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Od 20. do 24. maja 1975. godine vrSio
se na »Gospodarskem razstavis¢u« u Lju-
bljani X. kongres pedijatara Jugoslavije.
Priprema kongresa bila je poverena orga-
nizacionom odboru u Sloveniji, a nadzor
vrsio je kongresni odbor kojeg je izabralo
Udruzenje pedijatara Jugoslavije.

Strucni program bio je sastavljen iz dva
dela. Prvi deo bio je posvecen ulozi dec-
jeg lekara u najSirSem smislu brige za
nase dete. Analizirana je bila dosadasnja
aktivnost pedijatara u naSem drustvu i
zdravstvu, problematika saradnje s dru-
gim specijalnostima, ukljucivanje pedija-
tara u rad pretSkolskih i Skolskih ustanova
te edukacije opSteg lekara iz pedijatrije,
kao i formiranje pedijatara te pedijatara
uzih specializacija.

Drugi deo stru¢nog programa bio je
simpozijalnog karaktera. U vezi sa sim-
pozijumom »Hroni¢ne enteropatije«, doslo
je do incijative za pripremu simpozijuma
»RadioloSka dijagnostika gastroenteralnog
trakta kod deteta«. U 21 referatu iz svih
vecih pedijatrijskih i radioloskih ustanova
koje se bave de¢jom radiologijom, bila
je izneta problematika savremene radio-
loSke dijagnostike od neonatalne dobi do
adolescencije. Tematske grupe simpoziju-

X. JUBILARNI KONGRES PEDIJATARA JUGOSLAVIJE

ma bile su sledede: radiolo$ka dijagnos-
tika neonatalne dobi, ulkusna bolest, hro-
ni¢ne enteropatije i kolopatije, tumori
gastroenteralnog trakta, obolenja hepato-
bilijarnog trakta, dijagnostika portalne
hipertenzije, radiolo$ka dijagnostika ma-
lignih tumora jetre i farmakoradioloske
metode u dijagnostici probavnog trakta
decjeg uzrasta.

Prilikom kongresa ucesnici radioloskog
simpozijuma dogovorili su se o iducem
stru¢nom sudelovanju, a dogovor o tome
unesen je u zakljucke kongresa.

Osim struc¢nog programa bile su orga-
nizirane sledece izlozbe: historija decjeg
zdravstva u nas, izlozba puerikulture, iz-
lozba umetnicke fotografije na temu »De-
te«, izlozba farmaceutskih proizvoda i iz-
lozba medicinskih publikacija.

Tokom kongresa bilo je i nekoliko kul-
turnih priredbi. Prilikom otvaranja komn-
gresa nastupio je zbor »Zagrebackih lijec-
nika pjevaca«, na koncertnom veceru nas-
tupili su lekari solisti, komorni ansambli
i gudacki orkestar. U Narodnoj galeriji
bila je organizirana izlozba umetnickih
slika pod naslovom »Dete i porodica u
slovenackoj slikarskoj umetnosti«.

M. Prodan



citostatiki, ki se lahko uporabljajo
v kombinaciji z drugimi
kemoterapeuvtiki

alexan

(citarabin)
Indikacije:
akutna mieloi¢na levkemija, akutne eksacerbacije kroni¢ne mieloi¢ne levkemije, limfogranulomatoza,
limfosarkom, imunosupresivno zdravljenje.
Kontraindikacije:
Alexan je kontraindiciran pri bolnikih, ki imajo medikamentozno suprimiran kostni mozeg.
Stranski ucinki:

med zdravljenjem se lahko pokazejo levkopenija, trombocitopenija, navzea, bruhanje,
supresija kostnega mozga itd.

oncovin

(vinkristinov sulfat)

Indikacije:

akutne levkemije,

maligni limfomi (Hodgkinova bolezen, limfosarkom, retikulosarkom itd.)

druge neoplazme, npr. nevroblastom, Wilmsov tumor in rabdomiosarkom.
Kontraindikacije:
pri zdravljenju neoplazem Oncovin ni kontraindiciran. Ce se pokaze levkopenija ali infekcija kot komplikacija,

je treba dobro pretehtati, ali je uporaba naslednje doze upravicena.

Stranski ucinki:
najpogostnejsi stranski u€inki so: izpadanje las, obstipacija, nevritiéne tezave, motori¢ne tezave,
abdominalne kolike, levkopenija, parestezije, atakticna hoja itd.

velbe

(vinblastinov sulfat)

Indikacije:
imfomi (Hodgkinova bolezen, limfosarkom, mikozis fungoides, retikulosarkom); monocitna levkemija,karcinomi
¢karcinomi dojke, nekateri karcinomi koze in sluznic, ust, neba, jezika, paranazalnih sinusov, anusa, vagine,
secnega mehurja in uretre; nevroblastom; seminom in embrionalni tumorji testisov; horiokarcinom,
rezistenten proti metotreksatu); histiocitoza X.
Kontraindikacije:
Velbe je kontraindiciran pri bolnikih z levkopenijo. Ne smemo ga dajati pri bakterijski infekciji, temve¢ moramo
taksno infekcijo poprej odpraviti z antiseptiki ali antibiotiki.
Stranski ucinki:
Najpogostnejsa stranska ucinka sta alopecija in levkopenija.

TOVARNA
FARMACEVTSKIH
IN KEMICNIH
1ZDELKOV

LEK wusLiana
TOZD FARMACIA




INSTITUT ZA ZASTITU MAJKI I DJECE,
ZAGREB

OPCI UVJETI RADIOLOSKOG PREGLEDA
PROBAVNOG TRAKTA DJETETA

Vidakovié, Z.

Sadrzaj: Suvremena radioloSka dijagnostika probavnog trakta djeteta
sluzi se tehnickim pomagalima koja omoguéuju laksi prikaz svih
dijelova probavnog trakta. Izborom kontrasta i primjenom farmako-
radiologije postize se bolji prikaz sluznic¢kog reljefa 1 jasnije se raz-
lu¢uju morfoloske od funkcionalnih promjena. Razli¢ite metode i nacini
pregleda provode se u smislu usmjerene dijagnostike, tj. prilagoduju
se uzrastu i oekivanim patoloskim promjenama.

UDK 616.34-073.75-053.2

Deskriptori: rendgen diagnostika, probavni trakt, djete, pomagala teh-

nicka
Radiol. Iugosl., 1; 7—10, 1976

Radioloska dijagnostika bolesti gastro-
intestinalnog trakta djeteta nailazi na niz
tehnic¢kih, patoloSko-anatomskih i pato-
losko-fizioloskih problema.

Dijete mije maleni ¢ovjek, mego organi-
zam u rastu i razvoju s morfoloSkim i
funkcionalnim promjenama koje se razli-
¢ito manifestiraju u razli¢itim fazama
tog razvoja. Anatomski 'odnosi i promjene
koje pratimo u razvoju djeteta nisu samo
slike koje opazamo danas, nego istodobno
i posljedice jucCerasnjeg i preteca sutras-
njeg istanja.

Patologija djeteta ne pocinje porodom,
nego jo$ ranije. I gastro-intestinalne pro-
mjene mogu biti izrazene veé prilikom
poroda. Svaka faza razvoja djeteta ima
svoju patologiju, stoga radiolog mora pri
pregledu djeteta dobro poznavati virijeme
njihovog nastanka.

Tehnicki uvjeti pregleda. — Znatne tes-
koée pri pregledu malene djece vezane su

za tehni¢ke uvjete pregleda. Industrija
rendgenskih aparata je istom nakon
80-godisnje ere svog razvoja proizvela prve
aparate namjenjene pregledu djece. Ti
movi aparati (Infantoskop, Pédiatrix) olak-
Savaju preglede gastro-intestialnog trakta
djeteta i s njima se bez te$kole mogu i
kod najmanjeg djeteta obaviti pregledi
svih djelova gastro-intestinalnog trakta u
svim potrebnim klasi¢énim polozajima. Po-
sebno su podesni $to omoguduju indirek-
tan macin slikanja, ¢ime se pregled ubr-
zava, pojednostavljuje se i dijete izlaze
manjoj dozi nepozeljnog zracenja.
Najvedi tehnicki problem je namjestaj
malenog djeteta na aparatu. Sistem vise-
¢ih gacica je nepodesan, jer ne omogucuje
pregled u svim polozajima, a niti su ugod-
ne za maleno dijete. Osim toga u viseéim
gaticama dolazi do opteredenja ki¢me,
§to moZe izazvati nepoZeljne posljedice.
Veliki napredak u tom pogledu donio
je aparat po Aimé-u, (S1. 1) koji se sastoji
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od metalnog kotaca na kome je ploca od
pleksiglasa i na koju se namjeSta dijete.
Citav se aparat ucvrScuje na radiografski
stol. Aparat omogucuje pregled u svim
polozajima koji su potrebni za pregled
gastro-intestinalnog trakta. Aparat je jed-
nako podesan za preglede bez upotrebe
kontrasta kao i za kontrastne preglede
probavnog trakta. Kao medostatak mu se
moZze uzeti prilicno nekomotan smjestaj
djeteta, a i fiksiranje djeteta je prilidno
komplicirano.

Slika 1 — Shema aparata po Aimé-u

.

Slika 2 — Shema Babix-sistema

Jednostavniji i za djete ugodniji uredaj
je t. zv. Babix-sistem (Sl. 2) koji se sastoji
od koritastog plasta od pleksiglasa u kome
je dijete fiksirano i zaSti¢eno od svih even-
tualnih ozljeda. Novija modifikacija Babix-
sistema je kombinacija koritastog plaSta
i postolja za sjedenje, $to je za dijete jo$
udobnije i koji omogucuje i retrogradno
punjenje debelog crijeva. Taj nacin nam
se za sada ¢ini najpodesnijim. U njemu
je dijete sigurno i udobno smjeSteno i
moguce ga je nesmetano namjestiti u svak
Zeljeni polozaj.

Kontrastno sredstvo — Barij. — Naj-
vedi broj pregleda gastro-intestinalnog
trakta djeteta obavlja se barijevom kaSom.
Prednosti barija su ve¢ dugo poznate i
neosporne: izvrsna kontrastnost i podnos-
ljivost. Bitno je medutim napomenuti da
barij ne uzrokuje bilo kakve poremedaje
hidro-elektrolitske ravnoteze. Mikropulvi-
zirani barij pretstavlja i u dje¢joj radio-
logiji znatno poboljsanje.

Upotreba barija moZze izuzetno izazvati
komplikacije. To su:

Ulazak kontrasta u diSne organe. Barij
moze uéi u disne organe bilo t. zv. »pog-
re$nim putem« iz hipofarinaksa ili ezofago-
trahealne fistule. Koli¢ina kontrasta koja
tako ulazi u diSne organe je najceSce mi-
nimalna. Ulazak vece koli¢ine kontrasta
u diSne organe mogué je pogreSnim son-
diranjem i ubrizgavanjem kontrasta kroz
tako uvedenu sondu.

Mogucnost opstrukcije lumena probav-
nih organa barijom. Ova moguénost dola-
zi u obzir samo kod djece koja boluje od
Hirschprungove bolesti. No a1 takovim je
slu¢ajevima kontraindicirano davanje ba-
rija peroralnim putem.

Prelaz barija u peritonealnu Supljinu.
Ova mogucnost postoji u slu¢ajevima per-
foracije Opasnost perforacije je razlog da
barij ne dajemo u slu¢ajevima atrezije du-
odenuma ili tankog crijeva. No u takovim
se slufajevima dijagnoza moZe sigurno
postaviti i slikanjem abdomena bcz upo-
trebe kontrasta.
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Vodotopljivi kontrasti. Za pregled ga-
stro-intestinalnog trakta se upotrebljavaju
i 2 vrste vodotopljivih kontrasta:

prave otopine (tip Gastrografia)

suspenzije kontrasta u vodi ili ulju (tip
Propyliodon, Hytrast)

Gastrografin se rado upotrebljava
u slucajevima kod kojih slijedi operativni
zahwvat. Ali sam Gastrografin nije bez opa-
snosti. On veze u tankom crijevu na sebe
tri puta veéu koli¢inu tekucine od vlasti-
tog volumena, §to moZze izazvati povraca-
nje i poremecenje hidro-elektrolitske rav-
noteze. Upotreba vece koli¢ine Gastrogra-
fina moze kod malenog djeteta uzrokovati
¢ak opasno smanjenje volumena plazme.
S druge strane manja viskoznost Gastro-
grafina povecava mogucnost prelaska kon-
trasta u diSne organe. To je i razlog, da
se nakon prvih odusevljenja, Gastrografin
primenjuje samo u odredenim indikaci-
jama i to pretezno razredjen i u manjim
koli¢inama. Primenjuje se u prvom redu
u slucajevima inkompletne okluzije gor-
njih dijelova probavnog trakta.

Vodene ili uljne suspenzije
jodnih kontrasta. Upotrebljavaju
se pretezno za pregled jednjaka. Geffey
preporucuje Hytrast za pregled jednjaka,
Zeluca i duodenuma kao i debelog crijeva
kod malene djece. Njegova prednost je
veoma dobar prikaz sluznice. No 1osi okus
kontrasta zahtijeva davanje putem sonde.
U crijevu absorbira manje tekucine nego
li Gastrografin. Ipak moramo utvrditi da
jo$ niti jedan drugi kontrast nije uspio
nadomjestiti bartij.

Prikaz sluznice. — U pregledu gastro-
intestionalnog trakta je od posebne vaz-
nosti prikaz sluznice. Bolji prikaz sluznice
moze se posti¢i na nekoliko nacina:

— upotrebom mikropulviziranog kontra-
sta,

— pregledom s manjom koli¢inom kon-
trasta,

— pregledom dvostrukom kontrastnom
metodom. Pri tome se za pregled Zeluca
djetetu daje barij razrjeden s Coca-colom.
Time se korigira okus kontrasta i dobiva

efekt »Sumeceg prasSka«, Metoda je wvrlo
jednostavna i podesna, a prikaz sluznice
bolji nego li klasi¢nim nac¢inom pregleda.
Metodu dvostrukog kontrasta za pregled
debelog crijeva upotrebljavamo gotovo
rutinski.

— lokalnom aplikacijom kontrasta pu-
tem sonde na odredenim dijelovima ga-
strointestinalnog trakta (duodenum, tan-
ko crijevo).

Farmako-radiologija  gastro-intestinal-
nog trakta djeteta — Pregled gastro-in-
testinalnog trakta djeteta moze se dopu-
niti i primenjom farmaka. To su u prvom
redu sretstva koja utjeéu na tonus i pe-
ristaltiku pojedinih organa. Upotrebom
farmaka moguce je inhibirati tonus i pe-
ristaltiku pojedinih organa ili dijelova
probavnog trakta ili ih maprotiv stimuli-
rati. Na taj se na¢in mogu jasnije razluciti
funkcionalne od organskih promjena. Or-
ganske se promjene primjenom farmako-
dinamskog djelovanja mogu sigurnije i
cjelovitije prikazati Sto olak$ava analizu
i omogucava postavljanje ispravne dijag-
noze. No treba mapomenuti da je farma-
kolo8ko djelovanje nekog preparata na
pojedini dio probavnog trakta ovisno o
njegovoj kolic¢ini, duljini djelovanja, me-
tabolizmu i dobi bolesnika, a ne smije se
zaboraviti miti konstitucionalno i induvi-
dualno reagiranje djeteta. Zbog toga za

adekvatnu primjenu farmaka treba imati

potrebno iskustvo i jasno odredjene zah-
tjeve.

U djecjoj se farmako-radiologiji najces-
ée upotrebljavaju Buscopan, Pro-Banthin,
Prostigmin, Solcoray i Nitroglicerin. Pos-
ljednih se godina upotrebljavaju sretstva
koja utjeCu na motoriku preko hipotala-
musa i perifernih zZivéanih centara. Medu
njima je mnajpoznatiji metoklorapramid,
koji se kod nas proizvodi pod imenom
Reglan. Njegovo je djelovanje polivalen-
tno, jer stimulira motoriku i inhibira spaz-
me. Stoga se osim u dijagnosti¢ke svrhe
upotrebljava i u lijeCenju nekih funkcio-
nalnih i organskih bolesti gastro-intesti-
nalnog trakta.
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Metode radioloSke obrade gastro-intesti-
nalnih organa. — Za dijagnosti¢ku obradu
bolesti gastro-intestinalnih organa djeteta
upotrebljavajit se slijedece radioloSke me-
tode pregleda:

1. Snimke abdomena bez upotrebe kon-
trasta (razli¢iti polozaji slikanja).

2. Kontrastne metode s pozitivnim kon-
trastom.

a) Pasaza:

— vodotopljivim kontrastima,

— suspenzijom barijevog sulfata,

(oba nacina bez ili s primjenom far-
maka).

b) Irigografija:

— vodotopljivim kontrastima,

— suspenzijom barijevog sulfata

(oba nacina bez ili s primjenom far-
maka).

3. Kontrastne metode s negativnim
trastom:

— Sumedi prasak,

— pneumoperitoneum,

— retropneumoperitoneum.

4. Angiografije:

— aortografija,

— selektivna arteriografija:

— a. mesentericae sup.,

— a. coelicae,

— spleno-portografija.

