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UPUTSTVA AUTORIMA

Radiologia lugoslavica objavljuje original-
ne struéne radove sa podruc¢ja rendgendijag-
nostike, radioterapije i onkologije, nuklearne
medicine, zastite od jonizirajuéih zraka, radio-
biologije i srodnih podrucja.

Za sve navode u svojim radovima odgo-
varaju autori.

Radove upucivati redakciji preporu¢eno
u dva primerka, na naslov: Redakcija revije
»Radiologia lugoslavica«, Onkoloski institut,
Vrazov trg 4, 61000 Ljubljana.

Redakcija si pridrzava pravo, da trazi od
autora dopune i izmene sadrzaja te jezicne
i stilske ispravke. Izbor i redosled objavljiva-
nja su isklju¢ivo pravo redakcionog odbora,
uz saradnju izdavatkog saveta Casopisa.

Radovi se objavljuju na jednom od jezika
naroda i narodnosti SFRJ, izuzetno j na stra-
nom jeziku (strani autori, radovi sa medu-
narodnih kongresa, na Zelju autora koji plati
troSkove Stampanja). Autorima se preporu-
Cuje upotreba domacih izraza, osim za poj-
move koji nisu prevodivi. Takoder izbegavati
skraéenice, ukoliko one nisu zvaniéne ili tek-
stom objasnjene.

Sve tehnicke podatke navoditi u novim
medunarodno prihvacenim merama i jedini-
cama (Systeme International — SI).

Radovi moraju biti sadrzajno podeljeni

i oblikovno usagladeni sa uobic¢ajenim naci-

nom Stampanja u poslednjem broju revije Ra-

diologia lugoslavica. Radovi neka ne budu
duzi od 10 masinom pisanih strana, proredom
broj 2, uz izdadne slobodne rubove i pisani
bez rukopisnih ispravka. Uz to $tedljivo oda-
birati broj slika.

Naziv ustanove, naslov rada, imena auto-
ra i sadrzaj ispisati na posebnom listu.

— Naziv ustanove navodi prvo glavnu usta-
novu, pa tek zatim radnu jedinicu, koja
rad Salje. Na kraju, iza zapete, navodi se
mesto ustanove, ukoliko mesto nije razvid-
no vec iiz naslova glavne ustanove.

— Naslov rada se ispisuje sa proredom is-
pod naziva ustanove, velikim slovima. Na-
slov neka bude §to kraéi i obuhvata sadr-
Zinu rada.

— Imena autora se ispisuju ispod naslova
rada, obi¢nim slovima. Obavezan je tacno
propisan redosled prezimena, pocetnih
slova imena, taCaka j zapeta, — drukcije
za prvog autora i drukéije za ostale sa-
radnike.

Uzorak:

KOMPJUTORSKA ANALIZA RADIOIMUNO-
LOSKIH TESTOVA
Longari¢ S., 1. Simonovi¢, B. Kaji¢, S. Po-
povic¢

— Sadrzaj pisati na poseban list i oblikovati
u propisanoj duzinj za karticu medunarod-
ne evidencije, najvise 1100 znakova.

— UDK i deskriptore odreduje redakcija.

Glavni tekst napisati logiCki, prema uobi-
¢ajenom redu u Radiologiji lugoslavici: uvod,
metodologija (materijal, kazuistika, metode
rada itd.), rezultati, rasprava (diskusija), za-
kljudak, sazetak (summary), literatura, adre-
sa autora.

— Slike moraju biti Ciste, kontrastne i ob-
rezivanjem smanjene do preglednog de-
talja. Na poledini slike olovkom oznagiti
arapski broj, ispisati ime prvog autora,
ispisati prve dve recenice naslova rada
i okomitom strelicom oznaciti gornji rub.
Jednako opremiti ostali graficki materijal.

— Tabele i grafikone nacrtati tusem na be-

lom tehnickom papiru i jednako oznaciti
na poledini.

Tekst uz slike, tabele i grafikone pisati na
posebnom listu, na jeziku rada i na stra-
nom jeziku u kome je pisan saZetak (su-
mmary). Na oba jezika ispisati i tekst na
slikama, tabelama i grafikonima. Tekst
nosi redni (arapski) broj i ukratko mora
objasniti prikazane pojedinosti.

— Sazetak (summary) obuhvata kod radova
na nasim jezicima naslov i tekst na stra-
nom jeziku. Ispod naslova napisatj imena
autora kao pod naslovom rada. U radovima
Stampanim na stranom jeziku sazetak (su-
mmary) se pretvori u sadrzaj sa naslo-
vom i tekstom na nasem jeziku. U sazet-
ku (summary) i u sadrzaju moraju biti
navedeni svi podaci, koji ¢itaocu mogu u
dovoljnoj meri prikazati glavne navode
rada.

— Literaturu otkucati na posebnom listu, ob-
likom istovetnom uobiGajenom nacinu.
Abecedni i broj¢ani redosled i nacin ispi-
sivanja prezimena j imena autora, kao i
primena ugovorenih skracenica Casopisa
i izdavaca treba prilagoditi podacima In-
dex Medicusa (Vol. 15, No. 1, Part [, Ja-
nuary 1974),

Uzorak:

— Za knjige:
Bull J., W. Mc Kissock: An atlas of po-
sitive contrast myelography. New York,
Griine & 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 Radiol (Ther.)
(Stockh.) 1, 397—401, 1963.

— Adresa autora, koju staviti obavezno na
kraju spiska literature, mora sadrzati pu-
no ime glavnog autora sa najvisim aka-
demskim nazivom i postanskim naslovom.

Redakcija revije
»RADIOLOGIA IUGOSLAVICA«
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KLINICKI BOLNICKI CENTAR — ZAGREB,
ZAVOD ZA RADIOLOGIJU — REBRO, MEDICINSFK! FAKULTET
SVEUCILISTA U ZAGREBU

»!SOPAQUE CEREBRAL 280«, KONTRASTNO SREDSTVO
ZA CEREBRALNE ANGIOGRAFIJE

Simuni¢ S., R. Glrtl, M. Klenkar, N. BeSenski, V. Nutrizio, J. Papa,
K. llakovac, D. Toth

Sazetak: Pojava novog kontrastnog serdstva uvijek izaziva veliko zanimanje
radiologa. Autori iznose svoja zapaZanja o Isopaque cerebral 280 na temelju
njegove 32-mjesectne primjene u razdoblju od I1V/1979. do XII/1981. godins.
Kroz to vrijeme na 834 bolesnika izvedeno je 2346 angiografija. U 756 boles-
nika cerebralne angiografije u€injene su u opc¢oj anesteziji ili neurolept anal-
geziji, a samo u 78 bolesnika angiografije su izvedene u lokalnoj anesteziji.
Kontrastno sredstvo pokazalo se pogodno za viSekratno injiciranje i izvodenje
nekoliko pregleda na istom bolesniku u jednom aktu s dobrom podnosljivo§éu
za bolesnika i kontrastnoS¢u za neuroradiologa.

Reakcije na kontrastno sredstvo nisu bile jace ili ¢eS¢e, 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 uspjeSno suzbijene uobi-

¢ajenom medikamentoznom terapijom.

UDK 616.133.33-073.754.4

Loskriptori: cerebralna angiografija, kontrastna sredstva

Rad’ol. lugosl., 16; 269—274, 1982

Uvod — Razumijivo je zanimanje radiolo-
ga za svako novo kontrastno sredstvo.
Danas su dobro poznati zahtjevi kojima ra-
diolosko dijagnosti¢ko kontrastno sredstvo
mora udovoljiti s obzirom na podnosljivost,
neurotoksicnost, epileptogeni efekt, kon-
trastnost i eliminaciju iz tijela. UsavrSava-
nje svojstava kontrastnih sredstava smanju-
je rizik njihove primjene i omogucava bolje
dijagnosti¢ke zakljuCke, te sigurnije i rutin-
sko izvodenje sve veceg broja angiografija,
kao i upotrebu vecih koli¢ina kontrastnog
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 sprijeCiti, a pra-
vovremenom i adekvatnom medikacijom
efikasno suzbiti. Veliku vaznost imaju svoj-
stva kontrastnih sredstava za intraarterijsku
cerebralnu aplikaciju s obzirom na delikat-
nost organa i njegove reakcije (edem
mozga i njegove posljedice, provokacija
epileptiCkih napada), premda se zna da su
komplikacije c¢eS¢e kod intravenske nego
li kod intraarterijske primjene s obzirom na

Rad primljen: 8.2. 1982

aktivatore i/ili enzime u venulama i vecu
koli€¢inu histamina u plué¢ima (11, 16).

Svojstva Isopaque cerebral
280 — za cerebralne angiografije upotreb-
ljava se velik broj razlicnih kontrastnih
sredstava. Jedno od njih je i Isopaque. To
je trijodno kontrastno sredstvo za intraven-
sku primjenu. Ono je rezultat rada naucno-
istrazivaCkih laboratorija tvrtke Nyegaard
& Co, A/S, Oslo u Norveskoj. U naSoj zem-
ljii Isopaque je poznat i pod imenom Ron-
pacon i nabavlja se od tvrtke Cilag Chemie
AG, Schaffhausen u Svicarskoj.

Ima viSe vrsti Isopaque. U jednoj grupi Iso-
paque se nalazi baziran na natrijevom-
metrizoatu s kalcijem i magnezijem. To su
Isopaque 260 mg J/ml, Isopaque 350 mg
J/ml, Isopaque 440 mg J/ml, Isopaque Cy-
sto 100 mg J/ml i Isopaque pro Infusione
150 mg J/ml. U drugoj grupi Isopaque je
baziran na meglumin- metrizoatu s kalcijem.
To su Isopaque Cerebral 280 mg J/ml i Iso-
paque Amin 200 mg J/ml. Konacno, u tre-
¢oj grupi Isopaque je baziran na meglumin-
metrizoatu s natrijem i kalcijem. To je Iso-
paque Coronar 370 mg J/ml.
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Do otkri¢a natrijeva-metrizoata doslo je
1961. godine u laboratorijima tvrtke Nye-
gaard. Ovo otkrice omogucilo je otapanje
natrijeve soli i proizvodnju otopina s viso-
kim sadrzajem joda i niskim viskozitetom.
Zatim je otkriveno da dodatak manjih koli-
Cina kalcijevih i magnezijevih iona smanjuje
op¢u toksi¢nost, a napose na srce i mo-
zak. Uskoro nakon toga otkriveno je da je
toksi¢nost jo§ manja dodatkom meglumin-
skih soli. S obzirom da farmakoloska i tok-
si¢na svojstva ovise o anionu (jod) i kationi-
ma (natrij, meglumin) ovakvi dodaci i usa-
vrSavanja dovela su do poboljSanja svoj-
stava Isopaque-a.

Ispitivanja na eksperimentalnim Zzivotinja-
ma pokazala su da Isopaque Cerebral 280
ima manju opc¢u toksi¢nost i manji nepo-
voljni efekt na krvno-mozdanu barijeru, di-
sanje, akciju srca i krvni tlak, te promjene
na EEG i EKG, spazam krvnih Zila i kinro-
cirkulaciju. lIsti rezultati utvrdeni su i prili-
kom ucinjenih cerebralnih angiografija na
ljudima.

ProizvodaC preporuc¢a davanja 5—7 ml
Isopaque Cerebral 280 za selektivhe 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 preporuca se
istom bolesniku dati viSe od 6—8 takvih
injiciranja priliko pregleda u jednom aktu.

NasSe zanimanje odnosilo se na Isopaque
Cerebral 280. U svakom mililitru tog kon-
trastnog sredstava ima 591 mg meglumin-
metrizoata i 11,3 kalcijum-metrizoata, a
ostatak sadrzi natrijev-kalcijev-medetat i
meglumin u sterilnoj otopini. Molekularna
tezina meglumin-metrizoata je 823,2. Kalcija
ima 17 mEq/L. Suha supstanca sadrzi
46,3%0 organski vezanog joda. Intenzitet
kontrastnosti ovisi o sadrzaju joda u kon-
transtnom sredstvu, a ne o ukupnoj kolicini
suhe supstance, pa je koncentracija data
u mg J/ml. Viskozitet Isopaque Cerebral
280 kod 20° C je 7,2 cP, a viskozitet krvi je
3,3 cP. Ako se Isopaque zagrije na 37°C
viskozitet mu se smanjuje na 4,0 cP i osjet-
no priblizava vrijednostima krvi. To omo-
gucuje injiciranje jednake koli¢ine kon-
trastnog sredstva u sekundi uz manji tlak
injiciranja i uzi kalibar lumena katetera.
Osmolaritet Isopaque Cerebral 280 kod
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37°C je 1,46 mol/kg, a osmolaritet krvi je
0,3 mol/kg. Ova hipertoni¢nost kontrastnog
sredstva s obzirom na krv je glavni uzrok
boli i »peCenja« pri aplikaciji u arterijsku
cirkulaciju.

Kao i ostala kontrastna radioloSka sred-
stva i Isopaque je osjetljiv na svjetlo, jer
dolazi do cijepanja joda i pretvaranja u
anorganski oblik. lzravno suncano svjetlo
ima jaci efekt, ali ga treba Cuvati i od difuz-
nog danjeg svjetla. Efekt elektricnog svjetla
ovisi o intenzitetu i duljini valova. Zbog toga
Isopaque treba Cuvati od svakog svjetla.
Isto tako treba ga zastititi i od izravnog jo-
nizantnog zraCenja, dok sekundarno joni-
zantno zrac¢enje ima manji efekt. Sto se ti¢e
temperature Isopaque treba Cuvati na sob-
noj temperaturi. Pri niskim temperaturama
(npr.u hladnjaku) moze doc¢i do kristaliza-
cije. Ovi kristali mogu se otopiti, ali ne uvi-
jek, ako se zagriju na 37° C.

Napominje se da pri uporabi plasti¢nih
Sprica kontrastno sredstvo nesmije stajati
u njima, nego ga treba odmah upotrijebiti.
Kontraindikacije za Isopaque su iste kao
i za druga kontrastna sredstva, tj. osjetljivost
na jod, oStecenje funkcije bubrega, uremija,
mijelomatoze i tireotoksikoza.

Metode pregleda, materijal i rezultati —
U razdoblju od IV mjeseca 1979. godine pa
do kraja 1981. godine Isopaque cerebral
280 apliciran je intraarterijski 834 bolesnika
pri ¢emu je ucinjeno 2346 cerebralnih an-
giografija.

Kontrastno sredstvo je ubrizgavano u ko-
liini od 12 do 14 ml po arteriji uz simultano
serijsko snimanje u a-p i profilnoj projekciji.
Od toga je u 278 bolesnika u€injena 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 koli¢ina za cerebralnu panangio-
grafiju, ovisno o dijagnozi, s dodatnim ko-
sim projekcijama i kontrolnim injiciranjem
za utvrdivanje polozaja vrska katetera izno-
sila je i do 150 ml po bolesniku. Djeci smo
s obzirom na dob i tjelesnu tezinu ubrizga-
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vali razmjerno manje doze kontrastnog
sredstva.

Pregledi su vrSeni manjim dijelom izvrav-
nim ubrizgavanjem kontrastnog sredstva
kroz perkutano uvedenu punkcijsku iglu
u lumen arterije, a vec¢im dijelom putem ka-
tetera uvedenog Seldingerovom tehnikorn
perkutane punkcije transfemoralnim putom.

Zivotna dob bolesnika kretala se od 3
mjeseca do 82 godine. Pregledi su vrSeni
u lokalnoj anesteziji u 78 bolesnika. U osta-
lih bolesnika primijenjena je opéa aneste-
zija ili neurolept analgezija. Metoda izbora
ovisila je o opéem stanju bolesnika. Nemir-
nim i nekooperabilnim bolesnicima indici-
rana je opc¢a anestezija. Ona zapocinje
premedikacijom (atropin), nastavlja se bar-
bituratom kratkog djelovanja (nesdonal
5 mg/kg) i relaksansom (leptosuccin 0,75
do 1,0 mg/kg) uz dodatak O2 i N20, a odrza-
va se halothanom, Oz i N20. Neurolept anal-
gezija je kombinacija analgetika (fentanyl)
i neuroleptika (droperidol), koji uz blagi hip-
notiCki efekt ima i antiemeticko djelovanje
i izravno 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 (muénine, povraéanje, svrbez koze,
tresavice, podrazaj na kasalj i kihanje), a
samo manji broj pregleda izveden u lokal-
noj anesteziji (svega 78) nije reprezentati-
van i ne moze se objektivho komentirati.
Ipak, navodimo da je bilo tri sluaja urtika-
rije blazeg stupnja i 4 slu€aja slabije izra-
Zenih subjektivnih smetnji, svi su bolesnici
osjetili u glavi toplinu ili slabije odnosno
jace izrazeno kratkotrajno pecenje.

Objektivni znakovi (hiperemija koze, urti-
karija, bronhospazam, pad tlaka i slabljenje
pulsa) javili su se u razliCitim oblicima
i stupnjevima u 185 (22 %) bolesnika. Sve
ove pojave suzbijene su uobiCajenom me-
dikamentoznom terapijom.

Diskusija — »Uvodenjem ekskretorne uro-
grafije po Swicku 1929. godine zapocCinje
era jedne od najvaznijih radioloskih pretra-
ga urinarnog trakta« (20). Od svoje pojave,
pa sve do danasnjih dana kontrastna sred-
stva se& neprestano usavrSavaju. Ona ni
danas nisu bez mana i njihova primjena jo$
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uvijek nosi izvjestan rizik. Zbog toga ra-
diolozi s velikim zanimanjem prate pojavu
svakog novog kontrastnog sredstva, pazljivo
proucavaju njihova svojstva i reakcije koje
ona izazivaju. To je posebno vazno s obzi-
rom na cCinjenicu da nema sigurnih testova
koji bi otkrili preosjetljivost bolesnika na
jod. Ipak, zahvaljujuéi poboljSanim svojstvi-
ma, detaljnom ispitivanju bolesnika, preme-
dikaciji i kontroli bolesnika za vrijeme apli-
kacije kontrastnog sredstva, pravovreme-
nom i adekvatnom terapijom nezeljenih po-
java na kontrastno sredstvo, gotovo u sva-
kom slucaju nezeljeni efekti se mogu spri-
jeciti ili suzbiti i na taj nacin izbjeCi teze
ili fatalne posljedice. Zbog toga je potrebno
detaljno poznavati svojstva svakog kontra-
stnog sredstva s kojim radimo. Zahvaljujuci
poboljSanim 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.
Moguénost sprijeCavanja ocekivanih reakci-
ja premedikacijom i suzbijanje nastalih re-
akcija, znatno u danasnje vrijeme suzavaju
kontraindikacije i proSiruju indikacije za iz-
vodenje kontrastnih radioloSkih pretraga
(1,2,3,7,8,9, 10, 12, 13, 14, 18, 19, 21).

Viskozitet osmolaritet i pH krvi moraju biti
Sto slicniji. Ako je viskozitet krvi sila koja
uzrokuje klizanje jednog sloja krvi preko
susjednog sloja, a iznosi oko 3,3 cP, onda
je lahko shvatiti zasSto je vazno Isopaque
cerebral 280 zagrijati na temperaturu od
37° C, jer mu se tada viskozitet smanjuje sa
7,2cP na 4,0cP. Dok je osmolaritet krvi
0,3 mol/kg osmolaritet Isopaquea je kod
37° C 1,46 mol/kg. To znadi da je kontrast-
no sredstvo u odnosu na krv hipertoni¢no,
pa je i to uzrok boli pri njegovu injiciranju.
Smanjenje hipertoni¢nosti kontrastnog sre-
dstva u odnosu na krv predstavlja izrazito
poboljSanje. Ispitivanja kontrastnog sred-
stva na eksperimentalnim zivotinjama i po-
boljSanja, koja je Isopaque pokazao potvr-
dena su i prilikom primjene na ljudima (4,
5, 6, 7, 15, 17).

Koli¢ine kontrastnog sredstva koje smo
injicirali naSim bolesnicima se razlikuju
u pojedina¢nim i ukupnim dozama u odnosu
na one koje su preporuCene u prospektu.
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Slika 1 — Prikaz kontrastnosti cerebralne panan-
giografije izvedene kontrastnim sredstvom lIsopa-
que Cerebral 280, normalni nalaz

a) lijevostrana unutarnja karotidografija u a-p
smjeru

$

b) lijevostrana unutarnja karotidografija u profilu

One su u naSim slucajevima vece jer je to
zahtijevala potreba za boljom kontrastnosti.
Navedena vec¢a koli¢ina nije imala nikakvih
Stetnih posljedica po bolesniku (slika 1 a, b,
¢, d, e, f). Primjena opc¢e anestezije ili neu-
rolept analgezije omogucila je komfor za
bolesnika i za angiografi¢ara, suzila je kon-
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c) desnostrana unutarnja karotidografija u a-p
smjeru

d) desnostrana unutarnja karotidografija u profilu

traindikacije i prosirila indikacije. Niz nuz-
pojava i komplikacija ostao je nezamije¢en
ili je imao blazu formu. Osim toga izbjegnu-
te su nuzpojave subjektive prirode u vezi
sa strahom ili bolom pr i punkciji.

O eventualnim subjektivnim reakcijama
na Isopaque cerebral 280 ne mozemo dati
komentar, jer su pregledi u samo 78 boles-
nika radeni u lokalnoj anesteziji, a takav
uzorak statistiCki nije reprezentativan za
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e) vertebrobazilarna angiografija u a-p smjeru

o

f) vertebrobazilarna angiografija u profilu

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

Zaklju€ak — Na temelju iznesenog sma-
tramo da je kontrastno sredstvo Isopaque
Cerebral 280 pogodno za sve vrste cerebral-
nih angiografija. Ono je dovoljno kontrastno
i u potpunosti zadovoljava neuroradiologa
ako se aplicira u navedenim koli€inama.
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Njegova podnosijivost za bolesnika je za-
dovoljavaju¢a bez obzira Sto se Cesto apli-
ciralo u bitno vec¢im koli¢inama od navede-
nih u prospektu. Reakcije nisu vec¢e, nego
jednake iti manje u odnosu na druga kon-
trastna siedstva, koja dajemo u isti svrhu.
Subjektivhe 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. Objektivnhe reakcije uspjes-
no su suzbijene uobiCajenom medikamen-
toznom terapijom.

Summary

»|ISOPAQUE CEREBRAL 230«, THE CONTRAST
MEDIUM FOR CEREBRAL ANGIOGRAPHIES

Simuni¢ S., R. Gartl, M. Klenkar, N. Besenski,
V. Nutrizio, J. Papa, K. llakovac and D. Toth

The appearance of a new contrast always
arouses great interest of the radiologists. The
authors present their observations about Isopa-
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 performad 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
smaller 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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MEDICINSKI FAKULTET U SKOPJU, RADIOLOSKI INSTITUT,
HIRURSKA KLINIKA, SKOPJE

APENDIKULARNA KOLIKA KOD DECE —
INTERPRETIRANA POMOCU NATIVNOG RADIOGRAMA ABDOMENA

GrivCeva-JanoSevi¢ N., Lj. Kirkov, Lj. Petkovska, B. Ruso

Sadrzaj: Autori timski obraduju grupu od 100 bolesne dece, koja su operirana
na Hirurskoj klinici u Skopju. Retrogradnom analizom 32 napravljenog nativnog
radiograma abdomena, potvrdeno je postojanje bogate radioloSke simptoma-
tologije ove akutne abdominalne kolike u decjoj dobi. Analizom ovih znakova
(»fat line«, skolioza, mali nivoi cekalno itd.) moguéa je rana radioloSka diagno-

stika.

UDK 616.346.2-002-07:617.55-073.75

Deskriptori: apendicitis, abdomen-radiografija

Radiol. lugosl., 16; 275—280, 1982

Uvod — Apendicit je jedan od najfrek-
ventinijih inflamatornih i intraperitonealnih
procesa koji se registruju u decjoj patolo-
giji. Najcesce se dijagnoza postavlja kli-
nicki, laboratorijski. Medutim, u nejasnim
sluéajevima hirurg trazi savet radiologa.
Tako nativni snimak abdomena u stojecem
stavu nije uobiCajena procedura kod ove
grupe bolesne dece.

Cilj ovog rada je da se potencira vred-
nost nativhog snimka abdomena, interpre-
tiranjem odredenih radioloSkih simptoma.
Tim viSe, Sto deCiji organizam ne optere-
¢ujemo davanjem pozitivnim kontrastima.
Metoda nije invazivna.

Radioloski znaci apendiksa su sledeci:
nejasna kontura m. psoasa. Skolioza lumbal-
ne kicme prouzrokovana spazmom m. psoa-
sa, izboCena ulevo. Mehanicki ileus u do-
njem delu ileuma, prac¢en prisutnoséu hi-
droaericnim nivoima cekalno, naglasena
»fat line« retroperitonealno, kao i prisutnost
tecnosti u desnoj slabinskoj regiji, interpo-
nirane izmedu kolona i slabinske pruge
»flank stripe« t. d., ¢ine deo ove brojne
simptomatologije.

Rad primljen: 15. 12. 1981

_

Materijal i metode — Analizirana je serija
od 100 operirane dece na Hirur§koj klinici
u Skopju (decije hir. odelenje). Deca su bila
razlicite starosti, od 2 do 14 godine (srednje
8 godina). Nativni snimak imalo je samo
32 bolesnika. Deca su obi¢no upucivana
RadioloSkom institutu sa razli¢itim dijagno-
zama: najcéeS¢e kao app. akuta, kolika ab-
dominalis, intoxicatio alimentaris. Rede kao
colitis ac., anurija do tu. abdominis. Vode¢i
klinicki znaci su: nauzeja zastupljena kod
sve dece — 100 %, vomitus sa 96,88 %o,
abdominalna bol sa 87,5 %o.

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

Rezultati — Statisticko obradivanje nala-
za dobivenim interpretacijom nativnih sni-
maka abdomena bolesne dece, pokazala su
najvecu zastupljenost »zamagljivanje« kon-
ture m. psoasa, kod 81,25 %o, koji se i naj-
ranije javlja. Sinistrokonveksoskolioza kon-
stantirana je kod 75,0%. Mehanicki ileus
kao rezultat penetriranja inflamatornog pro-
cesa u projekciji donjeg ileuma, zastupljen
je kod 68,75 %0. Takav je nalaz na nativhnom

275



Grivéeva-danosevi¢ N., Lj. Kirkov, Lj. Petkovska, B. Ruso

Slika 1 — R. M., star 3 god. Anamneza stara 2

dana sa bolnom osetljivos¢u desno, povracanje

prisutno. Palp. defans. Radiolo$ki: kontura m.

psoasa delineirana, »fat line« $iroka i kratka, do
7 mm. Operativno: flegmonozni appendicit
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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 hirurska:

apendiks

flegmonozni
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Slika 3 — T. H., febrilnost 2—3 dana, sa povra-

¢anjem. Bolna palpatorna osetljivost desnog i

donjeg kvadranta abdomena. Na radiogramu ab-

domena — mali hidroaeri¢ni nivoi i apendiku-

larno, kontura m. psoasa zamazana i nejasna,

skolioza otsutna. »Fat line« retroperitonealna
masna linija desno Sira

radiogramu abdomena kod naSeg obolelog
deCaka (sl. 1). R. Miroslav, star 3 godine.
Bolest je pocela pre dva dana sa povraca-
njem, temperaturom i bolnom osetljivos¢éu
desno cekalno. Na radiogramu skolioza ni-
je izrazena. Kontura psoasa zbrisana, »fat
line« Siroka 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 %. Hidroaeri¢ni nivoi cekalno, su
Cesto observirani simptomi, medutim nisu
karakteristicni znak ovog patoloSkog stanja.
Zastupljeni su sa 500 u naSem materijalu.
Promene cekuma (umerena distenzija hau-
stra) zastupljene su isto sa 50 %bo.

