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RENTGENSKA MORFOLOšKA IN FUNKCIONALNA 

DIAGNOSTIKA GASTROEZOFAGEALNIH ANASTOMOZ 

Stropnik J. in J. Orel 

Povzetek: Poročilo podaja analizo rentgenoloških preiskav gastroezo­
lagealne anastomoze pri 35 bolnikih po resekdji gastroezofagealne 
junkaije. 
Avtorja predstavljata rentgenske morfološke karakteristike posameznih 
oblik anastomoz, pogojenih po uporabi različnih načinov operadje in 
rezultate rentgenske preJskave funkcionalnosti novo formirane junkcije 
s posebnim oziram na preprečevanje gastroezofagealnega reflU:ksa. 
Inkorn,petenca anastomoze je bila dokazana v 70 Ofo. Ta •visoki odstotek 
z gastroezofagealnim refluksom nakazuje ugotovitev, da standardne upo­
rabljene operativne tehnrke ne morejo zanesl}ivo nadoknaditi ,izgub­
ljene ventilne funkcije po resekciji gastroezofagealne jun'kcije. 

UDK 616.329-089.843(497.l) 

Deskriptori: Rendgen diagnostika, diagnostika funkcionalna, gastroezo­
fagialne anastomoze (inkompetenca) 

Radio!. Iugosl., 8; 79-84, 1974 
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J 

Uvod. - Pri operacijah na požiralniku 
in želodcu je predvsem pr.i malignomih, 
zaradi radikalnosti posega večkrat potreb­
no odstraniti gastroezofagealno junkcijo. 
Reseikciji junkcije sledi izguba pomembne 
funkcije za preprečevanje gastroezofage­
alnega reflU:ksa. Operater lahko poskuša 
nadomestiti izgubo in vzpostaviti ventilno 
delovanje s iposebno obliko gastroezofage­
alne ana:stomoze (Franke 1957). 

čas, ki je potekel od operacije do rent­
genskega pregleda bolnikov, ki j,ih pred­
stavljamo, je bil v poprečju 2 leti in 10 
mesecev, najkrajši 2 meseca in najdailjši 
8 let in 10 mesecev. (Tabela 1) 

Preučevali smo to ,problematiko z mor­
fološ1kega in fun:kcionalnega vidika na 
osnovi rentgenskih preiskav pri skupini 35 
bolnikov z gastroezofagealno anastomozo 
v obdobju 2 mesecev do 9 let po operaciji. 

Material, metode preiskav in rezultati .. 
- Pri 35 bolniki:h je bi:la izvršena resek­
cija gastroezofageailne junkcije zaradi na­
slednjih obolenj:

Ca oesophagi 
Ca caridiae  

6 primerov 
20 primerov 

Ca ventriculi subcard. 5 primerov 
Oesophagitis peptica ulcer. 3 primeri 
Ulcus pepticum ad cardiam 1 primer 

Skupaj: 35 primerov 

Tabela 1 - števHo bolnikov in čas ,preživetja 
od operacije do rentgenskega .pregleda 

čas od operacije šVevilo 
do rtg. pregleda bolnikov· 

0-1 leto 15 
1-2 leti 2 

2-3 leta 4 
3-4 leta 2 
4-5 let 5 
5-6 let 3 
6-7 let o 

7-8 let 2 
8-9 let 2 

Lokacija anastomoze pri operaciji zavisi 
od dolžine ostan1ka požiralnika po resek-
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01]'1. Pri naši skupini je bila anastomoza 
lokalizirana 

a) visoko iirrtrntoraka1no -(nad višino
pljučnega hilusa) 5 priimerov, 

b) intratorakalno �pod viš�no pljučnega
hilusa) 27 primerov, 

c) intraabdomina1no 3 primeri.
Skupaj 35 pr,imerov.

Oblika anastomoze zavisi od operativne
tehnike (Nissen 1958). V skupini bolnikov, 
;ki jo predstavljamo, so bile napravljene 
naslednje oblike ,gastroe;zofagealnih ana­
.stomoz: 

a) tellmino terminalna anastomoza 
18 primerov, 

b) termino - latera1na ainastomoza 12
primerov, 

c) kompetentna anastomoza v invagina­
cijs'ki iin valvulallni varianti 5 primerov. 

Sk'l]jpaj 35 primerov. 

Gastroezofagealni ref1uks pri inkompe­
tenci gastroezofagea,lne anastomoze smo 
dokazovali z diaSikopsko ,kontrolo vračanja 
barijeve kontrastne ,kaše iz želodca v po­
žiralnik in registrirali nagi!b bo1ni,ka, ko se 
'je refl'U!ks pojavil. Refluks se je pojavil 
.spontano v 20 primerih. V 4 primerih ga 
je bilo možno 1zzvati s spreminjanjem in­
tratorakalnega iin intraabdominalnega pri­
tiska. Gastroezofagealna anastomoza je 
bila med rentgensko preiskavo kompetent­
na v 6 primedh. Zaradi tehničnih ovir 
,kompetence anastomoze ,ni bilo možno 
ocenjevati v 5 primerih. Vzrok je bil v 
premajhni količini (kontrasta v želodcu 
vsled močne stenoze anastomoze, zaradi 
prehitrega ,prnznjenja 'kontrasta iz želodca 
a:li zaradi premajhnega krna želodca. 

Odnos med obliko a:nastomoze in obse­
gom re.lilulksa predstavlja tabela 2. (Tabe­
la 2) 

Tabela 2 - Oblika anas-tomoze in obseg reflUlksa 

Oblika anastomoze 
obsežen srednji __ m_a�jhen 

spontan, izzvan spontan izzvan spontan ,izzvan 

Termina-terminalna anastomoza 
TerminoJlateralna anastomoza 
Kompetentna anastomoza 

Rentgenska ,preiskava je bila izvršena z 
diasikopijo in usmerjenim slikanjem po.ži­
rnlnika in želodca med nagibanjem pre­
iskovalne stene ;in bolnika od vertilkale 
,preko horizontale v Trendellenburgov po­
lofaj do -45° in obračanjem bolnika oko­
li kranio'kavdalne osi za 360°. 

Diskusija. - Natančno rendgenološko 
toLmačenje stanja gas,troezofagealnih ana­
stomoz je praviiloma možno le na os,novi 
podatkov o načinu izvvšene operacije pri 
preiskovanem bolniku. Pri nepozmavanju 
anamneze je razlaga rentgenske simpto­
matike težavna in vodi veokrat v napačne 
za:ključke CSohaefer 1959). 

6 

4 
1 

5 
3 
1 

1 
1 

IntratorakaLna gastroezofagealna anasito­
moza lahko zavede pri nepoznavanju 
anamneze o operaciji do na,pačne ocene 
renngenogramov prsnih organov. V tora­
kalno votlino potegnjeni večji ali manjši 
del želodca z zra'čnim mehurjem in želod­
čno vsebino simulira pneumo- in fluido­
mediasti:num, pulimonalne razpade, peri­
Jrnrdialna in plevralna obolenja tako na 
desni :kakor tudi na levi strani toraksa, 
odvisno od na:oina operacije. '(Slika 1 in 
1 a). 

IntraaJbdominalno gas troezofagealno 
anastomozo karakterizira zmanjšanje for­
Jii!ksa želodca z odsotnostjo ali deforma-
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SUka 1 - NatJivna silika prsnih organov pri 
v,isoki intratorakalni gastroezofagealni ana­
stomoz,i. Podolgovata svetl.ina v zasenčenju v 
desnem zgornjem pljučnem polju paramedi­
ano je zrak v želodcu, ki je potegnjen visoko 

v toraks 

cijo želodčnega zraonega mehurja in z de­
formacijo ezofagogastričnega stika. 

Tenmino-terminalne anastomoze je rent­
gensko sorazmerno lall1ko pri'kazati na 
osnovi prika7;a prehoda ezofagearnega v 
želodčni sLuzniični relief. 

Manjše :nepravilnosti sluzničnega reliefa 
in kontur ob anastomozi so običajne. Po­
gojene so po operativnem posegu in ne 
morejo biti nujni dokaz za recidiv malig­
noma. 

Termino0lateralna anastomoza že ,posk,u­
ša ipo dbliikli posnema:ti gastroezofagealno 
junkdjo. Lateralna inserdja požirairnika 
naj bi ·posnemala His:sov ostri vstopni ,kot 
požiralnika v želodec in ventilno gubo, 
imenovano po Gu1barofrfiu. (Slika 2). 

Rentgensiko dokažemo termino-lateral­
no o:bli,ko anastomoze le taikrat, kadar 
uspe napolnvti s kontrastom predel želod­
ca 1kranialno nad anastomozo, tako 11rr; e-

Slika 1 a - Intratorakalno ležeči želodec, dz­
polnjen z badjevim kontrastnim sredst�om 

(slikano v Trendellenbmgovem položaju) 

nova1ni neoforniks. To pa se ne posreči 
vedno. Težave pri ,prikazu nastajajo: 

a) zaradi hitrega izpraznjenja kontrasta
iz želodca pri drenafoi!h operacijah Gpilo­
romiotomija, 1piloroplastilka), 

b) pri obliteraciji neoforniksa zaradi
brazgotinjenja, 

c) ,pri večji stenozi gas:troezofagealne
a:nastomoze, ko pa:siira v želodec le mala 
količina kontrasta, :ki ne zadostuje za pri­
kaz vsega knna želodca. 

Pri pregledu Stoječega bolnilka sta si 
te1 mino-terminalna in te11mino-lateralna 
ainastomoza enaki. ,Razli1ka se pokaže šele 
v TrendeUenburgovem polofaju, če se iz-
1polni s kontrastnim sredstvom neoforniks. 

Kompetentne anas:tomoze imenuje ki­
rurgija tiste o'blike ,gaistroezofageailnih ana­
stomoz, ki naj bi dale zanesljivo kompe-
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Slika 2 - Intratorakalna terminolateralna 
gastroezofagealna a,nastomoza 

tenco tj. zapiranje anastomoze proti re­
flUJksu po pri,ndpu enosmernega ventila. 

Invaginaci!jsko obliko anastomoze (inva­
girnaoija anastomoze v želodec z oblikova­
njem manšete nad anastomozo, tj. gastro­
oz. fundopli'kacija) spozmaimo na rentgeno­
gramu po blagi gladki vtisnini lumna po­
žirnlnika nad anastomozo. (Sli1ka 3) 

Najzanesljivej1ši rentgenslki prikaz ,pa je, 
kadar se posreči v Trendellenburgovem 
položaju s kontrastom obliti invaginirani 
del poži:ralni'ka in prikamti kranialno kon­
turo fundoplikaci:je. (Slilka 4) 

Valvularno obliko anastomoze (všitje di­
stalnega dela reseciranega požiralnika v 
steno želodoa) na'kaizuje daljtši potek poži­
ralnika tik ob lumnu želodca in večja di­
stanca (vsaj 5 cm) med najvgje krnnialno 
,ležečo točko neoforni1ksa in mestom v.toka 
ezofagusa v želodec. (SHka 5) 

Slika 3 - Invag,inacijska obUka intratora­
kalne gastroezofageailne anastomoze 

Kadar se neoforni1ks 2Jabrazgotini, je 
rentgensko težko določiti prvotno obliko 
anastomoze. Defonmacije neoforniJksa za­
radi brazgotinjenja po operaciji •pogosto 
povzročajo težave v rentgenološki diferen­
cialno diagnostični presoj'i recidiva malig­
noma. 

Zaradi brazgotinjenja lahko pride tudi 
do dislokadje prvotno v abdominalni vot­
lini ležeče anastomoze skozi hiatus v to­
rakairno votlino, ker se pri operaciji z mo­

biilizacijo poži.ralinika ,prekine frenoezofa­

gealna membrana. Nastane torej artefici­

alno posto:perat'iv,no pogojena diafragmal­

na hernilja. 

Z rentgenskim pregledom lalrko ugoto­

vrmo gastroezofagealni refluks in tudi dko­

lrščine, pri 1katerih pride do refluksa (Hal­

,}e in V1ehweger 1959). Pri naših bolni'kih 
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Slika 4 - Kompetentna obLiika gastroezofa­
gearne anastomoze: fundoptikacija. Pdkaz 

neoforniksa 

smo dokazali ref1Uiks v 24 primerih, tj. pri 
70 % prei1skovani:h oseb. 

Refluks smo ugotavljali pri vseh obli­
lrnh gastroezofagealnih anastomoz. Tudi 
stenoza ga:stroezofagealne amastomoze bo­
di,si kot posledica vnetne strikture ali ma­
ligne infiltrativne rasti ni preprečevala 
refluksa, temveč ga je le kvantitativno 
zmanj'šala, sorazmerno zoženju lumna. 

Zaključek. - Sorazmerno z razvojem 
radi:kalne operativne teh:nilke v kirurgiji 
nara:š1ča število ljudi z gastroezofagealno 
anas:tomozo in se podaljšuje njihova post­
o,perativna življenjska ,doba. Zato 1postaja 
vloga ren1Jgenslke diagnosfrke pri odkriva­
nju morfološk1ih in fun!kcionalnih spre­
memb na anastomozi vse bolj pomembna. 

Različne oblike anastomoz glede na upo­
rabljeni način operacije, je možno z 

Slika S - Valvularna obltka gastroezofage­
alne anastomoze 

usmerjeno preiskavo dokazati tudi rent­
genološko in na osnovi podaukov o opera­
ciji ločiti patološ'ko od normalnega post­
operativnega !Stanja. Finese morfoloških 
sprememb na mejni stopnji patologije 
uspešneje razčiščuje na os:nov,i rentgeno­
grnmov ezofago- oz. gastro-skopija. Pri pre­
učevanju funkcionalnih motenj zaradi ste­
noz ali insuficience gastroezofageailnih 
anastomoz pa daje rentgenska preiskava 
,najbolj zaneslj'ive podatke. 

RentgenS'ki prikaz refluksa sicer ni 
vedno v 1korelacij,i z ref1uksom v vsakda­
,njem živl·jenju, saj pri rentgenskem pre­
gledu tehnično ni mogoče imitirati vseh 
položajev in fizični:h aktivnosti bolniika. 
S prikazom pogojev, pri 1kate11ih pride do
refluksa pri rentgenskem pregledu, pa je 
vendarle dana osnova za objektivno ana­
lizo vzrokov. 
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V rraši sikupi:ni !bolnikov pri,kazani viJsoki 
odstotek refluksa pri vseh obljlka:h gastro­
ezofagealn1h anastomoz nak!azuje ugotovi­
tev, da nobena od standardno upora!blje­
nih operat,ivtllrh tehnik ne more zanesljivo 
nadomestiti izgubljene ventilne funkcije 
po resekciji gastroezofagealne junkcije. 
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Summ a r y

An analysis of the roentgenological exami­
nations of the gastroesophageal anastomoses 
in 35 patients after the resection of ,the ga­
stroesophageal j.uinction is presented. 

Mo11Phalogical cha.ractenistics of the indi­
vidual for,ms of the .anastomoses after vari­
ous types of operat.ions are presented. The 
results of the newly formed junction with 
special .regard to !Prevention of gastroeso­
,phagea>l ,reflux are disoussed. Lncompetency 
of the anastomosis was ,proved dn 70 % of 
patients. The high ipe,rcentage of !Proved ga­
stroesaphageal reflux indicates that the stan­
dard operative teclmiques; used in this group 
of patiients were not able <to replace the lost 
valve mechanism of the gastroesophageal 
junJction after the resection in all cases. 

Naslov: Docent dr. Jože Stropnik, Inšti­
tut za rentgenologijo KC, 61000 Ljubljana, 
Zaloška cesta 7. 
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KLINICNE BOLNICE LJUBLJANA 
INšTITUT ZA RENTGENOLOGIJO 

NAšE IZKUšNJE PRI DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKI 

ULKUS KARCINOMA žELODCA 

Spiler, B., F. Mlakar, S. Hernja 

Povzetek: Avtorji prikazujejo problematiko rentgenološke diagno­
stike maligne aiteracije 1kroni:čnega želodčnega u]kusa. Na Inštitutu za 
rentgenologiijo v Ljubljani je bila postavljena diferencialna cLiagnoza: 
Alterntio maligna ulceris ven•triculi(?) Maiignoma exulceratum(?) pri 
78 preiskanih bolnikih od 18.860 tj. v 0,41 O/o. Ker ni samo rentgenološko 
možna presoja o benignosti oz. malignosti ulkusa, moramo upoštevati 
klinično sliko in ,potrditi rentgenski izvid s histološkim. V tabelah pri­
kazujeta obolevnost :med pregledovanci. Zaradi visokega odstovka možne 
diagnostične zmote ter visokega števila ambulantnih pregledov, pri kate­
rih je rentgenolog prvi s,pecialist, ki obolenje odkrije, predlagata, naj bo 
tudi iniciator histološke potrditve. Od kazuistike prikazujeta tipičen 
primer. 

UDK 616.33-006.6:616.33-002.44-079.4(497 J) 

Deskriptori: Rendgen diagnostika, diagnostika diferencialna, želodec, 
kronični ulkus, maligna alteracija, histološka p,reiskava, diagnostična 
zmota 

Radiol. Iugosl., 8; 85-90, 1974 
L 

Etiološ1rn lahko smatramo za maligno 
alterirani ulkus 1e raščo, ki začne v kro­
ničnem ulkusu, nikakor pa ne eksulceri­
ranega llmroinoma. Na žalost ne •poznamo 
sigurnih rentgenoloških znakov maligno 
alteriranega ulkusa. Odločujoči nista niti 
velikost niti -lokalizacija. Ta:ko :navajajo 
ELLIOT, WALD in BENZ, da wlkusi s pre­
merom več 1kot 2,5 cm in ulkusi v prepilo­
ričnem ddu antruma naj-pogosteje malig­
no alterirajo. MERKE pa je našel maligno 
altemcijo zlasti pri manjših ulkusih. Prav 
tako ni odločilna starost bolnikov, saj opi­
suje KRAMER maligno aHeracijo pri 17-
letnem ,dekletu. MARINI •pa poroča o ma­
lii:gni alteraciji pri bolnikih med 30. in 50. 
letom starosti. 

Pogostnost maligne alteracije pa nava­
jajo različni avtorji od 2-102. 

Med bolniki, katerim smo na Inštitutu 
za rentgenologijo v Ljubljani pregledali že­
lodec in dvanajsternik, smo našli suspekt-

J 

no maligno alterirani u]kus oz. eksulce­
rirani malignom v 78 ,prime11ih tj. v 0,41 Ofo. 
Sum na maligno alteracijo je bil postav­
ljen v ,primerih, kjer je bil rob ulkusa 
nacefran ali pa je bila nacefrana stena 
niše, dal:je v primerih, kjer 'Smo našli v 
okolici rni'še prekinitev radialnega poteka 
oz. iregularnost, ali ,pa sploh prekinitev 
longitudinalnega poteka sluzničnih gub. 

V letih 1970 iin 1971 smo pregledali na 
Inštitutu želodec in dvanajsternik 18.860 
bolnikom, ta'ko hospitaliiziranim kot ambu­
lantnim. Od 838 bolnikov (4,44 %) je bil 
izvid želodčnega ulkusa rentgenološko si­
guren pri 543 bolnikih ,(2,87 %), suspekten 
pa pri 296 bolnikih (1,57 -0/o). Pogostejši je 
bil duodenalni ulkus in s,icer v 14,41 -0/o, 
tj. pri 2719 bolnmcih. Pri 404 bolnikih 
(2,14 %) smo našli rtg izvid za malig;nom. 
Siguren je bil pri 211 bolni'kih (1,12 '%), 
sumlj:iv pa pri 193 ali 1,02 %- Glede na 
spol bo1nikov je ,slika sledeča: sigurni ul-
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Slika 1 - Poleg ulkusne niše s polmesečastim 
robom je ob angulusu na strani velike kri­
vine viden polnitvenl defekt, ki se širi proti 

kor;pusu 

kus smo našli pri 187 ženskah (34,5 %) 
in pri 355 moških (65,5 O/o). Malignom pa 
smo našli pri 56 ženskah (26,5 %) in pri 
155 moških (73,46 °/0). Ulkus je bil lokali­
ziran na malii krivini v 53,3 %, v prepilo­
ričnem in piloričnem delu v 18,2 %, v 
zadnji steni v 11,9 %, v angulusu in an­
t11umu v 9,6 % ter subkardialno v 7,0 O/o. 
Malignom pa je bil lokaliziran na korpusu 
v 36,0 %, v antrumu v 26,1 °/0 , ob ka:rdiji 
in na forniksu v 13,7 °/0 • Obsežna infiltra­
cija, ki je zajemala korpus in antrum, pa 
je bila najdena v 13,3 <J/0 . 

Zaradi sora21merno visokega števila su­
,spe'ktnih ulkusov in malignomov smo

iskali potrditev izvidov taiko z endoskopijo 
kot s primerjavo operativnih izvidov. Ga­
strosikopimnih je bilo 42 °/0 bolnikov z 
u:l'kusom oz. malignomom. Rentgenološki 
izvid se je ujemal z gastroskopsk,im pri 
72,9 °lo bolnikov pri ostalih 1pa ne. To po­
meni, da je bila rentgenološko postav-

Slika 2 a - 23. 6. 1971. obsežna ulkusna niša 
z radiarnim potekom gub v sredini male 

krivine 

!jena diagnoza ulkus•a, pri .gastroskopiji pa
je bil najden malignom oziroma obratno.

Operiranih je bilo 17,44 % bolnikov rent­
genološka diagnoza je bila verificirana v 
83,04 °/0 • Od vseh rentgenoloških izvidov 
malignoma oz. ma11gno alteri:ranega uHm­
sa ,smo dobili gastroskopsko potrditev v 
57,7 %, zanikanje v 20,8 %, v 21,5 % pa 
nam je bila usoda bolnika neznana. 

Operativno potrditev rentgenskega izvi­
da smo dobili v 45,02 %, maligna alteraoija 
je bila operativno zanikana v 13,20 Ofo. 

Ker ni sigurnih rentgenoloških kriteri­
jev, p,o 'kateriih bi ]a,hiko iz:kiljučili maligno 
raš1čo v kroničnem želodčnem ulkusu, če­
prav rtg niša izgine, moramo vedno iskati 
še h'istološko potrditev izvida ter predla­
gati ciljano biopsijo ali celo ekspo:rativno 
l1aparotomiJjo. Upoštevati moramo, da se 
lahko v svojem izvidu 21motimo v več kot 
15 O/o-
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Slika 2 b - 2. 9. 1971. regresija ulkusne niše, 
ki je še komaj vidna 

Ker povsod še ni aparatov, s katerimi 
hi lahiko opazovali in registrirali motiliteto 
stene ter prikazovali podrobnosti sluznič­
nega reliefa, je toliko bolj upravičeno 
iskati h1stološko potrditev izvida ter ga 
vrednotiti skupaj s 1klinično sliko obolenja.

Za lažje razumevanje je pregled našega 
,dela podan v priloženih tabelah. V dokaz, 
da lahko rentgenski izvid dokončno po­
trdi le histološka ,preiskava, pa iz naše 

Slika 3 a - 28. 9. 1970. ulkusna niša v zgornji 
tretjini male k111vine z zažerjem korpusa na 

strani veHke kriv,ine 

kazuistike prikazujemo primer bolnika, ki 
dokazuje, da ni vedno mogoče samo na 
osnovi rentgenskega izvida sklepati, ali 
gre za benigni ali ,za maligni ulkus oz. za 
lillaligno alteracij'o. 

Z. M., rojena 1905, mat. št. 29.908/71.

23. 6. 1971: ulkus v sredini male krivi­
ne. Isto potrdi gastroskopija (slika 2 a). 

2. 9. 1971: po konzervativni terapiji re­
gresija tako rentgenološko kot gastro-
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Sli!ka 3 b - 8. 4. 1971. ulkusna niša je izginila, 
vidna ulkusna niša popolnoma ,gladkih robov. 
Na infiltracijo stene sumljiviih polnitvenih 

defektov nii ,videti 

skopsko (slika 2 b). Ker je bil pri gastro­
skopiji viden nekoliko proliferativen rob 
ulkusa, je bila bolnica ponovno gastrosko­
pirana. 

Gastroskopija 28. 9. 1971. 
Histološki izvid: adenocarcinoma mu­

cinosum, kljub temu, da se je ulkus ma­
kroskopsko celil. 

Operacija 6. 10. 1971: histološki izvid 
preparata - carcinoma semiadenomato­
sum, partim gelatinosum ventriculi ex ul­
cere ortum. 

(V pregledanem razrast v sluznici). 

Slrika 3 c - 14. 8. 1971. je na istem mestu zo-
1pet vidna ulkmsna niša •popolnoma gladkih 
robov. Na inf. filtracijo stene sumjivih polni-

'tvenih defektov nii videti 

P. I., roj,en 1899, mat. št. 24.283/71.

Anamne2,a: leta 1935 operiran na že­
lodcu raradi zarastlin in pe,kočih bolečin. 
Leta 1965 je bil rtg dokazana rana na že­
lodou. Od ta1krat se zdravi konservativno 
s twbletami. 

Zaključki rtg izvidov: 28. 9. 1970: ulkus 
v zgornji tretjiini male krivine (,slika 3 a), 

8. 4. 1971: ulkusne nrše ni v,i'deti (slika

št. 3 b), 14. 8. 1971: kronični ulkus želodca

z lažjo organsko stenozo v višini niše zara­

di brazgotins'ki:h sprememb (slika št. 3 c).
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Tabela 1 - Pogos•tnos.t nastqpanja utkrusa, malJgnoma in sumlj,irve maligne alternacrje kro­
mičnega ulkusa, pI'i pregledov.ancih v letih 1970 in 1971 

štev,iJo :pregledanih balnikorv 1970-71 

Ulcus ventricuLi 

Urlcus duodeni 

Ma:Ugnoma ventriculi 

Mal1gnoma ventricu,J.i exulcere ortum? 
Malig. exu:lceratum? 

Tabela 2 - Razmerje med bolniki s sigur­
nim želodčnim ulkusom z oziirom na prihod 

ik rentgenologu 

Ulcus rventriculi 
hospitalni bolniki 
ambulantnJ bolnikJ 

542 = 100 % 
45,96% 
54,04% 

Tabela 3 - Razmerje med boJnLki s sigur­
.ni,m !karcinomom z ozkam na priihod k rent­

genologu 

Malignoma ventnicuU 
hospita1ni bolnilki 
ambulantni bolniki 

211 = 100 % 
52,73 % 
47,27 O/o 

Tabela 4 - Pogostnost nastopanja želodč­
nega 'll!!Jkusa z oziram na spol 

Ulcus ventrkuli 
ženske 
mošhl 

542 = 100% 
187 = 34,50% 
355 = 65,50 % 

18.860 = 100,00 % 

securum 542 2,87 % 
- ---·· ·-··· - - - - - -- - -- -- - -� 

suspectum 296 1,57 % 

2719 14,41_0_& 
securum 211 2,14% 
susipectum Co2% 

78 0,41 % 

Tabela 5 - Pogostnost nastopanja maligno­
me želodca z oziram na spol 

MaJ.ignoma ventr.iculi 
ženske 
moški 

211 = 100% 
56 = 26,54% 

155 = 73,46 % 

Tabela 6 - Lokalizacija želodčnega ulkusa 
pri naših bolnikih 

Ulcus ventriculi 542 100 0/tJ 
·~�··---·-··· 

Curvaturae minoris 289 53,3 O/o 
Partis prae et ,pyloricae 99 18,2% 
Parietis posterioris 65 11,9 °!o 
AnguU et antri 52 9,6 O/o 
Part,is subcardialis 38 7,0% 

Tabela 7 - Lokal,izacija malignoma želodca 
p:ri naših bolnikih 

Malignoma ventricuLi 

corporis 
a:ntri 
cardiae et fornicis 
corpor.is et antri 

211 

76 
55 
29 

28 

100% 

36,0% 
26,1 % 
13,7% 
13,3 % 

Tabela 8 - P,nimerjava ujemanja rentgenoJoških, gastros-ko,pskih in operativnih izvidov. 
če se izv,ida ne ujemata oziroma ni potrjen pomeni, da 1je bil rentgenološ,kJ izvid za ulkus, 

ostala dva 1Pa karcinom in obratno 

Ulcus ventnicuJi, ma1ignoma et maLig. suspectum 

Gastrosikopi,ranih 42% 

Operiranih 17,44% 

izvida se ujemata 
izvida se ne ujemata 

izviid potrjen 
mvid nii potrjen 

964 = 100 O/o 

------- ------ ___ _  72,90 % 
27,10% 

83,04% 
16,96% 
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Tabela 9 - Primerjava ,potrditve rentgen­
skih izvidov, ki so po preiskavi bili sigurni 
za ,malignom oziroma za maligno alteracijo 
kroničnega želodčnega ulkusa. Pri zanikanju 
ni šilo za maligni proces, temveč za kronični 

ulkus 

Malignoma ventr.iculi 
Gastroskopsko potrjen 
Gastroskopsko zanikan 
Usoda bolnika neznana 
Operativna ipOtrditev 
Zanikana maligna alteracija 
Usoda bolnika neznana'' 

211 = 100 OiO 
57,7 O/o 
20,8 °lo 
21,5 °lo 
45,02 11/o 
1,320 °lo 
41,78 °!o 

1
' »Usoda bolnika neznana« pomeni, da bol­

nika ni bilo mogoče slediti: 
a) ker je bil ambulantno ,pregledan ,in od­

šel na zdravljenje v druge bolnice, 
b) po pregledu je ostal doma,
c) dokumentacija ni dosegljiva.