5. Limfografija.

6. Scintigrafija.

Ove se metode medusobno nadopunjuju
i mogu se kkombinirati. Upravo ova razno-
vrsnost tehnike pregleda, izbor metoda i
kontrasta, te primjena farmako-radiolo-
gije, nalazu da se u svakom pojedinom
sluc¢aju pregled prilagodi uzrastu i vrsti
ocekivanog patolo§kog procesa. Tako nas-
taje metoda »usmjerene dijagnostike« ko-
ja sasvim sigurno daje najbolje rezultate.
Preduvjet ove metode je majprisnija su-
radnja klini¢ara i radiologa, kako u pog-
ledu indikacije, izbora i nac¢ina pregleda,
tako i u tumacenju dobivenih nalaza.

m kon-

Zastita. — Pri pregledu gastro-intestinal-
nog trakta treba uvijek poduzeti sve po-
trebne mjere zaStite od ionizantnog zra-
¢enja, jer je pregled vezan u meposrednoj

je upregled obaviti s mlmmalmm otvorom
zaslona i gonade zaStititi olovnom prega-
¢icom. Upotreba elektronskog pojacava
i metode indirektnog snimanja znatno
smanjuju dozu mepoZeljnog zracenja. No
najvaznije je iskustvo i znanje radiologa
koje bitno utjece na brzinu pregleda. Svaki
se pregled ipak mora zavrSiti dokumen-
tacijom koja je po broju i kvaliteti do-
voljna da se moZe postaviti jasna i tocna
dijagnoza.

Summary

In the present-day radiologic diagnosis of
the child’s digestive tract the use of various
technical aids allows an eassier access to all
parts of the region examined. A proper cho-
ice of contrast media and the application
of pharmacoradiology makes it possible to
see the mucous membrane relief more cle-
arly and to differentiate morphologic from
functional changes with much more certa-
inty. The application of different examination
modes and methods is selective by taking
into account the age of the patient and expec-
ted pathologic changes.

Literatura

1. Ebel K. D., Wilich E.: Die Réntgenunter-
suchung im Kindesalter Springer, Berlin—
Heidelberg—New York, 1968.

2. Kempe H., Silver H., O'Brien D.: Sa-
vremena dijagnostika i le¢enje u pedijatriji.
Savremena administracija, Beograd, 1974.

3. Léfebvre J., Faure Cl.,, Sauvegrain J.,
Nahum H., Fortier-Beaulieu M., Hassan M.:
Traité de radiodiagnostic, Tome XXVIII
Masson, Paris, 1973.

4. Morin C., Davidson M.: Pediatric gastro-
enterology, Gastroenterology 52: 565, 1967.

5. Schinz H. R., Baensch W. E,, Friedel E,,
Uehlinger E.: Traité de radiodiagnostic, De-
lachaux et Niestlé, Neuchatel, 1968.

6. Silverberg M., Davidson M.: Pediatric
gastroenterology: A review Gastroenterology,
58: 229, 1970.

7. Silverman A., Roy C., Cozzetto F.: Pedi-
atric Clinical Gastroenterology, Mosby, 1971.

8. Vidakovié¢ Z.: Osvrt na nadin i mogud-
nosti radioloske dijagnostike probavnog
trakta djeteta. Arhiv za zaStitu majke i dje-
teta, 18: 493, 1974.

Adresa autora: Prof. dr Zdenko Vidakovidé,
Institut za zaStitu majki i djece Zagreb, Kla-
iceva 16.



RENDGENSKO ODELJENJE INSTITUTA ZA MAJKU I DETE
SR SRBIJE, NOVI BEOGRAD

KONGENITALNE MALFORMACIJE JEDNJAKA
U DECIJEM UZRASTU

Panié, 1., M. Mogié¢, S. Ludin

Sadrzaj: Autori prikazuju diagnosticke probleme kod atrezije ezofagusa,
traheoezoia ealne fistule sa atrezijom, kongenitalnih divertikula ezo-
fagusa i kog duplikature ezofagusa.

Opisuju tehniku rentgenoloskog pregleda i naglasavaju, da je izabranu
metodu (kao i kontrastno sredstvo) potrebno prilagoditi malom pacientu,

da ne bi doslo kod mogucih komplikacija do tezih posledica.

UDK 616.329-007-053.1-073.75

Deskriptori: rendgen diagnositka, jednjak, kongenitalne malformacije,

djete, tehnika pregleda
Radiol. Iugosl., 1; 11—16, 1976

Uvod — Malformacije jednjaka, urodje-
ne ili steCene dovode u manjem ili vecem
stepenu do poremecaja funkcije i prolaz-
nosti ezofagusa, $to mozZe prouzrokovati
ozbiljan poremecaj razvoja deteta, oSte-
éenja zdravlja sekundarnim komplikaci-
jama koje se mogu pojaviti, a kod najtezih
anomalija neposredno mozZe biti ugrozen
zivot novorodjenceta. Zbog toga je neop-
hodno potrebno blagovremeno postavlja-
nje itacne dijagnoze, kako bi se preuzele
odgovarajuce terapijske mere ukljucivsi
i hirur$ke korekctje.

Uporno povradanje, gubitak tezine, ceste
aspiracije i pluéne inflamatorne kompli-
kacije mladog odojéeta su apsolutne indi-
kacije za rendgensko ispitivanje proksi-
malnih partija digestivnog trakta. Rend-
genolog mora veoma pazljivo i sa velikom
dozom opreznosti da pristupi pregledu
jednjaka novorodjenceta kontrastnim sre-
dstvom uz predhodno detaljno upozna-

vanje sa klinidkom slikom. Pre upotrebe
kontrastnog sredstva meophodno je pros-
vetliti grudni ko$ i abdomen.

Material i metode. — Neposredno po
rodjenju, sa prvim udisajem, vazduh ispu-
njava respiratorni trakt, a odmah zatim
preko Zdrela i ezofagusa prolazi u Zeludac
tanko crevo, tako da unutar prvih 128 mo-
Zemo zapaziti dosta obilne tkoli¢ine vaz-
duha u trbuhu. U svakom sludaju aeriza-
cija pluca predhodi gutanju vazduha.

Interesantno je napomenuti zapaZanja
Feinberg-a, koji je primetio smanjen sa-
drzaj vazduha u Zelucu i crevima kod
dispnoi¢ne dece, pa ¢ak i potpuno odsu-
stvo u izvesnom broju slucajeva. Ovo je
vazno imati na umu u postavljanju dija-
gnoze visoke obstrukcije digestivnog trak-
ta u veoma mlade odojc¢adi. U sumnjivim
sluéajevima treba pokuSati da se uvede
kateter u duodenum i preko njega insu-
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flira izvesna koli¢ina vazduha, da bi se
prikazao lumen creva. Takodje, moze se
upotrebiti jodno kontrastno sredstvo, ko-
je je prilagodjeno za ispitivanje digestiv-
nog trakta. Kada ne postoje znaci opstruk-
cije, obi¢no posle 24 sati vidjamo u celini
dilatiran intestinalni trakt progutanim
vazduhom. Jednjak u dece, pokazuje dosta
Siroke varijacije u kalibru i duZini u za-
visnosti od volumena sadrzaja i pritiska.
Normalne krivine i suzenja jednjaka, koje
se vidjaju kod odraslih, manje su prisut-
ne u odojcadi i male dece. Jedino su kon-
stantna suZenja na pocetku i zavrSetku,
kao i na mestu ukrs$tanja sa lukom aorte.

Jednjak, odnosno njegov lumen se moze
radiolo8ki prikazati jedino ispunjavanjem
kontrastnim sredstvom. Progutani ili re-
gurgitirani vazduh moze mna snimku
ocrtati unutras$nje konture ezofagusa i mi
smo imali prilike da vidimo vazdus$ni stub
u projekciji zadnjeg medijastinuma kod
dece sa dilatiranim jednjakom razli¢itog
uzroka. Narocito je uocljiva kolekcija vaz-
duha u proksimalnom, jade proSirenom
segmentu ezofagusa kod kongenitalne
atrezije, odnosno izrazite stenoze. Medju-
tim, ovakav nalaz se ne moze uzeti u pro-
ceni promena na jednjaku kao punovre-
dan.

Suspenzija sulfata barijuma pokazala se
kao odli¢no kontrastno sredstvo za ispi-
tivanje gastrointestinalnog trakta, ali ipak
postoje izvesna patoloska stanja, naro-
¢ito u dece, gde primena istog mozZe iza-
zvati $tetne posledice. Narocito je opasna
primena ovog konstrastnog sredstva kod
malformacija jednjaka sa sumnjom na
prisutnu komunikaciju sa raspiratornim
sistemom ili kod stanja gde postoje znaci
perforacije i komunikacije sa okolnim tki-
vama, jer se sulfat barijuma, iako indife-
rentna materija, prema tkivima organiza-
ma ponasa kao disperzno strano telo.

Danas imamo na raspolaganju i u vodi
rastvorljiva jodna kontrastna sredstva
obogadena aditivnim supstancijama za
ispitivanje gastrointestijnalnog trakta,
koja u potpunosti mogu zameniti sulfat

barijuma, kao Sto je to npr. Scheringov
»Gastrografin«. U nekoliko sluc¢ajeva atre-
zije jednjaka upotrebili smo fiziolo§8kim
rastvorom razredjen »Propyliodon-Cilag«.

Pregled jednjaka smo obavljali najé¢esce
u I kosom poloZzaju kako bismo izbegli
superpoziciju ki¢menog stuba i grudne
kosti. Od slucaja do slucaja primenjivali
smo i druge polozaje u kojima smo uspe-
vali najbolje prikazati patoanatomske pro-
mene, u uspravnom kosom ili lezecem
stavu.

Rezultati. — Astrezija jednjaka je naj-
teza urodjena anomalija koja zahteva rano
dijagnosticiranje i hitnu hirur$ku inter-
venciju. Ukoliko se novorodjence ranije
uputi hirurgu radi operativnog zahvata,
utoliko ima viSe nade da de preziveti. Zato
se dijagnoza mora postaviti u prvih 24"
posle rodjenja. Na ovu malformaciju mora
da posumnja lekar jo§ u porodilistu ¢im
primeti da novorodjence vraca unetu tec-
nost, a nakupljen sekret pljuvaénih Zlezda
u zdrelu se postepeno izliva iz usta. Vazan
je znak zagrcnavanje i nadrazaj na kasalj
pri pokusSaju hranjenja, vrlo ¢esto pracen
cijanozom. U ovakvim slucajevima najvaz-
nija je uloga rendgenologa koji treba da
potvrdi ili iskljuéi postavljenu dijagnozu.
Pri uvodjenju katetera, $to je najbolje
pratiti radioskopskim posmatranjem moze
se jasno videti njegovo savijanje na izves-
noj visini jednjaka i vracanje, te se vrh
katetera pojavljuje u zdrelu i ustima. Ved
ovo je dovoljan znak za donoSenje dijag-
noze. Sada se kateter polako izvladi, tako
da njegov vrh ponovo dodje do mesta at-
rezije i ubrizga 1 ccm »Gastrografinac, ili
razredjenog »Propyliodona«. Iz ve¢ pome-
nutih razloga ne sme se dati sulfat bari-
juma zbog opasnosti od aspiracije. Odmah
po obavljenom pregledu treba aspirirati
kontrastno sredstvo. Na ovaj nacin se pri-
kazuje slepi zavrSetak znatno proSirenog
proksimalnog segmenta jednjaka.

Istovremeno posmatramo predeo trbuha
i ako je homogeno zasencen, bez prisutnih
kolekcija vazduha, najverovatnije ne pos-
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toji traheo-ezofagealna fistula ili ako pos-
toji sigurno je zatvorena. Ako se u predelu
abdomena vide nakupine vazduha, onda
se sa sigurnoSéu moze tvrditi postojanje
komunikacije distalnog segmenta jednjaka
SO respiratornim sistemom.

Postoji vise morfoloskih tipova jednjaka
sa i bez traheo-ezofagealne fistule po mes-
tu lokalizacije i izgledu komunikacije.
Prema svim veéim statistikama najveci
procenat (preko 90 %) otpada na atreziju
proksimalnog dela jednjaka s akomuni-
kacijom traheobronhijalnog stabla i dis-
talnog segmenta.

Kod ove anomalije postoji uvek prisutna
aspiracija unete hrane ili sekreta iz Zdrela
u pluca, pracdena infiltrativnim i atelek-
tati¢nim zasencenjima.

Kongenitalnu ezofago-traheo-bronhijal-
nu fistulu bez atrezije znatno je teze di-
agnosticirati, kako klini¢ki, tako i radio-

Slika 1 — Primer traheo-ezofagealne fistule
proksimalnog dela jednjaka

lo8ki. Napadi guSenja i kaSlja, praceni ci-
janozom i hroni¢nim pneumonijama su
konstantni simptomi, a posledice su
aspiracije ezofagealnog sadrzaja preko
prisutne fistule u traheju i bronhijalno
stablo. Kod ovih slu¢ajeva mora se cesto
puta primeniti posebna tehnika pregleda.
Preko katetera se unosi vodeni rastvor
jodnog preparata u srednje i donje partije
jednjaka u lezeem stavu ma trbuhu u
prednje levom kosom poloZaju. PoSto je
najcesée fistulozni kanal upravljen napred
i naviSe prema zadnjem zidu traheje, nje-
gova vizualizacija je olakSana obaranjem
stola tako da je glava pacijenta niZe polo-
Zena. Plac¢ deteta i za to vezano povecanje
tenzije intramedijastinalnih struktura,
olakSava prelaz kontrasta u lumen fistule.

Kongenitalne stenoze najc¢eSce su u do-
njem delu jednjaka i mogu biti potenci-
rane sekundarnim zapaljivim promenama
ili zadebljanjem sluzokoze. Dugo vremena
mogu da ostanu neprimetne ili sa neznat-

iy

Slika 2 — Kongenitalna stenoza jednjaka u
donjem delu jednjaka
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nim disfagi¢énim tegobama sve dok se
zbog sekundarnih manifestacija ne razvije
jaca stenoza i bolest ppostane manifesnija.

Ova anomalija nastaje kao posledica ne-
potpune rekanalizacije fetalnog epitelijal-
nog puta ili lokalizovane hipertrofije cir-
kularne muskulature. Sekundarno steceni
postnatalni ezofagitis i marocito pepticni
ezofagitis u distalnom delu jednjaka tesko
se moze radiolo$ki izdiferencirati od kon-
genitalne stenoze. Duplikature jednjaka
se mogu javiti u viSe oblika, a na razlici-
tom mestu 1 zadnjem medijastinumu.
Najcesce su potpuno odvojene od lumena
jednjaka i tada se ne mogu razlikovati od
dmugih medijastinalnih tumora i cistoid-
nih tvorevina. Ukoliko postoji komunika-
cija sa Supljinom ezofagusa, onda se mogu
prikazati ispunjavanjem kontrastnim sred-
stvom.

Uporno povracanje odojéadi sa progre-
sivnim gubitkom tezine i ponekad sa pri-
sustvom sveZze krvi u povraéenom sadrzaju
mogu biti uzrokovani hiatus hernijom,
razli¢itog oblika i opsega. Ovom prilikom
ne bismo ulazili u detaljnije analize pato-
anatomskih abnormalnosti ezofagogastric-
nog spoja i ezofagealnog otvora na dija-
fragmi koji uslovijavaju hiatus herniju,
veé bismo samo napomenuli da je osnovni
i najbitniji preduslov Siri hiatus. Regurgi-
tacija kiselog zeluda¢nog sadrzaja u donje
partije jednjaka ubrzo dovode do ezofa-
gitisa, ulceracije i sekundarnih oziljnih
striktura uz pogorsanje klinickih simpto-
ma. Radioskopskim pregledom se moze
naci neSto kradi i povijen jednjak, ¢esto
proSirenog lumena sa ezofagogastricnim
spojem u grudnoj duplji koja je deformi-
sana. Nekad je predeo kardije mize polo-
Zen, pa ¢ak i na normalnom mestu, a deo
forniksa Zeludca prominira ppored jednja-
ka kroz hiatus prema donjem delu levog
hemitoraksa.

Klizajuce hiatus hernije kod dece nismo
imali prilike da dijagnosticiramo.

Od stec¢enih malformacija jednjaka naj-
¢eSce su inflamatorne lezije pracene spaz-
mom i stenozom u zahvac¢enom delu. Hro-

nicni ulcerozni ezofagitis u dece obi¢no
mastaje sekundarno posle gutanja mnekog
kausti¢énog sredstva, na sreéu u zadnjoj
deceniji se daleko redje vidja. Usled raz-
voja oziljnog tkiva postepeno nastaje ste-
noza razli¢itog stepena i prostranstva sa
prosirenjem lumena u proksimalnom delu.
Stenoza je obi¢no tubularnog tipa sa ne-
ravnim ivicama i uz pozitivne anamnes-
ti¢ke podatke, nije teSko postaviti pravu
dijagnozu.

Ahalazija ezofagusa u dece je dosta retka
malformacija i prema nizem uzrastu sve
je redja. Prema velikom statistickom ma-
terijalu Mayo klinike od ukupno 1290 slu-
Cajeva samo 49/, pacijenata su bili ispod

Slika 3 — Primer kongenitalne anomalije du-
plikature jednjaka

Slika 4 — Primer hiatus hernije sa kracim
jednjakom prosirenog lumena
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14 god. starosti. Klini¢ki znaci nastaju
postepeno u toku viSe meseci sa teSko¢ama
pri gutanju, zaostajanjem u rastu, gubi-
tak tezine i majvaznije povradanjem nes-
varene hrane. U pocetku radioloski nalaz
pokazuje umerenu dilataciju jednjaka sa
povremenim pojacanim peristaltickim ta-
lasima i zaostajanjem kontrastnog sred-
stva u jednjaku, da bi kasnije nastalo jako
proSirenje lumena, gubitak tonusa i ot-
sustvo peristaltickih pokreta.

