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KLINICKA BOLNICA »DR O. NOVOSEL« ZAGREB
ZAVOD ZA RADIOLOGIJU

TEHNIKA PREGLEDA JEDNJAKA METODOM HLADNOG KONTRASTA

EXAMINATION OF THE ESOPHAGUS BY COLD BARIUM
SUSPENSION TECHNIQUE

Dolenci¢ P., Vidakovi¢ Z., Brajsa M., Janu$ D.

Abstract — The esophagus cooled with the dense Ba sulphate was examined to present the medium
and distal third of its mucosa. Forty-six elderly and old patients were examined using this method. The
effect of temperature on the smooth musculature of the esophagus was considered. The contrast
medium cooled to approximately 4 °C causes hypotension of the smooth esophageal muscles. This,
together with the high-density Ba sulphate, renders mucosa and pathological narrowing of the
esophagus and esophagogastric region clearly visible.

UDC: 616.329-073.755.4

Key words: esophagus-radiography, contrast media

Orig. sci. paper
Radiol. lugosl. 22 (4) 317—319, 1988

Uvod — Ova metoda se upotrebljava kod pre-
gleda jednjaka tehnikom duplog kontrasta. Ko-
risti se djelovanje hladne tekucine na muskula-
turu jednjaka. Hladna tekucina smanjuje pri-
marnu peristaltiku jednjaka i uvjetuje proSirenje
srednjeidistalne tre€ine jednjaka, te ezofagoga-
stricne regije. Djelovanje hladnoce nije u putpu-
nosti razjaSnjeno. Temperatura djeluje miogeno
i neurogeno na glatku muskulaturu jednjaka, a
poprec¢no prugasta muskulatura je imuna na to
djelovanje (3). Cervikalni dio jednjaka je zbog
toga neosijetljiv na djelovanje hladnoée (j1, 2, 3).
Postignuta hipotonija srednje i distalne treCine
jednjaka uz primjenu barijevog sulfata visoke
gustoce i zrak koji bolesnik guta zajedno sa kon-
trastom daju optimalni prikaz sluznice. Optimalni
prikaz sluznice omogucuje otkrivanje malih, tek
pocetnih patoloskih promjena. Metodu rutinski
upotrebljavamo kod svih ciljanih pregleda jed-
njaka. Metoda je pogodna za pregled jednjaka u
starijih bolesnika ili u onih bolesnika kod kojih je
kontraindicirano davanje spazmolitika (2).

Materijal i metoda rada — Ovom metodom
pregledali smo 46 bolesnika srednje i starije
dobi, koji su imali disfagi¢ne smetnje i kod kojih
je klini¢ki postavljena indikacija za pregled jed-
njaka. Kontrolnu skupinu od 46 bolesnika pre-

gledali smo samo barijevim sulfatom visoke gus-
toée bez prethodnog hladenja.

Na ¢asu gustog barijevog sulfata (150 ccm)
stavljaju se 2—3 kockice leda. Muesanjem seled
otopi, a kontrast se ohladi na cca 4°C. (2, 3)
Negativni kontrast dobijemo ili da bolesnik brzo
guta kontrast ili prethodno dajemo bolesniku
Sumeci prasak sa malo vode (4). Za pregled smo
upotrebljavali Visobar Pliva i Sumeéi prasak Vi-
sogas Pliva. Pregled pocinje u stojeéem po-
lozaju, a nastavlja se u leze¢em polozaju na
trbubu i ledima. Pregled se obavlja pod kontro-
lom oka i po potrebi u€ine se ciljane snimke.

Rezultati — Dobar prikaz sluznic¢kog reljefa uz
dobru hipotoniju srednje i distalne trecine jedn-
jaka dobili smo u 39 bolesnika, a slabiji prikaz i
slabiju hipotoniju u 7 bolesnika (tabela 1). Kod
kontrolne skupine dobar prikaz dobili smo u 17
bolesnika, a slabiji prikaz bez hipotonije u 29
bolesnika (tabela 2). Ovom metodom prikazali
smo 5 malignih tumora jednjaka (slika 1), 2 beni-
gna tumora jednjaka, 14 peptic¢kih upala sluz-
nice (slika 2), a kod 2 slu€aja ulceraciju na jed-
njaku (slika 3). Prikazali smo ovom metodom i
male hijatalne hernije.
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Broj bolesnika Dobar prikaz LoS prikaz
Number of patients Clearly visible  Poorly visible
46 39 (85 %) 7 (15%)

Tabela 1 — Pregled jednjaka hladnim kontrastom

Table 1 — Examination of the esophagus with cold
contrast medium

Broj bolesnika Dobar prikaz Los prikaz
Number of patients  Clearly visible  Poorly visible
46 17 (37 %) 29 (63 %)

Tabela 2 — Pregled jednjaka bez hladenja kontrasta

Table 2 — Examination of the esophagus — contrast
medium not cooled

Slika 1 — Rak distalne tre¢ine jednjaka. Optimalno
prosirenje jednjaka hladnim kontrastom uvjetuje dobar
prikaz patoloskih promjena.

Fig. 1 — Cancer of the lower esophagus. Optimal dis-
tention achieved with iced barium makes the patholo-
gical changes cleary visible.

318

Slika 2 — Optimalno proSirenje distalne trecine jed-
njaka hladnim kontrastom. Dobar prikaz upalno primi-
jenjene sluznice sa vidljivim erozijama.

Fig.2 — Optimal distention achieved with iced barium.
Reflux esophagitis with erosions of mucosal folds.

Slika 3 — Ulcus distalne tre¢ine jednjaka usljed pep-
tiCke upale. Prosirenje distalne tre¢ine uz dobar prikaz
sluznice hladnim kontrastom.

Fig.3 — Ulcer of the lower esophagus. Optimal disten-
tion of the lower esophagus achieved with iced barium
makes pathological changes clearly visible.

Radiol. lugosl. 22 (4) 317—319, 1988
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Diskusija — Metoda je indicirana narocito za
prikaz distalne trecCine jednjaka i ezofagogas-
tricne regije. Ovom metodom se optimalno moze
prikazati pepticka upala sluznice, strikture dis-
talne treCine jednjaka, hijatalne hernije i donji
ezofagealni prsten. Metodom se diferenciraju
organska suzenja od spasti¢nih promjena, dife-
renciraju se upalni procesi, erozije i ulkusi od
malignih procesa i egzulceracija. Hipotonija se
moze posti¢i i davanjem spazmolitika. Kod tes-
kih bolesnika kod kojih je kontraindicirano da-
vanje spazmolitika ovo je metoda izbora, §to je
vidljivo iz rezultata kontrolne skupine, gdje je
pregled ucinjen bez hladnog kontrasta i spazmo-
litika.

Zakljucak — Iz nasSih rezultata vidljivo je da je
metoda pregleda jednjaka hladnim kontrastom
metoda izbora za dijagnostiku srednje i distalne
trecCine jednjaka, kao i za dijagnostiku ezofago-
gastricne regije. Bolji prikaz sluznice, a time i
mogucénostbolje analize postize se hipotonijom,
koju u ovom sluéaju uvjetuje hladni kontrast.

Sazetak

Za prikaz sluznice srednjei distalnetrecine jednjaka
koristili smo metodu pregleda jednjaka hladnim gustim
barijevim sulfatom. Ovom metodom pregledali smo 46
bolesnika srednje i starije zivotne dobi. Koristili smo
djelovanje temperature na glatku muskulaturu jed-
njaka. Ohladeni kontrast na cca 4 °C uvjetuje hipoto-
niju glatke muskulature jednjaka $to uz upotrebu bari-
jevog sulfata visoke gusto¢e omogucuje dobar prikaz
sluznice i prikaz suzenja distalne treCine jednjaka i
ezofagogastricne regije.

Radiol. lugosl. 22 (4) 317—319, 1988
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ZAVOD ZA RADIOLOGIJU KBC »FIRULE« SPLIT

PERKUTANA DRENAZA »DOUBLE-PIGTAIL« PROTEZOM U BOLESNIKA
S OPSTRUKCIJOM URETERA PROUZROKOVANOM GINEKOLOSKIM
MALIGNIM TUMORIMA

PERCUTANEOUS DRAINAGE WITH »DOUBLE-PIGTAIL« PROSTHESIS IN PATIENTS
WITH OBSTRUCTION OF THE URETER DUE TO MALIGNANT
GYNECOLOGICAL TUMOR

Maskovic¢ J., Cambj Lj., Boschi S., Kustera S.

Abstract — In this article the authors describe their experiences with percutaneous anterograde
drainage by application of ureteral prosthesis in patients with ureteral obstruction caused by malignant
gynecological tumors. For drainage the »double-pigtail« prosthesis was used. The curves atthe ends
of the prosthesis prevent cranial or caudal migration, and minimize irritation of the trigonum mucous
membrane in the vesica urinaria. This method is an alternative to surgery.

UDC: 616.617-007.272-089.28

Key words: ureteral obstruction, drainage-methods

Orig. sci. paper
Radiol. lugosl. 22 (4) 321—324, 1988

Uvod — Unutrasnja ureteralna proteza uglav-
nom je prihvac¢ena kao metoda izbora u terapiji
ureteralne opstrukcije razliCite etiologije. Zims-
kind (1) prvi primjenjuje neoperacijsku drenazu
kod opstrukcije gornjeg urinarnog trakta. Za
ovakve drenaze upotrebljava proteze od sili-
konske gume i postavlja ih cistoskopski. Isto-
vremeno nekoliko drugih autora opisuje svoja
iskustva s upotrebom razli¢itih proteza i metoda
(2—5). Mardis (3) kao protezu upotrebljava an-
giografski pigtail kateter. Zavijeni kraj ove pro-
teze postavljao je u pijelon ili kranijalnu skupinu
CaSica kao kotvu koja je prevenirala dislokaciju i
migraciju proteze, dok je ravni kraj postavljao u
mokracéni mjehur. Chamacho (6) opisuje sluc¢aj
inkontinencije u bolesnika tretiranih ovom pro-
tezom. U tog bolesnika pri mikciji doslo je do
ulaska distalnog ravanog kraja proteze u uretru
$to je uzrokovalo inkontinenciju. Gibbona (2)
uvodi protezu s postrani¢nim zavojima na oba
kraja i na taj nacin prevenira migraciju proteze
kranijalno i ekspulziju kaudalno. Zavijeni distalni
kraj prije¢i ulazak proteze u uretru za vrijeme
mikcije i ne iritira mukozu trigonuma mokraénog
mjehura, Sto inaCe izaziva dizuricke smetnje.
McLean (7) i Mardis (8) postavljaju »double-pig-
tail« proteze nekoliko dana nakon postavljanja
perkutane nefrostome i to iz razloga sto ranije

postavljeni nefrostomski pigtail kateter osigu-
rava drenazni trakt za postavljanje proteze.

Prikaz bolesnika — Bolesnica J. F., 73 godine,
operirana je prije godinu dana od malignog tera-
toma lijevog ovarija. Izvr§eno je supravaginalno
odstranjenje uterusa i adneksa. Odstrani se
maksimalno moguéi dio stijenke ciste koja je
srasla sa strukturama Duglasa. Kod postopera-
cijske I. V. U. ustanovi se suzenje desnog uretera
u pelvickom dijelu s izrazenom konsekutivnom
hidronefrozom. Sest mjeseci nakon operacije
javlja se recidiv. Ordinira se polikemoterapija i
TCT. Kod zadnje hospitalizacije bolesnica se
javlja u anuriji. Tumor je znatno vedéi i zauzima
Citavu malu zdjelicu. Anterogradna pijelografija
pokazuje kompresiju u podrucju distalne trec¢ine
desnog uretera s prate¢om dilatacijom proksi-
malnih dijelova uretera i kanalnog sustava.
Zicom vodiljom nije se uspjelo prije¢i mjesto
stenoze, te se postavi perkutana nefrostoma. U
drugom aktu napravi se kemoembollizacija obje
unutarnje ilijakalne arterije distalnije od mjesta
izlaziSta gornjih glutealnih arterija. U arterije je
direktno aplicirano 50mg cisplatinola i izvrSi
embolizacija ¢esticama marbagelana. U boles-
nice se nastavi terapijom TCT i polikemoterapi-
jom. Sedam dana nakon embolizacije pri-
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mje¢eno je neznatno smanjenje tumorozne
mase. Kod ponovljenog postupka kateterizacije
lijevog uretera zicom vodiljom prede se mjesto
stenoze, koje se nakon toga dilatira koaksijalnim
dilatatorima. Ovi se dilatatori inace upotreblja-
vaju za postavljanje bilijarne endoproteze. Kroz
Siroki dilatator preko zice vodilje postavi se
»double-pigtail« ureteralna proteza. Perkutana
nefrostoma se klema, a sedam dana nakon pos-
tavljanja stenta napravi se kontrolnal. V. U. Stent
uredno drenira kontrastni urin i odstrani se per-
kutane nefrostoma. Sest mjeseci nakon inter-
vencije nema znakova uremije, a na kontrolnoj
I. V. U. vidi se da postavljeni stent uredno drenira
kontrast.

Bolesnica D. K., 65 godina, operirana je pred
12 godina zgog karcinoma cerviksa i odstranjen
je uterus. Prije tri godine otkriven je karcinom
vagine il B stadija koji je infiltrirao rektum i malu
zdjelicu. Provede se terapija TCT u radikalnoj
dozi na parametrije i parakolpije i aplicira se
radioaktivni.cezij na fornikse vagine u dozi od
5000 cGy na udaljenosti od 5mm od povrsine
aplikatora. Nakon provedene terapije vaginalni
nalaz je uredan. Tri mjeseca nakon terapije na
kontrolnoj 1.V.U. ustanovi se afunkcija lijevog
bubrega. Prije Sest mjeseci javlja se recidiv va-
ginalno desno te se provodi polikemoterapija.
Sada se bolesnica hospitalizira zbog ponovne
progresije bolesti. Vagina je obliterirana, boles-
nica je anuri¢na i postoje smetnje defekacije.
Napravi se anus praeter. Kod anterogradne pie-
lografije vidi se kompresija u visini distalne
tre¢ine desnog uretera s izrazenom konsekutiv-
nom dilatacijom proksimainih djelova uretera i
kanalnog sustava. Zicom vodiljom prijede se
mjesto stenoze i nakon dilatacije stenoziranog
podrucja preko Zice vodilje postavi se »double
pigatil« ureteralna proteza. Perkutana nefro-
stoma se klema, a sedam dana nakon postav-
ljanja stenta napravi se kontrolna I.V.U. Stent
uredno drenira kontrastni urin i odstrani se per-
kutana nefrostoma. Cetiri mjeseca nakon inter-
vencije nema znakova uremije, a na kontrolnoj
I.V.U. vidi se da postavljeni stent uredno drenira
kontrastni urin (slika 1).

Rasprava — Vrijednost ureteralne proteze i
unutrasnje drenaze danas je opcenito pri-
hvacéena (6, 9, 10). Singh (11) komparirajuci per-
kutanu ureteralnu drenazu s ostalim metodama
ureteralne drenaze navodi da je mortaliteti mor-
biditet kod »double-pitail« proteze znatno maniji
nego li je to kod konvencionalnih nefrostoma.

Ureteralni se stent moze primjeniti u tri sku-
pine bolesnika, i to: bolesnike s kompleksnim
benignim ureteralnim opstrukcijama, bolesnike
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Slika 1 — IVU cetiri mjeseca nakon postavljanja pro-

teze: desni bubreg uredno luci kontrast, a postavljena

proteza uredno drenira kontrastni urin u mokracéni
mjehur.

Fig. 1 — IVU four months after application of the pros-
thesis. The right kidney excretes normally; contrast
urine passes through the prothesis into the vesica
urinaria.

s relativno jednostavnim opstrukcijama udruze-
nim s visokim operacijskim rizikom i bolesnike s
ureteralnim opstrukcijama uzrokovanim prore-
dijentnim malignim bolestima, kao $to je to bio
sluaj u obje nase bolesnice.

Od kompleksnih benignih stenoza, opstruk-
cije uzrokovane eksternomiiliinternom fibrozom,
osobito u slu€ajevima neuspijelog operacijskog
zahvata, jesu najcescaindikacija za postavljanje
ureteralnog stenta. Mardis (8) opisuje nekoliko
slu€ajeva spontanog zatvaranja ureteralnih fis-
tula nakon postavljanja proteze. McLean (7) opi-
suje uspjesSnu primjenu kratkog ureteralnog
»double-pigtail« stenta kod definitivnog rjeSa-
vanja ureterointerstinalnih striktura u bolesnika
s vanjskim izvodom. Za razliku od kirurskih rein-
tervencija, koje u ovakvih bolesnika imaju visoki
morbiditet, postavljanje proteze pra¢eno je nis-
kim morbiditetom.

U pojednim slu€ajevima stent se moze posta-
viti i kod relativno jednostavnih opstrukcija, kao
§to su to konkrementi ili kratke stenoze. Uglav-
nom se radi o bolesnicima kod kojih uz benignu
ureteralnu stenozu postoji i druga bolest kao sto
je to kardiopulmonalna insuficijencija koja bitno
povecava operacijski rizik. U takovih bolesnika
stent moze biti postavljen kao privremeno ri-
jesenje dok se ne rijesi konkomitentna bolest, ili
pak kao definitivho rijeSenje s dobrim rezulta-
tima drenaze.
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Slika 2 — a) Preko zice vodilje u mjehur je postavljen tanki dilatator, b) preko kojeg se uvodi Siroki dilatator kroz
kojeg se postavlja proteza. c) Nakon postavljanja »double-pigtail« proteze perkutana nefrostoma je zadrzana
kroz sedam dana.
Fig.2 — a) Using a guide, a thin dilatator is applied in the vesica urinaria. b) Over this thin dilatator a large dilatator
is introduced through which a prosthesis is applied. ¢) After »double-pigtail« drainage is established, percuta-
neous nephrostomy is maintained for seven days.

Bolesnici s ureteralnim opstrukcijama uzro-
kovanim napreduju¢im malignim tumorima po-
drucja male zdjelice predstavljajuznac¢ajan pro-
blem u urologiji. U ovakvih bolesnika nefrostome
ili ureterostome predstavljaju standardne palija-
tivne drenaze (12). Hepperlan (13) navodi da se
postavljanjem ureteralnog stenta, u ovakvih bo-
lesnika, mogu posti¢i dobri palijativni rezultati.
Pomocu postavljenog ureteralnog stenta, nakon
uspostavljene drenaze i normalizacije funkcije
bubrega, moze se dobiti na vremenu za terapiju
osnovne bolesti. Za razliku od operacijskih pali-
jativnih zahvata, postavljanje ureteralnog stenta
zahtijeva bitno kra¢u hospitalizaciju.

Kod perkutanih unutrasnjih ureteralnih dre-
naza uglavnom se upotrebljavaju originalni bol-
ni¢ki »double-pigtail« stentovi koji mogu biti na-
pravljeni od polietilena, poliuretana ili silikona.
Polietilen je relativho tvrd materijal koji iritira
sluznicu mokraénog mjehura. Duzim zadrzava-
njem u urinu dolazi do depolimerizacije polieti-
lena §to ove stentove Cini krhkim i lako lomljivim.
Poliuretanski stentovi imaju karakteristiku ranih
inkrustacija. Silikonske proteze imaju najbolju
biokompatibilnost, a ujedno su najfleksibilniji i
najudobniji za bolesnika i iz toga su razloga u
najsiroj primjeni (14).

U pojedinim slu€ajevima anterogradno pos-
tavljanje stenta je otezano uslijed presavijanja
stenta i Zice vodilje kod prolaza kroz duge ste-
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noze visokog stupnja (15). Marcado (16) i Drugy
(17) u tu svrhu upotrebljavaju koaksijalne sheath
sisteme. U nasih bolesnika u tu svrhu posluzili
smo se koaksijalnim dilatatorima koje inace upo-
trebljavamo kod Lunderquistove tehnike pos-
tavljanja proteza za bilijarnu drenazu. Nakon §to
je zica vodilja postavljena kroz stenozu u mo-
kraéni mjehur preko zice vodilje uvodili smo
tanki dilatator sve do u mokra¢ni mjehur (slika
2 ab). Preko tankog dilatatora uvodili smo Siroki
dilatator kroz kojeg inaée moze pro¢i stent. Si-
roki dilatator postavljali smo distalno od stenoze.
Nakon toga izvla¢imo tanki dilatator i preko zice
vodilje, kroz Siroki dilatator, uvodimo stent potis-
kujuci ga tankim dilatatorom. Prednost ovih dila-
tatora jest u tome S§to imaju formirane usiljene
vrhove i lagano prolaze kroz stenozu. Nakon $§to
je stent postavljen odstranujemo Siroki dilatator.
U naSe prve bolesnice pri prvom pokusaju nismo
uspijeli zicom vodiljom prije¢i stenozirano
mjesto, tako da smo se u prvom aktu zadovoljili
postavljenjem perkutane nefrostome. Nakon iz-
vr§ene kemoembolizacije tumora doSlo je do di-
jelomiénog smanjenja tumora te smo u drugom
aktu uspijeli Zicom vodiljom prije¢i mjesto ste-
noze a nakon dilatacije i postaviti ureteralni
stent. U obje bolesnice nakon postaviljenog
stenta sedam dana zadrzavali smo i perkutanu
nefrostomu (slika 2 c) koju smo klemali kako bi
se uvijerili u uredno funcioniranje stenta i nakon
toga je izvladili.
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Zakljuéak — Anterogradno perkutano pos-
tavljanje »double-pigtail« ureteralnog stenta
predstavlja korisnu metodu u terapiji supravezi-
kalnih opstrukcija uzrokovanih napredujuéim
benignim i malignim opstrukcijama. Postavljanje
stenta jelaganoibrzo. Za razliku od operacijskih
nefrostoma mortaliteti morbiditet su niskia hos-
pitalizacija je kra¢a. U slu¢ajevima dugih ste-
noza visokog stupnja, kada je postavljanje stenta
otezano od pomocdi su koaksijalni sheath sistemi
ili koaksijalni dilatatori kakve smo i mi upotreb-
ljavali u nasih bolesnica. Smatramo da konven-
cionalna nefrostoma moze biti upotrebljena
samo u bolesnika gdje ona predstavlja dio defini-
tivnog operacijskog zahvata i u bolesnika kod
kojih nije uspijelo perkutano postavljanje stenta.

SaZetak

U referatu autori prikazuju svoja prva iskustva s per-
kutanim, anterogradnim, postavljanjem ureteralne pro-
teze u bolesnica s opstrukcijom uretera uzrokovane
ginekoloski malignim tumorima. Za drenazu smo upo-
trebljavali »double-pigteil« proteze. Zavoji na kraje-
vima proteze preveniraju njezinu migraciju prema kra-
nijalno ili kaudalno, te smanjuju iritaciju mukoze trigo-
numa mokra¢nog mjehura. U mnogih bolesnika s
ureteralnim opstrukcijama ova metoda predstavlja al-
ternativu operacijskom korektivnom zahvatu.
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TRANSKATETERSKA EMBOLIZACIJA HIPOGASTRICNIH ARTERIJA
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TRANSCATHETER EMBOLIZATION OF HYPOGASTRIC ARTERIESIN GYNECOLOGICAL
HYPERVASCULARIZED EXPANSIVE PROCCESSES

Maskovi¢ J., Boschi S., Cambj. Lj., KuStera S.

Abstract — Transcatheter embolization of the hypogastric artery in four female patients with expansive
process in the minor pelvis was performed. In two of the patients hypervascularized sarcoma of the
uterus was found. In one patients a malignant teratoma of the uterus and in another an inflammed
tumor of the left uterine adnexa were found. Hemostasis of the nutrient arteries in the patients with
hypervascularized sarcoma was successful. Also, necrosis of the tumor was found. In the patient with
malignant teratoma the tumor mass was diminished after chemoembolization. In the patient with
hypervascular inflammed tumor of the uterine adnexa devascularization was performed by emboliza-
tion which rendered surgery easier and shorter. In all patients the embolization material used was
Marbagelan, and in one patient the Gianturco coils were used along with Marbagelan. There were no

complications.
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Uvod — Prvu uspjesSnu transkatetersku embo-
lizaciju hipogastri¢ne arterije (u daljnjem tekstu
TEHA) u bolesnika s hemoragijom uzrokovanom
traumom zdjelice opisuju Ring i suradnici 1973.
godine (1). U Jugoslaviji prva iskustva s TEHA u
bolesnika s malignim procesima mokraénog
mjehura iznose Radojkovi¢ (2) i Jakovac (3)
1981. godine. U literaturi su objavljeni uspjesi
ove terapijske metode u kontroli krvarenja kod
ginekoloskih malignoma (4—6), menorhargije
(7), postoperativnih vaginalnih krvarenja (8—10),
trauma (1, 11) kao i u terapiji postabortalnih krva-
renja (12). Premda je u prvim godinama primjena
TEHA smatrana posljednjom terapijskom meto-
dom rezerviranom za bolesnice opceg loSeg
stanja u terminalnom stadiju maligne bolesti, re-
zultati i ste¢ena iskustva tijekom godina dovode
ovu metodu na pravo terapijsko mjesto te ona
predstavlja alternativu kirurSkoj intervenciji (13).

U ovom ¢lanku prikazujemo nas$a iskustva sa
TEHA kod ginekoloskih hipervaskulariziranih
procesa. U svih nasih bolesnica postignut je za'-
dovoljavajuci terapijski efekt.

Materijal i metoda — Bolesnice prikazane u
ovom ¢lanku lijeCene su na Ginekoloskoj klinici
KBC »Firule« u Splitu. U dvije bolesnice radilo se
o hipervaskulariziranom leiomiosarkomu ute-
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rusa. U jedne bolesnice patoloski supstrat bio je
maligni teratom ovarija, a u druge hipervaskula-
rizirani konglomeratni upalni tumor adneksa.

Kod dijagnosti¢ke angiografije i TEHA koristili
smo se Seldingerovom tehnikom punktirajuci
femoralnu arteriju. Za kateterizaciju smo upo-
trebljavali tvorni¢ki oblikovane polietilenske ka-
tetere, i to multipurpose, hipogastri¢nii Simmons
Il promjera F7, ovisno o kateterizaciji ipsi ili
kontralateralne hipogastri€ne arterije. Isti kateter
koriSten je za dijagnosticku angiografiju i TEHA.
U svih bolesnica kao embolizacijski materijal
koristene su Cestice marbagelana veli¢ine
2X2X10cm, koje su pojedina¢no tuberkulin-
skom Strcaljkom potiskivane u arteriju. U jedne
bolesnice uz marbagelan koristene su i Giantur-
cove spirale. U bolesnice s malignim teratomom,
kod koje je izvrSena kemoembolizacija, direktno
u hipogastri¢nu arteriju, neposredno prije embo-
lizacije, aplicirano je 50 mg cistplatinola. Postu-
pak embolizacije pracen je diaskopski i kontroli-
ran postembolizacijskom angiografijom.

Rezultati — Na tabeli 1 prikazani su klinic¢ki
rezultati TEHA u naSih bolesnica. Kod dvije bo-
lesnice embolizacija je provedena u cilju terapije
vaginalnog krvarenja. U jedne bolesnice embo-
lizacijom hipervaskulariziranog konglomerat-
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: i Ranija Embolizirane arterije i
Broj g:ﬁggﬁ hlomkglrl;acua terapija embolizacijski materijal Komentar
No INoe Tumor site Therapy before Embolized arteries and Comments
9 embolization embolization material
adneksa 1.0.p. Lijeva unutarnja ilijakalna Nakon embolizacije operacijski
lijevo arterija — Marbagelan odstanjen tumor i izvrSena rekon-
strukcija kolona. 53 mjeseca
1 37 nakon embolizacije nema smetniji.
Left uterus 1.0.p. Left Internal lliac After embolization the tumor was
adnexa Artery — Marbagelan removed and the reconstrucion of the
colon was completed. Fifty three months
after embolization no problems appeared
Uterus 1.0.p. Obe unutarnje itijakalne Incizija tumora, te CT, polikemoterapija.
leiomyo- arterije — Marbagelan i Nakon 18 mjeseci recidiv tumora i
2 51 sarcoma Gianturcove spirale metastaze u plu¢ima
leiomyo- 1.0.p. Both internal iliac arteries Incision of tumor, TCT, polychemo-
sarcoma — Marbagelan and Gianturco therapy. After 18 months tumor reap-
of uterus Coils peared with metastases in the lung
Uterus 1.0.p. Lijeva unutarnja ilijakalna Incizija tumora, TCT, polikemoterapija.
leiomyo- arterija — Marbagelan 11 mjeseci nakon embolizacije bolesnica
sarcoma se dobro osjeca. Nema znakova meta
3 53 promjena.
leiomyo- 1.0.p. Left internal iliac artery Incision of tumor, TCT, polychemo-
sarcoma — Marbagelan therapy. Eleven months after emboli-
of uterus zation patient felt good. No signs
of metastasis change.
Lijevi ovari 1.0.p. Obje unutarnje ilijakalne Nakon kemoembolizacije postavljena je
Teratoma 2.TCT arterije — Marbagelan. unutarnja drenaza lijevog bubrega. TCT,
malignum 3. Polikemo- Intraarterijalno aplicirano polikemoterapija. 9 mjeseci nakon inter-
4 73 terapija 50 mg cistplatinola vencije bolesnica se dobro osjeca.
Malignant 1.0.p. Both internal iliac artery After chemoembolization an internal
teratoma 2.TCT — Marbagelan, 50 mg Cys- drainage was put in left kidney. TCT.
of the left 3. Polychemo- platinol Intraarterially Injected Polychemotherapy. Nine months later
ovary therapy patient showed no adverse affects.

Tabela 1 — Klinicki podaci
Table 1 — Clinical data

Slika 1 — a) Selektivna angiografija lijeve hipogastricne arterije: U maloj zdjelici s lijeve strane vidi se ovalna,
ostro ogranicena tvorba veliCine 15X 10cm unutar koje se razabiru brojne proSirene i tortuozne arterije.
b) Postembolizacijska angiografija: nakon embolizacije arterije Cesticama marbagelana nema znakova vaskula-

rizacije tumorozne tvorbe.

Fig. 1 — a) Selective angiography of the left hypogastric artery: In minor pelvis we can see on the left side a
spherical sharply delineated formation, 15X10cm, in which there are many wide and tortuous arteries.
b) Post-embolization angiography: After embolization of the artery with Marbagelan there was no vascularisation

nog upalnog tumora zeljelo se smanijiti interope-
racijsko krvarenje i na taj nacin olaksati i skratiti
operacijski zahvat. U bolesnice s malignim tera-
tomom cilj kemoembolizacije bio je smanijiti vo-
lumen tumora kako bi se mogla postaviti unu-
tradnja drenaza kanalnog sustava lijevog bu-

brega.
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of the tumorous formation.

1.BolesnicaV. S, stara 37 godina, operirana je
u drugoj ustanovi radi tumora lijevih adneksa.
Naden je tumor u bloku s lijevim adneksima,
sigmom a u kojeg su ukomponirani omentum i
kolon descendens. Radikalna operacija nije bila
moguca, napravi se bipolarni anus praeter natu-
ralis. Patohistoloskim pregledom uzetog materi-

Radiol. lugosl. 22 (4) 325—331, 1988



Maskovic J. et al.: Transkateterska embolizacija hipogastri¢nih arterija kod ginekoloskih hipervaskulariziranih ekspanzivnih procesa

jala nisu se dokazali znakovi maligniteta. Boles-
nicajejoS tri puta hospitalizirana u istoj ustanovi
radi ispitivanja osnovne bolesti i otkrivanja even-
tualnih metastaza. U posljednje vrijeme primi-
jecéen je skok sedimentacije eritrocita i iznosi
105/148. Radi daljnjeg ispitivanja premjestena
je u nasu ustanovu. Kod IVU u maloj zdjelici vidi
se tumor intenziteta mekih Cesti koji zauzima
gotovo Citavu malu zdjelicu i komprimira mjehur
i oba uretera. Oba su kanalna sustava ektati¢na.
Kod irigografije nema znakova maligniteta na
kolonu. U dva navrata napravi se pervaginalna
punkcija tumora. Pri punkciji tumor obilno krvari,
medutim, citoloski nalaz u smislu maligniteta jest
negativan. Nema ni znakova udaljenih meta-
staza. Kod angiografije prikaze se lijevo eks-
panzivna ostro ograniCena tvorba veliCine
15X 10cm prozeta Sirokim tortuoznim ziljem,
koje je iskljuCivo opskrbljeno preko ogranaka
lijeve hipogastri¢ne arterije (slika 1 a). Radi pre-
vencije interoperacijskog krvarenja izvrSi se
TEHA distalno od izlazista lijeve gornje glutealne
arterije. Na postembolizacijskoj angiografiji
nema znakova vaskularizacije ekspanzivne
tvorbe (slika 1b). Tri dana nakon TEHA izvrSi se
operacijski zahvat. Radilo se 0 konglomeratnom
upalnom tumoru koji se sada uspjesno rijesi. U
drugom aktu napravi se terminoterminalna ana-
stomoza kolona, a 53 mjeseca nakon emboliza-
cije bolesnica se dobro osjeca.

2. Bolesnica G. A, 51 godina, operirana je u
drugoj ustanovi zbog mioma uterusa. Uterus je
bio pretvoren u miomatoznu tumorsku masu sto

je vec¢im dijelom nekrotizirala i prirasla uz rek-
tum. 1z tog razloga ne uspije se izvrsiti ekstripa-
cija tumora in toto. PatohistoloSki nalaz uzetog
materijala govorio je za fibromyoma uteri necro-
ticum. Sest mjeseci nakon operacije je primljena
u nasu ustanovu zbog jakog vaginalnog krva-
renja. Kod prijema eritrociti su 2,4. U Douglasu je
palpiran tumor veli¢ine jabuke. Kod angiografije
vidi se desno ekspanzivna tvorba veliCine
7 X7 cmsizrazenom patoloSkom vaskularizaci-
jom, najvec¢im dijelom opskrbljena preko ogra-
naka desne hipogastricne arterije. 1zvrsi se em-
bolizacija desne hipogastricne arterije Cesti-
cama marbagelana i Gianturcovim spiralama, a
lijeva hipogastri¢na arterija Cesticama marbage-
lana. Embolizacijski materijal se obostrano pos-
tavi distalnije od izlaziSta gornjih glutealnih arte-
rija. Na postembolizacijskim angiogramima
nema znakova vaskularizacije tumora. Vagi-
nalno krvarenje prestaje, a krvnitlak, pulsikrvna
slika se normaliziraju. Nakon embolizacije izvrsi
se incizija tumora iz kojeg se evakuira 200 ml
stare krvi, detritus i komadici tkiva. Patohisto-
loski nalaz glasio je leimyosarcoma. Bolesnici se
ordinira TCT i polikemoterapija uz stalnu kon-
trolu. Recidiv se javlja 18 mjeseci nakon emboli-
zacije. Bolesnica je u opéem loSem stanju s me-
tastazama na pluc¢ima.

3. Bolesnica M. A, 53 godina, operirana je prije
Sest godina radi mioma uterusa. Prije tri mjeseca
primijetila je da joj trbuh raste. Hospitalizirana je
zbog jakog vaginalnog krvarenja. Kod gineko-
loSkog pregleda palpiran je tumor veli€ine Sake

Slika 2 — a) Selektivna angiografija lijeve hipogastricne arterije: U maloj zdjelici s lijeve strane vidi se ekspanzivna
tvorba s malignim ziljem. b) Postembolizacijska angiografija: Nakon embolizacije arterije Cesticama marbagelana
nema znakova vaskularizacije ekspanzivne tvorbe.

Fig. 2 — a) Selective angiography of the left hypogastric artery: In the minor pelvis on the left side there is an
expansive formation with malignant arteries. b) Post-embolization angiography: After embolization with
Marbagelan there were no signs of vascularisation of the expansive formation.
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Slika 3 — a) Selektivha angiografija desne hipogastricne arterije: Mala zdjelica u cjelosti je zauzeta ekspanzivhom
tvorbom intenziteta mekih Cesti s vidljivim oskudnim patolo$kim ziljem. b) Postembolizacijska angiografija: nakon
kemoembolizacije nema znakova vaskularizacije ekspanzivne tvorbe s desne strane (ekspanzivna tvorba oz-
nacena strelicama). c) Selektivna angiografija lijeve hipogastricne arterije: Ekspanzivna tvorba opskrbljena je i
preko ogranaka lijeve donje glutealne arterije. d) Postembolizacijska angiografija: Nakon kemoembolizacije
nema znakova vaskularizacije ekspanzivne tvorbe (strelicama oznacen drenazni kateter postavljen kod desno-
strane perkutane nefrostomije).
Fig. 3 — a) Selective angiography of the right hypogastric artery: Minor pelvis was completely occupied by the
expansive formation of the density of soft tissue with visible rare pathological arteries. b) Postembolization
angiography: After chemoembolization there were no sing of vascularization of expansive formation on the right
side (arrows point to expansive formation). c) Selective angiography the left hypogastric artery: Expansive
formation is supplied also by branches of the gluteal inferior artery. d) Post-embolization angiography: After
chemoembolization there were no sings of vascularisation of expansive formation (arrow points to drainage
catheter put in after right-side percutaneous nephrostomy).

koji Sirom bazom prileze uz lijevi zid zdjelice.
Kod punkcije tumor jako krvari. Angiografski se
prikaze patoloska vaskularizacija iz ogranaka
lijeve hipogastriéne arterije. Izvr§i se emboliza-
cija lijeve hipogastri¢ne arterije distalno od izla-
ziSta gornje glutealne arterije esticama marba-
gelana. Na postemblizacijskoj angiografiji nema
znakova vaskularizacije ekspanzivne tvorbe
(slika 2a i b). Nakon embolizacije napravi se
incizija tumora iz kojeg izlaze nekroti¢ne mase i
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komadici tkiva. PatohistoloSki nalaz govori za
leiomyosarcoma. Bolesnicise ordiniraTCT i po-
likemoterapija. Redovito se javija na kontrolei 11
mjeseci nakon embolizacije dobro se osjeca.
Nema znakova udaljenih metastaza.
4.BolesnicaJ.F., 73 godina, prije godinudana
je operirana zbog malignog teratoma lijevog jaj-
nika. Nakon Sest mjeseci javija serecidivtumora.
Bolesnica se javlja u anuriji. Posto je lijevi bu-
breg ve¢ ranije bio afunkcionalan napravi se

Radiol. lugosl. 22 (4) 326—331, 1988



Maskovic J. et al-: Transkateterska embolizacija hipogastri¢nih arterija kod ginekoloskih hipervaskulariziranih ekspanzivnih procesa

Slika 4 — Nakon kemoembolizacije dosio je do sma-

njenja tumorozne mase te je nefrostoma zamjenjena

»double-pigtail« protezom, koja uredno drenira kon-
trastni urin iz kanalnog sustava desnog bubrega.

Fig. 4 — After chemoembolization the tumor mass

decreased and nephrostomy was changed by »dou-

ble-pigtail« stent which drained urine from rightkidney
canal system in the vesica urinaria.

anterogradna pijelografija desno. Zicom vodi-
ljom nije se uspjelo prijeCi mjesto okluzije uzro-
kovano kompresijom tumora izvana, te se pos-
tavi perkutana nefrostoma. U drugom aktu na-
pravi se angiografija zdjeli¢nih arterija. Prikaze
se ekspanzivnatvorba s patoloskim ziljem koja u
cijelosti zauzima malu zdjelicu, opskrbljena
preko ogranaka obje hipogastricne arterije. lz-
vr$i se kemoembolizacija. Neposredno prije em-
bolizacije u hipogastricne arterije se aplicira
50 mg cistplatinola. Embolizacijske se Cestice
postave distalnije od izlaziSta gornjih glutealnih
arterija. Na postembolizacijskim angiogramima
nema znakova vaskularizacije ekspanzivne
tvorbe (slika3 a, b, ¢, d). U bolesnice se nastavi sa
TCT i polikemoterapijom. Sedam dana nakon
embolizacije primijeceno je smanjenje tumora.
Sada se uspjeSno zicom vodiljom prode kom-
primirano mjesto na desnom ureteru i perkutanu
nefrostomu zamjenimo »double-pigtail« prote-
zom za unutrasnju drenazu (slika 4). Bolesnicaje
pod stalnom kontrolom i devet mjeseci nakon
intervencije dobro se osjeca.