Lokalni status: ,difuzna občutljivost, po­
sebno levo. Pod lev,im rebrnim lokom se 
tipl1e za otroško pest velika boleča rezi­
stenca. 

Operacija 20. 8. 1971: v levem lobusu 
jeter ti:pljivi dve ,za fižol veliki tumorozni 
spremen,bi, ki po obliki in konzistenci od­
govarjata metastaz,i. Kardija je trda, ri­
gidna, sprememba sega navzgor intrato­
rnkalno. Ta patološfoa sprememba se širi 
v zadešnjo steno želodca. Tik pod kmdijo 
se ttplje v trdi masi mesto, kjer je eksul­
ceradja. 1Prednja stena želodca je prosta. 
Gre za i1nfiltrativno rast malignega tumor­
j1a na želodcu in ezofagusu s hematoge­
nimi metastazami jeter. P11i bolniku je bila 
izvršena le eksploratiVina laparotomija. 

Zaključek. - Sigurnih rentgenoloških 
znakov za pravočasno diagnosticiranje 
maligne aHeracije ulkusa ni. Vedno mora­
mo vzporedno vrednotiti tudi k1inično sli­
ko. Tudi regresija ulkusa ne izključuje 
maligne infiltracije, zlasti še, če ne mo­
remo tdčno registrirati peristaltike v oko­
lici. 

V vseh dvomljivih primedh, tudi če je 
urkus sicer v regresiji, je nujno treba indi­
cirati gastroskopijo s oiljano biopsijo ali 
celo eksplorativ;no laparotomijo. 

S ummary 

The roentgen-diagnostic problems in be­
nign and malignant gastric ulcerations are 
discussed. 

In 74 (0,41 °/0) out of 18.860 patients, exa­
mined at the Institute of Roentgenology in 
Ljubljana ;in the period 1970-71, the diiffe­
rential diagnosis between the malignant al­
teration of a gastric ulcer resp. exulcerated 
gastric cancer was consider.ed. 

It was not possible, by means of X-ray 
methods, to differentiate benign and malig­
nant '1esions; therefore, c1i111ical data and hi­
stological findings were ,taken foto conside­
ration as well. 

The morbidity of the examined patients 
is shown in tables. 

Radiologist is usually the first specialist, 
who examines a large number of these pat,i­
ents; due to the relative fack of sensitivity 
and specific1ty of the X-ray diagnostic met­
hods, he should, in the authors' opinion, 
require histologic confirmatfon in ali suspec­
ted cases. 

A typical dinical case ds described. 
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ZAVOD ZA RADIOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU 

HIPOTONičNA DUODENOGRAFIJA KOD BOLESTI PANKREASA 

Mar.inšek-čiičin-šain, V., š. čič.in-šain i A. Sabolic 

Sadržaj: Autori u radnji iznose metodu hipotonične duodenografije 
svoje dugogodišnje iskustvo kod 2400 izvršenih pregleda. 
Prikazuju karakteristične rendgenološke znakove upale i karcinoma 
glave pa11'kreasa. Rerzultat su us,poredjivali s operativrnim nalazima. Oni 
tvrde da je metoda dijagnostički pouzdana, jer su uz njenu pomoc 
povisili postotak ,ispravnih dijagJnoza kod karcinoma glave pankreasa 
čak na 900/o. 
Smatraju da je metoda hipotonične duodenografije tehnički srazmjerno 
jecLnostavna, bezopasna, anatomsfoi vjerna i strrktno indicirana ne samo 
kod obo1'jenja pankreasa, nego i kod bolesti duodenuma i ikterusa ne­
powate etiologije. 

UDK 616.37-073.75(497.l)  

Deskriptori: Rendgen diagnostika, pankreas, upala, karcinom, duode­
nografija (hipotonična), diagnostička vrijednost 

Radiol. Iugosl., 8; 91-100, 1974 

L 

Kliničari i radiolozi su nastojali dece­
nijama pronaci prikladnu i dijagnostičfoi 
pourzdanu metodu, pomo6u koje bi se 
moglo uspješnilje izdiferencirati pojedina 
obol:jenja rpankreasa. 

U rendgenološkoj dijagnostici ima čitav 
ni;z direktnih i indirektnih metoda ko jima 
,se mogu pronaci i prepoznati pojedina 
oboljenja pankreasa, duodemnna i njiho­
vih susjednih organa, a to su: pregledna 
snimka abdomena, konvencionalna dija­
skopija s preglednim i ciljanim snima­
njem želuca i duodenuma, tomografija u 
tri projekcije, pneumoretroperitoneum, 
lijenoportalna flebografija, selektivna an­
giografija arterije celijake i mezenterike 
superior, te pankreatografija. 

Uprkos torne nije uvijek i u potpunosti 
bilo moguče odgovoriti na neka pitanja 
kliničara-gastroenterologa, 1pa prema torne 
li uspjesi tih metoda često nisu odgovarali 
uloženom trudu. 

2 

J 

Prema našem mišljenju klasični rend­
genološki simptomi morfoloških i funkcio­
nalnih promjena na želucu i duodenu!ll1u, 
dobiveni konvencionalnom dijaskopijom, 
često nisu dovoljno izraZiiti i prema torne 
su za oboljenja glave pankreasa dosta re­
lativni, jer oni uvelike ovise o brzini i na­
činu pražinjenja kontrastne kaše iz želuca, 
kao i o brzini njeZ!ina transporta kroz du­
odenum. Svi su ti simptomi dobili svoje 
puno značenje tek primjenom hipotonične 
duodenografije. 

Metodom hipotonične duodenografije 
trenutno smanjujemo tonus i usporuje-
1110 peri:staltrku duodenuma, pa tirne od­
nos izmedju unuta:rnjeg brida duodenal­
nog zavoja i glave pankrea:sa postaja mno­
go intimniji. 

Htpotonična duodenografija razvila se 
je na osnovu ranijih farmako-radioloških 
ispitivanja. Vec 1898 godine CANNON is­
pituje djelovanje raZJ�ičitih farmaka na 
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iiunkci:ju že1uca i duod:enuma. MAGNUS 
i van den VELDENS 1908 godine proma­
traju dje1ovanje morfija i drugih opijata 
na probavni trakt ko:d životinja, a lmsnije 
i kod ljllldi. RITVO i WE'11SS upotreblja­
vaju 1927 godine fiizos1ligmiin, a 1936 go­
dine beladonu, meholil i benzidrin u svrhu 
poboljšanja dijagnosti'ke pmbavnih orga­
na. Najo.psežniji prikazi o djelovanju mor­
fija na motoriilm i tonus želuca potjecu 
od PORCHER-a 1943 godine. Istom su se 
problematli1kom bavili STOSSEL, TE­
SCHBNDORJF, SCHiiNZ i sur., GiiMES, 
TABOR i dr,ugi. 

Hipotoničnu duodenografiju je prvi iz­
veo LIOTT A 1953 godine pomo6u pren­
tal-a. Svoju metodu prenosri iz Cordobe u 
FraoUJs'kiu, rpa je zajedno sa MALLET­
GUY-em i JACQUBMEiNT-om usavršava 
od 1950 do 1957 godine. Njezini su rezul­
tati ub:rzo ponU'ka:li u Francuskoj GUI­
EN-a, LEGRE-a i SAtRLBS-a, AtNSE­
MANT-a 1i sur., a nešto kasnije MARTER-a 
i WEIIJL-a da je pdhvate i dalje rnzrade. 

Na našem se zavodu hipotonična duode­
nogrnfija ,počela pri1mjenjivati 1959 godine 
(čICIN-šA!IiN), istovremeno lmo i u Belgiji 
(KBSTENS), do'k se u susjednoj Haliji 
uvela 1960 godine (GliBERTINI i sur., OD­
DONE i sur.). U istočnim zemljama pišu 
o D'joj MARJNOWTZK,IJ i WINOGRADOM
1960 i 1961 godine u SSSR-u, CZYZEWSKI
i sm. 1963 godi.ne u ,Poljs'koj, Rč>SCH iste
godine u čehoslovačkoj, a POMAKOW
1964 godine u Bugarskoj.

Tehnika pregleda. - Naša se tehnika 
hipotonične duodenografije samo donekle 
razLikuje od LIOTT-ove, jer smo i mi na­
stoja1i da što efikasnijim vagoplegikom 
uz mehaničko djelovanje uštrcanog kon­
trasta, postignemo maksimalnu rela'ksa­
ciju duodenalne stiijenke i na ta;j način 
opazimo, a zati'm i objasnimo svaku pro­
mjenu pri'kiazanu na rendgenskoj snimci. 

Kod naro'6ito osjetljivih i na sondu gad­
ljivih bolesnika anesteziramo sluznicu hi­
•pofa-r.in'klsa s 1 % pantdkainom prije uva­
ldjanja iduodenalne sonde. Sondu uvodimo 
per os ili transnazalno. Ako je duodenalna 

sonda previ1še saviHjiva, pokatkad upotri­
jebimo polutvrdu Camus-ovu sondu s 
mandrenom, a •rijetko Mi:ller-Abbot-ovu. 
DijaSikopskom kontroLom prntimo vršak 
sonde, a čim dospije u sinus želuca njeno 
putovanje potpomažemo manuelnom efle­
ražom. čim vršak sonde dosprje u pilorus, 
bolesniku dajemo intramuskularno 4 mg 
antrenil-a ili 30 mg b!Uskopan-a. Nakan 
toga pacijenta polegnemo na desni bok i 
produžimo putovainje v:rška sonde u po­
čeitnii dio duodenuma. Ako ni,smo sigurni 
da se vršak sonde na:lazi na pravom mje­
stu, uštrcamo kroz sondu par kubi,ka ga­
str.ogriafin-a. 

15 do 20 minuta nakan i,njekcije busko­
pan-a ili antrenil-a kroz uvedenu sondu 
vdo polagano uštrcavamo 20 ccm 2 O/o kS1i­
lokain-a. Kada se vršaik sonde nalazi u 
drugam segmentu duodenalnog zavoja, to 
nako[l početnog U'brii2:gavanja, anesteti­
kum bude spontano usisan i to :obog raz­
like u tlakovima izmedju želuca i duode­
numa. Naime manometr.ijtski smo ustano­
vili da je tlak u pars descendens duodeni 
oko 15 mm vode niži nego u želucu i za 
5-10 mm vode niži od onoga u trecem
segmentu duodenuma. Zbog razlika u tla­
kovima, pars descendens duodeni ponaša
se kao »zatvoreni prostor«, čemu još do­
prinose bulbo.Jduodenalni i Ochsner-ov
sfin'kter. Anestetikum prije uštrcava:nja
zagrijavamo na tjelesnu temperaturu kako
ne bi došlo do hipertoničnih kontrakcija
duodenuma.

Djelovanje je anestetiikuma dvostruko. 
U prvom redu on po1Jpomaže inhibiciju 
eksdtomotornog aparata jer sprečava !u­
čenje serotonina u duodenumu i tankom 
criijevu, a drugo on reducira sekrecilju pan­
kreasa ,i sluznice duodenuma. 

Kod bolesn1ka u teškom stanju ,Hi kod 
onih koji su odibijali da progutaju duode­
nalnu sondu, dajemo 10 ccm Sandosten­
kaldjruma i. v. Prije Davanja Sandosten­

kalcijuma dali smo i 2 mg antrenila irntra­
musku1arno. Nakon djelovanja vagolit,ika 
bolesniku dajemo ,popi1li zagrijanu, ranije 
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priredjenu barijevu kašu (150-200 ccm) 
s dodatkom od 20 ccm 2 °/0 ksilokain-a. 

Bilo da ikontmst uštrcavamo kroz duo­
dena1'rm sondu ili ga dajemo per os, mi 
ga prije toga posebno ipriiredjujemo. Upo­
trebl'javaimo fino pulveriz,irnni barijum 
,sulfur.ikum 'kojega rni,ješamo s .fizioroškom 
otopinom, da bi održali izotoniju. Toj 
mješaviini dodajemo jednaku količinu ga­
strografin-a, a zatim na 100 gr kontrnsta 
još pridodamo 2 gr karboks,imetilceluloze. 
K:ontrasit kako smo vec spomenuli zagrija­
vamo na tjelesnu temperaturu. 

Pošto duodenum ispuniimo kont1rastom 
,i i,zvDši:mo potrebna snimanja, nastojimo 
kroz istu sondu izvuči što više kontrasta 
,da bi nakon toga u duodenum insuflirali 
100-200 ccm zraka, te dobili efekt dvo­
strukog kontrasta. Na taj način dobijemo
plas1Jično prikaza:nu sluznicu duodenuma.
Po neki put bi za i1stu svrhu okretaLi bo­
lesni'ka iz ležeceg položaja na ledjima u
položaj na t11buh i to preko lijevog boka,
kako bi zrak iz želuca kroz pilorus prodro
u duodenum.

Položaj na ledjima za v11ijeme snimanja
je izuzetno dobair za prikaz čitavog duode­
nalnog zavoja, al,i često primjenjujemo i 
lagani II. kosi promjer kako bi mogli 
uočiti i promjene na stražnjoj stijenci 
unUJtarnjeg ruba partlis descendentis duo­
denuma. 

Takvu projekciju pri sni;manju primje­
nj.ujemo poglavito ,kod onih slučajeva 
kada nastajimo prikazati podDučje papile 
Vateri. 

S.nimamo sa 80-90 kV i 30 mAJ,s, a po­
nekad i tvrdom tehni'kom zračenja sa 
115 kV i 4-6 m1vs. 

Rendgenološke slike upale pankreasa. 
- Standardna metoda pregleda žeLuca i
duodenuma 1ima samo relativnu vrijednost
kod upala pairrkreasa. Obično se javlja po­
tisnuce želuca ili pove6arrje oirlmmferen­
cija duodena'lnog zavoja. Mogu se pojaviti
i zajedno.

Kod akutne ,upale pankreasa metoda 
hipotonične duodenografije se u vecini 
slučajeva ne primjenjuje ZJbog opceg te-

2* 

škog stanja bolesnika, pa se eventualno 
u takovim s-lučajeviima uoini samo nat,ivna
snimka abdomena. Medjutim kod suba­
kutnih, a na:pose kod kroničnih recidivi­
mjucih upala, hipotonična je duodenogra­
fija metoda izbora, jer nam daje uvid u
,rasprostranjenost ,i narav ,procesa.

Na osnovu 2400 i,zvršerrih hipotoničnih 
duodenografrja mi smo zapazili da se 
rendgenološke prom(iene kod kroničnog 
pan'kreatiti'sa mogu pojaviti kao diskretne, 
srednje ili ja:če izražene deformacije na 
unruta11njm rubu silazmog dijela duodenu­
ma, bilo kao lokaLizirane, i-li generalizi­
rane. 

Diskretne promjene na unutarnjem 
rubu drugog segmenta duodenalnog kva­
dranta imaju prilično veliku dijagnost,ičku 
vr.ijednost, ali pod uvjetom da se nalaze 
na istom mjestu i u istom obliku na svim 
rendgenogramima. Manifestiraju se na ne­
ko1iko načrna: 

l. Na ipri1ično kratkom otsječku unutar­
,njeg ruba drugog segmenta, koji je pod 
normalnim okolnostima nazubljen zbog 
11ubno priifoazanih nabora sluznica i bra:oda 
med ju njima, ddlazi do djelomičnog, jačeg, 
ili ·potpunog izravnanja konture, pa taj 
dio izgleda kao da je »izibrušen« ,ili »iz­
gladjen«. 

2. Na mjestu izravnanja može se pone­
kad na6i ,i p1itka udubina (Sl. l.).

3. Pojavljuju se spikule, koje mogu biti
samostaJne, ili ud11užene sa slikom izrav­
nanja ili udubljenja. SiPi'kule predstavljaju 
adhe2Jije izmedju stijenke duodenuma i 
glave pankreasa, koje ponekad mogu sli­
či ti zupdma šumske pile ili trnu 11uže 
(Sl. 2.). 

4. Uslijed uvecane glave parrkreasa, zbog
taingencijalne ,kompresrje, dolazi do stva­
ranja rubne polusjene kontrasta. 

5. Divertiklularna i'li kalotama slična iz­
viučenja stijenke, oija uz;dužna osovina 
nije okomi1ta na osovinu segmenta kojem 
priipada, ,nego je prema .njoj kranijalno 
savinuta. 

Sve netom nabrojene promJene smatra­
mo znakom lokalnih promjena upala glave 
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Slika 1 - Poput sedla udubljeni unutarnji 
rub drugog segmenta duodenuma u dužini 
2,5 cm, neravnih i nazubljenih kontura sa sli­
kom polusjena. Iznad i ispod udubljenja 
unutarnj,i rub je posve izravnan i izbrušen. 
Karakteristična slika kroničnog pankreati-

tisa 

pankreasa, ali naglaša:vamo da je oderi­
vanje tako diskretnih nalaza vrlo teško i 
da za pravilnu interpretaoiju iziskuje ve­
Hko iskustvo. 

Srednje izražene deformacije javljaju 
se sa nešto <lužim pravolini:jskim izravna­
njem unutrnjeg ruba duodenuma (Sl. 3), 
Hi kao luku slično udubljenje, čije je tje­
me usmjereno prema središnjoj osovini 
segmenta na kojem se je pojavHo. 

famedju zona takvih deformacija, nala­
zi1i smo i normalne, posve sačuvane na­
bore slu�nice. Pri torne se rubno prikazani 
nabori mogu, ali ne smiju zamijeniti sa 

Slika 2 - Spikule u obliku trna ruže na unu­
tarnjem rubu drugog segmenta izraz su peri­
duodenalnih priraslica kod kroničnog pan-

kreati tisa 

slrkama spikula, buduči da spikule imaju 
široke baze i konkavne stranice. One su 
dosta visoke i pretežno usmjerene krani­
jalno, rjedje kaudalno. Nasuprot torne, na­
bori sluznice i sulkusi medju njima, dosta 

su niski i okomito postavljeni na central­

nu osovinu, pa zajednički podsječaju na 

»lopatke kotača vodenice«.

Srednje izražene deformacije daleko su

upadljivije od diskretnih i stoga stvaraju

manje dijagnostičk,ih poteškoča. Medju­

tim i jedne i druge treba uvijek usporediti

s izgledom vanjskog ruba duodenuma.



Hipotonična duodenografija kod bolesti pankreasa 95 

Sliika 3 - Slučaj kroničnog pankreat>itisa s 
nešto dužim, pravolinijskim izravnanjem 
unutrašnjeg ruba gornje polovice drugog seg-

menta duodenuma 

Jako izražene deformaoije samo su da­
lji stupanj vec opisanih deformacija, a 
jav}jaju se na još vecem dijelu unutarnjeg 
n�ba prvog, drugog i početnog dijela tre­
ceg segmenta duodenuma (Sl. 4). 

Sve do sada nabrojene deformaoije mo­
gu se pojaviti kao lokalizirane ili generali­
zirane. 

Ldkalizirane deformacije vide se ponaj­
češce u gornjoj polovini drugog segmenta 
duodenuma, a izgledaju kao koncentrična 
ili ekscentrična suženja lumena, koji tada 
izgleda kao vijugavi kanal sa čupavim i 
reckavtim ruboviima (Sl. 5). Suženje je te­
ško razlikovati od onoga koji se javlja kod 

Slika 4 - Izravnanje čitavog unutarnjeg ru­
ba drugog segmenta duodenuma sa utisnu­
čem u gornjoj polovici kao posljedica kronič-

nog pankreatitisa 

karcinoma glave pankreasa. Mi u takvim 
s1učajevima pr,imjenjujemo istovremeno i 
intravenoznu holangiografiju, pa kad na­
djemo da je duktus holedohus u 0110111 

dijelu koji intimno prileži uz glavu pan­
kreasa jednakomjerno sužen, to sa veli­
kom vjerovatnošcu možemo isključiti kar-
6110111. 

Generalizirane deformacije duodenuma 
uglavnom se javljaju na drugom segmen­
tu ,i to kao posljedica kroničnog indura­
tivnog pankreatitisa. Takve deformacije 
po neki put izgledaju kao suženja lumena 
u gornjoj trecini drugog segmenta, dok
su donje dvije trecine proširene. Zbog
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SHka S - Koncentrično suženje gornjih dvi­
ju trecina drug,og segmenta duodenuma, s 
mjestimičnim s,pikulama i izravnanjem unu­
tarnjeg brida kod kroničnog pankreatiHsa s 

pankreatolitima u glavi pankreasa 

toga može nastati s]i'ka trokuta ili kruške, 
čija je baza na donjem, a vršak na gor­
njem 'koljenu duodenuma. 

Po koji još ,sačuvani na;boni sluznice 
mogu biti kranijalno ili kaudalno potis­
nuti i to od mjesta gdje kompresija najja­
če djeluje. Kut što ga zatvaraju drugi i 
treci segment duodenuma u području do­
njeg koljena nije više nakon toga oštro­
kutan, več pravokutan ili tup. 

Kompr,esiija iznad i i•spod papi1e Vateri 
dovodi do toga da drugi segment duode­
numa izgleda kao grčko slovo »epsilon« 
ili kao obrnuto napiisana brojka »3«, rpa 

Slika 6 - Frostberg-ov znak u obliiku obrnu­
to napisane brojtke »3« kod kroničnog indu­
rati!vnog 1pankreatHisa. čitav unutarnji rub 
drugog, a djelom i trečeg segmenta duode­
numa na:liči na dva laterokonveksna luka ko-

j,i se stapaju u visini papile Vateri 

čitav unutrnji J1ub naliči na dva latero­
konveksna luka koj'i se spajaju u vis-ini 
papila (Sl. 6). Ovaj se simptom v,plo dugo 
smatrao tipičnli:m i sigurnim znakom kar­
cinoma glave par:rkreasa, dok je prema na­
šem isi:lmstvu kara:kterističan i upravo pa­
tognomoničan za kronični ,incLurativni ·pan­
kreatirt:is. 

Rendgenološke slike karcinoma glave 
pankreasa. - Prije nego li opišemo rend­
genološ:ke sim:ptome 1kardnoma glave pa'n­
kreaisa uočene pomoču hi'potonične duode­
nografije, želimo 1istaknuti da je pr,ije uvo­
djenja te metode kod operativno utvrdje-
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nih karcinoma pankreasa na našoj Kirur­
škoj ·kJinici i to pretežno inopernbilnih, 
rutinski pregled duodenuma ukazivao na 
tu bolest u svega 22,2 °/0 • Nesigumo po­
stavljenih •dijagnoza bilo je 12,7 °/0 sluča­
jeva, dok ,je posve negativnih nalaza bilo 
čo!k u 65,1 %, kod inače teških operativnih 
nalaza. 

Promjene na duodenumu, uvjetovane 
tumorima pankreasa, ovisne su o lokaliza­
ciji tumora i njegovoj ra:sprostranjenosui. 

Ako je tumor loka�iziran centralno u 
glavi pankreaisa, promjene 6e biti jedva 
uočljive, da bi se jače odrazile tek onda 
kad se tumor stane širiti. 0vdje treba 
i:staknut:i, •da se osim rendgenoloških 
simptoma kara'kterističnih za karcinom, 
javljaju i s,imptomi upale koja je i pato­
anatomski prntilac tumora. ,Ponekad je 
dosta tesko odrediti da ,H je 'karcinom gla­
ve pankreasa prešao i na duodena:lnu sti­
jenku, kao 1i da li se je 1primarni tumor iz 
duodenuma proširio na panikreas. 

lzgled duodenuma kod karcinoma koji 
su smješteni u centralnim djelovima gla­
ve pankreasa. - Kod centralno smještenih 
karcinoma dolazi do jaceg povecanja cir­
kumferencije čitavog duodenalnog kva­
dranta uz izrav,nanje njegova unutarnjeg 
ruba. 

Po neki od sa:čuvanih n::ubora sluznice u 
takvim je pnili•kama potisnut kranijalno, 
a duodenaln1i zavoj dobiva obHk srpa. Ova­
kva •je s-Lika dasta ,tipična za upale po m­
bovima glave pa:nikreasa. Medjutim a:ko 
kod itako nastalih promjena zapazimo i 
zmruk ,kompresije te suženje lumena, ,po­
sebno u gornjim djelovima dr.ugog seg­
menta duodenuma, kao i znaikove kompre­
sije na veli'koj lmivini a:ntruma želuca, la­
ko cemo zaključiti da se radi o karcinomu 
glave parrkrea:sa .s konsekut.ivnoim upalom 
(S1. 7). 

Izgled duodenuma kod rubno smješte­

nih karcinoma glave pankreasa. - Kad je 
1ka•rcinom srnješten na rub:u glave pankre­
a'Sa mogu se uočiti nepravilna uvlačenja 
rnba <luodenuma, čiji su obrisi reckavi i 

Sliika 7 - Povecanje čitavog duodenalnog 
kvadranta sa ispruženim donjim koljenom 
duodenuma. Gornji dio drugog segmenta duo­
denuma nalrk na arkade i utisnut, s mutnim, 
neravn1m i ukočenim rubov,ima, te trnastim 
sp�kulama. Karcinom glave pankreasa je i 

operativno potvrdjen 

nagri,ženi u oralinim partijama drugog seg­
menta, do1k mu aibora�ni djelovi, kao poče­
tak treceg segmenta pakazuju •rubna :izvu­
čenja, slična •spikulama. čim je ,tumor ne­
što veceg opsega, može se jasno uočiti i 
stenoza duoden:uma 1i to na mjestu gc!ije 
je karainom čvrsto srastao sa stijenkom 
duodenuma. Rilllbovi suženja su neravni, 
ra:ščijani, nagriiženi i sa manjim defekNrna 
punjeIJ1ja. (Sl. 8) 

Ponekad •karc:inom može posve suziti lu­
men, što uvjetuje .i jače •proširenje oralnih 
djelova, 



98 Marinšek-čičin-šain, V., š. čičin-šain i A. Sabolic 

SHka 8 - Karakteristična slika karcinoma 
glave pankreasa sa stenozom duodenuma u 
gornjoj polovici drugog segmenta. Rubovi su­
ženog područja su neravni, nazubljeni, a sluz­
nički nabori u tom dijelu su posve nestali 
zbog infiltracije duodenalne stijenke karcino-

mom glave parukreasa 

U svom dailjem razvojnoim stadiJju 'karci­
nom glave pan'kreasa jače sraste sa stijen­
kom duodenuma. Zbog infiltracije stijen­
ke duodenuma 1taj otsječak izgleda rigidan, 
neravan i utisnut. Nerijetko se mogu zapa­
ziti ,i ulceracije, slične pukotinama ili ma­
lenim ipupoljasNm izdancima. (Sl. 9) 

Jako prošireni karcinom glave pan:kre­
asa na večem otsjeoku infiltrira stijenku 
duodenuma, pa unutarnji rub drugog seg­
menta duodenuma pokazuje ovec,i rubni 
defekt punjenja, sličan kaloti, neravne i 
izbrazdane površine_ Rubovi takvog defek­
ta su mutni 1i neoštri. Nabori sluznice na 
duodenumu na infiltriranom dijelu posve 
nestaju, a mjestimično sačuvani ostaju ri­
g,idnL 

Karcinomi istmusa pankreasa dovode 
do promjena u visini idonjeg 'koljena duo­
denuma i na njegovom trečem segmentu. 
Na mestu gdje tumor komprimira duode­
num, stupac kontrastne sjene nije potpun. 
Njegovo je kaudalno ograničenje dosta ne­
ravno, a rubovi su mu nepravil111i i rečka­
vi. Zbog suženja lumena, konil:rast duže 
stagnira u drugom segmentu. (Sl. 10) 

Potpuni prekid kontrastnog stupca, koji 
se može javiti kod karcinoma i,stmusa pan­
kreasa, dovodi do vecih diferencijalno-di­
jagnostiokih 1poteškoča, buduči da to isto 
mogu izazvati kongenitalno stvorene vrpce 
peritoneuma, -tumor,i i ciste mezenterija, 

Slika 9 - Jače ,uznapredovali 
slučaj karcinoma glave pan­
kreasa, koji je .i.nfiltrirao sti­
jenku duodenuma. Na torne 
mjestu vidi se po'1umjesečasto 
otisnuce unutarnjeg mba dru­
gog segmenta sa rigidi,tetom 
stijenke i nestankom sluzrnič­
kih nabora u o,koUni. Na povr­
š-ini tumora uz rub duodenu­
ma postoji nepravHna, fisural­
na, dosta veli:ka egzulceracija 
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Slika 10 - Nedostatak stupca kontrastne sje­
ne na unutarnjem rubu treceg segmenta duo­
denuma uz istovremeno povecanje cirkum­
ferenoije duodenalnog zavoja. Slučaj opera­
tivno potvrdjenog karcinoma istmusa pan-

kreasa 

povecane limfne žlijezde, kompresija ra­
diksom mezenterija, jako lordotična kra­
lježnica, aneurizma abdominalne aorte ili 
potkovasti bubreg. 

