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BUKISTAT

Ovaj uredaj izveden je kao zidni s:ativ i sluzi za sve vrste buki snimanja pacijenats, u stojecem,
sededem i lezecem polozaju. Predviden je za snimanje normalnom ili tehnikom tvrdog zraenja. Naroéito
je podesan za snimanje lobanje, srca, toraksa, abdomena, karlice, ki¢me, bubrega, kao i za ginekoloska
snimanja.

Posebno je pogodan u kombiniciji sa buki stolom tako da se dobija jedno univerzalno radno mesto
koje odgovara savremenim zahtevima u rendgen dijagnostici. Stativ je izveden sa dva vertikalna stuba
za priévricivanje na pod i zid. Duz stubova kre¢u se kolica sa nosaéem buki blende uravnotezena
kontra tegovima u stubovima, tako da je veoma lako pode3avanje buki blende prema visini pacijenata
Koiica se mogu fiksirati mehani¢kom ko&nicom u svakom izabranom polozaju. Nosa¢ sa buki blendom
se moZe okrenuti za 3600 u jednoj prstenastoj vodjici, ¢&ime je omogudeno njegovo postavljanje u
polozaj koji ne smeta pacijentu. Pogodne skale za visinu i nagibni ugao osiguravaju da se svaki snimak
taéno podesi i eventualno ponovo reprodukuje. U bolne 3ine na prednjoj ploéi moZe se postaviti
potreban pribor: naslon za pacijenta, drza& glave i kompresorijum.

Kao buki blenda upotrebljena je katapult blenda sa motornim pogonom rastera. Kretanje rastera u
pocetku je veoma brzo, a u toku vremena brzina se smanjuje. Zahvaljujuéi ovakvom kretanju izbegnuta
je pojava rastera na snimku i pri vrlo kratkom vremenu snimanja. Prikljucak katapult blende na neki
odgovarajuéi rendgen vrii se preko jednog utikaéa i posebno viseZilnog kabla.

Osnovni podaci:
ELEKTRONSKA INDUSTRIJA
Ukupna visina 205 cm

Povriina na podu 66,98 cm Grupacija medicinskih uredaja
Ukupna teZina oko 150 kg i aparata — Ni§



Ronpacon Cerebral 280

Rendgensko kontrastno
sredstvo specijalno 5
za cerebralnu angiografiju

» moderna koncepcija
» izvrsna podnoslijvost
» nizak toksicitet
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Salpix

rendgensko kontrastno sredstvo
za histero-salpingografiju

Ronpacon® 370 440
RonpaC0n® Cerebral 280

optimalno podnosljiv, kontrastni snimci,
visoki sadrZaj joda, brzo se injicira, nisko viskozan

Joduron so-. 50 70
Joduron U-S

dijodni kontrast u vodenom rastvoru za
histero-salpingografiju i uretrografiju

Propyliodon-Cilag

vodena suspenzija za bronhografiju i

prikazivanje Supljina

& CILAG-CHEMIE
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TRGOVSKO PODJETJE NA DEBELO IN UVOZ

SANOLABOR

LJUBLJANA, CIGALETOVA 9

Telefon: 317 535, 311 540, 311 260
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@ MEDICINSKE IN LABORATORIJSKE APARATE
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@ RENTGEN APARATE IN PRIBOR

@ ELEKTROMEDICINSKE APARATE IN OPREMO ZA
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BRACCO

lodamide

®
BRACCO

Najnovije i najbolje podnogljivo kontrastno sretstvo

za angiografiju i intravenoznu pielografiju

IODAMIDE- Infusija

metilglukaminska so jodamida
za i. v. infuzionu urografiju

IODAMIDE 300

metilglukaminska so jodamida

za i. v. urografiju i angiografiju

IODAMIDE 380

metilglukaminska i natrijeva so jodamida
za angiografiju i i. v. urografiju

BRACCO
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KONTRASTNA SREDSTVA OD SCHERINGA

POJAM U CITAVOM SVETU

BILOPTIN
UROVISON

NOVO:

ANGIOGRAFIN
GASTROGRAFIN
ENDOGRAFIN

i ve¢ poznati preparati

BILIGRAFIN i
UROGRAFIN

za oralnu holecistangiografiju

ampule i gotov pribor za infuziju
za intravenoznu urografiju

za sve vrste angiografija:

niska viskoznost

kod visokog sadrzaja joda

¢ista metilglukaminska so diatrizoata
za bolju podnosljivost kod angiografija

za prikaz gastro-intestinalnog trakta
oralnim putem ili pomoéu klizme

za histerosalpingografiju,
fistulografiju i za prikaz Supljina

Za pojedinosti kao Sto su sastav preparata, tehnika pregleda, kontra-

indikacije i doziranje stoje na raspoloZenju nasi prospekti.

SCHERING AG BERLIN-BERGKAMEN




HOLEVID - trijodno
kontrastno sredstvo
za peroralnu
holecistografiju i
holangiografiju

OPREMA :
fiela sa 6 tabl.
bocica sa 100 tabl.

KRKA - tovarna zdravil - Novo mesto



Trgovsko podjetje z larobatorijskim in

fotografskim materialom na debelo in drobno
Kemaoseevis - fotomatecial
uvoz - izvoz

LJUBLJANA, Trg Revolucije 2

nudi po konkurenénih cenah in veliki izbiri:

APARATI, KEMIKALIJE, LABORATORIJSKA
STEKLOVINA, LABORATORIJSKI PORCELAN,
FILTER PAPIR, TERMOMETRI, AREOMETRI,
LABORATORIJSKA PLASTIKA IN OSTALI
LABORATORIJSKI MATERIAL
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NOVO MESTO — JUGOSLAVIJA

Tovarna farmacevtskih in kemicnih izdelkov
Pharmaceutical and Chemical Works

KRKA Novo mesto, Cesta komandanta Staneta 19
Telefon: (068) 21 090 — Telex: 33 713 yu krka

Kolektiv Krke ustvarja letno 440 milijonov dinarjev celotnega
dohodka. Ve¢ kot 30 odstotkov svoje proizvodnje izvaza na za-
hodna in vzhodna trzisca.

Osnova za uspes$no poslovanje tovarne je dolgoro¢no planiranje
razvoja in raziskovalna dejavnost, ki ju omogoca lasten znan-
stveno-raziskovalni institut.

Paleta proizvodnje zajema farmacevtske surovine in gotova
zdravila, kemiéne izdelke, kozmeti¢na sredstva itd.

Antibiotiki Sirokega spektra, psihofarmaki in antituberkulotiki
zavzemajo poleg jodnih kontrastnih sredstev osrednje mesto v
proizvodnji in izvozu.

Krka je med jugoslovanskimi farmacevtskimi tovarnami edina,
ki izdeluje tudi jodna kontrastna sredstav.

Kolektiv Krke ostvaruje bruto produkt od 440 milijona din.
Preko 30 Y/p proizvodnje izvozi se na zaapdna in istoéna trZista.
Uspesnost poslovanja tvornice temelji se na nauénoj djelatnosti
i dugoro¢nom planiranju razvoja.

Vlastiti nau¢no-istrazivacki institut uz odgovarajucéu kadrovsku
strukturu radi na naucnoj problematici teoretskog in primje-
njenog karaktera.

Paleta proizvodnje obuhvaca farmaceutske sirovine i preparate,
kemijske proizvode, kozmetska sredstva itd.

Antibiotici Sirokog spektra, psihofarmaci i antituberkulotici uz
jodkontrastna sredstva ¢ine vazne stavke proizvodnje i izvoza.
Krka je jedini proizvodaé¢ jodkontrastnih sredstava u Jugosla-
viji.

A turnover of 440 million dinars is realized by the Krka staff.
More than 30 per cent of the output is exported to both West-
ern and Eastern markets.

The firm’s prosperity is due to the far- sighted planing of de-
velopment and scintific reasearch.

At the Krka Institute of Scientific Research, both fundamental
and applied research are carried out by properly qualified per-
sonnel.

The range of products comprises pharmaceutical specialities and
pharmaceutical raw materials, chemical products, cosmetics,
ete.

Broad-spectrum antibiotics, psychopharmaca, antituberculotics
and iodine contrast media cover a large field of work at Krka
and occupy an important place among the firm’s exports.

Krka is the only manufacturer of iodine contrast media in
Yugoslavia.




Podjetje za promet s farmacevtskim materialom

,kemofarmacija“

Uvoz - izvoz

LJUBLJANA, Metelkova 7,

Postni predal 143

Telefon: 312 333

Brzojav: Kemofarmacija, Ljubljana
Telex: Kemfar 31-334

Tekodi racun pri NB 501-1-221

Trguje na debelo z zdravili, obvezilnim materialom,

veterinarskimi pripomocki in kozmetiko

lzvriuje vse uvozne in izvozne posle: opremo za bolnisnice,

lekarne in laboratorije
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KONTRASTNA SREDSTVA: PRETEKLOST, SEDANJOST, BODOCNOST

Obrez 1.
UDK 616-073.755.5(091)

NasSa generacija je prica izrednemu napredku kontrastne diagnostike
v zadnjih desetletjih.

Kdo bi pred dvajsetimi leti predvideval, da bo superselektivna kate-
terizacija arterij pankreasa tehnic¢no izvedljiva; da bomo angiografsko ugo-
tavljali mesto krvavitve v gastro-intestinalni trakt in s selektivnimi infu-
zijami vazopresorjev tudi zdravili te krvavitve; da bomo s selektivno an-
giografijo ledvic po transplantaciji odkrivali znake zavrnitvene reakcije?
Koronarna angiografija pred desetimi leti $e ni bila varna, zanesljiva in
Siroko uporabljena metoda; kako enostavno sedaj uvedemo selektivni ka-
teter v koronarno arterijo!

Tak$en napredek so v veliki meri omogocila prizadevanja plejade raz-
iskovalcev, ki so razvili nove preiskovalne metode ter kvalitetnejSa, manj
toksi¢na kontrastna sredstva.

Zamisel, da bi z ustrezno snovjo napravili »vidne« notranje organe,
se je verjetno porodila takoj po znamenitem Rontgenovem odkritju. Becher
(1896) je Ze tri mesece zatem objavil prvo radiografijo prebavnih organov
pri morskem prasicku. Istega meseca sta Haschek in Lindenthal (1896) in-
jicirala Teichmanovo meSanico v Zile amputirane roke in s tem nakazala
mozZnosti za prikazovanje oZilja. Roux in Balthazard (1897) sta prva prika-
2ala cloveski Zelodec z bizmutovim subnitritom; barijev sulfat pa sta uve-
dla v sploSno uporabo Bachem in Glinther (1910). Prve angiografije pri
zivem Cloveku sta naredila Berberich in Hirsch (1923) s stroncijevim bro-
midom. Egaz Moniz (1927) je injiciral raztopino natrijevega jodida v arte-
rije glave, vendar ga je zaradi hudih reakcij kasneje zamenijal s koloidal-
nim torijevim dioksidom. Leta 1929 je Swick uporabil kot kontrastno
sredstvo prvo organsko jodovo spojino, Selectan; sintetizirala sta ga Binz
in Ré4th. Selectan so kmalu zamenjale druge organske jodove spojine. Ne-
katere, na primer dijodni Per-Abrodil, ponekod §e uporabljajo. Za mielo-
grafijo, bronhografijo, uretrografijo in ventrikulografijo sta Sicard in Fo-
restier (1932) prva uporabila jodirano olje. Graham in Cole (1924) sta uve-
dla koncept specificnih kontrastnih sredstev, ko sta s kalcijevim tetra-
bromftaleinom prikazala Zol¢nik. Manj reakcij in boljSe diagnosti¢ne re-
zultate sta pri holecistografiji dosegla Dohrn in Dietrich (1940) z jodalfion-
§ko kislino. Langecker in sodelavci (1953, 1964) so razvili soli adipiodonske
in doglikamske kisline za intravensko holegrafijo. Kinmonthovo odkritje
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(1952) je odprlo pot Siroki kliniéni uporabi limfografije. Sinteza trijod-
benzoeve Kkisline in njenih derivatov (Wallingford, 1952) predstavlja osnovo
za Stevilna sodobna, kvalitetna kontrastna sredstva kot so: diatrizoati,
metrizoati, iotalamati, jodamidi itd.

Zaradi specifiénih zahtev zavzemajo kontrastna sredstva med zdravili
poseben polozaj. Za te snovi Zelimo, da na organizem nimajo takSnega
»zdravilnega udinka«, ki bi po aplikaciji spremenil funkcionalno ravno-
tezje. Zahtevano inertnost so v veliki meri Ze dosegli — nekatere med
temi snovmi so poznane kot najmanj toksi¢ne med zdravili. Vendar pa ob
njihovi uporabi vseeno belezimo dolo¢eno morbiditeto in mortaliteto,
predvsem zaradi stremljenja, da bi aplicirali nova, manj toksi¢na kontrast-
na sredstva v vedjih ‘dozah kot starejSe in bolj toksi¢ne substance. S tem
doseZzemo boljSe radiografske rezultate, obenem pa tvegamo nezeljene re-
akcije organizma, od katerih so nekatere celo nove in nepri¢akovane.
Bistvena zahteva pri kontrastnih sredstvih je radioopaénost, ki jo dose-
Zemo po velini z molekulo joda in ustrezno kemiéno strukturno mreZo.
Druga osnova za uporabnost kontrastnih sredstev je njihova usoda v orga-
nizmu v najSirS§em smislu besede, vkljucujo¢ odsotnost resorbcije (barijev
sulfat), adhérenco na sluznici (prebavni in dihalni trakt), pasazo skozi
druge celularne plasti (Zilni endotelij) ter nadine in poti izlocanja; pre-
ostali del molekule je tu pomembnejsi od vsebnosti joda.

Kljub §tevilnim prizadevanjem narave uéinkov kontrastnih sredstev
na nivoju medsebojne akcije celica — substanca in povezave ter u¢inkov
s kemiéno strukturo snovi veéinoma $e ne poznamo. Novejse raziskave so
deloma pojasnile nekatera vprasanja nevrotoksi¢nosti in nefrotoksi¢nosti
kontrastnih sredstev ter mehanizme njihovih hemodinamskih efektov.
Nova spoznanja o vezavi kontrastnih sredstev na beljakovine ter o inhibi-
torni funkciji na enzime (Lasser, 1971) nam pomagajo razloziti dolocene
toksi¢ne pojave.

*Incidenco hudih reakcij in smrtnih primerov po uporabi kontrastnih
sredstev poznamo iz veéjih preglednih retrospektivnih §tudij (Pendergrass,
1958 ;Frommbhold, 1966; Toniolo, 1966 in drugi). Iz novejsih porodil (An-
sell, 1970) lahko ocenimo smrtnost z razmerjem 1 :40.000 urografskih in
angiografskih preiskav. Tako kot smrtnost se tudi incidenca hudih reakcij
ni bistveno zmanj$ala, kljub uporabi modernih metod oZivljanja. Kot
mozne vzroke za ta pojav naj omenimo natanénej$o registracijo simpto-
mov in reakecij v zadnjih prospektivnih $tudijah, nove metode kontrastnih
preiskav, uporabo veéjih doz kontrastnih sredstev ter SirSe indikacije in
manj skrbno izbiro bolnikov za kontrastne preiskave. Izgleda, da so reak-
cije pri infuzijski urografiji v primerjavi z navadno trikrat pogostejse,
verjetno zaradi uporabe vedjih doz kontrastnih sredstev in slabSe splosne
kondicije bolnikov. '

' V pogostosti reakeij so med posameznimi intravazalnimi kontrastnimi
sredstvi razlike: bronhospazem je pri uporabi ¢istih metilglukaminskih soli
Stirikrat pogostejsi, kot pri uporabi natrijevih soli; prav tako povzrocajo
¢iste metilglukaminske soli, injicirane v koronarni obtok, sréno fibrilacijo
pogosteje, kot meane metilglukamin-natrijeve soli. Nasprotno pa naj bi
imele metilglukaminske soli protektivni efekt ma cerebralno cirkulacijo.

Izgleda torej, da je prisel razvoj v fazo, ko bomo na posameznih po-

dro¢jih dajali prednost razliéno sestavljenim kontrastnim sredstvom.
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Osnovno pravilo, da uporabimo v vsakem primeru najmanj$o mozno
koli¢ino in koncentracijo kvalitetnega kontrastnega sredstva, ostane slej
ko prej v veljavi.

V prizadevanjih, da bi izboljsali obstoje¢e in razvili nove kontrastne
substance, lahko razlo¢imo veé¢ smeri. V zadnjih letih je bilo najveé po-
skusov usmerjenih v delno ali popolno zamenjavo anionskega ali kation-
skega dela molekule (npr.: delna zamenjava natrijevega jona s kalcijevim
ali magnezijevim, uvedba jodamida in ioksitalamske Kkisline) ter v raz-
licne formulacije pozanih kontrastnih sredstev (npr.: ¢iste metilglukamin-
ske soli, razna razmenja meSanih metilglukamin-natrijevih soli).

Veé avtorjev je predlagalo sintezo polimerov poznanih kontrastnih
sredstev z namenom, da bi zmanjsali stranske ucinke zaradi hipertonic-
nosti. Tako so nastali: dimer iotalamata (Hilal, 1964), kasneje dimer dia-
trizoata kot metilglukaminska sol, dimer metrizoata (Bjork, 1969), trimer
iotalamata (Hilal, 1968) in kompleksni polimeri metrizoata (Almén, 1968). V
novejsih kompleksnih polimerih, ki so pokazali ugodne lastnosti kot kon-
trastna sredstva, so jod nadomestili z drugimi elementi.

Tudi poskusi z novimi elementi so Ze pokazali zanimive rezultate, na
primer uporaba tantalovih spojin pri gastrografiji (Dodds, 1970), pri cisto-
grafiji (Edmund, 1970) in pri bronhografiji (Blank, 1970). Zanimiva je za-
misel, da bi za pregled gastrointestinalnega trakta uporabili zZelezove pre-
parate, ki bi jih usmerjali od zunaj z magnetom.

Mikroinkapsulacija molekul kontrastnih sredstev se v praksi ni ob-
nesla.

Najnovejsa stremljenja so usmerjena v razvoj kontrastnega materiala,
ki bi zacasno adheriral na endotelijske povrsine. Tako bi z manj$imi do-
zami dosegli boljsi in daljsi prikaz vaskularnega sistema. Z dodatkom poli-
merov je tako snov Ze uspelo sintetizirati (Sovak, 1971).

Omenimo naj Se poskuse s skoraj »monokromatskimi« snopi rentgen-
skih Zarkov, katerih spektrum bi lahko prilagodili dolo¢eni kontrastni
snovi, V kombinaciji s sistemom elektronske subtrakcije bi lahko tako po-
vecali kontrast nekaj tisodkrat, s ¢imer bi bistveno zmanjsali potrebno
koli¢ino kontrastnega sredstva.

Moderne »instrumentalne« diagnosti¢ne preiskave zahtevajo ustrezno
izvezbane strokovnjake. Sodobni rentgenolog prevzame polno odgovor-
nost za bolnika v fazi na¢rtovanja, izvedbe in analize kontrastne preiskave,
torej je razumljivo, da so kontrastna sredstva in problemi v zvezi z nji-
hovo uporabo v sredi§¢u njegove pozornosti. Hiter prenos informacij iz
raziskovalnih centrov do klini¢ne fronte mu omogoca, da sproti prilagodi
izbiro kontrastnih sredstev, naéin njihove uporabe ter tehniko in meto-
diko preiskav.

Nedavna anketa o kontrastnih sredstvih je imela znacaj retrospektivne
studije. Z objavo njenih rezultatov in gradiva naslednjih razprav, se re-
dakcija revije »Radiologia Iugoslavica« pridruzuje skupni nameri, da po-
enotimo nekatera osnovna stali§¢a v zvezi s kontrastnimi sredstvi in jih
prilagodimo mednarodno veljavnim normam.

Naslov avtorja: Ivo Obrez, M. D., Sc. D. Department of Radiolpgy Stanford
University School of Medicine, Stanford, California 94305.

295



UiRIOIRAS]]

DO NIRASTNOISREOSTIUD
GANRARENTERTINUNRRI M EN

U N HONTRRSINDSI]

DOBHARODNOSIINOS]
(INIMAUNOINUSBOSAVA

KRKA KRKA — tovarna farmacevtskih in kemicénih izdelkov — Novo mesto




UDRUZENJE ZA RADIOLOGIJU I NUKLEARNU MEDICINU SFRJ
Komisija za kontrastna sredstva

REZULTATI ANKETE O KONTRASTNIM SREDSTVIMA

Material za diskusiju uredili su élanovi komisije I. Obrez, V. Gvozdanovié i S.
Ledi¢ uz suradnju O. Zaletel
UDK 616-073.755.4(083.4)
Uvod

U mnogim zemljama niz godina intenzivno i sistematski se proucavaju
problemi u vezi s kontrastnim sredstvima.

Postoje opsirni statisti¢ki pregledi o teskim reakcijama i smrtnim slu-
Cajevima pri upotrebi kontrastnih sredstava (Pendergrass 1942, 1955, 1958;
Coliez i sur. 1955; Dehouve 1965; De Backer 1950; Frommhold i Braband
1960; Tomiolo i Buia 1966). Stavise, Intermacionalno udruZenje za radiolo-
giju osnovalo je Komisiju za kontrastna sredstva (na$ predstavnik u toj
komisiji je V. Gvozdanovié) kako bi se koordinirao znanstveni i istrazi-
vadki rad na podruéju kontrastnih sredstava; komisija ¢e svoje ¢lanove uvi-
jek pravodobno obavestavati © novim spoznanjima na fom podruéju.

I u naSoj zemlji se diskutiralo o kontrastnim sredstvima na viSe kon-
gresa i strucnih sastanaka. Mnogi domadéi autori su publicirali svoja isku-
stva i osvijetlili parcijalne probleme u vezi s primjenom kontrastnih sred-
stava.

S obzirom na stalni porast broja kontrastnih pretraga i na ozbiljnost
problema s tim u vezi, Udruzenje za radiologiju i nuklearnu medicinu
SFRJ osnovalo je nacionalnu Komisiju za kontrastna sredstva sa Zeljom
da dobije opéi pregled situacije u pogledu kontrastnih sredstava u nasoj
zemlji. Zadatak te komisije jeste i odrZzavanje veze s internacionalnom ko-
misijom, koordiniranje znanstveno-istrazivatkog rada na$ih autora na
podruéju kontrastnih sredstava i informiranje nasih ¢lanova o novim do-
stignu¢ima. Komisija bi trebala po mogucénosti uskladiti razlic¢ite stavove
o nekim problemima. Tako bi UdruZenje moglo odlu¢nije utjecati na nasu
proizvodnju kontrastnih sredstava, na njihov uvoz, a samim tim i na re-
dovnu opskrbu naseg trzista kvalitetnim kontrastnim sredstvima, a u kraj-
njoj konzekvenciji na bolje rezultate pri kontrastnim pretragama.

Metoda i rezultati ankete

Komisija za kontrastna sredstva provela je uz pomoé¢ »Krke«, tovarne
zdravil iz Novog mesta, anketu o kontrastnim sredstvima kako bi dobila
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osnovne informacije o stanju na naSem trzistu (s obzirom na godisnji broj
pretraga, asortiman upotrebljavanih kontrastnih sredstava itd). Komisija
je temeljni upitnik prosirila da bi ukljucila u anketu i neke druge proble-
me (npr. testiranje), kako bismo na osnovi odgovora i diskusije mogli doéi
do jednostavnih stavova.

Anketni list sa 29 pitanja poslan je svim radiolozima u zemlji prema
posljednjem adresaru UdruZenja za radiologiju i nuklearnu medicinu
SFRJ.

Ukupno je poslano 400 anketnih listova.

Ukupno je primljeno 119 individualnih odgovora (oko 30 %).

U anketi su sudjelovali radiolozi iz 91 zdravstvene ustanove.

U nastavku su prikazani rezultati ankete, sabrani u tablicama.

Ustanove su tabelarno podijeljene u tri skupine: klinicke, bolnicke i
poliklinitke (poliklinike, domovi zdravlja i drugo).

Komisija je odludila da prikaze samo u anketi ustanovljene ¢injenice uz
najnuzniji komentar, jer Zeli da se u diskusiji uz suradnju najSireg kruga
radiologa formiraju zajednicki konaé¢ni stavovi.

Broj individualnih odgovora po vrstama ustanova i republikama pri-
kazuje tablica broj 1.

Tablica br. 1

Broj individualnih odgovora po republikama i vrstama ustanova

Ukupno 9, Klinike 04 Bolnice 0, ulsjt(z)a}xlllt{)l\'/e o
Ukupno . . . . 119 100 35 29,3 64 54,0 20 16,7
Hrvatska . . . . 47 39,5 19 15,9 23 19,4 5 4,2
Srbija . . . . . 28 23,5 7 5,9 15 12,7 6 5,0
Slovenija . . . . 20 16,8 5 4,2 11 9,3 4 3,3
Bosna i
Hercegovina . . . 15 12,6 3 2,5 9 7,6 3 2,5
Makedonija . . . 9 7,6 1 0,8 6 5,0 2 1,7

Broj odgovora po republikama i vrstama ustanova prikazuje tablica
broj 2.

Tablica br. 2

Broj odgovora po republikama i vrstama ustanova

Ukupno 0, Klinike 04 Bolnice ), uls)t(z)alrlll({)l\;e %,
Ukupno . . . . . 91 100 22 24,2 52 57,1 17 18,7
Hrvatska . . . . 32 35,2 9 9,9 18 19,8 5 5,9
Srbija . . . . . 24 26,4 6 6,6 13 14,3 5 5,5
Slovenija . . . . 16 17,6 5 5,9 8 8,8 3 3,3
Bosna i
Hercegovina . . . 10 10,9 1 1,1 7 7,7 2 2,2
Makedonija . . . 9 9,9 1 1,1 6 6,6 2 2,2
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1z tablice se vidi da je u anketi sudjelovala veéina radioloskih institu-
cija u naSoj zemlji, pa se rezultati ankete u tom pogledu mogu smatrati
vjerodostojnima.

Kao temelj za ocenu godi$nje potros$nje kontrastnih sredstava uzet je
broj izvr§enih kontrastnih pretraga godine 1969 (tablica broj 3 i 4).

Tablica br. 3

Broj kontrastnih pretraga u godini 1969. po vrstama pretraga i ustanova

Ukupno Klinike Bolnice uftglrlllébe
Ukupno . . . . . . . . 136.766 51.956 74.076 10.734
Urografske . . . . . . . 67.888 24.311 39.006 4571
Angiografske . . . . . . 8.798 6.544 2.254 0
Biligrafske . . . . . . . 36.540 13.509 20.318 2.713
Bronhografske . . . . . . 4.329 2.635 1.689 5

Ostale L. .. ..Loo1921n 4.957 10.809 3.445

Tablica br. 4

Broj kontrastnih pretraga u godini 1969. po republikama i vrstama ustanova

Ukupno Hrvatska Srbija BiH Slovenija WMaked.

Ukupno 136.766 55.893 41.603 14.907 13.720 10.643
Urografske 67.888 27.496 20.646 9.490 5.676 4.580
Angiografske 8.798 3.006 3.176 416 1.477 723
Biligrafske 36.540 13.456 12.277 3.495 5.292 2.020
Bronhografske 4.329 1.391 1.849 484 394 211
Ostale 19.211 10.544 3.655 1.022 881 3.109

Razumljivo je da je godisnji broj kontrastnih pretraga, naveden u an-
keti, manji od u praksi izvrSenih kontrastnih pretraga godine 1969. S obzi-
rom da veéina odgovora ankete potjece iz radiolo$kih institucija, tu nisu
obuhvacene pretrage koje su obavili specijalisti drugih specijalnosti (npr.
urolozi, internisti, kardiolozi itd.). U svakom slucaju, u anketi je obuhva-
¢ena vecina radioloskih institucija u zemlji. Na pitanje o smrtnim slucéaje-
vima pri upotrebi kontrastnih sredstava u poslednjih pet godina od 119
odgovora dobili smo 115 negativnih odgovora, ¢etvorica nisu odgovorili a
samo jedan je odgovor pozitivan.

U tom odgovoru navode se 3 smrtna sluc¢aja: jedan u 1967. godini kod
cerebralne angiografije, jedan u 1968. godini kod bronhografije s Joduro-
nom B i jedan slucéaj kod intravenozne holegrafije s Biligrafinom u 1969.
godini.

Incidenciju teSkih reakcija pri upotrebi kontrastnih sredstava u vre-
menu 1960. do 1965. i 1965. do 1970. pokazuju tablice broj 51i 6.
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Tablica br. 5

GodisSnja incidencija teSkih reakcija u razdoblju 1960. do 1965. po ustanovama

Ukupno 0, Klinike %, Bolnice ¥ FOHKL o
Ukupno 91 100 22 23,8 52 57,2 17 18,7
1—2 teZe reakcije 18 19,8 7 NI 9 9,9 2 2,2
3—4 teze reakcije 4 44 0 2 2,2 2 2,2
5—10 teZih reakcija 8 8,8 4 4.4 4 4,4 0
viSe tezih reakcija 5 5,5 1 1,1 4 4,4 0
nema odgovora 56 61,5 10 - 10,9 33 36,3 13 14,3

Tablica br. 6

Godisnja incidencija teSkih reakcija u razdoblju 1965. do 1970. (po ustanovama)

Ukupno 9, Klinike 04, Bolnice 9, uE toalrlll({)l\.ze 0/
Ukupno 91 100 22 24,2 52 57,1 17 18,7
1—2 teZe reakcije 38 41,7 9 9,9 22 24,1 7 7,7
3—4 teze reakcije 5 5,5 1 1,1 4 4,4 0
5—10 teZih reakcija 12 13,2 3 3,3 8 8,8 1 1,1
viSe tezih reakcija 4 44 2 2,2 1 1,1 1 1,1
nema odgovora 32 35,2 7 N 17 18,7 8 8,8

Relativno velik je broj anketnih listova bez odgovora na to pitanje
(61,5 Y% u tablici 5 i 35,2 % u tablici broj 6).

Pojedinosti o vrsti reakcija iz odgovora nisu uocljive.

Odgovori o izvodenju kontrastnih pretraga sabrani su u tablici broj 7.

Tablica br. 7

Vodstvo kontrastnih pretraga s obzirom na struénost izvodilaca (individualni

odgovori)
.. . Polikl.

Ukupno 9 » Klinike 094 Bolnice 9, ustanove /o
Ukupno 119 100 35 29,5 64 53,7 20 16,8
specijalist radiolog 65 54,6 16 13,5 34 28,5 15 12,6
specialist i
specializant radiol. 31 26.1 16 13,5 15 12,6 0 0
specijalist radiolog
i tehniéar 14 11,8 2 1,7 10 8,4 2 1,7
specijalist
druge struke 6 5,0 1 0,8 5 4,2 0 0
lijeénik
op. prakse 1 0,8 0 0 1 0,8
nema odgovora 2 1,7 0 0 2 1,7
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Tablice broj 8 i 9 pokazuju da je u poslednje dve godine vise od 50 %
radiologa i ustanova upotrebljavalo dva ili viSe kontrastnih sredstava za
istu vrstu pretrage.

Tablica br. 8

Upotreba jednog ili viSe kontrastnih sredstava za istu vrstu pretrage u poslednje
dve godine (individualni odgovori)

Ukupno %  Klinike ¢, Bolnice o,  EOUKL o

Ukupno 119 100 35 29,4 64 53,8 20 16,8
jedno kontrastno

sredstvo 54 45,4 13 10,9 29 24,4 12 10,1
dva ili vise

kontrastnih sred. 61 51,2 22 18,5 33 27,7 6 5,0
nema odgovora 4 3,4 0 2 1,7 2 1,7

Tablica br. 9

Upotreba jednog ili viSe kontrastnih sredstava za istu vrstu pretrage u posled-
nje dve godine (po ustanovama)

Ukupno 9/, Klinike 9, Bolnice 9, ug:cz;lrillc()be 9

Ukupno 91 100 22 24,2 52 57,1 17 18,7
jedno kontrastno
sredstvo 38 41,8 5 5,5 23 253 10 11,0
dva ili vide kon-
trastnih sredst. 49 53,8 17 18,7 27 29,6 5 5,5
nema odgovora 4 4,4 0 2 2,2 2 2,2

Upotreba urografskih kontrastnih sredstava u 1969. godini pokazuju
tablice broj 10 i 11.

Na tablicama vode trijodni preparati diatrizoatne skupine Urografin-
Schering i Urotrast-Krka metrizoat Ronpacon-Cilag i Urovison-Schering.

Relativno visoko mjesto pripada dijodnim preparatima Joduronu-Cilag
i Per-Abrodilu-Bayer.

Distribuciju upotrebe Jodurona i Per-Abrodila po republikama i vr-
stama ustanova prikazuje tablica broj 12.
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Tablica br. 10

Upotreba urografskih kontrastnih sredstava u 1969. godini (po ustanovama)

L. . Polikl.
Ukupno Klinike Bolnice ustanove

Ukupno . . . . . 91 22 52 17
1. Urografin. . . . . 67 19 38 10
2. Urotrast . . . . . 59 19 31 9
3. Ronpacon. . . . . 59 19 34 6
4. Urovison . . . . . 43 15 23 5
5. Joduron . . . . . 35 12 21 2
6. Trijoden . . . . . 31 10 19 2
7. Per-Abrodil . . . . 30 10 17 3
8. Angiografin . . . . 14 7 7 0
9. Conray . . . . . . 11 6 5 0
10. Jodamid . 9 5 3 1
11. Triopac 9 5 4 0
12. Angioconray . 3 2 1 0
13. Uromiro 3 3 0 0
14. Isopaque 2 2 0 0
15. Vasurix 2 2 0 0
16. Contrix 1 1 0 0
17. Hypaque 1 1 0 0
18. Renografin L. 1 1 0 0

Ukupno . . . . . 380 139 © 203 38

Tablica br. 11

Upotreba urografskih kontrastnih sredstava u 1969. godini (individual. odgovori)

(O]
g 2 8 g2

£ £ E 22

£ = g = s = 83 =
Ukupno . . . . . 119 35 64 20

1. Urografin. . . . . 90 75,6 31 26,1 48 40,3 11 9,2

2. Urotrast . . . . . 82 689 31 26,1 41 344 10 84

3. Roppacon. . . . . T4 622 23 19,4 44 36,9 7 59

4. Urovison . . . . . 56 471 18 15,1 32 26,9 6 5,1
5. Joduron . . . . . 42 15 25 2
6. Per-Abrodil . . . . 38 12 23 3
7. Trijoden . . . . . 36 14 20 2
8.Conray. . . . . . 16 8 8 0
9. Angiografin . . . . 14 6 8 0
10. Triopac . . . . . 12 6 6 0
11. Jodamid . . . . . 11 5 5 1
12. Angioconray . 3 2 1 0
13. Uromiro 3 3 0 0
14. Isopaque L. 2 2 0 0
15. Vasurix . . . . . 2 2 0 0
16. Contrix 1 1 0 0
17. Hypaque 1 1 0 0
18. Renografin L. 1 1 0 0
Ukupno . . . . . 484 181 261 42
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Tablic

a br. 12

Upotreba Jodurona i Per-Abrodila u ustanovama po republikama
(individualni odgovori)

Joduron Per-Abrodil

Ukupno - - —
ukup. Kklin. bol. pol.u. ukup. klin. bol. pol.u.
Ukupno 65* 35 12 21 2 30 10 17 3
Hrvatska 26 14 6 7 1 12 6 5 1
Slovenija 14 9 3 6 0 5 2 3 0
Srbija 13 8 1 6 1 5 1 4 0
BiH 8 3 1 2 0 5 1 2 2
Makedonija 4 1 1 0 0 3 0 3 0

* Svi ne upotrebljavaju Joduron i Per-Abrodil.

Od 119 anketiranih radiologa 91 je bio zadovoljan s primjenjenim uro-
grafskim kontrastnim sredstvima (tablica broj 13).

Tablica br. 13

Primjerenost primijenjenih urografskih kontrastnih sredstava

(individualni odgovori)
7 , - . Polikl.
Ukupno %, Klinike 9 Bolnice 9, ust?i;.ove %o.
Ukupno 119 100 35 29,4 64 53,8 20 16,8
Da 91 76,5 25 21,0 51 42,9 15 12,6
Ne 17 14,3 7 5,9 7 5,9 3 2,5
Nema odgovora 11 9,2 3 2,5 6 5,0 2 1,7

Na pitanje koja bi kontrastna sredstva ostalih grupa (bronhografska,
mijelografska, limfografska itd.) morala biti u dovoljnim koli¢inama na
trziStu, dobili smo ove individualne odgovore:

LIPIODOL
PROPYLIODON
PANTOPAQUE .
JODURON US .
MIODIL
CONRAY ,
SALPIX

U-LEO .
DIONOSIL

23
48
12
10

7
10

w B W

Problemima pri testiranju u anketi posvetili smo dosta pozornosti. Od-
govori na .opée pitanje o oCestalosti testne metode, prikazani su u tablici

broj 14
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Tablica br. 14

Primjenjivanje testnih metoda (individualni odgovori)

Ukupno ¥,  Klinike 0,  Bolnice 0,  FOHKL o
Ukupno 119 100 35 29,5 64 53,8 20 16,8
Redovito 53 44.5 12 10,1 29 243 12 10,1
Povremeno 48 40,3 19 15,9 26 21,8 3 2,6
Nikada 14 11,8 4 3,4 8 6,7 2 1,7
Nema odgovora 4 3,4 0 1 0,8 3 2,6

Iz tablice se vidi da ukupno 84,8 %, anketiranih radiologa redovito ili
povremeno testira bolesnika.

Vrste primjenjivanih testnih metoda pokazuje tablica broj 15, a vri-
jeme izvodenja testnih metoda s obzirom na kontrastne pretrage tablica
broj 16.

Tablica br. 15

Vrste primjenjivanih testnih metoda (individualni odgovori)

.. . Polik.
Ukupno Klinike Bolnice ustanove

Ukupno 213* 70 116 27
Intravenozna metoda 102 32 57 13
Neposredno prije 41 12 20 9
pune doze

Konjunktivalna metoda 33 14 17 2
Intrakut. metoda 16 4 9 3
Supkutana metoda 15 4 11 0
Epikutana metoda 5 4 1 0
Epimukozna metoda 1 0 1 0
Intramuskularna

metoda 0 0 0 0
Skarifikaciona metoda 0 0 0 0

* Neki radiolozi navode viSe metoda.

Tablica br. 16

Vrijeme izvodenja testnih metoda u odnosu na vrijeme primjene kontrastnog
sredstva (individualni odgovori)

PolikL -
[t

Ukupno 9 Klinike 9/; Bolnice %4 ustanove
Ukupno 119 100 35 29,5 64 53,6 20 16,8
24 sata 55 46,2 21 17,6 31 26,0 3 2,5
t/,—1 sat 18 15,1 0 11 9,2 7 5,9
Neposredno 17 14,2 6 5,0 7 5,8 4 3,4
2 ili viSe sati 8 6,7 3 2,5 4 3,4 1 0,8
Nema odgovora 21 17,6 5 4,2 11 9,2 5 4,2
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O vrijednosti testiranja s poznatim metodama misljenja su oprecna (tab-
lica broj 17).

Tablica br. 17

Pouzdanost rezultata testiranja s poznatim metodama (individualni odgovori)

. . Polikl.
Ukupno 9, Klinike 9, Bolnice 9, ustc;r11 ove 0
Ukupno 119 100 35 29,4 64 53,8 20 16,8
Pouzdani 25 21,0 10 8,4 10 8,4 5 4,2
Nepouzdani 87 73,1 25 21,0 50 42,0 12 10,1
Nema odgovora 7 5,9 0 4 3,4 3 2,5

73,1 % anketiranih radiologa drzi da rezultati testiranja nisu pouzdani.

Misljenja o pouzdanosti testiranja s poznatim metodama i istinskim
izvodenjem testiranja usporedili smo u tablici broj 18.

Tablica br. 18

Usporedba odgovora o pouzdanosti testiranja i istinskom izvodenju testiranja
(individualni odgovori)

.. . Polikl. .