Rasprava — Leiomiosarkomi predstavljaju
2% malignih tumora uterusa. To su uglavhom
sekundarni sarkomi §to nastajuiz mioma(14). Po
vaskularizaciji spadaju u grupu slabo vaskulari-
ziranih tumora. Medutim, u pojedinim slucaje-
vima, §to je bio slu¢aj u obje nase bolesnice
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(tabela 1 — bolesnica 2 i 3), mogu biti dobro
vaskularizirani. Kod prodora u kavum uterusa
vodec¢i simptom jest krvarenje (15, 16), Cije je
ishodiste jedna od ogranaka hipogastricne arte-
rije. Kod ovakvih krvarenja TEHA predstavlja al-
ternativu kirurskoj ligaturi i pred njom ima dvo-
struku prednost. Prvo, kod kirurskih intervencija
Cesto se javlja tamponada uzrokovana pelvic¢-
kom hematurijom koja se kod TEHA ne javlja, i
drugo, embolizacijom se postize mnogo distal-
nija hemostaza (17). Iz literature (18) je poznato
daje nastajanje kolateralnog krvotoka manje §to
je embolizacija distalnije napravljena, tako da su
takve embolizacije mnogo pouzdanije za posti-
zanje efikasne hemostaze. Za dokazivanje
mjesta krvarenja od neobi¢ne je vaznosti dija-
gnostiCka angiografija. lako rijetko, ginekoloski
procesi koji uzrokuju hemoragiju mogu biti
opskrbljeniizdrugih arterija. Christos i suradnici
(19) prikazuju sluCaj pelvicke hemoragije iz
gornje hemoroidalne arterije. Jasno jestda u tom
slu¢aju sa TEHA hemoragija nije mogla biti za-
ustavljena. William i suradnici (20) opisuju dva
slucaja pelvi€éne hemoragije iz ogranaka Cetvrte
lumbalne arterije koja su uspjesSno zaustavljena
selektivnom embolizacijom tih arterija. TEHA je
od neobi¢ne koristi u terapiji hemoragije u bo-
lesnica s ginekoloSkim malignim procesom koji
je prethodno podvrgnut zraCenju i kemoterapiji
te uslijed osteéenja krvne slike i abnormalnih
koagulacijskih vrijednosti nisu pogodne za ki-
rurSki zahvat. Prvih godina nakon uvodenja
TEHA je bila indicirana samo kod akutnih krva-
renja, medutim, kasnija iskustva steCena kod
kroni¢nih krvarenja iz nekroti¢nih tumora znatno
su prosirila indikacijsko podrucje. Williams (20)
prikazuje dva slu¢aja reembolizacije u bolesnica
kod kojih je doslo do revaskularizacije procesa.
Za razliku od kirurSke reintervencije, reemboli-
zacija ima znatno manji morbiditet.

U nasih bolesnica rezultatiembolizacije bili su
impresivni. Krvarenje je prestalo neposredno
nakon embolizacije, a nedugo nakon toga doslo
je do normalizacije pulsa, tlaka i krvne slike.

Burce (21) i Tagmeyer (22) navode da uz kon-
trolu hemoragije TEHA ima vaznu ulogu u sma-
njenju boli i preoperacijskoj redukciji tumorskog
zilja. Ovo posljednje bilo nam je vodilja u izboru
terapije kod bolesnice s konglomeratnim upal-
nim hipervaskulariziranim tumorom lijevog ad-
neksa (tabela 1 — bolesnica 1). Nako izvrSene
preoperativhe embolizacije lijeve hipogastriCne
arterije, koja je iskljuCivo opskrbljivala tumor,
dosloje do kompletne redukcije tumorskog zilja.
Operacija tumora, u kojeg su bili uklopljeni ad-
neksi lijevo, sigma, omentum i descendens, bila
je znatno olakSana, a interoperacijsko krvarenje
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bilo je neznatno i nije zahtijevalo intra i postope-
racijsku nadoknadu krvi.

Radojkovi¢ (18) i Simuni¢ (23) navode da se uz
kontrolu hemoragije, smanjenja boli i redukcije
tumorskog zilja s transkateterskom embolizaci-
jom opskrbnih arterija tumora postize i redukcija
tumorske mase. U nase bolesnice s malignim
teratomom ovarija nakon kemoembolizacije
doslo je do nestanka boli kao i smanjenja tu-
morske mase. Uslijed smanjenja tumora doslo je
do djelomi¢ne dekompresije desnog uretera
tako da je sada bilo moguce postaviti »double-
-pigtail« protezu za unutarnju drenazu desnog
kanalnog sustava §to prije embolizacije, uslijed
kompresije tumora na ureter, nije bilo moguce.

TEHA zahtijeva samo lokalnu anesteziju, a in-
tervencija uglavnom traje oko jedan sat. Za raz-
liku od kirurske ligature, nakon embolizacije
bolesnice brzo napustaju bolnicu. U svih nasih
bolesnica javili su se znakovi postembolizacijs-
kog sindroma, koji su uspjesno tretirani per os
datim analgeticima. Nismo imali komplikacija ni
u jedne bolesnice. NaglaSavamo da smo kod
svih bolesnica embolizacijski materijal postav-
ljali distalnije od izlazisSta gornjih glutealnih arte-
rija kako bi prevenirali nezeljenu nekrozu glu-
tealnih misi¢a. To predstavlja najneugodniju
komplikaciju TEHA.

Zakljucéak — Sa TEHA se postize kontrola he-
moragije, redukcija tumorskog zilja, smanjenje
boli i redukcija mase tumora. Kod dijagnosticke
angiografije i uz selektivni prikaz hipogastri¢nih
arterija potrebno je prikazatii ostale arterije koje
mogu sudjelovati u opskrbi ekspanzivnih gine-
koloskih procesa. U vecini slu¢ajeva potrebna je
bilateralna embolizacija hipogastri¢nih arterija.
Od TEHA se ne o¢ekuje da nadomjesti kirursku
intervenciju, ve¢ ona predstavlja alternativhu
metodu, osobito u bolesnica s opéim losim sta-
njem i povecanim operacijskim rizikom. U tu
grupu spada vecina bolesnica s uznapredovalim
ginekoloskim malignim procesom. Budu¢éi da se
lagano izvodi i ima niski morbiditet, ona postaje
metoda izbora osobito u terapiji pelvicnog krva-
renja.

SaZetak

TEHA je provedena u Cetiri bolesnice s ekspanziv-
nim procesom u maloj zdjelici: dvije bolesnice s hiper-
vaskulariziranim sarkomom uterusa, jedna s malignim
teratomom uterusa i upalnim hipervaskulariziranim
tumorom adneksa. U bolesnica s hipervaskularizira-
nim sarkomom i s opseznim vaginalnim krvarenjem
izvrSena je uspjeSna hemostaza, a nakon embolizacije
opskrbne arterije usljedila je nekroza tumora. U boles-
nice s malignim teratomom nakon provedene ke-
moembolizacije do$lo je do smanjenja tumorske mase,
a u bolesnice s hipervaskulariziranim upalnim tumo-
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rom adneksa embolizacijom je postignuta dobra de-
vaskularizacija procesa $to je znatno olaks$alo i skratilo
operacijski zahvat. U svih bolesnica kao emboliza-
cijski materijal koridtene su Cestice marbagelana, a u
jedne bolesnice uz Cestice marbagelana koristilismoi
Gianturcove spirale. Nismo imali komplikacije ni u
jedne bolesnice.
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TOSAMA

Proizvaja in nudi kvalitetne izdelke:

Komprese vseh vrst
Gazo sterilno in nesterilno
ElastiCne ovoje

Micropore oblize

Oblize vseh vrst

Gypsona in mavcene ovoje
Sanitetno vato PhJ llI
ZdravniSke maske in kape
Sanitetne torbice in omarice
Avtomobilske apoteke
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PETOGODISNJI USPJEH PERKUTANE TRANSLUMINALNE ANGIOPLASTIKE
NA ARTERIJAMA DONJIH EKSTREMITETA U BOLESNIKA SA SECERNOM BOLESTI

FIVE-YEAR EXPERIENCE WITH PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL ANGIOPLASTY OF
LOWER EXTREMITY ARTERIES IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

Maskovié J., Simunié S., Boschi S., Cambj. Lj.

Abstract — In this article the authors have analyzed the benefits of percutaneous transluminal
angioplasty in the treatment of microvascular disease of the lower extremities n patients with diabetes
mellitus. 100 patients were examined, and 123 angioplasties were performed. Forty patients were
insulin-dependent while 60 were not. The results of the 2 groups of patients were analyzed separately.
The success of interventions was followed up by non-invasive tests: peripheric piethysmography,
impendance rheography and test of claudication. The performed examinations indicated that all
patients with angiographically proven arterosclerotic lesions could undergo percutaneoustranslumi-
nal angioplasty, provided that the lesions were technically feasible and suitable for percutaneous
transluminal angioplasty, taking into account length and type. The results of non-invasive test were
statistically evalvated. Obtained results show that percutaneous transluminal angioplasty has indispu-
table benefits in the treatment of macrovascular diseases of the lower extremities in patients with

diabetes mellitus.
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Uvod — Po podacima iz literature (1) ucesta-
lost se Secerne bolesti svake godine povecava
za 6 %. Tim se porastom broj bolesnika s dijabe-
tesom svake petnaeste godine podvostrucava.
Dijabetes melitus ne moze se prevenirati, ali se
moze prevenirati velik broj njegovih komplika-
cija. Najcesce komplikacije jesu: vaskularnabo-
lest, neuropatija, nefropatijairetinopatija. Prom-
jene uvjetovane vaskularnom boleS¢u najbolje
su uocljive na donjim ekstremitetima. Foster (2)
navodi da se 20 % bolesnika sa Secernom bolesti
hospitalizira zbog promjena na donjim ekstremi-
tetima. Vaskularna bolest predstavlja najceséi i
najvazniji uzrok porasta morbiditeta i mortaliteta
u bolesnika sa Se¢ernom bolesti. Samo pravo-
vremena terapija ishemi¢nih promjena moze
spasiti ekstremitet zahvac¢en komplikacijama di-
jabetesa. Amputacija donjih ekstremiteta u 80 %
slucajeva su uvjetovane vaskularnom bolescu, a
po razli¢itim podacima iz literature (3) 50—70 %
tih amputacija otpada na §ecernu bolest. Trazeci
najbolje rieSenje za bolesnika dosli smo do za-
kljucka da se makrovaskularna bolest donjih
ekstremiteta bolesnika sa Secernom bolesti
moze uspjesno tretirati s perkutanom translumi-
nalnom angioplastikom (u daljnjem tekstu PTA).

Ispitanicii metoda — Petogodisnji uspjeh PTA
na arterijama donjih ekstremiteta u dijabeti¢ara

pracen je u 100 bolesnika, kod kojih je izvrSena
intervencija na 123 arterije. O inzulinu ovisnih
bilo je 40, a o inzulinu neovisnih 60 bolesnika.
ProsjeCna starost bolesnika iznosila je
61,59 +9,21 godinu. Najmladi bolesnik imao je
42, a najstarija bolesnica 82 godine.Zenesu bile
¢esce zastupljene (58 zena i 42 muskarca) i u
prosjeku su bile nesto starije. Prosjecna starost
Zena iznosila je 63,17+ 8,73, dok je prosjecna
starost muskaraca bila 60,01 8,81 godina.
Izvr§eno je 32 PTAilijakalnih i 91 PTA femoro-
poplitealnih arterija. Kod PTA ilijakalnih arterija
na svim arterijama izvr§ena je dilatacija stenozi-
ranog segmenta. Kod PTA femoropoplitealnih
arterija izvrSeno je 65 rekanalizacija okludiranih
segmenata i 26 dilatacija stenoziranih segme-
nata. U jednog bolesnikaizvr§enaje PTAnatri,a
u 21 bolesnika na dvije arterije. Angioplastika je
radena kod pojaveintermitentne klaudikacijeis-
pod 200 metara, kod bolova u mirovanju ili pak
izrazene gangrene na prstima stopala. Prije zah-
vata radili smo neinvazivne testove, i to: peri-
fernu pletizmografiju, impendansku reografiju i
test klaudikacije. Nakon napravljene angiopla-
stike radili smo postdilatacijsku angiografiju.
Kontrolne preglede neinvazivnim testovima pro-
vodili smo 48 sati i mjesec dana nakon interven-
cije, zatim svaka tri mjeseca tijekom prve godine,
a nakon toga svakih Sest mjeseci. Kontrolna an-
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giografija radena je samo u bolesnika gdje su
klinicka slika i nalazi neinvazivnih testova ukazi-
vali na pogorSanje cirkulacije i potrebu reinter-
vencije.

Rezultate neinvazivnih testova statisticki smo
obradili pomoéu standardne deviacije X*-tes-
tom, analizom varijanci F-testom, te analizom
sredine tretmana T-testom.
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Slika 1 — Rezultati reaktivne hiperemije u mli/100 ml
kod periferne pletizmografije u o inzufinu ovisnih i
neovisnih bolesnika

Fig. 1 — Results of reactive hyperemia in ml/100 ml
using peripheral plethysmography in insulin-depen-
dent and insulin-non-dependent patients
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Slika 2 — Rezultati volumne perfuzije u ml kod reogra-
fije u o inzulinu ovisnih i neovisnih bolesnika

Fig. 2 — Results of volume perfusion in ml by rheogra-
phy in insulin-dependent and insulin-non-dependent
patients
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Slika 3 — Rezultati hodne pruge u metrima na testu
klaudikacije u o inzulinu ovisnih i neovisnih bolesnika

Fig. 3 — Results of the test of claudication in meters in
insulin-dependent and insulin-non-dependent pa-
tients

Rezultati — Na slici 1,2 i 3 itabeli1,2i 3
prikazani su rezultati reaktivne hiperemije kod
peiferne pletizmografije, volumna perfuzija kod
impendanske reorgrafije i rezultati hodne pruge
na testu klaudikacije u o inzulinu ovisnih i o
inzulinu neovisnih bolesnika. Prije intervencije
X2-test, pri ¢etiri stupnja slobode, kod pletizmo-
grafije iznosi 2,2, kod reografije 4,41, a kod testa
klaudikacije 2,1, Sto je u svim sluCajevima manje
od 0,05, a to znaci da prije intervencije nema
statistiCki signifikantne rezlike izmedu ispitiva-
nih bolesnika. Analizom sredine tretmana i naj-
manje znacajne razlike T-testom u o inzulinu
ovisnih bolesnika kod pletizmografije X2—X1 =
=9,9>NZR = 4,4, kod reografije X2—X1=2,79
>NZR=1,37,akodtestaklaudikacije X2—X1 =
= 462,4 > NZR = 214,2 i o inzulinu neovisnih
bolesnika kod pletizmografije X2—X1 = 13,9 >
NZR = 3,24, kod reografije X2—X1 = 4,03 >
NZR = 1,1 i kod testa klaudikacije X2—X1 =
=676,4 > NZR = 161,9, vidljivo je signifikantno
poboljSanje rezultata sva tri neinvazivna testa u
obje skupine bolesnika izmedu vremena prije
intervencije i primarnog uspjeha. Na tom nivou
X2-test, pri Getiri stupnja slobode, kod pletizmo-
grafijeireografije iznosi 7,38, a kod testa klaudi-
kacije 6,23, sto je u svim sluCajevima manje od
0,05, a to znaci da kod primarnog uspjeha nema
statistiCki signifikantne razlike izmedu ispitiva-
nih skupina bolesnika.

Analizom T-testa u o inzulinu ovisnih boles-
nika izmedu primarnog uspjeha i prve godine
nakonintervencijevidimoda je kod pletizmogra-
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godina godina 5. godina

% PU T year 4 year year
O inzulinu ovisni 7,21 17,31 15,61 14,57 12,73
Insulin-dependent +1,14 +6,93 +8,36 +8,03 +9,34
N=40
O inzulinu neovisni 7,83 28,82 19,48 18,64 17,45
Insulin-non-dependent +1,07 +6,51 +6,81 +7,24 +8,75
N=60
Ukupno 7,52 19,65 17,55 16,61 15,09
Total +0,93 +7,02 +7,59 +7,36 +9,11
N=100
Pl — Prije intervencije Pl — Before intervention
PU — Primarni uspjeh PU — Primary success

Tabela 1 — Vrijednosti reaktivne hiperemije u ml/100 mi kod periferne pletizmografije u o inzulinu ovisnih i
neovisnih bolesnika
Table 1 — Results of reactive hyperemia in ml/100 ml using peripheral plethysmography in insulin-dependent
and insulin-non-dependent patients

godina godina godina

Pl - L year . year 2 year
O inzulinu ovisni 1,32 2 3,79 3,51 35
Insulin-dependent +0,27 +2,63 +2,81 +2,98 +3,12
N=40
O inzulinu neovisni 1,51 5,91 5,41 5,21 5,12
Insulin-non-dependent +0,29 +2,17 +2,21 +2,34 +2,62
N=60
Ukupno 1,42 5,19 4,69 4,36 4,21
Total +0,27 +2,41 +2,67 +2,91 +3,07
N=100
Pl — Prije PTA Pl — Before PTA
PU — Primarni uspjeh PU — Primary success

Tabela 2 — Vrijednosti volumne perfuzije u ml kod reografije u o inzulinu ovisnih i neovisnih bolesnika
Table 2 — Results of volume perfusion in ml by rheography in insulin-dependent and insulin-non-dependent

patients
godina godina godina
" i & year & year i year

O inzulinu ovisni 98,43 569,58 461,51 403,54 307,19
Iﬁsulin—dependent +44,38 + 391,42 +427,19 +427,19 +448,71

=40
O inzulinu neovisni 106,12 783,21 712,61 612,41 546,41
Insulin-non-dependent +49,31 + 353,33 + 357,76 +412,71 + 441,62
N=60
Ukupno 102,74 691,57 597,92 536,24 42717
Total +47,26 + 378,83 + 401,46 + 427,36 +446,13
N=100
Pl — Prije PTA Pl — Before PTA
PU — Primarni uspjeh PU — Primary success

Tabela 3 — Vrijednosti hodne pruge na testu klaudikacije u o inzulinu ovisnih i neovisnih bolesnika
Table 3 — Results of the test of claudication in meters in insulin-dependent and insulin-non-dependent patients
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fije X3—X2 = 1,5 > NZR = 4,4, kod reografije
X3—X2 =0,56 <NZR=1,37,akod testa klaudi-
kacije X3—X2 = 83,62 < NZR = 248,15. Izmedu
jedne i tri godine kod pletizmografije X4—X3 =
=1,1 <NZR = 4,4, kod reografije X4—X3 =0,27
<NZR=1,37,akod testa klaudikacije X4—X3 =
= 89,4 < NZR = 248,15. Izmedu tri i pet godina
kod pletizmografije X56—X4 =1 < NZR = 4,4,
kod reografije X6—X4 = 0,23 <NZR=1,37, a
kod testa klaudikacije X6—X4 = 47,3 > NZR =
= 248,15.

U bolesnika neovisnih o inzulinu izmedu pri-
marnog uspjeha i prve godine nakon interven-
cije kod pletizmografije X3—X2 =1 < NZR =
= 3,24, kod reografije X3—X2 = 034 < NZR =
= 1,1, te kod testa klaudikacije X3—X2 = 134,4
< NZR = 161,9. Izmedu jedne i tri godine kod
pletizmografije X4—X3 =1,6 <NZR = 3,24, kod
reografije X4—X3 = 0,22 < NZR = 1,1, a kod
testa klaudikacije X4—X5 =35> NZR = 169,9.
lzmedu tri i pet godina kod pletizmografije
X5—X4 = 1,5 < NZR = 3,24, kod reografije
X5—X4 = 0,25 <NZR = 1,1, a kod testa klaudi-
kacije X6—X4 = 32,4 < NZR = 161,9. To znagi
da nema statisticki signifikantnih promjena u vri-
jednostima neinvazivnih testova u obje skupine
bolesnika u tim intervalima.

Jednu godinu nakon intervencije X*-test, pri
Cetiri stupnja slobode kod pletizmografije izno-
sio je 4,32, kod reografije 7,11, a kod testa klau-
dikacije 7,21, §to je u svim slu¢ajevima manje od
0,05, a to znaci da u tom vremenskom razdoblju
nema statistiCki signifikantne razlike izmedu ispi-
tivanih skupina bolesnika.

Tri godine nakon intervencije X*-test, pri &etiri
stupnja slobode, iznosi kod pletizmografije 9,01,
kod reografije 8,97, a kod testa klaudikacije 8,62,
$to je u svim slucajevima manje od 0,5, a to znaci
dautom vremenskom razdoblju nema statistiCki
signifikantne razlike izmedu ispitivanih skupina
bolesnika. Moramo naglasiti da X*-test pri &etiri
stupnja slobode iznosi 9,49, §to znaci da se ovi
rezultati nalaze na samoj granici signifikantnosti.

Petgodina nakon intervencije X2-test, pri ¢etiri
stupnja slobode, iznosi kod pletizmografije
10,21, kod reografije 11,97, a kod testa klaudika-
cije 10,62, $to je u svim slu¢ajevima vecée od 0,05,
a to znaci da u tom vremenskom razdoblju po-
stoji statisticki signifikantno bolji uspjeh iuinzu-
linu neovisnih bolesnika.

Analizom varijanci F-testom u obje sku-
pine bolesnika vidi se da je kod pletizmo-
grafije F=11,18>F0=2,47, kod reografije
F=9,62>Fo0=2,7, a kod testa klaudikacije
F=7,02>Fo0=2,47 u bolesnika ovisnih o inzu-
linu i F=225>F0=2.7 kod pletizmografije,
F=16,96 >Fo=2,68 kod reografije i F=21,7 >
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Fo=2,68 kod testa klaudikacije u bolesnika
neovisnih o inzulinu. To govori u prilog statisticki
signifikantnog poboljSanja rezultata svih nein-
vazivnih testova u obje skupine bolesnika od
prije do pet godina nakon intervencije.

Rasprava — Po podacima iz literature (4—7)
vidi se da su rezultati PTA bolji na ilijakalnim
nego na femoropoplitealnim arterijama. Analizi-
rajuci rezultate PTA na nasem uzorku primjetili
smo da je postotak primarnog i kasnog uspjeha
upravo proporcionalan Sirini Zile na kojoj se iz-
vodiintervencija.Na slici 4 i tabeli 4 prikazanisu
rezultati PTA nailijakalnim i femoropoplitealnim
arterijama u o inzulinu ovisnih i 0 inzulinu neo-
visnih bolesnika. Primarni uspjeh nailijakalnim
arterijama u o inzulinu neovisnih bolesnika pos-
tignutje u 94,44 % slucajeva, dok je petogodisnji
uspjeh postignut u 83,33 % slu€ajeva. Kod o in-
zulinu ovisnih bolesnika primarni uspjeh posti-
gnutje u92,34 %, a kasni uspjeh u 64,29 % sluca-
jeva. Uspjeh na femoropoplitealnim arterijama
bio je losiji. Kod o inzulinu neovisnih bolesnika
primarni uspjeh postignut je u 87,59 %, a kasni u
64,52 % slucajeva. U oinzulinu ovisnih bolesnika
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Slika 4 — Uspjeh PTA na arterijama donjih ekstremi-
teta u bolesnika sa Secernom bolesti

Fig. 4 — Success of PTA of the lower extremities in
patients with diabetes mellitus
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godina godina godina

Arterii . PU " year 8. year s, year

S NC N % N % N % N %
lluaigine=T 32 30 9375 27 8438 25 7813 24 750
llijakalne-1D
lliac-ID 14 13 92,34 11 84,52 10 71,5 _ 9 64,29
llijakalne-NID
lliac-NID 18 17 94,44 16 88,39 15 83,33 15 83,33
Femoropoplitealne-T
Femoropopliteal-T 91 77 84,51 66 72,52 58 63,73 53 58,34
Femoropoplitealne-ID
Femoropopliteal-ID 26 20 78,32 16 61,53 13 50,0 11 42,31
Femoropoplitealne-NID
Femoropopliteal-NID 65 57 87,59 50 78,32 45 69,33 42 64,52
Ukupno 123 107 8839 93 7551 83 6747 77 625
Total
Pl — Prije PTA Pl — Before PTA
PU — Primarni uspjeh PU — Primary success
T — Ukupno T — Total
ID — Inzulin ovisni ID — Insulin-dependent

NID — Inzulin neovisni

NID — Insulin-non-dependent

Tabela 4 — Uspjeh PTA na arterijama donjih ekstremiteta u o inzulinu ovisnih i neovisnih bolesnika

Table 4 — Success of percutaneuos transluminal angioplasty of the lower extremities in patients with diabetes
mellitus

primarni uspjeh postignut je u 78,32 %, a kasni u
42,31 % slucajeva. Iz ovih podataka vidimo da je
u obje skupine arterija primarni i kasni rezultat
bio l08iji u 0 inzulinu ovisnih bolesnika. Kompa-
riraju¢i dobivene rezultate s rezultatima PTA u
nedijabetiCara iz literature (8, 9) te s vlastitim
rezultatima (10) vidimo da su rezultati PTA na
arterijama donjih ekstremiteta u bolesnika sa
Sec¢ernom bolesti nesto l0Siji, medutim, prove-
dena statistiCka analiza (11) ukazuje da ne po-
stoji statistiCki signifikantna razlika u uspjehu
PTA u bolesnika sa §e¢ernom bolesti i nedijabe-
ticara.

Kao i u literaturi (12, 13), tako i u nasih ispita-
nika uspjeh PTA bio je obrnuto proporcionalan
opsegu aterosklerotske promjene. Radi lakse
analize uspjeha PTA u ovisnosti o prirodi lezije
aterosklerotske promjene podijelili smo u dvije
skupine. U prvu skupinu (N=70) uvrstili smo
stenoze i okluzije do 2 cm, dok su u drugu sku-
pinu (N=53) uvrstene okluzije duze od dva centi-
metra. Na slici 5 i tabeli 5 prikazani su rezultati u
obje skupine. U prvoj skupini primarni uspjeh
postignut je u 88,57 %, a kasni u 71,43 % sluca-
jeva. U drugoj skupini primarni uspjeh bio je
priblizno jednak onom iz prve skupine i iznosio
je 84,91 %, medutim, kasni rezultat bio je bitno
losiji i postignut je u 50,34 % sluCajeva. Analizom
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X?-testa, pri Getiri stupnja slobode, iznosi 11,35,
Sto je veée od 0,05, a to govori u prilog statistiCki
signifikantno losSijeg kasnog rezultata u drugoj
skupini bolesnika.
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Slika 5 — Uspejeh PTA u ovisnosti o duzini ateroskle-
rotske lezije

Fig. 56 — Success of PTA depending on the length
of lesions in patients with diabetes mellitus
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godina godina godina
Pi PU 1. year 3. year b year
N° N° % i % : % : %
] : Z‘:gf]’:)”a 70 62 88,57 56 80,0 52 74,38 50 71,43
g. gtgsipna 53 45 84,91 37 68,81 31 58,49 27 50,34
$§;T”° 123 107 8695 93 7561 83 6748 77 62,6
Pl — Prije PTA Pl — Before PTA

PU — Primary success
1. group — stenoses and oclusions in length less than

PU — Primarni uspjeh
1. skupina — stenoze i okluzijedo2cm N=70

2. skupina — okluzije duze od 2cm N=53

2cm N=70

2. group — oclusions over 2cm N=53

Tabela 5 — Uspjeh PTA u ovisnosti o karakteru lezije u bolesnika sa Se¢ernom bolesti
Table 5 — Success of PTA depending on the length of lesion in patients with diabetes mellitus

1. godina godina godina

PIO P(l)J year 8 year = year

N N % % : % : %
1. skupina
1. group 66 56 84,85 49 74,24 43 65,15 40 60,61
2. skupina
2. group 34 28 82,35 21 61,76 17 50,0 14 41,18
Ukupno
Total 100 84 84,0 70 70,0 60 60,0 54 54,0
Pl — Prije PTA Pl — Before PTA
PU — Primarni uspjeh PU — Primary success
1. skupina — 10—15godina N=66 1.group — 10—15years N=66
2. skupina — >15 godina N=234 2.group — over 15 years N=34

Tabela 6 — Uspjeh PTA u ovisnosti o duzini trajanja Secerne bolesti
Table 6 — Success of percutaneous transluminal angioplasty depending on the duration of the diabetes mellitus

Williamson (1) i Lundbeak (14) navode da
promjene kod makrovaskularne bolesti direktno
ovise o duzini trajanja Sec¢erne bolesti. Na slici6 i
tabeli 6 prikazani su rezultati PTA ovisno o duzini
trajanja Secerne bolesti. Bolesnike smo podijelili
u dvije skupine. U prvu skupinu (N =60) nalaze
se bolesnici s trajanjem Secerne bolesti od
10—15 godina, a u drugoj skupini (N =40) bo-
lesnici s trajanjem Secerne bolesti preko 15 go-
dina. Primarni uspjeh u obje skupine bio je pri-
blizno jednakiiznosio je u prvoj skupini 84,34 %,
au drugoj 82,35 %. Kasni uspjeh udrugojskupini
bio je loSiji i za razliku od 62,4 % u prvoj skupini
iznosio je 41,17. Analizom X®-testa, pri Getiri
stupnja slobode, iznosi 12,62, §to je vece 0d 0,05
i ukazuje na statisti¢ki signifikantno losiji kasni
uspjeh u drugoj skupini bolesnika.

Johnston (15) navodi da je primarni i kasni
uspjeh PTA bolji u bolesnika s lak§om klinickom
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slikom. Na slici 7 itabeli 7 prikazan je uspjeh PTA
na nasem uzorku u ovisnosti o klini¢koj slici.
Bolesnike smo podijelili u dvije skupine. U prvoj
skupini (N=58) nalazili su se bolesnici s klaudi-
kacijama, a u drugoj (N=42) bolesnici s ishe-
mi¢kom boli, ulceracijama i gangrenom na
prstima. Primarni uspjeh u obje skupine bio je
priblizno jednak i u prvoj skupini postignut je u
84,48 %, a u drugoj u 83,33 % slucajeva. Kasni
uspjeh u drugoj skupini bio je |o§ijii za razliku od
62,07 % u prvoj skupiniiznosio je 42,36 %. Anali-
zom X?-testa, pri Getiri stupnja slobode, izosi
12,3, $to je vece od 0,05 i ukazuje na statistiCki
signifikantno losiji uspjeh u drugoj skupini.
Metabolicke promjene kod velikih kirurskih
zahvata, kao Sto su to zahvati na terminalnoj
aorti, zajednickim ilijakalnim arterijama i veliki
rekonstruktivni zahvati kod okluzija arterija do-
njih ekstremiteta, pretezno su kataboli¢kog ka-
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Maskovic J. et al.: Petogodisniji uspjeh perkutane transiuminalne angioplastike na arterijama donjih ekstremiteta u bolesnika sa $e¢ernom bolesti

%

100
90 ~|

80 =

60

PU - Primarni uspjeh

Primary succesa

]

A— .. —o I skupina - 10-15 godina N=66

- 10-15 years
15 godina N=34

Group I

®— — .- ¢ II Skupina-

Group 1 - over 15 years
MK Ukupno
Total

N=100

Slika 6 — Uspjeh PTA u ovisnosti o duzini trajanja
Secerne bolesti

Fig.6 — Success of PTA depending on the duration of
diabetes mellitus

ru - Primarni uspljieh

Primary success

¥
1 5 @ina
year

0—: -~.-0 Fontaine I b N=58

#— — —a& Fontaine IIL i IV N=b2
Uupno

Total

—— =100

Slika 7 — Uspjeh PTA u ovisnosti o klini¢koj slici

Fig. 7 — Success of PTA depending on the clinical
condition of the lower extremities

godina godina godina

il e " year i year . year

N° N° % N° % : % i %
1. skupina
1. group 58 49 84,48 43 74,14 38 65,52 36 62,07
2. skupina
2. group 42 35 83,33 27 64,39 22 52,38 18 42,36
Ukupno
Total 100 84 84,0 70 70,0 60 60,0 54 54,0
Pl — Prije PTA Pl — Before PTA 1. skupina — Fontaine llb N=258
PU — Primarni uspjeh PU — Primary success 2. skupina — Fontaine llli IV N=42

Tabela 7 — Uspjeh PTA u

ovisnosti o klini¢koj slici

Table 7 — Success of PTA depending on the clinical conditions of the lower extremities

raktera. Ove su promjene proporcionalne tezini
zahvata (16). Opce je poznato da u takvim sta-
njima dolazi do poremecaja nivou glukoze. Ove
su promjene narocito izrazene u bolesnika sa
Sec¢ernom bolesti (17). Za razliku od kirur§kog
zahvata, ove promjene ne susrecemo kod PTA.
Na slici 8 i tabeli 8 vidimo da je nivo glukoze u
nasih ispitanika ostao nepromijenjen prije i ne-
posredno nakon intervencije. To smatramo veli-
kom predno$éu PTA pred kirur§kim zahvatom,
osobito u slucajevima velikih i dugotrajnih ki-
rurSkih zahvata.

Beach (18) navodi da su makrovaskularne
promjene ¢esce i opseznije u o inzulinu ovisnih
bolesnika. Prisutnost mikrovaskularne angiopa-
tije, koja se ne moze tretirati konzervativnim ni
kirur§kim putem, a ¢eSc¢a je u o inzulin ovisnih

Radiol. lugosl. 22 (4) 333—341, 1988

bolesnika (1, 14, 19) bitno pogorSava uspjeh
PTA. StatistiCkom analizom (slika 1,2 3, tabla 1,
2 3) vidi se da su rezultati neinvazivnih testova
tri godine nakon intervencije na granici signifi-
kantnosti, dok su pet godina nakon intervencije
vidljivi statisticki signifikantno bolji rezultati u o
inzulinu neovisnih bolesnika. Medutim, anali-
zom varijanci F-testom vidljivo je statisticki signi-
fikantno poboljSanje rezultata do pet godina na-
kon intervencije u obje skupine bolesnika, sto
povrduje opravdanost primjene PTA i u o inzu-
linu ovisnih bolesnika. Gurri (20) usporedujuci
rezultate kirurS§kog by-passa u nedijabeticara i
bolesnika sa Secernom bolesti uvidio je da su
rezultati u obje skupine priblizno jednaki. Uspo-
redujuéi rezultate PTA u naSih ispitanika
(N=100) s podacima iz literature (4—7), kao i s
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godina godina godina

Pl PU * year s year . year
O inzulinu ovisni 11,35 11,19 11,07 11,21 10,97
Insulin-dependent +1,58 +1,38 +1,62 +0,83 +0,79
N=40
O inzulinu neovisni 10,24 10,18 10,03 9,97 9,84
Insulin-non-dependent +1,04 +0,83 +0,94 +0,97 +0,94
N =60
Ukupno 10,57 10,56 10,45 10,42 10,34
Total +1,07 +0,86 +1,01 +0,91 +0,85
N=100
Pl — Prije PTA Pl — Before PTA

PU — Primarni uspjeh

PU — Primary success

Tabela 8 — Kretanje nivoa GUK-a u mmol/I kod o inzulinu ovisnih i o inzulinu neovisnih bolesnika

Table 8 — Results of glucose levels in blood in mmol/ml in insulin-dependent and insulin-non-dependent
patients

PI - Prije PTA
Before PTA

- PU - Primrol uspjeh

Primary success

0 inmlinu ovisni  N=40
Tnsulin-dependent

0 inzulinu neovisni N=60
Insulin-non-dependant

X - Okupoo  N=100
Total

Slika 8 — Kretanje nivoa GUK-a u mml/I kod o inzulinu
ovisnih i o inzulinu neovisnih bolesnika

Fig.8 — Results of glucose levels in blood in mmol/ml
in insulin-dependent and insulin-non-dependent pa-
tients

vlastitim istrazivanjima (11) vidi se da su rezultati
angioplastike u bolesnika sa Se¢ernom bolesti
losiji nego li kod nedijabetiCara, medutim, medu
skupinama ne postoji statistiCki signifikantna
razlika u uspjehu. To ukazuje na Cinjenicu da
rekonstrukcijom magistralnog krvotoka
mozemo popraviti vitalnost ekstremiteta ¢ak i u
slu¢ajevima kada je prisutna i mikrovaskularna
bolest.
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Zaklju¢ak — PTA ima neospornu vrijednost u
lije€enju makrovaskularne bolesti donjih eks-
tremiteta bolesnika sa Se¢ernom bolesti. Pri-
marni rezultati u o inzulinu ovisnih i 0 inzulinu
neovisnih bolesnika jesu priblizno jednaki.
Medutim, petogodisnji je uspjeh statistiCki signi-
fikantno losiji u 0 inzulinu ovisnih bolesnika. Sta-
tistiCki signifikantno poboljSanje rezultata nein-
vazivnih testova u razdoblju do pet godina nakon
intervencije potvrduje opravdanost primjene
PTA i u o insulinu ovisnih bolesnika. U nasih
ispitanika uspjeh PTA bio je upravo proporcio-
nalan Sirini lumena arterije na kojoj se izvodo
intervencija, a obrnuto proporcionalna opsegu
lezije, duzini trajanja Seéerne bolesti i tezini kli-
nicke slike. PTA ne izaziva katabolicke meta-
boliCke promjene, a to smatramo jednom od ve-
likih prednosti angioplastike pred kirur§kim zah-
vatom.

Sazetak

U ovom ¢lanku autori su ispitivali vrijednost perku-
tane transluminalne angioplastike (PTA) u lijeCenju
makrovaskularne bolesti donjih ekstremiteta u boles-
nika sa Se¢ernom bolesti. Ispitivanje je provedeno na
100 bolesnika kod kojih je angioplastika provedena na
1283 arterije. Rezultate PTA odvojeno smo pratili kod o
inzulinu ovisnih (N=40) i o inzulinu neovisnih (N =60)
bolesnika. Uspjesi intervencije praceni su neinvaziv-
nim testovima, i to: perifernom pletizmografijom, im-
pendenskom reografijom i testom klaudikacije. lz-
vr§ena ispitivanja utvrdila su da se metodi PTA mogu
podvréi svi bolesnici s angiografski dokazanim ate-
rosklerotskim lezijama, ukoliko su one dostupne teh-
nickom izvodenju i pogodne za PTA s obzirom na vrst i
duzinu. Rezultati neinvazivnih testova statisticki su
obradeni. Dobiveni rezultati ukazuju da PTA ima neos-
pornu vrijednost u lije€enju makrovaskularne bolesti
donjih ekstremiteta u bolesnika sa Seéernom bolesti.
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ANEURYSMAL BONE CYST OF THE VERTEBRA — DIAGNOSTIC ASPECTS OF THE CT
SCAN AND SELECTIVE SPINAL ANGIOGRAM

Hla¢a M., Rudez V.

Abstract — Pathological spinalbone changesare discussed from the standpoint of radiology, preope-
rative diagnosis and differential diagnosis, and in view of their possible misinterpretation. The charac-
teristics of the disease as shown on CT scans, its angiographic features obtained by selective spinal
angiography, and differential diagnosis options are described. CT diagnosis and preoperative indica-
tions obtained by selective spinal angiography are of great help in planning surgical treatment.
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Introduction — A definite systematization of
bone tumors would still be rather premature.
Histological analyses, tumor manifestations in
terms of site, age and sex, and the success
achieved in the treatment of the disease, conti-
nously giverise to revisions of the nomenclature
of such processes, regardless of whether one
selects a purely histological classification of
bone tumors such as the one advocated by
WHQO’s publication No. 6, Geneva, 1972 (9), or by
the American Bone Registry, 1925—1927 (22).

Jaffé and Lichtenstein, 1950 (10), 1951 (11),
1952 (14) and 1953 (13), are to be credited for
having also singled out, from the collective hea-
ding »bone cysts«, the aneurysmal bone cyst as
a form of bone tumor in its own right.

This bone tumor or tumor-like lesion may in-
volve any part of the bone system, although 75 %
of aneurysmal bone cysts are localized in long
bone metaphyses and in the spine. They may
reach the size of a fist or child’s head, and the
disease has also been known to affect the two
adjacent elbow bones (12, 13).

The disease develops very slowly, and weeks
and even years may relapse before the onset of
the first symptoms. Clinically, all the symptoms
manifest themselves in the form of rheumatoid
pain. If the site of the tumor happens to be a

Received: May 6, 1988 — Accepted: August 29, 1988

vertebra, compression of the nerve root or spinal
cord may be present, causing neurological di-
sturbances of the locomotory system, and fecal
and urinary incontinence, depending on the lo-
calization of the disease. The history of the
disease frequently includes a trauma, after

~which the symptoms become clinically more

pronounced.

Examination methods — Native x-raying of the
bone or affected part of the spine is mandatory. If
required, it can be supplemented by a CT scan.
In cases involving spinal deformations brought
about by a pathological process, functional
spine diagnosis may provide more information
on the functional condition of the disc (8). Yet
another mandatory procedure is myelography:
in the thoraco-lumbar area, a low osmolarity
contrast medium is used (7), as compared with
processes affecting the cervical and occipito-
vertebral region, and the thoraco-lumbar transi-
tion, where lateral direct cervical myelography is
found to be the optimum examination technique
(18).

Bone scintiscan can also detect pathological
processes in the spine, but they do not discrimi-
nate inflammatory from primary or metastatic
tumorous changes (15).
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Itis CT scans that provide the decisive contri-
bution to diagnosing bone tumors, and aneu-
rysmal bone cysts of the spine, whether in the
form of native scans or with the application of a
contrast medium in the form of a 100 ml drip with
primary geometrical increments. This technique
may be expanded by intrathecal Solutrast appli-
cation in the form of spinal CT for an even more
precise discrimination of bone, paravertebral
and intraspinal processes. Today CT isa mustin
all fields of neuroradiological diagnosis.

Selective spinal angiography is a very efficient
and subtle method in disease of the spine and
the spinal region in that it ensures a correct
diagnosis in doubtful cases, thus contributing to
the determination of the type of the process in-
volved, and moreveor, providing circulation he-
modynamics data which are of great help in
planning the actual surgery.

Today arterial DSA (Digital Subtraction Angio-
graphy) produces better results in spinal arterio-
graphy as well. A better image is obtained by the
integration of several images with the work, but
also for filling exposures, while signal sub-
traction,summationand amplificationinthe pro-
cessing of digital images produce a good
contrast representation without interfering arte-
facts due to movement and peristaltics as in the
case of visceral angiography.

