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LEK — trideset godina rada

Veci akeenat na vlastitim sirovinama

Pretsednik Tito odlikovao je kolektiv Le-
ka za radne i samoupravne uspehe orde-
nom rada sa zlatnim vencem povodom tri-
desetegodisnjice postanka Leka, koji je iz
skromne farmaceutsko-hemijske laborato-
rije izgradio jednu od majvecéih farmaceut-
skih industrija u Jugoslaviji.

LEK — to su, pre svega, ljudi

Svi dosadasnji uspesi, na koje radnici
Leka mogu biti opravdano ponosni, ne bi
se mogli zamisliti bez odanosti radu, po-
Zrtvovnosti, medusobnog drugarstva i od-
govonnosti prema zadacima fabrike i prema
drustvu svih onih radnika koji su u Leko-
vu danasnjicu utkali 30, 25, 20 ili 10 godina
svoje stvaralacke i radne snage. Iako mno-
gi od njih nisu vise ¢lanovi kolektiva, nji-
hova zalaganja i uspesi ostade za uzor da-
madnjim i bududim generacijama koje ce
graditi sutradnjicu Leka.

Visoka drzavna odlikovanja, zasluge za
mnarod, koje je pedeset i sedam radnika Le-
ka odlikovao predsednik Tito, dragoceno je
priznanje svim radnicima Leka za posti-
gnute rezultate i veliki potstrek da i ubu-
duce ostvarenjem svojih planova, doprine-
su svoj deo razvoju naSeg socialistickog
drustwva i zdravlju naroda.

Dostignucéa

Prilikom svakog jubileja, pa makar bio
i skroman, obi¢no se osvrnemo unatrag da
bi se videlo kakav put je do sada preden i
$ta sve treba jo$ uraditi za ostvarenje bu-
duéih ciljeva.

Kada je na oslobodjenoj teritorjii u Cr-
nomlju 1944. godine pri prvom sanitetskom
odelenju formirana farmaceutsko-hemijska
laboratorija za potrebe Narodnoosvabo-
dila¢ke vojske i partizanskih odreda Slo-
venije, jedina briga njenih radnika bila je
zdravlje borbenih jedinica i ljudi u poza-
dini. Tada u toj teSkoj situaciji niko nije
slutio da ¢ée ba$ ta laboratorija biti zame-
tak danas jedne od najsavremenijih farma-
ceutskih fabrika u Evropi.

Radnici laboratorije su ostvarenju svoga
cilja pnistupili stvaralackim poletom, opti-
mizmom i verom u sutrad$njicu koju je
izborena sloboda ulila nasim ljudima. 1945
godine lahoratoriju su preselili u Ljublja-
nu, gde su joj prikljucili ostatke nekih
predratnih farmaceutskih pogona. Iz tako
udruZenih pogona su 31. oktobra 1946 go-
dine osnovali fabriku lekova,

TIako je fabrika lekova bila slabo opre-
mljena, kadrovski i struéno slaba, njezini
radnici su zalaganjem, poletom i poZrtvov-
noscéu doprineli razvojnom usponu fabrike.

Godine 1950 radnici su si zadali zadatak
da do 1954 godine dograde pogon za proiz-
vodnju hemijskih i farmaceutskih sirovina
u Mengesu i da fabriku preimenuju u fa-
briku farmaceutskih i hemijskih proizvoda.
Ostvareni cilj dao je radnicima fabrike
stvaralacku snagu i polet. Petnaest godina
kasnije, s optimizmom i verom u sebe, do-
neli su odluku o gradnji nove fabrike za
farmaceutsku, kozmeticku i veterinarsku
proizvodnju u Ljubljani. 26 aprila 1975 go-
dine radnici su dobili novu fabriku a sa
njom i nove radne uslove i moguénosti za
jos$ aktivnije ukljucivanje u jugoslovensku
farmaceutsku industriju.



Veliko pomanjkanje lekova za vreme ra-
ta i odmah posle njega, kao i razvoj nauke
u svetu, podsticalo je radnike Leka da su
veliki cleo svojih stvaralaékih snaga plan-
ski usmeravali u brzi razvoj vlastitog zna-
nja. Uz tesnu saradnju s institutima, uni-
verzitetama i proizvodaé¢ima lekova u zem-
1ji i u svetu Lek se kretao svojim razvoj-
nim putem koji mu je omogucio da danas
proizvodi 30 procenata lekova po vlastitoj
tehnologiji za skoro sva vaznija indikacij-
ska podruéja, dok ostatak lekova proizvodi
u saradnji sa priznatim proizvodacima le-
kova u svetu.

Broj zaposlenih i njihova organizovanost

U sedam osnovnih organizacija Leka i
radnoj zajednici zajednickih sluzbi 1976 go-
dine bilo je prose¢no zaposlenih 1769 rad-
nika, $to je za 8,5 procenata viSe od pret-
hodne godine.

Od ukupnog proseénog broja zaposlenih
u Leku, OOUR Droge imao je 1,5 procenata
radnika, Hemija 7 procenata, Farmacija 24
procenata, Kozmetika 4,9 procenata, Razvoj
1 istrazivanje 9,7 procenata, Invest-servis
10,6 procenata, Hotel Lek u Kranjskoj gori
1,5 procenata i RZZS 40,8 procenata radni-
ka. Fluktuacija zaposlenih bila je za 1,7
procenata vec¢a nego u 1975 godini i izno-
sila je 6,9 procenata.

Od svih zaposlenih 23,8 procenata imalo
je visu ili visoku 8Skolsku spremu, medu
njima 14 doktora nauka i 10 magistra.

Planovi

Samoupravlja¢i Leka 1976 godine pri-
hvatili su srednjeroéni plan razvoja u ko-
jem su predvideli da ée u sledeéem peto-
godiSnjem periodu jo§ brze razvijati svoje
delatnosti, ali ne mimo svojih stvarnih mo-
guénosti. Pre svega, predviden je brzi raz-
voj delatnosti koje bi Leku zagarantovale
dovoljno sirovina. To su OOUR Hemija i
OOUR Droge, dok ¢e se druge delatnosti
razvijati ravnomernije. Brzi razvoj vlastite
bazne industrije trebalo bi Leku da obe-

zbedi vedéu sirovinsku nezavisnost, kao i
izjednacenje odnosa izmedu izvoza i uvoza.

Prema srednjerotnem planu razvoja,
radnici Leka ée godiSnje povecavati proiz-
vodnju za 20 do 30 procenata. Do 1980 go-
dine namerevaju da ostvare 3000 miliona
dinara prihotka. To znac¢i da ¢e dohodak
uzimajuéi u obzir danasnje cene, svake go-
dine rasti prose¢no za 28 procenata. Vred-
nost drustvenog produkta trebalo bi da ra-
ste po godisnjoj stopi 31 procenat, drustve-
ni proizvod ma zaposlenog trebalo bi go-
diSnje da se povecéava za 19 procenata, a
broj zaposlenih za 9 procenata.

Svesni ¢injenice da su zalaganja fabrike
tesno povezana i zavisna od razvoja celog
drustva, radnici Leka ¢e ubudude jos vise
produbiti svoju saradnju sa manje razvi-
jenim podrucjima Jugoslavije, tj. s Prek-
murjem, Kosovom itd.

U inostranstvu Lek ée se angazovati u
socialistickim drzavama, pre svega u
SSSR-u, gde ée saradivati u gradnji nove
farmaceutske fabrike, te u nekim drzava-
ma u razvoju gde ¢e dugoroénim razvojem
ove vrste industrije doprineti ostvarenju
jugoslovenske nesvrstane politike.

Investicije

Investicijska ulaganja su u 1976 godini
iznosila 64,6 miliona dinara ili 6,5 proce-
nata celokupnog prihoda. Investicijska
sredstva bila su uloZena u novu kotlarnicu
u Menges$u, u zavrsene radove na agregatu,
za skladiSte zapaljivih maternija, za nabav-
ku raznih osnovnih sretstava i za projekt
»Redergin«.

Prema srednjerotnom planu razvoja, ko-
ji predvida veéa ulaganja u proSirenje vla-
stite sirovinske baze. Lek ¢e uloziti u grad-
nju pogona za proizvodnju redergina ‘500
miliona dinara. Nove pogone za proizvod-
nju redergina Lek dée izgraditi uz pomoc
ljubljanske banke koja je investiciju podu-
prla saglasno rezoluciji SkupS$tine o pri-
vrednom razvoju SR Slovenije i svojom
politikom prioriteta u investiranju.



Farmaceutska proizvodnja

Dogradnjom nove fabrike 1975 godine,
Lek je povecéao proizvodne kapacitete svo-
je farmaceutske, veterinarske i kozmeticke
proizvodnje za sledecih deset godina. Go-
dine 1976 pocela je i proizvodnja u pogonu
sa specijalnim uslovima rada, u kojem je
OOUR Farmacija pocela da proizvodi pre-
parat za le¢enje astme.

Nova fabrika obuhvata 31.000 m’ izgra-
dene povrsine. Od toga se na 17.000 m® na-
laze pogoni za proizvodnju injekcija, table-
ta, drazeja i kapsula, sirupa, solucija, masti
i ¢epicéa. U novoj fabrici je 1976 godine ra-
dilo proseéno 425 radnika, odnosno 24 pro-
cenata od ukupno zaposlenih. Oni su ostva-
rili 78,8 procenata ukupne vrednosti pro-
daje.

Sa novim proizvodnim kapacitetama do-
nekle se obogatio i asortiman proizvoda
Leka, a pre svega su stvoreni svi uslovi za
jos kvalitetniju proizvodnju.

Hemijska proizvodnja i proizvodnja
droga

Farmaceutske i druge sirovine u Leku
proizvodi OOUR Droge i OOUR Hemija u
Mengesu (18 km severoisto¢no od Ljublja-
ne), u kojima je 1976 godine radilo pro-
seéno 151 radnika, odnosno 8,5 procenata
ad ukupno zaposlenih. Oni su ostvarili 13,5
procenata ukupne vrednosti prodaje.

Iako su OOUR Hemija i OOUR Droge
proslih godina povecali proizvodne kapa-
citete za proizvodnju metalnih stearata i
derivata 8-hidroksikinolina, sledeéih godi-
na ¢e dati jo§ vedu vaznost prosirenju vla-
stite sirovinske baze.

U toku je investicija »Redergin« s kojim
¢e Lek, na osnovu sopstvenog znamja, te-
hnologije i domacdih sirovina, za nekoliko
puta povecati ekstrakciju i polusintezu
aktivnih supstancija iz bilja te se uvrstiti
medu vodece svetske proizvodace alkaloida
i glikozida, odnosno njihovih polusinteti-
énih derivata. Vecina proizvedene aktivne
supstancije bice namenjena izvozu, naro-
¢ito onim partnerima koji proizvode far-

maceutski specijalitet »Redergin« po Le-
kovom »know-how.

Kod organskih sinteza vazna je grupa
derivata 8-hidroksikinolina, koji su osnov
za proizvodnju niza farmaceutskih prepa-
rata za leéenje infekcija mokraénih puteva
i creva te gljivicnih koZznih bolesti. Veliki
deo proizvedenih derivata 8-hidroksikino-
lina biée i ubuducde mnamenjen izvozu.

Proslih godina Lek je ma osnovu hologe-
niranih derivata 8-hidroksikinolina razvio
neke vrlo efikasne fungicide za seme, koje
uspe$no zamenjuju zivine fungicide koji su
se do sada upotrebljavali.

Sistematskim razvijanjem metalnih stea-
rata Lek danas mozZe da nudi domacem i
inostranom trzistu 6 razliéitih metalnih
stearata u 18 kvalitetnih varijanti i fizi¢kih
oblika, §to zavisi od svrhe upotirebe.

Glukoheptonati su postali znacajna gru-
pa proizvoda organske sinteze. Danas Lek
proizvodi glukoheptonate kalcijuma, ma-
gnezijuma, gvozda, kobalta, natrijuma i
natrijum-boroglukoheptonat. Soli gluko-
heptonatske kiseline su vazna farmaceut-
ska sirovina i nosilac mikroelemenata u
prehrambenim proizvodima. Natrijum-ho-
roglukoheptonat poznat je kao dobar se-
kvestrant.

Standardni hemijski asortiman Leka
obuhvata i proizvode anorganskih bizmu-
tovih soli i sretstva za narkozu, kao $to su
eter i azotni oksidul.

Poslednje dve decenije Lek je intenzivno
razvijao svoje sirovinske baze u sopstvenoj
ekstraktivnoj industriji. Mikrohioloska se-
lekcija najproduktivnijih vrsta razine gla-
vice urodila je plodom. Lek tako danas
raspolaze sa veoma produktivnim sojevima
i vrstama razinih glavica, koje potpuno po-
krivaju potrebe proizvodnje za ovom siro-
vinom, cdnosno ekstrakciju njihovih alka-
loida.

Selekcija digitalis purpurere i digitalis
lanate dala je Leku mogucnost da pokrije
svoje potrebe za ovim drogama iskljucivo
iz svojih izvora.



Veterinarska proizvodnja

Veterinarska proizvodnja u 1976 godini
pripremila je grupu hormonskih preparata
s kojima de stoc¢ari modéi da podrzavaju re-
produkcijske procese kod domadih Zzivoti-
nja. Iz ove grupe preparata Lek je ved
ponudio  trzistu hormonski preparat
PG-600,

Razvojna usmerenost za sledeée petogo-
diSje razdoblje obecava veterinarskoj pro-
izvodnji brzi razvoj i Sire ukljucivanje na
podrudju jugoslovenske veterine.

Kozmeticka proizvodnja

Lek je, pre svega, proizvodac¢ farmaceut-
skih preparata, ali su istrazivacka iskustva
i savremeni farmaceutski laboratoriji po-
mogli da se razviju kozmeticki preparati
koji se po kvalitetu mogu uporediti s po-
znatim svetskim kozmetickim imenima.

U OOUR Kozmetika bilo je 1976 godine
zaposleno proseéno 86 radnika, odnosno 4,9
iprocenata od ukupno zaposlenih. Oni su
ostvarili 7,3 procenta ukupne vrednosti
prodaje.

Standardnim kolekcijama »Duet« Sam-
pona, lakova za kosu, solima za kupanje,
dezodoransima i preparativnoj kozmetici
za megu lica OOUR Kozmetika dodala je
jo§ kolekeciju Sampona »Dan na danc.

Trgovina

U 1976 godini Lek je prodao svoje proiz-
vode i usluge u vrednosti 995,5 miliona
dinara; od toga je prodaja na domadem
trzistu iznosila 770,8 ili 12 procenata vise
a na inostranom 224,7 miliona dinara ili 16
procenata vise nego 1965 godine.

Uspes$noj prodaji nesumnjivo je doprine-
lo i prilagodavanje proizvodnog programa
Leka vrstama i uéestalosti bolesti, skoro
nepromenjene cene, koje su znatno nize od
svetskih, kao i prosirena medicinsko-infor-
mativna delatnost.

Pored izvoza sirovina, poluproizvoda d
gotovih proizvoda Lek je podeo da stice

ugled u svetu i kao izvoznik licencija i teh-
noloskih postupaka.

Proizvodi Leka

Od 104 farmaceutska proizvoda u 175
oblika i 251 pakovanja najpoznatiji su kar-
diotonici, antihipertenzivna sredstva, leko-
vi za le€enje poremecaja u perifernoj i ce-
rebralnoj cirkulaciji, hemioterapijska sred-
stva, antivarikozni lekovi, analgetici, inha-
lacijski anestetici (sredstva za narkozu),
antacidi, antianemici, dijagnosticka sret-
stva, bronhospasmolitici, antialergici i anti-
doti.

Od 42 hemijska jedinjenja, koja danas
proizvodi OOUR Hemija u 65 kvalitetnih
varijanti, treba spomenuti metalne steara-
te, derivate 8-hidroksikinolina, biljne eks-
trakte i izolovane supstancije, polusinte-
tiéke derivate alkaloida i glikozida, bizmu-
tove soli, eter i azotni oksidul i sretstva za
dezinfekciju semena.

Kozmeti¢ki proizvodi saéinjavaju 14
grupa proizvoda u 100 oblika. Poznati su
insekticidi i sredstva za osveZavanje pro-
storija »Ambient«, Samponi »Dan na danx,
»Duet« sprejevi, Samponi, pene za tuSira-
nje, losioni protiv peruti, dezodoransi, suvi
Samponi, vitaminski regeneratori, uévrséi-
vadi i lekovi za kosu, proizvodi za megu
dece »Bibisan«, medicinski zas$titni kre-
movi, osvezavajuce soli za kupanje, mara-
mice za osveZenje, zubna pasta »Colgate« i
Vitergin.

Pet grupa veterinarskih preparata u 16
oblika ukljucuje dodatke zivotinjske krvi,
antibiotike, hemiterapijska sretstva, anti-
parazitike, mineralne preparate i hormon-
ske preparate.

Lek je u 1976 .godini prodao gotovih pro-
izvoda u vrednosti od 995,5 milijona (sa
ugostiteljskim uslugama 999,8 miliona di-
nara), Sto je za 13 procenata viSe nego u
prethodnoj godini.

Prodaja gotovih proizvoda na domacem
trzistu iznosila je 770,8 miliona dinara ili
77,5 procenata, a mna inostranom trzistu
224 8 miliona, odnosno 22,5 procenta.



Intersekcijski sastanak
Sekcije za nuklearnu medicinu Srpskog lekarskog drustva i Sekcije za nuklearnu
medicinu Makedonskog lekarskog drustva

USKLADJENA DISKUSIJA O PRIMENI RADIOAKTIVNOG TEHNECIJUMA U
NUKLEARNOJ MEDICINI

Sremska Kamenica, 9. 4. 1977.

RADOVI

Vrlo pogodna fizicka i bioloSka svojstva
tehnecijuma ”"Tc éine ga radioaktivnim
izotopom izbora u vecini podrucja savre-
mene staticke i dinamicke vizualizacije nu-
klearnomedicinske dijagnostike. Ovo je ru-
kovodilo Sekcije za nuklearnu medicinu
Srpskog i Makedonskog lekarskog drus$tva
da organizuju Intersekcijski sastanak po-
svecen problematici vezanoj za primenu
tehnecijuma u nuklearnoj medicini. Sasta-
nak je odrzan 9. 4. 1977 godine u Institutu
za onkologiju Medicinskog fakulteta —
Novi Sad, u Sremskoj Kamenici. Organizo-
van je u vidu uskladjene diskusije, u kojoj
su ucestovali ¢lanovi ove dve Sekcije, a
moderirao je akad. prof. dr Isak TadZer.
Diskusija je tako koncipirana da se sagle-
daju aspekti tehnologije (proizvodnja gene-

ratora i kitova za markiranje, koriséenje
generatora i procesi markiranja), radija-
cioni rizici, klini¢ka primena tehnecijuma i
dosadasnja iskustva struc¢njaka iz nukle-
arno-medicinskih institucija u SR Srbiji i
SR Makedoniji u primeni ovog radioaktiv-
nog izotopa. Saopsdtenja su iznoSena u vidu
tematski zaokruzenih celina, publikovanih
u ovom broju ¢asopisa, a uz to je vodjena
Ziva diskusija po vedéini iznetih problema,
u kojoj je ucestvovao vecéi broj ucesnika
sastanka. Konacno su doneti jedinstveni
stavovi i smernice za dalji rad na proiz-
vodnji i primeni tehnecijuma.

Za Organizacioni odbor sastanka
Ljubomir Stefanovié



65282 CERKNO — JUGOSLAVUJA
Tovarna elektrotermicnih aparatov
n. sol. o.

Tovarna proizvaja

elektricne grelne plosce

za Stedilnike in kuhalnike,
cevne grelce za gospodinjstvo
in industrijo,

razne termostate.




INSTITUT ZA PATOLOSKU FIZIOLOGIJU I NUKLEARNU MEDICINU
MEDICINSKOG FAKULTETA,
UNIVERZITET »KIRIL I METODIJ«, SKOPJE

0 ZNACAJU PRIMENE KRATKOZIVECIH RADIOAKTIVNIH
IZOTOPA U NUKLEARNOJ MEDICINI SA POSEBNIM
OSVRTOM NA TEHNECIJUM KOD NAS*

THE VALUE OF SHORT LIVED ISOTOPES IN NUCLEAR
MEDICINE WITH REFERENCE TO THE USE OF
TECHENTIUM IN YUGOSLAVIA

Tadzer I.

UDK 621.039.8:546.718(497.1)

Deskriptori: nuklearna medicina, radioaktivni izotopi, tehnecij, Jugosla-

vija

Radiol. Tugosl., 11; 329—331, 1977

Tc-99m je radiohuklid sa najvecom pri-
menom u nuklearnoj medicini. Za nas je
Tc-99m od posebnog interesa buduéi da su
mogucnosti koriSéenja radionuklida sa ul-
ntabrzim raspadom moguce samo za one,
koje su u neposrednoj blizini ciklotrona.
Skeniranje organa i sistema sa Tc-99m je
sjajno zbog sledeceg:

— generatorska kolona Mo-99/Tc-99m je
prevashodan izvor tehnecijuma,

— indeks troskova izotop per sken je
najnizi od svih,

— dostupan i rentabilan je i za najma-
nje opremljenom laboratorijom (sa samo
jednim skenerom),

— doza wozracenja bolesnika je, uz
enormnog broja fotona koji omogucavaju
sekundne sekvencijalne slike na kameri,
najmanje 1/2 do 1/3 od bilo koje procedure
sa klasiénim izotopima tipa Au-198, I-131,
Hg-203 i dr.,

Rad primljen: 30, 9. 1977

— fizikalne karakteristike sa 140 KeV-a
gama bez beta emisije omogudéavaju
vanredne uslove rezolucije za slika-
nje na rektilinearnom skeneru i na kame-
ri, $to je dalo podsticaj elektronike za nove
generacije ANGER-ove kamere, za uvodje-
nje procesora za kamere i ¢ak za skenere,

— vreme slikanje pacijenata je svedeno
na minimum i to daje moguénost da se je-
dan organ vizualizira sa viSe pozicija,
defekti se bolje uoéavaju, sken cijelog tela
traje malo vremena.

Uprskos vrlo komplikovane hemije me-
tala tehnecijuma kao tranzicijonog elemen-
ta VII. grupe sa brojnim oksidacijonim
statusima od — 1 do -+ 7, kemicari su
uspeli da simplificiraju procedure marki-
ranja i naprave ih reproduktibilne. Nukle-
arno-medicinska »RADIOFARMACIJA EX
TEMPORE« je time napravena pouzdana
i u relativno kratkom periodu od prona-
laska Tc-99m (Roberts 1960, Brookhaven)
do prve primene 1962 (Harper i sar.) za
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markiranje albumina, zatima eritrocita
(nasa Dr. V. Dolgova-Korubi je dala sa
McIntoshom fundamentalan oprilog ovoj
metodici na Univerzitetu John Hopkins),
zatim koloidi, makroagregati, polimeri fos-
fora, kjelati, ¢elije — praktic¢ki skoro svaki
organ i sistem, u zadnje vreme i infarkti
miokarda, mogu se vizualizirati u toku pa-
saze, u toku koncentracije i nakon »trapp-
inga« sa dobrim do prevashodno dobrim
kvalitetom skena. Prilozi pojedinih refe-
rata na danadnjem sastanku ilustriraju
multiformenu primenu Tc-99m i jedinje-
nja markirana sa Tc-99m u savremenoj
nuklearno mediicnskoj praksi.

Za nasSe podneblje postavljaju se meko-
liko aktualnih pitanja: Proizvodnja gene-
ratorske kolone sa visokim specifiénim ak-
tivitetima u malim volumenima eluata, ne
viSe od 15 ml za jedno totalno »muZenje«.
Referent smatra da treba orijentirati pro-
dizvodnju na koprodukciju: uvoz ozracene
mete molibdena, po mogucénosti fisioni pro-
izvod, koji danas (nakon lutanja) ima naj-
manji broj kontaminanata i najvecéu spe-
cificnu aktivnost. Zatim na$ proizvodjacé
ugradjuje metu u koloni i vrsi distribu-
ciju tako da svaki radioizotopni laborato-
rijum u SFRJ za jeftine pare ima svaki po-
nedeljak Mo-99/Tc-99m kolone od 200 do
500 mCi. Ako svi dobijemo kolonu istog da-
na, a praksa u svetu je da to bude pone-
deljak (i srede za intenzivni kardijalni i
vaskularni pogoni), uvoz ée biti simplifi-
ciran i troskovi proizvodnje i distribucije
kod nas niski.

Kontrola: Tc-99m u na$im laboratoriju-
mi treba da se kontroliSe: ne samo apiro-
genitet, sterilitet, no i kontrola ablucije
molibdena i aluminijuma treba da bude
kurentna, jednostavna i unificirana. Kon-
trola i radiofarmaka koji svakodnevno pri-
premameo sa dobivenim (ili autoproizvede-
nim) priborima treba da se izvede sa brzim
hromatografskim procedurama na tanko-
slojnim trakama za vreme trajanja od ne-
koliko minuta, $to je konvenijentno iz
mmnogih razloga. Tc-99m zahteva stalan
nadzor i uvodjenja spomenutih i drugih

metoda je neophodno kod serijskog i in-
tenzivnog rada, da bi se najzad i znalo da li
i koliko je Tc-99m ugradjen u farmakon.

Nije reSeno pitanje adekvatne zastite (ni
u inozemstvu) za personal koji svakodnev-
no rukuje sa Tc-99m. Pojedinaéne male
doze od 3 mCi (za jetru) do 20 mCi za va-
skularne studije ili sken mozga za insti-
tucije opremljene sa dva skenera i jednom
i vise kamera imperativno postavlja pita-
nje zaStite: zaStita ociju, zaStita ruka sa
Spricevima sa oklopom, procedura marki-
ranja iza paravana od olova, ogradjivanje
pacijenta sa olovnim paravanom, noSenje
zastitne kacelje, brza procedura rukovanja,
rotacija personala, to su problemi koji za-
sluzuju posebnu paznju. Najzad zastita od
gama-zraka od 140 KeV-a izgleda lahko iz-
vodljiva ali kod wvelikog broja manipula-
cija od muzZenja do markiranja, injiciranje
i skeniranje velikog broja pacijenata sva-
kog dana, dolazi do prodora gama-zraka
na osoblje, a narocito na osoblje koje nije
mobilizirano 1 alertirano odgovarajuéim
stalnim nadzorom.

Moguénosti primene Tc-99m u kardio-
logiji, detekciji metastaza jetre, sken jetre
i slezine, vizualizacija pluéa, skeniranje
mozga, investigacije dinamike cisterne
mozga ekspanzija bolusa u vaskularnim
»poolovima« organa, srca, bubrega, moz-
ga, karotida, »uptake« u zglobovima su po-
znati na$oj javnosti od priloga, koje su na
zadnjim sastanocima davali svi na$i struc-
njaci za nuklearnu medicinu, a i danas ce
biti kratka revija aplikacijonih moguénosti
za praksu. Referent je na kraju slobodan
da istakne sumarno znacaj i perspektivu
tumorne lokalizacije sa Tc-99m:

1. Pertehnetat — »uptake« u dijagnosti-
ai detektuju se sa promenljivim uspehom;
Warthin-ov tumor u pljuvaénim Zlezdama
ima povecan »uptake«; iskustva sa tumo-
rima orbite i kiémene mozdine nisu uvek
uspesna.

2. Tc-pirofosfat, polifosfat, difosfat i dr.
su neophodni u ispitivanju koStanih meta-
staza u fazi kada rentgeonlo$ki nisu apa-
rentni. Ne bi trebalo operisati karcinom



O znacaju primene kratkozivecih radioaktivnih izotopa...

dojke 1ili prostate bez prethodnog skena
celokupnog skeleta.

3. Tc-antibiotika: tetracikli¢ha jedinje-
nja, bleomicin daju nespecifican fokalan
»uptake« u tumorima, konkurisu Ga-67 u
dijagnostici mekih tumora i metastaza, da-
leko su jefiniji od Ga-67.

4. »Hladan fokus« u organima sa Tc-99m:
indikacija za investigaciju raka je pojava
hladnog fokusa u tiroideji, DTPA-fokusa u
bubrezima, Tc-koloid — fokalan defekt u
jetri, slezini, Tc-makroagregati — perfuzi-
joni defekt pluéa, limfografija sa Tc-kolo-
idima i wvizualizacija RES kostiju je zna-
¢ajan prilog za tumornu dijagnostiku i za
klasiranje stadijuma Hodgkinove bolesti.

Sa Tc-99m u dovoljnim koliéinama za
svakodnevni rad i sa kitovima, koji sada
proizvodi Institut za Nuklearne nauke —
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Vinca uspes$no, mozemo se ukljuciti u pro-
gram onkologa i na$im neagresivnim me-
todama pomo¢i bolesnicima sa najtezom pa-
tologijom.

Pre nes$to manje od dve decenije produk-
cija RADIOJODA bez nosaca proizveden u
nasem domacem reaktoru dala je veliki
uspon jugoslovenskoj nuklearnoj medicini.
Usvajanje produkcije generatorske kolone
Mo-99/Tc-99m ée biti nov prilog kolektiva
za proizvodnju radioizotopa Instituta »BO-
RIS KIDRIC — VINCA« koji ¢e preobra-
ziti i unaprediti rad u nasim laboratoriju-
mima Sirom Jugoslavije.

Adresa autora: Dr. I. S. Tadzer, Institut za
Patolosku fiziologiju i Nuklearnu medicinu
Medicinskog fakulteta, Univerzitet »Kiril i
Metodij«, Skopje.
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Sadrzaj: Ispitivana je mogucnost dobijanja Tc-99m generatora visoke
aktivnosti (100—500 mCi Tc-99m) kao i postavljanje njegovog najpogo-
dnijeg oblika sa stanoviSta koriSéenja u praksi. Razradjena je tehnologija
postupka i dzgradjeni uredjaji za proizvodnju ovih generatora.
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Uvod. — Primena Tc-99m u nuklearnoj
medicini dobija sve veéi znacaj te nam je
bio cilj da dzradimo Tc-99m generator od
100 i wvise mCi radioaktiviteta, a povoljne
radioaktivne i radiohemijske ¢istoce kako
bi odgovarao zahtevima primena u medi-
cinske svrhe, a zatim uvodjenje redovne
proizvodnje ovakvih generatora radi snab-
devanja medicinskih institucija u zemlji.

Mo-99 kao polazni material — Za dobi-
janje Tc-99m, odnosno proizvodnju Tc-99m
generatora koristi se radioaktivni Mo-99,
koji moze nastati na dva nacina i to reak-
cijama: 1. (n, fisija) i 2. (n, gama).

U prvoj reakeiji nastaje niz radioaktiv-
nih izotopa, proizvoda procesa fisije, me-
dju kojima je i Mo-99, koji treba izdvojiti
iz te smeSe. Rastvaranje fisionog materija-
la, ekstrakeiono odvajanje urana od proiz-
voda fisije kao i odvajanje Mo-99 od osta-

Clanak primljen: 30. 9. 1977.

lih izotopa zahteva posebne, vrlo skupe
uredjaje, tako da se dobijanje Mo-99 ovak-
vim postupkom isplati samo onda gde je
taj izotop samo jedan od miza Zeljenih pro-
dukata.

U drugoj reakciji, Mo-99 dobija se ozra-
¢ivanjem u nuklearnim reaktorima. Kao
meta konisti se prirodna sme$a molibdena
u kojoj ima 24,5%, Mo-98. Na ovaj nadin
dobija se Mo-99 relativno niske specifiéne
aktivnosti, najvise do nekoliko kirija po
gramu, $to zavisi od neutronskog fluksa i
njegove energije, odnosno od reaktora u
kome se vrsi ozracivanje. Uvecavanje spe-
cifi¢éne aktivosti, sem izbora pogodnijih re-
aktora, vrsi se i izotopnim obogadenjem
prirodne smeSe molibdena u korist Mo-98,
$to je mogudée uz pomo¢ separatora. Me-
djutim, niska specifiéna aktivnost, kao ne-
povoljna strana ovog postupka u dobija-
nju Mo-99 nadoknadjuje se jevtinom obra-
dom mete a naroc¢ito radioaktivnom C¢isto-
¢om, koja se dobija pod uslovom da je iza-
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brana meta hemijski ¢ista. S obzirom na
nase okolnosti, mi smo rad bazirali na
ovom nacdinu dobijanja Mo-99 kao polaz-
nog materijala.

Dobijanje Te-99m — Tc-99m nastaje ra-
dioaktivnim raspadom Mo-99 sa vremenom
poluraspada od 67 sati, a za uspostavljanje
radioaktivne ravnoteze potrebno je 23 casa.

Za izdvajanje Tc-99m iz Mo-99 najéeSce
se koristi jonoizmenjivac¢ka kolona na ko-
joj je adsorbovan Mo-99 te se iz njega elu-
iranjem izdvaja Tc-99m. Mi smo na ovome
zasnovali izradu Tc-99m generatora gde je
kao adsorbens koriSéen Al203. Za smeStaj
adsorbensa upotrebljavaju se kolone, sta-
klene ili plastiéne koje su na oba Kkraja
hermetitno zatvorene. Zapremina ovih ko-
lona je 5—8 cm?®. Uzimanje kolona vecih za-
premina nema smisla jer ne vodi Zeljenom
cilju, te je to diktiralo da se iznadje mo-
gucnost nabijanja §to vece koli¢ine molib-
dena na sto manju koli¢inu Al:0s3. Radi po-
stizanja ovoga, ispitivan je veéi broj raz-
ligitih preparata AlOs i naéin njihovog
pripremanja kako bi se izmeSao onaj koji
ima majveéu adsorpcionu moé u odnosu na
molibden. U istom cilju radjeno je na do-
bivanju hemijskog jedinjenja molibdena,
koje ée sadrzati Sto vedi broj atoma ovog
elementa.

Tehnika koriSéenja generatora. — Gene-
ratorska kolona mapunjena Al:Os-om, na
koji je adsorbovan molibden ulazi u kom-
pletan generatorski uredjaj i tako se Salje
na mesto njegovog koriSéenja. Generator-
ski uredjaj treba da obezbedi transport ko-
lone bez ostec¢enja; da ofuva sterilnost; od-
nosno da obezbedi dobijanje sterilisanog
rastvora Tc-99m; da zaStiti od ozracivanja
ljude u transportu kao i radnike koji rade
sa njim u laboratorijumu i da omoguéi lako
rukovanje i koriséenje.

U svom tehni¢kom razvoju, generatorski
uredjaj je prosao kroz tri faze, koje se me-
djusobno razlikuju po macinu eluiranja

Tc-99m iz kolone. U prvoj fazi eluiranje je:

vrSeno hidrostati¢kim pritiskom, odnosno

slobodnim padom, gde je pritisak poticao
od koli¢ine fizioloskog rastvora kojim se
vrsi eluiranje. U drugoj fazi eluiranje je
vrSseno mehani¢kim (ru¢nim) pritiskom
preko $prica mapunjenog potrebnom koli-
¢inom fizioloSkog rastvora.

U najnovijem tipu generatorskog uredja-
ja eluiranje se vrsi provlacenjem fiziolo-
Skog rastvora kroz kolonu pomoéu vaku-
uma, tj. pomocu sterilisanih vakuumiranih
boéica u koje se hvata eluat Tc-99m. Ovak-
vo eluiranje je brzo, sasvim uproSéeno i
najpogodnije za korisnika. Pogodnost ovog
postupka naroéito je izraZena u mogucnosti
frakcionog eluiranja, tako da je moguée
razdvojiti delove eluata malih aktivnosti
od onih koje mose glavninu radioaktivno-
sti. Slika 2.

Na$§ generator baziran je na trecéoj va-
rijanti. U njega se fiziolo8ki rastvor upusta
preko gornje igle, nabijanjem bocice sa
rastvorom a eluat se hvata u vakuumisanu
boéicu navuéenu na donju iglu generator-
skog uredjaja. Za izvodjenje eluiranja po-
trebna je jednostavna oprema koja se stal-
no nalazi kod korisnika. Nase tehnoloske
mogucénosti su, za sada, na tom stepenu te
su u tom smislu i -izgradjeni proizvodni
uredjaji i postavljen tehnoloski postupak
proizvodnje generatora. Slika 1.

Konirola eluata Te-99m. — Razradjene
su metode za radioaktivne, hemijske i ra-
diohemijske kontrole eluata Tc-99m gene-
ratora.

Eluirani Tc-99m iz generatora nalazi se
u obliku pertehnetata i kao takav se moze
koristiti za neka ispitivanja a najéescée se
koristi za obeleZzavanje preparata koji su
pogodni za scintigrafiju raznih organa, radi
toga je vazna kako radiohemijska éistoca
tako i hemijski oblik eluiranog Tc-99m. Za
ova odredjivanja primenjuju se metode pa-
pirne hromatografije i niskonaponske elek-
troforeze pri éemu je postignuto zadovo-
ljavajuée odvajanje Mo-99 od Tc-99m, kao
i odvajanje sedmovalentnog Tc-99m od ni-
zih valentnih oblika (2).
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Slika 1 — Tehnika eluiranja generatora

Odredjivanje radioaktivnih neéistoéa u
eluatu Tc-99m vrii se gama spektrometrij-
skom metodom na visekanalnom analiza-
toru sa Ge(Li) i NaJ(Tl) — kristalom kao
detektorima. I dentifikovane neéistoée su
ispod ili u dozvoljenim granicama (3, 4).

Postoji mogucnost da eluat Tc-99m sa-
drzi 1 neke hemijske necistoée kao §to su
Al, Mo, Fe i Cr od kojih je posebno inte-
resantan Al koji moZe da se javi zato §to
je Al0Os osnovni sastojak generatorske ko-
lone. Za ova odredjivanja koristi se metoda
»stabilizovani niskotemperaturni luk« (5).
Kao pufer uzima se smeSa KCI-NaCl sa
kojim je postignuta donja granica odre-
djivanja 0,1g/ml (za Al) i 0,25 tg/ml (za
Mo, Cr i Fe). Preciznost metode izrazena
kao standardna devijacija iznosi + 6 9.

o

Tc-99m generator
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Slika 2 — Raspodela aktiviteta pri frakcionom
eluiranju

Summary
¥mTc GENERATOR

Possibilities for the production of *"Tc ge-
nerator of higher activity (100—500 mCi *"Tc)
were investigated and the choice of the gene-
rator form most suitable from the technical-
-technological and practical point of view was

made. Standard *™Tc generator type was
described.
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»mTe SA STANOVISTA NJEGOVE REDOVNE PROIZVODNJE U
NASOJ ZEMLJI

Teofilovski C.

Sadrzaj: Pocev od 1971. godine u Laboratoriji za radioizotope Instituta
za nuklearne nauke »Boris Kidri¢« u Vinéi neprekidno je radjeno na
osvajanju proizvodnje *"Tc u obliku *"Tc0~, i raznovrsnih kompleksnih
jedinjenja, koja su nas$la Siroku primenu u nuklearnoj medicini. IzloZene
su ukratko mogucnosti za njihovu redovnu proizvodnju u ovoj Labora-
toriji uz koriSéenje domace nuklearne masine za ozracivanje materijala
i postojeceg laboratorijskog i kadrovskog potencijala. Ukazano je tako-
dje na potrebu organizovanja opseznih istraZzivanja na 8irem jugosloven-
skom planu da bi se osvojila redovna proizvodnja i drugih kratkozivecih

radionuklida.

UDK 621.039.8:546.718(497 1)

Deskriptori: nuklearna fizika, radioaktivni izotopi, tehnecij, Jugoslavija.

Radiol Iugosl., 11; 337—339, 1977

Uvod. — ®"Tc je radionuklid, koji je kao
TcO-s-jon ili najcéesée organski kompleks-
no vezan dobio $iroku primenu u nuklear-
no-medicinskoj praksi. To omogucéuje nje-
gove nuklearne karakteristike i u odnosu
na druge kratkoziveée radionuklide rela-
tivino jeftina proizvodnja, koja je prema
nezvaniénim podacima primila u nekim
svetskim medicinskim centrima karakter
industrijske produkcije reda 1000 kolona
nedeljno. Strategijski gledano, sa gledista
razvoja nuklearne medicine, kao jedne ja-
sno de[)inisame viSedisciplinarne delatnosti,
a posebno i sa gledista intenziviranja ba-
zitnih istrazivanja pojedinih nauéno-istra-
zivackih disciplina (nuklearna hemija, bio-
hemija, biofizika, biologija i dr.), neophod-
no je da svaka zemlja obezbedi redovno
snabdevanje nuklearno-medicinskih i dru-
gih istrazivackih laboratorija komercijali-

Rad je primljen 30. 9. 1977.

zovanim preparatima ®"Tc kao i onim é&ija
se primena tek ispituje. Pri tome treba
jasno istaéi da nije slu¢ajno sto sve zemlje
teze ka razvijanju i organizovanju sopstve-
ne proizvodnje birajuéi pri tome postupke
prema svojim moguénostima kao sto je slu-
¢aj 1 kod nas. Nasa Laboratorija, kako u
procesu osvajanja tehnologije *™Tc-radio-
farmaceutskih preparata tako i u toku ispi-
tivanja njihovih karakteristika, hila je od
samoga pocetka iostala do danas u aktivnoj
sprezi sa istrazivackim institucijama, koje
ove proizvode koriste u svom istrazivac-
kom radu (1, 2). Kao rezultat ovako orga-
nizovanih istrazivanja osvojena je tehnolo-
gija proizvodnje wiSe radiofarmaceutskih
preparata ma bazi ®™Tc, koja se i dalje usa-
vrdava u pogledu osvajanja redovne proiz-
vodnje kvalitetnih generatorskih kolona
aktivnosti reda 300--400 mCi i u pogledu
uvodjenja novih tehnika za pripremanje
radiofarmaceutskih preparata (3, 4).
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Osnovne postavke *™Te-proizvodnih po-
stupaka. — Proizvodnja *™Tc se zasniva na
proizvodnji njegovog roditelja Mo, koji se
uglavnom generiSe u nuklearnim reaktori-
ma kori3éenjem reakcije fisije 2U ili re-
akcije zahvata sporih nmeutrona od strane
%Mo. Na samom poéetku treba reéi da sva-
ka od ovih reakcija, sa tacke gledista proiz-
vodnje, ima i dobrih i lo§ih strana. Reakci-
ja fisije koristi se u laboratorijama velikog
proizvodnog kapaciteta zahvaljujuéi tome
8to ona omogucéuje dobijanje Mo visoke
specifiéne aktivnosti a $to uslovljava for-
miranje kolona manjih dimenzija, koja da-
ju #mTec relativno dobre ¢istoée u rastvo-
rima visokih koncentracija. Osnovne po-
teSkoce kod nje su: relativmmo dug proces
separacije Mo od ostalih produkata fisije,
briga o radioaktivnim otpacima, moguénost
eventualne alfa-kontaminacije proizvoda,
koja moZe biti vrlo opasna jer se tesko
kontrolie u rutinskoj primeni itd. Iz izlo-
Zenog je jasno Sto ovu reakciju za proiz-
vodnju #™Tc koriste dobro opremljene la-
boratorije, koje su namenjene i za druge
svrhe. Ipak,ima jo§ vrlo moénih institucija,
koje ne napustaju koriséenje (n, gama) re-
akcije zbog ¢injenice da postoje reaktori sa
visokim meutronskim fluksevima, koji omo-
guéuju jeftiniju proizvodnju %Mo dosta
dobre specifiéne aktivnosti. Sa radichemij-
ske tacke glediSta nema razloga da se su-
mnja u to da se koriS¢enjem ove reakcije
ne moze dobiti radioaktivno &ist ®™Tc i da
se ne mogu izbedi i drugi nedostaci kao
§to su: eventualni proboj Mo u eluat *™Tec,
povecéani sadrzaj Al u njemu i sl. Da bi
izbegle navedene nedostatke i prilagodile
proizvodnju svojim uslovima rada, neke
laboratorije mapustaju formiranje genera-
torskih kolona sa Mo generisanim neu-
tronskim zahvatom na taj naéin $to iz ras-
tvora radioaktivnog molibdata ekstrahuju
PmTe li ga destilidu iz ozratenog MoO:s.
NaSa Laboratorija, kao §to je receno, dosta
dugo radi na problemu osvajanja proizvod-
nje kolona na bazi Mo (n, gama) *Mo re-
akcije 1 razvila je svoj postupak za proiz-
vodnju kolona aktivnosti do 400 mCi, koje

pusta u probnu proizvodnju. Ne negirajuci
kornisnost i drugih postupaka za separa-
ciju ®mTec, kao &to su ekstrakcija i destila-
cija ®™Tc, ona smatra da ée u predstojeéem
periodu razvoja primene *™Tc kod nas, ge-
neratorske kolone sa odgovaraju¢im pribo-
rima odigrati korisnu ulogu, jer ¢e domadi
proizvodi biti bar 20 %, jeftiniji od uvoznih
istoga kvaliteta uz efikasnije snabdevanje.

Moguénosti redovne proizvodnje *™Tec u
nasoj zemlji. — Laboratorija za radioizoto-
pe u okviru Instituta za nuklearne nauke
»Boris Kidrié¢« u Vindi ostvarila je sve ne-
ophodne uslove za organizovanje redovne
proizvodnje *™ Tc-generatorskih kolona
aktivnosti reda 50—400 mCi, kakve se pri-
menjuju u nasoj zemlji, sa majvaznijim pri-
borima za obeleZavanje i na putu je da
ubrza dalji razvoj ove korisne delatnosti. U
prilog tome mogu se navesti sledeéi ¢inioci:

— postojanje radiohemijske laboratorije
za rad na visokom nivou radioaktivnosti sa
jasno definisanim programom razvoja i do-
gradnje (5, 6);

— iskusni nauéno-tehnicki kadar za rad
u wviSedisciplinarnoj delatnosti kakvu za-
hteva savremena proizvodnja radiofarma-
ceutskih preparata;

— redovan rad nuklearnog reaktora sa
visokim fluksom neutrona, koji ¢ée biti
spregnut sa radom drugih nuklearnih re-
aktora u naSoj zemlji i u inostranstvu;

— najekonomicnija proizvodnja na viso-
kom mivou aktivnosti zahvaljujuéi stece-
nom iskustvu, uspostavljenim poslovnim
vezama i poznavanju svetskih kretanja u
oblasti razvoja separacije radionuklida i
radiofarmaceutskih preparata.

Razvoj proizvodnje drugih kratkozivecih
radionuklida u na%oj zemlji. — Cinjenica
je da je ®™Tc jedan od radionuklida, koji
¢e se sve viSe primenjivati, iako sa hemij-
ske tacke gledista nije najpogodniji za hu-
manu primenu. Poznato je da su njegove
hemijske osobine daleko nepogodnije od
istih radionuklida. Tamo gde su, sa humane
tatke gledidta, mogu primeniti ®1J dqli %7,
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koji su u odnosu na ®™Tc dugoZivedi, treba
ih primenjivati i to ne zbog cena, nego
zbog &injenice $to se ®™Tc kod organskih
jedinjenja vezuje preko kompleksa, koji ni=
su jasno definisani, dok je veza -C-J u
ovim jedinjenjma jasno definisana hemj-
ska veza. Zato nije slucajna inicijativa
evropskih proizvodjada-nauénika da se
proizvodnji 2] posveti posebna paZnja i
ako je dosta skup radionuklid, mezgodan
da se napravi u ¢éistom radioaktivnom sta-
nju i jos tezi za otpremanje na vreme ko-
risnicima (7). Potrebni su za to opstejugo-
slovenski napori za organizovana istraZi-
vanja i investiranja za proizvodnju 2] i
drugih kratkoziveéih radionuklida. U tom
pogledu naSa Laboratorija je pokrenula
vecé odredjenu inicijativu (8).

Zahvalnosi. — Zahvaljujem saradnicima na-
uéno-istrazivackih institucija iz naSe zemlje,
koje su uzele uéeSéa u ovome radu na .pro-
izvodnji i primeni *"Tc-radiofarmaceutskih
preparata, a posebno prof. dr I. TadZeru, za
savete usmeravanje razvoja domace proizvod-
nje radiofarmaceutskih preparata.

Summary

POSSIBILITIES FOR REGULAR
PRODUCTION OF 99m Tc IN YUGOSLAVTA

In the Radioisotope laboratory of the Boris
Kidni¢ Institute of nuclear science at Vinca
the work focused to the development of ¥™Tc
in the form of *™Tc0~y and the *™Tc labelled
compounds for medical application started in
1971. In the paper the possibilities for the re-
gular production of ®™Tc¢ compounds with the
aid of the Boris Kidri¢ Istitute nuclear react-
or, Radioisotope laboratory staff and area are
described. The necessity of organizing wide
Yugoslav level investigations focused to the
production of short lived radionuclides is
pointed out.
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drazeje

Citostatik za oralnu terapiju odrZavanja nakon §to je remisija postignuta
intenzivnom podetnom terapijom EndoxanR®.

INDIKACIJE:

— Limfogranulomatoza

— Limfosarkom

— Makrofolikularni limfoblastom Brill-Symmers
— Retikulosarkom

— Multipli mijelom

— Waldenstromova bolest

— Kroni¢na limfati¢na leukemija

— Karcinom jajnika

— Karcinom dojke

— Mikrodelijski bronhijalni karcinom

— Seminom

— Drugi kemosenzitivni solidni tumori kod kojih se upotrebljava EndoxanR
— Kroni¢na mijeloi¢na leukemija

PAKOVANIJE:
50 i 200 drazeja

PROIZVODI:
»BOSNALIJEK« — Sarajevo u saradnji »ASTA« — Bielefeld




L 4

MEDICINSKI FAKULTET NOVI SAD

OOUR INSTITUT ZA ONKOLOGIJU

ODSEK ZA NUKLEARNU MEDICINU

SREMSKA MITROVICA
ELUIRANJE TEHNECIJUMSKIH GENERATORA.
KOMPARACIJA NAJCESCE KORISCENIH GENERATORA U
JUGOSLAVIJI
Selir Z.
Sadrzaj: Prikazano je nekoliko tipova tehnecijumskih generatora najéesce
upotrebljavanih u nuklearno medicinskim jedinicama Jugoslavije. Osnov-
ni parametri uporedjivanja bili su tehnika eluiranja i zastita od zracenja.
Na osnovi rezultata kompariranja ovih i drugih parametara ukazano je
na njihove prednosti i nedostatke.
UDK 621.039.8:546.718(497.1)
Deskriptori: nuklearna fizika, tehnologija, radioaktivni izotopi, tehnecij,
Jugoslavija.
Radiol. Tugosl., 11; 341—342, 1977
L A
Uvod. — Dijagnosticka primena radio- stitutu Boris Kidri¢ — Vinca i od firmi

aktivnih izotopa in vivo, pradena uvodje-
njem niza novih metoda, znacajno je do-
prinela daljem razvoju medicine. Kao sve
metode, tako i ove, imaju nedostataka -od
kojih je najznacajniji radijacija pacijenata
i personala. Bududi se ovaj efekt ne moze
odstraniti sva nastojanja usmerena su na
njegovo smanjenje. Uvodjenjem kratkoZzi-
vecih izotopa ovaj efekat je sveden na mi-
nimum u pogledu pacijenata dok je zna-
¢ajno povecan u odnosu na personal. Da bi
se ovo povecanje radijacione doze na perso-
nal smanjilo neophodno je povedanje mera
zastite. Buduéi je efekat radijacije osoblja
koje eluira generator ovisno o tehnici elui-
ranja i zastitnoj modi kontejnera sa kolo-
nom molibdena, ova dva parametra uzeta
su kao osnova medjusobnog kompariranja
pojedinih generatora.

Materijal i metode. — Uporedjivani su
tehnecijumski generatori proizvedeni u In-

NEN (USA), Mallinckrodt (USA) i Amer-
sham (Engleska). Eluiranje prva tri izvodi
se tako §to se bocica sa fizioloS8kim rastvo-
rom postavlja ispred kolone a vakum bo-
¢ica iiza kolone, dok kod poslednjeg fizio-
loski rastvor se pritiskom ispred kolona te-
ra kroz kolonu. Treba napomenuti da Mal-
linckrodtov generator pripada tipu fisionih
generatora.

Diskusija. — Fizioloski rastvor potreban
za eluiranje kod Vinginog 1 NEN-ovog ge-
neratora nalazi se u boc¢icama (20 ml), kod
Amershema u ampulama (20ml) a Mal-
linckrodta u boei (1 litar). U prva dva slu-
¢aja bocice se postavljaju ispred kolone, u
trecem fizioloski rastvor se navlaéi u Spric
i takodjer postavlja ispred kolone dok je u
poslednjem sluc¢aju boca sa rastvorom po-
vezana sa kolonom i zatvorena u kucistu.
Ovaj nacin ima prednost jer je izbegnuta
mogucénost desterilizacije kolone do koje
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moze dodi usled svakodnevne izmene ¢aSica
sa fizioloskim rastvorom odnosno viSestru-
kog ubadanja igle kroz ¢ep ispred kolone.
Potiskivanje rastvora preko kolone (Amer-
sham) ima nedostatak i u pogledu efikasno-
sti ekstrakcije tehnecijuma koja se smanju-
je ako se poveda pritisak potiskivanja.

U pogledu konacnog volumena eluata,
koji kod Vince i NEN-a iznosi 20 ml a kod
Amershama 16 ml, ne moze se adekvatno
porediti sa Mallinckrodtom (do 10 ml) jer
se radi o razli¢itim tipovima generatora.
Frakciono eluiranje kod NEN generatora
zahteva postavljanje vakum boéice od 5 ml
zabim njeno zamjenjivanje sa drugom boci-
com. Kod Amershama istiskiva se manji
volumen (do 5 ml) u hocicu za sakupljanje
eluata a zatim se ova zamenjuje. Kod Vin-
¢inog potrebno je postaviti prvo bocicu sa
3 ml rastvora a nakon toga menjati bodicu
sa novom ali istovremeno i postavljanje
nove vakum boéice. Frakcionu eluaciju ne-
mogucée je izvoditi samo izmenom vakum
bocdice jer makon mjenog kolona propusta
eluat ako je u boéici iznad kolona rastvor.
Obzirom da se do 907, radioaktivnosti te-
hneciuma kod Mallinckrodt generatora na-
lazi u prvih 5—6 ml eluiranje se prekida
nakon isteka pomenutog volumena.

Poredjenjem zastitnih osobina kontejne-
ra utvrdjeno je da uvozni generatori imaju
kvalitetniju zastitu. Medjutim ovaj kvalitet
mije apsolutan. On ima prednost samo u
slucaju kada se promatra zastita od radi-
jacije koja potice od kolone koja se nalazi
u njemu. Tokom eluiranja radiaciona doza
oko generatora znacajno raste jer se pla-
sticna cjevéica kroz koju prolazi eluirani
tehnecium iz kolone u sabirnu bocicu ne
nalazi u olovnom kontejneru. Kod domaceg
generatora to mije slu€aj te u tom pogledu
ima prednost. Prema tome pozeljno je da
oba generatora stoje iza zastitnog zida.

Cena ko$tanja u ovom trenutku je rela-
tivna. Apsolutno gledano uvozni generatori

Selir Z.

su znatno skuplji, ¢emu naroc¢ito doprinose
troskovi uvioza i transporta koji iznose sko-
ro 709, vrednosti samog generatora. Me-
djutim ako se uzme u obzir da se mogu na-
baviti generatori 2—5 puta jaéi od domadih
razlika u troSkovima znac¢ajno se smanjuje.

Zakljuéak. — Uporedjivanjem pomenu-
tih parametara zakljuéili smo da je fisioni
generator firme Mallinckrodt za sada naj-
pogodniji za rad, te ga veé skoro dve go-
dine koristimo u nasoj laboratoriji.

Summary

ELUTION OF TECHNETIUM GENERATORS;
COMPARISON OF MOST FREQUENTLY
USED GENERATORS IN YUGOSLAVIA
Several types of technetium generators most

frequently used in departments of nuclear
medicine in Yugoslavia are presented. The
basic parameters for comparison are the elu-
tion procedure and protection from irradia-
tion. On the basis of the results of compari-
son of these and other parameters their
advantages and drawbacks are indicated.
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PROIZVODNJA KOMERCIJALNIH KIT-ova ZA
MARKIRANJE TEHNECIJUMOM

Cvori¢ J., N. Razumenié¢, B. Zmbova, V. Jovanovié¢, N. Jeli¢ i J. Bzeni¢

Sadrzaj: U radu je prikazan kratak pregled nasih novih proizvoda u
obliku »kit«-ova za obeleZavanje sa Tc-99m i to: *™Tc-S-koloid, *™Tec-
-CaNa;DTPA-Sny; HSA-Tc-99m; *"Tc-pyrophosphat-Sny; " Te-dimerkap-
tosukcinat-Sny i ®"Tec-tetraciklin-glukonat-Sny. Dat je i pregled metoda
koje primenjujemo za ispitivanje kvaliteta ovih preparata.