Peritonealna reakcija (reflektorni ileus) sa
nivoima u projekciji terminalnog ileuma evi-
dentirani su kod 53,13 %. Prikazujemo ra-
dioloski status naSeg bolesnog decaka
M. F., starog 4 godine, upuéen sa kl. dgn.
intoxicatio alimentaris, sa uporitim povra-
¢anjem. Nalaz radiograma »disproporcio-
nalna jejunalna distenzija«.



»Fat line« — retroperitonealna masna li-
nija postaje desno S§ira, krac¢a, prisutna je
kod 50%o slucajeva. Anamneza ne potvr-
duje podatak o povraéanju. Febrilnost 2—
3 dana, sa bolnom osetljivoséu desnog i
donjeg kvadranta. Na radiogramu abdome-

na — mali hidroaeri¢ni nivoi u projekciji
apendiksa, kontura m. psoasa zbrisana,
skolioza otsutna — »Flank stripe« tecnost

interponirana izmedu kolon ascendensa i
slabinske pruge, znak je akutnog apendi-
cita ako je distanca veé¢a od 5 mm. Ovome
simptomu poklanja se posebna paznja u ra-
du Burkea (2), koji smatra da se ovaj simp-
tom redovito javlja. Vidljivost ovog elemen-
ta, nazalost, kod nasih pacijenata je proble-
mati¢na, pa sa sigurnoS¢u je zapazen samo
kod troje ili izrazeno u %o — 9,38 %o.
Disproporcionalna jejunalna distenzija
javlja se kod starije dece, prezentuje apen-
dikularnu perforaciju bez postojanja drugih

Slika 4 — F. L., star 5 god., sa tipicnom ana-
mnezom i lokalizacijom promena. Radioloski na
nativnoj slici »disproporcionalna jejunalna dis-
tenzija«, diskretna skolioza, »fat line« i Flank
stripe 15 mm. Hirurska intervencija verificirala
gangrenozni apendiks sa perforacijom

Radiol. lugosl., 16; 275—280, 1982

Apendikularna kolika kod dece — interpretirana pomoc¢u nativnog radiograma abdomena

radioloSkih znakova u donjem i desnom
kvadrantu. Zastupljena je u 21,8%. F. L.
star 5 godina sa tipicnom anamnezom i lo-
kalizacijom promena. Radiolo$ki na nativnoj
snimci prisutnost svih ranije opisanih sim-
ptoma, skolioza prisutna, fat line Siroka
i kratka, apendikularni nivoi i cekalni. Flank
stripe 15 mm disproporcionalna jejunalna
distenzija. Hir. zahvat potvrdio prisutnost
app. gangrenozni sa perforacijom.

Apendikolit u naSoj observiranoj grupi
nije naden.

Pneumoperiteneum, koji je isklju€ivo re-
dak znak, verificiran je kod jednog pacije-
nata ili 3,13%. Dejan M., star 6 godina, sa
neodredenim bolovima, koji imponiraju ho-
lecistiticnoj simptomatologiji. Povracda. Dete
je izrazito bledo. Palpabilna osetljivost da-
nima. Na | radiogramu zamucenost desne
konture m. psoasa. Na sledec¢em, uraden
5 dana nakon prvog pojedini hidroaericni
nivoi. Na IV — velika srpasta formacija
ispod kupole, sa disproporcionalnom jeju-

Slika 5a — N., star 6 god. sa neodredenim bo-
lovima. Palpatorna osetljivost abdomena u do-
njem i desnom kvadrantu. Delineacija m. psoasa,
hidroaeri¢ni nivoi cekalno. Skolioza nije prisutna
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Slika 5 b — Sledeci snimak nakon 5 dana, »fat
line« prisutna, hidroaeri¢ni nivoi vidljivi obostra-
no. »Flank stripe« naglasen

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

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

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

Diskusija — Apendicitis je najcesce infla-
matorno i intraperitonealno oboljene kod
dece, tvrdi William (4). Ma da se dijagnoza
postavlja klinicki i laboratorijski, radioloska
simtomatologija pomaze klini¢aru 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 Sirok spektar radioloskih
promena na radiogramu. Anatomske varija-
cije apendiksa (abnormalnosti ovog) istice
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Slika 5 ¢ — Hidroaeri¢ni nivoi cekalno, apendi-
kularno, sa znacima mehanickog ileusa

Beneventano (3) se kod nejasnih sluajeva
reSavaju davanjem pozitivhog kontrasta. Su-
mirajuci svoje observacije on zakljucuje, da
je vrednost nativhog radiograma upotpu-
njena primenjivanjem metoda sa pozitivnim
kontrastima. Tako se abnormalnosti apen-
diksa, specijalno kod retroperitonealnih po-
zicija, lakSe dijagnosticiraju. | drugi autori
zastupljuju mislenje Beneventana da se kod
nejasnih slu€aja primenjuju pozitivhi kon-
trasti (6, 7, 8, 4). Ipak nativni radiogram ima
svoje pristalice (1, 2, 3, 4 i 5). Snimak mora
biti napravljen u stojecem stavu, dopuna sa
snimkom u levom bo¢nom stavu, komple-
tira ovo istrazivanje.

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

N. Joffe (6) naglaSava da kod duze i ne-
objasnjive abdominalne kolike kod dece tre-
ba primenjivati ispitivanja bariumom. Tako,
Beneventano (3), Figiel (9) opisuju defekt sa
sioljasnje strane kolona u vidu preokrenute
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Slika 5d — Nakon 15 dana opste stanje loSe.

Nativni radiogram pokazuje srpastu formaciju

desno ispod kupole. Ubedljiv prikaz »dispropor-

cionalne jejunalne distenzije«, kao i Sirina flank
stripa levo, dok desno nije vidljiva

trojke. Ovaj znak se moze 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) piSu o slicnom
problemu periapendikularnih apscesa, sa
prednjom lokalizacijom rektuma (na profil-
nom snimku). Postoperativnho lumen rektu-
ma je normalno Sirok.

Ipak, €ini se da je simptomatologija ove
urgentne bolesti deCjeg uzrasta, najimpre-
sivnija, na radiogramu abdomena, u fazi
perforacije. W. Riggs (8) je kod 6 pacijenata
starijeg uzrasta notirao naglasenu dispro-
porcionalnu jejunalnu distenziju, lokaliziranu
ne u gornjem i desnom kvadrantu, nego
u gornjem i levom kvadrantu abdomena.
Ova se pojava ¢esSce javlja kod perforiranog
apendiksa. Klini¢ki pracena je dijarejom.
Verovatno su to reflektorni fenomeni uzro-
kovani iritacijom simpatiCcnog nervnog si-
stema, koji se i manifestuje jejunalnom dis-
tenzijom.

Radiol. lugosl., 16; 275—280, 1982

Posmatrajuc¢i podatke o broju obradivanih
nativnih radiograma abdomena kod dece,
postoperativno sa evidentiranom abdomi-
nalnom (apendikularnom) kolikom, iznena-
duje da se ovaj snimak pravi retko. Najce-
§¢e to su stanja sa atipicnom klinickom
simptomatologijom. Sumurani prema uput-
nim dijagnozama, pacijenti su Radiolo-
Skom institutu u Skoplju bili poslati sa
slede¢im 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 hirurski —
3,13 %o.

Podatak dobiven analizom naSeg 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 Kkoristili samo
Burke Kasper (2) daje sledeli podatak:
u St. Infirmaru (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 bo¢nom polozaju, kako stoji u lite-
raturi).

Zakljuéak — Autori timski razraduju proble-
matiku akutne apendikularne kolike klinicki,
hirurSki i radioloSki. Primena standardnog
snimka u stojenju, dobrog kvaliteta u po-
Cetku ove bolesti, objasnjava sa velikom si-
gurnos¢u simptomatologiju ove intraabdo-
minalne i intraperitonealne bolesti decjeg
doba. Tako delineacija m. psoasa je pozi-
tivna kod 81,25°%,, skoliza je prisutna u
81,25 %0 obradenog materijala, zatim pro-
mene terminalnog ileuma sa prisutnom tec-
no$¢u — kod 62,5 % dok su nivoi cekalno,
»fat line« zastupljeni sa 50 %o, peritonealna
reakcija je prisutna nesto viSe sa reflektor-
nim ileusom do 53,13 % itd.

Iz svega ovoga se moze izvuéi logi¢an
zaklju¢ak. Nuzno je primenjivanje nativnog
snimka abdomena, sa prikazivanjem pulm.
baza. Na taj na¢in se moZze, sa poznavanjem
patologije, dobiti siguran uvid u ovoj abdo-
minalnoj koliki. Sigurno, kod nejasnih slu-
Cajeva ne treba zanemariti ni primenu po-
zitivnih kontrasta.
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Grivéeva—Jgnoéevié N., Lj. Kirkov, Lj. Petkovska, B. Ruso

Summary

APPENDICEAL COLICS IN CHILDREN —
THE DIAGNOSTIC VALUE OF ABDOMINAL
ROENTGENOGRAMS

Grivéeva-Jano$evi¢ N., Lj. Kirkov, Lj. Petkovska,
B. Ruso

In 32 children hospitalized in the pediatric
units of the Surgical Clinic in Skopje for abdo-
minal colics, scout rentgenograms of the abdo-
men without contrast media were performed. The
findings were analyzed particularely considering
the 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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ONKOLOSKI INSTITUT V LJUBLJANI,
INSTITUT ZA RENTGENOLOGIJO UNIVERZITETNEGA KLINICNEGA
CENTRA V LJUBLJANI2, UROLOSKA KLINIKA UNIVERZITETNEGA
KLINICNEGA CENTRA V LJUBLJANI3

DOKTRINARNI PROBLEMI DIAGNOSTICNEGA ALGORITMA
RETROPERITONEALEGA PROSTORA

Us J1.,, F. Marolt!, M. Stanovnik!, J. Stropnik?, E. Brenci¢?, M. Demsar?,
V. Isteni¢?, E. Kolar?, M. Kralj3

Povzetek: Studija obravnava 22 bolnikov z neseminomskim tumorjem moda in enega bol-
nika z malignim limfomom v podrocju iliakalnih bezgavk.

Pri 17 bolnikih, ki so bili operirani, primerjajo avtorji ugotovitve limfografije, venokavo-
grafije, urografije, racunalniske tomografije in ultrazvo¢ne diagnostike, z operativnimi ugo-
tovitvami in histoloSko analizo pri operaciji odvzetih bezgavk.

Diagnosticna zanesljivost racunalniske tomografije je 809,. Z njo preisCemo poleg retro-
peritonealnih bezgavk tudi parenhimatozne organe.

Diagnosti¢na zanesljivost limfografije je enaka ultrazvoéni diagnostiki in je 70,5 %o. Pred-
nost limfografije je v tem, da prikaze metastaze manjSega obsega, torej tiste, ki jih racu-
nalniska tomografija in ultrazvo¢na diagnostika ne odkrijeta.

Diagnosti¢na zanesljivost urografije, ki je 76,9 %, je le navidezna. Z njo ugotavijamo le
veCje metastaze. Te so znak slabe zgodnje detekcije malignih tumorjev moda.

Nizka je diagnosti¢na zanesljivost venokavografije in znasa 62,5 %.

V diagnosticnem postopku za zamejitev bolezni malignih tumorjev moda avtorji priporo-
¢ajo limfografijo, urografijo, racunalniSsko tomografijo in ultrazvo¢no 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, limfati¢na

metastaza
Radiol. lugosl., 16; 281—285, 1982

Uvod — Za oceno stanja retroperitoneal-
nega limfaticnega aparata uporabljamo
danes poleg klasi¢nih diagnosti¢nih metod
kot so limfografija (LG), kavografija (KG)
in urografija (UG) Se novi, neinvazivni diag-
nosti¢ni metodi ultrazvok (UZ) in racunal-
niSko tomografijo (CT).

Izbor taktike zdravljenja je odvisen od
stadija bolezni, ta pa od stopnje prizadeto-
sti retroperitonealnih bezgavk, ki so prvi
mezgovnicni filter pri Sirjenju metastaz ma-
lignih tumorjev moda. Zato je natancna
diagnostika retroperitonealnega limfati¢ne-
ga aparata za izbor pravilnega nacina
zdravljenja bolnikov z malignim tumorjem
moda neprecenljivega pomena.

Ze leta 1973 piSe Godec, da »je Cas
diagnosticnega in terapevtskega nihilizma
pri bolnikih z malignim tumorjem moda za
nami«. Moderna kemoterapija je prognozo
teh bolnikov bistveno zboljsala tako, da
veCino malignih tumorjev moda danes Ste-
jemo v ozdravljive. Zato trditev Godca da-
nes toliko bolj velja.

Uvedba novih, neinvazivnih diagnosti¢nih
metod (ultrazvoCne in raCunalniSke tomo-
grafije) je uporabo klasi¢nih diagnosti¢nih

Clanek prejet: 19. 3. 1982

metod, ki posegajo v telo bolnika, dokaj
omajala.

Novi metodi sta bolnikom bolj sprejem-
ljivi, ker sta neboleci, ¢asovno nezamudni.
Stanje retroperitonealnega limfaticnega apa-
rata pojasnita dokaj zanesljivo (Ribben
1981). Margulis (1981) trdi, da sta novi me-
todi do tri krat cenejSi kot pa uporaba kla-
si¢nih diagnostiCnih metod.

Ni na§ namen zanikati pridobitve in vred-
nosti novih diagnosti¢nih metod. Vprasuje-
mo se, ali lahko nemoteno klasi¢ne metode
zavrzemo in ali lahko brez $kode za bolnika
in druzbo enostavno prenesemo izkuSnje
razvitih in bogatih dezel v nasSe domace
pogoje dela?

V letu 1981 smo opravili Studijo, pri kateri
smo Zzeleli ugotoviti mesto in objektivho
vrednost novih diagnosti¢nih metod, kakor
tudi mesto in vrednost klasi¢nih diagnostic-
nih metod retroperitonealnega prostora
v naSih, domacih pogojih dela. Ali lahko
z novimi metodami zamenjamo klasi¢ne in
Ce ne, katere od metod moramo uporabiti
ter v kakSnem zaporedju? Potrebna kom-
binacija teh metod, enako pa tudi njihovo
zaporedje, mora zagotoviti natanCen, ra-
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cionalen in najhitrejSi diagnosti¢ni postopek.
Korist od tega mora imeti v prvi vrsti bolnik,
posredno pa tudi druzba, predvsem zaradi
poenostavitve in pocenitve diagnosti¢nega
postopka.

Material in metode — Diagnosti¢ni posto-
pek ugotavljanja prizadetosti retroperito-
nealnih bezgavk z razli€nimi kombinacijami
klasi€nih in novih diagnosti¢nih 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.

Profilakti¢no-terapevtsko retroperitonealno
limfadenektomijo, ki je objektivha kontrola
nasih diagnosti¢nih ugotovitev, smo opravili
16 bolnikom z malignim tumorjem moda.
Operativno ter histoloSko smo potrdili naso
ugotovitev tudi bolniku z malignim limfo-
mom. Sestim bolnikom zaradi napredoval-
nosti bolezni tak nacin zdravljenja ni bil
mogoc.

Klasi€éne metode limfografijo (LG), urogra-
fijo (UG) smo po rutinskem postopku opra-
vili na OnkoloSkem institutu. Spodnjo kavo-
grafijo (KG) ter diagnostiko z ultrazvokom
(UZ) in racunalnisko tomografijo (CT) smo
opravili na Institutu za rentgenologijo Kili-
nicnega centra. Retroperitonealno limfade-

Histologija 4 stran prizad. moda

Us J.,' F. Marolt,' M. Stanovnik,' J. Stropnik,? E. Brenci¢,” M. Demsar,? V. Istenic,”. ..

nektomijo smo opravili na Uroloski kliniki
Klini€nega centra.

Bolnike in rezultate opravljenih preiskav,
pri katerih smo imeli operativho in histolo-
Sko potrditev nasih diagnosti¢nih ugotovitev,
prikazujemo v tabeli 1.

Rezultati — Limfografija— Preiska-
vo smo opravili 17 bolnikom. Pravilnih od-
govorov preiskave smo dobili pri 12 bolni-
kih (70,5°%0). Pri 5 bolnikih (29,4 %) je bil
odgovor napacen. Napacno pozitivni odgo-
vor pri 2 (11,7 %) bolnikih in napa¢no ne-
gativni odgovor pri 3 (13,6 %) bolnikih.

Kavografija — Preiskavo smo opra-
vili 8 bolnikom s tumorjem desnega moda.
Pravilni odgovor smo dobili pri 5 bolnikih
(62,5°%0). Napacno pozitivni odgovor smo
dobili pri 2 bolnikih (25 %), napa¢no nega-
tivni odgovor smo dobili pri enem bolniku
(12,5 %b).

Urografija — Preiskavo smo opravili
13 bolnikom. Pravilni odgovor smo dobili pri
10 bolnikih (76,9 %0). Napacno pozitivni od-
govor pri 3 bolnikih (23,1 %). Napaéno ne-
gativni odgovor nismo imeli.

Ultrazvok — Preiskavo smo opravili
10 bolnikom. Pravilni odgovor smo dobili
pri 7 bolnikih (70 %0). Napac¢no pozitivni od-

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 4+ 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
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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 %), napac¢no ne-
gativni odgovor pri 2 bolnikih (20 %o).

Racunalniska tomografija —
Preiskavo smo opravili 15 bolnikom. Pravil-
nih odgovorov smo dobili pri 12 bolnikih
(80 %). Napacno pozitivni odgovor smo do-
bili pri 2 bolnikih (13,3 %). Napac¢no nega-
tivni odgovor smo dobili pri enem bolniku
(6,6 %o).

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

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

Diskusija — |z prikazanega je razvidno,
da nobena od uporabljenih metod ni po-
polnoma zanesljiva. Najbolj zanesljiva je
racunalniska tomografija z 80 %o pravilnih
odgovorov pri oceni stanja retroperitoneal-
nih bezgavk. Njej sledita limfografija s
70,5 %o zanesljivosti in ultrazvok s 70 %o za-
nesljivosti. Limfografija, uporabljena pred
raCunalniSsko tomografijo, zaradi nakopice-
nega kontrasta v retroperitonealnih bezgav-
kah, ¢e se polnijo, mo¢no zboljsSa vidljivost
le-teh na racunalniskih posnetkih, doc¢im v
kombinaciji z ultrazvokom nima nikakrSnega
vpliva na resolutivnost ultrazvo¢ne diagno-
stike.

Vsekakor, ¢e metode uporabljamo izolira-
no, dajejo slabSe rezultate, medtem, Ce 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 %o)
zaostaja za drugimi metodami.

Ekskretorna urografija z zanesljivostjo
76,9 % mocno preseneca, je pa ta zaneslji-
vost le prividna. To ugotavljamo ze vrsto let
(Us 1977, 1979, 1980). Pravilni odgovor da
preiskava le, e so metastaze Ze tako velike,
da povzroCe spremembe na votlem sistemu
ledvic na strani obolelega moda, ali pa, ko
metastaz v retroperitonealnih bezgavkah

Radiol. lugosl., 16; 281—285, 1982

Se ni. ManjSih metastaz z njo ne ugotovimo,
ugotovimo pa jih z drugimi metodami. Zato
se na izvid te preiskave ne smemo zanasati.

Uporakbo limfografije v diagnostiki retro-
peritonealnih metastaz malignih tumorjev
moda nobena od nasStetih metod ne more
ovredi. Ceprav je njena zanesljivost v nasem
materialu le 70,5%, pa z njeno pomocjo
odkrijemo metastaze ze tedaj, ko jih z dru-
gimi metodami $e ne moremo prikazati.
Prav tako z limfografijo omogocCimo dobro
medoperativno kontrolo radikalnosti limfa-
denektomije. Operater lahko med operacijo
na rentgenogramu zasledi bezgavko, ki je
pri operaciji ni odstranil.

Preiskava z ultrazvokom je enostavnejSa
od limfografije, po zanesljivosti za njo ne
zaostaja. Metoda prikaZe tudi bezgavke, ki
jih z limfografijo ni mogoce. Pomanjkljivost
metode je v tem, da zacetnih metastaz ne
ugotovi, bezgavka mora biti povecana od
1,5 do 2 cm v premeru, prav tako pa z njo
ni mogoca medoperativha kontrola radikal-
nosti operacije.

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

Odgovora na vpraSanje, ali metastati¢no
prizadeta bezgavka steno vene kave le vii-
ska ali tudi prerasca, kavografija ni mogla
vedno pojasniti. Tudi CT v tem podrocju
jasnega odgovora za sedaj ne more dati,
Ceprav se mu Se najbolj priblizuje. Prerasca-
nje metastati¢no prizadetih bezgavk v pa-
renhimatozne organe retroperitonealnega
prostora pa s CT dokaj jasno ugotovimo,
kar je nedvomno nadaljna prednost te
diagnostike.

Izhajajo€ iz opisanega ter na podlagi na-
Sih ugotovitev smo izdelali shemo diagno-
sticnega postopka za bolnike z malignim
tumorjem moda (tabela 2). Tak diagnosti¢ni
postopek naj bi veljal doktrinarno za to-
vrstne bolnike.

Bolnike v stadiju | (brez metastaz) ter Il
(manjSe metastaze v retroperitonealnih bez-
gavkah) v diagnostiCnem postopku prven-
stveno diagnosticiramo s pomocjo 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.

283



~ Us J.,' F. Marolt,' M. Stanovnik,' J. Stropnik,? E. Brenci¢,” M. Dem3ar,? V. Isteni ¢ 2...

PREGLEDNA SLIKA TORAKALNIH ORGANOV

J |

¢ |
1 SEMINOM 2 NESEMINOMSKI JUMORJ1 MODA
a Limfogratja f t 1
b Ultrazvok ) A
¢ Urografija Torakalni organi brez metastaz  Metastaze v torakalmh organih  Velike tumorske mase v abdomnu

- i
limfogratia o= ~—_ vrogratya & _ - ___ 5 Cl/ai W

Ev. dodatne preiskave ¥ e T~
se dolotajo na Onko-  Metastaze ne ugotovimo Metastaze prisotne Kemoterapija do normaliza-
lo3kem -uroio3kem l l cije,nato isto kot pri A
konziliju

urografija

limfadenektomija

vrografija

ultrazvok

4 R
Metastaz ny priUZ  Metastaze ugotovijene

4

el

v
Urografija pri bolnikih s tumorjem
desnega moda, kavografija z
vrografijo

Ocena operabilnosti na onkoloSkem -
vroloSkem konziliju
Tabela 2 — Rentgenska diagnostika retroperitonealnega limfatiCnega aparata pri bolnikih s tumor-
jem moda

Sele, ¢e ta ugotovi metastaze, planiramo
tudi moderne preiskave.

Bolnike v napredovalnih stadijih 1l a
(pljuéne metastaze) in Ill b (mediastinalne
metastaze), kjer limfadenektomija ni mozna,
kontroliramo z modernimi metodami. Pri teh
bolnikih je nujna tudi urografija, ki lahko
pravoCasno opozori na nujnost ukrepanja
za reSevanje funkcije ledvic (perkutana ne-
frostoma).

Zakljuéek — Prikazali smo rezultate nase
Studije pri 23 bolnikih, od katerih je pri 17
bolnikih bila opravljena operativna, nato pa
tudi mikroskopska kontrola ugotovitev nasih
diagnosti¢nih rezultatov.

Ugotovili smo, da je najbolj zanesljiva
metoda diagnosticiranja retroperitonealnega
limfaticnega aparata pri bolnikih z malignim
tumorjem moda CT (80 %o zanesljivosti). Sle-
dita limfografija (70,5 %) in ultrazvoéna dia-
gnostika (70 % zanesljivosti). Najbolj neza-
nesljiva je spodnja kavografija (62,5% za-
nesljivosti), do¢im je zanesljivost urografije
(76,9 %) le navidezna. Vendar ta metoda
pojasnjuje stanje ledvic in votlega sistema,
zato je kot rutinska metoda v diagnostiki Se
vedno potrebna. Prepri¢ani smo, da bo ka-
vografija v doglednem ¢asu kot diagnostic-
na metoda opuscena, oziroma bo uporab-
liena le v zelo izbranih primerih.
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Limfografija bo po naSem, kakor tudi po
prepriCanju drugih avtorjev, Se nadalje ru-
tinska diagnostiCha metoda pri bolnikih
z malignim tumorjem moda. Nove diagno-
sticne metode je za sedaj Se ne morejo za-
menjati.

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

Summary

DOCTRINARY PROBLEMS OF DIAGNOSTIC
ALGORITHM OF THE RETROPERITONEAL
SPACE

Us J.,' F. Marolt!, M. Stanovnik?!, J. Stropnik,?2
E. Brenci¢2, M. Demsar?, V. Istenic?,
E. Kolar?, 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 diagnosticnega algoritma retroperitonealnega prostora

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 small 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-
sent 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 for
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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LA FACULTE DE LA MEDECINE, L’'INSTITUT POUR LA MEDECINE
DU TRAVAIL, NIS, LA FACULTE DE LA MEDECINE,
»DR DRAGOMIR KARAJOVIC«, BELGRADE

LE RETOUR SUR LES CAUSES DE L’APPLICATION
INCOMPLETE ILO U/C DE LA CLASSIFICATION
INTERNATIONALE RADIOGRAPHIQUE DE LA PNEUMOCONIOSE

Babi¢ R., D. Markovic¢

Résumé: Des problémes medicaux, sociaux et économiques, lesquels les
pneumoconioses ont produit, ont conditionné la nécessité d’'une qualification
précise et la classification de la pneumoconiose. Le travail sur la classifi-
cation des problémes dure trés longtemps et il n’est pas encore fini. La der-
niére classification est faite a Bukurest au IVe Congrés international sur la
pneumoconiose. Elle est connue sous le nom ILO U/C de la classification
internationale radiographique des ombres pulmonaires provoquées par la re-
spiration de la poussieére minérale. Dans SR Serbie ['application de la nou-
velle classification n’est pas tout a fait réaliseeé. D’aprés notre expérience,
les conditions préalables pour I'application juste de la Classification sont:

— la possesion d'une base matérielle (appareillage radiologique avec les ca-

ractéristiques techniques);

— I'existence d'un radio-technicien qualifié;
— I'éducation spéciale des medecins spécialistes qui s’occupent de cec pro-

bleme;

— un emballage correspondant des résultats du travail sur la classification.

UDC 616.24-003.662-073.75(012)

Descripteurs: pneumoconiose-classification, radiographie
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Introduction — Des problémes médicaux,
sociaux et économiques, qui se font appa-
raitre a cause de la respiration des particu-
les de la poussiére et aussi a cause de
I'influence de la poussiére resnirée sur 'or-
ganisme humain, s’imposent par sa gravité
dans tous les pays du monde i ly a quelques
dizaines d’années. L’actualit¢ constante du
probéme a impose la nécessité que I'on fait
une plus grande attention a la qualification
et a la classification de la pneumoconiose.
Les conférences internationales sur la pne-
i'moconiose en résultent et ont lieu presque
tous les dix ans. La derniére conférence,
la IVéme conférence internationale sur la
pneumoconiose a eu lieu a Bucharest il y
a dix ans. Parmi les autres activités elle a
donné la derniére 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 communiqué, comme notre mo-
deste apport au travail sur la classification
de la pneumoconiose, nous examinerons
des aspects de l'application incompléete de

Accepté: 9.11.1981

la classification acceptée.

