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LEK - trideset godina rada 
Veči akcenat na vlastitim sirovinama 

Pr-etsedntk H:to odlik,ova,o je kolektiv Le­
k,a za rad:ne i ,sam:oupravne uspehe OTde­
n.10111. rada sa zlatnim vencem povodom tri­
desetegodišajice •postanlm Leka, k,oji je iz 
sk,romne farmaceutsko-hemijske laborato­
l'ije rizgradi:o jednu od najve6ih farmaceUJi:­
'Slkih 'i1niclustrija u Jugos1aviji. 

LEK - to su, pre svega, ljudi 

Sv.i dosadašnj,i uspeisi, na kioje ,radnici 
Leka mogu biti ,qpravdano ponosini, ne bi 
,se rn,ogh z,ami:sJ'ilti bez odanosti radu, po­
žrtvoVJruosrti, medusobnog d-rugarstva 1i od­
goV10111nos1ti prema za,daci1na fabr,ike i prern1a 
druš1tvu ,sv,ih 01111ih •radni.ka kioj,i su u Lelm­
vu d-a111aŠinj.icu utkah 30, 25, 20 .ili 10 giodi:na 
iS'ViOj-e stV1ara1lačke 1i radne snage. I,a,kio rnno­
rg,i od :nj,ih n;i!Su vjše ,čfanorvi kiolektiva, nj,i­
hoV1a za1againja i uspesri os:tace za uz•or da­
našnj,im i buducim g-enerac.ijama koje ce 
,g,naiditi 'SUtrašnjiou Leka. 

V,isoka drž,av111a 1odlikovanja, zasluge za 
111arnd, ,kioj-e j-e pedeset i siedam ,rad111iika Le­
ka ocUiik:oviaio ,pr,edsednik Trnto, dragocerno je 
•p11i2ma1nj,e svim 11a,d111icima Leka za posti­
,gnu:te ,rezu}ta:te .i veiHki •patS>trek da i ubu­
duce rostva:r,enjem. s'V!Ojih ·p,lanova, do1p-rine­
su sv,oj deo razvoju našeg socia1i,s,tii-čkog
drušitvia :i zdravlju nanoda.

Dostignuca 

Pri,hlmm srv,almg dubileja, p,a makar bio 
i 1s1J.rn0,m,aiil, obično ,s,e -osvrnemo unatrag da 
hi se v;ide'110 kakiav ,put jre do sada preden ,i 
šita !sve treba još uradi1Ji za ostvarenje bu­
ducih cilj-eva. 

K·ada je na osliobodjerl!Oj ter:itorj;iri u č.r­
[]Omlju 1944. giodine ,pri prvom ,S'c1JITttetskom 
odelenju foruni1rai111a fra�maceu1Jsk-o-hemijs,ka 
laboratorija z-a poitre be N arodnoosvo bo­
dilačke vojsik,e i padizanskih od1,eda S,lo­
venije, jedina briigra njrenih -mdnika bila je 
zd11aivlj-e b.011'1Je:n:ih j,edinica ,i .ljudi u poza­
d:irr11i. T,adia u •1Joj ,teš·kioj s1i1uaci:j'i 1niko nij-e 
slutio d,a ce ,ba,š ta l,abomaitorij,a hi,ti zame­
tak rda,na-s jedne od :najs,avremenijih f.arma­
ceutsikih farbrika u Evirop1i. 

R>a,drnici ,labo,m:torije s,u osl:v)airenju svoga 
c�lj,a pD.iisitupil.i sitv,arnlačk;im poletom, opti­
mizmom :i rvei1oa11 u ,s,u:tr,ašnjicu -koju je 
.iz;boren,a 1slohoda u}ila našim ljudima. 1945 
godi.me lahomto.r,iju ,s,u prerseliLi u Ljublja­
nu, g,de .su joj priključi1i 0s1tatke nekih 
predratnih farmaceutskih pogona. Iz tako 
udru1ž·enih pogana su 31. oktobra 1946 .go­
iline Gsa1JOV1ali fohriku .lelmva_ 

la.ko je fahr:iika leko1V1a bii:1-a .slabo o,pTe­
mljena, kadr,0V1S1ki -i s,tru6no isl,aba, rn}e:Z:ini 
radn:ic.i oo za,Lagc1I1jem, poletom ,i požrtvov­
nošcu ,dop:riineli :Daz-vojnom uspo:nu fab,r.1k-e. 

