciji bubrega.

Zatim se nastavlja snimanje u desnom i lijevom kosom promjeru, Sto
omogucduje detaljnu morfolosku analizu, napose opsega i lokalizacije pato-
loskog procesa.

Prema potrebi snima se i profilno te nakon mikcije. U slucajevima,
gdje nije prikazan terminalni dio uretera, snima se i u uspravnom polozaju.

Sl. 4. C. J., 65 god. Iv. cistogram. Veliki defekt punjenja, koji polazi s baze mje-

hura, neravne i nejasne lijeve konture s infiltracijom lijevog ureteralnog uséa i

zastojem u ureteru. Operativno je utvrden infiltrativni rast tumorazno poveéane
prostate. HistoloSka dijagnoza: Adenocarcinoma.
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A

Sl. 5. V. V., 54 god., muskarac. Iv. cistogram (desni kosi promjer). Tipi¢ni papi-
lom uz lijevo us$ée, bez opstrukecije, ali postoji lokalno nazubljenje i neravnost
lateralne, prednj ekonture. HistoloSki: Papilloma in alteratione carcinomatosa.

Sl. 6. P. F., 79 god. Iv cistogram (lijevi kosi promjer). Citav desni gornji dio

mjehura zahvaéen je opseznim, Siroko baziranim, nepravilnim, rubnim defek-

tima, koji reduciraju lumen. Gornji rub tumora eleviran. Lokalno zadebljanje

stijenke cca 1 cm s infiltracijom us$éa desnog uretera i zastojem. Cistoskopijom

nalaz potvrden. Limfografski dokazane metastaze u paravertebralnim i ingvi-
nalnim limfnim Zlijezdama.
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Veliko je znacenje snimke nakon mikcije za odredivanje stupnja infra-
vezikalne obstrukcije prema kolic¢ini rezidualnog urina, za odredivanje dre-
naze veéih cistokela ili divertikula, za studij kontraktibilnosti stijenke
mjehura i promjena na terminalnim odsje¢cima uretera i njihovim u§é¢ima
(strikture, ureterokele, impaktirani kamenci).

Kod ostecenja bubrezne funkcije, pregled se produlji, a vrijeme sni-
manja odredi individualno prema slucaju.

Kod oboljenja prostate, kod adipoznih i meteoristi¢énih bolesnika, te
ukoliko veé radena konvencionalna urografija nije dala zadovoljavajucée
rezultate, vrSimo pregled s dvostrukom dozom kontrastnog sredstva
(40 ccm). Na taj nacin dobivamo vrlo dobre cistograme, koji su od osobitog
znacenja kod uvecéanja prostate.

Infuzioni cistogram nije prikladan za analizu finijih morfoloskih pro-
mjena mjehura, kao ni distalnih dijelova uretera, koji su prekriveni inten-
zivnom, gustom, kontrastnom sjenom. Sigurno postoje velike prednosti
infuzijone cistografije u ispitivanju normalne i patoloske funkcije mjehura,
za pracenje mikcijone cisto-ureterografije, za analizu morfoloskih promjena
uretre, napose kod djece. Nemamo dovoljno iskustva na tom podruéju, ali
vjerojatno bi se na taj nacin jo$ dalje ogranié¢ila i suzila primjena instru-
mentalnih metoda.

.

Sl. 7. V. M., 38 god. Iv. cistogram. Napadno smanjen, deformiran mjehur. U

gornjem dijelu mjehura je utisnut sve do ureteralnih uséa, spljosten. Lateralna

kontura i imprimirana gornja poput pile su nareckane. Rtg. dijagnoza: Ekstra-

vezikalni neoplasti¢ni proces (Uterus? Rectum?), koji vrlo opseZno urastava u

mokraéni mjehur. Operativno-histoloS§ka dg: Adenokarcinom sigme, koji infil-
trira mjehur i uterus.
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Intravenezna cistografija

Diskusija

Svaka intravenozna urografija, pocevsi od slike abdomena i male zdje-
lice, kao i sve dalje snimanje opisano u prethodnom poglavju, pod stalnom
su kontrolom rendgenologa. Tako je moguce usmjeriti svaki pregled prema
odgovarajucéem slucaju, a intravenozno dano kontrastno sredstvo §to je vise
moguce iskoristiti i u dijagnostici mokraénog mjehura. Tako iz godine u
godinu opada potreba retrogradne pretrage mjehura.

Intravenozna cistografija reducira ili upotpunjuje cistoskopiju, sma-
njuje broj instrumentalnih cistografija, a time otklanja moguc¢nost infekcije
i neugodnosti pregleda za bolesnika. Vrlo cesto jedino ona daje uvid u
patolosSka zbivanja na mokraénom mjehuru, napose kad su instrumentalne
metode neizvedive bilo zbog teskog stanja bolesnika, bilo zbog intra- ili
infravezikalnih promjena, koje ih onemogucéuju ili ih bolesnik sam odbija.
Intravenoznom cistografijom cesto se otkriju neocekivani, primarni pro-
cesi mokraénog mjehura, koji izazivaju reperkusije na gornjem dijelu uri-
narnog trakta ili se pak po sekundarnim patoloskim zbivanjima u mjehuru
moze odrediti lokalizacija, a ponekad i narav primarnog procesa na gor-
njem urotraktu.

Sl 8. G. 1., 40 god. Iv. cistogram (25 min. poslije injekcije). U nepotpuno ispu-

njenom mjehuru dolaze do izraZzaja edematozne, upalne promjene sluznic¢kih

nabora, koji mjestimi¢no izazivaju rubne, valovite defekte punjenja. Citsoskop-
ska dg: Cystitis acuta haemorrhagica.
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ljanom stijenkom mjehura, koji je u fazi punjenja smanjenog kapaciteta i ne-
ravnih kontura. Prikaz filiformne strikture terminalnog dijela lijevog uretera,
iznad koje postoji zastoj i proSirenje.

