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UPUTSTVA AUTORIMA 

Radiologia lugoslavica objavljuje original­
ne stručne radove sa područja rendgendijag­
nostike, radioterapije i onkologije, nuklearne 
medicine, zaštite od jonizirajučih zraka, radio­
biologije i srodnih područja. 

Za sve navade u svojim radovima odgo­
varaju autori. 

Radove upučivati redakciji preporučeno 
u dva primerka, na naslov: Redakcija revije 
»Radiologia lugoslavica«, Onkološki inštitut, 
Vra-z:ov trg 4, 61000 Ljubljana. 

Redakcija si pridržava pravo, da traži od 
autora dopune i izmene sadržaja te jezične 
i stilske ·ispravke. Izbor i redosled objavljiva­
nja su isključivo pravo redakcionog odbora, 
uz saradnju izdavačkog saveta časopisa. 

Radovi se objavljuju na jednom od jezika 
naroda i narodnosti SFRJ, izuzetno i na stra­
nom jeziku (strani autori, radovi sa medu­
narodnih kongresa, na želju autora koji plati 
troškove štampanja). Autorima se preporu­
čuje upotreba domačih izraza, osim za poj­
move koji nisu prevodivi. Takoder izbegavati 
skračenice, ukoliko one nisu zvanične ili tek­
stom objašnjene. 

Sve tehničke podatke navodili u novim 
medunarodno prihvačenim merama i jedini­
cama (Systeme lnternational - SI). 

Radovi moraju biti sadržajno podeljeni 
i oblikovno usaglašeni sa uobičajenim nači­
nom štampanja u poslednjem broju revije Ra­
diologia lugoslavica. Radovi neka ne budu 
duži od 10 mašinom pisanih strana, proredom 
broj 2, uz izdašne slobodne rubove i pisani 
bez rukopisnih ispravka. Uz to štedljivo oda­
b'irati broj slika. 

Naziv ustanove, naslov rada, imena auto­
ra i sadržaj ispisati na posebnom listu. 
- Naziv ustanove navadi prvo glavnu usta­

novu, pa tek zatim radnu jedinicu, koja 
rad šalje. Na kraju, iza zapete, navadi se 
mesto ustanove, ukoliko mesto nije razvid­
no več Iiz naslova glavne ustanove.
Naslov rada se ispisuje sa proredom is­
pod naziva ustanove, velikim slovima. Na­
slov neka bude što krači i obuhvata sadr­
žinu rada.

- Imena autora se ispisuju ispod naslova
rada, običnim ,slovima. Obavezan je lačno
propisan redosled prezimena, početnih 
slava imena, tačaka i zapeta, - drukčije 
za prvog autora i drukčije za ostale sa­
radnike. 

Uzorak:

KOMPJUTORSKA ANALIZA RADIOIMUNO­
LOŠKIH TESTOVA
Lončarič S., l. Šimonovič, B. Kajič, S. Po­
povič
Sadržaj pisati na poseban list i oblikovati 
u propisanoj dužini za karticu medunarod­
ne evidencije, najviše 1100 znakova. 
UDK i deskriptore odreduje redakcija.

Glavni tekst napisati logički, prema uobi­
čajenom redu u Radiologiji lugoslavici: uvod, 
metodologija (materija!, kazuistika, metode 
rada itd.), rezultati, rasprava (diskusija), za­
ključak, sažetak (summary), literatura, adre­
sa autora. 

- Slike moraju b'iti čiste, kontrastne i ob­
rezivanjem smanjene do preglednog de­
talja. Na poledini slike olovkom označiti 
arapski broj, ispisati ime prvog autora, 
ispisati prve dve -rečenice naslova -rada 
i okomitom strelicom označiti gornji rub.
Jednako opremiti ostali grafički materija!.

- Tabele i grafikone nacrtati tušem na be­
lom tehničkom papiru i jednako označiti 
na poledini. 
Tekst uz slike, tabele i grafikone pisati na
posebnom listu, ,na jeziku rada i na stra­
nom jeziku u kome je pisan sažetak (su­
mmary). Na oba jezika ispisati i tekst na
slikama, tabelama i grafikonima. Tekst
nosi redni (arapski) bro-j •i ukratko mora
objasniti prikazane pojedinosti. 

- Sažetak (summary) obuhvata kod radova 
na našim jezicima naslov i tekst na stra­
nem jeziku. !spod naslova napisali imena 
autora kao pod naslovom rada. U radovima 
štampan'im na stranom jeziku sažetak (su­
mmary) se pretvori u sadržaj sa naslo­
vom i tekstom na našem jeziku. U sažet­
ku (summary) i u sadržaju mora.ju biti 
navedeni svi podaci, koji čitaocu mogu u 
dovoljnoj meri prikazati glavne navade
rada. 
Literaturu otkucati na posebnom listu, ob-
1-ikom •istove,tnom uobičajenom načinu.
Abecedni i brojčani redosled i način ispi­
sivanja prezimena i imena autora, kao i 
primena ugovorenih skračenica časopisa 
i izdavača treba prilagoditi podacima ln­
dex Medicusa (Vol. 15, No. 1, Part 1, Ja­
nuary 1974). 

Uzorak: 

- Za knjige:
Buli J., W. Me Kissock: An atlas of po­
sitive contrast myelography. New York, 
Grune & Stratton 1962. 

- Za poglavlje iz knjige:
Leissner H., C. Nystrom: Cancer of the 
cervix uteri and aging. U: Engel A., 
T. Larsson (eds.): Cancer and aging. 
Stockholm, Nordiska Bokhandels For­
lag, Stockholm 1968 (strana od - do). 

- Za revije:
Edsmyr F., R. Walstam: Complications
in postoperative irradiation of mamma­
ry carcinoma. Acta Radio! (Ther.) 
(Stockh.) 1, 397-401, 1963. 

- Adresa autora, koju stavili obavezno na
kraju spiska literature, mora sadržati pu­
no ime glavnog autora sa najvišim aka­
demskim nazivom ·i poštanskim naslovom. 

Redakcija revije 
»RADIOLOGIA IUGOSLAVICA«
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KLINIČKI BOLNICKI CENTAR - ZAGFlEB, 
ZAVOD ZA RADIOLOGIJU - REBRO, MEDICINSV.I FAKULTET 

SVEUČILIŠTA U ZAGREBU 

»!SOPAQUE CEREBRAL 280«, KONTRASTNO SREDSTVO

ZA CEREBRALNE ANGIOGRAFIJE 

šimunic S., R. Gurtl, M. Klenkar, N. Bešenski, V. Nutrizio, J. Papa, 
K. llakovac, D. Toth

Sažetak: Pojava novog kontrastnog serdstva uvijek izaziva veliko zanimanje 
radiologa. Autori iznose svoja zapažanja o lsopaque cerebral 280 na temelju 
njegove 32-mjesečne primjene u razdoblju od IV /1979. do Xll/1981. godi na. 
l<roz to vrijeme na 834 bolesnika izvedeno je 2346 angiografija. U 756 boles­
nika cerebralne. angiografije uči njene su u opcoj anesteziji ili neurolept anal­
geziji, a samo u 78 bolesnika angiografije su izvedene u lokalnoj anesteziji. 
Kontrastno sredstvo pokazalo se pogodno za višekratno injiciranje i izvodenje 
nekoliko pregleda na istom bolesniku u jednom aktu s dobrom podnošljivoš6u 
za bolesnika i kontrastnošcu za neuroradiologa. 
Reakcije na kontrastno sredstvo nisu bile jače ili češce, nego jednake ili 
manje, u odnosu na kontrastna sredstva koja se daju u istu svrhu. Ozbiljnijih 
reakcija nismo imali, a one koje su se javile bile su uspješno suzbijene uobi­
čajenom medil<amentoznom terapijam. 

UDK 616.133.33-073.754.4 

Dcskriptori: cerebralna angiog rafija, kontrastna sredstva 

Rad:ol. lugosl., 16; 269-274, 1982 

Uvod - Razumljivo je zanimanje radiolo­
ga za svako novo kontrastno sredstvo. 
Danas su dobro poznati zahtjevi kojima ra­
diološko dijagnostičko kontrastno sredstvo 
mora udovoljiti s obzirom na podnošljivost, 
neurotoksičnost, epileptogeni efekt, kon­
trastnost i eliminaciju iz tijela. Usavršava­
nje svojstava kontrastnih sredstava smanju­
je rizik njihove primjene i omogucava bolje 
dijagnostičl<e zaključke, te sigurnije i rutin­
sko izvodenje sve ve6eg broja angiografija, 
kao i upotrebu vecih količina l<ontrastnog 
sredstva i izvodenje nekoliko pregleda na 
jednom bolesniku u istom aktu. 

Dobro su poznate nuzpojave i komplika­
cije izazvane kontrastnim sredstvima. One 
se premedikacijom mogu spriječiti, a pra­
vovremenom i adekvatnom medikacijom 
efikasno suzbiti. Veliku važnost imaju svoj­
stva kontrastnih sredstava za intraarterijsku 
cerebralnu aplikaciju s obzirom na delikat­
nost organa i njegove reakcije (edem 
mozga i njegove posljedice, provokacija 
epileptičkih napada), premda se zna da su 
komplikacije češce kod intravenske nego 
li kod intraarterijske primjene s obzirom na 

Rad primljen: 8.2.1982 

_I 

aktivatore i/ili enzime u venulama i vecu 
količinu histamina u plucima (11, 16). 

S v o j s t v a  l s o p a q u e  c e r e b r al 
2 8 O - za cerebralne angiografije upotreb­
ljava se velik broj različnih kontrastnih 
sredstava. Jedno od njih je i lsopaque. To 
je trijodno kontrastno sredstvo za intraven­
sku primjenu. Ono je rezultat rada naučno­
istraživačkih laboratorija tvrtke Nyegaard 
& Co, A/S, Oslo u Norveškoj. U našoj zem­
lji lsopaque je poznat i pod imenom Ron­
pacon i nabavlja se od tvrtke Cilag Chemie 
AG, Schaffhausen u švicarskoj. 

Ima više vrsti lsopaque. U jednoj grupi lso­
paque se nalazi baziran na natrijevom­
metrizoatu s kalcijem i magnezijem. To su 
lsopaque 260 mg J/ml, lsopaque 350 mg 
J/ml, lsopaque 440 mg J/ml, lsopaque Cy­
sto 100 mg J/ml i lsopaque pro lnfusione 
150 mg J/ml. U drugoj grupi lsopaque je 
baziran na meglumin- metrizoatu s kalcijem. 
To su lsopaque Cerebral 280 mg J/ml i lso­
paque Amin 200 mg J/ml. Konačno, u tre­
coj grupi lsopaque je baziran na meglumin­
metrizoatu s natrijem i kalcijem. To je lso­
paque Coronar 370 mg J/ml. 
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Do otkriča natrijeva-metrizoata došlo je 
1961. godine u laboratorijima tvrtke Nye­
gaard. Ovo otkriče omogučilo je otapanje 
natrijeve soli i proizvodnju otopina s viso­
kim sadržajem joda i niskim viskozitetom. 
Zatim je otkriveno da dodatak manjih koli­
čina kalcijevih i magnezijevih iona smanjuje 
opču toksičnost, a napase na srce i mo­
zak. Uskoro nakan toga otkriveno je da je 
toksičnost još manja dodatkom meglumin­
skih soli. S obzirom da farmakološka i tok­
sična svojstva ovise o anionu (jod) i kationi­
ma (natrij, meglumin) ovakvi dodaci i usa­
vršavanja dovela su do poboljšanja svoj­
stava lsopaque-a. 

lspitivanja na eksperimentalnim životinja­
ma pokazala su da lsopaque Cerebral 280 
ima manju opču toksičnost i manji nepo­
voljni efekt na krvno-moždanu barijeru, di­
sanje, akciju srca i krvni tlak, te promjene 
na EEG i EKG, spazam krvnih žila i kinro­
cirkulaciju. Isti rezultati utvrdeni su i prili­
kam učinjenih cerebralnih angiografija na 
ljudima. 

Proizvodač preporuča davanja 5-7 ml 
lsopaque Cerebral 280 za selektivne an­
giografije vanjske i unutarnje karotide, te 
vertebralnu arteriju, 6-8 ml za arteriju ka­
rotis komunis i 10-20 ml za angiografije 
gornjeg ekstremiteta. Ne preporuča se 
istom bolesniku dati više od 6-8 takvih 
injiciranja priliko pregleda u jednom aktu. 

Naše zanimanje odnosilo se na lsopaque 
Cerebral 280. U svakom mililitru tog kon­
trastnog sredstava ima 591 mg meglumin­
metrizoata i 11,3 kalcijum-metrizoata, a 
ostatak sadrži natrijev-kalcijev-medetat i 
meglumin u sterilnoj otopini. Molekularna 
težina meglumin-metrizoata je 823,2. Kalcija 
ima 17 mEq/L. Suha supstanca sadrži 
46,3 % organski vezanog joda. Intenzitet 
kontrastnosti ovisi o sadržaju joda u kon­
transtnom sredstvu, a ne o ukupnoj količini 
suhe supstance, pa je koncentracija data 
u mg J/ml. Viskozitet lsopaque Cerebral
280 kod 20

° 

C je 7,2 cP, a viskozitet krvi je
3,3 cP. Ako se lsopaque zagrije na 37

° 

C
viskozitet mu se smanjuje na 4,0 cP i osjet­
no približava vrijednostima krvi. To omo­
gučuje injiciranje jednake količine kon­
trastnog sredstva u sekundi uz manji tlak
injiciranja i uži kalibar lumena katetera.
Osmolaritet lsopaque Cerebral 280 kod
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37
° 

C je 1,46 mol/kg, a osmolaritet krvi je 
0,3 mol/kg. Ova hipertoničnost kontrastnog 
sredstva s obzirom na krv je glavni uzrok 
boli i »pečenja« pri aplikaciji u arterijsku 
cirkulaciju. 

Kao i ostala kontrastna radiološka sred­
stva i lsopaque je osjet!jiv na svjetlo, jer 
dolazi do cijepanja joda i pretvaranja u 
anorganski oblik. Izravna sunčano svjetlo 
ima jači efekt, ali ga treba čuvati i od difuz­
nog danjeg svjetla. Efekt električnog svjetla 
ovisi o intenzitetu i duljini valova. Zbog toga 
lsopaque treba čuvati od svakog svjetla. 
Isto tako treba ga zaštititi i od izravnog jo­
nizantnog zračenja, dok sekundarno joni­
zantno zračenje ima manji efekt. što se tiče 
temperature lsopaque treba čuvati na sob­
noj temperaturi. Pri niskim temperaturama 
(npr. u hladnjaku) može dači do kristaliza­
cije. Ovi kristali mogu se otopiti, ali ne uvi­
jek, ako se zagriju na 37

° 

C. 

Napominje se da pri uporabi plastičnih 
šprica kontrastno sredstvo nesmije stajati 
u njima, nego ga treba odmah upotrijebiti.
Kontraindikacije za lsopaque su iste kao
i za druga kontrastna sredstva, tj. osjetljivost
na jod, oštečenje funkcije bubrega, uremija,
mijelomatoze i tireotoksikoza.

Metode pregleda, materija! i rezultati -
U razdoblju od IV mjeseca 1979. godine pa 
do kraja 1981. godine lsopaque cerebral 
280 apliciran je intraarterijski 834 bolesnika 
pri čemu je učinjeno 2346 cerebralnih an­
giografija. 

Kontrastno sredstvo je ubrizgavano u ko­
ličini od 12 do 14 ml po arteriji uz simultano 
serijsko snimanje u a-p i profilnoj projekciji. 
Od toga je u 278 bolesnika učinjena jedna 
pretraga, u 425 bolesnika dvije pretrage 
i u 131 bolesnika tri pretrage (tzv. cerebral­
na panangiografija). Osim toga u 211 boles­
nika kontrastno sredstvo ubrizgano je za 
prikaz ekstranijalnog dijela jedne karotide, 
u 18 bolesnika za prikaz obje karotide, te
u 217 bolesnika kontrastno sredstvo ubriz­
gano je po dva puta za kose projekcije.
Ukupna količina za cerebralnu panangio­
grafiju, ovisno o dijagnozi, s dodatnim ko­
sim projekcijama i kontrolnim injiciranjem
za utvrdivanje položaja vrška katetera izno­
sila je i do 150 ml po bolesniku. Djeci smo
s obzirom na dob i tjelesnu težinu ubrizga-
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vali razmjerno manje doze kontrastnog 
sredstva. 

Pregledi su vršeni manjim dijelom izvrav­
nim ubrizgavanjem kontrastnog sredstva 
kroz perkutano uvedenu punkcijsku iglu 
u lumen arterije, a vecim dijelom putem ka­
tetera uvedenog Seldingerovom tehnikom
perkutane punkcije transfemoralnim putom.

Zivotna dob bolesnika kretala se od 3 
mjeseca do 82 godine. Pregledi su vršeni 
u lokalnoj anesteziji u 78 bolesnika. U osta­
lih bolesnika primijenjena je opca aneste­
zija ili neurolept analgezija. Metoda izbora
ovisila je o opcem stanju bolesnika. Nemir­
nim i nekooperabilnim bolesnicima indici­
rana je opca anestezija. Ona započinje
premedikacijom (atropin), nastavlja se bar­
bituratom kratkog djelovanja (nesdonal
5 mg/kg) i relaksansom (leptosuccin 0,75
do 1,0 mg/kg) uz dodatak 02 i N20, a održa­
va se halothanom, 02 i N20. Neurolept anal­
gezija je kombinacija analgetika (fentanyl)
i neuroleptika (droperidol), koji uz blagi hip­
notički efekt ima i antiemetičko djelovanje
i izravna djeluje kao vazodilatator.

S obzirom da su angiografije vecini bo­
lesnika radene u opcoj anesteziji ili neuro­
lept analgeziji nismo mogli pratiti i utvrdivati 
subjektivne nuzpojave na kontrastno sred­
stvo (mucnine, povracanje, svrbež kože, 
tresavice, podražaj na kašalj i kihanje), a 
samo manji broj pregleda izveden u lokal­
noj anesteziji (svega 78) nije reprezentati­
van i ne može se objektivno komentirati. 
lpak, navadimo da je bilo tri slučaja urtika­
rije blažeg stupnja i 4 slučaja slabije izra­
ženih subjektivnih smetnji, svi su bolesnici 
osjetili u glavi toplinu ili slabije odnosno 
jače izraženo kratkotrajno pečenje. 

Objektivni znakovi (hiperemija kože, urti­
karija, bronhospazam, pad tlaka i slabljenje 
pulsa) javili su se u različitim oblicima 
i stupnjevima u 185 (22 %) bolesnika. Sve 
ove pojave suzbijene su uobičajenom me­
dikamentoznom terapijam. 

Diskusija - »Uvodenjem ekskretorne uro­
grafije po Swicku 1929. godine započinje 
era jedne od najvažnijih radioloških pretra­
ga urinarnog trakta« (20). Od svoje pojave, 
pa sve do današnjih dana kontrastna sred­
stva se neprestano usavršavaju. Ona ni 
danas nisu bez mana i njihova primjena još 
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uvijek nosi izvjestan rizik. Zbog toga ra­
diolozi s velikim zanimanjem prate pojavu 
svakog novog kontrastnog sredstva, pažljivo 
proučavaju njihova svojstva i reakcije koje 
ona izazivaju. To je posebno važno s obzi­
rom na činjenicu da nema sigurnih testova 
koji bi otkrili preosjetljivost bolesnika na 
jod. lpak, zahvaljujuci poboljšanim svojstvi­
ma, detaljnom ispitivanju bolesnika, preme­
dikaciji i kontroli bolesnika za vrijeme apli­
kacije kontrastnog sredstva, pravovreme­
nom i adekvatnom terapijam neželjenih po­
java na kontrastno sredstvo, gotovo u sva­
kom slučaju neželjeni efekti se mogu spri­
ječiti ili suzbiti i na taj način izbječi teže 
ili fatalne posljedice. Zbog toga je potrebno 
detaljno poznavati svojstva svakog kontra­
stnog sredstva s kojim radimo. Zahvaljujuci 
poboljšanim svojstvima kontrastnih sredsta­
va komplikacije su manje brojne i manjeg 
intenziteta iako se broj angiografskih pre­
traga povecava. Treba razlikovati reakcije 
na kontrastno sredstvo od onih koja nastaju 
zbog straha ili tehnike izvodenja pregleda. 
Mogucnost spriječavanja očekivanih reakci­
ja premedikacijom i suzbijanje nastalih re­
akcija, znatno u današnje vrijeme sužavaju 
kontraindikacije i proširuju indikacije za iz­
vodenje kontrastnih radioloških pretraga 
(1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 18, 19, 21). 

Viskozitet osmolaritet i pH krvi moraju biti 
što sličniji. Ako je viskozitet krvi sila koja 
uzrokuje klizanje jednog sloja krvi preko 
susjednog sloja, a iznosi oko 3,3 cP, onda 
je lahko shvatiti zašto je važno lsopaque 
cerebral 280 zagrijati na temperaturu od 
37

° 

C, jer mu se tada viskozitet smanjuje sa 
7,2 cP na 4,0 cP. Dok je osmolaritet krvi 
0,3 mol/kg osmolaritet lsopaquea je kod 
37

° 

C 1,46 mol/kg. To znači da je kontrast­
no sredstvo u odnosu na krv hipertonično, 
pa je i to uzrok boli pri njegovu injiciranju. 
Smanjenje hipertoničnosti kontrastnog sre­
dstva u odnosu na krv predstavlja izrazito 
poboljšanje. lspitivanja kontrastnog sred­
stva na eksperimentalnim životinjama i po­
boljšanja, koja je lsopaque pokazao potvr­
dena su i prilikam primjene na ljudima (4, 
5, 6, 7, 15, 17). 

Količine kontrastnog sredstva koje smo 
injicirali našim bolesnicima se razlikuju 
u pojedinačnim i ukupnim dozama u odnosu
na one koje su preporučene u prospektu.
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Slika 1 - Prikaz kontrastnosti cerebralne panan­
giografije izvedene kontrastnim sredstvom lsopa­

que Cerebral 280, normalni nalaz 

a) lijevostrana unutarnja karotidografija u a-p
smjeru 

b) lijevostrana unutarnja karotidografija u profilu

One su u našim slučajevima vece jer je to 
zahtijevala potreba za boljom kontrastnosti. 
Navedena veca količina nije imala nikakvih 
štetnih posljedica po bolesniku (slika 1 a, b, 
c, d, e, f). Primjena opce anestezije ili neu­
rolept analgezije omogucila je komfor za 
bolesnika i za angiografičara, suzila je kon-
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c) desnostrana unutarnja karotidografija u a-p
smjeru 

d) desnostrana unutarnja karotidografija u profilu

traindikacije i proširila indikacije. Niz nuz­
pojava i komplikacija ostao je nezamijecen 
ili je imao blažu formu. Osim toga izbjegnu­
te su nuzpojave subjektive prirode u vezi 
sa strahom ili bolom pr i punkciji. 

O eventualnim subjektivnim reakcijama 
na lsopaque cerebral 280 ne možemo dati 
komentar, jer su pregledi u samo 78 boles­
nika radeni u lokalnoj anesteziji, a takav 
uzorak statistički nije reprezentativan za 
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Njegova podnošljivost za bolesnika je za­
dovoljavajuca bez obzira što se često apli­
ciralo u bitno vecim količinama od navede­
nih u prospektu. Reakcije nisu vece, nego 
jednake ili manje u odnosu na druga kon­
trastna sredstva, koja dajemo u isti svrhu. 
Subjektivne reakcije se ne mogu komenti­
rati zbog nekooperabilnosti bolesnika koji­
ma je pregled izvoden u opcoj ensteziji, ili 
smanjenoj kooperabilnosti u bolesnika pod 
neurolept analgezijom. Ozbiljnijih incidena­
ta nismo imali. Objektivne reakcije uspješ­
no su suzbijene uobičajenom medikamen­
toznom terapijorn. 

S umm a r y

»ISOPAQUE CEREBRAL 280«, THE CONTRAST
MEDIUM FOR CE:=lEBRAL ANGIOGRAPHIES

Simunic S., R. Gurtl, M. Klenkar, N. Bešenski, 
V. Nutrizio, J. Papa, K. llakovac and D. Toth

e) vertebrobazilarna angiografija u a-p smjeru The appearance of a new contrast always 

f) vertebrobazilarna angiografija u profilu

zaključke. Objektivne reakcije u 185 (22 %) 
bolesnika bile su efikasno suzbijene i nisu 
predstavljale problem za bolesnika, radiolo­
ga i anesteziologa. 

Zaključak - Na temelju iznesenog sma­
tramo da je kontrastno sredstvo lsopaque 
Cerebral 280 pogodno za sve vrste cerebral­
nih angiografija. Ono je dovoljno kontrastno 
i u potpunosti zadovoljava neuroradiologa 
ako se aplicira u navedenim količinama. 
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arouses great interest of the radiologists. The 
authors present their observations about lsopa­
que Cerebral 280 on the base of its application 
during the period of 32 months, from April 1979 
to December 1981. 2346 angiographies were per­
formed on 834 patients. On 756 patients cerebral 
angiographies were performed in general ane­
sthesia or in neurolept analgesia, and on only 
78 patients they were performed in local ane­
sthesia. The contrast medium showed to be sui­
table for repeated cerebral angiographies with 
good tolerability for patients and contrastness 
for the neuroradiologist. The reactions to the 
contrast medium are not larger, but equal or 
smailer compared with the other contrast media 
that are applied for the same purpose. We met 
no serious reactions, and the ones that did ap­
pear were treated by usual medicament therapy 
successfully. 
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HIRURšKA KLINIKA, SKOPJE 

APENDIKULARNA KOLIKA KOD DECE -
INTERPRETIRANA POMOCU NATIVNOG RADIOGRAMA ABDOMENA 

Grivčeva-Janoševič N., Lj. Kirkov, Lj. Petkovska, B. Ruso 

Sadržaj: Autori timski obraduju grupu od 100 bolesne dece, koja su operirana 
na Hirurškoj klinici u Skopju. Retrogradnem analizom 32 napravljenog nativnog 
radiograma abdomena, potvrdeno je postojanje bogate radiološke simptoma­
tologije ove akutne abdominalne kolike u dečjoj dobi. Analizom ovih znakova 
(»fat line«, skolioza, mali nivoi cekalno itd.) moguča je rana radiološka diagno­
stika.

UDK 616.346.2-002-07 :617 .55-073. 75 

Deskriptori: apendicitis, abdomen-radiografija 
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_l 

Uvod - Apendicit je jedan od najfrek­
ventinijih inflamatornih i intraperitonealnih 
procesa koji se registruju u dečjoj patolo­
giji. Najčeš6e se dijagnoza postavlja kli­
nički, laboratorijski. Medutim, u nejasnim 
slučajevima hirurg traži savet radiologa. 
Tako nativni snimak abdomena u stoje6em 
stavu nije uobičajena procedura kod ove 
grupe bolesne dece. 

Cilj ovog rada je da se potencira vred­
nost nativnog snimka abdomena, interpre­
tiranjem odredenih radioloških simptoma. 
Tim više, što dečiji organizam ne optere-
6ujemo davanjem pozitivnim kontrastima. 
Metoda nije invazivna. 

Radiološki znaci apendiksa su slede6i: 
nejasna kontura m. psoasa. Skolioza lumbal­
ne kičme prouzrokovana spazmom m. psoa­
sa, izbočena ulevo. Mehanički ileus u do­
njem delu ileuma, pra6en prisutnoš6u hi­
droaeričnim nivoima cekalno, naglašena 
»fat line« retroperitonealno, kao i prisutnost
tečnosti u desnoj slabinskoj regiji, interpo­
nirane izmedu kolona i slabinske pruge
»flank stripe« t. d., čine deo ove brojne
simptomatologije.

Rad primljen: 15.12.1981 

_I 

Materija! i metode - Analizirana je serija 
od 100 operirane dece na Hirurškoj klinici 
u Skopju {dečije hir. odelenje). Deca su bila
različite starosti, od 2 do 14 godine (srednje
8 godina). Nativni snimak imalo je samo
32 bolesnika. Deca su obično upu6ivana
Radiološkom institutu sa različitim dijagno­
zama: najčeš6e kao app. akuta, kolika ab­
dominalis, intoxicatio alimentaris. Rede kao
colitis ac., anurija do tu. abdominis. Vode6i
klinički znaci su: nauzeja zastupljena kod
sve dece - 100 %, vomitus sa 96,88 %,
abdominalna bol sa 87,5 %.

Radiološka simptomatologija grupirana je 
prema klasifikaciji koja zastupa Soteropou­
los L. (1) i Beneventano (3). 

Rezultati - Statističko obradivanje nala­
za dobivenim interpretacijam nativnih sni­
maka abdomena bolesne dece, pokazala su 
najve6u zastupljenost »zamagljivanje« kon­
ture m. psoasa, kod 81,25 %, koji se i naj­
ranije javlja. Sinistrokonveksoskolioza kon­
stantirana je kod 75,0 %. Mehanički ileus 
kao rezultat penetriranja inflamatornog pro­
cesa u projekciji donjeg ileuma, zastupljen 
je kod 68,75 %. Takav je nalaz na nativnom 
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Slika 1 - R. M., star 3 god. Anamneza stara 2 
dana sa bolnom osetljivošcu desno, povracanje 
prisutno. Palp. defans. Radiološki: kontura m. 
psoasa delineirana, ,,fat line« široka i kratka, do 

7 mm. Operativno: flegmonozni appendicit 

Slika 2 - M. F., star 4 god. Uporito povracanje 
nekoliko dana, observiran kao intoxicatio alimen­
taris. Nativni radiogram abdomena pokazuje »dis­
proporcionalnu jejunalnu distenziju« - reflek­
torni ileus. Verifikacija hirurška: flegmonozni 

apendiks 
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Slika 3 - T. H., febrilnost 2-3 dana, sa povra­
canjem. Bolna palpatorna osetljivost desnog i 
donjeg kvadranta abdomena. Na radiogramu ab­
domena - mali hidroaerični nivoi i apendiku­
larno, kontura m. psoasa zamazana i nejasna, 
skolioza otsutna. »Fat line« retroperitonealna 

masna linija desno šira 

radiogramu abdomena kod našeg obolelog 
dečaka (sl. 1). R. Miroslav, star 3 godine. 
Bolest je počela pre dva dana sa povra6a­
njem, temperaturom i bolnom osetljivoš6u 
desno cekalno. Na radiogramu skolioza ni­
je izražena. Kontura psoasa zbrisana, »fat 
line« široka i kratka, do 7 mm. Operativno 
flegmonozni apendiks. 

Promene terminalnog ileuma manifestuju 
se kao difuzna zamagljenost u komparaciji 
sa kontralateralnom stranom, nadene su 
kod 62,5 O/o. Hidroaerični nivoi cekalno, su 
često observirani simptomi, medutim nisu 
karakteristični znak ovog patološkog stanja. 
Zastupljeni su sa 50 O/o u našem materijalu. 
Promene cekuma (umerena distenzija hau­
stra) zastupljene su isto sa 50 O/o. 

Peritonealna reakcija (reflektorni ileus) sa 
nivoima u projekciji terminalnog ileuma evi­
dentirani su kod 53,13 %. Prikazujemo ra­
diološki status našeg bolesnog dečaka 
M. F., starog 4 godine, upu6en sa ki. dgn.
intoxicatio alimentaris, sa uporitim povra-
6anjem. Nalaz radiograma »disproporcio­
nalna jejunalna distenzija«.
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»Fat line« - retroperitonealna masna li­
nija postaje desno šira, kraca, prisutna je 
kod 50 % slučajeva. Anamneza ne potvr­
duje podatak o povracanju. Febrilnost 2-
3 dana, sa bolnom osetljivošcu desnog i 
donjeg kvadranta. Na radiogramu abdome­
na - mali hidroaerični nivoi u projekciji 
apendiksa, kontura m. psoasa zbrisana, 
skolioza otsutna - »Flank stripe« tečnost 
interponirana izmedu kolon ascendensa i 
slabinske pruge, znak je akutnog apendi­
cita ako je distanca veca od 5 mm. Ovome 
simptomu poklanja se posebna pažnja u ra­
du Burkea (2), koji smatra da se ovaj simp­
tom redovito javlja. Vidljivost ovog elemen­
ta, nažalost, kod naših pacijenata je proble­
matična, pa sa sigurnošcu je zapažen samo 
kod troje ili izraženo u % - 9,38 %. 

Disproporcionalna jejunalna distenzija 
javlja se kod starije dece, prezentuje apen­
dikularnu perforaciju bez postojanja drugih 

Slika 4 - F. L., star 5 god., sa tipičnom ana­
mnezam i lokalizacijam pramena. Radiološki na 
nativnoj slici »disproporcionalna jejunalna dis­
tenzija«, diskretna skolioza, »fat line« i Flank 
stripe 15 mm. Hirurška intervencija verificirala 

gangrenozni apendiks sa perforacijam 

Radio!. lugosl., 16; 275-280, 1982 

radioloških znakova u donjem i desnom 
kvadrantu. Zastupljena je u 21,8 %. F. L. 
star 5 godina sa tipičnom anamnezom i lo­
kalizacijom promena. Radiološki na nativnoj 
snimci prisutnost svih ranije opisanih sim­
ptoma, skolioza prisutna, tat line široka 
i kratka, apendikularni nivoi i cekalni. Flank 
stripe 15 mm disproporcionalna jejunalna 
distenzija. Hir. zahvat potvrdio prisutnost 
app. gangrenozni sa perforacijam. 

Apendikolit u našoj observiranoj grupi 
nije naden. 

Pneumoperitoneum, koji je isključivo re­
dak znak, verificiran je kod jednog pacije­
nata ili 3,13 %. Dejan M., star 6 godina, sa 
neodredenim bolovima, koji imponiraju ho­
lecistitičnoj simptomatologiji. Povraca. Dete 
je izrazito bledo. Palpabilna osetljivost da­
nima. Na I radiogramu zamucenost desne 
konture m. psoasa. Na sledečem, uraden 
5 dana nakon prvog pojedini hidroaerični 
nivoi. Na IV - velika srpasta formacija 
ispod kupole, sa disproporcionalnom jeju-

Slika 5 a - N., star 6 god. sa neodredenim bo­
lovima. Palpatorna osetljivost abdomena u do­
njem i desnom kvadrantu. Delineacija m. psoasa, 
hidroaerični nivoi cekalno. Skolioza nije prisutna 
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Slika 5 b - Sledeči snimak nakon 5 dana, »fat 
line« prisutna, hidroaerični nivoi vidljivi obostra­

no. »Flank stripe« naglašen 

nalnom distenzijom. Hirurg je verificirao 
perforiran apendiks, gangrenozni, sa lokal­
nim peritonitom. Evolucija dobra. 

!<od jednog bolesnog deteta napravljen 
nativni snimak nije bio dovoljan, pa je zbog 
izražene sumnje da se radi o tumoru abdo­
minalnom, napravljena i irigografija. Ovim 
je potvrden periapendikularni apsces. 

Nijedan od ovih znakova nije sam po sebi 
tipičan, medutim u kombinaciji oni dozvo­
ljavaju da se lakše dijagnosticira ovo intra 
peritonealno oboljenje kod dece. 