UDK 621.039.8:546.718:615

Deskriptori: radioaktivni izotopi, tehnecij, droga industrija.

Radiol. Tugosl., 11; 343—345, 1977

Uvod. — *Mo-"*""Tc generator u nuklear-
noj medicini primenio je Harper sa sara-
dnicima 1962. godine. Zbog svojih skoro
idealnih fiziékih osobina (vreme poluraspa-
da 6", Y-emiter, energije 140 KeV-a), polje
primene Tc-99m sve viSe se proSiruje. Na-
rodito od kako je postao lako dostupan,
komercijalni proizvod u vidu kolona, a do-
bija se eluiranjem u laboratoriji korisni-
ka (1, 2, 3), Tc-99m primenjuje se ne samo
u obliku pertehnetata (TcO~4) nego mnogo
viSe u obliku sloZenih molekula obelezenih
sa Tc-99m, neposredno pred primenu.

Rezultati i diskusija. — U tabeli 1 prika-
zan je pregled preparata za obelezavanje
sa tehnecijumom, koji se u nuklearnoj me-
dicini primenjuju za scintigrafiju raznih
organa (tabela 1).

¥mTe-Sumpor-koloid. — Koloid se pri-
prema u sterilnim uslovima. Pertehmebat

Rad primljen 30. 9. 1977.

se redukuje sa tiosulfatom u kiseloj sredi-
mi, a zZelatin je upotrebljen kao stabilizator.
Odlikuje se uniformnim veli¢inama koloid-
nih Cestica za fiksaciju u retikulo-endotels-
kom sistemu jetre (4, 5).

¥mTe-(Kaleijum, nairijumova so, diethy-
lentriaminopentasiréetne kiseline) Ca Na;
DTPA. — Tehnecijum gradi relativno sta-
bilne komplekse sa organskim kiselinama,
kao §to je DTPA. To je petobazna kiselina
i jako kompleksirajuce sredstvo. Da bi se
spredile eventualne sekundarne reakcije in
vivo, kiselinski ostaci supstituisani su sa
Ca i Na. Dobijena so CaNa;DTPA sa dvo-
valentnim kalajem i Tc-99m gradi meSowiti
kompleks koji me fiksira nijedan specifi¢an
organ, a eliminiSe se iskljuéivo putem bu-
brega (6). U toku sinteze i u gotovomn pro-
izvodu muZno je spreciti oksidaciju kalaja
kiseonikom iz vazduha, §to drasti¢no utice
na stabilnost kompleksa. Zato se rastvori
kompleksa liofiliziraju i éuvaju zatvoreni
pod azotom.
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PmTe-Sumpor Koloid Ref TcP-1

Radiokoloid za scintigrafiju jetre
Obelezavanje u laboratoriji korisnika ne-
posredno pred primenu

Dobro definisane veli¢ine koloidnih ¢estica
200—1000 A

Rastvori stabilni 4 meseca na t 2—8"C
Sterilan, apirogen, izotoni¢an

OO0 O oOe

“"Tc-Ca Nas DTPA (Sn) Ref. Tc P-2

Za ispitivanje brazine glomerularne filtra-
cije

Scinfigrafiju bubrega y kamerom
Scintigrafija mozga

Visoke radiohemiske éistoce

Liofiliziron kompleks, pod inertnim gasom
stabilan mesec dana na t 2—8"C

Jednostepena priprema
Sterilan, apirogen, izotonic¢an

OO0 0O

Cvori¢ J., N. Razumenié¢, B. Zmbova, V. Jovanovi¢, N. Jeli¢ i J. Bzenic¢

»mTc-Pyrophosphate (Sn) Ref. Tc P-4

Scintigrafija kostiju

Detekcija aktivnog miokard-infarkt-a
Visoke radiohemiske éistoce

Stabilan, liofiliziran, pod strujom azota vi-
$e meseci na t 2—8"C

Jednokatna priprema

Sterilan, apirogen, izotoni¢an

OO OO e

®mTe-Dimerkatosukeinat (Sn) Ref. Tc P-5

@ Za ispitivanje funkcije bubrega

O Visoke radiohemiske &istoce

O Stabilan, liofiliziran, pod strujom azota vi-
Se meseci nat 2—8°C

O Sterilan, apirogen

Kit za elektroliticCko obelezavanje Human
Serum Albumin sa Tec-"" Ref. Tc P-3

@ Merenje volumena krwi
ventrikularnih volumena
Lokalizacija placente
Cisternografija
O Obelezavanje u laboratoriji korisnika, ne-
posredno pred primenu

O Visoki procenat obelezavanja

¥mTe-Tetraciklin-Glukonat (Sn) Ref. Tc P-6

Scintigrafija bubrega

Detekeija tumornih tkiva

Visoke radiohemiske distoce

Stabilan, liofiliziran, pod strujom azota vi-
$e meseci na t 2—8"C

Jednokatna priprema

Sterilan, apirogen

OO0 OO e

Tabela I — Pregled preparata za obelezavanje tehnecijumom

mTe-Human serum albumin. — Kako se
od ovoga preparata zahteva vrlo visoka
radiohemijska ¢istoéa i sterilnost, H. S. A.
obelezava se sa tehnecijumom, elektroliti-
¢kim putem sa cirkonijumovim elektroda-
ma. Preparat se dobija u sterilnim uslovi-
ma u laboratoriji korisnika Pred samu pri-
menu (7). Anodnim rastvaranjem cirkoni-
jum u rastvoru deluje kao redukciono
sredstvo koje redukuje pertehnetat do mize
valentnog oblika, a ujedno i kao centralni
jon metala, koji vezuje Tc-99m i HSA kao
ligande, iz Cega proizlazi skoro kvantita-
tivno vezivanje Tc-99m sa HSA. Proizvod
je visokog kvaliteta i stabilan je u Sirokom
pH intervalu od 0,8—8.

$mTe-pyrophosphate-Sn;;. — Pyrophos-
phat je hemijski stabilan, komercijalni
proizvod, fizioloSka molekula, prisutan u
plazmi u koncentraciji 10 *Mol/1, a u urinu
u opsegu 1-—4 mg. dnevno. Sa dvovalent-
nim kalajem gradi kompleks visoke kon-
stante stabilnosti. Dvovalenini kalaj je
centralni jon metala koji kao ligande ve-
zuje Tc-99m i pirofosfat. Primenom ovoga
kompleksa postignuta je visoka koncentra-
cija u kostima a smanjena u jetri i slezini.
Preparat se liofilizira i ¢uva pod azotom;
na taj naéin je zasticen od autooksidacije
dvovalentnog kalaja i obrazovanja koloid-
nog kalaja i nerastvornog tehnecijum hi-
droksida.
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¥mTe-dimerkaptosukeinat-Sny. — Kalaj-
dimerkaptosukecinat helat sa Tc-99m pogo-
dan je za proucdavanje funkcije bubrega, za
ispitivanje obolenja parenhima bubrega.
Ima osobine do sada najvece fiksacije u
bubrezima, ako se uporedi sa ostalim *™Te-
agensima (45—50 %) (8). Sama supstanca je
neSkodljiva (dimerkaptosukecinat je kori-
Scen za lefenje intoksikacija sa olovom,
zivom i antimonom).

¥mTe-tetraciklin-glukonat-Sny;. — U
ovom preparatu koriS¢ena je smeSa tetra-
ciklina i glukonata. Uloga glukonata u ovoj
smesi je da stabilizuje, posto je sam tetra-
ciklin mestabilan termicki i fotohemijski.
Za obelezavanje smeSe primenjena je sta-
no-hloridna metoda. Dvovalentni kalaj re-
dukuje pertehnetat do mnize valentnog
oblika koji sa smeSom tetraciklin glukonat
i kalajem gradi meSovit kompleks, koji ima
dobre renalne osobine i primenjuje se za
scintigrafiju bubrega.

Ovi preparati su pripremljeni i prime-
njuju se u obliku injekcionih rastvora pa
stoga podlezu uobi¢ajenim i posebnim kon-
trolama kvaliteta. U tabeli 2 iznesene su
metode kontrola koje primenjujemo za
odredjivanje ¢istoée i kvaliteta ovih pre-
parata (tabela 2).

Kontrole za ispitivanje kvaliteta
liofiliziranih preparata

Odredjivanje radiohemijske ¢istoce
primenom
1 a) papirne hromatografije
b) tankoslojne hromatografije
c) sephadex biogel hromatografija

Ispitivanje sterilnosti
2 a) membranskom filtracijom
b) metodom direkinog zasejavanja

3 Ispitivanje izotonic¢nosti

4 Merenje pH-vrednosti
finalnih preparata

5 s Odredjivanje tkivne distribucije
na oglednim Zivotinjama

Tabela II — Kontrole za ispitivanje kvaliteta
liofiliziranih preparata
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Summary

PRODUCTION OF COMMERCIAL KITS IFOR
LABELLING BY TECHNETIUM-99m

In this paper is presented a short review on
our new products in the form of »kits« for
labelling with Tc-99m. These kits are: *™Tc-
-Sulphur-colloid, *"Tc-CaNa;DTPA-Sn, Hu-
man serum albumin-Tc-99m; *"Tc-Pyrophos-
phate-Sn;;, #"Tc-Dimercaptosuccinate and
“mTe-tetracycline-gluconate-Sny.. The methods
used for quality control of these products are
also reported.
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UROTRAST
UROTRAST

ampule

Trijodno kontrastno sredstvo za

60°/;
75%

urografije
angiografije
druge preiskave

® odliéna kontrastnost
® hitro izloc¢anje

® opiimalno prenasanje

Sestava:

1 ampula (20 ml) 609, vodne raztopine
vsebuje 10,5g meglumin amidotrizoata
in 1,5 g natrijevega amidotrizoata.

1 ml raztopine vsebuje 295 mg joda.

1 ampula (20 ml) 759, vodne raztopine
vsebuje 13,1 g meglumin amidotrizoata.
1 ml raztopine vsebuje 370 mg joda.

Nacin uporabe:

Ampulo s kontrastnim sredstvom ogre-
jemo na telesno temperaturo in nato in-
jiciramo z ne pretanko iglo. Za intra-
venozne urografije pocasi vbrizgamo ce-
lotno koli¢ino kontrasta v ¢asu 2—3 mi-
nut, za angiografije pa nasprotno zelo
hitro, ustrezno vrsti angiografije (v
2—5 sekundah).

Uporabljamo take koli¢ine, kakrSne so
sicer v navadi pri uporabi drugih tri-
jodnih kontrastnih sredstev, koncentra-
cijo pa izberemo tako, na najbolj ustre-
za debelosti pacienta (pri urografijah)
oziroma podrocju, katerega ozilje zeli-
mo prikazati na rentgenogramu.

Kontraindikacije:

Hude sréne dekompenzacije, tireotoksi-
koza, okvare jeter in ledvic ter preob-
cutljivost bolnika za jod.

Opozorilo:

Urotrast se izredno dobro prenasa, ne
povzro¢a bolecin, ali kréev pri injici-
ranju in obiajno ne povzroca nikakih
stranskih ucinkov; kljub temu pa pri-
poro¢amo, da pred vsakim vbrizgava-
njem celotne koli¢ine kontrasta pacien-
ta testiramo glede na morebitno preob-
Cutljivost za jod. Kot najbolj zanesljivo
metodo priporo¢amo intravenozni test
‘vsakemu zavoju je priloZzent 1 ml testna
ampula).

Oprema:
5 ampul 609, raztopine in 5 test ampul
(1 ml)

5 ampul 759/, raztopine in 5 test ampul
1 ml)

KRKA KRKA, Novo mesto, n. sol. o.
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1
MEDICINSKI FAKULTET U NOVOM SADU
ZAVOD ZA PATOLOSKU FIZIOLOGIJU I
LABORATORIJSKU DIJAGNOSTIKU
TEHNIKA OBELEZAVANJA ERITROCITA TEHNECIJUMOM
Borota R.
Sadrzaj: U radu je izneta teoretska osnova markiranja eritrocita tehne-
cijumom kao i postupak za obeleZavanje po jednostavnoj sopstvenoj me-
todi. Kvalitet eritrocita proveren je za scintigrafiju slezine i krvnog ba-
Deskriptori: nuklearna medicina, eritrociti, izotopi markiranje, metode,
radioizotopi, tehnecij, scintigrafija, slezina, krvni volumen odredjivanje.
J

Uvod. — Odmah nakon uvodjenja tehne-
cijuma u nuklearno-medicinsku dijagnosti-
ku bilo je jasno da bi tehnecijumom
markirani eritrociti mogli imati Siroku
primenu, narodito za vizualizaciju slezine
i krvnog bazena. Prvi pokus$aji markiranja
eritrocita sa Tc-99m bili su zasnovani na
pretpostavci da anjon pertehnetat treba da
ima iste ili barem sli¢ne osobine u odnosu
na eritrocite kao anjon hromat, te da se
markiranje moze obaviti prostim kontak-
tom eritrocita sa pertehnetatom. Iako su
ovi pokuSaji bili relativno uspesni (6, 8),
oni nisu mogli kasnije da budu potvrdjeni
(9, 14), jer se proces markiranja eritrocita
tehnecijumom 1ipak znatno razlikuje od
markiranja hromom i iziskuje posebne
uslove koji se teSko mogu reprodukovati.
Markiranje eritrocita sa dovoljnim i kon-
stantnim prinosom kao i sa ¢vrstom i traj-
nom vezom izmedju eritrocita i tehneeiju-

ma ostvareno je tek kada je u proceduru

markiranja uveden kalaj (2) kao reduktivni

agens. Na ovoj bazi razwijene su ubrzo
mnogobrojne metode (4, 5, 10, 11) ¢iji je
prinos znatan ali koje iziskuju i dosta la-
boratorijskih manipulacija zbog potrebe
spravljanja svezeg sterilnog rastvora kala-
ja i procedure ispiranja eritrocita. Da bi se
ovi nedostatci otklonili, razvijene su meto-
de sa kalajem u posebnom hemijskom obli-
ku i u kritiénoj optimalnoj koli¢ini za po-
stizanje veoma visokih prinosa, koji ¢ine
ispiranje eritrocita nepotrebnim (1, 3, 7, 12,
13). U poslednje vreme se proizvode i ko-
mercijalni kitovi za ovu svrhu (»Tecemin«-
Hoechst) a za prikazivanje krvnog bazena
koristi se i veoma pogodna metoda marki-
ranja eritrocita tehnecijumom in vivo.

Cilj ovoga rada bio je da se provere uslo-
vi markiranja eritrocita sa Tc-99m, te da
se kombinacijom postojeé¢ih metoda dodje
do brzog i ekonomi¢nog postupka koji bi
davao eritrocite markirane tehnecijumom
upotrebljive za sva nuklearno medicinska
ispitivanja.



348

Materijal i metode. — U eksperimentima
je koriséen eluat tehnecijuma dobijen iz
generatora firme »Mallinckrodt« i Instituta
»Boris Kidric¢« Vinca, te sveZzi eritrociti do-
bijeni venepunkcijom ili ACD konzervisa-
na krv. Kalaj je upotrebljavan kao
SnClL.2H20, a sve procedure obavljane su
u plastiénim epruvetama zapremine 50 ml.

Rezultati. — Uticaj jona kalaja na prinos
markiranja sveze i konzervisane krvi pri-
kazan je na slici 1. Uocljivo je da veza
izmedju eritrocita i Tc-99m u otsustvu ka-
laja nije ¢vrsta te da vec¢ nakon prvog ispi-
ranja sa fiziolo§kim rastvorom prinos opa-
da ispod 309, a nakon daljih ispiranja i
ispod 10Y%y. Nasuprot tome, u prisustvu
kalaja prinos je i u svezoj i konzervisanoj
krvi preko 759, i ne opada bitno nakon
daljih ispiranja.

Borota R.

Posebno je detaljno proveren uticaj vo-
lumena krvi i prisustva plazme na prinos
markiranja. Prinos markiranja je najmanji
kada se vrsi u prisustvu plazme a znatno
je vedi kada se ona dekantira. Prinos raste
i sa povecanjem koli¢ine eritrocita u odno-
su na dodati aktivitet ali dostize maksi-
mum prioko 2ml krvi na 1 mCi Tc-99m.
Konac¢ni prinos markiranja krece se od
60—909Y%, zavisno od upotrebljenog volu-
mena krvi i specificnog aktiviteta eluata
tehnecijuma.

Takodje je eksperimentalno proveren i
uticaj temperature i vremena inkubacije
na prinos markiranja te je utvrdjeno da
inkubacija na 37°C ne povecéava bitno pri-
nos u odnosu na sobnu temperaturu, a da
je vreme inkubacije od 5 minuta kako sa
tehnecijumom tako i sa kalajem dovoljno
za postizanje maksimalnog prinosa za date
uslove.

100
et sa SnCl, sveZa krv
8 O M
.
7 0 - . e—
& Sa 5n0l; konzervisana krv ——
2 6o
>
— 50—
X
<
© 40 -
2
& 30
0
S 204 bez SnCl,
o\o 1 Os4d
(o} L 1 1 \i)
ISPIRANJE | I I V-24n

Slika 1 — Uticaj jona kalaja na prinos markiranja sveze i konzervisane krvi



Tehnika obelezavanja eritrocita tehnecijumom

Prema ovim nalazima a i objasnjenjima
drugih autora proces markiranja eritrocita
pertehnetatom odigravao bi se u tri faze:
I. Prosta difuzija anjona pertehnetata u
unutrasnjost eritrocita, II. Redukcija se-
dmovalentnog anjona tehnecijuma pod uti-
cajem kalaja u petovalentni oblik koji se
kovalentnim vezama ¢vrsto vezuje za he-
moglobin i proteine eritrocita, i III. Otstra-
njivanje nevezanih jona tehnecijuma iz
eritrocita i izvan njih putem ispiranja.

Imajuéi sve napred izneto u vidu, po-
stavljena je sledeca procedura markiranja
eritrocita koja je proverena u nasoj labo-
ratoriji:

Tabela 1 — Procedura markiranja eritrocita u
naSem laboratoriju

Protokol obelezavanja eritrocita sa tehneci-
jumom Tc-99m

1. U epruvetu od najmaje 50 ml uzeti 2ml
ACD rastvora 1 8 ml krwj ili 10 ml konzer-
visane krvi u grupe

2. Odcentrifugirati eritrocite a plazmu potpu-
no odbaciti

3. Dodati Zeljeni aktivitet tehnecijuma pro-
meSati 1 inkubirati 5 min. na sobnoj tem-
peraturi

4. Ubaciti jedan kristal Sn Cl, (oko 0,2 mg)
promeSati i inkubirati 3 min. na sobnoj
temperaturi

5. Isprati eritrocite sa njamanje 40ml fizio-
loSkog rastvora Na Cl

6. Resuspendovati u fizioleSkom rastvoru i in-
jicirati

(Napomena: Ukoliko se eritrociti pripremaju
za scintigrafiju slezine posle tacke 4. isti se
suspenduju u 10ml 0,9% NaCl i zagrevaju
20 min. na 50° C a zatim ispiraju).

Posto je poznato (4, 15) da se Tc-99m
markirani eritrociti mmogu in vivo razlic¢ito
ponasati u zavisnosti od procedure marki-
ranja,izvrsena je i provera kvaliteta i upo-
trebljivosti dobijenih eritrocita na vise na-
¢ina: a) Prademo je preZivljavanje wovih
eritrocita u cirkulaeiji in vivo u toku jed-
nog sata nakon injiciranja koje je pokazalo
neznatan gubitak eritrocita od 2—4 % u
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odnosu na vrednost nadjenu 10 minuta na-
kon injiciranja; b) Tc-99m markirani eri-
trociti upoirebljeni su za odredjivanje
volumena krvi. Dobijeni rezultati nisu upo-
redjivani sa drugim metodama ali su izme-
rene vrednosti u punoj saglasnosti sa oce-
kivanim. c) Nealterisani eritrociti upotreb-
ljeni su za scintigrafiju placente, a
toplotom denaturisani eritrociti za scinti-
grafiju slezine. U oba slucaja dobijeni su
veoma kvalitetni scintigrami.

Diskusija i zakljuéak. — Prikazana je
metoda markiranja ernitrocita tehneciju-
mom Tec-99m koja, iako me daje maksima-
lan prinos kao komercijalni i drugi kitovi
za markiranje, predstavlja brzu i iznad
svega ekonomiénu metodu u nasim uslovi-
ma. Sem tehnecijuma sav drugi pribor
nalazi se u svakoj laboratoriji i prakti¢no
ne predstavlja poseban materijalni izdatak.
Zahvaljujuéi sopstvenoj modifikaciji do-
datka u vidu kristala, i samo jednom ispi-
ranju ceo postupak markiranja obavlja se
za 25 minuta a u sluc¢aju pripreme eritro-
cita za scintigrafiju slezine, moZe se obaviti
za oko 40 minuta. Posebno je pogodna
upotreba konzervisane krvi O grupe ¢ime
se izbegava dvokratna venepunkcija, eri-
trociti markirani jednim postupkom mogu
se upotrebiti za viSe osoba, a za zadrzava-
nje bolesnika u laboratorijumu skracéuje se
na najmanju mogucéu meru. Opisana me-
toda daje Tc99-m markirane eritrocite
primenjive za odredjivanje volumena krvi
te za vizualizaciju slezine i krvnog bazena.

Summary

ERYTHROCYTE LABELLING TECHNIQUE
WITH TECHNETIUM

Theoretical basis for labelling of erythro-
cytes with technetium and a simple labelling
method are described. The quality of labelled
erythrocytes, obtained by this method, was
proved to be suitable for spleen and blood
pool scintigraphy as well as for blood volume
determination.
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RADIOLOSKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU

OSNOVNA FIZICKA SVOJSTVA TEHNECIJUMA,
RIZICI KOJIMA JE IZLOZEN PERSONAL PRILIKOM
RUKOVANJA TEHNECIJUMOM, MERE ZASTITE

Vujnié V., S. Pendié

Sadrzaj: U ovom radu autori iznose fizi¢ka svojstva tehnecijuma a zatim
rizik kojim je izloZen personal kod rada. Tehnecijum je izotop male toksi-
¢nosti i ima kratko vreme poluraspada. Kod rada preporucuje se osim
distance i $to kraceg vremena rada i upotreba paravana, koji se koriste
u rentgen dijagnostici. Paravani sa 2mm olova kao za$titni sloj svode
ekspoziciju na 19, od one bez zastite i zbog toga zadovoljavaju za potrebe
radioloSke zaStite kod rada sa tehmecijumom.

UDK 621.039:546.718:614.876

Deskriptori: nuklearna fizika, radioizotopi, tehnecij, toksi¢nost, radio-
aktivnost, radioloSka zaStita, metode.

Radiol. Iugosl., 11; 351—354, 1977

Uvod. — Poznat je trend uvodjenja krat-
kozivudéih radioizotopa u metode i tehnike
nuklearne medicine. O tome je dosta pi-
sano i moze se ponoviti samo osnovna pre-
misa: uciniti dijagnostiCke pretrage u
nuklearnoj medicini jo$ bezopasnijim sa
gledisba doza zracenja koje prima telo ili
pojedini organi pacijenta. Najsigurniji na-
¢im da se to postigne jeste primena kratko-
Zivuéih izotopa, najéeSée beta plus gama
emitera, uz uslov da energija beta zracenja
bude 8§to niza, a energija gama zracenja u
optimalnom opsegu od 0,1 do 0,2 MeV. Ove
energije gama zrafenja omoguéavaju me-
renja in wivo i in vitro, a takodje i relativ-
no jednostavnu zaStitu od zraéenja. Vreme
poluraspada treba da bude toliko da omo-
gudéi nesmetano odvijanje poznatih dijagno-
stickih zahvata kao $to su scanning poje-
dinih orgama i druga ispitivanja. To znaci
da je optimalno Ty izmedju 5§ i 10 ¢asova

Rad primljen 30. 9. 1977.

3*

za najveéi broj pretraga. Dalji zahtevi su
niska hemiéna toksiénost, moguénost do-
bivanja visoke specifi¢ne aktivnosti — od-
nosno currier free aktivnosti, pogodne
hemiske osobine elementa i naravno ne
suvise visoka cena. Cini se da su zahtevi
tako mnogobrojni da smo daleko od pogo-
dnog radioizotopa. Medjutim, pazljivim
pregledom tablica svih izotopa (ima ih oko
1800!) mogude je pojedine odabrati i jedan

99
od njih je i 4:?1 Te:

Fizi¢ka svojstva tehnecijuma. — Tehne-
cijum je veStacki proizveden elemewat koji
se ne javlja u prirodi. Otkriven je 1937 go-
dine od strane C. Perrier-a i E. Segre-a
preko nuklearne reakcije deuterona od 8
MeV (iz ciklotrona), sa jezgrima molibde-
veli ®Tc bombardovanjem molibdena sa
na. Docnije su Segre i G. T. Seaborg proiz-
deuteronima i neutronima. ®Tc nastaje ta-
kodje i kao rezultat fisije 2°U. Osim *Tc
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poznati su i izotopi sa atomskim teZinama
od 92 do 106, tj. ukupno 16 izotopa i nije-
dan od njih nije stabilan! Ime tehnecijum
dobio je 1949 godine jer je bio prvi eleme-
nat koji je veStacki proizveden.

Izotopi tehnecijuma sa atomskom tezi-
nom manjom od 98 su pozitronski emiteri,
a sa veéom od 98 (i 98) su beta emiteri.
Osam izotopa ima vreme poluraspada kra-
¢e od 10 min. Dva izotopa imaju Ty, duZe
od 10° godina. Interesantno je da susedni
elementi £«Mo i #Ru imaju po 7 stabilnih
izotopa. Tehnecijum je jedini elemenat iz
sredine periodnog sistema elemenata koji
mema stabilnih izotopa! Sledeéi elemenat
bez stabilnih izotopa je tek ssPo, posle ovo-
ga elementa svi izotopi su nestabilni.

Tehnecijum ima Sest izotopa sa izomer-
nim prelazima i od svih njih najinteresant-

99
niji je 43 Tc. Iz Seme raspada se vidi da

98
nastaje iz 49 Mo — koji se dohiva preko

(n, gama) reakcije u nuklearnom reaktoru.
Kod Mo-98 vreme poluraspada iznosi 67
¢asova (2,78 dana) i preko beta raspada

(100%) — Emax= 0,292 MeV) prelazi u
99 T 1 9 ‘Te. Te-99 rel
43 Tc, odnosno 4o ‘Tec. Te-99m preko

emisije gama fotona od 0,140 MeV prelazi
u Tc-99, koji ima vreme poluraspada od
2,12 X 10° god i koji preko beta emisije
(100 9y — Emax = 0,292 MeV) prelazi u sta-
bilni Ru-99. (Tabela 1).

25 Mo (Ty/,= 67 Zas)
B
E
(100 0‘_/0) gama ,
19 0,041 (2%,
Euex = 1,23 MeV 0181 (794
0,372 (19%,)
0,740 (120%)
0,78 (4 %)
(18 9%)
(82 %) ‘
\
IMTe (Tufy = 6,040 &as) — 99 Te (To=212 X 10° god)
I. T (1009)
Egama = 0,140 MeV @
(100 %)
Enae = 0,202 MeV
¥
99
44 Ru
Tabela 1 — Sema raspada tehnecijuma

Prakticki se mozZe reéi da je sa glediSta
nuklearme medicine Tc-99 stabilan dizotop
(T /2= 2,12 X 10° god). Ako se Tc-99m do-
bije iz cow sistema od Mo-99, onda je cur-
rier free i ima specifiénu aktivnost od
5,2 X 10° Ci/gr (1,9 X 10" Bq/kg).

Energija gama zracenja od 140 KeV ima
jonizacionu konstantu od 0,7 R/mCi/&as/cm.

Za ovu energiju gama fotona maseni ap-
sorpcioni koeficijenat tm = 0,15 za vazduh,
i Wm = 1,84 za olovo. Poludebljina u olovu
za ovu energiju iznosi samo 0,3 mmni; 3,4 mm
olova svodi ekspoziciju od gama zracenja
na samo jedan hiljaditi deo.

Tc se nalazi u VII A grupi periodnog si-
stema elemenata i homolog je sa manga-



Osnovna fizicka svojstva tehnecijuma. ..

353

nom i renijumom, pokazuje amfoterne
osobine, ali i kao mangan daje stabilan
anijon — pertehnetat. Preko ovoga anijona
Tc se moze prevesti u razne hemiske oblike
pogodne za razlic¢ite pretrage.

Rizici za personal. — Prema medjuna-
rodnim preporukama Tc-99m je uvrSéen u
IV grupu prema radiotoksi¢nosti i dozvo-
ljene koncentracije u vodi i vazduhu su

Dgama = 12

Ako se bolesniku aplikuje 10 mCi (najce-
§c¢e se koristi od 5 do 20 mCi) onda je ma
50ecm od bolesnika doza  zracenja
2—3 mR/¢as, $to mikako nije beznacajno.
Pitanje je kako se jednostavno §tititi od
ovoga zracenja? Povecanje distance je maj-
jeftiniji i najjednostavniji nacin zastite od
zraCenja. Veé na distanci 1—1,5m doze
zracenja su manje za 4 do 9 puta nego na
50 cm. Povecéanje distance ipak nije uvek
moguce jer je potrebno biti blizu bolesnika
kod raznih faza pretrage. Drugi metod za-
§tite je skraé¢ivanje vremena boravka u bli-
zini bolesnika na neophodni minimum tj.
raditi hitro i bez nepotrebnog zadrzavanja
u zoni zracdenja u blizini bolesnika.

Ostaje ipak potreba i za treé¢im nac¢inom
zaStite koji je i majskuplji i najslozeniji —
a to je koriS¢enje paravana. Posto je re¢ o
niskim energijama gama zradenja sasvim
dobro ¢e doé¢i paravani koji se koriste u
rendgen dijagnostici i koji obi¢no imaju
2 mm olova kao zastitni sloj. Ovaj sloj olo-
va svodi ekspoziciju na oko 1%, od one bez
zastite. Paravani ovoga tipa su ¢esto i po-
kretni i lako se mogu premeS$tati iz jedne
prostorije u drugu. Takav paravan moZe
da se postavi kod scanner-a i da §titi zonu
u kojoj osoblje boravi za vreme scintigra-
fije. Rukavice i kecelje od olovne gume,
zbog tezine i malog ekvivalenta olova za
energiju gama zracenja od 140 Kv, nemaju
znacaja kod rada sa Tc-99m.

Razblazivanje rastvora i eluata treba
vrsiti u digestoru gde je smeSten i gene-

IXAXt 07X100X]1
T 50X 50

veée za faktor 4 X 10* nego kod izotopa
J-131. Prema tome Tc-99m je radioizotop
male toksi¢nosti. Ali zbog kratkog vreme-
na poluraspada Tc-99m se aplikuje u zna-
tno veéim koli¢inama te bolesnik postaje
izvor zracenja koji mije zanemarljiv. Ako
je re¢ o svezem molibdenskom generatoru
od 100 mCi, iz koga smo izvukli 100 mCi
Tc-99m, onda na rastojanju od 50 cm od
toga aktiviteta doza zracenja iznosi:

= 28 mR/&as

rator. Svakako koristiti olovino staklo i
sasvim uspesno moZe da se upotrebi olovno
staklo starih ekrana sa skopiskih rendgen
aparata. Ovi ekrani imaju ekvivalenat od
oko 2mm olova. Preduzimati naravno sve
mere protiv kontaminacije — upotreba gu-
menih rukavica, tacne od plasti¢ne mase
prekrivene filter papirom, zabranom pu-
Senja, itd., itd.

Zakljuéak. — Uzevsi sve gore izneto u
obzir mozemo rec¢i da se wosobine Tc-99m
kao radioizotopa za pretrage u nuklearnoj
medicini odlikuju velikim prednostima u
odnosu na mnoge druge do sada koriSéene
izotope, te da Tc-99m skoro mozemo mazva-
ti idealnim radioizotopom za dijagnosti¢ku
primenu u medicini.

Summary

PHYSICAL CHARACTERISTICS OF
TECHNETIUM, EXPOSURE RISKS AND
RADIATION PROTECTION MEASURES

The physical charactenistics of *"Tc were
presented. With consideration to the average
activities of ¥ Tc used in the work in nuclear
medicine departments the expected exposure
was calculated and the possible health ha-
zards evaluated. It is suggested that the use
of protection screens similar to those used in
diagnostic radiology (2 mm of lead equivalent)
gives adequate protection from *“Tc irradi-
ation when working with »in wivo« measure-
ments.
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NASA ISKUSTVA U PRIPREMI KIT-OVA ZA RAZNE
Tc*™ RADIOFARMACEUTSKE PREPARATE

EXPERIENCE GAINED IN PREPARATION OF KITS WITH
DIFFERENT ”"Tc RADIOPHARMACEUTICALS

Sestakov G.
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Radiol. Tugosl., 11; 355—356, 1977

Na nasem Institutu vise godina prime-
njujemo kit-ove za razne Tc®™ preparate.
Dosada smo pripremili i viSe puta upotre-
bili sledece preparate:

1. Kit sa sumpornim koloidom za skeno-
vanje jetre i slezine.

2. Kit sa fero-askorbatom za skenovanje
bubrega.

3. Kit sa pirofosfatom za skenovanje ko-
sti.

4. Kit sa Ca-glukoheptonatom za skeno-
vanje bubrega.

Kitovi su pripremljeni uglavnom prema
opisu u literatuni, (J. Nucl. Medicine i dru-
gi sli¢ni éasopisi). Institut je opremio jedno
odeljenje sa potrebnim sterilnim uslovima
i priborom u kome se vrs$i priprema kit-
ova. Radiohemiska kontrola kao i kontrola
na zivotinjama vrsSena je u Institutu. Testi-
ranje sterilnosti vrSeno je u drugim insti-
tucijama Medicinskog fakulteta. Priprema

Rad primljen 30. 9. 1977.

kit-ova ne predstavlja posebnu tesSkocu jer
dobro treniran laborant moZe izvrsiti po-
trebne operacije (vaganje, rastvaranje, pu-
njenje, sterilizacija i sl.). Dosadasnja kli-
ni¢ka primena ovih kit-ova dala je
pozitivne rezultate Sto se wvidi u svim
saopéenjima ovog Instituta koje se odnose
na primenu Tc®™ za poslednjih nekoliko
godina.

Smatramo da primena kit-ova koji su
spremljeni u laboratorijumima za nuklear-
nu medicinu u nasim uslovima ima sledece
prednosti:

A. Finansiske. Komercijalni kitovi pogo-
tovo uvozni su skupi za Sircku upotrebu.
Ovo dovodi do toga da se vrsi selekecija i
grupiranje pacienata a sa time smanjuje
se broj pacienata i klini¢ka upotrebljivost
preparata. Finansiska analiza cene koSta-
nja preparata ukazuje da materijalni
troskovi (boca sa hemikalijama) ucestvuju
samo sa 0,19 u ukupnoj ceni koStanja
kita. Ostatak je rezija i liéni rad. Formi-
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ranjem laboratorije za pripremu Kkit-ova
ova sredstva ostaju u nuklearnom medi-
cinskom centru. Praksa je i drugim zemlja-
ma (Engleska, SAD) da mnogi nuklearno
medicinski centri sami spremaju kit-ove.

B. Tehnoloske. Priprema kitova u labo-
ratoriju je jednostavnija jer nije potrebno
reSavati probleme pakovanja, stabilnosti
za vreme transporta, magacioniranje i sl.

C. Stru¢no-naucéne. Podrucje nuklearne
medicine se neprekidno Siri. Svakim danom
pronalaze se nowvi preparati a stari otpa-
daju. Laboratorije koje proizvode Kkit-ove
mogu pratiti ovaj napredak bilo pronala-
Zenjem novih preparata, bilo proizvodnjom
kit-ova koji su se tek pojavili u literaturi.
Ostale laboratorije moraju da ¢ekaju dok
firme ne proizvedu komercijalni produkt.
Na ovo se ¢eka i viSe godina jer industriju,
pored medicinske indikacije interesuje Si-

rina upotrebe (velika serija), godine upo-
trebe (opravdanost investicija) i1 drugi
problemi marketinga.

Ostaje dinjenica da prakticno svi prepa-
rati za primenu Tc”™ za skenovanje su
pronadzeni u laboratorijumima za nuklear-
nu medicinu, @ ne u laboratorijumima
komercijalnih firmi,

Zakljucak ovog kratkog dzlaganja je da
madi centri za primenu nuklearne medicine
trebaju da oforme laboratoriju za pripremu
kit-ova jer se time laksSe reSavaju finansi-
ski i nauéno-struéni problemi primene
Tc®™ u medicini.

Adresa autora: Dr. G. Sestakov, Institut za
patofiziologiju i nuklearnu medicinu. Medi-
cinski fakultet, 91000 Skopje.
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KLINICKA PRIMENA TEHNECIJUMA 99m

Milutinovié¢ P. S.

Sazetak: Zbog povoljnih fizi¢kih i bioloSkih karakteristika i raspolozi-
vosti tehnecijuma 99m, razli¢iti radiofarmaceutski preparati ovog nuklida
Siroko se upotrebljavaju u nuklearnoj medicini. Kao pertehnetat, tehne-
cijum se koristi za funkcijsko i morfolosko ispitivanje $titaste i plju-
vaénih Zlezda, centralnog nervnog sistema, dinamic¢ko i staticko izuca-
vanje velikih krvnih prostora i cisternografiju. Celije RES-a fagocituju
sumporni koloid tehnecijuma $§to omogucava vizualizaciju ovog organskog
sistema. Vezan za saharide tehnecijum se koristi za dinamic¢ka i morfo-
loSka ispitivanja bubrega. U obliku polifosfata vezuje se za kostni sistem,
Sto ¢ini fizioloSku osnovu scintigrafije kostiju. Tabelarno su prikazane

~d

radijacijske doze pri klini¢koj primeni tehnecijuma.

UDK 621.039.8:546.718:6124-616-073

Deskriptori: nuklearna medicina, radioizotopi, tehnecij, scintigrafija, fi-
ziologija, patologija, radiacija doziranje.

Radiol. Iugosl., 11; 357—359, 1977

Uvod. — Danas veoma mnogo upotreb-
ljavan radionuklid tehnecijum 99m (*™Tc)
otkriven je 1937 godine neutronskim i
deuteronskim bombardovanjem prirodnog
molibdena. Veliku klini¢ku popularnost i
upotrebljivost, tehnecijum duguje pogo-
dnim fizickim karakteristikama. Najzna-
¢ajnije su niska radijacijska doza, poluzivot
od 6 ¢asova i energija od 140 KeV pogodna
za dinamicko i staticko wvizualizacijsko
ispitivanje.

Indikacije. — Neposredno iz generatora
tehnecijum se koristi u jonskom stanju kao
pertehnetat. U dijagnosti¢kim postupcima
najcesée se ovaj radionuklid daje intraven-
ski mada je absorpcija pertehnetata brza
iz gastrointestinumskog trakta. Priblizno
80 % Tc- pertehnetata u plazmi vezuje se
za belancevine. Ravnoteza intra- i ekstra-
vaskularnih koncentracija se brzo postize.
Priblizno jedan ¢as posle ubrizgavanja te-
hnecijuma znacéajne koli¢ine ovog nuklida

Rad primljen 30. 9. 1977.

mogu se naci u pljuvaénim Zzlezdama, ho-
rioidnom pleksusu, sluznici zZeluca i Stita-
stoj zlezdi.

Ovakva raspodela *™Tc-pertehnetata
moze se izmeniti prethodnim davanjem
perhlorata. Perhlorat Dblokira vezivanje
pertehnetata u pomenutim organima. Te-
hnecijum pertehnetata prolazi feto-pla-
centnu barijeru. Iz organizma ovaj radio-
nuklid se izluuje preko gastrointestinal-
nog i urinarnog trakta. Hemijski vezan za
odgovarajuée nosioce u plazmi (éovjecji
serum albumin, belancevinski makroagre-
gati, albuminske mikrosfere, makroagre-
gati hidroksida gvozdja, sumporni koloid,
polifosfat i drugi) tehnecijum se zadrzava
u intra- i ekstravaskularnom prostoru i
omogucava vizualizaciju mnogih organa i
organskih sistema. Radijacijske doze u kli-
ni¢koj primeni ®™Tc prikazane su na ta-
beli 1.

Biolosko ponaSanje tehnecijuma sli¢no je
halogenima 8§to uz druge, pomenute pred-
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Hemijski oblik Celo telo Kritiéni organ
Pertehnetat 0,001—0,02 Stitasta Zlezda 0,1—0,5
Krv 0,05
¥mTe-albumin 0,001 Fatus 15,0
Povrsina ki¢mene moZdine 5,0

Jetra 0,2—0,4

“mTc-sumporkoloid 0,01—0,02 Slezina 0,2—0,5

Kostna srz 0,026—0,34

TcFe (OH); 0,005—0,01 Pluéa 0,3

Tc-makroagregat :

albumina 0,01 Pluca 0,15

Tc-mikrosfere c

Slburing 0,01 Pluca 0,15

Tc-pirofosfat 0,045

Tc-stanometilen

difosfat 0§45

Tc-glukoheptonat 0,02

Tc-Feriaskorbat 0,02

Tc-DMS 0,02 Mokracna besSika 0,4

Tc-DTPA 0,02

Tabela 1 — Radijacijske doze tehnecijuma-99m (rada/m Ci)

nosti ovog radionuklida omogucava funk-
cijsko i morfolo$ko ispitivanje Stitaste i
pljuvaénih Zlezda. Tireoidna fiksacija te-
hnecijum pertehnetata pokazuje samo ini-
cijalnu fazu akumulacije a rezultat nije
taéniji od radiojodne fiksacije. Topografska
raspodela tehnecijuma sli¢na je jodnoj.
Vizualizacija se vrsi rektilinearnim skene-
rima ili gama kamerom, 20 minuta posle
i. v. unoSenja radionuklida.

Izu€avanje dinamike vezivanja, koncen-
tracije i sekrecije pertehnetata u pljuva-
¢énim Zlezdama kao i topografska raspodela
znatno je unapredilo dijagnostiku tumora
mandibulskih apscesa i Sjégren-ovog sin-
droma.

Ispitivanjem centralnog nervnog sistema
vrsi se i. v. unodenjem *™Tc-pertehnetata.
Moguéna su dinamic¢ka i morfoloska ispiti-
vanja mozga u bolesnika sa arteriovenskim
malformacijama, trombozama venskih si-
nusa, hematomima, infarktom mozga, tu-
morima mozga i metastazama u mozgu,
mozdanih cista i apscesa. Cisternografija se

vr$i tehnecijum albuminom u bolesnika
sa hidrocefalusom, ekstravazacijom likvora,
uvecanim mozdanim komorama i perifer-
nim intrakranijumskim lezijama. Na ovaj
naéin se izuCava stvaranje, kretanje i ap-
sorpcija likvora.

Perfuziona scintigrafija pluéa vrsi se sa
tehnecijumom vezanim za agregate covje-
¢jeg albumina, za hidroksid gvozdja ili na
albuminske mikrosfere. Ova metoda se ko-
risti u dijagnostici pluénog embolizma,
hroniénih obstrukcijskih bolesti pluca, sta-
njima posle hirur$kih poduhvata na plu-
¢ima i pluénim krvnim sudowvima, bronhus-
ne astme, bronhiektazija, obstrukcija i
tumora bronha i, redje, u zapaljenskim
infiltracijskim bolestima pluénog parenhi-
ma. Valja mapomenuti da se informacija
koju daje perfuziona scintigrafija pluca
odnosi ma vizualizaciju relativne distribu-
cije pluénog arterijskog protoka u momen-
tu ubrizgavanja radionuklida.

Sumporni koloid tehnecijuma, najvero-
vatnije u obliku *™Tc-heptasulfida, ubriz-
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gan Intravenski veoma brzo iS¢ezava iz
plazme. Celije retikuloendotelijumskog
sistema fagocituju koloid tako da se u
normalnim sluéajevima oko 909, unetog
radionuklida vezuje u jetri a ostatak u
slezini i kostnoj srzi. Sumporni koloid te-
hnecijuma se koristi za dijagnostiku meta-
staza tumora u jetri, hepatoma, apscesa
jetre, subfreni¢nih apscesa, pseudotumora
jetre, ekstrahepati¢nih tvorevina i difuznih
progresivnih bolesti jetre.

Uz posebnu, subtrakacijsku tehniku, mo-
guéna je scintigrafija pankreasa primenji-
vana najcescée u otkrivanju karcinoma ovog
organa.

Brojne substancije obeleZzene tehneciju-
mom sve se viSe koriste u dinamickim i
morfoloskim ispitivanjima bubrega. To su
kompleks feriaskorbata, glukonat, gluko-
heptonat, laktobionat i dimerkaptosukeci-
nat. Relativna uniformnost raspodele ovih
subgtancija u bubreZnom tkivu pruza in-
formaciju o postojanju ili odsustvu pato-
loskih procesa. Scintigrafija bubrega indi-
kovanna je u sludajevima urodjenih i
ste¢enih malformacija, renovaskularnih
bolesti, tumora bubrega, traumatskih lezi-
ja, transplantacije bubrega a redje i difuz-
nih bubreznih bolesti. Tehnecijum-DTPA
koristi se za ispitivanje glomerulske filtra-
cije. Klirens ove supstancije slican je kli-
rensu inulina.

Tehnecijum se koristi i u dijagnostici
sré¢anih bolesti. U obliku pirofosfata vezuje
se u regionu akutnog infarkta sréanog mi-
§i¢a dok se vezan za serum albumin koristi
za prikazivanje sréanih Supljinai perikard-
nih efuzija.

Vizualizacija kostnog sistema vrdi se
tehnecijum polifosfatom u dijagnostikova-
nju metastaza, za razlikovanje mono- od
poliostotskih bolesti i za procenu vitalnosti
kostiju u slucajevima narusSene kostne iri-
gacije krvlju.

Opravdano je zakljuciti da tehnecijum u
obliku pertehnetata ili sloZzenih jedinjenja
predstavlja potentan dijagnosti¢ki agens u
nuklearnoj medicini.

Summary

CLINICAL APPLICATION OF
#"TECHNETIUM

Because of the favourable physical charac-
teristics and the ready availability of *™te-
chnetium, various preparations of this radio-
nuclide are used in clinical medicine. As
pertechnetate it serves excellently as an
extracellular space tag. *"Technetium acti-
vity in colloidal form is usable as an agent
for reticuloendothelial system tagging. It is
usable as an agent for cisternography, blood
pool tagging, hone and kidney scanning.
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IODMAID 300 .....
IODMAID 380 .....

Trijodno kontrastno sredstvo za parenteralno in lokalno uporabo

angiografije
urografije
druge preiskave

odliéna kontrastnost
minimalna toksiénost
nizka viskoznost

hitro in masivno izlo¢anje
prek ledvic

® izredno lokalno in splosno
prenasanje

Sestava:

1 ampula (29 ml) Todamida 300 vsebuje
991 g iodamida (3-acetilaminometil-3-
acetilamino2-, 4, 6-trijodbenzojeve kisli-
ne) v obliki metilglukaminske soli, kar
ustreza 300 mg joda v ml raztopine.

1 ampula (20 ml) Todamida 380 vsebuje
12,55 iodamida (3-acetilaminometil-5-ace-
tilamino-2, 4, 6-trijodbenzojeve kisline) v
obliki metilglukaminske in natrijeve
soli, kar ustreza 300 mg joda v ml raz
topine.

Uporaba in doziranje:

Pred uporabo je treba Iodamid segreti
na telesno temperaturo. Koli¢ino in kon-
centracijo Jodamida je ireba dolociti za
vsakega bolnika posebej glede na vrsto
preiskave, podrocCje, ki ga Zeli prikazati,
ter starost in telesno tezo. Za intrave-
nozno urografijo bolnikov z normalno
telesno tezo in vse selektivne angiogra-
fije uporabljamo Iodamid 300, za uro-
grafijo adipoznih bolnikov, angiokardi-
ografijo ter aortografijo (torakalno, ab-
dominalno) pa Iodamid 380.

Stranski pojavi:

Stranski pojavi so pri dajanju Iodami-
da redki in navadno lahki (obculek to-
plote, neuzea, utrtikarija itd.). Kot pri
vsakem kontrastnem sredstvu obstoja
tudi pri Iodamidu v izjemnih primerih
moznost, da reagira bolnik na injekcijo
alergicno. V takih primerih je treba
vbrizgavanje Iodamida prekiniti, pustiti

iglo v veni in takoj priceti z zdravlje-
njem. Priporocljivi so kortikoidni pre-
parati, infuzija fizioloSke raztopine ali
59/, glukoze, davanje kisika. Kontrolira-
mo sréno akcijo in dihanje, nadaljnjo
terapijo uravnamo po simptomih:
Alergicni simptomi (moc¢na urtikarija,
astmati¢ni napad, edem gltisa): Dajemo
kortikoidne preparate, kalcij intraveno-
zno, antihistaminike.

Cirkulatorni kolaps: Bolniku dvignemo
noge, dajemov noradrenalin v infuziji;
¢e ni uéinka, dajemo hipertenzin.
Zastoj srca: Zunanja masaza srca in
umetno dihanje (usta na usta, z masko
pri fibrilaciji prekatov — defibrilacija).
Respiratorne reakcije: Proste dihalne
poti (umetno dihanje (usta na usta, z
masko) intubacija.

Cerebralne reakcije: Pri nemiru, krcih
— proste dihalne poti, dajemo kratko
delujoc¢i intravenozni narkotik, dokler
ne dosezemo ucinka.

Kontraindikacije:

Hujse okvare ledvic, jeter in sréne mi-
Sice, hude oblike tireotoksikoze. Za ve-
nografije je kontraindikacija tudi trom-
boflebitis.

Potrebna je previdnost pri cerebralni
angiografiji pri hipertoni¢nih bolnikih.

Oprema:

Todamid 300: 5 ampul po 20 ml, 5 ampul
po 1ml — Iodamid 380: 5 ampul po
20 ml, 5 ampul po 1 ml.

KRKA KRKA, Novo mesto, n. sol. o.



ODSEK ZA NUKLEARNU MEDICINU INSTITUTA ZA
ONKOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA U NOVOM SADU —
SREMSKA KAMENICA

PERFUZIONA I INHALACIONA SCINTIGRAFIJA PLUCA
PREPARATIMA TEHNECIJUMA

Stefanovic¢ Lij.

Sazetak: U trogodiSnjem periodu uradjeno je 905 perfuzionih i 10 inhala-
cionih scintigrama pluc¢a pomocu preparata obelezenih radioaktivnim teh-
necijumom *"Tec. Proces obelezavanja je standardizovan i relativno jedno-
stavan. Kvalitet dobijenih scintigrafskih slika je u vecini slucajeva bio
zadovoljavajudi, uzgredne reakcije nisu zapazene. Radijaciona doza koju
primi pacijent je minimalna. Autor smatra primenu makroagregata obe-
lezenih tehnecijumom metodom izbora za perfuzionu scintigrafiju pluca.
Ako se za inhalacionu scintigrafiju koriste radioaktivni aerosoli, mozZe se
pomocéu nebuliziranog tehnecijum — sumpornog koloida dobiti relativno

dobra scintigrafska slika.

UDK 616.24-073.75:621.039.8

Deskriptori: nuklearna medicina, pluca, scintigrafija, metode, radioizotopi,

tehneci;j.

Radiol. Tugesl., 11; 361—364, 1977

Uvod i cilj rada. — Perfuziona scintigra-
fija pluéa se zadnjih godina rutinski koristi
kao brzi, potpuno neskodljivi, neinvazivni
dijagnosti¢ki postupak za dobijanje infor-
macija o topografskoj distribuciji pluéne
perfuzije. Danas se za njeno izvodjenje
upotrebljavaju skoro iskljuc¢ivo makro-
agregati ili mikrosfere, obelezeni radio-
aktivnim tehneecijumom.

Inhalaciona scintigrafija pluca se obi¢no
primenjuje kao dopunski metod ispitivanje;,
kada treba dobiti podatke o raspodeli
pluéne ventilacije. U savremenoj pulmo-
loskoj dijagnostici u ove svrhe se najceSée
upotrebljavaju radioaktivni gasovi, posto
je njihova raspodela u pluéima veran indi-
kator distribucije udahnutog vazduha, dok
ma raspodelu aerosola u znatnoj meri uticu
i drugi faktori; radioaktivni aerosol wvise
pruza informaciju o prolaznosti disajnih
puteva, a manje o pluénoj ventilaciji (Hol-
man et al., 1973). Medjutim, i pomocu
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aerosola se mogu dobiti korisni podaci, oso-
bito ako treba wuraditi scintigram u vise
projekcija da bi se precizno odredila loka-
lizacija podruéja poremecéene ventilacije, ili
ako se me raspolaze detekcionim sistemima
za brza snimanja (gama-kamera) ¢ime je
iskljuena moguénost primene radioaktiv-
nih gasova.

Cilj naSeg saops$tenja je da iznesemo vla-
stita iskustva u primeni preparata tehne-
cijuma za izvodjenje perfuzione i inhalaci-
one scintigrafije pluca.

Materijal i metod rada. — U periodu od
maja 1974. godine, kada smo u nasem Od-
seku za nuklearnu medicinu poceli koristiti
radioaktivni tehnecijum *"Tec, do kraja
marta 1977. godine uradili smo 905 perfuzi-
onih i 10 inhalacionih scintigrama pluca.

Za perfuzionu scintigrafiju smo koristili
makroagregate 1 mikrosfere albumina ra-
zli¢itih proizvodjaca (EIR, Ing.-Biiro O.
Sayer. NEN, Byk-Mallinckrodt). Vecina
upotrebljenih preparata su u liofiliziranom
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stanju, §to omogucuje njihovo dugotrajno
¢uvanje. Koli¢ina albumina po boéici vari-
ra izmedju 1,51 3 mg., zavisno od prepara-
ta, ¢ime je obezbedjeno da se celokupan
sadrZzaj bodice moZe bez nizika ubrizgati
jednom pacijentu. Postupak pripremanja
svih preparata je identican, vrlo jednosta-
van, sastoji se u injiciranju eluata tehne-
cijuma u bocicu sa makroagregatom odn.
mikrosferama, kratkotrajnog muckanja,
makon ¢Eega je posle stajanja od 0,5—20
minuta, zawisno od vrste preparata, on
spreman za upotrebu. Pojedinaénu dozu od
1mCi smo intravenozno injicirali u fazi
zadrzanog inspirijuma, vodeéi rac¢una o to-
me da se ne aspirira u §pric vec¢a koli¢ina
krvi i da se postupak injiciranja obavi sto
brze, kako bi se sprecilo formiranja ugru-
Saka krvi u Spricu i lepljenje makroagre-
gata za njih (Preston et al., 1970).

Za inhalacionu scintigrafiju pluéa smo
koristili sumporni koloid razli¢itih proiz-
vodjaca (NEN, Byk-Mallinckrodt, Institut
»Boris Kidri¢«), koji se upotrebljava za
scintigrafiju jetre. Postupak obeleZavanja
je u principu isti za sve upotrebljene pre-
parate, sastoji se od nekoliko jednostavnih
operacija sa reagensima koje je proizvodjac
pripremio za upotrebu (u nekim od prepa-
rata su veé navuéeni u Spriceve), moZe se
obaviti za 15—20 minuta. Dozu od 4—5 mCi
obelezenog sumpornog koloida smo raspr-
Savali u mebulizeru aparata Bird-Mark VII,
iz koga je preko maske za lice pacijent udi-
sao dobijeni radioaktivni aerosol (Selir et
al., 1972).

Scintigrafsko ispitivanje smo izvodili na
skeneru PHO/DOT II »Nuclear-Chicago«.
Koristili smo fokusirajuci kolimator sa 127
kanala, fokalne distance 8,6 cm., predvi-
djen za scintigrafska ispitivanja pomocu
tehnecijuma. Sve scintigrame smo filmo-
vali.