Our case — The patient, daughter of Turkish
guest workers, was treated at the age of 15in a
large orthopedic clinic where the destruction of
the Th 12 vertebra was established. Her condi-
tion having been diagnosed as tuberculosis of
the spine with cold abscess development, she
was treated with tuberculostatics and confined
to bed in a plaster cast. Neurogenic bladder dis-
turbances were explained as the consequence
of prior polyomyelitis.

Her condition did not improve and she was
referred to the Neurological Department of our
Hospital at the age of 19.

According to ther case history, she had suffe-
red from spinal pain for eight years. Her muscu-
lar strength gradually declined so that she could
hardly move over the two years before admit-
tance to our Department. She had also suffered
for three years from urinary incontinence with
residual urine.

The two-plane scan of the thoraco-lumbar
spine showed complete compression of the Th
12 vertebra, in the sense of vertebra plana, but
with unaltered discs above and below the col-
lapsed vertebra (Fig. 1a, b). The remainder of the
vertebra displayed, in the a-p projection, arough
honeycomb structure, with a spindle-shaped
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Fig. 1 — AP and lateral scan of the thoraco-lumbar

spine. Fully collapsed Th 12 vertebra, in the sense of

vertebra plana, with a visible rough honeycomb struc-

ture and paravertebral shadow of spindle-like soft tis-
sue.
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soft tissue shadow paravertebrally and bilate-
rally.

Myelography by direct lateral cervical punc-
ture at the C 1/2 2 level with Solutrast 250 M
indicated a 50 % stenosis of the subarachnoidal
space in the Th 12 region with spinal cord com-
pression, however with a maintained and paral-
lel pasage of the contrast medium. It was
concluded that the case involved compression
of the vertebral corups, most probably due to a
hemangioma.

Fig. 2 — Native CT scan, showing the destruction of

vertebral bone, including the arches with oval struc-

tures, and the paravertebral tumor spread with calca-
reous structures.

The bone scintigram demonstrated the focus
of activity in the area of Th 12, but with no repre-
sentation of the arch and of the spinal process.

The native CT scan (Fig. 2) showed the com-
plete deformation of the corpus of Th 12, which
had disintegrated into numerous oval foci of soft
tissue density with a wide paravertebral tumor
shadow streaked with calcareous structures.
Spinal CT of the Th 11 and L 1 region with pri-
mary geometrical amplification and infusion of
100 ml of 65 % Angiografin revealed deformation
of the vertebral corpus with maintained cover
plates but with a pronounced broad soft tissue
shadow paravertebrally, more marked on the
righthand side. Stain and pointlike calcifications
were visible in the paravertebral shadow of the
tumor and in the spinal canal. Destruction was
alsodemonstrated in the bony parts of the verte-
bral arch. The finding suggested destructive tu-
morous changes of Th 12 with a compressive
fracture.

Radiol. lugosl. 22 (4) 343—348, 1988

Fig. 3 — General aortography of the thoraco-lumbar

region with a Pictail catheter. a) Arterial filling, showing

the very widened intercostal Th 12 artery with a pro-

nounced semicircular dislocation in the region of the

collapsed Th 12 vertebra,and profuse collateral vascu-
lar circulation.

General aortography of the thoraco-lumbar
region (Fig. 3) was carried out first in order to
differentiate the pathological process and plan
neurosurgery. It demonstrated a normally wide
aorta of smooth contours, matching the patient’s
age, with wide intercostal arteries bilaterally in
the area of Th 12, and wider slightly twisting
veins in the destroyed corpus. Paravertebral
shadows of the processes with a tumorous opa-
lescence were more pronounced bilaterally.

Spinal arteriography was run next combined
with selective sounding of the Th 12 intercostal
artery on the righthand side with serial a-p and
lateral scans. The same procedure was repeated
with the left Th 12 intercostal artery.

Both intercostal arteries were of a wider dia-
meter with increased vascularization, but with-
out pathological tumorous vessels. All the
branches as well as the ramus spinalis were
represented normally, but so were also the nu-
merous collateralsin the extended paravertebral
shadow, so that the higher and lower level inter-
costal arteries were also filled retrogradely. A
pronounced semicircular cranial dislocation of
the initial part of intercostal arteries was also
observed bilaterally in the paravertebral shadow
of the tumor. Contrast medium lacunae were vi-
sible, in the later arterial phase up to the late
parenchymal phase (up to the 18th scanning
second), both in the area of the collapsed verte-
bra and paravertebrally (both sides); on lateral
scans this nonhomogenous opalescence was
also observed in the dorsal parts of the vertebra.
These lacunae were also visible along the spinal
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canal. Thus, the entire tumor displayed, in the
vertebra and paravertebrally alike, a pronouced
opalescence or the »blush« phenomenon with
the maximum in the parenchymal phase persis-
ting almost to the end of the series. From this
angiograph it was concluded thatthe case invol-
ved a vascularized tumor of the Th 12 vertebra
with a pathological fracture; in differential dia-
gnosis terms, eosinophilic granulom, giant cell
tumor and vertebral hemangioma were taken
into consideration.

Angiographically there were no direct signs of
a malignant tumorous process.

Prior to surgery the patient also underwent a
NMR (Nuclear Magnetic Resonance) examina-
tion which also demonstrated osteolytic de-
structive shanges of the vertebra and, particu-
larly clearly, the paravertebral expansion of the
process; however, it could not be established
whether metastatic or inflammatory destruction
was involved.

The surgical finding (prof. H. W. Pia-Justus
Liebig, University of Giessen, Neurosurgical Cli-
nic) showed marked changes of the entire verte-
bra: the bone was soft with large lacunae, the
spongiosa was missing and replaced by cysti-
cally altered bone tissue. The discs were intact,
and there were no signs of a fresh or healed
inflammatory process. The process also frontally
impressed the dural sac. Broad laminectomy
was carried out with excochleation of diseased
tissue and removal of the cover plates of Th
11—12and Th12—L1 and the respective discs;
autologous spongiosa was implanted into the
space with a support — dorsal AO plate spondy-
lodesis.

Histologically the case involved an aneurys-
mal bone cyst of the Th 12 vertebra with com-
pressive fracture.

Postoperatively the patient has worn a protec-
tive brace, urination disturbances have impro-
ved, while neurologically there are still no major
changes.

Discussion and conclusion — This case of
aneurysmal vertebral bone cyst also confirms
the statement first made by H. L. Jaffé and later
supported by other investigators (2) that a cor-
rect diagnosis of primary tumors and tumor-like
lesions requires a »three-dimensional« exami-
nation by clinicians, radiologists and patholo-
gists. It is up to the radiologist to recognize the
bonelesion, its growth, any complications and, if
possible, to differentiate between processes (2,
24). Thedifficultieswhich still affect the classifica-
tion. Thus, »aneruysmal bone cyst« is a concept
have already been mentioned in the introduc-
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tion. Thus, »aneruysmal bone syst« is a concept
describing the disease rather thata categoryina
classification based on histology and pathoge-
nesis. This obviously gives rise to problems in
differential diagnosis as well.

Unlike vertebral hemangioma which displays
a honeycombed trabecular structure with
thickenings in the sence of »hypertrophic atro-
phy« (Kastenworbel (9)), an aneurysmal bone
cyst presents a poorer and less regular trabecu-
larization within the soapily swollen bone subs-
tance (1, 22) and, in spite of the honeycomb-like
destruction of the vertebra, often involves exten-
sive paraossal spreading of the tumor, characte-
rized by tenuous calcifications and, frequently,
by a calcified capsule (9).

The collapse of the corpus vertebrae due to a
pathological fracture described in literature as
vertebra plana is found in eosinophilic granu-
loma (15, 16), leukemic vertebral fociin children,
reticulosis (5), plasmocytoma (25) and — in view
of the case under consideration — in aneurys-
mal bone cysts.

Vertebral hemangioma, considered to be a
congenital anomaly of the blood vessel system
according to some sources (15) as compared
with the WHO classification (Geneva, 1972) (4,
21, 24) which includes it in the vascular tumor
group, displays — in addition to the already des-
cribed characteristic trabecular structure — no
major deformations of the vertebra (15, 9). Verte-
bral angioma almost never results in fracture or
collapse of the vertebra (15).

In most cases involving tumorous alterations
of the spine, spinal cord and spinal cord cap-
sules, selective spinal angiography yields a safe
preoperative diagnosis and, in particular, the re-
quired morphological and hemodynamic infor-
mation required to plan surgery in the region (3,
4,5,9, 15,19, 20, 21, 23, 24).

The angiogram of aneurysmal bone cysts is
dominated by the appearance of contrast me-
dium lacunae and by nonhomogeneous tumo-
rous opalescence of the entire pathological
process, paravertebral structures included.

Aneurysmal bone cysts are treated surgically:
the tumor is excochleated carefully and comple-
tely, and spongiosa implanted in the resulting
bone defect. In some cases relapses are possi-
ble. If surgery is not feasible because of cyst
localization or other reasons, the focus may be
irradiated with higher doses. In our case where
neurogenic disturbances of the locomotory ap-
paratus and micturition have already occured
because of the compressive fracture and com-
plete collapse of the vertebra, surgical decom-
pression with the implantation of spongiosa and
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metal plate stabilization offered a better chance
of success, the more so as the true nature of the
process could have been only surmised in spite
of the complete range of examinations, including
CT, spinal angiography and NMR.

Where the analysis of selective spinal arterio-
grams is concerned, most authors stress the
need for substration (19) for example by an elec-
tronic analog technique (5, 9), to which we also
resorted because at that time we had no DSA
equipment. The same technique can be used to
produce a picture with harmonization of the an-
giographic scan (Figs. 4, 5) which also improves
the quality.

= =

Fig. 4 — Selective spinal arteriograph, right, arterial

phase. Analog electronic subtraction scan obtained by

the harmonization technique and showing very vividly

the vessels, their dislocation, and contrast medium

lacunae paravertebrally and in the region of the col-
lapsed vertebra.

Fig.5 — Selective spinal arteriograph, left, of the inter-
costal Th 12 artery. Enlarged scan obtained by harmo-
nization and analog electronic subtraction. Vivid re-
presentation of the intercostal Th 12 artery, collateral
network and the »blush« phenomenon in the form of
contrast medium opalescence in the paravertebral
parts of the tumor and the fractured vertebra.
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Sazetak

ANEURIZMATSKA KOSTANA CISTA KRALJESKA —

DIJAGNOSTICKI ASPEKTI U KOMPJUTER-TOMO-

GRAFSKOJ SLICI | SELEKTIVNOJ SPINALNOJ AN-
GIOGRAFIJI

Obraden je problem patoloskih kostanih promjena
kraljeznice sa radioloSkog gledista, preoperativne di-
jagnostike te diferencijalne dijagnostiCke poteskoce
kao i moguce krive interpretacije ovih kostanih prom-
jena. Opisane su karakteristike ovog oboljenja u CT
slici kaoiangiografske znacajke na osnovu selektivne
spinalne arteriografije kao i diferencijalno dijagnos-
ticke mogucnosti. Naglasena je vrijednost CT dija-
gnostike te preoperativna indikacija selektivne spi-
nalne angiografije kod planiranja operativnhog zahvata.
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KLINICKA BOLNICA »DR MLADEN STOJANOVIC«
ZAVOD ZA RADIOLOGIJU | ONKOLOGIJU

KLINICKO ISPITIVANJE JOHEKSOLA 140 U KOMPJUTORIZIRANOJ TOMOGRAFIJI

THE CLINICAL EXAMINATION OF IOHEXOL 140 IN COMPUTED TOMOGRAPHY

Kovacevi¢ D., Lovrenci¢ M., Marotti M.

Abstract — In the course of the clinical examination, lohexol 140, a non-ionic contrast medium of the
second generation, has proved to be a very reliable contrast means in both — body and head
computerized tomography diagnostics. The aim of our study was to find out the tolerability of lohexol
140 by hospitalized and high risk 27 patients. The results are very good with no adverse reactions.
Regarding a relatively low concentration of lohexol — 302 mg/m| — the opacification was satisfactory
in brain, neck and chest computerized tomography. Using a quick technique of injection »bolus«in the
diagnostics of kidney cortex, liver haemangioma and the sequential imaging of the blood vessels
(angio CT), the opacification is not satisfactory, and therefore either a higher concentration of lohexol

or another contrast means should be applied.

UDC: 616-073.756.8:546.15

Key words: tomography x-ray computed, iodine
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Uvod — Joheksol (Omnipaque, Nycomed) je
novije neionsko kontrastno vodotopljivo
sredstvo niske osmolalnosti. Ubraja se u
neionske preparate druge generacije (9, 15). Od-
likuje se vrlo Sirokim mogucénostima primjene u
dijagnostickoj radiologiji (3, 5, 10, 17). Dosa-
dasnja klinicka ispitivanja pokazala su vrlo do-
bru podnosljivost i znaCajno smanjenje ne-
pozeljnih reakcija i nuspojava pri aplikaciji ovog
preparata(1,4,5,10, 16, 18). Vrlo znacajni rezul-
tati dobiveni su primjenomJoheksolakod visoko
rizi€nih bolesnika. Kod takovih bolesnika je rizik
letalnog ishoda i deset puta maniji od rizika pri
upotrebi konvencionalnih ionskih kontrastnih
sredstava (10, 18).

Kompjutorizirana tomografija koristi se kon-
trastnim sredstvom u svrhu kontrastnog obo-
jenja tkiva povecanja absorpcijskih vrijednosti
pojedinih struktura a ponekad i patoloskih tvorbi
(7,11, 18). Uglavnom se koriste renotropna kon-
trastna sredstva a samo izuzetno i vrlo rijetko i
hepatotropna (8, 11). Kontrastno obojenje pato-
loSkih promjena mozgovine nastaje kao poslje-
dica prekida pregrade izmedu krvnog zilja i
mozgovine (14, 17). Zbog tog prekida dolazi do
nakupljanja kontrasta u patoloskim lezijama i do
protrahiranog djelovanja kontrasta na mozgo-
vinu, §to bi u slu€aju toksi¢énog djelovanja kon-

Received: October 3, 1988 — Accepted: October 3, 1988

trasta moglo izazvati i toksi¢no ostec¢enje. U pa-
renhimnim organima kontrastno sredstvo biva
difuznorasporedeno u ekstravaskularni prostori
vrlo brzo isprano, tako da je mogucnost toksic-
nih oste¢enja znatno manja (14, 15, 16). Kon-
trastno obojenje bubreznog parenhima i prikaz
kanalnog sustava bubrega postizemo takoder
upotrebom kontrastnih sredstava pri dijagnos-
tiCkim procedurama kompjutoriziranom tomo-
grafijom (12). Za prikaz bubrezne kore, tumora
bubrega i krvozilnog sustava koriste se brze in-
travenozne injekcije kontrasta — »bolus« teh-
nika (2, 13).

Materijal i metode — lako se zadnjih godina
mnogo ocekivalo od razvitka posebnih kontrast-
nih sredstava za kompjuteriziranu tomografiju,
do sada se, prakticki, koriste samo klasi¢na kon-
trastna sredstva. U nasem ispitivanju koristen je
Joheksol 140 (Omnipaque) koji imade koncen-
traciju 140 mg I/ml. Aplikacija je vrSena intrave-
noznom injekcijom odnosno kod kompjutorizi-
rane tomografije mozga infuzijom. Aplicirani vo-
lumen je uvijek bio 2ml na kilogram tjelesne
tezine.

Aplikacija kontrasta »bolus« tehnikom vr§ena
je u obje kubitalne vene u koli€ini od 100 ml
Joheksola u optimalno vrijeme slikanja 30 se-
kundi nakon pocCetka davanja kontrasta.
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Bolesnici Klinicke dijagnoze za CT mozga
Patients Clinical diagnoses indicating brain CT
Ukupno 27 CT tijela 16 Epilepsija 2
Total number Body CT Epylepsy
Muskih 17 CT mozga 1 Cerebrovaskularni inzult 3
Male Brain CT Cerebrovascular insult
Zenskih 10 Tumori mozga 2
Female Brain tumors
] ] o Apscesi mozga 1
Tabela 1 — Raspodjela bolesnika po spolu i vrsti CT Brain abscesses
pretrage. Glavobolja 3
Table 1 — The patient distribution regarding sex and Headache
the type of CT examination.
Ukupno 11
Total

Klinicke dijagnoze za CT tijela
Clinical diagnoses indicating body CT

Primarni tumori i metastaze u jetri 4
Primary tumors and liver metastases

Tumori bubrega 5
Kidney tumors

Tumori gusterace 1
Pancreas tumors

Tumori mokraénog mjehura 2
Urinary bladder tumors

Tumori pluéa i mediastinuma 1
Puimonary and mediastinal tumors

Tromboza v. portae 1
Vein portae thrombosis

Apsces jetre 1
Liver abscess

Trauma slezene 1
Spleen trauma

Ukupno

Total 1

Tabela 2a — Uputne dijagnoze ispitanika

Table 2a — Inquisitive diagnoses of the examined
patients

Tabela 2b — Uputne dijagnoze ispitanika

Table 2b — Inquisitive diagnoses of the examined
patients

Raspodijela bolesnika po faktorima rizika
The patient distribution regarding high risk factors

Poznate nepozeljne reakcije na ionsko

kontrastno sredstvo 3
Known adverse reactions to ionic

contrast medium )

Alergija na lijekove 1
Drug allergy

Diabetes 2
Diabetes

Ukupno 6
Total

Tabela 3 — Raspodjela bolesnika po faktorima rizika

Table 3 — The patient distribution regarding high risk
factors

Pretrage su vr§ene na aparatima Somatom SF
i Somatom DRH uz debljinu sloja od 8 odnosno 4
milimetra i vrijeme ekspozicije od 4 sekunde
odnosno uz koristenje visoke osjetljivosti 7 se-
kundi.

Rizicnih bolesnika
High risk patients

Ukupan broj bolesnika
Totral number of patients

Popratne pojave
Side effects

Nepozeljnih pojava
Adverse effects

27 6

Teske Blage Teske Blage
Severe Mild Severe Mild
—_ - — 8

Tabela 4 — Ucestalost i tezina nepozeljnih reakcija i popratne pojave
Table 4 — Frequency and severity of adverse reactions and side effects:
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Skupinu ispitanika €inilo je 27 stacioniranih
bolesnika starijih od 18 godina koji su upucivani
na na$ Zavod radi kompjutorizirane tomografije
mozga 11bolesnikaitijela 16 bolesnika (tabela 1).

KliniCke dijagnoze nasih bolesnika bile su sli-
jedece — tabela 2 ab.

Od ukupnog broja bolesnika faktor rizi€nosti
su navodila 6 bolesnika (tabela 3). Posebice is-
tiéemo da su kod svih bolesnika ve¢ bile vrsene
kontrastne rendgenske pretrage.

Rezultati — U skupini' od 27 bolesnika kod
kojih je izvrSena CT pretraga mozga (11 boles-
nika) i tijela (16 bolesnika) nakon intravenozne
aplikacije Joheksola 140 nismo opazili tezih ne-
pozeljnih reakcija na aplicirano kontrastno
sredstvo. U dva bolesnika pojavio se osjecaj
mucnine nakon brze aplikacije kontrasta, dva
bolesnika su se tuzila na lakSu glavobolju ne-
posredno nakon aplikacije kontrasta, a 4 boles-
nika je navelo jaci osjecaj topline po Citavom
tijelu (tabela 4).

Kako Omnipaque 140 sadrzi relativno nisku
koncentraciju Joheksola 302 mg/mi obratilismo
naroCitu paznju na kontrastnu opacifikaciju
mozgovine i ostalih tkiva kao i krvoziljnog sus-
tava uporedujuci CT slojevne snimke prije i na-
kon davanja kontrasta uz odgovaraju¢a denzi-
tometrijska mjerenja. U bolesnika kod kojih je
izvrSen CT mozga doslo je do dijagnosticki za-
dovoljavajuéeg poja¢anja kontrastne opacifika-
cije mozgovine kao i uo¢enih patoloskih prom-
jena, te se uporedujuci sa ionskim kontrastnim
sredstvima moze ustvrditi da nema znatnije si-

OMNIPAQUE

Slika 1 — Hipodenzno podrucje u desnom jetrenom
reznju. Kontrastna opacifikacija lijevog bubrega.

Fig. 1 — A hypodense area in the right hepatic lobe.
Contrast enhancement in the left kidney.
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gnifikantne razlike izmedu Joheksola 140 i osta-
lih kontrastnih sredstava.

Prikaz krvozilnog sustava na bazi mozga je
takoder bio dobar. Odgovarajuca aplikacija kon-
trasta osigurava kontrastnu opacifikaciju aorte i
mediastinalnih krvnih Zila te omogucuje njihovu
diferencijaciju od ostalih mediastinalnih struk-
tura.

Kontrastna opacifikacija jetrenog parenhima
kao i prikaz hiperdenznih i hipodenznih intrahe-
patalnih struktura uz koriStenje ovog kontrast-
nog sredstva u potpunosti zadovoljava (slika 1).

Kontrastno obojenje trbusne aorte i gornje
mezenterijalne arterije takoder u cijelosti omo-
gucava kontrastnu dijagnostiku i prosudbu lu-
mena i zida krvnih zila, izuzev dijagnostiku vas-
kularnih anomalija i dinamskih CT studija cirku-
lacije mozga. Parenhim gusteraCe se nakon
aplikacije kontrasta signifikantno opacificira
kontrastnim sredstvom. Parenhim bubrega se
promptno i zadovoljavaju¢e opacificirao kao i
kanalni sustav bubrega (slika 2). Tumori bubrez-
nog parenhima, ukoliko posjeduju patolosku
vaskularizaciju, pokazuju tipicno nepravilno
kontrastno obojenje no pri brzoj aplikacij kon-
trasta (»bolus tehnika«) ne postize se zadovolja-
vajuca kontrastna opacifikacija bubrezne kore
koja bi sa sigurnos¢u omogucila detekciju ma-
njih tumora (slika 3). Kanalni sustav i oba mo-
kraCovoda opacificiraju se dovoljnim intenzite-
tom, Sto se takoder moze ustvrditi i za prikaz
mokra¢nog mjehura (slika 4).

)
S1 OMNIPAQUE

Slika 2 — Afunkcija desnog bubrega i hidronefroza.
Fig. 2 — Right kidney afunction, hydronephrosis.
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TM RENIS LAT DEX
8 OMNIPAURE

Slika 3 — Tumor lijevog bubrega.
Fig. 3 — Tumor of.the left kidney.

Rasprava — Joheksol 140 kao novije
neionsko kontrastno sredstvo niske osmolal-
nosti i koncentracije naci ¢e veliku primjenu u
kompjutoriziranoj tomografiji. Niska koncentra-
cija joheksola osigurava znatno smanjen rizik
mozebitnih nezeljenih nuspojava tako da u nasoj
seriji ispitanika nije ni bilo nezeljenih nuspojava
usprkos rizi€nim bolesnicima (5) i izabranom
broju hospitaliziranih bolesnika kod kojih su
prije vrSene kontrastne pretrage. Nuspojave pri
aplikaciji ovog kontrasta ocjenjujemo kao blage.

U kompjutoriziranoj tomografiji mozga i grud-
nog kosa postignuti rezultati odnosno kon-
trastno obojenje u potpunosti zadovoljava izu-
zev dijagnostike vaskularnih anomalija i di-
namskih CT studija cirkulacije mozga.

Takoder su dobri rezultati utvrdeni u dijagnos-
tici jetre, slezene, gusterace i velikih krvnih zila
abdomena.

Medutim u dijagnostici bubrega narocito uko-
liko se zeli primjeniti brza tehnika aplikacije kon-
trasta »bolus«, rezultati nisu zadovoljavajuci, pa
se u tim slu¢ajevima treba koristiti ve¢a koncen-
tracija Joheksola ili neko drugo kontrastno
sredstvo. Kontrastno obojenje kanalnog sustava
bubrega i mokra¢nog mjehura je dostatno, na-
roCito za prosudbu anatomskih odnosa i oz-
nac¢avanja polozaja tih organa.

Zakljuéak — Ispitivano kontrastno sredstvo
Joheksol 140 pokazuje vrlo dobru podnosljivost
u teskih i rizi€nih bolesnika i nije izazvao neze-
lienih reakcija uz blage nuspojave. Vrlo je prikla-
dan i stoga se moze preporuciti za primjenu u
rizi€nih i visoko rizi¢nih bolesnika kao i boles-
nika u kojih su opetovano vr§ene kontrastne pre-
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Slika 4 — Kontrastni prikaz mokra¢nog mjehura.
Fig. 4 — Contrast presentation of the urinary blader.

trage. Usprkos relativno niskoj koncentraciji Jo-
heksola, kontrastno obojenje mozgovine, krvnih
zila mediastinuma, jetre, gusterace i slezene je
zadovoljavaju¢e. U dijagnostici tumora bu-
brezne kore kontrastna opacifikacija nije zado-
voljavaju¢a pa treba poseci za jacom koncen-
tracijom ili nekim drugim kontrastnim sredstvom
Sto takoder preporuc¢ujemo za krvne zile i vasku-
larne anomalije mozga, hemangiom jetre i angio
CT.

Sazetak

Joheksol 140, neionsko kontrastno sredstvo druge
generacije pokazalo se u klinickom ispitivanju kao
veoma pouzdano kontrastno sredstvo u dijagnostici
pomoc¢u kompjutorizirane tomografije kako glave tako
i Citavog tijela. Cilj naseg ispitivanja bilo je utvrdivanje
podnosljivosti Joheksola 140 kod 27 hospitaliziranih i
riziénih bolesnika. Rezultati su vrlo dobri a nezelje-
nih reakcija nije bilo. S obzirom na relativno nisku
koncentraciju Joheksola 302 mg/ml kontrastna opaci-
fikacija je bila zadovoljavajuc¢a kod primjene tog pre-
parata u kompjutoriziranoj tomografiji mozga, vrata i
grudnog kosa. Za primjenu brze tehnike injiciranja
(»bolus«) u dijagnostici bubrezne kore, hemangioma
jetre i sekvencijski prikaz krvnih zila (angio CT) opaci-
fikacija nije zadovoljavajuca pa u tom slucaju treba
poseci za ve¢om koncentracijom Joheksola, odnosno
drugim kontrastnim sredstvima.
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INSTITUT ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU MAJKE | DETETA, NOVI BEOGRAD
RENDGEN ODELJENJE

OSTEOEKTAZIJE SA HIPERFOSFATAZIJOM — PRIKAZ SLUCAJA

OSTEOECTASIA WITH HYPERPHOSPHATASIA — CASE REPORT

Mihailovi¢ T., Mogi¢ M., Komar P., Pani¢ I.

Abstract — This is a report of new case of osteoectasia with hyperphosphatasia in an 8-year old boy.
The disease was first noticed during the second year of life with typical severe deformities of the head,
extremities and spine. Radiological examination disclosed changes characteristic of osteoectasia
with hyperphosphatasia. The distribution of the bone lesions was generalised and symmetrical with
osteoporosis, hyperostosis.and sclerosis. The endochondral epiphysseal bone growth and bone
formation were normal. The serum alkaline phosphatase activity was increased to 1684 i. u. Microsco-
pic changes in biopsy specimens from the long bones were typical. The clinical, radiographic,
biochemical findings and pathohistology show that the correct diagnosis is: osteoectasia with hyper-

phosphatasia.

UDC: 616.718.43-089.849:616.152.18
Key words: bone resorption, hyperphosphatasia
Case report
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Uvod — Osteoektazija sa hiperfosfatazijom je
oboljenje rastu¢ih kostiju gde nezrelo fibrozno
spongiozno tkivo zamenjuje normalno kostano
tkivo, pri Cemu je ubrzana produkcija i destruk-
cija kosti i kostanog kolagena (3). Ovo stanje
predstavija redak entitet prepoznat od strane
Bakwin-a i Eiger-a 1956 godine (1), sa sporadic-
nim objavljivanjem novih slu¢ajeva, a karakte-
rie se klinickim, radiografskim, patoloskim i la-
boratorijskim nalazima koji ga svrstavaju u za-
sebnu i izdvojenu celinu. Prema pariskoj
nomenklaturi prinvacen je naziv: osteoktazija sa
hiperfosfatazijom (7).

Prikaz sluéaja — Na bolnicko lecenje i kli-
nicko ispitivanje od 11. 9. 1986. godine primljen
je decak K. S. zbog recidiviraju¢ih preloma i po-
viSenog arterijskog pritiska. Sadasnja bolest je
pocela u drugoj godini zivota kada na neznatne
traume dolazi do preloma kostiju. ViSe puta je
bolnicki ispitivan u stranim i domacim klinickim
centrima, gde je i postavljena dijagnoza. Zadnja
hospitalizacija je u€injena zbog korigovanja ar-
terijske hipertenzije i primene le€enja kalcitoni-
nom.

Na prijemu musko dete od 8 godina, telesne
tezine 22 kg, telesne visine 113 cm, o¢uvanih vi-
talnih i mentalnih funkcija, arterijske tenzije

Received: May 9, 1987 — Accepted: September 2, 1988

17/14 Kp. Klinickom slikom dominira nizak rast,
deformacija glave, ekstremiteta i grudnog kosa,
kao i teSkoce pri hodu (slika 1, 2).

Laboratorijske analize: krvna slikaiurin u gra-
nicama normale. Urea, kreatinin, alkalna re-
zerva, kalijum, natrijum, fosfor, magnezijum i hlor
seruma takode u granicama normale. Alkalna .
fosfataza seruma je iznosila 1684 i.j. Sto preds-
tavlja viSestruko veé¢u vrednost od normale. U
metabolickom pregledu urina lako poviseno iz-
luCivanje svih aminokiselina, naroc¢ito alanina,
dok su eliminacija mokra¢ne kiseline, kalcijum i
magnezijuma u odnosu na kreatinin, kao i nje-
gove apsolutne vrednosti u 24 h urinu, u grani-
cama normalnih vrednosti. Mikroskopski pre-
gled preparata dobijenog biopsijom kostiju je
patoloski. Na naSem rendgenoloSkom odeljenju
nacinjene su radiografije slede¢im redom: upo-
redni snimak $aka, profilni snimak lobanje, pro-
filni snimak torakolumbalne ki€me, AP snimak
karlice, kao i usporedni snimci natkolenicai pot-
kolenica. S obzirom da se evolucija, kao i eks-
presija oboljenja najbolje mogu proceniti pro-
menama na kostima, a zadnje radiografije su
nacinjene sa dovoljnim razmakom, nacinili smo
ponovo detaljnu radiografsku kontrolu. Ona je
otkrila da se oboljenje moze svrstati u srednje
teski oblik.
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Slika 1i2 — Fotografija osmogodiSnjeg decaka. Glava
je velika, vrat i trup kratki. Grudni kos je deformisan
ventro-dorzalno. Sake dosezu do sredine natkolenice
zbog skraéene kiéme. Natkolenice su savijene u
stranu, a potkolenice unapred. Stopala su ravna.

Diskusija — Ovo oboljenje karakterise poce-
tak bolesti izmedu 3—18 mjeseci (8), mali rast,
slabost kostiju, deformacija glave i ekstremiteta,
ostecen vid, promene na o€nom dnu, poviSena
arterijska tenzija i sklonost ka kostanim fraktu-
rama. Potrebno je naglasiti obavezno povisenu
alkalnu fosfatazu u serumu koja nije specifi¢an
nalaz, jer se nalazi i u drugim kostanim obolje-
njima. Ovde ukazuje svojim viSestrukim poveca-
njem na jako ubrzan metabolizam kostiju sa po-
veéanom osteopoezom i osteoklazom (3). Ta-
kode ovo oboljenje izdvajaju u zasebnu celinu i
sledeci nalazi:

1. Geneticki nalaz — Bolest se nasleduje
autozomno recesivno (u 4 familije od 10 su po
dva bliska rodaka bolesna), (4). Mada u jednom
sluaju postoji i oboljenje u majke klinicki ne-
prepoznato kao i kod njene cerke, te sigurno
moze sugerisati dominantno nasledivanje i ge-
netsku heterogenost (2). Promene na genima
kod naseg pacijenta nisu nadene.
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Fig. 1and 2 — Photographs of the boy at8 years of age.

The head is large, the neck and trunk are short. The

thorax is deep ventrodorsally. The hands reach far

down on the thighs owing to the shortened spine. The

thighs are bowed laterally and the shanks ventrally.
Flattened feet.

2. Radiografski nalaz — Oboljenje zahvata
sve kosti osim kostiju baze |lobanje i donekle
kostiju lica (5). Promene su distribuirane genera-
lizovano i simetri¢no. Sastoje se u difuznoj os-
teoporozi, hiperostozi, lokalizovanoj sklerozi
razredenju kosti sa gubitkom normalne pred-
grade kosti, sa ocuvanim metafizama i epifizama,
ti. enhondralni rast i formiranje kostiju su nor-
malni (slike 3, 4, 5, 6, 7, 8).

3. Patohistoloski nalaz biopsije kosti — Nor-
malno kostano tkivo kompakte, tj. lamelarni sis-
tem oko medularnog kanalai Haverzovih kanala,
kao i intersticijalo tkivo zamenjeni su nezrelim
fibroznim spongioznim tkivom koje se pruza oko
prosirenih Supljina bogatih vaskularnim veziv-
nim tkivom i obiljem osteoblasta i osteoklasta.
Pravilan izgled cementnih linija — spojnih linija
ti. linija koje predstavljaju mesta gde se osteopo-
reza nastavlja na osteoklazu, sluzi u diferenci-
jalnoj dijagnozi prema mozaicnom rasporedu
ovih linija kod Paget-ove bolesti (3).

Radiol. lugosl. 22 (4) 355—359, 1988
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Slika 3 — Kalvarija zadebljana zbog prosirenja di-
ploiénog prostora, ali razredena i sadrzi okruglaste
beliCaste plaze (klubeta vune) koja su najveca na
mestu koronalne i lambdoidne suture. Nasuprot,
hrskavi¢ava baza lobanje i kosti lica su normalne.

Fig. 3 — The calvarium is thickened owing to deepe-

ning of the diploic space but rarefied and contains

rounded whitish patches (cotton balls) which are lar-

gest at the sites of coronal and lambdoidal sutures. In

contrast, the cartilaginous base of the skull and facial
bones are normal.

Slika4 — Izrazena spljostenost proljenskih-tela u tora-
kolumbalnom segmentu ki¢me i zadebljanje rebra.

Fig. 4 — Severe vertebra plana in thoracic and lumbar
segments of the spine, and the ribs are thickened.

Radiol. lugosl. 22 (4) 355—359, 1988

Slika 5 — Znacajna deformacija ulaza karlice. Produb-
ljene acetabularne jame, i ugnut sakrum. Pubi¢ne kosti
su angularne. Vratovi femua su savijeni.

Fig. 5 — Marked deformity of the pelvic inlet. The

acetabular fossae are deep and the sacrum depres-

sed. The pubic bones are angular. The femoral necks
are bowed.

Slika 6 — Oba femura su simetri¢no zadebljani i savi-
jeni upolje. Diskretno suzenje u nivou metafiza, a me-
dularni kanal je jako dilatiran. Uprkos zadebljanju,
kosti nisu dovoljno mineralizovane. Uo¢avaju se po-
preéne pruge kroz proSirene dijafize femura na raznim
nivoima. One mogu predstavljati poprecne trake skle-
roze na mestu dilatiranih vaskularnih kanala ili mikro-
frakture.
Fig. 6 — The thickened femurs are laterally bowed.
There is little or no constriction in the metaphyseal
levels, and medullary cavities are greatly dilated. Des-
pitethe thickening of the bones they are not sufficiently
dense. Transverse opaque streaks cross the dilated
shaft of the femur at several levels. These may repre-
sent transverse sclerosing strips in the edges of dilated
vascular canals of microfractures.
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Slika 7 — Potkolenice u frontalnoj projekciji. Tibije su
proSirene i razredene sa zadebljanim, ali sunderastvo
razredenim kortikalnim zidovima. Enhondralni rast i
formiranje kostiju su normalni.
Fig. 7 — The shanks in frontal projection. Tibias are
enlarged and rarefied with thickened but spongy-rare-
fied cortical walls. The endochondral epiphyseal bone
growth and bone formation are normal.

Slika 8 — Proksimalne i srednje falange kao i prva

metokarpalna kost su gusce strukture i zadebljanog

korteksa nego metakarpaine kosti 2, 3, 4, 5, koje su
tankog korteksa.

Fig. 8 — The proximal and middle phalanges and the

first metacarpal are more opaque and have thicker

cortical walls than metacarpals 2, 3, 4, 5, which have
thin cortical wals.
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U diferencijalnoj dijagnozi dolaze u obzir sle-
deca najcesca oboljenja:

a) Deformiteti osteitis-Paget. Iste promene na
krvnim sudovima o¢nog dna kod Paget-a, os-
teoektazije sa hiperfosfatazijom i pseudoksan-
toma elastikum mogu ukazivati da se radi o tri
stanja sa istim patogenetskim mehanizmom (3).
PatoloSki nalaz mozai¢nog rasporeda cement-
nih spojnih linija tipi¢nih za Paget-a naden je u
jednog bolesnika u starosti od 18 godina koji je
umro zbogintrakranijalne hemoragije, a do tada
je bolovao od osteoektazije sa hiperfosfatazijom
(3). Radiografske promene su sli¢ne, ali one kod
Paget-a, iako rasSirene, imaju lokalno i regio-
nalno obuhvatanje, ali nikad nisu generalizo-
vane i simetri¢ne, a osteoporoza je slabije iz-
razena. Treba napomenuti da je u jednog obole-
log deteta bolest poc€ela prvo u levoj potkolenici,
ali se vrlo brzo prosirila na ostale kosti, dajuci
tipiCne promene za osteoektaziju sa hiperfosfa-
tazijom. Paget je bolest srednje i starije dobi i
retko se javlja ranije (9).

b) Imperfektna osteogeneza: sklonost fraktu-
rama, osteoporozi i ranom javljanju priblizavaju
ovo oboljenje osteoektaziji. Medutim, nivo al-
kalne fosfataze je normalan, a radiografski nalaz
ukazuje na stanjenje kostiju, uz deformacije
zbog brojnih preloma.

c) dijafizealna displazija — Engelman: sli¢-
nost radiografskog nalaza je u zadebljanju kal-
varije i dugih kostiju, ali su ovde zahvacene i
kosti baze lobanje, dok je na kostima pretezno
endostealna hiperostoza. Gustina kostiju je po-
vec¢ana i nema deformacija.

d) kortikalna generalizovana hiperostoza —
Van Buchen: nema frakture, deformacije i endos-
tealne hiperostoze.

e) infantilna kortikalna hiperstoza — Caffey:
distribucija asimetri¢na, lobanja nije zahvacena,
nema generalizovane demineralizacije, mada je
u jednog deteta koje je bolovalo od osteoektazije
nadena promena na kostima lica (mandibula),
(2).

f) poliostotska fibrozna displazija — moze do-
vesti do zadebljanja kalvarije, ali retko zahvata
ceo skelet u simetricnom obliku, mada se cis-
tina polja mogu videti i na kostima kod osteoek-
tazije (6, 8).

Zakljucak — Osteoektazija sa hiperfosfatazi-
jom je bolest nepoznate etiologije i predstavlja u
osnovinajverovatnije enzimski disbalans koji us-
lovljava ubrzan metabolizam kostiju i kolagenog
tkiva (3). Oboljenje je retko (do 1980. godine ob-
javljeno je 30 sluc¢ajeva), (2), geografski je rasi-
reno, progresivnog je toka i fatalnih komplikacija
(intrakranijalne hemoragije, popustanje srca), (3,

Radiol. lugosl. 22 (4) 355—359, 1988
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6), ali ipak predstavlja neizbeznu kariku u dife-
rencijalnoj dijagnozi drugih ¢es¢ih kostanih
oboljenja. S obzirom na postojanje blazih i tezih
formi koje se mogu radiografski kvalifikovati, kao
i arterijske hipertenzije koja moze imati maligni
tok i pored medikamentne terapije, osteoektazija
zahteva redovno pracenje i le€enje, pogotovu
§to najnovija terapija kalcitoninom moze dati oh-
rabrujuce rezultate (2).

Sazetak

Ovo je prikaz novog slu€aja u osmogodi$njeg
decaka koji boluje od osteoektazije sa hiperfosfatazi-
jom. Bolest je zapazena u drugoj godini Zivota sa tipic-
nim deformacijama glave, ekstremiteta i kicme. Radio-
losko ispitivanje otrkilo je karakteristicne promene za
osteoektaziju sa hiperfosfatazijom.

Distribucija koStanih promena je bila generalizo-
vana i simetricna sa osteoporozom, hiperostozom i
sklerozom. Enhondralni kostani rast i formiranje kos-
tiju je normalno. Alkalna fosfataza seruma je povecana
i iznosi 1984 i.j. Mikroskopske promene u biopsiji du-
gih kostiju su bile tipi¢ne. Klinicki, radiografski i bio-
hemijski nalaz, kao i patohistologija ukazuju na: os-
teoektaziju sa hiperfosfatazijom.
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KLINICKA BOLNICA »DR O. NOVOSEL« — ZAGREB
ZAVOD ZA RADIOLOGIJU, ODJEL ZA ULTRAZVUK

ULTRAZVUKOM VODENA PERKUTANA PIJELONEFROSTOMA

ULTRASONOGRAPHICALLY GUIDED PERCUTANEOUS NEPHROSTOMY

Drinkovi¢ ., Kos N., Odak D., Vidakovi¢ Z.