Diskusija - Apendicitis je najčešce infla­

matorno i intraperitonealno oboljene kod 
dece, tvrdi William (4). Ma da se dijagnoza 

postavlja klinički i laboratorijski, radiološka 
simtomatologija pomaže kliničaru i hirurgu. 
Prisustvo samo kataralnih promena na 
apendiksu ostavlja nativni snimka abdome­

na, skoro bez pomena, tvrde Hadidekov i 
sar. (9). Destruktivne forme ove bolesti, 
flegmonozne, daju širok spektar radioloških 

promena na radiogramu. Anatomske varija­

cije apendiksa (abnormalnosti ovog) ističe 
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Slika 5 c - Hidroaerični nivoi cekalno, apendi­
kularno, sa znacima mehaničkog ileusa 

Beneventano (3) se kod nejasnih slučajeva 

rešavaju davanjem pozitivnog kontrasta. Su­
mirajuci svoje observacije on zaključuje, da 
je vrednost nativnog radiograma upotpu­
njena primenjivanjem metoda sa pozitivnim 
kontrastima. Tako se abnormalnosti apen­
diksa, specijalno kod retroperitonealnih po­
zicija, lakše dijagnosticiraju. 1 drugi autori 

zastupljuju mišlenje Beneventana da se kod 
nejasnih slučaja primenjuju pozitivni kon­
trasti (6, 7, 8, 4). lpak nativni radiogram ima 
svoje pristalice (1, 2, 3, 4 i 5). Snimak mora 
biti napravljen u stojecem stavu, dopuna sa 
snimkom u levom bočnom stavu, komple­

ti ra ovo istraživanje. 
Pneumoperitoneum je redak nalaz. Fri­

mann-Dahl nije posmatrao ovo stanje ni­
jedanput u seriji od 2000 (5) apendektomija. 
Me Cort je kod 648 apendektomija, od kojih 
208 sa perforacijama observirao ovakav sta­
tus 6 puta (citat Hadidekova i sar. 9). 

N. Joffe (6) naglašava da kod duže i ne­
objašnjive abdominalne kolike kod dece tre­
ba primenjivati ispitivanja bariumom. Tako, 

Beneventano (3), Figiel (9) opisuju defekt sa 
s1:oljašnje strane kolona u vidu preokrenute 
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Slika 5 d - Nakon 15 dana opšte stanje loše. 
Nativni radiogram pokazuje srpastu formaciju 
desno ispod kupole. Ubedljiv prikaz »dispropor­
cionalne jejunalne distenzije«, kao i širina flank 

stripa levo, dok desno nije vidljiva 

trojke. Ovaj znak se može objasniti edemom 
samog zida apendiksa (Soter, citat, 9). Ta­
kav smo primer imali kod jednog bolesnog 
deteta. Hirurg verificirao je prisutnost pe­
riapendikularnog apscesa. 

M. Riddlesberger i sar. (7) pišu o sličnom
problemu periapendikularnih apscesa, sa 
prednjom lokalizacijom rektuma (na profil­
nom snimku). Postoperativno lumen rektu­
ma je normalno širok. 

lpak, čini se da je simptomatologija ove 
urgentne bolesti dečjeg uzrasta, najimpre­
sivnija, na radiogramu abdomena, u fazi 
perforacije. W. Riggs (8) je kod 6 pacijenata 
starijeg uzrasta notirao naglašenu dispro­
porcionalnu jejunalnu distenziju, lokaliziranu 
ne u gornjem i desnom kvadrantu, nego 
u gornjem i levom kvadrantu abdomena.
Ova se pojava češce javlja kod perforiranog
apendiksa. Klinički pracena je dijarejom.
Verovatno su to reflektorni fenomeni uzro­
kovani iritacijom simpatičnog nervnog si­
stema, koji se i manifestuje jejunalnom d1s­
tenzijom.

Radiol. lugosl., 16; 275-280, 1982 

Posmatrajuci podatke o broju obradivanih 
nativnih radiograma abdomena kod dece, 
postoperativno sa evidentiranom abdomi­
nalnom (apendikularnom) kolikom, iznena­
duje da se ovaj snimak pravi retko. Najče­
šce to su stanja sa atipičnom kliničkom 
simptomatologijom. Sumurani prema uput­
nim dijagnozama, pacijenti su Radiolo­
škom institutu u Skoplju bili poslati sa 
sledecim observacijama: kao app. akuta 
u 59,38 %, colica abd. u 28,13 %, (intoxi­
catio alim) tu abd. kod jednog deteta -
3,13 %, sa istim procentom su i stanja kao
coxitis ac, anuria. Kod jednog deteta je
sumnja za perforaciju potvrdena i hirurški -
3,13%.

Podatak dobiven analizom našeg materi­
jala (obradeno je 100 dece sa appendekto­
mijom). Kod njih samo je u 32 puta naprav­
ljen nativni snimak abdomena u stojecem 
stavu. U literaturi koju smo koristili samo 
Burke Kasper (2) daje sledeci podatak: 
u St. lnfirmaru (Kentaky) je u toku dve go­
dine apendiktomirano 400 dece. Od tih je
samo kod 28 pacijenata raden nativni ra­
diogram abdomena u stojecem stavu (ne u
levom bočnom položaju, kako stoji u lite­
raturi).

Zaključak - Autori timski razraduju proble­
matiku akutne apendikularne kolike klinički, 
hirurški i radiološki. Primena standardnog 
snimka u stojenju, dobrog kvaliteta u po­
četku ove bolesti, objašnjava sa velikom si­
gurnošcu simptomatologiju ove intraabdo­
minalne i intraperitonealne bolesti dečjeg 
doba. Tako delineacija m. psoasa je pozi­
tivna kod 81,25 %, skoliza je prisutna u 
81,25 % obradenog materijala, zatim pre­
mene terminalnog ileuma sa prisutnom teč­
nošcu - kod 62,5 % dok su nivoi cekalno, 
,,fat line« zastupljeni sa 50 %, peritonealna 
reakcija je prisutna nešto više sa reflektor­
nim ileusom do 53,13 % itd. 

Iz svega ovoga se može izvuci Iogičan 
zaključak. Nužno je primenjivanje nativnog 
snimka abdomena, sa prikazivanjem pulm. 
baza. Na taj način se može, sa poznavanjem 
patologije, dobiti siguran uvid u ovoj abdo­
minalnoj koliki. Sigurno, kod nejasnih slu­
čajeva ne treba zanemariti ni primenu po­
zitivnih kontrasta. 
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S u m m a r y

APPENDICEAL COLICS IN CHILDREN -
THE DIAGNOSTIC VALUE OF ABDOMINAL 

ROENTGENOGRAMS 

Grivčeva-Janoševic N., Lj. Kirkov, Lj. Petkovska, 
B. Rusa

In 32 children hospitalized in the pediatric 
units of the Surgical Glinic in Skopje for abdo­
minal colics, scout rentgenograms of the abdo­
men without contrast media were performed. The 
findings were analyzed particularely considering 
ti1e possibility of an existing acute appendicitis. 
The following radiological signs were found and 
are thought to be characteristic for the appen­
dicular inflammation: (1) Blurring of the outline 
of the psoas muscle was visualized in 81 per 
cent of examined cases, (2) mechanical ileus 
was found in 63 per cent of cases, (3) changes 
in the terminal ileum were present in 62 per cent 
of cases, (4) the presence of air and liquid leves 
in the coecal region fat line was found in 50 per 
cent of patients and was considered as a symp­
tom of the existing adynamic ileus. Additionally, 
in 75 per cent of cases a pronounced compen­
satory skoliosis with the concavity to the right 
was found. It should be, however, emphasized 
that the described radiological symptoms cannot 
be found during the initial, that is catarrhal phase 
of the disease. 
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ONKOLOŠKI INŠTITUT V LJUBLJANl1, 7 INSTITUT ZA RENTGENOLOGIJO UNIVERZITETNEGA KLINIČNEGA 
CENTRA V LJUBLJANl2, UROLOŠKA KLINIKA UNIVERZITETNEGA 

KLINIČNEGA CENTRA V LJUBLJANl3 
DOKTRINARNI PROBLEMI DIAGNOSTIČNEGA ALGORITMA 

RETROPERITONEALEGA PROSTORA 

Us J1., F. Maroltl, M. Stanovnik1, J. Stropnik2, E. Brenčič2, M. Demšar2, 
V. lstenič2, E. Kolar2, M. Kralj3

Povzetek: študija obravnava 22 bolnikov z neseminomskim tumorjem moda in enega bol­
nika z malignim limfomom v področju iliakalnih bezgavk. 
Pri 17 bolnikih, ki so bili operirani, primerjajo avtorji ugotovitve limfografije, venokavo­
grafije, urografije, računalniške tomografije in ultrazvočne diagnostike, z operativnimi ugo­
tovitvami in histološko analizo pri operaciji odvzetih bezgavk. 
Diagnostična zanesljivost računalniške tomografije je 80 O/o. Z njo preiščemo poleg retro­
peritonealnih bezgavk tudi parenhimatozne organe. 
Diagnostična zanesljivost limfografije je enaka ultrazvočni diagnostiki in je 70,5 %. Pred­
nost limfografije je v tem, da prikaže metastaze manjšega obsega, torej tiste, ki jih raču­
nalniška tomografija in ultrazvočna diagnostika ne odkrijeta. 
Diagnostična zanesljivost urografije, ki je 76,9 %, je le navidezna. Z njo ugotavljamo le 
večje metastaze. Te so znak slabe zgodnje detekcije malignih tumorjev moda. 
Nizka je diagnostična zanesljivost venokavografije in znaša 62,5 %. 
V diagnostičnem postopku za zamejitev bolezni malignih tumorjev moda avtorji priporo­
čajo limfografijo, urografijo, računalniško tomografijo in ultrazvočno diagnostiko in je po­
stopek prikazan v shemi. 
UDK 616.68-006.6:61.6381.1-018.98-07 
Deskriptorji: testis novotvorbe, retroperitonealni prostor, bezgavke, dijagnostika, limfatična 
metastaza 

[ Radiol. lugosl., 16; 281-285, 1982 

Uvod - Za oceno stanja retroperitoneal­
nega limfatičnega aparata uporabljamo 
danes poleg klasičnih diagnostičnih metod 
kot so limfografija (LG), kavografija (KG)

in urografija (UG) še novi, neinvazivni diag­
nostični metodi ultrazvok (UZ) in računal­
niško tomografijo (CT). 

Izbor taktike zdravljenja je odvisen od 
stadija bolezni, ta pa od stopnje prizadeto­
sti retroperitonealnih bezgavk, ki so prvi 
mezgovnični filter pri širjenju metastaz ma­
lignih tumorjev moda. Zato je natančna 
diagnostika retroperitonealnega limfatične­
ga aparata za izbor pravilnega nacina 
zdravljenja bolnikov z malignim tumorjem 
moda neprecenljivega pomena. 

že leta 1973 piše Godec, da »je čas 
diagnostičnega in terapevtskega nihilizma 
pri bolnikih z malignim tumorjem moda za 
nami«. Moderna kemoterapija je prognozo 
teh bolnikov bistveno zboljšala tako, da 
večino malignih tumorjev moda danes šte­
jemo v ozdravljive. Zato trditev Godca da­
nes toliko bolj velja. 

Uvedba novih, neinvazivnih diagnostičnih 
metod (ultrazvočne in računalniške tomo­
grafije) je uporabo klasičnih diagnostičnih 

članek prejet: 19. 3. 1982 

metod, ki posegajo v telo bolnika, dokaj 
omajala. 

Novi metodi sta bolnikom bolj sprejem­
ljivi, ker sta neboleči, časovno nezamudni. 
Stanje retroperitonealnega limfatičnega apa­
rata pojasnita dokaj zanesljivo (Rubben 
1981). Margulis (1981) trdi, da sta novi me­
todi do tri krat cenejši kot pa uporaba kla­
sičnih diagnostičnih metod. 

Ni naš namen zanikati pridobitve in vred­
nosti novih diagnostičnih metod. Vprašuje­
mo se, ali lahko nemoteno klasične metode 
zavržemo in ali lahko brez škode za bolnika 
in družbo enostavno prenesemo izkušnje 
razvitih in bogatih dežel v naše domače 
pogoje dela? 

V letu 1981 smo opravili študijo, pri kateri 
smo želeli ugotoviti mesto in objektivno 
vrednost novih diagnostičnih metod, kakor 
tudi mesto in vrednost klasičnih diagnostič­
nih metod retroperitonealnega prostora 
v naših, domačih pogojih dela. Ali lahko 
z novimi metodami zamenjamo klasične in 
če ne, katere od metod moramo uporabiti 
ter v kakšnem zaporedju? Potrebna kom­
binacija teh metod, enako pa tudi njihovo 
zaporedje, mora zagotoviti natančen, ra-
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cionalen in najhitrejši diagnostični postopek. 
Korist od tega mora imeti v prvi vrsti bolnik, 
posredno pa tudi družba, predvsem zaradi 
poenostavitve in pocenitve diagnostičnega 
postopka. 

Material in metode - Diagnostični posto­
pek ugotavljanja prizadetosti retroperito­
nealnih bezgavk z različnimi kombinacijami 
klasičnih in novih diagnostičnih metod smo 
opravili pri 23 bolnikih. Od teh je 22 bolni­
kov imelo maligni tumor moda neseminom­
ske narave, en bolnik pa je zbolel za malig­
nim limfomom. 

Profilaktično-terapevtsko retroperitonealno 
limfadenektomijo, ki je objektivna kontrola 
naših diagnostičnih ugotovitev, smo opravili 
16 bolnikom z malignim tumorjem moda. 
Operativno ter histološko smo potrdili našo 
ugotovitev tudi bolniku z malignim limfo­
mom. šestim bolnikom zaradi napredoval­
nosti bolezni tak način zdravljenja ni bil 
mogoč. 

Klasične metode limfografijo (LG), urogra­
fijo (UG) smo po rutinskem postopku opra­
vili na Onkološkem inštitutu. Spodnjo kavo­
grafijo (KG) ter diagnostiko z ultrazvokom 
(UZ) in računalniško tomografijo (CT) smo 
opravili na Inštitutu za rentgenologijo Kli­
ničnega centra. Retroperitonealno limfade-

Histologija + stran prizad. moda 

Teratoma maturum testis sin 

Ca embrionale testis dex 

Ca embrionale testis dex 

Yolk sac tumor testis dex 

Ca embrionale testis sin 

Ca embrionale testis dex 

Ca embrionale testis dex 

Taratocarcinoma testis sin 

Ca embrionale testis sin 

Ca embrionale testis sin 

Ca embrionale + Yolk sack tumor test. dex 

Taratocarcinoma testis sin 

Ca embrionale testis dex 

Taratocarcinoma testis sin 

Taratocarcinoma + seminoma testis dex 

Ca embrionale testis dex 

Lymphoma malig. retroperitoneale 

nektomijo smo opravili na Urološki kliniki 
Kliničnega centra. 

Bolnike in rezultate opravljenih preiskav, 
pri katerih smo imeli operativno in histolo­
ško potrditev naših diagnostičnih ugotovitev, 
prikazujemo v tabeli 1. 

Rezultati - L i m f o g r a f i j a - Preiska­
vo smo opravili 17 bolnikom. Pravilnih od­
govorov preiskave smo dobili pri ·12 bolni­
kih (70,5 %). Pri 5 bolnikih (29,4 %) je bil 
odgovor napačen. Napačno pozitivni odgo­
vor pri 2 (11,7 %) bolnikih in napačno ne­
gativni odgovor pri 3 (13,6 %) bolnikih. 

K a v o g r a f i j a - Preiskavo smo opra­
vili 8 bolnikom s tumorjem desnega moda. 
Pravilni odgovor smo dobili pri 5 bolnikih 
(62,5 %). Napačno pozitivni odgovor smo 
dobili pri 2 bolnikih (25 %), napačno nega­
tivni odgovor smo dobili pri enem bolniku 
(12,5 %). 

U r o g  r a f i j a  - Preiskavo smo opravili 
13 bolnikom. Pravilni odgovor smo dobili pri 
10 bolnikih (76,9 %). Napačno pozitivni od­
govor pri 3 bolnikih (23,1 %). Napačno ne­
gativni odgovor nismo imeli. 

U It r a z  v o k - Preiskavo smo opravili 
10 bolnikom. Pravilni odgovor smo dobili 
pri 7 bolnikih (70 %). Napačno pozitivni od-

Limfo- Kavo- Uro-
uz CT OP HIST 

grafija grafija grafija 

+ + + + + 

+ + + + + + + 

+ + + + + + + 

+ 

+ + 

+ + + + 

+ + + + 

+ + + + + 

+ 

+ + + + 

+ + + + + + 

+ + + + + 

+ + + 

+ + 

+ + + + 

Tabela 1 - Prikaz obravnavanih bolnikov - primerjava rezultatov preiskav z operativnimi in mikro­
skopskimi ugotovitvami odstranjenih bezgavk 
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govor pri enem bolniku (10 %), napačno ne­
gativni odgovor pri 2 bolnikih (20 %). 

Ra č u n a l n i š k a  t o m o g r a f i j a  -
Preiskavo smo opravili 15 bolnikom. Pravil­
nih odgovorov smo dobili pri 12 bolnikih 
(80 %). Napačno pozitivni odgovor smo do­
bili pri 2 bolnikih (13,3 %). Napačno nega­
tivni odgovor smo dobili pri enem bolniku 
(6,6%). 

Le pri enem od 17 bolnikov, kar je 5,8 %, 
nobena od uporabljenih preiskav ni pojas-• 
nila dejanskega stanja, niti operativna ugo­
tovitev ne. šele mikroskopska preiskava 
pri operaciji odstranjenih bezgavk je prika­
zala prisotnost metastaz v njih. 

S kombinacijo uporabljenih klasičnih in 
modernih preiskav smo v 16 primerih pra­
vilno ovrednotili stanje retroperitonealnih 
bezgavk, kar je 94,1 % zanesljivosti. 

Diskusija - Iz prikazanega je razvidno, 
da nobena od uporabljenih metod ni po­
polnoma zanesljiva. Najbolj zanesljiva je 
računalniška tomografija z 80 % pravilnih 
odgovorov pri oceni stanja retroperitoneal­
nih bezgavk. Njej sledita limfografija s 
70,5 % zanesljivosti in ultrazvok s 70 % za­
nesljivosti. Limfografija, uporabljena pred 
računalniško tomografijo, zaradi nakopiče­
nega kontrasta v retroperitonealnih bezgav­
kah, če se polnijo, močno zboljša vidljivost 
le-teh na računalniških posnetkih, dočim v 
kombinaciji z ultrazvokom nima nikakršnega 
vpliva na resolutivnost ultrazvočne diagno­
stike. 

Vsekakor, če metode uporabljamo izolira­
no, dajejo slabše rezultate, medtem, če jih 
uporabljamo v medsebojni kombinaciji, pa 
v 94,1 % primerov pravilno ovrednotijo de­
jansko stanje retroperitonealnih bezgavk pri 
bolnikih z malignim tumorjem moda. Podob­
ne ugotovitve navaja tudi Lackner (1979). 

Kavografija je uporabna le pri tumorjih 
desnega moda, v svoji zanesljivosti (62,5 %) 
zaostaja za drugimi metodami. 

Ekskretorna urografija z zanesljivostjo 
76,9 % močno preseneča, je pa ta zaneslji­
vost le prividna. To ugotavljamo že vrsto let 
(Us 1977, 1979, 1980). Pravilni odgovor da 
preiskava le, če so metastaze že tako velike, 
da povzroče spremembe na votlem sistemu 
ledvic na strani obolelega moda, ali pa, ko 
metastaz v retroperitonealnih bezgavkah 
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še ni. Manjših metastaz z njo ne ugotovimo, 
ugotovimo pa jih z drugimi metodami. Zato 
se na izvid te preiskave ne smemo zanašati. 

Uporabo limfografije v diagnostiki retro­
peritonealnih metastaz malignih tumorjev 
moda nobena od naštetih metod ne more 
ovreči. čeprav je njena zanesljivost v našem 
materialu le 70,5 %, pa z njeno pomočjo 
odkrijemo metastaze že tedaj, ko jih z dru­
gimi metodami še ne moremo prikazati. 
Prav tako z limfografijo omogočimo dobro 
medoperativno kontrolo radikalnosti limfa­
denektomije. Operater lahko med operacijo 
na rentgenogramu zasledi bezgavko, ki je 
pri operaciji ni odstranil. 

Preiskava z ultrazvokom je enostavnejša 
od limfografije, po zanesljivosti za njo ne 
zaostaja. Metoda prikaže tudi bezgavke, ki 
jih z limfografijo ni mogoče. Pomanjkljivost 
metode je v tem, da začetnih metastaz ne 
ugotovi, bezgavka mora biti povečana od 
1,5 do 2 cm v premeru, prav tako pa z njo 
ni mogoča medoperativna kontrola radikal­
nosti operacije. 

Vsekakor je računalniška tomografija naj­
bolj zanesljiva metoda (80 % zanesljivosti). 
Njena pomanjkljivost je v tem, da je relativ­
no draga. 

Odgovora na vprašanje, ali metastatično 
prizadeta bezgavka steno vene kave le vti-­
s 1,a ali tudi prerašča, l<avografija ni mogla 
vedno pojasniti. Tudi CT v tem področju 
jasnega odgovora za sedaj ne more dati, 
čeprav se mu še najbolj približuje. Prerašča­
nje metastatično prizadetih bezgavk v pa­
renhimatozne organe retroperitonealnega 
prostora pa s CT dokaj jasno ugotovimo, 
kar je nedvomno nadaljna prednost te 
diagnostike. 

Izhajajoč iz opisanega ter na podlagi na­
ših ugotovitev smo izdelali shemo diagno­
stičnega postopka za bolnike z malignim 
tumorjem moda (tabela 2). Tak diagnostični 
postopek naj bi veljal doktrinarno za to­
vrstne bolnike. 

Bolnike v stadiju 1 (brez metastaz) ter II 
(manjše metastaze v retroperitonealnih bez­
gavkah) v diagnostičnem postopku prven­
stveno diagnosticiramo s pomočjo limfogra­
fije, ultrazvoka in/ali CT. To je nujno, kadar 
planiramo retroperitonealno disekcijo. Ven­
dar naj bo prva preiskava retroperitoneal­
nega prostora opravljena z limfografijo. 
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PREGLEDNA SLIKA TORAKALNIH ORGANOV 

S[MINOM 2. N[S[MINOMSKI TUMORJI MODA 
a L,mfogratija 
b Ultrazvok 

�----�--� 
1 

A B C 

c Urogra f ija Torakalni organi brez metastaz Metastaze v torakalnih organ,h Velike tumorske mase v abdomnu 

l 
! ... _____ * * 

limfograllfa ----- urogralifa ::-=-.::.::. ___ _; CI /ali UZ 

Ev. dodatne preiskave 
se dolotajo na Onko­
loškem-uro:oškem 
konziliju 

,/ )O --... ♦ 
MeUslaze ne ugotovimo Metastaze p11solne Kemoterapija do normallza-

! ! 
cije, nato isto kol pri A 

urografij� 
.. 

limfadenektomija 

ultrazvok 
,I • 

Metlslaz ni pr"1 UZ Metastaze ugolovl1ene 

* 
urografija CT 

.. 

l 
Urografija pri bolnikih s tumorjem 
desnega moda, kavograf1ja z 
urograf ijo ! 

Ocena operabilnosti na onkološkem­
urolo!kem konziliju 

Tabela 2 - Rentgenska diagnostika retroperitonealnega limfatičnega aparata pri bolnikih s tumor-
jem moda 

šele, če ta ugotovi metastaze, planiramo 
tudi moderne preiskave. 

Bolnike v napredovalnih stadijih III a 
(pljučne metastaze) in 111 b (mediastinalne 
metastaze), kjer limfadenektomija ni možna, 
kontroliramo z modernimi metodami. Pri teh 
bolnikih je nujna tudi urografija, ki lahko 
pravočasno opozori na nujnost ukrepanja 
za reševanje funkcije ledvic (perkutana ne­
frostoma). 

Zaključek - Prikazali smo rezultate naše 
študije pri 23 bolnikih, od katerih je pri 17 
bolnikih bila opravljena operativna, nato pa 
tudi mikroskopska kontrola ugotovitev naših 
diagnostičnih rezultatov. 

Ugotovili smo, da je najbolj zanesljiva 
metoda diagnosticiranja retroperitonealnega 
limfatičnega aparata pri bolnikih z malignim 
tumorjem moda CT (80 % zanesljivosti). Sle­
dita limfografija (70,5 %) in ultrazvočna dia­
gnostika (70 % zanesljivosti). Najbolj neza­
nesljiva je spodnja kavografija (62,5 % za­
nesljivosti), dočim je zanesljivost urografije 
(76,9 %) le navidezna. Vendar ta metoda 
pojasnjuje stanje ledvic in votlega sistema, 
zato je kot rutinska metoda v diagnostiki še 
vedno potrebna. Prepričani smo, da bo ka­
vografija v doglednem času kot diagnostič­
na metoda opuščena, oziroma bo uporab­
ljena le v zelo izbranih primerih. 
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Limfografija bo po našem, kakor tudi po 
prepričanju drugih avtorjev, še nadalje ru­
tinska diagnostična metoda pri bolnikih 
z malignim tumorjem moda. Nove diagno­
stične metode je za sedaj še ne morejo za­
menjati. 

Najboljše rezultate za ugotavljanje stanja 
retroperitonealnih bezgavk pri bolnikih z 
malignim tumorjem moda dobimo, ko kom­
biniramo preiskave med seboj (tako klasič­
ne kot moderne). Tedaj dosežemo do 94,1 % 
pravilnih odgovorov. 

S u m m ary 

DOCTRINARY PROBLEMS OF DIAGNOSTIC 
ALGORITHM OF THE RETROPERITONEAL 

SPACE 

Us J., 1 F. Marolt 1, M. Stanovnik 1, J. Stropnik,2 
E. Brenčič2, M. Demšar2, V. lstenič2, 

E. Kolar2, M. Kralj3

A group of 22 patients with non-seminomic te­
sticular tumors, and 1 patient with malignant 
lymphoma in iliacal lymph nodes were included 
into the study. 

In 17 previously operated patients the findings 
obtained by lymphography, veno-cavography, uro­
graphy, computed tomography and ultrasonic 
examination were compared with the results of 
surgical intervention and the histological analysis 
of samples taken at surgery. 



Doktrinarni problemi diagnostičnega algoritma retroperitonea_!!1eg�prosto_r_a 
______ _ 

The reliability of computed tomography is 80 
percent. It is employed for examination of the 
retroperitoneal lymph nodes as well as of the 
parenchymal organs. 

The reliability of lymphography is even to that 
of ultrasonography (70.5 percent). The advantage 
of lymphography over other already mentioned 
diagnostic procedures is, however, in the fol­
lowing: 

- also srna!! metastases can be presented,
that are not visible at computed tomography and 
ultrasonography. 

The reliability of urography is in spite of its 
76.9 percent only fictitious. It is used only to pre­
sen! large metastases, these being actually a sign 
of poor early detection of malignant testicular 
tumors. 

The diagnostic reliability of veno-cavography is 
by its 62.5 percent believed to be rather low. 

The recommended diagnostic procedure tor 
staging of the malignant testicular tumors is the 
following: 

- lymphography, urography, computed tomo­
graphy, ultrasonography. 

The diagnostic procedure is presented in the 
table. 
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»DR DRAGOMIR KARAJOVIC«, BELGRADE 

LE RETOUR SUR LES CAUSES DE L'APPLICATION 
INCOMPLETE ILO U/C DE LA CLASSIFICATION 

INTERNATIONALE RADIOGRAPHIQUE DE LA PNEUMOCONIOSE 

Babic R., D. Markovic 

Resume: Des problemes medicaux, sociaux et economiques, lesquels les 
pneumoconioses ont produit, ont conditionne la necessite d'une qualification 
precise et la classification de la pneumoconiose. Le travail sur la classifi­
cation des problemes dure tres longtemps et it n'est pas encore fini. La der­
niere classification est faite a Bukurešt au IVe Congres international sur la 
pneumoconiose. Elle est connue sous le nom ILO U/C de la classification 
internationale radiographique des ombres pulmonaires provoquees par la re­
spiration de la poussiere minerale. Dans SR Serbie l'application de la nou­
velle classification n'est pas tout a fait realiseee. D'apres notre experience, 
les conditions prealables pour l'application juste de la Classification sont: 
- la possesion d'une base materielle (appareillage radiologique avec les ca­
racteristiques techniques); 
- l'existence d'un radio-technicien qualifie; 
- l'education speciale des medecins specialistes qui s'occupent de ce pra-
bleme;
- un emballage correspondant des resultats du travail sur la classificati'.ln.

U DC 616.24-003.662-073. 75(012) 

_I 

Descripteurs: pneumoconiose-classification, radiographie 
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lntroduction - Des problemes medicaux, 
sociaux et economiques, qui se font appa­
raitre a cause de la respiration des particu­
les de la poussiere et aussi a cause de 
!'influence de la poussiere respiree sur l'or­
ganisme humain, s'imposent par sa gravite 
dans tous les pays du monde i ly a quelques 
dizaines d'annees. L'actualite constante du 
probeme a impose la necessite que l'on fait 
u.ne plus grande attention a la qua!ification
et a la classification de la pneumoconiose.
Les conferences internationales sur la pne-
1:moconiose en resultent et ont lieu presque
tous les dix ans. La derniere conference,
la IVeme conference internationale sur la 
pneumoconiose a eu lieu a Bucharest il y
a dix ans. Parmi les autres activites elle a
donne la derniere classification de la pneu­
moconiose sous le nom officiel ILO U/C LA
CLASSIFICATION INTERNATIONALE RA­
DIOGRAPHIQUES DES OMBRES PULMO­
NAIRES PROVOQUEES PAR LA RESPIRA­
TION DE LA POUSSIERE MINERALE.

Dans ce communique, comme notre mo­
deste apport au travail sur la classification 
de la pneumoconiose, nous examinerons 
des aspects de l'application incomplete de 

Accepte: 9. 11. 1981 

la classification acceptee. 
La classification internationale radiogra­

phique de la pneumoconiose ILO U/C a, 
sans doute, d'importants avantages par rap­
port a toutes les classifications precedentes. 
Ces avantages sont assez accentues et, 
etant essentiels, ils avaient de !'influence 
sur la modification et la revision de la cla­
ssification de Geneve de l'an 1959. Par son 
integrite et par sa precision la nouvelle 
classification donne tous ses avantages a

ses utilisateurs et aussi aux specialistes qui 
s'occupent de ce probleme dans notre pays. 

Cependant, la classification ILO U/C n'est 
pas completement appliquee, au moins chez 
nous. Nous sommes libres de dire cela aussi 
pour un grand nombre d'institutions de 
SFR Yougoslavie lesquelles s'occupent de 
probleme de la pneumoconiose. Les cau­
ses de l'application incomplete de cette cla­
ssification ne se trouvent pas dans les man­
ques de celle-ci. En general, les causes 
sont conditionnees par les elements spe­
ciaux, d'organisation et par les elements 
techniques-materiels. Etre un pays en de­
veloppement, nous avons quand meme une 
bonne base pour que l'application de la 

287 



Babic R., D. Markovi6 

classification ILO U/C ne doive pas etre 
mise en question chez nous: 

- nous avons un solide cadre medical
par la qaulite et par la quantite; 

- nous avons notre propre industrie
electronique avec la tradition de 30 ans, qui 
produit l'appareillage radiologique moderne 
non seulement pour les necessites de notre 
pays, mais aussi pour l'exportation en bien 
d'autres pays; 

- la societe donne d'importantes res­
sources pour la prevention de la sante des 
gens. 

Cependant, le probleme de l'application 
incomplete de la classification ILO U/C est 
actuel ches nous. En connaissant ces rai­
sons, on croit que le probleme est encore 
plus accentue dans les autres pays en de­
veloppement et surtout dans les pays mals 
developpes. De cette fac;;on le probleme 
dont nous parlons a raison et il semble 
avoir une importance universelle. 

Methode - Les conditions pour l'applica­
tion ILO U/C de la classification sont: 

1. Un r a d i o g r a m  m e  t o u t  a f a i t
q u a I i t a t i f t e c h n i q u e m e n t. Les 
conditions prealables de la demande citee 
sont: 

a) la possession et l'utilisation d'un ap­
pareillage radiologique convenablement 
consomme et non consomme (rtg appareil, 
folio, film, produits chimiques pour un fil­
mage); 

b) l'instruction du radio-technicien pour
faire un radiogramme tout a fait qualitatif. 

2. L ' i n s t r u c t i o n d e s m e d e c i n s
q u i s ' o c c u p e n t d e I a q u a I i f i c a­
t i o n e t d e I a c I a s  s i f i c a t i o n. On 
pense d'abord aux radiologues et aux phti­
siologues, puis aux specialistes de la me­
decine du travail, aux internistes, aux me­
decins specialistes qui travaillent dans les 
dispensaires de la medecine du travail. 

On peut diviser en deux groupes les con­
ditions prealables: 

a) Les problemes d'un interprete du ra­
diogramme: 

a1) II faut que l'interprete du radiogramme 
sache bien un radio-diagnostic commun et 
surtout la pathologie pulmonaire a cause 
du diagnostic different, de la qualification 
reguliere et de la classification de la con­
statation; 
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a2) que !'interprete du radiogramme sa­
che la maniere de l'indication de la pneumo­
coniose proposee par la classification I LO 
U/C; 

aJ) que l'application de la classification 
ILO U/C de la pneumoconiose soit obliga­
toire pour les interpretes des radiogrammes 
faits; 

a4) que !'interprete du radiogramme sa­
che les donnees du poste, le genre de tra­
vail de l'ouvrier expose, la propre anamnese 
et les autres donnees importantes pour le 
client; 

b) Les problemes importants pour l'utili­
sateur de la constatation du radiogramme, 
par exemple pour le specialiste de la mede­
cine du travail: 

b1) il faut qu'il sache exactement et vite 
lire des symboles de la classification ILO 
U/C. 

3. L a n e c e s s i t e d e r e m p I a c e r
1 a m a n i e r e d e 1 ' i n f o r m a t i o n d e­
s c r i p t i v e d e I a c o n s t a t a t i o n r a­
d i o l o g i  q u e q u i  a d u r e  j u s q u 'a 
p r e s e n t  p a r  l ' i n f o r m a t i o n  d e  la 
c o n s t a t a t i o n  d u  s y s t e m e  d e s
c a r  t o  n s p e r  f o r e s  (pour un bon etat 
administratif, vitesse, simplicite, precision, 
clarte, elaboration statistique, echange des 
informations d'une maniere moderne et em­
ballage de la documentation de medecine). 

La condition prealable de la realisation 
suppose l'indispensibilite: 

a) la prescription et la presse des formu­
laires et l'application de singuliers cartons 
perfores; 

b) la partie technique de l'equipement de
l'utilisation et l'emballage de ces cartons. 

Les conditions citees pour une juste ap­
plication ILO U/C de la classification de 
la pneumoconiose sont premierement des 
moments objectifs qui determinent la posi­
tion et la determination pour l'acceptation 
de la classification citee. Done, il s'agait des 
possibilites techniques-materielles, descad­
res et d'organisation des utilisateurs de la 
classification. 