La classification internationale radiogra-
phique de la pneumoconiose ILO U/C a,
sans doute, d’'importants avantages par rap-
port a toutes les classifications précédentes.
Ces avantages sont assez accentués et,
étant essentiels, ils avaient de l'influence
sur la modification et la révision de la cla-
ssification de Genéeve de I'an 1959. Par son
integrité et par sa précision la nouvelle
classification donne tous ses avantages a
ses utilisateurs et aussi aux spécialistes qui
s’occupent de ce probleme dans notre pays.

Cependant, la classification ILO U/C n’est
pas complétement appliquée, au moins chez
nous. Nous sommes libres de dire cela aussi
pour un grand nombre d’institutions de
SFR Yougoslavie lesquelles s’occupent de
probléme de la pneumoconiose. Les cau-
ses de I'application incompléte de cette cla-
ssification ne se trouvent pas dans les man-
ques de celle-ci. En général, les causes
sont conditionnées par les éléments spe-
ciaux, d’organisation et par les éléments
techniques-matériels. Etre un pays en dé-
veloppement, nous avons quand méme une
bonne base pour que l'application de la
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classification [LO U/C ne doive pas étre
mise en question chez nous:

— nous avons un solide cadre médical
par la qaulité et par la quantité;

— nous avons notre propre industrie
électronique avec la tradition de 30 ans, qui
produit I'appareillage radiologique moderne
non scsulement pour les nécessités de notre
pays, mais aussi pour I'exportation en bien
d’autres pays;

— la societé donne d'importantes res-
sources pour la prévention de la santé des
gens.

Cependant, le probléeme de I'application
incompléte de la classification ILO U/C est
actuel ches nous. En connaissant ces rai-
sons, on croit que le probleme est encore
plus accentué dans les autres pays en dé-
veloppement et surtout dans les pays mals
développés. De cette fagon le probleme
dont nous parlons a raison et il semble
avoir une importance universelle.

Méthode — Les conditions pour I'applica-
tion ILO U/C de la classification sont:

1.Un radiogramme tout a fait
qualitatif techniquement Les
conditions préalables de la demande citeé
sont:

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

b) linstruction du radio-technicien pour
faire un radiogramme tout a fait qualitatif.

2. L'instruction des médecins
qui s'occupent de la qualifica-
tion et de la classification. On
pense d’abord aux radiologues et aux phti-
siologues, puis aux spécialistes de la mé-
decine du travail, aux internistes, aux mé-
decins spécialistes qui travaillent dans les
dispensaires de la médecine du travail.

On peut diviser en deux groupes les con-
ditions préalables:

a) Les problémes d’'un interpréte du ra-
diogramme:

ai) Il faut que l'interpréte du radiogramme
sache bien un radio-diagnostic commun et
surtout la pathologie pulmonaire a cause
du diagnostic différent, de la qualification
réguliere et de la classification de la con-
statation;

288

a2) que linterpréte du radiogramme sa-
che la maniere de l'indication de la pneumo-
coniose proposée par la classification ILO
U/C;

as) que I'application de la classification
ILO U/C de la pneumoconiose soit obliga-
toire pour les interprétes des radiogrammes
faits;

a4) que l'interprete du radiogramme sa-
che les données du poste, le genre de tra-
vail de l'ouvrier exposé, la propre anamneése
et les autres données importantes pour le
client;

b) Les probléemes importants pour I'utili-
sateur de la constatation du radiogramme,
par exemple pour le spécialiste de la méde-
cine du travail:

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

3. La nécessité de remplacer
la maniére de I'information de-
scriptivedelaconstatation ra-
diologique qui a duré jusqu’a
présent parl’'information de la
constatation du systéme des
cartons perforés (pour un bon état
administratif, vitesse, simplicité, précision,
clarté, élaboration statistique, échange des
informations d’une maniere moderne et em-
ballage de la documentation de médecine).

La condition préalable de la réalisation
suppose l'indispensibilité:

a) la prescription et la presse des formu-
laires et I'application de singuliers cartons
perforés;

b) la partie technique de I'équipement de
I'utilisation et I'emballage de ces cartons.

Les conditions citées pour une juste ap-
plication ILO U/C de la classification de
la pneumoconiose sont premiérement des
moments objectifs qui déterminent la posi-
tion et la détermination pour I'acceptation
de la classification citée. Donc, il s’agait des
possibilités techniques-matérielles, descad-
res et d'organisation des utilisateurs de la
classification.

Notre expérience et conclusion — L’In-
stitut pour la médecine du travail de SR Ser-
bie »Dr Dragomir Karajovié« a Belgrade,
comme une institution de la république, et
I'Institut pour la médecine du travail de la



Le Retour sur les causes de |'application incompléte ILO U/C de la classification ...

Faculté de la médecine a Ni§, comme une
institution de la région, ont la possibilité
de posséder une connaissance compléte
sur I'état de I'application ILO U/C de la
classification de la pneumoconiose dans
SR Serbie. Et pas seulement cela. Les
auteurs du communiqué sont chargés de
travailler sur I'application de la classification
citée chez nous. lls sont chargés par les
participants du lll-eme congrés yougoslave
sur les pneumoconioses et les autres pneu-
monémies  professionnelles (Sokobanja,
1979) et aussi par les participants de la
Xéme réunion 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-
pétence les problémes cités de la classifi-
cation ILO U/C de la pneumoconiose chez
nous.

Par sa propre connaissance dans I'etat
de I'utilisation et de I'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 appliquée
d’'une fagon conséquente. Les causes sont
objectivement conditionnées; ce sont les
moments techniques-matériels et manque
de spécialistes et d'organisation, comme
les conditions prealables de la juste appli-
cation ILO U/C de la classification.

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

— L’équipement radiologique mis en
mouvement n’est pas typifié et n’est pas
tout a fait a un niveau moderne, au moins
dans un nombre d’institutions qui s'occu-
pent de ce probléme.

— Le législateur n’a pas ordonné que la
classification ILO U/C soit obligatoire pour
la pneumoconiose.

— Au sens d’organisation n'est pas pre-
scrit un modéle unique du systéme des car-
tons perforés ou quelque chose pareille et
a cause de cela on ne I'emploie pas. Les
constatations radiologiques sont registrées
seulement partiellement par les symboles
ILO U/C de la classification.
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— Un systéeme technique de 'usage et de
Yemballage des constatations sur le princi-
pe cité n’existe pas, sauf dans quelques
institutions.

— La détermination pour une classifica-
tion n’est pas seulement le probléme de la
position de médecine, mais elle exige un
acces actuel d'une grande série des pro-
blémes théoriques et pratiques, lesquels
nous avons essayé de relever dans notre
communiqué.

Sazetak

OSVRT NA RAZLOGE NEPOTPUNOG
PRIMENJIVANJA ILO U/C MEBUNARODNE
RADIOGRAFSKE KLASIFIKACIJE
PNEUMOKONIOZA

Babi¢ R., D. Markovié

Medicinski, socijalni i ekonomski problemi koje
namecéu pneumokonioze uslovili su potrebu pre-
cizne kvalifikacije i klasifikacije pneumokonioza.
Rad na klasifikacionim problemima traje veoma
dugo i jo$§ nije zavrSen. Poslednja klasifikaciona
Sema je uradena u Bukare$tu na IV medunarod-
noj konferenciji o pneumokoniozama. Ona nosi
naziv ILO U/C MEBDUNARODNA RADIOGRAFSKA
KLASIFIKACIJA TRAJNIH PLUCNIH ZASENCE-
NJA IZAZVANIH UDISANJEM MINERALNIH PRA-
SINA. U SR Srbiji primena nove klasifikacije nije
dosledno sprovedena. Prema naSsem dosadasnjem
iskustvu preduslovi za striktnu primenu Klasifika-
cije su:

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

— raspolaganje kvalifikovanim rendgentehnic¢a-
rima;

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

— razvoj siuzbe medicinske statistike i eviden-
cije medicinskog materijala;

— adekvatno lagerovanje
cionog rada.

Svaka od navedenih karika u prikazanom lancu
moze ozbiljno da kompromituje rezultate primene
nove Klasifikacije. Primena klasifikacije pneumo-
konioza nije dakle samo medicinski stav, nego
i Citav niz teorijskih i prakti¢nih problema koje
prethodno treba uspesno resiti.

rezultata klasifika-
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INSTITUT FUR RADIOLOGIE DER KLINISCHEN ZENTRUM REBRO, ZAGREB

DER WERT DER ARTHROGRAPHIE IN DER DIAGNOSTIK
VON TRAUMATISCHEN UND PATHOLOGISCHEN
VERANDERUNGEN AM KNIEGELENK

Stojanovic J.

Zusammenfassung — In der Diagnostik von klinisch ungeldsten 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
flir eine gezielte und damit erfolgreiche Therapie. Dieser Arbeit liegen 605
Falle von Doppelkontrastarthrographie zugrunde, davon wurden 201 Patienten
operiert.

Eine komplette arthrographisch — operative Ubereinstimmung wurde in
88,5 %o der Falle erreicht. Diese Zahl erhoht sich 97,1 % falls die Lé&sion der
beiden Menisken isoliert analysiert wird.

Die erwahnte diagnostische Methode wird ambulant durchgefiihrt. 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
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Einleitung — Sowohl in der klassischen
als auch in der neuesten Fachliteratur wurde
bereits so viel Uber die verschiedene klini-
sche und diagnostische Problematik des
Kniegelenks geschrieben, dass man denken
kbénnte, es ware alles restlos geldst und ge-
klart. Doch die neuesten Moglichkeiten der
Rontgenologie, die neuesten Erkenntnisse
(lber die Pathogenese und das klinische
Bild der KG-Erkrankungen, insbesondere
des Femoropatellargelenks, ermdglichen
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 Uberraschend, 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-
stdnde sowie andererseits wegen zusatzli-
cher funktioneller Erkenntnisse und réntge-
nologischer Darstellungsmoglichkeiten des
biomechanischen und pathomorphologi-
schen Substrats mittels nativer und arthro-
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graphischer Aufnahmetechnik
23, 24).

Obwohl sich die Meinungen zahlreicher
Autoren Uber den Wert der Arthrographie
in der Diagnostik der erwahnten Zustanden
des KG erheblich unterscheiden, stimmen
sie in einem uberein: die Arthrographie ist
eine einfache diagnostische Methode, die
routinemassig ambulant durchgefihrt 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).

(14, 17, 19,

Patientengut — Im Zeitraum von 2 Jahren
wurden 431 (71,2%) Manner und 174
(28,8 %) Frauen mit dem klinischen Ver-
dacht vor 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 jlingste 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 tiber 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 °/0) positiv; in 403 Fallen nicht hamorr-
hagisch und in 65 Fallen hamorrhagisch.

Alter Anzahl %
0— 9 3 0,4
10—19 45 75
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
Insgesamt: 605 100,0
Tabelle 1 — Verteilung der untersuchten Patien-

ten nach Alter (N = 605)

Methode — Die Arthrographie wurde wie
folgt durchgefiihrt:

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 gefilit.

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

Dabei soll folgendes hervorgehoben wer-
den: vor der Applikation des Kontrastmittels
soll 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 Innen- und Aus-
senrotation angefertigt und bei Verdacht
auf ein pathologisches Geschehen durch
weitere Zielaufnahmen erganzt.

Die Standardaufnahmen umfassen zwei
fur den Korpus, zwei bis vier flir das Hinter-
horn und eine bis zwei weitere fiir das Vor-
derhorn. Zuséatzlich werden fur die Beur-
teilung der Gelenkstaschen Uebersichtsauf-
nahmen im a. p. — Strahlengang sowie
seitlich gestreckt und seitlich gebeugt an-
gefertigt. Falls ein klinisches Interesse 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-
fallige und 545 (90,0 %) pathologische Be-
funde (Tabelle 2). Von der Gesamtanzahl
der untersuchten Patienten wurde 1,1 klini-
sche und 1,5 arthrographische Diagnose
pro einem Patienten registriert. Dabei soll
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 fiir die Durchfiihrung der Ar-
thrographie war am haufigsten eine Meni-
skuslasion (Meniskopathie). Isoliert 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. festgestellt.
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klinische Artrographie-

Priméare Lasionen Befunde befunde

N = mal 656 N = mal 842
Mediale Meniskuslasion:
— Teil- bzw. vollstandige Ruptur 279 190
— mit Seintenbandldsion 31 30
— mit Chondromalacia Patellae 8 5
Laterale Meniskuslésion:
— Teil- bzw. vollstandige Ruptur 44 24
— mit Seitenbandlasion 9 6
Isolierte beide Meniskuslasionen 11 11
Isolierte Seitenband-/Kreuzbandlasion 9 7
Undifferenziertes KG — Trauma 41 12
Meniskopathie (Degeneration, Hypoplasie) 31 118
Meniskuszyste (Seu ganglion tendinosum) 9 10
Scheibenmeniskus 2 3
Degenerative Verdncerungen von femorotibialen
u. femoropatellaren Gelenken 74 110
Hydrops genus intermitens (kronische Entziindungs-
bzw. degenerative Veranderungen der Kapsel 52 111
Freier Gelenkkdrper 9 15
Sy. Patellare (Chondropathia, disloz.) 28 32
Baker — Zyste 10 144
Fettkérper (Mb. Hoffa) 4 12
Tumor 2 2
Ohne Diagnose, normaler Befund 55 60

Tabelle 2 — Vergleich von klinischen und rontgenologischen 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).

e T
‘tl

Abb. 2 — Arthrogramm einer lateralen Meniskus-
zyste

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

Ein Scheibenmeniskus (lateral) wurde 3

Abb.1 a-d — Arthrogramme bei 4 verschiedenen

Patienten . ..
1 a, b u. ¢ — Hinweiszeichen einer Menisku- mal diagnostiziert (Abb. 3)'_ .
sruptur Andere pathomorphologische Verande-
1 d — Isolierte innere Seitenbandruptur rungen wurden etwas seltener klinisch und
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Abb.3 — Arthrogramm einzs lateralen Scheiben-

meniskus von intermediaren Typ. Die charakteri-

stischen Merkmale sind die grosse Hohe 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.
haufig an traumatische Meniskuslasion ge-
bunden.

Chronische Entziindungs-, degenerative
und exudativ-hyperplastische Verénderun-
gen der Kapsel wurden 111 mal diagnosti-
ziert (Abb.5, 6, 7 a u.b). Isolierte degene-
rative Veranderungen von Gelenkkorpert
werden seltener in solcher Intensitat und
Extensitat diagnostiziert, dass sie ein be-
sonderer Grund fir klinische Storungen wa-
ren, sondern sie erschienen ofters in Kom-
bination mit Meniskuslasion bzw. Menisko-
pathie.

in 60 Fallen ergab die Arthrographie kei-
nen pathologischen Befund.
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Abb. 4 — Ausgedehnte retrotibiale Baker-Zyste,

direkt mit der Gelenkhohle 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 zugefiihrt. Davon wurden 344 konserva-
tiv behandelt und 201 operiert.

Bei 201 Patienten war es durch die Ope-
ration mdglich, den arthrographischen Be-
fund mit dem Lokalstatus zu vergleichen
(Tab. 3).
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Primére Lasionen

Mediale Meniskuslasion:
— Teil- bzw. vollstdndige Ruptur

— mit Seitenband- (Binnenband) lasion
— mit Chondromalacia patellae

Laterale Meniskuslasion:
— Teil- bzw. vollstandige Ruptur
— mit Seitenband- (Kreuzband) lasion

Isolierte beide Meniskuslasionen

Isolierte Seitenband-/Kreuzbandlasionen
Meniskuszyste (Seu ganglion tendinosum)
Meniskopathie

Meniskopathie mit chronischen Entziindungs- oder
degenerativen Verdnderungen d. Kapsel
Scheibenmeniskus

Osteochondritis dissecans (freiexr Gelenkkorper)
Isolierte Chondromalacia patellae

Luxatio patellae

Fettkdrper (Mb. Hoffa)

Tumor (Hamatom)

Tabelle 3 — Vergleich von réntgenologischen und operativen Ergebnissen (N = 201)

Abb. 6 — Exudativ-hyperplastische Veranderun-
gen der Kapsel

Radiol. lugosl., 16; 291—300, 1982

Arthrographie- Operative
befunde Befunde
N = 186 N = 201

108 102
5 6
5 13

15 16
1 1
4 4
2 5
9 11
3
5 5
1 1
13 13
7 10
2 2
4 7
2 2

Abb. 7 a-b — Deformierter, fragmentierender und
verklrzter Querschnitt beider Menisken. Diffuse
hyperplastische Synovitis, insbesondere im sup-
prapatellaren und dorsalen Kapselraum. Rezidi-
vierende Effusionen. Zahlreiche Punktionen des
KG mit Applikationen von Kortikosteroiden

Intraoperativ 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. vollstédndige
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-/Kreuzbandiasionen.

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

In 73,1 %0 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 (1mal), Meniskopathie mit chronischer
Entzlindungs- 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
degenerativen Verdnderungen 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 fiir 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
Ugereinstimmung 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 fiir eine Meniskopathie. Von
2 wegen Meniskuszyste operierten Patienten
sprach das Arthrogramm bei einem fiir eine
Meniskopathie und im zweiten Fall war es
negativ. Bei 9 restlichen Fallen stimmten die
Ergebnisse Uberein.

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

[—"“'"T'
l'.

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

Befund operativ bestatigt

a2 "9

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 soll 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 durchgefiihrt, sondern auch
gezielte Nativaufnahmen und zuséatzliche
Zielarthrogramme in Abhangigkeit von der
klinischen Situation (beispicl Chondromala-
cia patellae) (Abb. 9).
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Abb. 9 a-b — Defiléeaufnahmen der Patella.
Leichtere Lateralisation (»Jagerhut«) und axiale
Verkippung der Patella (a u. b). Chondropathia
patellae 1°/11° (a). Chondropathia patellae 1110 (b)

Diskussion — Die Doppelkontrastarthro-
graphie des Kniegelenks ist wegen ihrer
Einfachheit und der Mdglichkeit der ambu-
lanten Durchfiihrung sowie ihrer Komplika-
tionslOsigkeit eine wichtige diagnostische
Methode, mit deren Hilfe man in einem ho-
hen Prozentsatz schwerere klinische Pro-
bleme I6sen kann und die direkt auf die Art
und Weise der konservativen oder chirurgi-
schen Behandlung hinweist.

Heute bestehen vorzigliche technische
Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung die-
ses diagnostischen Verfahrens. Die Ergeb-
nisse sind sehr gut, doch noch immer sind
nicht alle anatomischen Strukturen des
Kniegelenks der Analyse gleich zuganglich.
Daher ist die Prazision der Resultate nicht
dieselbe.

Bei unserem Krankengut entsprachen
summarisch die Arthrographie befunde den
intraoperative Ergebnissen in 88,5% der
Falle. Hier soll darauf hingewiesen werden,
dass hier ein etwas geanderter Prozentsatz
der Ubereinstimmung von arthrographi-
schen und intraoperativen Befunden bei
13 wegen Meniskuslasion mit Chondroma-
lacia patellae operierten Patienten genom-
men wurde. Bei 12 Patienten (92,3 %o) spra-
chen der klinische, arthrographische und
operative Befund flir eine Meniskuslasion.

Wiirde man diesen Prozentsatz zu den
Ubereinstimmenden Ergebnissen der einen
und der anderen Befunde rechnen und nicht
nur den Prozentsatz von 5 Patienten dieser
Gruppe, wirde das summarische Resultat
der Ubereinstimmenden Ergebnissen etwas
hoher als 88,5% liegen. Die Kombination
der Lasionen von anatomischer Strukturen
des KG erschwert allerdings die Diagnose.
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~ Der Wert der Arthrographie in der Diagnostik von traumatischen und pathologischen . ..

Wie komplex das klinisch-diagnostische
Problem des KG ist, beweisen die Ergeb-
nisse von Pecina et al. 1977, Kovacevi¢ 1978,
Laurin et al. 1979, Hall et al. 1979 (19, 13,
10, 14).

Die Menisken sind einer Untersuchung
und Analyse sehr zuganglich, u. zw. insbe-
sondere der mediale (98,03 %), wahrend der
Bandapparat, insbesondere das Kreuzband
viel weniger zuganglich ist, oder besser ge-
sagt, hier werden partiale Lasionen schwe-
rer erfasst.

Chronische Entziindungs-sowie degene-
rative Verdnderungen 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). Oft manifestiert
sich eine chronische Meniskuslasion klini-
sch im Rahmen einer degenerativen Arthro-
pathie.

Das ist bis zu einem gewissen Ausmass
auch verstandlich, da sich manchmal bei
der Meniskuslasion 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 Lasion des Meniskus
und Bandapparates und der chronischen
Arthropatie, gebunden an eine friihere Me-
niskuslasion, und KG-Effusionen hinzuwei-
sen. Die Effusion war bei Meniskuslasion in
243 (91,6 %) Fallen positiv und in 23 (8,4 %)
negativ. Daraus kann man entnehmen, dass
die Korrelation zwischen der erhOhter Effu-
sion und einer Meniskusladsion offenbar ist.
In 23 Fallen handelte sich arthrographisch
um eine Meniskusdegeneration mit der La-
sion des KG um eine alte Lasion ohne be-
sondere Irritation des KG. Daraus folgt, dass
wenn ein KG-Trauma offenbar ist und der
klinische Status flir eine Meniskuslasion
spricht, diese arthrographisch in einem ho-
hen Prozentsatz dargestellt wird.

Hier sind keine langen klinischen Erwa-
gungen lber ein eventuelles anderes
pathomorphologisches Substrat noétig, das
der Grund fir klinische Beschwerden sein
konnte. Falls der traumatische Mechanismus
und der klinische Status nicht differenziert
sind, soll 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%o der
Falle). Der operative Status bestéatigte die
klinische und rontgenologische Diagnose in
97,1 %o der Falle von Meniskuslasionen.

Doch, falls das KG-Trauma solc’.er 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 fir
mahrmalige intraartikulare Applikation von
Corticosteroiden entschliesst. In diesen
Beispielen zeigt die Arthrographie fast in
der Regel einen charakteristischen Befund:
distrophische Meniskus-veranderungen, Ve-
randerungen der Gelenkknorpeloberflachen,
rezidivierende Effusion (Punktion positiv),
hyperplastische Synovitis mit groberen Sep-
tierungen kombiniert mit pseudozastischer
Dillatation des suprapatellaren Recessus
(Abb. 6, 7 a u. b).

Hier ist ein &hnliches Arthrogramm
wie bei chronischem Entziindungsprozess
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-
-indungs- 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 fiir klinische
Beschwerden sind. Man muss jedenfalls in
der Interpretation der Rontgenaufnahmen
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 Interpretation
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zugéanglicher als ahnliche Veranderungen
des femoropatellaren Gelenks. Fiir die ront-
genologische Analyse der Veradnderungen
im Sinne der Chondromalacia patellae ist
est angebracht, falls diese Erkrankung im
klinischen Bild des KG dominiert, gezielte
(Défilé-Aufnahmen u. =»faux profil«) Na-
tivaufnahmen in Kombination mit Arthro-
graphie (nur mit positivem Kontrastmittel)
durchzufiihren, 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). Immer 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 Gri-
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 Entzlindungs- bzw.
degenerativen Erkrankung des KG, worauf
besonderes unglistig grossere 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 fast alle lateral (bei unseren allen 3
Patientten) und nur ausnahmsweise medial
zu finden. Das klinische Bild, das klinische
Phanomen und die Rontgenaufnahme 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-
stdanden, die die Ursache eines Schmerz-
syndroms des Kniegelenks sein konnen,
kann man aufgrund klinischen und rontge-
nologischer Analyse die Griinde, die eine
ernstere diagnostische und therapeutische
Behandlung des Kniegelenks erfordern, in
drei Gruppe einteilen: in die erste und wi-
chtigste Patientengruppe von 75—80 %o der
Falle geh6ren akute Traumen und ungeldste
traumatische Zustidnde des KG: die zweite
Gruppe machen 15—20°%, der Falle aus:
chronische intraartikulare, periartikulare
Entzindungs — 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-
cerer pathologischen Veranderungen ist,
seien sie auf intraartikulare, paraartikulare
weiche oder Knorpel-Knochen-Strukturen
gebunden.
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Sazetak

VRIJEDNOST ARTROGRAFIJE
U DIJAGNOSTICI TRAUMATSKIH
| PATOLOSKIH PROMJENA KOLJENOG
ZGLOBA

Stojanovic¢ J.

U dijagnostici klinicki nerjeSenih svjezih trau-

matskih, posttraumatskih i razli¢itih 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 tome uspjesSnu terapiju.
U ovom radu se prikazuje 605 slucajeva u kojih
je ucinjena 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. Dijagnosticku metodu izvodimo ambu-
lantno. U viSegodiSnjem radu niti jednu komplika-
ciju nismo zapazili.
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CEREBRALNI APSCES KAO POSTOPERATIVNA KOMPLIKACIJA.
PRIKAZ KOMPJUTERIZIRANOM TOMOGRAFIJOM

Nutrizio V., N. Besenski i J. Paladino

SazZetak: IzneSena su iskustva u dijagnostici cerebralnih apscesa kao po-
stoperativnoj komplikaciji u 6 bolesnika primjenom kompijuterizirane tomogra-
fije mozga. U odnosu na ostale metode kompjuterizirana tomografija je naj-
pogodnija za dijagnostiku apscesa u postoperativnom toku.
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Deskriptorji: postoperativnhe komplikacije, mozganski apsces-diagnoza, tomo-

grafija racunalniska radiografska
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Uvod — Cerebralni apsces jedna je od
mogucih komplikacija u postoperativhom
toku neurokirurskih bolesnika. Naj¢eSce na-
staje unoSenjem infekta u operativho po-
drugje tijekom zahvata, dok su drugi pato-
genetski Cinitelji 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 tome naglaSsavamo da sam razvoj
upalnih simptoma nije uvijek i prisutan u kli-
nickoj slici, ve¢ se cerebralni apsces moze
manitestirati samo slikom intrakranijalne
ekspanzije. Buduc¢i da postoperativno stanje
bolesnika uglavnhom ograniCava moguc¢nost
primjene agresivnih dijagnostiCkih metoda,
kompjuterizirana tomografija mozga pred-
stavlja metodu izbora u dijagnostici ovako-
vih stanja a Sto je u skladu i sa navodima
iz literature (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Materijal — Obradeno je ukupno 6 boles-
nika s postoperativnim cerebralnim apsce-
som §to 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
karakteristi¢na sluc€aja:

Sluéaj 1 — Bolesnik P. M., star 50 godina.
22 .1.1981 u€injena kompjuterizirana tomo-
grafija kranijuma prikazuje veliki hiperden-
zni ekspanzivni proces desno temporopari-
jetalno (slika 1).