Jednjak se postepeno suzava prema kar-
diji ¢ija Sirina ne prelazi ¢esto puta deb-
ljinu punijeg konca, oStrih i ravnih kon-
tura. U izrazenoj formi ove malformacije,
stub vazduha u forniksu Zeludca je redu-
ciran, a ponekad i odsutan.

Barijumska suspenzija pasivno pada
kroz retiniranu tednost, a ostaci hrane u
jednjaku mogu davati nepravilne defekte
u punjenju. Ovako razvijena radioloSka

Slika 5 — Ahalazija jednjaka sa dilatacijom
jednjaka i zaostajanjem kontrasta u jed-
njaku

slika je tako karakteristicna da dozvolja-
va postavljanje tactne dijagnoze, uz rela-
tivno lako diferenciranje od suzenja druge
geneze: kongenitalne stenoze, spazma, ne-
oplazme, i fibrozne strikture.

Patoanatomske studije ukazuju kod ove
malformacije na defekt u holinergi¢noj
intervenciji jednjaka i nmeuromuskularnu
disfunciju. Etiologija oStedenih ili odsut-
nih ganglijskih celija mije poznata, mada
je neuromuskularni degenerativni proces
nagovesten. _

Za razliku od ahalazije, halazija ili re-
laksacija kardije moZe biti dosta cest uz-
rok povradanja u male idece i odojcadi.
Nastaje, takodje kao posledica neuromus-
kularne disfunkcije. Javlja se obi¢no ubrzo
posle rodjenja i manifestuje se u vidu pov-
racanja, narocito posle hranjenja kada se
pacijent polozi m horizontalni polozaj, i
pri podrigivanju. Povracdanje moZze dovesti
do stagnacije u razvoju i rastu, a u tezim
slu¢ajevima i do gubitka tezine. Pri radio-
skopskom pregledu jednjak i Zeludac se
nesmetano i lako pune, a kada se dete
polozi u lezeéi stav, pada u oéi izdaSan
gastroezofagealni refluks kroz Siroko otvo-
renu kardiju, bilo da mastaje spontano,
bila da se izazove neznatnim pritiskom na
trbuh.

Kada odojce ojaca, ova malformacija
spontano iS¢ezava, dovoljno je malog pa-

Slika 6 — Halazija ili relaksacija kardije sa
Sirokom otvorenom kardijom
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cijenta Ce$ce hraniti manjim koli¢inama,
a posle obroka zadrzati ga u uspravnom
jli polusedec¢em stavu 30—060’. Mi smo za-
pazali regurgitaciju kontrastnog sredstva
u izvesnom broju slucajeva kod asimpto-
mati¢ne dece i ¢ini nam se potpuno is-
pravna postavka Blanka i Pew-a, da je za
postavljanje dijagnoze halazije bitno nadi
Siroku kardiju, oslabljeni tonus jednjaka
sa smanjenim peristaltackim pokretima uz
prisutnu specificnu klini¢ku sliku.

Zakljuéak. — U etiopatogenezi povra-
¢anja i nenapredovanja u tezini i razvoju
odoj¢adi i male dece malformacije jed-
njaka zauzimaju veoma znacajno mesto.

Rendgenolog mora taéno i na vreme da
postavi dijagnozu, kako bi se preduzele
odgovarajuce terapijske mere. Uobicajeni
nacini pregleda jednjaka se moraju deli-
miéno izmeniti i prilagoditi malom paci-
jentu, a izbor kontrastnog sredstva mora
da bude takav da i u sluc¢aju eventualnih
komplikacija za vreme pregleda ne dodje
do tezih oStecenja.

Summary

Atresia of the esophagus is the most impor-
tant anomaly. There are several morphologic
types. More than 909, comunicate with the
trachea or of one of the primary bronchi
through the inferior esophageal segment.

Congenital tracheoesophageal fistula witho-
ut atresia is difficult to identify, because the
thracheoesophageal fistula is inconstantly pa-
tent. There are two major variations of the
congenital stenosis. First form consists of a
long segment of narrowing and the other
form shows a narrowing occupying 2—3 mm,
at the junction of the distal third and pro-
ximal two-thirds of the esophagus.

Congenital diverticulum at the pharyngo-
esophageal junction is rare but may be pre-
sent in the first months of life.

Duplications of the esophagus are similar
to other mediastinal tumors and cysts and
usually lie in the posterior mediastinum.
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L
Uvod. — Malapsonpcija liposolubilnih

vitamina i minerala u toku celijakije do-
vodi do teSkih promena u ko$tanom sis-
temu decjeg organizmal. Skeletne abnor-
malnosti imaju najcesce karakter izrazene
osteoporoze i poremecdaja koStane matu-
racije. Disocirani poremedaj apsorpcije
kalcijuma, vitamina D, proteina i drugih
sastojaka hrane, daju kompleksne prome-
ne u kostima koje cesto susre¢emo kao
rahit?. Nedovoljna apsorpcija minerala
kao i njihov gubitak sa dijarejama ili vo-
luminoznim masnim stolicama, dovode do
promene tonusa muskulature poremecu-
judi pasazu hrane i intestinalnih sokova
sa pojavom hidroaeri¢nih nivoa ili »subi-
leusnih stanja«. Pregledni snimci abdome-
na pokazuju proSirene, meteroristi¢ne vi-
juge tankog creva sa mestimi¢no nepravil-
no rasporedjenim hidroaeri¢nim nivoima,
dok pasaza barijumskog kontrasta i se-
rijski snimeci tankog creva otkrivaju po-

remecaj motorne funkcije gastrointestinal-
nog trakta. Zavisno od promena, pasaza je
produZena u Zelucu i debelom crevu a
skradena u tankom crevu §to uslovljuje
stagnaciju kontrastnog sredstva, njegovo
segmentiranje ili flokuliranje. Dilatacija
proksimalnog i srednjeg jejunuma, ¢iji
lumen moze biti 2 do 3 puta Siri od nor-
malnog, je karakteristican znak i veoma
Cesto se susrece kod bolesnih od celija-
kije.

Posle prvih opisa rentgenoloskih prome-
na od Mackie 1933 g. sve ¢eSce se izveStava
da su promene nespecifi¢ne i da baziraju
u crevnom miljeu u prisustvu vece koli¢ine
sluzi kod dece. 1949 godine Frazer, French
i Thompson su izazvali iste promene »in
vitro«, i dokazali da su iste mzrokovane
velikim sadrZzajem sluzi u tankom crevu.
Rezultati ovih autora potvrdjuju nespe-
cificnost segmentacije i flokulacije bari-
juma kao rentgenoloskog nalaza kod ma-
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lapsorpcije®. Anderson i sar’ 1952 godine
naglaSavaju vaznost dilatacije tankih cre-
va kao karakteristi¢nu promenu kod ma-
lapsorbcije i nastoje da eliminiraju arte-
fakte izazvane promenom fizi¢kih svojsta-
va barijuma. Izbell i sar.’ kao i drugi au-
tori, susrecu kod 70—909/, bolesnika sa
celijaénim sprue rentgenske promene i
to: dilataciju — kao pouzdan znak, a flo-
kulaciju i segmentaciju barijuma — kao
Cestu promenu. Miller i sar.6 upotrebom
»enteroclysis« tehnike izbegavaju nespe-
cifiéne promene i isticu da je dilatacija
creva stalan i tipican simptom u celijakije.

I pored toga Sto su ovi nalazi nespe-
cifiéni za celijakiju iz radova mnogih au-
tora uocavamo da se kod velikog procenta
sluajeva, sa histolo$ki potvrdjenom di-
jagnozom, susrecu opisane rentgenske
promene’. One nisu jedinstveni kriterijum
za dijagnozu ali njihovo postojanje pot-
krepljuje sumnju $to u sklopu sa drugim
ispitivanjima indicira tankocrevnu biop-
siju.

Material i metode. — U periodu 1970—
1974 godine od dece hospitalizirane na kli-
nici za decje bolesti izdvojena je grupa
od 40-oro dece sa klinickom slikom, bio-
‘hemisko-laboratoriskim nalazima i histo-
losko-morfolos$kim promenama tankocrev-
ne sluznice, dijagnosticirana kao celijakija.
Uzrast dece je od 8 meseci do 10 godina.
Trajanje bolesti u dece je razli¢ito i krede
se od nekoliko meseci do nekoliko godina.
0Od 40 ispitane dece kod 33 je madjena
poroza kostiju od lakSeg do tezeg stepena,
izraZena u smanjenju spongioze i istanje-

nju kortikale. Epifizna prozradna jedra,
usporen razvoj i zaostajanje u kostanoj
maturaciji jprema uzrastu dece, susreli
smo kod 28-oro ispitanah. Od 40-oro dece
samo kod 5-oro je verificiran kako rent-
genski tako i biolo$ki rahitis.

Na tabeli 1 date su vrednosti kalcijuma,
fosfora i alkalne fosfataze u krvi kod dece
sa rentgenoloSkim promenama. Postoje
bioloSke promene samo kod 5S-oro dece sa
floridnim rahitom i kod 2-oje dece sa zna-
cima sekundarnog hipoparatireoidizma.

U toku dijete bez glutena i terapije sa
vitaminom D i kalcijumom sa poboljsa-
njem klinicke slike osnovne bolesti, rent-
genske promene znatno su se popravile.
Osteoporoza kod tezih slucajeva odrzavala
se duze vremena.

I pored toga Sto mnoge druge bolesti
daju sli¢ne rentgenske promene u gastro-
intestinalnom traktu, kod celijakija one
su Ceste. Normalni rentgenski malaz, med-
jutim, nije redak §to isto tako ne osporava
dijagnozu. Pregledni snimci abomena kod

Tabela 1 — Vrednosti kalcijuma, fosfora i
alkalne fosfataze u krvi kod dece sa rentge-
nolos$kim promenama

Normo Hipo HipeLku};no
Ca mg %, 81,287 o, 1 83 0’ - 33
P mg Y, 78]2760/0 1 53 0y 6,22 % 33
%ﬁ?&ia 69,263 N 15,3 % T N

Tabela 2 — Prikaz rezultata preglednog rentgenskog snimanja abdomena kod 31 deteta i pri-
kaz pasaze intestinuma sa kontrastom

Pregled Rtg

Intest. pasaZza na kontrasti

abdomena
Hidro aeriéni bez dilatacija - T
nivoi promeni usporena zabrzana 57 Eycit flokulacija
2374204 8—25,8 9/, 10—58,8 9y 7—41,2 9, 14—82,3 9/, 6—17,7 0/
Ukupno 31 Ukupno 17




31-og deteta daju sledeée rezultate: hidro-
aeri¢ni nivoji su registrirani kod u 23-je
dece, bez promena u 8-oro dece. Kretanje
barijumove kaSe pradeno u odredjenim
intervalima dalo je sledece: usporenu pa-
sazu kod 10-oro, stagnaciju barijuma u
Zeludcu u 4 deteta, ubrzanu pasazu u 7-oro
dece; flokulaciju kontrasta u 6-oro dece
od 17 ispitanih.

Dilataciju tankih creva zapazili smo u
14-oro od 17-oro ispitanih. (Tab. 2).

Uporedjujuc¢i rentgenoloske nalaze sa
absorpcijom ksiloze (D ksiloza test) kao i
dnevnom ekskrecijom masti preko feka-
lija, uocavamo postojanje odnosa izmedju
stepena poroze i niske apsorbcije ksiloze
i visokih vrednosti ekskretiranih masti
fekalijama. (Tab. 3).

Sa tabele 4 vidimo izraZzenu korelaciju
izmedju stepena ozljedjenosti tankocrev-
ne mukoze i postojanja rentgenoloskih
promena. Od 34-oro biopsirane dece u
22-0je su nadjene teSke promene na sluz-
nici a kod iste su registrirani: izrazita po-

Tabela 3 — Uporedba apsorbcije ksiloze i
dnevne ekskrecije masti sa fekalijama te ste-
pena poroze

D xylosis -

mg ¥, 1—9 10—14  15—19 > 20
Poroza 19 10 4 —
Masnotii

dnevno > 20 15—20 10—14 5—9
or.

Poroza S 14 13 1

Tabela 4 — Prikaz odnosa izmedju stepena
ozledjenosti tankocrevne mukoze i postoja-
nja rentgenolo§kih promjena

Stepen promena na mukozi

Ak *k *
Poroza 22 2 1 1
Nivoi 22 1
Rachitis 3 %

Zaostn. vo matur. 20

b
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roza, zaostatak u koStanoj maturaciji,
rahiticne promene, hidroaeri¢ni nivoi i
usporena pasaza kontrasta sa dilatacijom
tankog creva. Kod dece sa pocetnim pro-
menama u sluznici u 2-0je se susrece samo
poroza.

Rezultati. — Na$ pokuSaj da odvojimo
rtg promene skeleta, gastrointestinalnog
trakta prema klini¢koj slici bolesnika,
promene u laboratorijskim ispitivanjima
i stepena oStecenosti sluznice dao nam je
slededi zakljucak: ukoliko bolest ima pro-
longiran tok i njeno dijagnosticiranje je
u kasnijem wuzrastu, tada osteoporoza, za-
ostatak u rastu i koStanoj maturaciji do-
miniraju. Kod iste dece je primecen veliki
abdomen sa anamnestickim podatcima o
stalnim abdominalnim bolovima i »krce-
njem u crevima«. Pregledni snimci abdo-
mena redovno su bili karakteristi¢ni za
ovo obolenje nezavisno od konzistencije
i broja stolica.

Iz naSeg iskustva mozemo da zakljuc¢imo
da radioloSke promene u sklopu sa kli-
nickom slikom i biohemiskim testovima
doprinosile su indikaciji za tankocrevnu
biopsiju i ¢esto puta bile potvrdjivane sa
nalazima histoloSkog pregleda sluznice.

Zakljuc¢ak. — Radioloske promene kos-
tiju kao i gastrointestinalnog trakta ispi-
tivane kod 40-oro dece bolesne od celija-
kije, ¢ija je dijagnoza u 34-oro potvrdena
sa tankocrevnom biopsijom, bile su ka-
rakteristi¢ne za oboljenje. NajceSéa pro-
mena je osteoporoza kod 82,59 i zaosta-
tak u ko$tanoj maturaciji kod 7009/, od
ispitanih. Od 40-oro dece samo kod 12,59,
registrovane su rahiticne promene. Ispi-
tivanja gastrointestinalnog trakta su po-
kazala visoki procenat pojave hidroaeric-
nih nivoa na preglednim snimcima abdo-
mena kao i dilataciju tankih creva.
Flokulacija kontrastnog sredstva je zabe-
lezena u 17,79, od ispitanih 17, dok je
promena tranzita kontrasta primecena
kod svih 17-oro.
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Summary

Radiological changes of the bones and
gastrointestinal tract characteristic for co-
eliac disease were studied in 40 children.
In 34 of them the diagnosis was confirmed
by small — bowel biopsy. The most frequen-
tly observed change was osteoporosis (82.5 9/,
of observations) and a retarded maturation
of the bones (709, of observations). In five
out of 40 children changes characteristic for
rachitis were found. Floculation of the con-
trast media was observed in 17,7 per cent of
the studied cases, while contrast transit was
changed in all studied cases. Although the
observed radiological changes are not specific
for coeliac disease, they do contribute to the
establishment of the diagnosis.
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Uvod. — U posljednje vreme se sve CeSce
nalaze kroni¢ne kolopatije kod djece. Di-
jelom su tome uzrok znatno poboljSane
mogucnosti rentgenske dijagnostike ipro-
bavng trakta djeteta, posebno nakon uvo-
djenja elektronskog pojacivaca i TV lanca.
Drugi uzrok ceScéeg otkrivanja kolopatije
su povecane mogudénsti svrsishodne tera-
pije, pa time i vedi interes klini¢ara za Sto
toc¢nije dijagnosticiranje ovakovih proce-
sa. Vjerojatno je, osim toga, porastao i
morbiditet uvjetovan mnogobrojnijim eko-
loSkim ¢iniocima.

Materijal i metode. — U kroni¢ne kolo-
patije spadaju u prvom redu nespecifi¢ne
kroni¢ne upale, ulcerozni kolitis i granu-
lomatozni enterokolitis. Ovdje smo uklju-
Cili i Hirschprungovu bolest premda se
radi o anomaliji manjkavosti submukoz-
nog mienterickog pleksusa, pa strogo
uzevsi ne bi spadala u ovu grupu bolesti.
No klinicka slika, te mogudi razvoj deku-

bitusa stijenke kolona zbog stalno pri-
sutnih obilnih fekalija, kao i rijetka pojava
presakralnog celulitisa, pponukali su nas
da i to stanje ukljuc¢imo u kroni¢ne kolo-
patije.

U dijagnostici kroni¢nih kolopatija
djece, pravilno indiciran i dobro izveden
radioloski pregled predstavlja temeljnu
pretragu. Irigografija pruza dragocjeme
podatke o patoloskim zbivanjima u kolo-
nu, njihovoj lokalizaciji i opsegu, te od-
nosu i eventualnim promjenama u okol-
nim strukturama. Pri tome neobic¢no vaz-
nu ulogu igra toliko naglasavana, a jo$
uvijek zanemarivana prethodna dobra pri-
prema bolesnika za pretragu. Danas se go-
tovo ne moZe zamisliti suficijentna dijag-
nostika bolesti kolona bez primjene me-
tode dvostrukog kontrasta, koju rutinski
primenjujejmo, ¢ak u slucajevima svjezih
formi ulceroznog kolitisa, koje meki autori
(1) smatraju kontraindikacijom za pri-
mjenu te metode. Dobro vodjena pretraga,
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s razumnim oprezom pri insuflaciji zraka,
pokazala se optimalnom i dosada nismo
imali znacajnijih komplikacija.