Notre experience et conclusion - L'ln­
stitut pour la medecine du travail de SR Ser­
bie »Dr Dragomir Karajovic« a Belgrade, 
comme une institution de la republique, et 
!'Institut pour la medecine du travail de la 
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Faculte de la medecine a Niš, comme une 
institution de la region, ont la possibilite 
de posseder une connaissance complete 
sur l'etat de l'application ILO U/C de la 
classification de la pneumoconiose dans 
SR Serbie. Et pas seulement cela. Les 
auteurs du communique sont charges de 
travailler sur l'application de la classification 
citee chez nous. lis sont charges par les 
participants du 111-eme congres yougoslave 
sur les pneumoconioses et les autres pneu­
monem1es professionnelles (Sokobanja, 
1979) et aussi par les participants de la 
Xeme reunion jubilaire parmi les sections 
des radiologues (Sokobanja, 1979). En re­
merciant a ces circonstances, les auteurs 
ont la chance d'exposer avec assez de com­
petence les problemes cites de la classifi­
cation ILO U/C de la pneumoconiose chez 
nous. 

Par sa propre connaissance dans l'etat 
de l'utilisation et _de l'application ILO U/C 
de la classification de la pneumoconiose 
chez nous, nous concluons: 

- La classification ILO U/C de la pneu­
moconiose chez nous n'est pas appliquee 
d'une fa�on consequente. Les causes sont 
objectivement conditionnees; ce sont les 
moments techniques-materiels et manque 
de specialistes et d'organisation, comme 
les conditions prealables de la juste appli­
cation ILO U/C de la classification. 

- Le cadre des medecins est a un ni­
veau de connaissance assez haut, mais il 
n'est pas assez instruit pour l'application 
de la classification ILO U/C, soit quand 
il s'agit des interpretes du radiogramme, 
ou des utilisateurs de l'interpretation. 

- L'equipement radiologique mis en
mouvement n'est pas typifie et n'est pas 
tout a fait a un niveau moderne, au moins 
dans un nombre d'institutions qui s'occu­
pent de ce probleme. 

- Le legislateur n'a pas ordonne que la 
classification ILO U/C soit obligatoire pour 
la pneumoconiose. 

- Au sens d'organisation n'est pas pre­
scrit un modele unique du systeme des car­
tons perfores ou quelque chose pareille et 
a cause de cela on ne l'emploie pas. Les 
constatations radiologiques sont registrees 
seulement partiellement par les symboles 
ILO U/C de la classification. 
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- Un systeme technique de l'usage et de
l'emballage des constatations sur le princi­
pe cite n'existe pas, sauf dans quelques 
institutions. 

- La determination pour une classifica­
tion n'est pas seulement le probleme de la 
position de medecine, mais elle exige un 
acces actuel d'une grande serie des pro­
blemes theoriques et pratiques, lesquels 
nous avons essaye de relever dans natre 
communique. 

S aže t a k

OSVRT NA RAZLOGE NEPOTPUNOG 
PRIMENJIVANJA ILO U/C ME0UNARODNE 

RADIOGRAFSKE KLASIFIKACIJE 
PNEUMOKONIOZA 

Babič R., D. Markovič 

Medicinski, socijalni i ekonomski problemi koje 
nameču pneumokonioze uslovili su potrebu pre­
cizne kvalifikacije i klasifikacije pneumokonioza. 
Rad na klasifikacionim problemima traje veoma 
dugo i još nije završen. Poslednja klasifikaciona 
šema je uradena u Bukareštu na IV medunarod­
noj konferenciji o pneumokoniozama. Ona nosi 
naziv ILO U/C ME0UNARODNA RADIOGRAFSKA 
KLASIFIKACIJA TRAJNIH PLUCNIH ZASENČE­
NJA IZAZVANIH UDISANJEM MINERALNIH PRA­
ŠINA. U SR Srbiji primena nove klasifikacije nije 
dosledno sprovedena. Prema našem dosadašnjem 
iskustvu preduslovi za striktnu primenu Klasifika­
cije su: 

- posredovanje odredene materijalne baze 
(rendgenska aparatura odredenih tehničkih ka­
rakteristika); 

- raspolaganje kvalifikovanim rendgentehniča­
rima; 

- posebna edukacija lekara odredenih speci­
jalnosti, koji rade na ovim problemima; 

- razvoj službe medicinske statistike i eviden­
cije medicinskog materijala; 

- adekvatno_ lagerovanje rezultata klasifika­
cionog rada. 

Svaka od navedenih karika u prikazanom lancu 
može ozbiljno da kompromituje rezultate primene 
nove Klasifikacije. Primena klasifikacije pneumo­
konioza nije dakle samo medicinski stav, nego 
i čitav niz teorijskih i praktičnih problema koje 
prethodno treba uspešno rešiti. 

Li t ter a t u r e

1. B a b i  č R.: Značaj tehničko-radiografskih
uslova i drugih elemenata u dijagnostikovanju 
pneumokonioza; Pneumokonioze i druge profe­
sionalne bronhopneumopatije, Sokobanja, april 
1979, 376-381. 

2. M a r  k o v i  č D.: Dvadesetpetogodišnje isku­
stvo Instituta za medicinu rada SR Srbije u pri-
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Pneumokonioze i druge profesionalne bronho­
pneumopatije, Sokobanja, april 1979, 369-371. 

3. M a r  k o v i  6 D.: Rendgenologija profesio­
nalnih bolesti Beograd; lzdanje pisca, 1968. 

4. ILO U/C lnternational Classification of Ra­
diographs of Pneumoconioses; lnt. Labour Of­
fice, Geneve; 0cc. Safety and Health Service, 
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INSTITUT FOR RADIOLOGIE DER KLINISCHEN ZENTRUM REBRO, ZAGREB 

DER WERT DER ARTHROGRAPHIE IN DER DIAGNOSTIK 

VON TRAUMATISCHEN UND PATHOLOGISCHEN 

VER�NDERUNGEN AM KNIEGELENK 

Stojanovic J. 

Zusammenfassung - In der Diagnostik von klinisch ungelosten frischen trau­
matischen, posttraumatischen und verschiedenen anderen krankhaften Zustan­
den des Kniegelenks (KG) verwendet der Autor die Doppelkontrastarthrograp­
hie (Kombination: Ronpacon 440 und Luft). 
Die gesicherte Diagnose vor allem der Meniskuslasion ist die Voraussetzung 
tor eine gezielte und damit erfolgreiche Therapie. Dieser Arbeit liegen 605 
Falle von Doppelkontrastarthrographie zugrunde, davon wurden 201 Patienten 
operiert. 
Eine komplette arthrographisch - operative Obereinstimmung wurde in 
88,5 % der Falle erreicht. Diese Zahl erhoht sich 97,1 % falls die Lasion der 
beiden Menisken isoliert analysiert wird. 
Die erwahnte diagnostische Methode wird ambulant durchgefuhrt. In seiner 
langjahrigen Erfahrung hat der Autor keine Komplikation festgestellt. 

UDK 617.718-073.754.4 

Deskriptoren: Kniegelenk, traumatische Lasion, Radiographie, Kniegelenk, 
Erkrankungen, Radiographie, Kontrastmittel 

Radio!. lugosl., 16; 291-300, 1982 

L 

Einleitung - Sowohl in der klassischen 
als auch in der neuesten Fachliteratur wurde 
bereits so viel i.iber die verschiedene klini­
sche und diagnostische Problematik des 
Kniegelenks geschrieben, dass man denken 
konnte, es ware alles restlos gelost und ge­
klart. Doch die neuesten Moglichkeiten der 
R6ntgenologie, die neuesten Erkenntnisse 
i.iber die Pathogenese und das klinische 
Bild der KG-Erkrankungen, insbesondere 
des Femoropatellargelenks, ermoglichen 
weitere Fortschritte in der Klarung der Dif­
ferentialdiagnose der krankhaften Zustande 
des Femorotibial- und Femoropatellarge­
lenks (3, 5, 12, 14, 20, 28, 34). 

Daher its es nicht i.iberraschend, dass 
man diesem diagnostischen Problem immer 
grossere Aufmerksamkeit in der Rontgen­
diagnostik schenkt, u. zw. einerseits wegen 
der Haufigkeit der KG-Erkrankungen, ihrer 
haufigen Gebundenheit an die traumati­
sche Lasion und ungeklarter Schmerzzu­
stande sowie andererseits wegen zusatzli­
cher funktioneller Erkenntnisse und rontge­
nologischer Darstellungsmoglichkeiten des 
biomechanischen und pathomorphologi­
schen Substrats mittels nativer und arthro-

Eingegangen am 19. 1. 1982 

_j 

graphischer Aufnahmetechnik (14, 17, 19, 
23, 24). 

Obwohl sich die Meinungen zahlreicher 
Autoren i.iber den Wert der Arthrographie 
in der Diagnostik der erwahnten Zustanden 
des KG erheblich unterscheiden, stimmen 
sie in einem i.iberein: die Arthrographie ist 
eine einfache diagnostische Methode, die 
routinemassig ambulant durchgefi.ihrt wird, 
keine Komplikationen hervorruft und was 
am wichtigsten ist, einen grossen diagnosti­
schen Wert hat (1, 2, 6, 7, 11, 12, 13, 17, 21, 
22, 25, 29, 31, 33). 

Patientengut - lm Zeitraum von 2 Jahren 
wurden 431 (71,2 %) Manner und 174 
(28,8 %) Frauen mit dem klinischen Ver­
dacht var allem auf eine Meniskuslasion 
(69,7 %) einer Rontgenuntersuchung zuge­
wiesen. 

Bei 26 Patienten wurden beide KG arthro­
graphisch aufgenommen. 

Die Alterverteilung zeigt eine deutliche 
Dominanz der ersten Lebenshalfte mit dem 
Maximum im 3. Dezennium (Tab. 1). 

Der ji.ingste untersuchte Patient war 6 
Jahre alt (Madchen), der alteste 75 (Mann). 
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Bei den meisten Patienten wurde das 
Kniegelenk wahrend des Klinischdiagnosti­
schen bzw. therapeutischen Verfahrens 
punktiert. 

Bei 267 Patienten (44,1 %) bewegte sich 
die Anzahl der Punktionen von 1 bis Liber 20. 

Bei 14 Patienten war die Punktionanzahl 
extrem hoch (bis 50). 

Die Effusion war wahrend der Punktion 
des KG bei der Arthrographie 163 (25,9 %) 
der Patienten nicht positiv und bei 468 
(74,1 %) positiv; in 403 Fallen nicht hamorr­
hagisch und in 65 Fallen hamorrhagisch. 

Alter Anzahl % 

O- 9 3 0,4 
10-19 45 7,5 
20-29 183 30,3 
30-39 135 22,3 
40-49 129 21,4 
50-59 96 15,8 
60-69 11 1,9 
70-80 3 0,4 

lnsgesamt: 605 100,0 

Tabelle 1 - Verteilung der untersuchten Patien­
ten nach Alter (N = 605) 

Methode - Die Arthrographie wurde wie 
folgt durchgetuhrt: 

Die Gelenkspunktion erfolgte in typischer 
Weise (1 ,5, 6, 11, 13, 15) lateral zwischen 
dem mittleren und oberen Drittel der Patella. 
Bei richtiger intraartikularer Lage der Na­
delspitze wurden ca. 3 ml (1,5-5 ml) des 
Kontrastmittels (Ronpacon 440 der Firma 
Cilag-Chemie) injiziert und das Gelenk mit 
40-60 ml Luft getullt.

Dieselbe Qualitat des Rontgenogramms
erhaltman bei folgender Applikation des 
Doppelkontrastmittels: Luft, positives Kon­
trastmittel, Luft. Danach wird das Kniege­
lenk gut gelockert, mit einem Verband fixiert 
und verhaltnissmassig rasch in optimalen 
Stellungen aufgenommen. Das wichtigste 
Postulat eines guten Arthrogrammes ist die 
Lagerung des Patienten (25). 

Dabei sol! folgendes hervorgehoben wer­
den: vor der Applikation des Kontrastmittels 
soli die Effusion maximal evakuiert werden. 
Falls sie nicht restlos evakuiert werden 
kann, wird die Menge des positiven Kon­
trastmittels erhoht (bis 5 ml); unter norma­
len Umstanden betragt diese Menge 1,5-
2,0 ml. Wahrend des weiteren Untersuch-
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ungsverfahrens werden rontgenologische 
Zielaufnahmen mit oder ohne diaskopische 
Kontrolle gemacht. Durchleuchtungsgezielt 
werden pro Meniskus 6-8 Aufnahmen, ver­
teilt zwischen maximaler lnnen- und Aus­
senrotation angefertigt und bei Verdacht 
auf ein pathologisches Geschehen durch 
weitere Zielaufnahmen erganzt. 

Die Standardaufnahmen umfassen zwei 
tur den Korpus, zwei bis vier tur das Hinter­
horn und eine bis zwei weitere tur das Vor­
derhorn. Zusatzlich werden tur die Beur­
teilung der Gelenkstaschen Uebersichtsauf­
nahmen im a. p. - Strahlengang sowie 
seitlich gestreckt und seitlich gebeugt an­
gefertigt. Falls ein klinisches lnteresse an 
der Analyse der Veranderungen besteht, 
vor allem im Sinne einer Chondromalacia 
patellae (Sy. Patellae), werden zunachst Na­
tivaufnahmen und danach die modifizierte 
Arthrographie angefertigt, die von zahl­
reichen Autoren empfohlen wird (14, 26, 27). 

Klinische Ergebnisse - Arthrographieer­

gebnisse - Die Untersuchung von insge­
samt 605 Patienten ergab 60 (9,9 %) unauf­
fiillige und 545 (90,0 %) pathologische Be­
funde (Tabelie 2). Von der Gesamtanzahl 
der untersuchten Patienten wurde 1,1 klini­
sche und 1,5 arthrographische Diagnose 
pro einem Patienten registriert. Dabei soli 
erwahnt werden, dass 55 Patienten der Ar­
thrographie ohne eine bestimmte Diagnose 
zugewiesen wurden (klinischer Status un­
klar) und bei 60 Patienten war der Arthro­
graphiebefund normal. 

Der Grund tur die Durchtuhrung der Ar­
thrographie war am haufigsten eine Meni­
skuslasion (Meniskopathie). lsoliert wurden 
traumatische Veranderungen des medialen 
und lateralen Meniskus verfolgt und analy­
siert. Weit am haufigsten wurden Teilruptu­
ren bzw. vollstandige Rupturen des media­
len Meniskus (190 mal) diagnostiziert. 

Dieselbe wurden isoliert und mit der Rup­
tur des Bandapparates festgestellt (30 
mal), viel seltener mit Chondromalacia pa­
tellae (5 mal). Eine isolierte laterale Meni­
skuslasion wurde arthrographisch 24 mal 
diagnostiziert, eine billaterale 11 mal. 

Oberflachenveranderungen (degenerative 
Meniskopathie, Hypoplasie) am Meniskus 
wurden 118 mal. festgestelit. 



_ IJ�� Wert_ der Arthrographie in_ der Diagnostik__':<:>_':'_ traumatische'2.__und r,atholo1,isc�e_n_. __ _ 

Primare Lasionen 

Mediale Meniskuslasion: 
- Teil- bzw. vollstandige Ruptur

- mit Seintenbandlasion

- mit Chondromalacia Patellae

Late rale Meniskuslasion: 
- Teil- bzw. vollstandige Ruptur

- mit Seitenbandlasion

lsolierte beide Meniskuslasionen 

lsolierte Seitenband-/Kreuzbandlasion 

Undifferenziertes KG - Trauma 

Meniskopathie (Degeneration, Hypoplasie) 

Meniskuszyste (Seu ganglion tendinosum) 

Scheibenmeniskus 

Degenerative Veranderungen von femorotibialen 
u. femoropatellaren Gelenken 

Hydrops genus intermitens (kronische Entzundungs­
bzw. degenerative Veranderungen der Kapsel 

Freier Gelenkkčrper 

Sy. Patellare (Chondropathia, disloz.) 

Baker - Zyste 

Fettkčrper (Mb. Hoffa) 

Tumor 

Ohne Diagnose, normaler Befund 
�--------- --

klinische 
Befunde 

N = mal 656 

279 

31 

8 

44 

9 

11 

9 

41 

31 

9 

2 

7 

52 

9 

28 

10 

4 

2 

55 

Artrographie-
befunde 

N = mal 842 

190 

30 

5 

24 

6 

11 

7 

12 

118 

10 

3 

11 O 

111 

15 

32 

144 

12 

2 

60 

Tabelle 2 - Vergleich von klinischen und r6ntgenologischen Ergebnissen (N = 605) 

Von der Gesamtzahl der untersuchten Pa­
tienten (N = 605) wurden arthrographisch 
391 mal (64,6 %) Meniskuslasion, Menisko­
pathie, Bandapparatlasion, meistens zu­
sammen mit Meniskuslasion aber auch iso­
liert, diagnostiziert (Abb. 1). 

Abb. 1 a-d - Arthrogramme bei 4 verschiedenen 
Patienten 

1 a, b u. c - Hinweiszeichen einer Menisku­
sruptur 

1 d - lsolierte innere Seitenbandruptur 

Radio!. \ugasi., 16; 291-300, 1982 

Abb. 2 - Arthrogramm einer lateralen Meniskus­
zyste 

Klinisch dominierte der Verdacht auf er­
wahnte Veranderungen 422 mal (69,7 O/o). 
In 10 Fallen wurde eine Meniskuszyste mit 
oder ohne Ruptur festgestellt, bzw. ein Gan­
glion tendinosum (Abb. 2). 

Ein Scheibenmeniskus (lateral) wurde 3 
mal diagnostiziert (Abb. 3). 

Andere pathomorphologische Verande­
rungen wurden etwas seltener klinisch und 
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Abb. 3 - Arthrogramm eines lateralen Scheiben­
meniskus von intermediaren Typ. Die charakteri­
stischen Merkmale sind die grosse Hi.ihe an der 
Meniskusbasis und insbesondere die weite bis 
zur Mitte des Kniegelenkraumes reichende Me-

niskusscheibe 

arthrographisch diagnostiziert. Etwas haufi­
ger wurde arthrographisch die Baker-Zyste 
festgestellt (Abb. 4), u. zw. 144 mal. Diese 
war 38 mal eine Dissektionen-Zyste, u. zw. 
hiiufig an traumatische Meniskusliision ge­
bunden. 

Chronische Entzi.indungs-, degenerative 
und exudativ-hyperplastische Veriinderun­
gen der Kapsel wurden 111 mal diagnosti­
ziert (Abb. 5, 6, 7 a u. b). lsolierte degene­
rative Veriinderungen von Gelenkki:irpert 
werden seltener in solcher lntensitiit und 
Extensitiit diagnostiziert, dass sie ein be­
sonderer Grund fi.ir klinische Sti:irungen wii­
ren, sondern sie erschienen i:ifters in Kom­
bination mit Meniskusliision bzw. Menisko­
pathie. 

In 60 Fiillen ergab die Arthrographie kei­
nen pathologischen Befund. 
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Abb. 4 - Ausgedehnte retrotibiale Baker-Zyste, 
direkt mit der Gelenkhi.ihle kommunizierend ne­
ben der Bursa gastrocnemiosemimembranacea 

Operativ bestatigt 

Abb. 5 - Synovitis villonodulosa im suprapatella­
ren Gelenkraum 

Arthrographisergebnisse-operative Ergeb­

nise - 545 Patienten wurden einer Thera­
pie zugefi.ihrt. Davon wurden 344 konserva­
tiv behandelt und 201 operiert. 

Bei 201 Patienten war es durch die Ope­
ration mi:iglich, den arthrographischen Be­
fund mit dem Lokalstatus zu vergleichen 
(Tab. 3). 



_ ____ --�e_r:__W:_i:_t _der A_r_t�rographie in der Diagnostik von traumatisciien und pathologi�c__hen...:. .. 

Primii.re Lii.sionen 

Mediale Meniskuslii.sion: 
- Teil- bzw. vollstii.ndige Ruptur

- mit Seitenband- (Binnenband) lii.sion 

- mit Chondromalacia patellae

Laterale Meniskuslii.sion: 

- Teil- bzw. vollstii.ndige Ruptur

- mit Seitenband- (Kreuzband) lii.sion 

lsolierte beide Meniskuslii.sionen 

lsolierte Seitenband-/Kreuzbandlii.sionen 

Meniskuszyste (Seu ganglion tendinosum) 

Meniskopathie 

Meniskopathie mit chronischen Entzundungs- oder 
degenerativen Verii.nderungen d. Kapsel 

Scheibenmeniskus 

Osteochondritis dissecans (freil!r Gelenkkorper) 

lsolierte Chondromalacia patellae 

Luxatio patellae 

Fettkorper (Mb. Hoffa) 

Tumor (Ha.matom) 

Arthrographie­
befunde 
N = 186 

108 

5 

5 

15 

4 

2 

9 

3 

5 

13 

7 

2 

4 

2 

Operative 
Befunde 
N = 201 

102 

6 

13 

16 

1 

4 

5 

11 

3 

5 

13 

10 

2 

7 

2 
- --------- - -·-- -------· -----------------------

Tabelle 3 - Vergleich von rontgenologischen und operativen Ergebnissen (N = 201) 

Abb. 6 - Exudativ-hyperplastlsche Veranderun­
gen der Kapsel 

Radiol. lugosl., 16; 291-300, 1982 

Abb. 7 a-b - Deformierter, fragmentierender und 
verkOrzter Querschnitt beider Menisken. Diffuse 
hyperplastische Synovitis, insbesondere im sup­
prapatellaren und dorsalen Kapselraum. Rezidi­
vierende Effusionen. Zahlreiche Punktionen des 

KG mit Applikationen von Kortikosteroiden 

lntraoperativ ergeben sich summarisch 
folgende Befunde: 121 Teil-bzw. vollstandige 
Rupturen des medialen Meniskus, davon 
6 mal kombiniert mit einer Seitenband-/ 
Kreuzbandlasion, 13 mal mit einer Chondro­
malacia patellae; 17 Teil-bzw. vollstandige 
Rupturen des lat. Meniskus, davon 1 mal 
kombiniert mit einer Steitenbandlasion. 
4 Arthrotomien ergeben isolierte beide Me-
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niskulasionen, 5 mal ergeben sie isolierte 
Seitenband-/Kreuzbandlasionen. 

Aufgrund der dergelegten Ergebnisse 
(Tab. 3) bestatigte die Arthrotomie den Zu­
stand nach der frischen isolierten Meni­
skuslasion, bzw. dieselbe in Kombination 
mit Bandapparatlasion oder Chondromala­
cia patellae bei 147 Patienten. 

In 73,1 % der Gesamtanzahl der operier­
ten Patienten (N = 201) wurde eine Arthro­
tomie nur wegen der oben erwahnten Dia­
gnosen vorgenommen. Wenn zu dieser 
Pathologie noch Meniskusveranderungen 
gezalt werden, wegen der die Patenten ope­
riert wurden (Meniskuszyste 11 mal), Meni­
skusdegeneration (3 mal), Scheibenmeni­
skus (1 mal), Meniskopathie mit chronischer 
Entzundungs- oder degenerativen Varande­
rungen der Kapsel (5mal), betragt die An­
zahl der wegen Meniskuproblematik kombi­
niert mit Trauma oder Erkrankung operier­
ten Patienten 166 (82,5 %). Die restlichen 
35 Patienten wurden hauptsachlich wegen 
degene�ativen Veranderungen operiert. 

Vergleich der Rontgenologischen mit den 
operativen Ergebnissen - Von 102 wegen 
isolierter Lasion des medialen Meniskus 
operierten Patienten sprachen bei 2 Patien­
ten die Arthrogramme nicht tur eine Lasion. 
Diese wurden wegen fortdauernden Be­
schwerden operiert. Operativ wurde Meni­
skuslasion festgestellt. 

Die arthrographischen Befunde entspra­
chen also den arthrotomischen Ergebnissen 
bei 100 Patienten (98,3 %). Von 6 wegen 
kombinierter Meniskus- und Bandlasion 
operierten Patienten stimmten die Befunde 
bei 5 vollig uberein und bei einem war die 
Ubereinstimmung nur bei der Meniskusla­
sion zu beobachten. 

Bei der Kombination der Meniskuslasion 
mit Chondromalacia patellae stimmten beide 
Befunde bei 5 von insgesamt 13 Patienten, 
also bei 38,4 % der Falle vollig uberein. Von 
den restlichen 8 Patienten war der arthro­
graphische Befund nur im Sinne der Me­
niskuslasion bei 7 Patienten positiv. Die Me­
niskuslasion war also in dieser Gruppe 12 
mal (92,3 %) diagnostiziert. Nur in einem 
Falle wurde das Arthrogramm negativ be­
funden. 16 Patienten waren wegen einer iso­
lierten Lasion des lateralen Meniskus ope-
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riert, davon wurde 1 Patient mit einem ne­
gativen Arthrogramm wegen fortdauernder 
Beschwerden des lateralen Meniskus ope­
riert. In diesen Fallen ergab sich ein po­
sitiver intraoperativer Befund. Bei 3 Patien­
ten mit Kreuzbandlasion stimmte das Arthro­
gramm nicht mit dem intraoperativen Befund 
uberein. 

Ebenfalls waren bei 3 operierten Patien­
ten mit isolierter Chondromalacia patellae 
die arthrographischen Befunde negativ oder 
sprachen eher tur eine Meniskopathie. Von 
2 wegen Meniskuszyste operierten Patienten 
sprach das Arthrogramm bei einem tur eine 
Meniskopathie und im zweiten Fali war es 
negativ. Bei 9 restlichen Fallen stimrnten die 
Ergebnisse uberein. 

Die arthrographische Darstellung der La­
sionen des Bandapparates, insbesondere 
des Kreuzbandes, (Abb. 8) ist etwas schwe­
rer. Nur in 40,0% der Falle fand man eine 
U bereinstimmung zwischen dem arthro­
graphischen und intraoperativen Befund. 

Abb. 8 a-c - Kreuzbanddarstellung bei 2 ver­
schiedenen Patienten. 8 a normalen Befund, 8 b 
Hinweiszeichen einer Kreuzbandruptur, 8 c Hin­
weiszeichen eine Kreuzbandtumors. 8 b und c -

Befund operativ bestatigt 

Die arthrographische Diagnostik der Veran­
derungen im Sinne von Mb. Hoffa ist einfa­
cher, so dass die Befunde in 57,1 % der 
Falle ubereinstimmten. Es soli hervorgeho­
ben werden, dass die Treffsicherheit der 
Arthrographie in einem grossen Prozentsatz 
vom klinischen Bild abhangt, denn in diesem 
Falle wird nicht nur eine routinemassige 
Arthrographie durchgetuhrt, sondern auch 
gezielte Nativaufnahmen und zusatzliche 
Zielarthrogramme in Abhangigkeit von der 
klinischen Situation (beispi2I Chondromala­
cia patellae) (Abb. 9). 



Abb. 9 a-b - Defileeaufnahmen der Patella. 
Leichtere Lateralisation (»Jagerhut«) und axiale 
Verkippung der Patella (a u. b). Chondropathia 
patellae 1

° 

/11° (a). Chondropathia patellae 111° (b) 

Diskussion - Die Doppelkontrastarthro­
graphie des Kniegelenks ist wegen ihrer 
Einfachheit und der M6glichkeit der ambu­
lanten Durchfuhrung sowie ihrer Komplika­
tionslosigkeit eine wichtige diagnostische 
Methode, mit deren Hilfe man in einem ho­
hen Prozentsatz schwerere klinische Pro­
bleme lasen kann und die direkt auf die Art 
und Weise der konservativen oder chirurgi­
schen Behandlung hinweist. 

Heute bestehen vorzugliche technische 
Voraussetzungen fur die Durchfuhrung die­
ses diagnostischen Verfahrens. Die Ergeb­
nisse sind sehr gut, doch noch immer sind 
nicht alle anatomischen Strukturen des 
Kniegelenks der Analyse gleich zugii.nglich. 
Daher ist die Prii.zision der Resultate nicht 
dieselbe. 

Bei unserem Krankengut entsprachen 
summarisch die Arthrographie befunde den 
intraoperative Ergebnissen in 88,5 % der 
Fii.lle. Hier soli darauf hingewiesen werden, 
dass hier ein etwas geii.nderter Prozentsatz 
der 0bereinstimmung von arthrographi­
schen und intraoperativen Befunden bei 
13 wegen Meniskuslii.sion mit Chondroma­
lacia patellae operierten Patienten genom­
men wurde. Bei 12 Patienten (92,3 %) spra­
chen der klinische, arthrographische und 
operative Befund fur eine Meniskuslii.sion. 

WLirde man diesen Prozentsatz zu den 
Libereinstimmenden Ergebnissen der einen 
--und der anderen Befunde rechnen und nicht 
nur den Prozentsatz von 5 Patienten dieser 
Gruppe, wurde das summarische Resultat 
der ubereinstimmenden Ergebnissen etwas 
hoher als 88,5 % liegen. Die Kombination 
der Lii.sionen von anatomischer Strukturen 
des KG erschwert allerdings die Diagnose. 
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Wie komplex das klinisch-diagnostische 
Problem des KG ist, beweisen die Ergeb­
nisse von Pe6ina et al. 1977, Kovačevi6 1978, 
Laurin et al. 1979, Hall et al. 1979 (19, 13, 
10, 14). 

Die Menisken sind einer Untersuchung 
und Analyse sehr zugii.nglich, u. zw. insbe­
sondere der mediale (98,03 %), wii.hrend der 
Bandapparat, insbesondere das Kreuzband 
viel weniger zugii.nglich ist, oder besser ge­
sagt, hier werden partiale Lii.sionen schwe­
rer erfasst. 

Chronische Entzundungs-sowie degene­
rative Verii.nderungen der Kapsel und Nach­
barbereiche sind ein Gegenstand der ar­
thrographischen Diagnostik, allerdings im 
Rahmen eines schweren klinischen diagno­
stischen Problems, das in erster Linie an 
den Meniskus oder Bandapparat gebunden 
ist (8, 13, 16, 25, 29, 30). 0ft manifestiert 
sich eine chronische Meniskuslii.sion klini­
sch im Rahmen einer degenerativen Arthro­
pathie. 

Das ist bis zu einem gewissen Ausmass 
auch verstii.ndlich, da sich manchmal bei 
der Meniskuslii.sion das typische klinische 
Bild nicht entwickelt, es sei denn, dass sich 
das abgebrochene Fragment disloziert (29). 

Hier ist auf die interessante Korelation 
zwischen der frischen Lii.sion des Meniskus 
und Bandapparates und der chronischen 
Arthropatie, gebunden an eine frLihere Me­
niskuslii.sion, und KG-Effusionen hinzuwei­
sen. Die Effusion war bei Meniskuslii.sion in 
243 (91,6 %) Fii.llen positiv und in 23 (8,4 %) 
negativ. Daraus kann man entnehmen, dass 
die Korrelation zwischen der erhohter Effu­
sion und einer Meniskuslii.sion offenbar ist. 
In 23 Fii.llen handelte sich arthrographisch 
um eine Meniskusdegeneration mit der Lii.­
sion des KG um eine alte Lii.sion ohne be­
sondere lrritation des KG. Daraus folgt, dass 
wenn ein KG-Trauma offenbar ist und der 
klinische Status fur eir.e Meniskuslii.sion 
spricht, diese arthrographisch in einem ho­
hen Prozentsatz dargestellt wird. 

Hier sind keine langen klinischen Erwii.­
gungen Liber ein eventuelles anderes 
pathomorphologisches Substrat notig, das 
der Grund fur klinische Beschwerden sein 
kbnnte. Falls der traumatische Mechanismus 
und der klinische Status nicht differenziert 
sind, soli man doch daran denken, dass der 
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Grund von klinischen Beschwerden und 
Traumen meistens in der traumatiscen 
Meniskopathie mit oder ohne Lasion des 
Bandapparates zu suchen ist {bis 70 % der 
Falle). Der operative Status bestatigte die 
klinische und ri:intgenologische Diagnose in 
97,1 % der Falle von Meniskuslasionen. 

Doch, falls das KG-Trauma solc' .ar Natur 

ist, dass es klinisch nicht registriert wird, 
so dass die genaue klinische Untersuchung 
und Diagnose im Sinne einer Meniskusla­
sion oder anderer anatomischer Strukturen 
ausbleiben, kommt es oft vor, dass sich der 
behandelnde Arzt noch immer relativ oft tur 
mahrmalige intraartikulare Applikation von 
Corticosteroiden entschliesst. In diesen 
Beispielen zeigt die Arthrographie fast in 
der Rege! einen charakteristischen Befund: 
distrophische Meniskus-veranderungen, Ve­
randerungen der Gelenkknorpeloberflachen, 
rezidivierende Effusion (Punktion positiv), 
hyperplastische Synovitis mit gri:iberen Sep­
tierungen kombiniert mit pseudozastischer 
Dillatation des suprapatellaren Recessus 
(Abb. 6, 7 a u. b). 

Hier ist ein ahnliches Arthrogramm 
wie bei chronischem Entzundungsprozess 
oder bei dekompensierter degenerativer 
Arthropathie. In den letzten Fallen gibt es 
aber keine so intensive Anzeichen von re­
gressiven distrophischen Veranderungen in 
den Menisken und Gelenkknorpeln. 

Da der Prozentsatz von chronischen Ent­
:undungs- und insbesondere von degenera­
tiven Erkrankungen, die isoliert verzeichnet 
werden, viel niedriger liegt, ist es wahrsche­
inlich, dass diese ebenfalls in einem gerin­
geren Prozentsatz ein Grund tur klinische 
Beschwerden sind. Man muss jedenfalls in 
der lnterpretation der Ri:intgenaufnahmen 
von degenerativen Erkrankungen (in erster 
Linie von Veranderungen im Sinne einer 
Gonarthrose) des Kniegelenks und in der 
Beurteilung des Schweregrades des patho­
morphologischen Bildes sehr kritisch, da 
diese individuell sind und sehr oft varieren, 
so dass die Korelation von degenerativen 
Veranderungen und klinischen Beschwar­
den sehr gering ist. 

Die Erkrankungen der Gelenkknorpelo­
beflachen des femorotibialen Gelenks sind 
noch immer der Analyse und lnterpretation 
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zuganglicher als ahnliche Veranderungen 
des femoropatellaren Gelenks. Fur die ri:int­
genologische Analyse der Veranderungen 
im Sinne der Chondromalacia patellae ist 
est angebracht, falls diese Erkrankung im 
klinischen Bild des KG dominiert, gezielte 
(Defile-Aufnahmen u. »faux profil«) Na­
tivaufnahmen in Kombination mit Arthro­
graphie (nur mit positivem Kontrastmittel) 
durchzutuhren, u. zw. so dass spezielle Auf­
nahmen eingefertigt werden, u. zw. mit der 
Analyse, die von Rau und Kauffman 1978, 
Villiger und Weibel 1978, Laurin etal. 1979, 
Fical et al. 1979, Schumacher et al. 1979, 
Nebel und Lingg 1981 vorgeschlagen wurde 
(20, 33, 14, 4, 27, 18). lmmer wenn in eige­
ner Arbeit bei der Analyse des diagnosti­
schen Problems so vorgegangen wurde 
blieben die Resultate nicht aus. Diese Me­
thode kann mit der Arthroskopie kombi­
niert werden (Was sogar empfehlenswert 
ist). Die Bedeutung der Arthroskopie in der 
KG-Diagnostik, insbesondere der anatomi­
schen Strukturen des femoropatellaren Ge­
lenks und Veranderungen im Sinne der 
Chondromalacia patellae ist gross (3, 12, 
26, 27). 