Rezultati i diskusija. — Kvalitet dobije-
nih perfuzionih scintigrama je bio zado-
voljavajuéi sem u slucaju jedne Sarze
isporucenih makroagregata, najveéi deo
injicirane radioaktivnosti je jo§ jedan cas

kasnije perzistirao u plué¢ima uz minimalnu
ekstrapulmonalnu radioaktivnost, S§to je
obezbedjivalo da se rektilineannim skene-
rom dobiju kvalitetne scintigrafske slike u
sve Cetiri projekcije. To je meophodno za
potpuni uvid u raspodelu pluéne perfuzije.
Ovde posebno istiéemo vaZznost postrani-
¢nih projekeija, na kojima se moze odrediti
topografska lokalizacija perfuzionih ispada
znatno egzaktnije nego na anteriornim i
posteriornim scintigramima, a takodje se
mogu dobro uoditi perfuzioni ispadi pro-
uzrokovani pluénim embolijama ograniéeni
na povrSne delove pluéa, koji cesto nisu
dovoljno uo¢ljivi u anteriornoj i posterior-
noj projekciji. Prilikom upotrebe makro-
agregata iz navedene Sarze kojom nisu do-
bijeni zadovoljavajuéi scintigrami znatan
deo injicirane radioaktivnosti se nije
uopsSte zadrzavao u pluéima, a zadrzana
radioaktivnost ih je vrlo brzo napustala,
tako da se ve¢ nakon 30 minuta prakti¢no
nije vise mogla dobiti scintigrafska slika
koja bi bila pogodna za interpretaciju.
Prema istrazivanjima Heck-a et al. 1974.
godine i Dworkin-a et al. 1977, godine da
bi se dobila kvalitetna scintigrafska slika
neophodno je pacijentu ubrizgati minimal-
no 60.000 obeleZenih partikla. Vodeéi ra-
¢una o ovoj ¢injenici mi smo obeleZavanje
vrsili onom koli¢inom radioaktivnosti koja
je obezbedjivala da se jednom pacijentu
injicira viSe od 60.000 cEestica. Kada smo
upotrebljavali obelezene makroagregate,
obzirom da se u jednoj bocici nalazi od
1,5 X 10 do 5 X 10° &estica, zavisno od pro-
izvodjaca, mogli smo sa sadrzaja bocice
uraditi scintigrame kod 12 i viSe pacijena-
ta, Sto obezbedjuje permanentan rad ma
jednom skeneru tokom dva radna vremena
u nastavku. Posto je u preparatu mikrosfe-
ra koji smo mi koristili broj &estica bio
samo 3 X 10°, 5to je obezbedjivalo da se
dobije maksimalno 5 kvalitetnih scintigra-
ma, navedeni komercijalni momenat nas je
opredelio da u daljem radu iskljuéivo ko-
ristimo makroagregate, tim pre 3to nismo
primetili bitne razlike u kvalitetu scinti-
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grafskih slika dobijenih pomocu makro-
agregata i pomocéu mikrosfera.

Makroagregati i mikrosfere obeleZeni
tehnecijumom pokazuju viSestruke predno-
sti u iodnosu na preparate obeleZzene radio-
aktivnim jodom *'J i indijumom ®"™In. Pri
izvodjenju postraniénih scintigrama rela-
tivho niska gama-energija tehnecijuma
(140 KeV-a) u odnosu na energije joda i
indijuma (364 odn. 393 KeV-a) obezbedjuje
da radioaktivnost iz podlezeéeg plucda ne
utiée bitno na izgled scintigrafske slike
gore lezeéeg pluca, 5to nije slucéaj pri upo-
trebi preparata obeleZenih pomodéu druga
dva radioaktivna izotopa. Makroagregati i
mikrosfere albumina su neSkodljivi upo-
trebljeni u traserskim koli¢inama, za razli-
ku od preparata gvozdje-hidroksida obele-
Zenih indijumom, koji prouzrokuje nasta-
nak zapaZenih mikroskopskih promena u
pluéima (Szymendera et al., 1974), a pri
injiciranju mogu izazvati neugodne senza-
cije, kolapsna stanja, pa i teZe poremedaje.
U poredjenju sa preparatima obeleZenim
radioaktivnim jodom B'J, radijaciona doza
pri upotrebi tehnecijumskih preparata je
zanemarljivo mala, $to je osobito znacajno
za pedijatnijsku praksu.

Navedene osobine makroagregata i mi-
krosfera obelezenih tehmecijumom kao i
niz drugih njihovih svojstava ¢éine ih pre-
paratima izbora za perfuzionu scintigrafiju
pluéa.

Da bi se uradio inhalacioni scintigram
pomocu radioaktivnih aerosola, potrebno je
za pripremanje aerosola i njegovo davanje
pacijentu permanentno angazovanje jednog
tehnic¢ara tokom 20—30 minuta. Za dobi-
janje kvalitetnog scintigrama neophodno je
da pacijent aktivno saradjuje i da su nje-
govi respiratorni uslovi relativno zadowvo-
ljavajuéi. Zbog ovih razloga se inhalaciona
scintigrafija obi¢no me primenjuje tako
Cesto kao perfuziona. Mi smo je koristili
samo kao dopunski dijagnosti¢ki postupak
uz perfuzionu scintigrafiju. kada smo Zeleli
utvrditi da 1i je jedno hipoperfundovano
podrucje istovremeno i hipoventilirano,
ako je ovaj podatak imao znadaja za dono-

Senje dijagnostichog zakljuc¢ka. Mada smo
za oba ispitivanja upotrebljavali preparat
tehnecijuma, zbog njegovog wvrlo kratkog
efektivnog vremena poluiséezavanja iz plu-
¢a nakon manje od 24 casa celokupna
radioaktivnost prethodno aplicirane doze
nestaje, te se moze preduzeti druga pre-
traga. Pomocu aerosola sumpornog koloida
obeleZzenog tehnecijumom, koji se koristi
za scintigrafiju jetre, te ga imamo skoro
svakodnevno na raspolaganju, dobijali smo
relativino dobre scintigrame, iz kojih se
moglo jasno uoditi da 1i su disajni putevi
prolazni i indirektno se dobijao uvid u
distribuciju pluéne ventilacije. Ranije smo
za ove svrhe koristili radiokoloid =zlata
%A, Veliko preimuéstvo preparata tehne-
cijuma je vrlo mala, praktiéno zanemarlji-
va radijaciona doza koju primi pacijent i
odsustvo rizika od dugotrajnije kontamina-
cije radnih prostorija putem izdahnutog
vazduha, posto, ako do nje dodje, zbog
kratkog vremena poluraspada tehnecijuma
do sledeéeg dana ona potpuno nestaje.
Svesni smo ¢injenice da je primena ra-
dioaktivnih gasova egzaktniji postupak za
ispitivanje pluéne ventilacije nego upotre-
ba radioaktivnih aerosola, no u nedostatku
tehnike za brza snimanja koja omogucuje
primenu gasova mislimo da se relativno
dobre informacije mogu dobiti i aerosolom.

Summary

PERFUSION AND INHALATION LUNG
SCANNING BY TECHNETIUM
PREPARATIONS

In the course of a three-year period, 905
perfusion and 10 inhalation lung scans were
performed employing the preparations tagged
with radioactive technetium *"Tc. The pro-
cess of labelling is standardized and relati-
vely simple. In most cases the quality of the
scans obtained was satisfactory, side reactions
were not observed. The radiation dose rece-
ived by the patient is minimal. The author
believes that the application of macroagre-
gates labelled with technetium is the method
of choice for perfusion lung seanning. If radio-
active aerosols are used for inhalation scann-
ing, relatively good scans are obtained by ne-
bulized technetium sulphur colloid.
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SCINTIGRAFIJA BUBREGA POMOCU *™Tc-DMS i
¥mTe.GHT

Gorkié¢ D. i N. Vanlié-Razumenicé

Sadrzaj: U radu su ukratko izneti klini¢ki aspekti primene sledeéih re-
nalnih agenasa za scintigrafiju bubrega: *"Tc-DMS (dimercaptosuccinic
acid — preparat Instituta »Boris Kidrié«), ®*Tc-DMS (»CIS«) i **Tc-GHT
(glucoheptonat). Na osnovu analize uporednih rezultata dat je uvid u
prednosti ovih **Tc-kompleksa za morfoloska ispitivanja bubrega.
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Deskriptori: nuklearna medicina, bubregi, scintigrafija, metode, radio-

izotopi, tehneaij.

Radiol. Iugosl., 11; 365—367, 1977

Uvod. — Hg diuretski agensi pokazali
su se veoma korisnim za prikazivamnje re-
nalne kortikalne morfologije. Medjutim,
visoka absorbovana radijaciona doza ogra-
nicava njihovu primenu u klinici, zbog cega
se za obeleZzavanje uglavnom konisti, zbog
povoljnijih fizickih karakteristika, drugi
izotop zive "Hg. U poslednje vreme prime-
njuju se netoksi¢ni *™Tc-agensi sa sli¢nim
svojstvima distribucije u bubrezima, koji
znacajno redukuju absorbovanu dozu zra-
¢enja, zbog Cega nije strogo limitirana apli-
kacija i veéih radioaktivnosti. Medju njima
se ®"Tc-DMS (dimercaptosiccinic acid)
ponasa biolo$ki najsli¢nije hlormerodrinu,
pa praktiétno moze zameniti obelezene
zivine diuretike za scintigrafiju bubrega.

Materijal i metoda. — Ispitivanja su vr-
Sena u bolesnika sa oboljenjima bubrega
razli¢ite etiologije (pijelonefritis, hidrone-

Rad primljen 30. 9. 1977.

froza, policisti¢ni bubrezi, tumori bubrega,
obstruktivna stanja). Primenjeni su *™Tec-
-DMS (»Boris Kidri¢«), ®™Tc-DMS (»CIS«)
i ®MTc-GHT. Posle pripreme preparata sa
tehnecijumom, u zavisnosti od njegove sta-
bilnosti, ubrizgavanje je vrSeno u razli¢i-
tim vremenskim intervalima: *™Tc-DMS
(»Kidri¢«) i GHT u toku 4 ¢asa i ®™Tc-DMS
(»CIS«) u toku 30 min. od obelezavanja.
Scintigrafija bubrega je radjena rektiline-
arnim skenerom »Nuclear Chicago« 2—3
sata posle intravenske aplikacije *™Tc-
-DMS i posle 60 min.od ubrizgavanja GHT.
Za rame scintigrame bubrega u toku prvih
5 min. koriS¢ena je gama kamera »Nuclear
Chicago«.

Rezultati. — Scintigrami bubrega u zdra-
vih osoba dobijenih pomoéu *Tc-DMS
(»B. Kidri¢« i »CIS«) bili su prak#i¢no
identi¢ni pokazujuéi uniformnu distribueci-
ju radioaktivnosti. Na scintigramima bu-
brega sa "Tc-GHT akumulacija u paren-
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Slika 1 — Scintigram bubrega pet minuta na-
kon aplikacije *™Tc-DMS

bhimu bubrega je bila slabijeg intenziteta
u odnosu ma *Tc-DMS, pa se komture
bubrega nisu uvek izrazito jasno ocrtavale.
Na ranim scintigramima sa ®™Tc-GHT, za
razliku od ®™Tc-DMS, obitno su veé pri-
kazani i renalni parenhim i kolektorni si-
stem (sl. 1 i 2). U bolesnika sa hroni¢nim
pijelonefritisom u 5 od 12 ispitanika uoceni
su vrlo dobro kortikalni defekii posle apli-
kacije #™Tc-DMS. U oboljenjima bubrega
jaCeg stepena (uremija) wveliéina i oblik
bubrega su znatno bolje prikazani sa
PmTc_DMS zbog progresivne akumulacije,
nego sa ?™Tc-GHT. U drugim slucajevima
(policistiéni bubrezi, hidronefroza, tumori
bubrega) scintigrami bubrega primenom
oba preparata bili su podjednako dobri za
interpretaciju.

Diskusija. — Medju brojnim obeleZenim
renalnim agensima za scintigrafiju bubre-

Gorki¢ D. i N. Vanli¢-Razumnenic¢

Slika 2 — Scintigram bubrega pet minuta po-
sle aplikacije *"Tc-GHT

ga jo$ uvek ne postoji idealna supstancija
koja ispunjava sve uslove u pogledu brzine
ekskrecije, distribucije, stabilnosti prepa-
rata i radijacione doze. Danas se uglavinom
daje prednost preparatima obelezenim sa
tehnecijumom *"Tc, zbog veoma povoljnih
fizickih karakteristika, kao i zbog njegove
sposobnosti za formiranje helatnih spojeva
i kompleksnih jona.

PmTe-agensi koji najvise ispunjavaju
uslove morfoloska ispitivanja bubrega su
PmTe_DMS i ¥PTce-GHT. ®™Tc-DMS dostize
veéu koncentraciju u bubregu od *™Tc-
GHT (1), medjutim, ne tako veliku kao
zivini diuretici (2). Na osnovu detaljne he-
mijske i biodinamske studije i nageg kli-
nic¢kog iskustva sa ®™Tc-DMS »B. Kidrié,
ne postoji bitna razlika u pogledu stabilno-
sti ovog obelezenog kompleksa u poredje-
nju sa ®™Tc-GHT. Oba preparata, iako nisu
idealna u pogledu nuklearno-medicinskih
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zahteva, omogucuju veoma zadovoljavaju-
¢u wvizualizaciju bubrega. Radijaciona doza
u podrud&ju bubrega je veca sa ®™Tc-DMS,
§to je uslovljeno njegovom sporijom elimi~
nacijom u odnosu na ®™Tc-GHT.

Summary

RENAL SCINTIGRAPHY WITH *"Tc-DMS
AND *"Tc-GHT

A brief revue of the clinical aspect of appli-
cation of the following agents for renal scin-
tigraphy: ®*Tc-DMS (dimercaptosuccinic acid
— »Boris Kidrié«), ®"Tc-DMS (»CIS«) and
#mTc-GHT (glucoheptonate) is presented. Ana-
lysis of the comparative results shows the
advantages of the *"Tc-complexes in morpho-
logical kidney studies.
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citostatiki, ki se lahko uporabljajo
v kombinaciji z drugimi
kemoterapevtiki

alexan

(citarabin)
Indikacije:
akutna mieloi¢na levkemija, akutne eksacerbacije kroni¢ne rnieloi¢ne levkemije, limfogranulomatoza,
limfosarkom, imunosupresivno zdravljenje.
Kontraindikacije:
Alexan je kontraindiciran pri bolnikih, ki imajo medikamentozno suprimiran kostni mozeg.
Stranski udinki:
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 upravi¢ena.
Stranski uéinki:
najpogostnejsi stranski ucinki so: izpadanje las, obstipacija, nevriticne tezave, motorine tezave,
abdominalne kolike, levkopenija, parestezije, ataktiéna hoja itd.

velbe

(vinblastinov sulfat)

Indikacije:
limfomi (Hodgkinova bolezen, limfosarkom, mikozis' fungoides, retikulosarkom); monocitna levkemija, karcinomi
(karcinomi dojke, nekateri karcinomi koZe in sluznic, ust, neba, jezika, paranazalnih sinusov, anusa, vagine,
seénega mehurja in uretre; nevroblastom; seminom in embrionalni tumorji testisov; horiokarcinom,
rezistenien 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 uéinki: )
NajpogostnejSa stranska ucinka sta alopecija in levkopenija.

TOVARNA
FARMACEVTSKIH
IN KEMICNIH
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RADIOLOSKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU
ODELJENJE ZA NUKLEARNU MEDICINU

SCINTIGRAFIJA SKELETA POMOCU FOSFATNIH
JEDINJENJA OBELEZENIH RADIOAKTIVNIM TEHNECIJUMOM

Pendi¢ Smilja

Sadrzaj: U radu se iznosi znacaj scintigrafije skeleta pomocu fosfatnih je-
dinjenja obelezenih sa ¥"Tc, u razli¢itoj patologiji. Metoda je jednostavna,
neinvazivna, i brza uz pravilno odabiranje specifi¢cne aparature i odgo-
varajuéih radiofarmaka. Istice se prednost scintigrafije u ranom otkriva-
nju kostanih lezija, posebno malignih, koja je u stanju da nekoliko mese-
ci ranije od Kklasi¢ne radioloske tehnike lokalizuje promenu. U radu se
daju indikacije i znacaj interpretacije skena, naroc¢ito kod metastaza u

kostima.

UDK 616.71-073.75:621.039.8

Deskriptori: nuklearna medicina, skelet, scintigrafija, metode, radioizo-
topi, tehnecij, fosfati, ko§tane bolesti, diagnostika.

Radiol. Iugosl., 11; 369—372, 1977

Uvod. — Scintigrafija kosti omogucéava
vizualizaciju promena, posebno destruktiv-
mih, bilo primarnih ili sekundarnih, Cesto i
vise meseci ranije nego S$to to moZe da
pruzi radiografija. Medjutim, ona ni u kom
slucaju ne pretenduje da zameni radiolosko
ispitivanje kosti, prvenstveno zbog toga $to
je nespecifi¢na u interpretaciji »vruéih zo-
na« za razliku od radiografije koja pruza
preciznije informacije u etiologiji.

Ovo mozZe da se objasni time $to fosfatna
jedinjenja koja se koriste u scintigrafiji,
ucestvuju u metabolizmu — vezuju se za
organske materije, prvensiveno za kolage-
na nezrela vlakna i minerale. Ukoliko do-
dje do lezije kosti, kost odgovara na agre-
siju osteoblastnom aktivnosti oko lezije.
Zhog visokog stepena korelacije u talozenju
fosfata i jacine osteoblastne reakcije vrlo
rano se dobijaju hiperaktivne — »vrude
zone«. Na radiografiji se u tom periodu

promene ne uocavaju, nego tek kasnije ka-
da je mineralizacija intenzivna. Medjutim,
kod mnogih lezija dolazi do reaktivine
osteoblastoze, kao na pr.: kod osteita, infe-
ktivnog osteoartrita, dizvesnih zapaljivih
artritisa, Pagetove bolesti, osteomijelitisa,
Behterevljeve bolesti, posttraumatskih
oStecenja, Sudekove atrofije kosti, osteom
osteida, maligne destrukcije kosti itd., te i
stvaranja »vruc¢ih zona«. Kod ¢istih osteo-
litiénih promena na kostima, reaktivna pe-
rilezionalna zona je vrlo slaba te i izostaje
stvaranje »vruéih zona«. Ovakvi sluéajevi
po pravilu imaju loSu prognozu.

I pored toga $to nema etioloS$ki znacaj,
scintigrafija kosti obelezenim fosfatnim je-
dinjenjmia pretstavlja screening metodu u
ranoj detekciji malignih promena skeleta,
posebno metastaza, jer je jednostavna i
brza te omogucava da veliki broj bolesnika
prodje kroz ovo ispitivanje.
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Tehnika rada. — U detekeciji nakuplja-
nja trasera kao najbolji koriste se Whole
body skener i Whole body Gama kamera.
Medjutim, tamo gde to nedostaje mogu da
se koriste i klasi¢ni skener kao i normalna
Gama kamera, pod losijim uslovima, jer je
brzina snimanja manja, te i propusna moé
bolesnika manja.

Whole body skener ima karakteristike
klasiénog skenera, ali obzirom da je oprem-
ljen sa dva detektora ima veéu efikasnost
od kamere, ali je zato neupotrebljiv za di-
namska ispitivanja.

Od radiofarmaka se koriste mnogobrojna
fosfatna jedinjenja obeleZena tehneciju-
mom 99m. Zbog svojih osobina, najvise se
koriste ®™Tc MDP (metilen difosfonat)
9mTe EHDP (etilhidroksi difosfonat) i
¥mTe PYP (pirofosfat). Obelezivaéi se uno-
se intravenski u dozi od 10 do 15 milikirija
i to najviSe 10 minuta posle spajanja eluata
9Mo (Tc®™) sa sterilnim liofiliziranim ki-
tom fosfata u koncentraciji od 0,01 do
0,04 mg/kg teZine bolesnika. Scintigram se
realizuje u periodu od 2 do 4 sata nakon
i. v. aplikacije. Optimalno vreme je 3 sata,
jer je radioaktivnost u krvi tada najmanja
— 15 do 209,. Potrebno je da bolesnik pre
snimanja isprazni mokraénu besiku. Da bi
se ubrzala diureza, preporucéuje se uzima-
nje Sto cCeSée teénosti. Iz tih razloga se i
podinje sa snimanjem karlice ukoliko se
koristi Gama kamera ili klasi¢ni skener.
Prilikom snimanja vazan je i poloZaj bo-
lesnika. Potrebno je da bude paralelan sa
detektorom da bi se ocfuvala konstantna
distanca simetriénih podrué¢ja kako bi se
izbegle lazne »vruce zonex.

Indikacije i interpretacija. — NajceSca
indikacija je sumnja na maligne promene
u kostima i to posebno sekundarne. Ona
moze da bude izrazZena klinickim znacima,
narodito uporan bol u kostima a kod nega-
tivnih radiografskih nalaza ili suspektnim
radioloSkim nalazima.

Kod radiografski verifikovanih malignih
promena na kostima scintigrafija je indi-

Pendi¢ Smilja

kovana radi odredjivanja precizne topogra-
fije lezije kao i pracenja njene evolucije.

U malignih tumora organa, koji imaju
sklonost ka metastaziranju u kostima,
scintigram skeleta je obavezan u protokolu
obrade bolesnika. To su malignomi dojke,
bronhusa i prostate.

Scintigrafija kosti je vrlo osetljiv indi-
kator kod rane detekcije osteomijelita ili
septitnog artrita kao i Pagetove bolesti.

Interpretacija scintigrafskih nalaza. —
Interpretacija scintigrafskih nalaza obzi-
rom na nespecifiénu akumulaciju obeleze-
nih fosfatnih jedinjenja, nije jednostavna.
Hiperaktivna — »vrucfa« zona nije uvek i
znak patoloSske promene. Mnogi fizioloski
i fizi¢ki ¢inioci mogu da utiéu ma stvaranje
lazno pozitivnih i lazno negativnih nalaza.
Imajuéi to u vidu, i na osnovu vilastitog
iskustva kao i skustva drugih autora mo-
gu da se izvuku neke pravilnosti koje bi
mogle da pomognu u interpretaaciji skena.

— Pojava solitarne »vrudée zone« mnije
siguran znak za prisustvo lezije. Radiograf-
ski nalaz je Cesto, u takvim sluéajevima,
presudan.

— Prisustvo viSe vrucih zona, asimetri-
6éno rasporedjenih je majcéeSée znak mali-
gne destrukcije kosti, posebno metastaza.

— Ukoliko se ocrtavaju simetri¢no loka-
lizovane »vruce zone« cesce su znak meta-
bolic¢kih poremecaja, premda ne mogu da
se iskljuée ni maligne lezije. Medjutim,
treba da se vodi raduna i o simetriénim
»vruc¢im zonama« nastalim usled fizioloskih
procesa ili usled geometrije merenja. To su
lazno pozitivne scintigrafije i javljaju se u
mladjih osoba na krajevima dugih kosti ili
na velikim zglobovima. Zbog geometrije
snimanja lazno pozitivni nalazi mogu da
budu na spinama dlija¢ne kosti. Asimetri-
¢éno rasporedjene lazne »vruce zone« uoca-
vaju na bazi lobanje, sternumu, bubrezima
i besici.

— LaZno negativan sken, o kome tako-
dje treba da se vodi racuna javlja se u slu-
¢ajevima superpozicije radioaktivnosti,
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npr. promena u pubiénoj kosti ne mora da
bude registrovana jer je zaklanja inten-
zivna radioaktivnost nad beSikom.

— Kod limfoma, multipnog mijeloma i
¢isto osteoliti¢nih tumora, kako je veé spo-
menuto u uvodu, sken je negativan.

— Kao lazno negativan nalaz moze da
se interpretiraju i simetri¢ne metastaze u
kostima, o ¢emu treba voditi posebno ra-
¢éuna.

Zakljuéak. — Fosfatna jedinjenja marki-
rana radioaktivnim tehnecijumom dozvo-
ljavaju da se sa lakoéom i vrlo brzo u bo-
lesnika izvrSi snimanje skeleta. Njegove
fizicke karakteristike omogucuju detekciju
promena i u pocetnim stadijima kada se
radiografijom promene ne mogu da uoce,
§to je vrlo znacajno u ranom otkrivanju
metastaza u kostima.

Nedostatak metode je nespecifiénost u
formiranju »vrucih zona« tako da sa aspek-
ta etiologije, ona nema veliku prednost.
Medjutim, izvesne pravilnosti wocene ma
osnovu ispitivanja veceg broja bolesnika,
pomogle su da ova metoda i u tom pogledu
ima znacaja u kancerologiji.

Kod klini¢ki suspektnih malignih pro-
mena u kostima uz negativan radiografski
nalaz — pozitivan sken ne moze da posluzi
kao siguran pokazatelj za prisustvo de-
strukcije kosti, ali moze da posluzi kao in-
dikacija za biopsiju kosti.

U sluc¢aju suspektne radiografije, pozi-
tivan sken dopusta da se sa vecom preciz-
nosti postavi dijagnoza.

Kod bolesnika sa verifikovanim malig-
nim tumorom i sumnjom na metastaze u
kostima, negativan sken uz negativan ra-
diogram je jedan od sigurnih pokazatelja
da nema destrukcije u kostima. Pozitivan
sken i pored negativnog radiograma, na-
rocito ukoliko je asimetriéno rasporedjen,
ide u prilog prisustva sekundarnih depo-
zita u kostima.

Kod radiografski verifikovanih malignih
promena na kostima, scintigrafija dopri-
nosi preciznijoj topografiji lezije, na osno-

vu koje cée se odrediti terapija, i pracenju
evolucije lezije u toku lecenja.

I najzad treba da se zakljudi time, da
je scintigrafija skeleta pomodéu obelezenih
fosfata jedinjenje mneophodan screening
test u ranoj detekeiji metastaza u kostima.
Ona ne mozZe da zameni radiografiju, ali
je uspe$no dopunjuje.

Summary

SCINTIGRAPHY OF THE SKELETON WITH
TECHNETIUM LABELLED PHOSPHATE
COMPOUNDS

Bone scanning with *"Tc labelled phospha-
tes is discussed. The method is non-invasive,
safe and easy to perform. It is a useful pro-
cedure, because the early diagnosis of benign
and malignant bone disease has become pos-
sible several months before a standard radip-
graphy. '

It is important to choose the appropriate
instrumentation and the best radiopharma-
ceuticals. A whole body imaging system is
therefore a necessity and useful tool in esta-
blishing the stage of the disease.

Correctly interpreted it plays a major role
in medical diagnosis of bone changes.
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Interes za radionuklidnu cisternografiju
i ventrikulografiju raste iz dana u dan.
Dva su razloga tome: 1. traserske tehnike
su idealno pogodne za pracenje dinamike
cerebrospinalne tencosti (CST) kod cove-
ka. 2. Pacientima koji pokazuju abnormal-
nost u stvaranju, toku i apsorpciji CST
mozZe se pomoci neurchirursSkim Santing
zahvatima.

Na nasem institutu cisternografija se
primenjuje od 1972 godine. Dosad je ma-
pravljeno 125 cisternografija, od kojih sa-
svim mali broj nije uspeo zbog epidural-
nog inzektiranja trasere. Upotrebljavani
su radiofarmaceutici ' IHSA i 'Yb DTPA.
Poslednje vreme odkako raspolazemo teh-
nicijumom sa visokom specifiénom aktiv-
noscéu, koristimo *™Tc HSA.

Pred ovim skupom iznosimo nasa isku-

stva sa ™HSA prezentirajuéi nekoliko ka-
rakteristicnih slucajeva.

Rad primljen 30. 9. 1977.

PmPec HSA markirali smo po metodi
COOPER i sar. (Radiology 95: 533—537,
1970). Konistili smo »zatvoreni sistem« i kit
od Cetiri jedinice za markiranje albumina
tehnecijumom. Efikasnost vezivanja tehni-
cijuma za albumin hila je 70 do 80".
Aktivnost slobodnog Tc, odredjivanja hro-
matografijom na filter papiru sa 859
rastvorom metanola, bila je uvek ispod
19/y. Dobijena aktivnost je izrazavana u
mCi/mg albumin. Specifiéna aktivnost
preparata, u zavisnosti od pocetne radio-
aktivnosti, kretala se od 1 do 2 mCi/mg
albumina. Maksimalna doza albumina ko-
ja je davana pacientima nije bila vedéa od
4 mg.

Slucaj 1. 4 dana staro novorodjence sa
hidrocefalusom. ®™Tc HSA dat je transfon-
tanelno u lateralni ventrikul. Slikanje ga-
ma kamerom glave posle 30 min. 3h i 24 h
u standardne pozicije. Prikazuju se prosi-
reni lateralni ventrikuli sa zadrzZavanjem
radioaktivnesti u toku 24 h. Pneumoence-
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falogram daje sliku dilatiranih ventrikula.
Novorodjence je egzitiralo i obdukcijom je
nadjeno da mozak prestavlja jednu vreéu
ispunjenu CST.

Kot ovog sluc¢aja radioizotopnom ven-
trikulografijom je ustaonvljeno da se radi
o obstruktivnom nekomunikantnom hidro-
cefalusu. Ova forma hidrocefalusa ne moze
se prikazati radioizotopnom cisternografi-
jom zbog toga Sto se nmormalno traser dat
u subarahnoidalni prostor ne pojavljuje u
ventrikularni sistem.

Slucaj 2. Subokcipitalnom punkcijom da-
ta je radioaktivnost u subarahnoidalni pro-
stor jer je prethodnim ispitivanjem usta-
mnovljeno blok u spinalnom subarahnoidal-
nom prostoru. Slikanje gama kamerom u
oubicajenim  vremenskim intervalima.
Ustanovljeno je da postoji ventrikularni
refluks. Tokom sekvencijalnog slikanja
glave prikazuju se lateralni ventrikuli u
obliku srca i leptira (AP i PA poloZaju)
i u formi slova C na lateralnom fotoskenu.
Kod ovog sluéaja radilo se o komunikant-
nom hidrocefalusu sa kompletnom stazom
usled ekstraventrikularne opstrukcije u
toku strujanja CST. Slu¢aj za primenu hi-
rursSke Sant intervencije.

Sluéaj 3. sa rekurentnim menigitisom po-
sle kranialne traume i mnogobrojnih hi-
rurSkih intervencija. Kod ovog slucaja u
momentu ispitivanja nije klini¢ki bila evi-
dentna likvoreja. Ustanovili smo da posto-
ji komunikacija likvornog prostora sa
spoljasnom sredinom Sto je uslovljavalo
¢eSéu bakterijalnu kontaminaciju meninga.
Prisustvo likvoreje smo detektovali i vizu-
alizacijom radioaktivnosti izvan subarah-
noidalnog prostora i kvantitativno stavlja-
njem pamucénih Srafna u posetriornu nazal-
nu Supljinu i u spoljasni usni kanal.

Za naSe uslove, zasada, je najpogodan
za vizualizaciju subarahnoidalnog prostora
i ventrikularnog sistema *™Tc HSA. Mar-
kiranje albumina sa ®™Tc moguéno je u la-
boratoriji ex tempore. Uslovi za maksimal-
nu sterilnost preparata stvoreni su upo-
trebom »zatvorenog sistema« za markira-
nje. Fizicke osobine ovog radionuklida su
idealne za slikanje gama kamerom, sto je
posebno vazno kod ispitivanje dece.

Adresa autora: Dr. V. Dolgova-Korubin, In-
stitut za patofiziologiju i nuklearnu medicinu:
Medicinski fakultet, 91000 Skopje.
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Pred ovim skupom Zelimo da iznesemo
naa iskustva sa *™Tc kao skening agen-
som za vizualizaciju krvnih prostora. Za
ovakvo prikazivanje uslov je da intrave-
nozno dat radiofarmaceutik ostane dovolj-
no dugo u vaskularnom sistemu.

Za vizualizaciju lokalizacije placente ko-
ristili smo ®™Tc HSA i ®™Tc-enitrocite. Na-
kon intravenoznog davanja 1—2mCi sli-
kana je abdominalna regija u anteriorni i
lateralni polozaj rektilinearnim skenerom
ili gama kamerom. Kod interpretacije do-
bijene slike placente vodili smo racuna da
mnoge druge strukture mogu biti ocrtane
radiofarmaceutikom koji je lokaliziran u
krvnim prostorima u abdominalnoj regiji.
Od posebne su vaznosti vene uterusa, koje
su dilatirane i sadrZane dovolne koli¢ine
krvi, zbog ¢ega se ma lateralnom zidu ute-
rusa vizualizira ovalna ili sferi¢na koncen-
tracija radionuklida, koja se moZe uzeti

Rad primljen 30. 9. 1977.

pogresno za sekundarnu placentu. Poseban
problem je prisustvo vece kolidine radio-
aktivnosti u mokraénoj besici. U nekim
slucajevima ova radioaktivnost moZe se
zameniti sa placentom previjom. U svim
drugim slucajevima rezolucija je takva da
se sa velikom sigurno$éu moZe proceniti
tacéno lokalizacija placente.

Za vizualizaciju srca upotrebili smo po-
red ®"Tc HSA i ®™Tc in vitro markira-
nih eritrocita jo§ in vivo markiranje eri-
trocita sa tehnecijumom prethodnim intra-
venoznim davanjem pirofosfatnog kita koji
se koristi za skenovanje kosti. Iskustvo po-
kazuje da je tehnecijum u bilo od kojih
navedenih formi pogoden za vizualizaciju
vaskularnih prostora.

Adresa autora: Dr. B. Georgievska, Institut
za patofiziologiju i nuklearnu medicinu, Meci-
cinski Fakultet, 91000 Skopje.
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PmTe-sumporkoloid se nalazi medju obe-
lezivaé¢ima koji se vrlo mmogo koriste za
morfolosko ispitivanje jetre. Medjutim, ra-
diotehnacijum se moze koristiti ne samo
za ispitivanje jetre vec¢ i u gastroentero-
logiji uopste, to se ¢esto zanemaruje. Ovde
se ukazuje naizvesne novije indikacije pri-
mene tehnecijuma za ispitivanje jetre (u
pedijatriji, za urgentno »snimanje« jetre i
slezine posle traume i intravensku hepato-
grafiju) i u dijagnostici izvesnih oboljenja
digestivnog irakta (otkrivanje ektopicne
zeludacéne sluzokoze — posebno na nivou
jednjaka —, identifikacija medijastinalnih
cista, otkrivanje malignih tumora Zeluca i
Meckel-ovog divertikuluma). Neophodna
su dalja ispitivanja za proveru dijagnostic¢-
ke vrednosti natrijum-pertehnetata u ispi-
tivanju bolesti gastrointestinalnog trakta.

Rad primljen 30. 9. 1977.

Kratkoziveéi radioaktivni izotopi se sve
viSe koriste u nuklearnoj medicini, naro-
¢ito tehnecijum c¢ija je primena u ovom
trenutku veoma rasprostranjena. Dobro su
poznate fizi¢ke i druge osobine tehneciju-
ma kao i njegove prednosti i nedostaci u
medicinskoj primeni (3, 4, 14). ®™Tc-sum-
porkoloid se nalazi medju obelezivaé¢ima
koji su u nuklearnoj medicini vrlo mnogo
koriste za morfolosko ispitivanje jetre. Me-
djutim, neophodno je istaknuti da se teh-
mecijum moze koristiti ne samo za ispiti-
vanje jetre vec¢ i u gastroenterologiji uop-
ste, Ovde se ukazuje na izvesne novije in-
dikacije za primenu tehnecijuma i dobijene
rezultate u dijagnostici oboljenja jetre i di-
gestivnih bolesti.

Tehnecijum sumporkoloid je radiofar-
mak koji se upotrebljava za scintigrafiju
jetre, koja se dobija bilo klasiénim skene-
rom bilo gama scintilacionom kamerom i
primenjuje se kako za stati¢ka tako i za
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dinamicka ispitivanja. Ovde treba posebno
istadi znacaj njegove primene u pedijatriji
zbog malog regionalnog ozradivanja i da
se, uz koriséenje divergentnog kolimatora,
simultano mogu ispitivati jetra i slezina.
To je razlog da se scintigrafija sve wviSe
koristi za dijagnozu razli¢itih bolesti jetre
u dece, posebno ako se sumnja na cirkum-
skriptne patoloSke promene u njenom tki-
vu. Zatim, tehnecijum sumporkoloid se
ubrizgava onim bolesnicima u kojih se uka-
zala potireba za urgentnim ispitivanjem
jetre i slezine zbog traume, a pre odluke
o hirurskoj intervenciji. Evans i saradni-
ci (2) su dspitivali jetra i slezinu 19 boles-
nika posle traume gornjeg dela trebuha.
Osam od ovih bolesnika imali su pozitivan
scintigrafski nalaz i to patoloski scintigram
slezine u njih pet i jetre u tri bolesnika,
$to je potvrdjeno i laparatomijom koja je
sledila. Vazno je idstaé¢i da je scintigram
jetre i slezine uradjen gama kamerom si-
multano, jednostavno i brzo, u viSe polo-
Zaja, za 15 do 20 minuta.

Imajuéi u vidu sve Siru primenu tehne-
cijuma, Lunia i saradnici (7) su vrsili pro-
cenu tacnosti scintigrafske slike jetre koja
je uradjena sa ®™Tc-S-koloidom i drugim
obelezivadima. Na osnovu studije obilnog
materijala, oni zakljuéuju da tacénost scin-
tigrafije za otkrivanje sekundarnih tumo-
ra jetre mnije povedana primenom mnovih
radiofarmaka, pa ni usavrSenom aparatu-
rom i dobijanjem scintigrama u viSe polo-
Zaja. Naime, tac¢nost scintigrafskih nalaza
(dobijenih pomodéu gama kamere i dvogla-
vog skenera) iznosila je 77,39%,. Polovina
bolesnika sa lazno negativnim nalazima je
imala tumorske lezije prec¢nika vedeg od
2,5cm, a u 31 bolesnika uzrok lazno pozi-
tivnih nalaza su bile vanhepati¢ke lezije
u predelu jetre. Medjutim, i pored ovih
konstatacija, biofizicke osobine tehneciju-
ma su takve da ga stavljaju na prvio mesto,
ispred drugih obeleZivaca, ne samo ako je
u pitanju ispitivanje jetre nego, kao S$to
se zna, i za ispitivanje drugih organa.

Tehnecijum zajedno sa »™In moze da se
koristi za brza dinamicka ispitivanja, na

primjer za tzv. intravensku hepatografiju
(13). Slike jetre koje se dobijaju perfuzi-
jom radionuklida mogu se uporediti sa sli-
kama koje su dobijene angiografijom. Na
ovaj nacin, bez kateterizacije, dolazi se do
znacajnih informacija koje olakSavaju tu-
macenje scintigrafskih nalaza i postavlja-
nje dijagnoze bolesti jetre. Dobra perfu-
zija patolo$kih promena ukazuje ma hepa-
tom, a loSa irigacija ili njeno odsustvo na
kongenitalne solitarne ciste, kalcifikovane
hematome ili na amebne i piogene apscese.

VisSe autora je zapazilo i fokalno poveéa-
nje koncentracije *™Tc-S-koloida u poje-
dinim delovima jetre (10, 11). Ova pojava
je najCeSée konstatovana u bolesnika sa
opstrukeijom gornje vene kave. Mehani-
zam nastanka fokalnog povecdanja koncen-
tracije tehnecijum-sumporkoloida nije pot-
puno jasan. Smatra se da uzrok nije u pro-
meni aktivnosti RES ili u naéinu njegove
distribucije, ve¢ da do pomenute pojave
dolazi zbog poremecaja u protoku krvi. Di-
namickim ispitivanjem uoCeno je da deo
jetre koji povecano vezuje radioobelezivac
ranije »prima« vise radionuklida od osta-
log tkiva. Prema tome, verovatno je, da
obeleziva¢ dospeva i drugim putem (preko
anastomoza sa umbilikalnom venom mna
prednjem trbusnom zidu) a ne samo he-
patickom arterijom ili portnom venom.
Ako se ovo objasnjenje prihvati u celosti,
mogucée je, da veéi deo ubrizganog *™Tc-
-S-koloida perfunduje samo jedan mali deo
jetre koji se ma scintigramu projektuje kao
polje intenzivne fiksacije radioobelezivaca.

Iako su ovi slucajevi retki, njihova po-
java na scintigrafskoj slici moze da oteza
njenu interpretaciju. Naime, neophodno je
biti obazriv da se nastale razlike u distri-
buciji *™Tc-sumporkloida me shvate kao
maligni ili drugi patoloSki proces u tkivu
jetre.

Tehnecijum se mozZe koristiti i za izves-
na ispitivanja koja se jo§ uvek retko pri-
menjuju u nuklearnoj medicini, a koja, u
zajednici sa klini¢ckom slikom i drugim na-
lazima, mogu, u gastroenterologiji, da po-
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mognu postavljanju taéne dijagnoze bo-
lesti.

Tako na pr., natrijum-pertehnetat se ko-
risti za otkrivanje ektopiéne zeludacne
sluzokoze, posebno na nivou jednjaka (1).
Do ovoga dolazi zbog afiniteta ovog obe-
lezivaca za sluzokozu Zeluca. Scintigrafski
utvrdjena poveéana radioaktivnost nad
jednjakom ukazuje na moguénost ektopije
zeludacéne sluzokoze (Barrett). Sliéno, moze
se pokazati i prisustvo Zeludaéne sluzokoze
u intratorakalnim cistama, §to mozZe biti
od znacaja za blizu identifikaciju medija-
stinalnih cista (8).

Afinitet natrijum pertehnetata za sluzo-
kozu Zeluca koristi se i za otkrivanje ma-
lignih promena: antruma, korpusa ili fun-
dusa zZeluca i za razlikovanje gastriénih od
ekstragastriénih lezija (9). Odsustvo pra-
vilnih kontura Zeluca odnosno pojava »de-
fekata« na scintigrafskoj slici ukazuje na
maligni proces u Zelucu.

Ovde bi trebalo dodati i moguénost ra-
dioizotopskog otkrivanja Meckel-ovog di-
vertikuluma $to je naroéito znacéajno posle
neobjasnjenih krvarenja iz digestiviog
trakta (5, 12). Naveli bi da su Rosenthall
1 saradnici ispitivali gama kamerom 45
dece u toku ili posle gastrointestinalnih
krvarenja i da je u njih 10 hirurS§kom in-
tervencijom utvrdjen Meckel-ov divertiku-
lum; od osmoro dece sa ektopi¢nom gastric-
nom sluzokozom, u njih c¢etvoro diverti-
kulum je otkriven pomocu radioperteh-
netata. U ovim sluéajevima, stalno fokalno
povedanje radioaktivnosti u donjem delu
abdomena mnavodi sumnju ma postojanje
Meckel-ovog divertikuluma.

Neophodna su dalja dspitivanja za pro-
veru dijagnosti¢ke vrednosti natrijum-per-
tehnetata u ispitivanju bolesti gastrointe-
stinalnog trakta. Iako su i najnovije pro-
cene dijagnosti¢ke vrednosti ovih ispitiva-
nja povoljne, ipak, za sada, teSko je doneti
konacan sud i zbog toga Sto postoje i dru-
ge, ve¢ proverene metode, koje se mogu
primeniti za pouzdanu dijagnozu bolesti
gastrointestinalnog trakta.
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Radiol. Iugosl., 11; 381—382, 1977

Prilican broj radioizotopnih laboratorija
kod nas jos primenjuje radioaktivno zlato
i rektilinearni skener za skeniranje jetre.
Razlog ovoma je dostupnost Au-198, kao i
to §to joS mmnogo laboratorija ne poseduje
gamakameru. Ovo namedée potrebu upore-
djivanja skenograma jetre dobivenih rek-
tilinearnim skenerom, sa dobivenim gama-
kamerom.

Nase iskustvo u radu sa obadve tehnike,
kao i analiza skenograma, u prilog su ko-
ris¢enju gamakamere i Tc-99m koloida.

Gamakamerom se dobija daleko bolja
rezolucija. Devijacija radiokoloida u sle-
zini i kiémenom stubu prikazuje se u su-
plementarnim poloZajima skeniranja, naro-
¢ito anterior-posterior levi, levi lateralni
i posterior-anterior levi. Vreme skeniranja
sa rektilinearmim skenerom u jednom po-
lozaju, npr. anterior-posterior je skoro 20
min., a sa gamakamerom, sa aktivnoséu od

Rad primljen 30. 9. 1977,

3mC Tc-99m koloida, ne traje vise od 2
min. Vizualizaciju jetre gamakamerom do-
bijamo u 2 predmnja, 2 zadnja i najmanje u
jos jedan lateralni, odn. levi kosi poloZaj
tela. Time se dobija plasti¢nija pretstava
promena organa, nego ogranicenim brojem
polozaja kod skenera. Nehomogenost levog
lobusa jetre, na skeneru se ponekad pri-
kazuje kao lazni fokalni defekat, a Cesto
i skradenje desnog lobusa kod ciroze simu-
lira sliéno. Gamakamerom se u tim slu-
Cajevima majceSée sa sigurnoséu moze
iskljuciti defekat, a potvrditi postojanje
nehomogenog, odn. smanjenog kaptiranja
radiokoloida.

Mogucénost vizualizacije slezene kod pri-
mene Tc-koloida i gamakamere je velika
prednost kod splenomegalija, ciroza jetre,
ehinokoka i drugih promena slezene.

Jedino preimuéstvo rektilinearnog ske-
nera kod skeniranja jetre je preglednost
jetre u celini, kao i direktno ocenjivanje
veli¢ine organa, $to je naroCito od znacaja
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za kliniéke lekare. Uvodjenjem snimanja
sa Vari-Beck kamerom, sa fotofilmom od
70 mm, dobija se priliéno veliki fotosken,
¢ime se klini¢aru olaksava orijentacija i
interpretacija slike. Dobivene slike su znat-
no jevtinije od polaroid slika: 8—11 sni-
manja u razli¢itim poloZzajima ne kosta
vise od 7 din., dok bi polaroid-slike istih
8 snimanja, koStala 80 din.

Zakljucujemo da koriséenje gamakamere
1 Te-99m koloida za skenografsko prikazi-
vanje jetre, ima i stru¢nih i ekonomskih
prednosti i na naSem terenu.

Adresa autora: Dr. B. Georgievska. Institut
za patofiziologiju i nuklearnu medicinu, Me-
dicinski fakultet »Kiril i Metodije« u Skopju,
91000 Skopje.
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Vizualizacija slezi, usput kod skeno-
vanja jetre Tc®™-sumpornim koloidom za-
dovoljava u 4/5 sluéajeva ako je sken na-
pravljen u Cetiri pozicije: PA-levo, AP-le-
vo, levo-lateralno i levo-posteiorno koso.
Doza od 3 mCi-ja je dovoljna. Hipertrofija
jetre, veliki ascit, hipertrofija levog loba
jetre mogu da sprece vizualizaciju slezine.
U tim sludajevima primena zagrejanih
markiranih Tc®™ eritrocita daje vrlo dobre
rezultate.

Mi smo se odlucili ma slede¢u metodu
markiranja: SnClz2 1,6 mg npastvorimo u
10 ml sterilnog 0,99 Nacl-a, zatim 0,1 ml
rastvora razblaZimo sa jos§ 10 ml sterilnog
0,99 NaCl (radi se u ampulama fiziolo-
S§kog rastvora od 10 ml) i 1 ml ovog rastvo-
ra (sadrzaj Sn Cl2 je 1,5 mikrograma) do-
dajemo eritrocitima. Nakraj dodaje se 1 do
5mCi Tc®®, Eritrociti su predhodno zagre-
jani u vodenoj kupelji na 49°C u toku 20

Rad primljen 30. 9. 1977.

5%

do 30 minuta, da bi se pretvorili u sfero-
cite. Nakon markiranja nije potrebno ispi-
ranje eritrocita jer je inkorporacija Tc”™
visoka.

Skenovi slezine posle 30 min. od dava-
nja obeleZenih eritrocita su veoma dobri.
Skradivanje procedure termodenaturacije
na 10 min. daje slabu populaciju sferocita.
Sa ovakvim sferocitima dobili smo skeno-
grame sa vrlo dobrom no nepoZeljnom vi-
zualizacijom krvnih prostora, srca, jetre,
aorte i arterijeilijake. Preterana termicka
denaturacija eritrocita wizualizira vise je-
tru nego slezenu. Ova tehnika pored osta-
loga pomogla nam je da resimo jedan slu-
¢aj ehinikoka slezine koji je bio dislociran
visoko i jedan slucaj sa ekscesornom slezi-
nom nakon splenektomije radi tromboci-
topeni¢ne purpure.

Adresa autora: Prof. dr. I. S. TadZer, Insti-
tut za patofiziologiju i nuklearnu medicinu,
Medicinski fakultet u Skopju, 91000 Skopje.
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Grupa jedinjenja markiranih Tc-99m-om
za vizualizaciju bubrega, danas broji oko
17 radiopreparata. Svima je zajednicko
svojstvo zadrZzavanje u bubreznom paren-
himu, tako da se dobija staticka renogra-
ma. Medjusobno se razlikuju prema distri-
buciji u organima, afinitetu za bubrezno
tkivo, stabilnosti 1 sl. Tc-feriaskorbat je
stariji preparat u ovoj grupi. Prema svoj-
stvima bitnim za vizualizaciju bubrega,
spada u red standardno dobrih preparata.
U novijim radovima isticu se samo nekoli-
ko preparata sa boljim odlikama — veéa
stabilnost preparata, lak$a priprema, po-
voljnija distribucija u organima, odn. bu-
brezima.

Tc-feriaskorbat (Tc-FA) se kod nas pri-
menjuje viSe od 2 godine. Za to vreme
izvrSeno je oko 800 skeniranja gamakame-
rom. Nase iskustvo sa ovim preparatom je
zadovoljavajuée. Pogodna svojstva tehne-

Rad primljen 30. 9. 1977.

cijuma i otsustvo nezeljenih reakcija, €ine
ga pogodnim za primenu kod svih pacije-
nata gde je to indicirano, ¢ak i kod dece i
trudnica. Bubrezi se dobro prikazuju wvec
posle 30 min. pa do 4 h nakon ubrizgavanja
preparata a najpovoljnije vreme za snima-
nje je posle 1 h. Senke organa su dovoljno
kontrastne, €éesto ne sasvim homogeno na
medijalnoj strani. Katkad se zapaza i vrlo
slaba senka jetre ili slezene, kod splenome-
galija.

Skeniranje omogucava odredjivanje po-
lozaja, veli¢ine i oblika bubrega, a pored
toga i grubu ocenu parenhimne funkcije
kore celog organa ili pojedinih delova. Oso-
bito je pogodno za prikazivanje nekih mal-
formacija bubrega, kao ektopija, potkovi-
¢asti bubreg, hipoplazija i sliéno. Difuzna
parenhimna oboljenja bubrega pokazuju
promene u izgledu skenograma jedino ako
dovode do izrazitog poremedenja funkcije
celog organa ili pojedinih delova. Zato, kod
raznih formi glomerulonefrita, pijelonefri-
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ta, nefrotiécnih i hipertenzivnih promena,
skenogrami su uglavnom normalni, ili po-
kazuju nespecifiéne promene u smislu
smanjenja bubrega, smanjenog intenziteta
senki, odn. jace aktivnosti okolnih tkiva.
Medjutim, ukoliko se bubrezi ne mogu ra-
diologki prikazati iz bilo kojih razloga,
skenografija je indicirana i kod ovih obo-
ljenja. Cirkumskriptni ispad funkcije pa-
renhima, prikazuje se kao »hladna« senka
ukoliko je zahvacdeni deo vec¢i od 0,5cm
(tumori, tuberkulozni proces, ciste i sl.).
Manji defekti, maroc¢ito u blizini bubrezne
karlice, ne mogu se wizualizirati.
Snimanjem u toku prve minute od ubri-
zgavanja preparata, prikazuje se vaskular-
no stablo i vaskularizacija bubrega. Zado-
voljavajuéa vizualizacija vaskularizacije
dobija se snimanjem svakih 4—5 sekundi.

Bubrezne senke ocrtavaju se posle 8—16
sekundi. Iako je naSe iskustvo sa ovom
tehnikom dosta skromno, ipak povoljno
ocenjujemo primenu Tc-FA za ovu svrhu.

Pored Tc-FA, kod manjeg broja paci-
jenata, aplicirali smo za vizualizaciju hu-
brega i preparate Tc-dimerkaptosukcinat i
Tc-tetraciklinglukonat. Skenogrami dobi-
jeni prvim preparatom su sasvim slicnog
kvaliteta kao i sa Tc-FA, dok smo kod dru-
gog dobhijali neSto slabiji kontrast senki,
ali skenogrami su ipak bili vrlo povoljni.

Adresa autora: Dr. N. Simova, Institut za
patofiziologiju i nuklearnu medicinu Univer-
ziteta »Kiril i Metodije« u Skopju, 91000
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Uvod. — Intrakranijalne lezije se, u od-
nosu na okolne anatomske strukture, kod
kompjuterizirane tomografije mogu prika-
zati kao zone pojadane, smanjene, mijeSane
ili iste apsorpcije rentgenskih zraka. Ve¢ je
Ambrose (1973) u publikacijama o prvim
iskustvima s kompjuteriziranom tomogra-
fijom naveo da intravenska aplikacija kon-
trastnog sredstva poveéava gustoéu mnogih
intrakranijalnih lezija i na taj nacdin omo-
gucuje ne samo njihovu detekeiju, nego i
medjusobno diferenciranje (1, 2, 3).

Intravenska aplikacija kontrastnog sred-
stva ne otkriva samo intrakranijalne lezije,
nego i bolje prikazuje neke normalne stru-
kture kao npr. horioidalne pleksuse, bijelu
i sivu mozdanu supstancu, mozdane veno-
zne sinuse, vece krvne Zzile, falks i tentori-
jum (1, 5, 13, 18, 19, 30, 31). Intravenska

Rad saopsten na VIII. Intersekcijskom sa-
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije,
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22.—25.
juna 1977 godine u Pristini.

aplikacija kontrastnog sredstva rutinski se
primenjuje nakon $to je snimljena nativna
serija (1, 2, 3, 4, 7, 13, 14, 15, 19, 20, 32, 33).

Materijal, metoda i rezultati. — Svi nasi
pregledi izvrSeni su aparatom EMI Scanner
(Middlessex, England) sa 120kV i 33 mAs
kroz 4,5 ili 6,5 minuta (PMC-program). U
razdoblju od 22 mjeseca (1975—76—77 go-
dina) na 4829 bolesnika ucinjeno je (6824
pregleda, §to zna¢i da je u 59,19, (2535)
sluéajeva aplicirano kontrastno sredstvo.
Od toga je u 53,69, (1361) slucajeva kon-
trastno sredstvo aplicirano u obliku jedno-
kratnog ubrizgavanja, a u 46,39, (1174) u
obliku infuzije. Ubrizgavano je 30—80 ml
kontrastnog sredstva, odnosno 250 ml za
infuzije. Konirastno je sredstvo redovno
primjenjivano nakon prethodno snimljene
nativne serije, a snimali su se samo potreb-
ni slojevi, a ne ¢itava serija. Snimanje je
pocinjalo nakon zavrSetka injiciranja od-
nosno pred kraj infuzije. Indikacije za
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primjenu kontrastnog sredstva su bile sve
vrste intrakranijalnih ekspanzivnih proce-
sa kao i sumnja na njih, metastaze, apscesi,
svjezi infarkti, aneurizme, arteriovenske
malformacije i sve vrste nejasnih sluca-
jeva.

Upotrebljavali smo razne vrste kontrast-
nih sredstava, koja se inac¢e upotrebljavaju
za intravenske urografije i za angiografije.
Za jednokratno ubrizgavanje davali smo
UROGRAFTIN 60 %, & 769, (Schering AG,
Berlin), UROTRAST 60%, & 75%, (Krka,
Novo Mesto), ANGIOGRAFIN 65 Y%, (Sche-
ring AG, Berlin), RONPACON 280 & 350 &
440 (Cilag-Chemie, Schaffhausen), URO-
VISON 589, (Schering AG, Berlin), TE-
LEBRIX 300 & 380 (Byk-Gulden, Kon-
stanz), B-15000 (Bracco, Milano). Za infu-
zijsku primjenu davali smo UROVISON
309, 250 ml (Schering AG, Berlin), RON-
PACON 150, 250 ml (Cilag-Chemie, AG,
Schaffhausen) i IODAMID 247, & 36°)
(Bracco, Milano).