U ranoj djecjoj dobi, obi¢no prvih par
mjeseci Zzivota susreemo sliku me g a-
kolon a.Premda se pri tome najéesée po-
miSlja i radi o agangliozi u submukoznom
i mijenteri¢kom pleksusu, etiolo8ki dolaze
u obzir mehanicki i psihogeni megakolon
koji se obitno mogu bez poteSkoca razli-
kovati. To marocito vredi za potonji, koji
se javlja u djece u dobi 2—3 godine, koja
su dotad imala uredne stolice, a smetnje
se javljaju psihogeno ko rezultat forsira-
nog privikavanja i treninga uispostavljanja
higijenske navike defekcije. To je mogude
razluditi ve¢ 1 anamnesticki.

Sumnja li se na agangliozu irigoskopski
se traga za (relativno) suzenim segmen-
tom, kojem zbog smetnji inervacije ma-
njka moé propulzije, a u 90 0y slucajeva
je lokalizirana u rektosigmoidnom prije-
lazu (tip I). U wed razvijenoj klinickoj
slici se vidi, osim suZenog odsjecka, dila-
tacija oralnih dijelova s odebljanjem sti-
jenke, uvjetovane kompenzatornom hiper-
trofijom Jlongitudialne i cirkularne mus-
kulature. Pri toj lokaciji promjena oba-
vezno radimo i profilnu sliku zbog jasni-
jeg prikaza suzenog segmenta, te analize
presakralnog prostora (sl. 1). On je obi¢no
umjereno proSiren zbog ved spomenutog
odebljanja zida kolona, te izrazito Sirok
u slucajevima pojave presakralnog celu-
litisa (2). Osim majceSéeg tipa I izgled
aganglionarne zone se moze javiti u jo$
4 oblika.

Kod uputne dijagnoze Hirschprungove
bolesti ili sumnje na nju, razredjujemo
kontrast izotoni¢nom fizioloSkom otopi-
nom zbog moguce, iako vrlo rijetke kom-
plikacije intoksikacije vodom (1 : 2). Iz
istog razloga izbjegavamo i potpuno pu-
njenje 'kolona barijem, makon §to smo
prikazali suZeni segment i dio oralnog di-
latiranog kolona.

Kad je klini¢ka i radiolo$ka slika bolesti
veé razvijena, dijagnoza ne predstavlja
problem. No poteSkoce se javljaju u slu-

Cajevima Kkada radioloSka slika jo$ mije
manifestna ili uvjerljiva, a postoji klinicka
sumnja na tu bolest. Tada je nuzno uciniti
snimke 24 do 48 sati nakon izvedene irigo-
skopije, jer se izostanak evakuacije barija
u tom vremenu smatra ranim znakom
aganglioze (1, 3). U takvim sludajevima
moze barij ostati retiniran i do tjedan
dana.

Ulcerozni kolitis i granulo-
matozni enterokolitis su bolesti
koje se najceSée javljaju u adolescenciji
i 30-im godinama, no biljezi se porast uce-
stalosti u djecjoj dobi (1). U wedini sluca-
jeva je klinicki i radiolo8ki moguce raz-
luciti ta dva entiteta, narocito pri tipiénim
lokalizacijama, no uvijek nije lako povudi
o$tru granicu. To vrijedi narocito za d e s-
nostranu lokalizaciju ulceroznog koli-

Slika 1 — Aganglionarna zona rektalno, sa

dilatacijom oralnih dijelova kolona. Umje-

reno prosiren presakralni prostor. Dojence
4 mjeseca



tisa sa promjenama u terminalnom ile-
umu u smislu »back wash ileitisa« ililij e-
vostranu lokalizaciju granulomatoznog
kolitisa.

Premda je razlu¢ivanje nekada moguce,
radiolog mora nastojati Sto podrobnije
razlikovati takva stanja, a me ih poisto-
vjetiti.

Pregled djeteta s dijagnozom ulceroznog
kolitisa zapoc¢injemo nativnom slikom ab-
domena, pogotovo ako postoji sumnja na
toksi¢nu dilataciju kolona koja
se moze razviti i u svjezim i u kro-
nic¢nim oblicima bolesti. Kontrastni pre-
gled je tada kontraindiciran, jer zbog op-
seznih nekroza stijenke kolona prijeti
opasnost perforacije.

Patoanatomske promjene u pojedinom
stadiju ulceroznog kolitisa su podloga za

Slika 2 — Akutni oblik ulceroznog kolitisa.

Rubno i ortogradno pogodjene ulceracije,

kolon descendens i transverzum. Djecak 4
mjeseca
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odgovarajucéu, poznatu radiolosku sliku.
U akutnim oblicima, koji su ka-
rakterizirani prisustvom wulceracija, vide
se nekoliko rasporedjene, sitne spikule
kontura kolona, odnosno tockaste naku-
pine kontrasta ortogradno prikazanih ul-
ceracija sl. 2). Ponekad su detalji vrlo dis-
kretni pa mogu izbjeci pregledu. I norma-
lan kolon moze imati spikulasti izgled
konture, ukoliko kontrast udje u njegove
Zlijezde (glandule kolona), no tada su na-
zubljenja jednolikog, pravilnog izgleda i
rasporeda, te ne bi smjelo doc¢i do pogres-
ne interpretacije. Progresijom bolesti ulce-
racije mogu sezati duboko do seroze,
konfluirati, sa vidljivom nepravilnom dvo-
strukom tkonturom kolona »poput trac-
nicac.

Ureparatornom stadiju hiper-
trofira preostala sluznice S$to se mamifes-
tira slikom pseudolipa, vide se mnogo-
brojni, razli¢ito veliki defekti punjenja u
patolo$ki promjenjencm dijelu kolona,
uz ponckad jo$ prisutne ulceracije (sl. 3
in 4).

Taj oblik moze, zbog sli¢ne slike pred-
stavljati diferencijalno dijagnosti¢ke po-
teSkoce, s familijarnom polipozom i gra-
nulomatoznim enterokolitisom. U prvom
slu¢aju su defekti jednolike velidine, ras-
prostranjeni po cijelom kolonu, a u gra-

Slika 3 — Repatorni stadij ulceroznog koli-
tisa. Defekti punjenja pseudopolipa, kolon
descendens. Djecak 9 godina
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Slika 4 — Reparatorni stadij ulceroznog ko-

litisa. Slika pseudopolipa, ostatne ulceracije

transverzuma, gubitak haustracija. DjeCak
8 godina

nulomatoznom enterokolitisu su znatno
ve¢i nego 1li pseudopolipi u ulceroznom
kolitisu. U tipi¢nim slucajevima Crohnove
bolesti karakteristicno je pretezno desno-
strana lokalizacija, a u koliko su promjene
izrazene lijevo, gotovo je u pravilu poste-
djen rektum.

Kronic¢ni stadij je karakteriziran
cjevastim izgledom kolona, njegovim skra-
¢enjem i depresijom fleksure, brisanjem
haustra kao posljedica fibroznih i retrak-
tivnih promjena. (sl. 5)

Klasi¢na lokalizacija granulomato-
znogenterokolitisa u ileocekalnoj
regiji, sa vec razvijenim promjenama obic-
no ne predstavlja dijagnosticke potesko-
¢e. Kod ove bolesti se osim granuloma-
toznih tvorbi u cekumu i submukozi ter-
minalnog ileuma vidljive longitudinalne

Slika 5 — Kroni¢ni stadij ulceroznog koli-

tisa. Isti pacijent, kao prethodno. Skradenje

kolona i depresija fleksura, brisanje haustra-

cija, ostatni pseudopolipi. Kontrola nakon
godinu dana

ulceracije u ileumu, te otoci¢i oteCene
sluznice sa izgledom poput »kaldrmec.
Promjene zahvacaju i okolni mezenterij
sa posljedicom retrakcijom cekuma i ter-
minalnog ileuma (sl. 6). Postoji sklonost
stvaranja fistula sa okolnim strukturama,
Sto pomaze u diferencijaciji prema ulce-
roznom kolitisu kod kojeg do fistulacije
ne dolazi. No u ovakvim slucajevima di-
ferencijalno dijagnosticki dolazi joS u ob-
zir tuberkuloza, aktinomikoza amebijaza,
koje su najceSce smjeStene u istom pod-
ruc¢ju i Cesto fistuliraju. U uznapredova-
lim oblicima bolesti se javljaju strikture,
vrpcastog izgleda »poput konopca« na ve-
¢im dijelovima tankog i debelog crijeva,
a izmedju njih je interponiran mormalni
segment. Na tu sliku se obi¢no i pomislja
kada se spomene granulomatozni entero-
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Slika 6 — Granulomatozni enterokolitis. Re-

trakcije u ileocekainoj regiji, sa izgledom ter-

minalnog ileuma poput »kaldrme«. Djecak
15 godina

kolitis. U tim suZzenim odsje¢cima kontrast
moze zaostajati i viSe od 48 sati (4), kada
su svi ostali dijelovi tankog crijeva i ko-
lona ispraznjeni.

Zakljucak. — U dijagnostici aganglionar-
nog megakolona irigografski treba prika-
zati mesto i stupanj suZenog odsjecka ko-
lona sa obaveznim slikanjem u profilnoj
projekciji, ukoliko se radi o najceScoj
rektosigmoidnoj lokalizaciji, zbog analize
presakralnog prostora. On je umjereno
proSiren zbog hipertrofije longitudialne
i cirkularne muskulature iznad aganglio-
narne zone. Jako prosirenje presakralnog
prostora nastaje u slu¢ajevima celulitisa.
Premda ulcerozni i granulomatozni ente-
rokolitis imaju sliénu radiolo$ku simpto-

matologiju ipak je u vedini slucajeva mo-
guce i nuzno njihovo razlu¢ivanje. Pri
tome pomaze ceSc¢a lokalizacija ulceroz-
nog kolitisa lijevo, a granulamatoznog
enterokolitisa u ileocekalnom podrucju, te
segmentalno u ostalim dijelovima tankog
crijeva. U akutnim i kroni¢nim oblicima
ulceroznog kolitisa mozZe se razviti toksic-
na dilatacija kolona, pa u suspektnim
slu¢ajevima radimo nativou snimku ab-
domena. Tada je kontrastni pregled kon-
traindiciran zbog opasnosti perforacije
kolona.

U akutnim oblicima ulceroznog kolitisa
vide se spikulaste konture kolona tangen-
cijalno prikazanih ulceracija, te tockaste
nakupine kontrasta ortorendgenogradno
pogodjenih ulkusa. U reparatornom sta-
diju javlja se pseudopolipoza, koja se
moZze zamijeniti sa raznim formama poli-
poza, familijarne polipoze i granuloma-
toznog enterokolitisa, kromic¢ni oblici su
karakterizirani cjevastim izgledom kolona,
njegovim skracenjem i depresijom flek-
sura, te brisanjem haustra.

U granulomatoznom enterokolitisu jav-
ljaju se promjene u mezenteriju ileuma,
ulceracije, terminalnog ileuma i upalni
granulomi, koji uvjetuju sitne defekte pu-
njenja »poput kaldrme« u terminalnom
ileumu, koje su znatno veée od pseudo-
polipa u ulceroznom kolitisu odnosno u
ostalim oblicima polipoze. Postoje uces-
tale fistulacije sa okolnim organima i po-
vrS§inom, koje se u ulceroznom kolitisu u
pravilu ne mnalaze. Uznapredovali oblik
manifestira se strikturama vrpcastog iz-
gleda terminalnog ileuma i naizmjeni¢nim
zahvadanjem pojedinih odsjecaka tankog
crijeva u kojima kontrast moze zaostajati
danima nakon pasaze.

Summary

Recently, chronic colonic disease in chil-
dren is diagnosed with increasing frequency.
For a correct diagnosis, a good indication
as well as proper techniques of examination
using double contrast method are essential.

The authors expose their own diagnostic
experiences.
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Uvod. — Autori iznose vlastita iskustva
u primjeni fanmaka pri oboljenjima jed-
njaka, gdje se (pokazao vrlo efikasnim
metoklorpramid, narocito u dijagnostici
patoloskih promjena gastroezofagealnog
uSéa. Za dinamski prikaz varikoziteta
jednjaka koriSten je Pro-Banthin. Za pri-
kaz dinamike patoloskih promjena Zzelu-
ca koriSten je takodje metoklorpramid
koji se pokazao vrlo koristan u dijagnos-
tici pilorospazma i hipertrofi¢ne stenoze
pilorusa. U dijagnostici duodenuma ko-
riSteni su Atropin, Buscopan i metoklo-
rpramid.

Farmakoradiografija tankog crijeva dje-
ce zahtijeva posebnu taktiku pregleda, pa
se ciljano upotrebljavaju ili inhibitori
peristaltike, to omogucuje detaljan studij
pojedinih segmenata ili ekcitatori koji
omogucuju cjelovit prikaz tankog crijeva.

U farmakoradiografskoj dijagnostici de-
belog crijeva primenjuje se Buscopan.

Materijal i metode. — Farmakoradiogra-
fija se koristi u dijagnostici jo$ od 1898.
godine tj. od pocetka radiolo$ke ere. U
dijagnostiku probavnih organa ona je
uvodjena postepeno, medugo mnakon pri-
mjene kontrastnih sredstava. Njena glavna
uloga se sastoji u razlikovanju funkcio-
nalnih od organskih promjena.

Sve vedim napretkom radioloske dija-
gnostike probavnih organa u djece maro-
¢ito nakon uvodjenja movih radioloskih
metoda pretraga, prosvjetljenja putem
elektronskog pojacivaca i rendgenske tele-
vizije te kinofluorografije, fotofluorogra-
fije i videografije, mogla je u djecju radio-
losku gastroenterologiju biti uvedena i
farmakoradiografija.

Tako se patologija probavnih organa
djece razlikuje od one odraslih, postignuti
su primjenom farmakoradiografije vrlo
povoljni rezultati. To se osobito odnosi
na slucajeve kad se patoloSke promjene



28 Kovacevi¢ D., D. Katunari¢, R. Klari¢, D. Bori¢, Z. Vidakovic¢

probavnog trakta ocituju dinamskim pore-
metnjama. Ovdje je zadatak farmakora-
diografije da ili potencirajuci dinamsku
neravnotezu dovede do potpunije manife-
stacije patoloskih promjena, ili da ih svo-
jim farmakodinamskim djelovanjem pot-
puno ukloni, i na taj nac¢in omogudi prikaz
patoloSkog substrata u punom ekstenzi-
tetu.

Za farmakodinamski studij svakog seg-
menta probavnog trakta u upotrebi su
specifiéna farmaka, koja su ili u stanju
da inhibiraju tonus, a time i peristaltiku
pojedinih organa ili ona koja naprotiv sti-
muliraju tonus i peristaltiku.

Kako je opcenito poznato autonomni
nervni sistem djeluje antagonisti¢ki na
gastrointestinalni trakt: parasimpatikus
ekscitira, a simpatikus inhibira njegovu
akciju. Prema tome parasimpatikotonika
odnosno simpalitikotika nazivamo ganglio-
ekscitatorima — stimulatorima, a simpa-
tikotonika odnosno parasimpatikolitika
ganglioplegicima — inhibitorima odnosno
antispazmolicima. Pri tome treba naglasiti
da ne postoji uvijek oStra podjela jer je-
dan isti fanmak moZe djelovati na poje-
dine segmente probavnog trakta razlicito,
Sto opet ovisi o individualnom reagiranju
neurovegetativnog sistema, koli¢ini far-
maka, duljini djelovanja, konstituciji, me-
tabolizmu i dobi bolesnika. U novije vri-
jeme su uvedena u farmakoradiografiju
sredstva koja utjeéu ma motoriku preko
hipotalamusa i perifernih nervnih centa-
ra. Od njih je najpoznatiji metoklorpra-
mid, u nas u upotrebi pod imenom Reglan.
Ovaj preparat ima polivalentno djelova-
nje, jer stimulira motoriku i inhibira
spazme, pa se osim u dijagnostic¢ke svrhe
Siroko primjenjuje i u lije¢enju pojedinih
funkcionalnih, a i meki organskih promje-
na. Od mnogih ostalih preparata koji nam
stoje ma raspolaganju, a djeluju preko
autonomnog nervnog sistema koristimo u
pedijatrijskoj radiologiji najcesée Busco-
pan, Pro-Banthin, Prostigmin, Proserin,
Solkoray i Nitroglicerin ovisno o farma-
kodinamskom efektu kojeg Zelimo postici.