Zaključak. - Na osnovu 2400 izvršenih 
hipotoničnih duodenografija stekli smo 
vdiko is'kustvo u tehnici izvodjenja, kao i 
u dijagnos13ici oboljenja pankreasa. Ovom
metodom uspjelo nam je preoperativno
povisiti postotak ispravnih dijagnoza kar­
cinoma glave pankreasa od rani jih 22,2 ° 0 

na 90 °/0 • Zbog toga je indikacija za njeno
izvodjenje znatno proširena, pa danas ona
predstavlja gotovo rutinsku nadopunu

pregleda gastro-intesrina:l,nog trakta u sva­
kom problematičnam slučaju oboljenja 
pankreasa, kada je klinič,ka dijagnoza ne­
sigurna, a prethodno izvršeni rutinski pre­
gled želuca i duodenuma nije dao zadovo­
ljavajuce rezultate. 

Kontraindikacije za njeno izvodnjenje 
nema. Mi sn10 je primjenj,ivali čak i kod 
bolesnika s krvarenjima iz gornjih djelo­
va probav.nog tra·kJta. 

Smatramo, da je metoda hripotonične 
duodenografije tehnički srazmerno jedno­
stavna, iako smo kod uvodjenja duodenal­
ne sonde doživ'ljavali izvjesne poteškoce, 
naročito kod preosjeHjivih bolesnika, kao 
i kod onih ·koji su bili u teškom opcem 
stanju. 

Hipotonična duodenografiija je bez­
opasina, premda smo po koji puta primje­
nili i vecu dozu antiholinergika, zavisno o 
konstituciji, težini, dobi i stanju neuro­
vegetativnog sistema bolesnika. U toku du­
gogodišnje primjene ove metode nismo do­
živjeli nikakvih incidenata. 

Hipotoničnom duodenografijom dobiv2-
mo neizmjenjene anatomsko-topogra:fske 
odnose izmedju glave pankreasa i duode­
numa. 

Usporedivši dobivone rezultate s opera­
tivnim nalazima i čestim kon:trolama kod 
bolesnika koji nrisu bili operirani, a po­
sebno kod kroničnog pa,nkreatitisa, došli 
smo do zaključka da je metoda dijagno­
stički vrlo pouzdana, premda ne odbacu­
jemo ni druge rendgenološke, kliničke i 
laboratorijske pretrage. 

Prema našem mišljenju hi,potonična 
duodeongrafija je ·stPiktno indicirana kod 
karcinoma glave pankreasa i duodenuma, 
kroničnog parnkreatitisa, neoplazma papi­
le Vateri, te svih slučajeva ikterusa nepo­
znate etiologije. 

S u m m a r y  

The method of hy:potonic duodenography 
is described and own observations on 2400 
performecl examinations are reported. 

Radiological signs in inflammations ancl 
tumours of the heacl of pancreas are clescri-
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bed in detail. The authors state that the 
method is relati,vely simple and haPmless, 
anatomically warranted and diagnostically 
reliable. W.ith ,the atld of this method they 
succeeded to raise the ;percentage of preope­
rative correct diagnoses from 22,2 % up to 
90%. 

The authors beHecve that the method of 
hypotonic duodenogra11Jhy is strictly indica­
ted in olinically obscure cases of the diseases 
of pancreas. 
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HIPOTONičNA DUODENOGRAFIJA BEZ UPOTREBE SONDE 

Lišanin, Lj., S. Ledic, M. Vujičic 

Sadržaj: Hiipotcmična duodenografija koju je uveo Liotta 1953 godi111e 
nije 111ašla odgovarajuče prvmene zbog svoje relatirv,ne složenosti. Avtori 
opisuju metodo »tubeless« duodenografije (Martel, 1968) i rezultate 
koje su postigli primjenom te metode u 83 pacienata. Parenteralno 
upotrebili su više različitih farmaka kod kojih su u 91 % svih bolesnika 
postigli dobar uspjeh. Najbolje rezultate dobili su upotrebom buskopana 
intravenskom aplikacijom. Diagnoza je bila tačna u 81,5 0;0 svih slu­
čajeva. U 11,1 °/0 slučajeva nije bilo moguče diferencirati izmedju kro­
ničnog pankreatitisa i karcinoma pankreasa. Bilo je 7,4 % pogrešaka. 
Na bazi toga avtori zaključuju da »tubeless« duodenografija iste diagno­
stičke rezultate omogucuje kao klasična metoda. 
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Dijagnostika oboljenja glave pankreasa, 
duodenuma i donjeg dela holedohusa i da­
nas je velsiki medicinski problem, a sa usa­
vršavanjem hirurške tehnike, njegova ak­
tuelnost postaje još veca. Do sada su opi­
sane mnoge rendgenološke li kHničke me­
tode ,za dijagnosti'lm ovih oboljenja, ali 
rrjihov,i remltati još nisu zadovoljavajuci. 
Veoma značajno mesto u rendgenološkoj 
dijagnostici oviih obd1jenja pripada hipoto­
ničnoj duodenografiji koju je uveo lJiotta 
1953. god. Brojni rndovi i monografije {3, 
4, 7, 9) veoma su uverljivo potvrdHi njenu 
veh'ku dijagnostičku vrednost, a kod po­
menutih oboljenja ona se pokazala kao 
najpouzdanije raspoloživo dijagnostičko 
sredstvo (1, 4, 9). Hipotona duodenografi­

ja, medjutim, ni do danas nije našla ona­
ko široku primenu kakvu zaslužuje. Naše 

je mišljenje da je glavni uzrok ove činje­
nice relativna složenost pregleda, njegovo 

prilično trajanje uz znatnu angažovanost 

J 

rendgenologa, kao i to, što se pregled oiba­
vezno vrši posle klasičnog, a to znači po­
sle intervala od najmanje 2-3 dana, ko­
l:i,ko je potreibno da se uneui barijum u 
potpunosti evakui•še. Pri svemu tome bo­
lesnik je izložen zmu1mim subje'ktivnim te­
gobama u toku uvodjenja sonde ,i obavlja­
nja pregleda. Naša je namera '.Zlbog toga 
bila, da proverimo vrednost znatno jedno­
stavnije »tuibeless« metode koju je pred­
lož:io Martel 1968. godine a koja, prema 
njegovim navodima (5, 6), ima i1stu dijag­

nostičku vrednost kao metoda sa intubaci­

j om. Osim ovoga želeli smo takodje da 
uporedno isip�tamo v.rednost nekih najpo­

godnijih stranih i domacih preparata, •kao 
i način nj1ihove primene. 

Materijal i metod rada. - Preglede smo 

vršili prema originalnom opisu Martela 

ali sa modifikacijom u pogledu načina pri­
mene preparata. U produžetku klas,ičnog 
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pregleda kada se ukaže potreba, bolesnik 
se ostav,i ležeci na stO'lu i ubrizga mu se 
antiholinergično sredstvo. Posle odredje­
nog i'ntervala potrebnog za ispoljavanje 
efekta hipotonije, obavlja se pregled u le­
žecem položaju bolesnilca. Snimci punog 
duodenuma dobijajo se najbolje u levom 
kosom položaju na ,trbuhu (S'l. 1) a snimci 
u duplom kontrnstu (sl. 2) u desnom ko­
som ,položaju na ledjima. U slučaju po­
trebe, za bolji prikaz u duplom kontrastu
može se koristiui efervescentno sredstvo.
Po potrebi vrši se snimanje u raznim dru­
gim položajima. Antiholinergična sredstva
davali smo oralno, intramuskularno i in­
travenozno. Kod ornlne primene pregled
je tekao drugačije utoliko što se preparat
morao dati 1-1,5 sati pre početka pregle-

Slika 1 - Bol. V. R. Pf<i:kaz punog duodenuma 
u levom kosom položaju na trbuhu. Norma­

lan nalaz 

Slika 2 - Bol. M. B. Prikaz reljefa duode­
numa u duplom kontrastu. Normalan nalaz 

da. Radi tačnije procene efekta, služili 
smo se uvek istim dozama e:a pojedine 
preparate, a ostvareni efekat ocenjivali 
smo brojevima od 1-3 na sledeci način: 
1 - slab ili nikakav efekat, 2 - dobra hi­
potonija sa veoma slabom i sporom ili 
nikakvom penistaltikom, 3 - odlična hi­
potonija bez ika:kvog vidljivog motiliteta, 
sa izrazito hrpotoničnom sli'kom reljefa. 
Na ovaj način ·izvršili smo pregled •kod 83 
odabranih bolesnika. 

Ispitivanje smo vršili u dva pravca i to: 
l. u smislu procenjsivanja efekta hipotoni­
je ,izazvanog pojedinim preparatima i 2.
u smislu procene dijagnostičnih mogucno­
sti metode, uporedjuju6i rendgenološke
sa operativnim i kliničko-laboratoriskim
nalazima.

Rezultati. - Efekat hipotonije nastupa 
naglo i posle veoma kratkog intervala od 
oko 5 min. posle rntravens'ke 1i oko 10-15 
min. posle irut1ramuskularne primene. 
Osim razl,i'ke u trajanju intervala, drugih 
razlika kod ove dve vrste ,primene nije bi­
lo. Kod oralne primene efekat nastaje po­
stepeno, slabiji je, a interval je promen­
ljiv i znatno duži jer je pod utica jem raz-
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nih faktora koji utiču na resorpciju i pro­
met preparata. Os,im toga ,pošto se mora 
dati pre početka pregleda, čitav pregled 
gastroduodenuma odvija se u nefiziolo­
škim uslovima. 

U tabeli I pri!kazali smo preparate koje 
smo korisnili, njihove doze i način davanja 
kao i efekte koje smo dobi1i. Pošto postoje 
znatne individualne razHke u reagovanju 
na ove preparate, grupe nisu •potpuno ho­
mogene. Smatramo, ipak, da je prosečna 
ocena efekta u jednoj grupi dabar pokaza­
telj vrednosti preparata. Iz tabele se vidi 
da je najbolje efekte dao Buscopan, a ne­
znatno slabije Helkamon i Antrenyl. Re­
glan nije dao dobar efekat, što je razum­
ljivo obzirom na način njegovog dejstva, 
ali njegova pnimena može da poboljša efe­
kat antiholinergika. Uzimajuci izolovano 
preglede sa parenteralno datim prepara­
tirna (53 slučaja), zadovoljavajuci efekat 
dobili smo 1kod 48 bolesnika (91 %), dok 
je svega kod 5 bolesni:ka (9 %) efekat bio 
slab. Ulmpan prosečan efekat u ovoj grupi 
je odričan i ,iznosi 2,65. 

Podnošljivost pregleda bila je veoma do­
bra. Vecina nije osecala nika:kve tegobe. 
Sasvim lako osecaj suvoce usta imalo je 

Tabela 1 - Vrste preparata i prosečna ocena 
njihovog efekta 

Preparat 
i doza 

RRO-BANTHliNE 
2 dr. 30mg. 
DARICON 
2 dr. 20 mg. ______ 
BUSOOPA,N 
2 am;p. 40 mg. 
HELKAIMON 
2 amp:_4mg. 
ANTRENYL 
2 amp. 4 mg. 

Broj 
pregleda, 

10 

10 

20 

10 

10 
----��----

REGLAN 10 2 amp. 20 mg._ 
REGLAN u komb. 13 1 amp. 10mg. 

Efekat 
hipotonije 

1,9 

1,8 

2,7 

2,6 
2,55 

2,5 

1,6 

2,7 

8 bolesnika dok je kod dvojice nastupio 
kratkotrajan poremecaj akomodacije. Sve 
ove tegobe izčezle su brzo po završetku 
pregleda. 

Superpozicija drugih delova digestivnog 
trakta ispunjenih barijumom stvarala je 
izvesne teškoce kod 9 (11 %) bolesnika. U 
svim slučajevima ,pregled se ipak mogao 
uspešno obaviti bilo manuelnim uklanja­
njem superponirane vijuge tankog creva 
u toku ,pregleda ili odabiranjem podesnog
položaja za snimanje.

Za razmart:ranje dijagnostičfoirh rezultata 
mogli smo uzeti samo 54 bolesnika a to su 
oni kod kojih je rendgenološka dijagnoza 
proverena ispitivanjem u toku hospitali­
zacije ili operntiv.no. Nismo mogli uzeti u 
obzir bolesni1ke koj-i su ispitivani samo 
ambulantno. U tabeli II da:t je prikaz na-

Tabela 2 - Pregled rendgenoloških nalaza 
kod 54 ,bolesnika 

Normalan nalaz 
Pankreatitis 
Tumor pankreasa 
Tumor papile 
Kamen u rpapili 
Skleroza papile 
Metastaze u :pankreatičnim 
limfnim žlezdama 

26 
16 
6 
1 
2 
1 

2 

laza u bolesnika iz ove grupe. Patološki 
nalaz postojao je kod 28 bolesnika. Uče­
stalost pojave rpojedinih oboljenja ovde ni­
je bitna, pošto ·su bolesnici birani za ovaj 
pregled. Operativno je proverena dijagno­
za kod 29 bolesr:rilka od čega sa patološkim 
nalazom kod 20 a sa normaJ,nim nalazom 
na duodenumu i pankreasu kod 9 boles­
nika. Operativni zahvat vršen je zbog dru­
gih oboljenja kod ·vecine, a u toku ovoga 
vršena je eksploraaija duodenuma i pan­
kreasa. OstaHh 8 s1učajeva 1sa patološkim 
nalazom su slučajevi akutnog i hroničnog 
egzacerbiranog pankreatita dokazanog kli­
ničko-laboratorijs<kim ispitivanjem. 

Potpuno tačna dijagnoza bila je postav­
ljena kod 44 bo'lesnika (81,5 %). Od pre-



104 Lišanin, Lj., S. Ledič, M. Vujičic 

ostalih 10 slučajeva lkod 6 (11,1 %) radilo 
se o ubedljivom nalazu aLi se nije mogla 
izvršiti diferen:oijalna dija:gnoza izmedju 
hroničnog pankreatita ·i karcino·ma, što je, 
uopšte, 1proiblem hipotone duodenografije, 
bez obzira na llljenu •tehnliku. Kod preosta­
la 4 bolesnika (7,4 °/0) dijagnoze su bile po­
grešne i to lažno negativne kod laborato­
rrskli verifikovanog ,pan,kreatita. 

Diskusija. - Farmakoradiološki metod 
pregleda u rndiologij'i se ,primell'juje vec 
oko 45 godina još od vremena kada su 
Ritvo i Weliss 1927. godine upotrebtl1li phy­
sostigmin. Kasnije su upotrebljavani mno­
gi preparati iza el\,spl.oraoiju pojedinih de­
lava d1gestivnog trakta, ali ne i za eksplo­
raciju duodenuma, parpsile i pankreasa. 
Te1k je Marte! 1968. godiine prvi skrenuo 
pažnju na vrednost »tu:beless« hipotone 
duode,nografije, kako je on nazvao- i utvr­
dio njene prednosti. Rubinstein ,i sar. (9), 
Mazaev i sar. (7) i dr. V'ršili su uporedjenja 
efekata hi,potonije dobrjenih u toiku hipo­
tone duodenogrnfije sa sondam, sa pnime­
nom '1oka:J.ne anestezije i ,bez nje i našli da 
nema ibitnijiih razlika. Ova činjenica na­
mece za:kl.juca:k da efekat hipotonije ne za­
vi•si od pr.imene -lokalne anestezije več 
uglavnom od ·parenteralne primene anti­
holinerg,ika. Lokalna anestezija, više ili 
manje, uklanja .iritativno dejstvo same 
sonde i ubri:zgava:nja pod pritiskom. Do 
sHčnog zaključka došao je nedavno .i Pre­
da (8) kojli 1precJllaže hiipotonu duodenogra­
:fiiju 1sa povecanom količinam anviholiner­
gika, a bez ,pr,imene loka1ne anestezije. 
Pošto se i bez sonde u us-lovima dobre hi­
potonije •sasvim lako dobija dobro ispunja­
vanje duodenuma ba:r.iumom a ·potom i 
prikaz u duplom ·kontrastu, naše je mišlje­
nje da primena sonde daje veoma male 
prednost,i, a znatno kOil1Jplikuje i otežava 
pregled 1i za ibolesni,ka ,i za rendgeno'1oga. 
Kako je dobra hipotonija duodenuma je­
dini bit,ni uslov za kvailitet pregleda a po­
,stiže se u olbe metode ·istim sredstvima, 
jasno je da i dijagnostičke mogucnosti 
ov,ih metoda moraju h1ti p,niibližno jedna­
ke. Uporedj.ivanje rezwltata to i potvrdju-

je. U literaturi koja je nama bila dostupna 
navade se ,procenti korektnih dija:gnoza 
koje se krecu od 72 % (Eaiton, 1) i 80 % 
fjRubinstein, 9) ·do 90 % (čičin�šain, 4). Na­
ši rezulta,ti odgovaraju srednjim vredno­
st-ima navedenim u literaturi za metodu 
sa intubacijom. Do sličnog zakiljučka došli 
su i FoJ1gacs i •sar. {2) 'koji su takodje na­
pustili tehniku sa intuibacijom. 

Nas,uprot ovome, prednosti lkoje pruža 
tzv. »tubeless« metoda veoma su značajne. 
Navedimo, pre svega, gotovo 1potpuno osu­
stvo tegoba. Tegobe koje smo naveli kod 
mwlog broja bolesniika (12 %) bile su za­
ista mi.nima,lne, a njihovo ,trajanje nije ni­
kada bilo duže od 1 časa po završetku pre­
gleda. U avom pogledu nije bilo razlika 
koje bi poticale od načina parenteralne 
primene. Obzirom :na kra6i .interval mi 
smo se radije služili intravenoznom apli­
kaoijom •i smatramo je pogodnijom. Oral­
nu primenu smatramo nepodesnom za 
ovaj 1pregiled. 

U sadašnjem momentu, značajno je i to 
što postaje odlični domaci preparati za 
ovu primen:u. Ia'ko serija nije 1tako velika, 
naši rezultati daju i•zvesnu ,prednost Bu­
scopanu. Doze koje smo u ,tabeli I prika­
zali dovoljne su u vecini slučajeva. Kod 
krupniji,h bolesnika može se odmah dati 
nešto veca !količina (Preparata. U •slučaje­
vima sa s1aibim lili n�kaikvim efektom mo­
že ·se odmah ,po �steku intervala potrebnog 
za njegovu pojavu povecati doza za sle­
decu jednu Hi čak ·dve ampule, čime si 
sigurno može postici zadovaljavajuci efe­
kat. 

Dalja je prednost ove metode, kao što 
se vidi, u njenoj jednostavnosti, što ,se iz­
vodi bez ftkakvog dodaitnog pribora, što 
zahteva minimalnu angažova,nost rendge­
nologa j rendgen a1parata, što .naravno, 
podrazumeva i manju cenu •koštanja. Ovaj 
pregled nastavlja se na 'klasični u istom 
aktu i produžuje ga samo ,za 10-15 mi­
nuta. Mora •se medjutim pPi.2mati da u 
istom aktu ne ,bi trebalo wšiti i pregled 
pa'sarže creva u k,om:ko je i on potreban. 
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Slika 3 - Bol. V. D. Medijalna kontura du­
odenuma je nepravilno nazubljena a na do­
njem horizontalnom delu ove postoj,i polu­
kružna impresija oštrih iv,ica. Hronični indu­
rativni pseudocistični pankreatit. Operativno 

dokazan 

Slika S - Bol. N. M. Primljen zbog ,tupih 
bolova u desnom hipohondr,ijum i žutice. 
KHnič1ka dijag,noza nejasna. Postoji izrazit 
edem papile i susednih nabora usled prisu­
s•tva .konlkrementa u papili. Dijagnoza ope-

rativno potvrdjena 

SLirka 4 - Bol. V. S. Hronični alhoholičar, 
41 g. Pregled obavljen postoperativno, u toku 
smirenja perakutne egzacerbacije hroničnog 
indurativnog pankreatita. Glava pankreasa u 
celini uve6ana. Na unutrašnjoj konturi du­
odenuma zadebljali, rigidni naJbori. Suprapa­
pilarno čitav ob.irn duodenuma zahvacen i iz-

menjen inflamat,or,nim promenama 

Slika 6 - Bol. M. I. Suprapapilarno čitav 
obirn duodenuma sužen ,i rig,idan. Veca ne­
pravilna irmpresija na medijainu konturu u 
tom delu. Operativno utvrdjena a,kutna egza­
cerbacija hroničnog indurativnog pankreati­
ta. Na kontroli ,posle 18 mes. bolesni,k se ose-

ca odlično, nalaz identičan 
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Slika 7 - Bol. T. S. Nalaz veoma sličan kao 
na sl. 6. Operativno utvrdjen adenokarcinom 
glave pankreasa koji delom infiltrira duo-

denum 

Kontraindikacije za ovaj pregled su uže 
u toliko što otpadaju one koje se odnose na
uvodjenje sonde. Ostaju samo kontrain­
dikacije za pr,imenu antiholinergika, a to
su glaukom, koronarna insuficijencija i
stenoza piilorusa.

Rendgenološ·ka simptomatologija obo­
ljenja koja se otkr.ivaju ovom metodom 
uglavnom je vec dobro poznata i nije pred­
met ovoga rada. Ilustracije radi, prikazu­
jemo nekoliko karakterističnih slučajeva 
(sl. 3, 4, 5, 6, 7). 

Zaključak. - Hipotona duodenografija 

vec se osvedoči,la kao veoma dragoceno 

dijagnostičko sredstvo naročito kod obo­

ljenja duodenuma, papile i glave pankre­

asa. I pored toga ona do sada nije našla 

odgovarajucu priimenu, zbog njene relativ­

ne složenosti. Daleko jednostavnija »tube­

less« metoda omogu6uje iste dijagnostič­

ke rezultate, Najbolje efekte dobili smo sa 

i.ntravenslkom p.rimenom Buscopana.

Prednosti koje pruža »tubeless« metoda

Sli sledece:

- Kada se za to ukaže potreba, produ­
žuje se klasični pregled za oko 10-15 min., 
pa je potrebno •ponavljanje pregleda. 

- Subjektivne tegobe su minimalne i
kratkotrajne. 

- Znatno manje angažovanje rendgeno­
loga i aparata i osustvo potrebe za dodat­
nom opremom čini pregled jeftinijim. 

- Uže kontraindikacije.

- Zbog svega ovoga, pregled se može
primenjivati u ambulantnoj praksi, što ce 
svakako doprineti češcem i znatno rani­
jem otkrivanju pomenutiih oboljenja. 

S u1nm a r y 

Hypotonic duodenography, introduced by 
Liotta in 1953, is not used widely because of 
the complexity of procedure. The authors 
describe the results of the »tubeless« method 
of duodenography (Martel, 1968), performed 
in 83 pat-ients. Several drugs were used pa­
renterally, producing a good effect in 91 % of 
patients. The best results were obtained 
using Buscopan, administered intravenously. 

The diagnosis was accurate in 81,5 % of ca­
ses. In 11,1 % of cases it was not possible 
to d1fferentiate between chronic panreatitis 
and carcinoma of pancreas. There were 7,4 % 
pitfals. 

Based on these results, it was concluded 
that the diagnostic results are essentialy the 
same with both methods, but the »tubeless« 
duodenography is much easier to ap.ply and 
better tolerated by the pa:tients. 
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Sadržaj: U 86 slučajeva negativne 1nj. h. izvedena je iinf. h. vecom 
dozom kontrasta, te analizirani postignuti rezultati. U grupi je bilo 
73 neiMeričnih i 13 ilkteričnih pacijenata, od 17 do 86 godina starosti. 
Rezultati su pokazali upadljivo bolju vidljivost biLi:jardnog sistema kod 
.infuzione tehnike, sa prikazom holeoiste u 63 %, duktus holedohus u 
74 °/0, a intrahepatalne vodove u 54,8 °/0 ranije negativnih radiograma. 
Kod ikiteričnih pacijenata, kada je bilirubin u 1<rvi povišen preko 
2 mgr 0/0, prikaz bilijarnog sistema je slabiji ili sasvim izostane. 
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Kod analize biHjarnog tra:kta najčešče 
zbog konkremenata, 1lrnj,i su u 40 -0/o radio­
kontrastni (10), ponekad izvedena klasična 
injekciona holangiografija (inj. h.) ne po­
kaže žučne puteve i holecistu. Ovakvi ne­
gativni rezultati inj. h. bili su indikacija 
da primenimo infuzionu holangiografiju 
(inf. h.). Kakve smo rezultate postigli,
predmet je ovoga rada. 

kaciju za .inf. h. je postavljao radiolog, 
kada klasična inj. h. nije dala dovoljno 
podata1ka za eksploraciju. Pri torne serum 

Tabela 1 - Pregled holangioholecistografije 
injekcionom i infuzionom tehnikom 

Godina, Injekciona Infuziona 

Material i metod. - U razdoblju 1969 
do 1972 uradjeno je 2374 .inj. i 86 inf. h. 
(tab. 1). Inf. h. je analizirano 86 pacije­
nata, 65, žena i 21 mušlrnrac, prosečne 
s>tarosti 51,6 godina, gde je najmladja bila
17, a najstarija 86 godi:na (tab. 2). Indi-

1969 
,1970 
1971 
1972 

(zaključno 
maj) 

Ukupno: 

Tabela 2 - Infuziona holangioholecistografija kod 86 pacijenata 

630 12 
639 21 
754 36 

351 17 

2374 86 

- ------- -·-- -- - - - ------ - ------

Pol S t a  r o s  t (G o d i n  e) 

ž. 41-5{)1 51-60 61-70' 71-80• 81-90M.

21 

20-30

4 

31-40

9 
-·--·-----�----·--------� --------�---- - ------

65 23 24 
Najmladji 17, najstariji 86 god. Prosečna starost 51,6 godina. 

3* 

17 11 2 
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bilimb:in nije bio vedi od 4 mgr. %- !inter­
val od infuzione do injekoione h. bio je 
najmanje 5, najviše 15 dana. Inf. h. ura­
djene u vecem .intervalu nisu uzete u raz­
matranje iz razumljivih razloga. Samo 4 
pacijena'ta je rimalo 1po 2 ispitiivanja. 

Tehnika. - Za inj. h. je davano 40 ml. 
30 % Biligrafina, 1ili 20 ml. 50 °/0 Biligra­
fin-a forte, za vreme od 3'-5'. Za inf. h. 
smo u počerku sami pripremali kontrast 
(100 mt fiziološkog ras tvora ili 5 -0/0 Dex­
trose, sa dodatkom 5 amp. 30 °/0 Biligra­
fin-a, do'k u ,zadnje vreme upot•rebljavamo 
originalne boce za infuZJiju - Biligram 
17 % od 100 ml. proizvod Shering-a. I<ni­
ciranje traje 20'-30', a prvi radiogram 
je 10' nakan završene infuzi·je. Sledi sni­
manje nakon 1, 2 i 4 sata, a u slučaju 
neprHrnzivanja ekskrecije ·kontrasta, kon­
trolni radiogram izvodimo nakon 24 sata. 

Tomografija je primenjena samo onda, 
kada je opacifi'kacija bilijarnog sistema 
mogla da se nazre, a na-laz nije bio do­
voljno jasan. Korist koju smo kod ovoga 
1imali, opravdava njenu primenu. 

Rezultati. - Od ispitanih 86 pacijenata 
inf. h. ·kod koj1ih ranije ,izvedena ·inj. h. 
nije dala objašnjenje za 'karakter lezije, 
73 pacijenata je bilo bez i,kterusa (tab. 3). 

Uporedjujuci obe metode za prikaz hole­
ciste, d. holedohusa, te periferne intrahe­
patalne vodove, upad}jivo •je vidljivost da­
•leko bolja ·kod :inf. h., jer smo njome do­
biii prikaz holeoi1sta u 63 °!o, d. hoiedohusa 
u 74 %, a periferne intrahepatalne vodove
u 54,8 O/o.