Aus klinischen und diagnostischen Gru­
den bin ich der Meinung, dass die Different­
aldiagnose der Distensionen- und Dissektio­
nen-Baker-Zyste wichtig und notwendig ist. 
Die Distensionen-Baker-Zysten werden na­
mlich haufiger registriert (bei unserem Kran­
kengut 106, bzw. 73,7 %) und ich habe nicht 
den Eindruck, dass diese besondere klini­
sche Beschwerden hervorrufen. In diesem 
Sinne sprechen auch die Ergebnisse von 
Gristin und Wilson 1964, Malloch 1970 und 
Seidl et al. 1979 (30). Bei 30 Patienten wur­
de die Dissektionen-Baker-Zyste registriert 
(25,3 %). Hinsichtlich der Dissektionen-Zy­
ste bin ich der Meinung, dass die klinische 
Beschwerden verursacht, bwz. wurden sol­
che Erfahrungen an unserem Material ge­
sammelt {10 Patienten wurde der Arthro­
graphie wegen offenbaren klinischen 
Beschwerden im Sinne von Baker-Zyste zu­
gewiesen). 

Diese ist in den meisten Fallen in erster 
Linie eine Folge des traumatischen Zustan­
des des Kniegelenks (am haufigsten wird 
sie zusammen mit der Meniskuslasion regi­
striert), bzw. einer traumatischen Lasion 
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einer bereits bestehenden Distensionen-Zy­
ste oder der chronischen Entzundungs- bzw. 
degenerativen Erkrankung des KG, worauf 
besonderes ungustig gr6ssere Traumen 
oder die Ansammlung von hauftigeren klei­
neren traumatischen Zustanden einwirken 
(8, 30). 

Der Scheibenmeniskus ist seltener ein 
Gegenstand der klinischen und arthrograp­
hischen Analyse. Der Lokalisierung nach 
sind tast alle lateral (bei unseren allen 3 
Patientten) und nur ausnahmsweise medial 
zu finden. Das klinische Bilci, das klinische 
Phanomen und die R6ntgenaufnahme sind 
charakteristisch (9, 23, 32), so dass es in 
diesem Sinne keine besonderen diagnosti­
schen Probleme gab. 

Schlussfolgerung - Trotz der grossen 
Anzahl von verschiedenen Krankheitszu­
standen, die die Ursache eines Schmerz­
syndroms des Kniegelenks sein k6nnen, 
kann man aufgrund klinischen und r6ntge­
nologischer Analyse die Grunde, die eine 
ernstere diagnostische und therapeutische 
Behandlung des Kniegelenks erfordern, in 
drei Gruppe einteilen: in die erste und wi­
chtigste Patientengruppe von 75-80 % der 
Falle gehoren akute Traumen und ungeloste 
traumatische Zustande des KG: die zweite 
Gruppe machen 15-20 % der Falle aus: 
chronische intraartikulare, periartikulare 
Entzundungs - oder degenerative Affektio­
nen; dritte Gruppe: nur etwa 5 % der Falle 
ohne klare klinische Diagnose, wo mit der 
Arthrographie meistens kein wichtigeres 
diagnostisches Substrat zu entdecken its. 

Aufgrund arthrographischer und operati­
ver Ergebnisse kann man schliessen, dass 
die Arthrographie des Kniegelenks die Me­
thode der Wahl in der Diagnostik vor allem 
der Meniskuslasionen und zahlreicher an­
derer pathologischen Veranderungen ist, 
seien sie auf intraartikulare, paraartikulare 
weiche oder Knorpel-Knochen-Strukturen 
gebunden. 
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S a ž e t a k

VRIJEDNOST ARTROGRAFIJE 
U DIJAGNOSTICI TRAUMATSKIH 

PATOLOŠKIH PROMJENA KOLJENOG 
ZGLOBA 

Stojanovic J. 

U dijagnostici klinički nerješenih svježih trau­
matskih, posttraumatskih i različitih drugih boles­
nih stanja koljenog zgloba, autor koristi artrogra­
fiju uz aplikaciju dvostrukog kontrastnog sredstva 
(kombinacija Ronpacona 440 i zraka). 
Sigurne dijagnoze, prije svega lezije meniskusa 
su uvjet za ciljanu i pri torne uspješnu terapiju. 
U ovom radu se prikazuje 605 slučajeva u kojih 
je učinjena artrografija sa dvostrukim kontrastnim 
sredstvom, od kojih je 201 bolesnik operiran. 
U 88,5 % operiranih bolesnika artrografski nalaz 
je potpuno odgovarao operativnom. 

Ovaj broj (postopak) se penje na 97,1 % 
u koliko izdvojeno analiziramo samo leziju oba 
meniskusa. Dijagnostičku metodu izvodimo ambu­
lantno. U višegodišnjem radu niti jednu komplika­
ciju nismo zapazili. 
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CEREBRALNI APSCES KAO POSTOPERATIVNA KOMPLIKACIJA. 
PRIKAZ KOMPJUTERIZIRANOM TOMOGRAFIJOM 

Nutrizio V., N. Bešens'd i J. Paladino 

Sažetak: lznešena su iskustva u dijagnostici cerebralnih apscesa kao po­
stoperativnoj komplikaciji u 6 bolesnika primjenom kompjuterizirane tomogra­
fije mozga. U odnosu na ostale metode kompjuterizirana tomografija je naj­
pogodnija za dijagnostiku apscesa u postoperativnom toku. 
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Deskriptorji: postoperativne komplikacije, možganski apsces-diagnoza, tomo­
grafija računalniška radiografska 
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Uvod - Cerebralni apsces jedna je od 
mogucih komplikacija u postoperativnom 
toku neurokirurških bolesnika. Najčešce na­
staje unošenjem infekta u operativno po­
dručje tijekom zahvata, dok su drugi pato­
genetski činitelji mnogo rjedi. U bolesnika 
kod kojih postoperativni tok ukazuje na 
upalne promjene centralnog nervnog siste­
ma, ili ako se razvija slika ekspanzivnog 
procesa nejasne geneze, potrebno je po­
sumnjati i na ovu komplikaciju kao moguci 
uzrok. Pri torne naglašavamo da sam razvoj 
upalnih simptoma nije uvijek i prisutan u kli­
ničkoj slici, ve6 se cerebralni apsces može 
maniTestirati samo slikom intrakranijalnc 
ekspanzije. Buduci da postoperativno stanje 
bolesnika uglavnom ograničava mogucnost 
primjene agresivnih dijagnostičkih metoda, 
kompjuterizirana tomografija mozga pred­
stavlja metodu izbora u dijagnostici ovako­
vih stanja a što je u skladu i sa navodima 
iz literature (1, 2, 3, 4, 5, 6). 

Materija! - Obradeno je ukupno 6 boles­
nika s postoperativnim cerebralnim apsce­
som što prikazuje tablica 1. Svi su bolesnici 
bili pregledani na aparaturi: EMI Mk 1000, 

Rad primljen: 2.7. 1981 

Delta FS 50 ili Somatom 2. Prikazujemo tri 
karakteristična slučaja: 

Slučaj 1 - Bolesnik P. M., star 50 godina. 
22 . 1. 1981 učinjena kompjuterizirana tomo­
grafija kranijuma prikazuje veliki hiperden­
zni ekspanzivni proces desno temporopari­
jetalno (slika 1). 

Operativni zahvat kojim je u potpunosti 
odstranjen meningeom područja fissure ce­
rebri lateralis izvršen je 6. 2. 1981. Tijekom 
postoperativnog toka koji je u početku bio 
uredan, bolesnik dobiva visoku temperaturu, 
a u kliničkoj slici dominiraju znaci poviše­
nog intrakranijalnog tlaka. Ponovljena kom­
pjuterizirana tomografija (slika 2) prikazuje 
u operativnom području veliki intracerebral­
ni apsces, te se odmah pristupi operativnoj
reintervenciji, kojom se dokaže i odstrani
apsces.

Slučaj 2 - Bolesnik M. l., star 15 godina. 
Nalaz kompjuterizirane tomografije ukazuje 
na postojanje ekspanzivnog procesa lijevo 
temporalno (slika 3). Patohistološki nalaz: 
hemangiopericitoma. Godinu dana nakon 
operacije klinički pogoršanje tegoba. Kon­
trolna kompjuterizirana tomografija pokazu-
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Broj 
Postooperativni 

Lokalizacija 
Dijagnoza interval Operativni nalaz 

bolesnika 
do kontrolnog CT-a 

abscesa 

1. Meningeom temporo Op. 6. 02. 1981. frontoparjetalno absces 
parjetalno desno kontrolni CT desno 

11.03.1981. 

2. Bifrontalni bazalni Op. 7.03.1981. bifrontalno absces 
glioblastom kontrolni CT 

4.05.1981. 

3. Hemangiopericitom Op. 15.02.1980. lijevo parjetalno absces 
lijevo parjetalno kontrolni CT 

1 O. 04. 1980. 

4. Subduralni hematom Op. 8.12.1980. desno parjetalno absces 
desno parjetookcipitalno kontrolni CT 

29. 12. 1980.

5. Metastaza Op. 20.11.1980. desno parjetalno absces 
parjetalno desno kontrolni CT 

26. 12. 1980.

6. Subduralni Op. 9.06.1980. desno parjetalno absces 
hematom desno kontrolni CT 
parjetalno 30. 12. 1980.

Tablica 1 - Prikaz podataka za šest pacijenata sa postoperativnim cerebralnim apscesom 

Slika 1 - Desno temporoparijetalno vidljiv veliki 
hiperdenzni ekspanzivni faktor 

je veliki intracerebralni apsces u parijetelnoj 
regiji lijeve hemisfere {slika 4). Izvršena je 
reoperacija koja je potvrdila radiološki na­
laz apscesa. 

Slučaj 3 - Bolesnik P. F., star 32 godina, 
stradao u saobracajnoj nesreci u lipnju 1980 
godine. Kod prijema na kliniki dokaže se 
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Slika 2 - U istom području vidljiva prstenasta 
zona apscesa. Pregled izvršen na aparaturi So­

matom 2 - strane obrnute 

kompjuteriziranom tomografijom (slika 5) 
akutni subduralni hematom desno. Učinjena 
je hitna operacija. U studenom iste godine 
kliničko pogoršanje sa slikom meningitisa. 
Kompjuterizirana tomografija pokazuje ce­
rebralni apsces duboko u parijetalnoj regiji 
desno (slika 6). Operativni nalaz kod rein­
tervencije potvrduje postojanje apscesa. 
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Slika 3 - Vidljiv veliki ekspanzivni proces lijevo 
parijetalno 

Slika 4 - Stepeničasti defekt kosti lijevo. U ope­
rativnom području vidljiva klasična formacija 

apscesa 

Diskusija - Apsces kao komplikacija 
neurokirurških operacija, u naših se slučaje­
va javljao u različitom vremenskom razmaku 
nakan operativnog zahvata i to od 14 dana 

do 6 mjeseci. Tako različit vremenski raz-

Radio!. lugosl., 16; 301-304, 1982 

mak pojave apscesa ovisi o različitim fak­
torima: od virulencije uzročnika pa do imu­
nobiološkog stanja organizma. Kada nasta­
ju komplikacije u postoperativnom toku, ve-

Slika 5 - Rubno desno parijetalno zona svježeg 
subduralnog hematoma sa dizlokacijom ventriku­

larnog sistema 

Slika 6 - Desno stanje nakon operativnog za­
hvata sa formacijam apscesne šupljine i perifo­

kalnim edemom 
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orna je važno utvrditi, o kakvoj se komplika­

ciji radi zbog daljnjeg tretmana bolesnika. 
Osim apscesa kao komplikacija može na­
stati: meningitis, subduralni empijem, intra 
odnosno ekstracerebralni hematom, cere­
bralni edem i cerebritis. Upravo u diferen­
cijaciji tih stanja kompjuterizirana tomogra­
fija je dominantna dijagnostička metoda, s 
obzirom na neinvazivnost metode i moguc­
nost dokaza porasta intrakranijalnog tlaka. 

Zaključak - U obradenom materijalu bo­
lesnika koji su operirani zbog ozljeda glave 
ili neoplastičnog procesa mozga, našli smo 
primjenom kompjuterizirane tomografije u 
postoperativnom toku cerebralni apsces kao 
komplikaciju kirurškog zahvata. Vrijeme po­
jave apscesa u našim slučajevima bilo je 

različito. Kod svih bolesnika kao jedina di­
jagnostička metoda primjenjena je kom­
pjuterizirana tomografija koja je dala poziti­
van nalaz apscesa što je kod svih bolesnika 

i operativno potvrdeno. Smatramo da je 
kompjuterizirana tomografija metoda izbora 
u dijagnostici postoperativno nastalih ap­
scesa s obzirom da nam daje točne i dife­

rentne podatke o naravi i lokalizaciji mogu­
cih postoperativnih komplikacija.

S u m m a r y  

CEREBRAL ABSCESS AS POSTOPERATIVE 
COMPLICATION: THE ROLE OF COMPUTED 

TOMOGRAPHY 

Nutrizio, V., N. Bešenski, J. Paladino 

Six cases with cerebral abscesses appearing 
after neurosurgery of the central nervous system 
were described. In four of them the primary sur­
gical intervention was necessary because of neo­
plastic lesions of the brain, while in two because 
of traumatic injuries. 

The tirne of appearance during which the po­
stoperative abscesses were diagnosed were dif­
ferent from case to case. The diagnosis was 
made by computed tomography and in ali cases 
the findings were subsequently confirmed during 
the ensuing surgical treatment. According to the 
authors opinion, when the results of computed 
tomography were compared to those obtained 
with other diagnostic methods, it appears that 
with computed tomography most reliable data 
could be obtained. 
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ZAVOD ZA RADIOLOGIJU I KLINIKA ZA NEUROKIRURGIJU 
KLINIČKOG BOLNIČKOG CENTRA ZAGREB 

KOMPJUTERIZIRANA CISTERNOGRAFIJA NEGATIVNIM 
KONTRASTOM U DIJAGNOSTICI PONTOCEREBELARNOG 

PROSTORA 

Nutrizio V., N. Bešenski, J. Paladino, V. Marinšek Čičin-šain 

Sažetak: Prikazana su iskustva u primjeni kompjuterizirane cisternografije 
negativnim kontrastom. Obradeno je ukupno 15 ispitanika. U 11 od njih nalaz 
je bio negativan a u 4 pozitivan što je operativno i histološki u trojice potvrde­
no. Metoda omogucuje ranu i preciznu dijagnostiku patoloških promjena 
u pontocerebelarnom prostoru. Za bolesnika nema nuzpojava i metoda je la!<0 
izvediva. U članku je prikazana tehnika izvodenja kompjuterizirane cisterno­
grafije negativnim kontrastom. Metoda omogucuje i detaljan anatomski prikaz 
�vih struktura unutar pontocerebelarnog prostora. 

UDK 616.831.72-006-0 73.96 

Deskriptori: pontocerebelarni kot, pnevmoencefalografija 

Radiol. lugosl., 16; 305-309 , 1982 

Uvod - Kompjuterizirana cisternografija 
negativnim kontrastom (zrakom) novija je 
radiološka metoda. Uprkos do sada tehnički 
vrlo razvijenih metoda neuroradiološke di­

jagnostike uvid u patološka zbivanja u po­

dručju pontocerebelarnog prostora i nadalje 
je od interesa. 

Svrha ovog rada je prikaz našeg iskustva 
u izvodenju kompjuterizirane cisternografije
negativnim kontrastom što omogucuje de­
taljno radiološko poznavanje anatomskih
i patoloških promjena u pontocerebelarnom
prostoru.

Materija! i metoda rada - U nas1m ispi­
tivanjima metodom kompjuterizirane cister­
nografije negativnim kontrastom obradili 
smo ukupno 15 izabranih slučajeva od ko­
jih smo u 4 utvrdili patološke promjene, 

dok je u preostalih ispitanika nalaz bio ne­

gativan. 
Pretragu izvodimo na aparaturi Delta sin­

gle FS 50 i Somatom 2. Tokom pretrage bo­

lesnik leži na boku, na stolu za kompjuteri­
ziranu tomografiju na protivnoj strani od 

onog pontocerebelarnog prostora koji se 
ispituje. Grudni koš je pomocu jastuka uz-

Rad primljen: 16.1.1982 

dignut od razine stola. Glava bolesnika po­
ložena je horizontalno. Lumbalnom punkci­
jom nakon prethodnog ispuštanja likvora 
u količini od 10 ml insuflira se istovjetna ko­

ličina zraka koji ascendira k cervikalnoj re­
giji. Glavu bolesnika nakon toga ekstendira­
mo prema kranijalno i rotiramo k ravnini

stola. Ovim postupkom zrak ulazi u ponto­
cerebelarni prostor i u unutrašnji slušni
hodnik. Nakon ovog glava se odmah vraca
u horizontalni položaj. Snimamo poprečne
presjeke paralelno sa gornjom plohom pi­
ramidne temporalne kosti. Presjeke debljine

2 milimetra snimamo sa prekrivanjem slo­
jeva počevši od donje granice porus akusti­

kus eksternusa do 1,5 cm iznad njega. Uko­
liko je klinička simptomatologija obostrana,
istim postupkom moguce je prikazati pro­
mjene na suprotnoj strani ali je potrebno
bolesnika okrenuti za 180

° 

držeci glavu
flektiranu prema naprijed. Nakon izvršenog
okretanja, glava se postavlja u horizontalan
položaj i ponovi se postupak snimanja.
Slijedi kadriranje i povecanje detalja što

pruža mogucnost fine dijagnostike. Na ovaj
način je moguce prikazati koštane strukture,

izvršiti precizna mjerenja toka unutrašnjeg
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slušnog hodnika, kao i mjerenje dužine 
1 sinne moždanih živaca. Metoda je lako 
izvediva a vecih nuzpojava osim lakše tran­
zitorne glavobolje (1, 2, 3, 4 i 5) nema. 

U pontocerebelarnom prostoru tijekom 
kompjuterizirane cisternografije negativnim 
kontrastom najčešce se prikazuju: V, VII 
i VIII moždani živac (6). 

Prikazujemo 3:natomski izgled pontocere­
belarnog prostora i tok V, VII i VIII možda­
nog živca. 

Povecani detalj snimke (slika 1) prikazuje 
pravilno oblikovan pontocerebelarni prostor 
uz vidljiv tok V moždanog živca koji polazi 
od gornjeg ruba ponsa kroz pontocerebelar­
ni 'prostor do gornjeg ruba piramide tempo­
ralne kosti. lzmjerena je širina živca. Pro­
sječna širina pontocerebelarnog prostora 
ko� naših ispitanika iznosila je od 1 do 
3 rnm, a dužina 25 do 35 mm (1, 2, 6 i 7). 

Na snimci (slika 2) dobro je vidljiv VII 
moždani živac koji polazi od donjeg ruba 

Slika 1 - Pravilno oblikovan pontocerebelarni 
prostor. Vidljivost tok V moždanog živca LIZ pri­

kaz mjerenja širine 

Slika 2 - Prikazan VII moždani živac koji polazi 
od donjeg rLiba ponsa Lilazeci LI unLitrašnji hod­

nik LIZ stražnji rub porLis akListikLis internLisa 
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ponsa u unutrašnji slušni hodnik stražnjim 
rubom porus akustikusa internusa. Oblik 
i širina unutrašnjeg slušnog hodnika je nor­
malna. 

Povecani detalj snimke (slika 3) prika­
zuje VIII moždani živac koji polazi od straž­
njeg ruba ponsa i ulazi u središnji dio porus 
akustikus internusa. Dio VIII moždanog živ­
ca prati se i u unutrašnjem slušnom hod­
niku. 

Slika 3 - Na povečanom detaljLI snimke prikazan 
VIII moždani živac koji polazi od stražnjeg rLiba 
ponsa Lilazeci LI središnji dio porLis akListikLis in-

ternLisa 

Moramo naglasiti da veliki procesi koji 
ispunjaju pontocerebelarni prostor spreča­
vaju prolaz zraka pa se tako veliki tumori 
teško mogu prikazati. Kompjuterizirana ci­
sternografija negativnim kontrastom namje­
njena je vrlo malim procesima u ranoj fazi 
oboljenja. 

Kompjuteriziranom cisternografijom nega­
tivnim kontrastom mogu se izdiferencirati 
slijedece patološke promjene: arahnoiditis 
pontocerebelarnog prostora, hematomi, 
osteoplastične i destruktivne promjene ko­
štane strukture, proširenja i deformacije 
unutrašnjeg slušnog hodnika kao i intra 
i ekstrakanalikularni tumori. 

P r i k a z u j e m o n e k o I i k o s I u č a­
j e v a - Bolesnik M. M., star 45 godi na. 
Prije godinu dana zbog lijevostrane trigemi­
nalgije učinjena operacija po Dandy-u, pre­
sijecanje portio minor nervi trigemini. Anal­
getski učinak operativnog zahvata je uredan 
ali bolesnik 8 mjeseci nakon zahvata navodi 
učestale jake glavobolje pracene vertiginoz­
nim smetnjama. Načini se kompjuterizirana 
cisternografija negativnim kontrastom koja 
(slika 4) u području presijecanja nervus tri-
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Slika 4 - U području toka V moždanog živca pri 
vršku piramide vidljiva okruglasta zona intenziteta 

zgrušane krvi 

Slika 5 - Na povecanom detalju okruglasta zona 
intenziteta zgrušane krvi mjeri 4 X 4 mm 

geminusa prikazuje okruglastu zonu veličine 
4 X mm intenziteta koagulirane krvi. Uve­
čani detalj iste snimke {slika 5) pokazuje 
još bolje opisane promjene. Smatrali smo 
da se radi o organiziranom hematomu tog 
područja što je operativno verificirano. Kod 
istog bolesnika (slika 6) prikazan je tok 
unutrašnjeg slušnog hodnika ispunjen zra­
kom. Unutrašnji slušni hodnik je anguliran, 
oštro konturiran u granicama je normale. 
širina porus akustikus internusa iznosi 6 mm 
što je za dob bolesnika takoder u granica­
ma normale. 

Bolesnica š. A., stara 35 godina. Zbog 
desnostrane trigeminalgije prije dvije godine 
učinjena operacija po Dandy-u. Dolazi na 
kliniku zbog recidiva tegoba. Učinjena kom­
pjuterizirana cisternografija ukazuje (slika 
7) da se u području prednjeg dijela gornjeg

Radiol. lugosl., 16; 305-309, 1982 

Slika 6 - Prikazan primjereno širok porus aku­
stikus internus uz prikaz anatomski anguliranog 

unutrašnjeg slušnog hodnika 

Slika 7 - U području gorneg dijela piramide vid­
ljivo osteoplastično bujanje kosti. Područje V 
moždanog živca obuhvaceno okruglastom zonam 

povecanog koeficijenta apsorpcije 

ruba piramide i impresije gangliona Gasseri 
nalazi osteoplastična promjena kosti u vidu 
deformacije osnovne koštane strukture. Po­
dručje nervus trigeminusa obuhvaceno je 
okruglastom zonom povecanog koeficijenta 
apsorpcije. Smatrali smo da se radi o ožilj­
nim promjenama arahnoidee sa reakcijom 
koštane strukture. Nalaz je operativno po­
tvrden. 

Bolesnica S. A., stara 46 godina. Klinički: 
vertiginozne smetnje, šum u lijevom uhu, 
perceptivna gluhoca. Kompjuterizirana ci­
sternografija zrakom uz pomoc intravenski 
danog pozitivnog kontrasta {slika 8) poka­
zala je u području lijevog porus akustikus 
internusa veliku ekspenzivnu tvorbu veličine 
3 X 4 cm koja izrazito dobro imbibira kon­
trast. Aplicirani zrak ispunio je područje 
ispred tumora i prednji gornji dio pontoce-

307 



Nutcizio V., N. Bešenski, J. Paladino, V. Marinšek Cičin-šain 
- - -·-·- -- - - - - - -- - --- - - -- -

Slika 8 - Velika ekspanzivna tvorba dobro im­
bibirana kontrastom uz rub piramide lijeva. Apli­
cirani zrak dobro ocrtava konture tumora i njegov 

izdanak prema porusu 

rebelarnog prostora. Dobro je ocrtan izda­
nak ekspanzivnog faktora prema porus 

akustikus internusu. Uvecana snimka unu­
trašnjeg slušnog hodnika, bez primjene 
kontrastnog sredstva (slika 9) pokazuje izra-

Slika 9 - Povecan detalj iste snimke bez primje­
ne kontrasta pokazuje izrazito proširen unutrašnji 

slušni hodnik 

zito prosrren slušni hodnik što ukazuje na 
intrakanalikularno smješten tumor koji svo­

jim izdankom protrudira intracerebelarno, 
izgledom i načinom imbibicije kontrasta radi 
se o neurinomu nervus statoacusticusa što 

je operativno i dokazano. 

Diskusija - Kompjuterizirana cisterno­
grafija negativnim kontrastom u odnosu na 
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dosadašnje metode pretraga pontocerebe­
larnog prostora daje vece dijagnostičke 
mogucnosti. Bez primjene ove metode na 
našem dosadašnjem materijalu nismo bili 

u mogucnosti prikazati anatomske detalje
i patološka zbivanja u pontocerebelarnom
prostoru. Naglašujemo važnost klinički toč­
ne indikacije za primjenu ove metode. Kom­
pjuterizirana cisternografija negativnim kon­
trastom posebno je pogodna za ispitivanje
vrlo malih patoloških procesa u ranoj fazi
nastajanja.

Zaključak - Kompjuterizirana cisterno­

grafija negativnim kontrastom novija je 
neuroradiološka metoda. Njom se prikazuju 

anatomski detalji i patološke promjene pon­
tocerebelarnog prostora. Posebno značenje 
metoda ima u dijagnostici vrlo malih pato­
loških promjena. Ukupno smo obradili 15 
ispitanika. Metodom se može vrlo rano po­
staviti dijagnoza ekspanzivnog faktora, što 
omogucuje i rano operativno liječenje. 

S u m m a r y

COMPUTERIZED CISTERNOGRAPHY 
OF THE PONTOCEREBELLAR SPACE 

WITH NEGATIVE CONTRAST 

Nutrizio V., N. Bešenski, J. Paladino, V. Marinšek 
Čičin-šain 

In the present comunication the experience 
gained with the application of computerized ci­
sternography with negative contrast has been 
reported. Altogether 15 patients were examined 
and in four of them the results of the examina­
tion were positive. In three out of the four posi­
tive cases the findings were confirmed bolh by 
surgery and subsequent histological examination. 
The cisternography with negative contrast is 
particulary suitable when an early and exact 
diagnostic examination of pathological changes 
occuring in the pontocerebellar space is neces­
sary. No side effects were observed and the exa­
mination could be easely performed. With this 
method a detailed anatomic survey of the struc­
tures inside the pontocerebellar space was also 
possible. Finally, in the present communication 
the technique of the computorised cisternography 
with negative contrast was described in details. 
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Nudi, šiiroko izbiro blaga domačega in inozemskega izvora v naslednj1ih področj'ih:
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- lekarniško opremo, embalažo, obvezilni material, gumi, sanitetno blago,
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medicinsko in drugo opremo,
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in rnčun naših kupcev,
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OSPEDALE DISTRETTUALE DI LOCARNO »LA CARITA«, 
REPARTO DI RADIOLOGIA 

UL TRAZVUČNI ASPEKTI SINDROMA BUDD-CHIARI 

J<auzlaric D., C. Petralli, A. Avelini 

Sadržaj: Sindrom Budd-Chiari je rijetko oboljenje uzrokovano opstrukcijom he­
patalnih vena. U tom radu prikazana je pacientica sa Budd-Chiari sindromom, 
kod koje je pregled jetre ultrazvukom ukazao na značajne promjene, kao na 
primer rekanalizaciju ligamentum teres kao znak portalne hipertenzije. Pregled 
ultrazvukom ukazuje na opsežnu hepatomegaliju sa sitno granulomatoznom 
i ehodenznom strukturom jetre. Unutar slike ligamentum-a teres prikazala se 
centralna anehoična zona koja ukazuje na rekanalizaciju umbilikalne vene, 
ili prema američkim avtorima ta sindrom označen kao »Bull's eye falciform liga­
ment«. Histološki nalaz materiala oduzet kod laparoskopije potvrdio je, da se 
radi o okluziji odnosno trombozi hepatalnih vena. lntencija autora je, da ukažu 
na jednu brzu, jednostavnu i bezbolnu pretragu za koju se ne može reči da je 
determinantna, ali postaje jedna od važnijih dijagnostičkih metoda u evaluaciji 
jetrene patologije. 

UDK 616.146.4-005.6-073:534-8 

Deskriptori: jetrna vena tromboza-diagnoza, ultrazvok 
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Uvod - Budd-Chiari sindrom je rijetko 
oboljenje uzrokovano opstrukcijom hepatal­
nih vena. 1846 Budd je prvi opazio i opisao 
učestalost tromboze hepatalnih vena sa dru­
gem intraabdominalnom patologijam. 53 go­
dine kasnije Chiari je publicirao istu bolest 
kao primarni obliterirajuci endoflebitis he­
patičnih vena. Aktualno se Budd-Chiari sin­
drom koristi kao termin za simptomatsku 
okluziju hepatalnih vena bilo kojeg uzroka. 
Pored endoflebitisa, sličnu kliničku sliku kao 
uzrok otežane drenaže kroz jetrene vene 
mogu izazvati razne patološke promjene­
stanja, kao mieloproliferativna bolest, pa­
roksizmalna nocna hemoglobinurija, upo­
treba oralnih kontraceptivnih sredstava, po­
licitemia rubra vera, ciroze, opstrukcije VCI. 
Opstrukcija VCI je obično uzrokovana inva­
zivnim rastom Trn (hepatom, hipernefrom, 
adrenalni karcinom, leiomiosarkom VCI) ko-

Skračenice korištene v tekstu: 

VCI - vena cava inferior 
UV - umbilikalna vena 
1-IV - hepatalne vene
THV - tromboza hepatalnih vena

Rad primljen: 15.1.1982 

_I 

ji istovremeno trombozira hepatične vene. 
Opisane su kongenitalne malformacije VCI 
sa opnama ili fibroznim dijafragmama iznad 
utoka lijeve i srednje HV. 

Akutna manifestacija ovog sindroma je 
rijetka i obično dramatična sa letalnim isho­
dom. češci je kroničan tok, pa se pacijenti 
žale na bol u abdomenu, a pozitivni su asci­
tes i hepatomegalija. Ova dva zadnja nave­
dena nalaza često navode kliničare na po­
grešan put, pa se takvi pacijenti proglase 
cirotičarima. 

Doskora se dijagnoza THV postavljala na 
temelju iscrpne povijesti bolesti i fizikalnog 
nalaza. Da bi se potvrdila i upotpunila dijag­
noza služilo se je brojnim relativno invaziv­
nim radiološkim metodama, kao celiakalna 
angiosplenoportografija, kateterizacija VCI 
sa kavografijom i hepatalnom venografijom. 
Scintigrafski nalaz povecanog jetrenog lo­
bus caudatusa smatralo se je tipičnim na­
lazom. 1 konačno, biopsija jetre sa nalazom 
tromba ili depozitom fibrina u centralnim 
venama, u odsutnosti srčane greške, ukazi­
vala je na okluziju jedne ili više hepatalnih 
vena. 

311 



Kauzlaric D., C. Petralli,_ 
A. ��lin_i_ ____ _ _____ _ 

Prikazujemo pacijenticu sa Budd-Chiari 
sindromom, izuzetno rijetkom i komplek­
snom bolešču. Pregled jetre ultrazvukom 
je na brojne i značajne promjene, kao na 
primjer da je rekanaliziran lig. teres, što je 
neosporni znak portalne hipertenzije. 

Prikaz slučaja - Pacijentica rodena 1951. 
U anamnezi postaje dvije uredne trudnoče 
i poroda. 1979 počinje primječivati neobjaš­
njivo proširenje trbuha i počela osječati 
konstantni jaki zamor. Cijelo to vrijeme nije 
imala bolova, a vremenom se razvio jaki 
pruritus. Nikada nije postala žutom. Njezin 
liječnik, koji je našao povečanu jetru, upu­
čuje ju na detaljnu bolničku obradu (slika 
1 in 2). 

Slika 1 - Transverzalni rez kroz jetru koji poka­
zuje markantno povečanje cijelog organa a po­
sebno se istice hipertrofija lobusa caudatusa. 

Struktura je granulomatozna i ehodensna 

Pregled ultrazvukom a priori ukazuje na 
opsežnu hepatosplenomegaliju sa sitno gra­
nulomatoznom i ehodensnom strukturam 
jetre. Unutar slike lig. teresa, koji je bio ose­
bujno naznačen, prikazala se centralna ane­
hoična zona (nalaz u transverzalnom sloju­
rezu), dok se u sagitalnom rezu vidi tubular­
na anehoična struktura koja se prati od 
donjeg ruba jetre pa sve do utoka u lijevu 
portalnu venu. Prema američkim autorima, 
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Slika 2 - L:g. teres prikazan kao ehogena okrugla 
sjena u čijem centru se vidi sitna okrugla ane­
hoična zona a predstavlja rekanaliziranu umbili­
kalnu venu. Transverzalni sloj 16 cm iznad umbi­
likusa. Uz medijani segment lijevog jetrenog 
lobusa projicira se edematozna stijenka žučnog 

mjehura 

koji su prvi opisali ovako izmijenjen lig. te­
res, radi se o »bull's eye falciform liga­
ment«, a de facto se radi o rekanaliziranoj 
umbilikalnoj veni. Ovakvom prikazu jetre 
dodao bih naš opis sagitalnog sloja, gdje 
prednji rub jeUe naliči na riblju glavu (UV 
čini crtu ustiju, dok LPV oko ribe) (slika 3). 

Umbilikalna vena se rekanalizira i dilatira 
kao kolaterala kod portalne hipertenzije. 

Pared specifičnog nalaza portalne hiper­
tenzije (navedena rekanalizacija UV), nisu 
videne niti hepatalne vene kod konfluensa 
tih vena pri utoku kraj dijafragme. Nalaz 
ascitesa, hepatosplenomegalije, mlada dob, 
odsutnost dokaza bilo koje druge patologije 
u abdomenu, ukazuje da se radi o portalnoj
hipertenziji sa hepatofugalnim kolateralnim
krvotokom. Postavljena je sumnja da je
uzrok tog kompleksnog stanja okluzija he­
patalnih vena koje nisu videne ni »real ti­
rne« niti compound tehnikom.

Slijedile su dodatne radiološke pretrage 
uključujuči ang. truncusa coeliacusa i indi­
rektnu splenoportografiju, kavografija VCI 
te venografija HV. Učinjena laparoskopija 
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Slika 3 - Uvečani detalj donjeg ruba jetre u uz­
dužnom presjeku gdje se vidi rekanaliziranu um­
bilikalnu venu koja utječe u lijevu granu vene 

po rte 

(da se isključi malignom ovarija), prikazala 
je jetru povecanu, kvrgavu, sa brojnim čvo­
rovima, i prominentni lig. teres sa rekanali­
zacijom umbilikalne vene. lstovremeno je 
uzet bioptički material. 