S obzirom ma vrst kontrastnog sredstva
nismo primijetili posebne razlike osim da
su dobiveni bolji rezultati ako je aplicirana
vecéa koli¢ina, visa koncentracija i dugo-
trajnije davanje kontrastnog sredstva.

Najvedi efekt kontrastnosti nakon intra-
venske primjene kontrastnog sredstva
dobiven je kod meningeoma, akustikus
neurinoma, adenoma hipofize, angiomato-
znih malformacija, metastaza, apscesa i
glioblastoma (meduloblastoma).

Diskusija. — Kod kompjutorske tomo-
grafije se nakon primjene kontrastnog
sredstva javljaju uglavnom ftri tipa intra-
kranijalnih lezija:

— homogeno povecéanje gustoée pokazu-
ju meningeomi, akustikus neurinomi, ade-
nomi hipofize, sarkomi, ponekad glioblasto-
mi i metastaze.

— nehomogeno prstenasto povecéanje
gustocée daju neki glioblastomi metastaze i
skoro uvijek apscesi. To je razlog da se ne
moze uvijek sa sigurnoséu utvrditi priroda
lezije, jer npr. metastaza moze biti velika,
a glioblastom malen.

— nehomogeno mjeSovit izgled poveda-
nja gustoée takodjer mogu imati neki
glioblastomi, metastaze, neki astrocitomi II.
stupnja, svjezi infarkti i arteriovenske
malformacije.

Da bi se pomocéu kontrastnog sredstva
kod kompjutorske tomografije prikazala
intrakranijalna aneurizma ona mora Dbili
velika majmanje 1cm u promjeru, ali se
veéinom moze utvrditi ako ima barem 3 cm
u promjeru (7, 13, 21, 22, 23, 27, 28, 29).

Povecanje gustoée kod arterio-venskih
intrakranijalnih malformacija nastaje usli-
jed toga $to ta vrst lezija predstavlja vece
ili manje nakupine dijelom koagulirane a
dijelom cirkulirajuée krvi. Koagulirana
krv jace apsorbira rentgenske zrake Sto se
vidi veé na nativnoj seriji kao vise ili ma-
nje mehomogeno i nepravilno polje. I cirku-
lirajucéa krv u takvim lezijama, gdje pred-
stavlja depo, takodjer jade apsorhira
rentgenske zrake, a to se jo$ viSe pojacava
nakon primjene kontrastnog sredstva, koje
krvnom cirkulacijom dolazi i u takva po-
druéja (7, 11, 12, 18, 19, 21, 22, 23, 27, 29).

Svjezi infarkti u odredjenom stadiju ne
mogu se mnakon aplikacije kontrastnog
sredstva prikazati kao nehomogeno mjeso-
vito povecéanje gustocée. To se objasnjava
time $to kontrastno sredstvo u takvim slu-
¢ajevima biva ekstravazirano. Ekstravaza-
cija nastaje kao posljedica ostecenja per-
meabiliteta krvnih Zila do ¢ega dolazi zbog
ishemije i nekroze. Jedna od karakteristika
svjezih mozdanih iinfarkta je popratni
edem. Sto je taj edem vedi to je i ekspan-
zivni efekt mozdanog infarkta u toj fazi
veci. To moZe praviti velike diferencijalno-
dijagosti¢ke poteSkoée prema mozdanim
fumorima, naroc¢ito tumorima tipa gliobla-
stoma, jer se u oba slu¢aja javlja nehomo-
gen izgled. Kontrolni pregledi kompjuteri-
ziranom tomografijom u kraé¢im vremeskim
razmacima d¢e u vedini slucéajeva modi
razjasniti prirodu procesa s obzirom da de
tokom vremena popratni edem kod infark-
ta regredirati i tako doéi do smanjenja
ekspanzivnog efekta, $to kod tumora nece
biti slucaj.
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Efekt pojacanja gustoée nekih lezija
miakon dintravenske aplikacije kontrastnog
sredstva se tumadci intra- i ekstravaskular-
mom komponentom. Intravaskularna kom-
ponenta je ovisna o vaskularizaciji lezi
Sto je vaskularizacija obilnija to je i na-
kupljanje kontrastnog sredstva jace, a time
i gustoca takve lezije veda. To se odnosi i
na one lezije koje imaju samo vaskularizi-
ranu kapsulu, kao 8§to su npr. apscesi.
Intravenska aplikacija kontrastnog sred-
stva uvodi u krvnu cirkulaciju jod, koji
ulazi i u krvnu cirkulaciju lezije u kojoj
izaziva pojacanje gustocée (1, 5, 6, 9, 10, 11,
12, 13, 15, 19, 23, 25 27, 28 29 32, 33).

Ekstravaskularna komponenta se osniva
ma nakupljanju joda iz kontrastnog sred-
stva u tkivu. Dok je hematocefalna barije-
ra sacuvana ne dolazi do ekstravazacije
kontrastnog sredstva u tkivo. Medjutim,
kad dodje do njezinog oStecenja kontrastno
sredstvo izlazi iz krvne cirkulacije 1 ulazi
u leziju te se zadrzava dulje ili krace vri-
jeme. Takav su primjer svjezi infarkti u
odredjenom stadiju. Neke lezije kao glio-
blastomi, imaju inicijalno povecéanje gusto-
¢e uzrokovano intravaskularnom i kasnije
povedéanje uzrokovano ekstravaskularnom
komponentom (2, 5, 13, 14, 26, 31, 33).

Opcenito, solidni tumori ili solidni dije-
lovi tumora imaju bolju vizualizaciju na-
kon intravenske primjene kontrastnog
sredstva, $to je ovisno o njihovoj vaskula-
rizaciji, dok nekroti¢ni i cistiéni tumori ili
njihovi dijelovi ne pokazuju promjena.

Ovisno o tipu lezije kontrastno sredstvo
ostaje krace ili dulje vrijeme u njoj. Tako
npr. menigeomi i neurinomi akustikusa
pokazuju rano izluGivanje kontrastnog
sredstva, a cerebralni sarkomi i glioblasto-
mi sporo izlu€ivanje.

Ekskrecija kontrastnog sredstva iz orga-
nizma se vrSi putem bubrega. U prvih 5
minuta izluéi se oko 20%,, u drugih 5
minuta 15 i tu treé¢ih 5 minuta 5%,.

Diferencijalna dijagnoza. — Neke se le-
zije makon intravenske primjene kontrast-
nog sredstva bolje vizualiziraju u odnosu
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na mnativno snimanje. Detekeija drugih
vrsta je moguca samo na taj macin. Treca
se vrsta lezija ne mijenja davanjem kon-
trastnog sredstva.

Mnoge lezije imaju sliéan izgled pa je
njihovo diferenciranje otezano ili nemogu-
ée.

Ekspanzivni procesi se u vise od 50%
slu¢ajeva bolje prikazu uz pomo¢ kontrast-
nog sredstva, a u skoro 20", njihova je
detekcija moguca jedino na taj nacdin.
Glioblastomi redovito daju nehomogenu,
prstenastu ili mijeSanu sjenu nakon dava-
nja kontrastnog sredstva. PoteSkocée prema
njima ¢ine infarkti, popraceni perifokalnim
edemom. On daje ekspanzivni efekt, a zbog
o$teéenja permeabiliteta krvnih zila dolazi
i do ekstravazacije kontrastnog sredstva,
§to sve daje veliku sli¢nost s tumorima.
Tek serija kontrolnih pregleda kompjute-
riziranom tomografijom i pracenje dinami-
ke procesa omogucéuje utvrdjivanje prirode
procesa (4, 3, 7, 8, 10, 12, 20, 24, 26, 29, 30,
31, 32, 33).

Neurinomi akustikusa na nativnoj seriji
mogu imati izgled zone sa smanjenom
apsorpcijom. Njihova pontocerebelarna lo-
kalizacija zajedno s meningeomima i epi-
dermoidima moze ¢initi diferencijalnodija-
gnosticke poteSkocée. Kontrastno sredstvo
znatno pojacava gustodéu neurinoma akusti-
kusa i meningeoma dok epidermoidi ne
pokazuju promena (2, 3, 6, 7, 8, 11, 16, 17,
20, 25) (slika 1 a i b).

Metastaze se mogu jawviti kao zone pove-
éane gustode vedé na nativinoj seriji (kod
melanoma, horionepitelioma i osteogenog
sarkoma) ili kao zone smanjene gustoée
(pluca, dojka, bubreg, limfom), koje nastaje
kao efekt edema i ima ekspanzivni efekt.
Aplikacija kontrastnog sredstva u oba slu-
¢aja pojacava gustocu, $to se objasSnjava
vaskularnom prirodom tih lezija. Popratni
perifokalni edem me ¢e pokazivati promje-
na nakon davanja kontrastnog sredstva (7,
12, 13, 19, 20, 30, 33).

Nehomogene prstenaste zone nakon apli-
kacije kontrastnog sredstva se javljaju kod
mozdanih apscesa, ali i kod infarkta ili tu-



390

28590823000 -
2%

1B
197

Slika 1 a — Jedva vidljivo pojaCanje apsorpci-

je rentgenskih zraka desno retropiramidalno,

okruzeno prstenastom {ransparentnom zonom
uz blagu dislokaciju 4. komore u lijevo

mora. Takav se prsten kod tumora i apsce-
sa javlja u edematoznoj zoni, a kod
infarkta oko cijele lezije (4, 5, 11, 20, 25,
30, 33).

I arterio-venske malformacije imaju ne-
homogen izgled veé na nativnoj seriji, a to
se znatno pojac¢ava nakon davanja kon-
trastnog sredstva (7, 11, 12, 18, 19, 21, 22,
23, 27, 29).

Zakljuéak. — Definitivna i toénija dija-
gnoza intrakranijalnih procesa pomocu
kompjuterizirane tomografije je desto, a
ponekad i jedino mogucéa ako se nakon
nativnog snimanja ponovi snimanje nakon

intravenske primjene kontrastnog sredstva.

Dijagnosti¢cka vaznost intravenske apli-
kacije kontrastnog sredstva se vidi kod

Simunicé S., V. Gvozdanovié, V. Nuirizio, J. Vedran
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Slika 1 b — Nakon intravenske aplikacije kon-
trastnog sredstva prikazuje se velika, inten-
zivna, homogena, ostro ogranicena zona poja-
¢ane apsorpcije rentgenskih zraka
CT-dijagnoza (potvrdjena operativno i
histolo§ki): desnostrani akustikus neurinom

nekih vrsta tumora, metastaza, svjezih in-
farkta, arteriovenskih malformacija i
aneurizama. Sumnja na takve vrste lezija,
kao i slucajevi nejasnih lezija su, prema
nasem misljenju, apsolutna indikacija za
intravensku aplikaciju kontrastnog sred-
stva nakon prethodnog nativnog snimanja,

Summary

SIGNIFICANCE OF INTRAVENOUS
APPLICATION OF CONTRAST MEDIUM IN
CT OF CRANIUM

On the base of experience during 22 months
by 6824 examinations with 4289 patients the
authors conclude that final and precise dia-
gnosis by means of computerized tomography
of the cranium is often possible only after
intravenous injecting of contrast medium.
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In 2535 (59,1%) of these examinations
were repeated with the application of con-
trast medium. In 1361 (53,6 %) cases contrast
medium was applied in the form of a single
injection and in 1174 (46,39, cases in the
form of infusion.

Injeotion doses were between 30—80 ml of
contrast medium, while 250 ml were applied
for infusions.

The authors used various contrast mediums:
»UROGRAFIN« 609%, & 769, (Schering AG,
Berlin), »UROTRAST« 60", & 759, (Krka
Novo Mesto, »ANGIOGRAFIN« 65"} (Sche-
ring AG, Berlin), »RONPACON« 280, 350 &
440 (Cilag-Chemie, Schafhausen), »UROVI-
SON« 60Y%, (Schering AG, Berlin) »TELE-
BRIX« 300 & 380 (Byk-Gulden, Konstanz) and
B-15000 (Bracco, Milano) — in the form of a
single injection. In the form in infusion the
authors applied »UROVISON« 309, 250 ml
(Schering AG Berlin »RONPACON 150«,
250 ml (Cilag-Chemie AG, Schafhausen) and
»IODAMID« 24 & 36"/, (Bracco Milano).

Literatura

1. Ambrose, J.: Computerized X-Ray Scan-
ning of the Brain, J. Neurosurg., 40: 679—G695,
1974.

2. Ambrose J.: CAT Scanning (Tomo-
graphy), Part 2., Br. J. Radiol., 46: 1023—1047,
1973.

3. Ambrose, J.: A Preliminary Evaluation
of Fine Matrix CAT (EMISCAN) in the Dia-
gnosis of Orbital Space-Occupying Lesions,
Br. J. Radiol., 47: 747—1751, 1974.

4. Aulich, A. et al.: Diagnosis and Follow-
~up Studies in Cerebral Infarcts, Cranial Com-
puterized Tomography, W. Lanksch and E.
Kazner, Springer-Verlag, Berlin—Heidelberg
—New York, 273—283, 1976.

5. Bajraktari, DZ. et al.: Kompjuterizirana
aksijalna tomografija na mozokot, Zbornik ra-
dova VII intersekcijskog sastanka radiologa,
3—17, Dojran, 1975.

6. Cornell, S. I.. CAT of the Cerebral
Ventricles and Subarachoidal Spaces, Am. J.
Roentgenol., 124: 186—194, 1975.

7. Cornell, S. H.: Individualized CT of the
Skull with the EMI Scanner Using the 60 X 60
Matrix, Am. J. Roentgen., 126: 779—785, 1976.

8. Davis, K. R. et al.: Diagnosis of Epider-
moid Tumor by CT, Radiology, 119: 347—353,
1976. |

9. Davis, K. R.: CT of Cerebral Infarction,
Computerized Tomography-Pergamon Press,
1: 71—86, 1977.

10. Davis, D. O. et al.: CT of the Brain, Ra-
diol. Clin. N. Am., 2: 297—313, 1974.

11. Davis, D. O. et al.: Cerebral Infarction
Diagnosis by CT, Am. J. Roentgen. 124:
643—660, 1975.

12. Deck, M. D. F. et al.: CT in Metastatic
Disease of the Brain, Radiology, 119: 115—120,
1976.

13. Gado, M. H. et al.: An Extravascular
Component of Contrast Enhancement in CTT,
Part 1. Radiology, 117: 589—593, 1975.

14. Gado, M. H. et al.. An Extravascular
Component of Contrast Enhancement in CTT,
Part 2. Radiology, 117: 595—597, 1975.

15. Greitz, T.: One Year’s Experience with
CT, Acta Radiol., (Supl.), 346, 7, 1975.

16. Greitz, T.: CT for Diagnosis of Intra-
cranial Tumors Compared with other Neuro-
radiological Procedures, Acta Radiol. (Supl.),
346, 14, 1975.

17. Gvozdanovié¢, V. et al.. CT in the Dia-
gnosis of Acusticus Neuroma, Acta med. iug.,
30: 355—363, 1976.

18. Hatam, A. et al.: Contrast Medium En-
hancement with Time in CT, Acta Radiol.
(Supl.), 346, 1975,

19. Kazner, E. et al.: Die Axiale CT des
Gehirnschiddels - Anwendungsmoglichkeiten
und klinische Ergebnise, Fortschr. Neurologie-
Psychiatrie, 10: 487—574, 1975.

20. Kazner, E. et al.: CT in the Diagnosis of
Brain Disorders in Infants and Children, Neu-
ropéadiatrie, 7: 136—174, 1976.

21. Messe, W. et al.: CT Findings in Angio-
mas and Aneurysms, Cranial Computerized
Tomography, W. Lanksch and E. Kazner,
Springer-Verlag, Berlin—IHeidelberg—New
York, 291—297, 1976.

22. Momose, K. J. et al.: The Use of CT in
Ophthalmology, Radiology, 115: 361—368, 1975.

23. New, P. F. J.: CAT with the EMI Scan-
ner, Radiology, 110: 109—123, 1974.

24. Norman, D. et al.: CT in the Evaluation
of Malignant Glioma Before and After The-
rapy, Radiology, 121: 85—88, 1976.

25. Paxton, R. et al.: The EMI Scanner. A
Brief Review of the First 650 Patients, Br. J.
Radiol., 47: 530—565, 1974.

26. Pay, N. T. et al.: The Usefulness of CT
During and After Radiation Therapy in Pa-
tients with Brain Tumors, Radiology, 121:
79—83, 1976.

27. Pressman, B. D. et al.: CTT of the Va-
scular Lesions of the Brain, Part 2., Ane-
urysms, Am. J. Roentgenol., 124: 215—219,
1975.

28. Pressman, B. D. et al.: CTT of the Va-
scular Lesions of the Brain, Part 1., A-v mal-
formations, Am. J. Roentgenol., 124: 208—214,
1975.

29. Scott, W. R. et al.: CAT of intracere-
bral and intraventricular Haemorrhage, Ra-
diology, 112: 73—380, 1974.



392

30. Steinhoff, H. et al.: Principles of Con-
trast Enhacement in CT, Cranial Computer-
jzed Tomography, W. Lanksch and E. Kazner,
Springer-Verlag, Berlin—Heidelberg—New
York, 60—68, 1976.

31. Steinhoff, H. et al.: Contrast Enhace-
ment Response of Intracranial Neoplasms-Its
Validity for Diferential Diagnosis of Tumors
in CT, Cranial Computerized Tomography, W.
Lanksch and E. Kazner, Springer-Verlag, Ber-
lin—Heidelberg—New York, 151—161, 1976.

32. Simunié, S. et al.: Kompjuterska tomo-

Simunic¢ S., V. Gvozdanovi¢, V. Nutrizio, J. Vedran

grafija u dijagnozi i pracdenju ishemickog ce-
rebrovaskularnog inzulta, Zbornik V. kongre-
sa nevrologov in psihijatrov Jugoslavije, I.,
321—324, Ljubljana, 1976.

33. Wing, S. D. et al.: Contrast Enhacement
of Cerebral Infarcts in CT, Radiology, 121:
89—92, 1976.

Adresa autora: Prnim. dr. Slavko Simunié,
Zavod za radiologiju — Rebro, 41000 Zagreb.



INSTITUT ZA RADIOLOGIJU I ONKOLOGIJU UMC-a SARAJEVO

UCESTALOST RETROPERITONEALNIH LOKALIZACIJA
KOD MALIGNIH LIMFOMA U NASEM MATERIJALU

Djordjevi¢ J., D. Bilenjki, M. Karisik, M. Banduka

Sadrzaj: IzvrSena je analiza 191 limfografije kod obolelih od malignog
limfoma. Od toga 75 bilo je sa patohistoloSkom dijagnozom M. Hodgkin,
70 sa retikulosarkomom, 45 sa limfosarkomom i 1 kod hroniéne limfati¢ne
leukoze. Samo kod 8 pacijenata sa M. Hodgkin izvrSena je eksplorativna
laparatomija.
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Deskriptori: radiologija, neoplazme, limfom, diagnostika, limfografija,
diagnoza diferencialna.
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Uvod. — U cilju odredjivanja stadiuma
bolesti kod malignih limfoma vodecéa pre-
traga je bila kontrastna limfografija donjih

ekstremiteta. Pored ove pretrage koristili
smo limfoscintigrafiju, urografiju i labora-

toriske analize. (Tabela 1).

) _N-odalng

Eks«tram_)dalrno

Virsta=————— = == = Ukupno
Supradijafrag. Infradijafrag. Waldejer Probav. Gl. parotis. ‘'Ostalo
LySd  18—46 %, 5—12,8 %/, 5—12,8 9 9—239/, 25,12 Yy JR— 39
MH  56—388,8 % 6—9,52 /4 1—1,58 9/, — — — 63
ReSa 22—37,9°¢, 2—3,44 %y 21—36,2%, 6—10,3%, 3—5,17%; 4—6,89 ", 58

Tabela br. 1 — Prikazana uéestalost pojedinih

primarnih lezija kod svih malignih limfoma

obradjenih u ovom radu

Kod M. Hodgkin ucestalost retroperito-

Prema drugom autoru Propping-u:

nealnih lokalizacija prema Blaudow-u iz- — paraaortalno 219,
nosi: — paraaortalno-ilijakalno 50 %
— paraaortalno 26 9 — paraaortalno-
— paraaortalno-ilijakalno 409/, ilijakalno-ingvinalno 18 %
— paraaortalno- Kod retikulosarkoma prema nizu autora
ilijakalno-ingvinalno 269%; (Altman, Keinert, Réder, Weissleder) uée-

Rad saopSten na VIII. Intersekcijskom sa-
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije,

stalost prema pojedinim lokalizacijama je
slededa:

' 0

Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22—25. ~ — Paraaortalno 17,1%
juna 1977 godine u Prigtimni. — ilijakalno 7.2%
Rad primljen 5. 1. 1978. — ingvinalno 8,19%,
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Slika br. la, 1b — DBolesnica

Djordjevié¢ J., D. Bilenjki, M. KariSik, M. Banduka

1h

sa histolo$ki verificiranom limfogranulomatozom. Prvo iz-
vrSena biopsija Zljezde na vratu, zradena supradiafragmalno i

primala polikemoterapiju.

Limfogrami radjeni u stadiju generalizacije

— paraaortalno-ilijakalno 12,6 %,
— ingvinalno-ilijakalno 8,17
— generalizirani proces (sve
retroperitonealne zlezde
zahvadene procesom 46,99/,

Ucestalost retroperitonealnih lokalizacija
kod limfosarkoma zastupljena je prema
mnogim autorima (Altman, Blaudow, Elke,
Keinert, Rauste, Roder, Weissleder) slede-
¢im redom:

— ingvinalno 1,2 %,
— ilijakalno 4.4,
— paraaortalno 19,7 %,
— paraaortalno-ilijakalno 19,7 %,
— ingvinalno-paraaortalno 6,6 %
— generalizacija procesa 48,40/,

Rezultati i diskusija. — Kao kontrastna
sredstva koristili smo Lipiodol Ultra Fluid
(firma Byk Gulden), a za bhojenje limfnih
sudova sluzili smo se bojom Patentblau V.
Tehnika pregleda je bila standardna. Lim-
fogrami su pravljeni u AP poziciji, zatim
u kosim projekecijama, a vrlo ¢esto za po-
jedine regije limfnih Zljezda koriSéena je
tomografija. Od ukupno izvrSenih 191 lim-
fografija, svega kod 8 pacijenata je izvrse-
na eksplorativna laparatomija i to jedino
sa dijagnozom M. Hodgkin. Tako smo
jedino svoj nalaz mogli komparirati sa
patohistoloskim nalazom. Kod ostalih 183
pacijenata limfograme smo interpretirali
po sledeéim kriterijima. Koristili smo samo
tehnicki uspele limfograme tj. gdje je apli-



Ucestalost retroperitonealnih lokalizacija kod malignih limfoma... 395

2D

Slika br. 2a, 2b — Prikazana limfografija

pacijentice sa histoloSki verificiranim limfo-

sarkomom, izvrSena biopsija Zljezde na vratu.

Generalizacija procesa. Sve retroperitonealne
limfne Zljezde aficirane

3D

Slika br. 3a, 3b — Pacijent sa histoloski iz

testisa verificiranim limforetikulosarkomom.

Sve Zljezde retroperitonealne aficirane. Lijevo
hidronefroza. Pacijent egzitirao
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cirana dovoljna koli¢ina kontrasta i radio-
loski korektno obradjene rentgenske slike.

Interpretirali smo nalaze u angio i adeno
fazi. U angio fazi merila su nam bile slede-
ée promjene na limfnim sudovima: (1, 2, 3).

— promene lumena limfnih sudova
— dislokacija limfnih sudova

— poremedaj cirkulacije limfotoka
— kolateralni limfotok

— blokada limfotoka

U adeno- fazi merila interpretacije su
bila slededa:

— veli¢ina limfnih Zlezda

— defekti punjenja

— konture limfne zljezde

— raspored kontrasta unutar parenhima
limfne zlezde (sitno zrnata, krupno
zrnata, penasta, mrezasta, mehurasta,
trakasta, itd.)

— potpuna zbrisanost strukture limfnih
zljezda

Na osnovu tih kniterija (4, 5, 6) kod M.
Hodgkin-a imali smo kod 47 pacijenata ra-
dioloski patoloske limfograme sa svim pa-
toloSkim znacima u obe faze. Od tog broja

Djordjevi¢ J., D. Bilenjki, M. Karisik, M. Banduka

svega 8 je laparatomirano i limfografski
mnalaz je patohistoloski potvrdjen. Kod 12
pacijenata promene na limfogramima nisu
bile radioloski evidentne tj. nisu bili za-
stupljeni svi kriteriji koje smo uzimali u
obzir tako da smo ih morali svrstati u gru-
pu suspektnih -a nikako sigurnih. Kod 16
pacijenata limfogrami su bili racioloski
normalni,

Sa dijagnozom retikulosarkom pregleda-
no je ukupno 70 pacijenata, a od toga 29
je imalo radiografski pozitivan malaz, 16
pacijenata su imali neubedljive promene
na limfogramima, a kod sledeé¢ih 16 paci-
jenata limfogrami su hili normalni, kod 9
pacijenata limfografija nije tehnicki uspela
te nisu uzeti u obzir za interpretaciju.
Limfografija je izvrSena kod 45 bolesnika
sa dijagnozom limfosarkom. 19 pacijenata
je imalo sigurne patoloS$ke promjene u re-
troperitonealnim limfnim zljezdama, 6 je
bilo suspektno, 15 sa normalnim nalazom,
a kod 5 bolesnika limfografija je tehnicki
neuspela. Samo kod jednog slucaja sa hro-
niénom limfatiénom leukozom je uradjena
limfografija i nalaz je bio pozitivan u svim
retroperitonealnim regijama (Tabela 2).

o)
=]
Vrsta Ingvinalno Ilijakalno Paraortalno Ingvin-ilijak. Ingvin-paraor. Generalizirano é‘
D
MH 1—2,129; 2—4250, 14—29789/,/ 3—6,389 10—21,27 "' 17—36,17 % 47
LySa —_— 1—3,440, 2—10,52%; 2—10,52 % 6—31,57 ", 8—42100, 19
RaSa — 2—6,889,, 1—344%,  3—10,3%, 11—37.93 %  12—41,37%} 29

Tabela br. 2 — Distribucija procesa prema limfogramima. Ova tabela prikazuje distribuciju

procesa na osnovu limfograma
Zakljucéak. — Limfografija kod malignih — u svrhu evaluiranja uspjeha prime-

limfoma trebala je da mam odgovori na
sledeca pitanja (Riittiman i Wirth, 1968):
— kod patohistoloski verificiranih lim-
foma u svrhu odredjivanja klini¢kog
stadija bolesti
— kod nejasnih klini¢kih smetnji i simp-
toma, u sklopu klini¢kih pretraga, u
otkrivanju uzroka nejasnih smetnji ili
simptoma

njene terapije (iradiacione, kemotera-

pije ili kombinovane terapije)
Obzirom na veliku taénost ove pretrage
tj. na ¢injenicu da se nalazi limfografije i
patohistologije podudaraju izmedju 69 do
999, prema raznim autorima (kod M.
Hodgkin-Wiljasalo, 1969) posvecena je ve-
lika paznja ovoj pretrazi. Medjutim, po-
trebno je uzeti u obzir da postoje podaci
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koji govore da se taénost krece od 80 do
100 %, da se lazno pozitivni nalazi javljaju
u 109, a laZno negativni malazi u oko 20 Y.

O tadnosti nasih nalaza ne moZemo govo-
niti poSto je izvrSena laparatomija kod
9 bolesnika, a kod ostalih nalazi nisu pato-
histoloski provereni. Kod ovih 9 bolesnika
radioloski nalazi su bili pozitivni, a pato-
histoloski nalaz je bio u korelaciji sa limfo-
grafskim.

Summary

THE FREQUENCY OF RETROPERITONEAL
LYMPH NODES LOCALISATIONS IN
MALIGNANT LYMPHOMA PATIENTS

TREATED AT THE INSTITUTE OF
RADIOLOGY AND ONCOLOGY IN
SARAJEVO

In patients with malignant lymphomas
lymphography was used in order to answer
the following questions:

— in histologically confirmed cases for de-
termination of the stage of the disease,

— to elucidate the cause of unclarified
symptoms and signs, as a part of the diagno-
stic procedure,

— and, to evaluate the effectiveness of the
therapy (irradiation, chemotherapy and com-
bined treatment).

Considering the accuracy of this method and
a rather high correlation between the find-
ings of lymphography and histology, which
according to several authors may reach values
between 69 and 99 per cent of the investigated
cases, this method appears to be of great va-
lue. Nevertheless, it should be considered that

false positive findings were found in 10 per
cent and a false negative answer in 20 per
cent in studied series. It was not possible to
evaluate the accuracy of the lymphographic
findings in the reported material since lapa-
ratomy was performed in nine cases only. In
these nine cases the lymphografic findings
correlated with pathohistology.
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VREDNOSTI INJEKCIJISKEGA IN UVODNEGA PRITISKA
PRI LIMFOGRAFIJI, IZVAJANI S POMOCJO
RUTTIMANNOVEGA APARATA

Miklavzi¢ U., J. Us, B. Jancar

Povzetek: Avtorji so razélenili osnovne razlike limfografskih tehnik, ki
temeljijo na principu vzdrzevanja konstantnega pretoka kontrastnega
sredstva, oziroma konstantnega injekcijskega pritiska. Z upoStevanjem
fizikalnih zakonitosti, ki veljajo za pretok viskoznih tekoéin, so izpeljali
povezave med »uvodnim tlakome, ki se pojavi na koncu kanile v mezgov-
nici, »injekcijskim tlakom« v brizgalki ter viskozno upornostjo aparature
in mezgovnic¢nega sistema.

Na podlagi meritev na Riittimannovem avtomatiénem aparatu, ki so bile
opravljene na 14 bolnikih (8 moskega in 6 Zenskega spola), pri katerih je
bila indicirana diagnosti¢na limfografija zaradi prisotnega malignega obo-
lenja, so dolocili srednje vrednosti injekcijskega tlaka ~ 0,3 atm ter uvod-
nega tlaka ~ 0,16 atm. Ugotovitev, da se je tlak v uvodu v mezgovnico
znizal za ca. 46 %, kaZze na pomen uvodnega tlaka, kot relevantnega pa-
rametra pri limfografiji.

Avtorji vidijo moznost napredka limfografske tehnike v iskanju novih,
manj viskoznih kontrastov, v farmakolimfografiji ter v ustreznih modi-

fikacijskih aparatur.

UDK 616.423-073.75

Deskriptorji: radiografija,
injekcije intralimfatiéne, pritisk.
Radiol. Iugosl., 11; 399---405, 1977

Ceprav je metodo neposredne pedalne
limfografije opisal Kinmonth Ze leta 1952,
je prisla v vsakdamjo rabo v kliniki Sele
leta 1962, ko je prvotno Kinmonthovo me-
todo priredil Riittiman.

Od tedaj pa do danas$njih dni te metode
niso ve¢ spreminjali in je edina rentgen-
sko-kontrastna metoda, s pomoéjo katere
neposredno prikazemo limfatiéni aparat re-
troperitonealnega prostora.

Indikacije za to zvrst preiskave so znane.
V prvi vrsti uporabljamo pedalno limfo-
grafijo v diagnostiéne namene za ugotav-
ljanje razseznosti malignega limfoma in pri
ugotavljanju metastaz malignih tumorjev,
ki metastazirajo v podrocja, katera lahko
prikazemo s pomodéjo pedalne limfografije.
V ta podrodja sodijo: zunanje iliakalne
bezgavke, bezgavke ob arteriji iliaki ko-
munis ter podrodje lumbalnih bezgavk ob
aorti in veni kavi.

6*

limfografija,

metode, kontrastna sredstva,

Ena glavnih pomanjkljivosti te diagno-
sti¢ne metode je, da je za bolnika dokaj
muoéna, za rentgenologa pa zamudna. Obi-
¢ajno traja ta preiskava, pri kateri mora
bolnik lezati razmenoma nepremicéno, od 60
do 90 minut, kar je za bolnika tezavno in
utrujajoce. Rentgenolog te preiskave me
more opravljati v rednem delovnem casu,
ker porabi zanjo prevec¢ ¢asa in je diagno-
stiéni prostor predolgo zaseden. Kadar pa
je to tudi moZno, so zmogljivosti rentgen-
skih diagnosti¢nih enot majhne, zato mo-
rajo bolniki na to preiskavo ¢akati.

Zaradi tega so razni avtorji skusali dia-
gnostiéni postopek pri izvedbi limfografije
skrajsati. V literaturi zasledimo porocila,
kjer avtorji opisujejo poizkuse, kako bi
masli farmakoloSki preparat, ki bi imel
limfotropno delovanje. Ti preparati naj bi
omogocili hitrejsi pretok kontrasta skozi
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mezgovnice. To zvrst preiskave so poime-
novali »farmakolimfografija«.

Cizek (1972) in sodelavci so opisali po-
izkus »farmakolimfografije« s pomocjo ku-
marinskega preparata Esbeverin Forte.
Preparat so uvajali skozi kanilo v mezgov-
nico pred aplikacijo oljnega kontrasta.
Ugotovili so, da se mezgovnice na okondini,
Kkjer so preparat uvedli, hitreje in bolje
polnijo kot na okonéini, kjer ga miso.

Kot optimalni injekcijski pritisk za oljni
kontrast priporoéajo avtorji pritisk 0,4 atm,
tj. srednji tlak Riittimannove injekecijske
aparature,

Bruna (1974) je kot farmakoloski pre-
parat za izvedbo farmakolimfografije upo-
rabil Complamin in Xavin. Opisuje podo-
bni udinek kot Cizek. Priporoc¢a pa, naj bo
vrednost tlaka v injekecijski brizgalki kon-
stantna in sicer 0,5 atm. Ta tlak doseze s
pomocjo konstantnih utezi, ki pritiskajo na
bat injekcijske brizgalke.

Oba avtorja ugotavljata, da se je zaradi
delovanja farmakov na mezgovnié¢no steno
skrajSal cas, ki je potreben za injiciranje
kontrasta. To pripisujeta zmanjSanju upora
limfnega sistema za pretok kontrasta, oz.
manjsi porabi kontrasta (Cizek).

Za razliko od mavedenih awtorjev pa
Lukjacenko (1966) zmanjsuje wviskoznost
komntrasta tako, da ga razredd¢i z etrom, za
injektor pa predlaga pripravo, pri kateri
z roénim privijanjem vijaka izvaja pritisk
na injekeijski sistem.

Glede na nacin delovanja zasledimo torej
tri vrste injekcijskih naprav za izvedbo
limfografije (sl. 1.).

1. Riittimannova aparatura

Hitrost pretoka kontrasta (cm?min.) sko-
zi kanilo 0z. v uvodu v mezgovnico je kon-
stantna in jo doloéa hitrost pomika bata v
brizgalki. Pritisk ma kontrastno sredstvo v
injekcijskem sistemu pa se spreminja in je
sorazmeren vsoti pretoénega upora igle in
apora, ki ga nudi mezgovmiéni sistem.

2. Pritisk na kontrastno sredstvo v inje-
keijskem sistemu je dolocen (Bruna). Hi-
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trost pretoka kontrasta skozi kanilo, oz. v
uvodu v mezgovnico pa je obratno sora-
zmerna <wvsoti pretoéne upornosti igle in
upora, ki ga nudi mezgovnidéni sistem.

3. Niti pretok v mezgovniei, niti pritisk
nista definirana. Tak sistem je Lukjacen-
kova priprava, kjer s privijanjem vijaka
tlak maraste na racun elasti¢nih deforma-
cij mehanskega sistema in nato postopoma
pada s koli¢ino odplavljenega kontrasta v
mezgovniéni sistem. Pri tem moramo upo-
Stevati, da samo kontrastno sredstvo ni
stisljivo in je zatorej pritisk odvisen od
elastiénosti komponent aparature ter na-
¢ina privijanja vijaka.

Pri Riittimannovem »avtomatskem« inje-
kcijskem aparatu zagotavlja enakomerno
iztekanje kontrastne tekocine iz injekecij-
skega sistema sinhronski elektromotoréek,
ki preko vrtetega se vijaénega vretena po-
tiska bat brizgalke s stalno hitrostjo. Na-
prava ima preprosto mehansko zdrsovalno
varovalo, ki omogoca zaustavljanje pomi-
¢nega dela naprave, kadar sila na bat dose-
ze doloceno vrednost. Po mnavedbah
Fuchsa (1969) naj bi wvarovalo =zacelo
delovati, kadar doseze pritisk v injekecijski
brizgalki maksimalno dovoljeno vrednost
2 atm. Tako prepredi moznost, da bi se
mezgovnice poskodovale zaradi prevelikega
pritiska. Isti avtor navaja, da je pri razpo-
nu tlaka do 2atm, ki ga maprava lahko
generira v brizgalki precdno se ustavi, ter
pri nominalnem pretoku kontrasta 0,1 ml
na minuto, mozen razpon tlakov v uvodu
v mezgovnico, t. j. na koncu kanile, od 0,2
do 0,6 atm.

Razliko med visjim »injekcijskim tla-
kom« v brizgalki in nizjim »uvodnim tla-
kom« na konici kanile v mezgovnici, ki jo
navaja IFFuchs, povzroca viskozna upornost
injekcijskega sistema ali toéneje re¢eno —
padec tlaka na kanili, ki edina mudi znaten
upor. Nedvommno je tudi, da je uvodni tlak
tisti, ki ga ima pri limfografiji smisel nad-
zorovati, saj soodloca o uspesnosti polnje-
mja mezgovnic s kontrastom in je hkrati
odgovoren za morebitne poskodbe mezgov-
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Slika 1 — Shemati¢ni prikaz limfografske aparature in merilnika injekcijskega pritiska, z del-

no povecano risbo kanile in mezgovnice. Oznake: p — injekeijski pritisk; p. — uvodni pritisk;

A p — padec pritiska na kanili; (JJ — pretok kontrastnega olja v enotah (volumen na ¢asovno
enoto)

ni¢nega sistema. Po drugi strani pa kaze,
da je pod dolo¢enimi realnimi pogoji inje-
keijski tlak, ki je dostopen neposredni kon-
troli in merjenju, lahko zelo $ibko merilo
dejanskih pogojev v mezgovnici, oz. uvod-
nega tlaka. Podrobnejsi pregled podatkov
v literaturi kaze tudi, da zaradi tega dej-
stva izkusSnje posameznih aviorjev med
seboj teZko primerjamo, tudi ¢ée gre za
uporabo injekcijskih sistemov istega tipa.
Z namenom, da bi oznaéili nadelne razli-
ke limfografskega aparata s konstantnim
pretokom in konstantnim pritiskom, smo
analizirali nekatere fizikalne aspekte obeh
aparatur. Na osnovi te analize smo izvedli
serijo meritev injekcijskih pritiskov pri
limfografiji z Rittimannovo injekcijsko
aparaturo, ki smo ji dogradili merilnik
tlaka. Pri aparaturi smo dolo¢ili wiskozno
upornost sistema in s pomoc¢jo nje ocenili
vrednost uvodnega tlaka v mezgovnici.

Mehanizem injiciranja kontrasta. — Z
upoStevanjem fizikalnih zakomitosti, ki ve-
ljajo za pretakanje wviskoznih tekodin, mo-
remo izpeljati temeljna razmerja med tlaki,

hitrostjo pretoka oljnega kontrasta in
upornostjo sistema — tj. med merljivimi
kolidinami, ki imajo pri limfografiji prakti-
¢en pomen. Ta razmerja nam tudi na kon-
cizen macéin pojasnjujejo osnovne znacilno-
sti razliénih tipov limfografskih injekeij-

skih sistemov, ki smo jih opredelili v
uvodu.
S1. 1 na shemati¢éen macdin prikazuje

splosen princip limfografske aparature,
skupaj z merilnim sistemom, ki smo ji ga
dogradili za meritev injekcijskih pritiskov.
V odvisnosti od na¢ina premikania bata, to
je od konstantne hitrosti pomika bata, ozi-
roma od konstantne sile na bat, nam skica
predstavlja model limfografskega sistema
(1), oz. (2).

Kadar dosezemo v sistemu uravnoveseno
(stacionarmo) stanje, kar je prakti¢no nekaj
minut po zacetku izvajanja pritiska na bat,
in dolofen pretok wolja skozi kanilo
@ [em®/min], velja za pritiske (sl. 1) zveza:

p=2p+py, (1)
pri ¢emer je p [mmHg] injekcijski tlak, ki
ga ustvari bat brizgalke, & p padec pritiska
zaradi viskoznega upora injekcijskega si-
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stema in pu uvodni tlak, ki bi ga izmerili
v mezgovniei na mestu uvodne kanile. Ker
je premer lumna kanile priblizno 25-krat
manjsi od lumna dovodnih plasti¢nih cewi,
je tudi hitrost pretakanja olja v kanili
zaradi njegove nestisljivosti priblizno
600-krat vecja kot v dovodnih ceveh. Zate-
gadelj se padec pritiska & p pojavi prakti-
éno zgolj na kanili, v ostalem injekcijskem
sistemu pa je nepomemben.

Povezavo med pretokom tekodine J in
pritiskom lahko v poenostavljeni obliki za-
piSemo, ¢e definiramo wviskozno upornost
kanile Rx [mm Hg. min/cm?®] in upornost
mezgovni¢nega sistema Rm z enacbo

ng-(RK‘l‘Rm) 5 (2)
Pri tem nam primerejava z enacébo (1) po-
kaZe, da velja za padec pritiska v kanili

Ap=(J.Rg (3)
in za uvodni pritisk
pue=( .Rm. 4)

Na osnovi znanega obnaSanja wiskoznih
tekoéin pri pretoku skozi kapilare lahko
pri¢akujemo, da bo upornost kanile Rk kon-
stantna, in da jo dolocajo zgolj dimenzije
uporabljene kanile (lumen, dolzina) ter vi-
skoznost uporabljenega kontrastnega olja.
Enachba (3) nam zato pove, da je padec pri-
tiska A p na kanili premo sorazmerren
pretoku kontrasta, to se pravi, da je tem
velji, ¢im veéji pretok ¢ olja pni limfo-
grafiji vzdrzujemo.

Meritve, ki smo jih opravili za dve vrsti
Riittimannovih kanil in pri dveh vredno-
stih viskoznosti olja (temperaturna odvis-
nost viskoznosti olja), so podane na dia-
gramih sl. 2 in trditev dobro potrjujejo.
Zaradi tega rezultata smo tudi upraviceni,
da uporabimo znani dzraz za odvisnost
upornosti kapilare Rx od viskoznosti teko-
¢ine m, dolzine kanile L in radija lumna
kanile r

RK =K '—’rr

(5)

pri cemer je K Steviléna konstanta. Prak-
tiéno nam enacbha (5) kaZe, da je upornost
Rk in s tem tudi padec pritiska na kanili
(3) sorazmeren viskoznosti olja, Pri pribliz-
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no trikratnem zmanjSanju viskoznosti 7, ki
ga lahko pri¢akujemo pri gretju olja od
15° C na telesno temperaturo (podatki pro-
izvajalca!), bo padec pritiska pri nespre-
menjenih ostalih pogojih tudi 3-krat
manjsi.

Za razliko od doslej obravnavanega Rk,
ne pri¢akujemo, da bo upornost limfnega
sistema Rm konstantna, temve¢ se na splos-
no pri istem bolniku lahko spreminja tako
z velikostjo pretoka J, kot z volumnom Ze
vbrizganega kontrasta. Te spremembe, kot
tudi individualne razlike, so odvisne od
stanja mezgovnice, od njene elasti¢nosti,
mehaniénega faktorja pritiska mezgovnic-

1 =Ry .8p
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Slika 2 — Odvisnost padca pritiska A p na
kanili od pretoka kontrastnega olja ¢ za Li-
piodol Ultrafluid z nominalno viskoznostjo
70 ¢ Poise pri 15°C. Viskozna upornost Ra je
dana za neko toCko premice z razmerjem
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ne stene na lumen kanile, od miSi¢nega
tonusa, od venoznega tlaka ter od drugih
bolj ali manj znanih faktorjev. Kljub temu
je mogocCe marediti po analogiji z enacho
(5), (ki sicer velja le za togo kapilaro) ne-
katere splosne zakljucke: ¢e je viskoznost
olja velja od viskoznosti limfe, se bo Rm
rahlo povecal z volumnom vbrizganega olja
(povecéanje L); Ze majhno povecéanje mez-
govni¢nega lumna zaradi pritiska bo znat-
no znizalo Rm (odvisnost od 1/r*) — v ko-
likor mezgovnicna stena ni dovolj elasti¢na,
bo pojav lahko delno ireverzibilen, tj. Rm
lahko ostane znizan tudi po zniZanju tlaka;
Rm bo tem manjsi, ¢im manjda je viskoz-
nost olja. Vse mastete spremembe Rm se
bodo odrazile na velikosti uvodnega tla-
ka pu, kot to kaZe enacba (4). Ista enacba
tudi pove, da bo vsaj v omenjenem obsegu
povedanje pretoka J povzrodilo tudi po-
veéanje uvodnega tlaka, ¢eprav linearne
odvisnosti zaradi nastetih vzrokov ne mo-
remo pric¢akovati.

Razlike med aparaturami obeh tipov
razlozimo z enacho (2). Pri mapravi, ki de-
luje s konstantnim pritiskom, je injekcij-
ski pritisk p konstanten in tok ¢J se samo-
dejno uravnava glede na vrednost celotnega
upora (Rg + Rm). ZmanjSanje mezgovne
upornosti Rm (npr. zaradi delovanja limfo-
tropnega farmaka) se odraza v povecanju,
pretoka J in v skrajSanju c¢asa limfogra-
fije. Ce je pri tem Rk v primerjavi z Rm
relativno velik, bo uéinek manj opazen.
Naprava ne potrebuje varovala proti pre-
velikim pritiskom, ker se pri povecanem
pretoku ¢ uvodni tlak pu celo zmanjsa na
ratun povecanega A p (1).

Pri napravah s stalnim pretokom J je
padec pritiska na kanili A p stalen, indi-
vidualne razlike v Rm pa povecéujejo va-
riacije v vrednosti uvodnega tlaka pu (4)
in s tem tudi injekcijskega tlaka p (1). Ker
je pretok & pri napravi vedno enak in se
prilagaja individualnim razlikam Ilimfne
upornosti Rm, lahko pri velikih Rm uvodni
tlak pu toliko naraste, da poskoduje mez-
govnico. Naprava zato potrebuje varovalo.
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ZmajSanje mezgovne upornosti Rm se odra-
Za na zmanjSanje uvodnega tlaka pu (4), ne
more pa skrajSati casa, potrebnega za iz-
vedbo limfografije, dokler v pripravi me-
hansko ne poveéamo pretoka na visjo vred-
nost.

Doloéitev injekcijskega in uvodnega tlaka
pri Riittimannovi aparaturi

Material. — Meritve smo opravili 14 bol-
nikom, od katerih jih je bilo 8 moskega in
6 Zenskega spola. Starost bolnikov je bila
od 26 do 69 let. Vsi bolniki so bili zdrav-
ljeni ma Onkoloskem institutu v Ljubljani
zaradi malignega obolenja, kot je razvidno
iz tabele:

6 bolnikov
6 bholnikov
1 bolnik
1 bolnik

14 bolnikov

ca coli uteri
lymphoma malignum
malignoma testis

ca vesicae urin.

skupaj

Pri 8 bolnikih so bile ugotovitve limfo-
grafske preiskave v mejah normale, pri 6
Dbolnikih pa smo ugotovili metastaze oz. si-
stemsko obolenje v retroperitonealnih bez-
gavkah.

Meritve. — V injekcijskem sistemu, ki
je sestavljen iz Riittimannovega aparata,
brizgalke, plasti¢ne veze cevi in Riittiman-
nove kanile (G 40), smo s »trokrakim pe-
telin¢kom« naredili stranski odcep, na ka-
terega smo prikljudili merilnik tlaka (sl. 1).
Pritisk smo od¢itavali na aneroidnem ma-
nometru aparata za merjenje krvnega pri-
tiska ,z zadowvoljivo obcéutljivostjo. Meritev
je potekala tako, da smo s pomoc¢jo gumi-
jaste mnapihovalke aparata za merjenje
krvnega pritiska uravnavali zraéni pritisk
v stranskem odcepu, na katerem je bil ma-
nometer, dokler se zracni tlak in tlak kon-
strasta nista izenaéila in se je nivo kon-
trasta v odcepu ustalil. Ker je bil volumen
zraka, zajetega v ceveh in manometru, do-
volj majhen, je natanéno uravnavanje tla-
ka opravil kontrast z dvigovanjem oz. spu-
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§¢anjem mivoja, to je z zmanjSanjem oz.
veCanjem volumna v stranskem odcepu za-
prtega zraka (Boyle-Mariottov zakon). Ta
princip smo uporabili tudi pri kontrolni
meritvi s plinskim manometrom.

Pri slednji meritvi smo pred zacetkom
injiciranja izenacili tlak v merilnem siste-
mu z atmosferskim, plasti¢no vezno cev in
kanilo, skupaj z nekaj centimetri odcepa
pa napolnili s kontrastom. Nato smo zaprli
petelinéek plinskega manometra. Tlak, ki
se je vzpostavil v sistemu po zagonu apa-
rature ,smo izmerili s pomoéjo dviga nivo-
ja kontrasta v plinskem manometru. Pri
pritiskih pod 0,5 atm in pri konstantni tem-
peraturi okolja je ta preprost nacin mer-
jenja dowvolj matancen.

Padec pritiska A p na kanili (diagram
sl. 2) smo izmerili po analognem postopku
s tem, da smo merili tudi pretok J, tj.
koli¢ino kontrasta, ki je iztekala iz proste-
ga konca kanile v neki ¢asovni enoti. Raz-
licne konstantne tlake smo vzpostavljali s
pomoéjo napihovalke, vzdrzevali pa s po-
veCanim volumnom zraka v dodatni posodi
manometerske veje.

Nekoliko bolj »razmetane« meritve pri
vi§jih temperaturah na diagramu sl. 2 pri-
pisujemo teZavam v zvezi s termostatira-
njem kanile.

Rezultati in zakljucki.

1. Pri originalni Riittimannovi injekcij-
ski aparaturi za izvedbo limfografije, s ka-
tero smo opravili meritve, je ugotovljena
srednja vrednost pretoka 0,09 cm?/min (de-
klarirana vrednost je bila 0,1 cm®/min).
Vrednosti lahko odstopajo za ca. & 159,
odwvisno od tremja bata v brizgalki in od
trenja v pogonu.

2. V okviru natanénosti meritve z nave-
denim odstopom = 159 so bile vrednosti
injekcijskega pritiska p konstantne pni
vseh meritvah in so znasale 220 mm Hg,
kar je, izrazeno v atmosferah, zaokroZeno
0,3 atm.

3. Pritisk A p, potreben za iztekanje
oljnega kontrasta (z nominalno viskoznost-
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jo 70 ¢ Poise pri 15°C) iz injekcijskega si-
stema s pretokom & = 0,09 cm’/min, pri
prosti kanili, ko ta mi bhila v mezgovnici,
je znaSal 120 mm Hg (0,16 atm), pri tem-
peraturi 22° C. Pri srednji temperaturi ka-
nile in oljnega kontrasta 36° C pa je znaSal
pritisk 80 mm Hg (0,10 atm) (diagram sl. 2).
Ker med limfografijo kanila vkljub pred-
gretju olja na 37° C ne dosega te tempera-
ture, smo upraviceni vzeti srednjo vred-
nost pritiska 100 mm Hg (0,13 atm).

4. Uvodni tlak pu (enacba 1), ki nastopa
na konici kanile, je torej znasal v mezgov-
nici v povpreé¢ju 120 mm Hg (0,16 atm), kar
je priblizno 54 %, injekcijskega tlaka. Iz
tega izhaja, da je za premagovanje upor-
nosti kanile potrebna nekaj manj kot polo-
vica injekcijskega tlaka.

Zakljucki. — Uvodni tlak pu, ki se pri
limfografiji ustvari v mezgovnici na ko-
mici kanile, neposredno soodloca o uspes-
nosti polnjenja mezgovnic s kontrastom in
je hkrati odgovoren za njihove morebitne
poSkodbe. Sorazmeren je z upornostjo mez-
govniénega sistema Rm. Kot so pokazale
meritve na oniginalni Riittimannovi injek-
cijski aparaturi, je mjihova vrednost v do-
locenih primerih lahko zgolj pribliZzna po-
lovica vrednosti injekcijskega pritiska p,
ki je neposredno dostopen meritvam in ga
zato obic¢ajno navajajo v literaturi. Raz-
merje obeh tlakov pu/p je enako razmerju
viskozne upornosti mezgovnic proti upor-
nosti celotnega sistema mezgovnic in apa-
rature Rm/Rm + Rg.

Dasiravno je razmerje odvisno od indi-
vidualnih vrednosti upornosti mezgov-
nic Rm, je povecana vrednost razmerja zna-
¢ilna za uporabljeno tehniko limfografije,
oz. za uporabljeno aparaturo.

Moznost napredka v limfografski tehniki
je v iskanju manj viskoznih kontrastov in
pa v farmakolimfografiji. Uéinek obojega
je v zmanjSanju upornosti limfnega siste-
ma in s tem v zmanjSanju uvodnega tlaka.
Ugotavljanje njegovega znizanja sluzi
hkrati za objektivno merilo ucéinkovitosti
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obeh dejavnikov. Pri izbiri kontrastnih olj
zlasti me gre zanemariti vpliva tempera-
ture na zmanjSanje viskoznosti.

Z zmanjSanjem upornosti limfnega siste-
ma lahko dosezemo skrajSanje dtrajanja
limfografije pri mapravah s konstantnim
pritiskom, pri napravah s konstantnim pre-
tokom (Riittimannova) pa le tedaj, ¢e jim
je mogoce naravnati vrednost pretoka.

Summary

VALUES OF INJECTION AND ENTRANCE
PRESSURE IN LYMPHOGRAPHY
PERFORMED WITH THE RUTTIMANN'’S
DEVICE

The authors discuss the basic difference in
lymphographic techniques principally based
on maintainance of either a constant flow of
the contrast oil, or a constant injection pres-
sure. Considering the physical laws governing
the flow of wviscous fluids, they develop rela-
tions between »entrance pressure« in the
lymphatic vessel at the tip of the needle, »in-
jecting pressure« in the syringe, and viscous
resistances of the apparatus and the lymph-
atics.

Measurements on Riittimann’s automatic
device performed on 14 patients (8 male and
6 female), for which diagnostic lymphography
was suggested because of malignant diseases,

revealed that the mean injection pressure was
0,3 Atm and the corresponding entrance pres-
sure was 0,16 Atm. The observed 469, pres-
sure drop at the very entrance of the lymph-
atic vessel suggests the importance of the
»enirance pressure« as a meaningful parame-
ter in the lymphography.

The authors expect further advances in
lymphographic techniques in a search for new
less viscouse contrast fluids, in pharmaco-
lymphography and in corresponding modifi~
cations of apparatus.
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KONGENITALNE I STECENE MALFORMACIJE PERIFERNIH
KRVNIH SUDOVA NA NASEM MATERIJALU

Joksimovic¢ B., I. Malovic¢, V. Djuri¢

SadrZaj: Arteriovenske malformacije deSavaju se u mnogim organima u
kojima arterije i vene teku paralelno, pa tako i u predelu ekstremiteta.
Njihovo poreklo moze biti u anomaliji razvoja vaskularnog sistema, po-

sledica traume ili lokalnog oboljenja.

Za odredjivanje preoperativnog pristupa, a takodje i kasnijeg ispravnog

tretmana najvaznija je angiografija.

UDK 616.13/.14-007.24-073.75

Deskriptori: radiologija, krvni sudovi, arterije, vene, anomalije, diagno-

stika, angiografija.

Radiol. Iugosl., 11; 407—410, 1977

Uvod. — Na osnovu angiografskog nala-
za kao najpogodnija se pokazala Blizna-
kova podela angiodisplazija:

I. Lokalizovane arteriovenske malforma-
cije,
II. Difuzne arteriovenske malformacije,
III. Malformacije malih krvnih sudova,
IV. Venske malformacije.

Dijagnoza je klinicki veé¢ suspektna na
osnovu zadebljanja mekog tkiva, pigmenta-
cije, uveéanja ekstremiteta, Suma, sponta-
nog krvarenja ili zadebljanja vena. Za raz-
liku od traumatskih ove retko dovode do
sistemnih hemodinamskih promena.