Tabela 3 - Rezime nalaza kod 73 neikteričnih 
pacijenata ispitanih injekcionom i infuzio­

nom <tehnikom 

Vidljivost 

OdHčna 
Dobra 
Slaba 
Ništa 
Vidljivost 
u o o 

Odlična 
Dobra 
Slaba 
Ništa 
Vidljivost 
u o,n

... 

C/) 

·u

o 
::r:: 

PRIKAZANI 

o 
'"d 
(J) 

o 
::r:: 

Injekciona tehnika 
9 8 

1 14 12 
56 24 31 
16 26 22 

1,37 O/o, 27,40 ,, n 

Infuziona tehnika 
29 41 
17 14 

9 2 
18 16 

38 
12 
6 

17 

54,8 O/o 

Tabela 4 - Cholecystocholangiographia kod 13 ikteričnih pacijenata ispitanih 1njekcionom 
i ,infuzionom tehnikom 

��-----� 

PACIJ. 

M. B.
R. S.
D. G.
T. M.
S. D.
s. s.

M. D.
J. s.

S. T. 
N. U. 
s. B.
S. S. 

N. P. 

TOTAL Injekciona tehnika 
SER. BILIR. -- -

(mg 0/o Holecista Holedoh. 

1;8 SLABA DOBRA 
2,9 SLABA SLABA 
3,8 
3,6 
2,4 
2,1 SLABA 
2,2 SLABA 
2,9 SLABA 
3,4 
3,2 
4,2 
2,4 SLABA S!LABA 
4,3 

Infuziona tehnika 

Holecista Holedoh. 

DOBRA ODLičNA 
DOBRA ODLičNA 
DOBRA ODLičNA 
iDOBRA ODLičNA 
DOBRA DOBRA 
DOBRA ODLičNA 
DOBRA ODLičNA 
DOBRA DOBRA 
SLABA SLABA 
SLABA SLABA 

SLABA DOBRA 

OPERATIVNI 
NALAZ 

CALCULOSIS V. F. 
CALCULOSIS V. F. 
CALC. V. F. ET D. H. 
CALCULOSIS V. F. 
CALCULOSIS V. F. 
CALCULOSIS V. F. 
CHOLECYST. CHR. 
CALCULOSIS V. F. 
CALC. V. F. ET D. H. 
CALC. V. F. ET D. H. 
CA PAP. VATERI 
CALCULOSIS V. F. 
CA VES. FELEAE 
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Posebno izdvojena grupa 13 i:kteričnih 
pacijenata (tabela 4), sa povecanim serum­
bilirubinom do 4,3 mgr %, pokazuje mar­
kantno bolju vi,dljivost i holeoiste i d. 
holedolmsa. Pri'kaz je kompletno izostao 
kod 2 pacijenta (inj. i inf. h.), prvi 
sa karcinomom papile Vateri, drugi sa 
kalkulozom u bilijarnom sistemu i kar­
oinomom vesilke felee. U oba s1učaja ope­
rativno je nadjena ja:ko izražena holestaza. 

Kako se je iz tabele 3 i 4 moglo videti, 
mi smo primenom inf. h. dobili signifi­
kantno poboljšanje u prikazu bilijarnog 

sistema, što u odnosu na inj. h. iznosi oko 

71 % ranije negativnih holangiograma. 

Ovo je pomoglo da srno kod neikteričnih 

pacijenata postavili radiološki zaključak, 
koji je u 98 % korelirao sa hiruš'kim na-

lazom. Od 13 ikteničnih padjenata sa iz­
vendenom inf. h., u 4 slučaja pregled ni,je 
pr,ikazao bihjarni trakt, pa ,smo sa uspe­
hom izveli perkutanu holangiografiju, do­
kazavši obstrukcioni karakter ikterusa. 

Ilustracije radi, prikazujemo nekoliiko 
slučajeva sa uporednim nalazom inj. i inf. 
h., gde se jasno ,,ide prednosti poslednje. 

Oba slučaja (slika 1 a i b, slika 2 a i b), 
su izrazit primer prednosti inf. h., jer 
njenom primenom kod l. slučaja je 
uspelo pokazati žučne puteve i hole­
cistu, a da konkremenata nema, jer 
je u pitanju samo hronični, nekalkulozni 
holecistitis. 2. slučaj ukazuje na prisu­

stvo kalkuloze u holecisti, koja inj. tehni­

kom nije bila dostupna analizi, dok je pri­
kazan holedohus mogao samo da se nazire. 

Slika 1 a i b - M. S. 46 godina. Inj. h. negativna. Dva dana kasnije kod inf. h. su dobro prika­
zani odvodni žučni putevi i holecista 
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Slika 2 a i b - J. J. 47 god. Inj. h. je ocrtan d. holedohus, a holecista samo se nazire. Ponov­
ljena inf. h. pokazuje dobro d. holedohus i holecistu, u kojoj je solitarni kalkulus 

Kod ovih slučajeva prednost ·inf. h. je 
oč1ta, jer je uspelo ne samo pniikazati biE­
jarni sistem, vec i odrediui pravi .razlog 
negat-ivnog nalaza 1kod inj. tehnike. Pred­
nost inf. h. se vidi ,i u daleko vecoj koli­
čini 1kontrasta u crevima, 1izlučenog preko 
jetre. 

Bolja podnoš1jivost kontrasta 1kod inf. 
h. priikazana je na tabeli 5, gde se vidi
razHka u čes·toci pojava neželjenih •reak­
cija. Vredi ,istaci i to, da su nuz pojave
kod inf. h. bii'le blage i bez potrebe za oz­
bi:ljnijim intervencijama. Nasuprot ovome,
nerado se secamo neželjenih scena, kada
smo se našli u nedoumici pomažuc-i paci­
jentima koji su ·kod ,inj. h. reagirali burno
na dati kontrast.

Tabela 5 - Nepodnošljivost kontrasta kod 
injeikdone i .infuzione tehnike 

Nuz pojave 

Nauzea 
Povračanje 
Urtikarija 
Glavobolja 
Znojenje 
Kašalj 
Toplina 
Abnormalni ukus 
Eidtus 
Nepodnošljivost 
u% 

TEHNIKA 

Injekciona 
2374 pac. 

Broj 
slučaja 

129 
59 
27 
64 
91 
76 

143 
74 

23,70 % 

Infuziona 
86 pac. 

Broj 
slučaja 

1 

1 

4,65% 
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Slika 3 a i b - J. S. 36 g. sa ikterusom i bilirbinom 2,9 mgr11/0• Inj. h. pokazuje slabo d. hole­
dohus, a holecista isključena. Inf. h. se na ziru konture holeciste, koja je ispunjena kon­

krementima 

Diskusija. - Poznata je da holangiogra­
llija bazira na eks1kreciji i. v. unesenoj sup­
stanci J, koju hepar izluči sa žučnim sa­
držajem. Da bi vodovi bili vidljivi, potreb­
na je 2 °/0 

1lrnncentracija J u  žučni sadržaj, 
kako je to Jones sa sar. (8) 1pokazao u 
eksperimentima na psima. 

Zna se isto tako, da je BiLigrafin nošen 
krvnom cirkulacijam u dve frakcije, jedna 
vezana za ailbumin, a druga slobodna. Pro­
teinski vezana frakcija je aktivno sekre­
tirana od heparnih celija, dok je vezana 
frakcija ekskretirana preko glomerularne 
strul<•ture bubrega (8). 

Kada se 1kontrast daje polagano u infu­
ziju, povecava se 1kolioina kontrastnog 
sredstva vezana za albumin, a time više 
kontrasta bude ekskretirano u žuč, što 

vodi do bolje opaoifirkacije bilijarnog si­
stema. Ovo objašnjava i pojav;u, da je kod 
inf. h. redja ekskrecija kontrasta preko 
bubrega, što je inače često kod inj. h. ili 
ukoliko je infuzija brza i 1Jrnd infuzione 
tehnike. 

Kako nauzeja i povracanje mogu da 
budu vezane sa padom krvnog pritiska, 
predpostavlja se da spora injekciona brzi­
na u infuziji, umanjuje ove ,negativne efek­
te, pa je spora infuzija kont:rasta univer­
zalno prihvacena kao mandatorna (2, 7). 

Bolja opacifi'kacija holeciste posle inf. 
h. ·nije rezultat retenoije kontrasta od
predhodne inj. h., jer smo kontrolnim ra­
diogramima sledili eventualno punjenje
holeciste nakon 24 i 48 sati, a da ista rrije
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prikazana, dok je kontrast sadržan u cre­
vima. 

Bilijarni traM je retko vi'dljiv in1. h. 
kada je serumabilirubin iznad 2 mgr %. U 
ovoj studi:ji najviiši nivo serum0bi'Hrubina 
kod pacijenata sa rkterusom bio je do 
4,3 mgr %, gde smo primenom ,inf. h. do­
bi1i de,Iimično pritkazivanje bHijarnog si­
stema. Kako su ista:ldi Djiian i Anonier 
(4), prolongirano vreme infuzije je .speci­
jalno važno kod ikterusa, da bi se pove­
cala senka ikontrastnog sredstva u žučnim 
putevima. Smatra se da vreme infuzije 
kod ovakvih pacijenata treba da bude 90' 
do 1.20'. 

Zaključak. - Prednosti inf. h. koja je 
primenjena sa posebnim indikacijama, su 
mnogostrane, a mogu ,se svesti na sledece: 

:Po1aganim davanjem kontrasta, smanju­
je se l:iizik pojave nepodnošljivosti, a ako 
do nje dodje, ona ima obično blagi tok. 
Prisustvo igle u veni, olakšava brzu i efi­
kasnu pomoc. 

Ne ddlazi do hiipotenzivnog efekita, pa 
je pojava gadjenja i povracenja retka, na­
suprot česte pojave •kod i:nj. tehnike. 

Ne dola:zi do dkskrecije 1kontrasta preko 
bubrega, naročito a'ko ,infuzija ima spori 
tok. 

Količina izlučenog J sa žučnim sadrža­
j em je veca, pa je intenzitet senke veci, 
a tirne 1i mogucnost analize bilijarnog si­
stema i njegove 1patologije veca. Ovo je 
radiologu znatna pomoc ·kod donošenja 
zaključka, a hirurgu vodilja za operativni 
tretman. 

fapitivanje krace trnje, samo 2-3 sata, 
a tirne se pacijent manje oseca maltreti­
ran, narooito a!ko infuzija bude data na 
balesničkom odelenju, a isključivo snima­
nje ostane ibr,iga rentgen odela. Eventualne 
nezgode kod ,davanja 'kontrasta, na ovaj 

način hice bolje rešene od samog lekara 
koji ispituje i leči bolesnika, jer ga i bolje 
·poznaje.

S u m m·a r y  

Drip infusion cholegraphy was applied in 
86 patients, aged from 17 to 86 years. There 
were 13 patienrs with jaundice in the group. 
In 63 % of cases the gall-bladder was visuali­
zed, the common bile duet in 74 ·0/0 and the 
intrahepatic bile ducts in 54,8 % of pat,ients. 
In patients with jaundice in whom the serum 
Bilirubin level was higher than 2 mgr/0/o, the 
visualization of the biiliary tract was poor 
or absent. 
The advantages of the method are stressed. 
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NAšA ISKUSTVA U EMFIZEMATOZNOM HOLECISTITISU 

Orlic, M., P. Kačic, M. Margaritoni, ž. !(,nego 

Sadržaj: Emfizematozni holecistitis je llijedak i ,poseban obl-ik hole­
cistitisa obzirom na etiologiju, patogenezu i razvoj bolesti. Autori iz­
nose deset slučajeva ovog rijetkog obolenja i preporuče sistematsko 
sLikanje područja žučnog mjehura u bolesnika sa znafoovd:ma akutne 
upale abdomena. Time bi mogli odrediti isprnvnu terapiju (antibio-tsku) 
i izbječi ranu holecistektomiju. 

UDK 616.366-002-073.75(497.l) 

Deskriptori: Rendgen diagnostika, žučni mjehur, holecistitis (emfize­
matozni), nativna slika a:bdomena 

Radiol. Iugosl., 8; 115-119, 1974 

L 

Emfizematozni holecistitis očituje se 
pojavom ,plina u lumenu i ,zidovima žuč­
nog mjehura kao i u žučnim putevima, a 
uvjetovan je infekcijom posebnom vrsti 
'bakterija, koje dolaze preko portalnog 
krvotoka u jetru. Najčešci su Clostridium 
Welchii, Clostridium oedematiens i Esche­
r,ichia coli. Iz jetre u žučni mjehur i žučne 
puteve mogu dospjeti bakterije ri preko 
duktus cistikusa, limfnim putem Hi hema­
togeno. ,Do razvoja ove bolest·i mogu do­
vesti razni anatomski, mehanički, cirku­
latorni i kemijski faktori (trauma, refluks 
pankreatičnih ili želučno-duodenalnih so­
kova, smanjena •lrnncentracija žuonih soli 
u žučnom mjehuru, opstrukcija i kamenoi
žučnih •putova i žučnog mjehura, idr.). Na­
kupljanje ,plina u žučnom rnjehuru spo­

minjaju STOLZ 1901, LOBINGER 1908

godine, KIRCHMA YER 1925 prvi daje kli­

nički opis ovog •stanja, a HEGNER 1931

daje prvi opis rendgenološke simptoma-

J 

tike. Do pred krace vrijeme bilo je evi­
dentirano samo neko1iko desetaka sluča­
jeva bolesti (GRAINGER 1961, BLUM i 
STAGG 1963), ali se u zadnje vrijeme ona 
sve češce registrira zbog veceg rasprostra­
njenja bolesti zbog sposobnosti korektne 
dijagnoze (WILSON 1958, •PARSONS 1963, 
BLUM, STAGG 1963, ROSOFF i MEYERS 

1966, KNEGO, ILič, MARGARITONI, KA­

čič 1970, KNEGO 1971). 

Mi smo zadnjih godina promatrali 10 

slučajeva a,kutnog emfizematoznog holeci­

stitisa (u koji broj su uključeni i .ranije 

opisa:nih 7 slučajeva (KNEGO, ILič, MAR­

GARITONI, KAčič 1970) a ikroz isto raz­

doblje je liječeno 178 akutnih holecistitiisa 

druge etiologije. Dobna skupina svih naših 

sluča:jeva je izmedu 50 i 70 godina. Odnos 

muškaraca prema ženama je 7: 3. Ni 

jedan •promatrani bolesniik do sada nije 

imao u anamnezi bilijarne ko1ike. 
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Laboratorijski nalazi pokazivalii su 
umjerenu do viisaku leukocitozu i do 
19.000, sa jako poviišenam sedimentacijom 
krvi u prvom satu i do 98. Transaminaze 
u aJkutnom s,tadiju su bile u granicama
normale. U pet slučajeva su postojali la­
gani oblici staračkog dijaibetesa u kom­
pen2iranom stadiju prije početka bolesti.
Vri_iednosti bi1irnibiina kretale su se u po­
četnom stadiju bolest:i od 0,80-1,40 mg%
dok su vrijednosti alkalne fosfataze bile
umjereno povišene.

Kli,nička je dijagnoza utvrdena pojavom 
aikutnog upalnog procesa u gornjem dijelu 
trbuha sa tipičnom iradijadijom bo'la u 
leda kao i u desnu fopaticu, a potvrduje 
se radiološkim znakov,ima. 

Vodeci rendgenološki simptom je na­
kupljanje plina u lumen žučnog mjehura 
j žučnih puteva te u stijenci žučnog mje­
hura. 

Slika 1 - M. S., 63. godina. Znaikovi akutnih 
upalnih promjena pod desnim rebranim lu­
kom. Nativni rendgenogram ,područja žučnog 
mjehura ležeci. KruškolJka nakupina plina 

oštrih rubova malenog žučnog mjehura 

Na nativnoj s1ioi abdomena se vidi :,Vi­
jetlina 21bog na:kupljanja ip1rna u lumenu 
na mjestu žučnog mjehura čiji oblik pot­
puno odgovara veliči1ni i formi fočnog mje­
hura (slika 1 i 2), i upalom zadebljana sti­
jenka organa (slirka 3) oko plinom disten­
diranog žučnog mjehura. Slikanjem u sto­
jecem položaju može se nekada ustanoviti 
i razina 1plin-te'kucina unutar žučnog mje­
hura (slika 4). Vrlo karakterističan može 
se reci patognomonski znak je pojava svi­
jetlog, ·nepravilnog i ,i,sprekidanog prstena 
u stijenci žučnog mjehura (sliika 5), koji
je manjeg •intenziteta na rendgenogramu
nego onaj na'kupljenog pl,ina u Iumenu i
redovito ima oblilk ,prstena ili obruča. Oba
ova zna'ka mogu biti zajedno 1prisutna, ali
i izoLirano registrirana pridonose <isprav­
noj dijagnozi ove bolesti.

Naku1pljanje plina u žučnim vodovima 
bez istovremenog ispunjenja plinom i lu-

Slika 2 - R. P., 52. godina. Znakovi akutnog 
abdomena. Nativnii rendgenogram .područja 
žučnog mjehura ležeci. Ovalna nalmpina pli-

na u distendiranom žučnom mjehuru 
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mena ·ilii stijenke žučnog mjehura smo ne­
rijetko opažali bez znakova aku1me upale 
kao posljediica fistule gastrointesti,nalnog 
,i bihjarnog trnkta razne geneze. Ako je 
punjenje žučnih vodova plinom udruženo 
sa jednim od spomenuNh radioloških zna­
kova emfizematoznog holeoistitisa može se 
i on smatrati kao simptom bolesti (slika 
6). U našoj kazuistici smo opažali u 6 slu­
čajeva nakupljanje plina u lumenu žučnog 
mjelmra, dva puta u stijenci žučnog mje­
hura •i dva puta su prisutna oba sin1'ptoma. 
U žučnim putevima smo u sklopu ove bo­
lesti opažali 4 puta zrakom ispunjene žuč­
ne puteve. 

U pet ,slučajeva smo ,provodili intraven­
sku holegrnfiju pošto su se smiriH akutni 
simpto.mi bolesti te smo mog1i ustanoviti 
u četiri slučaja obstru:kciju ,dukitusa cisti-

SHka 3 - M. O., 61. godina. Nagli bolov.i pod 
desnim rebranim lukom. Nativni rendgeno­
gram područja žučnog mjehura ležeci. Nwku­
rpina ,plina u distendiranom žučnom mjehuru. 

Zadebljanje stijenke žučnog mjehura 

kusa, dok smo ·jedanput uspjeli dobiti pu­
njenje žučnog mjehura kontrastom uz 
istovremeni prrkaz prstena zraka u stijen­
ci žučnog mjehura. 

Radiološ'ka s1ika nakupljanja zraika u 
žučnom mjehuru (slika 1 i 2) može se za­
mijeniti sa z·ra'kom u bulbusu duodenuma 
ili osobito f.leksure hepatike. Oblik, po­
ložaj i veličina često su odlučujuci u raz. 
likovanju patološkog stanja, a osobito ako 
se može ustanoviti na slioi i zadehljanje 
stijenke žučnog mjehura (slika 3). Na sH­
kama u stoječem položaju ,sa zrakom u 
žučnom mjehuru i nakupljenom tekuč-i­
nom uz tvorbu razine zrak-tekucina 
(slika 4) treba razlikovati intrahepatični 
apsces, ali i subfrenični, periapendikular­
ni i apsces druge lokalizacije. Radiološki 
znak svijetlog isprekidanog i nepravilnog 

Slika 4 - R. S., 68. godiina. Boiovii pod des­
snim rebanim lukom od pred 3 dana sa vi­
sokom temperaturam. Nativni rendgenogram 
područja žučnog mjehura stoječi. Plinom is­
punjen žučni mjehur sa horizontalnom razi-

nom plin-tekucine 
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prstena (sVilka 5) u području jetre, te uz
klinioke zna'kove akutne abdominalne upa­
le upucuje sa sigurnošcu na skupljanje 
plina u stijenci žučnog mjehura. 

Dokaz plina u žučnim vodovima ima 
manju dijagnostičku vrijednost jer se plin 
u žučnim vodovima može utvr,diti u bilio­
digestivnim fistulama ikirurš·ke i druge
provenijenoije, a talwder i kod insufici­
jenciije Oddijevog mišica. Mi smo skloni
mišljenju da samo radiološki simptom na­
kupljanja plina u ,žučnim vodovima udru­
žen sa ,znakovima nakupljanja plina u lu­
menu i stijenoi žučnog mjehura (s1li,ka 6) 
pridonosi postavljanju ispravne dijagnoze. 
Izolirano nakupljanje plina u žučnim vo­
dovima nema n1ilkakvog zmačaja u dijagno­
zi ove bolesti. 

Slika 5 - U. M., 63. godina. Nagli bolovi pod 
desnim rebranim lukom. Nativni rendgeno­
gram žučnog mjehura ležeci. Okrugla prste­
nasta svjetlina .isprekidanog i nehomogenog 

rasporeda 

Od radioloških znakova na drugim or­
ganima :mogla smo nekada ustanoviti plo­
časte atelektaize u desnoj iplucnoj bazi i 
eventualno simpatič'ku a:fekciju pleure, ali 
te promjene nisu specifii.čne i ne prido-• 
nose positavtljanju ispravne dijagno;ze. 

U poj edinim geografskim područjima je 
ova bolest učesta1ija a u drugim rijeda. 
v,jerojatno zbog raz-ličite raširenosti samih 
bakterija uzročnika. Ipaik nam se čini da 
se može češce otkriti ako se sistematskj 
provodi slikanje područja žučmog mjehura 
u bolesniika sa :makovima akutne upale
gomjeg aibdomena. Mi to provodimo redo­
viito u zadnje vrijeme, jer je sam postupak
jednostavan, la'ko provediv i ne optere­
cuje bolesniika. Tim smo u mnogim sluča­
jevima mogli odrediti ispravnu terapiju i

Slika 6 - B. K., 55. godina. Bolovi pod des­
nim rebranim lukam. Nativni rendgenogram 
.područja žučnog mjehura stojeci. Nakupina 
plina u intra i ekstrahepatalnim žučnim vo­
dovdma i ma:lenom i skvrčenom žučnom mje­
huru. Nekoliiko nhroa plin-tekucina u crijev-

n1m vijugama 
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,indioirati potreban postupa:k: ,poboljšanje 
opceg stanja ,pod intenzivnom administra­
cijom antibiotika širokog spektra. Ovak­
vim ,stavom nastojatli smo izbjeci ranu ho­
lecistektomiju. Kod naših bolesnika je 
samo tri puta provedena neposredna hole­
oistektografija. 

Intraoperativno smo uzeli materija! za 
,ba'kteriološku analizu te je u dva izolirana 
Eischeriohia coli a u jednom slučaju Clo­
stridium Welchi. 

Zaključak. - Emfizematozni holecistitis 
je poseban ob1i,k akutne upale žučnog mje­
hura a kiinioki ga ,n:ije moguče izdvojiti iz 
kompleksa akutnog holecistitisa. Radiolo­
ška simptomatologi•ja može ukaza1Ji na eti­
ologiju procesa i dovodi do ispravne dija­
gnoze. Radiološki znakov,i prisustva plina 
u lumenu •i stijenci žuonog mjehura su
diijelom karakterističJ.Qi a dijelom patogno­
monski. Na:kupljanje plina u žučnim vo­
dovima ima dijagnostički značaj samo a:ko
je udruženo sa ,istovremenim nakuplja­
njem plina u 1lumenu ili stijenci žučnog
mjehura. Smatramo da bi trebalo svaki
akutni holeaistitis podvrci ·radiološlrnj pre­
trazi (nativna slika a:bdomena) da bi se
utvrdilo da li postoji plin u lumenu ili sti­
jenci ž,učnog mjehura. Talko bi se posta­
vila ispravna dijagnoza emfizematoznog
holecistJ�tisa, te time odredio i pfan tera­
pije.

S umma r y

Emphysematous cholecystis is a special, 
rare form of acute cholecyshtis. Its characte­
r,istic symptoms are gas accumulation in the 
gall-bladder and in bile-ducts. The authors 
present 10 cases of this rare disease and ana­
,lyse its radiological, surg1ical and clinical 
aspects. 

In every case of suspected acute cholecy­
stitis, scout films of abdomen schould be per­
formed to ensure early recognition of the 
disease. Preoperative diagnosis can only be 
made by radiological methods. 
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PLUčNA BOLNICA JORDANOVAC, ZAVOD ZA TBC 
I PLUCNE BOLESTI, ZAGREB 

KATETERIZACIJA BRONHA PERIFERIJE U SVRHU 

ASPIRACIONE BIOPSIJE 

Car, Z., M. Krakov6ic, V. Majeric, M. RogHc 

Sadržaj: Autori iznose u svome radu iskustva kod u,potrebe ,transbron­
hialne kateter aspiracije perifel7Ilog bronha, izvršene kod 24 bolesnika. 
Uspješna saradnja bronhoskopičara, anestezista, citologa, bakteriologa 
i rentgenologa omogočila je otkriti karcinom kod 13 bolesnika, pa je 
tirne ,i potvrdjen prav;ilan stav kod [!)Ostav-ljanja indikacije za ovakav 
poseg. 

UDK 616.233.235-076(497 ,1) 

Deskriptori: Rendgen diagnost1ka, bronhus (pedferni), karcinom, trans­
bronh:ialna kateter aspiracija, indikacije pretrage 

Radiol. lugosl., 8; 121-124, 1974 

L 

Uvod. - U diferencijaciji plucnih pro­
cesa koji su nakan rutinsldh metoda eti­
ološk,i nejasni, potrebno je aktivno pri­
stupiti eksploraoiji sa specijaliziranim eki­
<pama radi postizanja definitivnog rješe­
nja. Ovo je ,prikaz u nas usvojene rutin­
ske metode a:spiracione kateter biopsije 
bronha koja se provodi u suradnji: ane­
steti'čara, bronhoslkopičara, oitologa i rend­
genologa. U 1takvom ekipnom radu treba 
odustati od inc1ividual!11osti a u rendgeno­
loških pozicija. Zato treba svim verifika­

loš,kih pozicija. Zato treba i svim veriifika­

oioruim metodama učiniti 1pristupačne ,i 

udaljene regije pluca, pa zadatak rendge­

nologije ne smije nikada ,prestati na dife­

rencija1lno dijagnostičkom zak}jučku. 

Tehnika. - Rendgenološka obrada se 

tako usmjeruje da daje sve potrebne ele­

mente za topogra:faku i pato-anatomsku 

odjentaciju, alii bez bakteriološke i cito-

J 

histološke potvrde se ne može etiiološk,i 
zalključivati pa niti zauzimati ternpeutski 
stav. Zaito nam rendgen nalaz sam nije 
dostatan za postavljanje indikacije, koja 
je pitanje •kliiničkog dogovora. Prije kate­
terizacije treba imati točnu orijentaciju o 
lokalizaciji supstrata iz ·kojeg želimo do­
biti aspiracioni materiijal. Mi smo rutinski 
provodi1i tomograme •stoje6i u A-P ,i pro­
filnoj projekciji, da bi vec prije katete'fi­
zacije ima,1i 'toča:n :plan u koji segmentalni 
bronh ili njegov ogranaik treba uvesti ka­
teter. 

Anestezija: ,2Jbog speoijalnog profila na­
ših ,bo lesnika ( često deranžiran kardiores­
piratorni status) kao ,premedikaciju pri­
mjenjujemo Va1ium sa Atropinom ili Tha­
lamonal sa Atropinom. Natkon nekoliko 
minuta ,inhailaoije čistim kisikom pacijent 
se u anasteziju uvodi Barbituratom (Pent­

hotal, Kemital) u odgovarajucim individu­

alno odredjenim dozama. Relaksaciju po-
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trebnu za intubaciju osigurava doza od 
100 mg Succinila. Kroz respiratorn;i bron­
hosikop nastavlja se ventilacija čistim ki­
sikom. San se održava povremenim injici­
rnnjem 100 mg Barbiturata a potrebna re­
laksacija dodatkom od 50 mg Succinila. 
Zahvait prosječno traja cca 30 min. 