Ukupno % Klinike 9/ Bolnice Y% ustanove LS
Ukupno 119 100 35 29,5 64 53,7 20 16,9
Redovito
testiranje 21 17,6 8 6,7 9 75 4 3,4
Test pouzdan
Redovito
testiranje 29 24,4 4 3,4 17 14,3 8 6,7
Test nepouzdan
Povremeno
testiranje 3 2,5 2 1,7 1 0,8 0
Test pouzdan
Povremeno
testiranje 45 37,9 17 14,3 25 21,0 3 2,6

Test nepouzdan
Nikad testirano

Test pouzdan 1 08 0 0 1 0,8
Nikad testirano
Test nepouzdan 12 10,1 4 3,4 7 5,9 1 0,8

Nema odgovora 8 6,7 0 5 4,2 3 2,6

Oprecéna su misljenja o tome da li treba nadin testiranja, koji se danas
izvodi obavezno ili neobavezno, primjenjivati dalje ili ga treba ukinuti.
Individualni odgovori i odgovori ustanova na to pitanje sabrani su u tab-
licama broj 19 i 20.
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Tablica br. 19

Opravdanost daljnjeg primjenjivanja testnih metoda (individualni odgovori)

Ukupna 9% Klinike 9, Bolnice Y, E(S)%;lfll %
Ukupno 119 100 35 29,5 64 53,5 20 16,9
Ukinuti 43 36,1 16 13,5 24 20,0 3 2,6
Obavezna primjena 35 29,4 10 8,4 18 15,1 7 5,9
Neobavezna primj. 37 31,1 7,6 21 17,6 7 5,9
Nema odgovora 4 3,4 1 0,8 3 2,5

Tablica br. 20

Opravdanost daljnjeg primjenjivanja testnih metoda (odgovori ustanova)

Ukupno %,  Klinike 9, Bolnice ¢ Eg%;lg %
Ukupno 91 100 22 24,2 52 57,1 17 18,7
Ukinuti 26 28,6 8 8,8 15 16,5 3 3,3
Obavezna primjena 27 29,7 7 7,7 15 16,5 5 5,5
Neobav. primjena 34 37,3 7 7,7 21 23,0 6 6,6
Nema odgovora 4 4,4 0 1 1,1 3 3,3

U tablici broj 21 prikazani su odgovori na pitanje da li je uz ampulu
kontrasta potrebno obavezno dodavati test-ampulu ili na posebnu Zelju, ili

uopce ne davati.

Tablica br. 21

Dodavanje test-ampule uz kontrastno sredstvo (individualni odgovori)

Ukupno 9%  Klinike 9, Bolnice 9, E(s)g;l %Ya
Ukupno 119 100 35 29,5 64 53,7 20 16,8
Obavezno 35 29,4 11 9,3 19 15,9 5 4,2
Na posebnu zelju 41 34,5 15 12,6 18 15,2 8 6,7
Ne 39 32,8 9 7,6 26 21,8 4 3,4
Nema odgovora 4 3,3 1 0,8 3 2,5

75,6 %y anketiranih radiologa Zeli da se umjesto test-ampule kontrast-
nom sredstvu za istu cijenu doda sterilna Strcaljka i igla za jednokratnu

primjenu (tablica broj 22).
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Tablica br. 22

Dodavanje $trcaljke za jednokratnu primjenu uz kontrastno sredstvo umjesto
test-ampule (individualni odgovori)

Ukupno 9 Klinike 9; Bolnice 9  DOUHkL o

ustanove
Ukupno 119 100 35 29,5 64 53,8 20 16,8
Da 90 75,6 27 22,7 50 42,0 13 10,9
Ne 15 12,6 5 4,2 9 7,6 1 0,8
Oboje 6 5,0 2 1,7 3 2,5 1 0,8
Nema odgovora 8 6,8 1 0,8 2 1,7 5 4,3

Iskustva anketiranih radiologa (ukupno 85) s Urotrastom (meglumin-
Na-diatrizoat — Krka) prikazana su u tablici broj 23, a broj tih radiologa
koji rezultatima Urotrastom jesu odnosno nisu zadovoljni tablica 24. Medu
uzrocima nezadovoljstva na prvom je mjestu nestalna opskrba.

Tablica br. 23

[skustva anketiranih radiologa s Urotrastom (Krka) (individualni odgovori)

s R Polikl.
Ukupno 9, Klinike ¢; Bolnice 94 ustanove %%
Ukupno 119 100 35 29,5 64 53,7 20 16,8
Da 85 71,4 29 244 46 386 10 8,4
Ne 32 26,9 6 5,1 18 151 8 6,7
Nema odgovora 2 1,7 0 0 2 1,7

Tablica br. 24

Dobri ili slabi rezultati Urotrastom (Krka) (individualni odgovori)

. . Polikl
' 0 0 0 c 0

Ukupno %, Klinike %, Bolnice 9 ustanove /o
Ukupno 85* 100 29 33,9 46 54,3 10 11,8
Imaju iskustvai
zadovoljni su 72 84,8 26 30,5 41 48,4 5 5,9
Imaju iskustva a
nisu zadovoljni 13 15,2 3 3,4 5 5,9 5 5,9

* Svi radiolozi ne upotrebljavaju Urotrast.
Zelje radiologa o tome koja bi urografska kontrastna sredstva morala

stalno biti na nasem trzi§tu u dovoljnim koli¢inama donosi tablica broj 25,
a Zelje o obliku pakovanja kontrastnih sredstava tablica broj 26.
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Tablica br. 25

Urografska kontrastna sredstva koja bi morala biti stalno na trzistu u dovoljnim
koli¢inama (individualni odgovori)

. . Polikl.
Ukupno Klinike Bolnice ustanove
Ukupno . . . . . . . 119 35 64 20
Urografin . . . . . . 43 9 28 6
Urotrast. . . . . . . 41 12 23 6
Ronpacon . . . . . . 30 6 17 7
Urovison . . . . . . 28 7 17 4
Per-Abrodil 4 0 2 2
Trijoden 5 1 4 0
Conray 2 1 1 0
Angiografin 2 1 1 0
Joduron . 2 1 1 0
Renografin . 1 0 1 0
Jodamid . . 1 0 1 0
Nema odgovora . . . . 12 3 6 3
Ukupno . . . . . . . 171* 41 102 28

* Pojedini radiolozi navode viSe kontrastnih sredstava.

Tablica br. 26

Zelje o obliku pakovanja kontrastnih sredstava (individualni odgovori)

Ukupno Klinike Bolnice P?llslgrllrcl’l‘fé{e

Ukupno . . . . . . . 118 35 64 20
amp, 20 X20ml. ., . . 65 23 37 5
amp. 5X20ml. . . . 27 5 21 1
amp. 20 X25ml. . . . 20 8 9 3
amp. 1X20ml. . . . 17 2 14 1
boéica 50ml . . . . . 16 4 9 3
amp. 1 X25ml. . . . 15 6 3 6
amp. -5 X25ml. . . . 15 6 8 1
drugo. . . . . . . .

amp. 1 X10ml. ., . ., 11 5 6 0
amp. 20 X30ml. . . . 10 4 4 2
amp. 5X30ml. . . . 5 1 3 1
amp. 1 X30ml. ., . . 9 3 5 1
nema odgovora . . . . 7 2 1 4
Ukupno . . . . . . . 217 69 120 28

Iskustva radiologa s tvorni¢ki pripremljenom infuzijskom otopinom
kontrastnih sredstava i priborom za infuzijsku urografiju prikazana su u
tablici broj 27 iz koje se vidi da samo 40,3 Y% radiologa ima takva iskustva,
uglavnom u veéim centrima.
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Tablica br. 27

Iskustva radiologa s tvorni¢kim pakovanjima i priborom za infuzijsku

urografiju
P . Polikil.
Ukupno 9, Klinike 9/, Bolnice 9/, u(; tlafq. %
Ukupno . . . . 119 100 35 29,4 64 53,8 20 16,8
baA . . . . . . 48 40,3 17 14,3 27 22,7 4 3,3
NE . . . . . . 64 53,8 17 14,3 36 30,3 11 9,2
Nema odgovora . 7 5,9 1 0,8 1 0,8 5 4,3

Situacija u vezi s intravenoznim i peroralnim holegrafskim konstrast-
nim sredstvima, upotrebljavanima u 1969. godini, pokazuju tablice broj
28 1 29.

Tablica br. 28

Intravenozna holegrafska sredstva primjenjivana u 1969 godini (indiv. odgovori)

Ukupno) Klinike Bolnice u];tglrlllét o
Ukupno . . . . . . . 151*% 47 80 24
Biligrafin . . . . . . 107 32 60 15
Jodipamid . . . . . . 26 7 15 4
Bilivistan . . . . . . 9 5 4 0
Nema odgovora . . . . 9 3 1 5

* Neki radiolozi navode viSe preparata.

Tablica br. 29

Peroralna kontrastna sredstva primjenjivana u 1969. godini (individ. odgovori)

.. - Polikl.

Ukupnia Klinike Bolnice ustanove
Ukupno . . . . . . . 210* 68 113 29
Holevid . . . . . . . 93 27 50 16
Biloptin . . . . . . . 67 21 42 4
Cistobil . . , . . . . 25 13 7 5
Iopan. . . . . . . . 11 2 7 2
Sulobilopin 8 4 4 0
Orabilix . 0 0 0 0
Teridax . . 0 0 0 0
Nema odgovora . 6 1 3 2

* Neki radiolozi navode vise preparata.

Tablica broj 30 pokazuje koje su preparate za preglede gastrointesti-
nalnog trakta upotrebljavali radiolozi u 1969. godini.
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Tablica br. 30

Preparati za preglede gastrointestinalnog trakta koji su primjenjivani u 1969.
godini (individualni odgovori)

.. . Polikl.

Ukupno 9, Klinike 9/, Bolnice 9, ustoarll ove 0/
Ukupno . . . . 170* 100 48 28,3 96 56,4 26 15,3
BasO, . . . . . 67 39,4 24 14,1 35 20,6 8 4,7
Citrobar . . . . 59 34,7 9 5,3 36 21,1 14 8,2
Mixobar . . . . 14 8,2 2 1,2 10 5,8 2 1,2
Gastrografin . . . 25 14,7 9 5,3 15 8,8 1 0,6
Barotrast . . . . 2 1,2 2 1,2 0 0
Nema odgovora . . 3 1,8 2 1,2 0 1 0,5
* Neki radiolozi navode viSe preparata.

Tablica br. 31
Preparati za preglede gastrointestinalnog trakta koje bi radiolozi Zeljeli
primjenjivati (individualni odgovori)
B o . Poliklinicke
Ukupno Klinike Bolnice ustanove

Ukupno . . . . . . . 124* 38 65 21
Micropaque . . . . . 14 13 0 1
Mixobar. . . . . . . 11 3 6 2
Barotrast . . . . . . 7 3 2 2
Gastrografin . . . . . 7 0 5 2
Unibarit. . . . . . . 6 0 6 0
Eubar . . . . . . . 3 2 0 1
Nema odgovora . . . . 176 17 46 13

* Neki radiolozi navode viSe preparata.

Na pitanje da li bi Udruzenje za radiologiju i nuklearnu medicinu
SFRJ moralo preko svojih organa odluénije utjecati na domaéu proizvod-
nju i na asortiman uvoza kontrastnih sredstava, velika veéina radiologa
odgovorila je pozitivno (tablica broj 32).

Tablica br. 32

Potreban veéi utjecaj udruZenja na produkciju i uvoz kontrastnih sredstava
(individualni odgovori)

- . Polikl.
Ukupno 9/, Klinike 9, Bolnice 0/ ustanove %y
Ukupno . . . . 119 100 35 29,3 64 53,8 20 16,8
baA . . . . .. 11 93,3 30 25,2 61 51,3 20 16,8
NE . . . . .. 2 1,7 1 0,8 1 0,8 0
Nema odgovora . . 6 5,0 4 3,3 2 1,7 0
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Temeljne misli u primjedbama, koje je poslalo 46 radiologa od 119 an-
ketiranih mogu se ukratko rezimirati:

1. Veé¢ina radiologa pozdravlja anketu o konfrastnim sredstvima kao
pocetak sistematskog rada na tom podrucju.

2. Veéina misli da bi od takve suradnje mogli imati direktne koristi
(npr.: redovita opskrbljenost d¢rzista kvalitetnim kontrastnim sredstvima,
redovita informiranost o novim preparatima, jedinstveni stavovi o nekim
problemima itd.).

3. Veéina radiologa zZeli da Udruzenje — u skladu s usvojenim prijed-
lozima — poduzme odluc¢ne korake da se razmotre sva pitanja u vezi s kon-
trastnim sredstvima.

Komisija ée sa zadovoljstvom prihvatiti inicijative radiologa za daljnji
rad (npr. o nainu informiranja C¢lanova, o centralnom registru smrtnih
sludajeva i teSkim reakcijama pri upotrebi kontrastnih sredstava na jedin-
stvenim formularima, o koordinaciji istrazivac¢kog i znanstvenog rada na
podruéju kontrastnih sredstava itd.).

Komisija za kontrastna sredstava daje ¢lanovima UdruZenja rezultate
ankete. Oni treba da posluze kao baza za diskusiju.
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VITAMINSKO

MINERALNI PREPARAT

FORTEVIT ......

Za terapiju i profilaksu vitaminsko mi-
neralnog deficita u organizmu

Sadrzi vitamine A, B, C, D, K, te Zelje-
P L I V A zo (feroglicinsulfat) i kalcije (kalcij dvo-
bazicni fosfat)

Oprema: 60 kapsula



VI SASTANAK RADIOLOGA HRVATSKE I SLOVENIJE
TEMA: »KONTRASTNA SREDSTVA« — UVODNO PREDAVANJE

OSVRT NA ANKETU O KONTRASTNIM SREDSTVIMA
Vladimir Gvozdanovié
UDK 616-073.755.4(083.4) + (048.07)

Tema »Kontrastna sredstva« mozda ¢e se nekome uéiniti zastarjelom,
preZivjelom. Pa ipak ona ¢e tako dugo biti aktuelna dok ne ¢emo modi
bez opasnosti od incidenata, mirno, i recimo iskreno — bez straha — vrsiti
naSe kontrastne pretrage. Nakon I Kongresa radiologa Evrope u Barceloni
1967., XII Internacionalnog radioloskog kongresa u Tokiju 1969., IX Neuro-
radiolo§kog simpozija u Géteborgu 1970., Simpozija angiografija/scinti-
grafija u Mainzu 1970. i II Kongresa radiologa Evrope u Amsterdamu
1971. godine, javiti ¢e se ova »vjetna tema« ponovno na XII Internacio-
nalnom radioloSkom kongresu u Madridu 1973. godine. Formular koji je
prilozen rezultatima naSe ankete, a izradio ga je predsjednik Internacio-
nalnog odbora za kontrastna sredstva dr Shehadi samo je poku$aj da se
kompjuterskom obradom na velikom matenijalu dobiju podaci o tolikim
stvarima koje jo$§ nisu razjas$njene. Taj bi formular trebalo ispuniti u tri-
plikatu za svakog bolesnika kod kojeg se vrsi injiciranje kontrasnog sred-
stva, bez obzira da li je u toku pregleda doslo do nuspojava i komplikacija
ili nije. Opseznost formulara stavlja u pitanje njegovu prakti¢cku vrijednost
iako bi kompjuterska obrada podataka na velikom materialu mogla do sli-
jedeceg internacionalnog kongresa bitno dopninijeti formiranju zajednié-
kih stavova koji jo§ prakticki ne postoje. Vjerujem da ¢e ispunjavanje
podataka na formularu preuzeti dobrovoljno samo pojedine ustanove.

Lic¢ni stav dr Shehadi-a o vrijednosti testiranja (u pismenom odgovoru
na moje pitanje povodom ovog sastanka) je slijededi:

»Testiranje je nepouzdano a daje lije¢niku laZan osjecaj sigurnosti.
Mediko-legalna vrijednost testiranja je problematitna, a mozZda vise i ne
postoji. Injiciranje 0,5—1 ml kontrastnog sredstva 1—5 min prije aplikacije
cjelokupne koli¢ine kroz iglu koja ostaje u krvnoj zili do zavrSetka ustr-
cavanja, jo§ je uvijek u $irokoj upotrebi i mozZda predstavlja jedinu pri-
hvatljivu formu testiranja — iako njena vrijednost nije dokazana niti
opovrgnuta. Testiranje zasebnim injiciranjem kontrastnog sredstva 30 min
do 24 h prije pregleda nije prihvatljivo i u praksi je napusteno. Uslijed
toga proizvadjaci kontrastnih sredstava ne prilazu ve¢ dugo vremena test-
ampule.«

Radiol. Tugosl., vol. 6, fasc. 3. sept. 1872



314 Vladjmir Gvozdanovié

Kako vidimo i ovo miS$ljenje jednog od najistaknutijih strucnjaka
sadrzi dva »mozda« i ukazuje na aktuelnost kontrastne problematike.

Zelio bih da na danasnjem sastanku utvrdimo iskreno i otvoreno $to
znamo, a $to ne znamo, §to radimo, a $§to ne radimo u vezi s primijenom
kontrastnih sredstava kod naSih bolesnika. Veoma sam zahvalan preda-
vaéima, koji su se pozivu na suradnju odazvali u velikom broju. Oni ¢e
litnim iskustvima i zapaZanjima oZivjeti suhoparne numeri¢ke podatke
ankete pa ¢emo nakon zavrsSene diskusije o rezultatima ankete pokusati
da donesemo zakljucke koje nasi kolege od nas ocekuju.

Problem redovnog opskrbljivanja radioloske sluzbe kvalitetnim kon-
trastnim sredstvima (k. s.) potakao je Udruzenje da 3. IV 1970. godine u
Novom mestu odrzi sastanak kome su prisustvovali predstavnici Udruze-
nja (Tevéev, Gvozdanovié¢, Obrez, Strohal, Tavéar — odsutni Ledi¢ i Dedi¢)
s predstavnicima tvornice lijekova »Krka«. Osim poteskocée redovne op-
skrbe trzista domacéim k. s. razmotreni su i problemi koji se javljaju u
vezi s neredovitim uvozom. Utvrdjeno je da kao uvoznik k. s. moZe nastu-
piti svako poduzece koje ima devize i uvoznu dozvolu — dakako bez oba-
veznog kriterija i poznavanja kvalitete uvezenog materijala. Posljedica
toga je golemo Sarenilo svih vrsta k. s. — samo za intravenoznu urogra-
fiju i angiografije postoji na trzistu 18 preparata — situacija koju bi bilo
teSko nadéi u bilo kojoj zemlji istoka i zapada. Mnogo viSe od Sarenila k. s.
radiologe ometa u radu neredovita opskrba trzista, jer tek $to je upoznao
kvalitete nekog k. s. na dovoljnom broju slucajeva, zaliha koju je uvoznik
obavio »usput« uz Casopise ili zamrznuto meso, je iscrpljena. A naSem ra-
diologu ne preostaje drugo ve¢ da se upozna sa slijedeé¢im k. s. koje se
sticajem prilika nalazi na trzistu.

Problem cijene, obzirom na na$ cjenik usluga odredjen po komunalnim
zavodima, ne moZe se zanemariti. Kod opisanog sistema opskrbe — cijene
¢e varirati tj. ovisiti o uslovima pod kojima su u danom momentu nabav-
ljena devizna sredstva, pri ¢emu me treba zaborawiti faktore kao reval-
vacija, devalvaocija i fluktuacija. Kako se to odrazava na financijski u¢inak
nasih ustanova pokazuje primjer iz blize proslosti. Nakon poviSenja cijena
pojedinih k. s. za 20 % i vise Komunalni zavod u Zagrebu priznao je povi-
Senje samo za 10,8 %, koliko je bila poveéana stopa doprinosa za zdravstvo
u Zagrebu.

Smatrali smo da bi Udruzenje moralo imati vise upliva pri mabavi
k. s., pri ¢emu bi kao osnova itrebali sluziti zahtjevi ¢lanova UdruZenja.
Kako u tom smislu nisu postojali nikakovi podaci zakljuceno je da se u
formi ankete omogudi ¢lanovima Udruzenja da iznesu svoje Zelje. U tom
smislu oblikovana su pitanja: koja k. s. sada primjenjujete i koja bi Ze-
ljeli primjenjivati, da li Zelite test-ampulu ili sterilnu $trcaljku za jedmo-
kratnu upotrebu, kakove oblike pakovanja zelite, da 1i upotrebljavate
tvorniéka pakovanja za infuzijsku urografiju i t. d. Kako bi upotwrijebili
anketu istovremeno i za dobivanje podataka o kod nas jo§ uvijek sluzbeno
nerjeSenim problemima — forenzidko anacenje i medicinska wvrijednost
testiranja bolesnika prije upotrebe k. s., broj incidenata, komplikacija, mus-
pojava i fatalnih slucajeva kod upotrebe k. s. — uwvrstili smo u anketu
adekvatna pitanja. Osnovna pitanja ankete utvrdjena su ma sastanku u
Novom mestu i dostavljana ¢lanovima Komisije (Obrez, Ledi¢, Gvozda-
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novié) na dopunu. Taj materijal predan je na obradu psihologu, jo§ jednom
revidiran i konaéno §tampan te dostavljen po raspolozljivim adresama 400
¢lanova UdruZenja. Kako je to bila prva anketa te vrste, doSlo je dakako
i do stanovitih promasaja. Analiziraju¢i odgovore uocili smo da pojedina
pitanja misu bila dovoljno jasno postavljena. Tako na pr. podaci o pozitiv-
nim odnosno negativnim opazanjima u upotrebi pojedinih k. s. nisu kori-
§teni u »Rezultatima« iako su obradjeni, jer je vecina kolega zaokruzila
veéi broj k. s. koje su u stvari upotrebljavali, ali u vecini sluéajeva nisu
specificirali na koje se k. s. zapaZanja odnose. Rezultate ankete obradili
su strudno i statistiéki prim. dr Obrez i mr. Zaletel uz konzultaciju i pri-
mjedbe doc. dr Lediéa i mene. Stampanje upitnika i rezultate ankete kao
i dostavu svim ¢lanovima UdruZenja preuzela je »Krka«. Rezultati ankete
treba da posluze kao osnova za diskusiju na ovom masSem sastanku, na
kojem i trebalo formirati zakljuéke odnosno preporuke i tako donekle
rjesiti probleme koji mas veéinu mucde.

Anketu smo vjerojatno mogli provesti i ma taj nacin da smo pitanja
dostavili samo 15—20 vodeéih radiolo$kih zavoda u na$oj zemlji. Ne vje-
rujem medjutim da bi rezultati bili identi¢ni. Velike ustanove u pravilu
se snalaze lakSe od malih i uzivaju stanovite privilegije u nabaveci. Mi smo
medjutim Zeljeli saznati midljenje i potrebe velikog broja nasih kolega
koji sami u malim laboratorijima samostalno ili s jo§ po kojim suradni-
kom vrSe pionirski, ali ¢esto mukotrpni rad, afirmirajuéi masu struku u
teSkim uvjetima, samoprijegorno i pozrtvovino. Njima olakSati rad bio je
jedan od ciljeva ove ankete.

Na 400 razaslanih anketnih upitnika odgovorilo je 119 kolega iz 91
adravstvene ustanove.

Ta &injenica zasluzuje analizu.

Tako mas statisti¢ari uvjeravaju da se odaziv od 30 %) mozZe shvatiti
kao zadovoljavajudéi i prikladan za statisticku obradu — moram reéi da
s odzivom obzirom na uloZeni ¢rud i dobru volju ne mozZemo nikako biti
zadovoljni, te da se treba nad tom déinjenicom zamisliti i promaci uzroke.

Kako samn spomenuo pitanja ankete dostawvljena su i psihologu, koji
je provjerio da u njima nema »agresivnih« momenata, koji bi mogli odbiti
pojedince od sudjelovanja. Kako bi se izvrsio stanoviti »moralni pritisak«
a istovremeno olakSalo odgovaranje, uz upitnike je priloZena frankirana
omotnica s adresom prim. Obreza. Anketa mije bila anonimna, jer joj je
namjena bila struéno-medicinska u skladu sa zadacima Udruzenja. Medju
razlozima slabog odaziva navesti ¢u meke: Ankete kod mas nisu popularme,
anonimne kao i meanonimne rijetko dostizu od 50 %s odgovora. Dio upit-
nika nije mogao biti urucen radi krive adrese, pa je vracen s oznakom
»nepoznat« — wrevizija adresara sekcija neophodno je potrebna. Predpo-
stavljam da pojedini kolege radi posla nisu stigli odgovoriti, meki ne vole
davati pismeno misljenje, neki su bili suviSe samokriti¢ni, iako su sastav-
ljad¢i smatrali da na pitanja ankete moZe odgovoriti svaki specijalist ra-
diolog. Obzirom na mamjenu ankete tesko je vjerovati da su postojali
principjelni stavovi prema akciji UdruzZenja.

Cinjenica da 119 radiologa, koji su odgovorili na anketu predstavljaju
91 radiolos$ku ustamovu, daje rezultatima ankete povoljniju statisticku vri-
jednost. Iako u nasoj zemlji ne postoji totna evidencija o broju radiolo-
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8kih ustanova na republickom niti saveznom nivou navedeni broj -odgo-
vora vjerojatno reprezentira oko 40—50 % nasih radiologkih zavoda. Sta-
noviti broj odgovora ustanova potpisao je samo predstojnik iako su oni
u vedini sluéajeva bili rezultat dogovora svih kolega.

Predpostavljajuéi da imate rezultate ankete pred sobom osvinuo bih
se samo na neke tablice.

Tako su numeri¢ki podaci o broju odgovora po republikama u tablici
1 i 2 to¢ni, postoci su neto¢ni jer su statisticari zanemarili nejednoliku
distribuciju radiologa po republikama. Nakon §to je izradunat odnos iz-
medju broja poslanih upitnika i primljenih odgoviora dobiveni su bitno
razli¢iti postoci o odazivu rendgenologa iz pojedinih republika kako slijedi:

Bosna i Hercegovina 23 upitnika 15 odgovora 65,2 %
Hrvatska 95 upitnika 47 odgovora 49,4 %,
Slovenija 50 upitnika 20 .odgovora 40,0 %
Makedonija 40 upitnika 9 odgovora 22,5%
Srbija 180 upitnika 28 odgovora 15,5 %,
Crna Gora 12 upitnika 0 odgovora 0%

Tablice 3 i 4 daju priliéno impozantnu brojku od 136 766 ukupno izvr-
Senih kontrastnih pretraga od toga 67 888 urografija. Ako uzmemo u obzir
broj odgovora moZe se pretpostaviti da je broj pregleda u stvari i znatno
vedi.

Tablice 5 i 6 potvrdjuju predvidjanja da se u vedini radioloskih usta-
nova me vodi sistematska evidencija o nuspojavama i komplikacijama.
Kako je broj odgovora za period 1965/70. veéi (64,8"%) nego za period
1960/65. (38,5 %) to je odito da se u poslednje vrijeme dom problemu po-
svecuje viSe paznje.

Tablica 7 daje vjerojatno netotan podatak da samo 3,8 Yy pretraga
vrse nerendgenolozi. Taj broj je sigurmo veéi buduéi da obzirom na prin-
cip anketiranja ¢lanova UdruZemja, nerendgenolozi (urolozi, ginekolozi,
pedijatri, kardiolozi- neurokirurzi i drugi) nisu bili ukljuceni u anketu
pa se spomenuti podatak odnosi samo na ipretrage izvrSene u okwiru radio-
logkih ustanowa.

Tablica 9 pokazuje da 53,8 Yy ustanova upotrebljava dva ili vise k. s.
za istu virstu pregleda, $to je posljedica situacije na trzistu. U velikim usta-
novama u inozemstvu s golemim brojem pregleda, rijetko se za istu me-
todu upotrebljava vise mego jedno k. s. koje je dugogodidnjom upotrebom
detaljno ispitano. To dakako ne iskljuéuje povremenu upotrebu novog k. s.
u svrhu ispitivanja.

Tablica 10 veoma je instruktivna. Medju 18 k. s. i 380 podataka na
Urografin, Urotrast, Ronpacon i Urovison otpada 228, na Joduron, Trijo-
den i Per-Abrodil 96, a ostalih 11 k. s. samo 56.

Zacudjuje upotreba Trijoden »Krka« koga je samo tvormica zamijenila
s Urotrastom. Jo$ je neobicnija upotreba dijodnog Jodurona i Per-Abrodila
koji su prakti¢ki povuceni iz prodaje. Kako su mi sami zastupnici tvrtke
»Cilag« i »Bayer« saopé¢ili, oni su u ¢udu kada moraju naruditi te pre-
parate.
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Tablica 19 pokazuje medjutim da od 35 lijecnika koji upotrebljavaju
Joduron Zele ga i dalje upotrebljavati samo 2, Per-Abriodil od 30 samo 4,
a Trijoden od 31 samo 5. To je dokaz da narudZbe vrSe mestrucéna lica
prema fakturnim listama iz 1945/50. godine i .da radiolozi jo§ uvijek me-
maju dovoljno utjecaja pri marucivanju k. s.

Od naroditog su interesa rezultati tablica 15—23:

Test primijenjuju redovno 44,5%, povremeno 40,3% — ukupno
84,8 %, radiologa.

Radiolozi upotrebljavaju razne metode testiranja — 119 radiologa dalo
je 213 odgovora. Apsolutno dominira intravenozni test naveden u 102 od-
govora, primijenjivan od 41 radiologa neposredno prije pune doze. Ko-
njunktivalni test spominje se u 33 odgovora, a tri modifikacije koZnog
testa ukupno u 36 odgovora.

46,2 9, radiologa vrsi testiranje 24 h pprije pregleda a 36 %, istog dana.

Testiranje smatra nepouzdanim 73,19, radiologa a samo 219%; po-
uzdanim.

Iako smatraju test nepouadanim radiolozi ga u 24,4 %, vrse redovno
a u 37,9 9% povremeno. Cinjenica da 73,1 % radiologa smatra test nepouz-
danim, a da ipak 83,8 %y vri testiranje redovno ili povremeno, jasno poka-
zuje dilemu u kojoj se mi svi malazimo usprkos zakljucaka svih dosadas-
njih kongresa. Da li ¢ée sud u slucaju fatalnog ishoda pregleda kod boles-
nika koji mije prethodno testiran ocijeniti to kao mehat ili se prikloniti
tezi 0 nepouzdanosti testa, owisiti ¢e prakticki o izjavi strudnjaka — vje-
staka, a to bi u pravilu trebao biti radiolog. NaZalost ni tu mije sigurno,
kakav ¢e stav radiolog zauzeti, jer se iz tablice 20 vidi da samo 36,1 %
smatra da testiranje treba ukinuti, 29,4 %, smatra testiranje obaveznim,
31,1 %, neobaveznim. Problem predstavljaju odgovori o meobaveznoj pri-
mijeni testa, jer oni za suca mne znate mnogo. Vjerujem da su kolege pod
tom formulacijom smatrali da je testiranje obavezno samo u sluéajevima
anamnesti¢ki utvrdjenih znakova alergickih reakoija. Unato¢ toga samo
29,4Y% trazi da se pakovanju obavezno dodaje test-ampula, 34,5%, trazi
dodavanje samo na posebnu Zelju, 32,8 %, smatra da test-ampula uopée
nije potrebna.

Vrlo su uvjerljivi rezultati tablice 22 — 75,6 9, radiologa je za dodava-
nje sterilnog instrumentarija uz k. s., 12,6 % za test-ampule, a 5% za
obaje. Ti odgovoni pokazuju da su masi radiolozi prihvatilj princip jedno-
kratne wpotrebe instrumenata, koji je veé .odavno prihvaéen u USA i ve-
¢em dijelu Evrope a takodjer mozda upozoravaju ma poteSkoce sa sterili-
zacijom i sumnju u njenu efikasnost.

S domadim Urotrastom ima iskustva 71,4 9, radiologa. Od ukupno 85
radiologa koji su radili s Urotrastom 72 su zadovoljni, a 13 nisu — razlozi
nisu tocno precizirani.

Prema broju individualnih odgovora, dominantna k. s., koja bi nasi
radiolozi zeljeli upotrebljavati su Urografin (43), Urotrast (41), Ronpacon
(30) i Urovison (28). Otcigledno je'da su uvozna k. s. u ovoj grupi jos wvijek
¢esée upotrebljavana od domacdih, $to je djelomice posljedica pomanjkanja
infuzionog pakovanja domaceg Urotrasta.

Ocigledno je da su zelje o obliku pakovanja veoma razlidite — waZeno
je dapace 11 razliditih vrsta pakovanja.
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Neocgekivano su slaba iskustva masih radiologa s tvorni¢kim pakova-
njem otopine i pribora za infuziju — oni su poznati prema tab. 27 samo
polovini klini¢kih, 2/5 bolni¢kih i /3 polikliniékih radiologa.

Tablica 28 pokazuje da kod iv. holegrafije na trziStu dominira Bili-
grafin, u odnosu na domadéi Jodipamid (107 : 26), dok je kod peroralne
holegrafije domaci Holevid ¢eSée upotrebljavan od Biloptina (93 : 67).

Kako se vidi iz tab. 30 1 31 za preglede gastrointestinalnog trakta naj-
¢eSée se upotrebljava Ba SOs i Citrobar. Vrlo wisok postotak radiologa,
dapace 40,49 nije medjutim zadovoljan sa k. s. za preglede gastrointe-
stinalnog trakta — prak#icéki najéeSéom vrstorn kontrasinih pregleda kod
nas, pri ¢emu se slaba i nestalna kvaliteta mavodi kao uzrok nezadovolj-
stva praktiéki u 95 9%, odgovora. Zadudjuje da unatoé toga 76 od 119 radio-
loga nije navelo koje bi nove preparate Zeljeli primijenjivati za preglede
gastrointestinalnog trakta. Odigledno je da novi, znatno kvalitetniji pre-
parati misu jo$ postigli zasluZzenu populanmost. Medju tim preparatima
uvjerljivo vode Micropaque (14) i Mixobar (11). Jedan od majvjerojatnijih
razloga za razmjerno rijetku primijenu novih, kvalitetnijih k. s. u gastro-
intestinalnoj dijagnostici je mjihova viSa cijena u usporedbi s klasi¢nim
k. s. Financijsko-ekonomsko znacenje pouzdanijih i to¢nijih dijagnoza za
nasSu privredu nije jo$ odito nasSlo svoje mjesto u maSoj zdravstvenoj
politici.

Da su intencije Udruzenja kod na$ih kolega postigle puno razumje-
vanje 1 podrsku pokazuje gotovo jednodusSan odgovor ma pitanje da li bi
Udruzenje moralo odlu¢nije utjecati ma domacu proizvodnju i asortiman
uvoza k. s. Od 119 anketiranih adgovorila je sa »da« 111 (93,3 %) a »ne«
samo 2 (1,7Y) dok nisu uopée odgovorila 6 (5%). Cini nam se da je to
istovremeno i potvinda opravdanosti ankete, kojom se nastojalo omoguditi
kolegama, da izraze svoje Zelje i potrebe. Bez tih podataka svaka buduca
akcija bila bi iluzorna.

Na pitanje »vaSe primjedbe« primili smo 46 odgovora — iz Hrvatske
19, Srbije 10, Bosne i Hercegovine 9, Slovenije 6 i Makedonije 2 — tj.
ukupno 38,5 %, radiologa dalo je u odgovorima i svoje sugestije kao lidni
doprinos uspjehu ankete. Veéina odgovora sadrzi preporuke da UdruZenje
utjete na opskrbu k. s. i filmovima dobre kvalitete, te osigura dovoljne
koli¢ine na trzistu. Kolege smatraju potrebnim da nasa domaca farmaceut-
ska industrija proizvodi k. s. stabilne kvalitete uz dodatak sterilne $trealj-
ke i igle, da # proizvodi budu stalno prisutni ma trzistu u dovoljnoj
koli¢ini, a cijena da me bude veéa od uvoznih preparata. Napominje se
da bi UdruZenje trebalo zauzeti definitivan stav o potrebi i nadinu testi-
ranja, normirati indikacije i kontraindikacije za preglede, borbu protiv
Soka i preporuditi primijenu najboljih k. s. od kojih bi barem 2—3 trebala
stalno biti ma trzistu. Neki domovi zdravlja ne rade intravenoane metode,
dok neki medicinski centri navode da ne mogu nabaviti preko apotekar-
ske mreze Urovison u tvorni¢koj opremi za infuziju. Interesantno je i
opravdano trazenje pakovanja k. s. po 50 ccm uz dodatak odgovarajuce
sterilne Strecaljke, a upotreba sve vedih koli¢ina visokokoncentriranih k. s.,
najéeSée 40—50 ml, uz pakovanje u ampulama od 20 ml i udtrcavanje sa
Strecaljkama od 20 ml predstavlja svakodnevni problem na na$im zavodima
pri ¢emu i ¢uvanje steriliteta dolazi u pitanje.
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Rezultati ankete potvrdjuju da na8i radiolozi smatraju da samo za-
kljucci donesendi ma sastancima Sekcija ili na Kongresu radiologa Jugosla-
vije mogu biti obaveani u okviru nasih republika odnosno nase zemlje.
Prema tome je zadada svih nas da na osnovu ankete i diskusije na ovom
sastanku zauzmemo po moguénosti jedinstveno stanoviste radiologa Hrvat-
ske i Slovenije. Takove zakljudke donio je ve¢ Intersekcijski sastanak ra-
diologa Srbije i Makedonije u Nisu 1969. godine. Tehni¢kom grijeSkom ra-
diolozi Hrvatske i Slovenije nisu o tome bili obavjesteni. Taj zakljulak
prihvatio je i Intersekcijski sastanak radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije
i Makedonije odrzan u Sarajevu 15. i 16. listopada 1971. godine na kojem
su reaultati ankete veé¢ prodli »vatreno krstenje«. Koliko sam informiran
rezultati ankete su od vedine ucesnika prihvaéeni kao pozitivan doprinos
UdruZenja problematici k. s.

Amketa je pokazala da k. s. koja se nalaze na trziStu za intravenoznu
urografiju zadovoljavaju 76,6 %, radiologa, za intravenoznu holegrafiju
dapace 89,1%, a za preglede gastrointestinalnog trakta samo 57,1%. Sva-
kako je mapadno velik postotak radiologa koji su nezadovoljni sa prepa-
ratima za preglede gastrointestinalnog trakta $to trazi organiziramu inter-
venciju na trzi$tu i korekciju cijena odobrenih za te preglede.

Svjesni smo poteSkoda ma koje ¢e Udruzenje maiédi u pokusaju da ra-
cionalno smanji $arenilo k. s. na 4rzistu jer se sukobljava s interesima
proizvodjada, uvoanika i propagatora. Moralna podrska 93,39, &lanova
obavezuje Udruzenje na tu akciju.

Smatram da bi u danasnjoj uvozno-deviznoj situaciji trebalo dati po-
ticaj domadoj industriji da proizvodi jo§ bolja 1 jeftinija stabilna k. s. i da
ih bude stalno dovoljno ma trzistu. Ono $to ne mozemo proizvesti treba
uvesti, ali prema sugestijama radiologa, njihovog Udruzenja ili Sekecija.

Kako sam istakao u nekoliko mavrata anketa je provedena s mnogo
dobre volje i optimizma. Ona treba da nam ipomogne u formiranju prepo-
ruka odnosno zakljucaka koje ¢e barem donekle rjesiti dileme u vezi s pri-
mijenoin k. s.

Adresa autora: prof. dr. Vladimir Gvozdanovié, Zavod za radiologiju Medicin-
skog fakulteta, Klinika Rebro, Zagreb.



Antibiotici

BEMYCIN

kapsule, drazeje,
sirup, kapi

-GEOMYCIN

kapsule, sirup, kapi,
injekcije, mast

GEOKORTON

kapi za oko i uho, mast,
spray

NISTATIN
drazeje, kapi, mast,
posip

CEPORIN

injekcije

ORBENIN

kapsule, injekcije

PENBRITIN

kapsule, sirup, injekcije

PYOPEN

injekcije

RIMACTAN
kapsule

METACIKLIN
kapsule

PILIVA - Zagreb




KLINICNE BOLNICE V LJUBLJANI — INSTITUT ZA RENTGENOLOGIJO

POMEN EVIDENTIRANJA REAKCIJ PRI PREISKAVAH Z JODOVIMI
KONTRASTNIMI SREDSTVI

Stropnik J.