Operativni zahvat kojim je u potpunosti
odstranjen meningeom podrucja fissure ce-
rebri lateralis izvrSen je 6. 2. 1981. Tijekom
postoperativhog toka koji je u pocetku bio
uredan, bolesnik dobiva visoku temperaturu,
a u klini¢koj slici dominiraju znaci povise-
nog intrakranijalnog tlaka. Ponovljena kom-
pjuterizirana tomografija (slika 2) prikazuje
u operativnhom podrucju veliki intracerebral-
ni apsces, te se odmah pristupi operativnoj
reintervenciji, kojom se dokaze i odstrani
apsces.

Slu€aj 2 — Bolesnik M. [, star 15 godina.
Nalaz kompjuterizirane tomografije ukazuje
na postojanje ekspanzivnog procesa lijevo
temporaino (slika 3). PatohistoloSki nalaz:
hemangiopericitoma. Godinu dana nakon
operacije kliniCki pogorSanje tegoba. Kon-
trolna kompjuterizirana tomografija pokazu-
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Postooperativni

Broj - . Lokalizacija -
bolesnika Dijagnoza interval e m— Operativni nalaz
do kontrolnog CT-a
1. Meningeom temporo Op. 6. 02. 1981. frontoparjetalno absces
parjetalno desno kontrolni CT desno
11.03. 1981.
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
10. 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 Sest 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). Izvr§ena je
reoperacija koja je potvrdila radioloski na-
laz apscesa.

Sluéaj 3 — Bolesnik P. F., star 32 godina,
stradao u saobracajnoj nesreci u lipnju 1980
godine. Kod prijema na kliniki dokaze se
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Slika 2 — U istom podruc¢ju vidljiva prstenasta
zona apscesa. Pregled izvr§en na aparaturi So-
matom 2 — strane obrnute

kompjuteriziranom tomografijom (slika 5)
akutni subduralni hematom desno. Uc&injena
je hitna operacija. U studenom iste godine
klinicko pogorsanje sa slikom meningitisa.
Kompjuterizirana tomografija pokazuje ce-
rebralni apsces duboko u parijetalnoj regiji
desno (slika 6). Operativni nalaz kod rein-
tervencije potvrduje postojanje apscesa.



Cerebralni apsces kao postoperativha komplikacija. Prikaz kompjuteriziranom {fomografijom

Slika 3 — Vidljiv veliki ekspanzivni proces lijevo
parijetalno

Slika 4 — Stepenicasti defekt kosti lijevo. U ope-
rativnom podru¢ju vidljiva klasicna formacija
apscesa

Diskusija — Apsces kao komplikacija
neurokirurSkih operacija, u nasih se slucaje-
va javljao u razli¢itom vremenskom razmaku
nakon operativhog zahvata i to od 14 dana
do 6 mjeseci. Tako razli¢it vremenski raz-

Radiol. lugosl., 16; 301—304, 1982

mak pojave apscesa ovisi o razli¢itim fak-
torima: od virulencije uzro¢nika pa do imu-
nobioloskog stanja organizma. Kada nasta-
ju komplikacije u postoperativnhom toku, ve-

Slika 5 — Rubno desno parijetalno zona svjezeg
subduralnog hematoma sa dizlokacijom ventriku-
larnog sistema

Slika 6 — Desno stanje nakon operativhog za-
hvata sa formacijom apscesne Supljine i perifo-
kalnim edemom
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oma je vazno utvrditi, o kakvoj se komplika-
ciji radi zbog daljnjeg tretmana bolesnika.
Osim apscesa kao komplikacija moze 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 dijagnosticka metoda, s
obzirom na neinvazivhost metode i moguc-
nost dokaza porasta intrakranijalnog tlaka.

Zakljuéak — U obradenom materijalu bo-
lesnika koji su operirani zbog ozljeda glave
ili neoplasti€nog procesa mozga, nasli smo
primjenom kompjuterizirane tomografije u
postoperativnom toku cerebralni apsces kao
komplikaciju kirurS§kog zahvata. Vrijeme po-
jave apscesa u nasim sluCajevima bilo je
razli¢ito. Kod svih bolesnika kao jedina di-
jagnostiCka metoda primjenjena je kom-
pjuterizirana tomografija koja je dala poziti-
van nalaz apscesa $to je kod svih bolesnika
i operativnho potvrdeno. Smatramo da je
kompjuterizirana tomografija metoda izbora
u dijagnostici postoperativnho nastalih ap-
scesa s obzirom da nam daje toCne i dife-
rentne podatke o naravi i lokalizaciji mogu-
¢ih postoperativnih komplikacija.

Summary

CEREBRAL ABSCESS AS POSTOPERATIVE
COMPLICATION: THE ROLE OF COMPUTED
TOMOGRAPHY

Nutrizio, V., N. Besenski, 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 time 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 all 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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KOMPJUTERIZIRANA CISTERNOGRAFIJA NEGATIVNIM
KONTRASTOM U DIJAGNOSTICI PONTOCEREBELARNOG
PROSTORA

Nutrizio V., N. Bedenski, J. Paladino, V. Maringek Cigin-Sain

SaZetak: Prikazana su iskustva u primjeni

kompjuterizirane cisternografije

negativhim kontrastom. Obradeno je ukupno 15 ispitanika. U 11 od njih nalaz
je bio negativan a u 4 pozitivan Sto je operativno i histoloski u trojice potvrde-

no. Metoda omogucuje

ranu i preciznu dijagnostiku patoloskin promjena

u pontocerebelarnom prostoru. Za bolesnika nema nuzpojava i metoda je lako
izvediva. U ¢lanku je prikazana tehnika izvodenja kompjuterizirane cisterno-
grafije negativnim kontrastom. Metoda omogucuje i detaljan anatomski prikaz
evih struktura unutar pontocerebelarnog prostora.
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Deskriptori: pontocerebelarni kot, pnevmoencefalografija
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Uvod — Kompjuterizirana cisternografija
negativnim kontrastom (zrakom) novija je
radioloSka metoda. Uprkos do sada tehnicki
vrlo razvijenih metoda neuroradioloske di-
jagnostike uvid u patoloSka zbivanja u po-
drucju pontocerebelarnog prostora i nadalje
je od interesa.

Svrha ovog rada je prikaz naSeg iskustva
u izvodenju kompjuterizirane cisternografije
negativnim kontrastom S$to omogucuje de-
taljno radioloSko poznavanje anatomskih
i patoloskih promjena u pontocerebelarnom
prostoru.

Materijal 1 metoda rada — U nas$im ispi-
tivanjima metodom kompjuterizirane cister-
nografije negativnim kontrastom obradili
smo ukupno 15 izabranih slu¢ajeva od ko-
jih smo u 4 utvrdili patoloSke promjene,
dok je u preostalih ispitanika nalaz bio ne-
gativan.

Pretragu izvodimo na aparaturi Delta sin-
gle FS50 i Somatom 2. Tokom pretrage bo-
lesnik lezi na boku, na stolu za kompjuteri-
ziranu tomografiju na protivhoj strani od
onog pontocerebelarnog prostora koji se
ispituje. Grudni koS je pomocu jastuka uz-

Rad primljen: 16. 1. 1982

dignut od razine stola. Glava bolesnika po-
lozena je horizontalno. Lumbalnom punkci-
jom nakon prethodnog ispustanja likvora
u koli¢ini od 10 ml insuflira se istovjetna ko-
lic¢ina 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 unutrasnji slusni
hodnik. Nakon ovog glava se odmah vraca
u horizontalni polozaj. Snimamo poprecne
presjeke paralelno sa gornjom plohom pi-
ramidne temporalne kosti. Presjeke debljine
2 milimetra snimamo sa prekrivanjem slo-
jeva pocevsi od donje granice porus akusti-
kus eksternusa do 1,5 cm iznad njega. Uko-
liko je klinicka simptomatologija obostrana,
istim postupkom moguce je prikazati pro-
mjene na suprotnoj strani ali je potrebno
bolesnika okrenuti za 180° drzec¢i glavu
flektiranu prema naprijed. Nakon izvrS§enog
okretanja, glava se postavlja u horizontalan
polozaj i ponovi se postupak snimanja.
Slijedi kadriranje i povecanje detalja S5to
pruza mogucnost fine dijagnostike. Na ovaj
nacin je moguce prikazati koStane strukture,
izvrSiti precizna mjerenja toka unutrasnjeg
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slusnog hodnika, kao i mjerenje duzine
i Sirine mozdanih Zivaca. Metoda je lako
izvediva a vecéih nuzpojava osim lak$e tran-
zitorne glavobolje (1, 2, 3, 4 i 5) nema.

U pontocerebelarnom prostoru tijekom
kompijuterizirane cisternografije negativnim
kontrastom najceSée se prikazuju: V, VI
i VIII mozdani zivac (6).

Prikazujemo anatomski izgled pontocere-
belarnog prostora i tok V, VIl i VIII mozda-
nog zivca.

Povecéani detalj snimke (slika 1) prikazuje
pravilno oblikovan pontocerebelarni prostor
uz vidljiv tok V mozdanog zivca koji polazi
od gornjeg ruba ponsa kroz pontocerebelar-
ni prostor do gornjeg ruba piramide tempo-
ralne kosti. Ilzmjerena je Sirina Zivca. Pro-
sjeCna S§irina pontocerebelarnog prostora
kod nasih ispitanika iznosila je od 1 do
3 mm, a duzina 25 do 35 mm (1, 2, 6 i 7).

Na snimci (slika 2) dobro je vidljiv VIl
mozdani Zivac koji polazi od donjeg ruba

Slika 1 — Pravilno oblikovan pontocerebelarni
prostor. Vidljivost tok V mozdanog zivca uz pri-
kaz mjerenja Sirine

Slika 2 — Prikazan VIl mozdani 2ivac ko]i polazi
od donjeg ruba ponsa ulazeé¢i u unutradnji hod-
nik uz straznji rub porus akustikus internusa
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ponsa u unutrasnji slusni hodnik straznjim
rubom porus akustikusa internusa. Oblik
i Sirina unutrasnjeg slusnog hodnika je nor-
malna.

Povecani detalj snimke (slika 3) prika-
zuje VIII mozdani zivac koji polazi od straz-
njeg ruba ponsa i ulazi u sredisnji dio porus
akustikus internusa. Dio VIl mozdanog Zziv-
ca prati se i u unutraSnjem slusnom hod-
niku.

o

i

g
é

Slika 3 — Na povec¢anom detalju snimke prikazan

VIII mozdani zivac koji polazi od straznjeg ruba

ponsa ulazeéi u sredisnji dio porus akustikus in-
ternusa

Moramo naglasiti da veliki procesi koji
ispunjaju pontocerebelarni prostor spreca-
vaju prolaz zraka pa se tako veliki tumori
teSko 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
slijede¢e patoloSke promjene: arahnoiditis
pontocerebelarnog prostora, hematomi,
osteoplasti¢ne i destruktivne promjene ko-
Stane strukture, proSirenja i deformacije
unutraSnjeg sluSnog hodnika kao i intra
i ekstrakanalikularni tumori.

Prikazujemo nekoliko sluca-
jeva — Bolesnik M. M., star 45 godina.
Prije godinu dana zbog lijevostrane trigemi-
nalgije u€injena operacija po Dandy-u, pre-
sijecanje portio minor nervi trigemini. Anal-
getski u€inak operativnog zahvata je uredan
ali bolesnik 8 mjeseci nakon zahvata navodi
uCestale jake glavobolje pra¢ene vertiginoz-
nim smetnjama. Nacini se kompjuterizirana
cisternografija negativnim kontrastom koja
(slika 4) u podruéju presijecanja nervus tri-
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Slika 4 — U podrudju toka V mozdanog Zivca pri
vr§ku piramide vidljiva okruglasta zona intenziteta
zgru$ane krvi

s

Slika 6 — Na povecanom detalju okruglasta zona
intenziteta zgrusane krvi mjeri 4 X 4 mm

geminusa prikazuje okruglastu zonu veliCine
4 X mm intenziteta koagulirane krvi. Uve-
Cani detalj iste snimke (slika 5) pokazuje
jos bolje opisane promjene. Smatrali smo
da se radi o organiziranom hematomu tog
podrucja $to je operativno verificirano. Kod
istog bolesnika (slika 6) prikazan je tok
unutrasnjeg slusnog hodnika ispunjen zra-
kom. Unutrasnji slusni hodnik je anguliran,
ostro konturiran u granicama je normale.
Sirina porus akustikus internusa iznosi 6 mm
Sto je za dob bolesnika takoder u granica-
ma normale.

Bolesnica S. A., stara 35 godina. Zbog
desnostrane trigeminalgije prije dvije godine
uCinjena operacija po Dandy-u. Dolazi na
kliniku zbog recidiva tegoba. U¢injena kom-
pjuterizirana cisternografija ukazuje (slika
7) da se u podrucju prednjeg dijela gornjeg
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Slika 6 — Prikazan primjereno Sirok porus aku-
stikus internus uz prikaz anatomski anguliranog
unutrasSnjeg slusnog hodnika

Slika 7 — U podruéju gorneg dijela piramide vid-

ljivo osteoplasti¢no bujanje kosti. Podrugje V

mozdanog Zivca obuhvaceno okruglastom zonom
povecanog koeficijenta apsorpcije

ruba piramide i impresije gangliona Gasseri
nalazi osteoplastiCna promjena kosti u vidu
deformacije osnovne kostane strukture. Po-
dru€je nervus trigeminusa obuhvaéeno je
okruglastom zonom povecanog koeficijenta
apsorpcije. Smatrali smo da se radi o ozilj-
nim promjenama arahnoidee sa reakcijom
kostane strukture. Nalaz je operativho po-
tvrden.

Bolesnica S. A., stara 46 godina. KlinicCki:
vertiginozne smetnje, Sum u lijevom uhu,
perceptivha gluho¢a. Kompjuterizirana ci-
sternografija zrakom uz pomo¢ intravenski
danog pozitivnog kontrasta (slika 8) poka-
zala je u podrucCju lijevog porus akustikus
internusa veliku ekspenzivnu tvorbu veli€ine
3 X 4 cm koja izrazito dobro imbibira kon-
trast. Aplicirani zrak ispunio je podrucje
ispred tumora i prednji gornji dio pontoce-
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Slika 8 — Velika ekspanzivna tvorba dobro im-

bibirana kontrastom uz rub piramide lijevo. 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-
traSnjeg slusnog hodnika, bez primjene
kontrastnog sredstva (slika 9) pokazuje izra-

Slika 9 — Povecan detalj iste snimke bez primje-
ne kontrasta pokazuje izrazito proSiren unutrasnji
slusni hodnik

zito proSiren slusni hodnik Sto ukazuje na
intrakanalikularno smjesten tumor koji svo-
jim izdankom protrudira intracerebelarno,
izgledom i naCinom imbibicije kontrasta radi
se o0 neurinomu nervus statoacusticusa Sto
je operativno i dokazano.

Diskusija — Kompjuterizirana cisterno-
grafija negativnim kontrastom u odnosu na
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dosadasnje metode pretraga pontocerebe-
larnog prostora daje vece dijagnosticke
mogucnosti. Bez primjene ove metode na
nasem dosadaSnjem materijalu nismo bili
u mogucénosti prikazati anatomske detalje
i patoloSka zbivanja u pontocerebelarnom
prostoru. Naglasujemo vaznost klinicki to¢-
ne indikacije za primjenu ove metode. Kom-
pjuterizirana cisternografija negativnim kon-
trastom posebno je pogodna za ispitivanje
vrlo malih patoloSkih procesa u ranoj fazi
nastajanja.

Zakljuéak — Kompjuterizirana cisterno-
grafija negativnim kontrastom novija je
neuroradioloSka metoda. Njom se prikazuju
anatomski detalji i patoloSke promjene pon-
tocerebelarnog prostora. Posebno znacenje
metoda ima u dijagnostici vrlo malih pato-
loSkih promjena. Ukupno smo obradili 15
ispitanika. Metodom se moze vrlo rano po-
staviti dijagnoza ekspanzivnog faktora, Sto
omogucuje i rano operativno lijeCenje.

Summary

COMPUTERIZED CISTERNOGRAPHY
OF THE PONTOCEREBELLAR SPACE
WITH NEGATIVE CONTRAST

Nutrizio V., N. Bes$enski, J. Paladino, V. MarinSek
Cigin-8ain

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 thres out of the four posi-
tive cases the findings were confirmed both by
surgery and subsequent histological examination.
The cisternography with negative contrast is
particuiary suitable when an early and exact
diagnostic examination of pathological changes
occuring in the pontocerebeliar 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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ULTRAZVUCNI ASPEKTI SINDROMA BUDD-CHIARI
Kauzlari¢ D., C. Petralli, A. Avelini

Sadrzaj: Sindrom Budd-Chiari je rijetko oboljenje uzrokovano opstrukcijom he-
patalnih vena. U tom radu priiiazana je pacientica sa Budd-Chiari sindromom,
kod koje je pregled jetre ultrazvukom ukazao na znacajne promjene, kao na
primer rekanalizaciju ligamentum teres kao znak portalne hipertenzije. Pregled
ultrazvukom ukazuje na opseznu hepatomegaliju sa sitno granulomatoznom
i ehodenznom strukturom jetre. Unutar slike ligamentum-a teres prikazala se
centralna anehoi¢na zona koja ukazuje na rekanalizaciju umbilikalne vene,
ili prema ameri¢kim avtorima ta sindrom oznacen kao »Bull’s eye falciform liga-
ment«. Histoloski nalaz materiala oduzet kod laparoskopije potvrdio je, da se
radi o okluziji odnosno trombozi hepatalnih vena. Intencija autora je, da ukazu
na jednu brzu, jednostavnu i bezbolnu pretragu za koju se ne moze reci da je
determinantna, ali postaje jedna od vaznijih dijagnostickih 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
uCestalost tromboze hepatalnih vena sa dru-
gom intraabdominalnom patologijom. 53 go-
dine kasnije Chiari je publicirao istu bolest
kao primarni obliteriraju¢i endoflebitis he-
pati€nih vena. Aktualno se Budd-Chiari sin-
drom koristi kao termin za simptomatsku
okluziju hepatalnih vena bilo kojeg uzroka.
Pored endoflebitisa, sli¢nu kliniCku sliku kao
uzrok otezane drenaze kroz jetrene vene
mogu izazvati razne patoloSke promjene-
stanja, kao mieloproliferativna bolest, pa-
roksizmalna noéna hemoglobinurija, upo-
treba oralnih kontraceptivnih sredstava, po-
licitemia rubra vera, ciroze, opstrukcije VCI.
Opstrukcija VCI je obi€éno uzrokovana inva-
zivnim rastom Tm (hepatom, hipernefrom,
adrenalni karcinom, leiomiosarkom VCI) ko-

Skracenice koristene v tekstu:

VCI — vena cava inferior
UV — umbilikalna vena
HV — hepatalne vene

THV — tromboza hepatalnih vena

Rad primljen: 15.1. 1982

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

Akutna manifestacija ovog sindroma je
rijetka i obicno dramati¢na sa letalnim isho-
dom. Ces¢i je kroni¢an tok, pa se pacijenti
zale na bol u abdomenu, a pozitivni su asci-
tes i hepatomegalija. Ova dva zadnja nave-
dena nalaza ¢esto navode klini¢are na po-
greSan put, pa se takvi pacijenti proglase
cirotiCarima.

Doskora se dijagnoza THV postavljala na
temelju iscrpne povijesti bolesti i fizikalnog
nalaza. Da bi se potvrdila i upotpunila dijag-
noza sluzilo se je brojnim relativno invaziv-
nim radioloSkim metodama, kao celiakalna
angiosplenoportografija, kateterizacija VCI
sa kavografijom i hepatalnom venografijom.
Scintigrafski nalaz pove¢anog jetrenog lo-
bus caudatusa smatralo se je tipi€nim na-
lazom. I konac¢no, biopsija jetre sa nalazom
tromba ili depozitom fibrina u centralnim
venama, u odsutnosti sréane gresSke, ukazi-
vala je na okluziju jedne ili viSe hepatalnih
vena.
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Prikazujemo pacijenticu sa Budd-Chiari
sindromom, izuzetno rijetkom i komplek-
snom boleS¢u. Pregled jetre ultrazvukom
je na brojne i znaCajne promjene, kao na
primjer da je rekanaliziran lig. teres, Sto je
neosporni znak portalne hipertenzije.

Prikaz slu¢aja — Pacijentica rodena 1951.
U anamnezi postoje dvije uredne trudnoce
i poroda. 1979 pocinje primjecivati neobjas-
njivo proSirenje trbuha i pocela osjecati
konstantni jaki zamor. Cijelo to vrijeme nije
imala bolova, a vremenom se razvio jaki
pruritus. Nikada nije postala zutom. Njezin
lije€nik, koji je naSao povecanu jetru, upu-
¢uje ju na detaljnu bolni¢ku obradu (slika
1in 2).

Slika 1 — Transverzalni rez kroz jetru koji poka-

zuje markantno povecanje cijelog organa a po-

sebno se istice hipertrofija lobusa caudatusa.
Struktura je granulomatozna i ehodensna

Pregled ultrazvukom a priori ukazuje na
opseznu hepatosplenomegaliju sa sitno gra-
nulomatoznom i ehodensnom strukturom
jetre. Unutar slike lig. teresa, koji je bio ose-
bujno naznacen, prikazala se centralna ane-
hoi¢na zona (nalaz u transverzalnom sloju-
rezu), dok se u sagitalnom rezu vidi tubular-
na anehoi¢na struktura koja se prati od
donjeg ruba jetre pa sve do utoka u lijevu
portalnu venu. Prema americkim autorima,
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Slika 2 — L.g. teres prikazan kao ehogena okrugla

siena u Cijem centru se vidi sitha okrugla ane-

hoi¢na zona a predstavlja rekanaliziranu umbili-

kalnu venu. Transverzalni sloj 16 cm iznad umbi-

likusa. Uz medijani segment lijevog jetrenog

lobusa projicira se edematozna stijenka Zuénog
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 na$ opis sagitalnog sloja, gdje
prednji rub jetre nalii na riblju glavu (UV
¢ini crtu ustiju, dok LPV oko ribe) (slika 3).

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

Pored specificnog 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-
me« niti compound tehnikom.

Slijedile su dodatne radioloSke pretrage
uklju€ujuc¢i ang. truncusa coeliacusa i indi-
rektnu splenoportografiju, kavografija VCI
te venografija HV. UCinjena laparoskopija
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Slika 3 — Uvecani detalj donjeg ruba jetre u uz-

duznom presjeku gdje se vidi rekanaliziranu um-

bilikalnu venu koja utjeCe u lijevu granu vene
porte

(da se iskljuci malignom ovarija), prikazala
je jetru povecanu, kvrgavu, sa brojnim ¢vo-
rovima, i prominentni lig. teres sa rekanali-
zacijom umbilikalne vene. Istovremeno je
uzet biopticki material.

Stenoza odnosno kompresija odsjecka
VCI, variksi fundusa Zeluca i esofagusa pri-
dodali su se nizu drugih vaznih informacija.
Konacno, histoloski nalaz okrunio je sve do
sada ucCinjene nalaze i potvrdio da se radi
o okluziji odnosno trombozi hepatalnih vena.

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

Prema anamnezi naSa pacijentica nije
preboljela hepatitis, negira etilni abusus,
nije koristila kontraceptivna sredstva. Obzi-
rom na subkroni¢an tok njezine bolesti ona
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se ubraja u 2/3 pacijenata kod kojih se ne
moze naci nikakav predisponirajuci faktor.
U biti radi se o primarnom obliteriraju¢em
endoflebitisu opisanom od Chiaria, Cija je
geneza jo$ danas nepoznata. Prema Parke-
rovoj podjeli nasa pacijentica spada u prvu
grupu.

Razmatranja — Budd-Chiari sindrom
je simptomatska opstrukcija hepatainih
vena. Vecina okluzija ili opstrukcija HV je
neopazena zbog brzog razvoja kolateralnog
krvotoka. Hepatomegalija i ascites su naj-
ceSc¢e manifestacije, dok je prisutnost bola
fakultativnha. Konacni ishod ovakvog pato-
loSkog stanja jetrenih vena je razvitak por-
talne hipertenzije sa svojim posljedicama
i to su u daljnjem toku bolesti glavni ili vo-
deci klinicki simptomi.

Sve doskora opsezna anamneza i klinicke
pretrage, uglavnom agresivne, dovode do
razjasnjenja ove kompleksne bolesti.

Zahvaljuju¢i tehnickom napretku »grey
scale« ultrazvuka, velike i male vaskularne

lika 4 — Mjesto konfluencije hepatalnih vena pri

utoku u Venu kavu inferior. Naziru se samo ostaci

hepatalnih vena dok je normaino vidjeti konfluen-
ciju tih vena prema dijafragmi, odnosno VCI
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strukture u jetri postaju ne samo vidljive ve¢
postaju vazan anatomski »lendmark« obi-
liezje.

Normalni falciformni ligament je vidljiv
u vecini sluCajeva 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 vraca oksigeniranu krv iz pla-
cente u fetus te utjeCe u lijevu granu PV
i zatim via ductus venosus utjeCe u VC. lza
poroda protok »flow« prestaje kroz UV koja
se postepeno suzi i postaje lig. teres. Lig.
teres je okruzen masnim tkivom i listovima
parietalnog peritoneuma da bi formirao fal-
ciformni ligament.

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

Na$ sluCaj ispunjava kriterije za toCnu
identifikaciju rekanalizirane UV, a ti su:
a) anehogena (echofree) struktura u centru
lig. teresa na transverzalnom skenu, b) da
utjece u lijevu granu vene porte i c) na lon-
gitudinalnom skenu ima tok od LPV prema
prednjem rubu jetre odnosno obdominalnog
zida. Ova zadnja navedena struktura, barem
u nasem prikazu, nali¢i karikaturi riblje
glave, gdje LPV predstavlja oko, dok UV rib-
lja usta. Ako rekanalizaciji UV pridodamo
manjak, odnosno neprikazivanje hepatalnih
vena naroCito na mjestu konfluencije sa
VCI, mozemo postaviti sumnju da se radi
o opstrukciji HV, a da je portalna hiperten-
zija posljedica, odnosno kompenzacija ko-
lateralnog krvotoka.

Intencija nasSeg c¢lanka je da ukazemo
na jednu brzu, jednostavnu, bezbolnu pre-
tragu, za koju se ne moze reéi da je deter-
minantna ,ali postaje sve vise jedna od naj-
vaznijih dijagnostickih metoda u evaluaciji
jetrene patologije. Promjene koje nalazimo
tim pregledom nisu specificne za Budd-
Chiari sindrom, no dovoljno su demonstra-
tivne i indikativne da mozemo brzo ciljanim
zahvatima doci do dijagnoze ove rijetke bo-
lesti.
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U nasem ¢lanku nismo govorili o prognozi
(koja je uglavnom loSa) ni o terapeutskim
mogucnostima sa formiranjem portokaval-
nog shunt-a. Ipak, u eventualnoj previziji ki-
rurSkog zahvata mozemo se posluziti ultra-
zvukom da prikazemo smanjenje kalibra,
PV odnosno smanjenje portalne hiperten-
zije.