Bronhoskopija: u anestezij,i nakan iz­
vršene inspekcije i eventualnih ostalih 
bronhoskopskih whvata (aspiracija sekre­
ta, transbronhialne punkcije itd.) uvodi se 
u broIThoskop vodič ·lrntetera sa kateterom.
Najčešce smo upotrebljava'li sivi radiokon­
trastni arterijalni kateter. Vodič katetera
ima mogucnost savijanja vrška katetera
tako da se može uvesti u bilo koje ušce.
Pod kontrolam oka uvodi se kateter u lo­
barni odnosno i segmentalni bronh. Na-

Shka 1 - P-A rendgenogram. Vršak kate­
tera v jezgri tumora 1-og segmenta ljevog 

gornjeg režnja 

kon toga uključujemo i dijaskopiju sa TV, 
vodimo kateter periferno do samog pato­
loškog procesa. Prvi a!kt kateterizacije pro­
vodi se u poziciji ležeci i kada je kateter 
u frontalnoj rav,ni111i ušao i1i se maksimal­
no pr1b'ližao patološkom supstratu onda
radi provjere ispravne lozalizacije okre­
cemo cijelog bolesnika u profil. Kada smo
se uvjerili da je kateter u obje ravnine
u dobrom položaju dokumentiramo sa
dvije ekspozioije P-A i profil (slika l.
ri 2.).

Neposredno po dokazu da smo sa kra• 
jem katetera dosegli oilj čvrsto traumati­
ziramo supstrat pomičuci kateter napri­
jed i natrag da bi ledirali bronh odnosno 
proces koji kateteriziramo i na taj način 
dobili što bolji materija!. 

Slika 2 - Kosi rendgenogram. Vršak kate­
tera pred samim tumorom u 6-om segmentu 

ljevog donjeg režnja 
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Oitolo'ška anali:za: u pripremi materijala 
'Se u što kracem vremenskom ra:zdoblju 
,nakon njegovog dobivanja izvrše slijedeci 
postupci - centrifugiranje kroz 3-5 min. 
pni 1500 o'kretaja/min, a sediment se na­
:nosi plat,inskom ezom jednakomerno na 
:predmetna stakalca. Razmazi se suše na 
zraku 30 min., bojadisanje se vrši meto­
dom May-Griinwa1d-Giemsa. 

Rezultati. - U našem su materijah1 
glavno ali ne i jedino indi1k:aciono područ­
je za transbronhijalnu aspiracionu kate­
terizaciju karcinomi. Prateci karcinome 
bronha od 1965-1970. godine od ukupno 
500 sl:učajeva (cit. 1) 75,7 % su bili cen­
tra'lni, 20 '% 'Periferni, a kod 4,3 % se pri­
marni početak, uglavnom radi uznapre­
·dovalog stll!pnja nije više mogao odrediti.
No '1rnko sumarni broj ·karcinoma bronha
zadnj,ih godina rraste taiko je i broj peri­
fernih tumora u stalnom porastu. Mi smo
u nepunu godinu dana 25 puta postavili
indikaciju za transbronhijalnu kateter
aspiraoiju, 24 'PUta smo pregled izvršil,i a
jednom radi anesteziološke kontraindi:ka­
oije metoda nije provedena. Od 24 pregle­
da 22 su bila mU:škarca i 2 žene. Dakle
omjer 11 mu:š1karaca : 1 ,žena koji smo
dobili (oit. 1) kod 500 karcinoma brnnha
;ponovio se 1i medju indikacijama za trans­
brorrhijalnu aspiracionu rkateterizaciju.

Starost nije ,kontrnindrkacija za provo­
djenje metode. čak u sedmoj dekadi bilo 
je najv,iše 9 (37,5 ()/0) ,kateteriziranih. Cito­
loški pozitivan nalaz karcinoma bronha 
imali smo u grupi 41-50 godina, na 7 pre­
gledanih 3 puta, ·zatim od 51-60 godina na 
3 pregledana 2 1puta i od 61-70 godina na 
9 ,pregledan1h 6 puta. Medju 24 1kateteri­
Z!iranih 11 smo puta postavi1i dijagnozu 
karcinoma endobronhijalnom aspiraci­
jom. Pored tih 11 još su u toj grupi na­
knadno sa drugim pretragama dokazana 2 
karcinoma, talko da je od ukupno 24 bo­
lesnika 13 ima1o karoinom bronha, od če­
ga smo 11 puta dijagnozu ,postav.Hi trans­
bronhijalnom 1kateter aspiracijom i1i 
84,6 'Ofo. Kod ostalih 11 bolesni'ka postav­
ljene su slijedece završne dijagnoze: sar-

4 

•koidoza, mig,rirajuca bronhopneumonija,
kronična pneumonija, apscedirajuca pneu­
monija, aktivna tb, cirotična tb, tuberku­
lom, ehinokok 1pluca \i suspektni tumor.
Osim dijagnostičkog značenja metoda je
is'ku:šana i 'kao ternpeutski zaihvat. Umje­
sto katetera kroz bronhoskop se može uve­
sti fleksibilna štipaljka za eksciz,iju. Kali­
•bar tog instrumen'ta je šivi od sivog arte­
r,ijelnog ikatetera, pa mu je i ,domet kod 
srednjeg odraslog čovje:ka otpri'Like do 
subsegmentalnog 1bronha. Medjutim sve se 
prednosti ne mog,u uvijek iskazati samo 
brojčano; važna je ,i brzina 1lrnjom se do­
lazi do rezu1tata. U pulmološkoj je praksi 
citologija tu vodeca metoda <i treba da se 
citologu ne ponudi bilo ka'kav ma'ter.ijal za 
analii:m, ,nego Tiajbolji. 

Diskusija. - V ecina karcinoma počiva u 
segmentalnoj li subsegmentalnoj diviziji 
bronha, u srednjoj zoni koja nije uvijek 
pristupačna bronhoskopskoj ve11ifikacij1i a 
niti transtorakalnoj punkciji. Oni tumori 
koji ,su centripetalnom propagadjom za­
hvatili hilus i medijastinum a periferni 
s:tijen'ku toraksa vecinom dolaze na pre­
gled kada su vec sinopera:bilni. Tumori 
srednje zone mogu dulje biti klinički ni­
jemi ,i u njihovoj je vel'ifikaciji šansa za 
uspješnu bo11bu protiv visokog mortaliteta 
od karcinoma bronha. Ako je proces izvan 
dometa bronhoskopa a dalje od torakalne 
stijerrke <ili na nepogodnom mjestu za 
transtorakalnu purrkciju, a ispitivanja spu­
tuma ne pokazuju maligne stanice, poslu­
:žJiti se moramo metoda za dobivanje ma­
terijala za analizu sekreta ,i sadržaja bron­
ha u svrhu diferencijacije upalnih od tu­
morskih lezija, rkoje se več 10 godina pro­
vode i rut,inski: upotrebom metalnih i1i 
naj,lon četlkica kroz bronhoskop po Mac­
Leanu (cit. 3), 1kroz Metras lkateter po Hat­
toriu i sur. (oit. 4) i sličnih Nordenstromu 
i sur. (oit. 5) nismo se odlučili iz tehnič­
kih rnzloga �poteškoce Tiabave, resteriliza­
cija četkica, ,relativno malog dometa radi 
debljine katetera) i ,priiklonili smo se kon­
ceptu Fvidelove tehnike kateterizacije sa 
irigacijom i(oit. 6). Radi se o sintezi bron-
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hoskopije, svith njezinih manipulaoija sa 
novim načinom uzima:nja materijala za ai-
1:olo'ške i ba:kteriološ,ke preglede direktno 
i:z ,same ,patološke jezgre. Kada ovom me­
todam dobijemo nalaz s1Jnademo šito ope­
riramo i što ne treba ope11isati Sama je 
metoda uz sve tehnioke preduvjete ·i do­
bru koordinaciju qpisanog timskog rada 
jednostavna i u na:šem do sada malom 
materijalu bila bez incidenata. 

Sažetak. - Etiološka diferencijacija in­
tratoraJkalnih sjena u tatko zvanoj ·srednjoj 
zoni, i,zmedju dometa bronhoskopa i trans­
torakalne punkoije, čes,to stvara dijagno­
strčke poteškoce. Va,žnost tog područja je 
rim veca, što u toj zoni, primarno ·nastaje 
najve6i postota:k karcinoma bro.nha. Do­
mena rendgenologije je da u takvjm slu­
čajevima svojim morfološko-topografskim 
karakteristikama omoguca:va uspJesno 
provodjenje drugih dopuns'kih pretraga. 
Jedna od ta:kv,ih metoda je transbronhi­
jalna aspiracija 1koja prUJža mogucnost ci­
to-histološke i baikteriološke venifikacije. 
Prikazana je multidicsplinar.na suradnja: 
bronthoskopičara, anesteziologa, citologa, 
bakteriologa i rendgenologa. Opisani su 
inc:Li'kaciono područje, pdnaupi rada, teh­
nika i rezultati metode kateterizacije 
ibronha sa aspiracionom biopsijam perife­
rije. 

S u m m a r y

Differentiation of intrathoracic lesions in 
the tintermediate pu1monary zone - between 
the ranges of the bronohoscope and transtho-

rade puncture is frequently conected with 
diagnostic difficulties. The importance of 
this region is stressed by the fact that it is 
the site of the highest percentage of bron­
chial carcinoma. The radi:ologist should lo­
calize the lesion to render possible to carry 
out other examinations such as transbron­
chial aspiration which offers the possibility 
of citohistological and bacteriological verifi­
cation. 

The authors stress the importance of mul­
tidisaipli:nary co-o,i:;eration of bronchosoopists, 
anaestesiologists, citologists, bacteriologrsts 
and radiologists. The aindications, techniques 
and results of bronchial catheterization and 
aspiration biopsy are ex,posed. 
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PRILOG STUDIJI KOLATERALNOG KRVOTOKA U ABDOMENU 

čuraic, M., M. Jašovic, S. Kamenica, V. Golubičic 

Sadržaj: Prikazana su pet bolesniika kod kojih se razvJo kofateralni 
krvoto'k u području ,abdominalne aor,te. T,ri bolesnika sa ikoarktacijom 
od 1kojih se za dva pret,postav-lja da je etiologiija 1kongenitalna a kod 
jednoga da se iradii o fiibromuskular.noj dispazilj1i. Dalje, po jedan bo­
lesnilk ·sa aneurizmom d sa ateromatozom. Uikazano je na značaj ovih 
kolaterala. 

UDK 616.38-005.5-073.75(497.1) 

Deskriptori: Rendgen diagnos,tika, angiografija, aorta abdomimtlna, ko­
lateralni krvotok, diagnostička vrijednost 

Radiol. Iugosl., 8; 125-130, 1974 
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Uvod. - Angiografska dijagnostika je 
danas našla širaku primenu 1i otvodla no­
vo veliko poglavje u savremenoj k,liničkoj 
radiologiji. R.ezulta,ti ovih pregleda najče­
šce su vr.lo dinamični, sa puno individual­
nosui ,i ,ne mogu se šaJblonizi-rati. Vrednost 
ove metode ,pregleda je :neosporna. To na­
ročito va:Žli za područje ispitivanja abdo­
minalne aorte koje predstavlja samo je­
dan deo ovoga veoma obimnog poglavlja. 
Ind�kaoije rza ove vrste pregleda su mno­
go:brojne: tumori, sumnja na a:neuriz,ma­
tične promene, 'koar,lQtacije, aiberantne krv­
ne sudove, ateromatozne -promene, Mper­
tenzije, oboljenja bubrega, parnkreasa, je­
tre i drugo. 

Angiografaja je li jedrni način pregleda 
koji omogucuje uvid u ,razvoj kolateral­
nog krvotoka, da ob jasni prirodu ,izmenje­
ne cirkulacije a posredno ili neposredno 
da ukaže na lo'ka:Hzaciju procesa izmenje­
nih krvnih sudova. 

4• 

J 

Naš materija! i rezultati pregleda. -
ždimo da pokažemo 1na na:šim ibolesnici­
ma koje smo pregledala po ustaljenim me­
todama i •sa stativima izradjenim u ove 
svrhe. Prvi lbolesniik, žensko, 9 godina, do­
bro razvijena, dolazi na pregled zbog po­
vecanog arterijskog pritiska. Rendgeno­
lošk,i nalaz (sl. 1 a). Cirkularno suženje 
lumena aorte u visini odvajanja renalnih 
arterija. Kranijalno od ovog mesta zidovi 
aorte su nepraVlilnih 1kontura. U arteriju 
hepati'ku zalazi samo malo 1kontrasta. 
Desna renalna anterija jako sužena i puni 
se samo u dužin:i od oko 5 mm. Početni 
deo leve •renalne arterije jako je sužen. 
Donje .interkostalne i prve lumbalne arte­
rije -se ne ispunjavaju, dok je druga lum­
•balna arterija sa ,desne strnne jače razvi­
jena, kao i njene gra:ne. Kontrast ,ne za:lazi 
u arteriju mezenteriku superior, kao ni u
gastriku sinlist·ru. Vec u •prvoj sekundi iz
donj,e mezenterrčne arterije š-irok kolate-
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Slika 1 a - CiDkularno suženje lumena aorte 
u visimi odv,a:janja renalnih arterija

ralni krvni sud pruža se na gore do pro­
j elkcije hilusa slezine, pa se potom povija 
u desno (sl. 1 b), i pošto napravi nekoliko
navoja paravertebralno spaja se sa grana­
ma (sl. 1 c) a. mes. superior ispunjavajuci
:i:h •kontrastom. Ocrtava se d kontura des­
nog bubrega. 

Drugi :bolesnitk, žensko, 14 godina, za 
svoje godine dobro ,razvijena, pregleda se 
zbog povecanog krvnog pritiska. Rendge­
nološki nalaz (sl. 2). Abdominalna aorta je 
ja·ko sužena u dužini od 60 mm. sa prome­
rom lumena mestimično ,do 2 mm. Ovo su­
ženje se proteže od mesta odvajanja renal­
•nih artenija ·kaudalno. Konture zidova aor­
te u visini suženja i van ovoga su potpuno 
pravilne. U predelu hilusa bu:brega veliki 
broj 'sitnih ,lcolaterala, ali se •leva renalna 
arterija :ne može izdiferencirati. 

Odmah po davanju kontrasta ispunjava 
se š!irok Jcolaternlni 1krvni •sud koji se od­
vaja od a. mesenter.ica superior, u luku 

Slika 1 b - Kolaternlni sud iz donje mezen­
tenične arterije do projekcije sinusa slezine 

prelazi na levu stranu, spušta se na dole i 
spaja sa a. mesenterica inferior. Kretanje 
krvi kroz ovu kolateralu je u kraniokau­
da1nom smeru. 

Tre6i bolesniik, žensko, 21 godiina. Ta 
200/100 rnke i 115/95 noge. ,Puls na a. dor­
salis pedis se ne pipa. Rendgenološki na­
laz (sl. 3). Na abdomina1noj aorti u visini 
renalnih arterija vrlo jako suženje dugo 
20 mm. Početni delovi renalnih artenija su 
takodje suženi. U drugoj sekundi po ubriz­
ga:vanju kontrasta .iz predela a. mesente­
rica superior proteže se jeda:n širi krvni 
sud koji dde na dole da u ,luku u vi:sini 
iprojekoije V. Jumb. pršljena predje na 
levu stranu, pružajuci se kranija:1no gde 
se račva i anastomozira sa shčnim 1krv.nim 
sudom .iz a. mes. inforior. Kretanje krvi 
u ovoj 'kolaterali je krnnfokaudalno. Ve­
orna jako je rnzvijen kolateralni ,krvotok

u abdominalnom zidu. Interkostalne arte­
nije su neobično široke, poslednje dve od
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Sli:ka 1 c - Spajanje kolateralnog suda sa 
granama arterije mesenterike superior 

ovih arterija anastomoziraju se sa grana­
ma arterije iliake. Subkostalne arterije 
imaju razvijene kolaterale prema gornjoj 
epigastričnoj arteriji. 

Slika 3 - Rentgenološki nalaz abdominalne 
aorte. U visini ,renalnih arterija jako suženje 

Slika 2 - Rentgenološki nalaz abdominalne 
aorte koja se sužnje u dužini od 60 mm 

četvrti bolesnik, muško, 26 godina. Ta. 
175/115 do 260/150, u nekoliko mahova je 
ležao u bo1nicama. Rendgenološ·kii nalaz 
(sl. 4 a i 4 b). Na aorti postoji vretenasto 
proši:ren:je dužine oko 85 mm. u visini i 
iznad odvajanja renalnih arterija. Početni 
deo leve renalne arterije je cirkularno su­
žen. A. mesenterica suiperior rnije se ispu­
ni.Ja, od nje postoji samo jedan mali deo u 
obliku kljuna. Iz predela a. meseruteDica 
caudalis pruža se široki krvni sud koj1i ide 
na gore i u levo da pošto predje na desnu 
st!ranu napravi jedan navoj obli>ka osmi­
ce, skrene medijalno 1i završi se u predelu 

izlazka a. mesenterica superior. U desetoj 
sekundi (sl. 4 c ,i 4 d) ka:da nema kontrasta 
u aorti počinje rpražnjenje ove kolatera-le
od kaudalnog prema kranijalnorn smeru.

Peti bolesnik, muško, 57 godina. Posle 
predjenih 10-150 metara mora da stane 
zbog jakih bolova u nogama. Koža na no­
gama hladnija nego na ostalim delovima 
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Slika 4 a - Vretenasto proširenje aorte u 
visini iznad izdvajanja renalnih artenija 

Slika 4 c - Pražnjenje kolaterale od kaudal­
nog prema kranialnom smeru 

tela. Nema pulsa na arterijama nogu. 
Rendgenološkli nalaz (sl 5): potpuni pre­
ikid u kontinuitetu abdominalne aorte is­
pod odvajanja renaJ1nih arter,ija. Iz a. me-

Slika 4 b - Shematski crtež nalaza iz slike 
4a 

Sliika 4 d - Shematski prikaz situacije iz 
slike 4 c 

senterica superior ,preko široke kolaterale 
koja se sa leve strane spušta na dole i 
anastomozira sa a. mesenterica inferior 
prolaii kontrast. 
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Slika S - Potpuni prekid u kontinuitetu� 
abdominalne aorte ispod odvajanja renalnih 

arterija 

Diskusija. - Svaki od prikazanih boles­
nika ima svoje speoifičnosvi. Zajedničko 
im je postojanje široke kolateralne cirku­
lacije izmedju mezenteričnih arterija. 

A. mes. superior (sl. 6) sa svojom gra­
nom a. colica media normalno se anasto­
mozira sa a. mes. ,inferior preko njene 
grane a. col. S1inistra. Ovo je bilo poznato 
još u XVII. veku Riolanu i u ·njegovu čast 
je Haller dao ovoj anastomozi naziv »Ar­
cus Riiolani«. Prameri lumena ov�g arku-

Sliika 6 - Art. mesenterika superior anasto­
mozira sa art. mes. inferior preko njenih 

grana a. colica media i a. col. sinistra 

sa mogu biti različiti a smer cirkulacije 
uslovljava lokalizacija pramena. 

Kod prvog boles111i,ka promene u zidu 
aorte su rasprastranjene i zahvataju šire 
područje. Vrlo su atipične po svome iz­
gledu sa mnogob.rajniim zadebljanjima zi­
da. Verujemo da se radi o ,filbramuskular­
noj displaziji. Pošto je obliterirano glavno 
stablo a. mes. superior ·kontrast dospeva 
ascedentnim smerom u •kolaterali preko 
njenih •peri.fernih grana i ,ispunjava je. 
Desna renarna arterija je takodje -obliite­
rirana, ali se ovaj bubreg dobro ocrtava u 
nerragrnfskoj fazi, što ukazuje na posto­
janje 1kolaterala najveravatnije preko kap­
sularnih arterija. 

Kod drugog bolesnika pramene na aorti 
su najverovatnrje uradjene. Kod ova'ko v1i­
sokog stepena stenoze R!iolanova arkada, 
ovaj priradni by pass prernzi:ma na sebe 
najveci deo cirkulacije koja ide u ikranio­
kaudalnom smeru. Levi bulbreg je manji, 
izlučuje ,kontrast, morn se ,pretpostaviti da 
je u pogledu inigacije sLičan onome kod 
prvog bolesnika. 

Treci bolesnrk se razli1kuje od svih ko­
arktacija abdominalne aorte po veoma ja­
ko rnzvijenom kola:teralnom 1krvotoku u 
abdominalnom zidu. On preuzima na sebe 
značajnu količinu ·krvi ,i igra veLiku ulogu 
u irigaciji distalno od koariktacije. :Na ova­
kav t1ip cirkulacije smo navikli kod koarik­
taoija isthmus aorte. Smatramo kod ove
bolesnice da su pramene uradjene.

Kod petog bolesni1ka radi se o aneudzmi 
zida aorte koja je zahvatila i a. mes. su­
perior, dok su •pramene 1kod četvrtog bo­
lesni,ka ateramatozne i dovele do prekida 
cirkulacije u a:bdominaJ,noj aorti. 

Zaključak. - Za dijagnostikovanje ovih 
pramena metoda 1iz;bora je angiogra:fski 
pregled područja abdominalne aorite. 

Od lokal:izacije ,promena u:slovljen je i 
tip Riolanove arkade - kra:niokaudalni ili 
kaudokranialni. 

Poznavanje ,i praučavanje .kolateralnog 
krvotoka u ovom ,području je od v.i!šestru­
kog značaja i uslovljava lečenje i dalji 
tretman ovih bolesnika, 
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Su m m a r y

Five cases with developed collateral cir­
culation in the abdominal area are presen­
ted: abdominal coarctation was found in three 
cases (in two of them congenital etiology 
was considered and in one fibromuscular 
dysplasia). There was one patient with ab­
dominal aneurysm and one who developed 
collateral patways due to atheromatosfa. The 
functional iirnportance of collateral circula­
tion ,in connection w,ith individual differences 
is stressed. 
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NEUROPSIHIJATRIJSKA KLINIKA - BEOGRAD 

ANGIOGRAFIN KOD CEREBRALNIH ANGIOGRAFIJA 

Mitrovic, N., P. Kalezic, P. Stanišic i S. Kamenica 

Sadržaj: Autorii ,iznose svoje rezultate kod primjene Angiografina u 
cerebralnoj angiografiji. Ovo kontrastno sredstvo primjenjeno je u 920 
vazografsrfoih ,pregleda. U največem broju slučajeva radjena je arterio­
grafija karotisne arterije. U rezultatima autori ističu kontrastnost slike 
krvnih sudova. Kontrastnost bila je odličnog kvaliteta bilo u parenhim­
skoj kao 1i u venc,koj fazi pregleda. Od neželjenih popratnih pojava naj­
češče su autori nailazili na osečaj topline u injiciranoj regiJi, redje na 
povračanje i prelaznu bradikardiju. Algerijske pojave u obliku urti•ka 
su bile registrirane u 13 bolesnika. Promatraju6i paciente sedam dana 
nakon aplikacije Angiografina nisu bile zabeležene pojave koje bi se 
mogle tumačiti kao toksično dejstvo kontrasta. 

UDK 616.133.33-073.75(497.1) 

Deskriptori: Rendgen diagnostika, angiografija (cerebralna), kontrastno 
su:edstvo (angiografin) 

Radiol. Iugosl., 8; 131-134, 1974 
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Uvod. - Od uvodjenja cerebralne an- giogrnfin, koji se lrnPisti kao 65 % vodeni 

,giografije ikao dijagnostičke metode (E. ras.tvor Methy,lglucamindiatrizoata. Njego­

Moniz 1927) težilo se za iznalaženjem •naj- va  strukturna formula je sledeca:

pogodnijeg 1kontrastnog sredstva koje bi 

zadovoljavalo nekoliko bitnih uslova: da 

daje dobru kontra:stmost na rentgenogra­

mu, da mu je povoljna viskoznost, da do­

voljno brzo prodire kroz krvne sudove, da 

se brzo izlučuje, a da pri torne daje što 

manje neželjenih uzgrednih efekata. Du­

:gotrajan razvojni put kretao se od Natri­

jumjodida do savremenih trijodnih 1kon­

trastnih sredstava. 

Svakako medju najmodernija sredstva 

za cerebralne vazografiije u!braja se i An-

CH3-CO-HN-o" -NH-CO-CH:1 

J- /-J 
1 

coo NH,-CH:: + 1 CH1 

(CHOH),, 
CH-,OH 
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Hzličko-hemijs1ke osobi.ne: 

Sadržaj kontrasta 
Sadržaj joda 
Gustina na 200 C 
Gus,tina na 370 C 
Viskoznost na 370 C 
V,iskoznost na 200 C 
pH 
Osmotski ,pritisak na oo C 
Osmots'ki pritisak na 370 C 

650 mg/ml. 
305,8 mg/ml. 
1,351 
1,342 
5,1 cP 
9,6 cP 
6,0-6,4 
39(± l,0) at 
38,5 (± 0,4) at 

Materija! i metod rada. - U 896 pacije­
·nata uoi.njeno je ukupno 920 cerehra.lnih
vazogrnfskih pregleda. U najvecem broju
slučajeva radjena je arteriogrnfija zajed­
ničke karotidne arteriije. (Tab. 1)

Tabela 1 

Leva zajednička kar.otidna ar.terija 445 
Desna zajednička kar.otidna arterija 355 
Obostrana zajednička karotidna arterija 24 
Vertebralna arterija 82 
Orbita'lna flebogr.af,ija 14 

Ukupno 920 

Sv,im pregledima prethodilo je detaljno 
kliničko i laboratorijsko ispitivamje. Uobi­
čajene 'kontraindikacj:ie za preglede kon­
trastmim sredstvima svedene su na najuži 
krug, tako da su iz ,pregleda isključeni 
samo paoijenti sa dekompenzovanim sr­
čanim oboljenjem, uremijom i dekompen­
zovanim dijaibetom. 

živo,tno doba pregledanih ;pacijenata da-
1to je na tabel,i 2.. 

Taibela 2 

Od O- 9 god. 32 
Od 10-19 god. 65 
Od 20-29 god. 103 
Od 30-39 god. 225 
Od 40-49 god. 259 
Od 50-59 god. 119 
Od 60-69 god. 85 
Preko 70 8 

Od svih pregledarnih pacijenata bilo je 
nešto više bolesni'ka muškog pola '(502 pre­
ma 394). Pacijenti su pripadal,i raznorod-

ni,m dijagnostičkim 1kategor:ijama što po­
kazuju :i dohijeni rezultat,i na ta:beli 3. 

Normalan nalaz 
Tumoni 
P,arazi,ti 

Tabela 3 

Sklerozne pramene 
Arterijske aneud21me 
Malformadje krvnih sudov,a 
Bkstravazati 
Unutrašnj!i hidrocefalus 
Ostalo 

236 
186 

2 
242 
23 
15 
25 

122 
68 

Dobijeni rezultati u najvecem broju slu­
čajeva provereni su hirurški i patohisto­
loški. 

Svi pregledi obavljeni su ,perkutanom 
punkcijom arterije odnosno vene, pri če­
mu je u .najvecem broju slučajeva ,per:fo­
Piran i prednji :i zadnji ZJid anterije, a na­
knadnim ,i,zvlačenjem tigla dovedena u lu­
men krvnog suda. Kontrast je insufliran 
manue-l'Ilo pod pritiskom od o'ko 3 at. a 
dat je u količini ·koja je varirala od 
10-40 ccm. U neznatnom broju slučajeva
izvesna kolioina kontrasta data je ekstra­
vazalno (u 5 slučajeva). Kont-rast je ubriz­
gan u dve seanse u •razmaku od 10 minu­
ta. Svi :pregledi su radjeni ·se11iografsk1i sa
5-16 ekspozicija i standardnim dozama
·koje su uvecane za 10 '% k1V u odnosu na
doze koje koristimo pri nativnim snimci­
ma. Distanca fif je bila 1 m. U opš1toj ane­
ste:z;iji pregledano je 355 pacijenata dok je
591 pregled izvršen u lokalnoj amesteziji.
Opšta anestezija radjena je Halotanom uz
premedikaoiju od 0,5 mg. Atropina. Sluča­
jev.i koji su radjeni u lokalnoj anesteziji
,premedicirani su koktelom (,Petantiin, Hy­
dergin, Phenergan). Lokalna anestezija je
izvodjena 10 Xylocainom koji je infiltri­
rnn ,periarterijski.

Rezultati. - Pri svim pregledima, kon­
trastnost dobijene slike krvnih sudova u 
koje je inj,ioiran Angiografitn bila je veoma 
dobra a konture istih oštre, tako da se pra­
te i arterijske ,grane veoma rnalog kalibra 

(ispod 1 mm). U t1zv. parenhimatoznoj fazi, 
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u seny1 se ,veoma jasno uočava kontrast­
stom prehojena patološka formacija od
normalne okoline. U venskoj fazi, intenzi­
tet sen'ke, kako povr,šnih tako ,i dubokiih
cerebralnih vena veoma je dobra, a dobro
se prikazuju i skoro svi duralni venski si­
nus,i, naroči:to sinus sagitalis superior, in­
ferior, srnus rectus 1i trainsversus. U ,izves­
nom broju slučajeva, mada ne uvele, pri­
kazuje se ,i jugularna vena.