Rezultati. — JEDNJAK: Radiofiziologija
jednjaka, osobito akta gutanja i gastroezo-
fagealnog uséa predstavlja jednu od glav-
nih podru¢ja farmakoradiografija. To se
u djece osobito odnosi na gastroezofage-
alno usée na ¢iju dinamiku ravnotezu
utjecu mnogobrojni ¢inioci, koji mogu do-
vesti do stanja nazvanih halazijom i u
djece znatno rjedjom ahalazijom. Kao i u
ostalih probavnih organa glavna uloga ra-
diofarmaka se i ovdje sastoji u inhibiciji
odnosno antispasti¢kom djelovanju, te u
manjoj mjeri u stimulaciji peristaltike. U
sluéajevima ahalazije, koja je u djece ri-

Slika 1 — Farmakoradiogratija kod achala-
sie. Vidljiv efekt nitroglicerina na dilataciju
gastroezofagealnog usda
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jetka, najce$ce upotrebljavamo inhibitor
Nitroglicerin (jedna to dvije kapi subling-
valno), koji svojim paradoksnim djelova-
njem na oslabljene i inaktivne dilatatore
kardije izaziva temporarnu dilataciju su-
Zenog segmenta $to nam omoguduje prikaz
sluzni¢nog reljefa i diskretno prisutne mo-
torike, a time i razlikovanje od drugih
stenoti¢kih procesa ovog podrucja (sli-
ka 1). U djece mnogo Cestu halaziju sa
prikazom gastroezofagealnog refluksa kao
i rijetke hijatus hernije u ovoj dobi, pri-
kazujemo najbolje farmakodinamskom
primjenom Reglana, bududi da ovaj poja-
¢ava motilitet Zeluca, a ujedno odstranju-
je u djece redovito prisutnu aerogastriju
(slika 2). Reglan dajemo 5—15 minuta pri-
je pretrage 0,5do 1 mg/kg parenteralno,
subkutano za dojencad, a intravenozno u

Slika 2 — Farmakoradiografija gastroezofa-

gealnog usca sa Reglanom. Aksijalna hija-

talna hernija sa gastroezofagealnim refluk-
som

odrasle djece ili primjeSano u obliku si-
rupa sa kontrastnim sredstvom (1 malu
zli¢icu), a jednu zlicu za odraslu djecu.
Klasi¢na radioloska dijagnostika variko-
ziteta koje nalazimo i u djece ne daje za-
dovoljavajuce rezultate osobito ako su ovi
ograni¢enog opsega. Tome je uzrok u
prvom redu $to su vene ezophagicac za vri-
jeme pregleda najces$ée kolobirane. Vrlo
povoljni izvje$taji niza autora kao i naSa
vlastita iskustva ukazuju na znatno po-
boljSanje dijagnostike ovih promjena pri-
mjenom farmakoradiografije. U djece se
upotrebljava ganglioplegik Banthin i Pro-
Banthin intramuskularno 5—15mg pola
sata prije pretrage, koji velikim dotokom
venozne krvi izazivaju dilataciju distalne
tredine jednjaka i znatno bolji uvid u va-
rikozitete pa i one ogranifenog opsega i
diskretno prikazane. Prema iskustvima
nekih autora primjena ovog farmaka po-
stize u 909/, sluéajeva prikaz varikoziteta
jednjaka pa i onda kad oni nisu dostupni
ezofagoskopu, $to bi bio veoma veliki di-
jagnosticki napredak. Od stimulatora se
naj¢esée u farmakoradiografiji jednjaka
upotrebljavaju Prostigmin i Proscrin.
ZELUDAC: Patoloske promjene na Ze-
lucu u dje¢joj dobi su najcéesée funkcio-
nalnog karaktera, ulkusi su veoma rijetki,
a tumori jos$ rjedji. Najvedi problem pred-
stavlja prilikom pretraga dojencadi pri-
kaz pilorusa u dijagnostici pilorospazma,
odnosno hipertrofi¢ne stenoze pilorusa,
kao i ocjena kompenzacije ovih promjecna.
Od funkcionalnih promjena ces$ée susre-
¢emo diskinezije ovisno o konstituciji i
psihomotornom statusu, koje su obi¢no
lokalizirane u podruéju egestornog kanala
i povremeno pri¢injaju dijagnosticke po-
teSkoce. U farmakoradiografiji za inhibi-
ciju spasti¢nih promjena primjenjujemo u
dje¢joj radiologiji Atropin i Buskopan.
Atropin se daje 2—3 dana 0,25mg naj-
¢esce intravenozno, a nekad i u toku pre-
trage, no kako ga djeca teS$ko podnose za-
hvalniji i znatno podnosljiviji Buscopan,
koji se daje ovisno o dobi i tezini djeteta
samo jednom intravenozno i to na dan pre-
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trage ili peroralno 1—3 tablete od 0,01 3
dana prije pretrage. Efekt ovih inhibitora
zasniva se djelovanjem na glatku musku-
laturu, pa se postiZze depresija kontraktil-
nosti i tonusa Zeluca, te time usporava-
nje peristaltike i relaksacije pilorusa i hi-
potonija bulbusa, S§to olakSava njegovo
punjenje i time bolji prikaz. Naprotiv met-
klorpromid takodjer izaziva relaksaciju
pilorusa, te hipotoniju i hipokinezu bul-
busa mehanizmom djelovanja na hipota-
lamus i periferno zivéevje. Pri tome je
utjecaj na motoriku razlic¢it od ostalih in-
hibitora, jer on izaziva hipertoniju i hi-
permotoriku Zeluca i na taj naéin takodjer
postiZze trazeni efekt relaksacije pilorusa
pojacanjem, a ne depresijom motiliteta
Zeluca. Primjenjujemo ga u obliku sirupa
(5mg) koji se pridoda barijevoj kasi, a
efekt je brzi no kod ostalih inhibitora oso-
bito ako se primjeni intravenozno, pa se
manifestira ve¢ nakon 10 minuta. Peri-
stalti¢ki valovi postaju dublji, pilorus se
prikaze u cjelosti pojavom tz. »kljukanjac,
pa se moze ocijeniti njegova duljina Sto
je neobi¢no vazno za procjenu stupnja hi-
pertrofije (slika 3). Sama dubina peristal-
tickog vala odrzava pri tome spasticku
komponentu. Od stimulatora jo$ se upo-
trebljava Morfij 0,01 subkutano 10 minuta
prije pregleda. On takodjer provocira hi-
pertrofiju i hiperkinezu Zeluca, no njegov
efekat traje svega 15 minuta, a osim toga
je za djecu teZze podnosljiv.

Ledena barijeva kasa koju su u radiolo-
Sku dijagnostiku uveli Weintraub i Wili-
ams 1949. godine predstavlja takodjer ra-
diolosko dinamsko sredstvo za stimulaciju
kinetike Zeluca, no ona se najéesée upo-
trebljava za ubrzanje toka pasaZze.

DUODENUM: Kako je ve¢ spomenuto
Atropin i Buscopan izazivaju hipotoniju
bulbusa, za djecu je znatno podnosljiviji
Reglan. Ulkusna bolest duodenuma u dje-
ce se zahvaljujudi napretku radioloske
tehnike pregleda sve viSe dijagnosticira.
Spasti¢ka deformacija bulbusa kao i iri-
tacija sa tezim punjenjem i naglim praz-
njenjem je u djece znatno prisutnija no

u odraslih, a sam bulbus, a time i ulkusni
izdubak su naprotiv znatno manji no u
odraslog pa to predstavlja velike dijagno-
sticke poteskoce. Stoga bi prema nasSem
iskustvu u pravilu pri sumnji na ulkus
duodeni trebalo primjenjivati Reglan da
bi se zahvaljujuéi hipotoniji bulbusa po-
stigli optimalni uvjeti za pregled. Bulbus
tada poprima tzv. sbucmasti« izgled, pa
se izdubak dobro uodi (slika 4). Kod
kroni¢nih deformacija se takodjer la-
kSe prikaZze egzacerbiraju¢i pepticki
izdubak. Ova svojstva, a i terapeutski
efekt osobito na popratne pojave su

Slika 3 — Farmakoradiografija kod hiper-

troficne pilorostenoze. Tipi¢an prikaz »ege-

stornog kanala« koji je provociran aplikaci-
jom Reglana
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razlog viSe za rutinsku primjenu ovog
farmaka. Hipotonicko djelovanje Atro-
pina, Buscopana i Metaklorpromida
se proteze i na cijeli duodenum pa se i
pretrage, zasnovane na selektivhom dje-
lovanju prikaza duodenuma u obaveznoj
kombinaciji sa farmakoradiografijom, na-
zivaju hipotoni¢ne duodenografije. U os-
novi postoje dvije tehnike hipotone duo-
denografije od kojih jedna koristi sondi-
ranje bulbusa duodeni i aktivnu insufla-
ciju kontrasta i zraka, dok druga upo-
trebljava prisutni zrak u forniksu ze-
¢icom. Upotreba elektronskog pojacala

Slika 4 — Farmakoradiografija bulbusa du-
odeni sa prikazom svjezeg peptickog ulkusa
straznje stijenke duodenuma

luca te pokretima bolesnika dovodi
zrak u duodenalni wvijenac izazivajuci
prikaz duodenuma u dvostrukom kon-
trastu. Mi mna maSoj Klinici preferi-
ramo metodu sa sondom smatrajudi
da aktivna insuflacija zraka dovodi do
bolje distenzije duodenuma. U svrhu
hipotonije apliciramo intravenozno jednu
ampulu Buscopana makon §to je 'sonda
uvedena u pars descendens duodeni, a na-
kon 15 minuta pristupamo insuflaciji zra-
ka i kontrasta nakon prethodne anestezi-
je duodemalne sluznice Procainom.
TANKO CRIJEVO: Velika duljina tan-
kog crijeva te karakteristi¢na peristaltika
ovog organa izaziva na rtg. slici diskonti-
nuirani tip pasaze, koja osim toga i vre-
menski dugo traje. U dijagnostici raznih
funkcionalnih stanja i organskih lezija je
katkad potrebno usporiti ili ubrzati pa-
sazu i na taj nacin jednoliko i simultano
prikazati sve dijelove tankog crijeva. U
tu svrhu i ovdje radiofarmakografija ima
odredjenu ulogu. Ve¢ spomenuti holiner-
gi¢ni parasimpati¢ni stimulatori Prostig-
min i Proserin uz ledenu barijevu kasu
provociraju muskularnu kontraktibilnost
i relaksaciju sfinktera te time ubrzavaju
pasazu. Naprotiv inhibitori Morfij, Atro-
pin i Pro-Banthin usporavaju peristaltiku
deprimirajuéi muskularnu aktivnost. Atro-
pin pri tome provocira hipotoniju Varo-
lijevog sfinktera, te time omoguduje pri-
kaz terminalnog ileuma i retrogradnim
putem. lako opcenito uzevS§i ne postoje
bitne anatomske razlike u odnosu na iz-
gled i polozaj vijuga tankog crijeva u dje-
teta s obzirom na dob ipak postoje znat-
ne razlike u izgledu sluznice, kako makro-
skopske tako i histoloske. Sluznica tan-
kog crijeva dojenceta je znatno manje di-
ferencirana, a resice su znatno krade. Hi-
stolo8ki je sluznica tanja, avaskularna
submukoza njezna, a Sto je vazno za far-
makoradiografiju tunika muskualris je
bolje razvijena nego u odraslih. Takodjer
postoje znatne razlike i u fiziologiji tan-
kog crijeva u odnosu na inervaciju. Peri-
staltika tankog crijeva se u stvari bazira



32 Kovacevi¢ D., D. Katunarié¢, R. Klari¢, D. Borié¢, Z. Vidakovi¢

na jpokretima Sirenja i suzavanja. Faza
Sirenja nema wveci znacaj u dojencadi i
male djece $to je djelomiéno uvjetovano
pomanjkanjem refleksne kontrole, a dje-
lomi¢no i razli¢itim nacinom ishrane bu-
duci da mlije¢na hrana izaziva drugacije
podrazaje sluznice tankog crijeva od nor-
malne hrane vedeg djeteta. Evolucija je
spora i prema nasim opaZanjima tek na-
kon 12-e godine Zivota dinamika tankog
crijeva poprima karakter one u odraslo-
ga. Klasi¢na pasaza tankog crijeva u do-
jencadi traje od 3 do 6 sati, a u vece dje-
ce od 2 do 4 sata. Diskinezije tankog cri-
jeva djece mogu biti i popratne pojave
organskih stanja. One se manifestiraju
hiper i hipomotilitetom, hiper i hipotoni-
jom, te hiper i hiposegmentacijom. Poje-
dina od ovih stanja mogu biti udruzena.

A
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Slika 5 — Farmakoradiografija tankog cri-
jeva Reglanom. Kontinuirani prikaz normal-
nih vijuga jejunuma ileuma

Slika — 6 Ciljana snimka terminalnog ileuma

nakon farmakoradiografije Atropinom i Bu-

skopanom kod tipi¢ne folikularne hiperpla-
zije u podrucju teminalnog ileuma

U svrhu farmakoradiografije tankog cri-
jeva upotrebljava se niz preparata kao na
primjer Isopropamid, Butilskopolamin,
Fenotiazin, Papaverin, Atropin, Prostigmin
i drugi. U svrhu ubrzanja jejunoilealnog
tranzita upotrebljavani su razni preparati
na bazi glukoze. S obzirom mna podnoslji-
vost stimulaciju motorike i inhibicije spaz-
ma tankog crijeva u poslednje vrijeme
najcesce upotrebljavamo metilklorpramid
osobito onda kad Zelimo ubrzati pasazu.
Primjenjujemo ga intravenozno 1mg po
kilogramu tezine, a u dojencadi u obliku
kapi i sirupa kao dodatak kontrastnom
sredstvu. Citavua pasazu tankog crijeva
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kod dojencadi mozemo izvrs$iti uz primje-
nu metiklopropamida u roku od 90 mi-
nuta, a u odrasle djece u roku od 60 mi-
mnuta (slika 5). Kod primjene metoklorpra-
mida uz primjenu odgovarajuée mikropul-
verzirane bariumske suspenzije me dolazi
do pojava flokulacije, dilucije i segmen-
tacije kontrasta, a sluznicki reljef je nje-
zan. Upalne promjene koje uz smetnje
imotiliteta izazivaju i promjene sluznic¢kog
reljefa prikazuju se usprkos ubrzanoj pa-
sazi u svom cCitavom ekstenzitetu (slika 6).
Za prikaz stenoti¢nih 1 infiltrativnih pro-
mjena moze se farmakoradiografija kom-
binirati sa prikazom tankog crijeva u dvo-
strukom kontrastu, kada nam distenzija
tankog crijeva zrakom uz hiperperistalti-
ku omogucuje prikaz endointestinalnih
promjena. Zbog relativno smanjenog to-
nusa muskularisa postize se vrlo lijepi

Slika 7 — Farmakoradiografija kod granu-
lomatoznog ileokolitisa Buskupanom i Atro-
pinom

prikaz diventikla i slijepih vijuga, buduci
da pojacana i ubrzana pasaza aktivno uti-
skuje kontrast u divertikl. Prikaz termi-
nalnog ileuma me predstavlja gotovo mi-
kakvu poteSkocu jer se moze vremenski
determinirati, a kontinuirano farmakora-
diografsko punjenje osigurava prikaz sluz-
nickog reljefa (slika 7).

DEBELO CRIJEVO: U dijagnostici ko-
lona majmanje je zastupljena farmakora-
diografija. Iako se u toku pripreme daju
antispasticna sredstva sam tok pretrage
nema farmakoradiografski karakter. Pri-
mjena Atropina olakSava refluks u termi-
nalni ileum, a u dje¢joj radiologiji spo-
minje se primjena nekolina u dijagnostici
tzv. psihogenog megakolona i njegovoj di-
ferencijalnoj dijagnostici od Hirschprun-
gove bolesti. U tu svrhu mi smo primje-
njivali i Buscopan. U dijagnostici tenmi-
nalnog ileuma i cekuma koristi se prikaz
metodom dvostrukog kontrasta, koji se
farmakoradiografski postize pomocu pe-
roralne pasaZe tankog crijeva uz aplika-
ciju metoklorpramida, a makon 1 sat kad
vrSak kontrasta dostize cekum apliciramo
pomocu pneumokolon aparata zrak c¢ime
postizemo optimalni prikaz ileocekalne
regije. U dijagnostici debelog crijeva pri-
mjenjuje se Buscopan u diferencijaciji
psihogenog magakolona od Hirschprun-
gove bolesti (slika 8).

Zakljuc¢ak. — Farmakoradiografija u
dijagnostici bolesti probavnog trakta dje-
ce ima dvostruku ulogu. U prvom redu
primjenom ove metode mogu se razliko-
vati funkcionalne od organskih promjena,
a u slucajevima kada se organske promje-
ne funkcionalnim ipromjenama manifesti-
raju farmakoradiografija potencira ovu
neravnotezu, jer nastoji ukloniti funkcio-
nalne smetnje da bi se organski nalaz
bolje uocio. Kao i u cdraslih postoje spe-
cificna farmaka, koji ili inhibiraju tonus
ili ga stimuliraju, a neka novija metoklor-
pramid — Reglan) imaju polivalentno dje-
lovanje. Vedina farmaka koji se upotreb-
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ljavaju u dijagnosti¢ke svrhe takodjer
sluze u lije¢enju nekih funkcionalnih sta-
nja, a i organskih promjena.

U diagnostici kod djece Ceste halazije
jednjaka primjenjujemo Reglan, a u dija-
gnostici varikoziteta jednjaka — Pro-
Banthin.

Kod ocjene stupnja i kompenzacije pi-
lorospazma odnosno hipertrofi¢ne stenoze
pilorusa primjenjujemo Atropin, Busco-
pan, i Reglan, koji nam olakSavaju prikaz
duljine pilorusa na rtg. slici, a time i stup-
nja stenoze. U dijagnostici ulkusa bulbi
duodeni primjenjujemo ista farmaka u
svrhu prikaza ulkusnog depoa i razliko-
vanja spastic¢ke od trajne deformacije. U
svrhu kontinuiranog prikaza tankog cri-
jeva, te ubrzanja pasaZe majprikladniji je
Reglan, a za razlikovanje psihogenog me-
gakolona od Hirschprungove bolesti Pro-
Banthin.

Summary

Pharmaco-radiographic treatment in the
radiological diagnosis of gastro-intestinal
tract in children are being shown, with the
special review of the technique and the se-
lective application of some medicaments in
certain segments of the gastro-intestinal
tract, as well as the specific effects of the
same medicaments on the pathological state
of the gastro-intestinal tract, which can be
radiologically proved.