Angiografija je vaZzna za odredjivanje
mesta i proSirenosti lezije i odredjivanja

Rad saopSten na VIII. Interesekcijskom sa-
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije,
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22.—25.
juna 1977 godine u Pristini.

hirurske terapije. U svim ovim sluéajevi-
ma angiografski je karakteristiéno rano
punjenje vena. Arteriska strana nemora da
je uvek prosirena, ali je venska Cesto di-
stendirana i kompleksna. Lezija se mekada
najbolje prikazuje u venskoj ili kapilarnoj
fazi injiciranja kontrasta.

SteCene arteriovenske fistule su posle-
dice penetrirajuéih trauma ili fraktura.
Klini¢ki vidi se pulzirajuéi otok sa kon-
stantnim Sumom 4 povrsnom dilatacijom
vena.

Angiografija utvrdjuje fistuloznu vezu,
broj arterija koje se slivaju u fistulu i sta-
nje venske cirkulacije distalno od fistule.
U hroniénim slucéajevima prikazuju se ar-
teriske koleterale, a takodje se moZe videti
refluks u venama zbog ostedenja valvula.

Aneurizme mogu biti prouzrokovane
traumom, ali su ¢eSc¢e posledica arterioskle-
rotiéne obliteracije.
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Agiografija utvrdjuje veli¢inu lezije, pro-
hodnost distalnog dela arterije i imali jos
aneurizmi.

Tehnika pregleda. — Pregled smo izvo-
dili gotovo redovno Seldingerovom tehni-
kom i selektivnom kateterizacijom arterije
odredjene regije. Kontrast je ubrizgavan
najceS¢e rucno, a snimanje je vrSeno na
ACT sistemu sa programom 2 filma u se-
kundi, pa potom 1 film u sekundi. Gotovo
redovno zadovoljavajuce smo dobijali arte-
risku, kapilarnu i vensku fazu.

Prikazi slucajeva:

1. Bolesnica stara 40 god., domacica. Od
rodjenja imela je slabost u ruci, gubitak
snage i povremeno otok. Poslednjih neko-
liko godina tegobe se pojacavaju. Objektiv-
no vidi se hiperpigmentacija ovoga pre-
dela 1 lak otok. Transfemoralno kateter je
ubacen u aksilarnu arteriju i kontrast ruc-
no ubrizgan. U prvim sekundama vidimo
istovremeno punjenje arterija i vena ovoga
predela, zbog mnogobrojnih komunikacija.
U prvim sekundama se ispunjavaju vene
podlaktice.

2. Bolesnica 24 godine, student. Primlje-
na zhog povremenog otoka podkolenice i
malog ulkusa kruris ovoga predela. Tegobe
datiraju mnekoliko godina unatrag i lecena
je u vise ustanova.

Uradjena je niska aortoarteriografija.
Prikazuju se brojne sitne komunikacije iz-
medju arterija i vena u nivou podkolenice.

3. Bolesnik star 20 godina, ranjen u pre-
delu levog ingvinuma. Na urolo$ko odelje-
nje primljen je zbog afunkcije levog bu-
brega, slucajno otkrivene.

Selektivna arteriografija bubrega poka-
zuje da postoje multipne arterije za levi
bubreg, pa je uradjena aortografija.

U prvim sekundama po injiciranju kon-
trasta prikazuje se velika arterisko-venska
fistula u nivou ilijake levo.

4. Bolesnica stara 45 godina, leCena na
nefrologiji, upuéena sa sumnjom na aneu-

Joksimovi¢ B., 1. Malovi¢, V. Djuric¢

rizmu art. politee koja je i angiografski
potvrdjena.

5. Bolesnik star 24 godine, student me-
dicine. Godinu dana posle penetrantne ra-
ne desno podlaktice upucen na pregled pod
sumnjom na aneurizmu.

Transfemoralno kateter uveden u aksi-
larnu arteriju i ruéno ubrizgan kontrast.
U prvim sekundama ispunjava se posttrau-
matska aneurizma veli¢ine oraha.

Zakljucéak. — Zahvaljujudi napredku va-
skularne hirurgije i njenim moguénostima
u rekonstrukciji krvnih sudova, periferna
angiografija dobija sve veéi znacaj, jer
omogucuje tacnu lokalizaciju lezije, pro-
mene na arterijama ispred i iza malforma-
cije i stanje venskog sistema.

Slika

art. iliacae sin. U prvim sekundama po ubriz-

gavanju kontrasta istovremeno se pune arte-
rije i vene

1 — DPosttraumska aneurizma u nivou
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Slika 2 a

Slika 2a i b — Kongenitalna angiodisplazija
predela dorué¢ja i Sake. Prikazane komunika-

Summary

CONGENITAL AND ACQUIRED
MALFORMATIONS OF PERIPHERAL
BLOOD VESSELS

With advances in vasculary surgery and its
possibility of reconstruction of blood vessels,
perifery angiography gets more importance. It
gives the precise localization of lesion, chan-
ges on arteries in front and behind the mal-
formation, and the state of venous system.
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Slika 3 — Posttraumska aneurizma art. radi- Slika 4 — Aneurizma art. popliteae kao posle-
alis dica obliterantnog endanrterita
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IZGLED SPLENOPORTOGRAMA KOD PROMJENE
HEMODINAMIKE JETRE
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L
Uvod. — Normalno jetra prima 75—85

krvi putem vene porte, ostatak putem ar-
terije hepatis. Krv iz ova dva izvora uli-
jeva se u sinuse jetre, gdje oplakuje hepa-
tocite i mapusta jetru preko vene centralis
u hepatiéne vene. Obzirom na razliku u
kolic¢ini dotoka krvi u jetrene sinuse po-
stoji i razlika u Sirini kalibra krvnih su-
dova vene porte i arterije hepatike. Sva-
ka promjena na jednoj od tacaka navede-
nih anatomskih supstrata dovodi do pro-
mjene u hemodinamici.

PocCetna ciroza jetre (stadij I) manife-
stuje se kroz smanjenje sinusnog volumena
koje je posljedica fibroze i deformacije
centralne vene. Time se portalni pritisak
povecava i kompenzira nastalo smanjenje
sinusnog volumena, tako da jos§ uvijek osta-
je nepromjenjen omjer toka krvi izmedju
portalne vene i arterije hepatike.

Rad saopSten na VIII. Intersekcijskom sa-
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije,
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22—25
juna 1977 godine u PriStini.

Dalji tok ciroze (stadij II) ispoljava se
sa uznapredovalom restrikecijom sinusnog
volumena s jedne strane pa sve do oblite-
racije centralnih vena i hepati¢nih venula.
U ovom stadijumu postoji znatan otpor
prema cirkulaciji portalne vene. Otpor u
jetri je veéi nego pritisak krwi u sistemu
kolateralnih vena i krv stoga skreée od
portalnog sistema prema kolateralama.

Podmakla ciroza (stadij III) ima kao re-
zultat obliteraciju veceg broja centralnih
vena i hepati¢nih venula, a regenerirajuci
noduli jo$§ viSe doprinose izobli¢enju vecih
hepatiénih venula. Otpor cirkulacije krvi
u jetri radi opisanih promjena kroz vene
je tako velik, da krv u jetri koja sada do-
lazi samo kroz arteriju hepatiku izlazi ve-
éim djelom kroz reducirane portalne radi-
kale, retrogradno u venu porte a manjim
dijelom preko centralne vene i hepati¢nih
venula u hepatiéne vene. U ovom stadiju
jetra je kompletno upudéena na snabdje-
vanje arteriskom krvlju.

Kod tromboze vene porte — to jest pre-
hepatalnog bloka — postoji nedostatak



412

portale krvne cirkulacije u jetri, ali bez
smanjenja sinusnog volumena i bez pove-
Canja otpora u hepatiénoj venskoj drenazi.

Radi toga je arterija hepatika dilatirana
¢ime kompenzira povecanje volumena do-
toka krvi u jetri. (Reuter i Redman.)

Metod rada. — U radu smo koristili me-
vod perkutane splenoportografije u lokal-
noj anesteziji, sa premedikacijom sedati-
vima. Polozaj slezene odredjivali smo di-
jaskopski pod kontrolom TV ekrana na
angio-stolu snabdjevenim seriografskim
uredjajem. Indikacije za pregled strogo
smo postavljali u timu sa klini¢arima.
Vreme krvarenja i koagulaaije, trom-
bociti i ostali faktori bili su prethodno
odredjivani, a tamo ‘'gdje je postojala
opasnost krvarenja pretragu smo vodili
u prisustovu hirurga transfuziologa.

Klini¢ki materijal. — Obzirom na cilj po-
stavljenog zadatka u nasem radu necemo
prikazivati celokupan materijal nego samo
nekoliko karakteristiénih slucajeva, koji
ilustruju pojedine faze bloka jetrene cir-
kulacije, a dokazane metodom splenopor-
tografije.

Svi prezentirani sluéajevi su imali kli-
nicéki patolo§ke funkcionalne probe jetre,
hematemezu i melenu. Rentgenoloski, ob-
zirom na razli¢ite stadijume bloka jetrene
cirkulacije nasli smo u vecoj ili manjoj
mjeri sljedeée: usporenje cirkulacije, ostar
paravertebralni ugao, u desno pomaknuto
lijenoportalno usée, kranijalnije pomaknu-
tu bifurkeiju vene porte i zastoj u granama
vene porte (Dedié¢ 1972).

Na portalnom stablu jetrenih radikala
vidljiva je jedna od karakteristiénih rent-
genoloSkih slika sa suzenjem pojedinih
.portalnih grana i smanjenja njihovog ka-
libra.

Na slici 1 vidi se normalan splenoporto-
gram, sa normalnom distribucijom portal-
nih radikala i normalnim odnosima pravca
cirkulacije krvotoka od parenhima slezine
preko vene lienalis i vene porte do jetre,
Naznacen refluks u termimalni dio vene

Licender L., S. BoSkovi¢, A. Lovrinéevié, H. AlihodZi¢

mezenterike inferior objasnjavamo kao
posljedicu povecanog pritiska datog kon-
trastnog sredstva, jer je isti vidljiv samo
na 1. snimku seriskog splenoportograma.

Na slici 2 vidljivi su izrazeni znakovi in-
trahepatalne blokade portialnog krvotoka,
sa pocCetnim reperkusijama na retrogradnu
cirkulaciju — pojava kolateralnog krvoto-
ka preko kardijalnih vena, ezofagusa.

Na slici 3 izraZena je intrahepatalna blo-
kada jaCeg stadijuma sa konsekutivinim
znakovima portalne cirkulacije u hepato-
fugalnom pravcu, preko dilatirane umbi-
likalne vene i prikazanih varikoznih pro-
Sirenja u projekciji terminalnog dijela
ezofagusa.

Slika 1

Slika 2
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Na seriji ovih snimaka upada u o¢i uspo-
rena cirkulacija kontrasta kroz parenhim
jetre.

Na slici 4 vidi se prehepatalni blok na
nivou sredine vene porte. Vidljiv je retro-
gradni Sant preko vene mezenterike infe-

Slika 3

Slika 4

rior sa lijevom venom renalis prema veni
kavi inferior. Pored toga vidljivi su i ostali
znakovi kolateralne cirkulacije — variko-
ziteti oko terminalnog ezofagusa.

Diskusija. — Premda je opasnost krva-
renja kod ove metode velika, a maroc€ito
kod sluéajeva koje smo obradjivali, prila-
zili smo ovoj metodi nesto slobodnije jer
su na$i pacijenti bili iz ustanove gdje je
uvijek sve bilo spremno da se moze iz-
vrsiti splenektomija po potrebi, tim prije
Sto su to bili pacijenti kod kojih je veé
postojala indikacija za splenektomiju. Ka-
ko je cilj naSeg rada bio da se dotaknemo
dinamike portalne cirkulacije to smo obra-
dili ukratko ovaj problem u smislu ukazi-
vanja na jednu od osnovnih indikacija za
ovu pretragu. U literaturi (Abrams 1972)
zadnje vrijeme predlagana arteriospleno-
portografija radi slabije kontrastnosti
splenoportalnog sistema kod ovakvih slu-
¢ajeva bi dala znatno manje informacije
radi povecanog portalnog pritiska koji se
odupire protoku kontrasta u normalnom
arterio-splenoportalnom, odnosno pravcu.

Zakljuéak. — Autori su u svom radu
ukazali na osnove elemente uzroka portal-
ne hipertenzije i njene reperkusije na he-
patofugalnu kolateralnu cirkulaciju.

Summary

THE EFFECT OF PORTAL
HYPERTENSION ON COLLATERAL
HEPATOFUGAL CIRCULATION

In this report the authors have pointed at
elementary cause of portal hypertension and
its repercussion on hepatofugal collateral cir-
culation.
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POSTOPERATIVNE HOLANGIOGRAFIJE
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Sadrzaj: Dijagnosti¢ka radiologija ima ogranicenu ulogu kod dijagnostike
akutnog holecistisa, zbog dosta jasne klini¢ke slike, gde nativni radiogram
abdomena iskljuc¢i perforirani pepti¢ni ulkus i akutni pankreatitis, a do-
kaze prisustvo poveéane mekotkivne senke Zuéne kese, sa pridruznim lo-
kalnim ileusom.

Kod ovakvih stanja i. v. holangioholecistografija pomaZze diferenciranje
obstrukcione od neobstrukcione zuéne kese, odlucujucéi faktor za izbor

terapije, 8to opravdava Siroke indikacije primene iste. (Wild AA).°

UDK 616.361-073.75

Deskriptori: radiologija, radiografija, biliarni trakt bolesti, abdomen,
holangiografija, diagnostika, diagnoza diferencialna.

Radiol. Iugosl., 11; 415—420, 1977

Uvod. — NaSa je namera da se kriticki
osvrnemo na sekundarne metode ispitiva-
nja bilijarnog trakta, ta¢nije reéeno na
preoperativnu holangiografiju i postopera-
tivnu holangiografiju kroz »T« dren, kako
je veé¢ u naslovu teme receno.

Ovaj problem se nameée u svakidasnjoj
praksi, jer kada se pacijent donese u ope-
racionu salu zbog prisutne kalkuloze i po-
stavljanja indikacije za holecistectomiju,
vazno je dokazati prisutne konkremente
preoperativno ili postoperativno kroz »T«
dren u d. choledochus. Ovo je razumljivo
vazno zbog permanentne opasnosti prisu-
tnih konkremenata za Zuéne vodove i sam
jetreni parenhim, pa ih treba odkloniti pre
nego Sto se definitivno zatvori d. choledo-
chus.

Pokazano je da rutinska operativna ho-
langiografija poveéava taénost bilijarnih

Rad je sapoSten na VIII Intersekecijskom sa-
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije,
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22—25
juna 1977 godine u PriStini.

Rad primljen 5. 1. 1978.
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operacija i smanjuje Cestoc¢u rezidualnih
konkremenata u bilijarne vodove (Le
Ruesne 1960, Nienhuis 1961° Schulenburg
1966°%). U prilogu ovoga Hess® potencira, da
je primenom elekironskog pojac¢ivaéa i TV
monitora znatno poveéana vrednost opera-
tivne holangiografije, koja ima prednosti u
odnosu na postoperativnu holangiografiju
koja se izvodi 10. dana posle holecistekto-
mije.

Materijal i metod rada. — NaSa iskustva
kod izvodjenja preoperativne i postopera-
tivne holangiografije su bazirana ma isku-
stvu steéenom kod pacijenata operiranih na
hirur§koj klinici Skopje (1974—1976), gde
smo izveli 47 preoperativnih i 169 postope-
rativnih holangiografija.

Za operativnu holangiografiju je korisce-
na tehnika punkecije d. cistikusa ili holedo-
husa, te ubrizgavanje 8—12 ml. kontrasta i
radiografije portabilnim rtg. aparatom, bez
moguénosti za radioskopiju, Sto je svakako
insuficijentnost u radu.
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Kod izvodjenja sekundarne holangiogra-
fije kroz T-dren tehni¢ke moguénosti su
savremene, jer se kontrolom skopije na TV
monitoru ubrizgava kontrast i prati pasaza
istog u duodenum. Najpre ubrizgamo 4—5
ml. kontrasta za I. radiogram, zatim jo§ 4
mil. za II. radiogram, kada najces¢e dobi-
jamo pasazu istog u duodenum. Ako to nije
sludaj dodamo jos 5ml. da bi savladali
tonus sfinktera Oddi, tako da napravimo
ukupno 3 radiograma.

Neki od nasih sluéajeva. — M. S., doma-
¢ica 30 god., hospitalizirana zbog ikterusa
hlaze forme. Daje u anamnezi podatak da
je operisana 1974 1975 godine u Malmd-u,
zbog ehinokokovih cisti u desnom i levom
reznju jetre. Kod izvodjenja infuzione ho-
langiografije nazire se dilatirani d. hole-

dohus, bez prolaza kontrasta u duodenum,
a kada se dodatno dao barium, distanca
duodenuma u odnosu na distalni holedohus
povedana.

Preoperativna holangiografija pokazuje
retrakciju terminalnog dela holedohusa u
duzini oko 5 cm. (slika 1). Dolazi se do ideje
da se distalni holedohus prosiri, sto obilne
post operativne adhezije nisu dozvolile, pa
se pristupi izvodjenju biliaro-digestivne
anastomoze, §to vodi brzom popravljanju
stanja bolesnice i odlasku kudi.

P. K. 59 god. pacijentica, koja je hospita-
lizirana sa dijagnozom uraemia, posle ho-
lecistektomije i holedohotomije. Urea kod
primanja 300 mgr. %, puls 150/min. jedva
merljiv, tenzija dispod 90 sist. prnitiska. Gli-

kemija preko 150 mgr %.

Slika 1 — Peroperativna holangiografija. Re-
trakeija terminalnog holedohusa u duzini oko
5cm

Slika 2 — Postoperativna holangiografija. Vi-
soki stop kontrasta zbog kalkuloze u d. hole-
dohus
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Kod izvodjenja sekundarne holangiogra-
fije kroz T-dren visok stop kontrasta sa
nekoliko malih defekata u punjenju, koji
imponiraju za organske konkremente (slika
2).

Izvrsi se revizija d. holedohusa i odstra-
ne konkrementi, a davanjem dodatnih
infuzija, transfuzija, te antibiotika i kar-
diotonika, stanje se dobro popravlja i pa-
cijentica brzo mapusta kliniku u dobrom
stanju.

K. M. 44 godina star, hospitaliziran zbog
kalkuloze u bilijarnom traktu sa hiperto-
nijom sfinktera Oddi.

Izvodi se holecistoektomija, papilotomija
i sfinkterotomija, a kod sekundarne holan-
giografije d. holedohus diskontinuirano
ocrtan, medjutim bez defekata u punjenju,
sa nesmetanom pasazom kontrasta u duo-
denum (slika 3).

Slika 3 —
urednom pasazom posle papilotomije

Sekundarna holangiografija sa

417

C. S. 62 godisnja penzionerka, koja je
pre 12 godina holecistektomirana zbog kal-
kuloze. Ikterus sa sumnjom za obstrukciju
je razlog ove hospitalizacije. I. v. holangio-
grafija odkriva dilatirani holedohus sa de-
fektima koji ukazuju na organske konkre-
mente,

Operativno se nadje 6 konkremenata u
dilatirnom holedohusu, sa brojnim adhezi-
jama u okolind.

Sekundarna holangiografija ne pokazuje
konkremente u bilijarnom traktu, ali je
mjihov tok bizarnog prikaza, zbog obseznih
adhezija, (slika (4).

J. P. 36 godisnja sluzbenica, koja zbog
smetnji bilijarnog trakta i poznate kalk-
loze od nekoliko godina, hospitalizirana je
na klinici. Napravljena posle holecistekto-
mije i holedohotomije revizija holedohusa i
odstranjeni konkrementi.

Slika 4 — Bizarna slika intra/ekstra hepatal-
nih vodova, posle holeodohotomije zbog kal-
kuloze, sekundarne adhezije u okolini
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Post operativni tok sa povremenim ikte-
rusom, a kod sekundarne holangiografije
nadje se dilatiran holedohus sa slobodnim
konkrementom distalno, koji povremeno
tamponira prolaz u duodenum. Intrahepa-
talna leva grana dilatirana, sa brojnim de-
fektima usled kalkuloze, od kojih se spu-
stio i ovaj u holedohus (slika 5). Napravi se
revizija i odstrane konkrementi sa ure-
dnim post operativnim tokom.

G .T. 58 god. hospitaliziran sa dg. pan-
kreatitis, hepatitis i ikterus, holecistekto-
mija pre 1 godine.

I. v. holangiografija ne pokazuje bilijar-
ne puteve.

Napravljena eksplorativna laparatomija
i nadjene su brojne metastaze, sa adhezija-
ma u distalnom holedohusu.

Slika 5 — Postoperativna (sekundarna) holan-

giografija. Dilatiran holedohus sa slobodnim

konkrementom distalno. Intrahepatalna leva
grana sa nekoliko konkremenata

Sekundarna holangiografija pokazuje
proksimalno podignute bilijarne puteve, sa
markantnim suZenjem osobito desnih
intrahepatalnih grana, koje su komprimi-
rane od metastatskih ¢vorova (slika G).

Rezultati. — Za bolji uvid u postignute
rezultate na naSem materijalu, grupirali
smo isti u dve tabele, separirane tako da
I. grupu ¢ine 47 pacijenata gde je izvedena
rutinska operativna holangiografija, dok II.
grupu ¢ine 169 pacijenata bez operativne
holangiografije.

Jednostavna holecistektomija 28
Holecistektomija sa

holedohotomijom 19
Odstranjeni konkrementi

kod holedohotomije 19

Slika 6 — Postoperativna holangiografija. Su-

zeni intrahepatalni vodovi desno, podignut

proksimalno holedohus, zbog metastatskih
¢vorova u jetrenom parenhimu



Negativna holedohotomija 0
Post-eksplorativna T-dren

holangiografija 12
Predvidjeni konkrementi 2
Odsustvo kontrasta u duodenumu 6
Nalaz na granici normale 4

Tabela I — Rutinska operativna holangio-
grafija kod 47 pacijenata

U ovoj grupi vredi istaci relativno visoki
broj holecistektomiranih pacijenata, mjih
19, sa patoloskim holangiogramom, §to je
holedohotomijom pokazalo kod svih 19 pri-
sutne kalkuluse. U grupi je izvedeno 12
post-eksplorativnih holangiografija kroz T
dren, gde je samo u 2 slucaja bilo predvi-
djenih konkremenata, dok je kod 6 pacije-
nata postojala oteZana pasaza kroz papilu
Vateri.

Jednostavna holecistektomija 128
Holecistektomija sa

holedotomijom 41
Odstranjeni konkrementi

kod holedohotomije 36
Negativna holedohotomija 5
Post-operativna holang.

kroz T-dren 41
Rezidualni konkrementi 8

Tabela IT — Bez operativne holangiografije
169 pacijenata

U ovoj vecoj grupi, pacijenti su imali
primarnu operaciju na bilijarnom traktu,
bez predhodne operativne holangiografije,
a da je kod 41 od jih izvedena eksploracija
d. holedohusa.

Kod svih pacijenata sa holedohotomijom
je izvedena 10. dana sekundarna holangio-
grafija kroz T-dren, a kod 8 od njih nadje-
ni su rezidualni konkrementi, koji su revi-
zijom odstranjeni.

Diskusija i zakljuéak. — Ideja za post-
operativno injiciranje kontrasta kroz
T-dren u ductus choledochus potice od
Cotte 1929 (2), koji je prvi ubrizgao Lipio-
dol, da bi odkrio zaostale konkremente na

Dijagnosti¢ka vrednost preoperativne ...
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operaciji, pa tako prvi sugerirao tehniku
operativne holangiografije. Kasnije metod
biva usavrsen mobilnim rentgen aparatom,
da bi elektronski pojacéiva¢ i TV monitor
bili dalja tehni¢ka moguénost za veéu eg-
zaktnost i popularizaciju metode, (Shen-
nan) (7).

Kalkuloza bilijarnog trakta, kao najcesta
patologija istog, predmet je ovog izlaganja,
pa hocéemo da podsetimo na poznatu suge-
stiju Le Quesne 1960 (5), da konkrementi
nastaju u Zu¢noj kesi, a da mignriraju u
glavne zucéne vodove za vreme holeciste-
ktomije, Sansa da budu predvidjeni za vre-
me operacije. Ovo je objasnjenje za rezi-
dualne konkremente, koje potvrdjuju
brojni autoni (1, 4, 7). Na$ 5. slucaj je dobar
prilog za ispravnost ovakve postavke.

1z ovoga jasno proisti¢e, da preoperativa
i postoperativna »T» dren holangiografija
su jedina moguénost detekcije rezidualnih
konkremenata, njihovo jednovremeno od-
stranjivanje i tako izbegnuti nepotrebnu
dodatnu klini¢ku manifestaciju postholeci-
stektomicnog sindroma, odnosno indikaciju
za novom operacijom, $to smo ilustrirali
prikazom na$ih sluc¢ajeva, narocito sl. 4.
i86.

Postoperativna T dren holangiografija je
isto tako od interesa kod detekcije zaostalog
bataljka d. cistikusa, §to smo imali kod 2
nasa slucajeva.

Pokazalo se da oteZana pasaza kroz papi-
lu, kao sekvela hroni¢nih inflamacija
samo da pogoduje zadrzavanje konkreme-
nata, veé samim zadrzavanjem ZzZudi razlog
je prisustva ikterusa u odredjenom stepe-
nu, objasnjenje za bhilijarne smeinje.
Pre-operativna i »T« dren holangiografija
su u nekoliko slucajeva posle papilotomije
i sfinkterotomije pokazale dobru pasazu
kroz papilu i brzo revidirale smetnje kod
pacijenta. Kod poslednjeg se mora biti
oprezan, jer oteZana pasaza kroz papilu
moze hiti spastiéne prirode zbog mehanicke
manipulacije (Le Quesne, 1960) (5) :

U zakljucku bi rekli, da je primena pre-
operativne i »T« dren holangiografije
izborna tehnika za detekciju konkremenata
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i objasSnjenje »post holecistektomnog sin-
droma«, poremecéenog mehanizma sfinkte-
ra Oddi, rezidua cistiénog bataljka i sli¢no.

Sazetak. — Iznose se iskustva kod izvo-
djenja preoperativne i postoperativne ho-
langiografije ma pacijentima hirurSke kli-
nike Skopje, gde je u razdoblju 1974—1976
godine izvedeno 46 preoperativnih i 169
postoperativnih holangiografija.

Posto se iznosi tehnika izvodjenja obiju
metoda, ilustracijom nekoliko karakteri-
stickih slucajeva, istaknuta je prednost
primene istih kod detekcije predvidjenih
konkremenata u bilijarne puteve, kao i
bolji uvid u poremeéenoj funkeiji meha-
nizma sfinktera Oddi.

Zakljucuje se da su preoperativna i post-
operativna holangiografija kroz T-dren
izborne tehnike kod holecistektomije, jer
osim detekeije rezidualnih konkremenata,
pomaZzu smanjenju pojave »post holecistek-
tomidnog sindromac, pa ih zbog toga treba
primenjivati rutinski.

Summary

THE VALUE OF PREOPERATIVE AND
POSTOPERATIVE CHOLANGIOGRAPHY

Authors present their experience and value
of preoperative and postoperative cholangio-
graphy. In the period from 1974—1976, 47 pre-

Antevski D., D. DimcCevski, N. Ilievski

operative and 169 postoperative cholangio-
graphies have been performed on the surgical
clinic in Skopje.

It is suggested that the use of preoperative
and postoperative cholangiography through
T-tube is the technique of choice in cholecy-
stectomy: It detects the residual stones and
increases accuracy of surgery and helps to
reduce the causes of »cholecystectomy syn-
drom« and should be used routinely.
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PRILOG RADIOLOSKOJ SLICI GASTRO-INTESTINALNE
TUBERKULOZE
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Sadrzaj: Analizirane su radioloSke karakteristike gastrointestinalne tbc.
kod 24 slucajeva. Stomak je afektiran kod 2, tanko crevo kod 17 i kolon
kod 5 slucajeva. Aktivna tbe. pluéa je bila prisutna kod 19 pacijenata. Od
radioloskih tehnika je koriSéena oralno barijum za gastroduodenum i pa-
sazu kroz tanko crevo, i barium irigografija.

Radiolo$ka slika gastrointestinalne tbc. makar dosta bogata, nije pato-
gnomicna, pa je treba shvatiti kriticki u diferencijalnoj dijagnozi, ¢emu
pomaze prisustvo pluéne tbc.

Promene na tankom crevu su ipak najpatognomoniénije, sa dominantnim
znacima impresije na zidu od povecanih limfonoda, spikulovidne konture
finih ulceracija u mukozi u akutnom stadijumu, te fiksirane adhezijama

vijuge, vretenasto proSirene u hroni¢nom.
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Deskriptori: radiologija, gastrointestinalne bolesti, tuberkuloza, diagno-
stika, radiografija, diagnoza diferencialna, kontrastna sredstva.
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Uvod. — Pluéna je tbc. danas u opada-
danju, a time i intestinalna lokalizacija
ovoga oboljenja znatno redja u odnosu na
proslost, pre 8ire aplikacije savremenijih
tuberkulostika.

Uska veza izmedju pluéne i intesbinalne
the. je vise puta dokazana bez dileme, za
Sto govori i podatak, da se u proslosti kod
2/3 holesnika sa pluénom the. sretala inte-
stinalna lokalizacija. Odatle i poznati
aforizam »dijareja koja napada holesnika
sa pluécnom ithe. je smrtonosni simptome,
Sto je danas manje viSe istorijska proslost.

Makar da se ova patologija danas redje
susrece, njeno prisustvo pobudjuje interes
kako u primarnoj dijagnostici, tako i kod
diferencijalne dijagnostike u odnosu na

Rad saop$ten na VIII. Intersekcijskom sa-
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije,
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22—25
juna 1977 godine u Pni$tini.

Rad primljen 5. 1. 1978.

slicne manifestacije klini¢ke i radioloske
slike, jer su u osnovi i jedne i druge makar
mnogobrojne, krajnje atipicne.

Materijal i metod rada. — Grupu saci-
njava 24 pacijenata, od kojih je 15 muska-
raca i 9 Zena, najstariji 71 godinu, najmla-
dji 31 godina. Svi su pacijenti selektirani
kao thc. bolesnici, od kojih njih 19 sa aktiv-
nim pluénim promenama.

Dokaz specifiénosti u kriterijumu za the.
je baziran jo$ i histoloSkim dokazom thc.
u abdominalnoj zljezdi, uzeta hirurski ili
na autopsiji, uzimanjem materijala biopsi-
onom sondom, ili pozitivnim bakteriolo-
§kim nalazom u stolici ili ascitnoj te$¢nosti.

Koris¢ena je tehnika oralnog davanja
barijumove suspenzije za gastroduodenum
i pasazu kroz tanko crevo, sa povremenom
primenom metode dvojnog kontrasta. Za
kolon je redovno primenjivana irigografija
dvojnim kontrastom po Wellin-u.
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Rezultati i prikaz nekoliko sluéajeva. —
U materijalu koji se analizira nema slucaja
the. ma ezofagusu, koja se ina¢e manifestira
razli¢itim stepennom prisutnih striktura, sa
pridruznim intramuralnim divertikuli-
ma (6, 8).

U ostalim regijama distribucija je bila
sledeéa: na gastroduodenumu 2, tankom
crevu 17 i kolonu 5 slucajeva.

Gastroduodenalna simptomatologija na
radiogramu se manifestira kao: iregularno
suzenje antruma, destrukeija mukoze koja
imitira kancer, ulceracija na maloj krivini,
impresija duodenuma i proSirenje venca:
kao obstrukeija samog duodenuma.

Prvi slucaj: P. P. 42 g., trgovacki radnik,
duze godina boluje od pluéne the. koju
uspesno zalecuje.

Na radiogramu gastri¢na lezija pokazuje
iregularno suZzenje antruma sa naznacenim
defektom punjenja nazubljenih kontura, sa
malim polipoidnim ¢vori¢ima zbog prome-
njene mukoze. Pridruzna aperistaltika na
radioskopiji, pobudili su sumnju na mogu-
¢u infiltraciju zida, za §to je nedostajalo
dodatnih karakteristika (slika 1).

Impresija na duodenumu i prosirenje
duodenalnog venca naveli su sumnju i za
patologiju na glavi pankreasa, sa nedostat-
kom klinike za ovakvu sumnju.

Pravi karakter lezije je objasnjen aktiv-
nom pluénom the. koja je u toku lecenja
tuberkulostaticima pokazala rapidno po-
pravljanje pluénih i intestinalnih promena,
sa manifestnim klini¢kim oporavkom. Izu-
zetno je dugo perzistirao palpatorni nalaz
povecanih limfonoda.

Na$ drugi sluc¢aj je imao gastri¢cnu ulce-
raciju u oblasti angulusa male krivine, ko-
ja svojom morfologijom nije dala mogu-
¢nost odvajanja od mnogobrojnih ulceraci-
ja koje sre¢emo u svakidadnjoj praksi. Na
tbe. genezu iste navelo je brza regresija
ulkusa aplikacijom tuberkulostatika i
opstim popravljanjem subjektivnih teSko-
¢a, te dobivanjem ma tezini i sli¢no. Sum-
nja je potvrdjena histoloski na biopsiji
materijala.

Tanko crevna simptomatologija tbc. ma-
nifestirana je kao: policikli¢ne impresije na
zidu od povecanih limfonoda, segmentna

Slika 1 — Gastroduodenum, sa antralnom lo-
kalizacijom tbc. i pridruznom afekcijom duo-
denuma

Slika 2 — Flekulacija kontrasta i zadebljeni
nabori sluznice sa spikulovidnim ulceracijama
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dilatacija vijuga usled multipnih striktura,
dilucija kotrastnog sredstva i njegovo se-
gmentiranje i kao markantno usporena
pasaza u segmentima.

Gore pomenuta simptomatologija je pri-
sutna zavisno od akutnosti stanja oboljenja,
jer su limfonodi kao takvi viSe prisutni u
akutnom stadijumu, dok se strikture i
segmentna dilatacija nadju u hroniénom
stadijumu. Poslednje je razlog da i sama

Slika 3 — Difuzno zbrisana morfologija tanko

crevnih vijuga. Policiklitne impresije pove-

¢anih limfonoda. Brojne ulceracije sa edema-
toznom mukozom

Slika 4 — Segmentna, vretenasta dilatacija
crevnih vijuga, zbog multipnih striktura

pasaza bude abnormalno prolongirana, ¢e-
sto 1 preko 24 sati, da bi dobili kontrast u
terminalnim vijugama tankog creva.

Drugi slucaj: S. M. 39 g., radnica, prele-
zala u detinjstvu eskudativni pleuritis.
Zadnjih godina prakti¢no zdrava. U poro-
dici otac hroni¢éno duze boluje od aktivne
the.

Na radiogramu pasaze tankog creva je-
junalne vijuge sa policikli¢nim impresija-
ma na zidu suZenog lumena, zadebljani
nabori sluznice sa spikulovidnim kontura-
ma. Mestimi¢no vidljiva flokulacija kontra-
sta (slika 2).

Treéi slucaj: N. D. 34 g., ucitelj, jako
kahekti¢nog izgleda, ¢esto povraca, palpa-
torno po celom abdomenu se daju palpirati
povedani limfonodi.

Na radiogramu tanko crevne pasaze vidi
se difuzno zbrisana morfologija i reljef
crevnih vijuga. One su policikliéno kom-
primirane, od poveéanih mezenterijalnih
limfonoda, tako da se ne wvidi segment
intaktnog zida. Razumljivo je da je razli-
Cita Sirina crevnog lumena rezultat razlici-
te velidine Zljezda koje imprimiraju crevni
zid. Ovome treba dodati jo$ i difuzno pri-
sutne ulceracije, koje daju sliku spikulo-
vidnog izgleda, dosta karakteristican i pa-
tognomican nalaz za {bc. intestinuma (sli-
ka 3).

Pasaza kroz tanko crevo u oba pomenuta
slucaja jako ubrzama, a morfologija poka-
zuje tako bizarnu sliku, da se narocito kod
treceg slucaja ne moze naci segment nor-
malne crevne vijuge. Bolesnikov aspekt
u sklopu klini¢ke slike bili su dovoljni da
objasne karakter oboljenja, §to je potvrd-
jeno histoloski na materijalu uzetog bio-
psionom sondom.

Cetvrti sluéaj: G. J. 58 g., domadica,
hospitalizirana zbog ¢e$é¢ih povracanja, sa
anamnestickim podatkom ranije hospitali-
zacije zbog intestinalne tbc. i adhezija
(slika 4).

Na radiogramu pasaza kroz tanko crevo
jako usporena, a vijuge palpatorno fiksi-
rane, vretenasto prosirene u sredini, sa su-
Zenjima proksimalno i distalno. Prisustvo
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multipnih striktura razlog je usporene pa-
saze, koja dalje rezultira dilataciju vijuga
u sredini svakog fiksiranog segmenta. Sva-
kako da ovde treba dodati povremenu sliku
subileusa, koja se spontano razresavala.
Koliéina manifestacija tbc. afekcija se
manifestira kao: suZenje lumena sa rigi-
dnim zidom kod hiperplasti¢nog tipa, na-

Slika 5 — Hiperplasti¢no ulcerativni tip afek-
cije terminalnog ileuma, cekuma i Kkolon
transverzuma

Slika 6 — Karcinoidni tip afekcije kolona sa
dvojnom lokalizacijom

zubljenim konturama kod ulceroznog tipa,
kombinacija hiperplasti¢ni i ulcerozni tip
i kao karcinoidni tip (anularni defekti).

Lokalizacija distribucije tbc. lezije na
kolonu bila je u terminalnom ileumu i ce-
kumu kod 3 slucaja, hiperplasti¢nog ulce-
roznog tipa, a kod 2 slucaja karcinomovid-
nog tipa, cekalno i u kolon descendens.

Peti slucaj: 53 g.,, muskarac, malaksao,
sa abdominalnim bolovima razli¢itog in-
tenziteta. Ceste obstipacije, sa povremenim
sadrzajem krvavo sluzavih stolica.

Izmjena morfologija terminalnih vijuga
tankog creva, suzenje lumena sa finim
ulceracijama. Kolon pokazuje cirkularna
suzenja u ascendentnom delu i transverzu-
mu, sa pridruznim polipoidnim promenama
u mukozi (slika 5). Aktivni thec. proces oba
pluéna polja.

Sesti slu¢aj: 42 g., penzioner, duze godina
boluje od thc. zbog €ega je i oglaSen nespo-
sobnim za rad. Hospitaliziran zbog abdo-
minalnih bolova i izrazite kaheksije. Ceste

obstipacije. Stolica uredna i bez primesa

krvi ili sluzi.

Na radiogramu se vidi anularno suZenje
ascendentnog dela kolona, sa suZenim se-
gmentom kolon descendensa u duZini od
petnaestak cm. Nalaz perzistira, ali suZenje
nema karakter maligne infiltracije. Dokaz
the. bacila je objasnio karakter patoloSkog
substrata (slika 6).

Diskusija. — Gastrointestinalna thc. je
redja lokalizacija afekcije Kochovim baci-
lom, danas sigurno redja i kao plucna
afekcija. Ovome svakako objas$njenje lezi
u boljoj prevenciji, efikasnijim tuberkulo-
staticima a verovatno i Siroj upotrebi pa-
sterizovanog mleka, kao izvoru kontami-
nacije (3). Ovo svakako nemoZze da umanji
aktuelnost ovoga problema, naroc¢ito sa
aspekta nepatognomonicnosti i bogate slike
gastrointestinalne tbec. na radiogramima.

Iz koriS¢ene literature, kao i naSeg
skromnog iskustva na 24 slucaja, moZe se
videti da je tbc. afekecija gastrointestinal-
nog trakta redka u proksimalnom delu, jer



je na ezofagusu nismo nasli, dok smo ga-
stroduodenalnu lokalizaciju imali samo 2
sluéaja. U literaturi se spominje podatak,
da je desto¢a ove lokalizacije 0,3—2,3 %,
objasnjavajuéi ovo brzom pasazom kroz
zeludac acidnog sadrzaja, te oskudnim
limfnim tkivom (1, 3, 4, 7).

Ovakvo objasnjenje odgovara u nasSem
materijalu, jer smo thec. afekciju na tan-
kom crevu imali kod 17 od 24 pacijenata,
od kojih 5 jejunalne, 12 ilealne lokalizacije.

Sto se tice simptomatologije dominiralo
je flokuliranje kontrasta sa policiklié¢nim
impresijama na zidu zbog povecanih lim-
fonoda, kod 11 od 17 pacijenata, kod kojih
je klinitka manifestacija bila akutne pri-
rode. Ostalih G su vise pokazivali znake
multipnih striktura sa segmentnom dilata-
cijom vijuga, da bi klini¢ki tok imao vise
karakter hroniénosti, sa povremenim re-
misijama i intervalima pogorsanja. U dva
sluéaja povremena slika subileusa dala je
sumnju za prisutni abdomen. Dilutiranje
kontrasta i njegovo flokuliranje nismo
koristili kao pouzdani znak, jer smo po-
vremeno imali jako slabi kvalitet barijuma
kao kontrast.

Afekecija tbc. prirode na kolonu bila je
cekalne lokalizacije kod 3 slucaja, sa pri-
druznom afekcijom vijuga tankog creva. U
sva 3 slucaja bio je to hiperplasti¢no ulce-
rozni tip lezije. Ostala 2 sluc¢aja su imala
lokalizaciju cekalno i kolon descendens, a
lezija je imala karcinomovidni karakter.
Citirani 6 sluéaj sa dvojnom lokalizacijom,
kolon ascendens i kolon descendens, sa
anularnim suzenjem lumena nepravilnih
kontura, sa diskretnim ulceracijama na de-
scendentnom delu, nije davao sumnju mo-
guée maligne infiltracije. Medjutim namet-
nula se dilema za enteritis regionalis,
narod¢ito zbog karakteristike preskoknutih
regija kod regionalnog enteritisa. Medju-
tim naSa sumnja i objasnjenja za karakter
lezije otiSla je na pravi put podatkom iz
anamneze da je bolesnik penzionisan usled
dugogodisnjeg bolovanja od tbc. na pludi-
ma. Ispitivanjima u ovom pravcu, kao i
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efikasnom terapijom tuberkulostaticima,
daju pravo uvrstiti i ove promene u grupu
intestinalne thc.

Zakljucéak. — Gastrointestinalna thec. ma-
kar redka patologija ove lokalizacije, ima
svoju aktuelnost u diferencijalnoj dijagno-
stici na sli¢na oboljenja, narocito kod pa-
cijenata sa hroni¢nom i aktivnom pluénom
tbc. Radioloska slika nema patognomicéne
karakteristike, ali su one i te kako od zna-
¢aja u definitivnom zakljucéku za oboljenje
ovakve prirode.

Zbog ¢injenice da 2/3 bolesnika sa aktiv-
nom pluénom tbe. imaju lezije na gastro-
intestinalnom traktu, njihova ispitivanja
treba prosiriti i u ovom pravcu.

Summary

RADIOLOGIC FEATURES OF
GASTROINTESTINAL TUBERCULOSIS

In the present article the radiological fea-
tures appearing in 24 patients with gastroin-
testinal tuberculosis were reviewed. In 17 ca-
ses the small intestine, in five cases the colon
and in two cases stomach was affected. In
19 out of the studied 24 patients pulmonary
tuberculosis was diagnosed.

The gastrointestinal tuberculosis is showing
a rich variety of radiological signs, which are
complicate the interpretation of the findings.
not characteristic for the disease. This may
in these situation an already diagnosed pul-
monary #tuberculous affection can be helpful
in elucidating the findings.

Radiologically the dominant characteristic
are impressions of the bowell wall caused by
enlarged lymphnodes and spiculate outlines
of mucosal ulcers which are ussually found
durting the active stage of the disease. Ano-
ther typical signs is represented by the fixa-
tion and widening of the bowel loops, usually
caused by adhesions which develop during the
chronic stage of the disease.
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INSTITUT ZA RENDGENOLOGIJU I ODELJENJE ZA UROLOGIJU
KLINICKE BOLNICE GRADA BEOGRADA

PSEUDOTUMOROZNE FORME TUBERKULOZE BUBREGA

Malovié¢ I., B. Joksimovié, U. Rundié

Sadrzaj: Autori opisuju vrednost renalne angiografije kod pet pacienata
sa renalnom tuberkulozom. Podudaraju njen znacaj narocito u slué¢ajevima
diferenciacije izmedju tuberkuloznog i malignog procesa u bubrezima i
u razjaSnjavanju etiologije »nemog bubregac.
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Deskripiori: radiologija, bubreg bolesti, tuberkuloza, diagnostika, angio-

grafija, diagnoza diferencialna.

Radiol. Tugosl., 11; 427—432, 1977

Uvod. — Dijagnoza tuberkuloze bubrega
se zasniva na prisustvu tbc bacila u urinu
ili tkivu (urinokultura, test na zamorcu) i
karakteristiénim nalazima na urografiji,
dok je ranalni skening od ograniéene vred-
nosti Emet (3).

Bazirajuci se samo na rendgenografskim
promenama Lattimer (5) je 1953 godine
klasifikovao renalnu tbc od 0—4 stepena
(tabela).

U podmaklom stadijumu zbog uznapre-
dovale destrukcije renalnog parenhima
urogram pokazuje takve deformitete da je
sliénost sa normalnom anatomijom izgub-
ljena.

Analizirajudi materijal od 1957—1962 go-
dine Siegal i Lattimer (6) su pokazali da
je broj iz grupe 4 jako uznapredovala tu-

Rad saopsten na VIII. Intersekcijskom sa-
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije,
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22.—25.
juna 1977 godine u Pristini.

Clanak primljen 9. 1. 1978.

berkuloza opao, dok se ulestanost 2 + 3 +
-+ 4 uznapredovala forma, nije znatno pro-
menio.

Ste- opis rendgenoloskog velié¢ina

pen nalaza lezije
urografski nalaz norma-

0. lan, Kohov bacil u uri- mala
nu -+
neznatne promene na

Iz kaliksima — nespecifiéne srednja
za tbc, urinokultura -+

9 1 kaliks karakteristi¢no srednja

: izmenjen, urin + B
2 kaliksa pokazuju spe-

3. cifiénu destrukciju velika

)

urin -+
3 1 vise kaliksa zahvace-
na promenom. Ovde spa- .

4y at e velika

da i autonefrektomija.
nalaz u urinu 4+ i —

TABELA — Klasifikacija renalne TBC po
rendgenografskim promenama u 4 stepena (po
Lattimer-u)
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Nepravilna raspodela kontrasta pred-
stavlja dzepove i sinuse u kazeoznoj masi,
a CaSice i karlica mogu da se ne diferenci-
raju. U sluCajevima potpune destrukeije
parenhima i opstrukcije drenaznog siste-
ma renalna funkcija je kompletno izgub-
ljena — »autonefrektomija«. Prisustvu
kreénih soli u kazeoznim masama moze
da wuputi na pravu diagnozu. Nemi
bubreg »silent kidney« ne predstavlja uvek
autonefrektomiju. Ako je ureter prolazan,
retrogradna pijelografija 4 bakterioloski
nalaz reSavaju dijagnozu.

Autonefrektomija moze da zahvati samo
pojedine delove bubrega pa urografski na-
laz 1i¢i na ekspanzivni proces.

Slika 1 — (Sluéaj 1., urografija). Kontura gor-

njeg pola desnog bubrega se ne diferencira

jasno. Kaliksi gornjeg pola su delom ampu-
tirani a delom potisnutli nanize

Malovié 1., B. Joksimovié¢, U. Rundic¢

Prikazi slucajeva:

1. V. V., Zena 22 godina. Primljena zhog
makroskopske hematurije. Sli¢ne tegobe
pre godinu dana, ali se nije javljala leka-
ru. Na radiografiji pluéa i srca malaz je
normalan.

Mantoux pozitivan 1cm.

SE 5 12, urea 40 mg %.

Urografija: Levo je nalaz normalan. De-
sno se kontura gornjeg pola ne diferencira
jasno. Kaliksi gornjeg pola su deloma am-
putirani, delom potisnuti nanize. Na kasni-
jim grafijama vidi se zadrzavanje kontra-
sta nepravilnog oblika u parenhimu, u pro-
jekeiji XII rebra. Ureteri i besika b. o.

Slika 2 a — (Slucaj 1., a). Selektivna renovazo-

grafija — arterijska faza. Redukovana vasku-

larizacija gornje trec¢ine desnog bubrega. Pri-
kazuju se samo siine, subkapsularne grane.
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Zakljuceno je da se radi o tuberkulozi ili
tumoru gornjeg pola desnog bubrega (sli-
ka 1).

Selektivna renovazografija i renalna aor-
tografija: desni bubreg je vaskularizovan
sa dve arterije. PoCetak i tok renalki je
normalan. U gornjoj treé¢ini desnog bubre-
ga naziru se samo sitne kapsularne grane.
U nefrografskoj fazi u gornjem polu se
ocrtava defekt, veli¢ine mandarine (slika
2aiz2b).

Operatio: nephrectomia partialis.

Patohistoloski nalaz: tbc. caseosis renis.

2. N. V., Zena 45 godina. Pre tri godine
calculosis praevesicalis, ureteris-emissio

spontaea. Radioskopija pluéa i srca: b. o.
Sada: mikropijurija, SE 20/42. Urinokul-
tur: sterilna.

Slika 2b — Renalna aortografija — nefro-
grafska faza. U gornjem polu desno ocrtava se
defekt veli¢ine mandarine

Urografija: amputirani kaliksi za gornji
pol levog bubrega (slika 3).

Selektivna leva renovazografija: bubreg
je vaskularizovan singularnom arterijom.
Nalaz na stablu je uredan. Intrarenalne
grane za gornju polovinu bubrega reduko-
vane, izvucene i vrlo oskudne. U nefro-
grafskoj fazi u gotovo celoj gornjoj polo-
vini ocrtava se nepravilna Supljina veliéi-
ne jabuke sa oCuvanom spoljnom kapsu-
lom (slika 4 a i 4 b).

Zakljudak: tuberkulozna kaverna levog
bubrega. Data pripremma terapija i zaka-
zana operacija.

3. V. B., muskarac, 54 godina od 1962
le¢i se od tuberkuloze levog bubrega. SE
11/28. Urin b. o.

Slika 3 — (Sluéaj 2) Retrogradna pijelografija
levo. Kaliksi gornjeg pola se ne prikazuju
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Slika 4 a — (Slucaj 2., a). Selektivna leva re-

nografija: intrarenalne grane za gornju polo-

vinu bubrega su redukovane, izvucene i vrlo
oskudne

Radiografija desnog kolena: ankylosis
genus dex. Status post 'gonitidem spec.

Urografija: kaliksi gornjeg pola Ilevo
gracilni, razmaknuti. Selektivna renovazo-
grafija levo: leva renalka stenozirana od-
mah posle poletka iz aorte u duzini 1 cm.
Intrarenalne grane dobro prikazane, izvi-
jugane, mestimiéno nejednakog lumena. U
nefrografskoj fazi levi bubreg normalnog
poloZaja, skvréenog gornjeg pola, sa dva
veca defekta u obojavanju parenhima gor-
nje polovine bubrega (slika 5a i b). Data
priprema terapija i zakazana operacija.

4. S. M., muskarac 37 godina. Makro-
skopska hematurija od pre mesec dana.
Radiografija pluca: fibrosis discreta apicis
pulm. bil.

Urografija: levo je nalaz nmormalan. De-
sni bubreg lako ptoti¢an, u gornjem polu

Slika 4 b — U nefrografskoj fazi u gornjoj

polovini bubrega ocrtava se nepravilna sup-

ljiina veli¢ine jabuke, sa o¢uvanom Spoljnom
kapsulom

se vidi poluprstenasta senka. Kaliksi sred-
nje grupe i karlica potisnuti naniZe, kaliksi
gornjeg pola se ne ispunjavaju. Ureter u
predelu ureteropijeliénog vrata zuzen.

Selektivna renovazografija: desna renal-
ka b. 0. Sve arterije srednjeg dela i gor-
njeg pola dislocirane prema dole, u gor-
njem polu samo se ispunjavaju kapsularne
grane (slika G6). U mefrografskoj fazi u gor-
njem polu i srednjem delu neostro se ocrta-
vaju dve cisti¢ne fomacije. Bubreg se obo-
java samo u donjoj treéini.

Operatio: nephrectomia tbc. renis dex.

5. Z. M., Zena 38 godina. 1959 uradjena
je ureterocystoneostomia propter tbe. ste-
nosans ureteris sin.

Sada je primljena zbog bolova u slabi-
nama i visoke temperature. Posle sondira-
nja uretera stanje se smiruje.
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Slika 5a — (Slucaj 3.,a). Leva selektivna re-
novazografija — arterijska faza: Leva renalka
je stenozirana odmah posle pocetka iz aorte
u duzini 1cm. Intrarenalne grane su izviju-
gane, mestimiéno nejednakog lumena

Urografija: Desno je nalaz normalan.
Exclusio renis sin,

Selektivna renovazografija: leva renal-
ka od samog pocetka uza. Intrarenalne gra-
ne izvijugane i dobro prikazane. U nefro-
grafskoj fazi vidi se da je levi bubreg
skvréene konture. Korteks potpuno redu-
kovan.

Operatio: nephroureteroctomia sin.

Patohistoloski nalaz: pielonephritis chr.
sin.

Diskusija. — Frimann-Dahl (4) 1958, De
Nunno (2) 1959 i Becker i Lattimer (1) 1968
pokazuju u svojim radovima da je angio-
grafija od ograni¢enog znacaja u dijagno-
stici tuberkuloze bubrega. Postoje tri glav-
ne promene u angiografskom nalazu: 1.

B*

Slika 5b — Nefrografska faza: gornji pol
levog bubrega je skvrCen sa dva veca defekta
u obojavanju parenhima

Pravac glavnih arterija i mjihovih grana,
2. Promene na malim sudovima i 3. Ne-
frografski efekt-defekt u parenhimu. U ra-
noj tuberkulozi sa malim deformitetima
¢aSitnog sistema promene se mogu uociti
na sitnim granama arterija u smislu pro-
mene grananja i obliteracije, ali su nespe-
cifice.

U uznapradovalim slué¢ajevima angiogra-
fija omogucava prikaz segmenata koji se
ne vide na urografiji ili retrogradnoj pi-
jelografiji. U arteriografskoj fazi rasteg-
nute arterije zaobilaze oko avaskularnih
zona koje odgovaraju dilatiranim kaliksi-
ma ili granulomatoznim apscesima. U ne-
frografskoj fazi ove zone se vide kao de-
fekti u senci kontrasta izmedu preostalog
normalno obojenog renalnog parenhima.



Slika 6 — (Slucaj 4) Desna selektivna renova-

zografija: Sve arterije srednjeg dela i gornjeg

pola dislocirane prema dole, samo se ispunja-
vaju kapsularne grane

Zakljucéak. — Urogram prikazuje sabirni
sistem bubrega, a angiogram parenhim.
Renalna angiografija nije indikovana u
svim sluéajevima renalne tuberkuloze.
Njen znacaj je u diferenciranju prema
ekspanzivnim procesima u bubregu, raz-
jasnjenju etiologije »nemog« bubrega i
procenjivanju vaskularizacije i stanja pa-
renhima kod uznapredovalog oboljenja ra-
di odlucdivanja 0 terapiji.

Malovié I., B. Joksimovié¢, U. Rundic¢

Summary
PSEUDO-TUMORS FORMS OF RENAL TBC

Five cases with the advanced renal TBC
are presented. Urographic examination has
revealed dislocation of the pyelocaliceal sy-
stem in 2, regional amputation of calices in 2,
and »silent« kidney in 1 patient.

Renal angiography was performed in the
presented arteries stretched around avascular
areas which have not been opacified in ne-
phrographic phase contrary to normal renal
parenchyma. The authors consider that renal
angiography is not dindicated in all cases of
real TBC. It is important for differentiation
of the renal mass, explanation of a »silent«
kidney and assessment of renal parenchyma
in therapy planning.
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SPONTANA RUPTURA BUBREGA
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Sadrzaj: Spontane rupture bubreznih cista su retke, ali na njih treba mi-
sliti pogotovu kod nejasnih slucajeva.

Pravovremena, pravilna radiolo§ka taktika i tehnika od odluc¢ujuéeg zna-
¢aja je za dijagnozu.