Posebna pažnja obracena je na neželje­
ne propratne pojave. Sve propratne poja­
ve smo podelili na suJbjektivne 1(,kod pre­
gleda radjenih u lokalnoj anesteziji) i ob­
jektivne. Od subjektivnih tegoba redovno 
se javlja osečaj topline u odgovarajucoj 
polovini glave a naročito lica. Samo u ne­
koliko slučajeva (11) se javio i nagon na 
povracanje. Neposredno posle injiciranja 
kontrasta registrovali smo prolaznu bra­
dikardiju u 73 bolesnika. Približmo ista 
učestalost ove pojave za!beležena je i u pa­
oijenaita ,is:pitivanih Urografinom a i dru­
gim kontrastima, te je ne mažemo sma­
trati signifikantnim za ocenjii'vanje pred­
nosti Angiografina nad ostalim 'kontrasti­
ma. ,Sem bradikardije druge propratne po­
jave od strane ,kardiovaskularnog s,istema 
nisu registrovane. Alergijske manifestaci­
je, u obli'ku urti•ka u predelu vrata i ·pro­
ksimalnog dela prednje strane grudnog 
koša, registrovali smo u 13 bolesnika, od 
kojih su 9 bila deca .ispod 10 godina sta­
rosti. Ove alergiijs1ke pojave povlačile su 
se vrlo brzo posle ,i. v. injekcije Sandosten 
Caloiuma. Ni u jednom slučaju zbog aler­
gijskih pojava nismo morali prekinuti pre­
gled. Sem urtikarije, druge alergijske po­
jave nismo registrovali. 

Svi pregledani pacijenti su posle pre-

gleda k-liinički observirani najmanje 7 da­
na i ni u jednom slučaju nisu zabeležene 
neželjene pojave koje bi se mogle tuma­
čiti eventualnim naknadnim toksičnim 
dejstvom primenjenog kontrasta. 

Diskusija. - Cilj rada je bio da se pro­
vere osobine Angiogra:fiina kao kontrast­

nog sredstva i učestalost eventualnih neže-

ljenruh propratnih pojava pni njegovoj pri­
meni. Iako nisu izdvajane kontrolne gru­
pe, poredjenje je vršeno sa .iskustvima do 
sada stečenim u širokoj primeni ostalih 
kontrastnih sredstava (naročita Urografin 
60 °/0 , Ronpacon cere:bral) u našim uslovi­
ma, kao i sa objavijernim rezuitatima dru 
gih autora. Relativno mali viskozitet An­
giogrnfina čini ga vrlo podesnim kod ce­
rebralnih angiografskiih pregleda. Kon­
trastnost i oštrina senke krvnih sudova je 
ta:kva da veoma dobro omogucava uočava­
nje patoloških pramena ,na dobijenim 
snimcima. 

Sem dijagnostičke uipotreblj1ivosti, po­
sebna pažnja je obracena na neželjene po­
jave. Subjektivni osečaj topline 1i nelagod­
nosti izazvana bradikardijom, su pojave 
koje ne iziskuju posebnu pažnju niti even­
tualni terapeutski tretman. što se 1tiče 
alergiijskih propratnih ,pojava, fako su u 
našoj seriji bile izražene u malom procen­
tu i relativno blagog internziteta, one zaslu­
žuju •posebnu pažnju. Verujemo da smo 
imali ovako mali broj alergijskih pojava 
zahvaljujuci ,i primeni Phenergana u ko,k­
telu kojii je davan kao premedikacija. :Na­
ša is-kustva sa alergijskim propratnim ipo­
javama ni'kako ,ne znače definitivni sud 
da se iste ne mogu jav,i:ti i u znatno jačoj 
formi sa dramati'čnim tokom. 

Zaključak. - Dijagnostička vrednost 

Angiografana u našoj seriji nedvosmisleno 

je potvrdjena. 

Posebno ističemo dobru kontrastnost 
senke 'koja se dobija u svim fazama serije. 

Propratne neželjene pojave, kako sub­
jektivne tako i objektivne, od strane kar­
diovasku1arnog sistema i alergijske priro­
de, relativno su retke i blagog intenZJiiteta. 

Summ a r y

Angiografin (SchePing) was used as a con­
tmst medium for cerebral angiography in 
869 patients, mostly for carotid arter,iogra­
phy. The authors po,int out the good opacity 
of 'the vascular stnuctures in the arter.io-
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gr,aphic, capillary as well ,as in the venous 

1phases. There were few side effects in the 
senies, mostly as fee1ing of heath in the 
injected region, rarely vomiting and transient 
bradykardia. Alergic reaction �urticaria) was 
noted jn 13 pat.ients. The patients were ob-

served 7 days following aplication of con­
trast media and no toxic efects were noted. 

Adresa uatora: Dr N. Mitrovic, Neuwps•ihi­
jatrijska Klinika, Or. Subotička 6, 11000 Beo­
grad. 
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RADIOLOšKI INSTITUT VOJNO-MEDICINSKE AKADEMIJE 
U BEOGRADU 

TRANSOSALNA SPINALNA FLEBOGRAFIJA U DIJAGNOSTICI 

SPACIO-KOMPRESIVNIH PROCESA 

Ledic, S., M. Vujičic i Lj. Lišanin 

Sadržaj: Autori su izložili rezultate transosalne spinalne flebograf:ije 
kod 30 bolesnika. 
Od 30 flebografija 77 O/o se odnosilo na lumbalnu regiju u bolesnika sa 
lumbaishialgičnim sindromom zbog diskopatija. U diskopatija je fle­
bograUja komplementarna metoda mijelografiji sa mogu6noš6u bolje 
ocene visokih lumbalnih lokalizacija i u slučaju nejasnog mijelograf­
skog nalaza a jedina i odlučujuca metoda ako mijelografija nije ,izvod­
ljiva iz bilo kojeg razloga ili ako ·je neuspela. Spinalna flebografija je 
metoda ,izbora u ,prednjih ·prolapsa Jntervertebralnog diska i svih ver­
tebro-epiduralnih kornpresivnih pmcesa, bilo da su •traumatske, dege­
nerativne ili vaskularne etiologrje. 

UDK 616.145.53-073.75(497.1) 

Deskriptori: Rendgen diagnostika, lumbalna regija, flebografija (tran­
sosalna spinalna), indikacije pretrage 

Radio!. lugosl., 8; 135-139, 1974 

L 

Uvod. - Fischgold sa saradnicama (2) 
je 1952 godine izveo prviput transosalnu 
flebografiju koja je kasnije našla širu pri­
menu u samo nekoHko neuroradiološ;kiih 
cen tara u svetu i od vecine neuroradiologa 
je zaboravljena za raz1i'ku od drugih kon­
•trastnih metoda ,pregleda spinalnog pro­
stora, pa i u našoj zemlji Uzrnk torne su 
najverovatnije rzadovoljavajuci rezultati 
dosadašnjim metodama pregleda. 

Prateci u poslednje vreme sve više ob­
jav,ljenih poziittivnih rezultata sa spinal­
nom .flebografijom američkiih o. drugih au­
rota (1, 4, 5, 6, 7, 8), naročita u mono­
grafiji Vogelsanga (9) uveli smo u našoj 
ustanovi ovu :metodu 1971 godine. Cilj 
ovog rada je da potseti na jednu korisnu, 
tehnički lahko izvodlj,ivu 1i lako podnoš­
ljivu neopasnu metodu i da saopštimo 
naša preliminarna iskustva. 

Metod rada i naši rezultati. - U periodu 
od godine dana napravili samo 30 spinal-

J 

nih flebografija. Od 30 flebografija bilo je 
27 lumbalnih, 2 lumbotorakalne i 1 tora­
kalna. Od 27 lumbalnih flebografija u 23 
bolesnika se radilo o lumboishialgičnom 
sindromu na bazi suspektne diskopatije, u 
2 slufaja o akutnoj vertebralnoj traumi, u 
1 slučaju o metastatskom tumoru pršljena 
i u 1 slučaju o metastatskom glioblastomu 
posle operacije p11i:marnog tumora u ma­
lom mozgu. U 3 lumbotorakalne odnosno 
torakalne flebogrnliije u 2 bolesnika se ra­
dilo o spinalnim ekspanzivnim procesima 
a u 1 slučaju o akutnoj vertebro-spinalnoj 
traumi. U sva 3 slučaja akutne vertebralne 
odnosno ventebro-sp:inalne povrede ova se 
manifestovala neurološkim ispadima. 

Od ukupno 30 flebografski pregledanih 
bolesnika operisano je 16, od koj,ih 12 sa 
lumb01ishialgičnim sindromom, 1 bolesnik 
sa spinalnim tumorom torakalne lokaliza­
cije i 3 bolesnika sa a>kutnom vertebro­
spinalnom traumom torakolumbalne loka-
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li,zacije. Operativni rezultati su hi.ti sle­
deci: u 7 bolesnika se flebografski nalaz 
poklapao sa mijelogrnfskiim (6 bolesnika 
sa diskus hernijom i 1 bolesni:k sa meta­
statskim meduloblastomom), u 4 slučaja 
je flebografski nalaz bio superiioran nad 
mijelografskim (3 :bolesnika sa diskus her­
nijom i 1 bolesnik sa epiduralnim heman­
giomom), a u 5 bo lesnika bez prethodne 
mijelografije se operativni nalaz poduda­
rao sa flebogrnfskim (2 bolesnika sa di­

skus hernijom i 3 bolesnika sa akutnom 

vel'tebro-spinalnom traumom). 

Cervikalne spinalne flebografije za sada 

nismo radili. 

Slika 1 - Kompresiono-1uksacioni prelom 
korpusa Th-12 sa paraplegi•jom a na AP spi­
nalnom flebogramu blok potpunim prekidom 
kontlinuiteta prednjeg unutrašnjeg vertebral-

nog pleksusa obostrano u visini Th-12/L-l 

U torakalnih ldkaLizacija spacio-kompre­
sivnih procesa vršiLi smo punkciju proces­
sus spinalisa L-3 a u donjih lurnbalnih lo­
kalizacija preko L-4. U svim slučajevima 
smo dobili prikazane vertebralne venske 
pleksuse najmanje jedan segment više i 
jedan segment niže od mesta punkcije. 

Samo u 2 bolesnika je dašlo do para­
osalnog ekstavazata kontrastnog sredstva 
u meka tk,iva ali je u oba bolesnika pregled
uspešno završen punkoijom processus spi­
nalisa susednog pl'šljena. Svi bolesnici su

pregled podneli bez ikakvih tegoba, kako

u fazi izvotljenja tako ,i posle flebografije

i peške otišlti u svoju sobu.

Slika 2 - Na LL spinalnom flebogramu pre­
ko ,processus spinaLis Th010 prikazan je epi­
duralni venski hemangiom u visini Th-10. 
Prednj1i i zadnji unutrašnji vertebralni plek-

sus ograničava širinu medule spinalis 
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Kompresivni procesi u epiduralnom 
,prostoru ma,ni.festuju se na unutrašnjem 
·vertebralnom venskom pleksusu kao dislo­
kacija vena Hi p.otpuni prekid njihovog
kontinuiteta sa proširenjem vena ispod
kompresije. U diskus hernija Hi drugih
ekstradura:lnih procesa se u iLL poziciji
vidi dislokacija prednjeg unutrašnjeg plek­
susa prema nazad a u AiP projekciji i.nter­
vertebralruih vena prema medijalno, slič­
no komipresiji prednjeg dela kontrastnog
stuba u caudi equirui odnosno korenova
živaca u mijelografije u LL i AP poziciji.
Medjutim, najčešci nalaz je potpuni pre­
kid cirkulacije kroz intervertebralne vene
i neiispunjavanje kontrastnim sredstvom
prednjeg unutrašnjeg venskog pleksusa
(slika 1). Medijalni prolapsi interverte-

Diskusija. - Prema Vogelsangu (9), koji 
ima velikog .iskustva sa ovom metodom 
pregleda (•tabela 1), spinalna flebografija 
ima vecu vrednost od mrjelografije u lum­
bosakralnih diskopatija. Od 461 sp.inalne 
flebografije u njegovom materijalu 128 se 
odnosi na diskus hernije operativno veri­
fiairane, u ko jih se u 78 °/0 slučajeva flebo­
grafski nalaz poklapao sa operativnim a 
u 77 il/0 slučajeva sa mijelografsk:im. Pre­
ma njegov.oj analizi nepodudarnost .nalaza
sa operatiivim je u svih slučajeva bila po-

bralnog diska ili drugi bilateralni ekstra­
duralrni ekspanzivni procesi dovode do 
opisanih 1prpmena obostrano. Ako je kom­
pres:ivni proces veci i difuzan može dovesti 
do potpunog bloka unutrašnj.ih venskih 
pleksusa sa 1proširenjem vena vanjskih 
pleksusa (slika 1). 

U spinalnih varikoziteta i epiduralnih 
venskih hemangiona .flebografija je meto­
da izbora (slika 2). U torakalnih flebogra­

fija se može u LL poziciji prema položaju 

prednjeg i zadnjeg unutrašnjeg venskog 

pleksusa oceniti širina medule spinalis sa 
,indirektnim zaključkom i o intraduralnom 
prostoru. Medjutim, intrnduralni kompre­
sivni pr.ocesi nisu u domenu spinalne f.le­
bografije. 

Slika 3 - Na lumbalnim mije­
logrami>ma sa D.imer-X kom­
presij,a korena živca L-5 dor­
zolateralno levo (a). Na AP 
flebogramu preko processus 
sp.inalis L-5 prekid kontinui­
teta prednjeg unutrašnjeg ver­
tebralnog .pleksusa u visini 

L-4/5 levo (b)

sledica nekorektne interpretacije f.lebo­
grama odnosno mijelograma. 

Naša dosadašnja skromna iskustva sa 
flebograf.ijom u Jumbosakralnih diskopa­
tija govore da ova metoda ima veliku vred­
nost kao dopunska metoda u slučajev.ima 
nejasnog mijelografskog nalaza i u poli­
diskopatija, narooi-to onih visokih lokali­
zacija, u kojih mijelografijom nije ni mo­
guca eksploracija. To vredi naročito danas 
kada se lumbalna mijelografija izvodi bez 
anestezije sa bolj,im kontrastnim sredstvi-
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Tab. - Vrednost spinalne flebografije u po-
redenju sa mijelografijom �po Vogelsang-u 

na 461 slučaj) 

(i:l 

� 
.§ 
<l.) 

>-, 
·-- ···--· 

Prolaps intervert, 
diska deformantna 
spondiloza 
spondilolisteza 

ekstradur,a,IniTumor iITTtJ1adurainii 
A . ekstradur,a,]ningLOIIl11ntradura1l1li 
Destruktwni 
procesi kiičme 
sa eipiduralnim 
širenjem 
Arahnoiditis
Trauma 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
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>"O o.
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+ 
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ma i pretstavlja mnogo lakši pregled za 
bolesni:ka nego ranije. 0vo mi'šljenje dele 
i neki drugi autori {1). Spinalna flebogra­
fija može biiti jedina .i odlu�1:-juca me�o�a 
u dijagnostici diskus hermJa u slucaJu
kada je m:ijelografija neizvodljiva i1i kon­
traindicirana ibilo iiz kojeg razloga odnosno
ail<co je dijagnostički neupotrebl<jiva. Samo
spinalnom flebogra:fijom se mogu e'ksplo­
rirati iprednjri prolapsi intervertebra1nog
diska na koje naročito ukazuje Giercke
(3). Ovi prolapsi mogu dati sliku Jum'bo­
sakralnog ,bolnog sindroma, naravno be� 
neurološke simptomatologije. Dijagnosti­
ka ovih prednjih prolapsa bazira na ispu­
njavanju kontrastnim sredst':'?m vene 
,cave infer. :i njezina kompres1Ja prema 
napred u visi.ni 1interventebralnog pros!ora 
u LL poziciji flebograma. Za dobar pnkaz
v. cave iinfer. potrebno je punktirati L-5
,sa nešto više kontrastnog sredstva i nje­
zina jača 1kompresija u 1kran:ijalnom prav­
,cu. 

Ako se radi o vertebro-s,pinalnoj traumi 
sa neurološkim simptomima, onda naša 
skromna islmstva govore ,da iflebografija 
ima prednost :nad mijelograifiij,om, pogoto­
vo •što je u ovakvih nepokretni'h bolesnika 

ona lakše izvodlj:iva samo u jednom polo­
žaju. U deformantnih retrokorporalnir� 
spondiloza fleibogr��ija mo�� �vek ��t1 
više podataka od mi3elografr3e ba,lo k�Jim 
kontrastnim sredstvom. Ekstraduralm tu­
mori (neurinomi), epiduralni adhezivni 
procesi, venski procesri. naprimer spi1:aln! 
varikrnziteti i1i epiduralni hemang10m1 
,pretstavljaju oboljenj_a u kojih je �pi,naln�
flebografija metoda rnbora. Drugim. :eč1-
ma flebografija ,ima prednost nad mi3elo­
grafijom u svih ekstrnduralnih spado­
:kompresivnih procesa. 

Zaključak. - Spinalna flebografija je 
jedna od vrlo korisnih dijagnostičkiih me­
toda u sklopu neuroradioloških procedura 
pregleda vertebro-spina:lne regije. Do �a­
nas nije našla širu primenu u neurorad10-
logiji eJbog zadovoljavajucih rezultata � 
eksploraciji sp!inalnog prostora putem m1-
jelografije. 

U periodu od godinu dana autori su iz­
veli 30 spinaln:rh flebogrnfija od koj,i'h 27 
lumbalnih a 77 % od svih bolesnika je bil� 
sa lumboishia,lgičnim sindromom na bazi 
diskopatija. Smatraju da je u dis•kopatija 
flebograf,ija vrlo korisna 1kao 'komplemen­
tarna metoda u :nejasnih mijelografskih 
nalaza i u polidiskopatija, naročiito sa vi­
š1im lumbalnim lokalizacijama, a jedina i 
odlučujuca metoda u slučaju nemogucno­
sti izvotljenja mijelografije bilo iz kojeg 
razloga odnosno neuspele mijelografiJe. 
Metoda je izbora u prednj�h prolapsa 1:1-
tervertebralnog diska i svih vertebralruih 
i epiduralruih spacio--kompr,esivnih proce­
sa, bilo da su degenerativne, traumatske 
ili vaskularne etiologije. Metoda ima pred­
nost nad ,mijelografijom uopšte zbog fakog 
izvotljenja i dobre podnošljivosti od stra­
ne bolesnika, a što je najvažnije pregle� 
se može ponoviti i završiti u istoj seansi. 

Su mmary 

The results of 30 Jntmosseos spina! phle­
bography are ipresented, 77 pe_rce�t of �hem 
were re1ated to .the lumbar regi� -1� pa�1ents 
with the syndrome of ,lumibar 1sch1alg1a. Ln 
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diskopathies phlebography is a com:plemen­
tary method to myelogrni!)hy, possessing pos­
sibilities of better assessments of high lum­
bar loca1izations and also in case of an 
obsoure myelography finding, and the only 
and conclusive method iif myelography 
cannot be ,performed for any reason wnar­
soever or if it ,is not successfiul. Spinal 
phlebognaphy is the method of choice in 
the anterior prolaipses of an intervertebral 
disk and aH the vertebro-ep:idural compres­
sive processes, whether they of traumatic, 
degenerat<ive or vascular etiology. 
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MEDICINSKI CENTAR PULA - SLUžBA ZA RADIOLOGIJU 

PRIMJENA ULTRAZVOKA U PRIPREMANJU BARUEVOG 

SULFATA ZA RENDGENSKE PRETRAGE 

Borovečki, I. 

Sadržaj: Iznose se osnovni fizikalni podaci o ultrazvuku i njegovoj 
rpdmjen,i u medio1ni i ,industriji. U eksperimentalne svrhe konstruiran 
je aparat za .primjenu ultrazvuka u pripremanju barijeve kaše. 
Apa.rat se sastoji od visoko-frekventnog generatora koji radi na freikven­
oiji od ca. KHc, a snage 200 Watti. Ultrazvuk se u tom aparatu dobiva s 
pomocu magnetostrikcijskog vibratora na kojem je :pr,ičvr,šcena meta'1na 
kupka za miješanje barijeve kaše. 
Autor je ,pdmjenom ultrazvuka dob,io vrlo stabilnu i homogenu mješa­
vinu barijevog sulfata s vodom. 

UDK 616-073.75:534-8(497.1) 

Deskriptori: Rendgen diagnostika, ultrazvuk, barijev sulfat 

Radiol. lugosl., 8; 141-144, 1974 

L 

Prošlo je više od 30 godina od kako se 
djelovanje ultrazvučne energije primje­
njuje u medicini. Vec 1939. Pohlman upo­
trebljava ultrazvuk pri liječenju neural­
gija, a 1942. Dussik je prvi primijenio ul­
trazvuk u dijagnostiai moždanih obolje­
nja. 

Terminom ultrazvuk označujemo viso­
kofrekventne :z;vučne titraje koje ne prima 
ljudsko uho, tj. one zvukove koji imaju 
frekvenciju od preko 20.000 titraja u se­
kundi. Ultrazvuk se najbolje širi kroz te­
kuce Hi krute supstancije, slabo se ras­
postranjuje kroz zrak, a preko vakuuma 
ne rprola:zi. 

Sa granice dvaju medija rnzličitih aku­
stičkih ikarnkteristi:ka ultrazvuk se reflek­
tira i na torne se osniva njegova dijagno­
stička primjena. U ljudskom organizmu 
ultra:zvuk se šir,i rbrzinom od oko 1500 m 
na sek. 

5• 

J 

Ultrazvučni generatori ,kojima se pro­
izvodi ultrazvuk za primjenu u medicini i 
tehnici rade u osnovi na 2 principa: 

l. Magnetostrrkoijskim principom, kod
čega neka feromagnetna tijela (na pr,imjer 
željezo i kobalt mijenjaju svoju dužinu u 
mangnetnom polju, Ako je to m„1.gnetsko 
polje izmjenično i ima frekvenciju odpre­
·ko 20.000 titraja u sekundi, tada na rkra­
jevima feromagnetnog materijala dolaz,i
do nastajanja ultrazvuka.

2. Piezo-elektr,ičkim principom odnosno
metodam pri kojoj se pod utjecajem elek­
tričnog polja deformiraju knistali kvarca
i barijevog titanata, pri čemu dolazi do po­
jave ultrazvuka.

Mehaničko, topiinsko i kemijsko djelo­
vanje ultrazvuka vec se niz godina primje­
njuje u terapijske svrhe. Naročita je ši­
roka primjena ultrazvuka u fiizi,kalnoj me­
dicini. Ultrazvuk se 1koristi za liječenje
Menierove bolesti, za litotripsiju, za lije-
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čenje 1tv•rdokornih ulkusa pot,koljenice, a 
poznata je njegova primjena u neurok:Ji­
rurgij1i i stomatologiji. 

Sve se više širi i dijagnostička primjena 
ultrazvuka. Ehoencefalograf.ija pomaže •pri 
dijagnosticiranju tumora mozga. Gineko­
lozi s pomoču ultrazvuka odredjuju po­
ložaj placente. Ultrazvuk se koristi za lo­
kalizaaiju konkremenata i stranih tijela. 
U kardiologij:i se ultrazvuk upot:rebljava 
za mjerenje debljine stijenki 1pojedini!h di­
jelova srca. Poznata je več primjena ultra­
zvuka u dijagnostici oboljenja doj1ke, a u 
dijagnostiai torakalnih oboljenja koristi 
se več ultrazvučna tomografija. 

Ultrazvukom se mogu čistiti instrumen­
ti, a u'bpotrebljavaju se i ultrazvučni aero­
sol-aparati. 

Sticanjem okolnosti prisustvovao sam 
tehničkim laboratonijskim pokusima s ul­
trazvukom i tada sam došao na pomisao 
da bi se ultrazvuk mogao primjeniti u 
pripremanju barijevog sulfata za rendgen­
ske preglede. 

Barijev obrok je mješavina barijevog 
sulfata s vodom, a u toj mješavini je barij 
vezan uz vodu s relativno velikim čestica­
ma, zbog čega doalzi lakše do sedimenti­
ranja barija. Ako se te velike čestice ba­
rija razbiju s pomoču ultrazvuka u manje 

Sli'ka 1 - Ultrazvučni generator sa metalnom 
kupkom 

česitice, onda če takva mješav.ina biti sta­
bilnija i sedimentiranje če biti mnogo spo­
rije, a tirne bi se postigla i veča homoge­
nost 1barijevog obroka. 

Nama su poznati brojni inozemni pre­
parati barija koj,i se ,ističu velikom stabiil­
nošču i homogenošču {na pr. Miksobar, 
Barotrast, Micrnpaque i Prontobario). že­
lio sam da s pomoču ultrazvuka <lobijem 
mješavirru barija s vodom sličnih kvali­
teta, koja bi imala još i tu prednost š;to 
bi bila jeftinija od drugih, uvezenih pre­
•parata. 

Te pretpostavke bilo je potrebno ekspe­
rimentalno dokazati. Strani i domači ultra­
zvučni generatori su vrlo skupi, pa je bilo 
potrebno za poskuse konstruirati nekii jed­
dnostavniji i manji aparat. 

Aparat se sastoj,i od v,isoko-frekventnog 
generatora i ultrazvučne kupke. U tom ge­
neratoru se s pomoču balansnog oscilatora 
proizvodi v.isokofrekventna energija od 

Slika 2 - Mjerenje sedimentiranja barija u 
menzuri. Okruglom oznakam obilježana je 

menzura u kojoj je obična mješavina 
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SHka 3 - Mikroskopski izgled obične mje­
šavine 

oko 44 KHz-a, a snage 200 Watti. Ultra­
zvučna kupka izgradjena je od nehrdja­
juceg čelika, a na nju je 1pričvršcen magne­
tostrikcijs'ki v�brator koji se sastoji od 
tankih lamela iz legure željeza i kobalta 
koje su medjusobno izolirane specijalnim 
oksidom. Prolaskom visakofrekventne 
energije iz generaatora kroz zavojnice ma­
gnetostrikcijskog v.ibratora dolazi do geo­
metrijskog suženja samog vibratora koj:i 
pov.laoi dno kupke, a :zJbog toga dolazi do 
vibriranja dna kupke sa frekvencijom do 
oko 44.000 ti'traja u sekunci. Time se omo­
gucuje da se barij i voda u kupki izvan­
redno fino 1zmiješaju. 

Za dosadašnje pokuse upotrebljavali 
smo PLivin Citwbar kojeg smo u ultra-
1zvučnoj kupki miješali s vodom. Odredje­
nu količinu barija i vode miješali smo naj­
prije rukom na uobičajeni način, a onda 
srno jednaku kol.ičinu barija i vode stavili 

Slika 4 - Mikroskopski izgled mješavine s 
pomocu ultrazvuka 

u ultrazvučnu kupku. Miješanje uHrazvu­
kom trajalo je 3-4 minute.

Nakon toga srno dobivene mješavine ba­
rija i vode stavljali u menzure i u velike 
čaše i onda nakon pola i jednog sata mje­
rili sedimentiranje barija u mješavini. 
Ustanovili smo da je mješavina barija i 
vode s pomocu ultrazvuka mnogo stabil­
nija od obične mješavine, odnosno da ba­
raj u ultrazvučnoj mješavini mnogo pola­
ganije sedimentira. 

Kako bi ispiitali i usporedili homogenost 
naših mješavina izvršili smo i mikroskop­
ske analize. Od svake mješavine uzimal.i 
smo par kapi i stavili ih na predmetno sta­
kalce i nakon toga promatrali mješavine 
pod mikroskopom s povecanjem od 360 
puta. Na učinjenim mikroskopsfoim foto­
grafijama jasno se vidi da je mješavina 
barija s vodom s pomocu ultrazvuka mno­
go homogenija od obične mješavine. 



144 Borovečki, I. 

Zaključak. Ovim preliminiranim sa-
opcenjem željeli smo prikazati dosadašnje 
eksperimentalne rezultate primjene ultra­
zvuka u pripremanju barijevog obroka. Ti 
rezultati potvrdili su našu pretpostavku 
da se s pomocu ultrazvuka može dobiti 
vrlo stabilna i homogena mješavina barija 
s vodom. 

Ispitivanja cemo ,nastaviti i nadamo se 
da cemo daljnim telmičkim poboljšanjem 
našeg aparata, tj. pr.imjenom piezo-elek­
tričnog ·principa u dobivanju ultrazvučne 
energije dobiti još stabilni ju i homogeniju 
rnješavinu, koja ce biti od koristi u radio­
Joškoj dijagnostici probavnog trakta. 

S u mma r y

Basic ,physical data about ultrasound and 
its application in medicine and industry are 
given. An apparatus was constructed in ex­
perimental purposes for the applicabion of 
ultrasound in preparing barium meal. 