Stenoza odnosno kompresija odsječka 
VCI, variksi fundusa želuca i esofagusa pri­
dodali su se nizu drugih važnih informacija. 
Konačno, histološki nalaz okrunio je sve do 
sada učinjene nalaze i potvrdio da se radi 
o okluziji odnosno trombozi hepatalnih vena.

Parker dijeli klinički spektrum u 5 grupa:
1. sa ascitesom i hepatomegalijom sa ili bez
bala, 2. akutna abdominalna bol sa fudro­
jantnim progresom do šoka i smrti, 3. evi­
dentni nalaz opstrukcije VCI IHV sa perifer­
nim edemima, 4. hematemeza i 5. tih a bez
simptoma.

Prema anamnezi naša pacijentica nije 
preboljela hepatitis, negira etilni abusus, 
nije koristila kontraceptivna sredstva. Obzi­
rom na subkroničan tok njezine bolesti ona 
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se ubraja u 2/3 pacijenata kod kojih se ne 
može naci nikakav predisponirajuci faktor. 
U biti radi se o primarnom obliterirajucem 
endoflebitisu opisanom od Chiaria, čija je 
geneza još danas nepoznata. Prema Parke­
rovoj podjeli naša pacijentica spada u prvu 
grupu. 

Razmatranja Budd-Chiari sindrom 
je simptomatska opstrukcija hepatalnih 
vena. Vecina okluzija ili opstrukcija HV je 
neopažena zbog brzog razvoja kolateralnog 
krvotoka. Hepatomegalija i ascites su naj­
češce manifestacije, dok je prisutnost bala 
fakultativna. Konačni ishod ovakvog pato­
loškog stanja jetrenih vena je razvitak por­
talne hipertenzije sa svojim posljedicama 
i to su u daljnjem toku bolesti glavni ili vo­
deci klinički simptomi. 

Sve doskora opsežna anamneza i kliničke 
pretrage, uglavnom agresivne, dovode do 
razjašnjenja ove kompleksne bolesti. 

Zahvaljujuci tehničkom napretku »grey 
scale« ultrazvuka, velike i male vaskularne 

Slika 4 - Mjesto konfluencije hepatalnih vena pri 
utoku u Venu kavu inferior. Naziru se samo ostaci 
hepatalnih vena dok je normalno vidjeti konfluen-

ciju tih vena prema dijafragmi, odnosno VCI 

313 



Kauzlaric D., C. Petralli, A. Avelini 

strukture u jetri postaju ne samo vidljive več 
postaju važan anatomski »lendmark« obi­
ljezje. 

Normalni falciformni ligament je vidljiv 
u večini slučajeva kao ehodensna okrugla
sjena-masa izmedu medianog i lateralnog
segmenta lijevog lobusa jetre i simulira eho­
geni hepatalni ekspanzivni proces. Kod por­
talne hipertenzije dolazi do rekanalizacije
lig. teresa, koji se prikazuje kao centralna,
sjajna (lucent) zona falciformnog ligamenta.

UV in utero vrača oksigeniranu krv iz pla­
cente u fetus te utječe u lijevu granu PV 
i zatim via ductus venosus utječe u VC. lza 
poroda protok »flow« prestaje kroz UV koja 
se postepeno suži i postaje lig. teres. Lig. 
teres je okružen masnim tkivom i listovima 
parietalnog peritoneuma da bi formirao fal­
ciformni ligament. 

Prepoznavanje otvorene UV je važno, jer 
se smatra jedinim specifičnim nalazom kod 
portalne hipertenzije. Invazivnim metodama, 
kao perkutanom transhepatalnom portogra­
fijom, Burchart je dokazao rekanalizaciju 
UV u samo 20 %. 

Naš slučaj ispunjava kriterije za točnu 
identifikaciju rekanalizirane UV, a ti su: 
a) anehogena (echofree) struktura u centru
lig. teresa na transverzalnem skenu, b) da
utječe u lijevu granu vene porte i c) na lon­
gitudinalnem skenu ima tok od LPV prema
prednjem rubu jetre odnosno obdominalnog
zida. Ova zadnja navedena struktura, barem
u našem prikazu, naliči karikaturi riblje
glave, gdje LPV predstavlja oko, dok UV rib­
lja usta. Ako rekanalizaciji UV pridodamo
manjak, odnosno neprikazivanje hepatalnih
vena naročita na mjestu konfluencije sa
VCI, mažemo postaviti sumnju da se radi
o opstrukciji HV, a da je portalna hiperten­
zija posljedica, odnosno kompenzacija ko­
lateralnog krvotoka.

lntencija našeg članka je da ukažemo 
na jednu brzu, jednostavnu, bezbolnu pre­
tragu, za koju se ne može reči da je deter­
minantna ,ali postaje sve više jedna od naj­
važnijih dijagnostičkih metoda u evaluaciji 
jetrene patologije. Promjene koje nalazimo 
tim pregledom nisu specifične za Budd­
Chiari sindrom, no dovoljno su demonstra­
tivne i indikativne da mažemo brzo ciljanim 
zahvatima dači do dijagnoze ove rijetke bo­
lesti. 
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U našem članku nismo govorili o prognozi 
(koja je uglavnom loša) ni o terapeutskim 
mogučnostima sa formiranjem portokaval­
nog shunt-a. lpak, u eventualnoj previziji ki­
rurškog zahvata možema se poslužiti ultra­
zvukom da prikažemo smanjenje kalibra, 
PV odnosno smanjenje portalne hiperten­
zije. 

S u m m a r y

THE VALUE OF ULTRASONOGRAPHY 
IN THE DIAGNOSIS OF BUDD-CHIARI 

SYNDROME 

Kauzlari6 D., C. Petralli, A. Avelini 

Tle Budd-Chiari syndrome is a rare disease 
caused mainly by the obstruction of the hepatic 
venous system. In the present report a case with 
Budd-Chiari syndrome is described in which ultra­
sound was used in establishing the diagnosis. 
By echosonography the recanalisation of the obli­
terated ligamentum teres was observed, which 
could be regarded as the symptom of the exist­
ing portal hypertension. Subsequently, an en­
larged !iver was detected, characterized by a fine 
granulomatous surface and echodensic structure. 
lnside the ligamentum teres the central anechoic 
zone was indicating the recanalisation of the 
umbilical vein, which, by american authors was 
described as the »Bull's eye falciform ligament«. 
On laparoscopy a tissue specimen was obtained 
and the subsequent histological examination re­
vealed changes which were consistent with the 
diagnosis of the hepatic veins occlusion or 
thrombosis. By presenting their case, the authors 
intention was to underline the value of echosono­
graphy of the !iver in Budd-Chiari syndrome, 
a method which is, simple, non-invasise and 
quick to perform. It could not be regarded as 
determinant in the diagnostic procedure of the 
syndrome, but, could essentially contribute in the 
evaluation of the hepatic pathology. 
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INSTITUT ZA NUKLEARNE NAUKE »BORIS KIDRIČ« - VINČA 

HEMIJSKE I BIOLOŠKE OSOBINE 99'"Tc 
METILENDIFOSFONATA (MDP). II. RADIOHEMIJSKE METODE 
ZA ODREOIVANJE SASTAVA I ISPITIVANJE POSTOJANOSTI 

Sn-MDP 1 99'"Tc-MDP PREPARATA 

Vanlic-Razumenic N., D. 0okic-Konstantinovska, T. Memedovic 

Sadržaj: U toku pripreme liofilizovanog kalajnog kompleksa metilendifosfonske 
kiseline za kliničko obeležavanje tehnecijumom-99m, primenjen je niz hroma­
tografskih metoda za odredivanje radiohemijskog sastava rastvora 99mTc-MDP: 
hromatografija na hartiji, tankoslojna hromatografija i metode molekulskog se­
janja. 
Kao najpovoljnije, odn. kao metode koje omoguc':uju jednovremeno odrediva­
nje vse tri radiohemijske komponente (kompleks, hidrolizovani tehnecijum 
i slobodni pertehnetat) pokazale su se sledec':e: molekulsko sejanje kroz 
Bio-Gel P-10, tankoslojna hromatografija na pločama silikagela (razvijač voda 
i smeša etanola i vode u odnosu 8 : 2) i »instant« tankoslojna hromatografija 
na papirnim trakama firme Gelman SG sa ponovljenim razvijanjem u dva ro­
stvarača. 
lspitana je takode i utvrdena postojanost liofilizovanog preparata u toku 10 
meseci čuvanja u inertnoj atmosferi na sniženoj temperaturi, kao i stabilnost 
obeleženog injekcionog rastvora na sobnoj temperaturi i zaključeno je da je 
rastvor stabilan u toku šest časova. 

UDK 539.163-06:616.71 

Deskriptori: metilendifosfat, tehnecij, kromatografija, kosti-scintigrafija 
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Uvod - U raspoloživoj literaturi opisan 
je čitav niz metoda za ispitivanje radiohe­
mijskog sastava rastvora kompleksnih jedi­
njenja tehnecijuma-99m. U vezi analize ra­
stvora 99mTc-MDP objavljene su raznovrsne
metode hromatografije na hartiji (1), zatim 
tankoslojne hromatografije (2-6), metode 
snimanja kolone sa gelom (7), kao i metode 
molekulskog sejanja kroz polidekstransl<i 
umreženi gel (8) i poliakrilamidni gel (9). 

Mi smo ispitali više raznih pobrojanih po­
stupaka u cilju iznalaženja jednostavne 
i reproducibilne metode za odredivanje sve 
tri moguce radiohemijske komponente u ko­
relaciji sa biološkim ponašanjem 99mTc-MDP
preparata. 

Materijali i metode - Obeleženi rastvori 
99mTc-MDP su dobijeni dodavanjem eluata
99mTc-generatora (Byk-Mallinckrodt) u liofi­
lizovani reagens Sn-MDP domace proizvod­
nje. Korišcene su hromatografske hartije 
firme Whatman i karboksimetilcelulozna 
hartija CM 82 firme Serva. za tankoslojnu 
hromatografiju korišcene su l<upovne plače 
firme Merek dimenzija 2 X 20 cm i debljine 

Rad primljen: 4.4.1982 

sloja silikagela 0,2 mm. Sve supstance ra­
stvarači bili su hemijske čistoce p. a. 

R a d i o h e m i j s k a a n a I i z a - Uz­
lazna papirna hromatografija je radena u 
sledecim sistemima: hartija Whatman 3 MM 
u acetatnom puferu; Whatman 3 MM u ra­
stvoru natrijumhlorida 2 mol/!; hartija CM 82
u rastvoru natrijumhlorida 0,5 mol/I i u ace­
tatnom puferu; hartija Whatman 40 u ace­
tatnom puferu.

Tankoslojna hromatografija na plačama 
silikagela je radena u vodi, u acetonu i u 
smeši etanol-voda (8 : 2), zatim u smeši ace­
ton-etilacetat (7 : 3). 

»lnstant« tankoslojna hromatografija po
metodi (6) je radena na papirima firme Gel­
man »SG« (impregnisanim silikagelom) uza­
stopno u dva rastvarača: prvo u metiletilke­
tonu, pa u acetatnom puferu. 

Termin acetatni pufer u ovom tekstu se 
uvek odnosi na acetatni pufer 1 mol/I, pH 
4,75. 

Gel-filtracija je radena na kolonama Bio­
Gel P-10 dimenzija 1,4 X 18 cm i na kolo­
nama Sefadeks G-25 dimenzija 1,4 X 5 cm. 
Na kolonu Sefadeks je nanošeno 100 iti 
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uzorka i eluiranje je vršeno rastvorom 0,9 % 
NaCl (25 frakcija po 1 ml) radi razdvajanja 
99mTc-MDP kompleksa i slobodnog 99mTc­
pertehnetata, a zatim je redukovani hidroli­
zovani tehnecijum oksidovan u pertehnetat 
dodatkom rastvora H202 i ova frakcija elui­
rana u sledečih 5 frakcija zapremine 5 ml. 
Gel-filtracija na koloni Bio-Gela P-10 je vr­
šena posle nanošenja uzorka rastvora u za­
premini od 30 µl. Eluiranje je vršeno rastvo­
tvorom Sn-MDP kompleksa sa koncentraci­
jom jednakom koncentraciji kompleksa u 
obeleženom rastvoru. Protok je bio 60 cm3 

na sat. Pošto je eluirano 30 frakcija zapre­
mine 2 ml, dodato je oksidaciono sredstvo 
(H202) i produženo eluiranje još 10 frakcija 
po 5 ml radi odredivanja količine Te (IV). 

B i o l o š k i  e k s p e r i m e n t i  U 
biološkim eksperimentima su koriščeni Wi­
star pacovi mužjaci starosti do 30 dana. 
Biološki eksperimenti i merenje radioaktiv­
nosti su opisani u I delu ovog rada. 

Osim radiohemijskim metodama, stabil­
nost obeleženog rastvora u toku 6 časova 
je odredena metodom biodistribucije u or­
ganima oglednih životinja kojima je ubrizgan 
rastvor koji je stajao 0,5, 1, 2, 4 i 6 časova. 

Takode je u toku 10 meseci čuvana ne­
aktivna komponenta na hladnom (u frižide­
ru) i više puta obeležavana, analizirana 
radiohemijski i odredivana biodistribucija. 

Rezultati i zaključak - Od svih ispitanih 
sistema papirne hromatografije, najviše po­
dataka su pružili sledeči sistemi: 

- hartija CM 82 u rastvoru natrijumhlori­
da 0,5 mol/I koja omogučuje odredivanje 
tri komponente - kompleksa 99mTc-MDP
(R1 = 1), 99mTc02 (R1 = O) i 99mTc04 -
(R1 = 0,6) i 

- hartija Whatman 40 sa acetatnim pufe­
rom kao mobilnom fazom - 99mTc-MDP
kompleks (R1 = 0,94), 99mTc02 (R1 = O) i
99mTcQ4 - (R1 = 0,6-0,7).

Sistem Whatman 3 MM sa acetatnim pu­
ferom kao mobilnom fazom može da posluži 
za odredivanje dveju komponenata, t. j. za 
odredivanje sadržaja slobodnog pertehneta­
ta kao radiohemijske nečištoče. 

Radiohromatogram koji se dobije anali­
zom rastvora na hartiji Whatman 40 u ace­
tatnom puferu prikazan je na sliki 1. 
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Slika 1 - Radiohromatogram dobijen na hartiji 
Whatman 40 sa acetatnim puferom kao mobilnom 
fazam. --- rastvor 99mTc-MDP; ....... . 

rastvor 99mTc04-

Tankoslojnom hromatografijom na ploča­
ma silikagela mogu se odrediti sve tri kom­
ponente samo pomoču dva sistema: na os­
novu hromatograma dobijenog razvijanjem 
u smeši etanol-voda (8 : 2) odredi se proce­
nat 99mTcQ4 - (R1 = 1) u smeši 99mTc-MDP
+ 99mTc02 (R1 = O), dok se iz hromatogra­
ma dobijenog razvijanjem u čistoj vodi od­
redi procenat 99mTc02 (Rt = O) u smeši
99mTc-MDP + 99mTcQ4 - (Rt = 0,83).

Kao vrlo jednostavna metoda koja zah­
teva najkrače vreme pokazala se »instant« 
tankoslojna hromatografija na trakama Gel­
man SG sa uzastopnim razvijanjem hroma­
tograma na istoj traci - prvo u metiletilke­
tonu (18 cm), pri čemu se izdvoji 99mTc04 -
iz smeše, a zatim u acetatnom puferu 
1 mol/I, pH 4,75 (10 cm), pri čemu se raz­
dvoje 99mTc02 (ostaje na startu) i 99mTc-MDP
(putuje sa frontom rastvarača). Dobijeni hro­
matogram je prikazan na sliki 2. 

Analiza metodama gel-filtracije se poka­
zala kao pogodna za razdvajanje sve tri 
komponente, pri čemu je molekulsko seja­
nje kroz Bio-Gel P-10 preciznija metoda, 
ali i komplikovan:ja i dugotrajnija. Elucione 
zapremine pojedinih komponenata bile su 
sledeče: 99mTc-MDP 24 ml; 99mTc04 - 46 ml;
99mTc02 30 ml po dodatku H202. Gel-filtra­
cijom na Sefadeksu G-25 razdvajaju se ra­
diohemijski sastojci u sledečim elucionim 
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Slika 3 - Stabilnost rastvora 99mTc-MOP na sob­
noj temperaturi posle obeležavanja 

zapreminama: 99mTc-MDP 5 ml; 99mTc04 
17 ml; 99mTc02 10-15 ml po dodatku H202. 

Stabiinost injel<cionog rastvora i n v i t r o
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odredena je metodam biodistribucije pri­
kazana je na sliki 3. 

Na osnovu radiohemijskih rezultata i re­
zultata ispitivanja biodistribucije obeleže­
nog rastvora, može se zaključiti da je obe­
ležen rastvor postojan u toku 6 časova 
posle obeležavanja. 

Takode je neaktivna liofilizovana kompo­
nenta pokazala stabilnost u toku 10 meseci 
čuvanja na temperaturi 4 do 12° C. 

S u m m a r y
CHEMICAL ANO BIOLOGICAL PROPERTIES 
OF Tc-99m-METHYLENE OIPHOSPHONATE 

(MOP). II. RAOIOCHEMICAL ANALYSIS 
ANO EXAMINATIONS OF Sn-MOP 

ANO Tc-99m-MOP STABILITY 

Vanlic-Razumenic N., O. 0okic-Konstantinovska, 
T. Memedovic 

Ouring the preparation of the freeze-dried tin 
complex of methylene diphosphonic acid for cli­
nical labelling with Tc-99m, a series of chroma­
tographic methods was applied for the deter­
mination of radiochemical composition of 99mTc­
MOP solutions: paper chromatography, thin-layer 
chromatography and molecular sieving · methods. 
The aim of the mentioned examinations was to 
find out procedures for determination of the 
three possible radiochemical components - the 
complex of Tc-99m, free pertechnetate and hy­
drolized reduced forms of technetium-99m. The 
methods enabling separations of the three com­
ponents were the following: molecular sieving 
through Sephadex G-25 or Bio-Gel P-10; TLC 
on silika-gel plates (in water and ethanol-water 
mixture 8 : 2) and ITLC-SG Gel man strips in two 
succesive developments (in two solvents) . 

Shelf-life of the freeze-dried kits was also exa­
mined over 10-month period and the kits, sto red 
at 4-12° C in dark were stable. 

In addition, bench-life of the labelled solutions 
was examined by biodistribution after 0,5, 1, 2, 
4 and 6 hours standing at room temperature. 
Bench-life of 6 hours was proved. 
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E., Wilson, G.: Factors influencing the radioche­
mical analysis of Tc-99m radiopharmaceuticals 
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pharm. 13, 261-262 (1977). 

2. Wang, T., Fawwaz, R., Johnson, L., Mojdehi,
G., Johnson, P.: Bone-seeking properties of Tc-
99m carbonyl diphosphonic acid , dihydroxyme­
thylene diphosphonic acid and monohydroxy­
methylene phosphonic acid. J. Nucl. Med. 21, 
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INSTITUT ZA RADIOTERAPIJA I ONKOLOGIJA - SKOPJE 

ELEKTRONOTERAPIJA KARCINOMA DONJE USNICE 

OD 1977-1979 

Jovanovski D., A„Dimitrovska„ K. Velkov, A. Trajkov, A. Stefanovski 

Sadržaj: Na Institutu za radioterapiju i onkologiju u Skoplju u periodu od maja 
1977, do kraja 1979 godine, lečeno je ubrzanim elektronima različitih energija 
41 bolesnik sa karcinomom donje usne. Zbog postoperativnih recidiva zračeno 
je 7 bolesnika, dok su ostali 34 imali primarni tumor T3. Bolesnici su zračeni 
sa elektronima različitih energija od 5-12 MeV. Totalne tumorske doze su 
se kretale od 50 Gy do 65 Gy, datih za 4-5 nedelja. Klinička sanancija je po­
stignuta kod 30/41 bolesnika (73,2 %), u vremenskom periodu od 2-4 godina. 
Komplikacije od zračenja su bile retke, a kozmetički kao i funkcionalni rezul­
tati su bili zadovoljavajuc':i. 

UDK 16.317-006.6:615.849.12 

Deskriptor1: ustnica novotvorba-radioterapija, elektroni 

Radio!. lugosl., 16; 321-325, 1982 

L 

Uvod - Planocelularni karcinom donje 
usnje je zastupljen u 6-7 % od svih malig­
nih tmuora koji se tretiraju radioterapijom 
na Institutu za radioterapiju i onkologiju u 
Skoplju. 

Lečenje početnih stadijuma T1, T2 raka 
donje usne ne predstavlja terapeutski pro­
blem, vec se ovaj problem javlja pred te­
rapeutom kod uznapredovalog stadijuma TJ, 
T4, pa smo nabavkom linearnog akcelerato­
ra maksimalne energije 20 MeV počeli 
upotrebljavati ubrzane elektrone u lečenju 
uznapredovalog stadijuma T3 i kod postope­
rativnih recidiva. Elektronoterapiju smo uveli 
radi odredenih terapeutskih prednosti koji 
proizlaze od sledecih specifičnih osobina 
visokoenergetskog, elektronskog snopa: 

1. Dubinski prodor je proporcionalan
energiji elektronskog snopa i lako se kon­
troliše. 

2. Maksimalna absorpciona doza se na­
lazi na odredenoj dubini ispod površine 
kože i zavisi od energije elektronskog 
snopa. 

3. Nagli pad doze u dubini i zaštita zdra­
vih struktura ispod zračenog patološkog 
žarišta, kao i ostvarivanje visoke homogeno-

Rad primljen: 12.3. 1982 

sti. Ove osobine čini elektronoterapiju kao 
idealno sredstvo za lečenje vecih površin­
skih lezija i recidiva posle hirurških inter­
vencija. 

Cilj rada je da prikažemo naše prve re­
zultate lečenja uznapredovalog raka TJ, kao 
i postoperativnih recidiva raka donje usne 
ovom terapijom. 

Naš materija! - Na Institutu za radiote­
rapiju i onkologiju u Skoplju od maja 1977 
do kraja 1979 godine, lečeno je ubrzanim 
elektronima različitih energija 41 bolesnik 
sa karcinomom donje usne. Zbog postope­
rativnih recidiva zračeno je 7 bolesnika, dok 
su ostali 34 imali uznapredovane primarne 
tumore T3. 

Distribucija po polu i starosti data je na 
tabeli 1. 

Od 44 bolesnika, bilo je 8 žena i 33 mu­
škaraca. Najveci broj bolesnika bio je u 7, 
8, 9 deceniji života. Najmladi pacijent imao 
je 45, a najstariji 98 godina. Srednja starost 
svih bolesnika bila je 68,5 godina. 

Kod svih bolesnika dijagnoza je potvrde­
na patohistološki. lmali smo 39 slučajeva 
diferenciranog planocelularnog karcinoma 
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Godine žene Mušk. Ukupno %-- -- ---- -
40- 49 4 4 
50- 59 1 5 6 
60- 69 3 7 10

} 
70- 79 1 12 13 7880- 89 1 4 5 
90-100 2 1 3 --------
Ukupno: 8 33 41 

Tabela 1 - Zastupljenost bolesnika po godinama 
starosti i polu 

i 2 nediferencirana planocelularna karci­
noma. 

Kriterijum pri odredivanju stadijuma bo­
lesti bio je prema TNM sistemu koji je pred­
ložen od IUCC od 1975 godine. Prema tom 
kriterijumu naši bolesnici sa TJ imali su pri­
marni tumor sa najvecim promerom, vecim 
od 2 cm., ili tumor koji duboko prodire u tki­
vo nezavisno od njegove veličine. 

Zbog postoperativnih recidiva zračili smo 
7 bolesnika. Kako nije bilo moguce da ove 
recidive klasificiramo prema njihovoj lokal­
noj proširenosti u okviru TNM sistema, mo­
guca je bila procena njihove proširenosti 
u limfnim žlezdima.

N Broj % ---- --- ---
No 28 82,4 
N1 1 l N2 

�( 
17,6 

N3 

Stadium limfnih žlezda kod 7 bolesnika sa posto­
perativnim recidivima 

N Broj - ---- ---- - -- --- -
5 

�} 

% 
71,5 

28,5 

Ukupno kod cele grupe N+ - 8 (19,5 %) 

Tabela 2 - Stadium limfnih žlezda kod 34 boles­
nika sa primarnim tumorom T3 

Na tabeli 2 je dat stadijum limfnih žlez­
da kod bolesnika sa primarnim tumorom 
TJ i kod bolesnika sa postoperativnim re­
cidivom. Od 34 bolesnika sa tumorom TJ 
imali smo pozitivne limfne žlezde kod 6 slu­
čajeva (17,6 %), a od 7 bolesnika sa post­
operativnim recidivom kod 2 (28,5 %). Ukup-
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no kod cele grupe bilo je 8 bolesnika 
(19,5 %) sa pozitivnim limfnim žlezdama. 

Proučavajuci etiološke faktore, kao uzro­
ke razvitka karcinoma donje usne, našli smo 
alkoholno-duvanski habitus kod 30 (73 %). 
Ni jedna žena nije pušila ni konsumirala 
alkohol. Higijena zuba i usta bila je loša 
kod svih bolesnika. !mali smo veliki broj 
zemljoradnika 35/41 koji su po profesiji i na­
činu življenja bili izloženi suncu. 

Metod lečenja - R a d i o t e  r a p i j a: Bo­
lesnici su zračeni elektronima sa energijom 
5, 6, 8, 10 i 12 MeV. Najčeš6e smo koristili 
90 %, a rede 95 % dubinski doprinos. žariš­
ne doze su se kretale od 50 Gy do 65 Gy 
datih u 4-5 nedelja. Najčeš6e smo upotreb­
ljavali energiju od 8 MeV. Kod 5 slučajeva 
smo koristili sukcesivno dve različite ener­
gije. Primer: započinjali smo zračenje sa 
12 MeV do 40 Gy, posle toga nastavljali sa 
energijom od 8 MeV i dozu dopunjavali sa 
još 20 Gy. Vece doze smo davali kod boles­
nika sa postoperativnim recidivima 60 do 
65 Gy. Dnevna doza je obično iznosila 250 
do 300 Gy. 

Zračno polje je obuhvatilo klinički zdravo 
područje najmanje 1-1,5 cm od ivice lezije. 
Kod bolesnika sa postoperativnim recidivi­
ma, donji deo zračnog polja prekrivao je 
foramen mentale radi preventive moguce 
perineuralne infiltracije. 

Gingiva, jezik i okolne zdrave strukture 
štitili smo olovom. 

Kod 4/8 bolesnika sa pozitivnim limfnim 
žlezdama, zračili smo limfno područje radi 
inoperabilnosti (NJ), ili postojanje medicin­
skih kontraindikacija operativnog lečenja. 
Kod 4 bolesnika posle zračenja primarnog 
tumora učinjena je hirurška disekcija. 

Rezultati - Rezultate lečenja ubrzanim 
elektronima karcinoma donje usne prikazu­
jemo za 2 grupe bolesnika koji su uključeni 
u našu seriju. Bolesnici koji ranije nisu le­
čeni, imali su primarni tumor TJ i bolesnici
koji su ranije lečeni hirurškim metodama
i dobili recidive posle operacije. Vreme pre­
življenja naših bolesnika krece se od 2-4
godine. Rezultate prikazujemo na tabeli 3.

Kod grupe bolesnika sa uznapredovalim 
karcinomom donje usne TJ bez znakova kar­
cinoma i metastaza su 26/36 bolesnika, 
a bolesnici sa postoperativnim recidivima, 
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bez znakova karcinoma su 4/7 bolesnika. 
Ukupno živi, bez znakova karcinoma i me­
tastaza su 30/41 (73,2 %). 

Na tabeli broj 4 su prikazani rezultati le­
čenja u zavisnosti od stadijuma limfnih žlez­
da za obe grupe naših bolesnika. Mažemo 
zapaziti markantnu razliku u preživljavanju 
bolesnika sa N-pozitivnim i N-negativnim 
stadijumom. Najbolje rezultate smo postigli 
kod obe grupe bolesnika sa negativnim 
limfnim žlezdama. 

Kod grupe sa primarnim tumorom T3 i No 
živi su bez znakova karcinoma 24/28 (86 %) 
bolesnika, a kod grupe sa postoperativnim 
recidiva i No taj odnos je 4/5 (80 %) bo­
lesnika. Ukupno kod ove grupe bolesnika 
sa No bez znakova karcinoma i metastaza 
su 28/33 (85 %) bolesnika. 

Od karcinoma je umrlo 7 bolesnika, 3 su 
umrla od drugih bolesti, a 1 bolesnik je iz­
gubljen iz evidencije. 

Kod 7 bolesnika je nastupila smrt od kar­
cinoma, bilo radi evolucije metastatskih 
promenjenih limfnih žlezda (kod 4 slučaje­
va), ili radi evolucije tumora i metastatski 
zahvacenih limfnih žlezda kod jednog boles­
nika (tabela 5). 

Od 8 bolesnika sa N-pozitvnim stadijuma, 
kod 4 bolesnika je posle iradijacije karcino­
ma donje usne uradena hirurška ekstirpa­
cija limfnih žlezda. Dva bolesnika iz ove 

grupe dobili su ubrzo posle operacije eg­
zulcerirane recidive i bili su inkurabilni za 
bilo kakav tretman. Ostala su 2 živa bez zna­
kova karcinoma. Postoperativno kod njih 
je data perkutana radioterapija sa ubrzanim 
elektronima, sa dozam od 45 Gy. Kod pre­
ostala 4 bolesnika sa N-pozitivne stadijume 
istovremeno je zračen primarni tumor i lim­
fne žlezde. Dobili smo samo prolazno po­
boljšanje. 

R e a k c i j e n a z r a č e n j e - Varijacije 
reakcije na donjoj usni izazvane ubrzanim 
elektronima velike su i uglavnom zavise od 
veličine dnevne i žarišne doze i od indivi­
dualnoj osetljivosti na zračan insult. 

Umereni edem na donjoj usni, kako i eri­
tem kože i radiomukozit javljaju se kod 
doze od 40 Gy. Suva deskvamacija javljala 
se kod doze od oko 50 Gy. Kod vecih doza 
od 50 Gy reakcije su bile burnije. Kod žena 
reakcije su bile izraženije. Reakcije su se 
povlačile posle 7-14 dana. Od kasnijih 
komplikacija, atrofiju i teleangiektaziju do­
bili su 3 bolesnika, koji su primili dozu iznad 
60 Gy. Postiradijacione ulkuse nismo pri­
metili. 

Diskusija - Prikazali smo rezultate leče­
nja raka donje usne sa ubrzanim elektroni­
ma kod 34 bolesnika sa primarnim tumorom 

Rezultati Ranije ne lečeni 
T3 

Ranije lečeri_i 
postop. recidivi Ukupno 

Bolesnici bez znakova karcinoma 26/34 - 76,5 % 4/7 - 57% 30/41 - 73,2 % 

Tabela 3 - Rezultati lečenja ubrzanim elektronima kod karcinoma donje usne od maja 1977-1979 
godine. (Vreme posmatranja od 2 god. do > 4 god.) 

N 
Bolesnici živi bez znakova karcinoma------

ranije ne lečeni ranije lečeni 

24/28 - 86 % 
1 /1 
1/3 
0/2 

4/5 - 80% 

0/1 
0/1 

Tabela 4 - Rezultati lečenja u zavisnosti od stadijuma limfnih žlezda 

Umrli od karcinoma 

7 - 64% 

Radio!. lugosl., 16; 321-325, 1982 

Umrli od drugih bolesti 
bez znakova karcinoma 

3 - 26% 

Bez evidencije 

1 - 10% 

Tabela 5 - Neuspeh pri lečenju 

Ukupno % 

28/33 - 85 
1 /1 
1/4 - 25 
0/3 

Ukupno 

11 
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TJ i kod 7 bolesnika sa postoperativnim re­
cidivima. Vreme posmatranja naših boles­
nika se krece od 2-4 godine. 

Bolesnike sa postoperativnim recidivima 
nismo mogli klasificirati po TNM sistemu, 
ali smo konstatovali da su recidivi bili veci 
od 3 cm u prečniku. 

Frekvencija metastaza u limfnih žlezdama 
u našoj seriji je 8/41 bolesnik (19,5 %), veca
nego što saopštavaju drugi autori. Jorgen­
sen (1973) 5,6 %, Merkaš (1973) 1 O%. Prog­
noza i uspeh terapije neosporno najviše
zavise od metastaziranja u limfne žlezde.
Rezultati su mnogo lošiji kod N-pozitivne
limfne žlezde.

Terapeutski principi kod zračenja sa elek­
tronima su isti kao i kod rentgen terapije. 
Odnos vreme-doza su posebno identične. 
lpak smanjena integralna doza dozvoljava 
da se koriste vece dnevne doze. Optimalne 
dnevne doze prema našem sagledavanju 
treba da se krecu od 250-300 Gy, pri ve­
cim dozama dolazi do burnih reakcija. 

Najčešce smo koristili energiju od 8 
MeV-a koja omogucuje ozračivanje tumora 
debljine 2 cm. žarišne doze od 55 Gy do 
65 Gy aplicirane za 4-5 nedelja dobro se 
tolerišu i dovode do sterilizacije zračene 
regije. 

Naše rezultate lečenja raka donje usne 
ubrzanim elektronima teško je uporediti sa 
rezultatima koje daju drugi autori, jer smo 
ovaj vid terapije primenili na selektiranoj 
grupi bolesnika sa primarnim tumorom St. T3 
i postoperativnim recidivima. 

Uočava se razlika u uspehu terapije kod 
grupe bolesnika sa primarnim tumorom T3 
i kod bolesnika sa postoperativnim recidi­
vima. 

U prvoj grupi imamo 26/34 bolesnika bez 
znakova karcinoma, a u drugoj samo 4/7. 
Ovu razliku objašnjavamo činjenicom da 
recidivi posle hirurških intervencija drukčije 
se radiobiološki ponašaju od ranije neleče­
nih uznapredovalih tumora. Recidivi posle 
hirurške intervencije razvijaju se na ožiljnom 
tkivu, gde je krvna cirkulacija slabija i po­
stoji tkivna hipoksija. Ovde je neophodno 
dati vece doze od 60 Gy sa manjim dnev­
nim dozama. Zračenje elektronima postope­
rativnih recidiva smatramo da je superior­
nije u odnosu na ortovoltažnu terapiju, jer 
imamo zaštitu zdravih struktura ispod tu-
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mora i mogucnost ostvarivanja visoke ža­
rišne doze. 

Postoji markantna razlika u uspehu leče­
nja u obe grupe bolesnika sa N-pozitivnim 
i N-negativnim stadijumima. Kod bolesnika 
sa N-pozitivnim limfnim žlezdima uspeh smo 
postigli kod 2/8, a kod bolesnika sa N-ne­
gativnim limfnim žlezdima kod 28/33. Ovi 
podatci slažu se sa rezultatima koje daju 
drugi autori. 

Zračne reakcije bile su izraženije u po­
redenju sa reakcijama klasične ortovoltažne 
terapije. Nismo zabeležili ni jedan slučaj 
gde je terapija morala da bude prekinuta 
usled izuzetno burne reakcije. Postradijaci­
one sekvele su minimalne i dobija se zado­
voljavajuci kozmetički efekt. 