Summary

THE VALUE OF ULTRASONOGRAPHY
IN THE DIAGNOSIS OF BUDD-CHIARI
SYNDROME

Kauzlari¢ 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 liver was detected, characterized by a fine
granulomatous surface and echodensic structure.
Inside 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 liver 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 KIDRIC« — VINCA

HEMIJSKE | BIOLOSKE OSOBINE ***Tc
METILENDIFOSFONATA (MDP). Il. RADIOHEMIJSKE METODE
ZA ODREDIVANJE SASTAVA | ISPITIVANJE POSTOJANOSTI

Sn-MDP | ?"Tc-MDP PREPARATA

Vanli¢c-Razumeni¢ N., D. Boki¢-Konstantinovska, T. Memedcvié

Sadrzaj: U toku pripreme liofilizovanog kalajnog kompleksa metilendifosfonske
kiseline za klinicko obelezavanje tehnecijumom-99m, primenjen je niz hroma-
tografskih metoda za odredivanje radiohemijskog sastava rastvora ??™Tc-MDP:
hromatografija na hartiji, tankoslojna hromatografija i metode molekulskog se-
janja.

Kao najpovoljnije, odn. kao metode koje omogucuju jednovremeno odrediva-
nje vse tri radiohemijske komponente (kompleks, hidrolizovani tehnecijum
i slobodni pertehnetat) pokazale su se sledece: molekulsko sejanje kroz
Bio-Gel P-10, tankoslojna hromatografija na plocama silikagela (razvija¢ voda
i smesa etanola i vode u odnosu 8:2) i »instant« tankoslojna hromatografija
na papirnim trakama firme Gelman SG sa ponovljenim razvijanjem u dva ro-
stvaraca.

Ispitana je takode i utvrdena postojanost liofilizovanog preparata u toku 10
meseci €uvanja u inertnoj atmosferi na snizenoj temperaturi, kao i stabilnost
obelezenog injekcionog rastvora na sobnoj temperaturi i zakijuceno je da je

rastvor stabilan u toku Sest casova.

UDK 539.163-06:616.71

Deskriptori: metilendifosfat, tehnecij, kromatografija, kosti-scintigrafija

Radiol. lugosl., 16; 317—2320, 1982

Uvod — U raspolozivoj literaturi opisan
je Citav niz metoda za ispitivanje radiohe-
mijskog sastava rastvora kompleksnih jedi-
njenja tehnecijuma-99m. U vezi analize ra-
stvora 9¥mTc-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 polidekstranski
umrezeni gel (8) i poliakrilamidni gel (9).

Mi smo ispitali viSe raznih pobrojanih po-
stupaka u cilju iznalazenja jednostavne
i reproducibilne metode za odredivanje sve
tri moguce radiohemijske komponente u ko-
relaciji sa bioloSkim ponaSanjem %mTc-MDP
preparata.

Materijali i metode — Obelezeni rastvori
9mTc-MDP su dobijeni dodavanjem eluata
9mTc-generatora (Byk-Mallinckrodt) u liofi-
lizovani reagens Sn-MDP domace proizvod-
nje. KoriS¢ene su hromatografske hartije
firme Whatman i karboksimetilcelulozna
hartija CM 82 firme Serva. za tankoslojnu
hromatografiju koriS¢ene su kupovne ploce
firme Merck dimenzija 2 X 20 cm i debljine

Rad primljen: 4. 4. 1982

sloja silikagela 0,2 mm. Sve supstance i ra-
stvaraci bili su hemijske Cistoce p. a.

Radiohemijska analiza — Uz-
lazna papirna hromatografija je radena u
sledec¢im 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 plo¢ama
silikagela je radena u vodi, u acetonu i u
smeSi etanol-voda (8 : 2), zatim u smeSi ace-
ton-etitacetat (7 : 3).

»Instant« tankoslojna hromatografija po
metodi (6) je radena na papirima firme Gel-
man »SG« (impregnisanim silikagelom) uza-
stopno u dva rastvaraca: 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 nano3Seno 100
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uzorka i eluiranje je vrdeno rastvorom 0,9 %
NaCl (25 frakcija po 1 ml) radi razdvajanja
®mTc-MDP kompleksa i slobodnog 9mTc-
pertehnetata, a zatim je redukovani hidroli-
zovani tehnecijum oksidovan u pertehnetat
dodatkom rastvora H202 i ova frakcija elui-
rana u sledecih 5 frakcija zapremine 5 ml.
Gel-filtracija na koloni Bio-Gela P-10 je vr-
Sena posle nanoSenja uzorka rastvora u za-
premini od 30 rl. Eluiranje je vr§eno rastvo-
tvorom Sn-MDP kompleksa sa koncentraci-
jom jednakom koncentraciji kompleksa u
obeleZzenom rastvoru. Protok je bio 60 cm?
na sat. Posto je eluirano 30 frakcija zapre-
mine 2 ml, dodato je oksidaciono sredstvo
(H202) i produzeno eluiranje jos 10 frakcija
po 5 ml radi odredivanja koli¢ine Tc (IV).

Bioloski eksperimenti — U
bioloSkim eksperimentima su koris¢eni Wi-
star pacovi muzjaci starosti do 30 dana.
BioloSki eksperimenti i merenje radioaktiv-
nosti su opisani u | delu ovog rada.

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

Takode je u toku 10 meseci Cuvana ne-
aktivna komponenta na hladnom (u frizide-
ru) i viSe puta obelezavana, analizirana
radiohemijski i odredivana biodistribucija.

Rezultati i zakljuéak — Od svih ispitanih
sistema papirne hromatografije, najviSe po-
dataka su pruzili sledeci sistemi:

— hartija CM 82 u rastvoru natrijumhlori-
da 0,5 mol/l koja omogucéuje odredivanje
tri komponente — kompleksa 9mTc-MDP
(Re = 1), ¥MTcO2 (Re = 0) i 9¥M™TcOs —
(Re = 0,6) i

— hartija Whatman 40 sa acetatnim pufe-
rom kao mobilnom fazom — 9mTc-MDP
kompleks (Rt = 0,94), ¥MTcO2 (Rf = 0) i
M®MTcOs — (Rr = 0,6—0,7).

Sistem Whatman 3 MM sa acetatnim pu-
ferom kao mobilnom fazom moze da posluzi
za odredivanje dveju komponenata, t. j. za
odredivanje sadrzaja slobodnog pertehneta-
ta kao radiohemijske necistoce.

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
fazom. rastvor 99MTc-MDP; ........

rastvor 99mTcO4—

Tankoslojnom hromatografijom na ploca-
ma silikagela mogu se odrediti sve tri kom-
ponente samo pomoc¢u dva sistema: na os-
novu hromatograma dobijenog razvijanjem
u smeSi etanol-voda (8 : 2) odredi se proce-
nat 9¥9mTcO4 — (Rf = 1) u smesi ¥MTc-MDP
+ 9mTcO2 (Rt = 0), dok se iz hromatogra-
ma dobijenog razvijanjem u Cistoj vodi od-
redi procenat #¥mTcO2 (R+ = 0) u smesi
9mTc-MDP + "TcO4— (Re = 0,83).

Kao vrlo jednostavna metoda koja zah-
teva najkrace 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 ¢emu se izdvoji ¥MTcOs —
iz smeSe, a zatim u acetathom puferu
1 mol/l, pH 4,75 (10 cm), pri ¢emu se raz-
dvoje #*mTcO:2 (ostaje na startu) i 9¥MTc-MDP
(putuje sa frontom rastvaraca). Dobijeni hro-
matogram je prikazan na sliki 2.

Analiza metodama gel-filiracije se poka-
zala kao pogodna za razdvajanje sve tri
komponente, pri ¢emu je molekulsko seja-
nje kroz Bio-Gel P-10 preciznija metoda,
ali i komplikovanija i dugotrajnija. Elucione
zapremine pojedinih komponenata bile su
sledece: 9¥9MTc-MDP 24 ml; ¥mTcOs — 46 ml;
9mMTcO2 30 ml po dodatku H202. Gel-filtra-
cijom na Sefadeksu G-25 razdvajaju se ra-
diohemijski sastojci u slede¢im elucionim
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Slika 3 — Stabilnost rastvora ?mTc-MDP na sob-
noj temperaturi posle obelezavanja

zapreminama: 9MTc-MDP 5 ml; ¥mTcOs —
17 ml; 29mTcO2 10—15 ml po dodatku H202.
Stabiinost injekcionog rastvorain vitro
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odredena je metodom biodistribucije i pri-
kazana je na sliki 3.

Na osnovu radiohemijskih rezultata i re-
zultata ispitivanja biodistribucije obeleze-
nog rastvora, moze se zakljuciti da je obe-
lezen rastvor postojan u toku 6 cCasova
posle obelezavanja.

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

Summary

CHEMICAL AND BIOLOGICAL PROPERTIES
OF Tc-99m-METHYLENE DIPHOSPHONATE
(MDP). Il. RADIOCHEMICAL ANALYSIS
AND EXAMINATIONS OF Sn-MDP
AND Tc-99m-MDP STABILITY

Vanli¢-Razumeni¢ N., D. Bokié-Konstantinovska,
T. Memedovic¢

During 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 99"Tc-
MDP 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 Gelman 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, stored
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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INSTITUT ZA RADIOTERAPIJA | ONKOLOGIJA — SKOPJE

ELEKTRONOTERAPIJA KARCINOMA DONJE USNICE
OD 1977—1979

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

Sadrzaj: Na Institutu za radioterapiju i onkologiju u Skoplju u periodu od maja
1977, do kraja 1979 godine, leCeno je ubrzanim elektronima razli¢itih energija
41 bolesnik sa karcinomom donje usne. Zbog postoperativnih recidiva zraceno
je 7 bolesnika, dok su ostali 34 imali primarni tumor T;. Bolesnici su zraceni
sa elektronima razli¢itih energija od 5—12 MeV. Totalne tumorske doze su
se kretale od 50 Gy do 65 Gy, datih za 4—5 nedelja. Klinicka sanancija je po-
stignuta kod 30/41 bolesnika (73,2 %), u vremenskom periodu od 2—4 godina.
Komplikacije od zraCenja su bile retke, a kozmeti¢ki kao i funkcionalni rezul-

tati su bili zadovoljavajuci.

UDK 16.317-006.6:615.849.12

Deskriptori: ustnica novotvorba-radioterapija, elektroni

Radiol. fugosl., 16; 321—325, 1982

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

LeCenje pocetnih stadijuma Ti, T2 raka
donje usne ne predstavlja terapeutski pro-
blem, ve¢ se ovaj problem javlja pred te-
rapeutom kod uznapredovalog stadijuma Ts,
T4, pa smo nabavkom linearnog akcelerato-
ra maksimalne energije 20 MeV poceli
upotrebljavati ubrzane elektrone u le€enju
uznapredovalog stadijuma Ts i kod postope-
rativnih recidiva. Elektronoterapiju smo uveli
radi odredenih terapeutskih prednosti koji
proiziaze od sledeéih specificnih osobina
visokoenergetskog, elektronskog snopa:

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

2. Maksimalna absorpciona doza se na-
lazi na odredenoj dubini ispod povrSine
koze i zavisi od energije elektronskog
snopa.

3. Nagli pad doze u dubini i zastita zdra-
vih struktura ispod zracenog patoloSkog
zarista, kao i ostvarivanje visoke homogeno-

Rad primljen: 12. 3. 1982

sti. Ove osobine ¢ini elektronoterapiju kao
idealno sredstvo za leCenje vecih povrSin-
skih lezija i recidiva posle hirurskih inter-
vencija.

Cilj rada je da prikazemo nase prve re-
zultate leCenja uznapredovalog raka Ts, kao
i postoperativnih recidiva raka donje usne
ovom terapijom.

Na§ materijal — Na Institutu za radiote-
rapiju i onkologiju u Skoplju od maja 1977
do kraja 1979 godine, le¢eno je ubrzanim
elektronima razli¢itih energija 41 bolesnik
sa karcinomom donje usne. Zbog postope-
rativnih recidiva zra¢eno je 7 bolesnika, dok
su ostali 34 imali uznapredovane primarne
tumore Ts.

Distribucija po polu i starosti data je na
tabeli 1.

Od 44 bolesnika, bilo je 8 zena i 33 mu-
Skaraca. Najveci broj bolesnika bio je u 7,
8, 9 deceniji zivota. 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 patohistoloski. Imali smo 39 sluCajeva
diferenciranog planocelularnog karcinoma
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Godine Zene Musk. Ukupno %
40— 49 — 4 4
50— 59 1 5 6
60— 69 3 7 10
70— 79 1 12 13 78
80— 89 1 4 5
90—100 2 1 3
Ukupno: 8 33 4

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-
lozen od IUCC od 1975 godine. Prema tom
kriterijumu naSi bolesnici sa Ts imali su pri-
marni tumor sa najve¢im promerom, vecim
od 2 cm., ili tumor koji duboko prodire u tki-
vo nezavisno od njegove velicine.

Zbog postoperativnih recidiva zracili smo
7 bolesnika. Kako nije bilo moguée da ove
recidive klasificiramo prema njihovoj lokal-
noj proSirenosti u okviru TNM sistema, mo-
guca je bila procena njihove proSirenosti
u limfnim zlezdima.

N Broj %
No 28 82,4
I\ 1

N2 3l 17,6
N3 2[

Stadium limfnih zlezda kod 7 bolesnika sa posto-
perativnim recidivima

N Broj %
No 5 71,5
N, —_

N2 1] 28,5
N3 1 f

Ukupno kod cele grupe §+ —8_(1% %)

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

Na tabeli 2 je dat stadijum limfnih Zlez-
da kod bolesnika sa primarnim tumorom
Ts i kod bolesnika sa postoperativnim re-
cidivom. Od 34 bolesnika sa tumorom Ts
imali smo pozitivne limfne Zlezde kod 6 slu-
Gajeva (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 Zlezdama.

Proucavajuci etioloske faktore, kao uzro-
ke razvitka karcinoma donje usne, nasli smo
alkoholno-duvanski habitus kod 30 (73 %o).
Ni jedna zena nije puSila ni konsumirala
alkohol. Higijena zuba i usta bila je loSa
kod svih bolesnika. Imali smo veliki broj
zemljoradnika 35/41 koji su po profesiji i na-
¢inu zivljenja bili izlozeni suncu.

Metod lecenja— R adioterapija: Bo-
lesnici su zraCeni elektronima sa energijom
5, 6, 8, 10 i 12 MaV. NajcesSce smo koristili
90 %o, a rede 95 %o dubinski doprinos. Zaris-
ne doze su se kretale od 50 Gy do 65 Gy
datih u 4—5 nedelja. NajceSée smo upotreb-
ljavali energiju od 8 MeV. Kod 5 slucajeva
smo koristili sukcesivho dve razliCite ener-
gije. Primer: zapocinjali smo zraCenje sa
12 MeV do 40 Gy, posle toga nastavljali sa
energijom od 8 MeV i dozu dopunjavali sa
jo§ 20 Gy. Vece doze smo davali kod boles-
nika sa postoperativnim recidivima 60 do
65 Gy. Dnevna doza je obic¢no iznosila 250
do 300 Gy.

Zracno polje je obuhvatilo klinic¢ki zdravo
podruc¢je najmanje 1—1,5 cm od ivice lezije.
Kod bolesnika sa postoperativnim recidivi-
ma, donji deo zracnog polja prekrivao je
foramen mentale radi preventive moguce
perineuralne infiltracije.

Gingiva, jezik i okolne zdrave strukture
Stitili smo olovom.

Kod 4/8 bolesnika sa pozitivnim limfnim
zlezdama, zracili smo limfno podrucje radi
inoperabilnosti (Ns), ili postojanje medicin-
skih kontraindikacija operativhog lecCenja.
Kod 4 bolesnika posle zraCenja primarnog
tumora ucinjena je hirurSka disekcija.

Rezultati — Rezultate leCenja ubrzanim
elektronima karcinoma donje usne prikazu-
jemo za 2 grupe bolesnika koji su ukljuCeni
u nasu seriju. Bolesnici koji ranije nisu le-
Ceni, imali su primarni tumor Ts i bolesnici
koji su ranije leCeni hirurS§kim metodama
i dobili recidive posle operacije. Vreme pre-
zivljenja nasih bolesnika kre¢e se od 2—4
godine. Rezultate prikazujemo na tabeli 3.

Kod grupe bolesnika sa uznapredovalim
karcinomom donje usne Ts 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 Zzivi, bez znakova karcinoma i me-
tastaza su 30/41 (73,2 %bo).

Na tabeli broj 4 su prikazani rezultati le-
¢enja u zavisnosti od stadijuma limfnih Zlez-
da za obe grupe nasih bolesnika. Mozemo
zapaziti markantnu razliku u prezivljavanju
bolesnika sa N-pozitivnim i N-negativnim
stadijumom. Najbolje rezultate smo postigli
kod obe grupe bolesnika sa negativnim
limfnim zlezdama.

Kod grupe sa primarnim tumorom T3 i No
Zivi 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 Zlezda (kod 4 slucaje-
va), ili radi evolucije tumora i metastatski
zahvacenih limfnih zlezda kod jednog boles-
nika (tabela 5).

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

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

Reakcijenazracenje— Varijacije
reakcije na donjoj usni izazvane ubrzanim
elektronima velike su i uglavhom zavise od
velic¢ine dnevne i zZariSne doze i od indivi-
dualnoj osetljivosti na zra€an insult.

Umereni edem na donjoj usni, kako i eri-
tem koze 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 Zzena
reakcije su bile izrazenije. Reakcije su se
povladile 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 leCe-
nja raka donje usne sa ubrzanim elektroni-
ma kod 34 bolesnika sa primarnim tumorom

Rezuitati

Bolesnici bez znakova karcinoma

Ranije ne lec¢eni

26/34 — 76,5 %

__Ranije le€eni
T3 postoo. recidivi

4)7 — 57%

Ukupno

30/41 — 73,2%

Tabe!a 3 — Rezultati le€enja ubrzanim elektronima kod karcinoma donje usne od maja 1977—1979
godine. (Vreme posmatranja od 2 god. do > 4 god.)

Bolesnici zivi bez znakova karcinoma

= 0
il ranije ne leceni ranije le€eni Ukupno %
No 24/28 — 86 % 4/5 — 80 % 28/33 — 85
N, 11 = 1/1
N2 1/3 0/1 1/4 — 25
N3 0/2 0/1 0/3

Tabela 4 — Rezultati leCenja u zavisnosti od stadijuma limfnih Zlezda

] . Umrli od drugih bolesti . .

Umrli od karcinoma bez=znakovalkarcinema Bez evidencije Ukupno
7 — 64°% 3 — 26% 1 —10% 11

Tabela 5 — Neuspeh pri le€enju

Radiol. tugosl., 16; 321—325, 1982
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Ts i kod 7 bolesnika sa postoperativnim re-
cidivima. Vreme posmatranja nasih 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 3cm u precniku.

Frekvencija metastaza u limfnih zlezdama
u nasoj seriji je 8/41 bolesnik (19,5 %), veca
nego $to saopStavaju drugi autori. Jorgen-
sen (1973) 5,6 %o, Merka$ (1973) 10 %o. Prog-
noza i uspeh terapije neosporno najvise
zavise od metastaziranja u limfne zlezde.
Rezultati su mnogo loSiji kod N-pozitivhe
limfne zlezde.

Terapeutski principi kod zracenja sa elek-
tronima su isti kao i kod rentgen terapije.
Odnos vreme-doza su posebno identi€ne.
Ipak smanjena integralna doza dozvoljava
da se koriste vec¢e dnevne doze. Optimalne
dnevne doze prema naSem sagledavanju
treba da se kre¢u od 250—300 Gy, pri ve-
¢im dozama dolazi do burnih reakcija.

Najces¢e smo koristili energiju od 8
MeV-a koja omogucuje ozracivanje tumora
debljine 2.cm. ZariSne doze od 55 Gy do
65 Gy aplicirane za 4—5 nedelja dobro se
toleriSu i dovode do sterilizacije zraCene
regije.

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

UocCava se razlika u uspehu terapije kod
grupe bolesnika sa primarnim tumorom Ts
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 objasnjavamo cCinjenicom da
recidivi posle hirurskih intervencija drukcije
se radiobiolo$ki pona$aju od ranije neleCe-
nih uznapredovalih tumora. Recidivi posle
hirur§ke intervencije razvijaju se na oziljnom
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. Zracenje elektronima postope-
rativnih recidiva smatramo da je superior-
nije u odnosu na ortovoltaznu terapiju, jer
imamo zastitu zdravih struktura ispod tu-
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mora i mogucénost ostvarivanja visoke Za-
riSne doze.

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

Zracne reakcije bile su izrazenije u po-
redenju sa reakcijama klasi¢ne ortovoltazne
terapije. Nismo zabelezili ni jedan slucaj
gde je terapija morala da bude prekinuta
usled izuzetno burne reakcije. Postradijaci-
one sekvele su minimalne i dobija se zado-
voljavajuc¢i kozmetiCki efekt.

Zakljuéak — Elektronoterapija sa energi-
jom izmedu 5—12 MeV, radi poznatih oso-
bina prostornog rasporeda doze predstavlja
preporucljivu metodu leCenja primarnog tu-
mora St. Tz i postoperativnih recidiva kod
karcinoma donje usne.

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

Summary

ELECTRON BEAM THERAPY
IN THE TREATMENT OF CARCINOMA
OF THE LIP

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

In 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 Ts.

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.
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SEMINOMA — DIAGNOSTICKI | TERAPIJSKI PRISTUP

Kosti¢-Radovi¢ F., M. KariSik, J. Djordjevi¢, D. Biljenki

Sazetak: Analizirali smo sluCajeve pacijenata hospitaliziranih na nasem Insti-
tutu u periodu od 10 godina. Prikaza!i smo starosnu distribuciju, te trogodiSnje
i petogodisSnje prezivljavanje nasih bolesnika. Posebno se osvréemo na vrijed-
nost donje kontrastne limfografije kao parametra za evaluaciju klinickog sta-
dijuma bolesti, §to je bitno kod odluke o vrsti lijeCenja.

UDK 616.681-006.884

Deskriptori: disgerminom, starost, prezivetje, limfografija
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Uvod — Neoplasticni procesi germinativ-
nih céelija testisa, ¢ine manje od 1% svih
maligniteta kod muskaraca. Priblizno 40 %
tumora germinativnih celija testisa su Cisti
seminomi. Posto je seminom veoma radio-
senzitivan tumor i posto veéina pacijenata
imaju klini€ki bolest ogranienu na testis
ili regionalne limfne Cvorove, to je radiote-
rapija iza radikalne orhidektomije, uobicaje-
no tretman izbora.

Materijal 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 nespustenom te-
stisu. Seminomi su najviSe bili zastupljeni
u dobnoj skupini od 30—39. godina, i to:
35,3 %0, a najmladi pacijent je bio star 17,
dok je najstariji ima 78 godina. S obzirom,
da nismo bili u moguénosti da nacinimo
patohistoloSku reviziju, to nismo niti mogli
prikazati brojéane odnose anaplasticne,
spermatocitne i klasi¢ne forme seminoma.

Rad primljen: 16. 4. 1982

Analiziraju¢i nalaze donje kontrastne limfo-
grafije kod oboljelih, nalazimo, da je vec¢ina
pacijenata imala bolest ograni¢enu na in-
fradiafragmalne regije (60,4 %), dok je ne-
gativnih nalaza bilo u 33,4% sluCajeva.
Svega 6,2 % slucajeva imali su bolest i su-
pradiafragmalno, sto se vidi iz tabele 1.

. Broj 0
Nalazi pacijen. /o
Negativan 16 33,4
Poz. paraaortalno 22 45,8
Poz. paraaort. + ilijakoing. 7 14,6
Poz. paraaort. + mediastinalno 2 42
Poz. paraaort. 4+ mediast. -
supraklav. podruéje 1 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 proSirenosti tumorskog procesa unutar
skrotalne kese.

Klinicka klasifikacija seminoma prikazana
je u tabeli 2.
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Stadijum | A Karcinom ograni¢en na testis

Stadijum | B Mikroskopski dokaz invazije
kroz kapsulu ili zahvatanje
epididimisa

Stadijum Il A Radiografski dokaz umjereno
velikih retroperiton. metastaza

Stadijum 1 B Klinicki ili radiografski dokaz
opseznih retroperit. metastaza
(10 cm)

Stadjjum Il A Metastaze u mediastinumu
ili supraklav. limfnim ¢vorovima

Stadijum Il B Ekstranodalne metastaze

Tabela 2 — Klini¢ka klasifikacija seminoma

Ina¢e nema uniformnog slaganja o klasi-
fikaciji pacijenata sa seminomom.

Tabela 3 prikazuje distribuciju paci-
jenata prema klinickim stadijumima bole-
sti iz koje vidimo da se vecina nasih pacije-
nata nalaze u prvom i drugom kliniCkom
stadijumu oboljenja (90 %b).

Lo Broj 0 .
Stadijumi padljenata /o
| 16 32,0
I i5 30,0
1B 14 28,0
1A 3 6.0
1B 2 4,0
Ukupno 50 100,0
Tabela 3 — Distribucija po klinickim stadijumi-

ma bolesti

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

Ukupno jednogodis$nje (64 %), trogodisnje
(58 %), odnosno petogodi$nje prezivljanje
(56 %), prikazali su na tabeli 4.

Nasi niski rezultati prezivljanja mogu se
djelomi€éno objasniti mogu¢noscéu patohisto-
loSke greSke pri interpretaciji uzorka testi-
sa, s obzirom da najmanje 10 % tumora te-
stisa sadrze i elemente karcinoma, a tret-
man mjeSanih tumora je razlic¢it od tretmana
Cistog seminoma.

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

Donja kontrastna limfografija je znacajna
u postavljanju klinickog stadijuma bolesti,
jer nam ukazuje na raspored i strukturu
limfnih Zlijezda, njihovu veli€inu, stazu lim-
fotoka, kao i eventualno kolateralni krvotok.
Limfaticne metastaze imaju oko 30—35 %o
pacijenata sa seminomom. Promjena limfa-
ticne razSirenosti bolesti nije bila zadovo-
ljavaju¢a do otkri¢a limfografije, koja danas
pruza i 90 % tacnost u procjeni iste.