The apparatus consists of a high-frequent 
generator ,that operates on frequency of cca 
44 KHz, with 200 Watt •power. The ultrasound 

in this apparatUJs tis obnained by means of 
a magnetostrict1ng vibrator on which a metal 
cup for mixing barium meal is fixed. 

W1ith the application of ultrasound the 
author got a very stabile and homogeneous 
mixture of bar.ium su1phate wJth water. 
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RADIOL0šKI 0DJEL I KIRURšKI ODJEL MEDIOINSK0G CENTRA 
DUBROVNIK 

RENDGENOLOšKI POSTUPAK ZA PROCJENU EGZOGENE 

FUNKCIJE PANKREASA 

Kačic, P., M. Margaritoni, ž. Knego, l. llic 

Sadržaj: Radiodijagnostika je još uvijek, a u znatnoj meri i k!.ini'ka, a i 
laboratodjske ,pretrage insufkijentni u pmcjeni egzogene funkije pan­
kreasa tako da baš ovaj parenhimski organ iz,gleda na:jnepristupačniji 
dijagnostici a prema novim ispi,frvanjima je utvrdjeno, da je češče sje­
dište patološkog procesa ,nego što se prije predrnijevalo. Zbog toga 
nam se čini da svaki postu,pak u tom pravcu predstavlja 1zvjestan pri­
log diagnostici i može se korisno primjeniti. 
Patofiziološke postavke kao i, sekrecijom ostalih organa u probavnom 
sastavu, kompromitirane mogučnosti odredjivanja a objektivnog doka­
zivanja u laboratorijskom istraživanju, ponukale su 111as da se u,t'Vrdi i 
istraži moguonost morfološke procjene funkoijonalne djelatnosti gušte­
rače. 

UDK 612.345:616-073.75(497.l) 

Deskriptori: Rendgen diagnostika, pankreas, egzogene funkcije, rendge­
ndloški postupak 

Radio}. Iugosl., S; 145-149, 1974 

L J 

Egzogena funkcionalnost gušterače 
pos:lije operaoije gastroduodenafoog ul:ku­
sa može teoretski biti umanjena na dva 
na6i'na: 

- nazočnost pankreaitične egzogene in­
suficijencije u smislu nedovoljne produk­
cije inzima, 

- prisutna insuficijenoija je ili poslje­
dica smanjenja enzimatskog kapaciteta na 
organskoj osnov,i ili je posljedica neadek­
vantnosti mehanizma stimulacije. 

Ovde dv,ije teoretske postavke bile su 
predmet rnzLičiHh eksperimentalnih ri ldi­
ničbh opažanja, a radovi se 'na ovom pod­
ručju mogu svesti na t,r,i grupe: 

l. Sekretorni je odgovor smanjen u re­
seciranrh bolesnika, bilo u sačuvanom ili 
iskl j učenorn ,dvanaestniku. 

2. Sekretorni je odgovor različit posiije
stimulacije otopinom HCL. 

3. Egzokr.ini je pankreatični odgovor na
stimulaciju sekretinom, prema nekim ra-

dovima pojačan a prema nekima ne.promi­
jenjen. 

Svi ov,i ,radovi sa najedinstvenim rezul­
tatima, potvrduju da djelomično postaji 
deficit u stimulaciji parrkreatične egzogene 
sekrecije. Funkcionalni test sekrntinom, 
ma koliko se nastajalo njima razjasniti 
ovaj problem, ne može zadovolj,itii u širo­
koj ,kliničkoj primjeni odgovornost,i kao 
test funkcionalnosti pankreasa u egzokri­
noj djelatnosti. Ovaj test može samo dje­
fomično pokazati umjerene pankreatične 
rnsuficijencije, kao posljedice opera:oije 
gastroduodenalnog ulkusa. 

Sekret,inski 1test sekretornog kapaciteta 
pank!reasa proučavan je u raznim eksperi­
mentalnimi kliničkim radov,ima. Jorpesu 
je usjelo da izolira 6isti sekretin 1960. go­
dine. Radovima istog istraživaca pur,ifici­
ran je i biološki standardiziran holecisto­
kinin-pankreozimin ,(CCK-,PZ), koji ima 
sličan uoinak na bilijarnu pankreati6nu 
sekreciju. 
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Konturek 1967. godine u svojoj kompa­
rativnoj analizi djelovanja urea, sintetskog 
gsatrina j histamina dokazao je, da penta­
gastrin-sintetski gastrin povecava egzo­
genu pankreatičnu fun:kciju. 

Dav,idson je 1968. god,ine u svojim eks­
perimentalnim radovima ,na izoliranom že­
lucu i pankreasu ukazao na sličnost ak­
cije pentagastdna i pankreozimina ob:oi­
rom na sekreciju. Kao ova dva hormona 
imaju sličnu biokemijsku gradu, to smo, 
odlučili, da ispitamo stimulativno djelo­
vanje gastrointestinalnih hormona na pan­
kreatičnu funkciju, kako bi je u ovom slu­
čaju mogli dokazati sa radiološkim simp­
tomima. 

Uspjeli smo dobiti za potrebe ovog rada 
barijevim sulfatom .ispunjene kapsule sa 
jednim zaštitnim slojem od metilceluloze, 
drugim od vegetabiinih bjelančevina tipa 
maesine i trecim od keratina da bi se iz­
b jegao peptični učinak želučanog pepsina. 
Ove su kapsule otporne na kiselu reakciju, 
a isto tako na alkaličnu do pH 7 ,5-8, slič-

SLika 1 - Nativni rendgenogram abdomena. 
Dvije atarve .kapsule .ispunjene Barijevim Sul­
Jiatom u želucu jedan sat nakon ingestije 

nu onom alkal:itetu koji postoji u tankom 
crijevu pod normalnim uvjetima. 

Potpuna je destrukcija ovih kapsula u 
probavnom sastavu, dakle, zavisna o dje­
lovanju pankreatične 1proteaze na zaštitni 
sloj vegetabilnih bjelančevina, •te se izlazak 
bariija ,iz jezgre kapsule može regiistrirati 
na nativnim slikama abdomena. Za tu smo 
sv11hu davaii po dvije ili tri kapsule na­
tašte i promatrnli njihov prolaz kroz ga­
s,trointestinaln.i trakt (slika 1). 

Funkcionalnost pankreatične sekrecije 
smo analizirali na dva načina: 

- prvo po topografskoj lokalizaciji cri­
jevnog segmenta u kojem se ovakav ras­
pad odigrava, 

- drugo po ·vremenskom redoslijedu
od perora1nog uzimanja kapsula do njiho­
va raspada. 

Bolesnike smo podijelili u tri skupine: 

a) U prvu smo skupinu sv,rstali ispita­
nike bez gastrointestinalnih smetnji, te je 
možemo nazvati kontrolom. 

SLrka 2 - Nativni rendgenogram abdomena. 
Raspad BarijeViih kapsula tek nakon 10 hpc 
u debelom cnijevu. Klinička dijagnoza kro-

nični pankreatitis 
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b) U drugoj smo s,lrnpini vrši1i ,istraži­
vanja u bolesnika sa .izraženim znakovima 
kroničnog pankreatitisa. 

c) U tre6oj skupini smo istraživa1i bo­
lesnike sa reseciranim želucem u per,iodu 
od dvije do osam godina poslije operacije. 

Dok smo prvu skupinu promatrali u in­
terdigestivnom periodu pod bazalnim 
uvjetima, to smo drugu i tre6u skupinu 
promatrali u osnovnim ,i stimuliranim 
uvjetima. Stimulacija je vršena subkuta­
nom pr.imjenom Pentagastr.ina u dozi od 
6 mg na l<ii-logram tjelesne težine. Sekre­
tinom intravenozno u dozi od 75 kliničkih 
jedinica, ,te Holeoistokinin-PankreoZJimi­
nom u dozi od 75 Ivy pasjih jedinica. 

U prvoj grupi ,isipHivanje smo vršili na 
20 bolesnika, te smo utvrdili da se raspad 
banijumom ispunjenih ,kapsula odigrava 
izmedu 3 i 4 sata naikon uzimanja istih. 
Raspad se je odigravao u kraj.njim viju-

Slika 3 - Nativni rendgenogram abdomena. 
Raspad Barijevih kapsula tek nakon 10 hpc 
u debelom crijevu. Klinička dijagnoza kro-

nični pankreatitis 

gama ileuma u desnom donjem kvadrantu 
abdomena (slika 2). 

U drugoj grupi sa kliničkom sEkom kro­
ničnog pankreatitisa, koja je obuhvatila 
14 bolesnika, opažaJi smo da se raspad u 
vremenskom redos.J.ijedu ,produžuje i do 
6 sati nakon peroralnog uzimanja kapsule, 
kao i da postoji velika razmol.ikost mjesta 
u kojem se raspad odigravao. U ovom slu­
čaju raspad kapsula se je odigravao tek
u debelom crijevu (slika 3).

Ovu ,istu grupu promatrali smo pod sti­
muLiranim uvjetima, >te se vremenski .ras­
pad j lokalizacija raspada dogadala kao i 
u prvjo grup.i, tj. u krajnjim vijugama He­
uma (slika 4).

U tre6oj skupini koja je bila najbrojni­
ja (29 bolesnika) posmatra1i smo vremen­
skii raspad i lokalizac,iju raspada u boles­
nika reseciranih zbog gastroduodenalnog 
ulkusa. Jedan dio ovih bolesnika nije u 

Slika 4 - Nativni rendgenogram abdomena. 
Raspad Barijevih kapsula 4 sata hpc u ile­
a'1nim vijugama nakon stimulacije Pentaga­
strinom. Klinička dijagnoza kronični pankre-

atitis 
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kliničkom smisiu imao postresekcionih 
smetnj,i, te se je u ovih 15 bolesn,ika, vre­
menski ras:pad kapsula odigravoa ,izmedu 
2 i 3 sata od početka peroralnog uzimanja 
.kapsula. Razumljivo je da se ovo skrace­
nje vremena odnosi na novi mehanizam 
pražnjenja želuca. Topografski se je ovaj 
rad odigravao u srednjim i distalnim v,iju­
gama tankog crtijeva (slika 5). 

Iz ove grupe izdvajamo 14 bolesnika sa 
postresekcionim tegobama u smislu nedo­
voljne funkcionalne adaptacije na novo 
stvoreno stanje. U ovoj smo podgrupi opa­
žaii vremensko produženje raspada kapsu­
la i do 6 sati slično kao u drugoj skupini 
sa izraženom kliničkom slikom kroničnog 
pankrea,t,itisa. Topografski se je raspad u 
ovoj grupi dogadao u terminalnim vijuga­
ma iileuma, a u tri slučaja u ascendensu. 
Pod stimuliranim uvjetima rezultati ove 
grupe bili su stični rezultatima iz prvog 
dijela ove grupe. Stimulacija je vršena u 

Slika 5 - Nativni rendgenogram abdomena. 
Raspad Barrjev.ih kapsula 3 hpc u jejunumu. 
Stanje nrukon resekcije želuca po metodi 
BHlr.oth II prije 10 ,godina. Sada bez kli-

niakih smetnji 

7 slučajeva Pentagastrinom, a u 7 sluča­
jeva Holecistokinin-Pankreoziminom i Se­
k:retinom (slika 6). 

Zaključak. - Postoje mnogobrojne teš­
koce u proučavanju djelatnosti hormona 
želučane, duodenalne i crijevne sluznice 
na motilitet želuca, .dvanaesni1ka, žučnih ,i 
pankreatičnih izvodnih kanala. Teško je 
katkada utvrditi i dokazati fiziološ'lm pri­
sutnost ovi'h hormona u :pojedinim seg­
mennima probavnog sustava, a pogotovo 
postoje teškoce u odredivanju mjesta, ko­
je u odredenim patofiziološkim zbivanji­
ma ima odlučujucu ulogu u produkcije se­
kretina, pankreozimina i holecistok;inina. 

Otkricem supstance koja izazivlje u eks­
perimentalnoj i kliničkoj praksi segmen­
talni motilitet i peristaltiku i koja je na­
zvana »slow reacting substances« (SRS) 12 

i čija se djelatnost na motoriku ne može 

blok,irati atropinom, antihistaminicima i 

Slika 6 - Nativni rendgenogram abdomena. 
4 sata nakon ingestlije Bariijevih kapsula i 
stimulacije Pentagastrinom. Stanje nakon 
resekcije želuca po metodi Billroth II rprije 
3 godine sa znatnim postresekcionim tego-

bama 
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s,impatikoliticima još su jače .izražene teš­
koce u odredivanju svih potencija:lnih fak­
tora •koji utječu na gastroenteritičnu di­
namiku. 

Mnogi upalni i tumorozni procesi kom­
promitiraju motili tet ,izvodnih kanala žuči 
i gušterače a 1time i hormonalnu regula­
ciju, koja je sigurno uvjetovana i odrede­
,nim neuromuskulatnim motiilitetom bili­
jarnih i pank•reatičnih kanala. 

:Z:bog navedenih postavki naš je cilj bio 
da jednostavnom metodom u svakodnev­
noj iklin.ičkoj •praksi utvrdimo kompromi­
tirane mogucnosti egzogene pankreatične 
funkciije. 

Iz usperodne analize rezultata dobivenih 
u vez;i vremenskog odigravanja raspada
barijumom ispunjenih kapsula, ·kao i to­
pografske visine crijevnog segmnet,a, u ko­
jem se raspad odigrao može se ,indirektno
zaključiti da H postoj1i egzogena insufici­
jencija gušterače u smislu smanjenja nje­
ne enzi:matskog ikapaoiteta ili se pak •radi
o neadekvatnom mehanizmu fiziološke sti­
mulacije žlijezde.

Prema rezultatima dobijen�m nakon 
podražaja gastrointestinalnim hormonima, 
može se pretpostaviti, da je u slučajevima 
druge skupine, stimulacija gastrointesti­
nalnim hormonima izazvala dovoljnu pro­
dukciju pankreatičnih enzima. Nije posto­
jala razlika :i<zmedu podrazaja Pentagastri­
·nom .ili Holecistokinin"Pankreoziminom.
Iz ove se činjenice može zaključiti da že­
lučani hormon, st,imulirajucii antralnu ili
gas1xičnu fazu želučane sekrecije, otkr,iva
postresekcioni rezidualni aciditet, koji sa
svoje strane djelomično kiselim učinkom
stimuLira neposredno izlučivanje sekretina
kao ii holecistokinin-pankreozimina. Medu­
tim se ova činjenica može opravdati i miš­
ljenjem da Pentagastrin pospješuje želu­
čano crijevni motilitet.

Rezultati ovakove analize u trecoj sku­
pini bolesnika sa postresekcionim tegoba­
ma mogu opravdati naše teorijske postav­
<ke ,da sluznica jejunuma ne može u potpu­
nosti nadomjestiti postoperntivno isklju­
čenu duodenalnu sluznicu u produkcij,i se-

kretina i pankreozimina kao fiziološ,kih 
stimulato·ra pankreatične egzogene sekre­
oije. 

S u m m a r y

By means of capsules filled with barium 
sulfate •and covered whh protective layers 
of •keratin and maisin, it is poss<ible to single 
out a segment of the small intestine affected 
by pancreatic proteases. Under normal cir­
cumstances the decomposition of protective 
layers, which sets barJum free, starts in the 
ileum four hours after ingestion, whereas 
in the case of resected stomach this tirne 
,is reduced to 90 minutes, and in the various 
diseases of pancreas .profonged to more than 
6 hours. 

By stimulating bilious secretion we oan 
accelerate secretion of pancreat:ic fluid and 
thus change the hight of ,the i,ntestinal seg­
ment in which dispersion of ba,rium capsules 
is carried out. By locating the intesninal seg­
ment in which dispersion takes pface it is 
iindirectly possible to establish .the oondition 
of the exogenic function ,of the <pancreas. 
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Porimer.izacija vinil chlorida (VC) radi 
se preko 20 godina u mnogim zemljama 
·sveta .i kod nas. Zahvaljujuci moderniza­
cij,i t1ehnološkog procesa polimerizacije, in­
cidenaija oboljenja medju radnicima či­
stača ka-zana, kao rezultat trovanjem VC
je relativno redka.

Vinil hlorid-monomer u gasov,itom sta­
nju uvodi se u velike kazane, gde se odre­
djenim ,tehnološkim postupkom vrši poli­
menizacija. Na:kon pražnjenja, čisti se ka­
zan sa vodom i vazduhom pod pritiskom. I 
pored ovaikvog čišcenja, ostaju ostaci PVC 
na zidovima kazana, lwji sadrže VC-mono­
mer. Radnici sa lopaticama mehanički od­
stranjuju ostatke PVC. Kod toga nose za­
štitne rukav.ice, ali često se dogadja da i,h 
ne upotrehljavaju. 

Naši slučajevi: U fabrici OHIS u Skop­
lju, na radnom mestu »6istača« autoklava 
rade 18 radn:ika. Od nj,ih 12 ili 70 % žale 
se na manje .ili vece subjektivne itegobe u 

J 

šakama i stopalima. Tegobe se uglavnom 
svode na bolove u vršlwv.ima prstiju, trne­
nje i osecaj kao ,da im »·laze mravi« po ša­
kama i stopalama. šestor.ica su izjav,ili da 
im se tegobe pojačavaju zimi, ·i pored toga 
što nose tople rukavice i obucu. Kod dvo­
jice bile su tako velike, da su upuceni na 
Neur.ohiruršku ·kliniku za simpate•ktomiju. 
Neko1iko od njih su osecali svra:b po ru­
kama i znojenje. šestoro od osamnaest 
rrisu iimal.i nikakve tegobe, niti kliničke 
simptome za oboljenje. 

Na objektivnom pregledu, kod večine 
radnika uočili smo manji iii ve6i otok na 
prstima šake, više izražen na distalnim 
delovima. Kod trojice koža je lako zadeb­
ljana, a osmor:ica su imali ljubičasto-cija­
notiične mrlje na šakama za koje kažu da 
im se pojavljuju za vreme rada, a nestaju 
tkad naprave dulju pauzu sa posla. 

Tri radnika imala su dishidrozu na ša­
kama, a jedan tipičan ekcem. Radiološke 
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promene u vidu akroosteoliza našli smo 
kod dva pacijenta. Jednome je pravljena 
simpatektomija Zibog klasične slike Ray­
naudovog s:indroma, bez promene na ske­
letnom sistemu. 

Slučaj I. - Pacijent star 37. god. rad­
nik-čistač autoklava u odeljenju za poli­
merizaciju VC. Radni s•taž 8 god. Dolazi 
na Neurohiruršku klin.iku u Skoplju za 
operativni zahvat. Tegobe su slične kao i 
kod ostalih radnika, opisane u prvom delu 
ovog članka, stim što su mnogo jače. Prvi 
put ;ih je osjetio pre tri godine. Bile su 
nešto slabije, ali sa tokom vremena, posta­
jale su sve jače. često puta osečao se ma­
laksalim po završetku rada. 

Na objektivnom pregledu, prsti šaka 
imaju naznačenu lividno-cijanotičnu boju, 
lak otok na prstima je vi,še ,izražen na vrš­
kovima, tako ,da .imaju pseudobatičastu 
formu. Raynaudov fenomen je izrazito po-
2litivan. 

Na prstima stopa.Ja sem 1akog otoka, 
nisu nadjene druge promene. Na rentge­
nografskim snimcima šake (s1. 1) vide se 
razni defekti na glavicama distalnih falan­
ga I i nr prsta desne i leve šake. Osteoli­
tički defekti s ujasno ocrtani ,i sa ravnim 
ivicama. Vršak falange ima sitnozrnaitu 
strukturu. 

Na rentgenografij'i desnog stopala {sl. 2), 
vidi se destrukcije na glavici V-metatar-

Slika 1 - Akroosteolize na 
distalnim faiangaima I ,i III 
prsta obe šake, kod radnika 
sa profesionalnim oštecenjem 

v.inil hloridom

Stika 1 a - Isti pacijent na­
kon 14 meseci odstranjivanja 

sa posla ,i lečenje 
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zalne kosti. Osteolitičke promene veceg 
razmera ,i na proksimalnom interfalangi­
jalnom zglobu V-prsta, radi kojeg je zglob 
deformiran. Skelet levog stopala je rtg. 
uredan. 

Na ,kontrolnim radiografijama šake po­
sle 14 meseci (sl. 1 a), od kako je radnik bio 
na poštedi sa posla, vidi se reparacija 
transverzalne zone osteoli:ze na svim me­
stima sa •pojačanom endostalnom sklero­
tizacijom, koja se ·radiološki manifestira 
Jntenzivnijom senkom •koštane strukture. 
Do ,reparacije ungvikularni:h nastavka nije 
došlo, pa su zbog toga falange krace, a gla­
vice šire. Na radiografijama desnog sto­
pala v,idi se mala razlika u reparaoiji oste­
olitičkih promena, u poredjenju sa pret­
hodnim snimaima, 1što zna,či da se koštana 
reparacija sporo odvija. 

Slučaj 2. - Pacijent star 36 god., čistač 
autoklava u odeljenju za polimerizaciju 
ve. Radni staž 9 godina. žali se na boL 
čestJ napadi hladnoce na prstima šake i 
stopala, praceni sa bledilom kože. Tegobe 
su jače i češce zimi, a leti su redje i sla:bi­
jeg su intenziteta. 

Na objektivnom pregledu vidi se jedva 
primetan otok na ,p.rstima ša:ke ,i stopala. 
Koža je nabrana. rNa rentgenografskim 
snimciima šake nisu nadjene ,promene na 
skeletu. Na snimcima vidimo osteolitičke 

Slika 2 - Osteolitičke prome­
ne na V-om •prstu desnog sto­
pala kod ,padjenta ,pod 1 i 1 a 

pr.omene na glavicama distalnih falanga 
IV i V prsta desnog stopala. Promene se 
razlikuju od onih na prstima šake, kao kod 
našeg prvog slučaja, jer nemaju .poprečne 
zone osteolize. Na kontrolnim snimcima, 
napravljenim 14 meseca kasnije, nije bilo 
razlike, što znači da reparacija kosti nije 
usledila. Subjektivne tegobe skoro su pot­
puno nestale. 

Diskusija. - Na osnovu podataka iz 
strane ,i naše literature, možemo reci da 
se radi o bolesti sa svojstvenim radiolo­
škim promenama na ske1etu J klini:čkim 
simptomima sličnim Raynaudovog sindro­
ma. Glavni etiološki faktor je ve, kao je­
dina toksična materija koja je prisutna u 
malim količinama u kazanu posle poLi:me­
rizacije. U prilog torne ide fakt, da bolest 
nije nadjena kod radnika koji barataju 
na finalnim produktima pol:imerizacije, 
niti kod oruh u proizvodnji Ve. Bolest sa 
promenama na koštanom sistemu poka­
zuje nisku incidenciju, ali sa klinJčkim 
simptomima procent je daleko veci. U na­
šoj grupi, kod prvih iznosi 11 %, a drug,ih 
oko 70 % uzimajuc.i u obzir i vrlo lake 
forme, za koje smatramo da su početak 
ob.oljenja. 

Patogenetski mehanizmi za nastanak 
oboljenja nisu dovoljno jasni. Prema Vil-
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sonu i saradnicima, postoje tri faktora 
koj,i rezultuju ovo oboljenje: 

l. Hemijsko dje1ovanje toksične mate­
rije na organizam, 

2. fizikalno djelovanje us,lovljeno razno­
vrsnim traumama, i 

3. idios.inkrazija.
Kao rezultat hemjskog djelovanja, na­

staju pramene u zidovima arteriola u smi­
slu zadebljanja svih slojeva, a konsekvent­
no torne znatno suženje lumena (histolo­
ški navod Jakobušiča i Mladenoviča, citat 
prema Kovaču). U smislu suženja sitnih 
krvnih ,žila utiče i pojačana aktivnost sim­
patičnih nervnih završetaka, koja se mani­
festira slikom Raynaudovog sindroma. Ui­
stalne falange snabdjevene su krvlju pre­
ko nutritivne male arterije, čiji se kanal 
mož:e na dobrim snimkama videti nepo­
sredno ,ispod same glavice. Suženje arte­
rije djelovanjem gornjih faktora, uslov­
ljuje umanjenu snabdevenost krvlju gla­
vice falange. U skeletu ·nastaju promene u 
vidu aseptične nekroze .i malaoije. Ako 
ovim ·promenama nadovežemo i mehanič­
ke faktora kao uzrok nastanka pseudo­
fraktura, mažemo objasniti postanak oste­
olitičke zone, kao ,i pojavu .patološke gib­
ljivosti vrška prstiju, koju su primerili na­
ši i strani autor.i. Svakako, kao jedan od 
uzro'ka ov,im promenama nije isključeno 
i rurektno toksično djelovanje na koštani 
sistem. Jedino lečenje bolesti se sastoji u 
otstranjivanju radnika za ,izvestan vre­
menski period sa radnog mesta ili prekva-
1ifikacija radnika. 

Prognoza bolesti je dobra. Malo se zna o 
eventualnim ·posledicama oštečenja, koje 
bi mogle nastupih u starije doba radnika 
usled nadovezivanja normalnih procesa 
starenja. 

Zaključak. - Na osnovu podataka iz li­
terature, možema reči da je procenat obo­
ljenju medju radnicima-čistačima kazana 
u našoj zemlji znatno veči, nego što je to u
stranim. Iz tih razloga, neophodno je uve­
sti prevent,ivne mere i pojačati higiensko­
tehničku zašhtu na radnom mestu. Ulm­
liko dozvoljavaju tehnički uslovi, kazane
treba čistiti mašinskim putem. Nakon
pražnjenja polivinilske mase, kazane oba­
vezno prati vodom, a zatim ,provetr.iti
vazduhom pod pritisak.

Time se postiže i smanjenje temperatu­
re u kazanu, koja prouzrokuje pojačano 
znojenje -radnika pril.ikom čiščenja kaza­
na. Pre početka obavezno treba mjeriti 
koncentraciju VC u samom kazanu i pro­
storiji u kojoj su smešten,i, najpreciznijim 
metodama mjerenja. 

Ukoliko postaje i dalje nedozvoljene 
koncentracije VC, neophodno je preduzeti 
dalje mjere za smanjenje koncentracije do 
dozvoljenog minimuma i na'kon toga pu­
stiti radnike da čiste kazane. 

S umma r y

The skeleta! lesions, ,involving the bones 
of the hands and feet in two 1patients war­
•king with polymerised vynil-chlorid, are dew­
scribed. This is considered to be anoccupa­
tional with polymerised ,vynM-chlorid and 
specific acrosteolysis of the distal phalanges 
of hands and feet. The c1inical sy,mptoms re­
semble ,thase of Raynaud's ,syndrome. Pos­
sible pathogenetic mechanisms and preven­
tive measures are discussed. 

Adresa autora: Dr Stojan Jakimovski -
Institut za radiologija i onkologija - Skopje. 
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Cena 178 DM. 

že ,bežen pogled v knjigo pove, da le-ta 
ni pisana kot u6bernik, temveč in pred­
vsem kot zbirka podatkov, ki so zvečine 
·nanizani v tabelah ter prikazani v slikah,
ki zadevajo dozimetrijo .in radiološko za­
ščito. Zato lahko v taki obliki dobimo naj­
raz1ičnej še podatke s teh dveh področij,
ki so potrebni strokovnjakom cele vrste

6 

področij kot npr. radiofizike, .radiologije, 
radioterapije, nuklearne medicine, ekolo­
gije in zaščite pred sevanjem. Zaradi take 
sestave knjige je tekst zadržan na čim 
manjši meri. 

Drugo izdajo, ki je pred nami, je na,re­
lmvala tako potreba, ki posredno kaže na 
veliko porabnost takega teksta, kot tudi 
dejstvo, da se je od prve izdaje nabralo 
mnogo nov.ih ,podatkov, kar je terjalo iz­
popolnitev teksta. 