Sl. 10. P. D., 22. god. Iv cistogram. Anorganski konkrement na ulazu desnog ure-
tera u mjehur. Neposredno iznad kamenca spasti¢no suzZenje lumena, a distalno
§iroki periureteralni edem s tipiénom asimetrijom interureteralnog nabora.
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Rezultati dosadasnjih ispitivanja potvrdili su, da intravenozna cisto-
grafija, ako je tehnicki ispravno izvedena i individualno prilagodena pro-
blematici bolesnika, u velikoj vedéini slu¢ajeva daje morfoloske i funkcio-
nalne podatke, u cjelosti dovoljne za dijagnosticku obradu oboljenja do-
njeg urotrakta.

Velika je prednost intravenozne cistografije, da se moze izvesti ambu-
lantno s osnovnom rendgenoloskom aparaturom, pa prema tome ne za-
htjeva hospitalizaciju niti posebne instrumente.

Sistematski smo obradili kazuistiku Uroloskog odjela Kirurske klinike
u dvije godine, gdje su rendgenoloske dijagnoze verificirane fizikalnim i
instrumentalnim pretragama, napose cistoskopijom kao i operativnim za-
hvatom. (Tabela I.)

Tabela I

Brojéani prikaz rendgenoloSkih nalaza mokraénog mjehura i intramuralnog
dijela uretera kod 843 intravenozne urografije/cistografije kroz 2 godine

INTRAVENOZNI CISTOGRAM BROJ

Normalan 431

Interpretacija nije moguéa: nedovoljan prikaz mjehura (oSteéenje
funkcije bubrega, inkontinencija, retencija urina itd.), superpozicija 41
sadrzaja crijeva, tehnic¢ki loSe snimke itd.)

A. Intramuralni Kamenci 11

dio uretera Strikture 5

Ureterokela 3

B. Mokraéni mjehur Upale 64
Tumori (benigni i maligni; primarni ili iz

okoline infiltriraju ili utiskuje mjehur) 41

Divertikuli 26
Postoperativne deformacije oblika i kontura

mjehura 21

Kamenci 19

Anomalije — ekstrofija 2

Fistule 2

Strano tijelo u mjehuru 1

Hernija mjehura 1

C. Prostata Benigna i maligna uvecanja prostate 214

Od nasSa 843 bolesnika 253 bile su Zene, a 590 muskarci, kod kojih je
skoro polovicu patoloskih nalaza sainjavalo najce$ée urolosko oboljenje
u poodmakloj dobi, a to je povecanje prostate. Veliki dio ostale patologije
mokraénog mjehura spada, kod odraslog muskarca, u sekundarne pro-
mjene, tj. komplikacije, §to ih izaziva obstrukcija uzrokovana prostatom
(upale, divertikuli, kamenci).
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Zakljuéak

Svaku intravenoznu urografiju mora pratiti lijeénik rendgenolog, od
prvog pocetka do terminalne faze tj. intravenozne cistografije. Samo na
taj nacin bit ¢ée ispravno koristene sve moguénosti te metode.

Intravenozna cistografija sa snimkama u razli¢itim projekcijama i na-
kon mikcije veoma je pouzdana rendgenoloska metoda naroédito u dijagno-
stici obolenja intramuralnog dijela uretera, mokraénog mjehura i prostate.

Za njezinu primjenu u svakodnevnoj praksi od naroditog je znacaja
da je bezopasna, da se moze izvesti ambulantno, da izkljucuje moguénost
infekcije i traumatizacije bolesnika i ne zahtjeva nikakvih narod¢itih in-
strumenata.

Svrha ovog kratkog ¢lanka uz prikaz nekoliko tipi¢nih primjera je
popularizacija intravenozne cistografije, koja se kao terminalna faza uro-
grafskog pregleda nedovoljno ili prakti¢ki uopée ne iskoristava.

Summary

The intravenous cystography — as a terminal phase of the guided intra-
venous urography — represents a reliable radiographic method in the diagnostics
of diseases of the intramural part of ureter, of the bladder and prostata.

The fact that the risks of infection and traumatisation of the patient are
excluded as well as that no special preparation and instrumentation are needed,
make the intravenous cystography the method of choice in everey-day practice
in hospitals and out-patient departments.

842 patients — 590 males and 253 females — were examined by the authors
in a two-year period. The diagnoses, obtained by intravenous cystography were
verified by other methods (e. g.: cystoscopy) and/or by surgery.

The important technical details are described and some typical examples are
presented with the aim to popularize this safe method which has not been
utilised to the full extent so far.
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DISTRIBUTION OF PEPSIN SECRETION AFTER WHOLE-BODY
IRRADIATION IN THE RAT (700 r)

Schauer, P., S. Klemenc-Sebek, S. Juregi¢
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Chief cells of gastric mucosa secrete pepsin mainly in the gastric
lumen (Hirschowitz 1964). Some of it is secreted in the same time in the
blood circulation (Hirschowitz 1967). This phenomenon is called »exogene-
endogene partition« or divergance, which was established for all exocrine
glands. But there were no quantitative data about the distribution of
pepsin secretion in the gastric lumen and the blood. Our former experi-
ments with the perfusion of isolated stomach of the rats tried answer to
this question.

Many studies have been done on changes of gastric secretion in the
lumen after irradiation. But there are few only experiments studying the
level of blood pepsiogen (Schauer and Klemenc-Sebek, 1965), and the
problem of distribution and correlation of pepsin secretion after irradiation
remained open.

Wistar rats were used in the experiments. Their weigt varied from 200
to 250 g. After the cannulation and isolation, the proteolytic activity of the
stomach was determined in the perfusate i. e. the effluent liquid from the
vein system and the secretion liquid collected from the lumen of the per-
fused organs!. The irradiation was done with Co% source (700 r, 13 r/min).

From our results we can conclude, that the correlation between the
pepsin from the lumen and blood disappeared after irradiation (table I).
The secretion in the gastric lumen was increased on the account of blood
pepsinogen, that shows the injury of distribution immediately after irra-
diation. The ratio between pepsin secretion in secretion liquid and per-
fusate of controls was 1 : 18; one hour after exposure it increased to 1 : 24.
But total amount of secreted pepsin in nine hours of perfusion remained
one hour after irradiation within control values.