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

Klinicki stadijumi bolesti

Prezivljanje I A B mA B Ukupno
Jednogodisnje 100 %o 73,3 % 28,5 % 33 % 0% 64 %0
Trogodisnje 100 % 66,6 %o 21,4 % 0 %o 0% 58 %
Petogodisnje 100 %o 66,6 %o 14,2 % 0% 0% 56 %o
Tabela 4 — JednogodisSnje, trogodiSnje i petogodiSnje prezivijavanje — izrazeno procentuaino

u odnosu na klini¢ki stadijum bolesti
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Seminoma — diagnosticki i terapijski pristup

tualnu infiltraciju vene kave inferior
malignim procesom. Kod nasih pacijenata
kavografiju smo radili sporadi¢no. Odredi-
vanja serumskih markera nismo radili.
Vaznost zraCenja u tretmanu pacijenata
oboljelih od semionoma, poznata je vec
mnogo godina. Opcéenito se smatra da ovaj
tip malignoma ima najbolju prognozu u kom-
paraciji sa ostalim malignomima (izuzev
karcinoma koze). Specifi¢ni tretman malig-
nih tumora germinativnih celija testisa na-
kon orhidektomije, postavljamo prema pato-
histologiji i stadijumu proSirenosti bolesti.
Jo$ od Johansona G. C. 1963. godine potice
preporuka zracne terapije paraaortalnih i ili-
jakoingvinalnih ¢vorova nakon orhidektomi-
je, kod seminoma prvog klini¢kog stadijuma.
U vecini slucajeva primjenjivali smo TD od
3200—3500 cGy u kurativne svrhe u 3—3,5
nedelje, dok se profilakticka TD kretala oko
3000 cGy. Mnogi radioterapeutski centri
primjenjuju TD od 3500 cGy u 3 nedelje na
infradiafragmalne limfne ¢vorove kod semi-
noma stadijuma |. sa istom primjenjenom
dozom na mediastinum i supraklavikularno
podruc¢je kod stadijuma Il. Ranijih godina
kod seminoma, aplicirali smo TD od 2500
rada. Ako se tumor Siri van granica tunike
abluginee u skrotum, tada se preporucuje
i dodatno zracenje hemiskrotuma. Uloga
hirurgije u smislu odstranjenja rezidualnih
masa kod stadijuma Il B ili lll B je ograni-
¢ena, kod pacijenata sa Cistim seminomom,
zbog velike radiosenzitivhosti seminoma.
Pacijenti stadijuma [l tretiraju se citostati-
cima kao i iradijacijom, u ovisnosti o loka-
lizaciji metastatskih promjena. Potrebna je
individualizacija tretmana kod pacijenata
tre¢eg stadijuma. Za seminome nije identi-
ficirana efektivna kombinovana terapija.
S obzirom, da je trogodiSnje prezivljanje
stadijuma Il u studijama drugih autora
i 28 %), to bi bilo poZeljno identificirati takvu
terapiju (Williams 1980.). Zbog neadekvat-
nosti pristupacne literature, tesko je dati de-
finitivnu preporuku adekvatne kemoterapije
za diseminirani seminom. Citoterapija bi
svakako trebala da sadrzi alkilirajuc¢i agens,
Bleomycin, Vinblastine i Cisplatyl.

Zakljuéak — Ukupno smo na nasem In-
stitutu u periodu od deset godina tretirali
51 pacijenta oboljelog od seminoma. Kod

Radiol. lugosl., 16; 327—329, 1982

uspostavljene diagnoze C¢istog seminoma,
postoji nada za klini€kim izlijeCenjem istog.
Smatramo, da je tretman izbora za semino-
me, radikalni operativni zahvat — orhidekto-
mija sa postoperativhom iradijacijom regija
limfnih drenaznih puteva, a komplikacije
sprovedene zraCne terapije supervoltaznim
masinama su zanemarljive.

Summary

SEMINOMA — DIAGNOSTIC
AND THERAPEUTIC APPROACH

Kosti¢-Radovi¢ F., M. KariSik, J. Djordjevic¢,
D. Biljenki

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 for clinical recovering. We consider
that exact treatment for 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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Izvozna dejavnost DO Slovenljales-trgovina vklJu&uje polfinalne
Izdelke: Zagan les in elemente listavcev, Zagan les Iglavcev,
lesne plo3&e, furnir, gozdne proizvode, lesene gradbene ele-
mente In konstrukcije, celulozo, papir, keml&ne surovine in
repromaterlal. Med finalnimi Izdelkl so naJpomembne)$l izvozni
artikll kolonlalno In rustikalno pohistvo 1z masivnega lesa,
moderno ploskovno pohlstvo, Sportni artikll, kemi&nl lzdelki in
stro]l ter naprave za lesno Industrijo. Velik razvo] |e dosegel
Izvoz InZeniringa ob)ektov in opreme, predvsem hotelsklh, turi-
sti¢nlh In druglh gospodarskih objektov. Uvozna dejavnost ob-
sega prolzvode kemi&ne, bazne in flnalne Industrije, repromate-
rlale za lesno Industrijo In druge industri]ske ve)e, papir In
celulozo, lesno obdelovalne In gradbene stroje ter orodja. V
okviru uvozne dejavnostl so organizirana zastopstva In kon-
signacljska prodaja repromaterlalov, orodi], stroJev in avdio-
vizualnlh programov.

Na notranjem trgu prodaja delovna organizaclja Slovenijales-
trgovina stanovan)sko opremo, ki vkljugu)je pohistvo, belo teh-
nlko, svetila, talne In zidne obloge ter ostalo notranjo de-
koraclJo. Ustrezno 3lrok asortiment, gosta mreZza prodajnih
lokalov In sodobna skladis&a omogo&ajo ob podporl radunalnika
uva)anje druZinskega InZeniringa In zadovoljujeJo najzahtevne]se
kupce. Poleg stanovan)ske opreme za lzgradnjo In flnalizacljo
stanovan]skih In druglh objektov nudi delovna organizaclja Slo-
venljales-trgovina vellko Izbiro Zaganega lesa, lesnih tvorlv,
stavbnega pohlstva, osnovnih gradben!h In Instalacljskih mate-
rialov, sanltarne keramike ter lzolaclJskih materlalov. lzvajal-
cem gradbenih del DO Slovenljales-trgovina posreduje dobavo
vseh gradbenlh dglementov In oskrbuje lesno Industrijo s suro-
vinaml In repromaterijali. Na podru¢ju opreme In InZeniringa,
kl vklJuéuje kompletne hotelske In poslovne objekte, Sole In
vrtce, bolnidnice, banke ter 3portne In kulturne objekte delovna
organizaclja Slovenljales-trgovina nudl Investitorjem svetovanje,
projektiranje, celotno organizacljo, montazo in tehnl&nl prevzem.
Delovna organizaclja Slovenljales-trgovina oskrbuje jugoslovan-
sko trzis¢e s hlodovino, Zaganim lesom, furnirjém in drugimi
elementl iz tropskih drevesnlh vrst. Del tropskega lesa Izvira
Iz meSanega podjetja Slovenla Bols, kI ga Je 1971. leta usta-
novila delovna organizaclja Slovenljales-trgovina v CAR. Poleg
gozdne prolzvodnje (se&nja In Izvoz hlodovine) se podjetje od
leta 1978, ko Je blla zgraJena sodobna Zagalnica In furnirnica
z lastno energetsko postajo, ukvarja s prolzvodnjo Zaganega lesa
In furnirja. Prece)8en del uvoZene tropske hlodovine se raziaga
v sodobnem obratu, ki Je bll v ta namen ustanovijen v Kopru
v neposredni bliZinl mednarodnega pristaniZca.
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TIROIDNI STATUS KOD OPERISANIH | ZRACENIH BOLESNIKA
SA KARCINOMOM LARINKSA

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

Sadrzaj: Ispitano je 146 bolesnika sa karcinomom larinksa od kojih 62 su ope-
risani i zraCeni, a 84 samo zraceni sa 60—70 Gy na telekobaltu. Od njih su

samo 4,2 %o zene. Uzrast pacijenata je od 36—90 godina. Odreden je klini¢ki
i laboratoriski tiroidni status. Radiojodna fiksacija na 3h i 24 h kod 137 paci-
jenata pokazuje niske vrednosti u 19°%. slu¢ajeva. Tiroksinemija je ispitana
kod 146 pacijenata, a niske vrednosti su dobivene kod 5,6 %. Trijodtironin
pokazuje niske vrednosti kod 6 % od 132 slu¢aja, 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 slucaja. U 43 %o sluCajeva nadene su morfoloske pro-
mene skenograma (smanjeni obim). Samo u 1,3 % postoje klini¢ki jasni znaci

za hipotireozu.

UDK 616.22-006.6-08:616.441:539.12

Deskriptori: larinks novotvorbe-terapija, radioterapija, kirurgija operativna, §¢it-

nica hormoni, radioimunska preiskava

Radiol. lugosl., 16; 331—335, 1982

Uvod — Sve uspesnije leCenje pacijenata
sa karcinonom larinksa i sve duzi vek pre-
zivljavanja ukazuje na potrebu za odrediva-
njem tiroidnog statusa. Tiroidna zlezda, ko-
ja se nalazi o fokusu, pokazuje kod nekih
pacijenata morfoloSke i funkcionalne pro-
mene koje se manifestuju kao jasna ili la-
tentna hipotireoza. Warren (1934 i 1944)
smatra da je tiroidna zlezda jako rezistent-
na na zraCenje, a prema Goolden-u i Da-
vey-u (1963) minimalne ablacione doze ra-
diojoda su 300—400 Gy. Markson (1965) je
nasSao hipotireozu kod pet bolesnika zrace-
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 nasli kod 54 %o, odnosno 67 %o
znakove latentne hipoitreoze odredivanjem
TSH i TRH vrednosti.

Sto se ti¢e intervala od zavretka terapije
do pojave manifestnih ili latentnih znakova

Rad je ¢itan na XVII Jugoslovenskom sastanku
nuklearne medicine u Novom Sadu, septembra
1981 god.

Rad primljen: 17. 12. 1981

hipotireoze, prema raznim autorima on je
razliCit. Vorobiev (1978) nalazi smanjenu
funkciju zracene tiroidne zlezde odmah na-
kon zracenja 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 zra¢enih gama zracima
Co-60 u zavisnosti od vremenskog intervala
od zavrSetka zracenja do obavljanja potreb-
nih klini¢kih i laboratorijskih ispitivanja.

Materijal i metode — Ispitana su 146 ne-
selektirana bolesnika od 36—90 god. staro-
sti. Najveéi broj pacijenata je bio od 40—
70 god., a samo 4,2 %o su bile Zene. 62 pa-
cijenta su operisana, a zatim zraCena, a 84
su samo zracena. Doza zracenja 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 cCine pacijenti ispitani
2 meseca posle zraCenja, drugu 6 meseci
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nakon zracenja, pa 1 godinu, 2, 3, 4, 5 i vise
godina od zavrSetka zracenja.

Kod pacijenata su uradena sledeca ispi-
tivanja:

1. KliniCki pregled i palpacija §titnjace sa
ciliem da se utvrdi njena veli¢ina i forma.

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

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

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

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

Test Broj Normalne Patoloske
pacijenata vrednosti vrednosti
Klini¢ki pregled 146 144 (98,7 %) 2 (1,3 %) hipotireoze
Fiksacija 3¢ 116 47 (40,5 %) 69 (59,5 %o) smanjena
J-131 24 ¢. 137 106 (77 %) 26 (19 %) smanjena
6 (4 %) povecana
Ts 146 136 (93 %) 8 (6 %o) smanjen
2 (19%o) povecan
Ts 132 98 (74 o) 8 (6 %) smanjen
26 (20 %) povecan
TSH 126 103 (82 %) 23 (18 %) povecan
TAT 3il 18 (58 %) 13 (42 %) MG (42 %)
TG (6,6 %)
Skenogrami 146 84 (57 %) 62 (43 %) 40°%0 sman.
- 3% pov.
Tabela 1 — Tiroidni status kod operisanih i zra¢enih bolesnika sa karcinomom larinksa
4 ~operissni O -necperiseni Fiksacija sa "*'J odredena je na 3 h kod
" 116 pacijenata. Kod 47 (40 %)) je bila nor-
. malna (od 12 °0—38 %), a kod 69 (60 %o)
g smanjena. Fiksacija posle 24 h odredena je
s kod 37 pacijenata. Kod 106 (77%) je bila
- normalna (od 20 %—50 %o). Kod 126 (19 %)
e y je smanjena, a kod 6 (40°b0) je povecana.
zz: ol b o N Velike razlike kod operisanih i neoperisanih
a0l ano lasedith o | o lit s grupa nije bilo (slika 1 i 2).
1| Moog 4 [oo| st OE SoYgseBol* of ¢ %%‘:::a Tiroksinemija je normalna kod 136 paci-
2 mes. 6 mosm. 1 god. 2 god. 3 god. 4 god. 5 god. med 5 god.  j€NAta i srednje iznosi 100 nmol/l kod ope-

Slika 1 — Fiksacija za 3 ¢asa
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Slika 2 — Fiksacija za 24 ¢asa
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risanih i 106 nmol/l kod neoperisanih grupa.
Niske vredonsti su dobivene kod 8 (5,6 %)
pacijenata i iznose srednje 36 nmol/l kod
operisanih i neoperisanih grupa. U 2 (1,3 %)
pacijenata tiroksinemija je neSto uvecana,
srednje 171 nmol/I (slika 3).

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

Od 126 pacijenata, kojima je odreden TSH
u 103 (82 9%0) 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°5) su prisutni MG sa niskim titrom,
a samo kod 2 sa visokim. TG su prisutni sa-
mo u 2 (6,6 %) pacijenata takoder sa niskim
titrom.

Svi pacijenti su skenirani nakon 24 h i kod
84 (57 °/0) skenogrami su bili normalni. U 62
(43 %) skenogrami su promenjeni, u 40°%%o
su smanjeni, u 3 %o 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 T3, TSH,
TAT, fiksacijom i skenogramima. Vrednosti
medusobno ne koreliraju osim za TSH koji
su kod svih uvec¢ani. Dva pacijenta iz ove
grupe imaju jasne klinicke znake za hipoti-
reozu, a i odgovarajuc¢e laboratoriske na-
laze.

Radiol. lugosl., 16; 331—335, 1982

Tiroidni status kod operisanih i zraCenih bolesnika sa karcinomom larinksa
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Analiza vrednosti Ts ne pokazuje u pot-
punosti slaganje rezultata. U 22 % je uvecan
Ts, ali postoji normalan T4 dok je kod 8 od
njih uvecan TSH. Kod nekih bolesnika sa
smanjenim vrednostima Ts smanjen je i Ty,
a uve¢an TSH. Drugi testovi su bez bitnih
promena.

Uvecane vrednosti TSH nalazimo kod
18 %o slu¢ajeva dok su T4 i T3 samo kod ne-
koliko njih smanjeni. Ostali testovi ne poka-
zuju bitne promene.

Opadanje vrednosti T4 i porast TSH pri-
mecuje se posle godinu dana od terapije.
Opadanje Ts se srec¢e ve¢ nakon 2 meseca.

Diskusija — Otstupanje testova kod ope-
risanih i neoperisanih pacijenata nisu zna-
Cajne. Fiksacija je smanjena kod 19 %, T
kod 5,5 %, a Tz kod 6 %0 sluajeva. Vredno-
sti TSH su uvecane kod 18 %. TAT su ispi-
tana kod malog broja pacijenata i kod 42 %o
je prisutan u malom titru MG i u 6,6 % TG.
Kod malog broja pacijenata postoji uvecana
fiksacija, visoka tiroksinemija, a kod 22 %
slu€ajeva povecan Ts. Vrednosti medusobno
ne koreliraju, t. j. kod istog pacijenta nisu
patoloSke sve vrednosti, sem kod dva paci-
jenta sa manifestnom hipotireozom.

Manifestna hipotireoza je konstatovana
samo u 1,3 % slucajeva, kod jednog paci-
jenta posle jedne godine, a kod drugog po-
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sle 5 godina od zavrSetka zraCenja. Vecina
autora nalazi da se hipotireoza javlja u pr-
vim mesecima nakon zracenja do prve go-
dine, dok drugi autori smatraju da je hipoti-
reoza ¢escéa 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-
vec¢an TSH u prvoj godini tranzitoran, a po-
sle toga patoloski. Glatstein (1971) i Chalet
(1977) nalaze da je TSH u 44 °/0—53 %o slu-
Cajeva povecan, a Zwitter u 54 % klini¢ki
eutireoticnih.

Smanjena fiksacija se primecuje nakon
2 meseca za 3 h i nakon 6 meseci za 24 h
od zavrSetka terapije, dok se promene u
skenogramu primecuju jo§ od drugog me-
seca, ali su najbrojnije od 1—3 godine..

Opadanje vrednosti Ts pocinje od drugog
meseca ali kod malog broja pacijenata. Kod
22906 Ts je uvecan i pracen je u 24 °%o slu-
Cajeva povecéanim TSH, dok je T« normalan.

TAT su prisutna posle 2 meseca od zavr-
Setka terapije, ali u najve¢em broju posle
druge godine. MG su prisutna u 42 %o,
a TG u 6,6 % slucajeva, ali u niskom titru.
Glatstein (1971) isto nalazi uve¢ana MG i TG
u lako uvec¢anom titru.

Pojava patoloskog TSH kao i T4, T3, 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 oStecenja tiroidnog tkiva
prilikom zracenja. Markson (1965) smatra
da je hipotireoza posledica oStecenja tkiva
prilikom zracCenja ili da prisustvo TAT sen-
zibilizira tiroidno tkivo na zracenje. Protiv
ovoga su nalazi drugih autora gde su TAT
nadena pre terapije (Shafer, 1975).

Zakljucak — Iz izlozenog se vidi da je kod
zraCenih i operisanih pacijenata sa karcino-
mom larinksa manifestna hipotireoza pri-
sutna samo u 1,3% slu¢ajeva. S druge stra-
ne latentni hipotiroidizam je prisutan u ve-
¢em procentu u vidu smanjenja tiroidne
zlezde, umanjene fiksacije, visokih vredno-
sti TSH, niskih vrednosti T4 i T3 kao
i prisutnim TAT. Visoke vrednosti Tz mogle
bi se objasniti umanjenim jodnim rezervama
i uvecanjem preferisane produkcije Ts. Pre-
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ma tome zraCena tiroidna Zlezda odrzava
eutiroidno stanje stimulacijom TSH hormo-
nima. Tiroidna zlezda posle zraCenja ima
smanjene rezerve.

Summary

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 %o. TSH performed in 126 patients showed ele-
vated results in 18 %o. 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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Vobenol

levotiroksin

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

O evtireoidna golsa (difuzna, nodalna ali
multinodalna);

O golsa z”blago hipotireozo;
O preprecevanje ponovitve po odstranitvi golse;

O preprecevanje iatrogene hipotireoze ali
morebitnega zvecCanja Scitnice pri
zdravljenju hipertireoze s tireostatiki;

O vnetje §citnice.

Kontraindikacije

Absolutne — svezi infarkt miokarda.

Relativne — angina pektoris, vnetje miokarda in srcna
insuficienca s tahikardijo.

Stranski ucinki

Véasih se lahko na zaéetku zdravljenja ali zaradi prevelike
individualne doze pokazejo tremor, tahikardija, srcne aritmije,
nemir, glavobol, znojenje, rdecCica, tezko prenasanje vrocCine,
bruhanje, driska in hujSanje. Te tezave minejo, ko zmanjSamo
dozo.

lzdeluje

@ lek tovarna farmacevtskih in
kemicnihizdelkov,n.sol.o.
Ljubljana
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INSTITUT »RUDER BOSKOVIC«, ZAGREB

RADIOPROTEKTORI | NEUTRONSKO ZRACENJE

Ferle-Vidovi¢ A., D. Petrovi¢, M. Osmak, K. Kadija

Sazetak: Testiran je radioprotektivni efekt AET (aminoetil-tiuronium bromid-
-hidrobromid) na povecanje prezivljenja stanica zraenih brzim neutronima.
Radi usporedbe, isti protektivni efekt ispitivan je i nakon gama zra¢enja pod

istim eksperimentalnim uvjetima.

Dobiveni rezultati mogu se sumirati: 1. Protektivni efekt AET prisutan je samo
nakon gama zraenja. 2. Veli¢ina protekcije proporcionalna je koncentracija
AET u hranjivom mediju. 3. Kod zra¢enja stanica 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 razlicitih sulf-
hidrilnih supstanci na x-ozratene enzimske
sisteme (1). Od tog vremena sulfhidrilne
supstance igraju znac¢ajnu ulogu na podruc-
ju kemijske protekcije bioloSkog materijala
nakon ioniziraju€eg zracenja.

Mehanizam djelovanja na stani¢nom ni-
vou zasniva se na njihovoj kompeticiji sa
slobodnim radikalima stvorenim u toku ozra-
Civanja: vezanjem  slobodnih radikala na
sulfhidrilne supstance smanjuje se njihova
interakcija sa vaznim stani¢nim strukturama.
Tako u biti, radioprotektori smanjuju indi-
rektno djelovanje zracenja.

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

Rad primljen: 2. 4. 1982

spomenuti da za studij tih bazi¢nih 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 farmakoloski efekt igra vaznu
ulogu u totalnom protektivnom efektu.

To je narocCito vazno kad se testira faktor
kvalitete zraCenja, kao u eksperimentima,
koji ¢e biti prikazani, a gdje su u prvom
planu odredivanja bioloskih svojstava brzih
neutrona proizvedenih u ciklotronu Instituta
»Ruder BosSkovi¢« u Zagrebu (IRB). Ovdje
¢e, naime, biti prikazani rezultati eksperi-
menata, koji se odnose na razlike u preziv-
ljenju stanica u kulturi u prisutnosti radio-
protektivnih supstanci kod brzih neutrona
i gama zraCenja. Kao Sto je ve¢ spomenuto,
ovi su eksperimenti vrSeni u svrhu testiranja
bioloskih svojstava brzih neutrona proizve-
denih u ciklotronu IRB. Ispitivan je protek-
tivni efekt sulfhidrilne supstance AET (ami-
noetil-tiuronium bromid-hidrobromid) na sta-
nice u kulturi, koje su ozracene brzim neu-
tronima, a paralelno je odredivan isti efekt
i nakon gama zracCenja, a u istim eksperi-
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mentalnim uvjetima. Takoder ¢e biti diskuti-
rana moguca korelacija ovog fenomena sa
radiobioloskim efektima brzih neutrona.

Materijali i metode — Kultura stani-
c a. Stanice L 929 (fibroblasti miSa) rasle su
kao jednoslojna kultura u hranjivom mediju
po Eagle-u, oboga¢enom 10 postotnim tele-
¢im serumom. Za klonalni rast stanice su
zasadene u plasti¢ne 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. 1z broja izras-
lih kolonija odreduje se postotak prezivljelih
stanica, koji nakon kompjuterske obrade
daje krivulju prezivljanja sa osnovnim para-
metrima: srednjom letalnom dozom (Do)
i ekstrapolacionim brojem (n).

AET(a@aminoetil-tiuronijev bro-
mid hidrobromid). Pripada grupi Ce-
sto koriStenih 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 koli¢ina hranjivog me-
dija bez AET.

Eksperimentalnipostupak. Sta-
nice se zasaduju u plasticne Petri-zdjelice,
inkubiraju preko no¢i te im se 30 minuta
prije zraCenja 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 zra¢enja, a 30 mi-
nuta nakon zra€enja se odstranjuje i dodaje
svijezi medij i u zraCene i u kontrolne
uzorke.

Poskusi sa gama i neutronskim zra¢enjem
izvodeni su simultano sa stanicama iste
populacije i pod identi¢nim uvjetima.

Gama izvor. Sastoji se od Sipki radio-
aktivnog ¢°Co, koji daje vrlo homogenu do-
zu. ProsjeCna energija gama zraka iznosi
1,25 MeV, a brzina doze 0,241 Gy u sekundi.

Ciklotron. Neutroni srednje energije
4—5 MeV dobiveni su u ciklotronu IRB.
Snop neutrona kontinuiranog energetskog
spektra nastaje sudarom 14 MeV deuterona
i unutarnje aluminijske mete. Kod zracenja
se uzorci postavljaju na razliite 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
pojedina¢no uvtrdivanje doza neutronskog
i gama zraCenja. Doze su odredene sa toc¢-
nos$¢u od 5 posto.

Rezultati i rasprava — U opisanim ekspe-
rimentima testiran je radioprotektivni efekt
AET na stanicama u kulturi. Koncentracije
AET vecée od 10 mM bile su toksi¢ne, te
su ispitivane samo nize koncentracije.

Eksperimenti sa gama zrace-
njem. Na slici 1 prikazane su krivulje pre-
Zivljenja stanica zra¢enih gama zrakama,
tretiranih 2 mM i 5 mM otopinom AET, te
zraCenih netretiranih kontrola. Iz krivulje se
jasno vidi da prisutnost AET povecava pre-
Zivljenje zraCenih 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 izrazen kao »efekt koljenax, Cija je mjera
ekstrapolacioni broj.
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Slika 1 — Protekcija L 929 stanica razli¢itim kon-
centracijama AET nakon gama zraCenja. Uzorci
sa stanicama ozraCeni su na gama izvoru (Co-60)
u prisutnosti razli¢itih koncentracija AET: 5 mM
(@), 2 mM (=), kontrolne bez AET (). Iz
broja makroskopskih kolonija koje su nastale od
prezivljelih stanica, izracunata su prezivljenja sta-
nica za pojedine doze zra¢enja pri odredenim
koncentracijama AET. Vidi se jasno izrazen pro-
tektivni efekt 5 mM AET



Radioprotektori i neutronsko zragenje

Eksperimentisabrzimneutro-
nima. Na slici 2 prikazane su krivulje pre-
Zivljenja stanica zraCenih brzim neutronima,
tretiranih 2 mM i 5 mM otopinom AET, te
netretiranih kontrola. Iz krivulja je evidentno
da prisutnost AET nema znacajni efekt na
prezivljenje stanica zraCenih brzim neutro-
nima. U 9 eksperimenata, koji su izvedeni
pod indenticnim uvjetima u rasponu doza
neutrona od 0,47 Gy do 5,20 Gy nema signi-
fikantne razlike u prezivljenju tretiranih u od-
nosu na netretirane stanice.
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Slika 2 — Protekcija L 929 stanica razli¢itim kon-
centracijama AET nakon neutronskog zraenja.
Uzorci sa stanicama ozraéeni su brzim neutro-
nima (ciklotron) u prisutnosti razli¢itih koncen-
tracija AET: 5 mM (#8®), 2 mM (= ), kontrolne
bez AET (). Iz broja makroskopskih kolonija
koje su nastale od prezivjelih stanica, izracunata
su prezivljenja stanica za pojedine doze zraéenja
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 zraCenja (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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Sto je takoder u skladu s podacima, koji
pokazuju da veéa koncentracija protektivne
supstance daje vecu protekciju (7). U sluca-
ju AET protekcija je limitirana toksi¢noS¢u
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
zraCenja razli€itih eksperimentalnih sistema:
miSeva (8, 9), stanicnih kultura (10), a u skla-
du je i sa naSim rezultatima na hipoksic¢nim
stanicama (11).

Na temelju iznesenih eksperimentalnih
rezultata teSko je dati zadovoljavajuce ob-
jadnjenje za odsutnost radioprotektivhog
efekta kod brzih neutrona, ali mogli bi se
podsjetiti na slicne rezultate dobivene tre-
tiranjem istih stanica deoksiribonukleozidi-
ma: porast prezivljenja stanica samo nakon
gama zracenja, ali bez efekta na prezivljenje
stanica zra€enih brzim neutronima (12).

Zahvala — Autori zahvaljuju M. Fioli¢
i Lj. Krajcar na odli¢noj tehniCkoj suradnji.

Summary

RADIOPROTECTION AGAINST FAST
NEUTRONS

Ferle-Vidovi¢ A., D. Petrovi¢, M. Osmak,
K. Kadija

Protective effect of AET on survival of L cells
irradiated by fast neutrons were studied by em-
ploying the single cell 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. Joze Stropnik

Sve koji su ga poznavali, posebno su-
radnike Instituta za rentgenologiju Uni-
verzitetskog klinickog centra u Ljubljani,
gubitak je tezko pogodio: prof. dr. Joze
Stropnik do nedavno jo$ pun planova,
izmuCen dugotrajnom boleS¢u, preminuo
je 11. juna 1982.