The authors are presenting their own expe-
rience in the application of medicaments in
the esophagus diseases, where metoclorpra-
mid has proved to be very efficient especially
in the diagnosis of pathological changes of
gastro- esophageal junction. Pro-Banthin has
been used in the dynamic presentation of
varicosity of esophagus. Metoclorpramid has
also been used in the dynamic presentation
of pathological changes of stomach. It has
proved to be very efficient in diagnosis and
differential diagnosis of pilorospasm and
hipertrophic stenosis of pilurus. Atropin,
Buscopan and metoclorpramid have been
used in duodenal diagnosis.

Pharmacoradiography of small intestine in
children takes the special tactics in the exa-
mination, so, either the peristaltic inhibitors
are used which enable the detailed study of
certain segments, or excitors which enable
the complete presentation of the small bo-

wels are used. Both tactics are predetermi-
ned.

Buscopan is being used in pharmacographi-
cal diagnosis of colon.
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HEPATOBILIJARNOG TRAKTA U DJECE
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Sazetak: Prikaz vlastitih iskustava radiolo$kog ispitivanja hepatobili-
jarnog trakta djece. Na izvrSenih 86 ovakovih pretraga u djece (62 dje-
vojcice i 24 djecaka) u dobi izmedju prve i Cetrnaeste godine sa kli-
nickom dijagnozom abdominalgia nejasne etiologije utvrdjena su u 14
sluéaja kamenci zuénog mjehura, a u 19 slucajeva razne anomalije i
deformacije te ostale patolo$ke promjene (26,7 9,). Funkcionalne pro-
mjene u vidu raznih diskinezija bile su prisutne u daljnjih 18 sluca-
cajeva (20,9 %,). Ovako veliki broj utvrdjenih morfoloskih 1 funkcionalnih
promjena ukazuje da su one djelomicno ili potpuno odgovorne za iz-
razene klinicke simptome. Zbog toga autori smatraju da se radiolosSke
metode pretraga hepatobilijarnog trakta, trebaju obavezno primjeniti
u svim nejasnim slu¢ajevima kao $to se to vrsi i u odraslih bolesnika.

UDK 616.36/369-073.75-053.2
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Uvod. — U stranoj, pogotovo domacoj
medicinskoj literaturi veoma rijetko ma-
lazimo izvjeStaje o radiolo§kom ispitiva-
nju hepatobilijarnog trakta u djece. Po-
gotovo se to odnosi na djecu ispod 4 go-
dine. Tome ne bi trebale biti razlog teh-
nicke poteSkoce, jer se ova ispitivanja vrse
jednostavnim radiolo$kim metodama pre-
traga: peroralnom, rektalnom i intrave-
noznom kolecisto odnosno kolangiografi-
jom. Uzrok mne bi trebao biti ni u rijetkoj
patologiji bilijarnog sustava u djece, jer
je sve viSe susrecemo i u djece sa raz-
nim anomalijama, diskinezijama i drugim
patoloskim promjenama bilijarnog stabla,
koje su djelomicno ili potpuno odgovorne
za abdominalne tegobe. Najvjerojatnije
je glavni uzrok Sto se ove pretrage u djece
veoma rijetko izvode, da je glavni interes
pri tome usmjeren na otkrivanje kamena-
ca zucnog mjehura ili vodova, a ovi su
u djecjoj dobi zaista rijetki, ali ne toliko
koliko se misli. Ipak je dosada prema
zbirnoj statistici Newmana (12) publici-

rano preko 300 slucajeva radioloski otkri-
venih kamenaca ma sveukupno publicira-
nih 700 slucajeva kamenaca u djece. Vrlo
Cesto i obiteljska anamneza mas upucuje,
da bi se dio nerazjaSnjenih abdominalnih
tegoba moglo pripisati bolestima Zucnog
mjehura i vodova.

Iz navedenih razloga mi smo posljed-
njih 4 godine pristupili sistematski usmje-
renim pretragama ovog podrucja u djece.

Svoja iskustva iznijeli smo na Kongresu
radiologa (1972) i kongresu pedijatra (1975)
Jugoslavije u Ljubljani, na postdiplom-
skom tecaju iz pedijatrije u Dubrovniku
(1974) te na Kongresu radiologa Latinske
kulture u Veneciji (1974).

Metode i tehnika nasih ispitivanja. —
U poslednje 4 godine izvrsili smo u na-
Sem Zavodu 86 pretraga bilijarnog trak-
ta u djece. Kada se uzme u obzir da se
ma nasoj djec¢joj klinici godiSnje hospitali-
zira preko 100 djece zbog abdominalnih
boli, znaci da je jedna cCetvrtina takovih
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bolesnika uz ostale pretrage bila pod-
vrgnuta radioloSkom ispitivanju hepato-
bilijarnog sistema. Radilo se pretezno o
djevoj¢icama — 62:24 u dobi od 1—14
godina najceSce starijim od 9 godina.

Bile su primijenjene sledede metode
pretraga: peroralna kolecistografija — naj-
¢eSée u slucajevima kada djeca nisu pod-
nosila oralnu primjenu kontrasta primje-
nili smo kontrastno sredstvo intravenozno.
Veoma iznimno i to u djece ispod 4 godine
kontrastno sredstvo smo primijenili rek-
talno.

Doza kontrastnog sredstva ovisila je o

dobi bolesnika. U dojencadi i u djece do
4 godine davano je 0,9 g kontrasta na kg
tezine u 3—5 g otopine tople vode. Citavn
koli¢inu kontrasta dali smo djeci u 3 nav-
rata u razmacima od 15 minuta.
U vele djece primjenili smo peroralnu
metodu frakcionirano davsi svakih 10 mi-
nuta 1 tabletu (0,5 g) kontrastnog sredstva
— ukupno 6 tableta kroz 1 sat.

Intravenozno smo primijenili 0,5 mg
kontrastnog sredstva Endobil (Bracco) na
1 kg tezine sporim davanjem kroz 5—7 mi-
nuta pa nam je polagani pocetak injici-
ranja sluzio ujedno kao test za eventualnu
preosjetljivost bolesnika ma kontrast.

Rektalno smo primijenili Biloptin 3 do
6 g u otopini od 10 ml da bi postigli opti-
malnu resorpciju kontrasta.

U dojencadi i manje djece do 3 godine
virSili smo slikanje u dekubitusu i proku-
bitusu sa nagnutom cijevi za 150 prema
desnom hipohondriju kako to predlazu
Betoulieres (1) i suradnici da bi dobili $to
vjerniju sliku Zu¢nog mjehura. Kada je to
bilo moguée i u ovakove djece pretrage
smo vrsili u uspravnom (stojecem i sjede-
deédem) polozaju nekada uz kompresiju s
balonom.

Vedu djecu smo redovito slikali u sto-
jecem stavu s kompresijom ite u prokubi-
tusu.

Peroralnom metodom dobili smo a1 do-
jencadi 1 manje djece optimalni prikaz
zuénog mjehura, najceSée 10 hpc, a u dje-
ce iznad 4 g. veé 7 hpc.

Intravenoznom metodom vodovi su bili
dobro wuocljivi nakon 10 minuta, a Zucni
mjehur nakon 40 minuta, dok je rektal-
nom metodom optimalni prikaz bio naj-
¢eS¢i 5 sati nakon primjena kontrasta.

Kod svih tehnika je nakon dobrog pri-
kaza zuc¢nog mjehura primjenjen podra-
Zajni dorucak — 2 Zumanjka zbog procje-
ne kontraktivnosti, odnosno funkcionalnog
stanja zZuénog mjehura. Snimke nakon
zumanjka su vrSene u periodu od 30—40
minuta.

U svih bolesnika nije bilo ozbiljnih nuz-
pojava. Neka djeca nisu dobro podnosili
peroralnu primjenu kontrasta pa su pov-
radali ili dobili proljev, §to je uvjetovano
laksativnim djelovanjem &kontrasta. Pri
rektalnoj primjeni kontrasta neka djeca
su dobila defekcioni podrazaj, pa smo tada
pridodali kontrastnom sredstvu nekoliko
ikapi tinkture opija.

Slika 1 — Multipli organski konkrementi —
C¢etrnaestogodisnja djevojcica
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Klini¢ki rezultati i rasprava. — U nasih
86 bolesnika samo u jedne 14 g djevojcice
bili su usmjereni simptoni na kolelitijazu,
koja je i dokazana i uspjeSno operirana
(sl. 1). Obiteljska anamneza je bila cak u
28 bolesnika pozitivna. U svim slucajevima
uspjeli smo na slici dobro prikazati Zucni
mjehur, a u vecini i vodove. 4 puta je bilo
izrazeno pri intravenoznoj metodi hetero-
topno istovremeno lucenje kontrasta u
bilijarni sustav i kanalni sistem bubrega.

U 62 slucaja nalaz je bio morfoloski ure-
dan. U 23 slucaja (26,79/) — od toga 17
djevojcica i 6 djecaka razli¢ite dobi (tabl.

1) utvrdjene su razne anomalije, deforma-
cije i druge patoloSke promjene Zucnog

mjehura.

Funkcionalne promjene izrazene u ob-
liku raznih diskinezija posebice hiperki-

neza pronasli smo u daljnih 18 bolesnika

(20,99 i to 15 djevojcica i 3 djecaka.

Prema tome bile su utvrdjene morfo-
loske ili funkcionalne promjene ukupno
u Cak 41 slucaju (47,6 9,) — 37 djevojcica
i 11 djecaka.

U 4 bolesnika u kojih su utvrdjene pa-
toloSke promjene bilijarnog stabla madjen
je istodobno i duodenalni ulkus, a 9 bo-
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zu¢nog mjehura
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lesnika je imalo istodobno i crijevne pa-
razite pa se u ovim slucajevima kada su
bile utvrdjene patoloSke promjene vise
abdominalnih organa nije moglo sa sigur-
noSdu procijeniti koje su od njih i u kojoj
mjeri odgovorne za klini¢ke simptome.

Najcesée morfoloSke promjene u nasih
bolesnika bile su razne prirodjene i stece-
ne malformacije (sl. 2, 3). I ostali autori se
vec¢inoma slazu da su ove promjene Ceste
u djece Sto ima veliko znacenje u procjeni
njihove uloge pri klinickim tegobama, a
osobito kao preduvjet i podloga kasnijem
stvaranju kamenaca. Tako Rothman (5)
nalazi pri obdukciji ¢ak 109/, ovakovih
anomalija m1 djece, dok su podaci drugih
autora znatno skromniji (2, 16).

Medju anomalije polozaja utvrdili smo
u jednom slucaju (sl. 4) sinistropoziciju
zZu¢nog mjehura, a da nije bio prisutan

Slika 2 — Ovedi divertikul sa septumom u
fundusu — 8 godi$nja djevojlica

sindrom djelomic¢nog ili potpunog situs
inversusa. Ovakovi slucajevi kada je zZucni
mjehur smjeSten u lijevom jetrenom rez-
nju su voma rijetki. U anomalije poloZaja
treba ubrojiti i u djece Ceste ptoze Zucnog
mjehura (13 slucajeva), te para (4 slucaja)
i prevertebralnu (4 slucaja) projekciju
zu¢nog mjehura. Ove promjene pri¢injaju
odredjene dijagnostic¢ke poteckoce ukoliko
se slikanje ne vrsi pod kontrolom ekrana.
Tada treba bolesnika okrenuti u desni
boc¢ni polozaj.

Od anomalija wveli¢ine imali smo jedan
slucaj mikrokoleciste veli¢ine jagodice ka-
Ziprsta sa potpuno saduvanom funkcijom
koncentracije i evakuacije.

Medju anomalije broja Zu¢nog mjehura
spominjemo slucaj 9 godiSnje djevojcice
sa dvostrukom kolecistom takozvanog tipa
u obliku slova Y pri kojem se oba cistikusa

it —a = =

Slika 3 — Deformacija zucnog mjehura u
obliku dvostrukog slova S — S godidnji
djecak
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ulijevaju u tkoledokus u obliku ovog slova.
(sl. 5). Ove anomalije su u dovjeka za raz-
liku od Zivotinja veoma rijetke. Dosada
je opisano svega 150 slucajeva u koje su
ubrojene i nepotpune dvostruke koleciste
sa vertikalnim septumom, koji ih nepot-
puno razdvaja — duplikacija zu¢nog mje-
hura.

Najces$ée anomalije koje smo sretali bi-
le su anomalije oblika. Ovdje su bile zas-
tupljene sve u literaturi spominjene de-
formacije: wusjekline-incisure do oblika
frigijske kape, koljenasta i na presavinuca
do onih poput dvostrukog slova S, defor-
macije sa jednim ili viSe septuma u svim
dijelovima Zuénog mjehura bilo da su bili
polozeni vertikalno ili horizontalno, pa je
kolecista poprimila izgled pjeséane ure.
U dva slucaja smo utvrdili divertikul fun-
dusa, a 2 smo mogli svrstati u perikole-
cistis.

SRV D LR Y 5 .|

Slika 4 — Sinistropozicija zu¢nog mjehura
— 6 godisnje djevojcice

Glavni interes radiologa i klinicara u
dijagnostici bolesti hepatobilijarnog trak-
ta usmjeren je u otkrivanje kamenaca.
Ova bolest je u odraslih, posebno u nasoj
zemlji veoma cesta, prema mekim poda-
cima nalazi se ¢ak u 11,6 9, autopsija.

U literaturi je dosada opisano radioloski
utvrdjenih 394 slucaja kamenaca najcesée
u djece starije od 7 godina, ali i u jednom
slu¢aju nerodjenog fetusa.

Mi smo utvrdili kamence Zu¢nog mje-
hura u 4 bolesnika. U 2 slucaja radilo se
o rjedjim mineralnim solitarnim manjim
kamencima u djevojcice od 8 i 11 godina.
U jednom slucaju se radilo o solitarnom
organskom kamencu djec¢aka od 6 godina
(sl. 6), a u posljednjem o multiplim organ-
skim kamencima u djevojcice od 14 godina
koja je imala usmjerenu simptomatologiju
za kolelitijazu, bez Zutice. Potonja je i us-
pjesno operirana (sl. 1).

Slika 5 — Dvostruki zuéni mjehur sa ulje-
vanjem cistikusa u koledokus u obliku slova
»Y« — 8 godis$nje djevojcice
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Slika 6 — Solitarni ovedi organski kamenac
— 6 godis$nji djecak

U literaturi opisani sluc¢ajevi kamenaca
kod djece su pretezno kolesterinskog, rje-
dje mijeSanog, a skoro nikada mineranlog
karalktera, pa je na$ nalaz 2 slucaja ¢istih
mineralnih konkremenata neobican (sl. 7).

Etioloski se u literaturi majceSée spo-
minje i u djece obesitas kao bitni faktor
za nastajanje kamenaca. Ovaj Cinilac je u
nasSih bolesnika bio zastupljen svega u 1
slu¢aju. Naprotiv u svim ostalim slucaje-
vima je bila pprisutna i naglaSena obitelj-
ska anammneza za kolelitijazu. Velic¢ina ka-
menaca je u masih slucajeva varirala u
dijametru od 5—9 mm S$to su zapazili i
ostali autori. U literaturi se spominje da
se kamenci zuc¢nog mjehura najcescée za-
mjenjuju s upalom crvuljka, no mi to nis-
mo primjetili.

Zakljucak. — Rentgenska dijagnostika
bolesti hepatobilijarnog trakta u djece

A

Slika 7 — Solitarni manji mineralni konkre-
ment — 9 godisnje djevojlice

provodi se veoma jednostavnim metodama
pretraga u prvom redu peroralnom kole-
cistografijom. Ovu metodu djeca veoma
dobro i lako podnose, a osim toga je izlo-
Zenost Stetnom jonizirajuéem zracenju
minimalna, zapravo najmanja u odnosu
mna ostale rentgenske pretrage abdominal-
nih organa.

U velikom broju mejasnih abdominalnih
tegoba djece, razne morfoloske deforma-
cije mogu biti djelomicno ili u potputnosti
uzrokom ovakovih stanja. One mogu biti
uvjet i podloga za stvaranje kamenaca u
kasnijoj dobi, pa se pravovremeno otkri-
vene moze odgovarajuéim preventivnim
mjerama ova komplikacija izbjedi.

Tako su kamenci Zu¢nog mjehura i vo-
dova u ovoj dobi rijetki i maSi utvrdjeni
slucajevi ukazuju da se ipak nalazi, pa je
u svrhu utvrdjivanja ili iskljucenja istih
opravdan dijagnosticki postupak. Zbog
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toga rentgenske pretrage hepatobilijarnog
trakta u svim nejasnim slucajevima ab-
dominalnih tegoba u djece spadaju u sas-
tavni dio dijagnosti¢kog postupka kao Sto
je to slucaj i u odraslih.

Summary

In a group of 86 children, characterized
clinically by abdominal pain of uncertain
etiology, the hepoto-biliary system was exami-
ned radiologically. In the group, there were
24 males and 62 females, aged from 1 to 14
years.

In 4 cases, biliary calculosis was diagnosed
and in 19 cases (26,7 Y,), various anomalies
and deformities of the hepato-biliary system
together with other pathological changes
were found. In further 18 cases (20,9 9%),
functional dysorders in form of various dy-
skinesias were present.

Considering the number of positive fin-
dings, it is logical to assume that the morpho-
logical and functional dysorders of the bi-
liary system were partially or exclusively
connected with the abdominal pain in the
mayority of these patients.

It would seem, therefore, resonable to apply
the methods of raiological examination of
the biliary tract in cases of abdominal pain
of uncertain etiology in pediatric age.
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RECENZIJE:
PEDIATRIC RADIOLOGY

Springer—Verlag, Berlin—Heidelberg—
New York. Cena godiSnjeg volumna 120
DM.