Abstract — Percutaneous nephrostomy is a common and well known method with its indications and
complications. The nephrostomy can be guided either by fluoroscopy, ultrasonography-fluoroscopy,
or ultrasonography. In 30 patients percutaneous nephrostomy was performed under ultrasound
guidance. The absence of radiation, accuracy and quickness of the procedure, the price and portabi-
lity of the ultrasound apparatus representan advantage of such a guidance of nephrostomy in patients
with hydronephrotic renal changes, especially in cases when irradiation is undesirable or when the
patients are immobile, so that percutaneous nephrostomy is the final diagnostic-therapeutic proce-

dure.
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Uvod — Perkutana pijelonefrostomija kao me-
toda postoji viSe od tridesetak godina. Uveoju je
Goodwin i njegovi suradnici 1954. godine (2).
Pracéenje izvodenja perkutane pijelonefrostome
najcesce se vrsi rendgenskim rasvjetljavanjem s
ili bez prethodne inicijalne ultrazvukom vodene
punkcije radi opacifikacije kanalnog sustava

“bubrega (1, 2, 3, 4, 5, 6). Prikazujemo vlastita
“iskustvaultrazvuéno vodene perkutane pijelone-
frostome, inaCe manje proSirenog nacina
pracenja zahvata.

Materijal i metoda — U toku Cetiri godine ul-
trazvukom vodena perkutana pijelonefrostoma
postavijena je u 30 bolesnika. Svi bolesnici su
bile odrasle osobe.

Ultrazvu¢no praéenje perkutane pijelonefros-
tome vrseno je sektorskim aparatom sa meha-
nickom sondom i nastavkom za lateralno
vodenje punkcije. Drenaza kanalnog sustava
bubrega postignuta je setovima za ultrazvu¢no
vodenje zahvata Sirine 5 i 7F. Za vrijeme iz-
vodenja zahvata bolesnik lezi na boku ili trbuhu
na tvrdom jastuku koji omoguéava bolji prikaz
hidronefrotski promijenjenog bubrega. Nakon
dezinfekcije koze i uvlacenja sonde u sterilnu
navlaku pristupa se trazenju najoptimalnijeg
mjesta punkcije, tj. postavljanja katetera. Nakon
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lokalne anestezije i incizije uslijedi punkcija
iglom i kateterom te penetracija u prosireni ka-
nalni sustav bubrega (slika 1). Vadenjem man-
drena igle provjerava se sadrzaj i mjesto punk-
cije, a vadenjem igle, uspostavlja se funkcija
perkutane pijelonefrostome (slika 2).

Rezultati — Perkutana pijelonefrostoma
pra¢ena ultrazvukom uspjesno je postavljena u
28 ili 94 % bolesnika. U dva bolesnika (6 %) per-
kutanu pijelonefrostomu nije bilo moguce pos-
taviti trokarnom tehnikom punkcije iglom i kate-
terom, vec je primijenjena modificirana Seldin-
gerova tehnika  postavljanja  perkutane
pijelonefrostome. Neadekvatan kut punkcije i
pristup tvrdoj kapsuli bubrega uzrokovali su sa-
vijanje te klizanje igle s kateterom po povrsini
bubrega. U 12 bolesnika uzrok hidronefroze bili
su tumori male zdjelice. U 6 bolesnika konkre-
ment uretera je bio uzrok hidronefroze. U 5 bo-
lesnika opstrukciju su izazvale ligature uretera te
stenoze nakon iradijacije male zdjelice. U 7 bo-
lesnika u hidronefrotskom kanalnom sustavu
bubrega naden je gnojni sadrzaj. Komplikacije
pri ultrazvuéno vodenoj nefrostomi su bile za-
nemarive (tabela 1), a zahvat je trajao do 10 min.
s funkcijom nefrostome od 2 do 160 dana.
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Slika 1 — Bijela linija prikazuje iglu s kateterom pos-
tavljenu u proSireni kanalni sustav
Fig. 1 — White line shows the needle with catheter
placed into the dilatated channel system

Diskusija — Perkutana pijelonefrostoma naj-
ceSce se izvodi pod rentgenskim rasvjetljava-
njem uz prethodnu inicijalnu ultrazvukom
vodenu punkciju prosirenog kanalnog sustava.
Manji broj autora primijenjuje ultrazvuéno
vodenu pijelonefrostomu u bolesnika s hidrone-
frozom bubrega. Rezultati ultrazvuéno postavl-
jenih pijelonefrostoma upuc¢uju na to da je zah-
vat popracen visokom to€nosc¢u punkcije te pos-
tavljanja drenaznog katetera (94 %), narocito kod
»nijemog« bubrega tj. bubrega nedostupnog ra-
dioloSkom kontrastnom prikazu. Ultrazvuéno
vodena pijelonefrostoma oslobodena je i rent-
genskog zra¢enja koje se i kod uvjezbanih ekipa
krece od 700 do 1000 mrad. Prenosivi ultraz-
vuéni aparati omogucuju zahvat i na bolesni¢-
kom krevetu. Trokarnom tehnikom postavljanja
nefrostome, tj. jednostrukom punkcijom
skracuje se duljina trajanja zahvata a bolnost je
identi¢na inicijalnoj punkciji Seldingerove teh-
nike postavljanja nefrostome. Za izvodenje zah-
vata dovoljni su lijecnik i asistent §to uz manju
cijenu nefrostomskog seta uvelike snizuje cijenu
ove procedure. Ultrazvuéno vodena perkutana
pijelonefrostoma jednostavnija je od uobicaje-
nih nacinaizvodenja zahvata, krac¢eg je trajanjai
izvodiva je izvan sala za intervencijsku radiolo-

giju.

Zakljuéak — Ultrazvukom vodena pijelone-
frostoma brza je i jednostavnija metoda drenaze
proSirenog kanalnog sustava bubrega. |zosta-
nak zracenja, to¢nost i uspjeSnost punkcije i
postavljanja katetera, prenosivost aparature te
izvodenje zahvata na odjelima intenzivne skrbi
prednosti su takvog nacina pracenja zahvata,
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Slika 2 — Slabije izrazena bijela linija prikazuje kateter
u lumenu prosirenog kanalnog sustava
Fig. 2 — Faintly outstanding white line shows the ca-
theter in the lumen of dilatated channel system

Hematurija
Haematuria
Ispadanje katetera
Dropping of catheter
Neuspjela nefrostoma 9
Unsuccessful nephrostomy

Komplikacije

Complications 10%

Tabela 1 — Komplikacije pri izvodenju nefrostome

Table 1 — Complications during the performance of
nephrostomy

napose ako se izvode na trudnicama, djeci i ne-
pokretnim bolesnicima. Zahvat je metoda izbora
u bolesnika s hidronefrotskim promjenama bu-
brega u kojih ne uspijeva kontrastni prikaz ka-
nalnih sustava a zahvat znac€i konacni terapijski
postupak.

Sazetak

Perkutana pijelonefrostoma uobicajena je i dobro
poznata metoda sa svojim indikacijama i komplikaci-
jama. Vodenje zahvata moze biti rendgensko, ultra-
zvuéno-rendgensko i ultrazvuéno. U 30 bolesnika ul-
trazvu¢nim vodenjem zahvata izvrSeno je postavljanje
perkutane pijelonefrostame. lzostanak zracenja,
brzina zahvata, cijena kosStanja te prenosivost ultra-
zvucne aparature prednosti su takvog zahvata u bo-
lesnika s hidronefrotskim promjenama bubrega, kada
je zracenje nepozeljno ili bolesnici nisu pokretni a
perkutana pijelonefrostoma predstavlja konac¢ni dija-
gnosticko terapijski postupak.
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REZOLUCIJA INTRAOPERATIVNIH ULTRAZVUCNIH SONDI

RESOLUTION OF INTRAOPERATIVE ULTRASONIC PROBES

Boko H., Drinkovi¢ I., Kos N., Vidakovi¢ Z.

Abstract — Lateral and depth resolution of intraoperative linear ultrasonicprobe hasbeen measured.
Special ultrasonic phantom can be simulated by a simple device, where an aluminium wire served as
an artificial echo. Hepatocellular carcinoma placed in pig’s liver served as a biological echo. It was
possible to distinguish artificial echos as close as 1 mm, and even less than a half of a millimeter
laterally and by depth,respectively. Biological tissues weredistinguishable even at2 mm lateral length.

UDC: 617-089-059:534-8

Key words: intraoperative period', ultrasonic diagnosis

Case report
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Uvod — U klasi¢noj rentgenologiji, uobica-
jeno je govoriti 0 zrnatosti filmai potrebnom mAs
produktu, koji osigurava dovoljno zacrnjenje po
milimetru slike. Kod kompjuterizirane tomogra-
fije slicno se razmislja o broju pixela ekrana i
veli¢ini memorije (2). Sve u svrhu bolje rezolucije
prikaza, odnosno sposobnosti da se dva medija
razliCite specificne gusto¢e medusobno razluce.

Koristenje mehanicke, a ne elektromagnetske
energije, te niska cijena osnovnog uredaja, kao i
troSkova eksploatacije, uzrok su pravoj revolu-
ciji, koju je primjena ultrazvuka ucinila u medi-
cinskoj dijagnostici. Uz neinvazivnost (barem
kada je rijeC o u€incima ioniziraju¢eg zracenja),
osnovni je parametar ultrasonografije vjerodos-
tojnost prikaza, odnosno s kolikom to¢noscu
slika na ekranu opisuje stvaran raspored tkiva.
Posebne naprave pomocéu kojih se mjeri vjero-
dostojnost prikaza — fantomi — koriste Zice
odredenih promjera kao umjetne odjeke. Zice su
postavljene na to¢no odredenim razmacima i
dubinama, a nedostatak im je apsolutna kon-
trastnost s okolinom (tekucina, koja simulira
prosje€nu humanu propagaciju ultrazvuka), te
sedobivenirezultati uglavnom koriste za kontro-
liranje Sirine snopa na odredenoj dubini i po-
desavanje potrebne dinamike prikaza. Fantomi
su, osim toga, i relativno skupi.

Mi smo, ovim radom nastojali, kao prvo, opisati
kako se improvizacijama ostvarivim na svakom
radnom mjestu mogu posti¢i nadomjesci fan-
toma. Drugo, rezoluciji bioloSkih struktura u
svjetskoj znanstvenoj literaturi nije poklonjeno
dovoljno paznje (3). Mi smo mijerili odjeke, sub-
jektivno ih razlucivali s ekrana, i dobili mjerljive
rezultate.

Materijal i metode — Mjerena je rezolucija
intraoperativne sonde frekvencije 7,5MHz.
Sonda je linearna, duzine 5cm i Sirine 1cm,
proizvodnje CGR. Osnovni ultrazvuéni uredaj je
Thomson Sonel 300. Ti su uredaji prosjecni po
performansama i cijeni.

Arteficijelni odjek pretstavljala je aluminijska
spiralno namotana zica, promjera 0,5 mm. Dvije
takve zice postavljene su na obi¢no pomi¢no
mjerilo, te je mjereno njihovo rastojanje s ekrana
(slika 1). U prvom slucaju po dubini, a potom
postraniéno. Topla voda temperature oko 35°C
sasvim je dobro simulirala propagaciju u tkivu.
Udaljenost sonde od objekta bila je oko 2 cm §to
je optimalno podrucje primjene sonde frekven-
cije 7,5 MHz.

Mijereni bioloski odjek pretstavljao je humani
hepatocelularni karcinom volumena 0,5 i
0,1mm>. Odjek je postavlien u unutra$njost
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Slika 1 — Sklop za nadomjestaj ultrazvu¢nog fantoma
Fig. 1 — Device which simulates ultrasonic phantom

Slika 2 — Postrani¢narezolucija (postranicni su odjeci
medusobno udaljeni d =1 mm)

Fig. 2 — Lateral resolution (echoes are 1 mm apart
from each other)

svinjske jetre, koja je histoloski najsli¢nija tkivu
covjeka. Jetra je pazljivo razrezana, kako bi se
izbjegla podruc€ja ispunjena zrakom. | u ovom je
slu¢aju udaljenost sonde bila 2—3 cm. Dinamika
uredaja je u oba slu¢aja bila nepromijenjena:
50dB.

Rezultati — Arteficijelni reflektori ultrazvuka
postepeno su primicani jedan drugom. S ekrana
je odjeke bilo moguce razluditi i kada su postra-
ni¢no bili udaljeni samo 1 mm (slika 2). Odjeci su
se, po dubini, medusobno razaznavali i s udalje-
nosti manje od 0,5 mm (slika 3).
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Slika 3 — Dubinska rezolucija (odjeci su udaljeni
d=1mm) )

Fig. 3 — Depth resolution (echos are at distance
d=1mm)

Biolo$ki su odjeci takoder sukcesivho pomi-
cani.Jedan jeispitivaC postavio odjek u svinjsku
jetru, dok je drugi, ne znajuci to¢an polozaj ob-
jekta, postavljao sondu, te nastojao uociti odjeke
na ekranu i medusobno ih razlugiti. Usko korisno
podrucje fokalne zone, onemogucilo je testi-
ranje i rezolucije po dubini, $to i nije neophodno,
jer je ona opc¢enito bolja od postrani¢ne (1). Ob-
jekte postrani¢no, do 2 mm udaljene, bilo je mo-
guce razlikovati.

Diskusija — U anizotropnim materijalima bez
centra simetrije privedeni elektri€ni napon moze
pomaknuti elementarne ione kristalne resetke iz
ravnoteznog polozaja, i time deformirati origi-
nalnu geometriju materijala (3). Ta se pojava na-
ziva piezoelektricitet. Nagla deformacija materi-
jala prouzrociti ¢e i deformaciju medija koji
okruzuje materijal, i sli€no kao val na vodi, inici-
rati sukcesivno strujanje deformacije uokolo od
izvora. Takve oscilacije medija nazivaju se zvu-
kom. Razli¢iti materijali, razli¢ito se i deformiraju
pod utjecajem elektri¢nog polja, pa su i oscila-
cije medija raznolike, odnosno kazemo da
zvucna fronta ima razli¢ite valne duljine.

Poznato je fizikalno svojstvo da je dva objekta
moguce razluciti, ako je valna duljina (A)
zracenja, koja ih identificira kra¢a od medusob-
nog rastojanja objekata:

c=A-f (1)
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Razluc€ivanje dva objekta, koji se nalaze jedan
ispod drugog, biti ¢e dakle moguce ako njihova
razdaljina nije kra¢a od valne duljine primjenje-
nog ultrazvuka, te ako je mjerenje vremena u
kojem ¢e se pojaviti dva odjeka dovoljno to¢no,
da ga, prema izrazu (2) preracuna

s=c-t (2
u lokaciju. Na osnovu poznate brzine propaga-
cijeciizmjerenog vremenatizracuna se polozaj
odjeka. Zvuk prolazi put od emitera do odjeka i
nazad, tako da ¢e stvaran polozaj odjeka biti na
to€no s/2 udaljenosti ispod emitera ultrazvuka.

Dvodimenzionalni se prikaz dobije sukcesiv-
nim pomicanjem ultrazvu¢nih fronti uzduz rav-
nine ispitivanja. To se vrsi automatski, ili rotira-
njem piezoelektrickog materijala oko osovine i
stvaranjem sektorske slike, ili okidanjem pojedi-
nih sekcija materijala, polozenih na linearnoj
sondi. To znaci-da se ne moze govoriti samo o
dubinskoj rezoluciji, ve¢ i o sposobnosti da se
postrani¢no razluCe dva reflektora ultrazvuka.

Postrani¢na rezolucija ovisi o obliku ultra-
zvucénog snopa, Cija Sirina je zapravo »izointen-
zitetna krivulja profila snopa na odredenoj dubi-
ni« (1), tako da ¢e se reflektori ultrazvuka prika-
zati kao uze ili Sire crtice ovisno o akustiCkoj
snazi reflektora i primjenjenoj dinamici. Neke
bioloSke strukture (posebice solidni tumori)
slabo su kontrastni, tako da je potrebno povecati
dinamiku da bi se odjek prikazao. Time ¢e se
prosiriti snop, a rezolucija pasti.

To€no mjerenje vremena znatno je manji teh-
noloski problem, no §to je to ostvarenje dovoljno
jednolikogiuskog snopa, te se postrani¢narezo-
lucija smatra kriti€nom.

Za nasSa smo mjerenja koristili intraoperativnu
sondu, smatrajuéi da je toC¢na lokalizacija mi-
krostruktura u in vivo primjeni jo§ znacajnija, no
$to je to slucaj kod preglednog ultrazvuka. Osim
toga, takve sonde sve vise prodiru u suvremenu
medicinsku praksu, pri ¢emu uopée ne postoje
kontrolirane studije njihove rezolucije. In vivo
primjena omogucava krace fokalne zone, a time
viSe frekvencije oscilatora, odnosno potenci-
jalno bolju rezoluciju.

Potrebno je naglasiti da je ispitivanje vr§eno
samo jednom vrstom bioloSkog odjeka, te da
postoji mogucénost da rezolucija nekih drugih
tvorbi ne bude jednaka.

Zakljucak — Suvremene intraoperativne ul-
trazvu€ne sonde dozvoljavaju razlucivanje bio-
loskih objekata medusobno udaljenih i do 2 mm.
Ti rezultati, a osobito rezultati artificijelnih odjeka
na granici su fizikalnih svojstava ultrazvuka, i
znatno su bolji, no §to se u literaturi obi¢no sma-
tra (1).
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SazZetak

Mjerena je dubinska i postrani¢na rezolucija ultra-
zvucne intraoperativne linearne sonde. Specijalne
ultrazvuéne fantome moguce je nadomestiti jedno-
stavnim sklopom, gdje kao artificijelni odjek sluzi alu-
minijska zica. Kao bioloski odjek posluzio je hepatoce-
lularni karcinom covjeka, postavljen u svinjsku jetru.
Umjetni su odjeci bili postraniéno razlu€ivi do medu-
sobne udaljenosti od 1 mm, a po dubiniina udaljenosti
manjoj od 0,5 mm. Bioloski su odjeci bili postrani¢no
razlu€ivi na udaljenosti od 2 mm.
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DINAMICKA KOMPJUTERIZOVANA TOMOGRAFIJA KAVERNOZNOG
HEMANGIOMA JETRE

DYNAMIC COMPUTED TOMOGRAPHY OF LIVER CAVERNOUS HEMANGIOMA

Drndarski B., Radojkovi¢ S., Perovi¢ M., Nadj G.

Abstract — Recently 252 patients with liver pathology examined by CT procedure (GE CT) T 8800 were

reviewed.

Cavernous liver hemangioma was diagnosed in 23 (9 %) patients by dynamic CT scanning. In all liver
cavernous hemangioma positive patients without exception, the US and dynamic radionuclide scinti-
grams using blood pool imaging agents were also positive. Liver lesions unrelated to liver heman-
gioma were found in 199 (79 %) patients. In 30 (12 %) patients no liver lesion was detected by CT

scanning.

As a rule, dynamic CT scanning simultaneous with bolus injection of contrast medium is a highly
efficient diagnostic method, with an accuracy over 90 %. It enables a superior analysis of the left liver
lobe lesions, as well as the interventional procedures and follow up of therapeutic effect.

However, angiography is recommended when the findings are equivocal.

UDC: 616.36-006.311.03-073.756.8

Key words: liver neoplasms, hemangioma cavernous, tomography x-ray computed

Profess. paper
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Uvod — Kavernozni hemangiom jetre — naj-
uCestaliji benigni tumor je modrocrvena spuz-
vasta masa nekoliko cantimetara promera. Dzi-
novski i multipli hemangiomi nisu retkost. Histo-
loski kavernozni hemangiom sastoji se iz mreze
vezivnog tkiva koje obuhvata vaskularne Sup-
ljine oblozene endotelijumom. Vaskularizacija
potiCe od sistema arterije hepatike. Cesto he-
mangiomi su asimptomatski i otkrivaju se
slu¢ajno.

Metod i materijal — Inicijalno pacijenti su ske-
nirani prekontrastno ili pri brzoj infuziji 250 ml
Telebrix 45, kontrastnog sredstva. Odaberu se
reprezentativni preseci nivoa otkrivene lezije.
Sprevodi se sekvencijalno dinami¢ko CT skeni-
ranje uz istovremeno injiciranje bolusom
100—150 ml kontrastnog sredstva i.v. putem (4,
5, 6). Uradi se prose¢no devet 4,5 sekundnih
skanova tokom 45 sekundi. Posle 2 minuta po-
navljaju se selektovani preseci (3).

Serijsko dinamiCko skeniranje uz simultano
davanje bolus injekcije kontrastnog sredstva
omogucuje kontinuirano pracenje arterijske i
portalne faze. Graficki prikaz krivulja vreme —
kontrastne prebojenosti koristi u proceni hemo-
dinamike jetre — jetrinih lezija, posebno u spor-
nim slu¢ajevima (slike 1, 2, 3, 4, 5).

368

Slika 1 — Kavernozni hemangiom levog lobusa jetre
Fig. 1 — Left liver lobe cavernous hemangioma

Rezultati i diskusija — Dinamicko CT skeni-
ranje uz istovremeno injiciranje i. v. bolusa kon-
trastnog sredstva omogucuje karakteristicni CT
nalaz kod kavernoznog hemangioma jetre:

— hipodenzna ovalna, kruzna, iregularnih kon-
tura, dobro ograni¢ena tumorska masa,

— intezivho periferno postkontrastno preboja-
vanje cirkularno, semicirkularno zavisno od
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Slika 2 — Multipli hemangiomi (3) jetre. Angiografija:
arterijska i portalna faza

Fig. 2 — Multiple liver hemangiomas (3). Angiography:
arterial and portal phases

Slika 3 — Multipli kavernozni hemangiomi jetre (3)
Fig. 3 — Multiple liver cavernous hemangioma (3)

broja segmenata arterije hepatike koji uestvuju
u vaskularizaciji lezije,

— rubno prebojavanje dramati¢no prevazilazi
prebojnost jetrinog parenhima van mesta lezije,
— postepeno Sirenje-prebojenosti prema centru
lezije Sto tokom pregleda omogucuje uvid u
prave promene lezije,

— prikazivanje normalne arterije hepatike i vene
porte,
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Slika 4 — Kavernozni hemangiom lateralnog dela le-
vog lobusa jetre

Fig. 4 — Lateral left liver lobe cavernous hemangioma

— otsustvo neovaskularizacije, a-v Santa, inva-
zije krvnih sudova, tromboze,

— nutritivni sudovi istegnuti oko lezije,

— jezerca kontrasta koji perzistiraju u venskoj
fazi,

— spori tranzit kontrastnog materijala omo-
gucduje diferenciranje hemangiuma od drugih
hipervaskularnih lezija jetre.
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Slika 5 — Kavernozni hemangiom posteriornog dela
desnog lobusa jetre
Fig. 5 — Posterior right liver lobe cavernous heman-
gioma

Zakljucak — Bolus injekcija 100—150 ml kon-
trastnog materijala popra¢ena dinamickim CT
skeniranjem potvrdi se kao precizan dijagnos-
ticki metod sa moguénoscu procenjivanja brzih
promena u prebojenosti jetrinih lezija (1, 2). U
nejasnim slu¢ajevima i kada je lezija malih pro-
mera (oko 1 cm) preporucuje se angiografija. Da
bi se redukovala izloZzenost pacijenta zracenju,
smanijili troskovi oko dijagnostickih procedura,
UZ i odredivanje alpha 1 feto proteina prepo-
ruCuju se kao rutinski pregledi.

Sazetak

Analizirali smo 252 pacijenta pregledanih putem
kompjuterizovane tomografije (GE CT) (T 8800) zbog
patoloSkih promena na jetri. Kavernozni hemangiom
jetre dijagnostikovan je u 23 (9 %) slu€ajeva dinamic-
kim CT skeniranjem. Svi navedeni pacijenti imali su
inicijalno pozitivni UZ i dinamicki radioizotopski nalaz.
199 (79 %) pacijenata imalo je druge lezije jetre. U 30
(12 %) slucajeva nije otkrivena lezija jetre. Dinami¢ko
CT skeniranje simultano sa i. v. bolus injekcijom kon-
trastnog materijala je izrazito efikasan dijagnosticki
metod sa preciznoscu preko 90 %. Omogucena je su-
periorna analiza lezije levog lobusa jetre kao i inter-
vencijske procedure i pre¢enje terapijskih efekata (7,
8

Angiografija se preporucuje u spornim slu¢ajevima i
u cilju embolizacije lezije.
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VRIJEDNOST SCINTIGRAFSKIH METODA U OTKRIVANJU
METASTAZA KARCINOMA STITNJACE

AN EVALUTION OF SCINTIGRAPHIC TECHNIQUES USED IN THE
DETECTION OF THYROID CANCER METASTASES

Dodig D., Pavlinovi¢ Z., Latkovi¢ |., Buchberger-Horvat K., Krpan N., Simonovié |., Radetié¢ M.

Abstract — In a group of 123 patients with thyroid cancer, 68 (55.3 %) had papillary carcinoma, 46
(37.4 %) folticular carcinoma and 9 patients (7.3 %) medullary carcinoma. Total surgical ablation of the
thyroid had been carried out in all the patients. In order to detect any residual thyroid tissue or
metastases, the patients were clinically thoroughly examined after surgery. Bone scintigraphy, whole
body scanning using ®*"Tc-pertehnetate (**"TcO.) and '3'lodine (*3'l), and radiological examinations
were performed also in each patient. The scintigraphic procedures were compared with lun

and skeleton x-ray examinations and palpatory findings of the neck region. Scintigraphy using '3'|
has proved to be the most sensitive method in detecting residual thyroid tissue or of metabolically

active metastases.
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Key words: thyroid neoplasms-radionuclide imaging neoplasms metastasis
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Uvod — Karcinom §titnjace je relativno rijetka
bolest i prema razli¢itim statistikama javlja se
prosjec¢no u 10 do 45 slu¢ajeva na milion sta-
novnika, a kao uzrok smrti registrira sa jednom
na 100.000 smrtnih slu€ajeva (7, 14).

Prognoza bolesti ovisi o tipu karcinoma. Dife-
rencirani karcinomiimaju bolju prognozu od ne-
diferenciranih. Naj¢esci tip karcinoma stitnjace
je papilarni koji ima i najbolju prognozu. Pro-
gnoza bolesti ovisit ée ne samo o tipu karcinoma
nego i pravovremeno postavljenoj dijagnozi te
postupku lijeCenja. Totalna kirur§ka ablacija
stitnjaCe bez obzira na tip karcinoma i veli¢inu
primarnog tumora, a potom uklanjanje preosta-
log tkiva stitnjace radiojodom je prihvaéena od
vecine velikih centara koji se bave problemati-
kom bolesti stitnjace (4, 9, 10, 11, 16). Takav
postupak provodi se i u nasih bolesnika. Doka-
zano je da je i kod okultnog karcinoma, a to je
karcinom kojeg je primarni tumor manji od
1,5 cm, moze docéi do diseminacije procesa (15).
Zbog toga je neobi¢no vazno otkrivanje ostat-
nog tkiva da bi se na vrijeme provela dodatna
radiojodna terapija u svrhu njegovog uklanjanja.
Za detekciju tkiva Stitnjace odnosno postojanja
metastazakarcinomastitnjace koristi se viSe me-
toda s osnovnim ciljem da se Sto prije i $to pouz-
danije otkrije njihovo postojanje. Najéesce se u

tu svrhu koriste: a) klasicne RTG pretrage,
b) scintigrafske metode (scintigram cijelog tijela
s '*'J i 99m Tc pertehnetatom, scintigram ske-
leta), c) odredivanje tireoglobulina, d) odredi-
vanje PVJ-131 i e) mjerenje retencije '*'J u
tijelu bolesnika pomocu brojaca cijelog tijela.

U nasem smo radu zeljeli usporediti osjetlji-
vost scintigrafskih metoda medusobno, a ta-
koder i s rendgenskim pretragama i palpatornim
nalazom regije vrata.

Ispitanici i metode — Obradili smo skupinu od
123 bolesnika sa karcinomom §titnjace, u kojoj
je bilo 93 Zzene i 30 muskaraca. Najmladi boles-
nik bio je star 12 godina a najstariji 82. Prosje¢na
starost nasih bolesnika iznosi 49,5 godina. Od
123 bolesnika 68 (55,3 %) imalo je papilarni tip,
46 (37,4 %) folikularni tip i 9 (7,3 %) medularni tip
karcinoma stitnjace. U nasoj skupini bio je u
odnosu na druge autore veci postotak folikular-
nog tipa karcinoma $to je posljedica toga jer su
u nasu ustanovu upucéivani bolesnici u kojih je
moguce provesti radiojodnu terapiju eventualno
prisutnih metaboli¢kih aktivnih metastaza, a to
su upravo bolesnici s folikularnim tipom karci-
noma §titnjac¢e. U nasoj skupini nema bolesnika
s anaplasti¢kim tipom karcinoma jer su ti boles-
nici nakon dijagnosti¢kog postupka i operativ-
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nog zahvata lijeceni u ustanovama gdje je mo-
guce provesti kemoterapiju ili vanjsko zracenije.

Svim je bolesnicima ucinjena totalna kirurska
ablacija stitnjaCe bez obzira na tip karcinoma i
veli¢inu primarnog tumora. Nakon operacije bo-
lesnici su bili 4 do 6 tjiedana bez substitucione
terapije. To je bilo dovoljno da se postigne visok
nivo endogenog TSH §to omoguc¢ava bolje scin-
tigrafsko prikazivanje ostatnog tkiva stitnjace ili
metaboliCkih aktivnih metastaza. .

Svi su bolesnici detaljno kliniCki pregledani.
Ucinjen je scintigram cijelog skeleta 2 sata na-
kon intravenske primjene 555 MBq 99m Tc meti-
lendifosfonata. 15 min. nakon intravenske prim-
jene 555 do 740 MBq 99m Tc pertehnetata i 24 i
48 sati nakon peroralne aplikacije 185MBq
31) izvrena je scintigrafija cijelog tijela. Od
rendgenskih pretraga svim je bolesnicima uc€in-
jena snimka pluéa i skeleta. Svim je bolesnicima
odreden tireoglobulin, TSH i hormoni §titnjace.

Sve metode kojima smo se sluzili u dijagnos-
tici ostataka tkiva StitnjaCe i metastaza koriste se
i u drugim ve¢im ustanovama osim scintigrama

cijelog tijela s 99m Tc pertehnetatom koji se ri-
jede koristi. Ovu scintigrafsku metodu koristili
smo s pretpostavkom da se njome moze otkriti
tkivo koje nema sposobnost organifikacije joda,
pa se na scintigramu ucinjenom 24 i 48 sati na-
kon peroralne aplikacije 185 MBgq '*'J ne moze
otkriti.

Rezultati — Od 123 bolesnika s karcinomom
StitnjaCe u njih 15 (12,2 %) niti jednom metodom
nismo otkrili ostataka tkiva Stitnjace ili meta-
staza. U 73 bolesnika (59,3 %) nadeno je nakup-
lianje aktivnosti u anatomskom podrucju Stit-
njaCe nakon totalne kirurSke ablacije, pa smo
smatrali da su to ostaci tkiva Stitnjace. U 20
(16,2 %) bolesnika nasli smo lokalne metastaze u
limfnim ¢vorovima vrata. Udaljene metastaze u
kostima otkrivene su u 8 (6,5 %) bolesnika a uda-
liene metastaze u plu¢ima u 13 (10,5 %) boles-
nika.

U bolesnika s ostacima tkiva StitnjaCe na vratu
usporedili smo scintigrame uéinjene s '*'J i
99m Tc pertehnetatom (tabela 1). U 43,8 % na-

Tip karcinoma
Type of cancer

131, pos.
9MTCO,4 pos.

131, pos.

131, neg.
BMTcO4 neg.

9MTcO4 pos.

Papilary 4 & 2° i
S e s " :
iy o 4 | ;
Dkuto (73) 41 (56,2%) 32 (43,8%) 0 (0%)

Tabela 1 — Usporedba scintigrama regije vrata s ostacima tkiva stitnjaée uginjenih s '*'Ji °*™TcO. nakon totalne
kirurSke ablacije Stitnjace
Table 1 — Comparison of '*'I and ®*™TcO, scintigrams of the neck with residual thyroid tissue after total surgical
ablation of the thyroid

§ih bolesnika dobili smo pozitivan scintigram s
31 negativan sa 99m Tc pertehnetatom. U
56,2% bolesnika imali smo pozitivhe scinti-
grame s oba radioizotopa. U niti jednom slucaju
nismo dobili pozitivan scintigram s 99m Tc per-
tehnetatom, a da je scintigram s '*'J vio negati-
van.

U bolesnika s lokalnim metastazama uspore-
dili smo scintigram vrata uginjen s '*'J i
99m Tc pertehnetatom i fokalni palpatorni nalaz
(tabela 2). U 20 % bolesnika scintigram ucinjen s
311 99m Tc pertehnetatom bio je pozitivan uz
negativan palpatorni nalaz. U 50 % bolesnika bio
je pozitivan samo scintigram ucinjen s 131-J uz
negativan scintigram u€injen s 99m Tc pertehne-
tatom te negativni palpatorni nalaz. Palpatorni
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nalaz bio je pozitivan u 30 % bolesnika uz nega-
tivne scintigrafske nalaze. Metastaze u limfnim
¢vorovimaverificirane su citoloSkomiili histolos-
kom biopsijom.

U bolesnika s udaljenim metastazama u kos-
tima (tabela 3) usporedili smo scintigram skeleta,
scintigram cijelog tijela s 99m Tc pertehnetatom i
'31) te rendgenski nalaz. U ovoj skupini bilo je
ukupno 8 bolesnika, a 3 su bolesnika imala pozi-
tivan nalaz sa sve 4 metode. Trojica su imala
pozitivan scintigram skeleta i scintigram s '3,
dok su scintigram ucinjen s 99m Tc pertehneta-
tom i rendgesnki nalaz bili negativni. U 2 boles-
nika pozitivni su bili scintigram skeleta, scinti-
gram uéinjen s *'J i RTG nalaz, a negativan
scintigram ucinjen s 99m Tc pertehnetatom. U
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131, pos. 131, pos. 131, pos. Jg 11 neg. J,g 1, neg.

Tip karcinoma PMTcO4 pos ®MTcO4pos.  P™TcOs neg. ™TcO4 neg "‘Té:O., pos

LC.* .LC.* LC.* L.C.* P.L.C.*
Typeofcancer  ENapos.  Eigwmes  pigunes.  piNwpos.  piyanes
Papilarni
Paniiary (1) 0 2 7 2 0
Folikularni
Follicular (/) 0 2 3 2 0
Medularni
Medullary @ Y 0 0 2 0
LTJc')‘t“a‘lm (20) 0(0%) 4 (20 %) 10 (50 %) 6 (30 %) 0 (0%)

* Povecani limfni ¢vorovi vrata otkriveni palpacijom
* Enlarged lymph nodes discovered by palpation

Tabela 2 — Usporedba scintigrama uéinjenih s **'Ji ®™TcO4 te palpatornog nalaza u bolesnika s metastazama u
limfnim évorovima vrata

Table 2 — Comparison of scintigrams using **'l and **™TcO. and palpatory findings in patients with lymph node
metastases of the neck

®MTc-MDP pos.  pos. pos. pos. neg. neg. neg. pos.  neg.
Tip karcinoma 131y pos. pos. pos. neg. neg. neg. pos. pos. pos.
Type of cancer OMTc04 pos. pos. neg. neg. neg. pos. pos. neg. pos.
X-ray pos. neg. neg. neg. pos. pos. pos. pos. neg.
Papilarni
Papillary (2) 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Folikularni
Follicular ®) Z 0 2 0 0 0 0 E 0
Medularni
Medullary (1) 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Ukupno @) 3 0 3 0 0 0 0 2 0
Total (37,5%) (0%) (37,5%)(0%) (0%) (0%) (0%) (25%) (0%)

Tabela 3 — Usporedba scintigrama uginjenih s ™ Tc-MDP, '3'J i %™ TcO. te rendgenskog nalaza u bolesnika s
metastazama u skeletu

Table 3 — Comparison of **™Tc-MDP, '*'| and **™TcO, scintigrams with radiological findings in patients with
bone metastases

nasoj skupini ispitanika nismo imali bolesnika s
pozitivnim rendgenskim nalazom a negativnim
scintigramom skeleta. Takoder nije bilo boles-
nika s pozitivnim 99m Tc pertehnetatom, a da
istovremeno nije bio pozitivan scintigram skeleta
s 99m Tc MDP ili '®'J. Bolesnika s udaljenim
metastazama u plu¢ima bilo je 13. Usporedili
smo scintigrame uéinjene s '*'J i 99m Tc per-
tehnetatom te rendgenski nalaz pluca (tabela 4).
U 4 bolesnika nalaz je bilo pozitivan sa sve tri
metode. U 4 bolesnika bili su pozitivni scinti-
grami s oba radioizotopa uz negativan rend-
genski nalaz, a u 5 bolesnika scintigrafski nalazi
su bili negativni uz pozitivan rendgenski nalaz.

Radiol. lugosl. 22 (4) 371—375, 1988

Diskusija i zakljuéci — lz naSih rezultata
mozemo izvesti slijedec¢e zakljucke:

1. Za dokazivanje ostatnog tkiva stitnjace od-
nosno metaboli¢ki aktivnih metastaza karci-
noma S§titnjaCe najpouzdanija je scintigrafija s
131J uéinjena uz preduvjet visoke koncentra-
cije enogenog TSH. S tim se slazu i rezultati
nekih drugih autora koji smatraju da i koli¢ina
primjenjene aktivnosti utjeCe na broj pozitivnih
rezultata (8, 12, 13).
od rendgenskog nalaza u dijagnostici kostanih
metastaza. Nasi rezultati, kao i rezultati drugih
autora (3, 5) sugeriraju da je potrebno prvo
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Tplardnone  Bi8lpos  1Clpos  BMBineg  HcSTreg  Haipos
-ray pos. X-ray neg. X-ray neg. X-ray pos. X-ray neg.

ggg;:f;’r’;' © 4 1 0 1 0

e o o s o : o

Meduiamy @ O 0 0 : 0

#’ggm (13) 4 (30,8%) 4 (30,8%) 0 (0%) 5 (38,4 %) 0 (0%)

Tabela 4— Usporedba scintigrama uginjenih s '*'Ji %™ TcO., te rendgenskog nalaza u bolesnika s metastazama
u pluéima

Table 4 — Comparison of '*'| scintigrams with ®*™TcO4 and radiological findings in patients with lung metastases

uciniti scintigram skeleta, a u slu€aju pozitivhog
nalaza te regije ciljano rendgenski snimati zbog
diferencijacije metastaze od eventualno neke
benigne kostane promjene. Ukoliko imamo pozi-
tivan nalaz s '*'J na mijestima gdje su na scin-
tigramu skeleta nadene lezije onda to sigurno
nije benigna lezija.

3. U dijagnostici metastaza karcinoma Stit-
njace u plu¢ima podjednake rezultate dobili smo
scintigramom uéinjenom s '*'J i rendgenskim
nalazom. Smatramo da je u svih bolesnika po-
trebno rutinski uciniti obje pretrage (1, 2).

4. U dijagnostici lokalnih metastaza u limfnim
¢évorovima vrata vaznu ulogu ima palpatorni na-
laz, jer neki bolesnici s metastazama u limfnim
évorovima vrata nemaju akumulaciju '*'J u
¢vorovima. U svih je bolesnika potrebno izvrsiti
pomnu palpaciju vratne regije.

5. Nasi rezultati pokazuju da je scintigram cije-
log tijela u€injen s 99m Tc pertehnetatom naj-
manije osjetljiva pretraga. Ovom metodom nikad
nismo dobili informaciju koju ne bismo dobili
nekom drugom pretragom. Korisna primjena
99m Tc pertehnetata dosla bi u obzir samo u
slu€ajevima gdje u metastazama nema organifi-
kacije joda, a postoji aktivna akumulacija jodida
pa i pertehnetata.

Sazetak

U skupiniod 123 bolesnika sa karcinomom §titnjace
68 (55,3%) bolesnika imalo je papilarni, 46 (37,4 %)
folikularni i 9 (7,3 %) medularni tip karcinoma. Svim je
bolesnicima ucinjena totalna kirur§ka ablacija Stit-
njace. U svrhu otkrivanja ostatnog tkiva Stitnjace ili
metastaza bolesnici su postooperativno detaljno kli-
ni¢ki pregledani, a potom su ucinjeni scintigram ske-
leta, scintigram cijelog tijela s 99m Tc pertehnetatom i
31), te rendgen snimke skeleta i pluéa. Vrijednost
scintigrafskih metoda ocijenili smo usporedujuci
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medusobno scintigrame gdje dvije metode mogu ot-
kriti ostatno tkivo Stitnjace ili dvije odnosno sve tri
metode metastaze karcinoma. Takoder smo usporedili
vrijednost scintigrafskih metoda s rendgenskim nala-
zom i palpatornim nalazom regije vrata.
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ACALCIC

(CALCITONIN-SANDOZ)

Calcitonin, hormon iz C-celija §titnjacCe, spreCava

aktivnost osteokiasta, odgovornih Celija za razgradnju kostiju.
On izaziva smanjenje mobilizacije kalcijuma iz kostiju

i time sniZzenje poviSsenog nivoa kalcijuma u Krvi.