UDK 616-073.755.4(083.4)

Problem reakcij pri rentgenskih preiskavah z jodovimi kontrastnimi
sredstvi se vleCe skozi vso rentgenolosko ero od leta 1896 dalje, ker ideal-
nega kontrastnega sredstva Se vedno ni. NajboljSa potrditev tej trditvi
so Stevilni preparati razlicnih kemiénih struktur, ki so danes na trziscu.
V knjigi H. L. Abrams: Angiography, 1971 sta W. Strain in S. Rogoff
zbrala okrog 400 imen za vodotopna jodova kontrastna sredstva, ki jih
izdelujejo razli¢éne firme po vsem svetu (1).

V praksi se posamezni rentgenolog tezko znajde v tej masi kemicnih
formul. V zacetku se obifajno opira na izkudnje ustanove, ki ga je izo-
brazila. Nato si postopoma na osnovi literature in lastnih izkuSenj izgra-
juje svoje staliS¢e. Kasneje le nerad odstopa od osvojenih principov in
gleda z zadrzanostjo na mnozico novih kontrastnih produktov na trziscéu.
Izpostavljen je vplivu trgovske propagande, a zaveda se, da je medsebojna
primerjava preparatov in objektivna ocena lastnosti moZna le na osnovi
preoucevnja Stevilnih primerov.

V taki situaciji je bilo nujno, da se je ustanovila komisija za kon-
trastna sredstva pri ZdruZenju za radiologijo in nuklearno medicino SFRJ,
ki je kot prvo delo izvedla jugoslovansko anketo o kontrastnih sredstvih.
Tako nam je prvi¢ dana prilika, da ob rezultatih, zbranih iz vse Jugosla-
vije, kriti¢no ocenimo lastna stalisca. )

Osnova za nadaljnje delo pa naj bo obvezno izpolnjevanje obrazca
za prijavljanje komplikacij pri rentgenskih kontrastnih preiskavah, ki ga
predlaga komisija za kontrastna sredstva pri Internacionalnem zdruzenju
za radiologijo, ter organizacija zbiranja in proucevanja teh prijav.

Rentgenologi, kot potrosniki kontrastnih sredstev smo dejansko raz-
Sirjeni laboratorij proizvodnih firm. Interes proizvajalca je, da se vzdrzuje
proizvodnja in prodaja posameznega produkta ¢im dalje Casa. S strani
nas potrosnikov pa mora prihajati signal o dobrih in slabih lastnostih pro-
duktov in delovati kot gonilna sila za odpravljanje pomanjkljivosti.

3 Radiol. Iugosl., vol. 6, fasc. 3. sept. 1972
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Razprave o nevarnostih intravazalnih kontrastnih sredstev temeljijo
danes le na objektivnih in obseznih statistiénih podatkih.

Objavljanje posameznih primerov komplikacij ali objavljanje stati-
stik o komplikacijah na majhnem S$tevilu primerov bolj zavaja v subjek-
tivizem in le malo prispeva k objektivni presoji uporabnosti posameznih
kontrastnih sredstev. Danes ko so na razpolago podatki o pogostnosti kom-
plikacij, izrac¢unani na masi ve¢ milijonov urografij ali vec¢ tiso¢ev angio-
kardiografij, zveni Ze kar malenkostno individualno objavljanje podatkov
na manjsih serijah.

Za splosno orientacijo o kontrastnih sredstvih so torej pomembne ve-
like serije. Te kazejo, da je z novimi kemiénimi strukturami kontrastnih
sredstev in kemicno vse bolj preciSéenimi produkti ¢edalje manj reakcij.
Zabrisejo namreé razliko v pogostnosti komplikacij med posameznimi in-
stitucijami z razliénimi delovnimi pogoji. Primerjava podatkov posamez-
nih ustanov med seboj, pa ¢eprav na osnovi manjsih serij, lahko privede
do drugih, a prav tako pomembnih zakljuckov.

Dolocene razlike v pogostnosti komplikacij pri uporabi kontrastnih
sredstev se pojavljajo v vseh statistikah. Kaj je vzrok za te razlike? Ali
morda prebivalci razliénih pokrajin razlitno reagirajo? Ali morda otroci
reagirajo drugace kot odrasli? Ali so vzroki razlik med posameznimi usta-
novami v tehniki dajanja kontrastnega sredstva, ali v tezini obolenj, ki
se v dolocenih ustanovah zdravijo? Drugacéne primere pregleduje triazna
poliklini¢na sluzba kakor pa kliniéna ustanova. Tudi primerjava kompli-
kacij pri preiskavi razliénih organov daje razli¢ne podatke, npr. cerebralne
angiografije v primerjavi z urografijami.

Ce se v zgoraj navedenih primerih kaZejo razlike v pogostnosti kom-
plikacij, potem ne more biti vsa krivda na kemiéni sestavi kontrastnega
sredstva in na alergiji ali idiosinkraziji, temveé sodelujejo pri nastajanju
komplikacij Se tevilni drugi momenti. To so npr.: klini¢no stanje preisko-
vanca pred preiskavo, mesto aplikacije kontrastnega sredstva, psihi¢na
uravnoveSenost preiskovanca pred in med preiskavo, vpliv osebja in oko-
lja zdravstvene ustanove na bolnika, metodika preiskave in podobno.

O teh vprasanjih pa daje podatke le primerjava teh malih, lahko bi
rekel individualnih statisti¢nih serij posameznih ustanov ali celo posamez-
nega zdravstvenega teama. Ce bodo te razlike statisti¢no signifikantne,
potem bodo bliZje resnici tiste domneve, ki trdijo, da vzrok tezkih kon-
trastnih komplikacij ali celo smrtnih primerov ne lezZi toliko v kontrastni
substanci sami, ampak v preteznem delu v osnovnem obolenju preisko-
vanca in v metodi¢no tehni¢énih nepravilnostih pri opravljanju preiskave.

Pri potrditvi takih domnev izgubi seveda testiranje pred preiskavo
vsak pomen. TeZa odgovornosti za neSkodljiv potek preiskave se prevali
na pravilno izbiro indikacij za preiskavo z ozirom na klini¢éno stanje bol-
nika in na drugi strani, na pravilno izbiro in tehni¢no popolno izvedbo
nadina preiskave.

Na nas samih lezi torej odgovornost ali bomo preje ali pozneje prisli
do pravega spoznanja oziroma do odkritja vzrokov komplikacij. Objek-
tivno navajanje podatkov po rubrikah anketnega lista bo najhitrejSa pot
do cilja. Obvezno prijavljanje bo zajelo podatke o komplikacijah, ki jih
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hranimo sedaj le individualno, in dalo moZnost primerjave in zaklju¢kov
v jugoslovanskem merilu.

Smatram, da vzrok sorazmerno majhnemu §tevilu objavljenih prime-
rov komplikacij v Jugoslaviji ni toliko v nas$i srame?Zljivosti ali strahu pred
javnostjo, temvec¢ bolj v dosedanji situaciji, ko ni bilo nikogar, ki bi orga-
niziral bazo za primerjalne §tudije. Sedaj se ta baza ustvarja. Uspeli bomo
le, ¢e bomo sprovedli v prakso navodila komisije.

Da ni kontrastno sredstvo edini krivec komplikacij dokazuje Fromm-
hold, ki je analiziral triletno obdobje uvajanja novega kontrastnega sred-
stva v kliniéno uporabo in spremljajoce reakcije (2). Ugotovil je, da so
s porastom uporabe nara$tale vzporedno komplikacije le eno leto in pol,
nato pa je kljub Stevilénemu porastu preiskav z istim kontrastnim sred-
stvom pricelo Stevilo komplikacij padati. Frommhold pojasnjuje ta pojav
z zaCetno neizkuSenostjo pri tehniénem izvajanju preiskav z novim kon-
trastnim sredstvom. S tem je bil podan nov, statistiCno potrjeni dokaz
o raznolikosti vzrokov za nastajanje reakcij pri kontrastnih preiskavah.

Evidenca reakcij na rentgenska kontrastna sredstva, ki jo pripravlja-
mo, bo zdruzila izkusnje Stevilnih posameznikov v veliko skupno izkusnjo.
Objektivna presoja posameznih vzrokov reakcij ali kombinacije veé¢ skod-
ljivih faktorjev je namre¢ mogoca le na osnovi primerjave podatkov Ste-
vilnih individualnih in skupinskih statistik.

Z evidentiranjem in nacrtnim preudevanjem reakcij bodo nase kon-
trastne preiskave dobile znacaj raziskovalnega dela, ki nas edino lahko
pribliZa res§itvi te problematike.

Rezime

Na temelju statisti¢kih podataka autor raspravlja o istrazivanju uzroka
reakcija kod pretraga s jodnim kontrastnim sredstvima.

Reakeciju kod bolesnika ne izaziva samo kontrastno sredstvo kao kemijska
supstancija. Vaznu ulogu imaju i razli¢iti drugi faktori, iako njihova uloga nije
dovoljno istrazena i dokumentirana. To su npr.: Zivotna dob bolesnika, klini¢ko
stanje i psihi¢ka uravnoteZenost bolesnika prije i u toku pretrage, mjesto apli-
kacije kontrastnog sredstva i metoda pretrage, tehnika izvodenja pretrage, utje-
caj bolni¢kog osoblja i okoline na bolesnika prije i u toku pretrage. Objektivno
prosudivanje pojedinih uzroka komplikacija ili kombinacije Stetnih faktora mo-
guca je samo na temelju usporedenja podataka opSirnih skupinskih ili indivi-
dualnih statistika. Evidentiranjem i planskim statisti¢kim prouc¢avanjem reak-
cija, svaka rendgenska pretraga dobiva znacaj istrazivacékog rada i jedino se
na taj nacin dolazi do rjeSenja problematike.

Summary

The article deals with the investigations of reactions to iodine contrast
media on the basis of the statistical data. The reaction does not depend on the
contrast medium only. A definite role should be attributed to the patient, con-
sidering especially his age, physical condition and psychical state. On the other
hand, the technique and the way of application of the contrast medium, the

3*
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influence of the surroundings and of the personnel before and during the exa-
mination should not be neglected. A critical evaluation of the complications and
of the combination of noxious factors causing such complications would be pos-
sible only in comparative studies of individual experiences and pool studies.

An accurate and statistically well documented analysis of iodine contrast
medium reaction would give every such X-ray examination the character of a
research work and thus bring us nearer to the solution of the problem.
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ZAVOD ZA RADIOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA
U ZAGREBU

NUZPOJAVE I KOMPLIKACIJE PRI UPOTREBI SUVREMENIH
KONTRASTNIH SREDSTAVA

Simunié, S., E. Schuster i S. Slakovié

UDK 616-073.755.4-06

Uvod

Broj radiologkih kontrastnih pregleda i metoda je u cijelom svijetu
u izrazitom porastu.

Pripremajudi ovaj referat pregledali smo sistematski pristupaénu nam
literaturu, pretezno iz razdoblja 1967—1970. godine, u nadi da ¢emo doéi
do nekih jedinstvenih stanovista. Med&utim, utvrdili smo da su misljenja
pojedinih autora i danas bitmo razlidita, a statistiéki podaci diskrepantni.
To je razumljivo ako uzmemo u obzir mnogobrojne faktore, koji sudjeluju
kod izazivanja reakcije na kontrastno sredstvio, a bitno se razlikuju u ma-
terijalu pojedinih autora. To su npr. dob bolesnika i njegovio opce stanje,
osnovna bolest, vrst kontrastnog sredstva, kolidina i nadin injiciranja od-
nosno ispitivano podruéje, te medikamentozna i psihi¢ka priprema boles-
nika. To je jasmo vidljivo na tabeli 1, gdje je prikazan letalitet kod kon-
trastnog prikaza kardiovaskularnog sistema.

Tabela I
Dotter i Jackson (1950) 6 842 angiokardiografije 26 1:262
McAfee (1957) 13 207 aortografije 37 1:357
Abrams (1957) 1706 aortografije 29 1:59
Sutton (1962) 10 000 razne angiografije 1 :5000
Lang (1963) 11 402 aortografije 7 1:1629
Toniolo i Buia (1966) 61 000 razne angiografije 15 1:4067

Zbog naprijed iznesenog, u nasem se predavanju ograni¢avamo samo
na prikaz nekih podataka iz movije literature, koji bi mogli posluziti kao
baza za diskusiju o kontrastnim sredstvima.

Ranije su se kontrastna sredstva u radiolo$koj dijagnostici upotreb-
ljavala samo na imstitutima i klinikama, dok ih damas upotrebljavaju i u

Radiol. Tugosl., vol. 6, fasc. 3. sept. 1972
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poliklinic¢koj sluzbi, pa i ne samo radiolozi. Ne smije se zaboraviti, da kon-
trastna sredstva nisu indiferentme supstance, i da njihova primjena nosi
uvijek odredeni rizik. Taj se rizik odnosi kako na nepozeljne lakSe i teze
nuzpojave, tako i na opasnost od smrtnih sluc¢ajeva.

Tako mnpr. Crespi-Porro i De Santis u sviojoj publikaciji (2) iznose po-
datke o te$kim incidentima, pa i smrtnim sluc¢ajevima, koje su skupili iz
literature. Oni su utvrdili da je njihov broj zadnjih godina u porastu i to
vjerojatno u vezi s porastom broja pretraga. Prema njihovim podacima su
nuzpojave kod i. v. urografija lakSe i manje brojne, nego kod i. v. hole-
grafija i angiografija. Isti autori navode i misljenje, da mi jedna kontrastna
pretraga ne bi smjela biti izvedena izvan bolniéke ustanove, jer je za vri-
jeme izvodenja kontrastne pretrage neophodna tijesna suradnja izmedu
radiologa i anestetiCara, a po potrebi i mogudnost pruzanja adekvatne
strucne intervencije na odjelu za reanimaciju.

Kernp i suradnici (3) naviode u svojoj radnji, da je intravenozna pri-
mjena jodnih kontrastnih sredstava i kod danas upotrebljavanih preparata
povezama s opasnoSéu od ozbiljnih nuzpojava, pa i pojedinih smrtnih
sluéajeva.

Testiranje

Prognozirati pojavu neZeljenih reakecija na kontrastmo sredstvo, tj.
unaprijed otkriti ugroZzene osobe, pokusava se veé¢ dulje vremena, npr. i. v.
davanjem male koli¢ine kontrastmog sredstva prije pregleda. Ovaj test
medutim mnogi autori (Ebinghaus, Frommhold, Grotheusmann i dr.) sma-
praju nekorisnim. Poznati su smrtmi slucajevi (Dolan, Frommhold, Morse,
Olsson, Wystrach) do kojih je doSlo, iako su doti¢ni bolesnici bili pret-
hodno testirami.

Saopéenje Evropskog rendgenoloskog drustva na kongresu 1967. go-
dine u Barceloni odnosi se na pretezno nepouzdane rezultate i. v. testa.
Tada je utvrdeno, da u sadasnje vrijeme joS nema klini¢kih ili laboratorij-
skih testova, koji bi sigurno mogli predvidjeti te$ke incidente ili smrine
slucajeve nakon primjene kontrastnih sredstava.

Crespi-Porro i De Santis (2) smatraju da dosadasnje metode testiranja
i. v. davanjem male koli¢ine kontrasta nisu podesne, jer i nakon negativ-
nog rezultata testa mogu kod naknadnog davanja velikih koli¢ina kontra-
sta nastupiti teSke nuzpojave zbog eventualne senzibilizacije izazvane pret-
hodnim testiranjem.

Kerp i suradnici (3) smatraju da do sada nema statisti¢ki prihvatljivih
ispitivanja o klinickoj pouzdanosti intrakutanog testa za dosadasnja kon-
trastna sredstva.

U Zelji da se predvide reakaije na kontrastmo sredstvo pokusavalo se
i pokuSava raznim metodama otkriti osobe, koje su -osjetljive ma kon-
trastmo sredstvo. Liess i Leyda (5) smatraju da je konjuktivalni test u
preko 77 Y% slu¢ajeva nepouzdan, intradermalni u 50 %, a intravenozni u
15 9.

Kenp i suradnici su 1970. godine opisali (3) svoju metodu intrakutanog
testiranja, kao i njezine rezultate. Oni su testirali intrakutanim davanjem
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neraarijedenog ili razrijedenog kontrasta s 0,9Y% otopinom NaCl 1 : 10,
1:1001i 1:1000. Injicirali su na volarmoj strani podlaktice 0,05 ml i to 12
do 14 sati ili 20 minuta prije pregleda, tj. aplikacije glavne koli¢ine kon-
trasta. Sirenje eritema i otok oéitavani su nakon 10 minuta. Po njihovom
iskustvu kao pozitivni nalaz vrijedi mastupanje eritema kod razrjedenja
kontrasta 1 : 100.

Statisti¢ki podaci o letalitetu

Razliciti autori u literaturi iznose i razlicite podatke o ucestalosti ne-
zeljenih reakcija kod primjene kontrastnih sredstava, kao i o ucestalosti
smrtnih slucajeva. Spomenuti se podaci vide na tabeli II, IIT i IV.

Tabela II
(Letalitet, Liess i Leyda, 1963)

Frommbhold i. v. biligrafije 6,2 mil. pregleda 0,00035 9%,
Pendergrass i. v. urografije 12,2 mil. pregleda 0,0012 9/,
To6nnis i Schieffer cerebralne 31 225 pregleda 0,2 %
angiografije
Dotter i Jackson cerebralne 6 842 pregleda 0,38 %y
angiografije
Loffler i Roth angiokardiografije — 1,0 9y
Tabela III
(Letalitet kod i. v. urografija, Ottolenghi, 1967)
Pendergrass 11564 000 99 1 :116 000 0,00086 9%,
Dehouve 912 000 15 1 :60000 0,00166 %,
Toniolo 1200 000 14 1 :85 000 0,00118 9%,
Coliez 300.000 9 1 :33.000 0,00303 %,
Jungmichel 81.000 2 1 :40.500 0,00247 %,
De Backer 60.000 1 1 :60.000 0,00116 9,
Borel 15.000 1 1 :15.000 0,00606 %,
prosjeéno 1 :58.000 = 0,00171 %,
Tabela IV
(Letalitet kod i. v. holegrafija, Ottolenghi, 1967)
Frommbhold i sur. 8,800.000 22 1 :400.000 0,00025 %,
Perceck 850.000 3 1 :283.000 0,00036 %,
Toniolo i sur. 700.000 19 1 :37.000 0,00270 %,
Zschoch i sur. 242.000 1 1 :242.000 0,00046 9%,
Wichert i sur. 100.000 1 1 :100.000 0,00100 %,
Maurer i sur. 85.000 1 1 :85.000 0,00111 9,

prosje¢no 1 :190.000 = 0,00098 %,




328 Simunié, S., E. Schuster i $. Slakovié

Analiza nekih smrtnih slucajeva

Klumair (4) izvjeStava o dva slucaja sa smrtnim ishodom nalkon apli-
ciranog Biligrafina. Kod jednog se slucaja radilo o bolesniku s lezijom
miokarda i Wilsonovim blokom i poliantritisom. Do smrti je do$lo zbog
akutnog sréamog zastoja, koji je uslijedio na kraju injiciranja. Kod drugog
se slucaja radilo o bolesnici staroj 70 godina s uznapredovalom koronar-
nom sklerozom. Oko 70 minuta nakon injiciranja kontrasta, kad su veé
u¢injene snimke velikih Zuénih vodova, do$lo je iznenada do cirkulatornog
kolapsa, a 10 minuta kasnije usprkos intenzivne terapije pacijentica je
umrla. Na obdukeiji je naden svjeZi prednji infarkt. Napominjemo da je
kod obje pacijentice prethodni i. v. test bio negativan.

Mozda nisu meinteresantni podaci, koje iznosi Pendergrass, iako se
odnose pretezno na starija dijodna kontrastna sredstva. On je analizirao
98 smrtih slucajeva kod i. v. urografije i utvrdio da ih je 76 umrlo u prvih
5 minuta nakon injekcije kontrastnog sredstva, daljnjih 20 u slijedec¢ih 25
minuta, a samo 4 do 1 sat iza injekcije.

Pendergrass je takoder analizirao grupu od 104 smrtna slucéaja i utvr-
dio da kod 35 nije bilo izvr§eno nikakvo prethodno testiranje, a kod 69 je
smrt nastupila iako su prethodni razni testovi bili negativini. Od toga je 31
pacijent bio testiran i. v. metodom, 11 konjuktivalnom, 10 intrakutanom, a
¢ak 17 pacijenata kombiniranim metodama. Prema tome, moze se reéi, da
poznata testiranja kao i mjihove kombinacije ne daju nikakvu garanciju
da ¢e izostati fatalne posljedice ako je malaz testa negativan.

Valek, Kacl i Taichmann (8) izvje$tavaju o renalnim oS$tec¢enjima u
smislu anurije, kao 0 ozbiljnoj reakciji nakon davanja kontrasta. Radi se o
13 slucajeva akutnog o$teéenja bubrega — anuriji, do koje je doslo 48 sati
nakon pregleda. Od toga su petorica umrla. Na obdukciji je u jednog boles-
nika nadena pulmonalna embolija (bolesnik je inace bolovao od kroniénog
glomerulonefritisa), kod drugog je naden pludni edem (bolovao je od ter-
minalnog pijelonefritisa). Zadnja su «dva bolesnika umrla od hiperkalije-
mije. Smrt je mastupila prosjeéno 7 dana nakon nastupa anurije. Kod pre-
zivjelih je anurija trajala prosjeéno 11 dana.

Statisticki podaci o ucestalosti nuzpojava

Podaci o ucestalosti nuzpojava kod i. v. holegrafija su razli¢iti prema
raznim autorima i iznose 5—329,. To se isto odnosi i na podatke kod i. v.
urografija, gdje nalazimo raspon od 14—18,6 %/o.

Prema Klumair-u (4) kod i. v. holegrafija dolazi do nuzpojava kod
svakog 12. pregleda, a kod i. v. urografija kod svakog 30.

Kerp i sur. (3) su u seriji od 500 pregleda s Biligrafin forte utvrdili
nuzpojave kod 230. §to iznosi 46 %,. Isti su autori kod primjene Urografina
na 500 bolesnika nasli 53 nuzpojave, §to iznosi 10,6 %,. Oni takoder iznose
i podatak o nuzpojavama kod Conray 70, gdje su ma 627 pregleda nasli
nuzpojave kod samo 43 bolesnika, $to iznosi 6,9 %. To se preglednije vidi
na tabeli V, gdje se ujedno vidi i uCestalost nuzpojava prema stupnju in-
tenziteta.
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Tabela V
Ucestalost i odnos nuzpojeva kod Biligrafin forte, Urografin i Conray 70
Kerp i sur.
Kontrastno Nuzpojave
sredstvo R 1 1{1‘” : - 0_‘
& akse srednje teske reagiranja
Biligrafin forte
n =500 270 148 39 43 46,0
Urografin
n =500 447 32 12 9 10,6
Conray 70

n = 627 584 20 18 5 6,9

Kerp i sur. su takoder utvrdili, da je kod bolesnika s pozitivnom re-
akcijom na intrakutani test s Biligrafin forte u 72,4 % doslo do manifesta-
cija nuzpojava. Ali, nuzpojave su se javiled u 17,2 % kod test negadivnih
bolesnika. Dakle, i oni su utvrdili da makar je probni intrakutani test po-
zitivan — ne mora uvijek do¢i do manifestiranja nuzpojava u toku pre-
gleda, kao i to da negativini intrakutani test nije garancija da ¢e nuzre-
akcije izostati. Odnos nuzpojava kod test pozitivmih i test negativmih bo-
lesnika kod primjene Biligrafin forte, Urografin i Conray 70 vidi se na
tabeli VI.

Kerp i sur. su proucavali jednu drugu seriju bolesnika, kod kojih je
primijenjen Biligrafin forte. Radilo se o 518 bolesnika u kojih je intraku-
tani test bio pozitivan. Od toga je 257 bolesnika pnije pregleda profilaktic-
ki primilo i. v. antihistaminika. Kod njih su se muzpojave smanjile od
72,49 na 17,19, tj. svedene su na broj onih, koji su bili neza§ti¢ivani, jer
su bili testi negativni. To se preglednije vidi na tabeli VII.

Utvrdeno je takoder da se broj nuzpojava kod test negativnih boles-
nika ne smanjuje makar im se prije pregleda daje antihistaminska za$tita.
Zbog toga se predlaZe tzv. ciljana profilaksa kod bolesnika s pozitivnim
intrakutanim testom kod Biligrafin forte.

Klumair usporeduje nuzpojave kod kontrastnih sredstava s onima kod
i. v. davanja kalcija. I on smatra da prethodni i. v. test nije pouzdan,
a rutinska premedikacija (kalcij-antihistaminika) nije indicirana, ali
je potrebna kod onih bolesnika, koji u anamnezi daju podatke o sklo-
nosti alergi¢nim reakcijama. Da bi se izbjegli dncidenti on preporuca oba-
vezno vodenje brige o veé poznatim kontraindikacijama za primjenu kon-
trastnih sredstava: oboljenja jetre i bubrega, latentne tetanije, koronarna
insuficijencija, preboljeli infarkt srca, tireotoksikoza i multipli mijelom.
Narocitu paznju treba posvetiti bolesnicima sklonim alergi¢nim reakcija-
ma, preosjetljivim na kontrastno sredstvo ili onim koji su veé ranije kod
kontrastnih metoda imali nuzreakcije.

Opazeno je takoder da nema bitnije razlike u pojavi nuzreakcija iz-
medu onih bolesnika koji nisu, i onih koji jesu veé ramije primili neko
kontrastno sredstvio. Medutim, ako je meki bolesnik kod ramije kontrastne
pretrage pokazivao nuzreakcije, postoji veéa moguénost pojave nuzreakcija
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kod iponovnog pregleda, nego kod onih, koji takve pojave kod ranijih pre-
gleda nisu pokazivali.

Pacijenti s anamnestit¢kim podacima o alergi¢nim pojavama, koje na-
stupaju brzo (urtikarija, Quinckeov edem, peludni rinitis) pokazivali su
signifikantini porast nezeljenih reakcija u .odnosu ma druge bolesnike. Me-
dutim, ostali alergiéni bolesnici usprkos dispoziciji za alengiéne reakcije
kod ponavljanih injiciranja kontrastnog sredstva nisu pokazivali poveca-
nje rizika nastajanja nuzreakcija. To se preglednije vidi na tabeli VIII.

Tabela VIII

Ucestalost i odnos nuzpojeva kod alergi¢nih bolesnika nakon a) prvog i b) po-
novljenog davanja Biligrafin forte

Kerp. i sur.
Nuzpojave

6] lakse srednje teske %
Alergicari, koji nisu ra-
nije primili kontrastno
sredstvo 39 27 10 14 43
n =90
Alergic¢ari, koji su ranije
primili kontrastno sred-
stvo 57 41 13 5 49

n=116

Klasifikacija nuzpojava

Klumair nuzpojave dijeli na dvije grupe. U prvu je grupu svrtao
lokaln e promjene u smislu osteéenja Zila odnosno intime:

— paravazati

— lokalna oSteéenja zila

— spazmi zila

— lokalne hipoksemije i nekroze (kod seleltivne angiografije malih
zila)

— smetnje permeabiliteta u kapilarnom podrucju.

U drugu je pak grupu svrstao o p ¢ e promjene:

— kardiovaskularni simptomi s padom tlaka i smetnjama u ritmu
srca, te spazmima koronarnih arterija,

— podraZaj centralnog nervmnog sistema s toniéko-kloni¢kim gréevima,

— alergiéne reakcije od urtikarije do edema glotisa i pluca.

Crespi-Porro i De Santis smatraju da treba razlikovati sliku preosjet-
ljivosti ma kontrastno sredstvo od posljedica iritacije na mjestu aplikacije
(8to inade moZe izazvati prolazne tromboflebitise) i psihi¢ke reakcije straha
od uboda igle (Sto moze izazvati akutnu hipotoniju i smetnje cirkulacije).

Kerp i suradnici daju .ovu klasifikaciju, a ujedno i uéestalost nuzpo-
java kod 230 bolesnika, §to se vidi na tabeli IX.



Tabela IX

Ucestalost nuzpojava kod 230 bolesnika (Kerp)
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Ottolenghi (6) je nepoZeljne reakcije klasificirao kako je vidljivo na
tabeli X.

Tabela X

Klasifikacija nuzpojava izazvanih kontrastnim sredstvima
(Ottolenghi, 1967)

LOKALNE: — crvenilo na mjestu injiciranja ili u okolici,
— upala i bol na mjestu injiciranja ili u okolici,
— venospazmi i
— tromboze i flebitisi.

OPCE: slabije:
— rinitis, kihanje, rinoreja,
— konjuktivitis, lakrimacija, edem palpebre,
— kasalj,
— crvenilo, pruritus, urtikarija,
— nauzeja, vomitus,
— cefaleja,
— zimica;
jace:
— respiratorne:
— disponeja,
— bronhalna astma,
— edem larinksa,
— edem pluca,
— kardiovaskularne:
— anginoidni bolovi,
— strah,
— lipotimija, hipotenzija,
— palpitacije, tahiaritmija,
— neurogene:
— hiperrefleksija,
— konvulzije,
— dugotrajniji konfuzioni status,
— afazija, ‘
— tranzitorna ili definitivna hemiplegija,
— hemianopsija ili sljepilo.

LETALNE: — respiratorne paralize,
— kardiocirkulatorni kolaps,
— cerebralni edem,
— laringealni edem,
— pulmonalni edem,
— alergiéni Sok. ., .
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Zakljucak

Zakljutno se moze re¢i da prema podacima iz novije literature kon-
trastna savremena sredstva jo$ uvijek predstavljaju potencijalnu opasnost
za pacijente. Iako je broj smrtnih sluc¢ajeva manji, potrebno je posvetiti
punu paznju uzimanju anammeze, i kod indiciranih sluéajeva provesti pro-
filaksu antihistaminicima. U klinickim i polikliniéckim ustanovama trebalo
bi orgamizirati pruzanje suvremene hitne pomoéi u sluéajevima teZzkih
komplikacija, a 0 nuzpojavama i komplikacijama obavezno voditi eviden-
ciju. Misljenja ovrijednosti, testiranja su jo$ uvijek razliditai mozda bibilo
uputno na veéem materijalu provjeriti referirane podatke o koristnosti in-
trakutanog testa. Smatramo, da je potrebno misliti na sve mavedene mo-
mente s obzirom da je broj kontrastnih pretraga i metodla u stalnom po-
rastu.

Sadrzaj

Prikazani su danasnji stavovi u pogledu komplikacija i nuspojeva kod upo-
trebe parenteralnih kontrastnih sredstava. Graficki je prikazana ucestalost kom-
plikacija kod razli¢itih kontrastnih sredstava. Posebno je prikazana ucestalost
kod test-pozitivnih i test-negativnih osoba. Nadena je poveCana ucestalost kod
alergicara. Autor zakljucuje, da je obzirom na moguénost komplikacija nuzno
traziti podatke o alergi¢nim zbivanjima u anamnezi, dok pitanje testiranja jo$
nije definitivno rijeSeno. Potrebno je voditi evidenciju nuspojava i komplikacija
i uéiniti sve, da bude leéenje komplikacija promptno i efikasno.

Summary

The actual aspects on side effects after application of parenteral contrast
media are presented. The frequence of side effects in various contrast media is
shown graphically. No significant difference between the test-positive and test-
negative groups of patients could be found. In allergic persons a significant in-
crease of complications has been registered. A definit opinion about testing for
contrast media intolerance cannot be yet obtained. According to possibility of
different complications it is of greatest significance to search for allergic mani-

festations already passed. Complete equipement for urgent treatment must be
arranged.

Literatura

1. Crespi-Porro R.: Incidenti e reschi da colangiocolecistografia. Minerva
Medica, 59., 1968., 3910—3917.

2. Crespi-Porro R., De Santis L. A.: Mezzi di contrasto ed incidenti acuti
nella pratica urografica. Minerva Radiologica, 13., N. 3., 1968., 142—150.

3. Kerp L., Kasemir H., Aust D., Zahradnik H., Leu P. und Weissleder H.:
Inrakutane Vortestung und gezielte Prophylaxe der Nebenwirkungen von intra-
venods angewendeten Rontgenkontrastmittel. Deutsche Medizinische Wochen-
schrift, Nr. 5., Jahrgang 95, Stuttgart, 30. Januar 1970., 197—204.

4. Klumair J.: Ueber die H&ufigkeit des Kontrastmittelzwischenfalles.
Wiener Medizinische Wochenschrift, Nummer 44., 2. November 1968., 118 Jahr-
gang, 931—933.



336 Simunié, S., E. Schuster i $. Slakovié

5. Liess G. und Leyda H.: Kontrastmittelnebenwirkungen und TUeber-
emfindlichkeitserscheinungen. Radiologia diagnostica, Band 4., 1963., Heft 4.,
409—419.

6. Ottolenghi G.: Sui fenomeni di intoleranza nell’impiego dei mezzi di
contrasto organo-jodati idrosolubili per via e. v. Minerva Radiologica, 12., 1967.,
490—508.

7. Toniolo G. e Buia L.: Risultati di una inchiesta nazionale sugli incidenti
mortali da iniezione di mezzi di contrasto organo-jodati. La radiologia Medica,
Vol. LIIL., Luglio 1966., Fasc., 7., 625—657.

8. Valek A., Kacl J., Taichmann V.: Acute renal failure after X-ray con-
trast substances. Acta Universitatis Carolinae Medica, Universita Karlova, Prag,
Vol. 13., No 7/8., 1967., 591—597.

Naslov autora: Dr. Simunié S., Dr. Schuster E., Dr. Slakovié¢ S., Zavod za
radiologiju Medicinskog fakulteta, Zagreb.



INTERNA KLINIKA MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA
U ZAGREBU

DANASNJE TUMACENJE KOMPLIKACIJA NASTALIH KOD
PRIMJENE PARENTERALNIH KONTRASTNIH SREDSTAVA

Dr Zvonimir Horvat
UDK 616-073.755.4-092

»Injekecija strane supstance u ljudsko tijelo uvijek je stanowviti rizik«.
To je jedna od uvodnih recenica Clanka u kojemu Pendergrass 1958. go-
dine govori u nuzpojavama i reakcijama Covjeéjeg organizma nakon apli-
kacije parenteralnih kontrastnih sredstava. U materijalu koji autor pri-
kazuje i koji se odnosi na veliki broj izvrSenih rendgenoloskih pretraga
u toku 20 godina nepoZeljene reakcije zbog primjene kontrastnih rend-
genoloskih sredstava bile su doduse rijetke, ali su oditovale nizom raz-
li¢itih simptoma od sasma blagih, prolaznih do teskih sa slikom anafilak-
titnog Soka i smrti (1, 2). Zahvaljujuéi temeljitom ispitivanju brojnim
pokusima i povjeravanjima podnosljivosti parenteralnih kontrastnih
sredstava na Zivotinjama prije mjihove primjene na c¢ovjeka, nepozeljne
reakcije su zaista danas rijetke. Na njih treba upozoravati pogotovo u nase
vrijeme kada su rentgenoloSke pretrage kontrastima vrlo ceste, svako-
dnevne, gotovo kod svakog bolesnika, bilo u bolnicama ili ambulantnoj
praksi. Za to je vaZzno upoznati prirodu, karakter moguéih nepozeljnih
reakcija kako u svrhu provodjenja preventivnih mjera tako i adekvatnog
lijeenja kada one nastanu. Parenteralna kontrastna sredstva po svojoj
strukturi su tri-jodni spojevi niske molekularne teZine. Kod intravenske
primjene dospiju u krvotok a zatim se izluce iz organizma bilo putem
hepatobiliarnog trakta ili mokraéom, osim nekih koji se mogu i duze za-
drzati u tijelu (kontrast za prikaz spinalnog kanala). Gotovo za sva paren-
teralna kontrastna sredstva postoji upozorenje da ih se ne primjenjuje
kod oboljenja bubrega s teSkom funkcionalnom lezijom tog organa, kod
teske lezije jetra, teSke lezije sréanog misi¢a s poremeéenom cirkulacijom
krvi, kod mijeloma, hipertireoze, amiloidoze i kada postoje podaci o aler-
gitnoj sklonosti bolesnika. Kod takovih stanja pretragu kontrastnim sred-
stvima izbjegavamo jer komplikacije moZemo predvidjeti i ocekivati (1).
Sasvim su druge okolnosti u bolesnika kada ne postoji ni jedna od na-
brojenih kontraindikacija za pretragu intravenoznim kontrastnim sred-
stvima. NepozZeljne reakcije kod takvih bolesnika upravo su one kojih se

4 Radiol. Tugosl., vol. 6, fasc. 3. sept. 1972
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plaSimo jer ih ne moZemo predvidjeti. Zato je potrebno upozoriti na njih
irazmotriti kako one nastaju. Takve reakcije opisane su od brojnih autora
i danas se klasificiraju u literaturi na razli¢ite nacdine. NajceSée se ozna-
éuju kao lokalni toksicni efekti, opéi toksicéni efekti i simptomi pre-
osjetljivosti. Nathaniel govori o grupi tzv. prolaznih, bezazlenih promjena
i onih znacajnih opasnih (3), Pendergrass govori o »nefatalnim« i »fa-
talnim« te »reakcijama alergijske prirode« (1). Bez obzira na bilo kakvu
klasifikaciju treba istaknuti da se nepoZeljne reakcije mogu oditavati ni-
zom razli¢itih simptoma. Na mjestu injiciranja kontrasta katkada dolazi
do osjeéaja bola koji se Siri proksimalno a samo mjesto moze biti i toplo
(kontrast dan paravenozno).

U opce simptome ubrajaju se: glavobolja, osje¢aj vrudine, gréevi cri-
jeva, karpopedalni spazmi, opcéa slabost, muénina, sinkopa. Ozbiljnjiji i
tezi simptomi su: dispneja, prestanak disanja, pluéni edem, poremetnja
rada srca, sréani arest, akutna renalna insuficijencija, urtikarija, medika-
mentozni generalizirani egzantem, angioneurotski edem, te hematoloske
promjene s leukopenijom trombocitopenijom, hemoragitnom dijatezom,
anafilaktic¢ki Sok i smrt.

Lokalni simptomi odn. promjene na mjestu injiciranja tumace se vazo-
spazmom i lokalnim flebitisom i upalnom infiltracijom u perivaskularnom
tkivu uslijed paravenozno danog kontrasta. Takve su promjene danas
rijetke.

Op¢i simptomi kao §to su glavobolja, slabost, sinkopa, hipotenzija, cr-
venilo lica itd., mogu se javiti ili kao izolirani laksi poremecaj ili kao po-
pratni simptom u sklopu oSteéenja pojedinih organa (poremecenog rada
srca, poremecene pulmonalne cirkulacije i respiracije itd.). Dispneja (glad
za izrakom), apnoa, spazam bronha, hipotenzija, brnikardija, mogu nastati
Zbog kontakta parenteralnog rengenoloskog kontrasta sa senzornim recep-
torima, kontakta sa sluznicom di§nih puteva, pa nastaja bronhospazam,
edem, sluznica, loSa respiracija, edem pluca, poremetnja pluéne cirkulacije
i zatajivanje rada srca.

Neki od preparata mogu izaavati promjene mna stijenkama krvnih Zila.
Natrijeve soli jodnih preparata mogu se odlagati wm stijenkama krvnih Zila
i izazvati humoralne i citokemijske promjene u stanicama s poveéanjem
propustljivost injihovih membrana (4). Efelkt se moze oéitovati na sréanom
radu, njegovom udarnom volumenu i frekvenciji, poremetnji ritma i u
arestu. Nagla, jaka vazodilatacija moze izazvati hipotenziju i kolaps.

Misiéni trzajevi verovatno su posljedica citokemijskih promjena u
samim stanicama mi8i¢a, poremetnji elektrolita i acidobazne ravnoteze.
Uzrok neurolo$kih ispada najverovatnije treba traziti u nastalim cerebral-
nim promjenama — vjerojatno edemu. HematoloSske promjene (opisane
prije) posljedica su vjerojatno poremecenog ekvilibrija histamina i krvnih
koagulansa.

Urtikarija, generelazirani egzantem, angioneurotski edem, anafilak-
ticki Sok, tumace se alergi¢nim zbivanjima, preosjetljivo§éu organizma na
takav kontrast.