* The proteolytic activity is expressed in pg tyrosine (Anson, 1939).

Radiol. Iugosl., Vol. 4, Fasc. 4, Decembar 1970.
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Table I.

The secretion of pepsin in the gastric lumen and intercellular fluid of rat after
whole-body irradiation with 700 r.
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Controls 33.9 — 631.8 — 665.7 —
1. hour 27.8 — 15 664.7 4+ 10 692.5 + 4
4. hours 49.7 + 47 1569.2 + 148 1618.9 + 146

Both secretion liquids were collected nine hours.

Twenty four hours after irradiation distribution and also the total
amount of secreted enzyme was changed. The ratio between pepsin in
secretion liquid and perfusate increased to 1 :32; total amount of secreted
pepsin increased for 146 %p.

The experiments show, that immediately after irradiation was injured
the mechanism of inner partition of pepsin secretion between lumen of
the stomach and intercellular fluid (distribution). This injury remained or
still increased in twenty fourth hour after irradiation. Total amount of
pepsin was one hour after irradiation still unchanged, but at twenty fourth
hour it was much increased.

If the secretion in the lumen and blood is governed by one mechanism,
then the permeability of the cell towards gastric lumen undergoes another
degree of injury than that of the intercellular fluid. It is also possible that
two mechanisms exist, which respond differently to irradiation.

Povzetek

Nasi poskusi kaZejo, da je pri podganah poskodovana distribucija pepsina
med Zelodénim lumnom in medceliénino po totalnem obsevanju z Zarki gama.

Ce vodi distribucijo le en mehanizem, potem lahko reéemo, da se permeabil-
nost celic proti Zelodénemu lumnu spremeni drugace, kakor proti medceli¢nini.
Ali pa sta celo dva mehanizma, ki sta po obsevanju razliéno poskodovana.

Summary

Our experiments show that after whole-body gamma irradiation (700r) of
rats pepsin distribution between gastric lumen and intercellular fluid is damaged.

If distribution is governed by only one mechanism then we can say that the
permeability of the cells towards gastric lumen undergoes another degree of
injury than that of intercellular fluid. It is also possible that two mechanisms
exist, which respond differently to radiation.



Distribution of pepsin secretion after whole-body irradiation 63

Literatura

Anson, M. L.: The estimation of pepsin, tripsin, papain and cathepsin with
hemoglobin. J. Gen. Physiol., 22, 79, 1939.

Hirschowitz, B. I.: The physiology of pepsinogen. In Skoryna, S. (Edit.).
Pathophysiology of peptic ulcer, McGill Univ. Press, Montreal, 1964, p. 23.

Hirschowitz, B. I.: The control of pepsinogen secretion. Ann. New York
Acad. Sci., 140, 709, 19617.

Schauer, P., Klemenc-Sebek, S.: Plasma pepsinogen after whole-body irra-
diation of rat. Bull. Sci., 10. 7, 1965.

Doc. dr. PrimoZz Schauer,
Institut za mikrobiologijo, Medicinska fakulteta, Ljubljana






INMEMORIAM

PRIMARIUS DR. ALOJZ KUNST

Ove godine je redove slovenskih radiologa zauvijek napustio pionir
slovenske rentgenologije i radiologije primarius dr A. Kunst. Rodio se 1890.
godine u Polzeli, u prekrasnoj Savinjskoj dolini. 1920. godine je promovirao
za doktora medicine na medicinskom fakultetu u Pragu. Iste je godine na-
stupio sluzbu lije¢nika sekundarija u ljubljanskoj opéoj bolnici.

Ved je u ranoj mladosti pokazivao mnogo smisla i sklonosti za tehnicke
nauke te su ga i u medicini zanimale tehni¢ke dijagnosticke i terapeutske
metode. Na razpis narodne vlade Slovenije 1920. godine javio se kao kan-
didat za specijalizaciju rentgenologije. Specijalizirao je dvije godine, od
1921. do 1923. godine, U Becu kod poznatog pionira rentgenologije prof. dr
G. Holzknechta, a zatim i u rentgenskim institutima u Berlinu, Frankfurtu
i Hamburgu.

Dan, kada se prim. dr A. Kunst odlucio za rad na podrucju rentgeno-
logije, moZzemo smatrati danom rodenja slovenske rentgenologije i radio-.
logije.

Nakon svog povratka u domovinu 1923. godine latio se organiziranja
rentgenoloskog odjeljenja u Ljubljani. I sam je sudjelovao kod montiranja
prvih dviju rentgenskih aparata u prostorijama, u kojima se jo§ danas na-
lazi Institut, i poceo je sa struénim rentgensko-dijagnostickim i terapeut-
skim radom,

Uprava bolnice ga je odmah nakon montiranja aparata proglasila na-
¢elnikom »Rentgenoloskog instituta za Sloveniju i Istru«, kao se sluzbeno
nazivalo novo odjeljenje bolnice.

Njegova je velika zasluga i u tome, §to mu je uspjelo uvjeriti struc-
njake ostalih medicinskih podrudja, da je neophodno osnivanje takvog
samostalnog odjeljenja, odnosno instituta.

Broj pregledanih i zrac¢enih bolesnika veé¢ je 1925 godine iznosio 7761.
Bio je i inicijator za nabavu prvog modernog transformatskog aparata sa

3 Radiol. Iugosl., Vol. 4. Fasc. 4, Decembar 1970.



elektronskom cijevi u Sloveniji za ambulantne preglede osiguranika 1926.
godine.

Formiranje ovih rentgenskih odjeljenja, odnosno instituta, potaklo je
osnivanje novih rentgenskih odeljenja i kabineta ne samo u ostalim zdrav-
stvenim ustanovama u Ljubljani, nego i u drugim krajevima Slovenije. U
ljubljanskim institutima su se pod vodstvom prim. dr A. Kunsta obrazovali
lijeénici i skoro sve rentgenske tehnicarke sa podruéja, koje je gravitiralo
Ljubljani.