Terapeutska primjena
Miacalcic-a zasniva se na n|egova
tri osnovna dejstva:

— antiosteoliticno dejstvo
— hipokalcemi¢no dejstvo
— analgeti¢no dejstvo

Do sada su poznata klinicka iskustva
kod slijedecih oboljenja:

— akutna hiperkalcemija

— Morbus Paget

— Morbus Slideck (algodistrofija)

— metastaze u kostima, pracene bolovima u kostima
i hiperkalcemijom

— osteoporoza naroc€ito akutno lijeCenje
kod fraktura

Osobine Miacalcic-a:

— potpuno sintetski:

bez oneciscenja, konstantna aktivnost
— rastvor gotov za upotrebu
— za sva parenteralna davanja:

i.m., s.c.,iv, i v.-infuzija
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DIVISIONS OF NUCLEAR MEDICINE AND CARDIOLOGY,
UNIVERSITY OF ULM, WEST GERMANY

INFEROPOSTERIOR MYOCARDIAL WALL DEFECTS USING SPECT
THALLIUM-201 SCINTIGRAPHY — ARTIFACTS OR CORONARY
ARTERY DISEASE

Pavlovi¢ S., Henze E., Clausen M., Adam W. E., Kress P.

Abstract — Fifty-two patients were studied in order to evaluate the significance of perfusion defectsin
the inferior and posterior myocardial wall on 201-Tl single photon emission computed tomography
(SPECT) during exercise and at rest. The first group consisted of 23 patients who had undergone
coronary angiography. The second group consisted of patients with prior myocardial infarction
(n=17) and the third group (n = 12) of patients with no history or ECG proof of myocardial infarction. In
the first group very high sensitivity (95 %) of exercise SPECT 201-TI scintigraphy for the significant
stenosis of the right coronary artery (RCA) was noted. One patient was false negative and three patients
without RCA stenosis showed false positive inferior perfusion defects. All patients with previous
myocardial infarction manifested the inferior perfusion defect on SPECT 201-TI scintigraphy. In the
third group of patients with perfusion defects in the inferior myocardial wall and no history of
myocardial infarction, on the basis of post-test probability of coronary artery disease (CAD) 58 %

patients were false positive.

UDC: 616.127-005.8-073:539.163

Key words: myocardial infarction, heart-radionuclide imaging

Orig. sci. paper
Radiol. lugosl. 22 (4) 377—380, 1988

Introduction — It has been shown recently
that the use of single photon emission computed
tomography (SPECT) increases sensitivity of the
method and improves its effectiveness in the lo-
calisation of infarctions and ischemic regions
(5). But it is also well known that numerous fac-
tors are responsible for the appearance of false
positive defects on thallium-201 scintigraphy (1,
7). The most important factor of the occurrence
ofinferoposterior myocardial wall defectsisrela-
tively low energy of thallium-201 photons
(80 KeV) which causes attenuation especially for
the photons originating from the posterior myo-
cardial wall.

Atthe Division of Nuclear Medicine, University
of Ulm, »UCLA Cedars Sinai’s« quantitative to-
mographic thallium-201 program has been in-
troduced. Inferoposterior wall defects have been
noted in relatively higher frequency now, than
before with planar imaging. Cardiologist, there-
fore, questioned the reliability of the method and
prompted us to perform a retrospective study.
The purpose of this study was to reevaluate all
patients with significant inferoposterior perfu-
sion defects on SPECT images and right coro-
nary artery disease in coronary angiography
studied from December 1986 to May 1987, to
estimate whether the defects were due to CAD,
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and consequently true positive findings, or this
new software was tuned too sensitive resulting
in too many false positive findings.

Materials and methods — Patients popu-
lation: Fifty-two patients aged 24 to 79 years,
50 men and 2 women who had persistent or
transient perfusion defects in the inferoposterior
wall on rest-exercise SPECT TI-201 scintigra-
phy were included in the study. According to the
available diagnostic data, the following 3 groups
could be compared.

Group 1:Allpatients (n=23) had undergone
coronary angiography, in 6 of them single artery
was involved: left anterior descending (LAD) and
right coronary artery (RCA) disease in 2 and 4
cases, respectively. In seven patients two ves-
sels were affected (all of them with RCA disease).
Nine patients had significant narrowings of all
three coronary arteries. Normal coronary angio-
gram was found in one case.

Group 2:Thisgroup consisted of 17 patients
in whom coronary angiography had not been
performed. All of them had a history of inferior or
posterior myocardial infarction (Ml documented
by history orenzymatic criteria and the presence
of pathologic electrocardiographic Q waves).
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Group 3: This group included 12 patients
who had neither ECG nor history evidence of any
previous M|, who were investigated because of
chest pain. Thallium-201 SPECT scintigraphy
suggested inferoposterior perfusion defect in all
of them. The pretest probability of CAD accor-
ding to age, sex and symptoms was 27 +=16.5%
(mean = SD).

Exercise protocol: All patients were
stressed with a multistage supine bicycle ergo-
meter stress test. Exercise was terminated when
the patient achieved maximal or submaximal
heart rate or developed electrocardiographic or
clinical evidence of myocardial ischemia. One
minute prior to completion of the exercise ap-
proximately 100 MBqg 201-TI was injected intra-
venously. Immediately after completion of the
exercise, stress images were made using
SPECT camera with rotating head. Thirty-two
projections were obtained for 30 sec. each in a
180 arc extending from 45° |eft posterior oblique
to 45° right anterior oblique projection for a total
imaging time of 16 min (counterclockwise) (3).
Images were acquired into 64 X64 computer
matrix. Redistribution images were acquired in
the same manner three or four hours after com-
pletion of the exercise.

Data processing: Image processing ac-
cording to the Cedars Sinai’s program first in-
volves flood correcting the raw data with 30 mil-
lion counts flood. Next, the standard Siemens
filtered backprojection algorithm should be used
toreconstructthe transverse axial and shortaxis
oblique tomograms from the patients data. The
Butterworth 0,4 cutoff with an order 5 was used
as the backprojection filter (5).

The SPECT TI-201 scans were analysed for
regional ischemia or infarction in the inferopos-
terior myocardial wall. The left ventricular walls
at stress were evaluated according to Cedars

Sinai$ quantitative analysis (5). In this program
computer quantifies the initial and delayed dis-
tribution of the entire left ventricular myocar-
dium. The TI-201 myocardial distribution cha-
racteristics from short and long axis tomograms
are used. Then the computer compares the pa-
tients myocardial TI-201 values from each to-
mogram to those that have been observed in
normal population. Finally, the 3-dimensional
distribution of TI-201 is represented as a 2-di-
mensional polar map. The polar map represents
the distribution of TI-201 and the extent and se-
verity of disease for the initial tomograms. A de-
fectin the teritory of RCA is defined as an abnor-
mality of =8 %.

Evaluation of redistribution tomographic
scans was made by visual interpretation and
also comparing with the stress tomograms.

The scans were correlated with the contrast
angiography and/or electrocardiograms.

ECG stress test: Stress tests exibiting
=1 mm horizontal or downsloping ST-segment
depression have been considered to be positive
responses to exercise. Appearance of abnormal
initial deflections in leads Il, lll and aVF (Q wave)
in rest ECG was considered as evidence of pre-
vious inferior myocardial infarction.
Coronary angiography: Selective co-
ronary angiography was performed in accor-
dance with Judkin’s technique and stenosis of
more than 75% was considered significant.
»Normal limits« determined from patients having
less than 5 % post-test (ECG) likelihood of coro-
nary artery disease based on sequential Baysian
analysis were used for evaluation of patients in
whom coronary angiography was not performed

(4).

Results — In the first group of 23 patients with
coronary angiography 13 patients had ECG

RCA disease on
coronary angiogram

Hypoperfusion
inferoposterior

Without inferoposterior
hypoperfusion

20+ 19
3— 3

1
0

Table 1 — Correlation of stress induced hypoperfusion in inferoposterior myocardial wall and RCA disease

Previous inferior Ml

(ECG and history)

Persistent inferoposterior
defect on TI—201 SPECT

No. of patients 17

17

Table 2 — Correlation between ECG and/or history and 201-TI SPECT scans

378

Radiol. lugosl. 22 (4) 377—380, 1988



Pavlovic S. et al.: Inferoposterior myocardial wall defects using spect Thallium-201 scintigraphy — artifacts or coronary artery disease

Post-test (ECQG) likelihood

Inferior defect on T1—201

No. of patients

(mean £1SD in %) SPECT scans

Subgroup | (<5%) + 7
2.041+06

Subgroup Il (=5 %) + 5
40.321+29.29

Table 3 — Relation between post-test likelihood after ECG stress test and TI—201 SPECT scintigraphy

signs or history of previous inferior MI. Out of 20
patients with significant stenosis of RCA perfu-
sion defect in inferoposterior myocardial seg-
ment was evidenced in 19, persistent and tran-
sient perfusion defect in 13 and 6 cases, res-
pectively. Only one patient with three vessel
disease was false negative, since no defect in
the inferior myocardial wall could be seen. How-
ever, three patients without significant stenosis
of RCA (one without CAD and two with LAD
stenosis) manifested the inferior perfusion de-
fect, and were considered false positive (Table
1).

In the second group of 17 patients without
coronary angiography and with a known pre-
vious inferior M|, persistent defect on exercise
and redistribution thallium-201 scans was re-
corded in all cases (Table 2).

Inthe third group all 12 patients had inferopos-
terior perfusion defect. Seven of them (subgroup
I) had less than 5% posttest likelihood of CAD
after ECG stress test and therefore were consi-
dered normal. These data were obtained from
table values according to age, sex, symptoms
and depression of ST segment. In the remaining
5 patients (subgroup Il) the posttest probability of
CAD was higher than 5% and these patients
were considered abnormal (Table 3). Conse-
quently, on the basis of post-test likelihood of
CAD after ECG stress test, there were 58 %
(7/12) false positive findings, and 42 % were true
positive. Specificity of the test could not be de-
termined because only patients with inferopos-
terior perfusion defect were examined in this
study.

Discussion and conclusion — In the first
group of our patients with the significant RCA
stenosis sensitivity of SPECT TI-201 scintigra-
phy was relatively high — 95 % (19/20), coinci-
ding with the previous studies (5, 8). This high
value reflects our patients population including a
large percentage of patients with a history of
myocardial infarction — 65% (13/20). Three
false positive findings comprised two cases of

Radiol.lugosl. 22 (4) 377—380, 1988

significant LAD stenosis and one case of normal
coronaryangiogram.However, ithas been esta-
blished that scintigraphic segments and coro-
nary artery disease do not correspond to each
other very strictly, bacouse the anatomical dis-
tribution of the coronary arteries may vary from
patient to patient (9). One patient with three-ves-
sel disease was false negative. The inferior myo-
cardial segment appeared normal, in compari-
son with the most ischemic anterior wall. Very
good agreement in the group of patients with
known previous myocardial infarction using
SPECT thallium-201 scintigraphy was expected.
But the increase in sensitivity leads to decrease
in specificity, which is evident in the group of
patients where the post-test (ECG) probability of
false positive TI-201 scintigraphy was 58 %. This
might be due to the effect of attenuation. The low
energy gamma photons (80 KeV) from the ante-
rior myocardial wall go through the lung tissue
and the anterior thoracic wall, whereas the pho-
tons from the inferior myocardial wall may pro-
ject trough the liver, stomach and spleen with
much higher attenuation. Only one forth of the
80 KeV photons from 201-Tlin the posterior wall
will reach the anterior chest surface in compari-
son with the photons coming from the anterior
myocardial wall (2). Go et al have also shown
high incidence of false positive posterior perfu-
sion defect with the 180 ° data sampled recons-
tructed images. These were not observed in the
360° data sampled reconstructed images (6).

Sazetak

DEFEKT NA DONJEM ZIDU MIOKARDA NA TI-201
SPECT SCINTIGRAFIJI — ARTEFAKT ILI KORO-
NARNA BOLEST

U cilju procene znacaja pojave perfuzionih defekata
u donjem zidu miokarda na scintigrafiji srca pomocéu
talijuma-201 pojedinacnim fotonima (SPECT) ispiti-
vano je 52 bolesnika posle opterecenja i u stanju miro-
vanja. Ispitivanje je vrSeno u Odelenju za nuklearnu
medicinu univerzitetske klinike u Ulmu u periodu od
decembra 1986. do maja 1987. godine. Prva grupa
sastojala se od 23 bolesnika kod kojih je radena koro-
narna angiografija. Drugu grupu ¢inili su bolesnici koji
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su prelezali infarkt miokarda (n=17) a trecu grupu
(n=12) oni bolesnici kod kojih nije bilo anamnestickih
niti EKG dokaza za prelezani infarkt donjeg zida mio-
karda. U prvoj grupi bolesnika osetljivost SPECT TI-
201 scintigrafije za zna¢ajnu stenozu desne koronarne
arterije (RCA) bila je 95 %. Jedan bolesnik bio je lazno
negativan, a tri bolesnika bez stenoze RCA bila su
lazno pozitivna. Svi bolesnici sa prelezanim infarktom
miokarda imali su perfuzioni defekt na donjem zidu. U
trec¢oj grupi bolesnika sa perfuzionim defektom na
donjem zidu miokarda bilo je 58 % lazno pozitivnih
nalaza, $to je procenjeno na osnovu post-testne vero-
vatnoce za postojanje koronarne bolesti.
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VOJNOMEDICINSKA AKADEMIJA BEOGRAD
INSTITUT ZA NUKLEARNU MEDICINU

PROCENA Sn-KOLOIDA | FITATA OBELEZENIH %™ Tc
U EMISIONOJ KOMPJUTERIZOVANOJ TOMOGRAFIJI JETRE

THE EVALUATION OF Sn-COLLOID AND PHYTATE LABELLED
WITH %¥mTc IN SINGLE PHOTON EMISSION COMPUTED TOMOGRAPHY
OF THE LIVER

Jankovi¢ Z., Odavi¢ M., Spai¢ R.

Abstract — The study goal was to compare the value of ®®*™Tc-Sn-colloid and **™Tc-phytate in single
photon emission computed tomography of the liver. The study included 20 patients with focal, diffuse
and unprooved liver disease who were examined by both radiopharmaceuticals. Using **™Tc-phytate,
better presentation of liver structure, more regular organ outlines, fewer artefacts and clearer focal
lesion and healthy tissue delineation were achieved. Incomparison with °*™Tc-Sn-colloid, ®*™Tc-phy-
tate enables shorter examination time, faster, easier and more reliable interpretation of results and
represents a more suitable radiopharmaceutical for emission computed tomography of the liver.

UDC: 616.36-073.756.8

Key words: liver diseases, tomography emission computed
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Uvod — %™T¢-Sn-koloid (TK) i 9™ Tc-fitat (TF)
su savremeni radiofarmaci koji se koriste za kla-
sicnu »planarnu« scintigrafiju i emisionu kom-
pjuterizovanu tomografiju jetre (1, 2, 3, 4, 5). TK
daje kvalitetne planarne scintigrame, kako jetre,
takoislezine. TF se slabije nakuplja u slezini te je
manje pogodan za ispitivanje ovog organa. U
nasem institutu koristimo TK i u dosadasnjem
radu zapazili smo da velika radioaktivhost u sle-
zini veoma nepovoljno uti¢e na kvalitet prikaza
jetre na tomoscintigramima. Slabije vezivanje TF
u slezini treba da predstavlja zna¢ajnu prednost
u tomografskom ispitivanju jetre.

Cilj rada bio je da se TK i TF primene u istih
bolesnika, uporedi njihova vrednost u emisionoj
tomografiji jetre i potvrdi ocekivana prednost TF.

Materijal i metode — Grupu ispitanika sacin-
javalo je 20 bolesnika (12 muSkaraca i 8 zena,
starosti 45—71 godina, prose¢no 58 godina). Is-
pitani su bolesnici sa zariSnim i difuznim prome-
nama, kao i bez utvrdenog oboljenja jetre. U svih
ispitanika je, pored planarne scintigrafije,
uradena emisiona kompjuterizovana tomogra-
fija jetre koriséenjem °°mTc-Sn-koloida i ™ Tc-
fitata, proizvedenih u Institutu za nuklearne
nauke »Boris Kidri¢« Vin¢a. Vremenski period
izmedu primene oba radiofarmaka iznosio je

3—7 dana (prosec¢no 4 dana). U oba slucaja da-
vana je intravenski obelezivaCka doza od
148 MBq, a snimanje je izvodeno gama kame-
rom Gamma Diagnost C Tomo (Philips) poveza-
nom sarac¢unarom PDP 11/34 (DEC). Podaci su
prikupljani u 32 ugla sa 100000—300000 im-
pulsa po slici. Rekonstrukcija tomografskih pre-
seka (transverzalnih, frontalnih i sagitalnih)
radena je bez popravke na apsorpciju zrac¢enja.
Bolesnici su prema nacinu i uslovima rada po-
deljeni u sledece grupe:

1. grupa A; prikupljan je priblizno isti broj im-
pulsa nad jetrom (7 ispitanika),

2. grupa B: isto vreme prikupljanja podataka po
jednom uglu (7 ispitanika),

3. grupa C; razliciti i broj impulsa nad jetrom i
vreme prikupljanja podataka (6 ispitanika).

U prvoj grupi je iz planarnih scintigrama
odredivan broj impulsa nad jetrom prikupljen u
jedinici vremena (imp/s). Odnos izmedu broja
impulsa posle primene TKi TF davao je koefici-
jenat kojim se mnozilo vreme prikupljanja poda-
taka prvog tomografskog snimanja, da bi se
odredilo vreme potrebno za dobijanje priblizno
jednakog broja impulsa nad jetrom pri drugom
ispitivanju. Druga grupa ispitanika omogucavala
je procenjivanje razlika nezavisnih od trajanja
snimanja i uzrokovanih stepenom radioaktiv-
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nosti u jetri. Vreme prikupljanja podataka izno-
silo je 20 sekundi. U tre¢oj grupi uporedivani su
tomoscintigrami dobijeni posle razlicitog vre-
mena prikupljanja podataka i vecih razlika u
broju prikupljenih impulsa po slici, $to je omo-
guciloispitivanje zavisnosti razlika natomoscin-
tigramima od svih uslova prikupljanja podataka.

Rezultati — U sve tri grupe ispitanika koli¢ina
radioaktivnosti nakupljene u slezini direktno je
uticala na kvalitet dobijenih preseka jetre. Po-
jacano vezivanje TK u slezini uticalo je na dva
nacina: 1. uzrokovalo je manji brojimpulsa u jetri
i srazmerno tome slabiju sliku jetre.

Slika1 — Transverzalni tomografski preseci jetre dobi-
jeni koris¢enjem 2°™Tc-Sn-koloida (gore) i ®™Tc-fitata
(dole) u bolesnika sa cirozom jetre.

Fig. 1. — Transversal tomographic liver sections using
99MTc—Sn—colloid (up) and **™Tc-phytate (down) in a
patient with cirrhotic liver.
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2. stvarano je viSe artefakata zbog razsejanja
velikog broja fotona iz slezine. Ekstrahepati¢no
nakupljanje oba radiofarmaka u retikuloendo-
telnim éelijama kostane srzi nije imalo vedi uticaj
na tomografski prikaz jetre.

U grupi A i pored priblizno istog broja impulsa
u jetri, razlike tomoscintigrama bile su upadljive.
TF je dao bolje prikazivanje grade jetre, pravil-
nije obrise organa i rede artefakte. Te prednosti
TF bile su izrazitije u bolesnika ¢ija je slezina
vezivala TK ja¢e nego normalno (slika 1). Radi
pouzdanijeg tumacenja transverzalnih i frontal-
nih preseka dobijenih primenom TK bilo je po-
trebno smanijiti uticaj velike radioaktivnosti sle-

Slika2 — Transverzalni tomografski preseci jetre dobi-

jeni koris¢enjem **™Tc-Sn-koloida (gore) i **™Tc-fitata

(dole) u bolesnice sa metastazom karcinoma dojke u
jetri.

Fig.2.— Transversal tomographic liver sections using

99mTc-Sn-colloid (up) and °™Tc-phytate (down) in a

patient with breast carcinoma metastasis in the liver.
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zine primenom rac¢unara (odstranjivanjem sle-
zine iz slike i snizavanjem gornjeg praga skale
sivosti). Oba radiofarmaka dala su dobar prikaz
zariSnih promena, ali TF-om su one bolje raz-
grani¢ene od zdravog tkiva jetre (slika 2).

U grupi B TF-om je u svih bolesnika, za isto
vreme snimanja, postignut veci broj impulsa u
jetri. U ovih ispitanika uocene su iste prednosti
TF kao u grupi A, ali jo§ i potencirane vec¢im
stepenom radioaktivnosti u jetri.

U bolesnika grupe C sa znatno ve¢im brojem
impulsa u jetri posle primene TK, kvalitet rekons-
truisanih preseka jetre bio je bolji no u grupama
AiB, alii dalje slabiji od onog ostvarenog TF-om.

Diskusija — U nama dostupnoj stranoj i do-
macoj literaturi, jedini rad u kome se klini¢ki po-
rede TK i TF objavili su Adams i sar. (6), koji su
radili samo planarnu scintigrafiju i nisu primenji-
vati oba radiofarmaka u istih bolesnika. Nasi re-
zultati osporavaju tvrdnju ovih autora da se, u
odnosu na TK, TF-om ne postize veci stepen
radioaktivnosti u jetri. Veéi broj impulsa nad je-
trom posle primene TF omogucuje da se ispiti-
vanje izvrSi za kraée vreme. Radioaktivnost u
slezini je relativno mala, a takode i fluks raseja-
nih fotona. TF omogucuje brzo tumacenje rezul -
tata uz minimalnu raGunarsku obradu.

Pojac¢ano vezivanje TK u slezini otezava tu-
macenje preseka jetre $to se delimiéno moze
ublaziti raGunarskom obradom slike. Da bi se
TK-om postigao zadovoljavajuci kvalitet pre-
seka potrebno je duze snimanje i prikupljanje
veceg broja impulsa. Ali duzim snimanjem po-
vecava se i broj rasejanih fotona iz slezine §to
nepovoljno utiée na sliku jetre. Primena TK
obi¢no zahteva raCunarsko potiskivanje uticaja
slezine. Obradene slike se mogu analizirati u
seriji, ali posle primene TK Cesto je potrebno
tumacenje pojedinacnih preseka $to takode us-
porava dobijanje rezultata.

NaSi rezultati pokazali su prednosti TF u emi-
sionoj tomografiji jetre. TK je pogodniji za ispiti-
vanje slezine te se u praksi viSe koristi. Mi ipak
preporucujemo primenu TF u svim slu¢ajevima
kada se planira emisiona tomografija jetre.

Zakljucéak — U odnosu na ®°™Tc-Sn-koloid,
99mTc-fitat omogucuje krace vreme ispitivanja,
brze, lakSe i pouzdanije tumacenje nalaza i
predstavlja pogodniji radiofarmak za emisionu
kompjuterizovanu tomografiju jetre.

Sazetak

Cilj ispitivanja bio je da primenimo **™Tc-Sn-koloid i
99mTc-fitat u istih bolesnika i uporedimo njihovu vred-
nost u emisionoj kompjuterizovanoj tomografiji jetre.
Ispitano je 20 bolesnika sa zariSnim i difuznim prome-

Radiol. lugosl. 22 (4) 381—383, 1988

nama u jetri, kao i bez utvrdenog oboljenja jetre. Pri-
menom **mTc-fitata postignuto je bolje prikazivanje
elemenata grade jetre, pravilniji obrisi organa, redi ar-
tefakti i bolje razgraniCenje zarisnih lezija i zdravog
tkiva. 9mTc-fitat omogucuje krace vreme ispitivanja,
brze, lakSe i pouzdanije tumacenje tomoscintigrama i
predstavlja pogodniji radiofarmak za emisionu komp-
juterizovanu tomografiju jetre.
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ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU MEDICINSKOG FAKULTETA — ZAGREB

DIJAGNOSTICKIZNACAJ FOKALNOG NAKUPLJANJA **"Tc-METILEN DIFOSFONATA
(MDP) U BUBREZIMA U TOKU SCINTIGRAFIJE SKELETA

DIAGNOSTIC VALUE OF FOCAL ACCUMULATION OF #9™Tc-METHYLENE
DIPHOSPHONATE (MDP) IN THE KIDNEYS DURING BONE SCINTIGRAPHY

Poropat M., Dodig. D.

Abstract — Labeled phosphonates not accumulated by bone are excreted by kidneys. It enables good
visualisation of the kidneys during bone scintigraphy and detection of various renal abnormalities. In
our work abnormalities seen on bone scan were evaluated by dynamic renal scintigraphy with
131_hippuran, kidney scintigraphy with ™Tc-DMSA and ultrasonography. Our results showed that
the focal accumulation of ®*™Tc-MDP in the kidneys in the majority of cases reflected pathological
changes of the kidneys, which was confirmed by the methods used for evaluation. We conclude that
we must take carefull consideration of renal abnormalities detected on bone scintigraphy, and

propose a longer evaluation of kidney function and morphology in such cases.

UDC: 616.71-073:539.163:616.61

Key words: bone and bones-radionuclide imaging, kidney, radiometry

Case report
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Uvod — Poznata je €injenica da se dio obi-
liezenih fosfata, odnosno fosfonata koji se ne
akumulira u skeletu izlu¢uje putem bubrega. Za-
visno o metabolizmu kosti postotak od injicirane
aktivnosti koji se eliminira na taj nacin iznosi 30
do 50% u ovisnosti o upotrebljenom spoju, a kod
nekih obiljezenih fosfatnih spojeva unutar 4 sata
izlu€i se i 60 % injicirane aktivnosti (3, 9). Zbog
toga se pri scintigrafiji skeleta bubrezi dobro vi-
zualiziraju $to omogucéuje morfoloSku analizu
bubrega a takoder i ocjenu njihove funkcije. Do
sad je viSe autora evaluiralo patoloske,odnosno
atipi¢ne nalaze bubrega uo¢ene na scintigramu
skeleta (6, 7, 8, 10). Broj ispitanika varira u poje-
dinih autora a jedna od najvecih skupina bila je
Maher-ova 1985. godine (6). Nakon uocenih ab-
normalnosti u prikazu bubrega na scintigramu
skeleta neki autori evaluirali su scintigrafski na-
laz s intravenskom pijelografijom (1) a drugi s
klasi€nom scintigrafijom bubrega i renografijom
(2, 5, 6). Rezultati dosadasnijih ispitivanja poka-
zuju da su abnormalnosti uo¢ene na scintigramu
kosti stvarno posljedica patoloskih promjenatog
organa i da je potrebno svaki patolodki nalaz
bubrega u toku scintigrafije kosti ispitafi i i drugim
dijagnosti¢kim postupcima. '

Received: June 24, 1988 — Accepted: September 5, 1988.

Metode rada i ispitanici — Nasa se skupina
sastojala od 19ispitanikaito 12 zena i 7 muska-
raca u dobi od 34 do 78 godina. Svi su ispitanici
upuceni na scintigram skeleta zbog sumnje na
metastatski proces u kostima.

Svim je bolesnicama ucinjena scintigrafija
skeleta 2 do 3 sata nakon intravenske injekcije
555 MBq °°*™Tc-metilendifosfonata (MDP) gama
kamerom LFOV-SEARLE. Nakon uoc¢enog fo-
kalnog nakupljanja radiofarmaka u bubrezima u
roku od 2 tjedna nakon scintigrafije skeleta
ucinjena je dinamiCka scintigrafija bubrega s
31_hipuranom, a potom i scintigrafija bubrega s
99mTc-DMSA. Nakon scintigrafskih pretraga
ucinili smo u svih ispitanika i pretragu bubrega
ultrazvukom. U naSe ispitivanje ukljucili smo
samo one bubrege koji su na scintigramu ske-
leta imali fokalno nakupljanje radiofarmaka u
bubrezima bilo u parenhimu (slika 1) ili u po-
drucju pijelona (slika 2). Ispitanici su bili hidrirani
pa smo na taj nacin izbjegli mogué¢nost nakup-
ljanja radiofarmaka u bubregu kao posljedicu
slabe hidracije bolesnika.

Rezultati — Zadrzavanje radiofarmaka u pije-
lonu na scintigramu skeleta primijetili smo u 20
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Slika 1 — Fokalno nakupljanje ®*Tc-MDP U paren-  Slika 2 — Fokalno nakupljanje °™Tc-MDP u pijelonu

himu bubrega bubrega
Fig. 1 — Focal accumulation of ®®*™Tc-MDP in kidney Fig. 2 — Focal accumulation of *™Tc-MDP in kidney
parenchyma pyelon

Scintigrafija bubrega

Renografija pomocu Tc-99m-DMSA Ultrazvuk
Renography Kidney scintigraphy Ultrasound
with Tc-99m-DMSA

Fokaino nakupljanje Tc-99m-MDP Produzena N Prosiren N ProSiren N
u pijelonu bubrega u toku eliminacija pijelon pijelon
scintigrafije skeleta
Focal accumulation of Tc-99m-MDP Prolonged N Pelvic N Pelvic N
in kidney pyelon during bone elimination dilatation dilatation
scintigraphy
20 11 9 3 17 16 4

N — normalan nalaz
N — normal findings

Tabela 1 — Usporedba fokalnog nakupljanja **™Tc-MDP u pijelonu bubrega u toku scintigrafije skeleta (N-20) s
renografijom, scintigrafijom bubrega pomoc¢u °*™Tc-DMSA i ultrazvukom
Table 1 — Comparison of focal accumulation of ®*™Tc-MDP in kidney pyelon during bone scintigraphy with
renography, kidney scintigraphy with ®*™Tc-DMSA and ultrasound

Scintigrafija bubrega

Renografija pomocu Tc-99m-DMSA Ultrazvuk
Renography Kidney scintigraphy Ultrasound
with Tc-99m-DMSA

Fokalno nakupljanje Tc-99m-MDP Funkcionalno N »Hladna« N Cistineili N
u parenhimu bubrega u toku ostecenje zona solidne
scintigrafije skeleta promjene
Focal accumulation of Tc-99m-MDP Functional N Photon N Transonic or N
in kidney parenchima during damage deficient solid
bone scintigraphy area lesion
8 4 4 7 1 5 3

N — normalan nalaz
N — normal findings

Tabela 2 — Usporedba fokalnog nakupljanja u parenhimu bubrega s renografijom, scintigrafijiom bubrega
pomocu *°mTc-DMSA i ultrazvukom

Table 2 — Comparison of focal accumulatlon in kidney parenchyma with renography, kindey scintigraphy with
SmTc-DMSA and ultrasound
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bubrega, od tog je broja u 11 bubrega reno-
grafska krivulja pokazivala smetnje u eliminaciji
a u 9 bubrega krivulja je imala normalan oblik.
Scintigram bubrega ucinjen s **™Tc-DMSA po-
kazivao je u 3 bubrega prosiren pijelon a u 17
normalan nalaz. Ultrazvukom smo na$li proSiren
pijelon u 16 bubrega, dok je Cetiri puta nalaz bio
normalan (tabela 1). Fokalno nakupljanje u pa-
renhimu bubrega na scintigramu skeleta uo¢eno
je u 8 bubrega. Renografske krivulje u 4 bubrega
pokazivale su patoloSke promjene u sekretor-
nom segmentu, a u 4 bubrega bile su normailne.
Scintigram ucinjen s **™Tc-DMSA pokazivao je
»hladnu« zonu u 7 bubrega a bio je normalan
jedanput. Pretraga bubrega ultrazvukom poka-
zivala je cisticne odnosno solidne patolo$ke
promjene u 5 bubrega, a u 3 je bio normalan
nalaz (tabela 2).

Diskusija — Kao $to smo vec prije spomenuli
mi smo uocene fokalne abnormalnosti na bu-
brezima u toku scintigrafije kosti ispitivali s ra-
dionuklidnim metodama i ultrazvukom, a nismo
koristili intravensku pijelografiju kao neki autori
(1). Zeljeli smo radionuklidnim metodama i ul-
trazvukom ocjeniti uo¢ene abnormalnosti na
bubrezima u toku scintigrama kosti. Zbog malog
broja ispitanika rezultate nismo izrazili u postot-
cima ali je vidljivo da su promjene uoCene na
scintigram skeleta u velikom broju stvarno uka-
zivale na abnormalnosti §to je potvrdeno s dina-
mi¢kom scintigrafijom bubrega s '®'I-hipura-
nom, scintigrafijom pomocu %°™Tc-DMSA ili ul-
trazvukom. Prema podacima drugih autora (6,
10) postotak otkrivanja razli¢itih bubreznih ano-
malija prilikom scintigrafije skeleta veci je od
95% s malim brojem lazno-pozitivnih i lazno-
negativnih nalaza. Iz nasih rezultata uocljivo je
da smo ultrazvu¢nom pretragom u najve¢em
broju slu¢ajeva potvrdili abnormalnost koja je
uocCena na scintigramu skeleta.

Zakljuéak — Nasi rezultati pokazuju da fo-
kalno nakupljanje obiljezenih fosfonata u bubre-
zima u vrijeme scintigrafije skeleta upucuje da se
najvjerojatnije radi o patoloskim promjenama na
bubrezima te da je potrebno kod takvih nalaza
uciniti daljnjaispitivanja bubrezne funkcije i mor-
fologije.

Sazetak

Dio obiljezenih fosfata odnosno fosfonata koji se ne
akumuliraju u skeletu izluCuju se bubrezima. Zbog
toga se prilikom scintigrafije skeleta bubrezi dobro
vizualiziraju. Tom prilikom mogucée je detektirati i razne
patoloske promjene bubrega.

U ovom radu evaluirali smo fokalno nakupljanje
99mTc-MDP u bubrezima pomocéu dinamicke scintigra-

Radiol. lugosl. 22 (4) 385—387, 1988

fije bubrega, scintigrafije bubrega s *™Tc-DMSA i ul-
trazvukom.

Nasi rezultati pokazuju da je fokalno nakupljanje
99mT¢c-MDP u bubrezima u velikom broju slu¢ajeva bio
znak patoloskih promjena bubrega, §to je potvrdeno
dinamickom scintigrafiiom bubrega, scintigrafijom
bubrega s %*™Tc-DMSA ili ultrazvukom.

Smatramo da kod analize scintigrama skeleta treba
obratiti paznju i na prikaz bubrega te od uocenih ab-
normalnosti preporuciti daljnja ispitivanja bubrezne
funkcije i morfologije.
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SREDISNJI INSTITUT ZA TUMORE | SLICNE BOLEST],
LABORATORIJ ZA EKSPERIMENTALNU KANCEROLOGIJU, ZAGREB

IODIPAMIDE LABELLING WITH RADIOACTIVE '*'|

Huljev D.

Abstract — lodipamide (biligraphin) has been labelled with Na'3'l by the homogenous isotope ex-
change technique. In this way the contrast medium has been converted into a scintigraphic-roentge-
nological medium. The efficiency of the reaction at 100 °C (373 °K) was 50 %, and at 180 °C 96 %. The
course of the exchange reaction was monitored chromatographically. The efficiency of exchange

depends on temperature.

UDC: 546.15:621.039.95

Key words: contrast media, drug labeling, radiosiotopes

Orig. sci. paper
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Introduction — Contrast media are chemical
compounds whose molecules contain atoms (|,
Bi) of large cross section which, by absorbing
X-rays, permit the visualization of the morpho-
logy of the blood and lymph systems, tissues and
organs. The firsttri-iodine contrast medium, dia-
trizoate (Urographin) appeared in 1954; iodipa-
mide (Biligraphin) was synthesized in the same
year. lodamides, metrizoates etc. were synthesi-
zed next. The main feature of these contrast me-
diais theirionizationin the blood, hence they are
called ionic contrast media. These contrast me-
dia are distinguished by a high osmosity (5—7
times higher than blood). The first non-ionic
contrast medium, called metrisamide (Amipa-
que), was manufactured in 1969. Contrast me-
dium osmosity is the main cause of their toxicity.
Their chemical structure is very important for
their biological activity and tolerability.

Contrast media do not participate in bodily
metabolism, butcirculate in the blood and lymph
system, and are excreted from the body through
the kidneys (into the ureters) or through the liver
(into the biliary ducts). Contrast media accumu-
late in certain parts of the body for longer or
shorter time (8), and this factis used for diagnos-
tic and therapeutic purposes (9)..

Received: July 16, 1988 — Accepted: August 8, 1988.

The use of contrast media may produce side
effects (1) of a local (4) or general character (5).
Complications may develop at the point of appli-
cation, and in tissues and organs with which the
contrastmedium comes into contact (blood ves-
sel endothelium, lungs, heart, brain, liver, kid-
neys, etc.).

In the preparation of '3'l-labelled compounds
the homogenous isotope echange reaction was
used. By labelling, contrast media used in dia-
gnostics (based on X-ray absorption) become
radioactive and can be used for highly sensitive
scintigraphic tests (8).

Many compounds containing '3'l have been
synthesized recently. They are used to deter-
mine the site of tumors (localization) (2) and for
local, therapeutic tumor irradiation (3).

This study was focused on the introduction of
31|_labelled contrast media of a high specific
activity (6, 7) which can be used — in scintigra-
phic examinations — in quantities aslow as 10™*
to 1073 liters (0.1—1.0 ml). This can help to elimi-
nate some of the toxic and allergic complica-
tions.

Materials and methods — One ml of bidistilled
water containing 6 mg EDTA sodium salt (ethy-
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|

lenediaminetetraacetic acid) is placed in aminia-
ture distillation flask with three necks. The
contents is stirred by an electric Teflon mixer.
Eightand a half grams of sodium iodipamide are
then added to the solution. The solution is tho-
roughly stirred with the addition of 2.9 g of N-me-
thylgluconate dissolved in 1 ml of bidistilled wa-
ter. When the solution becomes homogeneous,
its volume is measured by introducing a pipette
into the flask. The balance to 4 ml is made up by
adding bidistilled water. Two ml of Na*3'l with no
carrier are then drawn, from a glass bottle in a
lead container, and transferred by vacuum
through the third neck of the distillation flask by
using a glass cock and a plastic hose. Before
heating, the flask is lined with black sheeting in
order to avoid the development of elementary
iodine. The flask is closed with a water cooler
with a ground stopper, and immersed in a ther-
mostatted water buth. Water is circulated

through the cooler, and the reaction mixture hea-
ted at 100°C for 11 hours.

After chemical balance has been established,
as determined chromatographically, the develo-
ped|” and the residual '3'I” are removed from the
reactionmixtureby passingthereactionsolution
through an ion exchanger column (Dowex-1,
chloride form).

The same procedure is repeated at 180°C in a
silicone oil bath. The course of the exchange
reaction is always monitored by thin layer chro-
matography. Glass capillaries are used to take
reaction mixture samples from the flask and ap-
ply them to chromatographic plates.

When the plates are developed, the iodide to
iodipamide radioactivity ratio is determined and,
hence, the course of the exchange reaction.
Reaction mixture samples are taken immediately
and, after that, in specific intervals. The results of
the experiments are reviewed in Table 1.

Temperature; yield of exchangereaction, %

100°C (373°K), %

180°C (453 °K), %

Hours iodipamide iodid iodipamide iodid
0 0 100 0 100
1 5 95 10 90
3 20 80 30 70
6 25 75 50 50
9 40 60 80 20

11 50 50 96 4

Table 1 — Relationship between iodipamide (biligrafin) and iodide for different duration of exchange reaction
and temperatures

Results — The most important data on the
reaction of exchange of the stable iodine isotope
in iodipamide by radioactive iodine in sodium
iodide are listed in Table 1. As shown, at/the
temperature of 100 ° the exchange reactiopi ba-
lances out after 11 hours; at this point 50 % of
stable iodine isotopes have been replaced by
radioactive isotopes. When the reactionyis run at
180°C for the same period of time, ¢hemical
balance is established after 96 % of the stable
iodineisotope has been replaced by the radioac-
tive one.

Discussion — In some cases no X-ray method
helps to visualize, for instance, the gallbladder,
but this can be achieved by using scintigraphy
and a labelled contrast medium (8). Good repre-
sentations of some organs can bhe obtained by
using labelled contrast media and low specific
activities. In this way higher concentrations of
such media and, hence, various undesirable
side effects and excessive irradiation of scinti-

390

graphic media users can be avoided. Labelling
or marking of compounds containing iodine
atoms can also be used to produce media for the
local irradiation of tumors affecting specific or-
gans (3). In compounds containing aromatic nu-
cleithe replacement of iodine atoms by radioac-
tive 3!l is more difficult and slower than with
aliphatic compounds (6). The exchange occurs
only above 90 °C, as shown in this paper.

Conclusion — 1. As demonstrated by experi-
mental data, iodine isotope exchange reactions
have to be run at temperatures exceeding 90 °C
if iodipamides are involved.

2. The obtained radioactive compound has
the same chemical characteristics as the nonra-
dioactiveone, and can be used for the scintigra-
phic representations of organs or tissues.

3. Radioactive iodipamide can be used, in the
quantity of 0.1 ml, for the scintigraphic represen-
tation of — for instance — the gallbladder. In this
way the well-known side effects associated with

Radiol. lugosl. 22 (4) 389—391, 1988
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the diagnostic use of contrast media are avoi-
ded.