U tumacenju patomehanike nastanka spomenutih nepozZeljnih reakcija
redovito se govori o alergiji, o preosjetljivosti organizma na kontrast (5,
6, 7, 8). Prema tome alergi¢ni bolesnik stvara antitijelo koje u kontaktu s
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antigenom (u ovom slucaju kontrastom) dovodi do alergi¢ne reakcije s pri-
je opisanim simptomima. To antitijelo je imunoglobulin koji ima odredje-
nu strukturnu formu u odnosu na tzv. determinantne grupe antigena.
Stvoreno antitijelo moZe biti slobodno i cirkulirati u krvi, ili se veZe na
stanice pojedinih organa, postane fiksno, stvaraju se tzv. »reagini«. Iz
ovoga se veé¢ vidi da slika alergi¢nih reakcija moZe biti i kvalitativno i
kvantitativno razlicita.

Razmatrajuéi pitanje alergi¢ne prirode reakcije organizma na kon-
trastna parenteralna sredstva, treba spomenuti postavke Doerra (9) koje
kazu da se alergi¢nom reakcijom u kliniénom smislu moze smatrati pojava:

1. ako je organizam ve¢ prije bio u kontalatu sa tom supstancom,

2, ako organizam drugadlije reagira na supstancu nego drugi orga-
nizam,

3. ako je reakcija specifi¢na, tj. ako je reakcija nastala na onu sup-
stancu s kojom je veé prethodno organizam bio u kontaktu.

MozZemo slobodno kazati da tumacenje nastanka nepozeljnih reakcija
i diskusije po tom pitanju jo§ nisu zavrSene. Nije jo§ rijeSeno radi li se o
pravim alergijskim reakcijama ili ne u svakom slucaju. Kod toga treba
istaknuti slijedece:

1. znaci nepodnosljivosti, odnosno nepoZeljne reakcije nastaju veci-
nom naglo, u toku injiciranja ili neposredno nakon toga,

2. reakcije mogu biti razlidite, od blagih to teskih,

3. CeSce se susrecu u osoba u kojih postoji alergi¢na sklonost.

To doduse govori u prilog alergije kao osnovnog patomehanizma nji-
hovog nastanka, ali treba upozoriti i na slijedece:

1. reakcije nastaju kod osoba koje nisu bile u kontaktu s tim kon-
trastnim sredstvom, dakle nije bilo senzibilizacije,

2. reakcije se zapaZaju i onda ako je prethodno testiranje s malom
dozom kontrasta bilo negativno, dakle reakcija je nastala na veéu dozu
kontrasta nego Sto je bila prva,

3. postoje zapaZanja da su reakcije izostale onda kada se parenteralni
kontrast davao polagano tzv. infuzionom tehnikom, ¢ak vise ako je i kod
takvih bolesnika prethodno test bio pozitivan (10),

4. u slucaju reakcije redovito nije uspjelo dokazati cirkulirajuéa anti-
¥ijela u serumu,

5. svi testovi koji se vrSe prije rendgenoloske pretrage smatraju se
nepouzdanima u otkrivanju eventualno predstojeé¢ih nepoZeljnih reakcija
organizma (11).

Sve ovo pak govori protiv klasiénog alergi¢nog procesa, kao patome-
hanizma u nastanku nepozeljnih reakcija. U takvim okolnostima u litera-
turi moZemo nadéi misljenje da se radi o tzv. idiosinkraziji, metalergiji; ne-
kada se reakcije tumadce teorijom haptena ili pak sposobnoséu kontrastnih
sredstava da oslobadjaju histamin.

Idiosinkrazija je narocita forma preosjetljivosti koja nije strecena
vec¢ prirodjena, a karakteristiéno je da covjek reagira sa znacima preosjet-
ljivosti veé pri prvom kontaktu.

Metalergtja je pojava da senzibilizirani onganizam nekim antigenom
moZe reagirati sa znacima preosjetljivosti i na neki drugi antigen, tj. ne
samo na ovaj specifiéni s kojim je senzibiliziran. Oblik reakcije je gotovo

4%
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isti kao i na specifi¢ni antigen. Po tom shvaéanju kontrastna sredstva u ne-
kih ljudi imala bi ulogu metantigena. Ovakva metalergija inace se spo-
minje u tumacenju ¢injenice da monovalentni alergic¢ari (astma, dermatitis
itd.) mogu na specefitni nacin reagirati i sa nespecificnim antigenima,
dakle ne samo s onim antigenima koji su uzrokovali astmu, odnosno der-
matitis (9).

Teoriju haptena, nepotpunih antigena, susreéemo u tumacenju
reakcija koje nastaju uslijed kontrasta s nekim neproteinskim tva-
rima koje same po sebi nemaju antigenih svojstva. Takve tvari medjutim,
steknu antigenost kada se veZzu na molekulu bjelanéevine u plazmi. Takvi
hapteni mogu biti spojevi joda, barbiturati, Ziva, arsen itd. (12).

Prema svim tim teorijama odigrala bi se alergijska reakcija i to uglav-
nom ovako: antigen (injicirani kontrast) veZe se na antitijelo koje se na-
lazi na povrsini stanica, pa nastane:

a) depolarizacija stani¢nih proteina, promjena koloidnog stanja sta-
niéne membrane i promjena njene propustljivosti, degradacija stanica,
smrt stanice, ili

b) stanica podinje oslobadjati histamin, uz to niz enzimatskih aktivnih
supstanca (serotonin, acetilholin, bradikinin itd.). To dovodi do kontrakcije
glatke muskulature, poveéane propustljivosti malih krvnih Zila, leukope-
nije, razaranja trombocita, promjena u koagulaciji krvi, pada tlaka, uspore-
nog rada srca, pada komplementa v krvi itd.

Patohistoloski takva alergi¢na reakcija ocituje se slikom mikroskop-
skom poput serozne upale, katkada s jakim hemoragijama. Klini¢ki pak
moze biti burna, nagla reakcija sa slikom anafilakti¢nog Soka.

S obzirom na prije spomenute okolnosti, koje govore protiv klasi¢ne
alergi¢ne reakcije organizma, interesantno je misSljenje o mogucnosti da
kontrsatna sredstva mogu djelovati kao »histamin liberatorti«.

Shehadi i drugi kazu da je takvo nespecifi¢no oslobadjanje histamina
moguce nakon davanja kontrastnih sredstava. Kod toga antigen 1 antitijelo
ne bi imali nikakvu ulogu, organizam nije prethodno senzibiliziran. Reak-
cija koja nastane nema imuni karakter i ne spada u simptom preosjetlji-
vosti, kako se to definira u imunologiji. Kod toga anafilaktoidni Sok kli-
nicki je gotovo jednak onom uslijed prave alergi¢ne reakcije (9, 13, 14).

Unato¢ svim tim teorijama pojava nepozeljnih reakcija na rendgenska
kontrastna parenteralna sredstva ipak nije jasna.

Vidjeli smo da ima elemenata koji govore u prilog alergi¢nom zbiva-
nju, alii protiv toga.

Prihvatimo 1i objasnjenje o idiosinkraaiji, metalergiji, haptenu itd.,
rjeSenje problema je samo prividno, jer smo time patomehanizmu dali ime,
ali nam mnoge stvari ostaju nejasne. Ipak, u izvjesnim sluéajevima mo-
Zzemo prihvatiti da se radi o pravoj alergi¢noj reakciji, naime u sludaje-
vima alergi¢ne sklonosti bolesnika. Eventualna moguénost djelovanja pa-
renteralnih kontrastnih sredstava kao »histamin liberatora« &ini se inte-
resantnom, jer bismo tako mogli shvatiti da nepozeljne reakcije mogu na-
stati ve¢ kod prvog davanja kontrasta, da mogu nastati kod davanja pune
doze kontrasta, potrebne za rendgenoloski pregled a bez reakcije prilikom
prethodnog testiranja. Isto tako pojavu da mepozeljne reakoije ne nastaju
kod infuzione tehnike pregledavanja.
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Zakljucak

1. Do danas nije razja$njen karakter nepozZeljnih reakcija na paren-
teralna kontrastna sredstva. Nije sigurno da se uvijek radi o pravim aler-
giénim reakcijama. Alergi¢ni nacin reakcije mogao bi se prihvatiti kod
osoba, inace poznatim po njihovoj alergi¢noj sklonosti.

2. Testovi, koji se izvode prije rendgenoloske pretrage, nisu pouzdani
niti su bilo kakva garancija za podnosljivost kontrasta. Potreban je oprez
kod svake rendgenolos$ke pretrage parenteralnim kontrastima, pa i onda
kada je prethodni test bio negativan. U tome se slazu svi autori, pa i pret-
hodne testove ne smatraju ¢ak obaveznim. Cini se da testove prije rendge-
noloske pretrage ipak ne bi trebalo potpuno odbaciti veé raditi, jer nam u
sluéaju pozitivnog testa ukazuju na moguénost predstojece nepozeljne re-
akcije u toku pretrage. Medjutim, test bi trebalo izvrsiti neposredno prije
namjeravane pretrage davanjem minimalne koli¢ine kontrasta s kojim ce
se pretraga izvrsiti.

Sadrzaj

Autor navodi u sastavku danasnje stavove u popgledu patomehanizma aler-
gickih zbivanja odnosno reakcija nepodnosljivosti u vezi sa intravazalnom apli-
kacijom vodotopivih kontrastnih sredstava. Smatra, da stupanj danasnjeg
poznavanja tih mehanizama ne omoguéava definitivno rijeSenje pitanja vri-
jednosti testiranja i zaklju¢avanja u pogledu podnosljivosti kontrastnog sredstva.
Kao relativno najpouzdaniji smatra se intravenozni pokus sa minimalnom koli-
¢inom jodnog kontrasta neposredno prije davanja cijelokupne doze.

Summary

The current views on pathological mechanisms of untoward reactions,
connected with the intravasal application of of hydrosoluble contrast media, are
exposed. The present knowledge of these mechanisms does not alove either a
definite evaluation of testing or conclusions on possible frequency and severity
of reactions. A relative value may be contributed to the intravenous method of
testing with small amounts of contrast media just prior to the full dose.
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MIXOBAR

je kontrastno sredstvo za radiologku
dijagnostiku.

SASTAV:

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

OSOBINE:

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

Osigurava dijagnostiku visokog stepena zbog
savriene slike koja se njime postiZe.

Izbjegava se losa disperzija, vede &estice i
mjehuriéi zraka, koji prate sliku kod
korisc¢enja suvog barija.

Ne dolazi do sedimentiranja.

Ne mora da otstoji, niti da bubri, pa se postiZe
usteda u vremenu.

Na Mixobar ne utiée razli¢ita Ph sredina
Zeludca i crijeva.

CUVANIJE:

Suspenziju treba ¢uvati od zamrzavanja.

PAKOVANIJE:

Plasti&na boca od 5 1.

Proizvodi: BOSNALIJEK — Sarajevo
v saradnji sa:

ASTRA — Sodertilje (Svedska)




ODJEL ZA ANESTEZIOLOGIJU I REANIMACIJU KLINIKE ZA KIRURGIJU
MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

DANASNJI NAZORI NA TERAPIJU AKUTNIH INCIDENATA
KOD UPORABE KONTRASTNIH SREDSTAVA

I. Janji¢ i E. Perusko
UDK 616-073.755.4-08-039.74

Vecdina kontrastnih rentgenoloskih metoda predvida i uporabu u vodi
topivih organskih jodnih spojeva za parenteralnu primjenu. S obzirom na
vaznost ovih pretraga, lijetnik svjesno preuzima i rizik nepozeljenih re-
akcija, koje su sre¢com vrlo rijetke. Medutim, nenadani nastup, nepred-
vidivost i teZzina klinicke slike ovakvih reakcija u najveéoj mjeri ugrozava
zivot bolesnika.

Postoji ipak grupa bolesnika, kod koje moZemo s veéom vjerojatnosti
predvidjeti nastup neZeljenih reakcija. To su oni bolesnici, u ¢ijoj se anam-
nezi nalazi podataka o patoloSkom odgovoru na primljene lijekove, od-
nosno o razlic¢itim alergickim pojavama. Kod ovakvih bolesnika, s »viso-
kim rizikom«, upuceni smo na najveci oprez prilikom injiciranja kontrast-
nih sredstava.

Postoje dva tipa teskih akutnih reakcija na primljeno kontrastno sred-
stvo, koji se vidaju usprkos negativne reakcije na »test dozu« odnosnog
kontrasta. :

Rede nastupa opsezna urtikarija s edemom usana i o¢nih kapaka te
otezanim disanjem zbog laringospazma i bronhospazma. Klinickom slikom
dominira respiratorni poremecaj, koji uzrokuje hipoventilaciju pluca. Hipo-
ksemija remeti opskrbu mozga i miokarda kisikom i ova dva organa su
izravno i na prvome mjestu ugrozena zbog svoje osjetljivosti na manjak
kisika. Kada nastupi nesvjest, pad korijena jezika ili povraceni Zelucéani
sadrzaj potpuno onemogucéuje disanje. Angioneuroticki edem larinksa odci-
tuje se stridoroznim disanjem, afonijom i otezanim inspirijem. Bolesnik se
tuzi na guSenje in nedostatak zraka. Nerijetko se vida cijanoza, ¢iji razvoj
ubrzava motori¢ki nemir i naporan rad respiratorne muskulature, ¢ime
se naglo poveéava potrosnja kisika. Sama hipoksija pojacava laringospa-
zam i tonus poprec¢no prugaste muskulature. Terapijske zahvate posebno
otezava visok tonus masetera. Bronhospazam uzrokuje »donju respirator-
nu obstrukciju«, koja se olituje tipi¢nim auskulatorinm nalazom, produ-
zenim izdisanjem. U krajnjem slucaju disanje mozZe potpuno zatajiti s
odgovarajuéim posljedicama po kardiocirkulatorni sustav. Nesto je ceSca
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reakcija u obliku kardiovaskularnog kolapsa s padom arterijskog tlaka,
tahikardijom, dispnejom, pomuéenjem svijesti i konacéno prestankom akcije
srca. Nastupa generalizirana vazodilatacija sa smanjenjem perifernog ot-
pora i izbacaja srca. Gubitak svijesti je posljedica hipoksije mozga. U kraj-
njem slucaju gubi se puls na perifernim arterijama, tonovi srca se ne ¢uju,
zjenice postaju Siroke, a boja koze sivopepeljasta. Potraje li ovako stanje
duze od tri do Cetiri minute, neizbjezno je teSko, veé¢inom ireparabilno ishe-
micko oStecenje mozdane kore.

Terapijski problem otezan je nepovoljnom okolnosti, da se ovi incidenti
javljaju vrlo rijetko, i na odjelu, koji ima znacajke konzervativne medi-
cine, dok njihovo lijecenje zahtijeva poduzimanje urgentnih i agresivnih
reanimacijskih zahvata. Stoga je potrebno terapiju unaprijed planirati i
uvjezbati njezino provodenje, jer priprema potrebnih instrumenata i lije-
kova, kada je bolesnik veé vitalno ugroZen, obi¢no ne tefe uredno zbog
uzbudenja i Zurbe, koji prate ovakve iznenadne dogadaje.

Reanimacija obuhvacda tri faze:

1. hitnu oksigenaciju CNS;

2. opravljanje spontane cirkulacije krvi, i

3. intenzivno lijeenje.

Prve je faze mogucée uspesSno povjeriti i laiku, koji se nade uz boles-
nika. Nesvjesnom bolniku prvo treba osigurati prehodnost gornjih disaj-
nih puteva podizanjem donje celjusti, zabacivanjem glave i aspiracijom
povracenog zelucanog sadrzaja, ako je ovaj prisutan, pomocu prikladnog
izvora negativnog tlaka. U tu je svrhu preporudljiv AMBU uredaj na
nozni pogon. Ako se nakon ovih zahvata ne oporavi spontano disanje, treba
nastaviti umjetnim disanjem usta—nos ili usta—usta sve dok nije moguce
savrSenijim nacinom kontrolirati respiraciju. Postoje 1li znakovi zastoja
akcije srca, vanjska masaZa srca je metoda izbora. Moramo naglasiti, da je
ova metoda djelotvorna samo kada se provodi na propisani nacin, na tvr-
doj podlozi i dovoljno energi¢no. Umjetno je disanje u velikoj mjeri olak-
Sano pomocéu naroditog balona, koji se sam §iri, pa za njegovu primjenu
nije potrebno komprimirati kisik. Dokle god je efekat ovih zahvata ocit
— zuZenju zjenice, puls na perifernoj arteriji -koji prati kompresiju ster-
numa i nestanak cijanoze, treba ih neprekidno i bez oklijevanja provoditi,
makar to trajalo satima. Ove zahvate smo spomenuli na prvome mjestu

Oslobadanje gornjih dusnih puteva i vanjska masaza srca za umjetno disanje
usta—nos
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Olofsonova kanila

jer su oni djelatvorni upravo kod najtezih oblika incidenata o kojima je
rije¢, a mogu ih izvoditi svi oni koji su upoznati s modernom tehnikom
prve pomoci, to jest i bez instrumentalnih pomagala.

Kcd blaze izrazemih reakecija na injekciju kontrostnog sredstva, u
prvome se planu nalazi medikamentozno lijecenje, koje dovoljno rano za-
poceto, moZe sprijeciti dramatican tijek zbivanja. Prema naSem iskustvu
antihistaminici nemaju znacajnijeg djelovanja nakon $to se reakcija veé
pojavila i skloni smo vjerovati onima ,koji smatraju, da je navjec¢a njihova
vrijednost u prevenciji ovih reakcija. Zato se oni primjenjuju prije pre-
trage kod bolesnika s prije spomenutim »visokim rizikom«. Ipak redovito
injiciramo fenergan i diadril-kalcij i nakon S$to se incident dogodio. Pri
spastickim pojavama na glatkoj muskulaturi respiratornog sustava dajemo
bronhiolitika iz grupe beta adrenergickih stimulatora, kao $to su izopre-
nalin i orciprenalin. Kada cirkulatorni poremecaj nije znacajno izrazen,
vrlo polagano injiciramo i aminofilin. Adrenalin izbjegavamo zbog neiz-
hjezne tahikardije i hiperzije sve dok ne postoje znakovi zastoja akcije
srca. Kortikosteroide primjenjujemo intravenozno u maksimalnim doza-
ma, koje se danas preporucéuju (100 do 1000 mg pro dosi), u svrhu sma-
njenja edema respiratorne sluznice, inhibicije lokalne alergicke reakcije i
blokiranja sinteze histamina iz histidina. Kod pojave znakova slabosti
desnoga srca primjenjujemo i kardijaka.

Pri kolapsu infundiramo otopine zamjenika plazme, najce$ce dekstra-
na ili uravnotezenu otopinu elektrolita (Ringer-laktat). Buduéi da je u
kolapsnom stanju vrlo teSko kanilirati venu to preporucujemo, da se veé
kontrast injicira kroz Olofsonovu kanilu, koja ostaje in situ sve do zavr-
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Setka pretrage. Postoji 1i sumnja ili se jave znakovi edema mozga, treba
odmah infundirati otopine sorbita ili mannita, koji imaju dobar osmo-
onkoticki efekat. U ovoj akutnoj fazi diuretika, frosemid i aldakton pot-
pomazu smanjenju edema.

Iskustva pokazuju, da je ranom energi¢nom terapijom mogucée nad-
vladati i vrlo teske reakcije na kontrastna sredstva. Stoga preporucujemo,
da se u prostoriji u kojoj se vrie kontrastne metode rentgenske pretrage
nalaze slijede¢i medikamenti i uredaji, uz shematicku uputu za terapiju:
. Diadril-calcium amp.

. Phenergan amp.

. Adrenalin amp.

. Aludrin amp., Alupent amp.

Solu-medrol, Solu-cortef, Dexamethason amp.

Aminophyllin amp.

Hemodex boce, Ringer-laktat boce, Ringer-acetat boce.

Mannitol, Sorbitol boce, Lasix amp.

Sistemi za infuziju i plastiéne Strcaljke za jednokratnu uporabu,

10. Balon za umjetno disanje tipa AMBU,

11. Vacuum-aparat.

Ovo je kratak opis hitnih terapijskih zahvata, pri pojavi neZeljenih
reakcija na kontrastno sredstvo. Oni ¢ée biti to djelotvorniji, §to se ranije
poduzmu, za plan reanimacijskog postupka treba uvjezbati osoblje koje
dolazi u moguénost, da ih treba primijeniti. U bolni¢kim uvjetima treba
iskoristiti suradnju anestezioloskog odjela. koji raspolaze odgovarajuéim
lijeCnicima i tehnickom opremom, i na kojima se moze uspje$no provesti
tre¢a faza reanimacije — intenzivno lijecenje.

© 0N oY o

Zakljuéak

Autori opisuju kliniéne znakove nuspojava prilikom upotrebe paren-
teralnih kontrastnih sredstava i savremene nacine njihovog lecenja.

Summary

The clinical patterns of the main untoward reactions to contrast media and
the current concepts of their treatment are described.
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ZAVOD ZA RADIOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA
U ZAGREBU

NASA ZAPAZANJA O NUSPOJAVAMA I KOMPLIKACIJAMA KOD
LUMBALNE MIJELOGRAFIJE S DIMER X I CONRAY 609/

Marin$ek Ci¢in-Sain V., A. Sabolié¢ i I. Papa
UDK 616.831./.832-073.755.4-06

Arnell i Lidstrom uveli su 1931. godine monojodne vodotopive kon-
traste (Abrodil, Conturex CHsJSO3H) kod lumbalne mijelografije.

Bududi da su ti kontrasti jace podrazivali korjene spinalnih Zivaca i
medulu, morala se je prethodno izvesti spinalna anestezija, s ¢esto nepo-
voljnim rezultatima i komplikacijama u smislu pada krvnog tlaka, a i re-
spiratornih poteskocCa, narotito kod visoko izvedene amestezije. To je po-
nekad dovodilo i do sekundarnih komplikacija u smislu edema pa i ne-
kroze medule.

Preko 30 godina upotrebljavali su se monojodni kontrasti kod lum-
balne mijelografije (Abrodil, Conturex, Skiodan, i kontrast U-leo). Kod pri-
mjene Abrodil-a spominju se u literaturi Cesto komplikacije, koje smo
imali prilike i sami vidjeti kod svojih bolesnika. To su bili bolovi, pa lo-
kalni ili opéi gréevi, pareze donjih ekstremiteta, retencija urina, impoten-
cija te promjene u likvoru.

Zbog tih Cestih komplikacija, koje su bile djelomiéno posljedica ane-
stezije, a djelomi¢no samog kontrasta, nastojalo se pronad neko novo kon-
trastno sredstvo, koje bi ispunjavalo slijedece uvjete:

1. da ne podrazuje Zivéane korjene, medulu spinalis i mozdanu koru,

2. da se brzo resorbira i izlué¢i bez oSteéenja bubrega ili jetre,

3. da vrijeme resorpcije bude kratko, ali ipak toliko dugo, da bi se
mogle udiniti i dopunske snimke i napokon,

4. da uzrokuje sjene dovoljno jakog intenziteta.

U tom nastojanju su Kodoma i sur. 1963. godine na osnovu eksperi-
menata na Zivotinjama objavili svoje rezultate primjenom novog vodo-
topivog kontrasta, nazvanog Conray.

Godinu dana kasnije Campbell i sur. izvje$tavaju veé¢ o primjeni Con-
ray-a 282 kod lumbalne mijelografije, a da prethodno nisu provodili lum-
balnu anesteaiju.

Radiol. Tugosl., vol. 6, fasc. 3. sept. 1972
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Na simpozijumu u Parizu 1968. godine izneseni su rezultati 847 izvrse-
nih mijelografija sa Conray Meglumine 282. U tom materijalu spominje
se jedan smritni sluéaj zbog mioklonije.

Na naSem smo zaviodu posljednju godinu dana primjenjivali Conray 60
(¢iji je sastav metilglukaminska kiselina sa 282 eing joda u jednom mililitru)
i izveli s njime 102 lumbalne mijelografije, takoder bez prethodne lum-
balne anestezije tako da smo pomijeSali 5 ccem kontrasta sa 2 ccm likvora.
Kontrast smo injicirali u leZeéem poloZaju balesnika s magibom stola za
30° od horizontale. Za vrijeme imjiciranja nismo doZivjeli nikakvih incide-
nata. Iz prilozemnih tabela I. i II. vidi se, da smo kod 38 bolesnika imali neke
nuspojave i lakSe komplikacije. Kod jednog bolesnika pojacali su se bolovi
u ekstremitetima za vrijeme pregleda. Najceiée se javlja glavobolja ne-
posredno nakon pregleda i to kod 20 bolesnika, a kod #ri bolesnika tek na-
kon 8 sati. Subfebrilne temperature do 37,5 imalo je sedam bolesnika.
Dosta ¢esto su se pojacali bolovi nakon pregleda i to kod 12 bolesnika, dok
su se kod Cetiri bolesnika oni jawvili istom drugog dana. Muénina i povra-
¢éanje javili su se kod osam pacijenata makon pregleda, a samo kod dva
kasnije. Tonidki spazmi donjih ekstremiteta kod naSa dwva bolesnika bili su
slabo izraZeni i brzo su izéezli nakon injekcije Valium-a.

Tabela 1
Broj pregleda i udestalost nuspojava i komplikacija s Conray 60 %/

Broj bolesnika s nuspojavama

Broj pregleda i komplikacijama

102 38
Tabela 2
Vrste nuspojava i komplikacija

Tijekom Neposredno

pregleda nakon pregleda Kasne
Glavobolja — 20 3
Muénina i povraéanje — 8 2
Temperatura — 37 do 37,59 C —
Radikularni bolovi —_ 4 —
Pojacani bolovi 1 12 4
Lumbago — 1 —
Lagano kocenje vrata — — 1
Tonic¢ki spazmi d. ekstr. — 2 —

Paralelno s primjenom Conray-a ispitivali smo Dimer X kod 21 bo-
lesnika. Nijegov ije kemijski sastav megluminska sol ickarminske Kkiseline.
Ni kod tog preparata nije bila potrebna nikakva priprema bolesnika. Kod
toga smo uvijek pazili na kontraindikacije, kao $to su primjerice epilepti¢-
ki napadaji, zatim tek pred 8 dana izvir§ena lumbalna punkaija i napokon
opca preosjetljivost bolesnika na jodne preparate.

Upotrebili smo isti omjer kontrasta i likvora kao i spomenuti polozZaj
bolesnika pri injiciranju i snimanju.
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Iz prilozenih tabela IIL. i IV. vidi se da smo imali nuspojave i kom-
plikacije kod Sest bolesnika. Glavobolje su se pojavile kod tri bolesnika
nakon osam sati, a kod jednog neposredno nakon pregleda. Subfebrilne
temperature nastupile su kod tri bolesnika, a isto toliko bilo je pojacanih
bolova. Kod jednog se je javila bol za vrijeme pregleda i trajala je meko-
liko sati iza toga. Mu¢ninu i povracanje imao je samo jedan bolesnik.

Tabela 3
Broj pregleda i ucestalost nuspojava i komplikacija s Dimer X

Broj bolesnika s nuspojavama

Broj pregleda i komplikacijama

21 6
Tabela 4
Vrste nuspojava i komplikacija
Tijekom Neposredno
pregleda nakon pregleda Kasne
Glavobolja — 1 3
Mucénina i povracanje — 1 —_—
Temperatura — 37 do 37,5°C —
Pojacani bolovi 1 2 ) _
Zakljucak

Prema maSem iskustvu s primjenom Conray kod 102 bolesnika i Di-
mer X kod 21 bolesnika iznosimo, da ni u jednom slucaju nismo dozivljeli
ozbiljnih komplikacija, koje smo wvidali kod primjene Abrodil-a uz pret-
hodnu lumbalnu anesteziju.

Pregled je jednostavniji, vremenski kraéi i za bolesnika ugodniji, jer
je on bio za wrijeme pregleda kao i makon toga pokretan. Zbog mjera
opreza, bolesnik je morao zadrzati polusjedeéi polozaj 6—8 sati makon pre-
gleda.

Injicirani kontrast davao je intenzivnu sjenu, tako da smo mogli pod
dijaskopijom odredivati visinu kontrastnog stupca i odrediti optimalni po-
lozaj bolesnika za utvrdivanje patoloskog procesa. Najc¢esée nuspojave, gla-
vobolja, mudénina, povracanje i pojacani bolovi javljali su se kod jednog te
istog bolesnika. Kod toga nismo zaboravili, da je jednom dijelu tih nus-
pojava svakako uzrok lumbalna punkcija.

Tonicki spazmi donjih ekstremiteta brzo su izéezavali nakon injekcije
Valium-a. Manji broj nuspojava imali smo s Dimer X.

Sadrzaj

Autori prikazuju vlasiita iskustva sa upotrebom Conray 60 i Dimer X u
lumbalnoj mijelografiji. Grafi¢ki je prikazan broj nuspojava kot upotrebe
gornjih preparata. Autori zakljucuju, da smo ovim preparatima dobili odli¢na
kontrastna sredstva koja uz manji rizik komplikacija daju vrlo dobar diagno-
sti¢ni kontrastni efekt.
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Summary

The experiences with contrast medja Conray 60 and Dimer X in lumbar
myelography are discussed. Comparative results of studying the side effects in
two contrast media are shown graphically. The conclusion can be made that
both contrast media have excellent properties giving a good contrast effect and
even the risk of side effects can be established as much lower.
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ZAVOD ZA TUBERKULOZU I PLUCNE BOLESTI, ZAGREB
BOLNICA JORDANOVAC

KLINICKO RADIOLOSKA OPAZANJA U 640 PROPYLIODON-CILAG
BRONHOGRAFIJA

Car Zlatan

UDK 616.2-073.755.4-06
Mjesto bronhografije u kontrastnoj problematici

Rezultati ankete o kontrastnim sredstvima rezimirani od komisije za
kontrastna sredstva Udruzenja za radiologiju i nuklearnu medicinu
SFRJ (1) pokazuju da se pitanje bronhografije i njezinih kontrastnih sred-
stava, ne moze kvantitativno ni kvalitativno mjeriti sa problematikom
intravazalne aplikacije kontrastnih sredstava. Internacionalna su stajali-
Sta (2, 3), sporadi¢ne publikacije (4, 5, 6, 7), pa i naSa iskustva takova, da
u svojoj primjeni bronhografija ne predstavlja onu fatalnost i aktuelnost
poput drugih parenteralnih kontrastnih pretraga. PoSto nema analogije u
primjenjivanju, onda takoder ne moze biti generalizacije ni u incidentima,
a niti u zakljudivanju. Zato treba u ovoj diskusiji o kontrastnim sredstvi-
ma, iskustvo s bronhografijama izdvojeno tretirati.

Veé¢ je sam nacin unoSenja kontrastnog sredstva kod bronhografije
negdje na sredini izmedu parenteralne i peroralne aplikacije. Kontrastna
se sredstva uvode kroz prirodni otvor u preformirane putove, doduse na-
silno, ne ulaze u krvotok i dok se ne izluée ostaju u organu u koji su une-
Sena. Do nedavno se je upotrebljavao u bronhografiji pored uljnih kon-
trastnih sredstava i barijev sulfat u carboxymethyl-celuloznoj suspenziji
pa je takav medij strukturelno i makroskopski sli¢io peroralnom kontrast-
nom sredstvu. Jo§ na XI Internacionalnom radioloSkom kongresu u Rimu,
1965. god. referirano je (8) 125 bronhografija sa barijem. Rezime tog pri-
kaza sveo se je na jednostavnost primjene, bezopasnost i izbjegavanje
jodne alergije. I u nas se deSava rijetko i sluc¢ajno da barijev sulfat ude
u bronhe, kod aspiracije pri pregledu digestivnog trakta ili kod ezofago-
bronhijalnih fistula. Takav je incident do sada uvijek prolazio bez regi-
striranih komplikacija. Danas je prakticki cijela radiologija napustila
barijeve spojeve u bronhografiji, odbacena je i bronhografija sa jodnim
uljima kao Stetna (9) a prihvacdena su vodotopiva jodna kontrastna sred-
stva (10). Od njih se posebno u nas u vrlo visokom postotku upotrebljava
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Propyliodon-Cilag. I mi uglavnom s njime radimo. Prema tome u na8im
su prilikama priliéno stabilizirane radioloske Zelje i iskustva po pitanju
bronhografskog kontrasta. Potraznja za drugim bronhografskim kontrast-
nim sredstvima je mala. Premda je u nas prihvacéen Propyliodon-Cilag kao
poduzdano kontrastno sredstvo a bez veéih pismenih ili usmenih diskusija
(11, 12, 13), nije suvisno ako se radiolosko-farmakoloske osobine kvalitet-
nog bronhografskog kontrastnog sredstva ponove. Osnovna intencija i im-
perativ svakog kontrastnog sredstva je da bude sigurno, a da bi se §to
viSe priblizilo idealu mora u pulmologiji ispunjavati jo§$ i slijede¢e posebne
kriterije:

da je visoko radiokontrastno;

da je sposobno da pokriva bronhalne stijenke jednoli¢no i brzo;

da ne smije penetrirati alveolarne duktuse i alveole;

da mora biti kompletno izluéeno iz plucéa poslije bronhografije;

. da mora biti fizioloski i farmakoloski inertno.

Za razliku od svojih uljnih prethodnika Propyliodon-Cilag dobro
ispunjava traZzene uvjete. Mozda odatle i proizlazi smanjeni interes za
kontraste u bronhografiji jer veé¢ 20 godina raspolazemo sa Propyliodo-
nom-Cilag, kao pouzdanim kontrastnim sredstvom. Njime se prakticki zad-
njih 10 godina vedina na$ih radiologa sluZe, tako da mu je dominacija
apsolutna sa minimalnim brojem incidenata pri kontrastnoj aplikaciji.
Neobic¢no je da se u ovo vrijeme medicinske dinamike, nagle progresije i
velikih promjena, jedno kontrastno sredstvo tako dugo odrzava bez kon-
kurencije. Ta je pojava upravo obratna od potraznje i ponude kontrastnih
sredstava na ostalim podrudéjima radiologije. I dok se opcenito stalno uvode
nova kontrastna sredstva, a zahvaljujuéi njima prosiruju i metodoloske
mogucénosti, kod bronhografije kao da je postignut maksimum. Zato se
postavlja pitanje da li treba samo diskutirati o kontrastnom sredstvu kod
bronhografije ili o bronhografiji samoj kao metodi. Stagnacija u interesu
i ponudi kontrastnih sredstava za bronhografiju postaje sugestivna da se
l sa znacenjem cijele te metode s vremenom ipak ne$to mijenja. O pred-
nostima i mogucénostima bronhografije u zadnje vrijeme se iz radioloskih
krugova, narocito kod nas sve manje c¢uje. Kao da se u praksi uspostavilo
misljenje o bezopasnosti kontrastne aplikacije kod bronhografije, a tako
zapravo je ako gledamo iskljucivo iz pozicija radiologije. Zato smatramo
da je neophodno te naSe radioloSke opservacije proSiriti na klini¢cko pul-
molosko podruéje. Tu zapodinju i naSa zapazanja. Mislimo da je proble-
matika kontrastnih sredstava idealni primjer analize prelaza kvantitete
u kvalitetu. Nije isto ako rezimiramo rezultate jednog iskustva na velikom
materijalu, ili na nizu manjih grupa. MozZe i mora se desiti da su ispiti-
; vanja u manjim grupama nerealna. Koncentracija broja i kazuistike na
jednom mjestu daje bolji uvid u prednosti i posljedice, namecée veée mo-
gucnosti incidenata a istovremeno je takav rad u realnijoj poziciji da prati
ne samo pozitivne rezultate metode nego koji puta za nas radiologe ne-
vidljive i nepriznate komplikacije. Iz tih razloga mislimo da proceduri
bronhografije u aplikaciji kontrastnih sredstava nije obracéena uvijek i
svagdje adekvatna paznja. Mozda se najveéi nedostatak medicinske aktu-
elnosti primjecuje u pitanju postavljanja bronhografske indikacije. Jo$
se uvijek deSava da zahtijev za bronhografijom proizlazi ponekad jedino
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iz sumacione snimke. Takav radiogram bez ostale rendgenolosko-klinicke
obrade ne moZe temeljito opravdati potrebu za bronhografijom, a pogo-
tovo ne otkriva kontraindikacije. Kod svake bronhografije treba koristiti
prednosti timskog rada. U takovoj suradnji medu strukama centralno
mjesto zauzima radiolog koji poznaje metodu i njezina sredstva, ali je ne-
ophodno detaljno ispitati i sve kondicije bolesnika sa pulmolo$ko inter-
nistickog stajalista. Dok se ovdje zalazemo da se pitanje indikacije za
bronhografiju treba postavljati multidisciplinarno, istovremeno naglasa-
vamo da samu metodu treba provadati isklju¢ivo u reziji radioloske ekipe.

Mjesto bronhografije u pulmoloskoj dijagnostici

U analizi torakalnih struktura ne mogu se bronhi izdvajati, njihovo
prikazivanje treba forsirati poéevsi veé od prve sumacione snimke. Tu teh-
nika tvrdim zrakama ima ocite prednosti prema konvencionalnim snim-
kama. Velike bronhe moze se osim na PA sumacionoj snimei vrlo dobro
prikazati i na tomogramima u frontalnim slojevima, a periferni bronhi
dobro se vide ¢ak i dalje od subsegmentalnih ogranaka na kombiniranim
tomogramima u frontalnim i sagitalnim ravninama. Takav prikaz jo$ bolje
dolazi do izrazaja u patoloskim stanjima kada je radi zadebljanja stijenke
bronha i okolne infiltracije kontrastni efekt stupca zraka u njima jo$ izra-
zitiji. Na tome se bazira danas veé svagdje usvojen pojam zra¢nog bronho-
grama i bronhiolograma. Makar mi nikada u praksi posebno ne naglasa-
vamo pozitivna i negativna bronhografija, ocito je da zra¢na bronhografija
sa prirodnim kontrastnim postaje sve veéi konkurent pozitivnoj radiokon-
trastnoj bronhografiji a ponekad je ¢ak i potiskuje.

Od svih tehnika u toraksu kada bi se zaklju¢ivalo po impresivnosti
onda je bronhografija na prvom mjestu. No taj efekt ne treba koristiti
ako nema opravdane indikacije ili ako bi se isti medicinski podaci mogli
postiéi i bez pozitivnog kontrastnog sredstva. Vaznije je organizirati put
do dijagnoze nego forsirati metodu koja je vrlo impresivna, ali ne uvijek
neizbjezna. Na primjer za$to centralni karcinom bronhografirati ako se
vidi bronhoskopski i kada se moze dodatnim pretragama postaviti citolo-
Ski ili histoloSki zakljucak, ¢emu periferni karcinom bronhografirati ako
se moze kateterizacijom bronha sa biopsijom ili transtorakalnom punkeci-
jom decidirano verificirati, i napokon ¢emu sve bronhiektazije bronho-
grafirati, kada se minucioznom tomografskom obradom mozZe ustanoviti
njihov opseg, raspored a spirometrijski odrediti respiratorna funkcija i
tako odluciti da li je operacija moguca ili kontraindicirana. I takovih pri-
mjera ima jo§ mnogo a poanta bi bila u tome da bronhografija gubi na
neki nadin svoj primat. NaSe je glediste da se ne moze intenzivnost rada
jednog pulmoloskog odjela mjeriti po broju bronhografija, nego po reper-
toaru svih onih pretraga koje prethode bronhografiji. Iz iskustva znamo
da se brojna patoloska stanja mogu dokazati i drugim jednostavnijim me-
todama. Da se ne shvate ove koncepcije kao odgovaranje od bronhografije
mi sa na8ih 100—150 bronhografija godisnje na 300 pulmoloskih kreveta
sti¢emo dragocjena tehnicka i dijagnosti¢ka iskustva, i stoga bi u iduca
dva poglavja iznijeli nasa opazanja sa tog podrudja.
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Provodenje metode

Tri faze ove pretrage kompleksno shvacéene predstavljaju bronhograf-
sku cjelinu, a to su priprema, manipulacija pod rendgen ekranom i post
bronhografski tretman. Makar je bronhografija u principu bezopasna me-
toda, ipak treba ispitati da li se do istog, ili ¢ak boljeg rezultata moze doéi
jednostavnijim odnosno direktnijim putem. Prema tome o potrebi bron-
hografije mozZe se govoriti tek nakon zavrSene obrade sumacionim i slo-
jevnim snimkama.