Marta 1973. godine pocelo je izlazenje
periodi¢ne publikacije, koja je u celini
posvecena problematici pedijatrijske ra-
diologije.

Citiramo doslovno koncept inicijatora
Casopisa: pedijatrijska radiologija razvila
se u nezavisno, Zivo, ekstenzivno specija-
lizirano podrucje medicinskog rada i is-
trazivanja. Radovi, koji navode nova saz-
nanja, iskustva i rezultate publicirani su
u velikom broju publikacija, pa ih je zbog
toga teSko pratiti. Lekarima i specijalis-
tima potrebna je publikacija, koja bi ih
informirala o razvoju pedijatrijske radi-
ologije u svetu. Poznati i iskusni pedijat-
rijski radiolozi celog sveta sudelovat ¢e u
pripremi takvog ¢asopisa, i time uslovlja-
vati daljni razvoj ove specijalnosti.

Koncept redakcije odrzava se u 8irokom
programu od originalnih <¢lanaka, preg-
lednih referata do kazuisti¢nih reportaza,
polemickih diskusija, druStvenih obavesti
i na kraju do detaljnog pregleda publika-
cija s podrucja pedijatrijske radiologije,
kojeg priprema jedan od inicijatora caso-
pisa, prof. E. Willich iz Heidelberga.

Pedijatrijska radiologija u nasoj je zem-
lji poslednjih godina znatno napredova-
la. U pedijatrijskim klini¢kim kao i radi-
oloSkim institucijama razvili su se speci-
jalizirani pedijatrijski radioloski centuri.
Paralelno se uvecava interes i potreba da
radiolozi, koji rade u tim centrima budu
$to bolje informisani. Revija PEDIATRIC
RADIOLOGY nam u tom smislu dolazi

kao narucena. Istovremeno se pruza i ju-
goslovenskim pedijatrijskim radiolozima
mogucnost publiciranja radova, posto re-
dakcija poziva najsiri krug saradnika. Ra-
diologia Iugoslavica ¢e u budude pratiti
i izveStavati Citaoce o sadrzaju revije PE-
DIATRIC RADIOLOGY.

Adresa: Springer—Verlag, Berlin, Berlin
15, Kurfurstendamm 237.
M. Prodan

TRAUMATOLOGISCHE RONTGENDIA-
GNOSTIC

H. Birzle, R. Bergleiter, E. H. Kuner

Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1975, 527
slik.

Po statistiki Svetovne zdravstvene or-
ganizacije je v svetu vsako leto 100.000
smrtnih Zrtev v prometu, 1 do 1,5 milijona
tezko in 3 do 4 milijone lazje ranjenih.
Ce k temu dodamo Se nesrece na delovnih
mestih in v gospodinjstvih, postanejo te
ugotovitve grozljive.. Sprico teh dejstev je
delo »Travmatologija v rentgenski diagno-
stiki«, ve€ kot dobrodoslo. Za spoznanja v
travmatolo$ki rentgenski diagnostiki je
potrebno precej ¢asa in truda, posebmo Se,
¢e znanje nastaja le ob vsakodnevnem de-
lu. V travmatologiji ni pomembno le, da
na rentgenski sliki spoznamo poSkodbo,
poznati moramo tudi indikacije za razli¢-
ne rentgenske diagnosti¢ne posege.

Delo je smiselno razdeljeno v petnajst
poglavij.

V sploSnem delu je razen tehnic¢nih os-
nov nadvse vazno opozorilo pred zmotno
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diagnozo, nastalo zaradi variant normalne
anatomije. Meja med normalnim in bole-
zenskim stanjem je na rentgenski sliki
usodnega pomena, posebno $e pri travma-
toloskih primerih. To dejstvo je tekstual-
no, predvsem pa slikovno, prepricljivo
dokazano.

Pri posSkodbah glave so lo¢eno ter pre-
gledno prikazane frakture nevrokraniuma,
viscerokraniuma ter baze lobanje.

Razdelitev poskodb kosti obraza je kli-
niéno smiselna in tudi zacetniku razum-
ljiva. Dobrodosla je shema odcitavanja
rentgenogramov skeleta glave kot tudi po-
imenovanje posameznih zlomov.

Travmi hrbtenice so avtorji posvetili po-
sebno pozornost, kar je sprico $tevilnih
poSkodb aksialnega skeleta razumljivo.
Opozarjajo na diagnosti¢ne probleme, ki
SO svojstveni za ta organ, mpr.: teZje do-
segljivo dobro tkvaliteto slik ter pravilno
tolmacenje teh slik, locitev isveZze od stare
frakture; diagnosti¢na sigummost je pri
aksialnem skeletu precej manjSa kot pri
frakturah ostalih skeletnih predelov.

Pri poSkodbah lobanje je v diferencs
alni diagnostiki med krvavitvijo, mozgan-
skim edemom in kontuzijo mozgan odlo-
¢ujoca nevroradioloSka diagnostika. V teh
primerih je klini¢na slika najveckrat ne-
zanesljiva. Zavoljo pomembnosti kontrast-
nih preiskav centralnega Zivénega sistema
v travmatologiji, prikazujejo avtorji to
tematiko z vso potrebno Sirino. Med dru-
gim je z nazormno slikovno dokumentacijo
povdarjena vrednost mielografije pri frak-
turah skeleta hrbtenice.

V travmatologiji nikakor ne smemo za-
nemariti poleg analize Kkostnega siste-
ma tudi analize mehkih delov. Pri pos-
kodbah medenice, oziroma medeni¢nega
obroca, povdarjajo avtorji, moramo ved-
no radunati z moznostjo rupture senega
mehurja, z moznostjo retroperitonealnega
hematoma, rupture vranice, strganja
C¢revesja, poSkodbe oZilja, poskodbe vagi-
me. Temu primerno moramo usmerjati
vsa klini¢na opazovanja in sprotnemu sta-
nju primerno odrediti odgovarjajo¢o rent-

gensko preiskavo. Obsezna slikovna doku-
mentacija mas zanesljivo prepri¢a o moz-
nostih nastetih komplikacij.

PoSkodbe zgornje in spodnje okoncine
so obsezno obravnavane. Nadrobno so
razloZzene patoloske frakture. Odlo¢no je
povedano, da brez primerjalne slike ni
skeletne diagnostike v travmatologiji. Prav
tako je nedopustljiva napaka slika v eni
sami projekciji.

V poglavju: toraks in abdomen, so pri-
kazane vse moznosti najpogostnejsih pos-
kodb. Avtorji opozarjajo, da prevladujejo
pri prometnih nesre¢ah na tem podrocju
tope posSkodbe. Odli¢na je slikovna razla-
ga situacij, kot: kontuzija plju¢, ruptura
poziralnika, ruptura prepone ter diferen-
cialno diagnosti¢ne razlike podobne vrste.
Enako je sinopsis rentgenskih simptomov
abdominalnih poskodb didakti¢mo pregle-
den. S posameznimi situacijami je nedvo-
umno dokazana wrednost kontrastnih
preiskav v diagnostiki teh poskodb. V so-
dobni diagnostiki v travmatologiji so kon-
trastne preiskave mepogresljiv del diag-
nosti¢nih posegov.

Zelo prepricljivo je napisano poglavje
o specialnih travmatoloskih problemih
ipri otroku. Predvsem je hvale vredno vec-
krat povdarjeno dejstvo, da moramo Vv
travmatolo$§ki diagnostiki pri otrocih
brezpogojno obvladati normalno anatomi-
jo, njene variante oziroma anomalije, ki
Se ne predstavljajo patologije. Opisana je
vrsta fraktur svojstvenih za to istarost.
Tako je razloZena »rastoca fraktura loba-
nje« in poSkodbe mehkih delov podlehti
zaradi nenadnega zasuka. Poseben pomen
ima rentgenska diagnostika pri tako ime-
novanem »Battered Child-Syndrom-u« oz.
v »Abused Child-Syndrom-u«. Nov pojem v
travmatologiji otrodke dobe, vreden vse
pozornosti, do sedaj malo poznan.

Sprido sodobnega aktivnega zdravljenja
zlomov je pri rentgenskem obravnavanju
osteosintez ponovno dokazana potreba
klini¢nega ppristopa v tej vrsti diagnostike.
Ali drugace, poznati moramo osnove Kki-
rurgije, biologijo kosti in zdravljenja



fraktur, vrste implantatov, anatomijo
fraktur, kvaliteto skeleta, stabilnost pri
osteosintezi, direktno in indirektno celje-
nje kosti, reakcijo ikosti.

Poudno so napisane osnove pravilnega
pisanja strokovnih mnenj v rentgenolo-
giji posebno pri skeletni travmi. Napotki
bodo v pomo¢ predvsem zacetniku.

Celotno delo je slikovno zelo bogato,
prepric¢ljivo pisano, in ni le uébenik kot
ga awvtorji imenujejo. Tudi izkuSen stro-
kovnjak bo naSel obilico uporabnih misli
in napotkov.

L. Tabor

SYNOPSIS DER MAGENKRANKHEITEN

Klinik, Gastroskopie und Rontgenbefund
— Ein Atlas. Von Klaus Krentz.

G. Thieme Verlag, Stuttgart, 1974. 203 stra-
ni, 370 slik, 7 tabel, cena 148 DM.

»Le pretehtana uporaba vseh diagno-
sticnih metod vodi k optimalnim diagno-
sti¢nim uspehom.«

Ta misel, ki je Xknjigi napisana na
rob, oznacuje skoraj sleherno stran tega
atlasa. Na Zalost pa avtor ni vedno po-
vsem spravicen pri oceni vrednosti posa-
meznih diagnosti¢nih podatkov. Predvsem
ceni gastroskopijo, vrednost rentgenske
preiskave ponekod pcdcenjuje.

Gastroskopija si z novimi tehni¢nimi
pridobitvami (fibergastroskop z gibljivo
konico, moZnost endogastralne fotogra-
fije, biopsije in sukcije) resni¢no prido-
biva nov polozaj v zelod¢éni diagnostiki.
Siri se mjeno indikacijsko podrocje, kon-
traindikacije so po avtorjevem mnenju
ze zelo redke (velike kaskade forniksa,
mocno spremenjen polozaj in oblika Ze-
lodca ter velike hiatus hernije).

Jedro knjige tvorijo opisi bolnikov, od
anammnesti¢nih podatkov prek kliniénih
in Jlaboratorijskih ugotovitkov do rentge-
noloskega in gastroskopskega izvida. Po-
vzetek je vedno podan pod epikrizo. Vsak
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primer je bogato ilustriran. Na koncu vsa-
kega poglavja je komentar, ki je pretezno
gastroskopsko obarvamn. Patologija je raz-
vr§¢ena v sledeca poglavja:

— spremembe na poziralniku in fornik-
su zZelodca, mb. Osler zelod¢ne sluznice,
erozije zelodéne sluznice, Zelodcni diver-
tikli, ulcus ventriculi, Zelodéni rak, sar-
komatozne in leukemicne spremembe Ze-
lod¢ne stene, benigni tumorji Zelodca, hi-
perplazija sluzni¢nih gub (mb. Menetrier),
izolirana hipenplazija sluzni¢nih gub v
antrumu, tuberkuloza zelodéne sluznice,
xantomatoza Zelodéne sluznice, tujki, ope-
rirani Zelodec, lokalni karcinomski reci-
div na operiranem Zelodcu.

Knjiga ni zastavljena kot ucbenik, na-
menjena je hitri orientaciji in uporabi
primerjave pri vsakdanjem :delu — torej
je bolj priroénik. Zato omenja tudi ko-
pico tehni¢nih masvetov za gastroskopista.

Rentgenolog bo v njej nasel dobro po-
dano informacijo o mejah in moZnostih
gastroskopije ter vizuelno gastroskopsko
predstavo za svoje ugotovitve, ¢eprav se
v praksi gastroskopski in rentgenski izvid
ne ujemata tako idealno kot v atlasu.

P. Sokli¢

WERTIGKEIT RADIOLOGISCHER
METHODEN
NIERE — LEBER — PANKREAS

Herausgegeben von A. Breit unter Mitar-
beit von P. E. Peters und P. Reindl
Geleitwort von W. Frommmhold

Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1975
10 slik, 62 tabel

Nove preiskovalne metode in nenchno
izboljSevanje klasi¢nih preiskovalnih me-
tod zahtevajo stalno primerjalno vredno-
tenje njihove diagnosti¢ne izpovednosti.
Objektivne zakljucke omogoca le Studij
na cbseZznem materialu.
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Tako je A. Breit zdruzil ve¢ kot 60 so-
delavcev, ki so primerjali diagnosti¢no
vrednost rentgenoloskih, nuklearno medi-
cinskih in ultrazvoc¢nih preiskavnih metod
pri obolenju ledvic, jeter in pankreasa v
materialu, zbranem iz 17 velikih klini¢nih
in bolni$ni¢nih centrov. Knjiga obravnava
primerjalno posamezne ipreiskave ne sa-
mo iz medicinsko diagnostiénega, temvec
tudi iz finan¢nega aspekta ter aspekta za-
S¢ite pred jonizirajo¢im sevanjem.

Po dobro predstavljeni problematiki
sprejemanja zaklju¢kov iz radunalniSkih
analiz, preiskav, ki so bile opravljene na
razli¢nih krajih in ne vedno pod enakimi
tehni¢nimi pogoji, dajejo avtorji na kon-
cu poglavij dokaj konkretne zakljucke o
indikacijah za doloCene vrste preiskav in

o vrstnem redu uporabe. Zakljucki v
sploSnem potrjujejo prednost rentgeno-
loSkih preiskav za morfoloSko predstavo
bolezenskega iprocesa in prednost nukle-
arno medicinskih preiskav za oceno funk-
cije bolnih organov. Posebno obSirno so
primerjalno obdelane nuklearmo medicin-
ske in rentgenoloSke preiskave ledvic.

Knjiga je koristen pripomocek za vse
zdravnike, ker jim daje pregled o diagno-
stiéni vrednosti preiskav, ki se sedaj na
novo vkljucujejo v Sirok spekter moznih
daignosti¢nih posegov na tem podrocju.
Na osnovi predstavljenih zakljuckov je
laZze poiskati ustrezno preiskavo in tako
skraj8ati pot do prave diagnoze.

J. Stropnik



BILTEN, 1, 1976, X.

(Glasilo jugoslovenskog drustva za zaStitu od zracenja).

Poglavlja prvog ovogodiSnjeg broja: za-
pisnik sa trece sednice IzvrSnog odbora
drustva, savetovanje: »Problemi ozraciva-
nja stanovnistva SFRJ od spoljasnih (ne-
medicinskih) izvora zraenja u masovnoj
upotrebi«, treéa medjunarodna $kola za-
Stite od zracdenja, »misljenja,« bilans dru-
Stva za 1975. godinu, finansijski plan za
1976. godinu, vesti iz naSih radnih orga-
nizacija, knjige od interesa za clanove
drustva.

U prvom poglavlju komentarisan je za-
kljucak treée sednice Izvrsnog odbora
drustva, na kojoj su suglasno za predsed-
nika druStva izabrali dr. D. Panova, a za
sekretara dr. P. Markoviéa. Primili su iz-
veStaj radne grupe o toku dosadadnjih
priprema za savetovanje u Arandjelovcu,
te izradili precizna uputsva za ucesnike.
Ustanovljena je Sekcija drustva za zastitu
od zracenja u SR Srbiji, dok se sekcije
u drugim republikama jo§ formiraju. Za
delegata Jugoslovenskog drustva za zaSti-
tu od zracenja kod UdruzZenja za nukle-
arnu medicinu (sa sediStem u Ljubljani)
bio je izabran prof. M. Sterle.

Povodom 120-godidnjice rodjenja veli-
kog pronalazac¢a Nikole Tesle, dr. P. Mar-

kovi¢ komentira njegov doprinos ka raz-
voju znanja o X-zracima i zaStiti pred mji-
ma. Podseda, da je Tesla ve¢ 1896. godine
savetovao opreznost i pazljivost kod rada
sa X-zracima — kao meru bezbednosti, a
koja nas ne sme sputavati, da ne bi do
kraja upoznali Sirokih mogucénosti upo-
trebe X-zraka. Navodi podatak da je bio
Tesla verovatno prvi, koji je opisao po-
vrede zbog neopreznog ispostavljanja
X-zracima, te opisao promene i na dub-
ljim djelovima tkiva. Predvideo je tri bit-
ne elemente zastite: udaljenost, masu, Cas.

Na kraju sastavka autor predlaze, da se
radovi Tesle prevedu na na$ jezik, da bi
tako postali dostupacniji Siroj javnosti.

U ¢lanku »miSljenja« autor duhovito
uporedjuje iradiacijsku opasnost sa opas-
noscu, koju prouzrokuje pusSenje. Sazeto
izlozi da smo puSenju ispostavljeni skoro
svi, aktivni i pasivni pusaci, a ipak se pre-
malo zauzimamo da bi se pred njim za-
Stitili. Sa tom primedbom je hteo pre sve-
ga pomirujuce delovati na Zive debate u
javnosti zbog opasnosti, koje bi mogle na-
stati sa gradnjom i radom nuklearnih
elektrana.