4. Thedescribed method can produce the pre-
ferred specific iodipamide activity which de-
pends on the activity of the used Na'®'|.

Sazetak

OBILJEZAVANJE IODIPAMIDA S RADIOAKTIVNIM''y

lodipamid (biligrafin) je obiljezen sa Na'®'I metodom
homogene izotopne zamjene. Na taj nacin je kon-
trastno sredstvo transformirano u scintigrafsko-rend-
genolosko sredstvo. Efikasnost reakcije na 100°C
(373°K) je bila 40% dok je na 180°C bila 96 %. Tok
reakcije zamjene pracen je kromatografski. Efikasnost
zamjene ovisi o temperaturi.

References

1. Dawson P.: Chemotoxicity of contrast media and
clinical adverse effect: a review. Invest. Radiol. 15:
Suppl., 29—31, 1980.

2. Geatti O., Shapiro B,, Sisson J. C.:lodine-131-me-
taiodobenzylguanidine for the location of neuroblas-
toma: preliminary experience in ten cases. J. Nucl.
Med. 26; 736—742, 1985.

3. Hoefnagel C. A., Voute P. A,, De Kraber J.: Radio-
nuclide diagnosis and therapy of neural crest tumors
using I-131-metaiodobenzylguanidine. J. Nucl. Med.
28: 308—314, 1987.

Radiol. lugosl. 22 (4) 389—391, 1988

4. Laerum F.: Acute damage to human endothelial
cells by brief exposure to contrast media in vitro. Ra-
diology 147: 681—684, 1983.

5. Lasser E. C. et al.: An experimental basis for his-
tamine release in contrast material reactions. Radio-
logy 110: 49—59, 1974.

6. Moerlein S. M., Dalal K. B, Yano Y.: Synthesis of
23].and '¥'I-labelled derivatives of low-density lipo-
protein for radiopharmaceutical use. J. Label. Com-
pound Radiopharm, 24: 1325—1340, 1987.

7. Najafi A.: Modified and improved method for syn-
thesis of p-halogenated-N.-isopropylamphetamine
leading to synthesis of »No carrier added« |-131 iodo
amphetamine. J. Label. Compound Radiopharm. 24:
1167—1176, 1987.

8. Spaventi S, Strohal P., Huljev D, Filjak K., Cvrtila
D.: Scintigraphic cholecystography — the problem of
contrast media selection and labelling. Nucl. med. 11:
265—269, 1972.

9. Voute P. A, Hoefnagel C. A., DeKraker J.: 3'|-Me-
ta-lodobenzylguanidine in diagnosis and treatment of
neuroblastoma. Bull. Cancer 75: 107—111, 1988.

Authors'’s adress: Dr. Damir Huljev, Sredi$nji institut
za tumore i sli¢ne bolesti, laboratorij za eksperimen-
talnu kancerologiju, llica 197, 41000 Zagreb

391



Visoko ucinkovit selektivni virostatik v obliki injekcij za mfuzuo
mazila za oc¢i in kreme

VIROLEX" ciovi

za zdravljenje in prepreCevanje infekcij, ki jih povzro€ajo virpsi herpes simplex
tipa 1 in tipa 2 ter varicella zoster

® visoko selektivno deluje na viruse

@ hitro zaustavi razmnozevanje virusov
@ hitro odpravi simptome infekcije

® bolniki ga dobro prenasajo

VIROLEX® — injekcije za infuzijo

za zdravljenje

— infekcij s herpesom simplexom pri bolnikih z oslabljeno imunostjo

— hudih oblik primarnega genitalnega herpesa simplexa

— primarnih in rekurentnih infekcij z varicello zoster pri osebah z normalno in
oslabljeno imunostjo

— herpes simplex encefalitisa (fokalnega in difuznega)

— za preporecevanje infekcij s herpesom simplexom pri bolnikih z zelo
oslabljenim imunskim sistemom (transplantacije, zdravljenje s citostatiki)

VIROLEX® — mazilo za oéi

za zdravljenje
— keratitisa, ki ga povzroc¢a herpes simplex

VIROLEX® — krema

za zdravljenje
— infekcij s herpesom simplex na kozi in sluznicah

Podrobnejse informacije in literaturo dobite pri proizvajalcu.

DgRKA KRKA, tovarna zdravil, n. sol. 0., Novo mesto
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POKUSNO ISTRAZIVANJE BIOLOSKE RASPODJELE *°Tc™-HIDA U STAKORA
SA INDUCIRANOM HOLESTAZOM

A PILOT STUDY OF THE BIODISTRIBUTION OF %*Tc™-HIDA IN RATS WITH
INDUCED CHOLESTASIS

Colak M., Kuster Z.

Abstract — The biodistribution of ®*Tc™-HIDA In six rats with artificially induced extrahepatic choles-
tasis, 8 and 20 minutes after injection, were investigated.

An increased accumulation -of radioactivity in both the liver and the kidneys, as well as markedly
increased radioactivity in the gastrointestinal tract were observed, as compared to the control group of
six non-operated rats.

The average mass fraction of the liver and the spleen in operated rats was found to be significantly
higher (P <0.1) compared to the control group. The mass fraction of the liver correlates well with the
serum bilirubin concentration (r =0.98). It was noticed that the prolonged extrahepatic cholestasis is
not strictly connected with the increased level of serum bilirubin. :

Relatively good radiopharmaceutical uptake of the liver and normal or slightly increased values of both
the bilirubin concentration and the mass fraction of the liver, indicate an operative process for the

adaptation of rats to the state of extrahepatic obstruction, but its mechanism is still unknown.

UDC: 616.361—007.272—092.9:539.163

Key words: bile duct, obstruction extrahepatic, technetium, radiometry, rats

Orig. sci. paper

Radiol. tugosl. 22 (4) 393—397, 1988

Uvod — Za dijagnosticiranje funkcionalnog
stanja jetre i vizualizaciju hepatobilijarnog sis-
tema primjenjuje se danas vise %Tc -obiljeze-
nih radiofarmaka, derivata N(2,6-dialkilacetani-
lid) iminodioctene kiseline, IDA (1, 2, 9, 13). Za
procjenu upotrebljivosti odredenog radiofar-
maka vrsi se, izmedu ostalog, i studij bioloske
raspodjele radiofarmaka u eksperimentalnih
Zivotinja, miSeva i Stakora, pri ¢emu se koriste
zdrave jedinke. Studij biodistribucije u eksperi-
mentalnih zivotinja s odredenim funkcionalnim
poremecajem u pravilu je tipski ograni¢en na
sluCajeve kada je mogucée poremecaj umjetno
izazvati i kontrolirati njegov doseg. Podveziva-
njem ductusa choledochusa npr. moguée je u
Stakora izazvati potpunu bilijarnu ekstrahepa-
talnu opstrukciju. Ispitivanjem utjecaja ekstra-
hepatalne holestaze na strukturu poliribosoma
jetre Stakora uoCena je izrazito velika varijabil-
nost vrijednosti ukupnih Zu¢nih kiselina i ukup-
nog bilirubina u serumu zivotinje, kod kojih je
ekstrahepatalna holestaza trajala 14, odnosno
30 dana (3). Mada je podvezivanje holedohusa
provedeno identi€no, dvostrukim ligaturama,
bilo je Zivotinja kojima je koncentracija bilirubina
30 dana nakon izazvane opstrukcije postala
normalna. U ovom radu, ispitivanjem biodistri-
bucije **Tc™-HIDA u stakora 30 dana nakon

Received: July 25, 1988 — Accepted: August 26, 1988.

podvezivanja provjereno je funkcioniranje liga-
tura, te ucinjen pokusaj da se utvrdi alternativni
mehanizam prijenosa radiofarmaka u stanju in-
ducirane holestaze.

Materijal i metode rada — Za istrazivanje ko-
riteni su bijeli $takori, muzjaci, stari 3—3,5 mje-
seci, mase 250—355g.

Stakori su operirani pod eterskom narkozom,
uz neophodne mjere sterilnosti. KoriStene su li-
gature od svile ili mersilena. Prva ligatura pos-
tavljena je 0,5—1cm od ZuCovoda, a druga 1cm
dalje. Savovi koze izvadeni su sedmi dan poslije
operacije.

Trideset dana nakon operacije Stakori su
anestezirani (tiopentan-Na, »Nesdonal« —
7mg/100g tjelesne mase, i.p.). Radiofarmak
(cca 149MGq °°Tc™-HIDA, Institut »Boris Ki-
dric«, Vin¢a) injiciran je u lijevu vratnu venu. Tri
Stakora zrtvovana su 8 minuta nakon injiciranja
99Tc™M-HIDA, a tri nakon 20 minuta. U bocice s
fizioloSkom otopinom stavljeni su jetra, srce, sle-
zena, Zeludac, gusteraca s dvanaesnikom, cri-
jeva, bubreziipluéa. |z desne vratne vene aspiri-
rano je 5 ml krvi.

Izmjerena je aktivnost (radioizotopni kalibrator
Capintec) i masa pojedinih organa (to¢nost
0,01 g).
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Identi¢an postupak ponovljen je s kontrolnom
skupinom od Sest neoperiranih Stakora (tri Sta-
kora u vrijeme 8 minuta nakon injiciranja i tri
Stakora u vrijeme 20 minuta nakon injiciranja).

U krvnim uzorcima spektrofotometrijski je
odredena koncentracija bilirubina, po metodi
Jendrassika i Grofa (5).

operirani stakori
operated rats

neoperirani Stakori

organ not operated rats

(x+SD) (X+SD)
jetra
liver 593+1,52 4,50+0,27
slezena
spleen 0,49£0,17 0,32+0,05
bubrezi
kidneys 1,10+0,13 1,10£0,09

Tabela 1 — Maseni udio organa za operirane i neope-
rirane Stakore (N =6)

Table 1 — Organ mass fraction for operated and not
operated rats (N=6)

Rezultati i diskusija — Mjerenjem mase jetre,
slezene i bubrega moze se utvrditi da je maseni
udio jetre i slezene u prosjeku veciod operiranih
Stakora, dok se za bubrege ne razlikuje (tabela
1). U operiranih Stakora veca je varijanca vrijed-
nosti masenog udjela za sve organe, a F-test
pokazuje da je tarazlika za jetru i slezenu statis-
ticki znacajna na razini znac¢ajnosti 5 %.

Aproksimativnom metodom Cochrana i Coxa
(10) aritmeticke sredine masenih udjela jetre i
slezene operiranih i neoperiranih Stakora se sta-
tistiCki znacajno razlikuju na razini znac¢ajnosti
10%. Kinugasa i suradnici (7) proucili su prom-
jene u sastavu zucnih kiselina u serumu, jetri,
urinu i fecesu, te promjene koncentracije holes-
terola i fosfolipida u serumuii jetri, izazvane pod-
vezivanjem ductusa choledochusa s tri ligature.
Uocili su da dolazi do smanjenja ukupne tjelesne
mase i povecanja mase jetre, pri Cemu je taj
porastprogresivansvremenomproteklimnakon
operacije. Denk i suradnici (4) istrazivali su utje-
caj holestaze na endoplazmatski retikulum sta-
nica jetre Stakora. Sest dana nakon inducirane
holestaze utvrdeno je da postoji poveéanje en-
doplazmatskog retikuluma, u skladu s porastom
mase jetre. Za kontrolnu skupinu Stakora maseni
udio jetre bio je 3,5+ 0,3 %, a za Stakore sa Ses-
todnevnom holestazom 5,7 = 0,6 %. Cinjenicada
u naSem eksperimentu nije uoceno relativho po-
vecanje mase bubrega donekle iznenaduje, bu-
duci da Stakori u ekstrahepatalnoj holestazi bili-
rubin izlu€uje pretezno putem urina.

Tri operirana Stakora pokazuju izrazito po-
viSenu koncentraciju bilirubina u serumu
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Slika 1 — Vremenska zavisnost udjela aktivnosti u jetri
u odnosu na koncentraciju bilirubina u serumu (prazni
krugovi i kvadrati — operirani Stakori, puni krugovi i
kvadrati kontrolna grupa)
Fig. 1 — Time dependence of the activity fraction in
liver vs. serum bilirubin concentration (open circles
and squares — operated rats, closed circles and
squares control group)

[

=)

bubrezi-kidneys

20 min
8 min

w
—
a

udio aktivnosti-fraction of activity (%)
ao

1 i I i I L I i B A
50 100 150
cpit, /pmoll’!

Slika 2 — Vremenska zavisnost aktivnosti u bubrezima

u odnosu na koncentraciju bilirubina u serumu (prazni

krugovi i kvadrati — operirani Stakori, puni krugovi i
kvadrati kontrolna grupa)

Fig. 2 — Time dependence of the activity fraction in

kidney vs. serum bilirubin concentration (open circles

and squares — operated rats, closed circles and
squares control group).

(88 umol/1, 120 umol/li 148 umol/l), dok je u os-
talih operiranih Stakora ona znatno niza
(4,5umol/I1, 7,8 umol/I'i 11,0umol/l). U neoperi-
ranih Stakora koncentracija ukupnog bilirubina
u serumu bila je u podrucju 2,0—7,8umol/I,
prosjecne vrijednosti 3,0 umol/I.

Udio aktivnostu u jetri (»% doze«) osam, od-
nosno dvadeset minuta nakon injiciranja radio-
farmaka, funkcija je koncentracije bilirubina
(slika 1). U neoperiranih Stakora udio aktivnosti u
jetri osam minuta nakon injiciranja iznosi
12—24 %, a nakon dvadeset minuta 4—6 %, Sto

Radiol. lugosl. 22 (4) 393—397, 1988
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je u skladu s rezultatima nasih ranijih eksperi-
menata (24—28 % Sest minuta nakon injiciranja)
(8),

Sto je koncentracija ukupnog bilirubina u se-
rumu u operiranih Stakora manja, time je, u vre-
menu 20 minuta nakon injiciranja, ve¢a akumu-
lacija radiofarmaka u jetri. Ovi rezultati upucéuju
da jeu operiranih Stakora akumulacija radiofar-
maka spora, a njegova eliminacija jo$ sporija.
Udio aktivnosti **Tc™-HIDA u bubrezima vreme-
nom raste, S§to vrijedi za obje skupine Stakora
(slika 2). U operiranih Stakora, opéenito, akumu-
lacija radiofarmaka u bubrezima je ve¢a u od-
nosu na neoperirane Stakore. Za kra¢a vremena
nakon injiciranja, koncentracija bilirubina u se-
rumu nema utjecaja na akumulaciju radiofar-
maka u bubrezima. Vjerojatno ovafunkcijska za-
visnost ipak postoji, ali je skup ispitanih Stakora
suvise malen da bi se ona uocila. Dvadeset mi-
nuta nakon injiciranja, medutim, utjecaj koncen-
tracije bilirubina na akumulaciju radiofarmaka u
bubrezima jasno je diferenciran.

Udio aktivnosti radiofarmaka u probavnom
traktu u operiranih Stakora trebao bi biti malen,
zbog onemoguéenog izluivanja putem Zzugi.
Eksperiment pokazuje da se udio aktivnosti ra-
diofarmaka u probavnom traktu u operiranih i
neoperiranih Stakora znacajno razlikuje, pri
¢emu gotovo ne postoji funkcijska zavisnost o
koncentraciji bilirubina u serumu (slika 3). Moze
se, prema tome, zakljuciti da su nacinjene dvo-
struke ligature ispravno funkcionirale, a akumu-
lacija °*Tc™-HIDA u probavnom traktu pouzdani
je pokazatelj potpunosti ekstrahepatalne op-
strukcije.

w ~ wn @
o o o o
[] T -y o

~N
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probavni sistem-Gl tract

J
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Slika 3 — Vremenska zavisnost udjela aktivnosti u
probavnom sistemu u odnosu na koncentraciju biliru-
bina u serumu (prazni krugovi i kvadrati — operirani
Stakori, puni krugovi i kvadrati — kontrolna grupa)
Fig. 3 — Time dependence of the activity fraction in
gastrointestinal tract vs. serum bilirubin concentration
(open circles and squares — operated rats, closed
circles and squares — control group)
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Prema rezultatima eksperimenta, inducirana
ekstrahepatalna holestaza ne mora nuzno biti
povezana s povecéanjem koncentracije biliru-
bina u serumu, $to je potvrdeno nezavisnim is-
trazivanjem (3).

Tako je nadeno da prosjeCna koncentracija
bilirubina tri dana nakon operacije podvezivanja
ZuCovoda iznosi 154 umol/l, sedmog dana na-
kon operacije prosje¢no iznosi 125 umol/|, da bi
u Stakora sa 30-dnevnom holestazom prosje¢na
koncentracija bila 61 umol/Il, s izrazito velikim
rasprsenjem (SD=51umol/Il). U nekih Stakora
ocito je operativan mehanizam kojim uspijevaju
smanijiti razinu bilirubina i ukupnih zuénih kise-
lina u serumu.

ViSe autora bavilo se matematskim modelira-
njem farmakokinetike derivata IDA (6, 11, 12).
Smith i suradnici (11) studirali su farmakokine-
tiku hepatobilijarnih radiofarmaka na Stakorima.
Prijenos-biodistribucija *Tc™-HIDA u $takora
moze se, prema njihovim rezultatima, opisati sli-
jedecim linearnim modelom (slika 4).

KRV-BLOOD JETRA UV> ‘
k3| k2,

URIN-URINE

Slikad4 — Kompartmentalnl model bioloske raspodjele
9Tc™-HIDA u $takora

Fig. 4 — Compartmental model for the biodistribution
9Tc™-HIDA in rats

n 1 1 I n 1 i I I n 1 1L
10 15 20
vrijeme-time/min
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Slika 5 — Vremenski tok aktivnosti jetre, izrazeno kao

udio doze — kontrolna grupa (tocke — eksperimen-

talne vrijednosti, pune crte — izraunato prema para-
metrima Smitha (11))

Fig. 5 — Time course of liver activity, expressed as

fraction of dose — control grup (dots — experimental

values, solid lines — calculated from the parameters
given by Smith (11))
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Uodljivo je relativno veliko rasipanje vri-
jednosti k;,; Sto ih autori navode za pojedine eks-
perimentalne jedinke. Ne moze se zakljuciti ko-
liko je ovo rasipanje posljedica nehomogenosti
ispitivanog skupa, eksperimentalnih pogresaka,
odnosno pogresaka u raCunu (razlaganje
slozene eksponencijalne funkcije). Koristeci nji-
hove vrijednosti ki; simulirali smo dinamicku
raspodjelu **Tc™-HIDA u $takora tijekom 20 mi-
nuta nakon injiciranja (slika 5). Racun je prove-
den koriStenjem vlastitog kompjutorskog pro-
grama na sistemu PDP 11/34. Ako se u razma-
tranju ograni¢imo na promjene aktivnosti jetre
osam, odnosno dvadeset minuta nakon injici-
ranja, osim §to postoji zna¢ajna razlika izmedu
pojedinih stakora, vidi se da su eksperimentalno
dobivene vrijednosti uglavnom iznad izracuna-
tih krivulja, pa postoji indicija da su realne vri-
jednosti ks, 2i Kz, 1 ve€e od onih koje su izracunali
Smith i suradnici. Uzmemo likz, s = O min~' onda
smo priblizno reproducirali slu¢aj ekstrahepa-
talne opstrukcije u Stakora, Cime se cjelovito mi-
jenja biolo$ka raspodjela ®°Tc™-HIDA. Analog-
nim racunom dobivene su krivulje aktivnosti ra-
diofarmaka u jetri tijekom prvih 20 minuta nakon
injiciranja (slika 6), iz kojih je vidljivo da je elimi-
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Slika 6 — Vremenski tok aktivnosti jetre, izrazeno kao

udio doze — operirani Stakori (toCke — eksperimen-

talne vrijednosti, pune crte — izra¢unato prema para-
metrima Smitha (11), uz k24« =0 min B!

Fig. 6 — Time course of liver activity, expressed as

fraction of dose — operated rats (dots — experimental

values, solid lines — calculated from the parameters
given by Smith (11), taking kz, 4= 0 min™")

nacija ®*Tc™-HIDA sada izrazito usporena. Eks-
perimentom dobivene vrijednosti za operirane
Stakore pokazuju veliko rasipanje pojedinacnih
vrijednosti za oba vremena. Valja naglasiti da su
sve vrijednosti za Stakore s poviSenom koncen-
tracijom bilirubina smjestene ispod skupa kri-
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vulja, a one vrijednosti za Stakore s normalnom
koncentracijom bilirubina smjestene su uglav-
nom iznad skupa racunom dobivenih krivulja.
Venot i suradnici (12) utvrdili su, doduSe koris-
teci se jednostavnijim modelom, da ekstrahepa-
talna opstrukcija moze biti uzrokom promije-
njene dinamike izmjene krv-jetra, prvenstveno
kod kroni¢ne ekstrahepatalne opstrukcije. Re-
zultati nasih eksperimenata pokazuju da je ma-
seni udio jetre u operiranih Stakora upravo pro-
porcionalan koncentraciji bilirubina u serumu
(r=0,98), te valja oCekivati da su vrijednostiki, zi
kz,1 nize od normalnih. To znaci da je stanje
ekstrahepatalne opstrukcije u Stakora kod kojih
nije operativan mehanizam adaptacije karakte-
rizirano sporom akumulacijom radiofarmaka u
jetri i sporom eliminacijom, dok su vrijednosti
ukupnog bilirubina u serumu i maseni udio jetre
znacajno poviseni.

Bolja akumulacija radiofarmaka u jetri, nor-
malne ili blago povisene vrijednosti ukupnog
bilirubina i masenog udjela jetre ukazuju na
postojanje procesa kojim je organizam prila-
goden na dugotrajno stanje inducirane holes-
taze, ali ostaje da se objasni mehanizam toga
procesa.

Zakljucak — Istrazivanjem bioloSke raspod-
jele **Tc™-HIDA u $takora 30 dana nakon opera-
cije podvezivanja holedohusa dokazana je pot-
punost bilijarne ekstrahepatalne opstrukcije.
Ova operacija nije nuzno rezultirala poviSenom
koncentracijom bilirubina u serumu.

U odnosu na kontrolnu grupu neoperiranih
Stakora nakupljanje radiofarmaka u jetri je spo-
rije, a njegova eliminacija joS sporija. Kinetika
pojedinih procesa pri raspodjeli 99Tc™-HIDA u
organizmu uvjetovana je razinom ukupnog bili-
rubina u serumu, Sto ukazuje na djelotvorni
proces kojim se zivotinja uspjeva prilagoditi
stanju ekstrahepatalne opstrukcije.

Sazetak

Ispitana je bioloska raspodjela **Tc™-HIDA u $est
Stakora s umjetno izazvanom ekstrahepalnom holes-
tazom nakon 8, odnosno 20 minuta nakon injiciranja.

Utvrdeno je povecano nakupljanje aktivnosti u jetrii
bubrezima, te znacajno povec¢ana aktivnost u probav-
nom sistemu, u odnosu na kontrolnu skupinu od Sest
neoperiranih Stakora. Prosje¢ni maseni udio jetre i
slezene u operiranih stakora u odnosu na kontrolnu
skupinu znacajno je povecan (P <0,1). Maseni udio
jetre u operiranih Stakora u dobroj je korelaciji s kon-
centracijom bilirubina u serumu (r =0,98).

Uoceno je dadugotrajno stanje ekstrahepatalne ho-
lestaze nije nuzno povezano s poveéanjem koncen-
tracije bilirubina u serumu. Relativno dobro nakup-

Radiol. lugos|. 22 (4) 393—397, 1988
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lianje radiofarmaka u jetri, normalne ili blago povisene
vrijednosti koncentracije bilirubina i masenog udjela
jetre ukazuju na operativni proces kojim su jedinke
prilagodene stanju ekstrahepatalne opstrukcije, ali
nije poznat mehanizam toga procesa.
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THE DISTRIBUTION OF MERCURY IN THE ORGANS AND TISSUES
OF MYTILUS GALLOPROVINCIALIS LAM.

Huljev D.

Abstract — The concentration of mercury (Hg) in shellfish, sea water and marine sediments was
examined by means of instrumental neutron activation analysis (INAA). The distribution of Hg in the
organs and tissues of Mytilus galloprovincialis Lam. was measured. Results indicate critical organsin
which the highestconcentration of Hg was determined. Shellfish (M. galloprovincialis)accumulate Hg
from seawater as indicated by the high concentrationfactor (CF) values established in various organs
ortissues. Different organs bind differentamounts of Hg, as demonstrated by the factors of distribution

(FD) which are in the 4.5—12.2 range.

UDC: 593.5:591.088.1
Key words: shellfish-analysis, mercury
Orig. sci. paper

Radiol. lugosl. 22 (4) 399—401, 1988

Introduction — Mercury is a toxic chemical
element present in very low concentrations in
the soil (0.03—0.8ug/g or ppm). Although it
mainly appears in nature in its inorganic form,
Hg®*, mercury binds very easily with organic mo-
lecules creating methyl-and dimethyl-mercury
(7). In this form mercury dissolves much more
easfly in the tissues of animals and men. Mercury
is used in agriculture in the form of pesticides
and in plastic material manufacture. Considera-
ble quantities of mercury are released into the
atmosphere by the combustion of coal and
crude oil, which contain 1—20 ppm of the ele-
ment (2, 8).

The concentration of mercury in standard
seawater is relatively low (0.03—0.3 ppb). Sea
organisms accumulate mercury either directly
from seawater or through their food chains. The
organic metal compound, dimethyl-mercury, is
particularly poisonous and dangerous because
it concentrates, following disolution in some li-
pids, in cerebral tissue causing the severe Mi-
namata disease (11). The main symptoms of
mercury poisoning are limb rigidity, uncertain
gait, loss of vision and, eventually, death.

Our general knowledge about the mercury
concentraion in marine biota and sea water, the
physico-chemical forms in which mercury oc-
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cursin the marine environment and its behaviour
in sea water is rather scarce (9). Itis believed that
inorganic mercury is presentin sea water mainly
in chloride complex (12). However, one should
also take into account the possibility of the pre-
sence of organomercurials (1, 13).

Material and methods — The North Adriatic
region is a typical area strongly influenced by
north Italian rivers, which are contaminated with
waste products and water from the northern Ita-
lian industrial zone (6). Samples collected along
the west Istrian coast were washed with sea
water, sorted and taxonomically identified.The
biota was partially dried on filter paper and then
weighed to obtain the wet weight. Standards
consisting of a knownamountof Hg wereirradia-
ted along with the biological samples and under
the same experimental condition.

All samples and standard were placed in a
quartz crucible, using quartz equipment, and
then in a dryer. The temperature was gradually
increased to 110 °C. At this temperature the ma-
rine biota was dehydrated to obtain the constant,
or so-called, dry weight.

After dehydration the dry tissue was homoge-
nized with quartz tools. A part (500 mg) of the
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samples and standard was placed in quartzam-
pules and sent for irradiation in the Triga, Mk Il
reactor of the »Josef Stefan« Institute, near Ljub-
ljana. Irradiation was completed after 120 hours
at the neutron flux of 1.8 X 10'? neutrons cm™
sec™.

After irradiation the samples of biological ma-
terial and standards were chemically treated
prior to gamma spectrometric measurements.
First the Hg was separated from the irradiated
samples a few days after the irradiation in order
to allow the short lived activities produced in the
biological material to decay.

Thesamples were then transferred into distila-
lation flasks containing a mixture of 5 ml concen-
trated HNOg, 15 ml of 7 M H2SO, with 40 mg of Hg
ascarrier,1 ml concentrated HsPO4, 2 ml of satu-
rated glycine solution in water and 2ml HCIO,.
The distillation flasks were carefully heated to
250°C and the distillates (were) captured after
condensation in a water cooling system. Ammo-
nia was added to the distillate to adjust the pH to
8—9. The precipitation of HgS was performed by
thioacetamide solution carefully introduced into
the heated samples. The precipitate formed was
allowed to stay for about two hours and was then
filtered and washed with distilled water.

The radioactivities of the mercury standards
and the biological samples were measured by a
Ge-Li detector, Canberra 7229 (resolution
2.3 KeV at the 1332.5 KeV gamma peak of *°Co,

efficiency 14 %), connected to a 4096 channel
pulse height analyzer (Canberra 8100). Before
each measurement, a calibration of the 4096
multi channel analyzer with the known source of
energy was made. Quantities of the Hg were
calculated according to the areas under charac-
teristic photopeaks at 0.279 MeV.

Biological samples of sea water were collec-
ted at our standard experimental stations at Bay
of Lim and Banjole in the vicinity of Rovinj. Before
further treatment sea water samples collected
fromthe surface werefiltered either through 0.45
or 0.80 u Millipore filters. Since the concentration
of Hg in the sea water is rather low it was neces-
sary to preconcentrate the Hg by coprecipitation
with PbS. The precipitate containing the copre-
cipitated Hg was irradiated in a neutron flux and
further analyzed according to the procedure
identical with that described above for biological
samples. Lead sulphide (PbS) precipitates ob-
tained by the same procedure from a distilled
water system served as blanks.

Results — The concentration of mercury (Hg)
in the investigated molluscs and sea water is
presentedin Tables 1and 2. Table 1 presentsthe
distribution of mercury in organs and tissues of
Mytilus galloprovinci alis Lam.

The concentration of mercury in the shell was
lower than the sensitivity of the experimental

Grams Hg / gram of sample

Sample Distribution Concentration
P Wet weight Bry weight factors (FD) factors (CF)
Whole animal 70x107°® 40x1077 1 1700
Shell <1078 <10° - —
Gills 45X1077 43X10°® 6.8 11000
Muscle tissue 57X1077 32X10 86 14000
Foot 3.0X1077 1.8X107° 45 7500
Mantle 36X1077 41X10°® 54 9000
Residual edible part 8.1X1077 57X107® 122 20000

Table 1 — Concentration of mercury in organs and tissues of Mytilus galloprovincialis Lam.

Place of Sample characterization Mercury concentration
collection Surface sample gHg/ml sea water

Lim Milipore 0.45y filter 40x10™"

Lim Milipore 0.80 filter 41x10™"

Banjole Milipore 0.45p filter 38x107"

Banjole Milipore 0.80u filter 42x107"

Marine sediments — 0.7X1077

Table 2 — The concentration of mercury in the North Adriatic sea water and sediments
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method, while the highest concentration of mer-
cury was found in soft tissues, probably as the
consequence of strong affinity of mercury to pro-
teins (6).

The big differences in the distribution of mer-
cury between various organs and tissues are
even more evident when they are expressed as
distribution factors (FD). FD = grams of the Hg
per gram of organ/grams of Hg per gram of
whole animal.

The concentrations of mercury in sea water
(Table 2) from two characteristic stations from
the North Adriatic showed no difference. The
obtained results indicate that presented values
are very close to those reported for standard sea
water (4). The concentration factors are calcula-
ted according to the following formula:

CF = grams of Hg per gram of Hg in fresh
sample/gramsof Hg per gram of Hg in sea water.

Discussion — The concentrations of mercury
in the investigated samples were determined by
INAA and expressed in grams of Hg pergram of
wet or dry sample. The results indicate that the
mercury concentration in all the investigated
samples was of the same order of magnitude
(except shell). Thus the distribution of mercury in
the organs and tissues of mollusc M. gallopro-
vincialis showed the highest concentration of
mercury in soft tissues whereas its concentra-
tion in the shell was found to be below the sensi-
tivity of analytical method.

The results of Corner (3) similarly indicated a
high concentration of mercury for blood, anten-
nary glands and gills in Maja where mercury was
accumulated from sea water as mercuric chio-
ride.

When compared, mercury concentration in
the North Adriatic molluscs seems to be several
thousands time higher than the concentration in
the seawater. This factor is somewhat higher
than that reported for Pacific biota (10).

Conclusions — The results on the distribution
of mercury in selected marine organisms from
the North Adriatic is a contribution to our know-
ledge of the elementary composition of marine
biota and could be used in identifying critical
organs and indicator organisms in mercury pol-
lution studies.

Radiol. lugosl. 22 (4) 399—401, 1988

Sazetak

RASPODJELA ZIVE U QRGANIMA | TKIVIMA
MEKUSACA

Metodom neutronske aktivacijske analize (INAA)
odredivana je koncentracija zive (Hg) u Skoljki, mors-
koj vodi i morskom sedimentu. Izracunata je distribu-
cija zive po organima i tkivima Skoljke Mytilus gallo-
provincialis Lam. Odredeni su organi koji nakupljaju
zivu. Skolja akumulira Hg iz morske vode §to pokazuju
visoki koncentracioni faktori (CF) za pojedine organe.
Razli¢iti organi vezu razlic¢itu koliinu Hg $to je prika-
zano faktorima distribucije (FD) koji iznose od
4.5—12.2.
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THE LOSS OF ZINC, COBALT, MANGANESE, RUTHENIUM AND CERIUM DURING
THE THERMAL DECOMPOSITION OF BIOLOGICAL MATERIAL

Huljev D., Huljev B., Rajkovi¢-Huljev Z.

Abstract — The problems encountered during the thermal decomposition of biological materials are
discussed and an attempt has been made to show the variability of results quoted in the literature. The
mollusc Mytilus galloprovincinalis Lam. was alloved to take up radioisotopes of zinc, cobalt, manga-
nese, ruthenium and cerium from sea water. The loss of radioactivity when the molluscan soft tissue
were heated to between 298° and 383°K and then heated at temperatures of 383°, 523°, 723° or
1023 °K in air was investigated. As shown by experimental results, the heating of tissues for 3 hours to
383 °K,i.e., to the point of complete dehydration, did notresult in the loss of the investigated elements.
By additional heating to 712°K the loss of some chemical elements becomes negligible. At tempera-
tures of 723 of 1023 °K all elements are lost. The maximum loss was 40 %, as monitored by measuring
the radioactivity of individual elements. The obtained data indicate that no element loss occurs in wet
ashing. In dry ashing element loss becomes more pronounced during heating to temperatures above
723°K, especially in the case of zinc and ruthenium. From the foregoing it may be concluded that
freeze drying is the best method of sample dehydration if all the elements present in biological samples

are to be determined.

UDC: 593.5:591—888—1

Key words: shellfish-analysis, zinc, cobalt, manganese, ruthenium, cerium
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Introduction — The purpose of the experiment
was to determine whether it would be correct to
dehydrate biological samples at 383 °K (110°C)
prior to their neutron activation in the nuclear
reactor.

It is a well known fact that several elements
may be partially or completely lost during the
thermal decomposition of biological material (1).
Several papers (2, 3, 7, 8, 9) describe the in-
fluence of certain factors, such as matrix, ashing
temperature and material of the vessel used for
ashing, on the loss of various elements during
the thermal decomposition processes. Other fac-
tors, however, mustalso be taken into considera-
tion. One of these is the chemical composition of
compounds in which trace elements occur in
certain biological material. Differences in losses
can, therefore, be expected with inorganic com-
pounds compared with those with chelate-bon-
ded trace elements (10). As in the soft part of
molluscan biological material trace elements
can occur in both types of compounds, their
thermal stability will depend mainly on the che-
mical composition of the compounds formed.
Volatilisation of chelate compounds usually oc-
curs at lower temperature than that of inorganic
compounds and, therefore, investigations of loss
during the thermal decomposition of the soft part

of organisms seemed to be of more interest. Ho-
wever, in these experiments. investigations
should be carried out under conditions identical
with those occuring in nature; in experiments
with radioactive elements, one should, therefore,
contaminate living organisms in such a way asto
ensure that the radioactive tracers will be intro-
duced into the same structural position as the
stable element occursin a natural uncontamina-
ted sample. Addition of radioactive tracers to the
prepared biological sample in vitro may give in-
correct results.

Material and methods — Experiments were
performed by adding a radionuclide to a 30-litre
pool of sea water containing about thirty living
organisms. Mollusca (Mytilus galloprovincialis
Lam.) were used because of the high biological
concentration factors of the investigated radio-
nuclides. The contamination processes of the
organisms (uptake) were varied from 1 to 7 days.
The radionuclides applied in the experiments
were manganese-54, cobalt-57, zinc-65, ruthe-
nium-106 and cerium-144. All the radionuclides
used in this work were in carrier-free form. In a
particular experiment only one radionuclide was
applied. Contaminated organisms were remo-
ved from the pool, washed with sea water to
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remove adsorbed radionuclides, and the soft
parts separated from the shells. The soft parts
were placed in porcelain crucibles, weighed and
then heated at temperatures of 383, 523, 723 or
1023 °K for several hours to obtain constant acti-
vity in the sample. After heating the samples
were cooled and radioactivity measurements
made on each sample by means of a gamma ray
spectrometer with a Ge/Li detector, Canberra
7229 (resolution 2.3KeV at the 1332.5KeV
gamma peak of ®°Co, efficiency 14 %), connec-
ted to a 4096 channel pulse height analyzer
(Canberra 8100). Areas under the characteristic
photopeaks were calculated, and the ratio of the
calculated photopeaks to those from experi-
ments at room temperature were obtained. Cor-
rections to the ratio change of heated samples
were made for each case, as the volume of bio-
logical sample decreases when ashing occurs.
Volumes of wet biological samples and those of
ashes obtained at various temperatures were,
therefore, noted and measured, and corrections
were made accordingly.

Dehydration was carried out in a semi-micro
quartz glass distillation apparatus, designed so
that the mouth of the flask and the cooling sys-
tem can easily be detached from the flask with
the biological sample.Such an arrangementwas
set up in order to monitor changes of biological
sample radioactivity during heating. The distilla-
tion flask was heated in a water, oil and sand
bath, and an aluminium block, and sample tem-
perature was measured continuously.

Results — The results obtained at 383°K
(110°C) were checked with an additional set of
experiments in which the soft part of contamina-
ted organisms was distilled in a semi-micro dis-
tillation apparatus heated in water and oil bath.

The radioactivity remaining in sample and in
the distillate fraction after thermal decomposi-
tion were measured. The results are listed in
table 1.

The results obtained by the thermal decompo-
sition of the contaminated soft part of mollusca
Mytilus galloprovincialis Lam. are presented in
table 2 as average values for two to six indepen-
dent determinations. The reproducibility of the
loss of radionuclides was found to be within +9
per cent.

Temperature, °K

Radionuciide 523 723 1023
55Zn 955 92.0 60.0
5Co 99.9 98.0 80.0

1;‘Mn 99.8 935 75.0

Ru 975 96.0 90.0

4Ce 99.7 97.0 95.0

Temperature, 383°K

Radionuclide

Retention (%)  Volatilization (%)

used
55zn 99.0 <A
5Co 99.9 <01
5Mn 100.0 0
%Ry 99.0 <1
“Ce 100.0 0

Table 1 — The radioactivity in the distillate fraction and
remaining in sample after thermal decomposition, per
cent
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Table 2. — Radioactivity remaining in sample after
thermal decomposition, per cent

Discussion — The results presented in table 1
indicate thatall studied elements were negligible
losses during wet ashing at 383 °K. As reported
(1), some elements (Pb, As, Hg, |, etc.) are lost
from biological samples heated to 383°K, a
freeze drying is therefore required if these and
similar elements are to be analyzed.

The results given in table 2 indicate that all
studied elements were partly vaporized at higher
temperatures. This would suggest that in biolo-
gical material they are bound in various com-
pounds, and have different physicochemical
properties (8). The vaporisation of such com-
pounds or their decomposition at higher tempe-
ratures may explain the decreasing yield of ra-
dionuclides in ash with increasing ashing tem-
peratures. In a comparison of our results with
those obtained by others (1, 10), some discre-
pancies are observed, e.g., for zinc. In our opi-
nion zinc is notincorporatedinto the same struc-
tural position because the matrix is quite diffe-
rent. If so, differences betwen various biological
samples could be expected, even for the same
element, by the same thermal decomposition
procedure (4, 6). The results obtained from expe-
riments performed by distillation from the water-
bath agree with those obtained by the heating
experiments (1, 8, 10).

The purpose of the experiment was to deter-
mine whether it would be correct to dehydrate
biological samples at 383°K (110°C) prior to
their neutron activaton in the nuclear reactor.
Since water has to be removed in order to avoid
the explosion of sample ampoules during neu-
tron bombardment, and because some elements
are lost during heating, freeze drying is the best
method for sample dehydration. As reported,
some elements (Pg, As, Hg, |, etc.) are lost from
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biological samples heated to 383 "K, and freeze
drying is therefore required it these and similar
elements are to be determined, e. g., by nondes-
tructive instrumental neutron activation analysis.

Conclusion — The potential of a method has to
be known in advance if one is to use it in deter-
mining the chemical elements (that is, perform
qualitativeand quantitativeanalysis) presentin a
biological material. Ifits scope also allows for the
measurement of elements which become vola-
tile at temperature up to 383 °K required by neu-
tron activation analysis, freeze drying is the best
method for dehydration.