Prikazan je slucaj jednog bolesnika sa diagnostickim i terapevtskim re-

zultatima.

UDK 616.61-073.75

Deskriptori: radiologija, bubreg bolesti, ciste, ruptura, diagnostika, radio-

grafija, terapija.
Radiol. Iugosl., 11; 433—436, 1977

Uvod. — Cisti¢ne malformacije bubrega
obuhvataju Sirok spektar anatomskih ne-
pravilnosti. Razmimoilazenje medju auto-
rima i danas mastaju kako u pogledu pato-
geneze tako i klasifikacije bubreznih cista.

Peripelviéne ciste dolaze u grupu poje-
dinacnih-solitarnih cista. Lokalizovane su
oko bubrezne karlice, najéesée u predelu
hilusa bubrega. One vrse pritisak na kar-
licu i ma urografiji se najéeS¢e manifestuju
kao pravilni defekti u punjenju karlice, a
nekada je i potpuno opstruiraju.

Komplikacije u bolesnika sa ovim pro-
menama su ¢eSée nego $to se ma njih misli;
svojim rastom cista moze rupturirati i na-
praviti komunikaciju sa sabirnim sistemom
Sto neretko stvara velike dijagnosticke te-
skoce.

Rad saop$ten na VIII. Intersekcijskom sa-
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije,
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22.—25.
juna 1977 godine u Pristini.

Rad primljen: 5. 1. 1978.

Krvarenja iz cista mogu biti masivna, pa
se bolesniku mora dati i transfuzija. Po-
seban terapeutski problem predstavlja in-
fekcija ovih cisti¢nih tvorevina. U litera-
turi je dosta opisanih traumatskih ruptura
cista, dok spontane rupture u pijelokalice-
alni sistem su redje nadjene. Pfister na-
vodi da se spotana ruptura deSavala 1 na
4000 urograma.

Urografija pokazuje abnormalu vezu pi-
jelokalicealnog sistema i cistne Supljine.
Ovaj neobic¢an radioloSki fenomen moze
voditi dijagnosti¢koj konfuziji naroc¢ito kod
pacijenata sa obilnom hematurijom.

Prikaz sluéaja. — Bolesnik F. R. K. star
63 godina. U bolnicu primljen zbog bolova
sa leve strane u lumbalnom predelu, uée-
stalog mokrenja.

U toku jutarnjih ¢asova osetio bolove sa
leve strane. Bolovi su poceli iznenada, pro-
budili ga iz snai bili dosta jaki. Sat kasni-
je osetio magon za mokrenje. Mokraca je
bila normalne boje.
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Tri sata kasnije bolovi su se pojacdali i
poceli da se Sire prema beSici. Imao je na-
gone za mokrenje ali koli¢ina mokrace je
bila mala. Imao je muku i gadjenje ali nije
povracao. Sat kasnije prebacen u bolnicu.

Li¢na anamneza: b.o. Nije imao hiper-
tenziju. Porodi¢na anamneza: b.o, status:
odaje utisak srednje teskog bolesnika, po-
kretan. Abdomen ispod ravni grudnog ko-
Sa, palpatorno mek, na dublju palpaciju
osetljiv paraumbilikalno levo. Osetljivost
se povecava pri palpaciij lumbalnog dela
levo. Lumbalna loza levo izrazito osetljiva
na perkusiju.

U urinu nesto leukocita i nekoliko sve-
zih eritrocita. Leukociti u krvi jako pove-
cani: 28.000.

Dijagnosti¢ki utisak: colica renalis sin.

Slika 1 — Na intravenskoj urografiji izrazena

sumnja na peripelviéne ciste obostrane. U

predelu ispod karlice levog bubrega vidi se
izlivanje kontrasta van uretera

Istoga dana mapravljen nativan snimak
abdomena koji nije pokazivao krec¢ne sen-
ke suspektne na kalkulozu urotrakta.

Na infuzionoj urografiji na prvim snim-
cima se kontrast pojavljuje van sabirnog
sistema. Levi bubreg ima dendritiéni izgled
karlice, a ispod karlice izraZena sumnja na
peripelviénu cistu.

PotSo se sigurno nije znalo da li se radi
o rupturi sabirnog sistema ili krvnog suda
uradjena je selektivna renovazografija i
renalna aortografija, koje su iskljudile po-
vredu krvnih sudova. Jedan sat po aorto-
grafiji ma¢injen je kontrolni snimak i na-
djeno je magomilavanje kontrasta u retro-
peritoneumu. Retrogradna pijelografija mi-
je uradjena zbog opasnosti unosenja infek-
cije, ve¢ se odluéilo za operativni zahvat.

Slika 2 a — Na aortografiji se ne vidi izlazak
kontrasta fiz krvnih sudova
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Operativni nalaz. — Levom lumbotomi-
jom oslobodjena renalna fascija ispod koje
se nazire napeto i natopljeno tkivo masne
¢aure bubrega. Po otvaranju fascije izlazi
vecéa koli¢ina sukrvic¢aste mokrade.

Preparira se ureter prema bubregu i na-
ilazi se na njegov zavrsetak ekstrarenalno,
a od mjega prema bubregu Sire se ogoljeni,
izvuceni vratovi kaliksa rasporedjeni kao
prsti ma ruci. Izmedju njih vidi se tkivo
rupturirane ciste i jo§ jedna cista veli¢ine
maslinke, vrlo tankog zida, bistrog sadrza-
ja koje su odstranjene. Rana zatvorena po
slojevima. DrenaZza loSe.

Postoperativni tok je tekao uredno. U
nalazu krvi stalno se odrZzavao veliki broj
leukocita 8to je stvaralo zabunu u odnosu
na opSte stanje pacijenta koje je bilo do-

bro. Bolesnik je podvrgnut detaljnijim he-
matoloskim analizama i nadjeno je da bo-
luje od hroni¢ne limfati¢ne leukoze.

Diskusija i zakljuéak. — Urografija je
pokazala izlazak kontrasta iz sabirnog si-
stema, dok je nefrotomografija najbolja za
prikazivanje ovih promena. Nekada uro-
grafija moZe da se radi u nagnutom polo-
zaju, obazrivo postupati sa kompresijom.
Ukoliko dijagnoza nije jasna mozZe se ura-
diti i angiografija. Patogeneza nastanka
spontanih ruptura nije dovoljno jasna, isto
koliko je jasna traumatska ruptura. Na oko
6000 urografija ma$li smo 1 spontanu rup-
turu bubrezne ciste.

U odsustvu traume, spontana ruptura
trebalo bi da je posledica rastuceg pritiska

Slika 2b — U nefrografskoj fazi se koli¢ina
kontrasta u retroperitonealnom prostoru po-
vecava

Slika 3 — 1 sat posle angiografije vidi se

ogromna koli¢ina kontrasta u retroperitone-

alnom prostoru koja se sliva duz psoasa prema
maloj karlici
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Slika 4 — Kontrolni snimak posle operacije
pokazuje potpuno normalan nalaz

u sabirnom sistemu ili poveéanog pritiska
u cistnoj Supljini.

Promene koje dovode do povecanja pri-
tiska u sabirnom sistemu (kalkulusi, obo-
ljenja beSike, hipertrofija prostate) kod na-
Seg slucaja nisu nadjeni. Hipertenzija kao
faktor koji se navodi u literaturi je isklju-
éen. Podatak da pacijent boluje od hronic-
ne limfatiéne leukoze za koju ni sam nije
znao, moze se uzeti kao faktor koji je do-
veo do pocetne sitne hemoragije u cisti, a
time do povecanja intracistnog pritiska.

Summary
SPONTANEOUS RUPTURE OF KIDNEY

Spontaneus rupture of peripelvic cyst in re-
troperitoneal space is presented.

These cases are very rare, and diferential
diagnosis may remain unclear.

The corect diagnosis is established by the
infusion urography and renal angiography.
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RADIOLOSKA SLUZBA MEDICINSKOG CENTRA »ZAJECAR«
U ZAJECARU

EKSPERIMENTALNA RENOVASKULARNA HIPERTENZIJA*
Ilié¢ N, N. K. Hollenberg* i H. L. Abrams**

Sadrzaj: Cilj eksperimentalnog rada bio je ispitivanje razvoja i puteva
kolateralnog krvotoka u stenozi bubrezne arterije i njegov odnos prema
hipertenziji.
Subtotalnom konstrikcijom glavnog stabla bubrezne arterije pacova sre-
brnom ploc¢icom, dobijen je hipertenzivni Zivotinjski model. Na ovaj nacin
dobijeno je 689, hipertenzivnih Zivotinja.
Opisana je sopstvena, originalna tehnika radiografski uveli¢anih angio-
grama. Arteriografska ispitivanja obavljena su na 49 Sprague-Dowley
pacova u vremenskim intervalima od 1—100 dana. Putevi kolateralnog
glé]vg)/t)oka bili su: perikapsularni (4 %), peripelvi¢ni (77 %) i periureteriéni
/07
Radioautografskim studijama (infuzija Thymidin-a obeleZenog triciju-
mom) obuhvaceno je 38 zivotinja. Pozitivni radiohistoloski nalazi u 42,
ukazuju na pojavu vaskularne neogeneze u razvoju kolateralnog krvotoka
kod stenoze a. renalis u pacova.

UDK 616-092.9:616-009.12:616.136.7-007.272-073.75

Deskriptori: radiologija, hipertonija, hipertonija renalna, pacovi, renalna
arterija obstrukcija, bolest model Zivotinja, autoradiografija, angiografija

Radiol. Iugosl.,, 4; 437-—442, 1977

Uvod. — Eksperimentalna renalna hi-
pertenzija je predmet brojnih istrazivanja
viSe od cCetiri decenije. Ideja vodilja je,
najceSce, klasican opis Goldblatt-a i sar.
metode produkcije trajno poveéanog krv-
nog pritiska u pasa, konstrikcijom bubrez-

Rad saopsten na VIII. Intersekcijskom sa-
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije,
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22.—25.
juna 1977 godine u Pristini.

* Rad je izveden u Deparmet of Radio-
logy, Harvard Medical School, Boston, Mas-
sachusetts, USA, u periodu: septembar 1975—
—juni 1976 godine.

#* Norman K. Hollenberg, M. D., Ph. D. je
Associate Professor of Radiology and Director
of Physiologic Research, Department of Ra-
diology, Harvard Medical School, Boston, Mas-
sachusetts, SUA.

*#% Herbert L. Abrams, M. D. je Philip H.
Cook Professor and Chairman, Department of
Radiology, Harvard Medical School, Radiolo-
gist-in-Chief, Peter Bent Brigham Hospital,
Boston, Massachusetts, USA.

Rad primljen 28. 9. 1977.

ne arterije (6). Dokazano je da se u ekspe-
rimentalnih Zivotinja hipertenzija razvija
relativno brzo, veé¢ posle nekoliko nedelja
po izvrSenom klemovanju renalne arterije.
Ovo je praceno i redukcijom bubreznog
krvotoka. Hipertenzija obi¢no perzistira,
mada se pritisak u a. renalis moze vratiti
na kontrolnu vrednost (15).
Eksperimentalna renovaskularna hiper-
tenzija u pacova se najcéeS¢e dobija subto-
talnom okluzijom renalne arterije srebr-
nom plo¢icom, dok kontralateralni bubreg
ostaje intaktan. Metodu su prvi opisali
Wilson i Byrom, 1939 godine (16). Podaci
iz literature pokazuju da se ovom metodom
moze dobiti 44-—80 %/ hipertenzivnih Zivo-
tinja, posmatranih tokom 3—35 nedelja po
izvrSenoj okluziji bubrezne arterije (8, 10,
11, 13). Maligni tok hipertenzije obi¢no po-
¢inje u drugoj eksperimentalnoj nedelji.
Razvoj kolateralnog arterijskog krvotoka
u ishemiji bubrega je predmet viSegodi-
$njih rasprava (1, 2, 14, 15). Gradijent pri-
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tiska je jedan od faktora kome se pripisuje
stimulativno dejstvo. Usled stenozom izme-
njenih hemodinamskih uslova u pre- i
poststenotiénih segmenta arterije, prosiru-
ju se arterijski kanali koji povezuju ove
segmente, a koji su u normalnim uslovima
bubrezne cirkulacije zatvoreni. Hemijske
supstance u ishemi¢nom tkivu, takode, mo-
gu da stimulisu razvoj kolaterala (4). Maf-
fert i Liebow su ukazali na znacajan efekat
hormona rasta u razvoju kolateralne cirku-
lacije kod okluzije a. pulmonalis u paco-
va (9).

Materijal i metode. — U eksperimentima
smo koristili muzjake belih pacova (Spra-
gue-Dowley) tezine 290—700 grama. U Zi-
votinja anesteziranih pentotal-sodijumom
(Nembutal, 40 mg/kg, i. p.) vriena je kate-
terizacija femoralne arterije politilenskim
kateterom (Clay-Adams, PE-50), radi regi-
strovanja krvnog pritiska, renalne arterio-

grafije i infuzije timidina obeleZenog
tricijumom CHTAR).
Eksperimentalni model. — U anestezira-

nih pacova ucini se vertikalna lumbalna
incizija u duzini od 2,5—3 cm i prepariSe
leva renalna arterija. Na stablo arterije,
Sto blize aorti, postavi se srebrna plocica
(6 X 2 X 0,2mm) i modelira se hemostatom
tako da se izvrsi subtotalna okluzija arte-
rije. Retroperitonealni prostor i trbusni zid
se zatvore hirurSkim Savom po slojevima,
a rez na kozi metalnim kopcéama.

Operisana zivotinja se vrati u kavez i
¢eka na dalja ispitivanja, uz regularnu
ishranu briketiranom hranom za pacove i
sa dovoljno pitke vode.

U razli¢itim vremenskim intervalima (od
1—100 dana) transdjuserom (Harvard Pres-
sure Transducer- 377) je meren srednji
krvni pritisak (»mean pressure«) i registro-
van elektronskim kimografom (Harvard
Electronic Recording Module-370).

U arteriografskim ispitivanjima korisce-
na je modifikovana Seldinger-ova tehnika
abdominalne, aortorenalne angiografije sa
1 ml. kontrastnog sredstva (Renografin G0
i 76) koje se ruc¢no injicira. Serijski angio-

grami sa direktnim radiografskim uveli-
¢anjem pet puta izvodeni su sopstvenom,
originalnom tehnikom, na uredaju za serij-
ska snimanja tipa Elema-Schénander. Te-
hnic¢ki wuslovi snimanja bili su: 60kV,
30 mA, vreme-0,025 sec., sa fokusom rend-
genske cevi 0,1 X 0,1 mm, uz program sni-
manja: cetiri snimka u sekundi, za dve
sekunde (sl. 1).

Po zavrSenoj arteriografiji, kroz isti ka-
teter je vrSena dvocasovna infuzija radio-
timidina *HTdR) u dozi od 75 micro Ci na
100 g telesne tezine. Jedan Cas po zavr$enoj
infuziji Zivotinje su zrtvovane i autopsijom
uzeta tkiva za radioautografska ispitivanja
(bubreg, ureter sa periureteriénim tkivom,
bubrezna vena i kao kontrolno tkivo, tanko
crevo).

Rezultati. — Opisanom eksperimental-
nom tehnikom dobili smo 68 %, hiperten-
zivnih Zivotinja. Hipertenzivne modele pa-
cova dobili smo veé u prvoj eksperimental-
noj nedelji (Cetvrtog dana). Rezultate pri-
kazujemo na priloZzenom dijagramu (sl. 2).
U kontrolnoj grupi (N = 30) vrednosti
krvnog pritiska bile su 120 mm Hg.
(x + SEM = 121,16 + 2,96 mm Hg.), dok je
srednja vrednost krvnog pritiska u ekspe-
rimentalnoj grupi (N = 50) bila 170 mm Hg.
(x £ SEM = 169,00 + 5,74 mm Hg.). T-te-
stom dobili smo visoku signifikantost

(p € 0,0011).

Slika 1 — Aortorenalna angiografija pacova:
normalan nalaz (uveli¢anje: 5 X)
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Arteriografskim ispitivanjem obuhvade-
no je 49 pacova. Evaluacija stepena oklu-
zije renalne arterije vrSena je iskljucivo
arteriografski. Puteve kolateralne cirkula-
cije, registrovane na serijskim angiogrami-
ma u 47 zivotinja, svrstali smo u tri osnov-
na kompleksa: perikapsularni (4 %), peri-
pelviéni (77 %) i periureteri¢ni (19 %), ma-
da su ¢iste forme bile retke. Slika 3 prika-
zuje angiogram pacova 10 dana posle izvr-
Sene okluzije leve renalne arterije. Pored
razlike u koncentraciji kontrasta u ekskre-
tornim putevima vide se 1 kolaterale preko
a. suprarenalis (perikapsularni kompleks),
kao i mreza donjeg peripelviénog sistema
kolaterala. Na slici 4. prikazan je angio-
gram pacova 21 dan posle renoarterijalne
stenoze. Levi bubreg je mali, oskudno obo-
jen kontrastom, sa periureteri¢nim kolate-
ralama. Intrarenalna arborizacija krvnih
sudova u kompenzatorno hipertrofi¢nom
desnom bubregu je normalna,

Razvoj kolateralne cirkulacije bio je, do
izvesnog stepena, proporcionalan trajanju
okluzije. Usled trajne hipertenzije doslo je
do promena i na intrarenalnim krvnim su-
dovima oba bubrega (sl. 5).

Sa duZinom trajanja stenoze angiograf-
ska verifikacija puteva kolateralne cirku-
lacije je bila sve teza. Slika 6. predstavlja
angiogram pacova 100. dana po izvrSenoj
stenozi leve renalne arterije. Levi bubreg
je mali i kalcifikovan, a kolaterale nisu
vidljive. Desni bubreg je kompenzatorno
hipertrofi¢an sa izrazenim sekundarnim
promenamna na intrarenalnim granama bu-
brezne arterije.

U tri pacova izvrsili smo nefrektomiju,
30 dana kasnije klemovali kontralateralnu
renalnu arteriju, a 10 dana posle klemova-
nja izveli ve¢ opisana ispitivanja. Pri kon-
troli krvnog pritiska dobili smo wvisoke
vrednosti (X + SEM = 245,00 + 30,12 mm
Hg.). Promene na malim krvnim sudovima
bubrega bile su izraZemije u starijih Zivo-
tinja (sl. 7).

Slika 2 — Srednje vrednosti krvnog pritiska
u knotrolnoj (A) i eksperimentalnoj (B) grupi
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Slika 3 — Angiogram pacova 10. dana po izvr-

Senoj okluziji leve bubrezne arterije: perikap-

sularni i donji peripelviéni kompleks kolate-
ralnih krvnih sudova

Slika 5 — Angiogram pacova 42. dana po izvr-
Senoj konstrikciji leve bubrezne arterije: post-
stenoti¢na dilatacija a. renalis sin., peripel-
vicne kolaterale i obostrane sekundarne pro-
mene na intrarenalnim krvnim sudovima

Radioautografska ispitivanja izvrSena su
u 38 zivotinja. U normalnim uslovima
krvotoka broj mitoza vaskularnih endote-
lijalnih éelija je mali, ali se poveéan broj
-mitoza usled neovaskularizacije moZe regi-
strovati koriséenjem radiotimidina CHTdAR),
kao indikatora sinteze deoksiribonuklein-
ske kiseline (DNA) (2, 3, 4, 5, 12). Timidin
(Cio Hie N2Os) je pirimidinska baza, pre-
kurzor DNA i pri deobi celijskog jedra
inkorporise se u DNA hromozoma (7). Sto-

Slika 4 — Angiogram pacova 21. dan posle

renoarterijalne stenoze: periureteri¢ne kolate-

rale, levo; kompenzatorno hipertrofican desni
bubreg

1ag1676L

Slika 6 — Angiogram pacova 100. dana posle

stenoze leve renalne arterije: mali, kalcifiko-

van levi bubreg, a kolaterale se ne prikazuju.

IzraZene sekundarne promene intrarenalnih

grana a. renalis u hipertrofiénom desnom bu-
bregu

ga, timidin obeleZen tricijumom sluzi kao
traser u radioautografskoj tehnici.

Infuzijom radiotimidina i radioautograf-
skom (radichistoloSkom) analizom kritiénih
tkiva dobili smo pozitivne rezultate u 42 %
ispitanih eksperimentalnih modela pacova.

Zakljucak. — Hipertenzivni model paco-
va moze se dobiti subtotalnom konstrikei-
jom bubrezne arterije, a hipertenzija se
obi¢no javlja u drugoj eksperimentalnoj
nedelji.
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Slika 7 — Gornji deo slike: angiogram pacova
starog pet meseci; donji deo slike: isto, pacov
starosti dva meseca

Smatralo se da je pacov koji pripada
grupi tzv. malih eksperimentalnih zivoti-
nja nepodesan kao model u eksperimental-
noj vaskularnoj radiologiji. Opisali smo
sopstvenu, originalnu tehniku uveli¢anih
snimaka u angiografiji bubrega kod pacova
in vivo. Ovom tehnikom mogucde je angio-
grafsko prikazivanje vaskularne anatomije
bubrega u pomenute Zivotinjske vrste, kao
i studija kolateralnog krvotoka.

Prvi rezultati radioautografskog ispitiva-
nja ukazuju na pojavu vaskularne neoge-
neze u razvoju kolateralnih krvnih sudova
kod stenoze renalne arterije u pacova.
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Summary

EXPERIMENTAL RENOVASCULAR
HYPERTENSION

Radiological aspects of the collateral circu-
lation in renal artery stenosis (angiographic
and radioautographic studies) in rats

Preliminary report

The aim of experimental work was a explo-
ration of the factors responsible for collateral
vessels development after renal artery stenosis
and their relationship to hypertension.

In male Sprague-Dowley rats hypertension
was induced by application of a silver clip
on the left renal artery leaving the contrala-
teral kidney undisturbed. After the operation,
hypertension occured in 689, of animals.
The onset of a malignant course of hyperten-
sion had already started during the second
experimental week.

In 49 rat models magnification arterio-
graphy was performed. The five times magni-
fication technique was applied on purpose to
visualize the collateral vascular bed. Peri-
capsular (4Y)), peripelvic (779Y,) and periure-
teral (19Y),) pathways were recognized.

Infusion of {tritiated Thymidine C(HTdR)
was performed in 38 hypertensive rats. The
positive rate of 42Y/, in radioautographical
(radiohistological) series demonstrated vascu-
lar neogenesis in collateral vessels formation
following renal artery stenosis.
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Sadrzaj: Autori su 9 pacijenata podvrgli ispitivanju metodom adrenalne
flebografije. Pozitivan prikaz obostrano postigli su kod éetiri pacijenta,
jednostrani prikaz lijeve nadbubrezne Zlijezde kod céetiri pacijenta, a pre-
kinuli pretragu kod jednog pacijenta radi teZe tokso-alergi¢ne reakcije
na kontrolnu koli¢inu kontrastnog sredstva.
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Uvod. — Ispitivanje patoloskih promjena
nadbubreznih Zlijezda rendgenoloskim me-
todama predstavlja jedno od tezih podruéja
u radioloskoj dijagnostici, (Reuter et al.
1967). Nativni snimak abdomena i metoda
retropneumoperitoneuma ne omogudéuju da
osim oblika i veli¢ine otkrijemo druge stru-
kturalne promjene u tkivu nadbubreznih
Zlijezda. Ni arteriografija se mije pokazala
kao pouzdana metoda jer radi vedeg broja
adrenalnih arterija nije moguée ovom me-
todom selektivno u cijelosti prikazati nad-
bubrezne zlijezde.

I pored otezanog pronalaZenja desne
adrenalne vene radi njenog wvarijabilnog
ishodiSta, te relativno lakSeg prikaza lijeve
adrenalne vene, radi njenog dosta regular-
nog ishodista (sa gornje strane sredine li-
jeve renalne vene), metoda adrenalne fle-

Rad saop$ten na VIII Intersekcijskom sa-
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije,
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22—25
juna 1977 godine u PriStini.

bografije predstavlja najkompletniju me-
todu ispitivanja patologije nadbubreznih
Zlijezda.

Klini¢ki materijal. — Ispitivanju meto-
dom adrenalne flebografije podvrgli smo
do sada 9 bolesnika i to 8 Zena i 1 muskar-
ca.

Broj pacijenata

Uputna dijagnoza

M Z
Hiperhirsutismus — 3
Iipergonadismus
suprarenalis —
M. Addisoni — 1
Connov sindrom 1 -
Tu. glandulae suprarenalis
lat. dex. susp. — 1
M. Cushing — 1
Ukupno 1 7
Tabela 1 — Distribucija pacijenata prema

uputnoj dijagnozi



444

Iz tabele 1. se vidi da su pacijenti bili
upucivani pod razli¢itim dijagnozama.

Starosni raspon iznosio je od 22 godine
co 48 godina. Pacijenti nisu hirurski treti-
rani.

Metod rada. — U osnovi smo kateter
uvodili Seldingerovom arterijskom tehni-
kom ali kroz venu femoralis. U radu smo
koristili zelene Kifa katetere specijalno
formirane za obe suprarenalne Zlijezde po-
sebno,

Po ulasku u lijevu renalnu venu kateter
se rotira (do oko 180°) i u isto vrijeme
njezno potiskuje sve dok stigne do uséa li-
jeve suprarenalne vene. Optimalna pozicija
za kateter je da mu vrSak bude na »usni«
lijeve suprarenalne vene. Manjom kolic¢i-
nom kontrasta (oko 1,5 ccm) kontrolno se
ubrizgava kroz kateter. Kada je postignuta
odgovarajucéa pozicija katetera ubrizga se

Lovrinéevié¢ A., Z. Filipovié¢, N. Kapidzié¢, L. Lincender...

rucno oko 6 do 8 ccm kontrastnog sredstva
(mi smo ordinirali Angiografinili Telebnix)
doziranim pritiskom dosta polako i u isto
vrijeme seriografski kroz 5 sekundi napra-
vi serija od 10 snimaka (po 2 u sekundi).
(Slike 1,21 3))

Prikaz desne suprarenalne Zlijezde pred-
stavlja veéi dijagnosti¢ki problem radi va-
rijabilnih grana za desnu nadbubreznu
zlijezdu. Pri tome se veoma cesto desi da se
vrh katetera plasira u jednu od akcesornih
hepatiénih vena. Ponekad u nemogucénosti
plasiranja katetera u jednu od vena za
desnu nadbubreznu Zlijezdu namjerno pla-
siramo kateter u hepatiénu venu kako bi
eventualno dobili prikaz desne nadbubre-
zne zlijezde ako je ona drenirana jednom
akcesornom hepatiénom venom (slika 4).
Poslije plasiranja katetera u venu desne
nadbubrezne zlijezde ubrizgamo 4 do 6 ccm
kontrastnog sredstva pod istim uslovima

Slika 1

Slika 2
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kao i za lijevu te snimamo seriografski na
isti nacin (slika 5), (Geori et al 1974; Ka-
menica et al 1975; Starer 1965).

Rezultati. — Od 9 pacijenata koji su bili
podvrgnuti ispitivanju metodom adrenalne
flebografije, kod osam smo uspjeli plasirati
kateter u bar jednu suprarenalnu venu,
dok smo kod jedne pacijentice morali pre-
kinuti pretragu radi veoma burne tokso-
alergicke reakcije ma kontrolnu koli¢inu
kontrastnog sredstva. Od osam pacijenata,
kod cetiri smo uspjeli izvrsiti adrenalnu
flebografiju obostrano, dok kod éetiri samo
lijevo. Kod ove poslijednje grupe znaci ni-
smo uspjeli adrenalnom flebografijom pri-
kazati desnu suprarenalnu Zlijezdu, pa smo
izvrsili dopunski selektivou flebografiju
jedne od vena za desni rezanj jetre. Ni u
jednom od ovih slucajeva nismo dobili ak-
cesornu venu za desnu nadbubreznu Zlijez-
du. Kod cetiri pacijenata sa prikazom

Slika 3

samo lijeve suprarenalne Zlijezde .dokazali
smo kod mjih tri izraZenu hiperplaziju li-
jevo i zakljucili da postoji najvjerovatnije
i hiperplazija i desno, jer je hiperplazija
obiéno obaostrano izrazena i donekle isklju-
éuje postojanje ekspanzivnog procesa. Kod
jednog pacijenta nalaz je na lijevoj supra-
renalnoj zlijezdi bio u granicama normale,
a u nasem zakljucku nismo iskljuéili mo-
guénost postojanja ekspanzivnog procesa
desno (koji se javlja obi¢no jednostrano),
jer desnu suprarenalnu Zlijezdu nismo
uspjeli prikazati.

Od cetiri pacijenta, kod kojih smo uspje-
li prikazati obe madbubrezne zlijezde, kod
jedne smo dokazali izraZzenu hiperplaziju
obostrano, ali ja¢e izraZenu lijevo, a kod
jedne prisustvo male ekspanzivne tvorbe
sa Juénim rasporedom +tankih vena. Kod
ostala dva pacijenta veli¢ina obe nadbu-
brezne zlijezde bila je u normalnim grani-
cama.

Slika 4
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Diskusija i zakljuéak. — NaSa skromna
serija izvrSenih adrenalnih flebografija ne
moze dovoljno da determini$e metodu kao
metodu izbora u odnsou na druge radiolo-
Ske metode idspitivanja nadbubreznih Zzli-
jezda. Medjubtim, ova metoda daje moguc-
nost cjelovitog prikaza strukture nadbu-
breznih Zzlijezda, $to joj u svakom slucaju
daje prednost nad ostalim metodama.

Konsultirajuéi literaturu koja obradjuje
problematiku radioloske dijagnostike nad-
bubreznih zlijezda, moze se uoéiti, da re-
lativno mali broj autora prilazi Sire ovoj
metodi najvjerovatnije radi njenog dosta
teSkog izvodjenja. Dosta je mali broj auto-
ra i u domacdoj literaturi koji se bave ovom
dijagnosti¢kom metodom.

Svi se autori uglavnom slazu da je za
izvodjenje ove metode neophodno iskustvo
radiologa i odgovarajuca tehniéka oprema.

Summary
ADRENAL PHLEBOGRAPHY

The authors have performed adrenal phle-
bography in 9 patients. In 4 cases only unila-
teraly visualization (left side) in 4 cases both
sides were jnvestigated. In one case the proce-
dure was stopped because of allergic reaction.
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Sadrzaj: Zlocudni tumori poreklom od poprecno-prugastih misi¢nih vla-
kana spadaju u grupu tumora sa kojima se redje sreéemo u naSoj svako-
dnevnoj radioloSkoj praksi. Potvrda za ovu konstataciju je i mali broj
objavljenih strué¢nih radova. Sve ve¢im napretkom radioloSke dijagnostike
i ova oblast postaje zanimljiva za nas. Autori prikazuju vrednost arterio-
grafije kod tumora mekih tkiva u smislu rane diagnoze i lokalizacije

samog malignog procesa.
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Uvod. — Kada se nadje tumor na ekstre-
mitetu, potrebno je utvrditi da 1i je od ko-
sti, mekih tkiva ili je metastatski? Ako mu
je primarna lokalizacija na ekstremitetu,
ostaje mozda najvaznije pitanje njegove
prirode- benigni ili maligni-, naroéito ka-
da na kostima nema promene. U ovim slu-
C¢ajevima angiografija je jedna od najvazni-
jih metoda da pokaZe vrstu promena, a u
nekim sluc¢ajevima i njenu prirodu.

Tehnika pregleda i materijal. — U pe-
riodu od 1974---76 godine imali smo na na-
Sem Institutu sedam tumora mekih tkiva,
koji su angiografski dijagnostikovani kao
maligni, a histoloSka dijagnoza je bila rab-
domiosarkoma. Oni pripadaju grupi mla-

Rad saopSten na VIII. Intersekcijskom sa-
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije,
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22.—25.
juna 1977 godine u PrisStini.

g

radiologija, neoplazme misiéno tkivo, diagnostika, angio-

djih osoba, starih do 30 godina, dok su
samo dva bila preko 50 godina. Lokalizacija
promena je bila na donjim ekstremitetima
6 i 1 u maloj karlici.

Tok ioboljenja masSih pacijenata bio je
veoma brz i sa tragi¢nim ishodom. Izrazito
fudrojantni tok imao je tumor zadnje lozZe
butine kod devojcice od 15 godina, koja je
prve promene primetila u maju mesecu,
avgusta se javila lekaru a u novembru me-
secu i pored sve preduzete terapije doslo
je do letalnog ishoda, — samo 6 meseci od
pocetka oboljenja.

Posto su promene bile uglavnom na do-
njim ekstremitetima radjena je klasi¢na
niska aortoarteriografija. Seldinger-ovom
tehnikom kateter je uvodjen preko jedne
femoralne arterije u aortu iznad racve i
ubrizgavano je oko 55 ml. kontrasta Joda-
mid 300. Snimanje je vrseno na AOT siste-
mu sa 2 filma u sekundi za 4—5 sekundi,
potom 1 film na sekund za 7—10 sekundi
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Dobijali smo zadovoljavajuéu arterijsku i
vensku fazu. Ovde posebno isticemo znacaj
Ispravnog programa da bi se dobile sve
faze.

Arteriografske karakteristike malignosti
jedne lezije su mepravilni krvni sudovi:
tortuozni, isprepletani, nejednakog kalibra.

Na slici 1 postoji tumor u predelu desnog
koksofemoralnog zglobha. U prvim sekundi-
ma po ubrizgavanju kontrasta ispunjava se
puno nepravilnih, isprepletenih krvnih su-
dova, sa masom arteriovenskih kolaterala.

Vrlo Cesto se zapazaju plaZe kontrasta
kakve se srecu i kod malignih tumora unu-
iradnjih organa i brojne arteriovenske fi-
stule sa trombozama, tako da ne retko idu
pod slikom ogromnih displazija.

Na slici 2 postoji tumor u predelu kokso-
femoralnog zgloba desno. Bolesnica je le-
¢ena u mnekoliko navrata kao hroniéni
reumatizam. Vidi se bezbroj patoloskih
krvnih sudova ovoga predela, dok se pro-
mene najbolje vide u kasnoj arterijskoj i
venskoj fazi. Obojava se tumor veliéine

Slika 1 — U predelu desnog koksofemoralnog zgloba u prvim sekundama ispunjava se masa
isprepletenih patoloskih krvnih sudova. U venskoj fazi obojava se ogroman tumor, dosta jasno
ograni¢en prema okolini
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vece deéje glave, nejasno ogranifen prema
okolini. Patohistolo$ki nalaz: Radbomyo-
sarcoma (alveolarnog tipa).

Nekada se nalaze samo dislokacije nor-
malnih krvnih sudova doti¢nog predela sa
mestimiénim kompresijama i eventualnim
sitnim patoloskim sudovima kako se vidi
na slici broj 3. Patohistoloska dijagnoza je
Rabdomyosarcoma.

Diskusija. — Iako su maligni tumori eks-
tremiteta najcée$ée dobro vaskularizovani,

§to marocito vazi za rabdomiosarkom, zbog
brzog rasta i centralnih nekroza, angiograf-
ski se uvek ne prikazuje dobro, pa je defi-
nitivna i prava jedino histoloska dijagnoza.

Benigni tumori se prezentuju kao homo-
gena senka ili rasvetljenje (lipoma).

Slika 4 prikazuje tumor u predelu lakta
sa vagkularizacijom koja je dosta pravilna
ali oskudna. Patohistoloska dijagnoza: Ly-
poma.

Poseban problem stvaraju inflamatorni
procesi 1 hroni¢ni hematomi kojih je sva-

Slika 2 — U predelu desnog koksofemoralnog zgloba obojava se tumor veli¢ine vece delje
glave, nejasno ogranic¢en prema okolini
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kim danom sve viSe. Njihova angiografska
slika moze biti slicna malignomu.

Na slici 5 prikazan je hroniéni hematom
podkolenice. Inflamatorne promene se ka-
rakteriSu najcesSée velikim brojem normal-
nih krvnih sudova ¢&iji se kalibar pravilno
smanjuje prema periferiji senke. TeSkoce
i ovde stvaraju eventualne nekroze u cen-
tru promene.

Zakljuéak. — Angiografija je suverena
radioloSka metoda za prikazivanje tumora
mekih tkiva. Ona ukazuje na vrstu prome-
na i §to je jo§ vaZnije — hirurgu pokazuje

Slika 3 —

njen obim odnosno prostranstvo kao i pu-
teve rasprostiranja, $to je vrlo bitno za
planiranje hirur$ke intervencije.

Summary

ARTERIOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF
SOFT TISSUE SARCOMAS

Angyography is the most important radio-
logical method in visualisation the tumours
of soft tissue; defining their exctent, degree
of vascularity and source of vascular supply,
facilitates surgical approuch.

Rabdomyosarcoma, predela leve nadkolenice
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Slika 4 — Tumor u predelu lakta. Naziru se
sitne oskudne kapsularne grane
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METODOM KONTRASTNE MIOGRAFIJE
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Sadrzaj: PatoloSke promjene kod progresivne skleroze u poprecno pru-
gastim miSidima javljaju se u vidu miozitisa, mioskleroze i mijatrofije.
Promjene zahvataju samo aktivno miSiéno tkivo dok tetive ostaju poste-
djene. Metodom kontrastne miografije moguce je realizovati te patoana-
miofibrila kod miografije daje punu vrijednost analize miSiénog tkiva a
kroz to vazan doprinos u dijagnostici sklerodermije, (Lovrincevié¢ 1975).
Cilj naSeg rada je bio da determiniSemo metodu miografije u dijagnostici

progresivne skleroze.
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Uveod. — Dijagnoza progresivne skleroze,
pored klinic¢ke slike, bazira se na brojnim
laboratorijskim pretragama, posebno histo-
loskim, histo-hemijskim i imunoloSkim
ispitivanjima. Medjutim, promjene na unu-
tradnjim organima a prvenstveno na mi-
§icima registruju se radiolo$kim metodom
(Tadié-Tigerman et all 1976).

Klini¢ki material. — U periodu od 1967
do 1977 pratili smo tok bolesti kod 32 ho-
lesnika sa progresivnom sistemnom skle-
rozom i to 30 Zena i 2 muskarca. Kod 18
bolesnika izvrs$ili smo metodu miografije.
Distribucija pacijenata prema dobnim sku-
pinama kretala se od 16 godina do 70 godi-

Rad saop$ten na VIII. Intersekecijskom sa-
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije,
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22—25
juna 1977 godine u Pristini.

Rad primljen 5. 1. 1978.

na. Najvedi broj oboljelih bio je u dobnoj
skupini od 41 do 50 godina.

Metod rada. — Sve ucdinjene miografije
izvodili smo na sljedeéi nacin:

Prvo smo topografski odredili misi¢ ko-
jeg smo Zeljeli snimati pa smo na koZzi ocr-
tavali njegove konture. Kontrastno sred-
stvo smo injicirali preko jednog do tri mje-
sta, zavisno o veli¢ini miSiéa kojeg smo
ispitivali. Iglu smo uvodili kroz subkutano
tkivo a poslije osjec¢aja rezistencije misiéne
fascije punktirali smo fasciju, tako da je
igla napredovala 1 do 3 cm zavisno od deb-
ljine misica.

Kad smo miografiju radili na dugim i
uskim miSiéima pravili smo uzduznu punk-
ciju dugackom i tankom iglom. Tom tehni-
kom injicirali smo kontrast u toku izvla-
¢enja igle. Snimanje smo vrsili u intervali-
ma od po 10 minuta u vremenu do 45
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minuta iza aplikacije kontrasta. Maksimal-
na opacifikacija je bila postignuta makon 20
minuta, poslije ¢ega je intenzitet opacifika-
cije u misicima slabio usljed absorpcije
kontrasta. Po pravilu ubrizgavali smo
kontrastno sredstvo u ispitivani misié¢ u
koli¢ini od 1 cem na 1 ecm? povrdine misica
(ukupno od 5 do 20 cem). Od kontrastnih
sredstava upotrebljavali smo Urotrast 60 9,
i Rompacon 280, odnosno 350. Uz kontrast-
no sredstvo obavezno smo ubrizgavali 19/,
Xylocain u koli¢ini 1 : 10 (na 10 dijelova
kontrastnog sredstva 1 dio anestetikuma).
(De Fillipi, et all 1967; Ili¢ et all 1976; Pe-
trovié 1970; Suck Rin Kang 1962).

Rezultati. — Od 18 izvrSenih miografija
kod 15 pacijenata imali smo pozitivan na-
laz u smislu promjena karakteristi¢nih za
progresivinu sklerozu, dok kod svega 3 pa-
cijenta nismo rendgenoloski uo¢ili promje-

ne na miogramima. Rendgenske promjene
koje smo okarakterisali kao patoloski na-
laz kod progresivne skleroze manifestovali
su se u nepravilnosti i proSirenjima kon-
trastnih pruga koje predstavljaju zadeblja-
ni endomizij, a uz to su se uocCavale
nepravilne transparentne trake miofibrila.
(Slike 1—3).

Diskusija. — Radiolosko ispitivanje mi-
$ica metodom miografije je znacajan metod
u dijagnostici progresivne misi¢ne distrofi-
je. Rezultati koje smo dobili uvjerili su nas
da se brizljivim kontrastnim metodama
pregleda misi¢a mogu otkriti promjene ka-
rakteristicne za progresivnu distrofiju.
Nalazi na miogramima odgovaraju histolo-
Skim promjenama S$to nam daje za pravo
da sugeriSemo da metoda miografije moze
iskljuciti potrebu histopatoloskog pregleda.

L/

Slika 2



Slika 3

Na slikama 1, 2 i 3 vide se karakteristi¢ne
promjene u smislu nepravilnosti i prosirenja
kontrastnih pruga endomizijuma zbog bujanja
veziva te nepravilnosti i stanjenje transpa-
rentnih traka miofibrila zbog njihove atrofije

Zakljucéak. — Miografija kao kontrastna
radioloska metoda za dokazivanje promje-
kod progresivne skleroze ima znacajan do-
prinos u njenoj dijagnostici.

Doprinos u dijagnostici progresivne skleroze. ..
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Summary

VALUE OF CONTRAST MYOGRAPHY IN
DIAGNOSTICS OF PROGRESSIVE
SCLEROSIS

Myography, radiological contrast method,
has proved striated skeletal muscles alterati-
ons in progressive sclerosing disease, and has
significant contribution to its diagnosis.
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RADIODIAGNOSTICKE ODLIKE EKSPANZIVNIH
PROCESA DIJAFRAGME*

Cizmié M.

Sadrzaj: U radu iznose se vlastita zapazanja pri dijagnostici primarnih
ekspanzivnih procesa dijafragme u kojem posebno mesto zauzima primar-
ni ehinokok dijafragme.

Kod radioloSke pretrage primjenjujemo pneumoperitoneum. Na osnovu
naSih zapazanja mogli smo zakljuciti da su radiolo$ki simptomi pouzdan
znak u dijagnostici ovih procesa: Donji rub tvorbe (ciste) vidljiv je ¢i-
tavim ili ve¢im dijelom. Gornji svod sjene ekspanzivnog procesa (ciste)
postaje pli¢i — vertikalni dijametar je skracen, a transverzalni dijametar
je produzen. Dodirni rubovi dijafragme na sjenu tvorbe ne upadaju pod
oStrim kutom nego su uvijek u obliku konusnog proSirenja vidljivog s
jedne ili obe strane ekspanzivnog procesa. Sjena ruba dijafragme poste-
peno se gubi gledajuéi je kroz tvorbu (cistu). Njen rub je sve neostrijih
kontura dok se u srednjem dijelu tvorbe gotovo u cijelosti ne izgubi i
djeluje na rendgenskoj slici poput ruba sruSenog plafona.

Ovo iskustvo radiodijagnostickih osobina iako vrlo rijetke lokalizacije
ekspanzivnog procesa — kod nas naj¢eSée ehinokoka dijafragme — sma-
tramo dopninosom u dijagnozi ehinokoka i drugih procesa u dijafragmi.

UDK 616.26:616.831-002.951.21-073.75
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U ovom radu zelim prikazati vlastita za-
paZanja u radiodijagnostici primarnih eks-
panzivinihi procesa dijafragme, koja su vrlo
rijetka, a koja se u veéini sluc¢ajeva odnose
na ehinokok. Nasi sludajevi pokazuju pro-
mjene koje daju posebnu radiolosku sliku
— aspekt. Iskljucili smo one promjene na
dijafragmi koje su rezultat ekspanzivnih
procesa drugih susjednih organa.

20 godina posmatrali smo promjene na
dijafragmi i broj slucajeva koje smo mi
dijagnosticirali mislimo da je jedan od naj-
veéih opisanih u literaturi. Ovo potvrdju-
jemo time 8$to smo imali na uvidu ¢itavu
literaturu u kojoj je pisano o ehinokoku
dijafragme, ali u kojoj nije bilo osvrta na
radiolosku simptomatologiju koju daje pri-
marni ehinokok dijafragme ili kao u nasim
sludajevima ekspanzivni proces dijafragme.

* Rad predloZzen na »VI. Congressus radio-
logicus cechoslovacus cum participatione in-
ternationali«, Bratislava 1.—3. september 1976.

Rad primljen 18. 10. 1977.

U patologiji primarnog ekspanzivnog
procesa dijafragme u naSem materijalu
prvo mjesto zauzima ehinokok 84,6%.
Prema tome, osvrnut ¢emo se na ovu bolest
koja se odnosi samo na dijafragmu. Prema
statistikama 159/, ehinokoka lokalizira se
van jetre i pluéa. Od ovog broja 3—5 Y,

'''' Poredjujuéi
ukupnu misiénu masu sa dijafragmom, mo-
Zemo jasno ukazati na rijetkost ove lokali-
zacije.

U posljednjih 20 godina na nasem odjelu
bili smo suoceni sa marocito te§kim proble-
mom lezija desne strane dijafragme, gor-
njeg svoda jetre, a takodjer d lijeve strane
dijafragme. Ciste gornjeg svoda jetre po-
dlozne su razlié¢itim dinamickim utjecaji-
ma, pruzajuéi raznolike alteracije, a mu-
kleirajuéi se na bazi 1 prelazeéi preko
dijafragme otvara se u pleuru, pluda i
bronh.

Mnogobrojne su mogucénosti bioloske
infestacije i mnogobrojne teorije su izne-
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sene — ali ni jedna ne daje potpunu i odre-
djenu vrijednost. Nasa posmatranja potvr-
djuju komentare Perez Fontane, Bellavie,
Venturinija i ostalih autora koji smatraju
da je samo parazit koji se je razvio u misi-
¢éu dijafragme istinska primarna cista —
cista echinokoka dijafragme, a ostalo su sa-
mo sekundarne lezije.

Prema literaturi, precizna dijagnoza je
vrlo teSka i bez pneumatoraksa i pneumo-
peritoneuma prakti¢ki je nemoguca. Ipak,
mi smo upotrebljavali samo zadnji, bez
peumotoraksa i kod svih 11 slucajeva
uspjeli smo utvrditi dijagnozu primarnog
ekspanzivnog procesa dijafragme.

Posebnu paznju posvetili smo radiolo-
Skom obliku promjena koje su se pokazale
na bazi pluéa, ili drugim rije¢ima na samoj
dijafragmi.

Mi smo ostvarili odredjena =zapaZanja
koja u izvjesnoj mjeri, iako se radi o ma-
lom broju slucéajeva, sluze kao dijagno-
sticki kazatelji koji ukazuju na ovo rijet-
ko oboljenje. Glavne cetiri dijagnosticke
tocke su slijedece:

1. Zrak koji se uvodi u trbusnu supljinu
razdvaja diafragmu od guste sjene abdo-
minalnih organa i omoguéava da se ista
vidi. Ako je cista smjeStena u samoj dija-
fragmi, obris iste je bolje vidljiv duz ruba,
bilo na jednoj ili na obe strane ciste. Na-
kon pneumoperitoneuma postoji vidljiv
donji dio tvorbe, koji se inade ne moze za-
paziti u gustoj sjeni abdomena.

2. Gornji dio ciste postaje pliéi zbog
smanjenog pristiska odozdo, a isto tako di-
jafragma prestaje da bude pod direktnim
pritiskom abdominalnih organa. Vertikalni

Slika 1a i b — Sjena u obliku kupule na desnoj strani baze pluc¢a. Nakon pneumoperitoneu-
ma osamljena elipsoidna sjena, sa rubovima koji se djele na dva kraja dajuéi koni¢nu sliku
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dijametar koji ide od najistaknutijeg ruba
svoda ciste u okomici na zamisljeno pro-
duZenje dijafragme koja se kroz srednji dio
ciste obi¢no ne vidi, biva skracen, a trans-
verzalni dijametar produljen.

3. Dodirni rubovi dijafragme na sjenu
ciste me upadaju pod odtrim kutem, nego
se uvijek u obliku njeznog konusnog pro-
girenja s jedne ili obe strane ciste, a to tu-
madimo time Sto je miSi¢ dijafragme na
rubu razvucen. S gomje strane presvucen
je pleurom, a s donje peritoneumom, tako
da se i ta dva lista razvuku na rubovima
i ¢ine dodirne rubove dijafragme s cistom
blago proSirenom u obliku konusa.

4. Sjena ruba dijafragme postepeno se
gubi gledajuéi je kroz cistiénu tvorbu i
prema srednjem dijelu ciste mije vidljiva,
jer je jacina prodornosti rendgenske zrake
kroz srednji dio ciste najslabija uslijed naj-
vecée dubine, a i sam je misSi¢ u srednjem
dijelu jace konzumiran. Vidljivi dijelovi
dijafragme kroz cistiénu tvorbu su neostri
idzgledaju poput rubova sruSenog plafona.

5. Nekada postoje intrabdominalne za-
preke Sirenju zraka u subdijafragmalni
prostor. Tada je potrebno dijaskopski naéi
mijesto gdje i mala koli¢ina zraka oslobadja
dijafragmu i gdje se mozZe vidjeti njen ko-
niéni dodirni rub. PomaZemo se i promje-
nom polozaja pacijenta postavljajuéi ga
nekada na duze vremena u odredjeni polo-
zaj kako bi postigli da se zrak koliko to-
liko lokalizira na Zeljeno subfreniéno pod-
ruéje. Kada preglednom slikom ne moZemo
dobiti malo subdijafragmalni zraéni pro-
stor, pribjegavamo slojevima snimanju na
odredjenu dubinu.

Intenzivna gustoéa sjene procesa mozZe
umanjiti broj spomenutih simptoma, ali je
prema maSem iskustvu ipak osnovno nadci
konusni dodirni rub jer je on putokaz za
daljnji slijed ostalih radioloskih simptoma.

Osim klini¢kih 1 laboratorijsikh ispiti-
wvanja, svi nasi pacijenti bili su podvrgnuti
radioloskim dspitivanjima, koji veé¢ sami
daju konacne rezultate kako slijedi-

U slucaju 1. vidi se sjena u obliku ku-
pole ma desnoj strani baze pluéa. Nakon

Slika 2a i b — Parakardijalna cista veli¢ine

marelice na dnu desnog pluéa. Nakon pneumo-

peritoneuma gornji dio ciste spljosten i sma-
njen vertikalni dijameter
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prneumoperitoneuma slika se je promijenila
i pokazivala je osamljenu elipsoidnu sjenu,
odjeljenu od jetre, sa rubovima koji se di-
jele na dva kraja, dajuéi koniénu sliku.

Obris dijafragme kroz cistu uglavnom je
izgubljen, jedva se vidi mjestimi¢no. Gor-
nji dio sjene spljosSten je, a vertikalni di-
jametar smanjuje se.

U slucaju 2. parakardijalna slika poka-
zuje cistu veli¢ine marelice na dnu desnog
pluéa, ali bilo je nemoguce utvrditi iz koga
organa proizlazi. Nakon pneumoperitone-
uma gornji dio ciste pokazuje se spljosten,
a vertikalni dijametar smanjuje se. Obris
dijafragme daje tipi¢nu koniénu sliku sa
strane ciste i postepene nestaje prema cen-
tru.

Slucaj 3. predstavlja najkarakteristi¢niju
sliku od svih. Sjena veli¢ine jabuke poka-
zala se je ma dnu desnog pluéa. Nakon
pneumoperitoneuma najprije se pojavljuje
tipiéna konic¢na slika, gornji dio ciste je
spljosten, a vertikalni dijametar smanjuje
se. Obris dijafragme postepeno mnestaja
kroz sjenu ciset i manje je vidljiv u centru.

Slucajevi 4. i 5. pokazuju malu subfre-
niénu koli¢inu zraka a zbog intraabdomi-
nalne prepreke Sirenju istoga u lijevi sub-
freniéni prostor. Pazljivim i strpljivim po-
smatranjem nakon $to se je mala koli¢ina
zraka stvorila u subfrenié¢nom prostoru, mi
smo ipak mogli «vidjeti koniéni rub, dok u
prvom slucaju mogao se je odrediti samo u
slojevnoj slici. ProduZzenjem dijametra od
koniénog ruba pokazalo nam ‘je da tu po-
stoje sve mogucénosti radioloskih simptoma
koji su rezultat osnovnog simptoma konic-
nog ruba.

Dokazano je prilikom operacije, a isto ta-
ko i histologki da je velika cista ehinokoka
bila u pitanju u oba slucaja.

Da bismo kompletirali i dokumentirali
potpunije nasa opazanja Zelimo da prezen-
tiramo dva slucaja. Jedan je bio jednostav-
na cista na dnu desnog plucéa. Nikakav me-
tod nije mogao pokazati to¢an polozaj le-
zije. Bilo je nemoguce rec¢i da li je lezija
bila tumor pluéa. Nakon pneumoperitone-

Cizmi¢ M.

b

Slika 3a i b — Sjena na levoj strani pljuca sa
svim karakteristi¢kim radioloSkim znakovima
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Slika 4 a i b — Sjena na levoj dijafragmi, koja

posle pneumoperitoneuma nije pokazivala

zraka ispod diafragme zbog prepreke u ecks-
panziji zraka

10

b

Slika 5 a i b — Posle pneumoperitoneuma vid-
ljiva velika ehinokokna cista diafragme
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uma tipiéna slika je jasno pokazala da je
lezija potekla iz i da se malazi u dijafragmi,
a ova dijagnoza bila je potvrdjena i kod
operacije i histoloski.

Drugi sluéaj je bio sluéaj prolapsa omen-
tuma kroz dijafragmalnu herniju na desnoj

e

b

Slika 6 a i b — Sjenka u desnom frenikokar-

dialnom kutu koja posle pneumoperitoneuma

pokazuje tipi¢énu koniénu sliku. Operativno
nadjena velika cista diafragme.

Cizmic¢ M.

strani. Pojavila se je intratorakalna sjena
u obliku Sake, pokrivajuéi bazu plucéa. Pne-
umoperitoneum je pokazao koniéni znak.
Mjesto lezije bila je dijafragma i to se je
potvrdilo prilikom operacije u kojoj je pro-
labirani omentum bio pronadjen u torakal-

h

Slika 7a i b — Sjena u obliku Sake pokriva-

juéi bazu pluca, koja odgovara prolapsu omen-

tuma kroz diafragmalnu herniju na desnoj
strani
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noj Supljini, fiksiran fibroznom adhezijom
unutar dijafragmalne hernije. Problem je
rijeSen parcijalnom resekcijom dijafragme
sa resekecijom intratorakalnog prolapsa.

Misljenja smo da ova dva slucéaja po-
tvrdjuju da zbog svojeg porijekla, primar-
ne ekspanzivne lezije dijafragme daju u ci-
jelosti ili djelomiéno istu radiolodku sliku
koju takodjer susrecemo kod hidatidne ci-
ste dijafragme. Opisana tehnika moZze pre-
ma tome da pomogne u rjeSavanju inace
nerjeSivih problema kod ispitivanja, dija-
gnoze i tretiranja najrjedjih lezija na ovom
mjestu.

Nasi napori su mnas tako doveli do Sto
je mogude preciznije lokalizacije hidatidne
ciste dijafragme, a mozda i ostalih lezija
koje leze u ovom misicu.