Zaključak - Elektronoterapija sa energi­
jom izmedu 5-12 MeV, radi poznatih oso­
bina prostornog rasporeda doze predstavlja 
preporučljivu metodu lečenja primarnog tu­
mora St. T3 i postoperativnih recidiva kod 
karcinoma donje usne. 

Naši rezultati od 73,2 % kliničke sanacije 
raka donje usne u vremenskom periodu od 
2-4 godine bez recidiva i metastaza su sa­
svim zadovoljavajuci.

Sum m a r y

ELECTRON BEAM THERAPY 
IN THE TREATMENT OF CARCINOMA 

OF THE LIP 

Jovanovski D., A. Dimitrovska, K. Velkov, 
A. Trajkov, A. Stefanovski

1 n the period from may 1977 to the end of 
1979, 41 patients with carcinoma of lower lip were 
treated with electron beam therapy. Seven pa­
tients have had postoperative recurrences and 
39 patients were in stage T3. 

The energy of electron beam ranged from 5-
12 MeV and total tumor doses were from 50 Gy-
65 Gy given in 5-6 weeks. 

The effectiveness of electron beam therapy 
was analyzed and it was found an over all re­
sponse rate of 73,2 % in a period of two or more 
years. 

Complications of irradiation were not common 
and cosmetic and functional results were excel­
lant. 



Elektronoterapija karcinoma donje usnice 0�77-197_9 __ 
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SEMINOMA - DIAGNOSTIČKI I TERAPIJSKI PRISTUP 

Kostic-Radovic F., M. Karišik, J. Djordjevic, D. Biljenki 

Sažetak: Analizirali smo slučajeve pacijenata hospitaliziranih na našem Insti­
tutu u periodu od 10 godina. Prikazali smo starosnu distribuciju, te trogodišnje 
i petogodišnje preživljavanje naših bolesnika. Posebno se osvrcemo na vrijed­
nost donje kontrastne limfografije kao parametra za evaluaciju kliničkog sta­
dijuma bolesti, što je bitno kod odluke o vrsti liječenja. 

UDK 616.681-006.884 

oeskriptori: disgerminom, starost, preživetje, limfografija 

Radiol. lugosl., 16; 327-329, 1982 
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Uvod - Neoplastični procesi germinativ­
nih 6elija testisa, čine manje od 1 % svih 
maligniteta kod muškaraca. Približno 40 % 
tumora germinativnih 6elija testisa su čisti 
seminomi. Pošto je seminom veoma radio­
senzitivan tumor i pošto vecina pacijenata 
imaju klinički bolest ograničenu na testis 
ili regionalne limfne čvorove, to je radiote­
rapija iza radikalne orhidektomije, uobičaje­
no tretman izbora. 

Materija! i metode - Na Institutu za ra­
radiologiju i onkologiju, Sarajevo - ukupno 
smo tretirali 51 pacijenata oboljelih od se­
minoma u periodu 1968-1978. godine. Pri­
marna lokalizacija procesa je bila u testisu, 
a kod jednog pacijenta mediastinum je bilo 
primarno mjesto bolesti. Kod sedmorice pa­
cijenata tumor se javio u nespuštenom te­
stisu. Seminomi su najviše bili zastupljeni 
u dobnoj skupini od 30-39. godina, i to:
35,3 %, a naj mladi pacijent je bio star 17,
dok je najstariji ima 78 godina. S obzirom,
da nismo bili u mogucnosti da načinimo
patohistološku reviziju, to nismo niti mogli
prikazati brojčane odnose anaplastične,
spermatocitne i klasične forme seminoma.

nad primljen: 16.4.1982 

_I 

Analizirajuci nalaze donje kontrastne limfo­
grafije kod oboljelih, nalazimo, da je vecina 
pacijenata imala bolest ograničenu na in­
fradiafragmalne regije (60,4 %), dok je ne­
gativnih nalaza bilo u 33,4 rf/o slučajeva. 
Svega 6,2 % slučajeva imali su bolest i su­
prad iafragmalno, što se vidi iz tabele 1. 

Nalazi 
Broj % 

pacijen. 

Negativan 16 33,4 
Poz. paraaortalno 22 45,8 
Poz. paraaort. + ilijakoing. 7 14,6 
Poz. paraaort. + mediastinalno 2 4,2 
Poz. paraaort. + mediast. + 

supraklav. područje 2,0 

Ukupno: 48 100,0 

Tabela 1 Nalazi donje kontrasne limfografije 
kod oboljelih 

TNM klasifikaciju nismo mogli primjeniti 
s obzirom da nismo imali adekvatne podat­
ke proširenosti tumorskog procesa unutar 
skrotalne kese. 

Klinička klasifikacija seminoma prikazana 
je u tabeli 2. 
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Stadijum I A Karcinom ograničen na testis 

Stadijum I B Mikroskopski dokaz invazije 
kroz kapsulu ili zahvatanje 
epididimisa 

Stadijum II A Radiografski dokaz umjereno 
velikih retroperiton. metastaza 

Stadijum II B Klinički ili radiografski dokaz 
opsežnih retroperit. metastaza 
(10 cm) 

Stad,ijum III A Metastaze u mediastinumu 
ili supraklav. limfnim čvorovima 

Stadijum III B Ekstranodalne metastaze 

Tabela 2 - Klinička klasifikacija seminoma 

lnace nema uniformnog slaganja o klasi­
fikaciji pacijenata sa seminomom. 

Tabela 3 prikazuje distribuciju paci­
jenata prema kliničkim stadijumima bole­
sti iz koje vidimo da se vecina naših pacije­
nata nalaze u prvom i drugom kliničkom 
stadiju mu oboljenja (90 %). 

Stadij umi Broj 
% pacijenata 

1 16 32,0 
II 15 30,0 
II B 14 28,0 
IIIA 3 6,0 
III B 2 4,0 

Ukupno 50 100,0 

Tabela 3 Distribucija po kliničkim stadijumi-
ma bolesti 

Kod pojave relapsa bolesti, ovisno o loka­
lizaciji istoga, primjenjivana je citoterapija, 
zračna terapija, kao i operacija tj. limfade­
nektomija retroperitonealnih limfnih čvorova. 
Od citoterapije davali smo monokemotera­
piju s Endoxanom, polikemoterapiju-Endo­
xan, 5-Fluorouracil, Oncovin, MTH, prema 
šemi Mendelson, te Leukeran sa Actinomy­
cinom D i Methotrexatom. 

-----

Preživljanje IIA 

Jednogodišnje 100% 73,3% 
Trogodišnje 100% 66,6% 
Petogodišnje 100% 66,6% 

Ukupno jednogodišnje (64 %), trogodišnje 
(58 %), odnosno petogodišnje preživljanje 
(56 %), prikazali su na tabeli 4. 

Naši niski rezultati preživljanja mogu se 
djelomično objasniti mogucnošcu patohisto­
loške greške pri interpretaciji uzorka testi­
sa, s obzirom da najmanje 10 % tumora te­
stisa sadrže i elemente karcinoma, a tret­
man mješanih tumora je različit od tretmana 
čistog seminoma. 

Rezultati i diskusija - Histološka studija 
uzorka testisa nakon radikalne orhidektomi­
je, postavlja diagnozu malignog tumora te­
stisa. Uzorak testisa treba pažljivo pregle­
dati da bi se odredila proširenost primarnog 
tumorskog procesa, eventualno zahvatanje 
tunicae albuginae, vas defferens itd. Nakon 
orhidektomije u cilju evaluacije kliničkog 
stadijuma bolesti, obavezno načinimo, poreci 
istorije bolesti, laboratorijskih pretraga, fizi­
kalnog pregleda, RTG snimak pluca sa to­
mografijom mediastinuma, IVU, limfografiju 
donjih ekstremiteta, te u zadnje vrijeme CT 
abdomena, posebno u slučaju kada je nalaz 
scintigrafije jetre i slezine suspektan. Na 
našem Institutu- donju kontrastnu limfogra­
fiju primjenjujemo od 1969. godine, dok smo 
ranije, u nedostatku limfografije, radili limfo­
scintigrafiju. 

Donja kontrastna limfografija je značajna 
u postavljanju kliničkog stadijuma bolesti,
jer nam ukazuje na raspored i strukturu
limfnih žlijezda, njihovu veličinu, stazu lim­
fotoka, kao i eventualno kolateralni krvotok.
Limfatične metastaze imaju oko 30-35 %
pacijenata sa seminomom. Promjena limfa­
tične razširenosti bolesti nije bila zadovo­
ljavajuca do otkrica limfografije, koja danas
pruža i 90 % tačnost u procjeni iste.

Kavografija nam ukazuje kompresiju ve­
ne kave inferior od strane uvecanih me­
tastatskih limfnih čvorova, odnosno na even-

Klinički stadijumi bolesti 
Ukupno II B III A III B 

28,5% 33% O% 64% 
21,4 % O% 0% 58% 
14,2% O% O% 56% 

Tabela 4 - Jednogodišnje, trogodišnje i petogodišnje preživljavanje - izraženo procentualno 
u odnosu na klinički stadijum bolesti
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tualnu infiltraciju vene kave inferior 
malignim procesom. Kod naših pacijenata 
kavografiju smo radili sporadično. Odredi­
vanja serumskih markera nismo radili. 

Važnost zračenja u tretmanu pacijenata 
oboljelih od semionoma, poznata je več 
mnogo godina. Op6enito se smatra da ovaj 
tip malignoma ima najbolju prognozu u kom­
paraciji sa ostalim malignomima (izuzev 
karcinoma kože). Specifični. tretman malig­
nih tumora germinativnih 6elija testisa na­
kan orhidektomije, postavljamo prema pato­
histologiji i stadijumu proširenosti bolesti. 
Još od Johansona G. C. 1963. godine potice 
preporuka zračne terapije paraaortalnih i ili­
jakoingvinalnih čvorova nakon orhidektomi­
je, kod seminoma prvog kliničkog stadijuma. 
U ve6ini slučajeva primjenjivali smo TD od 
3200-3500 cGy u kurativne svrhe u 3-3,5 
nedelje, dok se profilaktička TD kretala oko 
3000 cGy. Mnogi radioterapeutski centri 
primjenjuju TD od 3500 cGy u 3 nedelje na 
infradiafragmalne limfne čvorove kod semi­
noma stadijuma l. sa istom primjenjenom 
dozom na mediastinum i supraklavikularno 
područje kod stadijuma II. Ranijih godina 
kod seminoma, aplicirali smo TD od 2500 
rada. Ako se tumor širi van granica tunike 
abluginee u skrotum, tada se preporučuje 
i dodatno zračenje hemiskrotuma. Uloga 
hirurgije u smislu odstranjenja rezidualnih 
masa kod stadijuma II B ili III B je ograni­
čena, kod pacijenata sa čistim seminomom, 
zbog velike radiosenzitivnosti seminoma. 

Pacijenti stadijuma III tretiraju se citostati­
cima kao i iradijacijom, u ovisnosti o loka­
lizaciji metastatskih promjena. Potrebna je 
individualizacija tretmana kod pacijenata 
tre6eg stadijuma. Za seminome nije identi­
ficirana efektivna kombinovana terapija. 
S obzirom, da je trogodišnje preživljanje 
stadijuma III u studijama drugih autora 
i 28 %, to bi bilo poželjno identificirati takvu 
terapiju (Williams 1980.). Zbog neadekvat­
nosti pristupačne literature, teško je dati de­
finitivnu preporuku adekvatne kemoterapije 
za diseminirani seminom. Citoterapija bi 
svakako trebala da sadrži alkiliraju6i agens, 
Bleomycin, Vinblastine i Cisplatyl. 

Zaključak - Ukupno smo na našem In­
stitutu u periodu od deset godina tretirali 
51 pacijenta oboljelog od seminoma. Kod 

Radio!. lugosl ., 16; 327-329, 1982 

uspostavljene diagnoze čistog seminoma, 
postaji nada za kliničkim izliječenjem istog. 
Smatramo, da je tretman izbora za semino­
me, radikalni operativni zahvat - orhidekto­
mija sa postoperativnom iradijacijom regija 
limfnih drenažnih puteva, a komplikacije 
sprovedene zračne terapije supervoltažnim 
mašinama su zanemarljive. 

S u m m a r y  

SEMINOMA :__ .DIAGNOSTIC 
ANO THERAPEUTIC APPROACH 

Kostic-Radovic F., M. Karišik, J. Djordjevic, 
D. �iljenki

We have treated in our Institute a total num­
ber of 51 patients diseased of seminoma during 
10 years. In diagnosis of pure seminoma, there 
is a hope tor clinical recovering. We consider 
that exact treatment tor seminoma have to be 
radical operation-orhidectomy with post operative 
irradiation of drainaging lymphducts. Complica­
tions caused by irradiation therapy by means of 
of supervoltage units can be ignored. 
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delovna organizacija 
slovenijales-trgovina 

ljubljana 

Izvozna dejavnost DO Slovenijales-trgovina vključuje polfinalne 
Izdelke: žagan les in elemente listavcev, žagan les iglavcev, 
lesne plošče, furnir, gozdne proizvode, lesene gradbene ele­
mente in konstrukcije, celulozo, papir, kemične surovine in 
repromaterlal. Med finalnimi Izdelki so najpomembnejši izvozni 
artikli kolonialno In rustikalno pohištvo Iz masivnega lesa, 
moderno ploskovno pohištvo, športni artikli, kemični Izdelki in 
stroji ter naprave za lesno Industrijo. Velik razvoj Je dosegel 
Izvoz Inženiringa objektov in opre'me, predvsem hotelskih, turi­
stičnih In drugih gospodarskih objektov. Uvozna dejavnost ob­
sega proizvode kemične, bazne in finalne Industrije, repromate­
riale za lesno Industrijo In druge industrijske veje, papir In 
celulozo, lesno obdelovalne In gradbene stroje ter orodja. V 
okviru uvozne dejavnosti so organizirana zastopstva In kon­
signacijska prodaja repromaterlalov, orodij, strojev in avdio­
vizualnih programov. 

Na notranjem trgu prodaja delovna organizacija Slovenijales­
trgovina stanovanjsko opremo, ki vključuje pohištvo, belo teh­
niko, svetila, talne In zidne obloge' ter ostalo notranjo de­
koracijo. Ustrezno širok asortiment, gosta mreža prodajnih 
lokalov In sodobna skladišča omogočajo ob podpori računalnika 
uvajanje družinskega Inženiringa In zadovoljujejo najzahtevnejše 
kupce. Poleg stanovanjske opreme za Izgradnjo In flnalizacljo 
stanovanjskih In drugih objektov nudi delovna organizacija Slo­
venijales-trgovina veliko izbiro žaganega lesa, lesnih tvorlv, 
stavbnega pohištva, osnovnih gradbenih In instalacljskih mate­
rialov, sanitarne keramike ter Izolacijskih materialov. Izvajal­
cem gradbenih del DO Slovenijales-trgovina posreduje dobavo 
vseh gradbenih elementov In oskrbuje lesno industrijo s suro­
vinami In repromaterijall. Na području opreme in Inženiringa, 
ki vključuje kompletne hotelske In poslovne objekte, šole In 
vrtce, bolnišnice, banke ter športne In kulturne objekte delovna 
organizacija Slovenijales-trgovina nudi Investitorjem svetovanje, 
projektiranje, celotno organizacijo, montažo In tehnični prevzem. 

Delovna organizacija Slovenijales-trgovina oskrbuje Jugoslovan­
sko tržišče s hlodovino, žaganim lesom, furnirjem in drugimi 
elementi Iz tropskih drevesnih vrst. Del tropskega lesa Izvira 
Iz mešanega podjetja Slovenla Bols, ki ga Je 1971. leta usta­
novila delovna organizacija SlovenlJales-trgovlna v CAR. Poleg 
gozdne proizvodnje (sečnja In Izvoz hlodovine) se podjetje od 
leta 1978, ko Je bila zgrajena sodobna žagalnica In furnirnica 
z lastno energetsko postajo, ukvarja s proizvodnjo žaganega lesa 
In furnirja. Precejšen del uvožene tropska hlodovine se razžaga 
v sodobnem obratu, ki Je bil v ta namen ustanovljen v Kopru 
v neposredni bližini mednarodnega pristanišča. 
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TIROIDNI STATUS KOD OPERISANIH I ZRACENIH BOLESNIKA 
SA KARCINOMOM LARINKSA 

Dimitrovska A., B. Georgievska, D. Jovanovski, K. Vel kov 

Sadržaj: !spitano je 146 bolesnika sa karcinomom larinksa od kojih 62 su ope­
risani i zračeni, a 84 samo zračeni sa 60-70 Gy na telekobaltu. Od njih su 
samo 4,2 % žene. Uzrast pacijenata je od 36-90 godina. Od reden je klinički 
i laboratoriski tiroidni status. Radio jod na fiksacija na 3 h i 24 h kod 137 paci­
jenata pokazuje niske vrednosti u 19 % slučajeva. Tiroksinemija je ispitana 
kod 146 pacijenata, a niske vrednosti su dobivene kod 5,6 %. Trijodtironin 
pokazuje niske vrednosti kod 6 % od 132 slučaja, a visoke kod 20'%. Od 126 
pacijenata 18 % ima visok TSH. TAT pokazuje slabo pozitivni titar u 42 % za 
MG i 6,6 % za TG od 31 slučaja. U 43 % slučajeva nadene su morfološke pra­
mene skenograma (smanjeni obim). Samo u 1,3 % postaje klinički jasni znaci 
za hipotireozu. 

UDK 616.22-006.6-08:616.441 :539.12 

Deskrlptori: larinks novotvorbe-terapija, radioterapija, kirurgija operativna, ščit­
nica hormoni, radioimunska preiskava 

Radio!. lugosl., 16; 331-335, 1982 

Uvod - Sve uspešnije lečenje pacijenata 
sa karcinonom larinksa i sve duži vek pre­
življavanja ukazuje na potrebu za odrediva­
njem tiroidnog statusa. Tiroidna žlezda, ko­
ja se nalazi o fokusu, pokazuje kod nekih 
pacijenata morfološke i funkcionalne pre­
mene koje se manifestuju kao jasna ili la­
tentna hipotireoza. Warren (1934 i 1944) 
smatra da je tiroidna žlezda jako rezistent­
na na zračenje, a prema Goolden-u i Da­
vey-u (1963) minimalne ablacione doze ra­
diojoda su 300-400 Gy. Markson (1965) je 
našao hipotireozu kod pet bolesnika zrače­
nih zbog malignih tumora glave i vrata sa 
26,25-48,50 Gy. Glatstein i sar. (1971) na­
laze hipotireozu u 20 % pacijenata, Nelson 
(1978), Fuks (1976), Prager (1972) u 18 %, 
Shalet (1977) u 16 % pacijenata. Zwitter i 
sar. (1980) su našli kod 54 %, odnosno 67 % 
znakove latentne hipoitreoze odredivanjem 
TSH i TRH vrednosti. 

što se tiče intervala od završetka terapije 
do pojave manifestnih ili latentnih znakova 

Rad je čitan na XVII Jugoslovenskom sastanku 
nuklearne medicine u Novam Sadu, septembra 
1981 god. 

Rad primljen: 17.12.1981 

_I 

hipotireoze, prema raznim autorima on je 
različit. Vorobiev (1978) nalazi smanjenu 
funkciju zračene tiroidne žlezde odmah na­
kon zračenja i tokom cele prve godine, 
Prager (1972) prvih 5-12 meseci, Shafer 
(1975) od 0-6 mes., Nelson (1978) od 9-
62 mes., Glatstein (1971) od 4-36, Markson 
(1965) od 4-36 i Rosenthal (1966) od 1-8 
godine. 

Cilj rada je odrediti procenat manifestne 
i latentne hipotireoze kod pacijenata sa kar­
cinomom larinksa zračenih gama zracima 
Co-60 u zavisnosti od vremenskog intervala 
od završetka zračenja do obavljanja potreb­
nih kliničkih i laboratorijskih ispitivanja. 

Materija! i metode - !spitana su 146 ne­
selektirana bolesnika od 36-90 god. staro­
sti. Najveci broj pacijenata je bio od 40-
70 god., a samo 4,2 % su bile žene. 62 pa­
cijenta su operisana, a zatim zračena, a 84 
su samo zračena. Doza zračenja je bila od 
60-70 Gy. Pacijenti su bili podeljeni u ne­
koliko grupa prema vremenu proteklom od
sprovodenja terapije do testiranja tiroidne
funkcije. Prvu grupu čine pacijenti ispitani
2 meseca posle zračenja, drugu 6 meseci
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nakon zračenja, pa 1 godinu, 2, 3, 4, 5 i više 
godina od završetka zračenja. 

Kod pacijenata su uradena sledeča ispi­
tivanja: 

1. Klinički pregled i palpacija štitnjače sa
ciljem da se utvrdi njena veličina i forma. 

2. Radiojodna fiksacija na 3 i 24 h, zatim
skeniranje na 24 h na rektilinearnom skene­
ru Nuclear Chicago. 

3. Odredivanje vrednosti T4, T3, TSH i TAT
(MG i TG) u serumu bolesnika sa radioimu­
nološkim metodama. 

Rezultati - Kliničkim pregledom su sa­
mo kod 2 pacijenata od 146 pregledanih 
nadeni jasni znaci hipotiroidizma. Svi ostali 
su imali eutireotičan statuts (tabela 1). 

Test Broj Normalne Patološke 
pacijenata vrednosti vrednosti 

Klinički pregled 146 144 (98,7 %) 2 (1,3%) hi poti reoze 

Fiksacija 3 č. 116 47 (40,5 %) 69 (59,5 %) smanjena 
J-131 24 č. 137 106 (77 %) 26 (19 %) smanjena 

6 (4%) povecana 
T4 146 136 (93 %) 8 (6%) smanjen 

2 (1 %) povecan 
T3 132 98 (74 %) 8 (6%) smanjen 

26 (20 %) povecan 
TSH 126 103 (82 %) 23 (18 %) povecan 
TAT 31 18 (58 %) 13 (42 %) MG (42%) 

TG (6,6 %) 
Skenogrami 146 84 (57 %) 62 (43 %) 40 % sman. 

3 % pov. 

Tabela - Tiroidni status kod operisanih zračenih bolesnika sa karcinomom larinksa
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Slika 1 - Fiksacija za 3 časa 
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Slika 2 - Fiksacija za 24 časa 

Fiksacija sa 131J odredena je na 3 h kod
116 pacijenata. Kod 47 (40 %) je bila nor­
malna (od 12 %-38 %), a kod 69 (60 %) 
smanjena. Fiksacija posle 24 h odrečfena je 
kod 37 pacijenata. Kod 106 (77%) je bila 
normalna (od 20 %-50 %). Kod 126 (19 %) 
je smanjena, a kod 6 (40 %) je povecana . 
Velike razlike kod operisanih i neoperisanih 
grupa nije bilo (slika 1 i 2) . 

Tiroksinemija je normalna kod 136 paci­
jenata i srednje iznosi 100 nmol/1 kod ope­
risanih i 106 nmol/1 kod neoperisanih grupa. 
Niske vredonsti su dobivene kod 8 (5,6 %) 
pacijenata i iznose srednje 36 nmol/1 kod 
operisanih i neoperisanih grupa. U 2 (1,3 %) 
pacijenata tiroksinemija je nešto uvečana, 
srednje 171 nmol/1 (slika 3) . 

Trijodtironin je odreden kod 132 pacije­
nata. U 98 (74 %) je normalan i srednje 
vrednosti su 2,35 nmol/1 za operisane i 2,31 
nmol/1 za neoperisane slučajeve. Povečane 
vrednosti su nadene kod 26 (20 %) pacije­
nata sa srednjim vrednostima od 4,8 nmol/1 
kod operisanih i 5-1 nmol/1 kod neoperisa­
nih. U 8 (6 %) pacijenata vrednosti su srna­
njene 1, 1 nmol/1 (slika 4). 
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Slika 3 - T4 vrednosti 
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Slika 4 - T3 vrednosti 

Od 1213 pacijenata, kojima je odreden TSH 
u 103 (82 %) vrednosti su normalne, sred­
nje 1 nU/ml kod operisanih i 1,5 nU/ml
u neoperisanih grupa. Uvecane vrednosti su
nadene kod 23 (18 %), srednje 20,2 nU/ml
u operisanih i 13 nU/ml u neoperisanih (sli­
ka 5).

TAT su odredena kod 31 pacijenata. U 13 
(42 %) su prisutni MG sa niskim titram, 
a samo kod 2 sa visokim. TG su prisutni sa­
mo u 2 (6,6 %) pacijenata takoder sa niskim 
titram. 

Svi pacijenti su skenirani nakon 24 h i kod 
84 (57 %) skenogrami su bili normalni. U 62 
(43 %) skenogrami su promenjeni, u 40 % 
su smanjeni, u 3 % nodozno izmenjeni, kod 
5 pacijenata prikazan je samo jedan lobus, 
2 od njih nisu operisana. 

Grupa pacijenata sa smanjenim vrednosti­
ma T4 uporedena je sa vrednostima TJ, TSH, 
TAT, fiksacijom i skenogramima. Vrednosti 
medusobno ne koreliraju osim za TSH koji 
su kod svih uvecani. Dva pacijenta iz ove 
grupe imaju jasne kliničke znake za hipoti­
reozu, a i odgovarajuce laboratoriske na­
laze. 

Radiol. lugosl., 16; 331-335, 1982 
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Slika 5 - TSH u serumu 

Analiza vrednosti TJ ne pokazuje u pot­
punosti slaganje rezultata. U 22 % je uvecan 
TJ, ali postaji normalan T4 dok je kod 8 od 
njih uvecan TSH. Kod nekih bolesnika sa 
smanjenim vrednostima TJ smanjen je i T4, 
a uvecan TSH. Drugi testovi su bez bitnih 
pramena. 

Uvecane vrednosti TSH nalazimo kod 
18 % slučajeva dok su T4 i T3 samo kod ne­
koliko njih smanjeni. Ostali testovi ne poka­
zuju bitne pramene. 

Opadanje vrednosti T4 i porast TSH pri­
mecuje se posle godinu dana od terapije. 
Opadanje TJ se srece vec nakon 2 meseca. 

Diskusija - Otstupanje testova kod ope­
risanih i neoperisanih pacijenata nisu zna­
čajne. Fiksacija je smanjena kod 19 %, T4 
kod 5,5 %, a T3 kod 6 % slučajeva. Vredno­
sti TSH su uvecane kod 18 %. TAT su ispi­
tana kod malog braja pacijenata i kod 42 % 
je prisutan u malom titru MG i u 6,6 % TG. 
Kod malog broja pacijenata postaji uvecana 
fiksacija, visoka tiroksinemija, a kod 22 % 
slučajeva povecan TJ. Vrednosti medusobno 
ne koreliraju, t. j. kod istog pacijenta nisu 
patološke sve vrednosti, sem kod dva paci­
jenta sa manifestnom hipotireozom. 

Manifestna hipotireoza je konstatovana 
samo u 1,3 % slučajeva, kod jednog paci­
jenta posle jedne godine, a kod drugog po-
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sle 5 godina od završetka zračenja. Vecina 
autora nalazi da se hipotireoza javlja u pr­
vim mesecima nakon zračenja do prve go­
dine, dok drugi autori smatraju da je hipoti­
reoza češca posle prve godine (Prager 1972, 
Shafer 1975, Eli Glatstein 1971, Markson 
1965). 

Pojava latentne hipotireoze, t. j. niska ti­
roksinemija i visok TSH primecuje se posle 
prve godine. Neki autori smatraju da je po­
vecan TSH u prvoj godini tranzitoran, a po­
sle toga patološki. Glatstein (1971) i Chalet 
(1977) nalaze da je TSH u 44 %-53 % slu­
čajeva povecan, a Zwitter u 54 % klinički 
eutireotičnih. 

Smanjena fiksacija se primecuje nakon 
2 meseca za 3 h i nakon 6 meseci za 24 h 
od završetka terapije, dok se premene u 
skenogramu primecuju još od drugog me­
seca, ali su najbrojnije od 1-3 godine .. 

Opadanje vrednosti TJ počinje od drugog 
meseca ali kod malog broja pacijenata. Kod 
22 % TJ je uvecan i pracen je u 24 % slu­
čajeva povecanim TSH, dok je T4 normalan. 

TAT su prisutna posle 2 meseca od zavr­
šetka terapije, ali u najvecem broju posle 
druge godine. MG su prisutna u 42 %, 
a TG u 6,6 % slučajeva, ali u niskom titru. 
Glatstein (1971) isto nalazi uvecana MG i TG 
u lako uvecanom titru.

Pojava patološkog TSH kao i T4, TJ, a po­
sebno TAT su znak za latentnu formu hipo­
tireoze. Neki autori smatraju da se hipoti­
reoza javlja zbog prisustva TAT koji se jav­
ljaju kao rezultat oštecenja tiroidnog tkiva 
prilikam zračenja. Markson (1965) smatra 
da je hipotireoza posledica oštecenja tkiva 
prilikam zračenja ili da prisustvo TAT sen­
zibilizira tiroidno tkivo na zračenje. Protiv 
ovoga su nalazi drugih autora gde su TAT 
nadena pre terapije (Shafer, 1975). 

Zaključak - Iz izloženog se vidi da je kod 
zračenih i operisanih pacijenata sa karcino­
mom larinksa manifestna hipotireoza pri­
sutna samo u 1,3 % slučajeva. S druge stra­
ne latentni hipotiroidizam je prisutan u ve­
cem procentu u vidu smanjenja tiroidne 
žlezde, umanjene fiksacije, visokih vredno­
sti TSH, niskih vrednosti T4 i TJ kao 
i prisutnim TAT. Visoke vrednosti TJ mogle 
bi se objasniti umanjenim jodnim rezervama 
i uvecanjem preferisane produkcije TJ. Pre-
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ma torne zračena tiroidna žlezda održava 
eutiroidno stanje stimulacijam TSH hormo­
nima. Tiroidna žlezda posle zračenja ima 
smanjene rezerve. 

Su m m a r y

THYROID FUNCTION AFTER IRRADIATION 
AND SURGERY OF LARYNGEAL CARCINOMA 

Dimitrovska A., B. Georgievska, D. Jovanovski, 
K. Velkov

Thyroid function was studied in 146 patients 
with carcinoma of the larynx. Sixty-two of 
them were surgicaly treated and irradiated, 84 
had neck irradiation only with a dose of 60-
70 Gy. 

The radioiodine 3 hr uptake was measured and 
low values were found in 19 %. Serum T4 was 
measured in 146 patients and 5,6 % of them had 
low values. T3 was measured in 132 patients 
and low values were found in 6 %, but high in 
20 %. TSH performed in 126 patients showed ele­
vated results in 18 %. Forty-two percent had ele­
vated MG antibody titers and 6,6 % TG out of 31 
patients. Forty-three percent of the patients had 
morphologicaly changes of thyroid gland such 
as size reduction. Only 1,3 % were clinicaly and 
chemicaly hypothyroid. 
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Vobenor 
levotiroksln 

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

O evtireoidna golša (difuzna, nodalna ali 
multinodalna); 

O golša z blago hipotireozo; 

O preprečevanje ponovitve po odstranitvi golše; 

O preprečevanje iatrogene hipotireoze ali 

o 

morebitnega zvečanja ščitnice pri 
zdravljenju hipertireoze s tireostatiki; 

Kontraindikacije 

Absolutne - sveži infarkt miokarda. 

Relativne - angina pektoris, vnetje mi-okarda in srčna 
insuficienca s tahikardijo. 

Stranski učinki 

Včasih se lahko na začetku zdravljenja ali zaradi prevelike 
individualne doze pokažejo tremor, tahikardija, srčne aritmije, 
nemir, glavobol, znojenje, rdečica, težko prenašanje vročine, 
bruhanje, driska in hujšanje. Te težave minejo, ko zmanjšamo 
dozo. 

Izdeluje 

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

TOZD Farmacija 
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INSTITUT »RU0ER BOŠKOVIC«, ZAGREB 

RADIOPROTEKTORI I NEUTRONSKO ZRAČENJE 

Ferle-Vidovic A., D. Petrovic, M. Osmak, K. Kadija 

Sažetak: Testiran je radioprotektivni efekt AET (aminoetil-tiuronium bromid­
-hidrobromid) na povecanje preživljenja slanica zračenih brzim neutronima. 
Radi usporedbe, isti protektivni efekt ispitivan je i nakan gama zračenja pod 
istim eksperimentalnim uvjetima. 
Dobiveni rezultati mogu se sumirati: 1. Protektivni efekt AET prisutan je samo 
nakan gama zračenja. 2. Veličina protekcije proporcionalna je koncentracija 
AET u hranjivom mediju. 3. Kod zračenja slanica brzim neutronima nema pro­
tektivnog efekta bez obzira na koncentraciju prisutnog AET. 

UDK 615.849.12.015.44 

Deskriptori: radiacija, nevtroni radioprotektorji 

Radiol. lugosl., 16; 337-340, 1982 

Uvod - Najranije podatke o sistematskoj 
protekciji kod radiolezije objavio je Dale, 
koji je opisao efekte nekoliko različitih sulf­
hidrilnih supstanci na x-ozračene enzimske 
sisteme (1). Od tog vremena sulfhidrilne 
supstance igraju značajnu ulogu na područ­
ju kemijske protekcije biološkog materijala 
nakon ionizirajučeg zračenja. 

Mehanizam djelovanja na staničnom ni­
vou zasniva se na njihovoj kompeticiji sa 
slobodnim radikalima stvorenim u toku ozra­
čivanja: vezanjem- slobodnih radikala na 
sulfhidrilne supstance smanjuje se njihova 
interakcija sa važnim staničnim strukturama. 
Tako u biti, radioprotektori smanjuju indi­
rektno djelovanje zračenja. 

Medutim, o efikasnosti primjene radiopro­
tektora u smislu modifikacije radijacijskog 
oštecenja, koje je nastalo brzim neutroni­
ma, postoji relativno malo podataka. Radio­
protektori poput cisteina, cisteamina, AET-a 
i sličnih spojeva ispitivani su na različitim 
eksperimentalnim modelirna i pokazali su 
da je njihova efikasnost znatno slabija kod 
primjene brzih neutrona nego kod foton­
skog zračenja. To vrijedi za brze neutrone 
raznih energija (2, 3, 4). Treba isto tako 

Rad primljen: 2. 4. 1982 
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spomenuti da za studii tih bazičnih mehani­
zama radioprotekcije, kao eksperimentalni 
sistem, prednosti imaju stanice u kulturi, jer 
u takvom sistemu efikasnost protektivne
supstance ovisi samo o postignutoj koncen­
traciji u stanici, a za razliku od sistema
in vivo, gdje farmakološki efekt igra važnu
ulogu u totalnom protektivnom efektu.