Sazetak

GUBITAK CINKA, KOBALTA, MANGANA, RUTENIJA |
CERIJA ZA VRIJEME TERMICKOG RAZLAGANJA
BIOLOSKOG MATERIJALA

Raspravljano je o problemima na koje se nailazi
tijekom termickog razlaganja bioloSkog materijala i
razli¢itim rezultatima koji su navedeni u literaturi.
Skoljka Mytilus galloprovincialis Lam. stavljena je u
morsku vodu da veze prisutne radioizotope cinka, ko-
balta, mangana, rutenija i cerija. Mjeren je gubitak ra-
dioaktivnosti mekusca (Skoljke) zagrijavanjem njenog
tkiva na temperaturi izmedu 298 i 383°K i zatim na
temperaturi od 383, 523 i 1023 °K. Eksperimentalni re-
zultati pokazuju da zagrijavanjem tkiva 3 sata na
383°K, odnosno do potpunog dehidriranja, nije doslo
do gubitka istrazivanih elemenata. Daljnjim zagrijava-
njem do 723°K nastaje neznatan gubitak pojedinih
kemijskih elemenata. lzmedu 723°do 1023 °K doslo je
do gubitka svakog pojedinog elementa. Maksimalan
gubitak bio je 40 % Sto je praceno mjerenjem radioak-
tivnosti pojedinog elementa. Dobiveni podaci poka-
zuju da kod mokrog upepeljavanja ne dolazi do gu-
bitka elémenata. Kod suhog upepeljavanja dolazi do
znatnijeg gubitka elemenata tokom zagrijavanja nakon
723 °K §to se najvise primijetilo za cink i rutenij. Zbog
navedenog moze se zakljuciti da je najbolje dehidrirati
uzorke metodom liofilizacije ako se Zele odredivati svi
prisutni elementi u biolo§kim uzorcima.
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VOJNOMEDICINSKA AKADEMIJA U BEOGRADU
INSTITUT ZA RADIOLOGIJU

OZRACIVANJE BOLESNIKA U RADIODIJAGNOSTICI

IRRADIATION OF THE PATIENTS IN RADIODIAGNOSTIC PROCEDURES

Ledi¢ S., Stojakovi¢ P., Luka¢ S.

Abstract — Graphic presentation shows the results of thermoluminiscent dosimetric measurements in
adult population exposed to radiation in radiodiagnostic procedures, with the exception of angiogra-
phy and interventional radiological methods. The measurements were performed on overpulsed X-ray
units with iontomate, image intensifier and standard screens.

The resultsindicate an increased exposure of the patients, which many times surpass the annual dose
limits. The aim of this research is to call the attention of medical staff to abuse in the application of
ionizing radiation in radiodiagnostic procedures, as well as to the possibility of medical and medico-
technical protection, specially in regard with new law and regulations in this area.
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Uvod — U odnosu na razne agense i nokse
kojima je okruzen savremeni ¢ovjek, najmanje
se zna i vodi racuna o opasnosti od joniziraju¢eg
zrac¢enja. Razlog tome je u slabijoj informiranosti
stanovnistva pa i zdravstvenih krugova o radio-
bioloSkim efektima Cije se posljedice ne mogu
rano otkriti i mogu dugo ostati neprepoznatljive.
Covje€ji organizam -se adaptirao na perma-
nentno ozracivanje iz prirodnih izvora koje pros-
je€noiznosi 100—150 mrema/god (1—1,5 mSv),
iako ova vrednost varira zavisno od nadmorske
visine i geografske Sirine. Tako npr. u indijskoj
drzavi Kerali iznosi 3000 mrema (30 mSv) bez
dokazanih posljedica na fertilitet i teratogenost
kod stanovnistva. Medutim, veliku opasnost do-
datnog ozraCivanja Cine vjestacki izvori, medu
kojima su dominantni rendgenski i nuklearni iz-
vori u medicini. Budué¢i da u nasoj zemlji ne-
mamo sigurne evidencije o ozra¢ivanju popula-
cije pri medicinskoj upotrebi jonizirajuéeg
zraCenja, posluzicemo se podatkom iz Savezne
Republike Njemacke za 1978. godinu (14). Oz-
racivanje stanovnistva iz prirodnih izvora izno-
silo je 110 mrema/god (1,1 mSv) a iz vjeStackih
izvora 60 mrema (0,6 mSv). Od doze iz vjeStackih
izvora 53 mrema (0,53 mSv) otpada na medi-
cinsko izlaganje u radiologiji (od toga samo 2
mrema u nuklearnoj medicini) a ostatak od 7
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mrema (70 mSv) na sve druge tehniCke izvore
(od ¢ega samo 1 mrem na nuklearno tehnicke
izvore). Dakle, oko 90% od ukupnog dodatnog
ozracivanja iz vjestackih izvora otpada na medi-
cinsko radiolosko izlaganje. Smatra se da u
nasoj zemlji nije nista bolje i da se svaki stanov-
nik izlaze prosje¢no dvaput godi$nje raznim ra-
dioloskim procedurama, u razvijenijim sredi-
nama viSe nego u zaostalijim. Prema nekim pro-
raCunima broj radiodijagnostickih pregleda
raste godisnje po stopi 3% a u nekim sredinamai
do 25 % (25). RadiodijagnostiCkom ispitivanju su
izlozene razne grupe populacije, bolesnii zdravi
ljudi, grupe djece i omladine te odrasli muskarci i
Zzene u reproduktivnom periodu, profesionalno
radiolo$ko osoblje i drugi. Zdravi ljudi se izlazu
grupno i masovno prilikom raznih preventivnih
sistematskih pregleda i radiofotografskih pre-
gleda pluéa te pregleda dojki i kukova kod novo-
rodencadi, a pri svemu tome dominiraju mlade
grupe stnovnistva u reproduktivnom periodu. Na
taj naCin nisu ugrozeni samo pojedinci nego ci-
jela populacija.

Buduéi da je stanje postalo zabrinjavajuce,
Svjetska zdravstvena organizacija je pozvala na
uzbunu 1982. godine, upozoravajuéi preko svo-
jih informativnih sredstava da je potrebno zaus-
taviti taj opasni trend u medicini, povratiti pore-
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mecenu ravnotezu izmedu korisnih efekata joni-
ziraju¢eg zracenja i dozvoljenog rizika (22, 23),
dajuci preporuke o svrsishodnosti pojedinaénih,
sistematskih i masovnih pregleda (1). Ovaj pro-
blem je ponovo i kod nas aktualiziran 1984. go-
dine na Xl Kongresu radiologa Jugoslavije sa
nasim preporukama (27) i odlukom o pristupanju
izradi racionalnog pristupa u radiodijagnostici
pojedinih oblasti (11, 12). Drustvena zajednica
pristupa izradi i donosi 1984. godine.Zakon o
zastiti od jonizujucih zracenja i o posebnim me-
rama sigurnosti pri koriS¢enju nuklearne ener-
gije (28), inovirajuci prema savremenim sazna-
njima stari Zakon iz 1976. godine. Na osnovu
ovog Zakona doneseno je 1986. godine sedam
Pravilnika koji reguliraju cijeli sistem zastite u
medicini. Kulminacija svega je ¢ernobilska ka-
tastrofa 1986. godine sa kontinentalnim ozradi-
vanjem stanovnistva, koja je viSe u€inila od svih
apela za afirmaciju kolektivne svijesti stanov-
niStva o opasnosti od joniziraju¢eg zracenja.

Medutim, ako bismo se slikovito izrazili, onda
u svijetu i u nasoj zemlji postoje hiljade »malih
Cernobila« u vidu radioloskih laboratorija u ko-
jima se permanentno vrsi ozracivanje ljudi veli-
kim dozama. Mozemo slobodno reci da se jed-
nim dijelom radi o zloupotrebi kao posljedici
formalizma, stihijnosti u umirenja savjesti (com-
forting ritual (1) te uhodanog mentaliteta osla-
njanja na tehniku onih koji nepotrebno upucuju
bolesnike na ove preglede a kao kompenzaciju
za deficitarnu kliniCku opservaciju.

Cilj naseg istrazivanja je da objektiviziramo i
kvantificiramo doze ozracenosti kod pojedinih
radiodijagnostiCkih procedura, stavimo ih na
uvid u prvom redu zdravstvenim krugovima i iz-
vr§imo kriticku analizu ovih rezultata.

Materijal i metode rada — Mjerenja ozraci-
vanja bolesnika su vrena u toku 1985—6 go-
dine na nebiranim bolesnicima za koje su indi-
kacije postavile pojedine klinike VMA za poje-
dine procedure pregleda. NaSe ispitivanje
obuhvata konvencionalna nativhaitomografska
snimanja, preglede kontrastnim sredstvima (ks)
kao i kompjuter-tomografske standardne pre-
glede, a nedostaju samo neka snimanja sitnijih
dijelova skeleta ekstremiteta. Angiografske i in-
terventne radioloske metode su koriStene za
mjerenja ozraCenosti profesionalnog osoblja
odnosno radiologa i ti podaci ¢e biti publikovani
drugom prilikom. Za svaku metodu pregleda
uzeta je grupa od deset bolesnika odrasle popu-
lacije razlicite starosti, pola, tielesne mase i vi-
sine. Svi ti opsti podaci su registrirani u eviden-
cionoj listi za svakog bolesnika a pored njih i
radiolosko-tehniCki podaci: kondicije snimanja
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(kV, mA odnosno mAs), fokusno-filmska dis-
tanca, filter, veli¢ina polja odnosno broj ciljanih i
preglednih snimaka, upotreba jontomata ili ne i
duzina radioskopije mjerena Stopericom. Mje-
renja su vrsena na savremenim ¢etveropulsnimi
Sestopolusnim rendgen-uredajima osim nekih
specijalnih snimanja. Tako je mamografija
radena na Mamo Diagnostu sa fototajmerom
(Philips), radiofotografija (fluorografija) na bate-
rijskom rendgen-uredaju sa fototajmerom i
Odelka kamerom (De Oude Delft), kompjuterizi-
rana tomografija na skeneru Tomoscan 310 (Phi-
lips) a stomatoloska snimanja na Heliodontu
(Siemens). Filteri su bili propisani za odredene
napone i metode pregleda. Elektronska pojacala
rendgenske slike su koriStena kod svih pregleda
vezanih za radioskopiju a jontomati (optimalni
biraCi doze ekspozicije) kod pregleda grudnog
ko8a i abdominalnih organa, a nisu koristeni kod
konvencionalnih snimanja skeleta osim kod to-
mografije. Upotrebljavane su samo standardne
folije. Konvencionalnim snimanjem skeleta bez
jontomata i sa standardnim folijama nastojali
smo se Sto viSe pribliziti dozama u uslovima koji
se danas najviSe koriste u radioloskim ustano-
vama, iako smo ponekad koristili folije rijetkih
zemalja zbog korelacije doza ali zbog nase vla-
stite procjene. Polja su bila ograni¢ena naciljani
organ osim kod preglednih snimaka i organa koji
se snimaju sa velikim poljima. Fokusno-filmska
distanca je maksimalno odredena tipom rend-
gen-uredaja i kod radiografija je iznosila
100—115cm odnosno 150cm za grudni kos a
kod ciljanih snimanja pod kontrolom radiosko-
pije 70 cm. Preglede bolesnika su vrsili iskusni
radiolozi specijalisti a konvencionalna snimanja
viSi radioloski tehni¢ari pod kontrolom ljekara,
po mogucénosti uvijek ista ekipa za pojedine me-
tode pregleda. Zbog odredivanja standardnog
vremena radioskopije i broja radiografskih eks-
pozicija mladi ljekari su bili isklju¢eni.

Mjerenja su izvrSena termoluminiscentnim
dozimetrima (TLD) koji su zbog svojih malih di-
menzija vrlo prakti¢ni i mogu se fiksirati na kozu
bilo kojeg dijela tijela. U svakom omotu su po dva
TLD i postavljani su na slijede¢i nacin: jedan
omot na kozu iznad organa snimanja u pravcu
centralnog zraka. Kod svakog bolesnika postav-
od centralnog zraka a jedan u pravcu izlaznog
centralnog zraka, dok kod snimanja u dva
pravca jo$ po jedan u pravcu ulaznogiizlaznog
icentralnog zraka. Kod svakog bolesnika postav-
lien je po jedan omot na kozu iznad svakog kri-
tickog organa (korpus sternuma, oko i obe go-
nade) iznad Stitne zlijezde, dok kod zena jo$
iznad uterusa. Kod osoba u reproduktivnom
dobu gonade su zasti¢ene =zastitnikom od
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0,5mm Pb i tada je TLD postavljen na samu
zastitu, a kod starijih osoba direktno iznad go-
nada. Postavljanje TLD je vrSio uvijek isti ljekar a
po zavrSenom pregledu ih obiljezavao poseb-
nom Sifrom, tako da nije moglo doc¢i do zamjene
TLD. Ukoliko je pri ocitavanju doslo iz tehnickih
razloga do bilo kakve dubioze u pojedinim slu¢a-
jevima, nastavljeno je mjerenje jo$§ kod pet bo-
lesnika. Sve oc¢itane vrednosti za svaki mjereni
organ registrirane su u evidencionu listu. Pri-
premanje TLD kao i njihovo ocitavanje vrsio je
isti fiziCar i pod istim uslovima.

Mi smo koristili TLD MgB4O-:Dy (Vin¢a) u
obliku diskova uz instrument marke Pitman Limi-
ted »Toledo«. Ovi TLD, zbog svoje prakti¢nosti i
mogucénosti mjerenja doza nizih energetskih ni-
voa, upotrebljavaju se u savremenoj dozimetriji u
dijagnostici i radioterapiji. KarakteriSe ih mala
energetska zavisnost i reproduktivnost mjerenja
aimaju blisku ekvivalentnost sa vodom odnosno
mekim tkivom. Princip temoluminiscencije ba-
zira na ekscitaciji elektrona pod djelovanjem
zracenja. Dio elektrona ostaje u aktivatoru a dio
se vracéa u osnovno stanje. Zagrijavanjem na
odredenu temperaturu elektroni prelaze na visi
energetski nivo sa kojeg se vracaju u stabilno
stanje emitirajuci svjetlosni signal koji je propor-
cionalan broju elektrona na viS§im nivoima od-
nosno dozi zra€enja. Svi TLD su bili kalibrirani u
opsegu dijagnostickih doza a kalibracija je iz-
vr§ena izvorom Co-60 u slobodnom vazduhu
prema uslovima za ta¢kasti izvorinapravljenaje
kalibraciona krivulja, odreden faktor senzitiv-
nosti i standardna devijacija mjerenja (13). Tem-
peratura oéitavanja bila je 210° a vrijeme ogita-
vanja 32s.

lako je apsorbirana doza odredena pomocu
vodenog fantoma kompliciran postupak i mo-
guce je odrediti samo kod nativnih snimanja, mi
smo mjerenjem na povrsini tijela pokusali pri-
blizno odrediti tu dozu mjerenjem centralne iz-
lazne doze (Tabela1). Pritome smoizraunalida
procentualna srednja vrijednostizlazne dozeiz-
nosi 10% kod snimanja skeleta bez jontomata.
Medutim, kod pregleda torakalnih i abdominal-
nih organa vezanih uz radioskopiju, vrednost iz-
lazne doze iznosi 3% u odnosu na ulaznu, $to
znaéi da je intenzitet zracenja optimalno oda-
bran. Zna¢i da se snimanjem pomocu jontomata
ozracivanje bolesnika smanjuje za 30 %. Drugim
rijeCima jontomat onemogucuje neracionalno
rasipanje energije Stetne za bolesnika i kvalitet
slike kao i za samu aparaturu i profesionalno
osoblje. Njegova je zasluga da je optimalno iza-
brana ekspoziciona doza apsorbirana unutar
ozracenih organaipriblizava se koznoj ekspozi-
cionoj dozi. Posto je pregled organa toraksa i
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" Srednja
Regije
pregledanih progentttjalna Primedba
organa VICELOS
izlazne doze
Glava 10% Pregledi izvrSeni
bez jontomata
Toraks 3%
(0,04—4,8 %)
Abdomen 3% Najveca izlazna doza
(1—8,8 %) kod masivnih tela
snimljenih bez
jontomata iznosi
20—26,7 % (L-S kiéma,
lumb.
radikulografija)
Tabela 1 — Odnos izlazne centralne kozne doze

prema ulaznoj koznoj dozi

Table 1 — Relation of mean parcentage value of exit
central dose to the dose of radiation entrance

abdomena vr§en pomocu elektronskog pojacala
rendgenske slike kojim se doza izlezenosti
smanjuje do osam puta, znaci da je jo$ uz jon-
tomat doza ozracivanja ovih organa a priori bila
deset puta manja, nego kad bi se radilo bez njih.
Mozemo pretpostaviti koliko je puta veéa oz-
racenost bolesnika u jos velikom broju radiolos-
kih ustanova u nasoj zemlji koje rade bez jonto-
mata i elektronskog pojacala slike i Sta znace za
radioloSku zastitu savremeni rendgen-uredaiji.

Rezultati — Tabelarni prikaz ozracenosti po-
jedinih somatskih i kriti€nih organa moze se vid-
jetinatabelama 2, 3,4 i 4a. U tabelama sumetode
pregleda pojedinih organa podjeljene premare-
gijama i to: glava i vrat, toraks i abdominalni sa
karli€nim organima. Pojedini segmenti ki€¢me-
nog stuba su podjeljeni po pomenutim regijama.
tabela 4a je dopuna tabela 1 i 2 posto su iz
tehnickih razloga nekiorganiizostavljeni iz ovih
tabela. U tabelama su date srednje vrednosti za
organ pregleda, organe periferno od centralnog
zraka, sve kriti€ne organe (sternum, gonade,
oko) te stitnu zlijezdu i uterus. Za gonade je data
pojedina¢na vrijednost za obe gonade. Kod pre-
gleda vezanih uz radioskopiju date su prosje¢ne
vrijednosti duzine radioskopije a kod snimanja
broj ekspozicija odnosno presjeka kod kompju-
terizirane tomografije. Doze oc€itane na TLD u
mGy smo pretvorili u sto puta manje doze u
mremima kojima odgovaraju po Sl sistemu nove
ekvivalentne jedinice u msivertima (mSv). Razlog
je prakti€ne prirode u cilju boljeg uo€avanja jer
su ¢itaocu stare jedinice bolje poznate. Jedinice
u mremima se lako pretvore u msiverte ako se
podijele sa 100, a $to je nazna¢eno u fusnoti
svake tabele. Na kraju svake tabele date su gra-
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SREDNJE KOZNE ULAZNE EKVIVALENTNE DOZE

Metode Organ 3 . Gonade Gonade :
pregleda pregleda zgrgreg"::a %‘gz";a Oko Sternum  (pojedi- (pojedi- Uterus Primedba
(centr. zrak) naéno) @ naéno) @
KONV ENCIONALNE
METODE
Lobanja (PA i LL) 1288,4* - 20,3 411,6 93 46 34 23
Sinusi 526,0 - 132 18,9 89 42 2,4 23
2Zubi (gornja vilica) 8214 — 17.9 9.1 3.1 1.8 53 55 1 ekspozicija
Zubi (donja vilica) 563,4 - 49 2,6 62 1,0 39 3.9 1 ekspozicija
KOMPJUTERIZOVANA
TOMOGRAFIJA
Glava (bez ks.) 2810,7 — 38,1 2308 16,4 39 3.3 23 10 preseka
9 mm
Glava (sa ks) 3457,6 e 65,7 1295,3 213 6.0 57 5,0 16 preseka
9 mm
GODISNJA
GRANICNA DOZA 1500 1500 500 500 500 1500

* Sve vrednosti su date u miliremima (100 mrema = 1 mSv)

Tabela 2 — Glava i vrat
Table 2 — Head and neck. Mean value of skin equivalent dose at radiation entrance (in mrem). Explanation of
head of the table: method of procedure, examined organ (central ray), aside examined organ, thyroid, eye,
sternum, gonads male (each separate), gonads female (each separate), uterus.

SREDNJE KOZNE ULAZNE EKVIVALENTNE DOZE

Metode Organ Gonade  Gonade

pregleda pregleda Periferno  Stitna Oko Sternum  (pojedi-  (pojedi- Uterus Primedba
(centr. zrak) odorgana  Zlezda naéno)3@ naéno) @
KONVENCIONALNE
METODE
Rendgenoskopija pluéa 1395,3* 13245 4255 7.4 4411 4,0 6,6 6,6 Vreme = 112"
Rendgenografija
plu¢éa (PA) 2144 189,7 58,0 59 856 34 44 42
Radiofotografija plu¢a
(fluorografija) 157,6 112,7 12,8 1.8 11,3 15 — —
Tomografija pluc¢a
(mediast) 1321,0 805,6 557,0 46.9 7704 12 4.7 28 4 ekspozicije
Kateterizacija srca 28527 2546,3 25,8 49 78,4 21,6 -— —_ Vreme =2'44"
Torakaina kiéma
(AP i LL) 1398,0 182,7 107.8 109 802,8 1.4 7.2 39,7 2 ekspozicije
Mamogratija 5042,8 — 493 22,9 95,8 — 58 49 Doza za svaku
dojku pojedinaéno
KOMPJUT ERIZOVANA
TOMOGRAFIJA
Toraks (bez ks.) 5533,3 — 387,1 37.0 3762,0 45 9,6 93 12 preseka +
skenogram 12mm
Toraks (sa ks.) 73128 - 627,0 65,8 4500,2 14,8 22,8 26,3 22 preseka +
| skenogram 12mm
GODISNJA
GRANICNA DOZA 1500 1500 500 500 500 1500

* Sve vrednosti su date u miliremima (100 mrema =1 mSv)

Tabela 3 — Toraks
Table 3 — Thorax

ni¢ne godiSnje ekvivalentne doze za somatske i
kriticne organe prema Pravilniku o granicama
iznad kojih stanovnistvo i lica koja rade sa izvo-
rima jonizujucih zracenja ne smeju biti izlozeni
zracenju... (21) i to za pojedinaéne somatske
organe za nestohasticke efekte a za kriticne or-
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gane ekvivalentne doze za stohasticke efekte uz
napomenuda smo za o¢no so€ivo zadrzalidozu
kao za ostale kriticne organe (Sto u Pravilniku
nije precizirano). Prema Pravilniku za grupe po-
jedinaca stanovnistva (u ovom slucaju za boles-
nike) grani¢na godiSnja doza za pojedinacne
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somatske organe iznosi 1500 mrema (15 mSv), a
za genetske kao i ostale kriticne organe 500
mrema (5mSv).

Na tabeli 2 su prikazane srednje ulazne kozne
dozeozracenostiorganaglave i vrata. Somatske
doze organa pregleda su velike ali ispod godis-
njih grani¢nih doza osim kod kompjuterizirane
tomografije (KT). Za standarnih 10 presjeka deb-
liine 9 mm doza je viSe od dvaput ve¢a nego kod
konvencionalnog kraniograma u dva pravca a
povecanjem broja presjeka na 16 (uz dodatno
ks) doza je triput veca i viSe od dvaput vec¢a od
grani¢ne godisnje doze. Od kriti¢nih organa go-
nade i sternum prime malu dozu ali zato oko
(o€no socivo) prima kod konvencionalnog kra-
niograma u dva pravca gotovo godiSnju dozu a
kod KT je nekoliko puta ve¢a zavisno od broja
presjeka i tehnike snimanja. Naime, ako je baza
skenograma oznaé&ena orbitomeatalnom linijom,
oko se nalazi u zoni snimanjai moze da primiido
3 rema (30 mSv). Ako se baza skenograma pra-
vilno ograni¢i antropoloskom linijom (tzv. nje-
mackom horizontalom), ozracCivanje oka c¢e se
smanijiti, ali je ono jo$ uvijek veliko. Mala je mo-
guénost zastite oka zbog nastajanja artefakta.
lako je kod KT kolimirani zraéni snop, ipak udal-
jene gonade budu manjom dozom ozracene.
Znaci ozracivanje gonada je uvijek prisutno, pai
kod snimanja zuba. U tabeli je data prosjec¢na
vrijednost za prednje i lateralne zube u gornjoj i
donjoj vilici.

Na tabeli 3 su prikazane goze ozracivanja or-
gana toraksa. Medu ovim organima najéeSce su
eksponirani plu¢a i mediastinum. Statistike po-
kazuju da na ove preglede u radioloskim usta-
novama otpada i do 50% svih pregleda, pa je
najveci dio populacije izlozen ovim ozraciva-
njima kod lakSih respiratornih oboljenja, raznih
sistematskih pregleda ili masovnih radiofoto-
grafskih snimanja, raznih kontrolnih pregleda
kod kroni¢nih pulmonalnih bolesti, pri prijemu u
bolnicu, prije operativnih zahvata i dr. Pogledom
na tabelu uvjericemo se da su somatske doze
samo kod jedne radioskopije plu¢a u trajanje

jedne minute, tomografije plu¢a i mediastinuma
te snimanija torakalne kicme u dva pravca skoro
jednake godisnjim grani¢nim dozama, dok su
kod KT toraksa 4—5 puta vec¢e. Doza je najmanja
kod radiografije plu¢a u PA pravcu a dodatni
radiogram u LL pravcu je poveéava oko 2,5 puta
(tabela 4a). Doza koju bolesnik primi kod jedne
radioskopije plu¢a u trajanju jedne minute je ek-
vivalentna 6,5 radiograma plué¢a u PA pravcu.
Kod radiofotografije (fluorografije) na savreme-
nim uredajima sa Odelca kamerom i fototajme-
rom doza je za Cetvrtinu manja nego kod radio-
grama pluéa u PA pravcu a manja je i za kritiCne
organe. Velike su somatske doze ozracivanja
kod KT toraksa. Tako 12 presjeka od 12 mm sa
produznom tomografijom do 22 presjeka (sa ks)
daju dozu 3,5—5 puta veéu od grani¢ne go-
diSnje doze. Medutim kod pregleda torakalnih
organa najugrozeniji su krvotvorni organi. To je
posebno prikazano na tabeli 5 na kojoj su na-
glaSene metode pregleda sa najve¢om izloze-
noS¢u oka, sternuma i Stitne zlijezde. Nas ovdje
najviSe interesira sternum kao dio kostanih
krvotvornih organa. Medutim, kod snimanja to-
rakalnih organa nije samo u pitanju sternum
nego i ostali koStani sadrzaji krvotvornih organa
kao rebra i torakalna ki¢ma. Ovi kostani organi
sadrze oko 50% ukupne kostane srzi. Osim ra-
diografije pluéa u PA pravcu i radiofotografije,
kod radioskopije i radiografije plu¢a u dva
pravca eksponiranost krvotvornih organa se
kre¢e u granicama godisnje grani¢ne doze, dok
kod snimanja torakalne kicme prelaze ovu gra-
nicu. Medutim kot KT toraksa, zavisno od broja
presjeka, ozrativanje krvotvornih organaje 7—8
puta vece od godisnje grani¢ne doze.
Ozracivanje dojke kod mamografije je vrlo ve-
liko i iznosi pojedinaéno za svaku dojku oko 5
rema (50 mSv). Centralna doza ne bi smjela biti
veca od 1 rema (10 mSv). Ovaj pregled se Cesto
zloupotrebljava kod ¢estih kontrolnih pregleda
raznih pseudotumorskih displazija i kao siste-
matski pregled asimptomatskih zena. Inciden-
cija kasnije pojave karcinoma je velika. Novi za-

Organ ; . Gonade Gonade
Metode pregleda pregleda ggrgg;ga isllé‘znc?a Oko Sternum (pojedi- (pojedi- Uterus
(Centr. zrak) naéno) @ naéno) @
Cervikalna ki¢ma (AP i LL) 923.8* o 407,7 6,2 154 49 8,2 56
Rendgenografija plu¢a (PA i LL) 503,1 449,3 90,8 75 407,3 53 7.3 10,1

GODISNJA GRANICNA DOZA 1500 1500

500 500 500 1500

* Sve vrednosti su date u miliremima (100 mrema = 1 mSv)

Tabela 4 — a) Srednje kozne ulazne ekvivalentne doze
Table 4 — a) Addition to the table 2 and 3
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Metode pregleda Oko Sternum Stitna zlezda
Kompjuteriz. tomogr. toraksa (sa ks.) 65,8* 4500,2 627,0
Kompjuteriz. tomogr. toraksa (bez ks.) 37,0 3762,0 3871
Torakalna kicma 10,9 802,8 107,8
Tomografija plu¢a (medijast.) 46,9 770,4 557,0
Rendgenoskopija plu¢a 7.4 4411 425,5
Rendgenografija plu¢a (PA i LL) 75 407,3 90,8
Cervikalna kicma 6,2 15,4 407,7
Kompjuteriz. tomogr. glave (sa ks.) 1295,3 21,3 65,7
Kompjuteriz. tomogr. glave (bez ks.) 230,8 16,4 38,1
Lobanja 4116 9,3 20,3
Mamografija 22,9 95,8 49,3
Kateterizacija srca 49 78,4 25,8
Kompjuteriz. tomogr. gor. abdom. (sa ks.) 291 95,2 437
Kompjuteriz. tomogr. gor. abdom. (bez ks.) 11,2 87,4 35,8
Lumbosakralna ki¢ma 2,4 29,5 16,3

* Sve vrednosti su date u miliremima (100 mrema = 1 mSv).

Tabela 5 — Najveca ozracenost oka, sternuma i stitne zlezde kod bolesnika
Table 5 — Highest irradiation of eye, sternum and thyroid

kon je ukinuo ove sistematske preglede putem
mamografije i smatra »sistematsko snimanje
dojki medicinski neopravdanim« (20).

Na tabeli 4 je prikazano ozrac¢ivanje abdomi-
nalnih sa karli€nim organima i pripadajuceg di-
jela skeleta. Kod svih ovih organa ispod dija-
fragme somatsko ozracivanje organa je vrio ve-
liko i 2—10 puta ve¢e od godiSnje grani¢ne
doze,narocito kod organadigestivnog i urogeni-
talnog trakta koji su vezani za radioskopiju. Ipak
najveca izlozenost pripada organima digestiv-
nog trakta poimeni¢no kod ileocekografije,
zeluca kombiniranog sa pasazom crijeva i irigo-
grafije. Najvecéa izlozenost urogenitalnih organa
je kod histerosalpingografije, retogradne pijelo-
grafijeiiv. urografije. Neki udaljeni kriti¢ni organi
(oko, sternum) primaju malu dozu, a krvotvorni
organi ispod dijafragme (karlica i lumbalna
ki€ma volumenski sadrze oko 25 % cjelokupne
kostane srzi) su umjereno eksponirani. Medutim,
ozracivanje gonada dobiva kriticku dimenziju,
pogotovo kada ove nisu zasti¢ene. U tabeli 6 je
posebno prikazano nejve¢e ozracCivanjegonada
i uterusa kod nekih pregleda. Osim nekoliko izu-
zetaka, kada sudoze ispod grani¢nihili su dosti-
gliovu granicu, kod veéine pregleda su doze vrio
velike i 1,56—10 puta vec¢e od dozvoljene. Smatra
se da, i pod zakonski obaveznom zastitom go-
nada sa 0,5mm Pb u reproduktivnom periodu,
Zzenske gonade budu ipak ozraCene sa 20% a
musSke sa 10 % doze koju bi primile bez zastite.
Izlozenost zenskih gonada je vec¢a zbog njiho-
vog karlicnog polozaja a muskih gonada je
znatno manja zbog mogucénosti ograni¢enja
zraénog snopa. Kao $to se vidi ozracivanje ute-
rusa se kreée oko nivoa ozracivanja gonada
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zbog njihove neposredne blizine i obi¢no je i
nesto malo vecée zbog centralnog polozaja ute-
rusa. Somatske doze ozraivanja uterusa su
veée od grani¢nih kod histerosalpingografije i
uretrocistografije ali cilj naseg mjerenja ekspo-
niranosti ovog organa je bio da odredimo oz-
raCivanje fetusa kod jo§ neodredene ili pred-
videne trudnoce Zene, podvrgnute pregledima
abdominalnih organa. Zastita gonada i uterusa
je praktiéno nemogucéa kod raznih pregleda kar-
liénih organa, tako da ovi organi prime punu
dozu u tabeli. Da bi se izbjegla opasnost ozraci-
vanja zena u reproduktivnom periodu u vrijeme
pocetne trudnocée, narocito osjetljivog fetusa na
jonizirajuc¢e zracenje, novi Pravilnik (20) pred-
vida primjenu dijagnosti¢kog postupka kod ovih
Zena u periodu do desetog dana od pocetka
menstruacije.

Kao s§to smo vidjeli histerosalpingografija je
vrlo opasna metoda zbog velike somatske i go-
nadne ozragenostii mozemo smatrati macem sa
dvije oStrice: s jedne strane Zelimo pronaci uzrok
steriliteta a s druge strane pospjeSujemo radanje
hendikepiranog potomstva. Ovaj pregled bi tre-
balo izvoditi izuzetno rijetko uz najkraée vrijeme
ozracivanja i od strane iskusnih ljekara. Djeli-
mi¢na kompenzacija ove metode je histerosko-
pija i celioskopija.

Na tabeli 7 smo dali radioskopske doze oz-
raivanja bolesnika kod osnovnih pregleda to-
raksa i abdomena za 1 min radioskopije a isto
tako kod osnovnih nativnih radiografijai kompju-
teriziranih tomografija (prosjeéno bez i sa ks) po
jednoj ekspoziciji ili presjeku (vaze za preglede
vezane uz radioskopiju sa elektronskim pojaca-
lom rendgenske slike a za nativne radiografije sa
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SREDNJE KOZNE ULAZNE EKVIVALENTNE DOZE

Mstods ygﬁ(rjngeeno— glzgipo— Organ 3 : Gonade Gonade
pregleda skopije  zicije pregleda  Feriferno $titna Oko Sternum  (pojedi-  (pojedi-  Uterus
(centr. zrak) odorgana  Zlezda nacno) @ nacno) Q@
KONVENCIONALNE
METODE
Zeludac i duodenum 228" 5 5955,5* 4816,2 18,0 7.7 35,7 55 8,7 14,6
Zeludac i pasaza creva 6 02" 9 10204,4 6349,0 17,5 11,5 55,7 22,7 91,0 98,5
Irigografija 3' 30" 5 77751 3566,2 10,6 3,5 22,5 249,5 1023,8 1130,3
lleocekografija 527" 6 16401,3 9303,7 274 8,6 65,5 381,5 7738 658,2
Nat. urotrakt (abdomen) 1 864,7 8011 56 34 5:9 3.2 1479 512,4
Nat. mokraéna besika 1 450,8 4171 33 29 3,5 22 301,7 3756
Urografija iv (sa nativ.
snimkom) 12" 5 3035,6 26176 14,2 26 69,9 34,2 1484,6 1408,2
Uretrocistografija 30" 3 2738,7 1910,8 44 51 5,4 74,3 2997,2 2902,1
Retrogradna pijelografija ~ 1' 56" 4 6357,4 5836,4 11 3.8 50,4 31,2 8134 14477
Histerosalpingografija 22" 3 6830,2 5344,6 433 7.0 45,0 - 5198,7 5038,0
Peroralna holecistografija 16" 4 3697,1 1920,5 6,4 45 9,6 28 94 6,2
Holangioholecistografija iv 06" 5 3682,6 12783 7.7 53 16,6 6,9 151 173
Karlica 1 11406 953,8 28 6,7 44 415 762,5 627,2
Sakroilijaéni zglobovi 1 14846 12901 7.0 6.8 9,0 2814 1398,2 1484,6
Kuk 2 1921,4 14415 50 3,1 5,1 226,2 938,6 904,9
Kuk (tomografija) 6 6685,2 5348,2 9,5 7.4 7.5 248,0 1870,6 14241
Lumbosakralna ki¢ma 2 2438,0 — 15,3 24 29,5 6,3 2733 4315
Lumbalna radikulografija 1" T 3754,3 818,4 13,2 11,6 3416 1554 2389 654,5
KOMPJUTERIZOVANA
TOMOGRAFIJA
Gornji abdomen (bez ks.) 1; preseka 6640,5 — 35,8 175 75,0 12,2 34,7 40,3
mm
Gornji abdomen (sa ks.) ?12 presek  9921,7 — 62,2 229 92,4 241 87,2 143,4
mm
Lumbosakralna kiéma 9 preseka  3697,7 — 9,2 7.8 9,0 30,9 359,7 3440
(nativ.) kod lumboishialgije 3 mm+
skenogram
GODISNJA GRANICENA
DOZA 1500 1500 500 500 500 1500

* Sve vrednosti su date u miliremima (100 mrema = 1 mSv)

Tabela 4 — Abdomen i karli¢ni organi
Table 4 — Abdomen and pelvic organs. Explanation of head of the table: method of procedure, time of
fluoroscopy, number of expositions, examined organ (central ray), aside examined organ, thyroid, eye, sternum,
gonads male (each separate), gonads female (each separate), uterus

jontomatom). Moze sluziti kao putokaz za koliko
se moze smanjiti doza ozraCivanja smanjiva-
njem 1 min radioskopije ili jedne ekspozicije od-
nosno jednog presjeka kod kompjuterizirane
tomografije, a i kod aproksimativhog evidenti-
ranja doza ozragenosti bolesnika kod pojedinih
pregleda. Vidi se da je odnos ozracivanja boles-
nika kod pojedinaénih radiografskih ekspozicija
prema 1 min radioskopije 1:3.

Komentar — Dozimetrijskaispitivanja ozraci-
vanja bolesnika su vrSena od strane raznih
autora. Najstarija mjerenja iz Sestdesetih godina
su vrSena na uredajima bez elektronskog po-
jacala slike i jontomata. Radi se uglavnog o par-
cijalnim mjerenjima pojedinih somatskih organa
ili nekih kriticnih organa (gonada, oka), kod po-
jedinih starosnih grupa (djece) ili samo kod po-
jedinih metoda pregleda (stomatoloskih, angio-
grafskih, kardioangiografskih, kompjuter-tomo-
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grafskih idr). Korelaciju rezultata je teSko
napraviti zbog razli¢itih uslova rada (mjerenja na
bolesnicima i fantomu, odredivanje ulaznih i in-
tegralnih doza, razli¢ite tehnike snimanja nakla-
si¢nim filmovima i kinofilmovima itd.) (6, 7, 8, 9,
15, 24). NajviSe zasluga na polju dozimetrije i
uopste zastite od jonizirajuceg zra¢enja u nasoj
zemlji ima radiolog Petrov¢ic koji je joS krajem
pedesetih i Sesdesetih godina prikazao svoje re-
zultate ali pod tadasnjim uslovima ali i u novije
vrijeme (16, 17,18). Tajrad je nastavljen u njego-
voj Skoli (3,4) i savremenija mjerenja pod sli¢nim
uslovima kao nasa su relativno podudarna (5).
najmanije razlike u tehnici mjerenja i standardna
otstupanja samih TLD (£20%) zbog razlicitih
uslova ne mogu dati apsolutno podudarne vri-
jednosti.

Nas rad se razlikuje od ostalih jer sumjerenja
obuhvatila somatske organe kao i sve kriticne
organe, §titnu Zlijezdu i uterus kod svakog bo-
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Gonade (pojedinacno)

Metode pregleda Uterus
3 ?

Histerosalpingogragija — 5198,7* 5038,0
Uretrocistografija 74,3 2997,2 2902,1
Kuk (tomografija) 248,0 1870,6 14241
Urografija iv 34,2 1484,6 1408,2
Sakroilijaéni zglobovi 2814 1398,2 1484,6
Irigografija 2495 1023,8 1130,3
Kuk 226,2 938,6 904,9
Retrogradna pielografija 31,3 8134 14477
lleocekografija 381,5 7738 658,2
Karlica 41,5 762,5 627,2
Kompjuteriz. tomografija L-S ki¢me (nativno) 30,9 359,7 344,0
Lumbosakralna kiéma 6,3 2733 4315
Lumbalna radiokulografija 1554 238,9 654,5
Zeludac sa pasazom creva 22,7 91,0 98,5
Kompjuteriz. tomografija

gornjeg abdomena (sa ks.) 24,1 87,2 143,4
Zeludac i duodenum 55 8,7 14,6

* Sve vrednosti su date u miliremima (100 mrema = 1 mSv)

Tabela 6 — Najvec¢a ozracenost gonada i uterusa kod bolesnika
Table 6 — Highest irradiation of gonads and uterus of patients

I. Radioskopske doze ozracenja bolesnika kod nekih
osnovnih pregleda grudnog kosa i abdomena za 1 min

radioskopije

Plu¢a = 1158* mrema
Kateter. srca = 1044 mrema
Zeludac = 1409 mrema
Irigografija = 1947 mrema

Il. Radiografske doze ozracenja bolesnika kod nekih
osnovnih nativnih radiografija (po jednoj ekspoziciji ili
preseku)

Pluca (PA) = 214,4mrema
Plu¢a (LL) = 288,7 mrema
Tomografija plu¢a

jedna dubina = 330,0 mrema
Urotrakt (abdomen) = 450,8 mrema
Lobanja (PA) = 649,2 mrema
Zubi (gornja vilica) = 821,4 mrema
Zubi (donja vilica) = 563,4 mrema
Kompjuteriz. tomogr. glave =241,0mrema
Kompjuteriz. tomogr. toraksa = 466,0 mrema

Kompjuteriz. tomogr. abdomena = 498,0 mrema

Odnos ozraéenosti bolesnika kod pojedinacnih
nativnih snimaka prema jednoj minuti radioskopije je
1:8.