Nativne snimke trebaju dati uvid u topiku i rasprostranjenost procesa,
donekle reé¢i nesto o njegovoj naravi, a da bi se bronhografiji moglo pri-
stupiti. Takav nalaz odlucuje o redosljedu bronholoskih pretraga. Naime
¢esto se u praksi postavlja pitanje da li se radi smanjenja inzulta boles-
nika bronhoskopija mozZe udruziti sa bronhografijom. Ako su promjene
koje se ispituju difuzne ili pretezno u gornjim reznjevima i ako je nalaz,
koji se od bronhografije ocekuje, odlucéujuéi, onda se po nasSem iskustvu
treba raditi izolirano. Najcesée onda bronhografija dolazi na red iza bron-
hoskopije, ali barem nakon 7 dana.

Medutim, ako je patoloSki supstrat u podruéju srednje i donje etaze,
moZe se bronhografija nadovezati na bronhoskopiju s time da se kateter
uvede kroz usta. U takovim je slucajevima intrabrcnhijalna manipulacija
kateterom otezana, kontrast obi¢no bolje ispunjava donje reznjeve, lingulu
i srednji rezanj, a prikaz gornjih reznjeva je nace$ée insuficijentan. Kada
je postavljena odluka za bronhografiju, onda treba ispitati i kontraindi-
kacije (14). Osim onih klasiénih u opée medicinskom smislu vazne su i
specijalne pulmoloske kontraindikacije. Naime iz samog se rendgenogra-
ma ili klini¢ckog pregleda stanje respiratorne povrsine ne moZe uvijek ocje-
niti, pa bi u slucaju njezine jo$ jace jatrogene redukcije, makar i prolazne,
a rendgenoloski nevidljive, moglo doé¢i do jo§ tezih smetnja nego prije
pregleda. Zato smatramo da je orijentacija u tom smislu putem spirome-
trije neophodna. Posto su sve naSe bronhografije u¢injene u lokalnoj ane-
steziji, psihicka je priprema bolesnika vrlo vazna. Oni bolesnici koji su
bili u stanju shvatiti vaznost suradnje, svojim subjektom postaju pogodan
objekt za izvrSavanje pretrage. Naprotiv neshvadéanje ili opozicija prakticki
onemogucavaju metodu. Zato se svaka rije¢ utroSena na objasnjenje pro-
cedure i na njezin cilj obi¢no isplati. UloZen trud oko tumacenja onog sto
slijedi doprinosi smirivanju bolesnika i vraca se pregledavac¢u u formi ra-
zumnog stava pregledavanog. Dobar bronhografski pregled djelomicno se
sastoji i u njegovoj kratkod¢i. Psihi¢cku pripremu treba nadopuniti adekvat-
nom premedikacijom. Ona se sastoji od opée sedacije, depresije kaslja i
smanjenje sekrecije. Sam pregled zapoc¢inje lokalnom anestezijom, mi
upotrebljavamo u formi spreja 6—8 com 1%y Pantocaina (15, 16, 17). Me-
tras kateter uvadamo pod kontrolom dijaskopije transnazalno i kroz njega
anesteziramo ako je potrebno rimu glotisa, zatim traheju i glavne bronhe.
Vedinu od 640 pregleda izvrsili smo stojedéi. Punjenje Propyliodonom-Cilag
zapoc€inje najceSce ciljano patolos$ke zone a nakon toga cijelog bronhalnog
stabla ite strane radi dobrog preglednog bronhograma. Upotrebljava se
uglavnom 20 ccm, rijetko 30 ccm, a izuzeto 40ccm Propyliodona-Cilag.
Snima se sa FF udaljenosti od 1,5 m, 3 ekspozicije, u $to brzem slijedu sa
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tipiénim namjestajem (PA, polukoso i ¢isti profil). Poslije snimanja tra-
zimo od bolesnika da odmah izbaci §to viSe kontrasta. Dajemo mu upute
o zauzimanju poloZaja u svrhu daljnje ekspektoracije. Kontroliramo tem-
peraturu do 7-og dana, nadalje prvi i sedmi post bronhografski dan vrsi-
mo spirometriju i kompariramo sa nalazom prije bronhografije.

Vlastita opaznja

Od 1967. godine analizirali smo sistematski klini¢ko-radioloske pojave
kod bronhografija. U naSem smo materijalu imali 589 bolesnika, od toga
367 muskaraca i 222 Zena. Obostrana je bronhografija ucinjena 51 puta,
tako da je ukupni broj nasih bronhografija u periodu od 5 godina izno-
sio 640.

Tablica 1

Pregled materijala

Broj bolesnika . . . . . . . 589
Muskaraca. . . . . . . . . 367
Zena . . . . . . . . . . . 222
Broj bronhografija . . . . . 640
Unilateralnih, . . . . . . . 589

U tom smo materijalu 30 puta nadovezali u istom aktu bronhografiju
na bronhoskopiju, §to iznosi 5,9 %, a 8 puta nije se mogao kateter uvesti
kroz nos, radi deformacije septuma ili odbijanja suradnje bolesnika. Tako
je u 1,25Y%, kateter uveden transoralno, direktno i bez pomodéi rendgen
ekrana. Smatramo da je jedan od uvjeta i moguénosti objektivizacije pod-
nosljivost bronhografije klasifikacija bolesni¢kog materijala po dobi. Zato
smo pregledavane grupirali u dekade. To je samo jedna od moguénosti
pristupa analizi jer pored dobi vaznu ulogu igra etioloski moment, stupanj
bolesti, faza aktivnosti procesa, respiratorna redukecija uvjetovana drugim
promjenama itd. U pocetku bi prikaza naSeg materijala podjeljenog po
dobnim grupama i izraZzenog u postocima iznijeli nac¢in kako su bolesnici
reagirali na bronhografiju. Podnosljivost smo Kklasificirali u 3 kategorije:
dobra, srednja i loSa. Medutim, ne bas sasvim objektivnim odgovorima na
postavljeno pitanje o toleranciji donekle su stabilnost kriterija odéuvali
uvijek isti pregledavac, te potpuno konstantni ostali medicinsko tehnicki
uvjeti. Dobrom tolerancijom smatrali smo onu, kada je metoda provedena
glatko, bez otpora, kaslja, hipersekrecije, spazama ili drugih poteskocéa kod
manipulacije kateterom, bez dispnoe, prelijevanja kontrasta, alveclarizaci-
je, cijanoze, nemira, guSenja ili drugih incidenata koji bi mogli poremetiti
ili omesti analizu. U djelokupnoj ovoj reviji »dobro«je reagiralo na bronho-
grafiju 75 %, nasih bolesnika. 25 Yy pregledanih imalo je tokom bronho-
grafije smetnje koje su klasificirane u 18 % kao osrednje a u 79 kao
teSke. U grupi srednje jakih reakcija smatramo one, kada su bolesnici za
vrijeme bronhografije pruzali otpor, imali guSenje, izraziti kasalj, tako da
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Tablica 2
Toleranca po godinama

Dobra Srednja Losa.
I. II. III. IV. V.

18—29 (15 9,) 119, 49,
30—39  (18%) 16 % 29,
40—49 (28 %) 23 % 5%,
50—59 (25 9% 199, 4%, 2%
60—69 (12 %) 6% 2% 49,
70— (2 %) 1% 19,
ukupno (100 %) 75 %, 18 9/, 7%

Stupac I dobne grupe, stupac II uéesée u 9, stupac III dobra reakcija u %,
stupac IV srednja reak. u 9, i stupac V loSa reakcija u %,.

se je pregled morao prekidati, odgadati i punjenje nekad ponavljati. Takve
manipulacije osjetljivo utjeé¢u na sam kvalitet pretrage. LoSa je tolerancija
zastupljena svega 7 %, manifestirala se je izrazitom tahipnoom, nemirno-
¢om, kolapsom, guSenjem, cijanozom, pa se je metoda naglo morala zavr-
Savati, a ponekad i nedovrSena prekinuti. Kod mladih ljudi do 50 godina
bronhografija je radena desée, ukupno 61 %, dok starijih 1judi od 50 go-
dina u 39 Y%. U grupi do 50 godina lose reakcije u toku same bronhografije
nije bilo. Mladi ljudi sigurno vehementnije dozivljavaju tu metodu, ne-
svjesno se jale opiru, na primjer veéim spazmom glotisa, ja¢im kasljem,
ali usprkos toga kod njih je broj dobre tolerancije veéi od srednje a loSe
i nema. TeZe reakcije javljaju se dakle u dobnoj grupi od 50 godina. Sta-
riji su ljudi mirniji i svjesnije primaju potrebu pregleda, smirenije uzi-
maju prijedloge i sudbinu, spremni su za suradnju ali iz niza razloga ne
mogu onako indiferentno akceptirati ovu dijagnosticku traumu kao S§to
to ¢ine mladi. Prema tome od 50 godina zZivota dolazi u nas do fenomena
slabije podnosljivosti, ali je jo§ uvijek loSa tolerancija daleko manje pri-
sutna nego dobra i srednja. Mi smo inace starost uzimali kao jednu od
relativnih kontraindikacija, pogotovo ako je udruZena sa drugim uzrocima
teSkog opleg stanja. Vazno je istaéi da u bronhografskoj toleranciji ne
igra ulogu samo kontrastno sredstvo, nego i ostali faktori kao premedi-
kacija, anestezija, osnovna bolest i niz drugih momenata. Oni se ne mogu
uvijek izdiferencirati niti konkretizirati. Ako smo imali incidente onda
su se oni uglavnom odnosili na kateterizaciju sa sanguinacijom, anesteziju
sa konvulzijama, spazme sa dispnoom i cijanozom, periferni kolaps i sli¢no.

Bronhografska je kvaliteta takoder analizirana i ustanovili smo da
je veliki broj od 503 bronhografija ili 70,7 % imao dobru opacifikaciju.
Taj je omjer povoljan jer su sve bronhografije radene na patoloskom te-
renu, a ponekad ¢ak i vrlo teSkom. Pod dobrom opacifikacijom misli se
onakav prikaz bronhalnog stabla koji dozvoljava precizno medicinsko za-
kljucivanje. 37 puta smo imali insuficijentno punjenje, nepotpun prikaz,
loSu opacifikaciju ili prebrzo iskasljavanje kontrasta. Primjetili smo da
za izbjegavanje ove neZeljene pojave a prvenstveno prerano izbacivanje
kontrasta vaznu ulogu imade brzina manipulacije. Jer koliko god dobro
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pripremimo bolesnika, kontrast koji primjenjujemo je ipak za organizam
strano tijelo i ono ga se nastoji rijeSiti. Zato treba uvadati kateter, puniti
i eksponirati u brzom slijedu u tipi¢nim projekcijama bez gubljenja vre-
mena oko traZzenja optimalnog poloZaja. Smatramo da se za vrijeme pre-
trage sva paznja treba koncentrirati tehnici a analize vrsiti kasnije kada
su bronhogrami suhi. U 58 slucajeva imali smo prelijevanje kontrasta
uslijed kaslja i kontralateralno punjenje usprkos stojeceg stava i pravilne
pozicije katetera. Ova pojava ne onemogucava potpuno analizu ali ipak
moze dovesti do konfuzije $to otezava zakljucéivanje. U 42 puta doslo je
u nas do takozvane alveolarizacije. Taj je fenomen jasan ako smo sami
stvorili pretlak u jednom segmentu, medutim javlja se ponekad i kada
je kateter u glavnom bronhu za reZanj, a tlak ravnomjerno rasporeden
na sve segmente. NajceS¢ée dolazi do alveolarizacije pod takvim uvjetima
u onom segmentu koji je patologki promjenjen.

Pitanje bronhografije i termickih reakcija dade se priliécno objekti-
vizirati, makar opet ne do kraja jer svaki febrilitet nije vezan samo na
primjenu kontrasta. Mora se predpostaviti da febrilnost nastupa i uslijed
traume kateterom, zatim uslijed unaSanja infekcioznog materijala iz gor-
njih di$nih puteva, eventualne propagacije upale ili reaktivacije starog
?ari$ta i niza drugih momenata. Sto se samog kontrasta ti¢e primjeéeno
je da doza veda od 20 ccm naglo povisuje febrilne reakcije.

Visoki broj od 84 Y%p bili su nakon bronhografije apireti¢ni (tablica 3).

Tablica 3
Tolerancija kontrasta i termicke reakcije

1. apireticka grupa . . . . 8479,
2. grupa do 380C . . . . . 149
3. grupa preko 380C . . . . 20,

Febrilne reakcije podjelili smo na lagane do 38°C u kojoj je grupi bilo
14 Y%, bolesnika i jade preko 38°C sa 2%, bolesnika. Tako da je svega 16 %
bolesnika poslije bronhografije imalo temperaturu. Vremenski je karak-
teristi¢no i nastajanje temperature (tablica 4).

Tablica 4
Nastup termicke reakcije

0d 1—7 dana 16 9% 94 bolesnika
Od 1—3 dana 11 9%, 65 bolesnika
Od 3—7 dana 5 9%, 29 bolesnika

Od 94 bolesnika $to je na ukupni broj 16 %, koji su febrilno reagirali
na bronhografije, 65 (11 %) je imalo temperaturu neposredno nakon pre-
trage pa do treéeg dana, dok je manji broj od 29 bolesnika (5%) imao
febrilnu reakciju kasnije od treéeg do sedmog dana. Post bronhografsku
febrilnost analizirali smo i u odnosu na dobne grupe pregledavanih
(tablica 5).
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Tablica 5
Termicke reakcije po godinama

L II.  IIL IV. V.
18—29 838 (15 %) 29 (5,0 %)
30—39 106 (18 %) 23 (4,0%)
40—49 165 (28 9) 14 (2,3 %)
50—59 147 (25 9%, 9 (L,7%)
60—69 71 (12 %) 18 (3,0 %)
70— 12 (2%) 6 (1,0 %)

Stupac I dobne grupe, stupac II broj pregledanih, stupac III ¢, pregledanih, stu-
pac IV broj febrilnih, stupac V 9, febrilnih.

Postoji reciprocitet sa podacima iz tablice 2. gdje se ispitivala bronho-
grafska tolerancija po godinama. Mladi ljudi bolje podnose pregled, do-
duSe uz vedi psiho-somatski otpor a stariji su bolesnici opusteniji ali
usprkos toga loSije podnose samu pretragu. Obrnuta proporcionalnost
bolje podnosljivosti mladih ljudi sa veéim postotkom termickih reakcija
je logitna. Mladi ljudi ZeS¢e reagiraju sa kas$ljem, ekspektoracijom i cijeli
proces primjene bronhografskog kontrasta dozZivljavaju intenzivnije. Tu
intenzivnost tjelesnih reakcija prati po nasem opazanju paralelno post
bronhografska febrilnost. Prema tome iz tablice 5. vidi se kontinuirani
pad termicke reakcije kod mladih prema starijim dobnim grupama sa
izuzetkom VII dekade gdje je 3% bolesnika reagiralo sa temperaturom.
Sama ta termicka reakcija nije komplikacija koja bi dovodila u pitanje
metodu. Ona nije razlog da se bronhografija izbjegava ili da se pristupa
njoj sa strahom od propagacije osnovne bolesti ili stvaranja novih infek-
cioznih Zari$ta. NajceSce se radi o kratkim epizodama febriliteta koje su
prosle spontano ili na antibiotsku terapiju.

Mi smo povremeno analizirali i druge osobine kontrasta kao lucenje
i eventualno deponiranje u paranazalnim Supljinama. Tu nismo nasli kon-
trast a takoder ga nikada nismo ustanovili rendgenolosko-morfoloski sed-
mi post bronhografski dan niti u toraksu. Dakle ukupno u naSem materi-
jalu od 640 bronhografija nismo imali egzitusa, Soka, alergi¢ne manifesta-
cije, jace redukcije respiracije a ni ostalih neZeljenih pojava pri upotrebi
Propyliodona-Cilag. Time $to nismo ustanowvili vecée incidente ne znadi da
ta metoda nije Stetna. Ba§ zato jer bronhografija nije ostavljala vidljive
tragove odlucili smo da njezine moguce posljedice ispitujemo i funkcio-
nalno. Tako smo u rutinu uveli spirometriju, koju vr§imo prije, dan po-
slije 1 sedmi dan nakon bronhografije. Ta su ispitivanja do sada mala u
odnosu na ukupni broj ali pokazuju da je respiracija ipak poremecena i
to najjace neposredno nakon bronhografije u smislu prolaznih opstruktiv-
nih smetnji. Sedmi post bronhografski dan uglavnom se spirometrijske
vrijednosti normaliziraju. Zajedno sa postojanjem piretickih reakcija to
je u neku ruku potvrda da je bronhografija ipak trauma za organizam,
koja traZi opservaciju ako ne i tretman barem sedam dana nakon uéinjene
pretrage. Taj tjedan smatramo kritickim reparatornim intervalom u ko-
jem ne bi trebalo istu metodu ponavljati ¢ak ne i na drugoj strani a isto
tako ne poduzimati ni druge intrabronhijalne manipulacije.
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Sadrzaj

GlediSte autora je, da se danas brojna patolo§ka bronho-pulmonalna stanja
mogu rendgenoloSko-klini¢ki detaljno razjasniti i dobro dokumentirati i bez
upotrebe bronhografije. To omogucéava ekipni rad i medudisciplinarna suradnja
u torakalnoj diagnostici. Indikaciju za bronhografiju treba postavljati ne samo
radioloS$ki nego iz svih raspolozljivih klini¢kih podataka, jer se na radiogra-
mima brojna stanja a pogotovo ona koja mogu biti kontraindikacija, ne vide.
Ako se bronhografija radi, najbolje je da sve manipulacije oko nje poéem od
premedikacije budu na jednom mjestu i u reziji jedne ekipe. Samo se tako
mogu sumirati sva iskustva u provodjenju ove metode. I nakon uc¢injene bron-
hografije koristan je nadzor nad bolesnikom od barem 7 dana da bi se stekao
uvid u sve eventualne post bronhografske reakcije.

Kada se metoda provodi treba nastojati da za bolesnika bude $to posted-
nija a snimke tehnic¢ki savr$ene. Psihi¢ka priprema bolesnika omogucava brzi
rad. Mi preferiramo lokalnu anesteziju, transnazalno uvadanje katetera, sni-
manje u prosjec¢no 3 tipi¢ne projekcije sa FF distancom od barem 1,0 do 1,5 met.

U Propyliodonu-Cilag imamo sa kliniéko-radioloskog stalista pouzdano
kontrastno sredstvo, koje dobro ispunjava trazene kvalitetne kriterije u bronhi-
jalnoj kontrastnoj aplikaciji. Incidencija nezeljenih pojava je niska, pretezno
sa kratkotrajnim post bronhografskim febrilnim epizodama dok veéih kompli-
kacija, pogotovo uvjetovanih samim kontrastnim sredstvom u nasem materijalu
nije bilo. Takova nas konstatacija pri upotrebi Propyliodona-Cilag moze zado-
voljiti, ali ne i zaustaviti na medicinskom putu sticanja iskustva sa bronhogra-
fijama i njezinim kontrastnim sredstvima.

Summary

Nowadays numerous pathologic bronchopulmonary conditions can be stu-
died and interpreted in detail roentgenologically-clinically and documented in
a satifactory mamner also without the broncography. This is possible by team-
work and by interdisciplinary collabpration in thoracic diagnostics.

The procedure should cause as little discomfort to the patient as possible,
while the roentgenograms must be technically perfect. Psychical preparation of
the patient enables to acomplish the procedure more quickly. Local anaesthe-
sia, transnasal introduction of the catheter, and shooting in 3 typical pro-
jections on an average, with a focus distance of at least 1,0—1,5 meter are used.

Propyliodon-Cilag is, from the clinical-radiologic aspect, a reliable contrast
medium, which satisfies well the required quality criteria in bronchial contrast
application. The frequency of untoward reactions is low, occurring mainly
as brief post-bronchographic febrile episodes, but on our material we could
not notice any serious complications, notably not conditioned by the con-
trast medium itself. This results in the application of Propyliodon may well
satisfy us, but not stop us along the medical route of gaining experience with
bronchographies and other contrast media.
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CAROTIS-CAVERNOSUS FISTULE U CEREBRALNOM ANGIOGRAMU
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Spoj arterija d vene s prijelazom arterijske krvi u vensku cirkulaciju
izaziva niz hemodinamskih promjena, koje uzrokuju subjektivme i objek-
tivne smetnje bolesnika. Klini¢ki znaci fistule arterije karotis interne i
oinus kavernozusa su: pulzirajuéi egzoftalmus na jednom ili oba oka, Sum
u supraorbitalnom podruéju, edem o¢nih kapaka, proSirenje vena spojnice
oka, a katkada i pareza abducensa, okulomotoriusa i trohlearisa [Locke (1),
Gancalves (2), Gerlach i sur. (3), Mingrino i sur. (4), Sedzimir i sur. (5),
Stern i sur. (6), Sanders i sur. (7), Madsen (8), Bynke i sur. (9)]. Rendgeno-
loske znakove ovih promjena su opisivali Wolff i sur. (10), Parson i sur.
(11), Gvozdanovi¢ (12), Leslie i sur. (13), Vuji¢ (14), a spominju se i u neu-
roradioloskim udzbenicima [Decker (15), Taveras i sur. (16), Schechter (17),
Krayenbiihl i sur. (18), Wackenheim (19).]

Fistula, tj. direktna komunikacija anterije i vene nastaje majcesSc¢e kao
posljedica direktne ili indirektne traume. Kod karotis-kavermozus fistule
ista nastaje u imtra-kavernoznom dijelu arterije karotis interme kao po-
sljedica traume u 77 % sluéajeva, a u ostalih 23 Y/ kao posljedica spontane
rupture aneurizme toga dijela anterije [Locke (1)]. Mnogo su rijede fistule
izmedu ogranaka arterije karotis eksterne i sinus kavernozusa [Mingrino
i sur. (4), Rosenbaum i sur. (20).]

Anatomija

Sinus kavernozus prema Johnstonu i sur. (21) pripada anteroinfernoj
grupi sinusa. Smjesten je oko trupa sfenoidne kosti. Njegova veli¢ina iz-
nosi 2 X 1 em. Kroz sinus kavernozus prolaze: arterija karotis interna i
zivei: okulomotorius, trohlearis i trigeminus. U sinus kavernozus utjecu:
gornje oftalmic¢ke vene, neke bazalne vene, vena cerebrni medija i sfeno-
parijetalni sinus. Oba sinus kavernozusa su medusobno povezani preko
prednjih i straznjih interkavernoznih sinusa i bazalnog pleksusa. Komu-
nikacije sinus kavernozusa su viSestruke: s venom jugularis preko donjeg

Radiol. Iugosl., vol. 6, fasc. 3. sept. 1972
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sinus petrozusa, s sinus sigmoideusom ili tramsverzusom preko gornjeg
sinus petrozusa, s sinus sagitalis superiorom preko vene cerebri medije i
Trolardove vene, s venom magnom i sinus rektusom preko vene bazalis i
sa facijalnim venama preko oftalmickih vena. Postoje jo§ neke manje ana-
stomoze, koje nemaju bitnijeg znacenja kod karotis-kavernozus fistule, kao
§to su one s pterigoidnim i vertebralnim pleksusom. Poznavanje svih ovih
odnosa vazno je kod postojanja fistule i tumacenja tijeka cirkulacije.

Patofiziologija rengencloskih promjena

Kako klini¢ka slika, tako je i rendgenolo$ka simptomalogija uvjeto-
vana poremec¢enom hemodinamikom cijelokupne cerebralne vaskulariza-
cije, koja je nastala spojem arterije i vene. U sinus kavermozusu nastaje
povecani tlak koji uzrokuje njegovo prosirenje i usporenu cirkulaciju. Po-
viSeni se tlak iz sinusa prenosi na okolne venozne strukture i izaziva u
njima obrmuti smjer krvne struje. Sve navedene promjene ovise o velidini
fistule. U arterijskom sistemu takoder dolazi do promjena. U suprakaver-
noznom dijelu anterije karotis interne, to jest iznad mjesta fistule, dolazi
do smanjenja tlaka, a ako je fistula velika, moze dodi i do slike arterijskog
»steala«. U tom sluéaju u arteriji oftalmici nastaje obrnuti smjer krvne
struje.

Svirha cerebralne angiografije je dokazati i prikazati mjesto fistule,
njenu velié¢inu i oblik, kao i cijeli venozni sistem, koji se preko ove puni
brojnim doviodnim 4 odvodnim putevima. Da ibi se o postiglo moramo pri-
mijeniti meke posebne uvjete rendgenske tehnike. Ubrzana arterijska cir-
kolacija traZi primjenu brze serijske angiografije [Decker (15), Taveras i
sur. (16), Wackenheim (19).] Kako je cjelokupni zilni splet mozga bogatiji
treba povecati koli¢inu ubrizganog kontrasta na 15 ml. Radi utvrdivanja
amatomskih odnosa potrebno je angiografirati i suprotnu stranu, te slika-
nje ponoviti s kompresijom kontralateralne arterije karotis. Kod egzoftal-
musa na suprotnoj strami od fistule aksijalna snimka baze moZe jasnije
pokazati inter-kavernozne odnose [Taveras i sur. (16), Wackenheim (19).]
Moderna tehnicka pomagala kao elektronska supstrakecija, kod amnalize
rendgenograma moZe biti osobito dragocjena kod manjih fistula.

Promjene u cerebralnom angiogramu ovisne su o veli¢ini fistule.

1. U ranoj avterijalnoj fazi cerebralnog angiograma prikazuje se sinus
kavernozus. Stupac kontrasta napusta intrakavernozni dio arterije karotis
interme i boji sinus kavernozus u obliku manje ili vec¢e kontrastne mrlje.
Sinus kavernozus je manje ili viSe prosiren, .ovisno o veli¢ini fistule.

2. Vene koje vode u sinus kavernozus se rano, retrogradno pune. To
su gornje oftalmicke vene, gornji i donji sinus petrozus, Trolardova vena
i bazalne vene. Preko ovih spojeva se pune sinus sagitalis superior, vena
magna i sinus rektus, sinus transversus odnosno sigmoideus i vena jugu-
laris. Ove postojece veze (sl. 1) u rendgenogramu su shematski vrlo pre-
gledno prikazali Wolff i sur. (10). Kod prosirenja postoje¢ih anatomskih
veza kavernoznih sinusa prikazuje se sinus suprotne strane. U takvom
uvecanom sinusu se tnoze jasno uwoCiti negativna sjena arterije karotis in-
terne [Gvozdanovié (22)].
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Slika 1. Shematski prikaz pticanja kontrasta iz sinus kavernozusa prema Wolffu
i Schmidtu. a) Oticaj kontrasta preko gornjih oftalmiékih vena, angularnih vena
u vene lica. b) Oticaj preko sinus petrozus inferior i bazalnog pleksusa u venu
jugularis. ¢) Oticaj kontrasta preko Trolardove vene u sinus sagitalis superior.
d) Oticaj kontrasta preko vene bazilaris u venu cerebri magnu i sinus rektus.

3. ProSirenje gormjih oftalmidkih vena je ovisno o prilivu krvi, od-
nosno o veliéini fistule. Prosirenje je cilindridno, varikozno dli polimorfno.
Iz ovih vena kontrast prelazi u proSirene vene lica.

4. Indirektmi znak fistule je izrazen na arterijskom sistemu. Prikaz
cerebralnih ogranaka je slab. To se poglavito odnosi na arteriju cerebri
anterior, a manje na arteriju cerebri mediju i njene -ogranke. Te promjene
nastaju manjkom konwrasta koji prolaai iz arterije u venu.

Osim ovih angiografskih promjena mogu se katkada naéi i promjene
na ko$tanom sistemu [Decker (15)] kao $to su: prodirenje fisure orbitalis,
suzenje etmoidnih Celija i zasjenjenje sfenoidnog sinusa.

Nasi slucajevi

C. V. 13 godina star, dolazi zbog pulzirajuceg egzoftalmusa lijevog oka,
koji se je razvio makon traume glave.

Kod cerebralne angiografije lijeve strane vidi se uredan jprikaz arte-
nije karotis interne do njezinog intrakavernoznog dijela (sl. 2), gdje se veé
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Slika 2. Profilni angiogram: prelaz kontrasta iz arterije karotis interne u sinus
kavernozus (<-). Oticanje kontrasta preko gornje oftalmi¢ke vene (<— ).
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S

ka 3.a) Prikaz detalja: proSirena gornja oftalmi¢ka vena (<«—). b) Iz oftal-
mic¢kih vena preko angularnih vena kontrast oti¢e u vene lica («<).

u arterijskoj fazi puni kontrastom i prikazuje povecani sinus kavernozus.
[z sinus kavernozusa kontrast prelazi u proSirene, izvijugame vene, koje
idu gornjim dijelom orbite, neposredno ispod krova (sl. 3 a). Iz prosirenih
oftalmickih vena kontrast oti¢e u vene lica (sl. 3 b). U suprakavernoznom
dijelu anterije karotis interne vidi se blijedo punjenje njenog sifona kon-
trastom, a od ovoga i dio ogranaka anrterije cerebri medije.

Kod dopunske cerebralne angiografije desne strane (sl. 4 b) dolazi
preko prednje komunikantne arterije do spontanog prikaza arterija su-

Slika 4. Anteroposteriorni angiogram: a) Prikaz punjenja sinus kaverno-
zusa (<-{) i oftalmic¢kih vena (<—). b) Kontralateralni angiogram: spontani
prikaz arterija obih hemisfera preko prednje komunikantne arterije.
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Slika 5. A-P angiogram: Prikaz ukupnog venoznog sistema punjenog kroz karotis

kavernozus fistulu: 1. a. karotis interna 2. desni sinus kavernozus 3. lijevi sinus

kavernozus 4. intrakaverozni spoj 5. gornja oftalmi¢ka vena 6. intraorbitalni

ogranci 7. v. bazilaris i v. cerebri magna 8. uzlazna povrsinska vena 9. sinus se-

gitalis superior 10. a. cerebri anterior 11. a cerebri medija 12. negativna sjena
arterije karotis.
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protne hemisfere. Neposredno ispod racvista arterije cerebri anterior i
arterije cerebri medije vidi se u antertji karotis internoj s lijeve strane raz-
rijedenje kontrasta nekomtrastnom krvi. Kod kompresije kontralateralne
arterije karotis nalaz je u cijelosti nepromijenjen.

Bolesnik L. Z. 57 godina star dolazi zbog .obostranog egzoftalmusa,
jace izrazenog lijevo, sa oftalmoplegijom desno, nastalom makon traume
glave.

Cerebralna angiografija desne strane pokazuje uredno kalibriranu ar-
teriju karotis internu sve do njenog intrakavernoznog dijela, odakle kon-
trast prelazi u proSireni desni sinus kavernozus (sl. 5). Putem proSirenih
interkavernoznih spojeva puni se lijevi sinus kontrastom, a u ovom se vidi
defekit punjenja negativne sjene arterije karotis interne. Iz desnog sinus
kavernozusa se puni splet malenih pro$irenih intraonbitalnih vena. Iz lije-
viog sinus kavernozusa kontrast oti¢e putem pro§irenih gornjih oftalmic¢kih
vena. S baze se preko jednog uzlaanog ogranka puni i sinus sagitalis su-
perior. Preko gornjeg i donjeg sinus petrozusa kontrast oti¢e u sinus sig-
moideus i venu jugularis (sl. 6), a preko vena bazilaris u venu magnu i
sinus rektus (sl. 7). Prikaz antemija je slab, a prikazane su obje hemisfere.

Cerebralna angiografija lijeve strane pckazuje spontano punjenje ar-
terija obih hemisfera iz lijeve arterije karotis imterne putem prednje ko-
munikantne avterije.

Diskusija

Fistule arterije karotis interne i sinus kavernozusa ne pripadaju de-
stim bolestima i prema podacima materijala Livernpoolskog neurokirurskog
cenitra iznose 0,3 %o [Sedzimir i sur. (5)]. Gvozdanovi¢ (22) je dokazao da
kontrastni prikaz sinus kavermozusa u normalnom flebogramu mozga
uspjeva u preko 50 Vs 1 to izmedu 3—5 sek. iza injekcije kontrasta. Kod
intenzivno punjenog sinus kavernozusa ovisno o promjeru vene cerebri
medije isti je autor opisao fenomen negativne sjene, koji odgovara arteriji
karcitis internoj. Prikaz sinus kavermozusa u ranoj arterijskoj fazi iz arte-
rije kraotis interme ili eksterne s tokom kontrastat u proSirene gornje
oftalmi¢ne vene na strani fistule opisuju mnogi avtori [Gangalves (2), Ger-
lach i sur. (3), Mingrino i sur. (4), Madsen (8), Leslie i sur. (13), Decker (15),
Taveras i sur. (16), Krayenbiihl i sur. (18), Rosenbaum i sur. (20)]. Takav
je slucaj bio kod nasSeg prvog bolesnika. To je i razumljivo buduéi su gor-
nje oftalmicke vene mjesto najslabijeg otpora. Te vene leZe u rahlom ve-
zivu orbitalne $upljine, a kako nemaju zalistaka krvna struja je moguca
u oba smjera. Rijedi je prikaz oftalmickih vena na suprotnoj strani [Bynke
i sur. (9), Taveras 1 sur. (16), Girard i sur. (23)], kao $to je sluéaj kod naseg
drugog bolesnika. ViSestruki otok kontrasta ipostoje¢im anmatomskim ve-
zama je rijedak. Sedzimir i sur. (5) ga nalaze jednom na 12 000 bolesnika.
Taveras i sur. (16) opisuju jedan slucaj otoka kontrasta iz sinus kaverno-
zusa prosirenom ascendentnom venom u sinus sagitalis superior, a nakon
operativne revizije karotis-kavermozus fistule.

Na§ drugi bolesnik je imao obostrani egzoftalmus, a kod angiografije
nismo dobili prikaz gornjih oftalmickih vena s :obih strana. Maleni splet
proSirenih intraorbitalnih vena nije nam mogao objasniti klini¢ku sliku
obostranog egzoftalmusa i oftalmoplegije desnog oka. Nju smo shvatili



368 Carotis-cavernosus fistule u cerebralnom angiogramu

Slika 6. Profilni angiogram: Prikaz sinus kavernozusa (< ), vene jugularis
(«—), sinus sigmoideus («<), sinus rektus («-ii), gornje oftalmi¢ke vene (« ©
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Slika 7. Profilni angiogram: Prikaz sinus kavernozusa (<-). Oticaj putem vene
bazilaris i vene cerebri magne (+— ) u sinus rektus (<)
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jedino trombozom gornjih oftalmickih vena. Punjenje sinus kavernozusa
na suprotnoj strani od fistule, putem iprosirenih interkavernoanih spojeva
sa prosirenjem oftalmickih vena uzrokuje egzoftalmus na strani suprotnoj
od fistule. U ovakvom povecanom i dobro punjenom sinus kavernozusu na
suprotnoj strani od fistule opaza se megativna sjena anterije karotis in-
terne, kojega je Gvozdanovi¢ (22) opisao na profilnim snimkama, a vidjeli
smo takoder da je on izraZen i u sluéajevima Sedzimira i sur. (5) i Tave-
rasa i sur. (16). U ovom sluéaju smatramo ga vaznim kako se me bi zami-
jenio s trombozom sinusa.

Stupanj povecanja sinus kavernozusa ovisi o veli¢ini i duzini trajanja
fistule. Povecani tlak se prenosi i na ostale strukture i stvara obrnuti tijek
venozne struje krvi u sinusima i venama mozga. Posljedica toga je rani
prikaz sinus petrozusa, bazalnih vena i povrsinskih vena, sinus sagitalis
superiora kao i sinus rektusa.

Zakljucak

Kod svakog pulzirajuéeg egzoftalmusa i sumnje na postojanje fistule
izmedu arterije karotis interme odnosno eksterne i sinus kavernozusa, po-
trebno je izvrsiti cerebralnu angiografiju obih ssrana, poglavito u slucaju
operativne korekcije fistule. Rendgenoloski znaci jasno pokazuju poreme-
éenu hemodinamiku, promijenjene anatomske odnose cijelog Zilnog su-
stava mozga. Brza serijska angiografija i mogucénost elektronske supstrak-
cije poboljsavaju rendgenolosku dijagnostiku.

Sadrzaj

Autori opisuju rendgenoloske promjene kod dva bolesnika s postraumat-
skom fistulom izmedu unutarnje karotide i kavernoznog sinusa. Kod jednog
bolesnika kontrast iz arterije karotis interne puni sinus kavernozus preko fistule
i oti¢e putem prosSirenih gornjih oftalmi¢kih vena u facijalne vene.

Kod drugog bolesnika postoji mnogostruki otok kontrasta iz sinus kaver-
nozusa i to: preko ascendentne povrsinske vene u sinus sagitalis superior, preko
bazilarnih vena u venu cerebri magnu i sinus rektus, preko sinus petrozus in-
feriora u venu jugularis internu. Uz to postoji i Siroka komunikacija izmedu
oba sinus kavernozusa, pa je preko ove punjen i sinus na suprotnoj strani od
fistule. Iz njega oti¢e kontrast prosirenom venom oftalmikom, Sto izaziva egzo-
ftalmus na toj strani. U sinus kavernozusu na suprotnoj strani od fistule je
izraZen fenomen negativne sjene arterije karotis, koji se ne smije zamijeniti sa
trombozom.

Summary

The authors present roentgenographic changes in two patients with post-
traumatic carotis-cavernous fistula. In one case contrast media filled the caver-
nous sinus from the internal carotid artery by fistula and drained into the facial
veins by the dilated superior ophthalmic veins.

In the second case there was a multiple drainage of the contrast media
from cavernous sinus through ascending superficial vein into the superior sagit-
tal sinus, by basilar veins into the Galen’s vein and straight sinus, and by in-
ferior peirosal sinus into the jugular vein. Besides, the wide communication
between both cavernous sinuses was found, so in that way the opposite sinus
was also filled. From this sinus the drainage exists by the superior ophthalmic
vein which is the cause of exophthalmos contra — lateraly. In this opposite
sinus the negatvie shadow of the internal carotid artery was present and that
should be differentiated from the thrombosis.
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ONKOLOSKI INSTITUT IN INSTITUT ZA RENTGENOLOGIJO MEDICINSKE
FAKULTETE V LJUBLJANI

ANGIOGRAFIJA DOJKE
Us, J. i J. Kosir
UDK 618.19:616.13-073.755.4

U rendgenskoj dijagnostici tumorskih procesa dojke primenjuju se
sledeée metode:

— nativni snimak

— tomografija

— punjenje izlaznih kanala kontrastom. )

Prve izveStaje o angiografiji nalazimo u 1967. godini (F. Feldman sa
saradnicima). O tome su pisali jo§ i H. Anacker i Ch. Gros sa saradnicima.

Relativno kasnu aplikaciju inace priznate metode u dijagnostici obo-
lenja dojke objas$njavamo sa prividno komplikovanom vaskularizacijom
toga organa.

1. Anatomija: Unutra$nje kvadrante dojke snabdevaju krvlju a. tho-
racica interna i prve Cetiri interkostalne arterije (rr. perforantes). Spoljas-
nje kvadrante snabdevaju krvlju: a. thoracoacromialis, a. thoracica late-
ralis a. thoracica dorsalis i a. subscapularis. Izvor svih nabrojanih arterija,
izuzev interkostalnih, je arterija subclavia. Ako kateteriziramo a. subkla-
viju, prema tome mozemo prikazati sve navedene arterije, i time prak-
tiéno prikazemo ceo parenhim dojke. Deo interkostalnih arterija u snabde-
vanju dojke krvlju mozemo zanemariti.

2, Indikacije: Metodu upotrebljavamo kada sa standardnim metodama
ne uspemo objasniti prirodu promena u dojci.

3. Pristup: Zbog spazma a. aksilaris kod direktne punkcije i mogucé-
nosti tromboza, preporucujemo pristup kroz a. femoralis po Seldingeru.

4. Rezultati: Sa angiografijom mozZemo abjasniti prirodu lezije. Ka-
rakteristicki »maligni krvni sudovi«, spiralan put arterija, arteriovenozni
shunti, karakteriSsu malignu prirodu lezije. Kod displazija tih promena
nema, arterije su izravnane, kod cista i fibroma arterije imaju oblik ko-
Sarice. Ch. Gross tvrdi da sa angiografijom razlikuje prirodu rezidualnog
nodusa po terapiji zracenjem. Diferencira promenu kao ostatak malig-
noma, odnosno post-radijacijsku fibrozu.