Rodio se 24.3.1923 u Druzmirju kod
Sostanja. Promovirao je za doktora me-
dicine na Medicinskoj visokoj Skoli u
Ljubljani 23.2. 1952 te se zaposlio u Za-
vodu za rentgenologiju 1.3.1952. Tu je
Cetiri godine kasnije polozio specijali-
sticki 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 sadasSnjega visokoga stupnja. Pri
tome se i sam razvio u jednoga od vo-
decih stru€njaka u uzoj i Siroj domovini.
Bez oklijevanja je primao i do kraja iz-
vrSavao najteze organizacijske, strucne,
pedagoske i znanstvene zadatke, nerijed-
ko svjesno na raCun 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, vazan dio nje-
govoga svakodnevnoga rada je pedago-
Ska djelatnost. Njegova doktorska diser-
tacija, koju je odbranio 1973. godine,

primjer je uzorno
istrazivackog rada.

Veliku Sirinu svoje licnosti je svako-
dnevno dokazivao u toplom ljudskom
odnosu do bolestnika, suradnika i stu-
denata, zaista ogromno znanje nestedi-
mice je dijelio svakome i u svakom tre-
nutku.

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

Izgorevao je i izgorio u radu za svoju
struku, za plemenite ciljeve lije€ni¢koga
poziva.

Nedostaje nam njegova rije¢, jasan
sud, prijateljski savjet. Imali smo srecu,
da smo Zivljeli sa njim — kao porodica
— u dobi izvanrednoga stru€noga uspo-
na Instituta za rentgenologiju, koga je
pomagao graditi sa oduSevljenjem i pre-
danos$¢éu. Njegov organizacijski, strucni,
pedagoski i znanstveni rad ostaje utkan
u na$ svakidasSnji zivot. Nemoguce je
rijeCju izraziti sve naSe poStovanje i zah-
valnost uzoru, ucitelju, prijatelju, struc-
njaku — iznad svega izuzetnom Covjeku.
Njegov lik pratice nas i pokolenja, koja
dolaze.

izvedenoga naucno

Suradnici Instituta za rentgenologiju
Univerzitetskog kliniCkog centra u Ljub-
ljani.
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RECENZIJE

MARKERS FOR DIAGNOSIS AND MONITORING
OF HUMAN CANCER

Serono symposia, vol. 46
Colnaghi M. I, G. L. Buraggi, M. Ghione

Zaloznik: Academic Press,
London—New York, 1982

PriCujoci 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 c¢lankov, in diskusij.
Med 73 avtorji je mnogo svetovno znanih imen
s podrocja diagnostike in zdravljenja raka iz
mnogih ameriSkih, japonskih in evropskih insti-
tucij.

Naslov naj bralca ne moti, saj knjiga ni mi-
Sljena kot repetitorij, ki naj bi vseboval vse da-
nasnje vedenje o tumorskih oznacevalcih (mar-
kerjih), ali pa kot priro€nik za zdravnika v prak-
si, ampak predstavlja v glavhem le trezen prerez
dogajanj na tem podrocju. Avtorji na ve¢ mestih,
tudi v nevezanem pogovoru za »okroglo mizox,
izrazajo neprikrito skepso, ko govorijo o vlogi
tumorskih markerjev pri zgodnji diagnostiki in
spremljanju malignih obolenj, saj je zacetna
euforija privedla do silnih razmetavanj s sredstvi
ob zelo piclih rezultatih. Nove moznosti se se-
veda nakazujejo predvsem v subtilnih radioimu-
noloSkih metodah ter v odkrivanju tumorsko spe-
cificnih antigenov, vendar le s pomocjo organi-
ziranih, premisljenih, primerjalnih klini€nih Studij
ob nujni koncentraciji sredstev. Rahle sapice
optimizma vejejo torej tudi na tem podrocju, ven-
dar zadevajo v obseZna jadra barke, ki le s te-
zavo pluje v morju krizne ekonomske situacije.

Avtorji se v svojih ¢lankih in razmisljanjih lote-
vajo predvsem tistih tumorskih lokalizacij, ki so
zaradi visoke incidence, hitre rasti tumorske ma-
se in Cestega metastaziranja, Zze od nekdaj
vzpodbujevale Zeljo po cimprejSnjem odkrivanju
zgodnjih stadijev. To so predvsem karcinomi
bronhusa, dojke, gastrointestinalnega trakta ipd.
Ko danes govorimo o tumorskih markerjih, pri
tem loCujemo predvsem:

— tumorsko specificne markerje (antigene) —
TSA,

— tumorsko nespecificne markerje (CEA, AFP,
HCG, feritin, hormoni),

—druge imunoloSke markerje (CIC — circulat-
ing immune complexes).

Vprasanje ali TSA sploh obstajajo (v primerjavi
z ze poznanimi in obdelanimi transplantacijskimi
antigeni) Se nima dokonc¢anega odgovora. Doslej
gledamo na imunski sistem Se vedno kot obramb-
ni mehanizem pred tujim agresorjem, ne pa kot
regulatorni sistem v celi¢ni rasti, proliferaciji in
diferenciaciji. Mozno je, da se pri nastanku tu-
morske celice spremeni tako koli¢ina kot tudi
kvaliteta sicer ze prisotnih membranskih in cito-
plazmatskih antigenov. V nacionalnem institutu
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za raka v Bethesdi (ZDA) so ze izdelali antiserum
s katerim so ugotavljali ali gre pri bolniku za pri-
marni ali metastaticni tumor na pljucih. Z nadalj-
njim razvijanjem metode so tako dolocCili preko
50 %o |. stadija in 80 %o Il. stadija karcinoma pljué¢
ne glede na histoloski tip. Pomembno bi bilo od-
kriti TSA na malignih celicah sputuma, saj bi jih
tako (preko imunohistokemi¢nih metod s proti-
telesi) pri rizicnih skupinah Ze zgodaj lahko do-
kazovali.

Veliko podrocje tumorsko nespecificnih mar-
kerjev se je odprlo leta 1965 z odkritiem CEA,
ki so mu sledila kmalu tudi odkritjia Se drugih
onkofetalnih antigenov. Po obseznih Studijah, ki
so v ZDA »pozrle« preko 50 milijonov dolarjev,
je danes na dlani, da ima CEA diagnosti¢no in
prognosticno vrednost prakticno le pri kolorek-
talnem karcinomu, Ceprav se Se marsikje nekri-
ticno uporablja. Ce povzamemo iz pri¢ujoéih re-
feratov, ima od ostalih onkofetalnih antigenov
vrednost le Se AFP pri primarnem hepatocelular-
nem karcinomu ter delno pri testikularnih tumor-
jih rumenjakove vrece, nedavno izolirani pan-
kreaticni onkofetalni antigen (POA), pa je Se v
fazi raziskav, vendar je pozitiven v 67 % pri kar-
cinomu pankreasa. Nekaj malega obetajo poskusi
z radioaktivnimi protitelesi proti CEA, ki naj bi
sluzili 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 mlecnih
proteinih (predvsem laktalbumin ter protein izo-
liran iz vsebine benignih cist) prakticno zaSle
v slepo ulico,

Precej prostora je v zborniku namenjeno feri-
tinu in njegovi vlogi pri diagnostiki plju€nega
karcinoma. Odkrili so, da ima ta protein z visoko
molekularno maso, ki v serumu nastopa kot no-
silec zelezovega oksida, pri bolnikih s plju¢nim
karcinomom v 67 %o dosti visje vrednosti od nor-
male. Od njegovih 15 izomerov so najvecja od-
stopanja opazili v obmoc¢ju kislih izoferitinov.
Nadaljnje raziskave so zato usmerili v to pod-
rocje.

Avtorji tudi ugotavljajo, da se v diagnostiki
pljuénega karcinoma Se premalo uporabljajo
t.i. hormonski markerji. Predvsem pri mikrocelu-
larnem in karcinoidnem tumorju so patognomo-
nicno zviSane vrednosti nepravega ADH, tezko-
molekularnega ACTH ter kalcitonina.

Od ostalih markerjev pa imajo ze ustaljeno in
v praksi preizkuSeno vrednost Se horiogonado-
tropini pri trofoblastnih tumorjih, serumski tireo-
globulin pri diferenciranih karcinomih S&citnice,
kalcitonin pri medularnem karcinomu S$¢&itnice
ter prostaticna kisla fosfataza pri karcinomu pro-
state .Mnogo si obetajo tudi od leta 1979 izoli-
ranega specificnega proteina iz prostate (PA),
vendar je metoda za njegovo dolocanje Se 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 plju€). Pojav CIC v serumu bolnika naj
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bi govoril za neugoden potek obolenja, v zacetku
remisije napoveduje hiter relaps, vrednosti pa so
tudi vedno v direktni korelaciji z razSirjenostjo
obolenja.

Vsi avtorji povdarjajo, da lahko tumorske mar-
kerje uporabljamo le z veliko mero previdnosti,
ob podpori ostalih diagnosti¢nih postopkov, do-
lo¢eno veljavo pa predstavljajo le takrat, ¢e 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 vpraSanj, naj
navedem samo nekatera:

— Ce bodo TSA odkrili, ali bomo imeli na voljo
dovolj subtilne metode za njihovo dolo¢anje, ali
bo cena teh preiskav dovoljevala masovni skri-
ning riziénih populacij, kar je seveda njihov os-
novni namen?

— kolikSno je Stevilo celic, potrebnih za izde-
lavo toliko molekul nespecificCnega tumorskega
markerja, da se ta sprosSc¢a v kri in ga lahko do-
lotamo (za HCG je to Stevilo celic 104)? Ce je to
Stevilo veCje od 108, tak marker za primarno
diagnostiko nima vrednosti?

— in nenazadnje, ¢e Ze odkrijemo bolnike
v zgodnjih Stadijih z majhno tumorsko maso ali
imamo zanje na voljo tudi efektno terapijo?

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

H. LeSnicar

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 Zepnih izdaj knjizic, ki obravnavajo
posamezna podroc¢ja rentgenologije, je VII. zve-
zek namenjen ultrazvoéni diagnostiki abdominal-
nih organov. Celotna pri¢ujo¢a knjizica je potrdi-
tev znane resnice, da lahko kratko, jasno in pre-
gledno piSe, kdor snov pozna do vseh potankosti.
To za avtorja prav gotovo velja.

Uporaba ultrazvoka za diagnostiko trebusnih
organov je svoje mesto Ze 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 knjizica ima,
je to rdeca nit, ki ji pisca zvesto sledita. Po raz-
lagi osnovnih fizikalnih zakonitosti, ki jih mora
bralec imeti ves ¢as pred o¢mi, se posvetita vsa-
kemu posameznemu trebuSnemu organu z opi-
som normalne ehosonografske slike in spre-
membah pri najznacilnejSih obolenjih. Skoraj

bolj kot pisana beseda pa so zgovorne tehni¢no
odlicne slike, spremljane Se z zelo nazornimi
skicami, ki zagotavljajo, da nekoliko manj v ultra-
zvok posvec¢enemu bralcu nobena patoloska po-
drobnost ne more uiti.

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

Na Stevilne podrobnosti, ki so pri uporabi dia-
gnosti¢nega ultrazvoka Zze poznane, se knjiZica
ne ozira: njen namen je povsem dosezZen s tem,
da vsakega zainteresiranega uvede v osnove.
Onemu pa, ki Zeli poglobljenega znanja o posa-
meznih diagnosti¢nih problemih, sta avtorja pri-
kljuCila bogato paleto literature, razdeljeno po
organih, na katere se nanasa.

Pristopna cena je ob visoki
teksta drugo priporogilo!

strokovni ravni

M. Demsar

KONTRASTNA SREDSTVA V RENTGENSKI
DIAGNOSTIKI

Preiskave, komplikacije, zdravljenje — obdelava

Manfred Elke
21 slik, 10 tabel

Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1982

Veliko Stevilo rentgenskih preiskav je vezanih
na uporabo kontrastnih sredstev, ki omogocajo
natanénejsSi prikaz organov in organskih siste-
mov. Rentgenska kontrastna sredstva so pozitivna
in negativna oziroma kot kontrastna sredstva se
uporabljajo plinske, tekoCe in trdne substance.
Najpogosteje uporabljamo vodotopna kontrastna
sredstva.

Idealno kontrastno sredstvo je inertna substan-
ca, ki se nabere zgolj na Zeljenem mestu in ob
Zzeljenem ¢asu, pri tem ne povzroca nezeljenih
oziroma stranskih reakcij, se popolnoma izlog€i
in daje idealen prikaz organa.

Ceprav se sodobna kontrastna sredstva Zze
mocno priblizujejo zgornjim zahtevam, moramo
Se vedno upostevati dejstvo, da idealnega kon-
trastnega sredstva ni in da vecina kontrastnih
sredstev lahko povzroCi hude in zivljenjsko ne-
varne komplikacije.

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

Nezeljene 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 splosSne
anafilaktoidne in anafilakticne reakcije, ki pa so
bolj pogojene s stanjem organizma. V prvo sku-
pino spadajo npr. lokalna toksi¢nost, ki lahko do-
vede do poskodbe in celo do nekroze tkiva. Po-
gojena je z ozmolarnostjo in kemotoksi¢nostjo
kontrastnega sredstva, delovanje na endotel —
povzroCa periferno vazodilatacijo, delovanje na
hematoencefalno bariero, na eritrocite, plazmat-
ske proteine, kardiovaskularni sistem.

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

Te vrste reakcij so precej hujSe in se lahko
manifestirajo na kozi in sluznicah, kardiovaskular-
nem sistemu, respiratornem sistemu, vegetativ-
nem in centralno zivénem sistemu.

Da bi se vsaj deloma izognili omenjenim reak-
cijam, moramo skrbno upoStevati indikacije in
kontraindikacije za kontrastno rentgenske pre-
iskave, Ceprav klini¢ki zdravniki pogosto vztrajajo
na dolocCeni preiskavi. Posebno moramo biti pri-
pravljeni na reSevanje in zdravljenje nastalih
komplikacij, zato mora biti vsak rentgenski od-
delek opremljen s potrebnimi pripravami in me-
dikamenti.

M 2dicinska literatura vsebuje obSirno in bogato
zbirko publikacij o problematiki kontrastnih
preiskav v rentgenologiji, katero pa zdravniki
komaj Se zmorejo slediti. Knjizica Manfreda El-
keja vsebuje sistematiCen, kratek in prakticen
prikaz najvaznejsih podatkov o fizikalno-kemijskih
lastnosti, farmakokinetiki kontrastnih sredstev,
o lokalnih in splo$nih toksi¢no-alergijskih pojavih,
o indikacijah in kontraindikacijah za vsako po-
samezno preiskavo s kontrastnim sredstvom. Zad-
nji del vsebuje tudi natancen opis postopkov in
zdravljenja pri nastalih komplikacijah.

V kolikor vsebina in podatki ne bi zadoScali
posameznikom, lahko s pomoc¢jo te knjizice po-
iSCejo dodatno literaturo o omenjeni problema-
tiko, saj je prilozen obSiren seznam najrazli¢nej-
Sih ¢lankov iz tega podrocja.

Knjiga je sicer namenjena rentgenologom in
njihovim ozjim sodelavcem, vendar jo toplo pripo-
ro¢am tudi vsem ostalim zdravstvenim delavcem,
ki posiljajo paciente na kontrastne preiskave.

B. Jancar

GRUNDELEMENTE DER SKELETTRADIOLOGIE
Erich Voegeli

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

Pri nemSkem strokovnem slovstvu smo vajeni
obseznih, skoraj baro¢no zastavljenih del, kate-
rih osnovno vodilo je empiricno spoznanje. Pov-
sem drugacna je knjizica prof. E. Voegelija: Os-
novni elementi radiologije okostja. Avtor sam
v uvodu pravi, da je smisel knjige »analiti¢ni pri-
stop«, ze dalj ¢asa poznan v anglosaskem jezi-
kovnem podrocju. Pozna se mu vecletno bivanje
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v ZDA, besedilo je kratko, toda zelo dobro pre-
mistjeno. Vsak stavek v tej knjigi ima svoje me-
sto in pomen. Bistvo knjige pa so tabelari¢ni
pregledi ter ilustracije. Preglednice na sivi pod-
lagi so pravzaprav kratka navodila za patogenet-
sko-analiticno oceno rentgenogamov.

Izjemno kakovostne so ilustracije, tako po teh-
ni¢ni plati, kot po izboru. Skrbno izbrani izrezi,
ki so pomembni za prikaz znacilnosti (razvoja)
bolezni, ter dosledno priobCene primerjalne slike
normalnih anatomskih razmer, omogocajo res
jasno predstavo o dinamiki patoloskih procesov
ter razpoznavo njih znacilnosti.

Prvo poglavje je posveceno tehniki preiskav
ter moznim diagnosticnim pomanjkljiovstim in
zmotam, ki izhajajo iz nepopolnega tehni¢nega
znanja.

NajveC prostora je odmerjeno osnovnim mor-
foloSkim elementom radioloSke diagnostike kosti:
osteopeniji (osteomalaciji, osteoporozi, hiperpa-
ratiroidizmu) osteolizi ter osteosklerozi.

V drugem delu knjige je avtor razdelil posebno
(specialno) radioloSko diagnostiko v: degenera-
tivna (artrozain 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, uriCni artritis)
obolenja kosti in sklepov, kostne tumorje in idio-
patska obolenja (mb. Paget, fibrozna displazija).

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

Knjiga je namenjena predvsem zdravnikom
sploSne medicine, ki imajo na tem jezikovnem
podrocCju v sestavi svoje prakse Cesto tudi rent-
genske naprave. Radiologom bo to delo prisio
zelo prav pri didakticnem delu, saj je prav navi-
dezna preprostost dokaz do skrajnosti domisljene
didakti¢ne zgradbe. Student medicine bo v knjigi
naSel poudarek na tistih problemih, s katerimi se
bo v praksi sreceval najpogosteje.

P. Sokli¢
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Druga sednica predsedniStva skupstine Udru-
Zenja za radiologiju i nuklearnu medicinu Jugo-
slavije, Beograd 23. aprila 1982

ZAKLJUCGCI

1. Predsednistvo je primilo na znanje smenu
u redakcionom odboru ¢&asopisa »Radiologia
lugoslavica« na koje mesto je izabran novi re-
dakcioni odbor sa glavnim i odgovornim uredni-
kom prof. dr. Stojanom Plesni¢arom. Predsedni-
Stvo izrazava veliku zahvalnost za dugogodisnji
pozrtvovani amaterski rad dosadasnjem glavnom
i odgovornom uredniku prof. dr. Ludviku Taboru
kao i urednicima dr. Bojanu Tav€aru i dr. Petru
Sokli¢u. Istovremeno je odlu¢eno da se kooptira
u predsedni$tvo jedan ¢lan redakcionog odbora
CGasopisa kojeg odredi glavni i odgovorni
urednik.

Primljen je finansijski izveStaj redakcije Caso-
pisa koji govori o velikom poskupljenju Stampa-
nja i finansiskim teSkoéama &asopisa. Odlu¢eno
je da se po svaku cenu odrzi kontinuitet izlazenja
Casopisa s tim da se isti finansiski pomogne od
strane raznih farmaceutskih i drugih radnih orga-
nizacija i da im se preporuci eventualno otkuplji-
vanje pojedinih brojeva, da se povecaju i redovno
uplacuju subvencije od vecih radioloskih usta-
nova u naSim centrima, da se izborimo za finan-
sisku pomo¢ i od SlZ-ova za zdravstveno osigu-
ranje republika i pokrajina kao i samom indivi-
dualnom pretplatom na c¢asopis naSih ¢lanova
i ustanova. U tom smislu je potrebno da svaka
sekcija preduzme odgovarajuée mere na svojoj
teritoriji, a predsednistvo ¢e se i posebno obratiti
pojedinim radnim organizacijama. Odluceno je
da se poveéa pretplata ve¢ od 1982. godine
na 500 din za pojedince, a na 2000 din za usta-
nove. Pretplatu za ¢asopis ¢e Clanovi vrsiti indi-
vidualnom uplatom kao i do sada. Potrebno je
da sekcije svake godine Salju redakciji azurirani
adresar svih svojih ¢lanova. PredsedniStvo sma-
tra da svaki radiolog treba da bude pretplacen
na c¢asopis.

Predsednistvo kao i redakcija ¢asopisa su sa-
glasni da se u Casopisu objavljuju razne licne
vesti nasSih €lanova kao: novi specijalisti, novi
doktori i magistri nauka, izbor nasih ¢lanova
u razne medunarodne forume, laureati raznih
visokih nagrada itd., a isto tako i zakljuci sa
sednica predsedniStva i komisija naSeg udruze-
nja. Li¢ne vesti treba da Salju sekretari sekcija
direktno redakciji Casopisa, a sekretar predsed-
niStva naSeg udruzenja zakljucke sa sednica
predsednistva.

2. Odlu¢eno je da se poveéa c¢lanarina koju
uplaéuju ¢Elanovi republi¢kih i pokrajinskih sek-
cija svojim matiénim druStvima tako da se od
toga participira za ¢lanarinu nasem udruZenju
100 din godisnje. Naime, Udruzenje prakti¢no ne
raspolaze nikakvim finansiskim sredstvima posto
mati¢na drustva nisu uplatila jo§ od 1979. godine
ni dinara na racdun Udruzenja. Povecanje Clana-

rine je nuzno zbog nedostatka finansiskih sred-
stava uopste, inflacije, u svrhu obavljanja tekucéih
poslova i priprema za sledeéi kongres. Prikuplja-
nje ¢lanarine u ovoj visini vazi ve¢ za 1982. go-
dinu, a tehniku prikupljanja i slanja ¢lanarine
Udruzenju ¢e posebno regulisati predsedniStvo.
Istovremeno su stavljene zamerke blagajniku
Udruzenja zbog neaktivnosti, pa je potrebno da
svoju duznost obavlja bolje zbog mogucénosti
opoziva.

3. Pitanje ¢lanarine za Evropsko radiolosko
drustvo nije reSeno i uplata je izvrSena zakljuéno
sa 1979. godinom do kada je jo§ Savez lekarskih
drustava SFRJ obezbedio devize za protudinarsku
vrednost. Evropsko radiolosko drustvo je veé¢ ne-
koliko puta vrSilo potrazivanje. Dosadasnji nacin
dinarske uplate s tim da SLD obezbedi devize
ne dolazi vise u obzir. Znaci, da je svaki ¢lan,
koji se Zzeli uclaniti u ovu organizaciju, duzan
sam da uplati ¢lanarinu sa svog deviznog racuna
ili na neki drugi nacin. Uc¢lanjivanje u Evropsko
radioloSko drustvo je dobrovoljno i pojedinacno,
ali ipak nase Udruzenje je kolektivni ¢lan ove
evropske organizacije pa bi moralo raspolagati
podacima o ¢lanovima uélanjenim u ovu organi-
zaciju. Tehnika odnosno nacin uplaéivanja ove
¢lanarine ¢e regulisati predsednistvo posebno.

4. PredsedniStvo je zauzelo principijelan stav
da se naSa delegacija na evropskoj asambleji
treba da zalozi da se jedan od sledeéih evrop-
skih kongresa odrzi u nasoj zemlji, jer raspola-
zemo uslovima evropskog standarda za takve
kongrese. Pre toga je potrebno konsultovati i dru-
ge drustveno-politiCke faktore a za Sto ima jo$
dosta vremena do VI. Evropskog kongresa radio-
loga 1987. godine.

5. PredsedniStvo smatra da naSe UdruZenje
treba da nosi naziv kao i druge medunarodne
organizacije koje u svom nazivu nemaju dodatka
»nuklearna medicina« (AER — Association Euro-
péene de Radiologie ili Societas Radiologiae
Europeae odnosno International Society of Ra-
diology) i daje preporuku da se na sledecoj re-
dovnoj skupstini naseg Udruzenja promeni naziv
u UdruZenje radiologa Jugoslavije, s tim da u
tom nazivu kao i na kongresima budu obuhva-
¢eni: rendgenska dijagnostika, radioterapija, ra-
diofizika, radiobiologija i nuklearna medicina.

6. Velika paznja je posveéena i pitanju nasSeg
Xll. kongresa. Odluka skupstine naSeg Udruzenja
u Novom Sadu, kojom je Pristina odredena za
mesto sledec¢eg kongresa, ozbiljno je dovedena
u pitanje zbog novonastale situacije u toj po-
krajini. ReSeno je da se konsultuje SocijalistiCki
savez radnog naroda Jugoslavije preko Saveza
lekarskih drustava i da se po dobijenom misljenju
to pitanje ponovo stavi na dnevni red najkasnije
do kraja ove godine i donese konacna odluka.

7. Problemima nastave posvecena je posebna
paznja. Vrlo su neuskladeni programi nastave iz
radiologije za studente medicinskih fakulteta, za
postdiplomsku nastavu u vidu specijalizacije ra-
diologije, a posebno je pitanje Skolovanja radio-
loSkih tehniCara u srednje-usmerenom Skolova-
nju i viSim medicinskim Skolama.
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Buduci da se sada vrsi interfakultetsko usagla-
Savanje na jugoslovenskom nivou za sve vrste
nastave studenata medicinskih fakulteta, potreb-
no je da se nasSa komisija za nastavu posebno
angaZzuje i meritorno ucestvuje u reSavanje ovog
pitanja. Nesluzbeno smo saznali da je prof.dr.
Bruno Mark iz Zagreba odreden za koordinatora
na nastavu iz radiologije i da je ve¢ raznim pred-
metima dodeljen fond ¢asova, a radiologiji ukup-
no 50 Casova. PredsedniStvo smatra da je to
nedovoljno i da bi trebalo da bude bar po dva
Casa teorijske i dva ¢asa prakti¢cne nastave kroz
dvcl_sne_:mestralni period.

Isto tako je i pitanje specijalizacije radiologije
razli¢ito u pojedinim republikama i pokrajinama
tj. duzina staza, podela na dijagnostiku i terapiju
kao i programi specijalizacije. Smatramo da du-
Zina specijalizacije treba da traje najmanje tri
godine, a optimalno ¢Cetiri godine. Odvojenost na
posebne specijalnosti iz radiologije (radiodijag-
nostike) i radioterapije se ve¢ praktikuje u ma-
njem broju republika. PredsedniStvo smatra da
se mozemo 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 jo$ nije poznato da li je prof. dr. Bruno Mark
odreden i za koordinatora za radiologiju. Sma-
tramo da je naSa komisija pod predsedniStvom
prof. dr. sci. med. Jelene Dordevic¢, a Ciji su Cla-
novi Sefovi katedri radiologije iz svih na$ih re-
publi¢kih i pokrajinskih centara, kompetentna
i pozvana da ucestvuje u radu na reSavanju
i ovog problema.

Predsedni$tvo je misljenja da Skole srednje-
usmerenog obrazovanja sa smerom radioloskih
tehnicara, koje za sada postoje samo u SR Srbiji
i Crnoj Gori, nemaju razlog postojanja i da te
smerove treba ukiniti, jer se radi o ucenicima
mladim od 18 godina kojima je po medunarod-
nim propisima zabranjen rad u zoni jonizacionog
zraéenja. Praksa je pokazala da svrSeni ucenici
mogu teSko da se zaposle kao radioloski tehni-
Cari i da im je to samo otsko¢na daska za daljnje
Skolovanje ,a njihovo znanje u praksi je slabo
jer nije zastupljen osnovni pedagoski princip je-
dinstva teorije i prakse u toku Skolovanja. Pri
tome je uvazen razlog privremene deficitarnosti
ovih kadrova u SR Crnoj Gori koji se zbog toga
lako zapos$ljavaju, a Sto nije slu¢aj u SR Srbiji.