To je naročito važno kad se testira faktor 
kvalitete zračenja, kao u eksperimentima, 
koji ce biti prikazani, a gdje su u prvom 
planu odredivanja bioloških svojstava brzih 
neutrona proizvedenih u ciklotronu Instituta 
»Ruder Boškovic« u Zagrebu (IRB). Ovdje
ce, naime, biti prikazani rezultati eksperi­
menata, koji se odnose na razlike u preživ­
ljenju stanica u kulturi u prisutnosti radio­
protektivnih supstanci kod brzih neutrona
i gama zračenja. Kao što je vec spomenuto,
ovi su eksperimenti vršeni u svrhu testiranja
bioloških svojstava brzih neutrona proizve­
denih u ciklotronu IRB. lspitivan je protek­
tivni efekt sulfhidrilne supstance AET (ami­
noetil-tiuronium bromid-hidrobromid) na sta­
nice u kulturi, koje su ozračene brzim neu­
tronima, a paralelno je odredivan isti efekt
i nakon gama zračenja, a u istim eksperi-
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mentalnim uvjetima. Takoder ce biti diskuti­
rana moguca korelacija ovog fenomena sa 
radiobiološkim efektima brzih neutrona. 

Materijali i metode - K u I t u r a s t a n i­
c a. Stanice L 929 (fibroblasti miša) rasle su 
kao jednoslojna kultura u hranjivom mediju 
po Eagle-u, obogacenom 10 postotnim tele­
cim serumom. Za klonalni rast stanice su 
zasadene u plastične Petri-zdjelice, tako da 
nakon inkubacije od 12 dana na 37

° 

C, izra­
ste u njima oko 100 kolonija. Tada se ko­
lonije boje po Giemsi i broje. Iz broja izras­
lih kolonija odreduje se postotak preživljelih 
stanica, koji nakon kompjuterske obrade 
daje krivulju preživljanja sa osnovnim para­
metrima: srednjom letalnom dozom (Do) 
i ekstrapolacionim brojem (n). 

A E T (a m i n o e t i 1 -t i u r o n i j e v b r o­
m i d h i d r o b r o m i d). Pripada grupi če­
sto korištenih i vrlo pogodnih radioprotek­
tora, koji su efikasni kako in vivo tako in 

vitro. AET se prije upotrebe razrjeduje u me­
diju da bi se dobila finalna koncentracija 
od 2 mM odnosno 5 mM. U netretirane kon­
trole stavlja se ista količina hranjivog me­
dija bez AET. 

E k s p e r i m e n t a I n i p o s tu p a k. Sta­
n ice se zasaduju u plastične Petri-zdjelice, 
inkubiraju preko noci te im se 30 minuta 
prije zračenja dodaje otopina AET, tako da 
finalna koncentracija u hranjivom mediju iz­
nosi 2 mM odnosno 5 mM po Petri-zdjelici. 
AET je prisutan i u toku zračenja, a 30 mi­
nuta nakon zračenja se odstranjuje i dodaje 
sviježi medij i u zračene i u kontrolne 
uzorke. 

Poskusi sa gama i neutronskim zračenjem 
izvedeni su simultano sa stanicama iste 
populacije i pod identičnim uvjetima. 

G a m a  i z  v o r. Sastoji se od šipki radio­
aktivnog 6°Co, koji daje vrlo homogenu do­
zu. Prosječna energija gama zraka iznosi 
1,25 MeV, a brzina doze 0,241 Gy u sekundi. 

C i k I o t r o n. Neutroni srednje energije 
4-5 MeV dobiveni su u ciklotronu IRB.
Snop neutrona kontinuiranog energetskog
spektra nastaje sudarom 14 MeV deuterona
i unutar.nje aluminijske mete. Kod zračenja
se uzorci postavljaju na različite udaljenosti
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od izvora. Ukupna absorbirana doza mjere­
na je kemijskim dozimetrima DL-M 3 te dvi­
jema jonizacijskim komorama potrebnim za 
pojedinačno uvtrdivanje doza neutronskog 
i gama zračenja. Doze su odredene sa toč­
nošcu od 5 posto. 

Rezultati i rasprava - U opisanim ekspe­
rimentima testiran je radioprotektivni efekt 
AET na stanicama u kulturi. Koncentracije 
AET vece od 10 mM bile su toksične, te 
su ispitivane samo niže koncentracije. 

E k s p e r i m e n t i s a g a m a z r a č e­
n j e m. Na slici 1 prikazane su krivulje pre­
življenja stanica zračenih gama zrakama, 
tretiranih 2 mM i 5 mM otopinom AET, te 
zračenih netretiranih kontrola. Iz krivulje se 
jasno vidi da prisutnost AET povecava pre­
življenje zračenih stanica: povecan je ek­
strapolacioni broj (n) a tek neznatno izmi­
jenjen nagib krivulje (Do) tretiranih stanica. 
Radioprotektivni efekt raste sa koncentraci­
jom AET u hranjivom mediju i prvenstveno 
je izražen kao »efekt koljena«, čija je mjera 
ekstrapolacioni broj. 
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Slika 1 - Protekcija L 929 stanica različitim kon­
centracijama AET nakon gama zračenja. Uzorci 
sa stanicama ozračeni su na gama izvoru (Co-60) 
u prisutnosti različitih koncentracija AET: 5 mM 
( li ), 2 mM ( l8l ), kontrolne bez AET ( D ). Iz 
broja makroskopskih kolonija koje su nastale od 
preživljelih stanica, izračunata su preživljenja sta­
nica za pojedine doze zračenja pri odredenim 
koncentracijama AET. Vidi se jasno izražen pro-

tektivni efekt 5 mM AET 
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E k s p e r i m e n t i s a b r z i m n e u t r o­

n i m a. Na slici 2 prikazane su krivulje pre­

življenja stanica zračenih brzim neutronima, 
tretiranih 2 mM i 5 mM otopinom AET, te 

netretiranih kontrola. Iz krivulja je evidentno 
da prisutnost AET nema značajni efekt na 
preživljenje stanica zračenih brzim neutro­
nima. U 9 eksperimenata, koji su izvedeni 
pod indentičnim uvjetima u rasponu doza 
neutrona od 0,47 Gy do 5,20 Gy nema signi­
fikantne razlike u preživljenju tretiranih u od­

nosu na netretirane stanice. 
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Slika 2 - Protekcija L 929 stanica različitim kon­
centracijama AET nakan neutronskog zračenja. 
Uzorci sa stanicama ozračeni su brzim neutro­
nima (ciklotron) u prisutnosti različitih koncen­
tracija AET: 5 mM ( IR ), 2 mM ( l8l ), kontrolne 
bez AET (D ). Iz broja makroskopskih kolonija 
koje su nastale od preživjelih stanica, izračunata 
su preživljenja stanica za pojedine doze zračenja 
pri odredenim koncentracijama AET. Jasno se 
vidi da nema protektivnog efekta bez obzira na 

koncentraciju prisutnog AET 

Dobiveni rezultati mogu se sumirati: 

1. AET je efikasan radioprotektor samo
kod gama zračenja (slika 1 ). Ti su rezultati 
u skladu s podacima iz literature, koji go­
vore o dobroj radioprotekciji AET i kod
drugih eksperimentalnih sistema (5, 6).

2. Radioprotekcija je upravo proporcio­
nalna koncentraciji AET u hranjivom mediju, 
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što je takoder u skladu s podacima, koji 
pokazuju da veca koncentracija protektivne 
supstance daje vecu protekciju (7). U sluča­
ju AET protekcija je limitirana toksičnošcu 
supstance kod koncentracija vecih od 

10 mM. 
3. Kod brzih neutrona nema radioprotek­

tivnog efekta bez obzira na koncentraciju 

prisutnog AET (slika 2). To takoder potvr­
duje opcenito poznatu manju efikasnost 
sulfhidrilnih supstanci kod neutronskog 

zračenja različitih eksperimentalnih sistema: 
miševa (8, 9), staničnih kultura (10), a u skla­
du je i sa našim rezultatima na hipoksičnim 

stanicama (11). 
Na temelju iznesenih eksperimentalnih 

rezultata teško je dati zadovoljavajuce ob­
jašnjenje za odsutnost radioprotektivnog 
efekta kod brzih neutrona, ali mogli bi se 
podsjetiti na slične rezultate dobivene tre­
tiranjem istih stanica deoksiribonukleozidi­

ma: porast preživljenja stanica samo nakon 
gama zračenja, ali bez efekta na preživljenje 

stanica zračenih brzim neutronima (12). 

Zahvala - Autori zahvaljuju M. Fiolic 
Lj. Krajcar na odličnoj tehničkoj suradnji. 

S u m m a r y

RADIOPROTECTION AGAINST FAST 
NEUTRONS 

Ferle-Vidovič A., D. Petrovič, M. Osmak, 
K. Kadija

Protective effect of AET on survival of L cells 
irradiated by fast neutrons were studied by em­
ploying the single celi clonal growth method. 
For comparison the protective effect of AET after 
gamma irradiation has also been studied. The 
results can be summarized as follows: 1. Prote­
ctive effect of AET was present after gamma irra­
diation only. 2. The degree of protection was de­
pendent on AET concentration in the growth 
medium. 3. No protective effect was found after 
neutron irradiation. 
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IN MEMORIAM 

Prof. dr. Jože Stropnik 
Sve koji su ga poznavali, posebno su­
radnike Instituta za rentgenologiju Uni­
verzitetskog kliničkog centra u Ljubljani, 
gubitak je težko pogodio: prof. dr. Jože 
Stropnik do nedavno još pun planova, 
izmučen dugotrajnom bolešču, preminuo 
je 11. juna 1982. 

Rodio se 24.3.1923 u Družmirju kod 
Šoštanja. Promovirao je za doktora me­
dicine na Medicinskoj visokoj školi u 
Ljubljani 23. 2. 1952 te se zaposlio u Za­
vodu za rentgenologiju 1. 3. 1952. Tu je 
četiri godine kasnije položio specijali­
stički ispit iz rentgenologije. Od toga tre­
nutka nadalje predstavlja njegov rad 
oranje ledina u slovenskoj rentgenolo­
giji. Pratio je njen razvoj od prvih koraka 
do sadašnjega visokoga stupnja. Pri 
torne se i sam razvio u jednoga od vo­
dečih stručnjaka u užoj i široj domovini. 
Bez oklijevanja je primao i do kraja iz­
vršavao najteže organizacijske, stručne, 
pedagoške i znanstvene zadatke, nerijed­
ko svjesno na račun svojega zdravlja. 

Od 1963. godine, kada je bio izabran 
za asistenta na Institutu za rentgenolo­
giju Medicinskoga fakulteta u Ljubljani, 
pa do 1979., kada je postao izvanredni 
profesor rentgenologije, važan dio nje­
govoga svakodnevnoga rada je pedago­
ška djelatnost. Njegova doktorska diser­
tacija, koju je odbranio 1973. godine, 

pnmier je uzorno izvedenoga naučno 
istraživačkog rada. 

Veliku širinu svoje ličnosti je svako­
dnevno dokazivao u toplom ljudskom 
odnosu do bolestnika, suradnika i stu­
denata, zaista ogromno znanje neštedi­
mice je dijelio svakome i u svakom tre­
nutku. 

Upravo zbog izuzetnih kvaliteta znao 
je ostati skroman i kritičan do samog 
sebe. 

lzgorevao je i izgorio u radu za svoju 
struku, za plemenite ciljeve liječničkoga 
poziva. 

Nedostaje nam njegova niec, jasan 
sud, prijateljski savjet. lmali smo sreču, 
da smo življeli sa njim - kao porodica 
- u dobi izvanrednoga stručnoga uspo­
na Instituta za rentgenologiju, koga je
pomagao graditi sa oduševljenjem i pre­
danošču. Njegov organizacijski, stručni,
pedagoški i znanstveni rad ostaje utkan
u naš svakidašnji život. Nemoguče je
riječju izraziti sve naše poštovanje i zah­
valnost uzoru, učitelju, prijatelju, struč­
njaku - iznad svega izuzetnom čovjeku.
Njegov lik pratiče nas i pokolenja, koja
dolaze.

Suradnici Instituta za rentgenologiju 
Univerzitetskog kliničkog centra u Ljub­
ljani. 
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Recenzije 

RECENZIJE 

MARKERS FOR DIAGNOSIS AND MONITORING 
OF HUMAN CANCER 

Serono symposia, vol. 46 

Colnaghi M. l., G. L. Buraggi, M. Ghione 

Založnik: Academic Press, 
London-New York, 1982 

Pričujoči zbornik je nastal v zvezi s simpozijem 
o tumorskih markerjih, ki ga je organizirala itali­
janska tvrdka Serono aprila 1981 v Milanu.

Zbornik je vezan v platno in ima 280 strani. 
V njem je objavljeno 25 člankov, in diskusij. 
Med 73 avtorji je mnogo svetovno znanih imen 
s področja diagnostike in zdravljenja raka iz 
mnogih ameriških, japonskih in evropskih insti­
tucij. 

Naslov naj bralca ne moti, saj knjiga ni mi­
šljena kot repetitorij, ki naj bi vseboval vse da­
našnje vedenje o tumorskih označevalcih (mar­
kerjih), ali pa kot priročnik za zdravnika v prak­
si, ampak predstavlja v glavnem le trezen prerez 
dogajanj na tem področju. Avtorji na več mestih, 
tudi v nevezanem pogovoru za »okroglo mizo«, 
izražajo neprikrito skepso, ko govorijo o vlogi 
tumorskih markerjev pri zgodnji diagnostiki in 
spremljanju malignih obolenj, saj je začetna 
euforija privedla do silnih razmetavanj s sredstvi 
ob zelo pičlih rezultatih. Nove možnosti se se­
veda nakazujejo predvsem v subtilnih radioimu­
noloških metodah ter v odkrivanju tumorsko spe­
cifičnih antigenov, vendar le s pomočjo organi­
ziranih, premišljenih, primerjalnih kliničnih študij 
ob nujni koncentraciji sredstev. Rahle sapice 
optimizma vejejo torej tudi na tem področju, ven­
dar zadevajo v obsežna jadra barke, ki le s te­
žavo pluje v morju krizne ekonomske situacije. 

Avtorji se v svojih člankih in razmišljanjih lote­
vajo predvsem tistih tumorskih lokalizacij, ki so 
zaradi visoke incidence, hitre rasti tumorske ma­
se in čestega metastaziranja, že od nekdaj 
vzpodbujevale željo po čimprejšnjem odkrivanju 
zgodnjih stadijev. To so predvsem karcinomi 
bronhusa, dojke, gastrointestinalnega trakta ipd. 
Ko danes govorimo o tumorskih markerjih, pri 
tem ločujemo predvsem: 

- tumorsko specifične markerje (antigene) -
TSA, 

- tumorsko nespecifične markerje (CEA, AFP,
HCG, feritin, hormoni), 

-druge imunološke markerje (CIC - circulat­
ing immune complexes). 

Vprašanje ali TSA sploh obstajajo (v primerjavi 
z že poznanimi in obdelanimi transplantacijskimi 
antigeni) še nima dokončanega odgovora. Doslej 
gledamo na imunski sistem še vedno kot obramb­
ni mehanizem pred tujim agresorjem, ne pa kot 
regulatorni sistem v celični rasti, proliferaciji in 
diferenciaciji. Možno je, da se pri nastanku tu­
morske celice spremeni tako količina kot tudi 
kvaliteta sicer že prisotnih membranskih in cito­
plazmatskih antigenov. V nacionalnem inštitutu 
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za raka v Bethesdi (ZDA) so že izdelali antiserum 
s katerim so ugotavljali ali gre pri bolniku za pri­
marni ali metastatični tumor na pljučih. Z nadalj­
njim razvijanjem metode so tako določili preko 
50 % l. stadija in 80 % II. stadija karcinoma pljuč 
ne glede na histološki tip. Pomembno bi bilo od­
kriti TSA na malignih celicah sputuma, saj bi jih 
tako (preko imunohistokemičnih metod s proti­
telesi) pri rizičnih skupinah že zgodaj lahko do­
kazovali. 

Veliko področje tumorsko nespecifičnih mar­
kerjev se je odprlo leta 1965 z odkritjem CEA, 
ki so mu sledila kmalu tudi odkritja še drugih 
onkofetalnih antigenov. Po obsežnih študijah, ki 
so v ZDA »požrle« preko 50 milijonov dolarjev, 
je danes na dlani, da ima CEA diagnostično in 
prognostično vrednost praktično le pri kolorek­
talnem karcinomu, čeprav se še marsikje nekri­
tično uporablja. Ce povzamemo iz pričujočih re­
feratov, ima od ostalih onkofetalnih antigenov 
vrednost le še AFP pri primarnem hepatocelular­
nem karcinomu ter delno pri testikularnih tumor­
jih rumenjakove vreče, nedavno izolirani pan­
kreatični onkofetalni antigen (POA), pa je še v 
fazi raziskav, vendar je pozitiven v 67 % pri kar­
cinomu pankreasa. Nekaj malega obetajo poskusi 
z radioaktivnimi protitelesi proti CEA, ki naj bi 
služili pri scintigrafski detekciji primarnih kolo­
rektalnih tumorjev in metastaz, vendar so pri tem 
pogoj nizki titri CEA v serumu bolnika. 

Pri karcinomu dojke so raziskave na mlečnih 
proteinih (predvsem laktalbumin ter protein izo­
liran iz vsebine benignih cist) praktično zašle 
v slepo ulico, 

Precej prostora je v zborniku namenjeno feri­
tinu in njegovi vlogi pri diagnostiki pljučnega 
karcinoma. Odkrili so, da ima ta protein z visoko 
molekularno maso, ki v serumu nastopa kot no­
silec železovega oksida, pri bolnikih s pljučnim 
karcinomom v 67 % dosti višje vrednosti od nor­
male. Od njegovih 15 izomerov so največja od­
stopanja opazili v območju kislih izoferitinov. 
Nadaljnje raziskave so zato usmerili v to pod­
ročje. 

Avtorji tudi ugotavljajo, da se v diagnostiki 
pljučnega karcinoma še premalo uporabljajo 
t. i. hormonski markerji. Predvsem pri mikrocelu­
larnem in karcinoidnem tumorju so patognomo­
nično zvišane vrednosti nepravega ADH, težko­
molekularnega ACTH ter kalcitonina.

Od ostalih markerjev pa imajo že ustaljeno in 
v praksi preizkušeno vrednost še horiogonado­
tropini pri trofoblastnih tumorjih, serumski tireo­
globulin pri diferenciranih karcinomih ščitnice, 
kalcitonin pri medularnem karcinomu ščitnice 
ter prostatična kisla fosfataza pri karcinomu pro­
state .Mnogo si obetajo tudi od leta 1979 izoli­
ranega specifičnega proteina iz prostate (PA), 
vendar je metoda za njegovo določanje še v raz­
voju. 

Imunski kompleksi antigen-antitelo (circulating 
immune complexes CIC) se sicer pojavljajo kot 
del normalnega odgovora pri vdoru antigena, 
leta 1980 pa so jih opazili tudi pri bolnikih z ne­
katerimi malignimi obolenji (levkemija, karcinom 
dojke in pljuč). Pojav CIC v serumu bolnika naj 
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bi govoril za neugoden potek obolenja, v začetku 
remisije napoveduje hiter relaps, vrednosti pa so 
tudi vedno v direktni korelaciji z razširjenostjo 
obolenja. 

Vsi avtorji povdarjajo, da lahko tumorske mar­
kerje uporabljamo le z veliko mero previdnosti, 
ob podpori ostalih diagnostičnih postopkov, do­
ločeno veljavo pa predstavljajo le takrat, če ima­
mo pri vsakem bolniku izhodne vrednosti, ki jih 
med zdravljenjem stalno primerjamo z novimi 
rezultati. 

Pri nadaljnjih raziskavah v zvezi s tumorskimi 
markerji se seveda poraja kopica vprašanj, naj 
navedem samo nekatera: 

- če bodo TSA odkrili, ali bomo imeli na voljo 
dovolj subtilne metode za njihovo določanje, ali 
bo cena teh preiskav dovoljevala masovni skri­
ning rizičnih populacij, kar je seveda njihov os­
novni namen? 

- kolikšno je število celic, potrebnih za izde­
lavo toliko molekul nespecifičnega tumorskega 
markerja, da se ta sprošča v kri in ga lahko do­
ločamo (za HCG je to število celic 104)? Ce je to 
število večje od 108, tak marker za primarno 
diagnostiko nima vrednosti? 

- in nenazadnje, če že odkrijemo bolnike
v zgodnjih štadijih z majhno tumorsko maso ali 
imamo zanje na voljo tudi efektno terapijo? 

Vsekakor ima ta visokostrokovni in polemični 
zbornik mesto na knjižnih policah vseh speciali­
ziranih ustanov za zdravljenje raka pri nas, saj 
bo gotovo imel dovolj zainteresiranih bralcev. 

H. Lešničar

SONOGRAPHIE DES ABDOMENS 

Herman Frommhold und Dietmar Koischwitz 

Georg Thieme Verlag, Stuttgart - New York 1982 
218 slik, 320 skic, 174 strani. Cena 26,80 DM 

V zaporedju žepnih izdaj knjižic, ki obravnavajo 
posamezna področja rentgenologije, je VII. zve­
zek namenjen ultrazvočni diagnostiki abdominal­
nih organov. Celotna pričujoča knjižica je potrdi­
tev znane resnice, da lahko kratko, jasno in pre­
gledno piše, kdor snov pozna do vseh potankosti. 
To za avtorja prav gotovo velja. 

Uporaba ultrazvoka za diagnostiko trebušnih 
organov je svoje mesto že velikokrat potrdila 
v praksi. Poznane so tudi prednosti, ki jih - v 
primerjavi z drugimi preiskovalnimi metodami -
ultrazvok ima. Za pravilno indiciranje preiskav pa 
je potrebno poznati meje, znotraj katerih je ultra­
zvok zanesljiv in ovire, ki se mu postavljajo 
na pot. 

V devetih poglavjih, kolikor jih knjižica ima, 
je to rdeča nit, ki ji pisca zvesto sledita. Po raz­
lagi osnovnih fizikalnih zakonitosti, ki jih mora 
bralec imeti ves čas pred očmi, se posvetita vsa­
kemu posameznemu trebušnemu organu z opi­
som normalne ehosonografske slike in spre­
membah pri najznačilnejših obolenjih. Skoraj 

bolj kot pisana beseda pa so zgovorne tehnično 
odlične slike, spremljane še z zelo nazornimi 
skicami, ki zagotavljajo, da nekoliko manj v ultra­
zvok posvečenemu bralcu nobena patološka po­
drobnost ne more uiti. 

Ne posebej obširno, vendar z zadostno pozor­
nostjo pokažeta avtorja tudi na uporabo ultra­
zvoka pri usmerjenih punkcijah in pri planiranju 
terapije z obsevanjem. 

Na številne podrobnosti, ki so pri uporabi dia­
gnostičnega ultrazvoka že poznane, se knjižica 
ne ozira: njen namen je povsem dosežen s tem, 
da vsakega zainteresiranega uvede v osnove. 
Onemu pa, ki želi poglobljenega znanja o posa­
meznih diagnostičnih problemih, sta avtorja pri­
ključila bogato paleto literature, razdeljeno po 
organih, na katere se nanaša. 

Pristopna cena je ob visoki strokovni ravni 
teksta drugo priporočilo! 

M. Demšar

KONTRASTNA SREDSTVA V RENTGENSKI 
DIAGNOSTIKI 

Preiskave, komplikacije, zdravljenje - obdelava 

Manfred Elke 
21 slik, 10 tabel 

Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1982 

Veliko število rentgenskih preiskav je vezanih 
na uporabo kontrastnih sredstev, ki omogočajo 
natančnejši prikaz organov in organskih siste­
mov. Rentgenska kontrastna sredstva so pozitivna 
in negativna oziroma kot kontrastna sredstva se 
uporabljajo plinske, tekoče in trdne substance. 
Najpogosteje uporabljamo vodotopna kontrastna 
sredstva. 

Idealno kontrastno sredstvo je inertna substan­
ca, ki se nabere zgolj na željenem mestu in ob 
željenem času, pri tem ne povzroča neželjenih 
oziroma stranskih reakcij, se popolnoma izloči 
in daje idealen prikaz organa. 

Ceprav se sodobna kontrastna sredstva že 
močno približujejo zgornjim zahtevam, moramo 
še vedno upoštevati dejstvo, da idealnega kon­
trastnega sredstva ni in da večina kontrastnih 
sredstev lahko povzroči hude in življenjsko ne­
varne komplikacije. 

Vzroki, ki dovedejo do neželjenih efektov med 
preiskavo, so odvisni tako od fizikalnih in kemič­
nih lastnosti kontrastnega sredstva, kakor tudi 
od splošnega in posebnega statusa pacienta ozi­
roma preiskovalca. Zato morajo biti rentgenolog 
in njegovi sodelavci seznanjeni s fizikalno ke­
mičnimi lastnostmi kontrastnega sredstva, kot so 
vsebnost joda, viskoznost, ozmolarnost in mole­
kularna struktura ter s farmakokinetiko, ki v gro­
bem daje podatke o načinu razporeditve, tran­
sporta kontrastnega sredstva v plazmi, izločanja 
preko organov, itd. 

Neželjene efekte, ki jih kontrastna sredstva 
lahko izzovejo delimo na lokalne reakcije, ki so 
predvsem odvisne od doziranja, koncentracije 
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ter fizikalno-kemjiskih lastnosti in na splošne 
anafilaktoidne in anafilaktične reakcije, ki pa so 
bolj pogojene s stanjem organizma. V prvo sku­
pino spadajo npr. lokalna toksičnost, ki lahko do­
vede do poškodbe in celo do nekroze tkiva. Po­
gojena je z ozmolarnostjo in kemotoksičnostjo 
kontrastnega sredstva, delovanje na endotel -
povzroča periferno vazodilatacijo, delovanje na 
hematoencefalno bariero, na eritrocite, plazmat­
ske proteine, kardiovaskularni sistem. 

Anafilaktoidne in anafilaktične reakcije so po­
sledica delovanja kontrastnega sredstva kot anti­
gena in kot vazoaktivne substance. 

Te vrste reakcij so precej hujše in se lahko 
manifestirajo na koži in sluznicah, kardiovaskular­
nem sistemu, respiratornem sistemu, vegetativ­
nem in centralno živčnem sistemu. 

Da bi se vsaj deloma izognili omenjenim reak­
cijam, moramo skrbno upoštevati indikacije in 
kontraindikacije za kontrastno rentgenske pre­
iskave, čeprav klinički zdravniki pogosto vztrajajo 
na določeni preiskavi. Posebno moramo biti pri­
pravljeni na reševanje in zdravljenje nastalih 
komplikacij, zato mora biti vsak rentgenski od­
delek opremljen s potrebnimi pripravami in me­
dikamenti. 

M:ldicinska literatura vsebuje obširno in bogato 
zbirko publikacij o problematiki kontrastnih 
preiskav v rentgenologiji, katero pa zdravniki 
komaj še zmorejo slediti. Knjižica Manfreda El­
keja vsebuje sistematičen, krate!< in praktičen 
prikaz najvažnejših podatkov o fizikalno-kemijskih 
lastnosti, farmakokinetiki kontrastnih sredstev, 
o lokalnih in splošnih toksično-alergijskih pojavih,
o indikacijah in kontraindikacijah za vsako po­
samezno preiskavo s kontrastnim sredstvom. Zad­
nji del vsebuje tudi natančen opis postopkov in 
zdravljenja pri nastalih komplikacijah.

V kolikor vsebina in podatki ne bi zadoščali 
posameznikom, lahko s pomočjo te knjižice po­
iščejo dodatno literaturo o omenjeni problema­
tiko, saj je priložen obširen seznam najrazličnej­
ših člankov iz tega področja. 

Knjiga je sicer namenjena rentgenologom in 
njihovim ožjim sodelavcem, vendar jo toplo pripo­
ročam tudi vsem ostalim zdravstvenim delavcem, 
ki pošiljajo paciente na kontrastne preiskave. 

B. Jančar

GRUNDELEMENTE DER SKELETTRADIOLOGIE 
Erich Voegeli 

Verlag Hans Huber, Bern, Stuttgart, Wien 1981, 
90 strani, 78 slik, 24 preglednic. Cena: 63 Sfr. 

Pri nemškem strokovnem slovstvu smo vajeni 
obsežnih, skoraj baročno zastavljenih del, kate­
rih osnovno vodilo je empirično spoznanje. Pov­
sem drugačna je knjižica prof. E. Voegelija: Os­
novni elementi radiologije okostja. Avtor sam 
v uvodu pravi, da je smisel knjige »analitični pri­
stop«, že dalj časa poznan v anglosaškem jezi­
kovnem področju. Pozna se mu večletno bivanje 
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v ZDA, besedilo je kratko, toda zelo dobro pre­
mišljeno. Vsak stavek v tej knjigi ima svoje me­
sto in pomen. Bistvo knjige pa so tabelarični 
pregledi ter ilustracije. Preglednice na sivi pod­
lagi so pravzaprav kratka navodila za patogenet­
sko-analitično oceno rentgenogamov. 

Izjemno kakovostne so ilustracije, tako po teh­
nični plati, kot po izboru. Skrbno izbrani izrezi, 
ki so pomembni za prikaz značilnosti (razvoja) 
bolezni, ter dosledno priobčene primerjalne slike 
normalnih anatomskih razmer, omogočajo res 
jasno predstavo o dinamiki patoloških procesov 
ter razpoznavo njih značilnosti. 

Prvo poglavje je posvečeno tehniki preiskav 
ter možnim diagnostičnim pomanjkljiovstim in 
zmotam, ki izhajajo iz nepopolnega tehničnega 
znanja. 

Največ prostora je odmerjeno osnovnim mor­
fološkim elementom radiološke diagnostike kosti: 
osteopeniji (osteomalaciji, osteoporozi, hiperpa­
ratiroidizmu) osteolizi ter osteosklerozi. 

V drugem delu knjige je avtor razdelil posebno 
(specialno) radiološko diagnostiko v: degenera­
tivna (artroza in spondiloza, posebne oblike artro­
ze, nevropatska artroza), vnetna (osteomielitis, 
gnojni osteomielitis, kostna tbc; artritis, bak­
terialni artritis, vnetno-revmatski artritis, pcp, 
artritis pri psoriazi, mb. Bechterew, urični artritis) 
obolenja kosti in sklepov, kostne tumorje in idio­
patska obolenja {mb. Paget, fibrozna displazija). 

Na koncu je še poglavje o posrednih znakih 
kostnih zlomov, kratek seznam slovstva ter poj­
movno kazalo. 

Knjiga je namenjena predvsem zdravnikom 
splošne medicine, ki imajo na tem jezikovnem 
področju v sestavi svoje prakse često tudi rent­
genske naprave. Radiologom bo to delo prišlo 
zelo prav pri didaktičnem delu, saj je prav navi­
dezna preprostost dokaz do skrajnosti domišljene 
didaktične zgradbe. študent medicine bo v knjigi 
našel poudarek na tistih problemih, s katerimi se 
bo v praksi srečeval najpogosteje. 

P. Soklič



SAOPšTENJA 

Druga sednica predsedništva skupštine Udru­
ženja za radiologiju i nuklearnu medicinu Jugo­
slavije, Beograd 23. aprila 1982 

ZAKLJUčCI 

1. Predsedništvo je primilo na znanje smenu 
u redakcionom odboru časopisa »Radiologia
lugoslavica« na koje mesto je izabran novi re­
dakcioni odbor sa glavnim i odgovornim uredni­
kom prof. dr. Stojanom Plesničarom. Predsedni­
štvo izražava veliku zahvalnost za dugogodišnji 
požrtvovani amaterski rad dosadašnjem glavnom
i odgovornom uredniku prof. dr. Ludviku Taboru 
kao i urednicima dr. Bojanu Tavčaru i dr. Petru
Sokliču. lstovremeno je odlučeno da se kooptira 
u predsedništvo jedan član redakcionog odbora 
časopisa kojeg odredi glavni i odgovorni
urednik.

Primljen je finansijski izveštaj redakcije časo­
pisa koji govori o velikom poskupljenju štampa­
nja i finansiskim teškočama časopisa. Odlučeno 
je da se po svaku cenu održi kontinuitet izlaženja 
časopisa s tim da se isti finansiski pomogne od 
strane raznih farmaceutskih i drugih racinih orga­
nizacija i da im se preporuči eventualno otkuplji­
vanje pojedinih brojeva, da se povečaju i redovno 
uplačuju subvencije od večih radioloških usta­
nova u našim centrima, da se izborimo za finan­
sisku pomoč i od SIZ-ova za zdravstveno osigu­
ranje republika i pokrajina kao i samom indivi­
dualnom pretplatom na časopis naših članova 
i ustanova. U tom smislu je potrebno da svaka 
sekcija preduzme odgovarajuče mere na svojoj 
teritoriji, a predsedništvo če se i posebno obratiti 
pojedinim racinim organizacijama. Odlučeno je 
da se poveča pretplata več od 1982. godine 
na 500 din za pojedince, a na 2000 din za usta­
nove. Pretplatu za časopis če članovi vršiti indi­
vidualnom uplatom kao i do sada. Potrebno je 
da sekcije svake godine šalju redakciji ažurirani 
adresar svih svojih članova. Predsedništvo sma­
tra da svaki radiolog treba da bude pretplačen 
na časopis. 

Predsedništvo kao i redakcija časopisa su sa­
glasni da se u časopisu objavljuju razne lične 
vesti naših članova kao: novi specijalisti, novi 
doktori i magistri nauka, izbor naših članova 
u razne medunarodne forume, laureati raznih 
visokih nagrada itd., a isto tako i zaključci sa 
sednica predsedništva i komisija našeg udruže­
nja. Lične vesti treba da šalju sekretari sekcija
direktno redakciji časopisa, a sekretar predsed­
ništva našeg udruženja zaključke sa sednica
predsedništva.

2. Odlučeno je da se poveča članarina koju
uplačuju članovi republičkih i pokrajinskih sek­
cija svojim matičnim društvima tako da se od 
toga participira za članarinu našem udruženju 
100 din godišnje. Naime, Udruženje praktično ne 
raspolaže nikakvim finansiskim sredstvima pošto 
matična društva nisu uplatila još od 1979. godine 
ni dinara na račun Udruženja. Povečanje člana-

rine je nužno zbog nedostatka finansiskih sred­
stava uopšte, inflacije, u svrhu obavljanja tekučih 
poslova i priprema za sledeči kongres. Prikuplja­
nje članarine u ovoj visini važi več za 1982. go­
dinu, a tehniku prikupljanja i slanja članarine 
Udruženju če posebno regulisati predsedništvo. 
lstovremeno su stavljene zamerke blagajniku 
Udruženja zbog neaktivnosti, pa je potrebno da 
svoju dužnost obavlja bolje zbog mogučnosti 
opoziva. 

3. Pitanje članarine za Evropsko radiološko 
društvo nije rešeno i uplata je izvršena zaključno 
sa 1979. godinom do kada je još Savez lekarskih 
društava SFRJ obezbedio devize za protudinarsku 
vrednost. Evropsko radiološko društvo je več ne­
koliko puta vršilo potraživanje. Dosadašnji način 
dinarske uplate s tim da SLO obezbedi devize 
ne dolazi više u obzir. Znači, da je svaki član, 
koji se želi učlaniti u ovu organizaciju, dužan 
sam da uplati članarinu sa svog deviznog računa 
ili na neki drugi način. Učlanjivanje u Evropsko 
radiološko društvo je dobrovoljno i pojedinačno, 
ali ipak naše Udruženje je kolektivni član ove 
evropske organizacije pa bi moralo raspolagati 
podacima o članovima učlanjenim u ovu organi­
zaciju. Tehnika odnosno način uplačivanja ove 
članarine če regulisati predsedništvo posebno. 