T. Benuli¢



SAOPCENJA:

VIII. letni redni

sestanek radiologov »Alpe - Adriac,

Padova, od 1. do 3. novembra 1975

Kot vsa prejSnja sreanja radiologov
»Alpe-Adria«, tudi letoSnje ni razocaralo.
Obratno, tako strokovni kot organizacijski
nivo, sta bila ma zavidljivi viSini. Vse po-
vedano je bilo prav gotovo dostojno med-
narodnega kongresa. BoljSega, oziroma
slabSega prispevka mi bilo. Vsi referati so
bili dognano izdelani, odli¢no prikazani
bodisi tekstualno, bodisi slikovno. Ven-
dar so vsled tematske aktualnosti najved
zanimanja vzbudili referati: Gyser-ja, iz
Graza: Diferencialna diagnoza kongenital-
nih srénih defektov, Jereba iz Ljubljane:

OB 25. OBLETNICI REGISTRA

V preteklem letu (1975) je slavil Regi-
ster raka za SR Slovenijo (Register), pet-
indvajseto leto svojega obstoja in dela.

Ustanovljen je bil ma pobudo prof. dr.
Bozene Ravnihar 1. januarja 1950 z na-
menom, da bi zbiral podatke o novoobo-
lelih rakavih bolnikih v Sloveniji, in da
bi wvsaj enkrat letno zasledoval nadaljnjo
usodo registriranih bolnikov.

Podobnih sluzb je bilo takrat v Evropi
Se zelo malo. Ustanavljali so jih, ker se
je Stevilo rakavih obolenj vecalo in zahte-
valo dobro organizirano onkolo$ko sluz-
bo mna eni strani, na dnugi strani pa so
bile zaradi mejasne etiologije raka potreb-

Diagnoza pulmonalnih in mediastinalnih
lezij s pomocjo aspiracijske biopsije, Dala
Palme iz Trsta: Abdominalna kontrastna
tomografija pri patologiji jeter in ZolCni-
ka, in Gvozdanovida iz Zagreba: Emi-
scanner.

Devet prikazov je povsem izpolnilo ce-
loten delovni program. Kot vedno, so se
tudi tokrat domacini izkazali kot izkuSeni
gostitelji.

Prihodnje tako srecanje v letu 1976 bo
v Trstu.

L. Tabor

RAKA ZA SR SLOVENIJO

ne epidemioloske in klini¢ne raziskave, ki
naj bi nakazale smernice za boljSo pro-
gnozo rakavih bolnikov. Za vse te namene
so bili potrebni verodostojni podatki o
dejanskem obolevanju za rakom in o pro-
gnozi bolnikov v posameznih, dolocenih
populacijah. Te pa je lahko nudila samo
posebna sluzba registra raka, ki je zbirala
vse podatke na enoto BOLNIK, v svojih
analizah in prikazih podatkov incidence
(Stevilu novoobolelih) pa dosledno upo-
Stevala enoto PRIMER BOLEZNI.
Registracija rakavih bolnikov in njiho-
va letna kontrola je v SR Sloveniji ob-
vezna, predpisana z zakonom. Virov in-



formacij je ve¢: prijavnica rakavega obo-
lenja, obdukcijski zapisniki pri obdukciji
ugotovljenih primerov raka, zdravniska
porocila o vzroku smrti ter porocila o kon-
troli bolnika.

Podatki za prvih enajst let (1950—1960)
so se obdelovali po ro¢ni metodi, drugih
enajst Jet (1961—1971) pa so bili obdelani
mehanografsko. V jubilejnem 25. letu dela
smo dokoncno izdelali in wvpeljali v vsak-
danje delo avtomatsko obdelavo podat-
kov, in tako obdelali in objavili podatke
za leto 1972,

Neposredni rezultati dela Registra so
bila prva letna porocila o incidenci raka
v Sloveniji. Prvo je bilo objavljeno v
Zdravstvenem vestniku (Zdrav. Vestn. 20
(1951), 264—277), nadaljnja so izhajala
razmnozena na ciklostilu. Do leta 1957 je
bilo tako izdanih pet letnih porocil (Sta-
tisti¢no porocilo o raku v LRS 1951, 1952,
1953, 1954 in 1955, OnkoloSki institut, Ljub-
ljana 1953, 1954, 1955, 1956 in 1957). Za-
radi financ¢nih in kadrovskih tezav je sle-
dilo desetletno obdobje zelo skromnih,
nepubliciranih in tako SirSemu krogu
zdravstvenih delavcev nedostopnih letnih
porodil, ki pa so bila poslana Svetovni
zdravstveni organizaciji in objavljena v
periodicni publikaciji »Epidemiological
and Vital Statistics Report«. S podatki o
incidenci raka v Sloveniji v letih 1956 do
1960, v letih 1961—1965 in v letih 1968 do
1972 smo dali svoj prispevek tudi za knji-
go »Cancer Incidence in Five Continents,
UICC, Geneva (Vol. I. — 1966, Eds. Doll,
R., Payne, P., Waterhouse, J.; Vol. II. —
1970, Eds. Doll, R., Muir, C. S., Waterho-
use, J.; Vol. III. — w tisku). Od leta 1968
dalje izdajamo tudi letna porocila redno
pod naslovom: »Rak v Sloveniji«. Porocila
za leta od 1965 do 1971 so obsegala Sest
standardnih tabel s podatki o incidenci
raka po spolu, starosti, primarni lokali-
zaciji, stadiju ob diagnozi in bolniSnicah,
kjer je bila diagnoza ugtovljena; kvaliteto
podatkov sta osvetljevala dva kazalca: de-
lez primerov mgotovljenih na podlagi
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zdravni$kih porodil o vzroku smrti ter de-
lez mikroskopsko potrjenih primerov. Po-
datki o Stevilu prebivalstva po spolu in
starosti pa so omogocili izracunavanje
stopnje incidence na 100.000 prebivalcev.
Porocilu za leto 1971 je bila dodana Se ta-
bela s podatki o uwmrljivosti registriranih
rakavih bolnikov. V jubilejnem, 25. letu
obstoja Registra je izSlo 14. letno porodilo,
s podatki o incidenci raka v letu 1972.
Avtomatska obdelava je brez dodatnih
obremenitev omogocila povecanje obsega
porodila na 10 tabel, ki bodo redno vklju-
¢ene tudi v vsa nadaljnja letna porodila.
Novo uvedene tabele prikazujejo Se po-
datke o incidenci raka po zdravstvenih re-
gijah in obmodjih zdravstvenih domov
Slovenije, za vsako lokalizacijo raka Ze iz-
racunano stopnjo incidence na 100.000
prebivalcev po spolu in starosti ter grobo
opredelitev histoloSkih vrst histoloSko :po-
trjenih primerov posameznih lokalizacij.
Primerjanje incidence raka po zdravstve-
nih regijah in obmocjih zdravstvenih do-
mov omogocajo podatki o Stevilu prebi-
valstva ma teh obmocdjih. Opisane tabele
smo dodali na Zeljo mnogih zunanjih so-
delavcev in uporabnikov podatkov Regi-
stra.

Vsi objavljeni pa tudi mnogi neobjav-
ljeni podatki so do konca leta 1975 sluzili
kot osnova 38 epidemiolo$kim Studijam,
31 kliniénim S$tudijam, 56 referatom na
kongresih in 13-krat pri izdelavi magistr-
skih nalog in doktorskih disertacij, 44-krat
za diplomske mnaloge vi§jih zeravstvenih
delavcev, 63-krat za razna predavanja, se-
minarje in ¢lanke ter 254krat v druge stro-
kovne namene.

Mislimo, da je Register opravic¢il svoj
obstoj v zadovoljivi meri. Prizadevali si
bomo, da bomo v bodoce nudili zdravstve-
ni sluzbi ¢im vec¢ prakti¢no uporabnih in
zanesljivih podatkov o obolevnosti za ra-
kom v Sloveniji, ki bodo sluzili kot osno-
va poglobljenim klini¢nim in epidemiolo-
Skim Studijam.

V. Pompe-Kirn,



STRUCNE OBAVESTI:

Od 28. marta do 1. aprila 1976. godine
odrzat ée se u Gentu (Belgija) »Medju-
narodni simpozij o angiografiji sa fluoro-
sceinom.

Informacije: Holland Organizing Cen-
tre, 16 Lange Voorhout, The Hague, Ne-
therlands.

Od 6. do 8. maja 1976. godine odrzat e
se u Lyonu (Francuska) »XIII. evropski
kongres medjunarodnog medicinskog en-
doskopskog i radiokinematografskog dru-
Stvac.

Informacije: Clinique O. R. L., Hopital
de la Croix Rouge, F-69317 Lyon Cedex 1.

Od 12. do 15. maja 1976. godine odrzZat
ée se u Lausanne (Svajcarska) sastanak
»Europskog udruZenja za nuklearnu me-
dicinug, a istovremeno dée se odrzati i Siri
susret korisnika muklearne medicine (od
12. do 16. maja 1976).

Od 13. do 15. maja 1976. godine odrzat
ée se u Herceg-novom »Nauéni sastanak
o novijim dostignu¢ima u onkologiji«, or-
ganizator sastanka je Srpsko lekarsko
drustvo i Kanceroloska sekcija SR Srbije.
Sastanak ima jugoslovenski karakter, uz
ucesée gostiju iz SSSR-a.

Teme: mesto i uloga hemioterapije u
leCenju obolelih od kancera, indikacije
za primenu hemioterapije kao samostal-
ne metode, danasnje mogudénosti kombi-
novane hirurSke i citostatske terapije u
lecenju obolelih, kombinirana radio i he-
mioterapija u leCenju obolelih, mesto i
uloga hormonske terapije m leCenju kan-
cera, sadaSnje mogucnosti imunoterapije
kancera, indikaciono podrucje Ftorafura,

terapija sa Ftorafurom i u kombinaciji sa
drugim citostaticima i antikanceroznim
sredstvima, rano otkrivanje raka i zdrav-
stveno prosvecivanje. Okrugli sto.

Gotove radove sa prijavom radova tre-
ba dostaviti do 15. IV. 1976. godine na
adresu: Prim. dr. B. Andrejeveé, Institut
»Ksenofon Sahovié«, 11000 Beograd, Pa-
sterova 14.

Informacije, prijava i rezervacije: »Cen-
troturist«, 11000 Beograd, Bulevar revo-
lucije 70.

Od 13. do 15. maja 1976. godine odrzat
ée se u Bad Aussee (Austrija) »Simpozi-
jum alpskih drzava o raku prostatec,

Informacije: G. Hubmer, Dep. fiir Uro-
logie, Universitatsklinik, A-8036 Graz,
Auenbruggerplatz.

Od 19. do 22. maja 1976. godine odrzat
¢e se u Stockholmu (Svedska) »Kongres
evropskog drustva za decju radiologiju«.

Informacije: Miss. A. Williamson, Ho-
spital Medicine Conferences, 10—16 Elm
Street, London WC 1.

Od 30. maja do 1. juna 1976. godine
odrzat ¢e se u Zagrebu u hotelu Conti-
nental »VI. godiSnji tec¢aj pluéne rendge-
nologije Fleishnerovog drustva« (»Fleish-
ner Society«).

»Fleishnerovo drustvo« je internacio-
nalna grupa le¢nika, koji imaju naro-
¢iti interes za pluénu rendgenologiju, a
dobilo je ime po pokojnom dr. Feliksu
Fleishneru, pioniru ove subspecijalnosti u
radiologiji. Raniji tecajevi plu¢ne rendge-
nologije, odrzani u Londonu, Davosu i
SAD, bili su dobro :posjeéivani i entuzija-



sticki primljeni od strane radiologa i
drugih specialista. I na ovom tecaju
moderne Kkoncepcije pulmonalne pato-
logije 1iznjeti ¢e struénjaci raznih ze-
malja, koji imaju internacionalnu re-
putaciju na tom podrucju. Predavanja
¢e biti simultano prevodjena na srpsko-
hrvatski jezik.

Od 1. do 3. juna 1976. godine odrzat
¢ée se u Kopenhagenu (Danska) »Medju-
narodni radioloski kongres«.

Od 1. do 3. avgusta 1976. godine odrzat
¢e se u Luzernu (Svajcarska) »Svajcarski
medicinski dani«, posvedeni malignomu
dojke.

Informacije: Schweizerische Krebsliga,
Dr. P. Siegenthaler, Viktoriastr. 94, CH —
3013 Bern.

Od 1. do 3. septembra 1976. godine
odrzat ée se u Bratislavi (Cehoslovacka)
»IV. Cehoslovacki radioloski kongres«, sa
medjunarodnim uceséem.

Informacije: Congress Office Slovak
Medical Society, 88322 Bratislava, Micki-
ewiczova 18 (CSSR).
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U septembru 1976. godine odrzat ée se
u Varsavi (Poljska) »Sastanak medjuna-
rodnog udruzenja za pedijatri¢nu onkolo-
giju«. Tema: Tumori gonada u djece.

Informacije: Netherlands Cancer Insti-
tute, Sanphastistraat 108, Amsterdam (Hol-
land).

0d 19. do 22. oktobra 1976. godine odrzat
ée se u Budimpesti (Madjarska) »VIIL.
kongres radiologa Madjarske«. Teme: obic-
ne, kontrastne i izotopne metode u dija-
gnostici obolenja dojke i radioterapija
dojke: dijagnosticke metode nuklearne
medicine kod obolenja jetre i pamkreasa.
Sluzbeni jezik: madjarski, engleski, nje-
macki, francuski, ruski.

Informacije: Office for Conference, Or-
ganization of FHMS (Motesz) H 1361 Bu-
dapest, POB 32.

Od 22. do 23. oktobra 1976. godine odrzat
ée se u Luganu (Svajcarska) »Svajcarski
medicinski dani«, posveceni terapiji ranog
raka dojke.

Informacije: Schweizerische Krebsliga,
Dr. P. Siegenthaler, Viktoriastr. 94, CH-
3013 Bern (Schweiz).



Plafostat

Konstrukcijom PLAFOSTATA re8en je problem opsluzivanja vise radnih mesta jednom
rentgen haubom. Osim toga njegova primena omogucuje neprekidan tok rada, vecu slo-
bodu pomeranja aparata, bolje koriSéenje prostorija i slobodan pod.

Rendgen haubu nosi Getvorodelni teleskop koji omogudéuje vertikalan hod od 1,5m ili
1,2 m. Pokretljivost rendgen haube u svim pravcima na ovakvom stativu omogucéuje svaki
potreban pravac snimanja.

Podesavanje haube na objekt snimanja i centriranje na katapult — buki blendu je brzo
i jednostavno. Svetlosni vizir dubinske blende osvetljava puno polje snimanja i jednim
krstom oznacava sredinu snopa zracenja.

Plafostat se moze koristiti u kombinaciji sa buki stolom.

Rastiks

Buki sto sa plivajuéom ploéom za buki snimanja pacijenata u lezeéem polozaju sa vertikal-
nimf ili kosim pravcem zraéenja. Moguénost primene za prosvetljavanje i linearnu tomo-
grafiju.

RASTIKS je stabilne konstrukcije sa ruéno pomerljivom plo¢om u poduznom i popre¢nom
pravcu. Elektromagnetne kocnice za oba kretanja sa komandovanjem noznim prekidacem.
Ukupan hod u poduznom pravcu je 116 cm (31 cm na levo i 85cm na desno) pri ¢emu u
krajnjem polozaju na levoj strani ploca prelazi napolje za 66 cm, a na desnoj strani za
120 cm. Ukupan hod u popreénom pravcu 24 cm (= 12 cm). Ispod gornje ploce i vodece
Sine ugradjena je katapult blenda sa motornim pogonom. Hod katapult blende je 70 cm
duz stola.

Maksimalan opseg koriSéenja, sigurncst, jednostavno rukovanje i elegantan izgled, odlike
su novih rendgen uredjaja »PLAFOSTAT« i »RASTIKS« koje proizvodi FABRIKA RENDGEN
APARATA — Elektronske industrije iz Nisa.




ELEKTH[]NSKA INDUSTRIJA

Rendgen zra¢nik na plafonskom stativu 3D namesten za
snimanje iznad stola.

Jedna rendgen cev na plafonskom stativu 3D moze se upo-
trebiti na viSe rendgen stativa.




ESSENTIALE

Lijek izbora u

terapiji:

hepatita akutnog i hroni¢nog

hepatoza degenerativnih

ciroze jetre

intoksikacija endogenih i egzogenih (Hype-
remesis gravidarum, Eclampsia itd.)

neurodermatita, seborojicnog ekcema i pso-
rijaze.

Aktivna komponenta je supstanca EPL (esencijalni fosfo-
lipidi) uz vitamine B1, B2, B6, B12, C. E., nikotinamid,

te kalcijev (kapsule) i natrijev (ampule) pantotenat.

Oblici u kojima se proizvodi:

ampule od 5 ml za i. v. primjenu
ampule od 10 ml za infuzije
kapsule za peroralnu primjenu

Proizvodi — »BOSNALIJEK« — Sarajevo
u saradnji sa firmom »NATTERMANN«

Koln




RADIOLOGIA IUGOSLAVICA

Casopis za rendgendijagnostiku, radioterapiju, nuklearnu medicinu,
radiobiologiju, radiofiziku i zas$titu od ionizantnog zracenja

Glasilo Udruzenja za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ
Izlazi Cetiri puta godiSnje
Pretplata za ustanove 240 din, za pojedince 120 din

Izdavac:
Uprava UdruZenja za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ

Adresa redakcije: Onkoloski inStitut, Vrazov trg 4, 61000 Ljubljana
Broj ¢ekovnog racuna: 50101-678-48454

Broj deviznog racuna: 50100-620-000-32000-10-482
LB — Ljubljanska banka — Ljubljana

Odgovorni urednik: prof. dr. M. Magarasevi¢

Tiskarna Uc¢nih delavnic Zavoda za slusno in govorno prizadete v Ljubljani