Summary

RADIOLOGICAL FEATURES OF
DIAPHRAGMATIC EXPANSIVE
PROCESSES

In the present work observations are re-
ported in diagnosis of expansive processes of
the diaphragm, with special emphasis on the
diaphragmatic echinococus. It was found that
also other expansive formations of the dia-
phragm are presenting similar raciological
symptoms which are partially or completely
visible. The reliability of the presented radio-
logical examinations were subsequently con-
firmed by the findings during the surgical in-
terventions. As a method of choice in these
cases pneumoperitoneum was used. According
to our experience it was possible to conclude
that reliable radiological characteristics of
diaphragmatic expansive processes including
echinococus are the following: A complete or
partial visibility of the lower edge of the cyst,
flattening of the upper part of the shadow
with an increase of the transverse diameter
and shortening of the vertical diameter. The

10*
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connecting edges of the diaphragm are not
making an acute angle with the cyst, since are
always visible in the form of a conical enlar-
gement on one or both sides of the cyst. The
edges of the cyst become less and less visible
and completely dissappear when moving to-
ward the center of the cyst and they could be
descnibed as »edges of a ruined ceiling«. The

reported experience, according to our opinion,

is a contribution to a precise localisation of
echinococus as well as other expansive pro-
cesses of the diaphragm.
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mnogih sluc¢ajeva ne omugucavaju sigurnu diagnozu patoloS$kog substrata
kot scintigrafski hladnih nodusa Stitnjace. (7,11)

Kot 91 bolesnika sa bolestima Stitnjacde autori su pokusali upotrebom ve-
Ceg spektra metoda posti¢i bolje diagnosticke rezultate. Standardne dia-
gnosticke metode (kliniéna pretraga, scintigrafija, funkcionalni testovi i
aspiraciona biopsija) kombinovali su joS sa termografijom vratne regije,
ciljanom aspiracionom biopsijom na osnovu termograma i scintigrama
vrata sa 75-Se methioninom i 67-Ga citratom.
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Uvod. — Rezultat leéenja malignih neo-
plazni Stitnjace zavisi od plana terapije,
koji mora bazirati na §to preciznijoj dia-
gnozi patoloS$kog procesa. Optimalni dia-
gnosticki terapijski plan sumljive lezije
moze najbolje programirati tim sastavljen
od interniste tireologa, nuklearnog medi-
cinara, hirurga, rentgenologa, citologa i pa-
tologa. Izuzev kod klini¢ki jasnih maligno-
ma, standardne diagnosti¢ke metode (kli-
nic¢ka pretraga, scintigrafija sa jodom ili
tehnecijumom i aspiraciona biopsija) ne za-
dovoljavaju.

Materijal i metode. — Za bolju preope-
rativnu evaluaciju patolo$kog procesa po-
kusali smo upotrebu mekih novih metoda
(scintigrafija sa 75 Se-methioninom i G67-
galijum citratom, simultana scintigrafija
jodom — 131 i tehnecijumom 99 m, termo-
grafija, rentgensko snimanje nekih delova
vrata i ciljana aspiraciona biopsija).

Rad primljen 9. 1. 1978.

Na osnovu klini¢ke i ostalih diagnostic-
kih pretraga svi pacienti bili su podvrgnuti
operativnom zahvatu. Operativni preparat
orientiran je na anatomskoj shemi vrata,
sto je omogucilo topografsku diagnozu pa-
toloskih procesa u Stitnjaci. Intraoperaci-
ona histoloska pretraga sluzila je za defi-
nitivni plan obima operacije, a konacéna
pretraga preparata (subserijski rezovi i pa-
rafinska fiksacija) sluzila je za definitivnu
diagnozu patoloSkih procesai ex retrograd-
nu korelaciju i za ocjenu njihove diagno-
sticke vrednosti.

Znacaj kombinacije pomenutih diagno-
sti¢kih metoda izuéavan je na grupi 91 pa-
cienata sa razli¢itim patoloskim procesima
Stitnjace.

Rezultati i diskusija. — Rentgenska pre-
traga. — Kod 73 bolesnika izvrseno je rent-
gensko snimaje mekih delova vrata i even-
tuelne kalcinacije klasificirane kao su-
spektne ili nesuspekte. Rezultati pretrage
rezimirani su u tabeli 1.
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o
E g
2 g 3
Rentgenski nalaz 50 5 a
= = 5
© DI kv
= (= =)
Suspektne kalcinacije 8 11 19
Nesuspekine kalcinacije
ili bez kalcinacija 115 39 54
Ukupno 23 50 73

Tabela 1 — Znacaj rentgenske pretrage mekih
delova vrata u diagnostici malignoma Stitnjace

Rezultati rentgenske pretrage u nas$oj
seniji slabiji su od onih koji se obi¢no na-
vode u literaturi (8, 10). U suprotnosti sa
podacima iz literature kod nasih papilar-
nih karcinoma nismo ustanovili psamoz-
nih telasca koja su navodno tipi¢na za ovu
vrstu karcinoma. Uzrok zato bi mogla biti
nepodesna tehnika a kasnije ustanovili
smo histoloskom pretragom da psamom-
skih telasca kod nasih primera papilarnih
karcinoma nije bilo, $to je prouzrukovalo
relativno veliki broj pogresno negativnih
rentgenskih nalaza. Nalaz kalcinacija u s§tit-
njac¢i trazi dalje diagnosticke pretrage, a
otsutnost kalcinacija me iskljucuje mali-
gnom. Rentgensku pretragu stitnjace mo-
Zemo zato oceniti kao samo orientacionu
metodu u sklopu diagnostike bolesti stit-
njace (13).

Scintigrafija. — Cirkumskriptni izpad
funkcije parenhima koji se obi¢no prika-
zuje scintigrafijom sa radiojodom ili radio-
pertehnetatom mozZe biti prouzrokovan raz-
nim patoloskim procesima pa i malignim.
Suprotno tome se smatra, da su malignoni
u hiperaktivnim ¢vorovima retki (11, 19).
U nas$oj seriji kod 3 bolesnika sa scintigraf-
ski »toplim« ¢évorovima nadjen je foliku-
larni karcinom, $to je neocekivano mnogo.

Jo§ ¢eSce madjena je disocijacija sposob-
nosti za »trapping« i organifikaciju jodida
Sto smo u poslednje vreme sistemati¢no
pratili kod sumnjivih évorova pomocu si-
multane scintigrafije radiojodom i radio-
pertehnetatom. U 13 od 35 slucajeva na-
djena je pozitivna razlika u korist radio-

pertehnetata a to su hili u 7 slu¢ajeva ma-
lignomi a u 6 sluc.ajeva adenomi.

Pozitivnu scintigrafiju malignoma S§tit-
njace pomocCu 75-Se metionina, o kojoj su
misljenja deljena (12, 14), pokusavali smo u
13 slucajeva karcinoma. Jasno nagomilava-
nje nadjeno je u 2 anaplasticka tumora, a
u ostalim slabije ili nikako.

Zbog svog dugog efektivnog poluzivota,
taj radiofarmak postupno je zamenjen sa
tumorotropnim 67-Ga citratom (3). Taj
agens pokuSan je kod brojnih bolesnika od
Cega je bilo i 9 malignoma. Slabo pozitivni
nalaz nadjen je kod 3 folikularna i 1 me-
dularnog karcinoma a jako pozitivan na-
laz u sva 3 anaplasticka karcinoma i u oba
maligna limfoma koje smo pretrazili pa i
u sluéajevima tireoididita Hashimato.

Pomocu racunara pozitivna scintigrafija
galiuma i selenometionina izvedena je u
kvantitativom obliku Sto je omogocuvalo
pracenje indeksa nagomilovaja. Primjece-
no je da slabije diferencirani i brzo rastudi
tumori, pa i tireoididit tipa Hashimoto po-
!

131L-1 99-m-Tc' 67-Ga
o o) g
o] o Q (=] o] o,
5 % 8% 8 & &
B Jas H jasi B jm}
Malignomi — 9 - 9 9 27
Benigne
lezije 2 20 2 16 7 47
Ukupno 2 29 2 25 16 74
Tabela 2a — Pretrage ¢vorova Stitnjace po-
jedinaé¢nim radionuklidom
Zeg g o
58 Sl 2
58 &s¥8 8
=i ORI &
[STa N M o =]
Malignomi 11 5 16
Benigne lezije 11 6 17
Ukupno 22 11 33

Tabela 2b — Rezultati pretraga ¢vorova Stit-
njaée simultanim davanjem 131-1 i 99-m-Tc
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kazuju najvisi stupanj fiksacije ponekad i
preko 5 puta viSe nego u zdravim tkivi-
ma (3).

Termografija. — Za termografsku pre-
tragu vrata upotrebljavali smo tehniku ter-
mografije tekué¢im kristalima holestero-
la (1). Metodu smo upotrebili kod 75 paci-
enata. Nalazi termografske pretrage kod 26
bolesnika sa konaénom diagnozom mali-
gnoma rezimiranisu u tabeli 3. Prema na-
§im iskustvima termografijom moZemo na
jednostavan i za bolesnika bezbolan nadin
eliminisati grupu sa regresivnim procesima
u Stitnjaéi (nekroze, fibroza, krvarenje,
kalcinacije i ciste) koje su termografski
hladne. Malignomi, upale, hormonska hi-
peraktiivnost 1 adenomi su termografski
vrucéi. Samom termografskom pretragom
ne mozemo diferencirati malignih od ne-
malignih procesa u Stitnjaci. Za taéniju
diagnozu potrebna je kombinacija sa dru-
gim diagnostickim metodama. U nekoliko
primera utvrdili smo karakteri¢ke termo-
grafske slike za neke patoloSke procese
(tireoididitis Hashimoto, difuzno vruc¢ vrat,
karcinoma sa centralnom nekrozom, ter-
mogram sa hladnim centrom i vruéom pe-
riferijom nad tumorom).

Samo kod dva bolesnika sa malignomom
termografski nalaz bio je hladan, to je po-

Termografski nalaz

o . e + o)
Histolo$ka diagnoza 2 = 3 e
E 8 Z2&
B i >4
Folikularni karcinom 4 0 2
Folikularni karcinom sa
dediferencacijom 2 1 0
Hiirtle cell tumor 0 1 0
Papilarni karcinom 12 0 0
Anaplasti¢ni karcinom 3 0 0
Maligni limfomi 1 0 0
Ukupno 22 2 2
Tabela 3 — Rezultati termografske pretrage

vrata tekuéim knistalima holesterola kod ma-
lignoma stitnjace
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gre$no negativan, ali je pravilna diagnoza
postavljena pomocu aspiracione biopsije i
scintigrafije sa 67 Ga. U jednom primeru
negativan malaz razjasnjen je kasnije ob-
seznom nekrozom tumorskog tkiva. Kom-
binacija scintigrafije i termografije po-
kazala se marocito korisnom za utvrdjiva-
nje optimalnog mesta za aspiracionu biop-
siju.

Citologija. — Upotreba aspiracione bi-
opsije sa tankom iglom u preoperativnoj
diagnostici patoloSkih promena Stitnjace
opravdana je, jer omogucuje u vedini pri-
mera diferencijaciju izmedju malignih i
benignih procesa. U naSoj seriji bolesnika
aspiracionom biopsijom diagnosticirali smo
malignom kod 12 od ukupno 25 bolesnika
sa definitivnom diagnozom malignog pro-
cesa (tabela 4), a kod 9 nalaz je bio suspek-
tan.

Citoloska diagnoza

g g g

(o} + N (4 o
& A 2 o= =]
3] I3, < b =l A,
=4 2 = N A4 =
< 4 3 5 = LY
= %) S z o ]
12 9 1 2 1 25

Tabela 4 — Rezulati aspiracione biopsije kod
malignoma S$titnjace

Na pogreSom mestu izvedena aspiraciona
biopsija dala je kod 2 pacienta sa malig-
nomom pogre$no negativan nalaz, a kod
jednog primera malignoma uz tireoiditis
tipa Hashimoto samo upalu. Samo u jed-
nom primeru nismo dobili material za
pretragu.

Intraoperativna histoloska diagnoza. —
Intraoperativna histoloska diagnostika ma-
lignih tumora S§titnjace problemati¢na je
zbog wviSe razloga. Jer ne postoje sigurni
makroskopski kriteriji za diferenciaciju
malignog od nemalignog tkiva kirurg cesto
ne zna taénu lokalizaciju malignoma u lo-
busu. Zbhog toga i zbog opasnosti disemina-
cije tumorskih celija kod incizione biopsije
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zahtjeva se ekstrakapsularna lobektomija
sa resekcijom istmusa kod suma na mali-
gnom kao minimalni hirurSki zahvat. Iz
ovog materiala patolog moZe da izdvoji za
brzu histolosku pretragu uzorke najsus-
pektnijih promena i uzorke sa mesta gdje
ocekuje najvise podataka za diagnozu. Dia-
gnoza malignoma je kod visoko diferenci-
ranih (folikularnih i nekih papilarnih kar-
cinoma) zavisna samo od indirektnih zna-
kova (vaskularne i kapsularne invazije),
jer se maligno tkivo morfoloski ne razliku-
je od ortotopnog parenhima Zzljezde (6) pa
zato treba uzeti uzorke sa viSe mesta Sto
predstavlja vremensko ogranicenje. U lite-
raturi navode uspes$nost ex tempore dia-
gnostike malignih tumora Stitnjace tek u
18 9/y (6). Nasi rezultati navode se u tabeli
5. U masoj seriji uspjeli smo pravilno dia-
gnosticirati maligni proces intraoperativno
u 19 od 24 primera malignoma a u jednom
sluéaju postavljena je pogresna diagnoza
folikularnog karcinoma kod nemalignog
procesa. Relativno dobre rezultate omogu-
¢ila je suradnja hirurga i patologa. Kod
papilarnih karcinoma u 509, postavljena
je diagnoza iz metastatsko promenjenih
limfnih nodusa u kojima obiéno nismo na-
§li elemente limfnog tkiva pa je bila po-
trebna topografska orientacija hirurskog
uzroka i konzultacija hirurga i patologa u
operacionoj sali. Narod¢iti problem su ma-
ligni limfomi. U naSoj seriji smo u jednom
sluéaju intraoperativno diferencirali ma-
ligni limfom od upale ili anaplasti¢nog kar-
cinoma. U ostala dva primera problemati-
¢na je i definitivna histologija, pa smo
konzultirali i referen¢ni centar za tumore
§titnjace. Za bolju intraoperativnu kara-
kterizaciju promena u S§titnjacéi testirali
smo i metodu nuklearnih magnetnih reso-
nancija.

Merenja NMR u tkivima Stitnjace. —
Metodom nuklearne magnetske resonancije
(NMR) se u tkivima meri protonsko spin-
mrezno relaksaciono vreme (T1) molekula
vode, koje zavisi od koncentracije i stru-
kture vode u tkivu. Dosadasnja merenja na

Intraoperativna
histoloska
diagnoza
Definitivna .
histoloska g g g
diagnoza 8 i e ) o)
< =}
on o o) ™ =R
509 _F §v 2
5 & ZE& mAa b
Folikularni,
karcinom 5 0 2 0 7
Papilarni
karcinom 10 0 2 1 13
Anaplasti¢ni
karcinom 2 2 0 1 5
Maligni limfom 1 0 0 0 1
Bez malignoma 1 1
Ukupno 19 2 4 2 27
Tabela 5 — Rezultati intraoperativne histo-
loske pretrage u diagnostici malignoma S§tit-
njace

raznim tkivima pokazala su, da je Ti u
malignim tkivima duzi nego u normalnim
(2). To nas je navelo na misao, da bi mogli
tovrstna merenja upotrebiti kao intraope-
rativinu metodu za karakierizaciju tumora.
Metoda je brza; za jedno merenje potrebno
je svega 2 min. i trazi mnogo manje uzorke
nego histoloska metoda.

Da Dbi proverili upotrebivost ove metode
za karakterizaciju tumora izveli smo prvu
seriju merenja na uzorcima tkiva stitnjace

<
g
> &
A A E0
(o 0] @ C 5 g
>0 on 0 = W pp
3 o SVOoF
= A Do
MED Ch R
N A N A5 A
Malignom 15 21
Suspekino 15 10
Bez malignoma 1 —_
Ukupno 31 31

Tabela 6 — Rezultati klini¢ke i preoperativnih
diagnostickih pretraga kod 31 malignoma Stit-
njace
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39 pacienata sa raznim obolenjima stitnja-
¢e (9) i sada smo jih prosirili na 56 paci-
enta, da bi dobili bolju statistiku. Rezultati
merenja Ti1 su na sl. 1. Na slici su uzorci
grupisani prema histoloskoj diagnozi. Uzor-
ci tkiva jednog te istog pacienta sa jedna-
kom histoloSkom diagnozom su u jednom
stupcu.

Iz slike se vidi, da su tkiva, gde je T:
veéi od 700 msec sumljiva kao maligna.
Izuzetak su papilarni karcinomi, gde je Ti
istog reda veli¢ine kao u normalnim tkivi-
ma (550 msec) i sa druge strane, nekroze
gde je T vedi od 700 msec. Ovo poslednje
mne smanjuje vrednosti merenja T jer hi-
stoloSka diagnoza nekroze nije problema-
ti¢na. Bez obzira na ova dva izuzetka u
659, malignoma mogli smo pravilno da
postavimo diagnozu, a kod pacienata koji
nisu imali malignih promena u stitnjaéi u
79, pogre$no smo postavili sum na mali-
gnom. Za postavljanje diagnoze uzeli smo
maksimalne vrednost Ti, koju smo izmerili
u grupi uzoraka koji su bili uzeti jednom
pacientu iz sumljivog mesta. (Nekroze mni-
smo uzeli u obzir). Metoda je do sada naj-
uspes$nija za karakterizaciju folikularnih
karcinoma kod kojih je intraoperativna
histoloska diagnostika najteza.

Zakljucéak. — Sa uvodjenjem nekih no-
vih diagnostickih metoda uspeli smo po-
boljsati preoperativnu diagnostiku bolesti
Stitnjade. Na osnovu klini¢ke pretrage i
anamneze zakljuéili smo da se radi o si-
gurnoj diagnozi malignoma u 15 od 31
bolesnika sa kasnijom definitivnom diagno-
zom malignoma. Kombinacijom svih pre-
operativnih diagnosti¢kih pretraga posta-
vili smo pravilnu diagnozu jos kod 6
bolesnika. Ni u jednom slucaju zakljucak
diagnostickih pretraga nije bio pogresno
negativan. Prema nasim iskustvima najve-
¢u diagnosti¢ku vrednost ima kombinacija
scintigrafije sa 99 mTc i 131 J i termografi-
je te na osnovu toga usmjerene aspiracione
biopsije; a kod tumora koji brzo rastu i
scintigrafija sa 67 galijem citratom.
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summary

COMBINATION OF DIAGNOSTIC
PROCEDURES IN DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF THYROID TUMOURS

The results in treatment of malignant neo-
plasms of the thyroid depend upon optimal
therapeutic plan which should be based on
accurate preoperative diagnosis of the patho-
logical process. In many cases the exact dia-
gnosis of the pathologic process in scintigra-
phically cold nodules is not possible by stan-
dard diagnostic procedures. In order to achi-
eve better diagnostic results in a series of 91
patients with thyroid diseases, the broader
spectrum of diagnostic methods has been used.
Standard diagnostic procedures (clinical exa-
mination, scintigraphy, functional tests) were
combined with thermography of the neck re-
gion, directed fine needle aspiration biopsy
based on scintigram and thermogram, X-ray
examination of the soft parts of the neck and
scintigraphy of the neck with 75-Se methio-
nine and 67 Ga citrate. As a means to better
interpret the scintigrams computerized quan-
titative scintigraphy was worked out. Intra-
operative frozen section diagnosis of certain
thyroid tumors (follicular carcinoma, malig-
nant lymphoma) is difficult and euite often
impossible. The measurement of the nuclear
magnetic resonance of pathologically changed
and normal thyroid tissues was being used to
attempt to find out a better, faster and more
objective method for intraoperative characte-
nization of the tissue and to differentiate
between malignant and benign process.
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INSTITUT ZA RADIOLOGIJU I ONKOLOGIJU,
MEDICINSKI FAKULTET, SKOPJE

MALIGNI TUMORI U MUSKOJ DOJCI

Jovanovski D., I. Diméev, A. Zafirov, M. Meloski, A. Dimitrova, A. Trajkov

Sadrzaj: U periodu od 1960 do 1976 godine lefeno je na RadioloSkom
Institutu u Skopju 1237 slucajeva karcinoma dojke. Od tih, 22 pacienta
su bila muskarci. Odnos prema incidenci kot Zena je 1,78 procenata. Naj-
mladji pacient je imao 22 godine a najstariji 74 godine. Incidenca je
najvisa izmedju 60 i 70 godine Zzivota. Devetnaest od ovih slucajeva

leCeni su bili postoperativno sa

radioterapijom.

PetgodiSnje prezivece

iznosi 28,6 Y, u pretstavljenoj seriji bolesnika.

UDK 618.19-006.6:616-055.1

Deskriptori: onkologija, dojka neoplazme, muSkarci, morbiditet, klasifika-

cija, radioterapija.

Radiol. Iugosl., 4; 473—476, 1977

Uvod. — Rak dojke od posebnog je inte-
resa za veéi deo zdravstvenih radnika s
obzirom na svoju ucestalost, dijagnostiku,
terapiju i brojne komplikacije koje izaziva.

Kod Zena je to najc¢eS¢i malignom, te po
svojoj zastupljenosti &ini oko 249, svih
formi raka u njih. Medjutim, kod muska-
raca ovaj malignom nije ¢esta pojava, te
na stotinu slucajeva raka dojke kod Zena
dolazi samo 1—2 slucajeva kod musSka-
raca.

Isto kao i kod Zenske populacije, broj
obolelih kod muskaraca je razli¢it u raznim
geografskim podrucéjima. U Egiptu na pri-
mer, na 100 oboljelih Zena dolazi 6 slucaja
oboljenja kod muSkaraca. Abdel Azis kao
uzrok ove bolesti naviodi bilharzijazu. Naj-
manja zastupljenost je kod Japanaca i Fi-
naca.

Rad saopS$ten na VIII Intersekcijskom sa-
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije,
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22—25
juna 1977 godine u PriStini.

Rad pnimljen 5. 1. 1978.

U pogledu ocene rezultata le¢enja ma-
lignih tumora dojke kod muskaraca mislje-
nja su podeljena.

Dok jedni smatraju da je rak muSke
dojke maligniji nego kod Zene, te da su i
rezultati leCenja losiji, drugi su misljenja
da su rezultati leenja malignih tumora
dojke kod Zena i muSkaraca u proseku isti.

Na$ material. — Na Institutu za radiolo-
giju i onkologiju u Skopju u periodu od
1960 godine do 1976 godine leceno je 1.237
pacijenata sa malignim tumorima dojke.
Od toga broja bilo je samo 22 muskaraca,
§to u odnosu na Zensku populaciju iznosi
1,78 Y.

Kombinirano le¢enih operacijom i zra-
¢enjem bilo je 19 bolesnika, a 3 bolesnika
bili su le€eni iskljuéivo zracenjem.

Operisani bolesnici su bili stari u prose-
ku 55,3 god. Najmladji je imao 22, a najsta-
riji 74 godine.

Kod meoperisanih prosek je iznosio 62,3
godine, najmladi je imao 55 godine, a naj-
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Operisani 2 — 2 6 3 19
Neopenisani —_ — — 1 1 1 3
Ukupno 2 — 2 7 7 4 22
Tabela 1 — Zastupljenost bolesnika po godi-

nama starosti

stariji 72 godine. Srednja starost svih bo-
lesnika bila je 56,5 godina (tabela 2).

Kod grupe operisanih bolesnika imali
smo sledece patohistolosSke nalaze: adeno-
carcinoma u 5, carcinoma simplex 3, car-
cinoma solidum scirrhosum u 4, carcinoma
intraductale u 11 2 sluéajeva citoloski ve-
rificirani, u preparatima nadjene celije sa
jasnim karakteristikama za malignitet i
anaplasticitet.

Kod neoperisanih nadjen je carcinom
solidum scirrhosum, Carcinoma mammae
cutem infiltrans i jedan citoloski verifici-
ran — Kklasifikaciona grupa V.

1

1

orm (O] ©

Silss 8‘ 5’1 of
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Ow Z% 9]
Adenocarcinoma 5 - 5
Carcinoma Simplex 3 1 4
Carcinoma Solidum scirrh, 4 — 4
Carcinoma Intraductale 1 — 1
Carcinoma Mamiillae 1 — 1
Carcinoma bez P—H diferenci. 2 1 3
Malignomi citoloSki verificir. 2 1 3
Fibrosarcoma 1 — il
Ukupno 19 3 22

Tabela 2. — Histo-patoloSki nalaz

NajceSéa simptomatologija zbog koje su
ise bolesnici javljali na le€enje bila je poja-
va tumora u 12 (54,5%), ulceracija na
dojeci u 3, uvucéena bradavica u 1, krvava
sekrecija iz bradavice u 2, crvenilo koze u
2 1 bol u dojci u 2 slucajeva (tab. 3).

Jovanovski D, I. Diméev, A. Zafirov, M. Meloski ...

Ne raspolazemo sa klasifikacijom po
TNM sistemu za operisane slu¢ajeve jer su
bolesnici dolazili iz razli¢itih zdravstvenih
ustanova — bez klasifikacije klini¢kog sta-
dijuma.

0/
Tumor u dojci 12 54,5
Ulceracija na dojci 3 13,3
Uvuéena bradavica 1 4.5
Krvava sekrecija iz bradavice 2 9
Crvenilo koze 2 9
Bol u dojci 2 9

Tabela 3 — Prvi simptomi otkriveni od strane
bolesnika

Kod naSa 3 neoperisana bolesnika bolest
je bhila u odmaklim klini¢kim stadijumima
Sto se vidi iz tabele 4:

Do 1963 godine, kada smo nabavili tele-
kobalt uredjaj jac¢ine 2.000 Ci, zracili smo
ma rentgen aparatu naponom 200 kV. Ka-
snije smo zracili iskljué¢ivo kobaltom ili
kobalt u kombinaciji sa rentgenskim zra-
¢enjem.

1 slucéaj T, N. M,
2 sluéaj T: N, M,
3 sluéaj T, Ny M,

IIT stadijum
11T stadijum
1V stadijum

Tabela 4 Klasifikacija neoperisanih bolesni-
ka po T N M sistemu i stadijumi

Na klasiénom rentgen aparatu za dubin-
sku terapiju smo zracili uglavnom 4 polja:
dva flankirana — za prednji zid toraksa,
odnosno dojke, po jedno aksilarno i supra-
infraklavikularno polje sa koZnom dozom
3.000 r. do 4.000 r. Aksilarno i supra-infra-
klavikulara polja su direktno zracena. Bo-
lesnik za aksilarno polje je drZao podignu-
tu ruku uz glavu, tako da je aksila bila
otvorena i lako pristupaéna za direktno
zracenje. U to vreme smo lokalne recidive
tretirali radium punkturom.
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' o o
Godine w E g )§ )
prezivljenja 85 g . S'a - Y
Oan > 0 N c- 0
Ood 1—2 g 14,3 i} 7,1 3
Od 2—4 g. 35,7 5
5 godina 4 28,6 4
Izgubljeni iz
evidencije 2 14,3 2
Ukupno 13 92,8 1 7,1 14
Tabela 5 — Prezivljenje holesnika u periodu

od 1960—1971 godine

Sa nabavkom kobalt ma$ine metod zra-
¢enja smo promenili. Regionalno limfne
zlezde u supraklavikularnu, infraklaviku-
larnu i aksilarnu regiju zracili smo preko
dva suprotno paralelna polja sa zZariSnom
dozom u pocetku 4.500 rada, a kasnije 5.100
rada ostvarena u 6 nedelja sa dnevnom do-
zom od 170 rada.

Prednji deo toraksa, odnosno dojke, kod
operisanih bolesnika zracili smo na teleko-
baltuili rentgen aparatu preko dva suprot-
na flankirana polja medijalno i lateralno
sa dozom od 3.000 r. po polju.

Medijalna granica je postavljena tako da
obuhvata i parasternalne limfne Zzlezde.
Centralni zrak medijalnog pclja na TCT
aparatu pada na rub sternuma pod uglom
35°.

Neoperisane bolesnike zracili smo isklju-
¢ivo na TCT aparatu. Za razliku od operi-
sanilhh bolesnika, flankirana polja su zra-
¢ena sa 4.000 r. kozne doze na polju.

Kod generalizacije procesa, pored zra-
¢enja, za lokalne recidive i solitarne koSta-
ne metastaze, davali smo citostatike i
hormone. Od citostatika najvise smo
upotrebljavali Endoxan, Methotrexate, 5-
Fluorouracil i Onkovin. Citostatike smo
davali kao mono ili poli hemoterapiju. Od
1975-ie godine citostatike dajemo po Co-
operovoj Semi.

Od hormona smo upoirebljavali estroge-
ne i glikokortikosteroide. Orhidektomiju
nismo radili. Bila je predloZena kod neko-
liko pacijenata koji su je kategoricki odbili.
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Rezultati. — Nadi rezultati leCenja se
odnose na 14 bolesnika koji suleéeni tokom
12 godina od 1960—1971 godine. Za ostala
8 bolesnika leceni nakon 1971 godine jo$
uvek ne raspolazemo sa petogodisnjim re-
zultatima.

Kombinirano leenje operacijom i post-
operativiiim zra¢enjem je uradjeno kod 13
bolesnika. Jedan bolesnik je tretiran samo
zraéenjem.

Od 13 pacijenata koji su postoperativno
zraCeni od 1—2 godine je prezivelo 2
(14,3%y), od 2—4 godine je prezivelo 5 bo-
lesnika (35,7"y) i 5 godina je prezivelo 4
(28,6"), dok smo 2 bolesnika izgubili iz
evidencije.

Samo zracenjem u ovom periodu smo
leéili 1 bolesnika i taj je preziveo 22 me-
seca.

Kod dva bolesnika od ove nase serije
imamo 10 godiSno prezivljenje. Jedan od
njih sa patohistoloSkim nalazom fibrosar-
coma Zivi i danas 16 godina posle leCenja.
Drugi bolesnik sa patohistoloskim nalazom
carcinoma intraductale u zZivotu je bio 12
godina i 8 meseca.

Rezultate le€enja smo analizirali prema
godinama starosti, vrsti operativnog zahva-
ta i prema histoloSkom nalazu. U odnosu
na starosne grupe, najbolje rezultate ima-
mo kod bolesnika u sedmoj deceniji Zivota
(60—69).

U odnosu na vrstu operativnog zahvata,
najvise uspeha je bilo posle radikalne ma-
stektomije. Sto se histopatoloske forme
tumora ti€e najbolje rezultate smo imali
kod carcinoma solidum scirrhosum.

Diskusija. — Nasa zapaZanja i iskustva
u pogledu malignih tumora u muskoj dojci
se baziraju na grupu od 22 bolesnika koju
smo lec¢ili u toku 17 godina od 1960—1976
godine. Sve bolesnike smo klini¢ki obradili,
a rezultate leCenja smo prikazali za 14 bo-
lesnika le€ene u toku 12 godina od 1960 do
1971 godine.

U periodu od 1960—1976 godine u naSem
Institutu leéeno je 1.215 Zena sa malignim
tumorima dojke. Prema tome musSkarci su
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bili zastupljeni 1,78 %, u odnosu na zensku
populaciju, §to je verovatno posledica ra-
zli¢ite funkecije dojke kod musSkaraca i
zZena.

Proseéna starost svih muSkaraca je bila
55,6 god. U naSem klinickom materijalu
muskarci znatno stariji oboljevaju u odno-
su na zene ¢ija prosecna starost je 47 go-
dina.

Anatomska gradja dojke kod muSkaraca
omoguéuje da se prvi simptomi tumora u
dojci mogu otkriti lakse i u ranijoj fazi
razvoja nego kod Zena. Medjutim, to se ne
desava, muskarci se znatno kasnije javlja-
ju na le€enje kada je bolest u visim klini-
¢kim stadijumima.

Od pojave prvih simptoma do pocetka
le¢enja prema Wainwirght-ovoj seriji u
proseku prodje 2,4 god. Prema Haagen-
sen-u 19 meseca, dok Becerus i saradnici
daju podatak za 14,9 meseci.

U naSem materijalu taj prosek je bio 25
meseci kod operisanih bolesnika, a kod ne-
operisanih bolesnika 32 meseca.

Vise od 2/3 obolelih su palpirali tume-
fakciju u dojci koja je bhila locirana iza
mamile ili u blizini mamile, za razliku od
zena gde je najceSéa lokalizacija tumefakta
u gornjem spoljasnjem kvadrantu.

PatohistoloSke vrste tumora su odgova-
rale onima koji se javljaju kod Zene. Nedi-
ferenciranih carcinoma simplex je bhilo u
8 (36 9) slucajeva.

Petogodisnje apsolutno prezivljenje od
28,6 9% u nasoj seriji od 14 bolesnika je ma-
nje u odnosu na rezultate koji daju drugi
autori.

Ovakav procenat mi objaSnjavamo
Cinjenicom da su nasi bolesnici pocinjali
ledenje u visim klini¢ckim stadijumima i po
nasSem miSljenju to stvara utisak da ova
bolest kod muskaraca protiée malignije i
rezultati leCenja su loSiji nego kod Zene.
Na zalost desetogodisno prezivljenje jo$
uvek ne znadi i izlecenje.

Jedan od dvoje nasih bolesnika sa dese-
togodisnim prezivljenjem je nakon 12
godina dobio pulmonalne metastaze.

Jovanovski D, I. Dimcev, A. Zafirov, M. Meloski. ..

Zakljucak. — NaSa serija je mala i ima
kazuistiénu vrednost. Ipak mozemo da za-
klju¢imo da su maligni tumori u muskoj
dojei retka bolest. Bolesnial pripadaju
viSim starosnim grupama. Dijagnosticiraju
se od strane obolelih i lekara kasno, u vi-
S§im klini¢kim stadijumima. Mislimo da za
prevenciju raka dojke kod muSkaraca vaze
sve kautele koje vaze i za Zensku popu-
laciju.

Summary
MALE BREAST CANCER
In the period between the years 1960 and

1976, 1237 cases with mammary carcinoma we-
re treated at the Institute of radiology and

oncology at the University Hospital in Skopje,

PR Macedonia. Among these 1237 cases, 22
patients were male. The male/female ratio
was thus 1.78.

The patients age ranged from 22 years to
74 years, with the peak inoidence being
between 60 to 70 years of age. The observed
22 male patients were treated with surgery
and 19 of them with postoperative irradiation.
The diagnosis in these 22 cases was confirmed
by aspiration biopsy and/or histology.

The overall five year survival was 28.6 per
cent of the whole series.
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ONKOLOSKI INSTITUT V LJUBLJANI

TUMORJI USTNEGA ZRELA, ZDRAVLJENI NA ONKOLOSKEM
INSTITUTU V LJUBLJANI OD 1964 DO 1971

Budihna M., L. Furlan, L. Smid

Povzetek: V obdelavo smo zajeli 119 bolnikov z malignomom ustnega
zrela, ki so bili zdravljeni na OnkoloSkem insStitutu od leta 1964 do 1971.
Pregledali smo njihovo petletno preZivetje z ozirom na razSirjenost in

histoloski tip obolenja.

UDK 616.32-006.6:615.849+4-616-089

Deskriptorji: onkologija, faninks novotvorbe, zdravljenje, radioterapija,

kirurgija operativna.

Radiol. Iugosl., 4; 477-—481, 1977

Uvod. — Obdelali smo podatke bolnikov
z malignomom ustnega Zzrela, ki so bili
zdravljeni na OnkoloSkem inStitutu v
Ljubljani od 1. januarja 1964 do 30. junija.
1971. Opazovanje smo zakljudili 30. maja
1977. Namen $tudije je ugotoviti uspes$nost
zdravljenja teh tumorjev pri nas.

V tem casu je bilo v SR Sloveniji od-
kritih 171 bolnikov z malignim tumorjem
te lokalizacije, na OnkoloSkem inStitutu pa
se jih je zdravilo 143. Po podatkih Registra
raka za SR Slovenijo (7) je incidenca tu-
morjev ustnega Zrela za moSke 4,9 in za
zenske 0,3 primerov na 100.000 prebivalcev.

Material in metode. — Bolniki. — Od 143
bolnikov smo zajeli v obdelavo 119 bolikov,
24 pa smo jih izlo¢ili, ker v njihovi doku-
mentaciji ni bilo dovolj podatkov o razSir-
jenosti obolenja oziroma je manjkal histo-
loSki 1izvid. Iz vrednotenja rezultatov
zdravljenja smo izkljuc€ili Se 8 bolnikov s

Clanek sprejet 20. 12. 1977.

11

karcinomom ustnega Zzrela. Od teh jih je
7 umrlo v obdobju od 1 do 5 let po zaklju-
genem zdravljenju, a jim pri zadnji kontro-
1i ni bilo najti malignoma. Eden izmed 8
bolnikov pa je odklonil obsevanje Ze po
1200 rad, kar nismo imeli niti za paliativno
dozo. Spol: moskih je bilo 96, Zensk 2I.

maligni limfoni

©.2
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bl = =t
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stranska g5 3 15§ 2 g
stena
srednja
ot 23 3 — — — 26
zadnja o
stena g - o '— J
skupaj 95 6 10 6 2 119
Tabela I. — Tumorji ustnega Zrela, razvrstitev

po lokalizaciji in histologiji
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Starost: Najmlajsi bolnik je bil star 31 let,
majstarejsi pa 83 let. 3/4 bolnikov je bilo
starih med 50 in 70 let. Histoloski tip: raz-
vrstitev tumorjev glede na histolosko dia-
gnozo prikazuje tabela I. TNM: razsirje-
nost karcinomov smo dolocali po TNM kla-
sifikaciji, ki jo je izdala Mednarodna unija
proti raku (10). TNM sistem ne razvrsca
teh karcinomov po stadijih. Majhno stevilo
primerov nam ni dovolilo, da bi opazovali
uspesnost posameznih nacéinov zdravljenja
po posameznih kombinacijah T i N, zaradi
¢esar smo razvrstili karcinome v 3 skupine.
V prvo skupino (I. stadij) smo uvrstili tu-
morje TiNo in TiNw, v drugo (II. stadij)

No

N N N N; skupaj
Nz
T, 6 6 — 3 15
T, 10 9 1 4 24
T, 8 12 — 6 26
24 27 1 13 65
Tabela II. — Karcinomi stranske stene ustne-

ga zrela, razvrstitev po razSirjenosti

No

Nia N 22 N;  skupaj

N2
T, 1 — - - 1
T, 1 4 — 1 6
T, 5 3 1 7 16

7 7 1 8 23
Tabela III. — Karcinomi sprednje stene ustne-

ga zrela. Razvrstitev po razirjenosti

No

N N N N,  Skupaj

N
T, 1 - - — - 1
T, — — — - =
T 4 1 — 1 6

5 1 — 1 7
Tabela. IV — Karcinomi zadnje stene ustne-

ga zrela. Razvrstitev po razSirjenosti

Budihna M., L. Furlan, L. Smid

T2No in T2Nw, v tretjo skupino (III. stadij)
pa smo razvrstili vse ostale kominacije T
in N: Ti1-3N2-3 ter T3No-3.

Tabele II., III. in IV. prikazujejo razvr-
stitev karcinomov glede na razseznost pri-
marnega tumorja in regionalnih metastaz
za razli¢ne lokalizacije ustnega Zrela.

Zdravljenje. — Lodili smo dva naéina
zdravljenja: pri prvem so bili bolniki naj-
prej obsevani in nato operirani v primeru
ostanka tumorja ali recidive, pri drugem
pa je bilo prvo zdravljenje operacija, ki ji
je sledilo obsevanje. Veéino bolnikov smo
obsevali s telekobaltom, z rentgenom so bili
obsevani le leta 1964. Bolnike smo obsevali
z dnevno dozo 150 do 250 rad, 5—6 krat
tedensko. Celotna doza je bila 5000 do 7600
rad (1530 do 1950 ret), pri paliativhem ob-
sevanju pa je bila celotna doza nizja od
1530 ret. Deljeni nacin obsevanja (split-
course) smo uporabili pri 31 bolnikih.

Tehnika obsevanja: bolnike s karcino-
mom smo obsevali skozi 2 nasprotni polji,
katerima je bilo véasih od spredaj dodano
tretje, na primarni tumor usmerjeno polje.
Pri bolnikih z malignimi limfomi je bil v
obsevalno polje zajet ves vrat.

Dvanajstim bolnikom smo implantirali
radioaktivni izotop. Implantacije so bile
narejene v primeru ostanka ali recidive
primarnega tumorja. Uporabljali smo iridi-
jeve Zice ali zanke in zlata zrna. Dozo smo
izrac¢unavali grafi¢no (3) ali po metodi doz-
nega povpreéja (5).

Operacija je bila prvo zdravljenje pri 9
bolnikih: 7 je imelo karcinom stranske
stene ustnega zrela. Od ostalih 2 bolnikov
je imel eden karcinom sprednje stene, dru-
gi pa karcinom zadnje stene ustnega Zrela.
Pri 5 bolnikih je bila poleg operacije pri-
marnega tumorja narejena Se RND.

Doba opazovanja je bila za vse bolnike
najmanj 5 let.

Rezultati. — Karcinomi stranske stene
ustnega zrela: rezultate prikazuje slika 1.
Tabela V. prikazuje uspesnost obeh na-
¢inov zdravljenja pri bolnikih s karcino-



Tumorji ustnega Zrela, zdravljeni na OnkoloSkem inStitutu. ..

ozdravljeni
e
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1
— BTh — o9
g T I =gs
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7] %) =2 ~ 8
plimarna 5 1 5/6 3/5%
kirurgija
primarna 13 13/19 6/9%*
radioterapija
Skupaj 11 14 18/25 9/14
Tabela V. — Karcinom stranske stene ustne-
ga #rela. Petletna ozdravitev s primarnim
zdravljenjem
* Ena recidiva po operaciji ozdravljena z
obsevanjem.
#* Dye recidivi po primarnem obsevanju

ozdravljeni z operacijo.

0
/0

100
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mom stranske stene ustnega Zrela v I. in
II. stadiju obolenja.

Karcinomi sprednje stene ustnega Zrela:
rezultate zdravljenja karcinomov sprednje
stene ustnega zrela prikazuje slika 2, kri-
vulja A.

Karcinomi zadnje stene usntega Zrela:
rezultate teh karcinomov prikazuje sli-
ka 2, krivulja B. Od 7 bolnikov s to loka-
lizacijo tumorja je eden prezivel 5 let, dru-
gi so umrli prej kot v enem letu. Ozdrav-
ljeni bolnik je bil najprej operiran, nato
obsevan.

Rezultati obsevanja karcinomov z delje-
no dozo (split-course) so bili enaki kot re-
zultati neprekinjenega obsevanja.

l 9/11

Il. 914

LI 21757

. 3/32

5 |

1 1 1 1
Slika 1 — Karcinom stranske stene ustnega Zrela. Petletno preZivetje po posameznih S§ta-

dijih

11*
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100
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0 1 2

Slika 2 — Karcinom sprednje (A) in zadnje

3 4 5 LI

(B) stene ustnega Zzrela, vsi stadiji. Petletno

prezivetje

Sarkomi mehkih tkiv: od 6 bolnikov sta
2 prezivela ve¢ kot 5 let. Pri obeh je bilo
prvo zdravljenje operacija. Drugi so Ziveli
od 7 mesecev do 3 let in pol. Samo z ob-
sevanjem nismo ozdravili nobenega bolni-
ka iz te skupine.

Maligni limfomi: od 18 bolnikov z ma-
lignim limfomom sta prezivela 5 let le 1
bolnik z limfogranulomom in 1 bolnik z
limfosarkomom, od ostalih pa ni nihée pre-
zivel 23 mesecev.

Komplikacije zdravljenja: le pri enem
bolniku je prislo do osteoradionekroze
mandibule 2 leti po radikalnem obsevanju,
sicer nismo videli hujsih komyplikacij.

Diskusija. — UspeSnost zdravljenja kar-
ainomov je odwvisna od lokalne in regional-
ne razdiritve. NajboljSo prognozo imajo

tumorji v stadiju I, slede tumorji v stadiju
II. in III. V nasi seriji ni bilo razlik v pre-
zivetju med No in Ni, opazili pa smo, da
so fiksirane bezgavke (N3) znak za slabo
prognozo ne glede na velikost primarnega
tumorja. Petletno prezivetje bolnikov s
karcinomom stranske stene ustnega Zzrela
(vsi stadiji) se ujema s povprecjem, ki ga
navajajo v literaturi: Perez et al. (8) 30 do
40Y%),, Ennuier in Bataini (2) 28Y/), Meyer
in Haake (6) 26 %, E1 Domeiri in Chauthu-
ri (1) 31 9.

Rezultati zdravljenja karcinomov spred-
nje stene ustnega zrela so slabsi, kot
poro¢a npr. Scanlon (9). Vzrok je verjetno
v tem, da je v nasi seriji bilo 3 4 bolni-
kov v III. stadiju obolenja. Slabi rezultati
obsevanja malignih limfomov govorijo za
to, da {je bila pri vecini bolnikov bolezen



Tumorji ustnega Zrela, zdravljeni na OnkoloS$kem inStitutu. ..

ze generalizirana ob prihodu na naso in-
Stitucijo. Lokoregionalno obsevanje je pre-
malo za zdravljenje razsirjenih limfomov.

Sklepi. — Stevilo primerov v posamez-
nih skupinah je majhno, zaradi Cesar re-
zultati niso konkluzivni. Vendar pa lahko
zakljuc¢imo naslednje:

1. tumorje v I. in II. stadiju lahko ozdra-
vimo tudi samo z obsevanjem ali samo z
operacijo;

2. obsevanje lahko ozdravi zgodnje re-
cidive ali manjSe ostanke po neradikalni
operaciji; operacija lahko ozdravi zgodnje
recidive ali manjSe ostanke po obsevanju;

3. pojavljanje novih regionarnih meta-
staz pri karcinomu ustnega Zzrela ob pre-
majhnem obsevalnem polju govori v prid
profilaktiénega obsevanja vratnih bezgavk.

Summary

TUMOURS OF THE OROPHARYNX

TREATED AT THE INSTITUTE OF

ONCOLOGY IN LJUBLJANA IN THE
PERIOD DURING 1964 AND 1971

The data of 119 patients treated for vari-
ous malignant tumors of oropharynx at In-
stitute of Oncology Ljubljana from 1964—1971
were evaluated. The 5-year survival by stage
and histology is stated.
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RADIOLOSKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU

PRIKAZ SIRENJA METASTAZA ADENOKARCINOMA
GRLICA MATERICE LIMFNIM SUDOVIMA KOZE

Miléi¢, K., M. Bekerus, R. Bozi¢, Lj. RadoSevi¢, P. Brndusié¢, V. Svilarié¢

Sadrzaj: Prikazan je slucaj jedne bolesnice sa ca colli uteri (stadij III),
koja je leCena na RadioloSkom institutu u Beogradu. Posle dve godine
od pocetka lecenja kod pacijentke su ustanovljene promene u smislu
centralnih metastaza i na kozZi trbuSnog zida, gluteusa i nadkolenica.
Kozne promene su bile patohistoloSki potvrdene kao metastaze a proces
Sirenja metastaza verovatno je iSao preko ingvinalnih limfnih Zlezda
koje su i regionalne limfne Zlezde za kozu donjeg dela trbuha.

UDK 618.146-006.66:616-033.2

Deskriptori: onkologija, materica neoplazme, cerviks neoplazme, adeno-
karcinom, neoplazma metastaza, limfati¢éna metastaza, kozne manifesta-

cije.

Radiol. Tugosl., 4; 483—485, 1977

Uvod. — Cerviks uterusa je veoma pri-
stupacan za eksploraciju i ispitivanje tako
da je njegova gradja i patologija detaljno
ispitana. Njegov vaginalni deo (egzocerviks
ili ektocerviks) oblozen je viSeslojnim plo-
Castim epitelom dok je cervikalni kanal
(endocerviks) prekriven jednoslojnim cilin-
dri¢nim epitelom. Granica izmedju ova dva
epitela nije ostra ve¢ je predstavljena tzv.
prelaznom zonom dugom 1—10 mm, gde je
epitel meSovitog, prelaznog tipa. Ova zona
po svojoj duzini i lokalizaciji nije konstant-
na ve¢ se tokom zivota Zene menja.

Kod fetusa je ova prelazna zona izvan
spoljasnjeg uséa u obliku tzv. kongenitalne
eritroplakije. Ona je kod devojéica pre pu-
berteta veoma kratka i njena donja ivica
je smestena visoko endocervikalno. U ger-

Rad sapoSten na VIII Intersekcijskom sa-
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije,
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22—25
juna 1977 godine u Pristini.

Clanak primljen 5. 1. 1978.

minativnom dobu Zene prelazna zona je
veoma S§iroka (oko 10 mm) i njena donja
ivica je van spoljasnjeg uséa cerviksa. Pod
ekarterima se zapaZza kao viSe ili manje
izrazena crvena ivica — ektopijum. Naj-
Sira je u trudnoc¢i. U menopauzi je pome-
nuta zona jako uska a cilindriéni epitel
cervikalnog kanala je smesten duboko en-
docervikalno.

Prisustvo tri vrste epitela (plocastoslo-
jevitog, cilindriénog i epitela prelaznog ti-
pa) na cerviksu uslovljava i pojavu tri pa-
tohistoloska oblika karcinoma na njemu.

%%

1. Planocelularni karcinom 90
2. Adenokarcinom cervikalnog kanala 5—8
3. Mesoviti oblici 2—3

Tabela — Patohistoloske forme karcinoma
grlica materice
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Adenokarcinom cervikalnog kanala po-
¢inje endocervikalno i ima infiltrativnu
formu rasta sa tendencijom stvaranja kra-
tera. Obi¢no ne daje rane simptome i veo-
ma brzo se §iri na parametrija i prema telu
materice. Po$to duZe vremena ne daje alar-
mantne simptome obi¢no se otkriva u od-
maklim stadijumima. U daljem toku ima
potpuno identi¢an razvoj i puteve Sirenja
kao i planocelularni karcinom vaginalne
porcije. Klini¢ka klasifikacija i terapija je
za obe forme identi¢na. Pored $irenja per
continuitatem pokazuju tendenciju za lim-
fogenim metastaziranjem u regionalne
limfne évorove. Glavni limfni put u koji
se ulivaju limfni sudowi uterusa prolazi
bazom ligamentum latum-a i zavrSava se
u limfnim Zlezdama duZ arterije iliake
eksterne. Dva sporedna limfna puta odvo-
de limfu u lumbalne i sakralne Zlezde. Po-
sebnu paznju zasluZzuje limfni put koji dre-
nira podruc¢je fundusa materice i koji ide
duz ligamentum teres uteri a zavrSava se
u ingvinalnim limfnim Zlezdama.

Prikaz bolesnice. — Prikazujemo bole-
snicu N. R., 46 godina staru konobaricu iz
Topole. Posle kratke anamneze u vidu in-
termenstrualnih krvarenja ,bolesnica je is-
pitana na Ginekoloskoj klinici u Beogradu.
IzvrSena je patohistoloSka verifikacija i na-
laz je bio: adenocarcinoma cervicis uteri.
Konzilijarno je odredjen stadijum bolesti
(stadium III-a) i doneta odluka da se pri-
meni kompletna radioloska terapija pa je
bolesnica decembra 1975 godine primljena
na Radioloski institut. Sprovedeno je tran-
skutano zracenje na telekobalterapiji i in-
trakavitarne aplikacije sa Co-60 sa uobi-
¢ajenim dozama. Bolesnica je zraénu tera-
piju podnela dobro i na kasnijim kontro-
lama ginekoloski nalaz je bio uredan. Po-
slednja kontrola je bila novembra 1976 go-
dine i poSto je nalaz bio zadovoljavajudi,
kontrolni pregled je zakazan za 6 meseci.

Marta 1977 godine bolesnica dolazi na
pregled pre zakazane kontrole izjavljujudi
da povremeno oseca slabost desne ruke i
noge kao i1 da povremeno ima poremedaj

Bozi¢, Lj. RadoSevic. ..

govora. Posle konsultativnih pregleda i is-
pitivanja na Neuropsihijatrijskoj klinici
postavljena je sumnja na pojavu central-
nih metastaza i bolesnica je ponovo hospi-
talizirana na Radiolo$kom institutu.

U toku klini¢kog pregleda zapazili smo
promene na koZi prednjeg trbusnog zida,
gluteusa i gornje treé¢ina nadkolenica. Bo-
lesnica izjavljuje da je promene primetila
od pre dva meseca, da se Sire i da izazivaju
osec¢aj pecenja i povremeno bole. Terapija
antibioticima i mastima lokalno je bila bez
efekta. Kozne promene su pokazivale dalju
progresiju a mestimiéno se pojavljuju i
subkutani ¢évrsti ¢voriéi veli¢ine do 0,5 cm
u precniku.

Posto su nam ove promene veoma licile
na kutane lentikularne metastaze koje ce-
sto vidjamo kod neoplazmi dojke izrazili
smo sumnju da se u ovom slucaju radi o
Sirenju malignog procesa sa uterusa na ko-
Zu. Nacinjena je biopsija a patohistoloski
nalaz je potvrdiio nase sumnje. (PH nalaz
br. 2443/77 Patolodkog instituta Medicin-
skog fakulteta u Beogradu: adenocarcino-
ma metastaticum in epidermis et dermis.)

Citostati¢éna terapija sa 5-Fluorouracilom
je bila bez efekta. Razvija se kompletna
desna hemiplegija sa afazijom i psihickim
poremecajima. KoZne promene pokazuju
dalje Sirenje. Bolesnica je sredinom maja
1977 godine otpustena sa Instituta u te-
Skom stanju.

Diskusija. — Problem kancera grli¢a ma-
terice je podrudje koje je veoma mnogo
ispitivano. Poznati su putevi Sirenja per
continutatem, limfogeno i hematogeno.
Medjutim, koristeéu raspolozivu literaturu
nismo maisli na prikaz limfogenog Sirenja
sa pojavom metastatiénih promena na kozi.

TraZeéi objasnjenje za put Sirenja ma-
lignog procesa kod nase bolesnice namecde
nam se slededa pretpostavka: maligni pro-
ces sa grlica prosirio se i infiltrisao telo
matenice. Limfogenim putem duZ ligamen-
tum teres uteri proces se Siri prema in-
gvinalnim limfnim Zlezdama. Dolazi do
razvoja karcinomatoznog limfangitisa, koji



se obzirom da su ingvinalne zlezde isto-
vremeno i regionalne zlezde za limfne su-
dove koze donjeg dela trbuha gluteusa i
nadkolenica, 8iri duz ovih limfnih sudova
i dovodi do diseminacije malignog procesa
po kozi pomenutih regiona.

Zakljucak. — Prikazali smo bolesnicu
obolelu od adenokarcinoma cerviksa mate-
rice koje je Sirenje malignog procesa imalo
neobican tok. Nama dostupna literatura ne
raspolaze sli¢nim saops$tenjima. Zato smo
se odlucili da ovaj slucaj i objavimo.

Summary

CUTANEOUS LYMPHATIC SPREAD FROM
AN ADENOCARCINOMA OF THE UTERINE
BODY: REPORT OF A CASE

A case of a patient with adenocarcinoma
of the uterine cervix treated by radiation the-
rapy and with an unusual metastatic spread is
presented. Two years after treatment the

Prikaz Sirenja metastaza adenokarcinoma . .. 485

patient developed cutaneous metastases in the
skin and underlying tissue of the abdominal
wall, gluteal region and the upper third of
the lower extremity, together with metastases
in the central nervous system. It was believed
that metastatic cells moved from the cervical
region via uterine body and ligamentum teres
in the direction of inguinal lymph nodes with
a consequent dissemination in the adjacent
skin and subcutaneous tissue.
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RADIOLOSKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU

ZNACAJ TERAPIJE U LECENJU LICHEN RUBER PLANUSA

Barjaktarovi¢ M., P. Brzakovi¢, N. BoSan, Lj. RadoSevié¢, V. Svilaric¢

Sadrzaj: U periodu od 1966 do 1976 godine na Radiolo$kom Institutu u
Beogradu su autori ledili 15 pacienata sa diagnozom lichen ruber planus
disseminatus. Svi su pripadali tipu obolenja sa diseminiranim prome-
nama na kozi trupa i ekstremiteta. Ovi pacienti su bili pre toga bez-
uspes$no leéeni medikamentoznom terapijom u vidu antipruriginoznih le-
kova, hormonima, antibioticima i sedativima. Zracen je bio trunkus sim-
patikus in njegovi gangliji. Dobri rezultati koji su bili postizeni tim
leCenjem prave radioterapiju leCenje izbora kod te diagnoze.

UDK 616.516:615.849

Deskriptori: radiologija, lihen planus, radiolerapija, droga terapija.