Predsednistvo smatra da je jedino opravdana
edukacija radioloSkih tehni¢ara preko viSih me-
dicinskih Skola koje mogu na viSem nivou obra-
zovanja zadovoljiti potrebe u ovim kadrovima;
kao najbolji nacin za prijem studenata u ove
Skole je primanje medicinskih tehniCara (sestara)
koje u kratkom dvogodiSnjem S$kolovanju na os-
novu dobijenog opsteg medicinskog obrazovanja,
mogu lako savladati i dobiti potrebno stru¢no
obrazovanje. Programe viSih medicinskih Skola
trebalo bi takode usaglasiti na jugoslovenskom
nivou. Pokazalo se ¢ak da i tamo, gde se vrSi
edukacija ovih kadrova samo preko viSih medi-
cinskih Skola, dolazi do hiperprodukcije pa se
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pomislja i na privremeno zatvaranje smera visih
radioloSkih tehniCara u ovim Skolama. _
Po pitanju polaganja evropskog specijalisti¢-
kog ispita iz radiologije i sticanja evropske di-
plome predsednistvo je sasluSalo izvesStaj pred-
sedavaju¢eg prema kojemu se Savez lekarskih
drustava SFRJ ne slaze sa polaganjem ovih ispi-
ta, jer je navodno pitanje specijalizacije u nasoj
zemlji regulisano postoje¢im zakonom koji ne
predvida sticanje diplome na nadnacionalnom
nivou, a pored toga druge specijalnosti nemaju
takve mogucénosti. Anketa svih nasSih sekcija je
pokazala da se sve naSe sekcije slazu sa mo-
gucénos$céu sticanja ove diplome i ¢ak najavilo mo-
guénost prijave takvih kandidata u 1983. godini.
Zaklju¢eno je da se ovo pitanje ponovo razmotri
sa Savezom lekarskih drustava SFRJ, posto se
ovde ne radi o dezavuisanju naSe specijalizacije
nego nostrifikaciji i sticanju viSeg znanja na os-
novu vrlo teSkih evropskih programa, a ne znaci
nikakvu privilegiju nego privatnu stvar pojedi-
naca. Uostalom naSe Udruzenje je ¢lan Evrop-
skog radioloSkog drustva pa bi i program nase
specijalizacije trebalo bar u osnovnim linijama
usaglasiti sa evropskim programom, za Sto se
predsednistvo izjasnilo i ovom prilikom.

8. Predsednik komisije za radioloSsku opremu
je upoznao predsedniStvo sa predlogom norma-
tiva opreme, prostora i kadrova za razne profile
radioloskih kabineta i ustanova i preporuc¢eno
mu je da sa ovim normativima upozna sve nase
sekcije koje bi dale odgovaraju¢e primedbe
i dopune.

9. Pravilnik Udruzenja za radiologiju i nuklear-
nu medicinu Jugoslavije izradi¢e izabrana komi-
sija na Celu sa predsedavaju¢im prof. dr. Ledi-
¢em, posto dobije novi izmenjeni Statut Saveza
lekarskih drustava i okvir pravilnika za specijali-
sticko udruzenje i podnece predlog pravilnika na
uvid svim sekcijama, objavljujuéi ga u »Radiolo-
gia lugoslavicax.

10. PredsedniStvo preporu€uje sekcijama iz
onih republika i pokrajina u kojima nije reguli-
sano priznavanje benificiranog radnog staza
svim radiolozima i radioloSkim tehni¢arima u vre-
menu od 16.5. 1945. do 17. 5. 1968. godine prema
tada vazeéim zakonskim propisima, da pokrenu
ovo pitanje pred Ustavnim sudom svoje republike
odnosno pokrajine i potkrepe veé postojecom
dokumentacijom koju su ranije dobili.

11. Prema izvrSenom anketiranju teSke odnos-
no smrtonosne anafilakticke reakcije od kontra-
stnih sredstava prijavljuju samo Hrvatska, Vojvo-
dina i delimi¢no Slovenija. Prema Zakonu o stav-
ljanju lekova u promet lekari su duzni da
prijavljuju neZeljene pojave od kontrastnih sred-
stava, bar u onih sluCajeva kada ti bolesnici
zahtevaju hospitalizaciju ili sa letalnim ishodom.
Ukoliko nije poznata tehnika odnosno nacin pri-
javljivanja i kome se prijavljuju ove pojave ob-
jasnjenja mogu dati bolnicke odnosno klinicke
komisije za lekove i u krajnjem slu€aju nacio-
nalni centar za nuzpojave. U svakom sluéaju
mogu se prijaviti direktno nacionalnom centru
u Zagrebu (Centar za lijekove Zavoda za orga-
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nizaciju i ekonomiku zdravstva, Zagreb, Savska
cesta 41/VII).

12. PredsedniStvo je konstatovalo da je rad
komisija naSeg Udruzenja, kako koje, u pocetnoj
fazi ili ve¢ vrlo aktivan u pojedinih komisija. Ko-
misije treba Sto pre aktivirati a njihovi zakljucci
¢e se razmatrati na sednicama predsedniStva
Udruzenja.

13. Radi lakSeg obavljanja tekuc¢ih administra-
tivnih poslova predsednistvo je ovlastilo predseda-
vaju¢eg kao i one u slede¢im mandatima, da iz
svoje organizacione jedinice odrede jednog teh-
nickog sekretara.

Predsedavajuéi
Prof. dr. Stanko Ledi¢

IZVJESTAJ REDAKCIJE REVIJE
»RADIOLOGIA IUGOSLAVICA«

(IN. kongres nuklearne medicine Jugoslavije,
Skopje, 3.—6. 6. 1982.)

Revija »Radiologia lugoslavica« ve¢ od izlaska
prvog broja dalje, tj. od godine 1964., objavljuje
&lanke iz nuklearne medicine (Spaventi 8., 1:
127—148, 1964). U razdoblju skoro dve decenije
bili su doprinosi iz nuklearne medicine stalno
prisutni, Sto dokazuje i ¢injenica da ima nuklear-
na medicina u reviji svoju stalnu rubriku. Pored
¢lanaka objavljene su u reviji i recenzije knjiga
te drugi doprinosi iz nuklearne medicine.

broj novih

pretplatnika

Re';(Juinka broj fk?(jima
pokrajina s aktura
pretplatnika za 1981. g.

nije bila

poslata

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 zajedni¢kom sastanku
proSirenog UO Udruzenja za nuklearnu medicinu
(Varazdin, 10.6.1976) i redakcije revije »Radiolo-
gia lugoslavica« primljen zaklju¢ak, na osnovu
kojeg je revija i zvani¢no postala glasilo UNM.

Time da revija »Radiologia lugoslavica« nudi
prostor struénjacima nuklearne medicine, da
mogu objavljivanjem svojih radova prikazati do-
stignu¢a na tom podruéju medicine, igra svakako
znaCajnu ulogu u razvoju nuklearne medicine
u nasoj zemlji.

Iz prilozenog tabelariénog prikaza proizlazi da
zauzimaju u reviji objavljeni radovi iz nuklearne
medicine u periodu od 1976. do 1981. godine po-
pre¢no 50,7 % svega prostora naSeg Gasopisa,
tj. dobru polovinu.

Revija »Radiologia lugoslavica« bori se velikim
finansijskim poteSko¢ama. Uzrok tome je u prvom
redu brza rast Stamparskih troSkova, koji su se
u razdoblju 1976—1981 podigli za 420 %. U istom
periodu subvencija Saveza R/P SIZ za naucni
rad u SFRJ koja sufinansira izdavanje revije, po-
digla se jedva za 217 %o.

Udruzenje za nuklearnu medicinu SFRJ sufi-
nansira Stampanje radova na osnovu svakogo-
diSnjeg ugovora. Iznos sufinansiranja odreduje
se na taj naCin da UNM plati 1/4 Stamparskih
troSkova (na osnovu predrac¢una), od cega se
odbija 1/4 sredstava koje doprinosi za izlazenje
revije Savez R/P SIZ za nauc¢ni rad u SFRJ, kao
i svi iznosi koje uplaéuju za sufinansiranje revije
institucije za nuklearnu medicinu na osnovu sa-
moupravnih dogovora.

Radiolozi Nuklearna medicina
broj novih
pretplatnika

broj broj fkc:(jima ) bror{'

izvrSenih . aktura izvrSeni

uplata pretplatnika za 1981. g. uplata
nije bila
poslata

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 Salje jo§ 137 ustanovama, koje redovno vrSe placenje pretplate, 8 primeraka Salje se pret-
platnicima u inostranstvo, obaveznih primeraka Saljemo 13, 9 primeraka izmenjivamo, a ostali pri-
merci Salju se firmama koje oglasavaju u nasoj reviji

Tabela 1 — Prikaz otposlatih primeraka revije »Radiologia lugoslavica«

u 1981. godini i izvrSenih

uplata (u obzir su zahvacena placenja izvrSena do 10. 4. 1982) na osnovu u 1981. godini poslatih fak-

tura
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Godina 1978

i i Procenat
Ukupni bro _— :
Broj Sgodinji Od toga broj objavijenih Nuklearna medicina od %wr!
i iavlieni . od toga broj 4 goagini
revije Obla:/;{jeg‘\:g ¢lanaka drugo ukupno c':glanakzi drugo  objavljenih
radova
1/1978 69 63 6 1 1 —
2/1978 124 123 1 124 123 1 53 %
i’ﬂg;{g ;2 ;Z _5 _1 _1 —_ Saradivalo
je ukupno
in 266 autora
Ukupno 236 224 12 126 extenso 35 1 i koautora
apstrakti 90
Napomena: U broju 2/1978 bili su objavijeni radovi Il kongresa nuklearne medicine Jugoslavije
(Bled 1978)
Godina 1979 ) -
1/1979 14 14 - 5 5 -

2/1979 81 80 1 81 80 1 59 %

3/1979 34 32 2 - —_ — ;
Saradivalo
4/1979 23 20 . 3 4 4 =" g ukupho
in 200 autora
Ukupno 152 146 6 99 extenso 39 1 i koautora

apstrakti 50

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

Tabela 2 — Broj¢ani prikaz u reviji »Radiologia lugoslavica« objavljenih radova iz nuklearne me-
dicine
Godina 1980
Ukupni broj Procenat
Broj u godini Od toga broj objavljenih NukIea}rna medicina uogo?jvilnhi
revije objavljenih ¢lanaka drugo ukupno od to%a biig) drugo  objavljenih
radova Clanaka radova
1/1980 27 21 6 5 5 =
2/1980 25 20 5 7 7 — 66 %o
3/1980 97 96 1 97 96 1 :
Saradivalo
4/1980 L 16 7 4 3 d jo ukupne
in 253 autora
Ukupno 172 153 19 113 extenso 57 2 i koautora

apstrakti 54

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

Godina 1981 B

1/1981 19 18 1 2 2 _ 52 %0
2/1981 24 14 10 4 4 :
e p 1 1 & 48 e tkupno
M - 2—2 14— = ? _ 4 & _ 139 autora
Ukupno 114 94 20 59 58 1 i koautora

Napomena: U broju_3/1981 bili su objavljeni radovi XVII jugosiovenskog sastanka nuklearne medi-
cine Jugoslavije (Novi Sad 1981)

Tabela 3 — Brojc¢ani prikaz u reviji »Radiologia lugoslavica« objavijenih radova iz nuklearne me-
dicine
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Posto radovi iz nuklearne medicine obuhva-
¢aju vise nego 1/2, i ne samo 1/4 svih u reviji
»Radiologia lugoslavica« objavljenih radova, kao
i zbog tesSke finansijske situacije revije koju pro-
uzrokuje u prvom redu brza rast Stamparskih
troSkova, redakcija revije prinudena je da zamoli
sve institucije u naSoj zemlji koje se bave nu-
klearnom medicinom, da potpomazu izdavanje
revije  sklapanjem  samoupravnih  dogovora
o sufinansiranju (tabela 2, 3). U slu¢aju da ne
postoji moguénost za takav oblik finansijske po-
moci, predlazemo da se barem odobrenjem sva-
kogodisnje novéane dotacije podupre njegovo
izlazanje. Redakcija revije bice zahvalna za svaku
i najmanju finansijsku pomoc.

Zn¢ajan izvor prihoda svakako predstavljaju
sredstva od pretplata (tabela 1). Na osnovu prim-
lienog zakljucka trebali bi svi ¢lanovi republickih
i pokrajinskih sekcija za nuklearnu medicinu biti
pretplatnici revije. Zbog toga redakcija Salje re-
viju svim cClanovima po spiscima, ali na Zalost
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 Clanove koji primaju reviju da redovno

vrSe placenje pretplate, ili da barem otkazu pri-
manje naSeg Casopisa. GodiSnja pretplata za
1982 godinu za pojedince iznosi 500 dinara.

Osim toga molimo da redakciji Salju svake go-
dine dopunjeni spisak svojih ¢lanova, koji je re-
dakciji za taénu evidenciju nuzdno potreban.

Za ustanove snosila je pretplata do incl. 1981.
godine 800 dinara godi$nje. Zbog visokog porasta
Stamparskih troskova predlazemo da se podigne
na 2.000 dinara, te molimo da uprava UNM na
svojoj sednici usvoji na$ predlog i primi takav
zaklju€ak. Pri tome napominjamo da je Udruzenje
za radiologiju na svojoj sednici u Beogradu u
maju o. g. na§ predlog za podizenje godisnje
pretplate za ustanove vec¢ prihvatilo.

Sve clanove R/P sekcija za nuklearnu medici-
nu molimo, da zainteresuju svoje radne orga-
nizacije da se pretplate na nasu reviju. Redakcija
revije »Radiologia lugoslavica« koristi priliku da
se dosadasnjoj upravi UNM zahvali za uspeSno
saradivanje, te Zeli mnogo uspeha u radu novoj
upravi.

Redakcija revije
Radiologia lugoslavica

NASA AUTOMATSKA MASINA
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 izmedu
ovih krajnosti na rendgenskem filmu-snimak, na-
lazimo Citavu skalu optic¢ke gustine.

Za dobar rendgenski snimak mozemo da ka-
zemo ako je on nacinjen u dobroj, pravilnoj
i tacnoj projekciji, ako mu je oStrina Sto veca,
ako mu je kontrastnost rendgenskog snimka opti-
malna i da je pocrnelost filma dobra, odnosno
da film nije bled. Na rendgenskom filmu Covecje
telo se projektuje sloj preko sloja, vrSi se suma-
cija senki.

Za dobar rendgenski snimak pored napred na-
vedenog potrebno je imati i dobru automatsku
masinu za obradu rendgen filmova. Takva jedna
masina krci sebi put. To je masina za automatsku
obradu rendgen filmova proizvod radne organi-
zacije Fabrike masSinske opreme iz grupacije
El Nis.

Ova automatska masina pravilnim i dobrim ru-
kovanjem, daje dobro izfiksirane, razvijene i osu-
Sene filmove sa kojih se moze odmah dati nalaz.
Film je kristalno jasan i Cist. Film je bez tragova

hemikalija, §to omogucéava povec¢e vodeno kupa-
tilo, gde film dva puta prolazi kroz njega.

Mi smo pustanjem u rad ove masine, proizvod
FMO EI Nis, smanjili ekspozicione doze kod svih
vrsta snimanja za nekih 10 %o, a danas smatramo
velikim uspehom i smanjenje ekspozicione
doze za 5 %b. 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 Zelim da istaknem da FMO-EI Ni$§
treba da radi na daljem usavrSavanju automatske
masine za obradu filmova, §to i radilozi sa svoje
strane treba da pomognu, istiCuci zahteve koje
traze od ovakve masine.

R. Stevi¢
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Struéne obavesti

STRUCNE OBAVESTI

»Radionuclides and brain disease«, Septem-
ber 7—10, Crans sur Sierre, Valais, Switzerland.
Main Topics: clinical applications of Radionuclide
Studies in the Investigation 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 Inernational Congress on neuroimmuno-
logy«, September 27 — Oct. 1, Stresa, Congress
Palace. Main Topics: Cells, Markers, Receptors,
Cellular and Humoral Mechanism in Neurological
Damage, Immunological Aspects of Neuroviro-
logy, Immunological Minitoring in Neurology, Im-
munological Approaches to Clinical and Experi-
mental Treatment, Immuonological Aspect of
Neuroendocrinology and Neuroophtalmology, Im-
munogenetics and Neurological Disease, SNC
and Immunity.
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Garamycin

injekcije, injekcije za otroke, mazilo

Baktericidni antibiotik izbire pri hudih infekcijah,

ki jih povzrocajo po Gramu negativni mikroorganizmi
@® pljucnice

@ infekcije secil

@ septikemije

@ infekcije ran

... leta kliniénih izkuSenj zahtevajo
zaupanje

Kontraindikacije

Preobcutljivost za Garamycin. Garamycin ne priporocamo
v nosecnosti razen v Zivljenjsko nevarnih stanjih,

¢eprav poskusi na Zivalih niso pokazali teratogenega
delovanja.

Opozorilo

Pri bolnikih s hudimi ledviénimi okvarami je ob&asno
treba kontrolirati delovanje ledvic in osmega moZganskega
Zivca. Treba se je izogibati kombinacijam Garamycina

z nevrotoksi¢nimi ali nefrotoksiénimi preparati

ali z i.v.diuretiki.

tovarna zdravil. n. sol. 0., Novo mesto




I'- HOPE INDUSTRIES

STROJEVI ZA AUTOMATSKO RAZVIJANJE
RENDGEN FILMOVA

VELIKI RADNI KAPACITETI

POUZDANI SISTEM ZA REGENERACIJU
VELIKA BRZINA ULAZA
JEDNOSTAVNA INSTALACUA
KOMPAKTNA KONSTRUKCIJA
OSIGURAN SERVIS

Za sve informacije izvolite se obratiti na:

folofemitia

ZAGREB, HONDLOVA 2, TELEFON 223 033




Za

potrebe medicinskih snimanja proizvodimo:

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

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

medicinski rendgen film za mamografiju »SANIX M«

za rucénu obradu

medicinski rendgen film — zubni »SANIX super D-10«
medicinski rendgen film za panoramska snimanja
celjusti »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 kolor tehnici kolor-negativ film
NM-20/135-24 i 135-36, NM-20 120 i NM-21 110-12

i 126-12, te kolor film za izradu dijapozitiva RD-21/135-36
i RD-21 120

za izradu kolor fotografija kolor fotopapir MC Il HS

s odgovarajuéim kemikalijama za izazivanje slika u boji

Za sve detaljne obavijesti i primjenu na raspolaganju
vam stoje nasi struénjaci

ko

TVORNICA FILMOVA | FOTO-PAPIRA
ZAGREB, HONDLOVA 2




DARILO NARAVE!

za vietja, odrgnine, ranice in dezinfekcijo
v vsako domaco lekarno

mepeExovo PROPOL!

hp@medex ki jo lahko kupite v lekarnah
ljubljana ali vedjih trgovinah.

st tinkturo,




AMIPAQUE"

METRIZAMID

RENTGENSKO KONTRASTNO SREDSTVO
ZA SUBARAHNOIDALNO PODRUCJE

Indikacijsko podrucje
LUMBALNA MIJELOGRAFIJA
TORAKALNA MIJELOGRAFIJA
CERVIKALNA MIJELOGRAFIJA
VENTRIKULOGRAFIJA

Pakovanje

kutija od 5 kompleta sadrzi

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

Kutija od 5 kompleta sadrzi

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

@CILAG-CHEMIE AG - 8201 Schaffhausen/Schweiz

Zastupni$tvo za Jugoslaviju:
AGROPROGRES — Ljubljana, Gradisce 13
Predstavnistvo: Beograd, Narodnog Fronta 72




DIJAGNOSTICKI STATIV

SUPERIX M

Stacionarni univerzalni potpuno automatizovani dijagnosti¢ki rendgen aparat sa dva radna
mesta (moguénost prosirenja na Getiri radna mesta) za trofazni priklju¢ak, sa selenskim
ispravljaéem u 12-pulsnom spoju.

Snaga aparata:
100 kW pri 100 kV
1250 mA pri 80 kV
1000 mA pri 100 kV
600 mA pri 125 kV
300 mA pri 150 kV

Mogu se prikljugiti dve, odnosno Cetiri rendgen cevi sa obrtnom anodom, sa po dva fokusa,
ili sa ukupno Getiri razli¢ita fokusa. Moguénost prikljucka osam stativa, odnosno dodatnih
uredaja. Brzina uzastopnih uklju¢enja do osam snimka u sekundi.

ELEKTRONSKA INDUSTRIJA

FABRIKA RENDGEN APARATA — NIS
JUGOSLAVIJA




DIJAGNOSTICKI
RENDGEN STATIV

UNDISTAT 3

UNDISTAT 3 sa automatskim uredajem za ciljano snimanje je ekonomi¢an dijagnosticki
rendgen uredaj sa mnogostranim moguénostima primene. Undistat 3 je narocito pogodan
za opremanje ordinacija radiologa i internista. Uredaj za ciljano snimanje moZe da bude
po zelji isporu¢en sa ekranom ili sa rendgenskim pojatavaéem slike i TV lancem. Takode
je predvidena moguénost montaze i koriSéenja kamera pojacavada slike sistema SIRCAM 70
ili SIRCAM 100 za tehniku indirektnog snimanja. Mnogobrojne mogucénosti kombinacije
i nadgradnje, kao npr.za tele-snimanja i snimanja iznad stola pomocu rastera, prosiruje
opseg primene ovog uredaja.

Pomo¢u motornog pogona, zadnji zid Undistata 3 moze da se dovode u polozaj do 15 ste-
peni trendelenburg. Pokretna plo¢a za pacijenta se, pomoéu motornog pogona, moze po-
kretati poduzno za +40cm i popreéno za 110 cm.

UNDISTAT 3 se moze isporuciti i kao tele-stativ sa jednim ili dva rendgen zraénika, sa stub-
nim ili pilafonskim stativom za no3enje rendgen zracnika.

ELEKTRONSKA INDUSTRIJA

FABRIKA RENDGEN APARATA — NIS
JUGOSLAVIJA




PLATIXAN*......

u lijeCenju

injekcije iv.

— metastatskih tumora sjemenika

— metastatskih tumora jajnika

— karcinoma mokra¢nog mjehura

— planocelularnih karcinoma glave i vrata
— odmaklih tumora prostate

— inoperabilnih karcinoma bronha

Primjena:
Primjenjuje se kao lagana infuzija, u toku 6—8 sati.

Kontraindikacije:

Ostecenje bubrezne funkcije, slusni poremecaji i supresija
koStane srzi su relativne kontraindikacije.

Kontraindiciran je kod pacijenata koji su alergicni

na platinu i njezine spojeve.

Za detaljnije informacije obratite se proizvodacu.

*

zaSticene ime

KRKA, tovarna zdravil, n. sol. o.

«a Novo mesto




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

UROTRAST* 60%
UROTRAST* 75 % wiion

ampule, boce

— odli¢na kontrastnost

— niska vizkoznost

— optimalno podnosenje

— brzo izlu€ivanje putem bubrega

— dugogodis$nja iskustva u domacim i stranim dijagnostiCkim centrima

Indikacije

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

UROTRAST 75 %0: intravenska urografija, angiokardiografija, aortografija,
splenoportografija.

Kontraindikacije

Preosjetljivost na Urotrast, teSka oste¢enja bubrega, jetre i sréanog misica,
mb. Basedow.

Potreban je oprez u bolesnika s visokom hipertenzijom.

Oprema

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

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

Za detaljnije informacije obratite se proizvodacu.

*

zaSticeno ime

(] KRKA, tovarna zdravil, n. sol. o.
kA Novo mesto
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BAYER

Am

Bayer-Pharma Jugoslavija

TOVARNA FARMACEVTSKIH
IN KEMICNIH I1ZDELKOV
LJUBLJANA

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

Poslovni enoti

Zagreb

Ivani¢gradska 59 b

p.p. 61
Telefon: 041/212 412

Beograd

Dz. Vasingtona 52
Telefon: 011/327 864
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Zrd

Krkina
kontrastna sredstva

UROTRAST®

— trijodno kontrastno sredstvo za urografije, anglograflje
i ostale pretrage

UROTRAST 60 % UROTRAST 75 %
5 ampula od 20 ml 5 ampula od 20 ml
1 boca od 100 mli 1 boca od 100 ml
IODAMID®

— trijodno kontrastno sredstvo za angiografije, urografije
i ostale pretrage

IODAMID 300 IODAMID 420

5 ampula od 20 ml 1 bocica od 30 ml

1 boca od 100 mi 1 boé&ica od 50 ml

IODAMID 380

5 ampula od 20 ml IODAMID 36 %

1 boca od 100 mi 1 boca od 250 ml za Iv. Infuziju
ENDOBIL®

— heksajodno kontrastno sredstvo za parenteralnu
holecistografiju i holangiografiju

ENDOBIL

5 ampula od 20 ml

5 boégica od 30 ml

1 boca za Infuziju od 100 ml + infuzijski set

HOLEVID

— trijodno kontrastno sredstvo za oralnu holecistograflju
i holangiografiju

6 tableta od 0,59
100 tableta od 0,5g
Za toCnije podatke o preparatima obratlte se prolzvodagu!

tovarna zdravil, n. sol. 0., Novo mesto
s sodelovanjem firme Bracco, lItalija




Naslov: vasa diagnoza vredi poverenje u Kodak

‘ Films X-OMATL
+ ekrani X-OMATIC Regular
Radiologija plu¢a. Kratko
poziranje (1,5/3MAS.130KV
1,50 metara)
Umereni kontrast.

Film ORTHO G
+ ekrani LANEX Regular
Radiologija probavnih organa.
Brzi par ekran-film. Prezasi¢enost
ili dupli kontrast, visok ili osrednja
kilovotaZa. Umereni kontrast.
Difuziran blesak atenuiran.

Isti su vec prokuSani u ¢itavom svetu. Hiljade radiologa smatraju
ih neophodnim. StiZzu u Jugoslaviju, radi se o filmovima i parovima ekran-

gilm Kodak.

“Njihova raznolikost omoguéuje Vam daraspolaZete sa specifi¢nim
filmom za svaki specificdn problem. Njihov u¢inak i fiabilnost
garantuju Vam kliSeje savrSene kvalitete, KODAK : za najbolje diagnoze ;

za boljuradiologiju.

Films X-OMAT G
+ ekrani X-OMATIC Regular
Radiologija Kostiju i Neuroradiologija.
Visoki kontrast, odli¢na ¢itljivost,
(Tomografije lubanje).

Films NMB
+ ekran MINR + kaseta MINR
Radiografija dojke. Vrlo dobra
definicija i visoki kontrast. Vrlo
velika osetljivost omogucujuci
sistematsko pronalazenje

ike. Trojni Films
2pkagoike KODAK X-OMATS
Radiologija kraljeznice
\ ili arteriografija donjih udova.
\ Vrlo veliki format

(30x80cm ili 30 x120 ¢m),
Skladistenje, eksploatacija
iarhiviranje lako.

(+ prethodno savijeni filmovi
formata 30x30cmi 30x40cm).

Film rayoscope RP
Film pronalazenja (Tuberkuloza,
srcane urodjene mane i kraljeznice ~
rak na plucima). Umereni kontrast

- Visoka osetljivost. Manipulacija
tipa Rentgen. "Rapid Processing”,

$

KODAK - PATHE

8-26. 1ue Viiliof,
75594 Faris Cedex 12