5. Komplikacije: Od komplikacija navodi Anacker samo prelaz kon-
trasta u zid intime, kada injekcijski pritisak prekoradi 4 atmosfere. Inace
nisu opazili komplikacija.
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Slika 1. Nativni snimak leve dojke: Mastopatiéna kondenzacija parenhima leve
dojke. Rentgenska diagnoza u takvim situacijama nije sigurna.
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ANGIOGRAFIJA DOJKE

Slika 2. Angiogram leve dojke u treéoj sekundi. Vide se sledeée arterije:

1. a. subclavia; 2. a. thoracica interna; 3. a. thoracica lateralis; 4. a. thoraco-
acromialis (ogranak); 5. anastomoza izmedju interkostalne arterije i a. thoracicae
lat.
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6. Nasi primeri: Opisanu metodu smo upotrebili krajem 1971. godine
dva puta. Oba primera nisu rendgenoloski bila jasna, citoloska kontrola je
ukazivala na maligni znacaj promena.

7. Upotrebljena tehnika: Crveni KIFA kateter oblikovali smo za ka-
teterizaciju arterije subklawvije. Na distalnom kraju izbusili smo Cetiri stran-
ske rupe zbog ravnomernog rasporeda kontrasta u sve arterijalne grane.
Kateter smo uveli u arteriju subklaviju retrogradno kroz arteriju femo-
ralis po Seldingeru. Sa Gidlundovem automatskom S$trcaljkom ubrizgali
smo 30 ccm 60 %y Urografina pri injekcijskom pritisku od 3 atmosfera.

Seriija se 'je sastojala od 16 snimaka. Pocetak serije slika smo raspo-
redili tako, da smo prvu sliku napravili kad smo ubrizgali 5 ccm kontrasta.
Ritam slikanja je sledeéi: prvih 5 sekundi dve slike u sekundi, zatim 6
sekundi po jedna slika u sekundi.

Pregled je bio obavljen sa rendgenskim aparatom Tridoros-Siemens.

Radioloske konstante: 65 KV, 48 mAS (400 mA, 0,12 sec.). Udaljenost
fokusa o dohjekta: 100 cm.

Za bolju rezoluciju rendgenograma kod jedne pacijentke smo upotre-
bili masku od olovne ploc¢e debeljine 0,2 mm.

U oba naSa primera smo angiografijom ustanovili mastopati¢ne pro-
mene na dojkama. Jedna bolesnica je kasnije bila operisana, histoloski
nalaz se poklapao sa naSom dijagnozom mastopatije.

Kod aplikacije kontrasta kod jedne bolesnice nastupio je vomitus.

Zakljucak

Autori upozoravaju na diagnosticku metodu, koja moze davati dobre
rezultate te ju u diferencijalngj dijagnostici promena u dojoci kaje uobica-
jenim neoperativnim metodama ne mozemo protumadciti preporucuju.

Sadrzaj

Autori opisuju angiografsku diferencijalno-dijagnosticku metodu za razjasnja-
vanje promena u dojci. Opisana je tehnika pretrage koja je bila upotrebljena
krajem 1971. godine dva puta na Onkolo$§kom institutu u Ljubljani.

Summary

Angiography as an differential-diagnostic method of examination of the
pathological processes in the breast is described. The technics, used twice at the
end of 1971 at the Institute of Oncology in Ljubljana, are presented.
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Usavrsavanjem naSega znanja na podrucju fiziologije i patologije limf-
nog sistema dolazi se sve viSe do spoznaje da smo do sada kod raznih obo-
ljenja Cesto zanemarili vaznu ulogu ovog organskog sistema. To je takoder
jedan od razloga da limfografija dobiva sve vazniju ulogu u klinic¢koj di-
jagnostici.

Limfografija moze takoder sluziti kao jednostavna i vrlo zorna metoda
kod ispitivanja dijelovanja raznih farmaka na limfni sistem.

Za dokazivanje dijelovanja neke substance na dinamiku limfnog si-
stema su do sada upotrebljavane vrlo komplicirane metode bilo u Zivotinj-
skom bilo u klinickom eksperimentu. Ovi interesantni eksperimentalni na-
lazi dali su nam pobudu za limfografska ispitivanja (1, 2, 3).

Da bi dokazao farmakodinamsko dijelovanje neke supstance na limf-
ni sistem sluzio se Foldi sa suradnicima kaniliranjem ductus thoracicus, te
ispitivao koli¢éinu limfe meposredno prije ‘davanja farmaka (Esberiven
forte) kao i poslije davanja farmaka. Cirkulacija limfe moZe se povecati i
do 263 % (4).

Barto$ i Brzek ukazuju na slitne rezultate kod strujanja limfe prije i
poslije davanja farmaka. Oni se sluZe takode kaniliranjem ductus tho-
racicus (5).

Za na8e eksperimente kod kojih se prvi puta upotrebljava limfografija
za dokaz limfokinetidkog djelovanja meke supstance, odabrali smo preparat
Esberiven forte (6). Limfokineticko djelovanje tog preparata bazira na nje-
govoj kumarinskoj komponenti. Ovaj preparat me utjeCe na centralni ve-
nozni tlak, a niti na krvni tlak, ne mijenja niti koncentraciju bjelancevina
u serumu, a niti ima antikoagulaciono djeleovanje (5). Izveli smo ciljeli niz
pokusa na zivotinjama (psima) u raznim varijantama, a kasnije smo ste-
¢eno iskustvo primjenili i na bolesnicima.

Kod limfografije sluzili smo se klasidnom Kinmonthovom tehnikom
modificiramom po Rittimannu (7, 8). Psi su odabrani izmedu 23 in 26 kg

Radiol. Tugosl., vol. 6, fasc. 3. sept. 1972
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Slika 1. Pas, desno se daje 2 ml. Esberivena f. endolimfatioki. Lijevo samo kon-
trastno sredstvo. Snimka 12 min. nakon pocetka injekcije. Desno se prati kontrast
do visine kuka, lijevo do distalne tre¢ine dijafize femura.

tezine. Limfografija je izvedena u kemitalnarkozi,, a kao kontrastno sred-
stvo upowebljava se Lipiodol ultrafluid % do %5 ml na kg tezine. Psi su
promatrani kroz 20 dana, krvma slika i krvni tlak tokom cijelog veemena
ostaju normalni.

U prvom nizu pokusa daje se u isprepariranu limfnu zilu na desnom
straznjem ekstremitetu pokusne Zivotinje 3 ml Lipiodol u. f. i 2 ml. Esberi-
ven forte. Lijevo se daje samo 5 ml Lipiodol u. f. Snimke su u¢injene 3, 6 i
12 min. nakon pocetka injekcije. Iz ovih snimaka je vidljivo da se limfne
zile kao i limfni évorovi desno znatno prije prikazuju nego lijevo. U drugom
nizu pokusa izmjenili smo strane te dobili iste rezultate (sl. 1).

Iz ovih 6 pokusa slijedi da je cirkulacija limfe endolimfatickim dodat-
kom farmaka znatno ubrzana.
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U slijede¢em nizu dobivaju 3 pokusne Zivotinje 15 min. prije instilacije
kon#rastnog sredstva infuziju od 2 ml Esberivena fonte u fizioloSkoj oto-
pini. Snimke su udinjene takoder u intervalu od 3, 6 i 12 min. Limfne Zile
kao i limfne Zlijezde su obostrano jednakomjemo prikazane (sl. 2).

Dalje 3 zivotinje dobiju Esberiven intramuskularno 10, 20 i 30 min.
prije aplikacije kontrasta. Snimke su udinjene u intervalima kao i u pret-
hodnom. pokusu. Limfne zile su prikazale obostrano simetriéno samo je
cirkulacija znatno sporija nego u prethodnom mizu pokusa, gdje su limfni
¢vorovi fosse poplitaee prikazani ve¢ nakon 6 min., a u ovom pokusu tek
nakon 12 min.

Kod limfografije na pacijentima apliciran je takoder Esbeniven. Ra-
dilo se iskljuéivo o pacijentima gdje je trebalo iskljuciti, odnosno potvediti
primarnu ili sekundarnu neoplazmu. Preparat je davan endolimfaticki.

Slika 2. Pas, Esberiven £. je apliciran intravenozno, kontrast putuje obostrano si-
metri¢no do visine L 5 kraljeska.
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Slika 3. U dorsum pedis bolesnika daje se desno 2 ml. Esberiven forte i 8 ml. kon-
trasta. Lijevo se daje 10 ml. kontrasta. Nakon 60 min. se prati kontrast desno do
visine L 3 kraljeska, lijevo samo do S 2 segmenta.

Na ovom mizu snimaka davano je 2 ml Esberiven fonte desno endolim-
faticki plus 8 ml Lipiodol u. f., lijevo se daje samo kontrastno sredstvo.
Snimke su snimane u, intervalu 5, 10, 20, 30 i 60 minuta od pocetka instila-
cije kontrasta.

Nakon 5 min, prati se desno jedna limfna Zila sa tibijalne strane pot-
koljenice i femura. Lijevo jo§ nema kontrasta u limfnim Zilama.

Nakon 10 min. se prati desno kontrast u limfnim Zilama do sredine
femura. Nakon 20 min. se desno vide brojne limfne Zile do visine malog
trohantera, dok se lijevo nazire samo jedan oskudni tradak kontrasta.
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Nakon 30 min. su desno vrlo dobro prikazane limfne Zile i Zlijezde do
ingvinalne regije, dok je lijevo prikaz vrlo oskudan do visine malog tro-
hantera.

Nakon 60 min. su desno limfne Zile i limfne Zlijezde vrlo izdasno pu-
njene do kranijalnog ruba L 3 kraljeska, dok su lijevo limfne zile i zlijezde
mnogo oskudnije punjene svega do visine S 2 segmenta.

Iz ovih razmatranja je vidljivo da je limfografija podesna metoda za
dokazivanje limfokinetskog djelovanja neke supstance bilo na pokusnoj
zivotinji, bilo kod dokazivanja njenog klini¢kog djelovanja na pacijentu.

Zakljuéak

U iznesenim pokusima se limfografija prvi puta upotrebljava kao do-
kaz limfokinetskog djelovanja nekog preparata, u ovom slucaju Esberiven
forte. Uspijeli smo dokumentacijom pomocu limfografija potvditi veé ra-
nije eksperimentalno dokazano limfokinetsko sviojstvio doti¢nog preparata.

Dokazali smo da je djelovanje preparata davanog endolimfatidki ili u
obliku infuzije jace nego ako se preparat daje intramuskularno.

Ovi ekgperimenti mas navode na prakti¢no razmatranje moguénosti
modifikacije tehnike limfografije. Ukoliko bi se dodatkom farmaka mogla
smanjiti kolidina kontrastmog sredstva smanjio bi se i rizik i skratio bi se
dugotrajni za pacijente dosta muéni pregled te bi ova modifikacija bila iz-
vjesna prednost u tehnici limfografije.

Sadrzaj

Limfografija se prvi puta upotrebljava kao dokaz limfokinetskog djelo-
vanja farmaka. Opisuju se razne varijante pokusa na psima. Dokazana je ubr-
zana cirkulacija limfe; endolimfati¢na aplikacija farmaka kao i intravenozna
su znatno efikasnije od intramuskularne.

Stecena iskustva primijenjena su i na bolesnicima.

Summary

Lymphography has been proved as a testing method of the lymphokynetic
action of different pharmaca. Various experimental models on the dogs are
described. The lymphokynetic effect was found to be significantly increased
after giving active substance (Esberiven foste) endolymphetically or endo-
venously compared to intramuscular aplication. The results in animals have
been usefully applied in patients.
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ZAVOD ZA RADIOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU
U OPCOJ BOLNICI »DR. O. NOVOSEL«, GINEKOLOSKI ODJEL OPCE
BOLNICE »DR. O. NOVOSEL«

KORISTENJE LIMFOKINETIKA U LIMFOGRAFLJI

Cizek, 1., P. Krajnovié
UDK 616.42-073.755.4-085.015.3

Dijelovanje farmaka na limfni sistem razmjerno je malo ispitano.
F6ldi 1 suradnici (1), kao i Shimamoto (2) i njegovi suradnici sluze se
vrlo kompliciranim metodama da bi dokazali djelovanje limfokinetika
na zivotinjama. Prema fammakoloskim ispitivanjima ima limfokinetsko
djelovanje ekstrakt melilotusa, zapravo njegova kumarinska komponenta.
Mislin (3) dokaizuje in vitro na izoliranoj limfnoj Zili aniotropno djelovanje
kumarina na glatku muskulaturu zZilne stijenke. Stimulirajuée djelovanje
odnosi se na tonus limfnih Zila, kao i frekvenciju i amplitudu njihove
pulzacije.

Da bi dokazali djelovanje limfokinetika limfografijom, poceli smo jos
1967. godine pokuse na #Zivotinjama (psima). Za te pokuse odabrali smo
kumarinski preparat »Esbariven«, za koji je dokazano da me djeluje na
centralni venozni ‘tlak, a niti na krvni tlak. Koncentracija bjelan¢evina u
serumu se ne mijenja, isto tako nema niti antikoagulaciono djelovanje (4).

Nasa wve¢ ranije opisana iskustva na zZivotinjama primijenili smo i na
¢ovijeka (5). Preparat je davan intramuskularno, intravenozno i endolim-
faticki. Na temelju sistematskih snimanih rendgenograma dokazali smo, da
je najjace djelovanje kod endolimfaticke aplikacije, $to su kasnije potvrdili
Sandmann (6) i Collard (7) (slika 1).

Ovi eksperimenti su nas naveli na razmatranje moguénosti modifika-
cije klasitne Kinmonthove (8) tehnike (direktna punkcija limfne Zile) Sto
su ju usavrsili Ruttimann (9) i suradnici. Riittimann uzima % ml kontra-
sta (Lipiodol UF) na kg tjelesne tezine, obiéno ne prekoraduje sveukupnu
kolidinu od 20—25 ml. Brzina injiciranja regulirana je automatom, 0,1 ml
u minuti. Pod tim uvjetima diznosi injekcioni tlak 0,4 atmosfere. To je
optimalni pritisak, kod kojeg ne 'dolazi do difuzije kontrasta, a niti do
rupture limfnih zila. Kod tog tlaka su komplikacije svedene na minimum.
Iz tog razloga nismo mijenjali brzinu injiciranja.

Radiol. Iugosl,, vol. 6, fasc. 3. sept. 1972
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B

Slika 1.
Lijevo je davano endolimfoti¢ki 2 ml

Slika 2.
Prikaz limfnih S§ila (angiofaza) si-

limfokinetika (Esberiven) i 7 ml kon-
trastnog sredstva (Lipiodol UF). Des-
no se daje samo kontrastno sredstvo.
Jasno je vidjivo koliko je lijevo cir-

multanim ubrizgavanjem limfokine-
tika i kontrasta. Limfne Zile su vrlo
izdasno punjene i brojne §to uvjetuje
i bolje punjenje limfnih ¢vorova.

kulacija zivlja, a limfne Zile su znat-
no brojnije prikazane i bolje punje-
ne. Nakon 60 min. vidi se lijevo kon-
trast do visine S1 kraljeSka, dok se
desno prati samo dovisine acetabulu-
ma.

Izveden je niz pelvinih limfografija (30) gdje se daje u svaku nogu
endolimfa#icki 2 ml limfokinetika i 7ml kontrastnog sredstva. Napredo-
vanje kontrasta praceno je dijaskopijom sa elektronskim prenosom rend-
genske slike. Pri koncu injekcije (90 min.) imali smo kontrast u limfnim
putevima do cisterne hili i u ductus thoracicus, odnosno angulus venosus.
Svega u jednom slucaju nam nije uspjelo prikazati ductus thoracicus. Kod
klasitne metode smo samo u polovici sludajeva pri koncu injekcije
(120 min.) mogli prikazati ductus thoracicus. Kod 6 od 30 sluéajeva bio je
kontrast ve¢ nakon 70 min. u ductus thoracicus (slike 2.—3.).

Unato¢ smanjene koli¢ine kontrasta i skrac¢enog vremena dobili smo
uvijek vrlo dobar limfangiogram s brojnim i dobro punjenim Zilama. Do
difuaije kontrasta nikada nije doslo.

Adenofaza prikazuje kao i kod klasi¢ne tehnike dobro punjene limfne
Gvorove, nekada su ¢ak i znatno brojnije prikazani. Rubni sinusi su jasno
vidljivi, a struktura je dobro izraZena. Prikaz limfnih Gvorova sa smanje-
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Slika 3.

Pri koncu injekcije (80
prikazane su limfne Zile do
cisterne hili, duktus toraci-
kus prati se do angulus ve-
nozus.

Slika 4.

Snimka 24 sata nakon zavrsetka injekcije
(Adenofaza). Limfni ¢vorovi su vrlo dobro pri-
kazani, struktura je jasno izrazena i dobro
prikladna za analizu.

Vidi se izrazito povecani limfni ¢vorovi sa dje-
lomice o¢uvanim, a djelomice izbrisanim rub-
nim sinusima.

Struktura je vakuolizirana, mjestimice isprana.
Snimka unato¢ smanjene koli¢ine kontrastnog
koli¢ine kontrastnog sredstva (14 ml) ne zaosta-
ja u jasno¢i strukture sa onom ucinjenom sa
20—25 ml kontrastnog sredstva.

nom koli¢inom kontrasta (1/5 ml/kg) uz dodatak limfokinetika je adekvatan

onom sa ¥ ml na kg tegine.

Limfogrami dobiveni ovom tehnikom ne zaostaju u kvaliteti za onima
izvedenim klasi¢cnom metodom, te su vrlo dobro prikladni za analizu.
Niti u jednom slucaju izvedenom ovom tehnikom nismo imali kom-

plikacije.
7
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Zakljucak

Dodatkom limfokinetika kod limfografije uspjeli smo postic¢i:

1. Kvalitetnije limfograme koji su uslijed bolje punjenih limfnih zZila
i évorova prikladnili za analizu.

2. Vrijeme limfografije je skrac¢eno najmanje za 30 min., $to je pred-
nost za pacijenta, jer je dugo nepomicno lezanje priliéno mukotrpno.

3: Smanjenjem koli¢ine kontrasta je i rizik komplikacija smanjen.

Sadrzaj

Nakon brojnih pokusa na Zzivotinjama koji dokazuju limfokineti¢cko djelo-
vanje nekih farmaka primijenjuje se dobiveno iskustvo za modifikaciju klasi¢ne
limfografske metode (Riittiman i sur.). Odabire se najpovoljnija varijanta apli-
kacije limfokinetika. Endolimfaktickom aplikacijom farmaka moze se trajanje
limfografije znatno skratiti, a istovremeno se mozZe smanjiti koli¢ina kon-
trastnog sredstva da se dobiju vrlo kvalitetni rendgenogrami, koji su vrlo pri-
kladni za analizu.

Summary

After numerous experiments on animals, proving the lymphokinetic effect
of certain drugs, the experience gained has been aplied to modify the classical
lymphographic method (Riittimann et al.). The most favourable variant of
application of lymphokinetics is selected. With the endpolymphatic application
of drugs the duration of lymphography can be appreciably shortened. At the
same time it is possible to diminish the amount of contrast medium in order
to obtain high-quality roentgenograms.
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CETVEROGODISNJE ISKUSTVO SA 1. V. UROGRAFIJOM RAZLICITIM
KONTRASTNIM SREDSTVIMA

Jezek, L., P. Fanton, J. Stojanovi¢
UDK 616.6-073.755.4(083.4)

Svakom lijetniku, a napose radiologu, kad uvlaéi kontrastno sredstvo
u injekcionu §trcaljku, podsvjesno se nameée misao o posljedicama koje se
mogu desiti, kao reakcija na kontrastno sredstwvo.

Ta razmisljanja i odgovormost tim su vedi, §to se pregled vr$i u manjo]j
ustanovi, a narocito ako se pregled vr$i u ustanovama pokrajine, gdje je
cesto komplikacija kod bolesnika, vezana uz ime lijetnika, koji tog mo-
menta breme medicinske odgovornosti, povecava paramedicinskom odgo-
viornoséu.

Upravo ti razlozi naveli su nas, da u nas$oj ustanovi stalno vodimo po-
sebnu brigu o bolesnicima, kod kojih vr$imo intravenoznu aplikaciju kon-
trasta.

Stoga vodimo racuna o svim faktorima, kao Sto su kontraidikacije, pri
prema instrumentarija, a posebno obraéamo paznju na ponasSanje bolesni-
ka za vrijeme davanja komtrasta, pa smo doSli do nekih zapaZanja koja
¢emo ovdje iaryjeti:

Na prvoj tabeli vidi se ukupan broj i. v. urografija koje su pracene u
vrijeme od 1. I 1968. do 1. VI 1971. godine, sa podjelom po spolu (Tab. 1).

Tabela 1
i. v. urografije od 1. I. 1968 do 1. VI. 1971. god.
Muski Zenski Ukupno
420 522 942

Druga tabela prikazuje broj odjelnih (bolni¢kih) i broj ambulantmih
bolesnika.

Tabela 2
i. v. urografije prema uputcima
Odjelni Ambulantni
496 446

7* Radiol. Iugosl., vol. 6, fasc. 3. sept. 1972
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Na trecoj tabeli bolesnici su podjeljeni u tri dobme skupine kako sli-
jedi: od 1 do 15 godina, od 15 do 60 godina, i bolesnike iznad 60 godina

Tabela 3
i. v. urografije prema dobi
1—15 god. 15—60 god. 60 god. i dalje Ukupno
58 790 94 942

Cetvita tabela ilustrira ukupan broj bolesnika testiranih intravenoz-
nom metodom 24 sata prije pregleda, i broj bolesnika koji mije testiran

Tabela 4
Bolesnici Bolesnici
testirani i. v. metodom __bez testiranja Ukupno
496 446 942

Na petoj tabeli se vidi, koju smo vrstu kontrasta upotrebljavali, izra-
Zeno u broju i postotku.

Tabela 5

Vrsta upotrebljenih i. v. kontrastnih sredstava

Braj 0
Vrsta kontrasta bolesnika o
Urografin 769, 471 50
Urotrast 75 %, 383 30
Urovison 94 10
Ronpacon 94 10
Ukupno 942 100

Tabela Sest se odnosi na komplikacije nakon davanja kontrasta. Kom-
plikacije su podjeljene prema intenzitetu reakcije, a odnose se na prikazan
broj bolesnika, te su izraZene i u postotcima.

Tabela 6

Ucestalost komplikacija kod bolesnika nakon i. v. davanja kontrasta kod
i. v. urografija na 942 bolesnika

Broj bolesnika %

A. Slaba reakcija

1. Crvenilo ili bljedoéa 83 4,0
2. Mu¢nina 113 11,9
3. Povracanje 28 2,9
4. Metalni okus u ustima 18 1,9

Ukupno 197 20,9

B. Jaka reakcija

1. Poremetnje u vrijednosti tlaka 12 1,2
2. Hladni znoj * 25 2,6
3. Pruritus 9 0,9
4. Urtikarija 7 0,7

Ukupno 53 5,6
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Broj bolesnika %%

C. TeSka reakcija

1. Edem lica i sluznice
gornj. resp. trakta

. Gréevi

. Poremetnje disanja
Poremetnje pulsa

. Edem pluéa

Edem mozga

Smrt

P IS BTN )
coocoocoo
cocoocoocoocoo

Poslednja sedma tabela odnosi se na ucestalost reakcija na 1 v. apli-
cirani kontrast, kod testiranih i netestiranih bolesnika.

Tabela 7
Ucestalost reakcije na kontrast kod testiranih i netestiranih bolesnika
Broj Slaba Jaka TesSka
bolesnika reakcija reakcija reakcija
Testirani bolesnici 496 94 28 : 0
Netestirani bolesnici 446 103 25 0
Ukupan broj bolesnika 942 197 53 0

Moramo naglasiti, da u svim slucajevima »slabe reakcije« nismo upo-
trebljavali mikakovu medikamentoznu terapiju, 'veé smo nastavili sa pre-
gledom, pa i kod slucajeva koji su povracali, ali smo obratili maksimalnu
paznju na bolesnika, imajuéi u pripremi sredstva za reanimaciju.

Kod slutajeva jake reakaije, pregled smo prekinuli i medikamentozno
intervenirali, ukljutujuéi davanje kisika, narocito u slucajevima kod kojih
se pojavila varijacija tlaka i hladan znoj. U na$Soj sluzbi postoje sredstva
za reanimaciju bolesnika (antialergitna i antiSok terapija), a u slucajevima
kod poremetmje pulsa, odnosno kardijalnog zatajivanja, postoji moguénost
intervencije jedinice intenzivne njege, koja je formirana u okviru naSe
bolnice.

Zakljucak

U vremenu od 1. I. 1968 do 1. VI. 1971. godine pratili smo 942 i. v. uro-
grafije, koje su bile izvodene u na$oj sluzbi razliditim kon#rastnim sred-
stvima (prema tome koja su bila ma trzi§tu). NajviSe smo upotrebljavali
76 %y Urografin (50 %) a iza njega 75 %, Urotrast (30 /).

Od ukupnog broja bolesnika imali smo 496 odjelnih i 446 ambulantnih
pacijenata razli¢itih dobnih skupina.

Od reakcija imali smo najviSe »slabih reakcija« od kojih isti¢emo po-
javu mucnine kao najcesSéu. Od »jakih reakcija« najcesée se javljao hladan
znoj, koji prevalira u ukupnom broju »jakih reakcija«. »TeSke reakcije«
nismo imali.
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Odjelnd bolesnici (496 bolesnika) testirani su prije pregleda intrave-
noznom metodom, a ambulantini (446 bolesnika) nisu testirani, ali se za
vrijeme aplikacije kontrasta, u prve dvije minute (cca. 2—5 om) davao
kontrast vrlo polagano.

Znacajnih razlika u »reakcijama« na kontrast kod testiranih i netesti-
ranih bolesnika mismo u na§em materijalu zapazili. Posebne razlike u reak-
ciji na kontrast nismo uodili u odnosu na dobne skupine i gpol, niti u in-
tenzitetu, a niti u broju. Misljenja smo, da nije neophodno potrebno testi-
ranje bolesnika prije pregleda, ali je neophodno potrebno na podéetku apli-
kacij kontrasta davati kontrast polagano, uz stalno promatranje boles-
nika.

Kod bolesnika koji posjeduju u amamnezi alergiéne bolesti, neophod-
no fje potrebno testiranje prije izvodenja pregleda jedncm od test —
metoda.

Ovo na8e izlaganje treba shvatiti kao prilog nedavno provedenoj an-
keti o kontrastnim sredstvima.

Sadrzaj

Autori prikazuju rezultate promatranja komplikacija u vezi sa davanjem
kontrasta kod intravenozne wurografije. Graficki je prikazana ucestalost
komplikacija nakon davanja razli¢itih kontrastnih sredstava. Posebno su raz-
matrane komplikacije kod testiranih i netestiranih pacijenata. Autori insistiraju
na biolo$kom testiranju na poc¢etku davanja parenteralnog kontrastnog sredstva,
a kod alergi¢nih pacijenata treba izvesti obavezno jedan od nacina testiranja.

Summary

A four year follow-up study of side effects in intravenous urography
is surveyed. The incidence of side effects using different contrast media espe-
cially in tested and nontested groups of patients is shown. The authors recom-
mend the biological test before giving the whole amount of contrast medium
in all patients. In allergic persons, however, the usual tests must be performed.

“Adresa utora: Dr. L. JeZek, dr. P. Fanton, dr. J. Stojanovié, Medicinski
centar Bjelovar.



ZAVOD ZA RADIOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA
U ZAGREBU

NASA ISKUSTVA SA MICROPAQUE-om
Ci¢in-8ain, 8. i R. Giirtl
UDK 616.34-073.755.4

Veé uvodno Zelimo reéi da rendgenolog pri promatranju i presudivanju
patoloskih promjena probavnog trakta treba ¢im bolje izabrati, prirediti i
upotrebiti suspenziju barijeva sulfata, a uz to mora dobro poznavati i fun-
damentalne fizikalne, kemijske i koloidalne osobine toga kontrasta.

Skoro kroz 40 godina klasi¢ni je barium sulfurikum sluzio kao stan-
dardno sredstvo u dijagnostici oboljenja probavnog trakta. Za to Citavo
vrijeme moralo se Cesto »zatvarati oCi« zbog izrazito slabog intenziteta,
jake flokulacije i opsezne sedimentacije. U zadnje doba kada se pokusa-
vaju uoditi najfinije promjene sluznice, on ;je posve izgubio na svojoj vri-
jednosti.

Cestice barium sulfurikuma suspendirane u tekudéini, taloZe se pod
djelovanjem sile teze. TaloZenje je tim vece §to su ¢estice u promjeru vece.
Kod toga smo uvijek mogli jasno razbrati oStru separacionu granicu iz-
medu istaloZenih barijevih Cestica i samog otapala.

Na klasi¢ni nacin priredena kontrastna kasa nije bila prava koloidalna
otopina. Da bi se postigla prava koloidalna otopina, potrebno je da u ota-
palu bude §to manje Cestica barium sulfurikuma. Takva otopina zbog ma-
lene sposobnosti apsorpcije rendgenskih zraka nije nikada mogla zadovo-
ljiti potrebe rendgenologa.

Istodobno barijeva kaSa zbog brze neutralizacije povrsnog elektri¢nog
naboja, kao prava liofobi¢na otopina vrlo brzo precipitira, pa ju se mora
svaki ¢as ponovno mijesati prije upotrebe.

U kontaktu sa sluznicom probavnog trakta pokazuje i fenomen flo-
kalacije, ¢emu napose doprinosi mucin Zeluca. Upravo stoga i dolazi do za-
mucéenja slike reljefa [Frazer i sur. (1), Holmes (2)].

Da ne bi doslo do tih pojava, potrebno je takvoj suspenziji dodati ve-
like kolic¢ine elektrolita, koji ¢e na povrsini liofobic¢kih koloida stvoriti za-
Stitu [Margulis i Burhenne (3)].

Cestice barijeva sulfata pokusavalo se mijefati sa Zelatinom, agarom,
gumiarabikom, kazeinom i bioloSkim tekuéinama kako bi se postigla diofi-
licka otopina i time sacuvao stabilitet. U tu svrhu su brojne tvornice na-
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stojale pronaéi supstance koje pridodane barium sulfurikumu sprije¢avaju
sedimentaciju i flokulaciju.

Medu njima su poznati: BAKONTAL, LACTOBARYT, BARO-
TRAST, VERI-O-PAQUE, GASTRILOID, MICROTRAST, NEOBAR i CI-
TOBAR, te kod nas u upotrebi MIXOBAR.

Sve nabrajene suspenzije kao koloidalne otopine pokazivale su jace ili
slabije pjenusSanje.

Zbcg svih do sada nabrojenih lo§ih csobina barium sulfurikuma, koji
je kod nas bio donedavna standardno kontrastno sredstvo, zaslugom tvor-
nice KRKA iz Novog mesta, izvr§ili smo analize kod 345 bclesnika uz po-
moé¢ MICROPAQUE-a.

Primjenom toga kontrasta, postigli smo sve ono §to se od kontrasta
zahtjevalo, a uz to jos i visoki kvalitet snimaka.

MICROPAQUE je stabilna, veé prigotovljena tekuéa disperzija, koja
sadrzi 100 Yy tezinski volumen negativno nabijenih &estica barijeva sulfata.
Preparat je zbog toga stalne konzistencije i jednakog viskoziteta neobi¢no
prikladan za prikaz sluzni¢kog reljefa i kod onih bolesnika sa izrazitom
hipersekrecijom.

Niti kod jednog od ispitivanih bolesnika nismo zapazili flokulaciju.
Ovome je razlog §to su Cestice MICROPAQUE-a ultrafine, velike svega 0,5
mikrona, pa nam je bez ikakvih poteskocéa uspjelo prikazati ne samo stan-
dardnu sliku sluzni¢kog reljefa (makro-reljef) (Sl. 1), ve¢ i njegovih finih

Slika 1. Reljef straZznje stijenke Zeluca sa Sirokim, malobrojnim naborima donje
tre¢ine korpusa i antruma Zeluca. Velika krivina jaée je nazubljena. Biopti¢ko-
histoloski nalaz: Gastritis chronica atrophica.



Nasa iskustva za Micropaque-om 393

Silka 2. Mikro-reljef antruma zeluca kod sluc¢aja pocéetnog atrofi¢nog gastritisa.

Nalaz potvrden biopticko-histoloski. Tijekom male krivine antruma i kanalisa,

kao i u prelaznoj zoni aree gastrike su velike, manje uzdignute, viSe poligonalne

sa vrlo uskim i plitkim interareolarnim sulkusima. Uz velike krivine, kao i

neposredno uz nju aree gastrike su pravilnije, manje, okruglaste. Izmedu njih

nekoliko znatno Sirih area. Interareolarni sulkusi uz veliku Kkrivinu su znatno
dublji i Siri.

struktura (area gastrika), (Sl. 2), Sto nam je posebno sluzilo u finijem ispi-
tivanju promjena sluznice u problemu gastritisa i njemu sliénih promjena.

Kako su sitno pulverizirane Cestice kontrasta negativno elektri¢ki na-
bijene dodatkom izabranih koloidalnih soli topivih sulfata i klorida u ko-
liéini od 0,02 Y, te su se Cestice zbog istog elektridkog naboja medusobno
odbijale i nije dolazilo do pojave globulacije. Stoga nije potrebno nikakvo
prethodno mijeSanje, a §to smo bili prisiljeni uvijek raditi kod pregleda sa
standardnim barium sulfurikum.

Elektri¢ki negativno nabijene cestice u kontaktu sa pozitivno nabije-
nim ¢esticama glukoproteina zelucane sluznice stvarale su poput finog vela
tanki sloj kontrasta izvanredno jake saturacije.

Ovo smo mogli postiéi veé sa svega 20 ml kontrasta, §to je bilo od po-
sebnog znacenja. .

Kako je viskozitet kontrasta vrlo malen, a ipak dovoljno sac¢uvan do-
datkom od 3,0 Y%y muciloginoznih posrednika, lako se uvlaéio i u najmanje
defekte na sluznici, kao i interplikarne sulkuse. Osim toga bila je na taj
nadin i maksimalno reducirana osmotska iritacija membrane sluznice, pa
nije dolazilo do pojave medusloja hipersekreta. Ovu smo karakteristiku
kontrasta posebno koristili za tehniku prikaza sluznice uz pomoé¢ dvostru-
kog kontrasta (Sl. 3).
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Slika 3. Standardna slika makro-reljefa straznje stijenke Zeluca. Na mjestu

jedva primjetljive brazgotine pepti¢kog ulkusa graniénog dijela korpusa i an-

truma Zeluca u centralnim partijama, vidi se naznacena devijacija nabora po
tipu rozete.

Posebno treba naglasiti postojnost otopine MICROPAQUE-a, tako da
nije dolazilo do sedimentacije barijevih ¢estica u pokusnim epruvetama
niti nakon 7 dana.

Intenzitet kontrasta je izvanredan i ne da se upoce usporediti sa bilo
kojim od sli¢nih preparata koje smo imali na raspolaganju. Svoj intenzitet
je tako reci posve satuvao i onda kada smo ga pomijesali sa istom kolici-
nom vode zagrijane na temperaturu tijela, §to smo ¢inili za prikaz odljeva
Gitavog Zeluca ili kod analiza tankog crijeva.

Kontrast je vrlo ugodnog ukusa, jer sadrzZi i izvjesne koli¢ine laktoze
i korigencija ukusa, koji medutim ne dovode do pojacane sekrecije. Stoga
su ga lako podnosili i teski bolesnici, kao i oni sa labilnim neuro-vegeta-
tivnim sistemom, a poglavito djeca.
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Slika 4. Prikaz veceg dijela tankog crijeva nakon 25 minuta iza $to je bolesnik
popio 50 ml. Micropaque-a.

MICROPAQUE pjenusa, pa bi se moglo prigovoriti da nije podesan
kada se nastoji diferencirati organske lezije od mjehuriéa zraka. Pjenusa-
nje nastaje kao i kod drugih manje viskoznih otopina, §to je analogan slu-
¢aj kod pive ili urina.

Nama je pjenuSanje upravo dobro doslo u dijagnosti¢ke svrhe ako smo
uz pozitivni kontrast morali pristupiti tehnici dvostrukog kontrasta, jer
nismo trebali upotrebiti »Sumeéi praSak«, kojim se gubi na intenzitetu
kontrasta uslijed njegova razredenja.

Kod pregleda tankog crijeva nikada nismo dozivjeli nepozeljnu floku-
laciju i diluciju, $to je u velikom broju slu¢ajeva pojava kod Kklasiéne ba-
rijeve kaSe [Golden (4), Miller (5), Stacy i Lope (6)]. Zbog toga nije moglo
doéi niti do dijagnosti¢kih zamjena sa izvjesnim stanjima u poremecaju
apsorpcije kao npr. kod sprue malapsorpcije ili disaharizode [Peterson i
sur. (7)]. MICROPAQUE se nadolaskom u tanko crijevo koncentrira (Sl. 4)
apsorpcijom vode pa mu je intenzitet bio posve jednak kao i onda kad se
nalazio u Zelucu. Stoga je bio pogodan i kod onih slucajeva gdje se klinicki
sumnjalo na mehanic¢ku zapreku.

Za razliku od klasi¢ne otopine barium sulfurikuma, MICROPAQUE se
vrlo brzo transportira kroz crijevne vijuge, tako da vrijeme potrebno za
prikaz i analizu ¢itavog tankog crijeva nije bilo duze u prosjeku od 60 mi-
nuta. Zbog toga je stvorena mogucnost da u vrlo kratkom vremenu ispi-
tamo svaki dio tankog crijeva, pri ¢emu nismo nepotrebno i dugotrajno
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Slika 5. Polipoza distalnog segmenta izduzene i u luku svedene sigme primjenom
tehnike dvostrukog kontrasta.

izlagali bolesnika nepozZeljnom biolo§ko-somatskom djelovanju rendgen-
skih zraka. Za prikaz debelog crijeva, napose kada smo Zeljeli primjeniti
tehniku dvostrukog kontrasta (Sl. 5) ponovo je pokazao svoje izvanredne
sposobnosti. Za takve preglede upotrebljavali smo 2 dijela vode i 1 dio
kontrasta u ukupnoj koli¢ini od 300 do maksimalno 400 ml.

Zakljucak

Sumirajuéi naSa zapazanja o0 MICROPAQUE-u smatramo da je zbog
ultrasitnih ¢estica bariuma koje su negativno elektricki nabijene, zbog
niskog viskoziteta, izvanrednog intenziteta sjene i stabilnosti, kontrast
kiakvog ve¢ godinama trazimo.

Primjenjujuéi ga za brzi prikaz tankog crijeva, te detaljno analizira-
nje sluznice debelog crijeva u ina¢e malenim koli¢inama, na koncu ispada
jeftiniji od klasiéne barijeve base, i to zbog toga sto se njime moze izvrsiti
i najsuptilnija pretraga probavnog trakta, pa nije potrebno preglede po-
navljati.

Sadrzaj
Autori izlazu zapazanja u vezi sa upotrebom Micropaque-a u gastroin-

testinalnoj diagnostici. Razmatrano je njegovo preimuéstvo nad klasi¢nom ba-
rijevom suspenzijom. Prije svega Micropaque daje vrlo dobru reliefnu sliku slu-
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zokioze uz konstantan intenzitet kontrasta. Nepogodnih fizikalnih promjena, kao
Sto su pjenusSanje, flokulacija i dilucija nema. Pogodno je i brzo transportiranje
kontrasta kroz tanko crijevo uz moguénost prikazivanja istoga u cjelini. Po-
sebno je efektno prikazivanje debelog crijeva upotrebom Micropaque-a i insuf-
lacijom vazduha tj. tehnikom dvostrukog kontrasta.