Osim organiziranja rentgenskih instituta i njihovog vodstva, prim. dr.
A. Kunst se bavio uglavnom sa rentgenskom terapijom. O tome svjedoce
brojne struéne i nau¢ne publikacije u slovenskim i hrvatskim medicinskim
revijama.

Narodito brz razvoj je radiologija i rentgenologija postigla nakon oslo-
bodenja. To svakako vazi i za Institut za rentgenologiju Klini¢kih bolnica.
Brojni specijalisti su progli kroz Institut i svi smo imali u prim. dr A.
Kunstu odliénog uditelja, a narocito u rentgenskoj tehnici. Pomagao je ne
samo struénjacima, koji rade na Institutu za rentgenologiju u Ljubljani,
nego i drugima, koji su odlazili u vecée bolni¢ke centre u Sloveniji i osni-
vali nova rentgenska odeljenja. Svi mladi kadrovi su kod njega dobijali
vrlo korisne poduke i savjete, koji su bili zasnivani na njegovoj 40-godisnjoj
aktivnosti na podruc¢ju rentgenologije.

Danas skoro vise nema slovenske bolnice, koja ne bi imala svoje rent-
gensko odjelenje, tako da je pionirski rad prim. dr A. Kunsta doprineo ne
samo razvoju rentgenologije u Ljubljani, ve¢ u velikoj mjeri i razvoju ra-
diologije i rentgenologije u Sloveniji uopée. Odlikovanje za rad I. stepena,
koje mu je podeljeno 1956. godine, dokaz je da su i organi narodne vlasti
visoko ocijenili rad i zasluge prim. dr A. Kunsta za razvoj slovenske rent-
genologije i radiologije.

Prof. dr. S. Hernja



PRIKAZ KNJIGA

M. Viamonte, P. Ruben Koehler, M. Witte, Ch. Witte: PROGRESS IN
LYMPHOGRAPHY II. — Selected Papers of the Second International Con-
gress of Lymphology. Miami USA — March 15—20, 1968. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart, 1970, 292 strani, 412 slik, 84 tabel, DM 110,—.

Knjiga podaja izbrana predavanja z »Mednarodnega kongresa o limfo-
grafiji«, ki je bil od 15. do 20. marca 1968. leta v Miamiju. Kakor avtorji
poudarjajo Zze v uvodu, danes ne predstavlja limfati¢ni sistem ni¢ vec¢ »bez-
gavke, ki so povezane z nitkami«, temve¢ osnovo za moderno multidiscipli-
narno vedo — limfologijo.

Uvodna poglavja so posvelena eksperimentalni anatomiji in patologiji,
anatomiji, fiziologiji in limfatiko-venoznim anastomozam. Casley-Smith iz
Avstralije opisuje mezgovnic¢ni sistem kot je le-ta viden z elektronskim
mikroskopom, ter odnose mezgovni¢nega sistema do krvne cirkulacije.

Problematiki anatomije in fiziologije mezgovni¢nega sistema organov,
predvsem ledvic, jeter in ¢revesa, je posvetena posebna pozornost. Mnogo
referatov opisuje povezavo organsko mezgovni¢nih sistemov z duktusom
toracikusom. S kanulacijo duktusa toracikusa pa dobimo vzorce mezge, ki
kaZejo kvalitativno in kvantitativno po mezgi v duktus prispele biokemicne
sestavine doloc¢enih organov. Tako ceski avtorji porocajo o zboljSanju prog-
noze akutnega pankreatitisa po kanulaciji duktusa toracikusa, ker tako
zmanj$ajo limfogeno izplavljanje pankreasnih fermentov v kri. Malek, P.
in A. Belan iz Prage porocata o vlogi limfati¢nega sistema pri transplan-
taciji organov in imunoloskih procesih. Diagnosti¢ni in terapevtski limfo-
grafiji je posvecenih precej referatov. Predvsem je govora o radio-limfo-
grafiji, do¢im je endolimfati¢na terapija s citostatiki Se v eksperimentalni
fazi.

Pri radiolimfografiji avtorji posvecajo posebno pozornost kontaminaciji
pljué¢ z izotopom. Za preventivo te kontaminacije pljué, je nasvetovano
dvoje: 1. kvantitativno zmanjSanje kontrastnega sredstva z izotopom in
2. kanulacija duktusa toracikusa. S to metodo se prepre¢i kontaminacija
pljuc. Par referatov je posvecéenih limfografiji glave in vratu, do¢im limfo-
grafiji zgornje okondine ni posvecéen noben referat.

Limfografija je priznana diagnosti¢na in terapevtska preiskovalna me-
toda pri malignem limfomu. Mnogo §tudij je posvecenih eksperimentalnim
raziskavam. Casley-Smith opisuje transport velikih molekul skozi steno
mezgovnic v lumen le-teh. Vloga bezgavk v mezgovnic¢ni cirkulaciji je vred-
notena z anatomskega, fizioloSkega in imunoloskega staliS¢a. Tudi tu je
ponovljena Ziedmanova misel: ali je bezgavka past za rakave celice ali pa
hranilno korito? Vprasanje metastaz v bezgavkah je obravnavano v §tevil-
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nih referatih. Knjiga prinasa vsaki klini¢ni stroki novice s podro¢ja bazic¢-
nih, aplikativnih in kliniénih poglavij limfologije. Ob koncu vsakega refe-
rata je podana tudi §tevilna literatura. .

Dr. Franc Luki¢

R. Glauner, A. Riuttimann, P. Thurn, M. Viamonte, E. Vogler: ERGEB-
NISSE DER MEDIZINISCHEN RADIOLOGIE. Georg Thime Verlag, Stutt-
gart, 1969, 164 strani, 247 slik, 13 tabel. DM 79,—.