* Sve vrednosti su date u miliremima (100 mrema =1 mSv)
Tabela 7 — Radioskopske doze ozracenja bolesnika

Table 7 — Fluoroscopic irradiation doses of patients
during one minute (l). Radiographic irradiation doses
for one exposition or one scan (ll)
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lesnika odnosno metode, pri ¢emu su obu-
hvacene skoro sve konvencionalne i standardne
kompjuter-tomografske metode. lako su mje-
renja vrSena na savremenim rendgen-ureda-
jima, doze su nekoliko puta ve¢e nego §to to
predvida novi Pravilnik o uslovima za primenji-
vanje izvora jonizujucih zra¢enja u medicini (20)
o vrijednostima kerme kod snimanja viSepulsnim
rendgen-aparatima. Vrijednosti propisane doze
mogu se posti¢i upotrebom rijetkozemnih svjet-
losnih folija (landanida) Cija je osjetljivost 2—10
puta vec¢a od standardnih od nas upotrebljenih
folija pase i dozaozracivanjamoze smanjiti4—6
puta, zavisno od vrste ovih folija (2, 26). Nazalost,
zbog visoke cijene ovih folija, one se upotreblja-
vaju jo$ u malom broju ustanova (kod nas samo
za djecu). Mi smatramo da bi se ove folije morale
naci u svima radioloSkim ustanovama, narocito
djecjim, barem kod pregleda djece i omladine.
Ako Zelimo mnogo bolju zastitu ljudi u radiodija-
gnostici, onda osavremenjavanje tehnike sa
elektronskim pojacalom slike, jontomatomiirijet-
kozemnim folijama je sine qua non. Nazalost,
bitnu redukciju ozra€ivanja bolesnika i profesio-
nalnog osoblja je teSko ostvariti kod danasnjeg
stanja osnovnih sredstava u nasim radioloSkim
ustanovama.
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Iz analize prikazanih rezultata lako mozemo
sagledati koji je nas strategijski put zastite poje-
dinaca, grupa i cijele populacije od prekomjer-
nog izlaganja joniziraju¢em zra€enju. lako kod
ozra€ivanja iz prirodnih izvora mozemo samo
djelimi€no uticati, osnova zastite je u smaniji-
vanju izlaganja ozracCivanju iz vjestackih izvora
zracenja, u prvom redu medicinskog izlaganja u
radiologiji, zaustavljajuci ovaj nepovoljni trend i
koriste¢i pozitivne efekte jonizirajuéeg zraCenja
tamo gdje postoji prava medicinska indikacija za
efikasnu dijagnozu bolesti a koja se nije mogla
dobiti klini€ko-laboratorijskim i drugim neinva-
zivnim metodama pregleda (10). Moramo imati u
vidu da dijagnostiCki postupak ne smije oStetiti
zdravlje bolesnika niti pogorsati osnovno obo-
lienje a Sto je slu€aj jedino u radiodijagnostici.
Medutim, ovdje se ne radi samo o zdravlju iz-
lozenih bolesnika nego zbog mutagenog ge-
netskog oste¢enja ugrozavamo nasljedne oso-
bine daljeg potomstva kao i somatsko zdravlje
prve generacije ako je gravidna zena bila iz-
lozena zra¢enju. Pri tome moramo uvijek imati u
vidu da prekoraCenja propisanih godis$njih gra-
niénih doza dovode sigurno do osteéenja, za-
visno od jagine prekoraéene doze, alii najmanje
doze ispod propisanih dovode do stohasti¢kih
ostecenja organizma. Ph. Morgan je ve¢ odavno
rekao da ne postoji tako nizak nivo radijacije kod
kojeg bi koeficijent rizika bio ravan nuli.

Treba priznati da prevencija zavisi od mnogih
faktora, kadrovskih, organizacionih, edukativnih,
zakonskih i finansijskih. Medutim, klju¢ preven-
cije €ini medicinska prevencija u kojoj glavnu
ulogu igra ordinirajuci ljekar. To drugim rije€ima
znaci da mora da procijeni kolika je korist od
ovog pregleda u odnosu narizik, da vodi rauna
o racionalnoj metodi pregleda kojom ¢ée se naj-
kra¢im putem i najefikasnije do¢i do dijagnoze, o
starosnoj dobi i polu bolesnika i bez ikakvog
uticaja od strane bolesnika. Radiolog, kao pos-
liednja barijera u medicinskoj prevenciji je
suodgovoran toliko, §to ¢e sprijecitiodnosnous-
kratiti svaki nepotreban ili neopravdan i van al-
goritma trazeni pregled uz potrebno pismeno
obrazlozenije ili direktnu komunikaciju. To pred-
vida i novi Zakon i Pravilnik o uslovima za pri-
menjivanje jonizuju¢eg zra¢enja u medicini (20).
Cilj medicinske prevencije se ba$ sastoji u tome
da uopée ne dode do nepotrebnog i suviSnog,
neracionalnog i administrativnog izlaganja bo-
lesnika jonizirajuéem zraenju i do ponavljanja
pregleda.

Analiziraéemo negativne primjere iz svako-
dnevne prakse kod kojih je taj vid prevencije
zanemaren i §to bi trebalo poduzeti ili se ve¢
poduzima da se bolesnik zastiti. Bolesnici su
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danas najviSe izloZeni jonizirajuéem zracenju
bas kod raznih konvencionalnih pregleda pluca,
digestivnog i urinarnog trakta, snimanjem veli-
kog broja dijelova skeleta odnosno cijelog aksi-
jalnog skeleta, a u zadnje vrijeme i kompjuter-
tomografskih pregleda. Opasnosti su mnogo
manje kod raznih angiografskih i interventnih
radioloSkih metoda posto su ovom ozracdivanju
bolesnici izlozeni najéeS¢e jedanput u zivotu.
NajéesSci nacin zloupotrebe su rutinski i kon-
trolni pregledi, zatim maksimalni pregledi veli-
kog broja organa (napr. digestivnog trakta ili ske-
leta) po metodi iskljuivanja bolesnog organa
umjesto selektivnih ciljanih pregleda i na kraju
razni preventivni (sistematski) pregledi. Tako se
pregled pluéa zahtjeva kod raznih banalnih res-
piratornih oboljenja pa kasnije se pretpostavlja
kontrolni radioloski pregled fizikalnom u svrhu
kontrole. Izri€ito se trazi snimanje u dva pravca,
iako se u pravilu pregled pluéa zavrSava radio-
gramom u PA pravcu a LL pravac je u kompeten-
ciji radiologa. Radioskopiju plu¢a, kao metodu
pregleda, treba zabraniti. Neopravdano je sni-
manje plu¢a kod djece sumnjive na primarni
specificni proces bez prethodno pozitivhog
koznog tuberkulinskog testa. Kontrolni pregledi
kod raznih kroni€nih pluénih oboljenja, naj-
cesSce sa tomografijama se ponavljaju u serijama
u kratkim vremenskim intervalima. Tomografija i
tehnika tvrdog snimanja se ne bi smjele koristiti
kod djece i omladine zbog velikog ozracivanja
krvotvornih organa i gonada. Mozemo navesti
sluCajeve iz praksa kada, zbog ucestalog sni-
manja, medijastinalni limfom isCezava bez
ikakve druge terapije. [pak najopasniji su rutinski
pregledi svih organa digestivhog trakta per ex-
clusionem, koji se praktikuju u gastroenterolo-
giji. Samo nepotrebna dodatna pasaza crijeva uz
pregled zeluca koja se tako Cesto prakticira bez
ikakve kliniCke indikacije, povec¢ava somatsku
dozu dvaput a gonadnu 5—10 puta. Buduci da
se kod tih rutinskih pregleda najéesce prakticira
pregled Zeluca sa pasazom crijeva, irigografija i
eventualno ileocekografija, doza ozracivanja iz-
nosi 18—34 rema (180—340 mSv)ili 12—23 puta
veca od grani¢ne godiSnje doze agonadnadoza
1—2 rema (10—20mSv) sa 2—4 puta preko-
raenom godiSnjom dozom. Istrazivanjem smo
dosli do rezultata da je procent negativnih na-
laza, kod takvih rutinskih pregleda bez klini€ke
podloge, iznosio 98 % (kod pasaze crijeva) od-
nosno 88 % (kod irigografija). Smatra se da se
kvalitet kliniCkog struénog rada potvrduje kada
najedan negativna radioloski nalaz dolazi jedan
pozitivan nalaz. U nefrologiji postoje takoder ru-
tinski pregledi urinarnog trakta kada se bolesnik
automatski upuéuje na razna urografska sni-
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manja bez uvida u laboratorijske nalaze ili pos-
lije uvida sa beznacajnim promjenama u urinu.
Svi ovi pregledi abdominalnih organa su opasni
za bolesnike u reproduktivnom dobu, narogito
za djecu i omladinu te zene sa neutvrdenom ili
predvidenom trudno¢om. Sliéna je situacija sa
snimanjem cijelog aksijalnog skeleta u neurolo-
giji i reumatologiji. Ako pogledamo doze ozradi-
vanja kod sva tri dijela ki€me, vidimo da u tom
slu€aju bolesnik primi oko 5 rema (50 mSv). Pri
tome su najugrozeniji krvotvorni organi ozraci-
vanjem oko 55 % njihovog volumena. Snimanje
velikog dijela kostiju i zglobova kod kroniénih
reumaticnih ilidegenerativnih oboljenja u jednoj
seansi nema opravdanja, pogotovo kada se ta
snimanja Cesto ponavljaju iz administrativnih
razloga jer komisije za rehabilitaciono lijeCenje u
banjama ne priznaju nalaze starije od Sest mje-
seci. Prema tome sva rutinska snimanja treba
obuzdatiato jei preporukaSvjetske zdravstvene
organizacije »routine X-ray examinations fre-
quently are not worthwile« (1). Jo§ jedan vid
zloupotrebe jonizirajuéeg zracenja su nepo-
trebna ponavljanja snimanja. Faktori koji tome
doprinose su stru¢ne, evidencione i informa-
cione prirode. Ponavljanje se moze desiti in ta-
bula, a da se zbog nestruénog rada tehnicara
ugrozava kvalitet snimaka. Druga mogucnost je
ponavljanje uslijed slabe evidencije o ranijem
pregledu i dozi koju je bolesnik primio a treéa,
kada se pri premjestanju bolesnika iz jedne u
drugu ustanovu, zadrzava njegova rendgeno-
loSka dokumentacija. Prema novom Pravilniku o
vodenju evidencije o izvorima jonizujuceg
zracenja i ozracenju stanovnistva i lica koja su
pri radu izlozena dejstvu jonizujuéih zracenja
(19) radioloska ustanova je duzna da svaki pre-
gled bolesnika evidentira o vrsti pregleda i dozi
ozragenosti u zdravstvenom kartonu ili zdravst-
venoj knjizici tako da ordinirajuci ljekar i radio-
log imaju podatke o ranijem pregledu i dozi $to
moze sprijeciti ponavljanje ili uzdrzavanje od
pregleda. Bez obzira, kako radioloSka ustanova
rijeSava svoj filmotekarski i informacioni sistem,
duzna je bolesniku, prije otpustanja ili premjes-
tanja u drugu ustanovu, uruditiili poslati njegovu
rendgenolo$ku dokumentaciju, bilo u obliku ori-
ginalnog ili mikrofilma.

Jos jedan vid nepotrebnog izlaganja zra¢enju
velikih grupa pa i cijele populacije su bili siste-
matski i masovni radiofotografski pregledi pluéa.
Prema novom Zakonu sistematski pregled om-
ladine prije navr§ene 16. godine Zivota je zabra-
njen. Isto tako je regulirano da se »sistematski
pregledi pluéa mogu sprovoditi samo nad
odredenim grupama stanovnistva pod rizikom il
radnika odredenih zanimanja« (20). Nas pravil-
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nik je usvojio preporuku Svjetske zdravstvene
organizacije da »in unselected populations
mass radiography should be abandoned« (1).

Na kraju da kazemo nesto o kompjuter-tomo-
grafskim pregledima. Ako pogledamo na tabelu
7 vidimo da je ozracivanje somatsko po jednom
presjeku kod KT glave skoro triput manje nego
kod konvencionalnog snimka lobanje u PA
pravcu, kod KT toraksa skoro ekvivalentno sni-
maniju pluéa u dva pravca a kod KT abdomena
jednom nativnom snimku abdomena. Medutim,
kvalitet te doze je mnogo nepovoljniji i bioloSki
efekat jagi. Radi se sa velikom miliamperazom i
dugim vremenom ekspozicije i rotacionim kre-
tanjem kod trece generacije skenera pa je na
kolimiranom uskom volumenu gustina apsorbi-
rane doze vec¢a i homogenija nego kod konven-
cionalne ekspozicije. Ako postoji veliki broj pre-
sjeka male debljine svaki dio tkiva primi¢e veliku
dozu. Kod standardnih KT tijela somatske doze
organa pregleda nisu samo kvantitativno velike
u odnosu naprimer na konvencionalni kranio-
gram ili pregled Zeluca ali je velika efikasnost
informacije koju dobijemo. Te doze su izrazito
velike ako imamo u vidu ozracenost nekih kriti¢-
nih organa (kot KT glave oka a kot KT toraksa
krvotvornih organa) i da je prije KT bolesnik bio
izlozen cijelom nizu drugih radiodijagnosti¢kih
pregleda. Medutim, da bi se ozracivanje kod KT
bitno smanijilo, operativni radiolog mora nasto-
jati da izvrSi pregled sa §to manje presjeka, aline
na racun kvaliteta pregleda. Glavni uzrok po-
vecanog broja presjeka je dodatno tomografi-
ranje sa ks. koje ne smije biti rutinsko nego tak-
ticki odredeno prema svakom slucaju. Tako
napr. moze se raditi aplicirajuci ks prije pocetka
pregleda ili ga ne aplicirati poslije nativnih za
dijagnozu signifikantih gustina lezija. Ipak naj-
vece opterecenje za krvotvorne organe je kod
KT velike oblasti toraksa. Treba revidiratiindika-
cije kod fokalnih sjenki u plué¢ima jer je perku-
tana biopsija mnogo efikasnija od KT. Ovaj pre-
gled kod djece i mladih osoba ne bi trebalo raditi
kao ni KT karliéne regije kod zena u reproduktiv-
nom dobu.

Drugi vid prevencije je medicinsko-tehnicka
zastita koja iskljucivo zavisi od radiologa, njego-
vih osnovnih sredstava i uslova u kojima radi. On
je duzan da upotrijebi takav nacin i tehniku pre-
gleda saimajucim sredstvima da pregled izvede
sa najmanjim moguéim ozracivanjem bolesnika
a time i sebe i tima sa kojim radi i upotrijebi sva
propisana zastitna sredstva. O ovom vidu medi-
cinske prevencije nemamo namjeru govoriti jer
za njezino provodenje veliku odgovornost ima
drustvo dajuéi finansijska sredstva za osavre-
menjavanje osnovnih sredstava u radiologiji
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imajuci u vidu i savremene tehnoloske trendove
u novim tehnikama za maksimalno smanjenje
izlozenosti pri medicinskoj upotrebi jonizira-
juceg zrac¢enja kao napr. snimanje plu¢a preko
elektronskog pojacala rendgenske slike velikog
formata na malim filmovimaiili kao §to je digitalna
radiografija. Medutim, medicinska prevencija,
po nasem misljenju klju¢ zastite bolesnika i
uopce populacije, ne trazi nikakva materijalna
ulaganja nego samo promjenu svijesti i pogres-
nih navika.

Zaklju¢éak — Mjerenja ozraCenosti bolesnika,
kod gotovo svih konvencionalnih radioloskih i
kompjuter-tomografskih standardnih pregleda
termoluminiscentnim dozimetrima na reprezen-
tativnim uzorcima odrasle populacije leze¢ih bo-
lesnika u svojoj ustanovi, pokazala su visoke
doze ozraCivanja somatskih, naroc€ito kriticnih
organa. Za zastitu zdravlja populacije i slijedecih
generacija potrebno je zaustaviti ovaj nepovo-
ljan i zabrinjavajuéi trend. Analiza sadasnjeg
stanja pokazuje na koji se sve nacin vrsi zloupo-
treba joniziraju¢eg zra€enja u radiodijagnostici.
Smatra se da je klju€ prevencije u zaustavljanju i
daljem smanjivanju nepotrebnih pregleda. Za to
nisu potrebna materijalna sredstva nego pro-
mjena svijesti i pogreSnih navika. Nove za-
konske odredbe, na koje se autori pozivaju,
pretstavljaju veliki prilog ovoj medicinskoj pre-
venciji. Radiolosko osoblje, odgovorno za medi-
cinsko-tehni¢ku prevenciju, moze uspjeSno
obavljati svoju zastitnu funkciju osavremenja-
vanjem radioloskih tehnickih sredstava uz fi-
nancijsku podrsku drustvene zajednice.

SazZetak

Iznose se tabelarni rezultati dozimetrijskih mjerenja
termoluminiscentnim dozimetrima ozracivanja boles-
nika odrasle populacije kod radiodijagnosti¢kih proce-
dura, osim kod angiografskih i interventnih radioloskih
metoda pregleda. Mjerenja su vrSena na savremenim
viSepulsnim rendgen-uredajima sa elektronskim po-
jacalom rendgenske slike, jontomatom i standardnim
svjetlosnim folijama.

Rezultati pokazuju veliku izlozenost bolesnika koja
prelazi viSe puta godiSnje grani¢ne doze. Cilj ovog
istrazivanja je da se ukaze, u prvom redu zdravstvenim
krugovima, na zloupotrebe u primjeni joniziraju¢eg
zracenja u radiodijagnostici i na moguc¢nost medi-
cinske i medicinsko-tehnicke prevencije, posebno u
svjetlu novih zakonskih mjera u toj oblasti.
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ORTOPEDSKA BOLNICA VALDOLTRA
ODDELEK ZA RENTGENOLOGIJO

MERJENJE ANTICROSSOVER EFEKTA ORTOKROMATSKIH
RENTGENSKIH FILMOV Z ZELENO SVETLOBNIM SISTEMOM
FOLIJA — FILM

MEASUREMENT OF THE ANTICROSSOVER EFFECT OF
ORTHOCHROMATIC X-RAY FILMS IN A GREEN LIGHT
SCREEN-FILM SYSTEM

Miklav¢ic L.

Abstract — A new generation of double coated orthochromatic x-ray films is available. A higher
absorption of green light of the intensifying screen in the sensitive layer of the film permits the reduction
of light crossover. This results in an improvement of radiographic quality with higher sharpness and
without speed loss. A simplified method of measurement of anticrossover effect is described.
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Uvod — Od leta 1973, ko so prisli na trziscCe
redkozemni radiografski materiali, je ve¢ proiz-
vajalcev ponujalo serije razlicno obcutljivih
ojac¢evalnih folij in razli€no obcutljivih filmov.
Materiali so se delili, glede na fluorescentno se-
vanje ojacevalnih folij, na zeleno in na modro
svetlobne sisteme. Sibka toCka zeleno svetlob-
nih sistemov, v zacetnem obdobju, je bila v ve¢-
jem crossover efektu ortokromatskih filmov (1, 4,
5, 8).

Crossover efekt dobimo pri dvoslojnih filmih v
kaseti z dvema folijama; gre za tisto pocrnitev
filma s fluorescentno svetlobo folije na sloju
emulzije, ki ni v stiku z emitirajo¢o folijo. Od tod
izraz cross (angl. preiti), over (angl. preko) ter
anticrossover, slednjega uporabljajo proizva-
jalci filmov za dvoslojne rentgenske filme, pri
katerih je crossover zmanjSan v zvezi s poseb-
nimi tehnologijami izdelave fotografske emulzije
(2, 3). Crossover efekt ima negativen ucinek na
kvalitetoradiograma, na ostrostrobovin nareso-
lucijo, v zvezi z ve€jo oddaljenostjo fluorescent-
nega zrna, od katerega zelena svetloba diver-
gira, do nasproti lezeCe emulzije dvoslojnega
filma. Filmi z anticrossover efektom, kjer je ta
efekt posledica vecCje absorbcije fluorescentne
svetlobe v emulziji (torej ni vezan na posebne
svetlobne filtre pod emulzijo), omogoc€ajo kvali-

tetni napredek pri enaki obcutljivosti sistema fo-
lija film (2, 3, 6). Pri filmih z anticrossover filter
slojem pod fotografsko emulzijo pa se v filtru
absorbirana svetloba ne izkoristi za poCrnitev
emulzije, zato je tudi obcutljivost takih filmov
razmeroma nizka (edini film tega tipa v prodaji je
XUD film, ki ga izdeluje 3M (2, 3).

Zgorajomenjene ugotovitve potrjujejo analize
funkcij MTF (ali SWTF) in Wienerjevih spektrov
sistemov folija — film: dokazan je boljSi prenos
fizikalnega signala na film pri anticrossover fil-
mih (3, 6, 7). Obi¢ajno pa za vse mogoc¢e kombi-
nacije folija — film, predvsem ko gre za materiale
razlicnih tovarn (sistem, kjer je v kaseti folija
enega proizvajalcain film drugega proizvajalca),
nimamo izdelanih krivulj teh funkcij; izdelava ta-
kih krivulj pa bi bila draga in zamudna, saj jo
lahko opravijo le v laboratorijih z drago opremo
(prikladna rentgenska aparatura, testi za MTF,
mikrodenzitometer, racunalnik).

V zvezi z zgoraj navedenim vidim prakticen
pomen enostavne in hitre metode merjenja cros-
sover efekta: torej kot kriterij za preverjanje in za
izbiro kvalitetnejSega anticrossover ortokro-
matskega dvoslojnega rentgenskega fitma.

Material in metode — Opisane postopke meri-
tev crossover pocrnitve navadno opravimo s ka-
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seto, v kateri je le ena folija in dvoslojni film. Po
ekspoziciji take kasete z x zarki, izmerimo op-
ti€no gostoto nafilmu,loenonaobeh emulzijah:
na tisti, ki je bila v stiku s folijo (direktna ali kon-
taktna ekspozicija emulzije s fluorescentno svet-
lobo), nato pa na drugi (crossover ekspozicija
emulzije, torej po prehodu fluorescentne svet-
lobe ¢ez prilezno emulzijo in skozi bazo filma).
Filme za tako meritev pripravimo tako, da po-
vrsino filma, ki je bila v stiku s folijo razvijemo,
drugo povrsSino pa izperemo (fiksiramo); po-
stopek nato ponovimo z razvijanjem in izpira-
njem obratnih povrs§in emulzije (3).

Postopek merjenja crossover pocrnitve, ki ga
predlagam, temelji naizracunu prehoda fluores-
centne svetlobe folije skozi film, na katerem je
ena emulzija ze izprana. Tak film nam sluzi za
simuliranje opticne crossover ovire, ki jo ima
fluorescentna svetloba preden preide na nas-
protno emulzijo dvoslojnega filma (saj mora
preiti ravno skozi en sloj emulzije in skozi bazo
filma). Meritev opravimo s pomoc¢jo ene kasete, v
kateri je le ena folija (ki seva zeleno fluores-
centno svetlobo) in neeksponiran film, ki ga raz-
vijemo po ekspoziciji z x zarki, v standardiziranih
pogojih, tako da spreminjamo le mAs ekspozi-
cije. Dolociti moramo mAs ekspozicije za enako
pocrnitev filma (v srednjem delu H. D. krivulje) pri
direktni ekspozicijiin ko med folijo in neeksponi-
rani film vstavimo posebno pripravijeni film (ki
simulira crossover oviro), tako da je ohranjena
emulzija v stiku s folijo.

Vrednosti mAs, ki smo jih dobili po postopku
navedenem zgoraj, nam sluzijo za izracun rela-
tivne crossover pocrnitve glede na direktno
(kontaktno) pocrnitev filma. Na primer: v stan-
dardiziranih pogojih potrebujemo za direktno
pocrnitev filma na gostoto 1.2 vrednost ekspozi-
cije 10 mAs, ko pa vstavimo film, ki simulira cross-
over oviro, potrebujemo za enako pocrnitev
40 mAs. Razmerje ekspozicij (40 mAs: 10 mAs ali
enostavneje 4) kaze na anticrossover efekt tega
filma.

Meritve sem opravil zredkozemno folijo gado-
linija (in sicer s folijo T 16F tovarne 3 M) za ve¢
filmov, razli¢nih proizvajalcev, navedeni so v ta-
beli z rezultati meritev.

Rezultati in diskusija — Rezultati meritev so
prikazani v tabeli; filmi so razdeljeni glede na
obcutljivost (v visoko, srednje in nizkoobd&utljive)
in glede na tehnologijo izdelave po podatkih
proizvajalca (v tradicionalnitip in v anticrossover
tip). Izracunani relativni faktorji, po opisani me-
todi, dokazujejo, da so trditve proizvajalcev
realne, saj so vrednosti faktorjev za tradicio-
nalne filme (od 3,2 do 3,6) in za anticrossover
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Tip rentgenskega filma Faktor
X—ray film type Factor
Standardni visokoobcutljivi

Standard high speed

Fuji RXO-H 32
3M XM 34
Kodak ortho H 36
Anticrossover visokoobcutljivi

Anticrossover high speed

Kodak TMAT H 5,2
Standardni srednjeobdutljivi

Standard medium speed

3M XD 34
Agfa curix O-GS 36
Anticrossover srednjeobcutljivi

Anticrossover medium speed

3M XDA 5,2
Fuji HRG 515
Kodak T MAT G 515
Anticrossover nizkoobcutljivi

Anticrossover low speed

3M XUD 11.0*
* preko 11,0

more than 11.0

Tabela — Relativni anticrossover faktorji filmov
Table — Relative anticrossover factors of films

filme (od 5,2 do 5,5) priblizno enake pri visoko in
srednje obcutljivih filmih razli¢nih proizvajalcev.
Nizkoob¢utljivi film XUD ima izredno visok anti-
crossover efektv primerjavi z ostalimi anticross-
over filmi.

Uporaba srednje in visokoobdutljivih anti-
crossover filmov je torej utemeljena, tudi s temi
meritvami. Kvalitetni napredek, ki ga prinasajo
anticrossover tehnologije je mogoce izkoristiti
za §irSo uporabo obcutljivejSih redkozemnih ze-
leno svetlobnih folij, upostevajo¢ princip: zado-
voljiva kvaliteta rentgenograma pri ¢im man;jsi
dozi za pacienta (populacijo).

Poseben pomen paima XUD film, izredno velik
anticrossover efekt tega filma doprinese bistve-
nemu izboljSanju resolucije in ostrosti sistema.
Upostevajo¢ nizjo ob¢utljivost tega filma, s sta-
liS¢a kvalitete rentgenogramov, dobimo tudi
manj Suma: saj je film drobnozrnat (nizek Sum pri
visokih frekvencah Wienerjevega spektra — ba-
zalni Sum) in potrebuje vecje Stevilo absorbira-
nih x fotonov na enoto povrsine folije (torej z
manjso statisti¢no fluktuacijo Stevila x fotonov
na enoto povrsine folije), saj je nizkoobc&utljiv.
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Miklavéi¢ L.: Merjenje anticrossover efekta ortokromatskih rentgenskih filmov z zeleno svetlobnim sistemom folija — film

Zakljucek — Meritev anticrossover efekta
utemeljuje izbiro anticrossover filmov za vsak-
danjo rabo. Sir§a uporaba obgutljivejsih folij z
anticrossover filmi, pri ohranitvi potrebnih kvali-
tetnih standardov preiskav, tako doprinese
zmanj$anju doze populaciji. Bistven je kvalitetni
napredek z XUD filmom, saj imamo pri
izboljSanju resolucije tudi zmanjSanje Suma.

Povzetek

Proizvajalci filmov nam ponujajo novo generacijo
ortokromatskih rentgenskih filmov. Vec¢ja absorpcija
zelene fluorescentne svetlobe ojacevalne folije v
emulziji filma in s tem v zvezi zmanjSanje crossover
svetlobe omogoca kvalitetno pridobitev v izboljSanju
radiografske ostrosti brez zmanjSanja obcutljivosti sis-
tema. Predstavljam poenostavljeno metodo merjenja
anticrossover efekta.
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Varia — saopstenje

MEDUNARODNI SASTANAK O
FOTODINAMICKOJ TERAPIJI | PRIMJENI
LASERA U MEDICINI

London, 10— 21. jula 1988

Ovaj znanstveni skup odrzan je u glavhom
gradu Velike Britanije uz sudjelovanje preko 700
znanstvenika iz cijelog svijeta. Moj je znanstveni
interes usmjeren na podrucje fotodinamicke te-
rapije, te ¢e su u ovom izvjestaju ograniciti na
ovu problematiku, ali se treba istaéi da Sirje po-
drucje primjene lasera u medicinidozivljavain-
tenzivan razvoj i napredak, te ima ogroman
znacaj i doprinos u razvoju medicinske znanosti.

Posto imam utisak da su primjena i potenci-
jalne mogucnosti fotodinamicke terapije u su-
vremenoj onkologiji kod nas manje poznati, u
ovom ¢u izvjeStaju pokusati dati osnovne po-
datke o ovoj problematici.

Postoji niz spojeva koji mogu djelovati foto-
toksi¢éno kad su uneseni u organizam. lzlaga-
njem suncanoj ili nekoj drugoj svjetlosti izaziva
se fototoksi¢no djelovanje uslijed kemijskih
promjena u ovim spojevima koje prati stvaranje
vrlo reaktivnih i Stetnih kisikovih radikala. Neki
od ovakvih spojeva, ukoliko su uneseni u orga-
nizam, akumuliraju se i zadrzavaju mnogo vise u
tumoru nego u vecini zdravih tkiva. Upravo na
ovom svojstvu bazira se fotodinamicka terapija.

Prva generacija klini¢ki primjenjivanih foto-
toksina (fotosenzitizatora) uvedena u upotrebu
sedamdesetih godina su derivati hematoporfi-
rina. Oni se u ovoj vrsti terapije jo§ uvijek isk-
lju€ivo koriste, mada je samo pitanje vremena
kad ¢e zapoceti primjena puno efikasnijih spo-
jevadrugeitreée generacije fototoksina. Photo-
frin Il, klinicki odobren preparat koji se sada naj-
viSe koristi zapravo je smjesa etera i estera he-
matoporfirina.

Klini¢ki tretmani Faze Il koji su sada u toku u
veéem broju centara Sirom svijeta ukljucuju pa-
cijente s rakom mokra¢nog mjehura (Ta, Tis), s
endobronhialnim tumorom (uklju€ujuéi i kombi-
naciju s klasicnom radioterapijom ili palijativno
lijecenje), te palijacija obstrukcija ezofagusa.
Lokacije od kliniCkog interesa ukljucuju takoder
bazalni karcinom, metastaze na kozi, rani stadiji
oralnog kancera, rani stadiji raka pluc¢a i ezofa-
gusa, neke vrste ginekoloskih kancera, okularni
tumori (maligni melanom, retinoblastom) i neke
druge. Tipi¢ni protokol sastoji se iz intravenoz-
nog davanja Photofrina Il (2mg/kg tjelesne
tezine), a 48 sati nakon toga slijedi fotoiradijacija
tumora pomoc¢u argonskog lasera. Za optimalno
fotoaktiviranje Photofrina Il potrebno je koristiti
svjetlost ljubiCastog dijela spektra. U slucaju
raka plu¢a i mokra¢nog mjehura koriste se po-
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sebno konstruirani endoskopski
vodenje laserskog snopa.

aparati za

UspjesSnost kontrole tumorske lezije povecava
se s koncentracijom fotosenzitizatora u tumoru i
svjetlosnom dozom, a ovisna je naravno i o masi
tumora (problem penetracije svjetlosti). Inaktiva-
cija tumora postize se dobrim dijelom i uniste-
njem vaskulature unutar tumora, koja se poka-
zala posebno osjetljivom na ovako izvedenu fo-
todinamicku terapiju. Jedina ozbiljna nuzpojava
je izazivanje dugotrajne fotosenzitivnosti koze
pacijenata, koji se moraju drzati zasticeni od ne-
posrednog izlaganja sun¢anoj svjetlosti 60—70
dana. Moze se medutim gotovo sa sigurnoscéu
pretpostaviti da se u budu¢nosti ovaj problem
moze izbjeci, jer zato postoji visSe raznih nacina
C¢ak uz nastavljanje upotrebe istog preparata
(npr. reduciranjem doze Photofrina Il uz po-
viSenje svjetlosne doze), a javljaju se i novi foto-
senzitizatori s bitno smanjenim zadrzavanjem u
koznom tkivu.

lako su u klini¢koj primjeni Photofrina Il dobi-
veni vrio ohrabrujuéi rezultati ovaj preparat ni-
kako nije najoptimalniji fotosenzitizator. Njegove
limitacije, poredizazivanjadugotrajne fotosenzi-
tivnosti koze, su potreba upotrebe aktivacijske
svjetlosti valne duzine sa slabom penetracijom
kroz tkiva (a uz to skupih i glomaznih argonskih
lasera), te slaba iskoriStenost svjetlosne ener-
gije.

Iz brojnih izlaganja na kongresu moze se od-
mah zakljuciti da se vrlo intenzivno radi na raz-
voju novih, mnogo boljih fotosenzitizatora, koji
se ve¢ ispituju in vivo. U ovom trenutku najdalje
se dospjelo u ispitivanju raznih derivata ftaloci-
janinai klorofila. Ovi i neki drugiispitiveni spojevi
pokazuju niz prednosti u odnosu na Photofrin II:
izostanak nezeljene fotosenzitivnosti koze, jos
bolja lokalizacija u tumorima, intenzivnija ap-
sorpcija svjetlosne energije, i te valnih duzina
bliskih optimumu (oko 800 nm) za dubinu pene-
tracije u tkiva uz manje prekrivanje s valnim
duzinama autofluorescencije tkiva (§to znatno
olakSava detekciju i lokalizaciju tumora). Od ve-
like je praktiCke vaznosti i Cinjenica da je za
ekscitaciju npr. bakterijskih klorofila (svjetlost
780 nm) dovoljan jednostavan mali diodni laser
od 3 Wata, koji je neusporedivo jeftiniji od skupih
i glomaznih lasera potrebnih za ekscitaciju u
valnom podrucéju oko 600 nm (valne duzine za
hematoporfirinske derivate).

FotodinamiCka terapija ima ocigledno velike
perspektive za buduéi snazni razvoj, iz kojeg
mogu proiste¢i mozda i dramati¢ni uspjesi. No
vec danas to je vrlo korisno oruzje u suvremenoj
onkologiji, o ¢emu svjedocCe ocigledni pozitivni
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rezultati niza klini¢kih ispitivanja prikazani na
ovom kongresu.

Poseban i vrlo zna¢ajan aspekt vezan uz is-
trazivanja primjene hematoporfirinskih derivata
(te novijih savr$enijih fluorescirajuéih tumorskih
markera) je moguénost njihove primjene u de-
tekciji i lokalizaciji okultnih tumora u vrlo ranom
stadiju. Tako npr. projekt na kojem radim za-
jedno s dr. Brankom Pal¢i¢em, dr. Stevenom
Lamom i drugim kolegama na Centru za istrazi-
vanje raka Britanske Kolumbije u Vancouveru
(Kanada) ima za cilj razvijanje metode otkrivanja
radiolo$ki okultnih tumora pluéa. Za uspjeSnost
terapije raka plu¢a od posebne je vaznosti da se
lezije otkriju u $to ranijem stadiju (in situ), prije
faze invazivnosti i metastaziranja. Pacijenti kod
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kojih se u sputumu otkriju maligne stanice (iako
im je radiolo$ki nalaz negativan), kao i osobe s
visokim rizikom za rak pluéa, primili bi Photofrin
11 (ili drugi fluorescentni tumorski marker), te bi se
podvrgli ispitivanju pomo¢u posebno osjetljivog
fluorescentnog bronhoskopa, kako bi se lokalizi-
rao tumor u pluénom tkivu. Vjerujemo da bi se
razvojem ove metode mogle otkriti tumorske le-
zije promjera 300—1000 nm, debljine nekoliko
desetaka do 300 nm. U sluéaju otkrivanja plué-
nog tumora u ovako ranom stadiju pacijenti
imaju velike izglede za kompletno izlje€enje.

Dr. Mladen Korbelik
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UPUTSTVA AUTORIMA

Radiologia lugoslavica objavljuje originalne
naucne radove, stru¢ne radove, pregledne radove,
prikaze sluCajeva i varia (recenzije, saopstenja,
stru¢ne obavestiidrugo) sa podrucja rendgendija-
gnostike, radioterapije, onkologije, nuklearne me-
dicine, radiofizike, radiobiologije, zastite od ionizi-
rajucih zra€enja i srodnih podrucja.

Radove upucivati redakciji preporu¢eno u 3 pri-
meraka na naslov: Redakcija revije »Radiologia
lugoslavica«, Onkolo$ki institut, ZaloSka, c.2,
61000 Ljubljana. Radovi se objavljuju na jednom
od jezika naroda i narodnosti SFRJ i engleskom
jeziku.

Rukopisi, koji nisu napisani prema uputama bice
odmah vraceni autorima radi ispravke. Svi prim-
ljeni radovi Salju se na recenziju.

Redakcija si pridrzava pravo, da trazi od autora
dopune i izmenu sadrzaja, te jezicne i stilske is-
pravke. Sve troskove dodatne obrade rada sa
strane redakcije (prevodenije, lektorisanje, dodatna
obrada grafickog materijala, posebne zelje autora)
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veta revije.

Autorima se preporucuje upotreba domacih iz-
raza, osim za pojmove koji su neprevodivi. Skrace-
nice u tekstu nisu dozvoljene, ukoliko nisu zva-
ni¢ne i tekstom objasnjenje. Svi tehnicki podaci
moraju biti navedeni prema Sl sistemu.

Za sve navode u svojim radovima odgovaraju
autori.

Radovi ne smeju biti duzi od 8 masinom pisanih
stranica (ukupno sa grafickim materijalom i litera-
turom), sa proredom broj 2, levi rub mora biti
40 mm, gornji i donji rubovi 40 mm, desni rub
25mm. Sve strane moraju biti numerisane araps-
kim brojevima.

Prva strana rukopisa sadrzi naziv ustanove i
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kalnih linija. Grafikone i crteze crtati na belom teh-
nickom papiru formata A4 i jednako kao slike oz-
naciti na poledini. Na grafickom materijalu nisu
dozvoljene naknadne popravke. Tekst uz slike i
graficki materijal pisati na posebnom listu dvoje-
zicno, na jeziku radai na engleskom. Isto tako mora
biti dvojezicno ispisan i tekst u grafickom materi-
jalu. Tekst mora objasniti prikazane pojedinosti.

Sazetak — je identican abstractu, napisan na
jeziku ¢lanaka.

Literaturu otkucati na posebnom listu prema
abecednom redu (prvog) autora. U tekstu citirati
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Referati se ne citiraju.

|z radova koji se odnose na klinicka istrazivanja
mora biti razvidno,da su se autori pridrzavali Ko-
deksa etike zdravstvenih radnika SFRJ i Deklara-
cije Helsinki-Tokio.
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— MEBLO, Nova Gorica

— MEDEX, Ljubljana

— NYCOMED A/S Oslo, Norveska
predstavnistvo M. R.LECLERC & CO.
Schaffhausen, Svicarska
zastupstvo za Jugoslaviju
REPLEK-MAKEDONIJA, Skopje

— SANDOZ AG, Basel
predstavnistvo VELEBIT, Zagreb

— SALUS, Ljubljana

— SANOLABOR, Ljubljana

— SIEMENS, Erlangen, ZRN
predstavniStvo BANEX, Zagreb

— TISKARNA »KOCEVSKI TiISK«, Kocevje

— TOSAMA, Domzale

— TRANSPORT ILIRSKA BISTRICA

— VEBFOTOCHEMISCHE WERKE, Berlin,
DDR
predstavnistvo INTERIMPEX, Skopje




Za potrebe medicinskih snimanja proizvodimo:

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

— medicinski rendgen film »HS-90-2«, za brzu strojnu i ruénu obradu

— medicinski rendgen film za mamografiju »SANIX M«, za strojnu i ru¢nu obradu
— medicinski rendgen film — zubni »SANIX DENT«

— medicinski rendgen film za panoramska snimanja ¢eljusti »STATUS«

— film za koronarografiju

— EFKE FNM-1 za sve metode snimanja kod kojih se slika dobiva opti¢kim
preslikavanjem sa katodne cijevi

Za potrebe fotomikrografiranja:

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

Kemikalije za ruénu i strojnu obradu medicinskih filmova u prasku i tekucéinski
koncentrati

Za potrebe fotolaboratorija:

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

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

— za snimanje u kolor tehnici kolor-negativ film ARSCOLOR i diapozitiv film
ARSCHROME

Za sve detaljne obavijesti i primjenu na raspolaganju vam stoje nasi strucnjaci
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Radna organizacija za proizvodnju
fotografskih materijala i opreme,
video audio traka s p. 0.
ZAGREB, Hondlova 2
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Standardni rentgen film za medicinsku rentgen dijagnostiku.
Razvija se zajedno sa folijom za pojacanje.
Prilagoden za brzu obradu kao i za sporiju obradu
u automatima za razvijanje rentgen filmova
i za ruénu obradu.

Visoki sjaj
Optimalni sadrzaj informacije
Konstantni parimetri kvaliteta

Rentgen filmovi iz Nemacke Demokratske Republike

Generalni zastupnik za SFRJ Interimpex-promet, Skopje
Za vreme Lajpciskog sajma (prole¢nog i jesenjeg) posetite nas u sajamskoj zgradi »Bugra«-Gutenbergplatz
gde Cete dobiti kompletne informacije.

ves ForocHemiscHe werke Beun (R ORWO-EXPORT-IMPORT
Preduzece u VEB Narodno preduzece za spoljnu trgovinu
Fotohemijskom kombinatu Wolfen m Nemacke Demokratske Republike
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