4. Predsedništvo je zauzelo principijelan stav
da se naša delegacija na evropskoj asambleji 
treba da založi da se jedan od sledečih evrop­
skih kongresa održi u našoj zemlji, jer raspola­
žemo uslovima evropskog standarda za takve 
kongrese. Pre toga je potrebno konsultovati i dru­
ge društveno-političke faktore a za što ima još 
dosta vremena do VI. Evropskog kongresa radio­
loga 1987. godine. 

5. Predsedništvo smatra da naše Udruženje
treba da nosi naziv kao i druge medunarodne 
organizacije koje u svom nazivu nemaju dodatka 
»nuklearna medicina« (AER - Association Euro­
peene de Radiologie ili Societas Radiologiae
Europeae odnosno lnternational Society of Ra­
diology) i daje preporuku da se na sledečoj re­
dovnoj skupštini našeg Udruženja promeni naziv
u Udruženje radiologa Jugoslavije, s tim da u 
tom nazivu kao i na kongresima budu obuhva­
čeni: rendgenska dijagnostika, radioterapija, ra­
diofizika, radiobiologija i nuklearna medicina.

6. Velika pažnja je posvečena i pitanju našeg
XII. kongresa. Odluka skupštine našeg Udruženja
u Novom Sadu, kojom je Priština odredena za
mesto sledečeg kongresa, ozbiljno je dovedena
u pitanje zbog novonastale situacije u toj po­
krajini. Rešeno je da se konsultuje Socijalistički
savez radnog naroda Jugoslavije preko Saveza
lekarskih društava i da se po dobijenom mišljenju
to pitanje ponovo stavi na dnevni red najkasnije
do kraja ove godine i donese konačna odluka.

7. Problemima nastave posvečena je posebna
pažnja. Vrlo su neuskladeni programi nastave iz 
radiologije za studente medicinskih fakulteta, za 
postdiplomsku nastavu u vidu specijalizacije ra­
diologije, a posebno je pitanje školovanja radio­
loških tehničara u srednje-usmerenom školova­
nju i višim medicinskim školama. 
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Buduci da se sada vrši interfakultetsko usagla­
šavanje na jugoslovenskom nivou za sve vrste 
nastave studenata medicinskih fakulteta, potreb­
no je da se naša komisija za nastavu posebno 
angažuje i meritorno učestvuje u rešavanje ovog 
pitanja. Neslužbeno smo saznali da je prof. dr. 
Bruno Mark iz Zagreba odreden za koordinatora 
na nastavu iz radiologije i da je vec raznim pred­
metima dodeljen fond časova, a radiologiji ukup­
no 50 časova. Predsedništvo smatra da je to 
nedovoljno i da bi trebalo da bude bar po dva 
časa teorijske i dva časa praktične nastave kroz 
<Jvosemestralni period. 

Iste> tako je i pitanje specijalizacije radiologije 
različito u pojedinim republikama i pokrajinama 
tj. dužina staža, podela na dijagnostiku i terapiju 
kao i programi specijalizacije. Smatramo da du­
žina specijalizacije treba da traje najmanje tri 
godine, a optimalno četiri godine. Odvajenost na 
posebne specijalnosti iz radiologije (radiodijag­
nostike) i radioterapije se vec praktikuje u ma­
njem broju republika. Predsedništvo smatra da 
se mažemo opredeliti za dve specijalnosti tj. iz 
radiologije (radiodijagnostike) i radioterapije. Me­
dutim, programe specijalizacije bi trebalo usagla­
siti takode na jugoslovenskom nivou. U tom smi­
slu se takode radi u interfakultetskom odboru, 
a još nije poznata da li je prof. dr. Bruno Mark 
odreden i za koordinatora za radiologiju. Sma­
tramo da je naša komisija pod predsedništvom 
prof. dr. sci. med. Jelene 0ordevi6, a čiji su čla­
novi šefovi katedri radiologije iz svih naših re­
publičkih i pokrajinskih centara, kompetentna 
i pozvana da učestvuje u radu na rešavanju 
i ovog problema. 

Predsedništvo je mišljenja da škole srednje­
usmerenog obrazovanja sa smerom radioloških 
tehničara, koje za sada postaje samo u SR Srbiji 
i Crnoj Gori, nemaju razlog postajanja i da te 
smerove treba ukiniti, jer se radi o učenicima 
mladim od 18 godina kojima je po medunarod­
nim propisima zabranjen rad u zoni jonizacionog 
zračenja. Praksa je pokazala da svršeni učenici 
mogu teško da se zaposle kao radiološki tehni­
čari i da im je to samo otskočna daska za daljnje 
školovanje ,a njihovo znanje u praksi je slabo 
jer nije zastupljen osnovni pedagoški princip je­
dinstva teorije i prakse u toku školovanja. Pri 
torne je uvažen razlog privremene deficitarnosti 
ovih kadrova u SR Crnoj Gori koji se zbog toga 
laka zapošljavaju, a što nije slučaj u SR Srbiji. 

Predsedništvo smatra da je jedino opravdana 
edukacija radioloških tehničara preko viših me­
dicinskih škola koje mogu na višem nivou obra­
zovanja zadovoljiti potrebe u ovim kadrovima; 
kao najbolji način za prijem studenata u ove 
škole je primanje medicinskih tehničara (sestara) 
koje u kratkom dvogodišnjem školovanju na os­
novu dobijenog opšteg medicinskog obrazovanja, 
mogu laka savladati i dobiti potrebno stručno 
obrazovanje. Programe viših medicinskih škola 
trebalo bi takode usaglasiti na jugoslovenskom 
nivou. Pokazalo se čak da i tarna, gde se vrši 
edukacija ovih kadrova samo preko viših medi­
cinskih škola, dolazi do hiperprodukcije pa se 
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pomišlja i na privremeno zatvaranje smera viših 
radioloških tehničara u ovim školama. 

Po pitanju polaganja evropskog specijalistiI:. 
kog ispita iz radiologije i sticanja evropske di­
plome predsedništvo je saslušalo izveštaj pred­
sedavajuceg prema kojemu se Savez lekarskih 
društava SFRJ ne slaže sa polaganjem ovih ispi­
ta, jer je navadno pitanje specijalizacije u našoj 
zemlji regulisano postojecim zakonom koji ne 
predvida sticanje diplome na nadnacionalnom 
nivou, a poreci toga druge specijalnosti nemaju 
takve mogucnosti. Anketa svih naših sekcija je 
pokazala da se sve naše sekcije slažu sa mo­
gucnošcu sticanja ove diplome i čak najavilo mo­
gucnost prijave takvih kandidata u 1983. godini. 
Zaključeno je da se ovo pitanje ponovo razmotri 
sa Savezom lekarskih društava SFRJ, pošto se 
ovde ne radi o dezavuisanju naše specijalizacije 
nego nostrifikaciji i sticanju višeg znanja na os­
novu vrlo teških evropskih programa, a ne znači 
nikakvu privilegiju nego privatnu stvar pojedi­
naca. Uostalom naše Udruženje je član Evrop­
skog radiološkog društva pa bi i program naše 
specijalizacije trebalo bar u osnovnim linijama 
usaglasiti sa evropskim programom, za što se 
predsedništvo izjasnilo i ovom prilikam. 

8. Predsednik komisije za radiološku opremu
je upoznao predsedništvo sa predlogom norma­
tiva opreme, prostora i kadrova za razne profile 
radioloških kabineta i ustanova i preporučeno 
mu je da sa ovim normativima upozna sve naše 
sekcije koje bi dale odgovarajuce primedbe 
i dopune. 

9. Pravilnik Udruženja za radiologiju i nuklear­
nu medicinu Jugoslavije izradice izabrana komi­
sija na-čelu sa predsedavajucim prof. dr. Ledi­
cem, pošto dobije novi izmenjeni Statut Saveza 
lekarskih društava i okvir pravilnika za specijali­
stičko udruženje i podnece predlog pravilnika na 
uvid svim sekcijama, objavljujuci ga u »Radiolo­
gia lugoslavica«. 

10. Predsedništvo preporučuje sekcijama iz
onih republika i pokrajina u kojima nije reguli­
sano priznavanje benificiranog radnog staža 
svim radiolozima i radiološkim tehničarima u vre­
menu od 16.5.1945. do 17.5.1968. godine prema 
tada važecim zakonskim propisima, da pokrenu 
ovo pitanje pred Ustavnim sudom svoje republike 
odnosno pokrajine i potkrepe vec postojecom 
dokumentacijam koju su ranije dobili. 

11. Prema izvršenom anketiranju teške odnos­
no smrtonosne anafilaktičke reakcije od kontra­
stnih sredstava prijavljuju samo Hrvatska, Vojvo­
dina i delimično Slovenija. Prema Zakonu o stav­
ljanju lekova u promet lekari su dužni da 
prijavljuju neželjene pojave od kontrastnih sred­
stava, bar u onih slučajeva kada ti bolesnici 
zahtevaju hospitalizaciju ili sa letalnim ishodom. 
Ukoliko nije poznata tehnika odnosno način pri­
javljivanja i kome se prijavljuju ove pojave ob­
jašnjenja mogu dati bolničke odnosno kliničke 
komisije za lekove i u krajnjem slučaju nacio­
nalni centar za nuzpojave. U svakom slučaju 
mogu se prijaviti direktno nacionalnom centru 
u Zagrebu (Centar za lijekove Zavoda za orga-



Saopštenja 

nizaciju i ekonomiku zdravstva, Zagreb, Savska 
cesta 41 /VII). 

12. Predsedništvo je konstatovalo da je rad
komisija našeg Udruženja, kako koje, u početnoj 
fazi ili ve6 vrlo aktivan u pojedinih komisija. Ko­
misije treba šlo pre aktivirati a njihovi zaključci 
6e se razmatrati na sednicama predsedništva 
Udruženja. 

13. Radi lakšeg obavljanja tekucih administra­
tivnih poslova predsedništvo je ovlastilo predseda­
vajuceg kao i one u sledecim mandatima, da iz 
svoje organizacione jedinice odrede jednog teh­
ničkog sekretara. 

Predsedavajuci 
Prof. dr. Stanko Ledi6 

IZVJEŠTAJ REDAKCIJE REVIJE 
»RADIOLOGIA IUGOSLAVICA«

(III. kongres nuklearne medicine Jugoslavije, 
Skopje, 3.-6. 6. 1982.) 

Revija »Radiologia lugoslavica« ve6 od izlaska 
prvog broja dalje, tj. od godine 1964., objavljuje 
članke iz nuklearne medicine (Spaventi š., 1: 
127-148, 1964). U razdoblju skoro dve decenije 
bili su doprinosi iz nuklearne medicine stalno 
prisutni, šlo dokazuje i činjenica da ima nuklear­
na medicina u reviji svoju stalnu rubriku. Pared
članaka objavljene su u reviji i recenzije knjiga
te drugi doprinosi iz nuklearne medicine.

broi novih 
pretplatnika 

Republika broj kojima 
pokrajina faktura pretplatnika za 1981.g. 

nije bila 
poslala 

· ----
Bosna i Hercegovina 103 32 
Crna gora 12 
Hrvatska 134 
Kosovo 12 4 
Makedonija 57 
Slovenija 81 28 
Srbija 232 40 
Vojvodina 76 

Ukupno 707 104 

U godini 1976 bio je na zajedničkom sastanku 
proširenog UO Udruženja za nuklearnu medicinu 
(Varaždin, 10. 6.1976) i redakcije revije »Radiolo­
gia lugoslavica« primljen zaključak, na osnovu 
kojeg je revija i zvanično postala glasilo UNM. 

Time da revija »Radiologia lugoslavica« nudi 
prostor stručnjacima nuklearne medicine, da 
mogu objavljivanjem svojih radova prikazati do­
stignuca na tom području medicine, igra svakako 
značajnu ulogu u razvoju nuklearne medicine 
u našoj zemlji. 

Iz priloženog tabelaričnog prikaza proizlazi da 
zauzimaju u reviji objavljeni radovi iz nuklearne 
medicine u periodu od 1976. do 1981. godine po­
prečno 50,7 % svega prostora našeg časopisa, 
tj. dobru polovinu. 

Revija »Radiologia lugoslavica« bori se velikim 
finansijskim poteškocama. Uzrok torne je u prvom 
redu brza rast štamparskih troškova, koji su se 
u razdoblju 1976-1981 podigli za 420 %. U istom
periodu subvencija Saveza R/P SIZ za naučni 
rad u SFRJ koja sufinansira izdavanje revije, po­
digla se jedva za 217 %. 

Udruženje za nuklearnu medicinu SFRJ sufi­
nansira štampanje radova na osnovu svakogo­
dišnjeg ugovora. Iznos sufinansiranja odreduje 
se na taj način da UNM plati 1/4 štamparskih 
troškova (na osnovu predracuna), od 6ega se 
odbija 1/4 sredstava koje doprinosi za izlaženje 
revije Savez R/P SIZ za naučni rad u SFRJ, kao 
i svi iznosi koje uplacuju za sufinansiranje revije 
institucije za nuklearnu medicinu na osnovu sa­
moupravnih dogovora. 

Radiolozi Nuklearna medicina 
broj novih 

pretplatnika 
broj broj kojima broj 

izvršenih faktura izvršenih 
up lata pretplatnika za 1981. g. up lata 

nije bila 
poslala 

34 19 3 
5 5 1 2 

83 41 30 15 
2 6 2 

11 12 1 3 
31 29 10 
76 41 10 
15 14 6 

257 167 34 49 

Revija se šalje još 137 ustanovama, koje redovno vrše plačenje pretplate, 8 primeraka šalje se pret­
platnicima u inostranstvo, obaveznih primeraka šaljemo 13, 9 primeraka izmenjivamo, a ostali pri­

merci šalju se firmama koje oglašavaju u našoj reviji 

Tabela 1 - Prikaz otposlatih primeraka revije »Radiologia lugoslavica« u 1981. godini i izvršenih 
uplata (u obzir su zahvačena plačenja izvršena do 10. 4.1982) na osnovu u 1981. godini poslatih fak­

tura 
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Godina 1978 

Ukupni broj 
Broj u godini
revije objavljenih 

radova 

1 /1978 69 
2/1978 124 
3/1978 19 
4/1978 24 

Ukupno 236 

Saopštenja 

Od toga broj objavljenih 
članaka drugo 

63 6 
123 1 

14 5 
24 

224 12 

Nuklearna medicina 

k od toga broju upno članaka 

1 1 
124 123 

1 1 

in 
126 extenso 35 

apstrakti 90 

drugo 

Procenat 
od svih 

u godini
objavljenih 

radova 

53% 
Saradivalo 
je ukupno 
266 autora 
i koautora 

Napomena: U broju 2/1978 bili su objavljeni radovi II kongresa nuklearne medicine Jugoslavije 
(Bled 1978) 

Godina 1979 

1 /1979 
2/1979 
3/1979 
4/1979 

Ukupno 

14 
81 
34 
23 

152 

14 
80 1 
32 2 
20 3 

146 6 

5 5 
81 80 59% 

Saradivalo 4 4 je ukupno 
in 200 autora 

90 extenso 39 i koautora 
apstrakti 50 

Napomena: U broju 2/1979 bili su objavljeni radovi XV jugoslovenskog naučnog sastanka nuklearne 
medicine Jugoslavije (Banja Luka 1979) 

Tabela 2 - Brojčani prikaz u reviji »Radiologia lugoslavica« objavljenih radova iz nuklearne me­
dicine 

Godina 1980 

Ukupni broj 
Od toga broj objavljenihBroj u godini 

revije objavljenih članaka drugo 
radova 

1/1980 27 21 6 
2/1980 25 20 5 
3/1980 97 96 1 
4/1980 23 16 7 

Ukupno 172 153 19 

Nuklearna medicina 

ukupno od toJl!n��i 

5 5 
7 7 

97 96 
4 3 

in 
113 extenso 57 

apstrakti 54 

drugo 

2 

Procenat 
od svih 

u godini
objavljenih 

radova 

66% 
Saradivalo 
je ukupno 
253 autora 
i koautora 

Napomena: U broju 3/1980 bili su objavljeni radovi XVI jugoslovenskog sastanka nuklearne medicine 
Jugoslavija (Rijeka 1980) 

Godina 1981 

1 /1981 19 18 1 2 2 52% 2/1981 24 14 10 4 4 Saradivalo 3/1981 49 48 1 49 48 je ukupno 4/1981 22 14 8 4 4 139 autora 
Ukupno 114 94 20 59 58 i koautora 

Napomena: U broju 3/1981 bili su objavljeni radovi XVII jugoslovenskog sastanka nuklearne medi­
cine Jugoslavije (Novi Sad 1981) 

Tabela 3 - Brojčani prikaz u reviji »Radiologia lugoslavica« objavljenih radova iz nuklearne me­
dicine 
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Saopštenja 

Pošto radovi iz nuklearne medicine obuhva­
caju više nego 1/2, i ne samo 1/4 svih u reviji 
»Radiologia lugoslavica« objavljenih radova, kao 
i zbog teške finansijske situacije revije koju pro­
uzrokuje u prvom redu brza rast štamparskih 
troškova, redakcija revije prinuaena je da zamoli 
sve institucije u našoj zemlji koje se bave nu­
klearnom medicinam, da potpomažu izdavanje 
revije sklapanjem samoupravnih dogovora 
o sufinansiranju (tabela 2, 3). U slučaju da ne
postaji mogucnost za takav oblik finansijske po­
moci, predlažemo da se barem odobrenjem sva­
kogodišnje novčane dotacije podupre njegovo 
izlažanje. Redakcija revije bice zahvalna za svaku 
i najmanju finansijsku pomoc. 

Znčajan izvor prihoda svakako predstavljaju 
sredstva od pretplata (tabela 1). Na osnovu prim­
ljenog zaključka trebali bi svi članovi republičkih 
i pokrajinskih sekcija za nuklearnu medicinu biti 
pretplatnici revije. Zbog toga redakcija šalje re­
viju svim članovima po spiscima, ali na žalost 
samo maleni broj redovno uplacuje pretplatu. 

U vezi toga molimo sve sekretare R/P sekcija 
za nuklearnu medicini da na svom sastanku po­
zove sve članove koji primaju reviju da redovno 

NAŠA AUTOMATSKA MAŠINA 
ZA OBRADU FILMOVA 

U fotografskom pogledu rendgenski snimak je 
negativ, predstavlja negativ, dobijen pomocu 
rendgenzrakova. Na tom negativu vidimo kon­
traste: crno-belo, neprozirno-prozirno, a izmeau 
ovih krajnosti na rendgenskem filmu-snimak, na­
lazimo čitavu skalu optičke gustine. 

Za dobar rendgenski snimak možemo da ka­
žemo ako je on načinjen u dobroj, pravilnoj 
i tačnoj projekciji, ako mu je oštrina što veca, 
ako mu je kontrastnost rendgenskog snimka opti­
malna i da je pocrnelost filma dobra, odnosno 
da film nije bled. Na rendgenskom filmu čovečje 
telo se projektuje sloj preko sloja, vrši se suma­
cija senki. 

Za dobar rendgenski snimak pored napred na­
vedenog potrebno je imati i dobru automatsku 
mašinu za obradu rendgen filmova. Takva jedna 
mašina krči sebi put. To je mašina za automatsku 
obradu rendgen filmova proizvod radne organi­
zacije Fabrike mašinske opreme iz grupacije 
EI Niš. 

Ova automatska mašina pravilnim i dobrim ru­
kovanjem, daje dobro izfiksirane, razvijene i osu­
šene filmove sa kojih se može odmah dati nalaz. 
Film je kristalno jasan i čist. Film je bez tragova 

vrše placenje pretplate, ili da barem otkažu pri­
manje našeg časopisa. Godišnja pretplata za 
1982 godinu za pojedince iznosi 500 dinara. 

Osim toga molimo da redakciji šalju svake go­
dine dopunjeni spisak svojih članova, koji je re­
dakciji za tačnu evidenciju nuždno potreban. 

Za ustanove snosila je pretplata do incl.1981. 
godine 800 dinara godišnje. Zbog visokog porasta 
štamparskih troškova predlažemo da se podigne 
na 2.000 dinara, te molimo da uprava UNM na 
svojoj sednici usvoji naš predlog i primi takav 
zaključak. Pri torne napominjamo da je Udruženje 
za radiologiju na svojoj sednici u Beogradu u 
maju o. g. naš predlog za podiženje godišnje 
pretplate za ustanove vec prihvatilo. 

Sve članove R/P sekcija za nuklearnu medici­
nu molimo, da zainteresuju svoje radne orga­
nizacije da se pretplate na našu reviju. Redakcija 
revije »Radiologia lugoslavica« koristi priliku da 
se dosadašnjoj upravi UNM zahvali za uspešno 
saraaivanje, te želi mnogo uspeha u radu novoj 
upravi. 

Redakcija revije 
Radiologia lugoslavica 

hemikalija, što omogucava povece vodeno kupa­
tilo, gde film dva puta prolazi kroz njega. 

Mi smo puštanjem u rad ove mašine, proizvod 
FMO EI Niš, smanjili ekspozicione doze kod svih 
vrsta snimanja za nekih 10 %, a danas smatramo 
velikim uspehom i smanjenje ekspozicione 
doze za 5 %. Prvobitno smo radili na temperaturi 
od 25° C, ali smo se kasnije dogovorili da se tem­
peratura spusti i stabilizuje na 22° C. 

Na kraju želim da istaknem da FMO-EI Niš 
treba da radi na daljem usavršavanju automatske 
mašine za obradu filmova, što i radilozi sa svoje 
strane treba da pomognu, ističuci zahteve koje 
traže od ovakve mašine. 

R. Stevic

349 



Stručne obavesti 

STRUčNE OBAVESTI 

»Radionuclides and brain disease«, Septem­
ber 7-10, Crans sur Sierre, Valais, Switzerland. 
Main Topics: clinical applications of Radionuclide 
Studies in the lnvestigation of Brain Disease, 
Emission Computerized Tomography: Single Pho­
ton, Emission Computerized Tomography: Po­
sitron Emission, Clinical Applications of Measure­
ments of Cerebral Blood Flow. (SERONO). 

First lnernational Congress on neuroimmuno­
logy«, September 27 - Oct. 1, Stresa, Congress 
Palace. Main Topics: Cells, Markers, Receptors, 
Cellular and Humoral Mechanism in Neurological 
Damage, lmmunological Aspects of Neuroviro­
logy, lmmunological Minitoring in Neurology, lm­
munological Approaches to Clinical and Experi­
mental Treatment, lmmuonological Aspect of 
Neuroendocrinology and Neuroophtalmology, lm­
munogenetics and Neurological Disease, SNC 
and lmmunity. 
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Garamycin 
injekcije, injekcije za otroke, mazilo 

Baktericidni antibiotik izbire pri hudih infekcijah, 
ki jih povzročajo po Gramu negativni mikroorganizmi 
• pljučnice
• infekcije sečil
• septikemije
• infekcije ran

... leta kliničnih izkušenj zahtevajo 
zaupanje 

Kontraindikacije 
Preobčutljivost za Garamycin. Garamycin ne priporočamo 
v nosečnosti razen v življenjsko nevarnih stanjih, 
čeprav poskusi na živalih niso pokazali teratogenega 
delovanja. 

Opozorilo 
Pri bolnikih s hudimi ledvičnimi okvarami je občasno 
treba kontrolirati delovanje ledvic in osmega možganskega 
živca. Treba se je izogibati kombinacijam Garamycina 
z nevrotoksičnimi ali nefrotoksičnimi preparati 
ali z i. v. diuretiki. 

� tovarna zdravil. n. sol. o., Novo mesto 



HOPE INDUSTRIES 

STROJEVI ZA AUTOMATSKO RAZVIJANJE 

RENDGEN FILMOVA 

VELIKI RADNI KAPACITETI 

POUZDANI SISTEM ZA REGENERACIJU 

VELIKA BRZINA ULAZA 

JEDNOSTAVNA INSTALACIJA 

KOMPAKTNA KONSTRUKCIJA 

OSIGURAN SERVIS 

Za sve informacije izvolite se obratiti na: 

ZAGREB, HONDLOVA 2, TELEFON 223 033 



la potrebe medicinskih snimanja proizvodimo: 

- medicinski rendgen film »SANIX R-90«, za brzu strojnu
obradu

- medicinski rendgen film »ORWO HS-90«, za brzu strojnu
i ručnu obradu

- medicinski rendgen film za mamografiju »SANIX M•
za ručnu obradu

- medicinski rendgen film - zubni »SANIX super D-10«
- medicinski rendgen film za panoramska snimanja

čeljusti •STATUS«

Za potrebe fotomikrografiranja: 

- mikrofilm NF sa kemikalijama za obradu, podesan
za razne sisteme

Za potrebe fotolaboratorija: 

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

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

- za snimanja u kolar tehnici kolar-negativ film
NM-20/135-24 i 135-36, NM-20 120 i NM-21 110-12
i 126-12, te kolar film za izradu dijapozitiva RD-21/135-36
i RD-21 120

- za izradu kolar fotografija kolar fotopapir MC II HS
s odgovarajucim kemikalijama za izazivanje slika u boji

Za sve detaljne obavijestl i primjenu na raspolaganju 
vam stoje naši stručnjaci 

TVORNICA FILMOVA I FOTO-PAPIRA 
ZAGREB, HONDLOVA 2 



DARILO NARAVE! 

za vnetja, odrgnine, ranice in dezinfekcijo 
v vsako domačo lekarno 

MEDEXOVO PROPOL . tinkturo,

c.�•medex 
�ljubljana 

ki jo lahko kupite v lekarnah
ali večjih trgovinah.



AMIPAQUE
®

METRIZAMID 

RENTGENSKO KONTRASTNO SREDSTVO 

ZA SUBARAHNOIDALNO PODRUčJE 

lndikacijsko područje 

LUMBALNA MIJELOGRAFIJA 

TORAKALNA MIJELOGRAFIJA 

CERVIKALNA MIJELOGRAFIJA 

VENTRIKULOGRAFIJA 

Pa kovanje 

kutija od 5 kompleta sadrži 

- bočice sa 3,75 g. suve substance metrizamida
i bočice sa 20 ml sredstva za topljenje
(natriumbikarbonat otopina 50 ppm)

Kutija od 5 kompleta sadrži 

- bočice sa 6,75 g. suve substance metrizamida
i bočice sa 20 ml sredstva za topljenje
(natrium bikarbonat otopina 50 ppm)

• CI LAG-CH EMI E AG - 8201 Schaffhaušen/Schweiz
Zastupništvo za Jugoslaviju: 
AGROPROGRES - Ljubljana, Gradišče 13 
Predstavništvo: Beograd, Narodnog Fronta 72 



..... 

DIJAGNOSTICKI STATIV 

SUPERIX M 
Stacionarni univerzalni potpuno automatizovani dijagnostički rendgen aparat sa dva radna 
mesta (mogucnost proširenja na četiri radna mesta) za trofazni priključak, sa selenskim 
ispravljačem u 12-pulsnom spoju. 

Snag,a aparata: 
100 kW pni 100 kV 

1250 mA pri 80 kV 
1000mA pni 100kV 
600mA pri 125kV 
300 mA pri 150 kV 

Mogu se priključiti dve, odnosno četiri rendgen cevi sa obrtnom anodom, sa po dva fokusa, 
Hi sa ukupno četir•i različita fokusa. Mogucnost priključka osam stativa, odnosno dodatnih 
uredaja. Brzina uzastopnih uključenja do osam snimka u sekundi. 

ELEKTRONSKA INDUSTRIJA 
FABRIKA RENDGEN APARATA - Niš 

JUGOSLAVIJA 



'V' 

DIJAGNOSTICKI 

RENDGEN STATIV 

UNDISTAT 3 
UNDISTAT 3 sa automatskim uredajem za cilja-no snimanje je ekonomičan dijagnostički 
rendgen uredaj sa mnogostranim mogucnostima primene. Undistat 3 je naročito pogodan 
za opremanje ordinacija radiologa i internista. Uredaj za ciljano snimanje može da bude 
po želj1i isporučen sa ekranom ili sa rendgenskim pojačavačem slike i TV lancem. Takode 
je predvidena mogucnost montaže ,i korišcenja kamera po,jačavača sl-ike sistema SIRCAM 70 
ili SIRCAM 100 za tehniku indirektnog snimanja. Mnogobrojne mogucnosN kombinacije 
i nadgradnje, kao npr. za tele"snimanja i snimanja iznad stola pomocu rastera, proširuje 
opseg pr,imene ovog uredaja. 
Pomocu motornog pogona, zadnji zid Undistata 3 može da se dovode u položaj do 15 ste­
peni trendelenburg. Pokretna ploča za pacijenta se, pomocu motornog pogona, može po­
kretati podužno za ±40 cm i poprečno za ±10 cm. 

UNDISTAT 3 se može isporučiti i kao tele-stativ sa jednim ili dva rendgen zračnika, sa stub­
nim ili platonskim stativom za nošenje rendgen zračnika. 

ELEKTRONSKA INDUSTRIJA 
FABRIKA RENDGEN APARATA - Niš 

JUGOSLAVIJA 



PLA TIXAN* (cisplatin) 

u liječenju

metastatskih tumora sjemenika 
metastatskih tumora jajnika 

karcinoma mokracnog mjehura 
- planocelularnih karcinoma glave i vrata

- odmaklih tumora prostate

- inoperabilnih karcinoma bronha

Primjena: 

injekcije iv. 

Primjenjuje se kao lagana infuzija, u toku 6-8 sati. 

Kontraindikacije: 

Oštecenje bubrežne funkcije, slušni poremecaji i supresija 
koštane srži su relativne kontraindikacije. 

Kontraindiciran je kod pacijenata koji su a!ergični 

na platinu i njezine spojeve. 

Za detaljnije informacije obratite se proizvodaču. 

* zaštičeno ime 

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



Rezultat Krkine sinteze - trijodno kontrastno sredstvo za urografije, angiografije 
i druge pretrage 

UROTRAST* 60% 

U RQTRAST* 7 5 % [diatrizoat) 

ampule, boce 

- odlična kontrastnost
- niska vizkoznost
- optimalno podnošenje
- brzo izlučivanje putem bubrega
- dugogodišnja iskustva u domačim i stranim dijagnostičkim centrima

Indikacije 

UROTRAST 60 °/o: intravenska urografija i retrogradna pijelografija, 
selektivne angiografije (osim angiokardiografije), periferna arteriografija, 
venografija, fistulografija, artografija, peroperativna i postoperativna 
holangiografija. 

UROTRAST 75 O/o: intravenska urografija, angiokardiografija, aortografija, 
splenoportografija. 

Kontraindikacije 

Preosjetljivost na Urotrast, teška oštečenja bubrega, jetre i srčanog mišica, 
mb. Basedow. 

Potreban je oprez u bolesnika s visokom hipertenzijom. 

Oprema 

5 ampula po 20 ml Urotrasta 60 % 
1 boca od 100 ml Urotrasta 60 % 

5 ampula po 20 ml Urotrasta 75 % 
1 boca od 100 ml Urotrasta 75 % 

Za detaljnije informacije obratite se proizvodaču. 

• zaštičeno ime 

� KRKA, tovarna zdravil, ·n. sol. o. 
M Novo mesto 



Bayer-Pharma Jugoslavija 

TOVARNA FARMACEVTSKIH 

IN KEMIČNIH IZDELKOV 

LJUBLJANA 

Celovška 135 
p. p.54
Telefon: 061/552 141

Poslovni enoti 

Zagreb 

lvanicgradska 59 b 
p. p. 61
Telefon: 041/212 412

Beograd 

Dž. Vašingtona 52 
Telefon: 011 /327 864 







Krkina 

kontrastna sredstva 

UROTRAST® 

- trijodno kontrastno sredstvo za urograflje, anglograflje
1 ostale pretrage

UROTRAST 60 % 
5 ampula od 20 ml 
1 boca od 100 ml 

IODAMID® 

U ROT RAST 75 % 
5 ampula od 20 ml 
1 boca od 100 ml 

- trijodno kontrastno sredstvo za angiografije, urografije
i ostale pretrage

IODAMID 300 
5 ampula od 20 ml 
1 boca od 100 ml 

IODAMID 380 

5 ampula od 20 ml 
1 boca od 100 ml 

ENDOBIL® 

IODAMID 420 
1 bočica od 30 ml 
1 bočica od 50 ml 

IODAMID 36 % 
1 boca od 250 ml za Iv. lnfuzlju 

- heksajodno kontrastno sredstvo za parenteralnu
holecistografiju i holangiografiju

ENDOBIL 
5 ampula od 20 ml 
5 bočica od 30 ml 
1 boca za lnfuziju od 100 ml + infuzijski set 

HOLEVID 

- trijodno kontrastno sredstvo za oralnu holecistograflju
i holangiografiju

6 tableta od 0,5 g 
100 tableta od 0,5 g 
Za točnije podatke o preparatima obratlte se prolzvo(faču! 

tovarna zdravil, n. sol. o., Novo mesto 
s sodelovanjem firme Bracco, Italija 



Naslov: vaša diagnoza vredi poverenje u Kodak 

Film■ X-OMAT L 
� ekrani X-OMATIC Regular 
Radiologija pluta. Kratko 
poziranje (1,5/3 MAS .130 KV 
1,50 metara) 
Umereni kontrast. 

FllmORTBOG 
+ ekrani LANEX Regular 
Radiologija probavnih organa. 
Brzi par ekran-film. Prezasicenost 
ili dupli kontrast, visok ili osrednja 
kilovotaža. Umereni kontrast, 
Difuziran blesak atenuiran, 

Film• X-OMAT G 
+ ekrani X-OMATIC Regular 
Radiologija Kostiju i Neuroradiologija. 
Visoki kontrast, odlicna čitljivost. 
(Tomografije lubanje). 

Fllm■NMB 
+ ekran MJNR + ka■eta MINR 
Radiografija dojke. Vrlo dobra 
definicija i visoki kontrast. Vrlo 
velika osetljivost omogucujuci 
sistematsko pronalazenje 
raka dojke, Trojni Filmi 

KODAK X-OMAT S 
Radiologija kralježnice 
ili arteriografija donjih udava. 
Vrlo veliki format 
(30 x 90 cm ili 30 x 120 cm), 
Skladištenje, eksploatacija 
i arhiviranje lako. 
( + prethodno savijeni filmovi 
formata30x30cm i 30x40cm), 

Film rayo1c:ope RP 
Film pronalazenja (Tuberkuloza, 
srcane wodjene mane i kralježnice­
rak na plucima). Umereni kontrast 
-Visoka osetljivost. Manipulacija 
tipa Rentgen. 'Rapid Processing", 

Isti su vec prokušani u čitavom svetu, Hiljade radiologa smatraju 
ih neophodnim. Sužu u Jugoslaviju, radi se o filmovima i parovima ekran­
gilm Kodak, 

· Njihova raznolikost omogučuje Vam da raspolažete sa specifičrim
filmom za svaki specifican problem. Njihov učmak i fiabilnost 
garanttiju Vam klišeje savršene kvalitete. KODAK: za najbolje diagnoze; 
za bolju radiologiju. 

KODAK,PJITHt 

8-26. ruc Viihof, 
75�91 rans Ccdex 1: 