Knjiga je razdeljena v 4 poglavija:

1. Skeletna scintigrafija z radioaktivnim stroncijem

2. Mielografija z novo kontrastno suspenzijo

3. Vrednost tomografije pri kroni¢nem vnetju srednjega usesa in hole-
steatomu

4. Laringografija

V poglavju o skeletni scintigrafiji z radioaktivnim stroncijem avtor
podaja biokemicne podatke o tem izotopu, ki se odlaga v skeletu sli¢no kot
kalcij. Ker kazejo razlitne bolezni kosti razli¢no reaktivno osteogenezo,
lahko seveda tudi scintigrafija skeleta poda dolo¢ene diferencialno-diagno-
stiéne zakljucke. Scintigrafija skeleta naj se vedno vrs§i vzporedno z rent-
gensko sliko. Avtor podaja sledece indikacije za scintigrafijo skeleta: 1. rak,
2. primarni kostni tumorji, 3. zlomi kosti ali stanja po osteosintezah, 4.
vnetne bolezni kosti, 5. degenerativna sklepna obolenja in 6. sistemska obo-
lenja skeleta.

Kot novo kontrastno suspenzijo za mielografijo opisuje avtor SH 617
(max. doza 40 mg/kg), ki ima prednost pred Lipiodolom in Pantopaque-om.
Vezivna reakcija leptomening je signifikantno manjsa po SH 617 v primer-
javi s preje uporabljenimi sredstvi. To so pokazali poskusi na zivalih. Tudi
na klini¢nem materialu se je SH 617 suspenzija zelo dobro izkazala. Upo-
rablja se lahko pri subokcipitalni in lumbalni punkeciji, tudi brez lokalne
anestezije. Preiskovani so brez tezav in lahko takoj po preiskavi hodijo.
Obcasne asepti¢ne meningealne reakcije izginejo brez terapije v dveh dneh.
Tomogrami in rentgenske slike potrjujejo, da predstavlja nova suspenzija
napredek v mielografiji.

Pri kroniénem vnetju srednjega usesa poudarjajo avtorji iz Gradca po-
men a.-p. tomografije zaradi ugotovitve zgodnjih usur lateralne stene atika,
destrukcij slusnih koséic, na stranskih tomogramih pa so vidne uzuracije
tegmenti timpani in sinusne stene. Imenovane tomogramfiske preiskave
predstavljajo zelo pomembno izpopolnitev rentgenskih preiskav srednjega
uSesa.

V zadnjem poglavju je prikazan kratek zgodovinski pregled in danasnji
pomen laringografije. Delo vsebuje 51 kontrastnih tomogramov zdravih in
bolnih larinksov. Predstavljena je tehnika in diagnostika laringografije, ki
dopolnjuje laringoskopijo in endoskopijo. Z imenovano rentgensko pre-
iskavo se lahko izmerijo in lokalizirajo intralaringealne bolezni, pa tudi
preglednost subgloti¢nega prostora je boljsa. Poleg imenovanih preiskav je
v diferencialni diagnozi vazna §e probatorna ekscizija. Kombinacija larin-
goskopije, endoskopije, laringografije in biopsije predstavlja danes vrhunec
diagnosti¢ne sigurnosti bolezni larinksa. Z dodatno filmsko rentgensko teh-
niko so mozne tudi funkcionalne §tudije larinksa.

Vsa poglavja so ilustrirana z jako dobrimi rentgenskimi slikami, tako
da predstavlja knjiga lep doprinost moderni radiologiji.

Dr. Franc Lukié¢
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Kongresni odbor IX Kongresa radiologa Jugoslavije
II. OBAVIJEST

ORGANIZACIONI ODBOR IX KONGRESA RADIOLOGA JUGOSLAVIJE
POZIVA VAS NA UCESCE NA KONGRESU I MOLI VAS DA PO
MOGUCNOSTI SUDJELUJETE SA REFERATOM

KONGRES ODRZACE SE OD 30. JUNA DO 3. JULA 1972 GODINE
U LJUBLJANI

STRUCNI PROGRAM KONGRESA :
I DIJAGNOSTIKA:

A. Glavna tema: Savremena dijagnostika bolesti gastrointestinalnega
trakta

Nove metode i tehnike

Nova saznanja o anatomiji i patologiji gastroezofagealne junkcije

. Problem gastritisa

. Diferencijalna dijagnoza ulkus-karcinom zeludca

. Dijagnostika obolenja hepatobiliarnog sustava

Dijagnostika pankreasa

Dijagnostika funkcijonalnih poremecaja tankoga creva

Kroni¢ni idiopatski ulcerozni kolitis

B. Druga tema: Rendgenska dijagnostika u ginekologiji i obstetriciji

C. Slobodne teme

SSIEN I UL IS

II TERAPIJA:
A. Glavna tema: Savremena radioterapija tumora glave i vrata
B. Slobodne teme

III IZOTOPNA DIJAGNOSTIKA

A. Glavna tema: Scintigrafija kao dopuna k rendgenskoj dijagnostici
B. Slobodne teme



IV RADIOBIOLOGIJA:

A. Glavna tema: Odnos doza—vreme u radioterapiji
B. Slobodne teme

V RADIOFIZIKA

A. Glavna tema: Fizikalni aspekti planiranja radioterapije
B. Slobodne teme

VI ZASTITA OD JONIZIRAJUCEG ZRACENJA:

A. Glavna tema:
1. RadiobioloSki aspekti zastite
2. Radiofizikalni aspekti zastite
3. Pravni aspekti zastite

B. Slobodne teme

Molimo Vas, da referate po gornjim temama prijavite do 1. novembra 1971
god. Kongresnom odboru.

Za informacije u vezi kongresa obratite se na adresu:
Doc. dr. sc. dr. med. Tabor Lujo

Generalni sekretar

Ortopedska klinika

Ljubljana, Zaloska 9



INVITATION

THE IX YUGOSLAVIAN CONGRESS OF RADIOLOGY
LJUBLJANA, JUNE, 30 — JULY, 3, 1972

Four years after the last National Congress in Pula, yugo-
slavian radiologists, diagnosticians, therapists, radiobiologists
and other specialists, interested in the field of radiology will
meet again to exchange their experiences together with the

distinguished guests from the eastern and western countries.