Summary

The experiences with Micropaque are reported. The advances over the routinely
used barium suspension are discussed. Micrcpaque gives a very fine mucosal
pattern and good contrasting effect. The flocculation and dilution of contrast
were not observed. Further, accelerated passage of the bowel and excellent
double contrast visualisation of the colon were noted.
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Rentgenoloske pretrage gastro-intestinalnog trakta dozivljavaju iz go-
dine u godinu nove i sve veée dijagnosticke uspjehe, poglavito §to se tice
jednjaka, Zeluca i debelog crijeva. Dijagnostika promjena na tankom cri-
jevu razvijala se je i napredovala znatno sporije. Zato ima viSe razloga,
koje Zelimo istaknuti i potanje objasniti.

Tanko crijevo zbog svoje duZine trazi i u normalnim slucajevima ceste
i opetovane kontrole. To je veliko opterecéenje, poglavito pri poliklinickom
radu, a nije manje ni pri radu sa bolesnicima bolnic¢kih odjela. Zato se ve¢
odavna traze nove metode, koje bi omogudile brzi prolaz kontrasta kroz
tanko crijevo, a istovremeno i §to bolji prikaz postojec¢ih morfoloskih pro-
mjena, kao i ve¢u moguénost promatranja funkcionalnih pojava, bilo nor-
malnih bilo patoloskih.

Mnogi su autori pokazali, a jo§ i danas pokazuju veliki interes za to
podruéje. Tako su nastale brojne i vrijedne studije o motilitetu i tonusu
zdravog i bolesnog tankog crijeva, a napose saznanja o koliéini i brzini
prolaza njegova sadrzaja. Tokom vremena primjenjivane su u tu svrhu
razli¢ite metode pretraga.

Veé Zimmer (9, 25) napominje da i sadrzaj korigencija u barijevoj kasi
ima izvjestan utjecaj na tok pasaze crijeva. Osnovni je zahtjev da svako
kontrastno sredstvo, pa tako i ono koje sluzi za pregled probavnog sustava
nije toksi¢no, i da je bez mirisa. Za rentgenologa je dakako najvaznije, da
sredstvo bude dovoljno kontrastno, da se njime mogu prikazati §to bolje
anatomske strukture crijeva.

O svim tim zahtjevima vodi farmaceutska industrija racuna, pa zato
imamo danas pravu poplavu razli¢itih konkurentskih preparata od kojih
svaki ima po neku prednost, ali i nedostatak.

Oboljenja tankog crijeva su relativno cesta, pa ona u rentgenoloskoj
diagnostici zauzimaju sve viSe mjesta. Veé¢ godinama se pokusSava razlici-
tim preparatima, kao i dodacima kontrastnom sredstvu ubrzati pasazu zbog
tanko crijevo, a da se pri tome ne bi bitno utjecalo na njegovu normalnu
sliku. To je teSko postici, jer se na svaki dodatak obi¢noj kontrastnoj kasi
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javlja u toku pregleda tankog crijeva znatno jace luCenje sekreta, §to ote-
zava ta¢nu analizu utvrdenih promjena pri diaskopiji i na snimkama.

Vrijeme prolaza kontrastne kase kroz gastro-intestinalni trakt znatno
varira, kao $to su ve¢ mnogi autori naglasili. Henderson (18) 1948. god. kod
djece, te Lonnerblat (18) 1951. god. i French (18) 1952. god. opisali su razne
varijacije kod odraslih. Svakako se smatra da suspenzija obi¢nog barijevog
sulfata u vodi ne moze nikako biti fiziologki stimulator za prolaz kase kroz
crijeva. Ima razloga za tvrdnju, da pomanjkanje hrane naprotiv nije ni-
kakova novost. O tome su ve¢ referirali Kolta (7) 1931. god., a Sanstrom (7)
1946. god. i Ravidin (7) 1936. god. sa svojim suradnicima kao i neki drugi
autori navode, da dodatak masti, proteina i ugljikohidrata dovodi do pro-
mjena u brzini i trajanju prolaza kroz tanko crijevo, te bi time bila ispu-
njena jedna od vaZznih fiziolo§kih kondicija. Ipak treba spomenuti, da ti
dodaci neminovno dovode, kao $to je ve¢ spomenuto, do poveéanja sekre-
cije, i do segmentiranja kontrasta, $to je za analizu utvrdenih promjena
izrazito negativno.

Bilo je jo§ mnogo poku$aja sa raznim dodacima barijevoj kasi, kao
npr. SCMC — Carmethose — probni uzorak CIBE, §to su ga ispitivali
Kirsch i Spellberg (6). Taj dodatak u suspenziji vode barijevoj kasi daje
stabilnu otopinu, koja brzo prolazi kroz tanko crijevo, a prema tim auto-
rima vrlo dobro prikazuje sluznicki reljef, medutim samo kod pacijenata,
kod kojih nema patoloskih promjena na crijevu.

Zimmer (7) smatra, da je dodatak SCMC-a, koji je protektivni koloid
veoma koristan, jer on ne samo da ubrzava pasazu, ve¢ i otezava tenden-
ciju flokulacije. Ako se doda manja koli¢ina od cca 2,5 %y SCMC-a, barijeva
suspenzija se stabilizira, skra¢uje se vrijeme pasaZe, poboljsa se crteZ sluz-
nice crijeva, ali kako je veé spomenuto samo kod normalnih slucajeva.

Gotovo je identi¢na situacija kad se dodaje barijevoj ka$i suspenzija
metil-celuloze. Njezin tvornicki naziv je Methocel (13). Taj dodatak takoder
¢ini disperziju djeli¢a barijeve kase trajnom. Po tome moramo zakljuditi, da
dodatak stvara izoelektri¢nu otopinu, $sto nam fizikalno dokazuje stabilnost
destica.Methocel se dodaje isto u 2,59 iznosu, koji je dovoljan da dovede
do trajne suspenzije, te deflokulacije. Nazalost prolaz kroz digestivni trakt
s tim dodatkom nije jednak kod svih slucajeva, tako da kod pojedinih moze
biti vrlo brz, a kod drugih se produzi ¢ak na 36 h.

Sack (18) je preparatom »Diabenol« izradenog kod Byk-Gulden-a posti-
zao ubrzanje pasaZe kroz crijevo kod nekih 80 %) pregledanih s optimal-
nim vremenom od 60 min., da se prikaZze terminalni ileum. Njegov naj-
vedi interes je bio prikazati poslednjih 50—80 cm ileuma zbog najce$éih
patoloskih promjena upravo u tome dijelu crijeva. Autor takoder prepo-
ruca da pacijenti uvece prije pregleda uzmu osrednju koli¢inu nekog bla-
gog laksativnog sredstva u tekuéem stanju. U kasnijem ¢emo izlaganju
vidjeti, da upravo taj dodatak laksativnog sredstva je jedna od izrazito
losih strana opisane metode.

Jako ubrzanje pasaze opisali su Weintraub i Williams (24) 1949. god.,
kad bi se nakon uzimanja barijeve kasSe popila odgovarajuca kolidina le-
dene vode. PojaCani motilitet sa ubrzanjem pasaZe kontrastne kase kroz
tanko crijevo javlja se kod oko 50 %, normalnih slucajeva. Kasa dospjeva
za nekih 90 min. do dna cekuma.
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Kontrastna kasa sa Solcoray-om dospjela nakon 2 hpec. u %,

Jejunum

Ileum

terminalni ileum J

dno cekuma

Kolon ascendens

Flexura hepatica

Kolon
transversum

Flexura lienalis

1494

18 0/

Sigma i rektum

Na izdvojenom materijalu od 100 pacijenata vidljiv je postotak prispjeéa kon-
trastnog stupca nakon 2 h. p. c.

Kako smo veé¢ spomenuli ispitivalo se i djelovanje dodavanjem manjih
koli¢ina tekuéih laksativnih sredstava barijevoj kasi u nadi da cée se time
ubrzati pasaza, ali se doslo do zakljucka da ta sredstva jako iskrivljuju
normalnu sliku sluzni¢kog relijefa, a uz to dovode i do obilne sekrecije
crijeva, te flokulacije kontrasta i segmentacije. Zato se od primjene laksa-
tiva odustalo.

Shehadi (2) izve§tava o ubrzanju pasaZe s pomoc¢u kontrastnog sred-
stva kojem je dodao Hypaque u 40 % otopini, ili pak originalnu otopinu
»Gastrografina«. Jedan od osnovnih nedostataka, kada se upotrebljava
samo jedno od navedenih sredstava bez barijeve kase je da kroz crijevo
dolazi do njegova sve jaceg razredenja tokom prolaza, §to dakako dovodi
do pada intenziteta sjene. Zbog toga autor preporuca mjeSavinu ionizira-
nog, u vodi topivog kontrastnog sredstva u 25 %, otopini u jednakom omje-
ru s otopinom BaSO;.

8
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Snimak 1, prikaz tankog crijevav 30 min. nakon uzimanja kontrasta sa dodatkom
Solcoray-a.

Ti se kontrasti daju ili oralno ili kroz Miiller-Abbotovu sondu, kada
se Zeli detaljno prikazati mjesto opstrukcije, ili uopée patoloskih procesa
na odredenom segmentu crijeva.

Autor smatra, da ¢e tek daljnja ispitivanja dati definitivne rezultate.
Mora se spomenuti da radi visokog zadrzaja joda u spomenutim otopinama
treba biti oprezan zbog ev. alergi¢nih pojava kao i zbog relativne kontra-
indikacije kod patoloskih promjena Stitne Zljeade, a narocito kod Mb.
Basedowa.

Brandt i Teschendorf (22) opisali su djelovanje »Gastrografina« na pa-
sazu i ocijenili ga kao relativno povoljno.

Goin (3) je jos§ 1945. god., spomenuo da izvjesnu ulogu pri pasazi kroz
tanko crijevo ima i psiholosko stanje pacijenta.

Porcher i Caroli (15) 1957. god. kao i Sovenyi i Varro (21) 1959. god.
spominju dobre rezultate pasaze tankog crijeva dodatkom Sorbita u bari-
jevu kasu.

Mozda je s-obzirom na nase izlaganje vazno reci, da je Sorbit Seéer koji
se dobiva hidrolizom glukoze. U pocetku se dobivao iz oskorusa, raznog vo-
¢a, voénih bobica i duhana, a danas se on proizvodi sintetski. Ima ugodan
ukus, topiv je u vodi, toksi¢nost mu nije dokazana, a uz to'ima i djelovanje
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Snimak 2, prikaz tankog i debelog crijeva 90 min. nakon uzimanja kontrasta sa
dodatkom Solcoray-a.

holagoga. Prema spomenutim autorima ne djeluje na motoriku i sekreciju
zeluca, a Reinhard (17) je medutim oprecnog misljenja.

Pasaza kontrasta kroz tanko crijevo je i prema Meot-u (8, 21) znatno
ubzrana, a da se pri tome ne javlja hipersekrecija ili flokulacija. Razli¢ita
su misljenja o tome koliko je potrebno Sorbita dodati barijevoj kasi, kako
bi omjer bio najdjelotvorniji. Neki uzimaju 50 g Sorbita, dok drugi sma-
traju da je 10—20 g dovoljno.

Povedéanje koli¢ine Sorbita nije dovelo do ocekivanog ubrzanja pasaze.

U na$oj zemlji su vrSena ispitivanja na Institutu za Radiologiju Medi-
cinskog fakulteta u Beogradu. O njima je na kongresu radiologa 1961. go-
dine u Skopju referirala dr Bosnjakovi¢. Ona je dosla do rezultata da Sor-
bitol daje optimalne uvjete za pasazu kroz tanko crijevo, bez toksi¢nosti,
kao i bez nezeljenih rentgenskih nuspojava, koje smo ve¢ viSe puta spo-
menuli.

Farmako-dinamski mehanizam djelovanja i nadalje ostaje nepoznat.
Kad vec¢ spominjemo preparate s kojima se pokus$alo naié¢i na idealniji ubr-
ziva¢ pasaze ne smijemo izostaviti Merck-ov »Karion F«, ¢iji je takoder
osnovni sastav Sorbit u 75 %, otopini. Normalnoj porciji barija od nekih
200 ml. dodaje se 20—30 ml. tekuc¢eg Karion-a F.

'
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Snimak 3, prikazane su vijuge jejunuma i ileuma, prikaz reljefa sluznice je
zadovoljavajuéi.

»Barium Wander« o kojem nam je majviSe podataka dao Zimmer (5)
ima visoki stabilitet suspenzije, otopina se vrlo lako priprema, a prikaz re-
ljefa sluznice je odli¢an i bez izrazitih negativnih nuspojava. On sadrzi 4 %
suhe supstancije Sorbita i 1%, Pektina. Mora se re¢i, da svakako ide medu
preparate, koji daju vrlo dobre rezultate, kako u pogledu ubrzane pasaze,
tako i @bog izvrsnog prikaza reljefa sluznice.

Zadnjih godina javio se na trzistu Solcoray, koji proizvodi firma Solco
A. G. Basel (8, 23). Osnovni sastojak novog preparata takoder je Sorbit
16 %y, te Pektin 2,5 9.

Solcoray nije izazvao nikakvu senzaciju, medutim prema nasim isku-
stvima, kao i po iskustvima drugih autora na evropskom kontinentu on ima
sigurno velike prednosti, koje Zelimo u ovome izlaganju narocito istaknuti.
Za jedan pregled treba normalnoj koli¢ini barijeve kaSe (upotrebljavali
smo »Mixobar« Bosnalijek) dodati po pacijentu 30ml. Solcoray-a (tri
jusne Zlice), pa ga dobro promijesati da bi otopina postala jednoli¢na.
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Snimak 4,90 min. posle uzimanja, kontrastna kasa je dospjela do lienalne
fleksure kolona, a vijuge terminalnog ileuma su sada dobro prikazane

Solcoray smo prema tvornickoj uputi dodavali koli¢ini od oko 150 do
200 ml. barijeve kaSe. Pacijenti su bez ikakvih tegobe uzimali kontrastni
obrok, a niti jedan se nije potuzio na bilo kakve nuspojave. Zamjetili smo
medutim za razliku od ostalih autora, koji su pisali o Solcoray-u, da se u
toku pregleda zeluca javlja jaca hipersekrecija i nesto pojacana peristal-
tika Zeluca. Da bi izbjegli tu pojavu koja nam je ometala pregled Zeluca, a
ujedno da bi sprijecili razrijedivanje kontrastne kase u kasnijoj smo fazi
nasih ispitivanja dodavali Solcoray maloj koli¢ini barijeve kaSe tek nakon
izvrSenog pregleda zZeluca. Kod svih nasih sluéajeva zapazili smo da je pri-
kaz tankog crijeva vrlo dobar, ¢ak bi se moglo reéi idealan, bez znakova
hipersekrecije i bez pojave flokulacije i segmentacije, tako da je analiza
bila vrlo dobra i uspje$na. Optimalni prikaz tankog crijeva dobiva se za
nekih 40—120 min. kada kontrastni stupac dopire do podrucéja ileocekalne
regije, pa i dalje.

Diaskopskim kontrolama kao i na snimkama uspjeli smo ustanoviti po-
jacanu peristaltiku ileuma uz tipi¢ni radni reljef njegove sluznice. Kod vi-



406 Schuster, E., $. Ci¢in-Sain, S. Simuni¢, M. Smokvina

sokog postotka pregledanih pacijenata nasli smo veé nakon 2 sata ispunjeno
debelo crijevo, a u mnogim sluéajevima kompletno punjenje sve do podrucé-
ja granice descendensa i sigme, pa i rektuma. Uz to je jo§ uvijek bio vrlo
dobro prikazan dio terminalnog ileuma.

Medutim, bilo je i slucajeva da kontrastna kasa s dodatkom Solcoray-a
nije dospjela tako daleko, §to nismo tumacili nekom patoloskom promje-
nom, ve¢ smo predpostavili da se radi o posljedici konstitucionalnih fak-
tora, koji mogu biti i vegetativno uslovljeni. Iskustva drugih autora u tom
se pogledu poklapaju s nasim.

Dok smo u Poliklinickom pogonu DNZ-a uz diaskopiju vrsili snimke
nakon 2,51 7 h,, na Zavodu za Radiologiju Rebro pravljene su snimke pre-
ma propisima u dokumentaciji tvornice tj. nakon 30 min., 90 min. i zatim
nakon 3 i 6 h. Cd slucaja do slucaja ta smo vremena mijenjali. Kao obraz-
lozenje za promjenu vremena snimanja spominjemo u prvome redu stednju
materijala, a u drugom redu ¢injenicu $to smo prethodnim iskustvom u
radu sa preparatom ustanovili, da se velike partije tankog crijeva veé sa
dijelovima debelog crijeva najbolje prikazuju nakon 2 sata.

Sadrzaj

Kao Sto je u literaturi opisano i naSa iskustva pokazuju, da je Solcoray
veoma koristan i djelatvoran preparat.

On nam omogucava da u toku jednog jutra osim doista odli¢nog prikaza
tankog crijeva, a dijelom i debelog, zavr§imo pasazu u cijelosti uz idealan pri-
kaz terminalnih vijuga ileuma, a u vecéini slu¢ajeva dolazi i do punjenja apen-
diksa. Time je uveliko olakSana dijagnostika patoloskih promjena tankog crijeva,
a orijentaciono nam pregled s tim preparatom daje dobar uvid u patoloske pro-
mjene na debelom crijevu, kao §tg su organske stenoze,, adhezivne promjene na
konturama, patoloski pomaci, divertikuloza.

S obzirom na uStedu vremena, materijala, a uz ostale spomenute prednosti
preparata moguée je prema opisanoj shemi dijaskopija i snimanja u velikom
postotku kompletirati pregled crijeva uz relativno malenu cijenu porcije Solco-
ray-a po pacijentu.

Mora se spomenuti i to da radom sa Solcoray-om Stedimo od nepotrebnog
zradenja ne samo pacijenta veé i radiologa i njegove pomoénike, a pri tome
ostvarujemo medicinski vrijedan i kvalitetan pregled.

Summary

Solcoray is a non-toxic and highly efficient preparation which accelerates
the passage through the small intestines. This property of Solcoray is
extraordinarily important, since the examination can be completed in 2—6
hours on an average, with an ideal visibility of the small intestine mucous mem-
brane.

The advantages of the preparation are saving of the time, low price
and a reduced irradiation of the patients, radiologist and assistants, provided
that the roentgenograms have been made according to the instructions given
by the manufacturer.

In the opinion of the authors, Solcoray is recently among the leading prepa-
rations available on the market.
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KLINICNA BOLNICA ZA OTROSKE BOLEZNI V LJUBLJANI

RONPACON® CEREBRAL 280 U DECJOJ RENDGENOLOGIJI

Prodan, M., Silc
UDK 616.6-053.2-073.755.4

U deéjoj rendgenologiji izbor parenteralnog kontrastnog sredstva va-
Zan je iz sledeéih uzroka:

— za diagnozu trebala bi biti dovoljna jednokratna pretraga;

— priprema deteta za kontrastne pretrage je problemati¢na i zahtev-
nija, mego kod odraslog pacijenta (uticaj ishrane, opasnost metaboli¢kih
smetnji zbog stradanja, ¢iSéenja — »wodna intoksikacija« i sl.);

— sudjelovanje pacijenta u dec¢joj rendgenologiji je variabilan faktor,
koji veoma uti¢e na uspeh rendgenske pretrage;

— odgovornost, koju snose pedijatar koji pretragu indicira i rend-
genolog koji je izvodi zahteva upotrebu kontrastnog sredstva kod kojeg
je rizik od mepozeljnih efekata odnosno komplikacija Sto manji.

U potrazi za dobrim kontrastnim sredstvima za parenteralnu primenu
u deéjoj rendgenologiji probali smo RONPACON® Cerebral 280 firme Ci-
lag-Chemie, a upotrebili smo ga kod 60 pacijenata. Kod svih pacijenata bila
je izvrSena intravenozna urografija i to kod 49 pacijemata sa direktnom
injekcijom kontrasta, a kod 11 pacijenta infuzionim metodom. Ovu me-
todu primenili smo redovito kod dece do 2 godine starosti i iznimno kod
starije dece obzirom na klini¢ku indikaciju, odnosno kod znakova bubrezne
insuficijencije tj. u sluéajevima sa relativnom kontraindikacijom za intra-
venoznu urografiju (visok RR, niska koncentracija unina). Koli¢ina kon-
trastnog sredstva iznosila je kod direktne intravenozne metode 0,5 do
1,5 mi/kg telesne teZine. Kod direktne metode uvek smo izveli biolosku
probu sa intravenoznom injekcijom 1ml kontrasta, nakon toga produzili
smo posle 5 minuta sa injiciranjem preostale koli¢ine kontrastnog sredstva.
Kod upotrebe infuzione metode koli¢ina kontrastnog sredstva iznosila je
1 do 4 ml/kg telesne ‘teZine. Kontrastno sredstvo razredili smo istom koli-
¢inom 5 9%, glukoze. Upotrebili smo standardne apirogene infuzione sisteme
za jednokratnu upotrebu.

Zbog boljeg uvida i bolje evaluacije u naSem materijalu prikazane
su odvojeno grupe sa intravenoznom metodom i infuzionom metodom. U
svakoj grupi analizirani su slucajevi bez komplikacija kao i sluéajevi sa
komplikacijama nakon injekcije kontrasmog sredstva.

Radiol. Iugosl., vol. 6, fasc. 3. sept. 1972
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Tabela 1.

DIREKTNA INTRAVENOZNA UROGRAFIJA (49) |

Prikaz:
Odli¢an 10
Dobar 27
Zadovoljavajuéi 8
Slab 2
Bez komplikacija 44| |Sa komplikacijama 5%

Starost pacijenata 2—15 godina
Klini¢na diagnoza:

infekt urop. trakta 29
glomerulonephritis 2
urolithiasis 3
malformacija urop. trakta 1
ostalo ’ 9

Podataka o alergijskim obolenjima
u anamnezi nema

Podatak o pozitivnoj kutanoj probi

Starost pacijenata 2—15 godina
Klini¢na diagnoza:

infekt urop. trakta 5
Podataka o alergijskim obolenjima
u anamnezi nema
Podatak o pozitivnoj kutanoj probi
na jodni kontrast 1
Bioloska proba negativna 3

pozitivna 2

Tok pretrage — pretraga nije zavrSe-
na kod 2 pacijenta sa pozitivnom

na jodni kontrast 1 T
. . bioloSkom probom
BioloSka proba negativna 44 L. . .
Tok pretrage normalan 44 Znataj komplikacija:
nauzea 1
povracanje 2
tahikardia 1
tahipnoe 1
kijavica 1
Tabela II.
INFUZIONA UROGRAFIJA (11)
Prikaz:
Odli¢an 6
Dobar 3
Slab 2
Bez komplikacija 11‘ {Sa komplikacijama 0

Starost pacijenata 4 meseca
do 6 godina

Klini¢na diagnoza:
infekt urog. trakta
nephritis interstitialis
ostalo

[~IE VUS|

Podatka o alergijskim obolenjima
anamnezi nema
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Zakljucak

RONPACON®) Cerebral 280 firme Cilag-Chemie je dobro tri-
jodno kontrastno sredstvo za paremteralnu primenu kod dece. Pre svega
daje dobar kontrastni efekat i time smanjuje potrebu ponavljanja odnosno
dodatnih pretraga (mogudénost cistouretrografije u vezi sa intravenoznom
urografijom). Preparatom smo bili narodito zadowoljni kod infuzione uro-
grafije, kod koje uz vrlo dobar kontrastni efekat nismo primetili ni u jed-
nom sluéaju nepozeljnih komplikacija. Kod direktne intravenozne urogra-
fije nismo primetili viSe nepozeljnih uzgrednih efekata mego kod drugih
sredstava sliénih hemijskih i fizikalnih osobina. Po tezini se komplikacije
mogu svrstati kao lake. Koli¢ina kontrastnog sredstva kretala se je kod
direktne urografije od 10 do 20 ml, a kod infuzione urografije od 12 do
30 ml. Zbog nizke viskoznosti kontrastno sredstvo moze se injicirati kroz
vrlo uske kanile. Kona¢no daje embalaza sa 10 ml ampulama mogucénost
ekonomiénog troSenja kontrastnog sredstva.

Sadrzaj

U ispitivanju efikasnpsti i pojavljivanju nuspojava kod upotrebe savreme-
nih kontrastnih sredstava autori su testirali i preparat firme Cilag Chemie
RONPACON(®) Cerebral 280 primenjujuéi se kod urografije u dec¢joj radiolo-
giji. Utvrdili su njegove kvalitete u pogledu kontrastnosti, a u¢estalost nuspojava
nije bila ve¢a nego kod drugih savremenih preparata.

Summary

RONPACON(®R) Cerebral 280 (Cilag-Chemie) has been used for intra-
venous urography in children.

Analysing the results, it was concluded that the visualisation of the collecting
system was excellent and the frequence of untoward reactions not higher than
in other contrast media of similar chemical composition.

Adresa autora: dr. Prodan M., dr. Sile M., Kliniéna bolnica za otroske bo-
lezni, Lijubljana.






KLINICNA BOLNICA ZA OTROSKE BOLEZNI V LJUBLJANI

MODERNA KONTRASTNA SREDSTVA V RENTGENSKI DIAGNOSTIKI
UROTRAKTA OTROK

Prodan M.
UDK 616.6-053.2-073.755.4

Vrednotenje kvalitet parenteralnih kontrastnih sredstev v otroski rent-
genskidiagnostiki zahteva upostevanje specifi¢nih pogojev v klini¢ni pedia-
tricni diagncstiki.

a) V zgodryjem zivljenjskem obdobju je koncentracijska sposobnost
ledvi¢nega parenhima relativino slab8a, kar zmanjSuje efekt vizualiziranja
struktur uropoetskega trakta.

b) Zivahnost in obgutljivost metaboliénega sosredja narekujeta upo-
Stevanje disbalansa zaradi injiciranja telesu tujih substanc oziroma teko¢in.

c) Se ne do kraja poznani imunobioloSki mehanizmi odgovora na
kontrastna sredstva dopustajo moznosti reakeij, kljub temu, da jih prejme
$e alergolosko gledano intakten individum, pri ¢emer pa ne gre zanemariti
moznosti zgodnjih in preneSenih senzibilizacij oziroma familiarnih dispo-
zicij k alengi¢nim reakcijam.

d) Konéno so tu Se specifitni pediatri¢ni momenti kot so otrokov
nemir, nezmoznost dela v popolni apnoi zaradi otrodkovega nesodelovanja,
problem aplikacij zaradi slabo razvitega ozilja ipd.

Vsse navedene okolnosti nas v pediatridni rentigenologiji silijo k iskanju
in pricakovanju »idealnega« kontrastnega sredstva.

Od dijodnih kontrastnih sredstev, ki so dolgo dominirali v kontrastni
uroloski diagnostiki, smo v zadnjih letih popolnoma presli k uporabi mo-
dernih trijodnih sredstev razliénih kemiénih in fizikalnih lastnosti. Z
namenom zagotoviti nas§im pacientom &m manjse tveganje v zvezi s kon-
trastno preiskavo in pri tem dose¢i ¢im boljs$i diagnostiéni efekt smo
pri nasih pacientih preizkuslii preparat IODAMID®) 380, ki ga proiz-
vaja firma KRKA po licenci firme BRACCO. Preparat smo testirali pri
otrocih z ozirom na prenaSanje in na diagnostitno wvrednost. Kemi¢na
struktura IODAMIDA je 3-acetilaminometil — 5-acetilamino — 2, 4, 6-
trijodbenzojeva kislina. V koncentraciji 380 znaSa vsebnost vodne razto-
pine 80 9. Specifitna teza je 1,43 pri 200 C, viskoznost 10,7 cP pri 37°C.

Uroloske rentgenske preiskave smo vrdili po klasiéni intravenozni
metodi in z infuzijsko metodo, katero uporabljamo v zadnjem ¢éasu vedno
pogosteje, oziroma v zadnjem letu izkljuéno pri vseh pacientih.

Radiol. Iugosl., vol. 6, fasc. 3. sept. 1972
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Tabela 1 — $tevilo intravenoznih urografij v letih 1970—1971 na nasi
klinitki :

dir. i. v. % infuz. %
1970 213 71 33 142 67

1971 417 28 12 372 88

V skladu s podatki iz literature in po nasih lastnih izkus$njah dajemo
infuzijski metodi slede¢e prednosti pred klasiéno intravenozno metodo:

1/ »mirnejsi« potek preiskave, skorajda ni vec teZav s paravazalnimi
aplikacijami v teku injiciranja kontrastnega sredstva ter s tem povezane
zapletene in diagnostidno pogosto neuspesne preiskave. Med infuzijo se
osebje lahko ukvarja z otrokom, ga pomirja itd.

2. standardiziranje urologke rentgenske diagnostike v zvezi s Sir$im
Casovnim razponom opacifikacij (nefrogram, eliminacijska wopacifikacija
votlega sistema, rezidualne opacifikacije, protrahirana opacifikacija vsled
funkcionalne insuficience itd.);

3. me moremo z gotovostjo trditi, da daje infuzijska metoda manj vzpo-
rednih pojavov oziroma komplikacij kot direktna intravenozna metoda.
Pri tem moramo upostevati, da §je nizko §tevilo teh reakcij v zadnjih letih
vsekakor zasluga modernih kontrastnih sredstev, ki so nam na razpolago;

4, veje koli¢ine kontrastnih sredstev in s tem podrazitev preiskave
opravicujejo prednosti, ki jih navajamo v zgornjih ugotovitvah. Skorajda
ni mozno govoriti o absolutnem poveéanju potrosnje kontrastnih sredstev
zaradi uvajanja infuzijske metode, saj vemo, da tudi direktna intravenozna
metoda zahteva v otroskem obdobju relativmo vedje koli¢ine kontrastnega
sredstva. Prakititno skoraj mikjer ne potrebujemo manj kot 20 oziroma
ve¢ kot 40 ml kontrastnega sredstva. V hospitalnih ustanovah priprava me-
Sanice kontrasta in infuzijske tekocéine neposredno pred preiskavo ni pro-
blem, seveda pa se uporabljajo le standardni sistemi z infuzijskimi teko-
Gimaimi.

Rezultati, ki smo fjih dobili z uporabo IODAMIDA (®) 380 pri urogra-
fijah na nasi kliniki so prikazani v slededi tabeli.

Tabela 2 — urografije z IODAMIDOM(R) 380:

direk#na i. v. prikaz % komplikacije 0/
18 odlicen 10 55 1 5,5
dober 5 28
slab 3 17
infuz. prikaz % komplikacije %
28 odli¢cen 20 71 1 3,5
dober 4 14,5

slab 4 14,5
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Zavedamo se, da je $tevilo preiskav za dokon¢no vrednotenje procen-
tualnih odnosov nizko, vendar je bil na§ namen omejen na prakti¢no upo-
rabnost navedenega preparata v otroski rentgenski diagnostiki. Obe kom-
plikaciji, ki smo jih opazovali sta bili lahki (bledica, prehodna nauzea) in
ni bila potrebna posebna terapija.

Zakljucek

Preparat IODAMID®) 380 se koristno uporablja v urolodki pediatritni
diagnostiki, pri Cemer smo opazovali zlasti dober .diagnosti¢ni vizualni
efekt z uporabo infuzijske metode.

Sadrzaj

Razmatrana je upotrebljivost preparata IODAMID(®R) 380 u pediatrijskoj
uroloskoj diagnostici. Posebno se navode iskustva sa upotrebom infuzione me-
tode, koju se upotrebljava u poslednjoj godini isklju¢ivo i to sa vrlo povoljnim
rezultatima, pre svega u pogledu diagnosti¢kog vizualnog efekta.

Summary

The applicability of IODAMID®R) 380 in the pediatric urologic diagnostics is
discussed. Using the drip infusion techniques, the author obtained very satisfac-
tory results especially with regard to the visual diagnostic effects.
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KRKA, TOVARNA FARMACEVTSKIH IN KEMICNIH IZDELKOV,
NOVO MESTO

ZAVOD ZA RENTGENOLOGIJU I FIZIKALNU TERAPIJU VETERINARSKOG
FAKULTETA SVEUCILISTA U ZAGREBU

RENTGENSKA ISTRAZIVANJA NOVIH JODNIH KONTRASTNIH
SREDSTAVA ZA BRONHOGRAFIJU

(Preliminarno saopéenje eksperimentalnog rada na psima)

Ilijas, B., M. Sehié, A. Povse, F. Sankovié, P. Zupet, D. Gomercié
UDK 616.233-073.755.4-085.015.3:612-084

Druga faza istrazivanja vodenih jodnih kontrastnih sredstava za bron-
hografiju obuhvaéa pored rentgenskog ispitivanja selekaioniranih kon-
trastnih uzoraka i laboratorijske pretrage krvi, biokemijske analize, ispi-
tivanje toksitnosti preparata, patomorfolo§ke i histopatoloske pretrage
pluéa in nekih drugih organa usmréenih zivotinja.

U ovom kratkom prikazu osvrnut ¢emo se samo na rentgenska ispiti-
vanja kontrastnih uzoraka. Do sada je izvrSeno ukupno 130 bronhogra-
fija. Procenjujuci kontrastnost, homogenost kontrastnog sloja, viskoznost,
podnosljivost kontrastnih uzoraka, te vrijeme izlu¢ivanja kontrastne tvari,
izdvojili smo 9 najboljih uzoraka. Sa svakim pojedinim kontrastom mnadi-
njeno je po 6 bronhografija da se spomenuta svojstva jo§ jednom provijere.
Time smo0 ujedno znatno umanjili opasnost subjektivne procjene nave-
denih svojstava preparata, kao i opasnost pogreSne procjene svojstava
preparata, zbog bioloSkog faktora. Upravo je Saroliki pokusni materijal
s obzirom na dob i zdravstveno stanje mogao dati krivu procjenu svoj-
stava preparata, jer je poznato da nepotpuno perifermo punjenje bronhal-
nog stabla moze biti jedan od simptoma kronidnog bronhitisa, pa se ono
ne smije a priori pripisati loSim svojstvima preparata. Bronhografiju smo
izvodili u kratkotrajnoj narkozi zivotinje bez prethodne premedikacije i
lokalne anestezije sluznice di$nih prohoda. Nakon i. v. injekcije kemitala
0,6 do 1,5g na kg tezine pokusne zivotinje su se pocele buditi poslije
30 minuta, a tada je ve¢ bio zavrSen vec¢i broj rentgenskih snimanja.
Prije instilacije kontrastno sredstvo smo u plasti¢noj tubi dobro promje-
Sali 1 ugrijali na temperaturu dijela. Humanu duodenalnu sondu sa metal-
nom olivom peroralnim putem smo uveli u traheju sve do glavnog bronha
lijevog odnosno desnog pluénog knila. Kod prikaza bronhalnog stabla
lijevog pludtnog krila ¢eS¢e mam je uspijevalo olivu sonde ugurati u svaki

9 Radiol. Iugosl., vol. 6, fasc. 3. sept. 1972
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Slika 1

Desno pluéno krilo psa. Snimak napravljen odmah nakon aplikacije kontrastnog
sredstva

pOjedini lobusni bronh i tako posebice dobiti pnikaz bronhalne krosnie
svakog od 3 reznja. Kod prikaza desnog bronhalnog stabla lako smo usli
u dumen dijafragmatskog bronha ali za prikaz bronhalnog sistema apikal-
nog, kardijalnog in intermedijalnog reznja morali smo kontrast instilirati
intratrahealno u blizini bifurkacije. To nije dovodilo do stvaranja <cepa
i s njime skopéane asfiksije. Uvodenje sonde te intratrahealnu -odnosno
intrabronhalnu instilaciju komtrasta kontrolirali smo pod sjenilom u de-
snom odnosno lijevom postranom poloZaju Zivotinje. Kontrast smo inji-
cirali polako i pod umjerenim pritiskom da bismo izbjegli prejako punjenje
intrapulmonalnih bronha kao i moguénost alveolarnog punjenja. Nerijetko
nam je uspjevalo dozirati upravo toliku koli¢inu kontrasta da smo dobili
bronhograme na kojima je sluznica bronha prviog in drugog reda bila
prevucena tankim kontinuiranim slojem kontrasta. Ipak smo pretezno zbog
nesto vece kolic¢ine kontrasta dobivali odljeve sjene bronhalnog stabla u
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Slika 2

Desno pluéno krilo psa. Snimak napravljen 30 minuta nakon aplikacije kon-
trastnog sredstva

veéini sluéajeva s dobro izrazewim terminalnim punjenjem. Da bi se kon-
trast mogao jednakomjerno rasprostrijeti po perifernim ograncima bron-
halnog stabla, snimanje smo zapoceli 2 minute nakon zavrsene instilacije,
a slijedeéa kontrolna snimanja nastavljena su 10, 20, 30 i 60 minuta poslije
prve snimke, te nadalje svakog dana do usmréivanja Zivotinje, kako bi se
mogla pratiti eliminacija kontrasta iz pluca i registrirati zasjenjenja i nji-
hov daljni tok. Viskoznost preparata ispitivali smo tako da smo dijaskopski
i rentgenografski pratili brzinu prodiranja kontrasta u periferno podrudcje
bronhalnog stabla. Zapazili smo slucajeve presporog prodiranja kontrasta
s kasnijim terminalnim punjenjem, izostanak terminalnog punjenja, zado-
voljavajucéu brzinu punjenja, brzo punjenje bez alveolarizacije te nagli pri-
jelaz u alveolarno punjenje. Kao zadovoljavajuéu brzinu prodiranja kon-
trasta u terminalno podrudje pluéa odredili smo vrijeme 1 do 2 minute
od aplikacije kontrasta. Utvedili smo slijedece: od 54 bronhografije samio

'M
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Slika 3

Desno pluéno krilo psa. Snimak napravljen 60 minuta nakon aplikacije kon-
trastnog sredstva

u dve je izrazitije izostalo terminalno punjenje; u pet vrijeme terminalnog
punjenja bilo je produZeno ido desetak minuta, a nakon toga je ipak usli-
jedilo terminalno punjenje; brZze punjenje zapazili smo u 5 sludéajeva; ni
u jednom od tih nije doslo do alveolarizacije; konadéno, alveolarna faza
nastupila je u 5 slucajeva neposredno nakon instilacije (u jednom 20 mi-
nuta, u dva 30 minuta te u dva sluéaja 60 minuta poslije aplikacije).

Sto se tide elimincije kontrasta iz pluéa malon zavr$ene bronhogra-
fije, kao §to smo wveé ranije maveli, rentgenografski smo pratili izluéivanje
do dana potpune eliminacije kontrasta iz plucéa. Pojedina kontrastna sred-
stva su u razli¢ito vrijeme odstranjena iz pluca, a bilo je i takovih koja
su se u pluéima zadrzala u tragovima céak 7 dana nakon bronhografije.
Osim izluc¢ivanja kontrasta registrirali smo i zasjenjenja na pludima koja
su se u pojedinim slucéajevima (javljala poslije bronhografije, a koja smo
U raznom intenzitetu mogli pratiti do dana usmréenja Zivotinje.
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Slika 4

Desno pluéno krilo psa. Snimak napravljen 24 sati nakon aplikacije kontrastnog
sredstva

Kod 30 pasa bio jje kontrast potpuno izlucen iz pluéa unutar prvih
24 sata, a kod ostalih pasa nadeno je u pluéima nesto vise ili manje kon-
trasta. Nakon 48 sati doSlo je do prociséenja pluca kiod 6 pasa, dok je
kod vise od polovice preostalih pasa u plué¢ima bilo kontrasta tek u trago-
vima. Treceg dana nakon aplikacije nadeno je jo§ kod 9 pasa neznatna
koli¢ina kontrasta, a ¢etvrtog dana makon bronhografije utvrdene su kon-
trastne sjene u pluéima kod svega 4 psa. Sedam dana nakon bronhografije
samo ‘je jedan pas imao u plué¢ima nesto zaostalog kontrasta. Prema tome
kontrast je bio izlucen iz pluéa kod gotovo svih pokusnih Zivotinja u
prva cetiri dana makon bronhografije. Zasjenjenja pojedinih dijelova plué-
nog polja zamije¢ena su kod ukupno 6 pasa, od toga kod 3 psa jo$ sedam
dana nakon bronhografije.

Posebnoj grupi od 7 pasa aplicirali smo u pluéa istom metodom sam
vehikulum bez kontrastnog sredstva. Kod 2 psa mogli smo jo§ sedmi dan
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Slika 5

Lijevo pluéno Kkrilo psa. Snimak napravljen odmah nakon aplikacije kon-
trastnog sredstva

nakon aplikacije zamijetiti jasna mrljasta zasjenjenja pluénog polja. Osim
ovih lokalnih reakcija na plu¢ima nakon bronhografije odnosno aplikacije
samog vehikuluma, registrirali smo kod vedine pasa i bez tih pojava na
pludima povisenu tjelesnu temperaturu za 1 do 2 stupnja, potistenost i
slabiji apetit unutar 4 do 5 dana.