Radiol. Xugosl., 4; 487—489, 1977

Lichen ruber je benigna, hroniéna der-
matoza nepoznatog porekla sa klini¢ki i hi-
stoloSki karakteristicnom eflorescencijom
— lihenoidnom papulom. Prvi put opisana
od strane Wilsona 18G7. godine.

U Kklini¢koj slici dominiraju karakteri-
stiéni papulozni ¢vori¢ sa sklonoséu ka
grupaciji i pruritus:

Primarna promena je pljosnata poligo-
nalna papula, promena 2—4 mm. Zahvata
povriinski deo koZe, crvenkaste je boje,
kasnije ljubic¢aste a ma kraju smedje. Na
njegovoj vostano-sjajnoj povrsini pada u
uci plavo-belic¢asti crtez u obliku mrezice
— Wickhamove figure. Papule se mogu da
grupiSsu u plakove veli¢ine nokta ili me-
talnog novca.

Rad saopSten na VIII Intersekcijskom sa-
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije,
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22—25
juna 1977 godine u Pristini.

Clanak primljen 5. 1. 1978.

Kada lezije nestanu, ostavljaju na kozi
mrke pigmentacije ili atrofiju koze bez pi-
gmentacije. Erupcija koznih promena pra-
¢ena je svrabom koji i najvise smeta bo-
lesniku. Promene na genitalijama i sluzo-
kozi ne svrbe. Promene mogu da zahvate
i kozu celog tela kao $to je bio slucaj kod
vecéine nasih bolesnika. Predilekciona me-
sta su unutradnja strana ruénih zglobova,
podlaktice, lumbalni deo, genitalije. Pro-
mene u ustima na bukalnoj sluzokozi lice
na leukoplakiju. Na licu se lihen ne javlja.

Lichen ruber moZe da se jawi u drugim
kliniékim slikama Lutz (2). Ne retko pro-
mene imaju anularne, poluloptaste, serpi-
ginozne ili linearne oblike Crocker (1) Ce-
sto su rasporedjene na kozi skrotuma.

Redji obilici su LR atrophicus, Hallope-
au, Darier (1). LR vesiculosus, bulosus, Ka-
posi 1892. (1), psorijaziformni, Broq, erite-
moskvamozni Gouin (1), ahromatski, Tuc-
cio i frambezijaformni, Lipchutz. Ne retko
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promene mogu biti lokalizovane samo na
gingivi, usnama, jeziku kao 1 sluzokozi ge-
nitalija.

Chvalier opisuje lichen na sluzokoZzi i Ze-
ludca i mokraéne beSike. Retko zahvata
nokte u vidu trofiénih promena, Alkiewicz
i1 Novak 1970. Dijagnoza je laka ako se radi
0 tipiénim promenama, diferencijalno dija-
gnostic¢ki dolazi u obzir lues, tuberkuloza,
leukoplakija.

Terapija: protivu pruritusa sedativa, kor-
tison, ganglioplegi¢ni medikamenti. U no-
vije vreme se ¢ine pokusaji sa Endoxanom,
antibioticima, vitaminima, mnogo puta bez
uspeha.

Kod generalizovane forme dobar efekat
je pokazalo rendgensko zracenje. Nas ma-
terijal:

U vremenu od 1966—1976. godine na na-
Sem odeljenju, le¢ili smo zradnom terapi-
jom 15 bolesnika sa ovom retkom dermato-
zom, nepoznate etiologije.

Godine

¥ivota Zene Musgkarci
20—30 S 2
31—40 2 2
41—50 2 3
51—60 1 -
61—70 2 1
Ukupno 7 8
Tabela 1 — Starost bolesnika u na$oj seriji

Kod nasih bolesnika promene su bile
podjednako zastupljene kod muskog i Zen-
skog pola. Sto belezi i Depaoli (1).

Najmladji bolesnik je imao 23 godine a
najstariji 67. Srednja njihova starost je
bila 45 godina.

Svi su pripadali klasi¢nom tipu obolje-
nja sa diseminiranim promenama na koZi
trupa i ekstremiteta u 9 bolesnika, kod
ostalih promene su hile uglavnom na kozi
ekstremiteta. Kod 2 nasa pacijenta uz koz-
ne promene bilo je i lihenoidnih eflores-
cencija na bukalnoj sluzokozi, kod 3 na
donjoj usni. Samo kod 1 bila je prisutna

Bosan, Lj. RadoSevic¢, V. Svilari¢

pored koZnih promena i lihenoidna infil-
tracija na glansu penisa sa tipiénom slikom
fenomena »mreZice«.

Uz koZnu erupciju svi bolesnici su imali
skoro nesnosan pruritus kojeg nije bilo mo-
guce kupirati medikamentoznom terapijcm,
sem u pojedinim slucajevima gde je njegov
intenzitet bio smanjen. Neki autori kao
Thibiege, Ravauy tvrde da Ilumbalna
punkcija daje dobre rezultate u stiSava-
nju svraba.

Interesantna je konstantacija iz anamne-
ze da su veéina nasih bolesnika bila tzv.
»nervozne osobe« ili da su pre pojave koz-
nih promena imale nervne potrese — ne-
urogena teorija, koja ima i danas dosta
pristalica.

1—3 mes. 8 bolesnika
3—6 mes. 5 bolesnika
6—12 mes. 2 bolesnika

Tabela 2 — Duzina trajanja oboljenja

Duzina trajanja bolesti do pocetka ra-
dioloSkog le¢enja u polovine nasih bolesni-
ka je izmedju 1 i 3 meseca. Kod ostalih taj
period je bio duzi.

Svi nasi bolesnici su pre toga hili, moze
se reci, bezuspe$no leceni medikamentoz-
nom terapijom u vidu antipruriginoznih le-
kova, hormonima, antibioticima i sedati-
vima.

Zracéna terapija je pokazala dobre re-
zultate u leéenju ove bolesti. Pautrier (2)
je postigao izleéenje lihena funkcionalnim
radikulo-medularnim rendgenskim zrace-
njem uzduZ celo ki¢menog stuba. Gouin i
Bienvenue zrace intraskapularno Th-1 i
lumbalnu regiju Th-12/L-1 u isto vreme.

Mi smo zracili trunkus simpatikus i nje-
gove ganglije obostrano duz celog ki¢me-
nog stuba, paravertebralnim poljima sime-
triéno postavljenim, veli¢ine 5 X15 (20), sa
140 ili 180kV a pojedinacénim dozama od
200—250 R svaki 3 dan u 2 serije. Pauza
izmedju serija je bila 8 dana. Ukupne doze
po polju su iznosile 400—500 R, retko vede
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800—1000 R kod 2 naSa bolesnika. Habitus
bolesnika, godine starosti, rasprostranje-
nost i intenzitet lezija su odluéivali u pri-
meni dubinskom zracenja sa 180—200 kV
ili zraenja na srednje dubinskoj RO te-
rapiji.

Ispod treceg lumbalnog prsljenja i u sa-
kralnu regiju smo isli samo kod starijih
bolesnika i gde se promene na donjim ek-
stremitetima nisu povlaéile uz pojavu no-
vih eflorescencija.

Veé posle prvih seansi ili neposredno po-
sle zavrSenog zracdenja gubio se pruritus.
Papulozni ¢voriéi su trajno nestali ostav-
ljajuéi mrke pigmentacije ili atrofiju koze
bez pigmentacije, u toku 1—3 meseca.

Jedna naSa pacijentkinja od 38 godina
starosti je izgubila menarhu posle primlje-
ne doze od 1000 R na lumbalnu regiju.

Kod nasih bolesnika nije bilo pojave po-
novne lihenoidne infiltracije koZe tj. nije
bilo recidiva.

Zakljuéak. — Smatramo da je radiote-
rapija metoda izbora kod ovog benignog
ali subjektivnog vrlo meprijatnog koznog
oboljenja.

Optimalne doze po polju su 400—500 R
na srednje dubokoj RO terapiji.

Tehnika zrac¢enja nije komplikovana vo-
dedi racuna o zastiti germinativnih organa
kod mladjih bolesnika. Ne spustati zrac¢no
polje u lumbo-sakralnu regiju ispod L-3.

Kod starijih, ugojenih i tamo gde su li-
heroidne promene sklone recidiviranju
mogu se dati i vece doze na dubinskoj RO
terapiji.
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Summary

THE ROLE OF X-RAY THERAPY
IN THE TREATMENT OF LICHEN
RUBER PLANUS

In the period from 1966 to 1976, fifteen pati-
ents with the diagnosis of lichen ruber planus
disseminatus were treated at the Institute of
Radiology in Belgrade. These patients were
previously unsuccessfully treated with differ-
ent drugs. Good results were obtained with
doses ranging from 400 to 500 R. No recur-
rences were observed in the treated series of
patients. According to the authors experience
X-ray treatment of lichen ruber can be rec-
comended as a method of choice in cases al-
ready previously treated.
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Sadrzaj: Citogenetiski je ispitano 10 pacijentkinja lecenih jonizujudéim
zraenjem zbog ca grlica materice. Primenjivane su sledece tehnike:
intrakavitarne aplikacije sa gama emiterima ili katetronom u kombi-
naciji sa zracenjem iz spoljnjih izvora.

Citogenetska ispitivanja radjena su iz limfocita periferne krvi pre i 24
Casa posle zavrSenog radioloSkog leCenja. Pracene su izkljucivo struk-
turne promene i u odnosu na stanje pre zracenja zapaZen je statisti¢ki
znacajan porast procenta hromozomskih aberacija. Nema znacajnih raz-
lika u broju hromozomskih promena u bolesnica ledenih Katetronom i
onih leCenih klasiénim intrakavitarnim aplikatorima.

UDK 618.146-006.6:615.849:576.312.32

Deskriptori: radiologija, matenica neoplazme, cerviks neoplazme, karci-
nom, radioterapija, metode, komplikacije, citogenetika, limfociti, hromo-

somske aberacije.
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Uvod. — Efekte terapeutskih doza X-
zradenja na perifernu krv u bolesnica obo-
lelih od karcinoma uterusa je medju prvi-
ma, jo§ 1915. godine, izuéavao Niirnberger
(1). Lavedan (2), u opseznoj studiji daje
najbitnije karakteristike promena u peri-
fernoj krvi u owvih bolesnica, koja su ka-
snija istrazivanje samo potvrdila.

Warren (3) i Visfeldt (4) su medju prvi-
ma ispitivali efekat terapeutskih doza jo-
nizujuéih zracenja na hromozomski kom-
plement bolesnica sa ca uteri.

Hromozomske anomalije mogu da perzi-
stiraju dugo vremena posle ozradivanja. U
akcidentalno ozracenih gsoba, prilikom ak-
cidenta na »O« reaktoru u Vinc¢i 1958. go-
dine (5) hromozomske promene karakteri-
stiéne za zraéenje nalaze se jos i 18 godina
posle ozracivanja (6). Perzistencija hromo-
zomskih anomalija nije jo§ uvek objasnje-
na ,no bez obzira na mehanizam perzisten-
cije ona ukazuje na veoma vazan problem:

Clanak primljen 24. 11. 1977.

prisustvo abnormalnih celija i rizika koji
su vezani za ovo prisustvo za ozracenu
osobu i njeno potomstvo.

U grupi od deset bolesnica sa rakom grli-
¢a materice zeleli smo da ispitamo pojavu
hromozomskih aberacija pre i posle tera-
peutske primene jonizujuéih zracenja i da
u narednom periodu pratimo perzistenciju
ovih promena.

Materijal i metode. — Ispitano je deset

Dbolesnica od 40—73 godine starosti (srednja

starost 58,4 godine) sa karcinomom grlic¢a
materice od I—III stepena. Histopatoloski
se u 9 sluéajeva radilo o planocelularnom
karcinomu, a u 1 sluéaju o adenokarcino-
mu.

Sto se ti¢e zradenja, primenjena je tera-
pija sa intrakavitarnim aplikatorima kla-
si¢cnom metodom, fokusima Co-G0 jacine
20—60 mCi i katetronom, masinom sa viso-
kim intenzitetom =zracenja, fokusi Co-60
aktiviteta 4—8 Ci. Transkutano ozracivanje
izvrSeno je teleterapijskim maSinama ga-
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matronom (TCT uredjaj sa 3000 Ci Co-60)
i betatronom 42 MeV — X-zraci.

Klasi¢ne intrakavitarne aplikacije bile
su primenjene u 6 bolesnica u II i III sta-
dijumu bolesti dozama od oko G500 rada u
referentnu tacku »A« u ukupnom vremenu
od 100 ¢asova, podeljeno u dve aplikacije;
interval od 14 dana.

Spoljno ozracivanje parametrija i okol-
nih anatomskih struktura u ¢etiri bolesnice
obavljeno je TCT (gamatron) masinom do-
zom od 5000 rada u 30 seansi. Druge dve
bolesnice zraéene su Betatronom. Doza u
jedne (IIT stadijum) bila je 4500 rada u 22
seanse, a u druge doza je iznosila 3600 rada
u 16 seansi (I stadijum bolesti).

Katetronske aplikacije izvrSene su u ce-
tiri bolesnice u kojih je bio zastupljen sva-
ki od ova tri stadijuma bolesti. Za IT i III
stadijum doza je iznosila 4000 rada, a za I
stadijum 3600 rada u ¢Eetiri aplikacije za 21
dan, u vremenskom trajanju svaka od ne-
koliko minuta.

Pendié¢ B., V. Barjaktarovié, V. Kosti¢, Z. Merkas§. ..

Transkutano ozraéivanje obavljeno je na
TCT u tri bolesnice dozom od 4730 rada u
24 seanse i u jedne na betatronu dozom od
4500 rada u 22 seanse.

Citogenetske analize vrSene su pre i 24
¢asa posle kompletno zavrSenog zracenja iz
limfocita periferne krvi. Primenjena je te-
hnika mikrokulture po Edwardsu (7) i Fre-
landu (8).

Registrovane su samo strukturne prome-
ne, upravo samo hromozomski prekidi i
hromozomske morfoloske strukture nastale
kao posledica ovih prekida, koje daju naj-
reproducibilnije rezultate.

Rezuliati i diskusija. — Na tabeli 1. pri-
kazani su rezultati masSih ispitivanja. Pro-
cenat hromozomskih aberacija pre ozradi-
vanja ne razlikuje se od onog koji se nalazi
u kontrolnoj normalnoj populaciji iste dob-
ne skupine.

Posle ozracivanja nailazimo na izrazeno
povecanje hromozomskih aberacija (slike 1,
21 3) i broj prekida po éeliji iznosi u pro-
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Tabela 1 — Rezultati nasih ispitivanja: broj aberacija u ¢elijama na8ih pacijentkinja pre i po-

sle zracenja
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Slika 1 — Hromatidni prekid

seku 1,25 dok pre ozradivanja taj broj izno-
si 0,06. Povecanje je dvadesetostruko i
statisticki izrazito znacajno (p < 0,001).

Nema bitnijih razlika u broju nadjenih
aberacija u bolesnica zracenih katetronom
i klasiénim nacinom aplikacije Co-60 apli-
katora. Medjutim, postoje znacajne indivi-
dualne varijacije. U proceni bioloskog
efekta zracenja, sem doze, mora da se uzme
u obzir i ozraceni volumen, telesna teZina
pacijenta, distribucija limfocita u organiz-
mu i prokrvljenost zracene regije.

Prema Osgoodu (9) standardni covek,
muskarac tezine 70kg. ima 1500 grama
limfocita, od kojih se po 100 grama nalazi
u kostnoj srzi i limfnom tkivu ukljucujudéi
i slezinu, 3 grama u krvnoj cirkulaciji, a
ostalih 1300 grama je rasporedjeno po ce-
lom organizmu. Zbog distribucije limfocita
kod lokalnog ozradivanja moze da dodje do
znatnih varijacija u procentu hromozom-

12

skih aberacija. Matsubara (10) i saradnici u
svom upro$éenom modelu pretpostavljaju
da je broj aberacija, u lokalno ozraéivanih
osoba proporcionalan volumnoj dozi, a obr-
nuto proporcionalan telesnoj tezini. Predlo-
Zeni model ne vodi racuna i o drugim vaz-
nim faktorima koji su od uticaja na ovaj
broj: vecoj ili manjoj obuhvacdenosti limf-
nog tkiva i limfocita radijacionim poljem i
prokrvljenosti zracene regije.

Zbog svega ovoga hromozomske abera-
cije mogu samo uslovno da se upotrebe u
biodozimetriji zracenja.

Poznato je da je zracenje jedan od kan-
cerogenih i leukemogenih faktora. Obavlje-
na ispitivanja u Zena obolelih od karcino-
ma grlica materice le€enih jonizujuéim
zraCenjima ukazuju da prilikom ispravnog
doziranja zraCenja mema porasta raka i
leukemije u odnosu na ostalu populaciju.



494

Pendié¢ B., V. Barjaktarovi¢, V. Kosti¢, Z. Merka§. ..

Slika 2 — Dicentri¢an hromozom i iri acentri¢na fragmenta

Simon (11) u 72.000 bolesnica leéenih zra-
¢enjem od karcinoma uterusa nije zapazio
povecanje ova dva obolenja u odnosu na
ostalu Zensku populaciju USA i Engleske.

Hutchinson (12), zahvaljujuéi kooperaciji
28 radioterapeutskih centara, ispitivanjem
28.000 bolesnica za period od 2—5 godina,
i Wagomner (13), ispitivanjem 8.000 bolesnica
za period od 2—32 godine, su preciznim
ispitivanjem do8li do istih rezultata. Rela-
tivni rizik za pojavu leukemije (broj obser-
viranih/broj oéekivanih, teoretski izracu-
natih sluéajeva) iznosio je 1,1 i 0,8 za ove
dve ispitivane grupe. Treba naglasiti da je
srednja doza ma kostnu srz karlice iznosila
900—4500 rada.

Interesantna su zapazanja Dolla i Smitha
(14) i Wagonera (13) o pojavi leukemije u
bolesnica zracenih zbog benignih obolenja
uterusa, najceS¢e hemoragijskih metrita.
Ove bolesnice zradene manjim dozama

(srednja doza za kostnu srz karlice se kre-
tala od 159—500 rada) su pokazale statisti-
¢ki znacéajan porast leukemija u odnosu na
ocekivani broj. Relativni rizik je iznosio od
2,8—46.

Izgleda najverovatnije da destruktivni
efekat velikih doza zracenja na kostnu srz
ima preventivni efekat na pojavu leuke-
mije.

NaSe je miSljenje da jonizujuce zracenje
kao terapeutski postupak treba da bude
rezervisano iskljuéivo za maligne procese,
a niu kom sluéaju u lecenju benignih obo-
lenja bilo koje etiologije.

Zakljucéak. — Postoji statisticki izrazito
povecanje procenta hromozomskih aberaci-
ja posle zracenja u odnosu na broj pre zra-
¢enja. Nema znaéajnih razlika u broju hro-
mozomskih promena u bolesnica lecenih
katetronom i onih le€enih klasiénim intra-



Hromozomske aberacije u bolesnica sa ca colli uteri...

.

Slika 3 — Tetraploidna c¢elija sa dva

kavitarnim aplikatorima. Postoje individu-
alne razlike u procentu hromozomskih
aberacija.

S obziromm na komfor ozracivanja i
zaStitu medicinskog osoblja i okoline, ovi
rezultati, iako preliminarni, ukazuju da
treba dati prednost katetronskom zracenju
kad god je to moguce.

Summary

CHROMOSOMAL ABERRATIONS IN
PATIENTS WITH UTERINE CARCINOMA
TREATED WITH INTRACAVITARY HIGH

AND LOW INTENSITY RADIATION

There exists a statistically significant incre-
ase of percentage of chromosomal aberrations
after irradiation, related to the number before.
We didn’t mark differences in the number of
chromosomal changes in patients treated eith-
er by Katetron or by clasic intracavitary

12*
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aplicators. There exist individual differences
in the percentage of chromosomal aberrations.

Because of the comfort of irradiation and
protection of medical staff, these results, al-
though preliminary, shows that the prefe-
rence should be given to irradiation by Kate-
tron whenever possible.
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RECENZIJE:

PROFILAKSA I TERAPIJA POSLEDICA
LECENJA RAKA KOD ZENA

(Prophylaxe und Therapie von Behand-
lungsfolgen bei Karzinome der Frau)
Schmihl, D.

Thieme, Stuttgart 1976, 60 slika, 66 tabela,
170 stranica

Knjiga obuhvacda 20 radova sa sastanka
onkologa u Oberaudorfu koji se odnose na
profilaksu i terapiju posledica lecenja raka
kod Zena. Granice izmedu mogudih i nemo-
guéih sprecavanja nepozeljnih komplikaci-
ja kod ledenja raka nisu oStro podeljene.
Radioterapeuti Zele kod zracenja spreciti
povrede zdravih organa. Kao kod ostalih
grana medicine tako je i kod aktinotera-
pije u zadnjem decenijumu doslo do izve-
snih promena. Megavoltni aparati zamenili
su kilovoline a sa elekironima mogu se po-
stiéi odgovarajucée dubine zracdenja. Time
se §titi koza, veda je dubinska doza i ravno-
merna apsorpcija. Nowvim aparaturama
manje su povrede koZze u obliku teleangiek-
tazija i ulceracija. Zracenjem megavoltnim
aparatima kod karcinoma dojke ipak dode
do fibroze supkutanog masnog veziva, a
zracenjem aksile do limfedema ruke. U 50
posto slucajeva dolazi do edema kod ope-
racije uz zracenje. Kod megavoline terapi-
je ne dolazi do osteéenja podruénih zivaca
i do oStecdenja kostiju u obliku osteoradio-
nekroza, a manje je oSteden i perikard.
Manje ima pneumonitisa sa kasnijom fibro-
zom. Posle operacije karcinoma dojke zrace
po Tiibinskoj metodi sa 5000 rad. Slucaje-

vima koji se samo zraée daje se doza od
5000 do 6000 rad, a doda 2000 do 3000 rad.
Teleangiektazije i fibroze u tim sluéajevi-
ma ne mogu se izbeéi. Bolesnicama potre-
bno je pre zracenja objasniti posledice. Kod
zragenja ca colli uteri pojave se pigmenta-
cije i potkozna fibrozacija. Bubrezi mogu
izbedi ireverzibilnu povredu ako se pre
zraCenja izvodi urogram i radionefrogra-
fija. Bubrezi obi¢no se oStete zradenjem
kod distopija koje nisu utvrdene. Stenoze
uretera na drugom su mestu uzrok smrtno-
sti kod ca colli uteri i mogu da postoje pre
pocetka terapije. Prema polozaju radijuma
kod intrakavitarne terapije ureteri mogu
primiti visoke doze. Potrebne su rendgen-
ske snimke kod svake aplikacije radijuma.
Mokraéna besika kod zracemja pokazuje
rani radiocistitis, a kasnije dolazi do pro-
gredijentnog endoangitisa proliferansa i do
ulceracije. Neke od posledica zradenja mo-
gu se lediti sa lokalnim instilacijama i le-
¢enjem infekcija. Toleramcija zracenja
mokraéne beSike, rektuma i sigme jeste
6000 do 7000 rad. Stenoze u rekiumu su
posledica prisutne lokalne infekcije, a na-
stupaju u 5 do preko 10 posto slucajeva.
Tanko crevo osetljivije je na zracenje. Za
vreme zracenja dolazi do proleva, dok ka-
snije moZe da dode do ileusa ili do perfo-
racije tankog creva. Obradili su profilaksu
i terapiju koznih povreda. Kod suhih eri-
tema koZe upotrebljavaju se puderi s anti-
bioticima, medutim kod eksudativnih obli-
ka davaju se emulzije. Kod preoperativnih
zracenja u 11 posto slucajeva dolazi do
slabog zaraSé¢ivanja Operacije su
riziénije uz postojeéi malignom, uz postoje-

rana.
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¢éu adipoznost i uz veéu starost. Bolji
rezultati postignuti su kod ca colli uteri I.
i II. stepena sa preoperativnim zracenjem
od 4500 do 4900 rad i radikalnom operaci-
jom. Preporucuje se produzZenje lefenja u
specijalnim institucijama jer se kod dve
treé¢ine svih bolesnica susre¢emo sa posle-
dicama sprovedene terapije. Iznet je rad
o eksperimentu i klinici s upotrebom hi-
pertermije kod ledenja karcinoma. Obrade-
ne su i radikalne operacije kod kojih treba
da se obrati paznja ureteru, a medutim ne
moze se izbeéi prekid vegetativnih zivaca
za mokracénu besiku, pa tako postaje ista
automatiziran organ sa loSim praznjenjem
zbog atonije ili paralize detruzora. Kasnije
dolazi do hipertone disregulacije besike.
Obradena je operativna problematika kod
operacije karcinoma dojke. Kod metastaza
ove lokalizacije karcinoma iznete su indi-
kacije za iskljucenje hipofize. Kod hormon-
ski zavisnih karcinoma ovariektomija i
adrenalektomija pokazale su dobre rezul-
tate Nakon iskljucenja hipofize kod meta-
staza zbog karcinoma dojke u 30 do 40
posto sluc¢ajeva mogu se ocekivati remisije.
Indikacija za iskljuéenja hipofize ima sve
manje na rac¢un novih moguénosti kemo-
terapije. Za profilaksu nuspojeva kod cito-
statske terapije kod teSkih leukopenija
preporucuju se reinfuzije autologne kon-
zervisane koStane srzi. Izneta su hemato-
loska iskustva na 55 bolesnica. Opisana je
metoda oduzimanja kostane srzi i konzer-
vacija na -80 stepeni. Iznete su nuspojave
dejstvovanja citostatika. U tabelama iznete
su grupe citostatika i njihov specificki
organski toksicitet. Kod endokrine terapije
ginekoloskog karcinoma jedna trecéina slu-
C¢ajeva odgovara hormonskoj terapiji. Zbog
davanja steroida dolazi ¢esto do retencije
elektrolita i te¢nosti. Kod sréanih i bubre-
znih bolesnika treba voditi o tome racuna
kod davanja hormona. Visoke doze gesta-
gena izazivaju nepodnosljivu inkontinenci-
ju urina. NepoZeljan je toksicitet androge-
na na funkciju jetre. Kod pojava ikterusa

mora se hormonska terapija prekinuti.
Davanje steroida se prekida kod pojava
osteolitiénih metastaza kosti sa hiperkalce-
mijom. Do imunosupresije dolazi kod dava-
nja citostatika, a neki od njih deluju na
¢elije malih limfocita i plazmatski. Depre-
sija koStane srzi dovodi do kritiénih faza
terapije. U klinici sprecava se terapeutski
riziko citostatske terapije s insuficijenci-
jom koStane srzi davanjem antibiotika,
transfuzijama izolovanih leukocita i trom-
bocita. Profilaksa ili terapija sa kortikoste-
roidima su beznacajne. Izneti su rezultati
sinhrone kemoterapije u kasnim stadijumi-
ma karcinoma dojke i jajnika. Za imuno-
terapiju davali su ekstrakt teleéeg timusa
»Leukotrophin« i transfuzije koncentrisa-
nih leukocita. Remisije su bile postignute
u 60 postotaka. Bolje rezultate leCenja
citostaticima u kombinaciji sa nukleozidi-
ma postigli su davanjem timidina, uridina,
i inozina. U eksperimentalnom i klini¢nom
radu tom kombinacijom postigli su bolje
rezultate mego samom monocitostatskom
terapijom. Izneto je stanoviste odelenja za
kemoterapiju u Imperial Cancer Research
Fund. Obradena je interdisciplinarna ope-
rabivna, radioloska i citostatska terapija
tumora. U kontrolnim studijima kazu se
bolji rezultati, kad se operativnoj i aktino-
terapiji dodaje i kemoterapija.

Na kraju izneti su stavovi pojedinaénih
karcinoma kod Zena. Terapija malignih tu-
mora trazi intenzivni interdisciplinarni
rad iskusnih specijalista, koji imaju mogu-
¢énost moderne dijagnostike i terapije. Na-
kon le€enja potrebna je redovita kontrola
u specijalizovanim institucijama kao i tesna
saradnja leénika opSte prakse, kojima se
daje dokumentacija sprovedene terapije i
dalji plan usmerenih specijalnih pretraga
kao i dalji plan terapije.

Knjiga se preporucuje svim le¢nicima
koji se bave dijagnostikom i leCenjem kar-
cinoma dojke i ginekoloskih malignoma.

S. Havlicek



LYMPHEDEMA
L. Clodius (ed.)

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1977, 192
stranica, 35 tabela, 158 slika

Veéi deo ¢lanka iz tog zbornika bio je
predstavljen u obliku referata na Kongresu
limfologa u Tucsonu. Tada je pitanje na-
stanka a narocito lefenja limfedema pobu-
dilo takav interes da se o toj tematici vodio
poseban panel specialista-istrazivaca gde se
raspravljalo ne samo o fiziologiji i pato-
fiziologiji tog pojava, veé¢ i o nacéinu lece-
nja, i to o konservativnhom pa i hirur§kom.

Zbornik predstavlja gradivo tog panela
na dosta kritican nacin. Ukupno sastoji od
15 poglavlja. Prvo poglavlje sadrzi podatke
o patofiziologiji limfnog toka i prikazuje
uvete u kojima se tekuéina preliva iz me-
djucelijskog prostora u limfni optok. Sle-
deéa poglavlja prikazuju razne nacine
konservativne terapije limfedema, medju
koje ubrajamo terapiju sa kumarinom
njemu slicnim preparatima, i fizikalne na-
¢ine kojima se moZe smanjiti opseg limfe-
dema.

Mnogo viSe ima izveStaja o tretiranju
limfedema hirurSkim zahvatima. Referatu
0 patofizioloSkim osnovama hirurske tera-
pije limfedema prikljucuju se referati o hi-
rur§kim limfovenoznim Suntima, o nacéinu
lecenja pomocu zaokrenutog koZznog reznja,
0 leCenju limfedema kod elefantiaze eks-
tremiteta i o tehnici ekscizije edematoznog
tkiva ekstremiteta. Na kraju je na kratko
opisana tehnika paliacije hroni¢nog limfe-
dema upotrebom Curshmannove igle.

Mnogo novog znanja doprinosi referat o
sekundarnom limfedemu gornjeg ekstremi-
teta, koga vrlo Cesto zapazamo kod leCenja
karcinoma dojke. Dalje su interesantna po-
glavlja o posebnim lokalizacijama limfede-
ma — o limfedemu palpebre. Autor navodi
brojne nove podatke o nastanku tog pojava
i daje mnogo predloga za uspes$nu terapiju,
zbog c¢ega lecenje tog pojava ne izgleda vi-
Se tako beznadezno kao je to do sada bilo,
ve¢ je danas aktivnom terapijom moguce
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poboljsati stanje kod velikog broja obole-
lih.

Knjiga ¢e svakako bhiti u veliku pomoé
onkolozima, koji se kod »follow up« svojih
pacijenata éesto susrecu sa nastankom lim-

fedema. S. Plesniéar

ARTERIOVENOSE FISTELN — DILATIE-
RENDE ARTERIOPATHIEN (ANEURYS-
MEN)

Jahrestagung der Deuischen Gesellschaft
fiir Angiologie 1974 in Ulm
Vollmar, J. F. in F. P. Nobbe (editorja)

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1976, 174
strani, 82 slik, 35 tabel

V tej knjigi sta zbrala editorja razprave
za okroglo mizo in referate z diskusijami,
podane na posvetovanju, ki ga je organizi-
ralo Nemsko drustvo za angiologijo v Ulmu
leta 1974. 35 referatov je obravnavalo dvo-
je podroé¢ij angiologije in sicer arterioven-
ske fistule in aneurizme. Sodelovali so pa-
tomorfologi in patofiziologi, angiologi-dia-
gnostiki in kirurgi. Zato sta temi zajeti iz
Sirokega aspekta in interdisciplinarno.
ZdruZitev najnovej$ih ugotovitev tolikih
strokovnjakov iz razliénih delov sveta in
kriticen interdisciplinarni pristop dajeta
knjigi aktualnost, stevilne sheme, tabele in
odliéni rentgenogrami pa prakti¢no vred-
nost in uporabnost. Smiselno povezane in
pregledno podane so ugotovitve eminent-
nih strokovnjakov kot so DeBakey, Denk,
Vogt, Wenz, Zeitler idr.

Zgosceni prikazi predavanj posameznih
strokovnjakov in skupin sodelavcev nudijo
tudi vpogled v dokirino in v izku$nje raz-
licnih ustanov. Dobro prikazana diskusija
ob predavanjih in za okroglo mizo pa od-
kriva Se vedno ne do kraja razcéiséene
probleme etiologije in terapije arterioven-
skih fistul in arteriopatij. Zato je knjiga
odlicen informator o sedanjem stanju in o
smereh, v katere se razvija danadnja angio-
logija ne samo angiologu-diagnostiku in
terapevtu, temved¢ tudi SirSemu krogu

zdravnikov. J. Stropnik
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BETRIEBLICHER STRAHLENSCHUTZ
AUS ARZTLICHER SICHT. GRUNDLA-
GEN UND PRAXIS DES STRAHLEN-
SCHUTZES IN DER MEDIZIN

Strahlenschutz in Forschung und Praxis —
Band XVII

Eds.: Rausch L., Messerschmidt O., Mdhrle
G., Zimmer R.

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1977, 176
stranica, 64 slika i 25 tabela

U knjizi su obuhvadeni referati sa po-
druéja radioloske zastite, koji su bili odr-
Zani na skupu UdruZenja njemackih lije-
¢nika godine 1976. Taj sastanak obeljezuje
dvije glavne teme. U okviru prve teme
ucesnici su iznosili svoja iskustva sa podru-
¢ja zastite od jonizirajuéih zraka i tumadcili
posledice zracenja u tehni¢kom i medicin-
skom pogledu kod pogonske industrijske
zaStite. Druga tema obuhvatila je radiolo-
Ske osnove i zastitu od zracenja u medicini.
Obzirom na to poglavlja u knjizi podeljena
su u 3 glavne grupe. U prvom poglavlju
sakupljeni su radovi koji govore o proble-
mima zdravstvenog mnadzora nad licima
koja su izloZena zracenju u industriji i u
tehnici uopste. Nadaljnji referati govore o
zaStitnim mjerama koje treba da se primje-
njuju zbog smetnji ili zbog nesreéa kod
nuklearnih reaktora. Druga grupa referata
raspravlja o odgoju kadrova za potrebe
radioloske za$tite kao i o nekim novijim
saznanjima i dostignué¢ima istrazivackog
rada na podruéju radioloSke zastite. Trece
poglavlje koje predstavlja glavnu temu
obuhvaca referate o obtereéenju stanovni-
§tva ionizirajué¢im zracima zbog rendgen-
skih dijagnosti¢kih pretraga, pogotovo jo$
u pedijatri¢koj praksii u preventivnoj me-
dicini. Mnogi referati raspravljaju o pro-
blemima radioloSke zastite kod mamogra-
fija.

Od svega izloZenog za nas su najintere-
santnije poslednje dvije grupe referata. To

su referati koji obradjuju problem zaStite
u pedijatrickoj rendgenologiji gdje je broj
pretraga sve vedi, i referati o mamografiji
gdje se protiv faktora rizikovanja postavlja
faktor korisnosti i gdje se u vezi sa time
kriteriji za biranje indikacija sve viSe izo-
struju.

Uvodjenjem novih metoda rendgenskih
pregleda u pedijatriji poveéava se i broj
pretraga. Pretpostavlja se da poraste go-
diSnje za 10 posto. Iz razloga Sto je djedji
organizam osjetljiviji na zracenje nego
organizam odraslog covjeka, u pedijatriji
se primenjuju drugaéije mjere u pogledu
zaStite od jonizirajuc¢ih zraka i to: bespri-
korna struéna obuka lije¢nika-radiologa,
jasne indikacije i $to bolja tehnicka opre-
ma rendgenskog odeljenja. U zadnje vreme
dolaze na trziste posebni rendgenski apa-
rati za upotrebu u pedijatriji koji dopu-
Staju sasvim kratko vrijeme ekspozicije
jonizirajuéim zracima, a kod mjih su dobro
rjeSeni i neki drugi problemi, kao na pri-
mer fiksacija djeteta za vreme pregleda.
U knjizi su izlozeni faktori koji smanjuju
vreme trajanja ekspozicije dje¢jih gonada
i drugih radiosenzibilnih organa za vreme
rendgenskih pretraga.

Jedna od grupa ¢lanaka pretresa pitanje
korisnosti i potrebe mamografije. Misljenja
o visini doze koju treba da primi dojka
(3 rad/preiskavo), u glavnom su jednaka.
Zbog toga se postavlja pitanje opravdanosti
mamografije kod mladjih Zena. U grupi
zema izmedju 40 i 50 godina cijena za jedan
otkriveni karcinom iznosi 2,8 milijuna DM,
a u grupi Zena, starijih viSe od 50 godina,
visina cijene zbog ¢eSéeg pojavljivanja bo-
lesti padne na 218 tisuéa DM =za jedan
karcinom.

Knjiga zauzima po svojoj aktualnosti
jedno od najvisih mesta na podrucju zasti-
te od jonizirajuceg zracenja. Zbog toga
treba da ju poznaje svaki struénjak koji
radi na podruéju radioloSke zastite.

S. Plesnicar



SAOPSTENJE:

SPAC* SOLIDPHASE SYSTEM — A NEW
SEPARATION METHOD FOR RADIOIM-
MUNOLOGICAL DETERMINATIONS

Sokolowski, G. and Naegel, W.**

The four basic components of a radioim-
munoassay system are

1. radiolabelled antigen

2. non-radiolabelled standard antigen
3. specific antibody

4. separation method.

The choice of a proper separation system
is important to ensure accurate, precise
and reliable results.

Nowadays, speed, simplicity and conve-
nience are some other important conside-
rations for the busy laboratory when
selecting a new assay method. In recent
years antibody was adsorbed to different
solidphase material or coupled to cellulose
and glass beads.

When antibody is used to coat a plastic
tube, separation of bound and free antigen
only involves washing the tube and thus
removing free antigen. The present paper
describes a novel radioimmunoassay me-
thod which eliminates the need for centri-
fugation, which is simple, rapid, efficient
and almost generally applicable.

In the SPAC system (section processed
antibody coated tube system) the antibody
is chemically linked to the tube surface

“ Patent aplied
*# present adress: Dr. G. Sokolowski, Dr. W.
Maegele, c/o Byk-Mallinckrodt, Von Hevesy
Strafle 1-3, D-6057 Dietzenbach-Steinberg

* Catt, K. J. Acta Endocrinol. (Supp.) 142,
222 (1969)

preventing antibody loss due to desorption
because mere physical adsorption of the
antibody exposes the coated layer to a
number of variables, any of which can
compromise its integrity.

Catt et al.* identified temperature, pro-
tein concentration, ionic strenght of buffer,
pH and molarity as examples of such va-
riables.

The SPAC tube consists of 2 parts — a
lower reactive sections and an upper non-
reactive section. The copolymer material is
especially engineered from a selected co-
polymer material which affords better con-
trol for optimal covalent bonding of anti-
body and diminishes the degree of unspe-
cific binding.

The lower reactive section is stippled to
increase its effective surface area for
bonding optimal quantities of antibody.

The reaction sections are coated with
antibody in a batch process (more than
50.000 tubes per batch), therefore thou-
sands of tubes can be processed under the
same conditions, ensuring a uniform anti-
body coating to the surface area.

In addition, the antibody is covalently
bound (spacer molecule: Glutaraldehyde)
to the surface of the reaction section.

This time-consuming (over 15 reaction
steps) coating process prevents the desor-
ption of the antibody and guarantees good
stability of the coated tubes for extended
periods of time.

The antibody is protected against envi-
ronmental influences by the application of
a water soluble polymer film over the anti-
body.
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Finally the lower section is sealed to the
open upper one, providing a standard
12 mm X 75 mm tube which fits in almost
any automatic pipetting and gamma-count-
ing equipment.

A great number of specific immunologi-
cal tests can be adapted to the SPAC
system.

The first results about kinetics, specifi-
city, sensitivity, precision, reproducibility
and accuracy for SPAC Digoxin and SPAC
T4 are available from the manufacturer.

These results demonstrate that both tests
are capable of yielding valid results for
clinical diagnosis by a quick and simple
method.

Even more important: the easy 4 step-
procedure (pipet, incubate, aspirate and
count) minimizes variations in assay per-
formance. Therefore this new test priciple
is a contribution towards more reliable and
better practicable methods in the routine
clinical laboratory.

III. KONGRES GASTROENTEROLOGA
JUGOSLAVIJE

Portoroz, od 14. do 17. septembra 1977

Kongres je odrzan u Auditoriumu, koji
je sa svojim rasporedom prostorija i tehni-
¢kim uredjajem omogudéio organizatoru, da
se obiman program od preko 200 referata
sa zakljuénim diskusijama za okruglim sto-
lom i sednicami UdruzZenja odvija organi-
zacijski besprekorno.

Glavne teme kongresa hile su: rak Zeluca
(sa 29 referata), endoskopija (sa 24 refera-
ta), imunologija (sa 17 referata), encimi (sa
16 referata), hirurska terapija jetrenih bo-
lesti (sa 14 referata).

Slobodne teme (preko 100 referata) su
zadirale u najraznovrsniju problematiku
gastroenterologije. Tako je razna klinic¢ka
kazuistika i dijagnostika obradjivana u 53
referata, konzervativna i hirurska terapija
u 28 referata, laboratorijski radovi u 19
referata, genetika i epidemiologija u 9 re-

ferata, histologija u 5 referata i ¢ista rend-
genoloska dijagnostika u G referata. Pose-
bno velja naglasiti, da je u slobednim
temama bila narodito zastupljena gastro-
enterologija kod dojencadi i male dece, u
preko 30 referata.

Razumljivo je, da je rendgenoloska dija-
gnstika bila prisutna kao Ziva mit u dobrom
delu referata, — bilo u glavnim bilo u slo-
bodnim temama. Ipak je rentgenoloska
dijagnostika jo§ posebno istaknuta kod
prvih i dominantnih tema kongresa.

Rak zZeluca i endoskopiju su postavili
organizatori na prvo mesto ocito iz sasvim
odredjenih razloga.

Rak Zeluca stoji sa morbiditetom i mor-
talitetom na vrhu svih malignoma a do
nedavno se problemu efikasnog smanjenja
mortaliteta nije pristupilo racionalno, si-
stematski i prema najuspesnijoj doktrini.
Sve statistike merodavnih autora nas uce,
da je dosadasnji uobicajeni nacin dijagno-
stike i terapije bio nagradjen sa jedva par
procenta 5 godina preZivelih bolesnika, a
veéina umire ve¢ u prve dve godine nakon
hirurske intervencije. U zadnjih 10 godina
— od kako je poznata izrazito poboljSana
duplokontrastna rtg-metoda pregleda zZelu-
ca i gastroskopija sa fleksibilnim fiberga-
stroskopima — izrazito je poveCan broj
odkrivenih malignoma Zeluca u ranoj fazi
razvoja. Tako odkriveni malignomi, histo-
loski verificirani, imaju Sansu potpunog
izleCenja mnakon hirurske intervencije u
95 do 100 %,.

Iz izneSenih konstantacija, koje nisu niti
u literaturi niti na struénim sastancima vi-
Se mnikakva movost, proizilazi logic¢an
zakljucak, da se mora problem Zelucanog

raka postaviti samo pod takvo svetlo — a

sve sa ciljem poboljSanja situacije pomocu
pravilnih struénih i organizacijskih stano+
vista i smernica. Takav je bio i cilj orga-
nizatora kongresa.

Za daljnji razvoj rada u nasoj zemlji bilo
je potrebno rasCistiti sa pojmovima tko
i kako neka deluje, da veliki napori dija-
gnostike i terapije mehi bili i u buduce
samo palijativnog karaktena.



Zanimljivo je, da je najveéem broju refe-
rata uspelo prikazati istinu na osnovu
sopstvenog rada i iskustva. Rezultati se
podudaraju sa konstantacijama i zakljuéci-
ma najeminentnijih autora u svetskom
merilu. Iz nekih referata pak je jos uvek
provejavala istina naSe svakidasnjice, da se
ma mnogim mestima radi i shvacéaju pro-
blemi jo§ po starom, — Eesto zbog teskih
okolnosti rada. Zanimljiva je bila medju-
tim i polemika za okruglim stolom, gde su
neki eminentni struénjaci davali rendgeno-
logiji najveéu vrednost, jer je cilj glavne
teme bio kako poboljsati dijagnostiku —
§to znadi kako otkriti i verificirati rak u
ranoj fazi razvoja.

Zakljucak kongresa se moZe po pitanju
problematike raka Zeluca postaviti ovako:

1. Za postizanje boljeg uspeha kod lece-
nja je presudna rana dijagnoza, — ogra-
nicena na mukozu i submukozu.

2. Rana dijagnoza se najsigurnije postize
timskim radom — rendgenolog, endosko-
pist, histolog.

3. Samo najsuptilnija rendgenoloska te-
hnika pretrage i samo sigurna gastroskop-
ska tehnika mogu otkriti rak zZeluca u ranoj
fazi.

4. Sumljive promene — otkrivene rend-
genoloski ili endoskopski — moraju se pre
hirurske intervencije histoloski opredeliti.

5. Treba teziti sistematskom pristupu
otkrivanja ranog raka zeluca kod riziénih
grupa.

U diskusiji bilo je izri¢ito naglasSeno sle-
dece:

Pojam rane dijagnoze ne sme se nikako
brkati sa operabilnim i jo$ dobro ograni-
¢enim tvorbama koje su probile serozu, pa
makar one ne bile praéene histoloski po-
tvrdjenim metastazama. Takvih maligno-
ma rendgenolozi mnogo otkriju a bolesnici
¢esto nemaju nikakvih tegoba. Statistike
operisanih su medjutim i kod takvih mali-
gnoma porazne.

U na$im prilikama, kada je gastroskopija
tek privilegij razvijenih centara, rendge-
mologija ¢e biti jos dalje glavna dijagnosti-
¢ka metoda. Da bi ona opravdala svoju
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vrednost, mora se u svim ustanovama i
uvek sprovoditi samo uz primenu savreme-
ne duplokontrastne metode i na savreme-
nim aparatima. Prema tome se moraju
upotrebljavati samo aparati sa svetlosnim
ojaéivacem i televizijskim lancem. Istotako
je nedopustno da se pravi razlika izmedju
pregleda u ambulantama i na klinikama.
Pregled mora biti izveden svuda jednako
kvalitetno, jer je lo§ pregled opasan i vodi
u zabludu.

Svi bolesnici, kod kojih je postavljena na
osnovu rendgenoloSke pretrage sumnja na
rani rak, moraju se gastroskopirati i nalaz
histoloSki potvrditi. Na gastroskopiju se
moraju uputiti i svi ulkusi zZeluca, polipi i
hiperplastiéne gastropatije. I kod krvare-
nja iz gornjih delova probavnog trakta je
endoskopija sigurnija metoda pregleda i
treba je koristiti, ako ostane rendgenoloski
nalaz nesiguran. Gastroskopiju treba Siroko
koristiti i kod negativnih nalaza pregleda-
nih bolesnika iz riziéne grupe.

U poredjenju sa rendgenoloSkom dija-
gnostikom je endoskopija gornjeg dela pro-
bavnog trakta kod ostalih obolenja jednja-
ka, Zeluca i duodenuma priblizno jednako
sigurna, — sa relativno malim odstupanjem
sigurnosti kod pojedinih obolenja. Izuzetak
je gastritis, gde su rendgenoloske mogucéno-
sti veoma oskudne i vode u velike zablude.
Prikazane su velike uporedne statistike,
domace i strane, iz kojih se vidi da se gre-
ske u pozitivnom ili negativnhom pravcu
kod rendgenologije i endoskopije kod naj-
bolje tehnike kreéu negde oko 20 Y. Ove
greske se u dodatnih 15%) mogu ispraviti,
ako se pregled nadopuni sa drugom meto-
dom. Tako obe metode ne konkuriraju
jedna drugoj, nego se nadopunjuju.

Timski rad je prema tome najuspesniji
nacéin za postizanje vrhunskih rezultata.
Zbog toga moderna gastroenterologija tezi
svim snagama razvitku brojnih endoskop-
skih jedinica, moderno opremljenih i stiru-
¢no i praktiéno osposobljenih. Nema nika-
kvog opravdanja, da se za gastroenterolo-
sku dijagnostiku mnabavljaju skupoceni
rendgenski aparati i odgajaju kadrovi a da
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se uporedo ne razvija znatno jeftinija
endoskopija. Ona po svojoj dijagnostic¢koj
vrednosti ne zaostaje za rendgenologijom a
obe se sretno nadopunjuju. Svaka od dviju
metoda ima svoje specifitne i izuzetne
mogucnosti, koje smo duzni u $to savrSeni-
jem obliku primeniti u dobrobit bolesnika.

Sliéna stanovista su istaknuta i sliéni
zakljuéei su doneSeni kod ocene vrednosti
rekto- i kolonoskopije, gde se ipak oprav-
dano daje kod prve prednost rektoskopiji
a kod druge irigografiji. Razlozi su prven-
stveno tehnic¢ke prirode. Ipak su istaknute
vanredne mogucénosti rekto- i kolonoskopije
za sigurnu histoloSku dijagnostiku, ako je
pristup izvodljiv.

Smatram da je kongres postigao svoj cilj,
da postavi u pravo svetlo problem i potre-
bu rane detekcije raka Zeluca, dajuci rend-
genologiji i endoskopiji kod tog zadatka
pravu ulogu. Obe metode su duzne ispuniti
ocekivanja, a to ¢ée biti moguce samo uz
savremen pristup prihvacajuéi timski rad.
Sto se ti¢e same endoskopske struke posta-
lo je o¢ito, da je neminovan jak razvoj
kako u broju tako i u kvalitetu endoskop-
skih jedinica. Danadnje stanje je sigurno
velika koc¢nica razvitku gastroenteroloSke
dijagnostike u naSoj zemlji.

B. Tavcar



STRUCNE OBAVESTI:

U Hercegnovem (SR Crna Gora) bitée od
14. do 16. maja 1978 »Onkoloski dani Jugo-
slavije«. Organizacija je poverena onkolo-
8koj sluzbi Crne Gore i njom ¢e rukovoditi
prim. dr. N. Ivovié, nacelnik ove sluzbe u
Titogradu. Odluceno je, da se dani odrze u
Centru za naucne skupove — Hercegnovi

U Ohridu (SR Makedonija) bitée od 24.
do 26. maja 1978 godine »VI. nauéni sasta-
nak alergologa i klini¢kih imunologa Jugo-
slavijec. Mesto odrzavanja: Ohrid, Hotel
»Metropol«. Teme: rane alergijske manife-
stacije (klini¢ka, laboratorijska i terapijska
istrazivanja), alergijske manifestacije decje
dobi, eksperimentalna imunologija i aler-
gologija, imunoterapija.

Rok prijave radova: do 15. novembra
1977, rok prijave rezimeja radova: do 1. fe-
bruara 1978. Kotizacija: 800.— din.

Organizator: UdruZenje alergologa i kli-
ni¢kih imunologa Jugoslavije i sekcija
alergologa i klini¢kih imunologa Makedon-

skog lekarskog drustva. Prijave i obave-
Stenja: Klinika za pulmoalergologija, Me-
dicinski fakultet — Skopje, Vodnjanska
17 (91000 Skopje).

U Sarajevu (BiH) bitée od 18. do 20.
oktobra 1978 godine »IV. kongres lekara
Jugoslavije«. Teme kongresa su: organiza-
cija zdravstvene zastite i perspektiva raz-
voja, edukcija kadrova (lekara) u zdrav-
stvu. Prijava tema: mr. dr. A. Filipovig,
generalni sekretar kongresa, Drustvo lje-
kara BiH, ul. Marsala Tita 7, 71000 Saraje-
vo, najkasnije do 31. marta 1978. Planira se
izdavanje zbornika pre kongresa. Rad za
§tampanje treba dostaviti do 30. maja 1978
na adresu: Redakcioni odbor IV. kongresa
lekara Jugoslavije, cfo Drustvo ljekara
BiH, ul. Marsala Tita 7, 71000 Sarajevo.
Kotizacija: din 500,- i uplacuje se na ziro
rac¢un Drustva ljekara BiH broj 10102-678-
-292, sa naznakom: za IV. kongres lekara
Jugoslavije.



II YUGOSLAV CONGRESS OF NUCLEAR MEDICINE

Bled, October 10—13, 1978

The II Yugoslav Congress of Nuclear me-
dicine with international parcipitation
organized by Nuclear Medicine Association
of Yugoslavia will be held in Bled, October
10—13, 1978.

President of the Congres: Prof. Dr. Bojan
Varl, M. D.

Secretary of the Congress: Dr. Boris Ka-
stelic, M. D.

Site of the Congress: Festival hall and
Park hotel, Bled, Slovenia, Yugoslavia (air-
port Ljubljana 30 km, railway Lesce—Bled
6 km).

Topics of the Congress:
I. Dynamic stucies

2. Radioimunoassay
3. Free papers

Lecture time: 10 minutes.

Congress languages: Yugoslav languages,
English.

Registration fee: 1.200,00 Din.

Papers will be published in »Radiologia
Tugoslavica« and should be sent later than
April 30, 1978.

A technical exhibition will be arranged
within the scope of the Congress.

Intending participants interested in fur-
ther detailed information are requasted to
write to the adress: Dr. B. Kastelic, Clinic
of nuclear medicine, Zaloska 7, 61000 Ljub-~
ljana, Yugoslavia.

The Organizing Commitee
of the Congress



II. JUGOSLAVENSKI KONGRES NUKLEARNE MEDICINE

Bled, 10—13 oktobar 1978

Od 10. do 13. oktobra 1978 odrzat ce se
na Bledu II. Jugoslavenski kongres nukle-
arne medicine. Organizator je UdruZenje
za nuklearnu medicinu Jugoslavije.

Predsjednik kongresnog odbora: prof. dr.
Bojan Varl, dr. med.

Predsjednik organizacionog odbora: dr.
Boris Kastelic, dr. med.

Mjesto odrzavanja kongresa: Festivalna
dvorana i Park hotel, Bled, Slovenija.

Glavne teme:

1. Dinamicke studije
2. Radioimunologija
3. Slobodne teme

Trajanje referata: 10 minuta.

Jezici: jezici jugoslavenskih naroda i na-
rodnosti te engleski.

Kotizacija: 1.200 Din.

Radovi ¢e biti tampani u reviji »Radio-
logia Iugoslavica« a potrebno ih je dosta-
viti najkasnije do 30. aprila 1978.

Kongresu ¢e biti prikljucena izlozba ra-
diofarmacije i nuklearnomedicinske opre-
me.

Za sve informacije obratite se na adresu:

Dr. Boris Kastelic, Klinika za nuklearno
medicino, Zaloska 7, 61000 Ljubljana.

Organizacioni odbor






RADIOLOGIA IUGOSLAVICA

Casopis za rendgendijagnostiku, radioterapiju i onkologiju, nuklearnu medicinu,
radiobiologiju, radiofiziku i zastitu od ionizantnog zracenja

Glasilo UdruZenja za radiologiju i nuklearnu medicinu Jugoslavije i
Udruzenja za nuklearnu medicinu Jugoslavije

Izlazi Cetiri puta godis$nje
Pretplata za ustanove 400 din, za pojedince 200 din

Izdavaci:
Uprava Udruzenja za radiologiju i nuklearnu medicinu Jugoslavije i
Izvr$ni odbor UdruZenja za nuklearnu medicinu Jugoslavije

Adresa redakcije. Onkolo$ki in$titut, Vrazov trg 4, 61000 Ljubljana

Broj c¢ekovnog racuna: 50101-678-48454

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

Odgovorni urednik: prof. dr. L. Tabor, Ljubljana

Tisk: Tiskarna Uc¢nih delavnic Zavoda za sluSno in govorno prizadete v Ljubljani
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Kvalitetni proizvodi iz DDR-a
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RONTGENFILME
SH-90

Standardnl film za rontgenske snimke u tvrdom ili mekom podru¢ju zraéenja, sa
solno pojacanim folijama.

Rontgen film za obradu u masini za razvijanje od 80 sekundi i duzim vremenom
trajanja obrade, kao i za ruénu obradu.

Gen. zastupnik za SFRJ: INTERIMPEX-SKOPJE
Izvoznik: CHEIE — EXPORT-IMPORT
DDR-1055 BERLIN
Storkower Strasse 133