On this occasion, a representative exhibition of the radio-
logic equipments and instruments as well as pharmaceutical
products and medical literature is planned. In the halls of the
Ljubljana — Fair (Gospodarsko razstavisée), where also the
scientific sessions will be held, an extraordinary opportunity is
offered to all representative Companies for the exhibition of
their products. The Congress Committee cordialy invites all to
participate. If you are interested in this unique opportunity,
please contact the responsible member of the Committee: J.
Stropnik, M, D., Institute of Roentgenology, Clinical Hospitals,
Zalo’ka c. 2, 61000 Ljubljana, Yugoslavia.

The Congress Committee




Vel preko 16 godina

nasa moderna trijodirana rendgenska
kontrastna sredstva u rukama dijagnostidara
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 nauéno-istrazivacki rad

u sedamdesetprvoj godini.

SEIT UBER 16 JAHREN

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

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 7ler Jahren.

\J\g/%z@ SCHERING AG
= BERLIN-BEGKAMEN




KONTRASTNA SREDSTVA OD SCHERINGA

POJAM U CITAVOM SVETU

BILOPTIN
UROVISON

NOVO:

ANGIOGRAFIN
GASTROGRAFIN
ENDOGRAFIN

i ve¢ poznati preparati

BILIGRAFIN |
UROGRAFIN

za oralnu holecistangiografiju

ampule i gotov pribor za infuziju
za intravenoznu urografiju

za sve vrste angiografija:

niska viskoznost

kod visokog sadrzaja joda

Cista metilglukaminska so diatrizoata
za bolju podnosljivost kod angiografija

za prikaz gastro-intestinalnog trakta
oralnim putem ili pomocu klizme

za histerosalpingografiju,
fistulografiju i za prikaz Supljina

Za pojedinosti kao $to su sastav preparata, tehnika pregleda, kontra-

indikacije i doziranje stoje na raspoloZenju nasi prospekti.

SCHERING AG BERLIN-BERGKAMEN







SUPERIX 800

Sestoventilni dijagnosti¢ki rendgen aparat sa trofaznim napajanjem, slobodnim iz-
borom tehnike snimanja i automatikom za snimanje sa programskim komando-

vanjem, odgovara zahtevima savremene rendgen dijagnostike.

Rendgenolog ne moZe re3avati probleme rendgen dijagnostike opreduljujuéi se za
jednu tehniku podesavanja, zato mu SUPERIX 800 pruza moguénosti za:

podesavanje sa tri dugmeta,

podesavanje sa dva dugmeta,

podesavanje jednim dugmetom sa automatikom za snimanje pomocu programiranog
komandovanja.

Savremena konstrukcija koja omogudava jednostavno rukovanje, veliku pogonsku
sigurnost zbog upotreba Siemensovih selenskih ispravljada, karakteridu estetski obli-
kovan komandni sto Superix-a 800.

Ugraden vremenski prekida¢ ukljuéuje do osam snimaka u sekundi. Zbog toga
postoji moguénost za prikljucivanje uredaja za brzo serijsko snimanje. Na zahtev
se moZe ugraditi i komandni sto biraé broja slika koji sluZi zato da se pri serijskom

snimanju ne prekoradi dozvoljeno optereéenje cevi.
Automatska stabilizacija napona struje otklanja smetnje i kod vecdeg kolebanja

napona. SUPERIX 800 je tako napravljen da kasnije mogu biti prikljuéeni bez
tedkoca dodatni uredaji $to osigurava njegovu buduénost.

Snaga aparata:

800 mA pri 60 kV
600 mA pri 100 kV
400 mA pri 125 kv
50 kW pri 100 kv
po DIN 6822

ELEKTRONSKA INDUSTRIJA

Grupacija medicinskih vredaja

i aparata -— Sektor prodaje — Ni$




SUPERIX 1150




ED

U SUPERIXU 1150 sve je usmereno ka jednom cilju: sigurno, bezbedno i jednostavno
rukovanje uz dobijanje $to je mogudée kradeg vremena snimanja. Trofazni generator
sa Sestoventilnim ispravljanjem, oblikom usmerenog napona, dozvoljava znatno vede
opterecenje rendgenske cevi, kao i bolje rendgensko zralenje u odnosu na mono-
fazne generatore. Napon u rendgenskoj cevi dostize vrednost do 150 kV. Automatika
aparata omogucuje kontinualno pracenje dozvoljenog optereéenja cevi §to garantuje
najkrace vreme snimanja bez opasnosti od preopterecenja. Duhovito zamisljena
automatika aparata SUPERIX 1150 ¢&ini da se sa njim prosto i jednostavno radi.

SUPERIX 1150

Sve je na plo¢i komandnog stola pregledno, a dugmad za regulaciju i prekidadi
rasporedeni logi¢nim redom.

Podedavanje vrednosti za snimanje je veom2a jednostavno. Treba izabrati samo kV
i mAs, a automatski ¢e se podesiti tok cevne struje i najpovoljnije vreme snimanja,
koje ¢e odgovarati karakteristici opterecenja cevi.

Za tomografska i druga sli¢éna snimanja usvojen je rad sa konstantnom strujom,
koja se bira pritiskom na odgovarajudi prekidaé tastature.

Na raspolozenju stoje sledeée vrednosti cevnih struja: 10, 15, 25, 50, 75 i 150 mA.
Jasnost i preglednost u konstrukciji ploée komandnog stola, razmestaj najvaznijih
komandi su u skladu sa njihovom funkcijom pa se rad sa ovim aparatom odvija
logi¢nim redom zahvaljujuéi usvojenom rasporedu ispravljaca i instrumenata.

Snaga aparata:

1000 mA pri 100 kV
600 mA pri 125 kV
300 mA pri 150 kV

Opseg napona:

Snimanje — kontinualna regulacija od 35 do 150 kV
Prosvetljavanje — kontinualna regulacija od 40 do 110 kV

ELEKTRONSKA INDUSTRIJA

Grupacija medicinskih uredaja
i aparata -— Sektor prodaje — Nis




SNIMAJTE KOLOROM | KORISTITE GA ZA RAZONODU
i STRUCNU DOKUMENTACIJU!