Diskusija

Praocijenjujudi rentgenskom metocdom kontrastnost, viskoznost te vri-
jeme izlu¢ivanja kontrastnih sredstava iz pluéa utvrdili smo da je kon-
trastnost svih ispitivanih uzoraka bila potpuno zasovoljavajucéa. Sto se
tice viskoznosti te vremena izluéivanja kondrastne supstancije na prvi
pogled izgleda da su dobiveni rezultati dosta neujednaéeni. Ta prividna,
dosta istaknuta heterogenost upada u oc¢i ako se viskoznost i izlucivanje
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Slika 6

Lijevo pluéno krilo psa. Snimak napravljen 30 minuta nakon aplikacije kon-
trastnog sredstva

svkaog pojedinog kontrastnog uzorka analizira pojedinacnim slucajnim
redoslijedom kontrasta, a ne unutar pripadajuce skupine. Kada se kon-
trastni uzorci i dobiveni rezultati bronhografije s tim kontrastima sorti-
raju u devet skupina sa po Sest potpuno jednakih preparata u svakoj
skupini, vidi se da se neadekvatna viskoznost kao i vrijeme izluéivanja
kontrasta odnosi u stvari na tri skupine i to drugu, trecu i sedmu. U
ostalih Sest skupina kontrasti su imeli znatno bolju viskoznost i krace
vrijeme izludivanja iz pluda. Osim 2 slucaja potpunog izostanka terminal-
nog punjenja i 6 slucajeva (od toga 4 u skupini sedam) alveolarnog punje-
nja neposredno nakon instilacije kontrasta, svi ostali kontrastni uzorei su
zadovoljili s obzirom na viskoznost, jer je kod ostalih sluéajeva alveolari-
zacije ona nastupila 20, 30 i 60 minuta (skupina 6) nakon instilacije, $to
je dovoljno vremena da se izvrsi rentgenska pretraga. Uporedujudéi bron-
hograme snimane 2 i 10 minuta nakon instilacije kontrasta ustvrdili smo
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Slika 7

Lijevo pluéno krilo psa. Snimak napravljen 60 minuta nakon aplikacije kon-
trastnog sredstva

da je kod 5 pasa terminalno punjenje na pocetku bilo nepotpuno i da je
kod drugog snimanja dosla do izrazaja dobra punjenost perifernog podrudja
bronhalnog stabla. Poznato je da 'do takovog vremenski produZenog ter-
minalnog punjenja moze ido¢i zbog prolaznog spazma sitnih bromha, pa
bi ovih 5 sludajeva naknadnog perifernog punjenja mogli time objasniti.
Oskudna terminalna punjenja nekih bronhograma i 10 minuta nakon insti-
lacije mogla bi biti uzrokovana kroniénim bromnhitisom te obilnijom bron-
halnom sluzi kod pasa, kako se i u literaturi navodi. Slucajeve krcniékog
bronhitisa zapazali smo u naSem pokusnom matenijalu. Tu i tamo poneki
kontrastni uzorak od jedne cijele skupine sa dstim kemijskim j fizikalnim
sviojstvima idao je nepotpuno iterminalno punjenje. Tome bi po svoj prilici
prije mogao biti uzrok meko patolosko stanje bronha nego veéa viskoznost
preparata. To tim viSe $to su ostali kontrasti iste skupine dali uredno
terminalno punjenje.
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Slika 8

Lijevo plu¢éno Kkrilo psa. Snimak napravljen 24 sati nakon aplikacije kon-
trastnog sredstva

BrZe punjenje periferne bronhalne krosSnje bez pojava alveolarne
faze ustvrdili smo u pet slucajeva. Tri su pripadala skupini u kojoj je do
alveolarne faze doslo neposredno nakon instilacije (7), odnosno skupini
u kojoj se alveolarizacija javila 20 odnosno 30 minuta nakon instilacije
kentrasta (skupina 8). Po jedan kontrast pripadao je drugoj odnosno ce-
tvrtoj skupini. Od 5 slucajeva u kojima se zapazilo neposredno alveolarno
punjenju pluéa, ¢etiri uzonka pripadala su istoj skupini (7), a preostalih pet
trecoj skupini. Preostalo je da jo$ proanaliziramo bronhograme kod kojih
smo ustvredili usporenu eliminaciju kontrasta iz pluca, odnosno pojavu
zasjenjenja pojedinih partija pluénog polja. Produzeno vrijeme izluéivanja
kontrasta iz pluca javilo se u drugoj, trecoj i sedmoj skupini. Kod istih
skupina ustvrdili smo i pojavu zasjenjenja na pluéima.

Kod preostalih Sest skupina kontrasti su se dzlucili iz pluéa pretezno
unutar 24 sata a u manjoj mjeri unutar 48 sati. Na izludivanje kontrasta
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iz pluc¢a svakako nepovoljno utjeée cpéa anestezjia, iako je i. v. narkoza
kemitalom trajala oko 30 minuta. Kod #4ivatinja me dolazi u obzir niti
pozitivnha kompcnenta aktivnog forsiranja iskasljavanja kao u ¢ovjeka. Ti
faldtori sa svioje strane mogu samo jo$ pojacati i inace veé loSe izludivanije
kontrasta druge, trece i sedme skupine.

Sto se tide zasjenjenja pluéa tu bi stanowiti utjecaj osim uloge kon-
trastncg sredstva odnosno vehikuluma mogao imati i raznovrstan pokusni
materijal kako po 1svojoj idobi itako i po zdravstvenom stanju.

Za ilustraciju nasih dstrazivanja prilazemo rentgenkse snimke.

Kratki sadrzaj

Rentgenskom metodom ispitivana su 54 vodena jodna kontrasta s obzirom
na kontrastnost, viskoznost i izluéivanje iz pluc¢a. Kontrasti su svrstani u devet
skupina sa po Sest kontrastnih uzoraka. Svaka skupina imala je ista kemijska
i fizikalna svojstva. Tih devet kontrasta odabrano je od 76 bronhografija pret-
hodno izvrSenih na psima. Kontrasti iz prve, Cetvrte, pete, Seste, sedme i de-
vete skupine potpuno su zadovoljili u pogledu kontrastnosti, viskoznosti i vre-
mena izluCivanja. Najbolji rezultati postignuti su s kontrastima pete skupine.
Kontrasti su sintetizirani u Institutu za kemijska istrazivanja tvornice lijekova
»Krka«, Novo mesto.

Summary

Fifty-four aqueous iodinated contrast media were tested in a roentgenogra-
phic technique on their contrast opacity, viscosity and elimination from the
lung. The contrast media were ranged in nine groups of six samples each.
Chemical and physical properties of all the samples were identic. The nine
groups of contrast media were selected from 76 bronchographies performed
previously in dogs. The contrast media of the first, fourth, fifth, sixth, seventh
and ninth group proved entirely satisfactory in respect of contrast opacity,
viscosity and the time of elimination from the lung. The best results were
obtained with the contrast media of the fifth group.

All the tested contrast media had been synthesized at the Institute of
Chemical Research with the KRKA Pharmaceutical and Chemical Works at
Novo mesto.
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ZAKLJUCCI INTERSEKCIJSKOG NAUCNOG SASTANKA RADIOLOGA

SR SRBIJE I SR MAKEDONIJE ODRZANOG OD 23. DO 25. MAJA 1969.

GODINE U NISU PO PITANJU KOMPLIKACIJA KOD PRIMENE KON-
TRASTNIH SREDSTAVA U RADIOLOGIJI

Na I intersekcijskom nau¢nom sastanku radiologa SR Srbije i SR Ma-
kedonije odrzanom od 23—25 V. 1969 god. u NiSu jedna cela sednica je
bila posveéena komplikacijama kod upotrebe kontrastnih sredstava. Na
osnovu glavnog referata, koreferata i diskusije odredjena je komisija koja
je izradila zakljucke po pitanju komplikacija kod primene kontrastnih
sredstava u radiologiji. Zakljucéci glase:

1. Razvojem farmaceutsko-hemijske industrije u poslednje vreme smo
dobili trijodna diatrizoatna kontrastna sredstva koja se odlikuju manjim
viskozitetom i smanjenom toksi¢noséu. Razvojem ovih k. s. proporcionalno
je porasla i njihova konzumacija u visokim dozama, narodito u intraarte-
rijelnoj primeni.

2. Prema raznim autorima i statisti¢kim podacima na velikom broju
pregleda intravenskih urografija i holegrafija broj smrtnih sluéajeva se
krede 1 : 10° u intravenskih urografija i 3 : 10 u intravenskih holegrafija.
Broj teskih reakcija koje izazivaju bojazan od smrii i nuZznost hitnog lece-
nja krece se 1 : 2500—3000 pregleda. Svaka pa i najmanja koli¢ina bilo ko-
jeg k. s. primenjena parenteralno mozZe izazvati teska anafilakti¢na stanja
i smrtni ishod.

3. Prema dosadasnjim iskustvima i prema zakljuécima I. kongresa
Evropskog radiologkog drustva odrzanog 2—8 IV. 1967 god. u Barceloni da-
nas ne postoji ni jedan klinidki ili laboratorijski test kojim bi se moglo
predvideti teske i smrtonosne reakcije i dati ta¢ne kontraindikacije za upo-
trebu k. s.

4. Sam mehanizam nastanka toksi¢no-alergijske reakcije nije poznat
ali se dejstvo pripisuje nosec¢oj molekuli organske soli a ne vezanom jodu
u molekuli.

5. Cinjenica je da sve reakcije posle primene k. s. ne treba pripisati
samo k. s. Smatra se da je jedan dobar deo reakcije (oko 21 %) psihovege-
tativne prirode. Procenat tokso-alergi¢nih reakcija je ispod 10%. Boles-
nici, koji su inace skloni bilo kakvioj vrsti alergi¢nih reakcija, narocito me-
dikamentoznim alergijama, reaguju jedan in po puta ¢eSée na k. s. od dru-
gih bolesnika. Smatra se da se u njih ispoljava metalergi¢na reakcija oset-
ljivosti na bilo koji nespecifiéni alergen, pa i k. s.
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6. U cilju profilakse tokso-alergi¢nih reakcija treba voditi rac¢una o
oba faktora t. j. o k.s. i bolesniku.

a) Sto se ti¢e k. s. treba da se odlu¢imo za moderna diatrizoatna tri-
jodna k. s. a odbacimo Sarenilo raznih zastarelih k. s. i da onemogucé¢imo
sekundarnu toksi¢nost k .s. usled dugog stanja i nepravilnog ¢uvanja k. s.
Svako k. s. treba zagrejati pre upotrebe na telesnu temperaturu jer se na
taj naéin smanjuje viskoztet k. s.

b) U pogledu bolesnika profilakticke mere sadrze sledece:

— psihi¢ku premu

— uzimanje liéne anamneze

— testiranje osetljivosti na k. s.

— medikamentoznu profilaksu

— neophodan pribor i medikamente za pruZzanje adekvatne pomodi.

Psihic¢ka priprema od strane ordinirajuceg lekara i ophodjenje od stra-
ne osoblja rendgenske laboratorije za vreme pregleda moZe znatno dopri-
neti smanjenju pojava od strane kardiovaskularnog sistema uplaSenih i
vegetativno iritiranih bolesnika.

Anamnestic¢ki podaci o alergi¢nim oboljenjima uopste, medikamentoz-
noj preosetljivosti a narocito na veé ranije primljena k. s. omoguéuju nam
preduzimanje drugih profilakti¢nih mera ili eventualno odustajanje od
pregleda, ¢ime se moZe znatno uticati na smanjenje tokso-alergi¢nih reak-
cija.

Problem testiranja bolesnika na osetljivost na k. s. nije jo§ ni do da-
nas reSen, ali veéina autora u svetu se slaze da je ono nepouzdano. Za ovo
je danas najkompetentnije misljenje navedeno u taé. 3 ovih zakljulaka.
Medjutim, testiranje je obavezno u svih bolesnika navedenih u taé. 6. b)
stav 2. Testiranje je intravensko, a intrakutano testiranje se pretpostavlja
intravenskom u bolesnika sa anamnestickim podacima izrazito jakih rani-
jih alergi¢nih reakcija. U svakog bolesnika treba provesti direktno testi-
ranje » iz istog Sprica« pri samom ubrizgavanju k. s. za pregled.

U svakog bolesnika se alergiénim oboljenjima ili medikamentoznom
preosetljivo$céu, bez obzira na negativan ishod testiranja, potrebno je iz-
vrsiti medikamentoznu profilaksu. Ona sluzi smanjenju rizika akcidenta ili
ublazavanju propratnih pojava. Sastoji se u peroralnom davanju boles-
niku antihistaminika i kalciumskih preparata tri damna pre pregleda, a ako
se ocekuje izrazito jaka reakcija ona se dopunjuje dan pre pregleda i na sam
dan pregleda davanjem parenteralno kortikosteroida, antihistaminika i
kalciumskih preparata. U svake endarterijelne primene k. s. uobicajnoj
premedikaciji dodati i neki antihistaminik.

Treba predvideti da se u sklopu nastave iz radiologije na medicinskim
fakultetima ukaZe na opasncsti kod upotrebe k. s. te upozna studente
sa profilaktickim i terapeutskim merama kod tokso-alergi¢nih reakcija, a u
internoj nastavi treba specijalizante iz radiologije i srednje medicinsko
osoblje osposobiti da moZe u pravo vreme i na adekvatan nadin pruziti
odgovarajuéu pomoc¢ i leCenje ugroZzenom bolesniku. Tu narocito treba in-
sistirati na hitnim merama reanimacije (vestacko disanje, intubacija, oksi-
genizacija i dr.). To je pogotovo potrebno u uslovima ambulantnog rada
van bolni¢kih ustanova gde nema sluZzbe reanimacije, jer je lekar-radiolog
odgovoran za adekvatno pruzenu pomoc¢ ovakvim bolesnicima. Svaka rend-
genska institucija, u kojoj se parenteralno upotrebljavaju k.s., treba da
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ima sledeé¢i minimum medikamenata i pribora: centralna i periferna ana-
leptika, kalciumske i antihistaminske preparate za i. v. primenu, kortiko-
steroide za i. v. primenu, barbiturate za i. v. primenu, aparat za merenje
krvnog pritiska i stetoskop, bocu sa kiseonikom, reducionim ventilom, cevi
s maskom (odnosno Dregerov aparat) i intubacione kanile.

7. Treba odustati od pregleda jodnim kontrastnim sredstvima:

— u izrazitog alergi¢nog sindroma dokazanog anamnesti¢kim putem i
testiranjem,

— u odmakle starosti i teskog opSteg stanja,

— u nestabilizovanih dijabetiCara sa tendencijom acetoketoze,

— u tezkih oStec¢enja jetre odnosno bubrega ili njihovih udruzenih
oboljenja,

— u teZih oSteéenja miokarda, narocito provodnog sistema, i dekom-
penzovanih bolesnika,

— u multiplog mijeloma.

8. Komisija smatra da se ovim zakljuécima treba nase dve sekcije da
upoznaju mati¢na lekarska drustva a ova preko sredstava informacija
(strucni Casopisi drustva i dr.) zdravstvene ustanove, lekare i srednje medi-
cinsko osoblje na njihovo] teritoriji.

Predsednik sekcije za Predsednik komisije za Predsednik sekcije za
radiol. i nukl. med. SLD izradu zakljucaka radiol. i nukl. med.MLD

sanitetski pukovnik sanitetski pukovnik asist. dr. M. Grunevski
prof. dr. M. Curdi¢, s. r doc. dr. S. Ledié, s. r. s. I.

Ove zakljucke je prihvatila i sekcija za radiologiju i nuklearnu medi-
cinu Drustva ljekara Bosne in Hercegovine na Intersekcijskom sastanku
radioloskih sekcija SR Bosne i Hercegovine, SR Makedonije i SR Srbije
16. X. 1971. godine u Sarajevu.

Predsednik sekcije za radiologiju
i nukl. med. Drustva lijekara BiH

sanitetski pukovnik
dr. Djordje Jakulov, s. r.
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ZAKLJUCCI NA OSNOVU »REZULTATA ANKETE O KONTRASTNIM

SREDSTVIMA« I MATERIJALA OBRABDENIH NA VI. SASTANKU

RADIOLOGA HRVATSKE I SLOVENIJE U ZAGREBU 5. 1 6. STUDENOG

1971 I RANIJE DONESENIH ZAKLJUCAKA RADIOLOSKIH SEKCIJA
SR SRBIJE, SR MAKEDONIJE I SR BIH

Odbor za zakljucke izabran po ucesnicima sastanka u sastavu: puk.
dr. B. Tavcar, prof. dr. S. Hernja, prof, dr. L. Tabor, as. dr. J. Stropnik,
prof. dr. V. Gvozdanovié, prof. dr. F. Petrovcié, prof. dr. D. Katunarié,
puk. dr. N. Martin¢ié, prim. dr. K. Strohal, prim. dr. I. Borovecki, prim.
dr. M. Cizmié i dr. M. Margaritoni izradio je slijedeé¢i prijedlog zakljucka,
koji je jednoglasno prihvaéen po ucesnicima sastanka dne 6. 11. 1971.

1: Testiranje bolesnika prije endovazalne upotrebe kontrastnih sred-
stava nije obavezno. Iskustva nasih radiologa, podaci iz literature kao i
zakljucei 1. kongresa Evropskog radioloSkog drustva dokazuju da se ne-
pozZeljne reakcije na endovazalnu primjenu kontrastnih sredstava ne mogu
predvidjeti prethodnim testiranjem.

2. Obavezno je uzimanje »ciljane anamneze« s naroc¢itim obzirom na
podatke o eventualnoj preosjetljivosti na lijekove, nepozeljne reakcije pri-
godom prije izvr$enih pregleda kontrastnim sredstvima i opcée alergicke
pojave prije svake enodovazalne upotrebe kontrastnog sredstva. U slu¢aju
pozitivnih anamnesti¢kih podataka neophodno je provesti medikamentoznu
profilaksu. Kod izrazitog alergi¢nog sindroma treba odustati od endova-
zalne uporabe kontrastnog sredstva.

3. Endovazalna upotreba kontrastnih sredstava smije se vrsiti samo
u ustanovama koje su opremljene lijekovima i aparaturom za pruzanje po-
modéi u slucaju nepozeljnih reakcija. Lije¢nici i pomocéni personal moraju
biti osposobljeni za pruzanje pomodéi. U tom smislu treba provesti i nastavu
na medicinskim fakultetima kao i u toku specializacije.

4. Indikacije za endovazalnu primjenu kontrastnih sredstava duzan je
radiolog provijeriti. Kontrastna sredstva ne smije se upotrijebiti u slucaje-
vima kada postoje opée poznate kontraindikacije.

5. Evidenciju o nepoZeljnim tezim nuspojavama, komplikacijama i fa-
talnim slucajevima pri upotrebi kontrastnih sredstava obavezno treba vo-
diti svaka radioloska ustanova i o takovim slucéajevima obavjestiti Odbor
za kontrastna sredstva svoje sekcije.

6. Evidenciju iste materije na obrascima internacionalnog odbora za
kontrastna sredstva voditi ¢e radioloske ustanove, koje tu obavezu dobro-
voljno preuzmu.

431



7. Domacu industriju lijekova treba stimulirati da proizvodi visoko-
kvalitetna, stabilna kontrastna sredstva i da osigura njihovu stalnu prisut-
nost na trzi§tu uz umjerene cijene. Uz ampule kontrastnih sredstava pre-
porucuje se priloziti Strcaljke i igle.

8. Republicke sekcije za radiologiju i nuklearnu medicinu trebaju od-
luéno utjecati na izbor i nabavu kvalitetnih i u svijetu afirmiranih kon-
trastnih sredstava bilo domace ili strane proizvodnje putem Republic¢ke
komisije za lijekove.

9. Sekcije radiologa Hrvatske i Slovenije osnovati ¢e svoje odbore za
problematiku kontrastnih sredstava. Do IX. Kongresa radiologa SFRJ u
Ljubljani 1972 godine nastojati ¢e se uskladiti stavove svih republickih
sekeija u nadoj zemlji i predloziti skupséini UdruZenja radiologa zajed-
nicki stav.

10. Imenovani ¢lanovi odbora razraditi ¢e »Zakljucke« i dostaviti ¢la-
novima sekecija preporuke za njihovo provodjenje.

Za odbor: prof. dr. Vladimir Gvozdanovié
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Osvrti

VI. SASTANAK RADIOLOGA HRVATSKE I SLOVENIJE

Od 5.—6. novembra 1971. god. odrzan je u Zagrebu, u prostonijama
Zbora lijeénika Hrvatske, sastanak radiologa Hrvatske i Slovenije. Ovo je
6. u nizu tradicionalnih sastanaka ovih dvaju susjednih sekcija, koji po
pravilu popunjavaju vremensku prazninu izmedju nacionalnih kongresa.

Radiolozi Hrvatske i Slovenije su ovaj svoj sastanak posvetili uglav-
nom problematici primjene kontrasta u dijagnostici, inspirirani poznatom
provedenom anketom i njenim rezultatima. Prvog dana sastanka odrzano
je 25 referata koji su obuhvatili pitanja opéih znanja o patofiziologiji na-
stanka opasnih reakcija na primjenu kontrasta, kao i iskustva radiologa u
tom podruc¢ju rada i opéenito primjene suvremenih kontrastnih sredstva
u dijagnostickoj radiologiji.

Izabrana medjusekcijska komisija je na osnovu referata, diskusije,
kao i na osnovu veé postoje¢ih zakljucaka sekcija Srbije i Makedonije, do-
nijela svaje zakljudke o primjeni kontrasta sa posebnim naglasom na po-
trebu testiranja bolesnika. Komisija smatra da je pozeljno da se ovi stavovi
usaglase nma slijedeé¢em nacionalnom kongresu.

Drugog su dana sastanka na programu bile slobodne teme. Odrzano je
12 predavanja iz razli¢itih podruéja dijagnosticke kao i terapijske radio-
logije.

Sastanak je bio vrlo dobro posjecen, prisustvovalo je oko 100 radio-
loga. Nekoliko renomiranih domacih i stranih tvrtki izlagali su svoje pro-
izvode, uglavnom kontrastna sredstva.

Prvog je dana odrzana i vrlo uspjela, takodjer dobro posjetena zajed-
nicka drustvena vecera.

Organizacija sastanka bila je primjerna.

D. N. Martingi¢, Zagreb
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Obaviesti

PROGRAM XIII. INTERNACIONALNOG RADIOLCSKOG KONGRESA U
MADRIDU OD 15.—20. OKTOBRA 1973

RENDGENDIAGNOSTIEA:

1. Kontrastna sredstva (kombinovana tema sa fizikom, tehnikom i infor-
matikom)

2. Kriticka analiza efikasnosti radioloskih pretraga

3. Kroniéna opstruktivna pulmonalna bolest

4. Neuobic¢ajene manifestacije hydatidoze

5. Farmako-radiologija digestivnog aparata

6. Sistosomiaza

7. Kritiécka analiza pretraga dojke (kombinovana tema sa elektrologijom)
8. Artrografija

9. Posebne pretrage bilijarnih puteva
10. Radiologija u bolesti perikarda

11. Tropske bolesti tankog crijeva
12. Osteoporoza. Klini¢ke i eksperimentalne Studije

13. Farmako-angiografija

14. Angiografija endokrinih Zlijezda: tireoideje, paratireoideje i pankreasa
15. Angiografija kod urgentnih abdominalnih stanja
16. Radiologija kod imunoloskih bolesti djece
17. Radiodiagnostika normalne i patoloske slike pluéa u novorodjencadi
18. Rendgendiagnostika u pediatriénim odelenjima intenzivne njege

19. Kranioencefalna trauma
20. Kontrastne radioloske pretrage medule spinalis

21. Kongenitalne anomalije nervnog sistema
22. Otoradiologija
23. Buduénost radiodiagnostike
TERAPIJA:

1. Hodkinova bolest

2. Karcinom grudi

3. Tumori kod djece

4. Karcinom prostate

5. Karcinom mokraéne beSike

6. Tumori kosti

7. Tumori jajnika

8. Tumori centralnog nervnog sistema

9. Metastati¢ki karcinom cervikalnih limfnih ¢vorova

10. Intersticialna radioterapija
11. Frakcioniranje u radioterapiji

NUKLEARNA MEDICINA:

1.
2.
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. Napredak u diagnostici tumora
. Napredak u dinamic¢kih funkcionalnih studija ukljué¢no scanning
Napredak u terapiji sa izotopima
. Analiza aktivacije
. Napredak u instrumentima
Ucenje nuklearne medicine
. Napredak u radiofarmaciji

10. Evaluacija morfolo§kih studija u uporedbi sa drugim tehnikama kao
arteriografija, termografija, ehografija etc .(Kombinovan simpozijum sa rend-
dianostikom i elektrologijom)

©RNS U W

RADIOBIOLOGIJA:

1. Kiseonik pod visokim tlakom i radioterapija

. Klini¢ki i eksperimentalni efekti niskih doza radijacije

. Oporavljanje u radiobiologiji

Radiobiologija i imunost

. Efekti ionizirajuc¢eg zracenja na molekule biolo§kog interesa
. Dalekosezan efekt diagnosti¢ke i terapeutskz iradijacije

. BioloSka dozimetrijai R. B. E.

. Radiosensitiver (Kombinovan simpozijum sa radioterapijom)

FIZIKA, TEHNIKA I OBRADA PODATAKA:

1. Dozimetrija u visoko energijskih elektronskih izvora
2. Napredak u Solid State dozimetriji
3. Izvrednavanje ukupne i parcialne obterecenosti organa u nuklearnoj
medicini na individualnim organima
4. Odredjivanje anatomskih podataka bolesnika
5. Simulatori u radioterapiji
6. Napredak u definiciji scintigrafske slike
7. Pomo¢ kompjutera u rendgenskoj diagnostici
a) na osnovu nalaza
b) na osnovu automatskog razpoznavanja filma
8. Optimizacija i automatska dozimetrija u tridimenzionalnom planiranju
lecenja
9. Kompjuterske Studije kompSartmenskih modela
10. Napredak u kvaliteti modela
11. Novi partikli: mezoni, protoni, etc.

OPSTI PROBLEMI:

1. Mednarodne normsa u zas$titi pred zracenjem. Zakonodavstvo u radiolo-
giji
. Poducavanje radiologije na visokim Skolama
. Poduc¢avanje radiologije postdiplomcima
. Odgoj tehnicara
. Nacrtavanje radioloskih odjela

Gk W N

ELEKTROLOGIJA:
1. Termografija
2. Ultrazvuéna diagnostika
3. Elektroradiolosko leCenje bolova (zajedni¢ka simpozija sa terapijom)

KINORADIOLOGIJA:

1. Indikacije ogranic¢evanja i kontraindikacije kino- i video-tehnike

2. Nove tehnike u kinoradiologiji. Denzitograifja, subtrakcija i 70 mm scin-
tigrafija

3. Novi uredaji za poboljSavanje kvalitete slika i njezinih informacija

NIJE INFORMACIJE IZVOLITE SE OBRATITI NA ADRESU:

XIII. INTERNATIONAL CONGRES OF RADIOLOGY LAGASCA,
27 MADRID 1 — ESPANA ;

ROK PRIJAVA REFERATA JE 31. decembar 1972. ZA DETALJ-
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iodamidfkl]
iodamidpi:e

ampule

LTele [ L GO « intravenozna urografija

LR L8 14 1 B8« pulmonalna angiografija

EALUTEE L CIL T - cerebralna angiografija

primjenu | - periferna arteriografija
SRRt « kavografija

» artrografija

@ KRKA: tovarna zdravil- Novo mesto




Krka na svojem razstavnem prostoru prikazuje:
Krka na svom izloZbenom prostoru prikazuje:
At the 9th Congress of Yugoslav Radiologists, Krka exhibits:

Kontrastna sredstva:
Contrast media:

IODAMID 300
IODAMID 380

ampule
Injectables

UROTRAST

ampule 60 Yo, 75 %
Injectable (60, 75 per cent)

HOLEVID

tablete
Tablets

in (i) and
SANDOSTEN-CALCIUM

ampule, eferv. tablete
Injectable, Efferv. tablets

STUGERON

tablete
Tablets

trijodno kontrastno sredstvo za pa-
rentalno in lokalno uporabo
trijodno kontrastno sredstvo za
parenteralnu i lokalnu primjenu
Tri-iodinated contrast media for
parenteral and local administra-
tion.

trijodno kontrastno sredstvo =za
urografijo in angiografijo

trijodno Kkontrastno sredstvo =za
urografiju i angiografiju
Tri-iodinated contrast medium for
urography and angiography.
trijodno kontrastno sredstvo za
peroralno holecistoholangiografiju
trijodno kontrastno sredstvo =za
peroralnu holecistoholangiografiju
Tri-iodinated contrast medium for
peroral cholecystocholangigogra-
phy.

kombinirani, polivalentni antialer-
getik, ki vsebuje dve aktivni kom-
ponenti: kalcij in tenalidin
kombinirani polivalentni antialer-
gik koji sadrzava dvije aktivne
komponente: kalcij i tenalidin
Combined polyvalent antiallergic,
containing two active ingredients:
calcium and thenalidine.

inhibitor vazoaktivnih snovi —
§¢iti Zilno steno pred hiperreaktiv-
nostjo

inhibitor vazoaktivnih supstanci —
§titi prvozilni sustav od hiperre-
aktivnosti

Inhibitor of vasoactive substances
— protects blood vessels from hy-
perreactivity.




NOVO NOVO

PREPARAT IZ VLASTITE PROIZVODNJE
TETRACIKLINSKIH ANTIBIOTIKA

METACIKLIN

(METACIKLIN HIDROKLORID) KAPSULE

Siroki antibakterijski spektar

produzeno djelovanje

kod infekcija respiratornih organa, ,urogenitalnih organa, koze

i mekih tkiva, probavnih organa

Oprema:

16 i 100 kapsula po 150 mg
8 i 100 kapsula po 300 mg

PLIVA
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@ SUPERIX 800

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

vanjem, odgovara zahtevima savremene rendgen dijagnostike.

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

podesavanje sa tri dugmeta,

podesavanje sa dva dugmeta,

podesavanije jednim dugmetom sa automatikom za snimanje pomodéu programiranog
komandovanija.

Savremena konstrukcija koja omogudava jednostavno rukovanije, veliku pogonsku
sigurnost zbog upotreba Siemensovih selenskih ispravljaca, karakterisu estetski obli-
kovan komandni sto Superix-a 800.

Ugraden vremenski prekidaé ukljucuje do osam snimaka u sekundi. Zbog toga
postoji moguénost za prikljuéivanje uredaja za brzo serijsko snimanje. Na zahtev
se moze ugraditi i komandni sto bira¢ broja slika koji sluZi zato da se pri serijskom
snimanju ne prekoradi dozvoljeno optereéenje cevi.

Automatska stabilizacija napona struje otklanja smetnje i kod vedeg kolebanja
napona. SUPERIX 800 je tako napravljen da kasnije mogu biti prikljueni bez
teSkoda dodatni uredaji $to osigurava njegovu buduénost.

Snaga aparata:

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

ELEKTRONSKA INDUSTRIJA

Grupacija medicinskih uredaja
i aparata — Sektor prodaje — Nis







SUPERIX 1150

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

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

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

Za tomografska i druga sliéna snimanja usvojen je rad sa konstantnom strujom,
koja se bira pritiskom na odgovarajuéi prekidaé tastature.

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

Snaga aparata:

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

Opseg napona:

Snimanje kontinualna regulacija od 35 do 150 kV

Prosvetljavanje — kontinualna regulacija od 40 do 110 kV

ELEKTRONSKA INDUSTRIJA

Grupacija medicinskih uredaja

i aparata — Sektor prodaje — Ni$
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RUNTGENWERK
ESSEN

WIR BIETEN EIN UNIVERSALLES,
ZUKUNFTSWEISENDES
HERSTELLUNGSPROGRAMM

FUR DIAGNOSTIK- UND
THERAPIE-RONTGEN-EINRICHTUNGEN.

RONTGENAPPARATE
ALLER LEISTUNGSKLASSEN

RONTGENGERATE, AUCH MIT
FERNBEDIENUNG UND
BELICHTUNGSAUTOMATIK

RONTGENBILDVERSTARKER,
FERNSEHEINRNCHTUNGEN,
KINO- UND PHOTOKAMERAS
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SICHERHEITSFILM

Rendgen film
za medicinska snimanja

FILM VISOKE OSJETLJIVOSTI, SITNOG ZRNA | VELIKOG
KONTRASTA NAMIJENJEN ZA RENDGENSKA SNIMANJA SA
FLOURESCENTNIM FOLIJAMA ZA POJACAVANJE.

ORWO — RO-FILM IMA FOTOGRAFSKU EMULZIJU S OBJE
STRANE PLAVE SIGURNOSNE PODLOGE, A VISOKA OSJETLJI-
VOST OMOGUCAVA SNIMANJE UZ KRACE EKSPOZICIJE.

PROIZVODAC:

V E B FILMFABRIK WOLFEN
FOTOCHEMISCHES KOMBINAT IM
FOTOCHEMISCHE WERKE BERLIN
NJEMACKA DEMOKRATSKA REPUBLIKA

GENERALNI ZASTUPNIK ZA SFRJ:
»INTERIMPEX« — SKOPJE, P.O.Box 204



ampule 609 i 757,

trijodno kontrastno sredstvo
za parenteralnu primjenu

K

KRKA
KRKA - tovarna zdravil, NOVO MESTO




NOVO! NOVO!
GVOZDIJE 1 X DNEVNO PRE DORUCKA!

Novina i napredak u terapiji sideropenijskih anemija

FERRO — GRADUMET

Filmom obloZene tablete u obliku koji obezbedjuje po-

stupno, regulisano oslobadjanje gvozdja.

Pakovanje:

Bocica sa 30 i 100 tableta.

GALENIKAG

FARMACEUTSKO-HEMIJSKA INDUSTRIJA
BEOGRAD

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




RENDGEN FILWM
ZA MEDICINSKA SNIMANJA

SUPERVIDOX

FILM VISOKE OSJETLJIVOSTI, SITNOG ZRNA | VELIKOG

KONTRASTA NAMIJENJEN ZA RENDGENSKA SNIMANJA SA
FLUORESCENTNIM FOLIJAMA ZA POJACAVANIJE.

SUPERVIDOX IMA FOTOGRAFSKU EMULZIJU S OBJE STRANE
PLAVE SIGURNOSNE PODLOGE, A VISOKA OSJETLJIVOST
OMOGUCAVA SNIMANJE UZ KRACE EKSPOZICIJE.

PROIZVODNJA PREMA UGOVORU O KOOPERACHUI SA VEB
FOTOCHEMISCHE WERKE BERLIN

LFOTOKEMIKA® — ZAGREB




Salpix”

NOVO rendgensko kontrastno sredstvo
za histero-salpingografiju

Ronpacon®

u razvoju modernog 350 370 440

NOVO ity 280 Cerebral

kontrastnog sredstva

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

Joduron’

dijodni kontrast u vodenoj otopini za 309/, 50°/, 70°/,
histerosalpingografiju i uretrografiju Joduron U-S

Propyliodon-Cilag’

vodena suspenzija za bronhografiju i
prikazivanje supljina

é&  CILAG-CHEMIE

Schaffhausen/ évaicarska



DRAZEJE

,CALGAM"

VITAMIN B,

1 draZeja sadrzava:

50 mg kalcijeva pangamata

— djeluje hepatoprotektivno i detoksicirajude

.....

— pobolj3ava iskoristenje kisika u tkivu i spre¢ava hipoksiju

kao adjuvantno sredstvo kod oboljenja s metaboli¢kim
disfunkcijama, osobito kad je zbog njih poremedéena opskrba
kisikom u pogodenim organima kod

kroniénih osteéenja jetrenog parenhima
alkoholizma

ateroskleroze

dijabetesa

multiple skleroze

Oprema: 100 drazeja

MEDEXPORT

Iskljuéivi distributer v Jugoslaviji PLIVA — ZAGREB




JEDNOSTAVNO DOZIRANJE
OPTIMALNI TERAPWSKI EFEKT

Intensain150

=C /! 188

igll.,

I drazeja: 150 mg karbokromen hidroklorida

selektivno dilatatorno djelovanje na Zile miokarda

poboljsana prokrvljenost miokarda

osigurava povecanu koliginu kisika

normalizira mjenu tvari

uklanja subjektivne i objektivne simptome koronarne insuficijencije

Indikacije
razni oblici stenokardije

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

Oprema 30 drazeja

P LIV A



Vel preko 16 godina

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

Kod danasnjeg brzog razvitka nauke

na svim podruljima to je veoma dugi
period.

Poverenje rendgenologa i svetsko priznanje
jesu za nas obaveza za dalji jo3
intenzivniji nau¢no-istrazivacki rad

u sedamdesetdrugoj godini.

SEIT UBER 16 JAHREN

haben sich unsere modernen trijodierten
RoOntgenkontrastmittel in der Hand des
Diagnostikers bewidhrt.

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

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

SCHERING AG
BERLIN-BEGKAMEN




100 % nasa

PROIZVODNJA OKSITETRACIKLINA
PROIZVODNI POSTUPAK PATENTOM ZASTICEN

9‘02138 b\ godina
via: ¢ \
zvodn

je |
GEOMYCINA [ una
4 | BEMYCINA /i) : zem\ji"

terapije

za primjenu ] u svim granama medicine

Geomycin® OKSITETRACIKLIN i e i, ot e o1
B__emyCinm (S)Kvsl?:;;:‘:li::légups B kapsule, drazeje, sirup, kapi
GeOkOI‘tOI’l® ?':3:;;?1‘(‘31?’:"1(1[‘(;: ACETAT | XPi 22 oko i uho, mast, spray
Geonistin® [ OXSITETRACIKLIN vaginalne tablete
Adimicin®  f Mmemas kapsule, kapi

P L I V A

TVORNICA FARMACEUTSKIH | KEMIJSKIN PROIZVODA IAGRSR



VELEBIT

ZASTUPSTVO INOZEMNIH FIRMI — ZAGREB, BABUKICEVA 8A

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

: LEDICAL, LONCIN-LIEGE
GENERAL @D ELECTRIC Lo0icer

RENTGEN APARATI:

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

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

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

»3 M ITALIA S.P.A.« Milano, Italija

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

»NUCLEAR CHICAGO CORPORATION« Des Plaines, USA

PHO/DOT Scanner

AUTOMATIC GAMMA SCINTILLATION SYSTEM

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

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

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

Sve informacije i prospekte mozZete dobiti na Standu br. 13 kao i u poslovnim
prostorijama poduZeéa »VELEBIT«
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RADIOLOGIA IUGOSLAVICA

. Casopis za rendgendiagnostiku, radioterapiju, nuklearnu medicinu,

radiobiologiju, radiofiziku i za$titu od ionizantnog zracenja

Glasilo UdruZenja za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ
Izlazi Cetiri puta godiSnje

Pretplata za ustanove 100 din, za ostale 200 din

Izdavad

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

SDK — sluzba druZbenega knjigovodstva — Ljubljana
Odgovorni urednik: prof dr. M. MagaraSevié¢

Tiskarna Ué¢nih delavnic Zavoda za sluSno in govorno prizadete
v Ljubljani



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

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

Rendgen automat za razvijanje PEN-
TACON EAR za potpuno automatsku
obradu mehaniéki ¢vrstih rendgen fil-
mova u listovima — maksimalna $i-
rina filma 432, minimalna duzina 100
mm — automatsko =zagrijavanje i
regeneriranje kupki — dovod vode
putem cijevnog priklju¢ka na kuéni
vod — elektriéni priklju¢ak 3 X 380
V/50 Hz.

Nagradeno zlatnom medaljom na
Leipziskom sejmu.

PENTACON EAR

e T E
ol.® Q@AR -©

Kombinat VEB PENTACON DRESDEN

DEUTSCHE DEMOKRATISCHE REPUBLIK

PENTACON

Zastupnik za SFRJ: UNIVERZAL, Beograd, Majke Jevrosime 51