Knjiga ima osem poglavij. Prvo poglavje 
predstavlja splošen pregled problema Jn 
vsebuje številne tabele o konstantah ter 
enotah, ki se uporabljajo na teh področ­
jih. Drugo poglavje obsega podatke o iz­
gradnj,i atoma in radioaktivnosti, tretje 
poglavje govori o vzbujanju ter i,onizacij,i 
atomov in molekul, četrto o pojmu doze, 
enotah doze ter enotah nasploh, peto ob­
ravnava korpuskulturna sevanja, šesto fo. 
tone, točneje rentgensko in gama sevanje, 
sedmo dozimetrijo v ožjem smislu besede, 
osmo poglavje pa zajema podatke o zašči­
ti pred sevanjem. V tem zadnjem poglav­
ju najdemo izredno veliko podatkov, ki 
se tičejo učinka sevanja na organizem, or­
gane .in tkiva, ter s tem v zvezi vse potreb­
ne podatke o maksimalno dovoljenih do­
zah in koncentracijah v bioloških tkivih 
ter sistemih. O temelj,itosti tega dela priča 
podatek, da je v dodatku citiranih pdb1iž­
no 1500 referenc. Zanimivo je, da so avtor­
ji vnesli poleg podatkov strogo fizikalnega 
značaja tudi mnogo poda,tkov o tem, ka­
tere inštitucije in organizacije se bav.ijo s 
posameznimi od navedenih problemov ter 
njihove naslove. Citirani so tudi vsi po­
membnejši zakoni in pripo.ročila, bodisi 
mednar.odnega ali nacionalnega značaja. V 
tej izdaji je veliko več prostora prepušče­
no korpuskula,rnemu sevanju in njegovim 
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1i<zvorom, tj. tistim področjem, ki se v zad­
njih letih hitreje ter intenzivneje vključu­
jejo v pornbo. Tekst sam služi pravzaprav 
samo kot obrazložitev tabel in za indikaci­
jo referenc, kjer naj posameznik dobi na­
tančnejše informacije o problemu, s kate­
rim se želi pobliže spoznati. 

Knjiga bo nedvomno 'koristna pomoč in 
informator za strokovnjkae, ki delajo v 
radiologiji ter za strokovnjake ostalih 
mejnih področij. V njej so na razpolago 
potrebne informacije in podatki, Ni j,ih je 
z-lahka d0tbiti, za kar gre zasluga pred­
vsem izredno sistematično razporejeni tva­
rini.

S. Plesničar, Ljubljana

SCHAEDELTOMOGRAPHIE 

Von Klaus Reisner und Jochen Gosepath 
Unter Mitarbeit von Reinhard Hiilse. 

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1973. 
200 strani, 342 slik, 17 tabel. 
Cena 120 DM. 

Knjiga je izjemno obširen tekst s pod­
ročja tomografije skeleta lobanje. 

Avtorji že v uvodu opozarjajo, da je za 
uspešno uporabo tomografije lobanje nuj­
no potrebno obvladati tehnične osnove, 
ka-lmr tudi razlago normalnih tomogra­
mov .. Pr:av tako poudarjaj,o, da so začetni 
nativni posnetki obvezni pri vsald rent­
genski diagnostiki glave. Tomografija naj 
preds,tavlja dopolnilno preiskovalno meto­
do, katere ,indikaoijo skušajo prikazati v 
pričuj.oai knjigi. 

Knjiga je razdeljena v 9 glavnih pogla­
vij. 

V prvem prevladuje razlaga detajlov in 
prikaz možnosti tomografije kot metode 
preiskave. 

Drugo ,poglavje podrobno obravnava po­
samezne tomografske projekcije obraznih 
kosti dn območij prednje ,in srednje lo-

banjske kotanje. Avtorji priporočajo po­
samezne projekcije za določene strukture 
lobanje in opozarjajo na možnosti napač­
nih interpretacij. 

Tomografija nosu in žrela je predstav­
ljena v 3. poglavju. Vrednost tomografije 
obnosnih votlin ,in indikacije zanjo so opi­
sane v 4. poglavju. Tomografija obnosnih 
votlin je ,indicirana predvsem zaradi dolo­
čitve razširjenosti tumoroznega ,procesa 
pred operativnim posegom. Pri vnetnih 
procesih pa v primeru komplikacij, ko 
proces zajame bližnje strukture, npr. or­
bito. 

T.omografskim preiskavam patoloških
procesov orbit je posebej namenjeno na­
slednje poglavje. Razlikovati moramo med 
procesi, ki preidejo na očesno votlino iz 
primarnih patoloških procesov okolice in 
onimi, ki se primarno razvijajo v sami or-



biti, oz. njeni steni. O dtega je odvisna 
ustrezna izbira tomografske projekcije. 

Posebne projekcije lobanjske baze so 
navedene za spodnjo čeljust v 6., za če­
ljustni sklep pa v 7. poglavju. Najuporab­
nejše tomografske možnosti v diagnostiki 
patologije senčnic so obravnavane v 8. po­
glavju. Orisane so normalne slojevne seri­
je in tomografija patoloških procesov tem­
poralk. Poseben poudarek je na anatom­
sl<iih varfantah, motnjah v razvoju, vnet­
nih in tumoroznih procesih, holestea1omu 
in otosklerozi. 

Zaradi naraščanja števila prometnih ne­
sreč je odmerjeno poškodbam glave po­
sebno poglavje. 

V knjigi je uspelo avtorjem sistematič­
no in razumlj1ivo prikazati ter kritično 
oceniti trenutno stanje tomografije loba­
nje. Namenjena je vsem, ki se ukvarjajo 
s to diagnostiko, da bi s pomočjo izbire 
projekcij poenostavili potek preiskave, ki 
je potrebna pri ugotavljanju patoloških 
procesov v 1obanj,i. 

Poleg znanja pa je za uspešno tomograf­
sko preiskavo lobanje nujno potreben so­
doben, ·visoko zmogljiv tomografski apa­
rat z večsmernim zabrisanjem. 

Knjiga je bogato opremljena z normal­
nimi in patološkimi tomogrami z dodani­
mi skicami ,in tabelami, k,i olajšajo razu­
mevanje in razlago anatomskih podrobno­
sti. 

M. Gabruč, Ljubljana

ENDOSKOPISCHE POLIPEKTOMIE IM 
GASTROINTESTINALTRAKT SYMPO­
SIUM IN ERLANGEN IM MARZ 1973 

Heraus gegeben von L. Demling und R. Ot­
tenjan unter Mitarbeit von W. Rosch. 

G. Thieme Verlag, Stuttgart 1973.
73 strani, 26 slik, 30 tabel.
Broširano 24 DM.
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Endoskopische Polypektomie 
im Gastrointestinaltrakt 

Symposium in Erlangen im Marz 1973 

Herausgegeben von 
L. Demling und R, Ottenjann 
unter Mitarbeit von W. Rosch 

26 Abbildungen, 30 Tabellen 
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V 14 sestavkih je podana endoskopska 
polipektomija. Obravnavana je morfolo­
gija polipov zgornjega in spodnjega odse­
ka prebavnega trakta. Osnova diferenci­
alni diagno2;i naj bo histološka slika. Po­

sebno pri intestinalni polipozi je nujen 
rentgenski in endoskopski pregled vsega 

prebavnega trakta, pri familiarni polipozi 

tudi pri članih družine. 

Tehniki preiskave so posvečeni 4 članki. 

Zelo instruktivni so tabelar,ični prikazi hi­
stologije okolnega tl<iiva ,lezije, makro­
skopskih recidivov po odstranjenih adeno­

mi:h in sanacije polipektomijskih ulkusov. 

Na podlagi 31 polipektomij želodca in ko­
lona so priš1i do zaključkov, da je polipek­

tomija diagnostičen in obenem terapevt­

ski poseg. Zelo zanimiva sta članka o ope­

rativni polipektomiji zgornjega in spodnje­
ga odseka prebavnega trakta. 
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Ob okrogli mizi so obravnavali tveganje 
pol:iipektomije in event. možne komplika­
cije. 

Knjižica je koristna tudi za radiologa, 
saj se dnevno sTečuje s poLipoznimi lezi­
jami, endoskopski izvidi pa so mu v kon­
trolo in pomoč pri reševanju rentgenske 
&imptomike. 

M. Vurnik-žumer, Ljubljana

Endoscopy of the Small 
futestine with Retrograde 
Pancreato-Cholangiography 

International Workshop at Erlangen 1972 

Edited by L. Demling and M. Classen 

114 Figures, 26 Tables 

With R. Fujita A. Lciff!cr 
Contributions by L Fumagalli M. Maruyama 

A. Gaul S. E. Micdcrcr 
H. Anacker Y. Hara M. Mit.1 
W. Barthelhcimer H. Hirntsuka I. Oi 
W. Blumgan H. Hligd S. Oshiba 
H. Braschke K. ishihara K. Ogo�hi 
R. Burwood $. Jcnny H. Ustenag 
J. S. M. Beales T. Kihara R. Ottcnjann 
H. Colcher T. Kidokoro P. ()tto 
J. A. Cole H. Koch A. B. Pricc 
P. B. Cotton K. Komatsu H. R 1cgg 
R. Davies G. K1iniszcw�ki A. E. Rc.id 
P. Deyhle T. K11zu K. Rc1d1cl 
M. Endo B. Kramann L. S:ifr.inr 
E. v. Fritsch T. Kunhara K. Sakumoto 
P. Frilhmorgen E. Lindner I'. Salmon 

E. Seifert 
S. Sohma 
O. Stadclm.rnn 
H. Suzuki 
T. Takcmoto 
H. Tanaka 
J. R. Tighc 
H. H. Wagner 
R. P. L. Waldwn 
H. Watanabc 
H,•D. WCI!,!, 
W.\ViC!>flCT 
S. Witte 
K. Yamada 
S. Yamagata 
/. Zcu-. 

1 Georg Thieme Publishers Stuttgart 

ENDOSCOPY OF THE SMALL INTESTI­
NE WITH RETROGRADE PANCREATO­
CHOLANGIOGRAPHY. 

International Workshop at Erlangen 1972. 
Edited by L. Demling and L. Classen. 

G. Thieme Verlag Stuttgart 1973.
142 strani, 114 slik, 26 tabel.
Broširano 38 DM.

Knjižica je razdeljena na štiri .pog,lavja. 
Prvo poglavje zajema duodenum in pa­

pilo Vateri. Priikazane so endoskopske 
možnosti ugotavljanja duodenalniih ulku­
sov, duodenopatij, ki niso ulkusnega po­
rekla, ter otočkov želodčne sluznice v duo­
denumu. Zanimive so tudi endoskopske 
možnosti odkrivanja malignomov v pre­
delu papi,le Vateri in prikaz pankreatičnih 
vodov. 

Drugo :poglavje pripada pankreasu. 
Z retrogradno holangio- in pankreato­

grafijo preko frberduodenoskopa in nepo­
srednim kontras·tnim polnjenjem parrkre­
atičnih vodov, je mogoče prikazati vse nji­
hove spremembe (dilatacije, stenoze, pol­
nitvene defekte, etc.). Ugotov,ljeno je bilo, 
da retr.ogradna pankreatogrnfija celo pre­
kaša angiografijo tega področja. 

V tem poglavju so tudi nakazane mož­
nosti citološke diagnostike z zbiranjem in­
traduktalnega pankreatičnega soka. V raz­
pravi o možnih 1komplikacijah in žarlmvni 
obremenitvi, je bilo ugotovljeno, da le-ta 
ne presega doze ,podobrrih ·preiskav. Avtor­
ji so bili mnenja, da diagnostične predno­
sti preiskave presegajo njeno event. škod­
ljivost. 

Tretje poglavje obsega biliarni sistem. 
P•rikazana je pomembnost retrogradne ho­
Iangiografije pri patologiji žolčnih potov, 
jeter in pankreasa, saj je postala kombi­
nirana radiološko-duodenoskopska pre­
iskava nadmočna kilas.ičnim diagnostičnim 
metodam. 

Zadnja dva članka tega poglavja sta po­
svečena endoskopiji pri obstrukcijskem 

,ikterusu in endoskopiji aferentne v.ijuge 
pri Bill. II. 

četrto poglavje obravnava ozko črevo, 
posebno zanimiv je članek, ki poroča o 
enteroskopiji iin biopsij.i ozkega črevesa 
s fleksibilnim fiberjejuno- in ileoskopom, 
ki je avtorjeva (Hiratsuka) zamisel. Tak 
fiberskop omogoča pregled celotnega in­
testinuma. O peranalni -i:n peroralni endo­
skopiji poročajo tudi nemški avtorji. Dalje 
so prikazane možnosti uporabe fiberskopa 
(Olimpos) pr.i endoskopiji ozkega črevesja. 



Na koncu poglavja so ,podane prednosti 
ileos1kopije pri Crohnov.i bolezni in sicer 
retrogradno skozi ileocekalno valvulo ,in 
skozi event. ,ileokolostomijo. 

Knjižica nudi kratek, zeLo dober pregled 
o današnjih možnostih endoskopske di­
agnostike celotnega intestinalnega trakta.
.Pri njenem nastanku je sodelovalo veliko
·število znanih avtorjev (66), med njimi so
tudi Japonci 1(22).

M. Vurnik-Žumer, Ljubljana

DIE ANGIOGRAPHIE BEi DtlNNDARM 
UND DICKDARMERKRANKUNGEN 
Von Erich Voegeli 

Archiv und Atlas der normalen und patho­
logischen Anatomie in typischen 
Rontgenbildern (Fortschr. Rontgenstr.): 
Erganzungsband 103. 

Georg Thieme Verlag Stuttgart 1974. 
Vezano. 
125 strani, 113 slik, 9 tabel. 

V knjigi so zbrane angiografske novosti 
pri nekaterih boleznih tankega črevesa in 
kolona, katere so bile še do pred kratkim 
dostopne samo konvencionalni rentgenski 
diagnostiki. 
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V zadnjih letih pridobljeno spoznanje, 
da ima prenekatera intestinalna bolezen 
vaskularno genezo ali pa se pokaže s se­
kundarnimi vaskularnimi spremembami, 
je stimulirala širšo uporabo visceralne an­
giografije pri tovrstni patologiji. 

Predpogoj za ustrezno vrednotenje an­
giograma je natančno poznavanje normal­
ne vaskularne anatomije in variant art. 
mesenterice sup. in inf., ki jih avtor pri­
kaže v obsežnem uvodnem poglavju. 

Centralni del knjige tvori poglavje o 
motnjah v arterijski cirkulaciji, ki vklju­
čuje akutno intestinalno ishemijo, mezen­
terijalni infarkt, segmentne ishemične le­
zije in kronično mezentarijalno insufici­
jenco. Sledijo poglavja o intestinalnih 
krvavitvah, o vnetih boleznih (regionalni 
enteritis, colitis ulcerosa) in o benignih in 
malignih neoplazmah. 

V vsakem poglavju so prikazani dobro 

dokumentirani, značilni primeri avtorja, 

na koncu pa je obsežen seznam literature, 

razvrščen po poglavjih. 

Knjiga je namenjena predvsem rentge­

nologom in klinikom, ki se bavijo z dia­

gnostiko in terapijo bolezni gastro-inte­

stinalnega trakta; s pridom pa jo bodo 

prebirali tudi vsi, ki jih zanima tovrstna 

problematika. 
I. Obrez, Ljubljana
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SVIM SURADNICIMA! 

Obzirom na material IX. kongresa ra­
diologa Jugoslavije (Ljubljana, 30. VI. do 
2. VII. 1972), koji je redakcija revije »Ra­
diologia Iugoslavica« dobila za objavu u
vanredno velikoj količini - što pokazuje
na veliki interes sa strane radiološke jav­
nosti za objavljivanje u našoj reviji -
primorani smo da obavestimo naše surad­
nike o sledecem:

Zbog prevelikog broja primljenih ra­
dova redakcija nije bila u stanju da po­
krije materialne troškove štampanja. Ka­
ko bi se rešilo to pitanje, redakcijski od­
bor je na ukupnim sastancima sa upra­
vom Udruženja za radiologiju i nuklearnu 
medicinu SFRJ u Beogradu 19. I. i 9. III. 
1973 raspravljao o torne i izradio nacrt o 
sakupljanju sredstava po republikama i 
autonomnim pokrajinama. 

Na iducem sastanku uprave Udruženja 
i redakcijskog odbora 9. XI. 1973 u Beo­
gradu ustanovilo se da pomenuti nacrt 
nije bio realizovan i da redakcija nije pri­
mila potrebnih finansijskih sredstava. 
Zbog toga iznet je predlog da se deo kon­
gresnog materiala vrati autorima. Na sa­
stanku redakcije revije u Ljubljani 25. X. 
1973 bio je obavešten i redakcijski kolegij, 
kao i uprava Udruženja te predstavnici 
radioloških sekcija o zabrinjavajucoj fi­
nansijskoj situaciji revije. Na tom sastan­
ku bili su primljeni sledeci zaključci: 

U slučaju da bi se sakupila potrebna 
finansijska sredstva, štampao bi se sav 
kongresni material. Iz razloga što do toga 
nije došlo, redakcija ce morati da vrati 
autorima neke od kongresnih članaka. 

Iz sredstava, koje je redakcija uspela 
sakupiti, bio je objavljen radioterapeutski 
material, material ginekološko-radiološke 

diagnostike, i radovi o zaštiti od zračenja 
i konačno još neki opšti aktualni diagno­
stički problemi. 

Sve naše poštovane suradnike molimo 
da ovako protumačenu situaciju uzmu na 
znanje sa puno razumevanja. Radove vra­
čamo iz razloga kako bi ih autori mogli 
još pravovremeno objaviti u kojoj drugoj 
uglednoj reviji. 

Drugarski vas pozdravljamo i nadamo 
se da cete i unapred saradjivati u našem 
časopisu. 

»Radiologia Iugoslavica«

Redakcija revije 

SEMINAR O žARčENJU 

V Portorožu je bil od 20. do 24. 5. 1974 
seminar, ki je obravnaval problematiko 
ocene doz žarčenja in možnosti uporabe 
vseh radioloških zaščitnih možnosti tako 
za človeka 'kot za okolico. Seminar je bil 
organiziran v času, ko se pripravljamo v 
Krškem na gradnjo prve nuklearne elek­
trarne, s čimer je bila še bolj povdarjena 
potreba po tovrstnih srečanjih strokovnja­
kov. Organizirali so ga: Inštitut »Jožef 
Stefan« iz Ljubljane in Skupina za pri­
pravo gradnje jedrske elektrarne K,rško, 
sodelovale pa so tudi mednarodne organi­
zacije, talw IAEA, Odbor ZN za človekovo 
okolje ter WHO. Sestanka se je udeležilo 
pr.ibližno 220 strokovnjakov ,iz 30 držav. 

SESTANEK RENTGENSKIH 

TEHNIKOV SLOVENIJE 

V Kranjski gori je bil od 24. 5. do 26. 5. 
1974 zibor rentgenskih tehnikov, posvečen 
20-letnici društva. V strokovnem delu so
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dbravnavali prohleme sodobne tomogra­
fije in novosti rentgensko diagnostičnih 
aparatur. Sestanek se je zaključil z obč­
nim zborom društva. 

VI. INTERSEKCIJSKI SASTANAK 

RADIOLOGA SRBIJE, MAKEDONIJE, 

BOSNE I HERCEGOVINE I VOJVODI­

NE, se je vršil v Zaječaru v dnevih od 
5. do 8. junija 1974. Program dela tega
sestanka je obsegal: radiologijo gastroin­
testinalnog trakta, neuradiologijo, pro­
ste teme iz radioterapije in proste
teme iz !rndiodiagnostike. V družbenem
programu je vredno omeniti, da so ude­
.leženoi obiskali novi Regionalni centar za
maligna obolenja u Kladovu. Strokovni
program je spremljala razstava radiološke
opreme, farmacevtskih proizvodov in me­
dicinske literature. ,Pri tej razstavi so so­
delovali pr,iznani proizvajalci iz naše do­
movine kot tudi inozemske firme. 

W. D. COLLIDGE - STOLETNIK

Collidge, izumitelj znane cevi, ki nosi po 
njemu njegovo ime 1bo 23. oktobra letos 
praznoval 100-letnico :rojstva. Rodil se je 
v Hudsonu, Massachusets, 23. oktobra 1873 
in je diplomiral na Massaohusets Insti­
•tute leta 1896. Po dolgotrajnih študijah je 
Collidge skonstruiral kot prvi tungstenovo 
cev, ki je še danes osnova vseh cevi za 
tvorbo Xažarkov. Leta 1916 je skonstruiral 
cev ,z vfaokim vakuumom in greto katodo. 
Od tedaj dalje je Collidge-jeva cev ostala 
v bistvu enaka, razen ,izopopolnitev kot je 
dvojni fokus in vrteča se anoda. Tako je 
v bistvu Collidge pdpomogel k razvoju 
radiologije toliko kot Roentgen sam. Zato 
je človeštvo dolžno zahvalo temu znanstve­
niku. 

OBVESTILA: 

Od 7.-12. julija 1974 bo v Londonu (Ve­
Jika Britanija) XII. mednarodni kongres, 
iki bo obravnaval bolezni prsnega koša. 

Sestanek vsebuje tudi simpozij o pljuč­
nem karcinomu. 

Informacije: IIt11 Int. Congress of Dise­
ases of the Chest c/o American College of 
Chest Physioians 112 East Chestnut St. 
Chicago, III. USA. 

Od 22.-26. julija 1974 bo v Brightonu 
(Velika Britanija) II. mednarodni kongres 
imunologov. Obravnavali bodo imunološ­
ke aspekte raka. 

Informacije: Secretariat, 2nd Internati­
onal Congress of Immunology c/o Inst. 
of ,Biology 41, Queen's Gate London SW 7 
S HU United Kingdom. 

Od 1.-6. septembra 1974 bo v Jeruza­
lemu (Izrael) XV. kongres mednarodnega 
hematološkega združenja skupaj s sestan­
kom izraelske akademije znanosti in umet­
nosti. Obravnavali !bodo novice v hemato­
logiji, specialne probleme akutne levke­
mije, Hodgkiinove bolezni, itd. 

Informacije: Prof. G. Izak., P. O. Box 
12060 J erusalem, Israel. 

17. septembra 1974 bo v Sofiji (Bolga­
.r.ija) V. lmngres onkologije in radiologije 
v organizaciji balkanskega medicinskegi 
združenja. 

Informacije: Prof. M. Popescu Buzen, 
10, rue Progresul Bucharest Romania. 

Od 17.-18. oktobra 1974 bo v Genovi 
(Italija) sestanek evropske zveze za pedi­
atrično hematologijo in imunolo§ijo ter 
evropske zveze za pediatrično onkologijo. 
Obravnavali bodo komplikacije v kemo­
terapiji. 

Informacije: Dr. W. H. Hitzig, Kinder­
spital 8032, Ziirich, Switzerland. 

Od 20.-25. oktobra 1974 bo v Firencah 
(Italija), XI. mednarodni kancerološki kon­
gres (UICC). Na sestanku bo organizirano 
deset konferenc in 44 simpozijev, ki bodo 
pokrivali vsa področja borbe proti rnku. 

Informacije: General Secretariat, XJlh 

International Cancer Congress, Via G. Ve­
nezian 1 20133 Milan Italy. 

26. oktobra 1974 bo v Firencah (Italija)
tečaj o novostih v klinični onkologiji, v 
organizaciji UICC, 



Informacije: General Secretariat, XJth 

International Cancer Congress V,ia G. Ve­
nezian 1 20133 Milan Italy. 

LETO 1975: 

Od 2.-4. aprila 1975 bo v Monterux-u 
(š·v.ica) I. mednarodni simpozij o raku s 
področja glave in watu. 

Informacije: Dr. A. M. P. Janssen de 
Limpens R:iowstraat 16 The Hague Nether­
lands. 

Maja 1975 bo v Sarajevu (Jugoslavija) 
J:etni kongres jugoslovanskega kancerolo-­
kega združenja. Obravnaval bo tumorje 
pr,i otrocih, eksper,imentalno onkologijo, 
reha'bilitacijo in detekcijo ra'ka. 

Informacije: Yugoslav Cancer Society 
R:d. Maršala Tita 7 71000 Sarajevo Jugo­
slavia. 

Maja 1975 bo v Bukarešti (Romunija) 
romunski nacionalni kancerološki kon­
gres, ki bo obravnaval loko-regionalne, 
nemetastazirajoče ,in napredujoče stadije 
raka. 

Informacije: Dr. O. Costachel, Institutu! 
Oncologic P. B. 5916, Bucharest 12, Ro­
mania. 
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Maja 1975 bo v Bukarešti (Romunija) 
simpozij, ki bo obravnaval eksperimental­
ne modele v imunoterapiji raka. 

Informacije: Dr. O. Costachel, Institutul 
Oncologic P. B. 5916, Bucharest 12, Ro­
mania. 

Od 22.-27. junija 1975 bo v Edinburghu 
(Scotland, V. Britanija) III. srečanje ev­
ropske radiološke zveze. 

Informacije: Prof. W. Duncan, P. O. 
Box 14 Edinburg, Scotland United King­
,do1n. 

V jeseni 1975 bo v Londonu (Velika Bri­
tanija) IX. mednarodni kongres '1cemote­
rapije. 

Informacije: Dr. J. D. Williams, Post­
graduate Centre Dudley Toad Hospital 
Birmingham B 18 7 QH United Kingdom. 

Leta 1975 bo v vzhodnem Berlinu (DDR) 
sestanek evropskega združenja za razisko­
vanje raka z delovnim področjem: biolo­

ške značilnosti človeških tumorjev in in­
dividualna antitumorska terapija. 

Informacije: Prof. H. Berndt, Gesell­
schaft fiir Geschwulstbekampfung der 

DDR 1115, Berlin-Buch Lindenberger 
Weg 80 Germany (Dem. Rep.). 
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DELOVANJE 

Tiamft:niko! je antibiotik �irokcga :.pd.tra; tkl11Jc na po 
Gramu po1.iti\'nc in po (jrarnu m,.>gati\'ne bakterije, �pi­
rohelc in rikccije. Velikokrat deluje tudi na stal i!okokc, 
ki so odporni proti drugim antibiotikom. Obstaja 
navzkrižna rc,dstcnca s kloramrcnikolom. Tiamknikol 
se dobro absorbira i1: prebavil; praktično se ne veže 
na serumske proteine, zato dobro predira v tkint in 
telesne tekočine. Zlasti velike koncentracije so v ledvi­
cah, jetrih in :i.o'.čnih potih. V organizmu sc ne meta­
bolizira in se izloča pretežno v aktivni obliki. 

INDIKACIJE 
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dihalnih potov, sinusitis, olitis, ma�toiditis, gonoreja, 
meningitis, peritonitis in številne druge infekcije, ki jih 
povzročajo mikroorganizmi, občutljivi za tiamlcuik.ol. 

KONTRAINDIKACIJE 

1\1otnjc hematopoL'/.L' in arllffija so kontraindikacije za 
uporabo tiamleniko!a. Načelno ne pnporo(·amo uporabe 
zdrm·ila v pn-ih treh me�( . .  Tih nu�cčnosti i111t pri ncdo­
noi.enL·kih in novorojenčkih. 

PREVIDNOSTNI UKREPI 

Zdravljenje je treba praviloma omejiti na največ 10 dni. 
Pri dalj!',i uporabi ali če dajemo do,.c, večje od pripo­
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�topnjo h . .'(.1\-ičnc oh.\·arc. če da1emo a�trnatiko111 Urla­
mvcin \" obliki acro�ola, priporočamo �očasno uporabo 
b1:onhodilatatorjev. Zaradi antagonističm:ga u(·inka ne 
priporočamo kombinacij s penicilinskimi preparati. 

STRANSKI UčlNKI 

Oralno uporabo lahko �premljajo zgaga, �labo;-,t, bruha­
nje in drbka, ;,L'lo redko pa pomanjkanje teka, \Ttogla­
d.ca ali ght\'Ohol. Zelo redke so prcobčutljlvo�tnc reak­
cije na koži in slu1:ni<.:al1. Redko �e zrnanj!-;a na�tajanje 
hemoglobina in eritrocitov, pa tudi lc\·kocitov in trom­
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prcnd1amo dajati t'dravilo. Pri uporabi tiarnlcnikula 
ni�o opa;,ili i,·c\·ert.:ibi!nih hcmatotoksičnih uč-inkov. 

OPREMA 

Skat lice 1. 12 kap�ularni po 250 mg. 
ŠtL'k!cni(·h.c � 60 ml sirupa. 
�katlicc 1: eno �teklcničko po 500 mg in 5 ml t0pila. 
�k�1t!icc � 50 �tcklcničkami po 500 mg. 

IZDELUJE 

® TO\'.\R:\A 

FAR.\1..\CE\'TSKIH 

IN KE�HC�III 

L i:: K :5�!i����A 
ToOZD FARMACIJA 

v soddu,\"anju z Zambu"', !:,. p. A., 
Milan. 
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Glasilo Udmženja za radiologiju 1 nuklearnu medicinu SFRJ 

Izlazi četiri puta godišnje 

Pretplata za ustanove 240 din, za pojedince 120 din 

Izdavač 

Uprava udruženja za radiologiju d nul.deamu medioinu SFRJ 

Actresa redakcije: Ornkološki inštiirtut, Vrnzov trg 4, 61000 Lj:ubljana 

Broj čekovnog raauna: 50101-678-48454 

Broj devJznog račll[la; 50100-620-000-32000-10-482 
LB - Ljubljanska banka - Ljubljana 

Odgovorni uredinik: prof. dr. M. Magaraševic 

Tiskarna Učnih delavnic Zavoda za slušno in govorno prizadete v Ljubljani 
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