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 ukljuceni u cijenu filma.

FOTOGRAFIE U BOJI NA COLOR
FOTO-PAPIRU VELICINE

9 X 9i9X 12cm (samo sa FK color negativa)

FK

COLOR FILM RD 17 REVERSAL

ZA DIAPOZITIVE

35 mm (36 ekspozicija)

U cijenu filma ukljuceno je razvijanje, uramljivanje i dostava u prakti¢noj
kutiji.

6 X 9cm

U cijenu filma ukljuceno je razvijanje i dostava.

FOTOKEMIKA — ZAGREB



Podjetje za promet s farmacevtskim materialom

,hemofarmacija”

Uvoz - izvoz

LJUBLJANA, Metelkova 7,

Postni predal 143

Telefon: 312 333

Brzojav: Kemofarmacija, Ljubljana
Telex: Kemfar 31-334

Tekodi rac¢un pri NB 501-1-221

Trguje na debelo z zdravili, obvezilnim materialom,

veterinarskimi pripomocki in kozmetiko

IzvrSuje vse uvozne in izvozne posle: opremo za bolnisnice,

lekarne in laboratorije




JEDNOSTAVNO DOZIRANJE
OPTIMALNI TERAPNSKI EFEKT

Intensain150

| drazeja: 150 mg karbokromenvhidroklorida

selektivno dilatatorno djelovanje na Zile miokarda
poboljsana prokrvljenost miokarda

osigurava povecanu koli¢inu kisika

normalizira mjenu tvari

uklanja subjektivne i objektivne simptome koronarne insuficijencije
Indikacije
razni oblici stenokardije

stanja poslije infarkta i anginozni bolovi nakon infarkta
svjezi infarkt i recidiv infarkta

Oprema 30 drazeja

P LI VA



100 % nasa

PROIZVODNJA OKSITETRACIKLINA
PROIZVODNI POSTUPAK PATENTOM ZASTICEN

godina godina
viastite

proizvodnje

GEQMYCINA

i BEMYCINA

za primjenu @ u svim granama medicine

Geomycin® [ oxsemacikus e
Igerrl)IC,'irlR - (S)Kvsl!;.r:l.;rl;{‘ag;:lé;u”z B kapsule, drazeje, sirup, kapi
GeOkOI‘ton@ : ?l:lslll'll‘{E(r)rl‘(l(‘)\:’:‘il(zL(;: ACETAT | X2Pi za oko i uho, mast, spray
GeOI‘liStin@ ?:fé:i:‘l::ml(u:\' vaginalne tablete
Adimicin” e T

P L I V A

TVORNICA FARMACEUTSRIM | KEMIJSKIN PROIRVODA ZAGRES



HLEK®™ LiusLiana, ceoska c. 135

Zbog lokalno anaboli¢kog (metandrostenolon),
lokalno antisepti¢kog djelovanija (heksaklorofen)
i specijalno formulirane dvofazne podloge

»DIANABOL*“
KREMA

reparira osteceno tkivo stimuliranjem procesa
granulacije, regenerira nedostali epiderm ubrza-
vanjem procesa epitelizacije i uklanja bakterijske
i gljivicne primarne i sekundarne infekcije.

DIANABOL krema djeluje brzo i efikasno kod
svih rana a narodito kod:

— opekotina — oStecenja koze
— dekubitalnih rana nas'tallh 'nakon
radioaktivnog

— traumatskih rana zradenja
— smrzotina I

] ) — analnih fisura
— varikoznih ulkusa

kruris — ragada na
— sekundarno stopalima
upaljenih _ ragada

kirurskih rezova na dojkama

— krusta u vrijeme dojenja




Trgovsko podijetje z larobatorijskim in

fotografskim materialom na debelo in drobno

Kemaoseevis - fotomatecial

uvozZ - izvoz

LJUBLJANA, Trg Revolucije 2

nudi po konkurenénih cenah in veliki izbiri:

APARATI, KEMIKALIJE, LABORATORIJSKA
STEKLOVINA, LABORATORIJSKI PORCELAN,
FILTER PAPIR, TERMOMETRI, AREOMETRI,
LABORATORIJSKA PLASTIKA IN OSTALI
LABORATORIJSKI MATERIAL

FOTOGRAFSKO BLAGO




DRAZEJE

,CALGAM"

VITAMIN B,;

1 draZeja sadrzava:

50 mg kalcijeva pangamata

— djeluje hepatoprotektivno i detoksicirajude

— poboljsava iskoristenje kisika u tkivu i sprecava hipoksiju

kao adjuvantno sredstvo kod oboljenja s metaboli¢kim
disfunkcijama, osobito kad je zbog njih poremecena opskrba

kisikom u pogodenim organima kod

kroniénih osteéenja jetrenog parenhima
alkoholizma

ateroskleroze

dijabetesa

multiple skleroze

Oprema: 100 drazeja

MEDEXPORT

Iskljuéivi distributer v Jugoslaviji PLIVA — ZAGREB
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MIXOBAR

je kontrastno sredstvo za radiolosku
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 &estice i
mjehuridi zraka, koji prate sliku kod
koriséenja suvog barija.

Ne dolazi do sedimentiranja.

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

ustecla u vremenu.

Na Mixobar ne utile razli¢ita Ph sredina

Zeludca i crijeva.

CUVANJE:

Suspenziju treba ¢uvati od zamrzavanja.

PAKOVANJE:

Plasti¢na boca od 5 |.

Proizvodi: BOSNALIJEK — Sarajevo
u saradnji sa:

ASTRA — Sodertilje (Svedska)




BUKISTAT

Ovaj uredaj izveden je kao zidni stativ i sluzi za sve vrste buki snimanja pacijenata, u stojecem,
sededem i leZzecem poloZaju. Predviden je za snimanje normalnom ili tehnikom tvrdog zraéenja. Naro&ito
je podesan za snimanje lobanje, srca, tokaksa, abdomena, karlice, ki¢me, bubrega, kao i za ginekoloska
snimanja.

Posebno je pogodan u kombiniciji sa buki stolom tako da se dobija jedno univerzalno radno mesto
koje odgovara savremenim zahtevima u rendgen dijagnostici. Stativ je izveden sa dva vertikalna stuba
za pri¢vriéivanje na pod i zid. Duz stubova kre¢u se kolica sa nosatem buki blende uravnoteZena
kontra tegovima u stubovima, tako da je veoma lako podefavanje buki blende prema visini pacijenata.
Kolica se mogu fiksirati mehanickom ko&nicom u svakom izabranom polozaju. Nosa¢ sa buki blendom
se moze okrenuti za 3600 u jednoj prstenastoj vodjici, &ime je omoguceno njegovo postavljanje u
polozaj koji ne smeta pacijentu. Pogodrie skale za visinu i nagibni ugao osiguravaju da se svaki snimak
tatno podesi i eventualno ponovo reprodukuje. U boéne Sine na prednjoj ploéi moZe se postaviti
potreban pribor: naslon za pacijenta, drza¢ glave i kompresorijum.

Kao buki blenda upotrebljena je katapult blenda sa motornim pogonom rastera. Kretanje rastera u
pofetku je veoma brzo, a u toku vremena brzina se smanjuje. Zahvaljujuéi ovakvom kretanju izbegnuta
je pojava rastera na snimku i pri vrlo kratkom vremenu snimanja. Prikljuéak katapult blende na neki
odgovarajudi rendgen vrsi se preko jednog utikaca i posebno visezilnog kabla.

Osnovni podaci:

ELEKTRONSKA INDUSTRIJA
Ukupna visina 205 cm

Povrsina na podu 66,98 cm Grupacija medicinskih uredaja
Ukupna tezina oko 150 kg i aparata — Ni$
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KTROMEDICINA

L

L

LJUBLJANA, KOMENSKEGA 12

L

ol

JUGOSLAVIJA

Tel.: hisna centrala 321 395, teh. sektor 310 762,
direktor 322 223

Telegram: Elektromedicina Ljubljana
Postni predal 245

Podjetje za izdelavo ter popravila domaéih in tujih
elektromedicinskih aparatov in instrumentov —
Zastopanje inozemskih firm — Opravljanje
zastopniskih storitev

Proizvaja:

rentgen aparate s priborom in zaséito
aparate za fizioterapijo
aparate za laboratorije
aparate za dezinfekcijo in sterilizacijo

Vrsi servis, remont in montaze:

rentgen aparatur in vseh drugih medicinskih aparatov

Zastopamo na podroéju SFRJ:

francosko firmo Thomson Medical Telco
92 — St Cloud (Paris)

THOMSON MEDICAL

@

ki proizvaja najmodernesje elektronske aparature

za zdravstvo:

— naprave za merjenje raznih parametrov pri
kontroli pacientov med operacijo pri
kateterizaciji srca in v drugih kritiénih trenutkih

— aparate sistema VIGIL za intenzivno nego
bolnika (tako imenovana elektronska medicinska
sestra)

— aparate sistema »CARDIOTOP« (sestav:
Kardioscop, Defibrilator in elektronski
kardiostimulator) za oZivljanje pacientov na
mestu prometne nesrele, pozara ipd.

Na Zeljo vam posiljamo prospekte in cenike,
dajemo navodila ter svetujemo pri nabavah
medicinskih aparatov

NAS| STROKOVNJAKI SO VEDNO
PRIPRAVLJENI SODELOVATI Z VAMI







RADIOLOGIA IUGOSLAVICA

Casopis za rendgendiagnostiku, radioterapiju, nuklearnu medicinu,
radiobiologiju, radiofiziku i za$titu od ionizantnog zracenja

Glasilo Udruzenja za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ
Izlazi ¢etiri puta godisSnje
Pretplata za ustanove 100 din, za ostale 30 din

Izdavat¢

Uprava udruzenja za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ
Adresa redakcije: Onkoloski institut, Ljubljana, Vrazov trg br. 4
Broj ¢ekovnog ra¢una: 501-8-249/1

SDK — sluzba druzbenega knjigovodstva — Ljubljana

Odgovorni urednik: prof. dr Dimitar Tev¢ev.
Institut za radiologiju i onkologiju Klini¢ka bolnica Skopje

Tiskarna Ué¢nih delavnic Zavoda za slu$no in govorno prizadete
v Ljubljani



120 RENDGEN FILMOVA RAZVITI, FIKSIRATI, ISPRATI
I OSUSITI U ROKU OD JEDNOG SATA

To moZete lako postiéi rendgen apara-
tom za razvijanje PENTACON EAR.
Ovaj automat, koji zahtijeva tek nesto
vise od 1/2 m? prostora stoji u osvet-
lienoj prostoriji, a svi elementi za
rukovanje smijeSteni su na prednjoj
ploéi. Samo straznji dio, za ulaganje,
mora biti u tamnom prostoru. Redo-
slijed ulaganja je po Zelji tj. nije ovi-
san o veli&ini filma. Prednosti potpuno
automatske obrade vi$e su nego odite:
veliki u&inak po satu, rukovanje od
strane jedne osobe, uvijek ujednaleno

dobri rezultati, potrebno malo pro-
stora.

Rendgen automat za razvijanje PENTA-
CON EAR za potpuno automatsku ob-
radu mehanicki &vrstih rendgen filmo-
va u listovima — maksimalna S$irina
filma 432, minimalna duZina 100 mm
— automatsko zagrijevanje i regeneri-
ranje kupki — dovod vode potem ci-
jevnog priklju¢ka na kuéni vod — elek-
triéni prikljugak 3 X 380 V/50 HZ.
Nagradeno zlatnom medaljom na Leip-
ziskom proljetnom sajmu 1969 g.

PENTACON EAR

PENTACON

Kombinat VEB PENTACON DRESDEN

NIEMATKA DEMOKRATSKA REPUBLIKA

Generalni zastupnik za SFRJ: INTERIMPEX, Skopje, POB 204