Goc:1ia11e 1950 r,adlilli.Ci ,s,u .si zadali zadaitak 
da do 1954 g,odtne diogl'ade pogan za prroiz­
Viord11ju hemijskliih i formaceuts:kih sirovin,a 
u Menrgešu i rda fabr.iku p.re:in1enuju u fa­
b1•iku fanmaceurt:sk1ih i hem,ij,sk;ih pno.izvoda. 
Os,tV1arreni cilj d,ao je ra,dnioima fabni,ke 
s1tva-ra1l-a,čku snagu 1i .polet. Petina-est god,ina 
krasnije, s opti,m:izrnom ,i vemm u sebe, ,d,o­
[leilli 1S1U ,od1luku o gradn:ji nove fabri,k,e z,a 
formaoeuts,ku, kozmetičku 'i vetemnarsiku 
pmi2>V1odnju u Ljubljani. 26 apr.ila 1975 go­
d,ine radrr11ioi s,u .do,bih 111ovu fabriku ,a sa 
njom :i ITTIOVe radne us1ave li m1ogu6111os,ti za 
još ,aJkt,iV111Ji;j.e uključirvc1I1je u jugo.slovensku 
fo11macell11Jsku .irndustriju. 



Vehko pomanjkanje lelmva za vreme ra­
ta i odmah po,sl,e ,njega, lrno i ,razvoj ·nauke 
u s,v.e,tu, poc1s1tioa:Lo je Tatdnike Leka da su
veltlik,i cleo svoj1ih 1stvaralack,ih 1s111aga ,plan­
ski us111erava,li u bržii J.·,azvioj vl,astitog zna­
nja. Uz tesnu ,sairadnju ,s i-11.sitiitutima, uni­
verzitetama i proizvočlacima lekova u zem­
ljri ,i u -svertu Lek ,se kreta,o s�ojim -razvtoj-
111im putem rfoojii. 11.1.u je orn,oguc.io da dana.s
proizvodi 30 pr.ocenata lelmv,a po vlasititoj
tehirnoLog,iji za -slmro sva važ111ij a inclilrncij­
ska podrucj,a, dok ostat,a,k lelmva proizvoclli
u s,a,r.a,clnjli ,sa priznatlim ,proizvočtačima le­
k,ova u svetu.

Broj zaposlenih i njihova organizovanost 

U ,sedam ,omllorvnih 01rga111izacija Leka j 

ra,dnoj z,ajeclnlioi z,ajedničk:ih službi 1976 go­
d:ine btilro je pr,o.seč:no zaposlenih 1769 r:acl­
. nika, što je ,za 8,5 p,noce'IJJata 'V'iše od pret­
hodne goid1ne. 

Od ukupn,og ,pms·ecnog broj,a zaposlenih 
u Leku, OOUR Dmge imao je 1,5 procena:ta
r,a,clnika, Hemija 7 •procenata, F.arm,acii.ja 24
procenaita, Kozmetiika 4,9 procenarta, Razvoj
.i is:tražii.va;n:je 9,7 prioce1na,ta, Lnvest-.se,rvi:s
10,6 procenata, Ho:tel Lek u Kran}skoj goni
1,5 p,rooernata :i RZZS 40,8 procenata radni­
ka. F1luktuac.ij1a z,apo:s:lenih h�la je za 1,7
pmcenata vieca nego u 1975 goclirni i 1izno­
si1a je 6,9 pmcena,ta.

Od ,sv,ih z•a,posfornih 23,8 pr.ocenata irnalo 
}e višu iilii vfo:oiku škol:s,ku spremu, medu 
njima 14 dokito,ra nauka i 10 magisitra. 

Planovi 

Samoupr,avljači Leka 1976 godine p,ri­
hvatili su iSlrednje,ročni 1plan razvoj,a u ko­
jem su prndv>ideLi da ce u s1ledecem •peto­
godišnj,em per.ioclu još brže razvijarti ,svoje 
clelarlIDoS'ti, aH ne 1111imo svojih ,stvm�111ih nm­
gucnos:bi. Pre ,sv,eg,a, •predviden je brž,i raz­
vioj clela,tnos,ti fooj1e b:i Leku zaga.rantovale 
doviolj,rno si,r:orvtin,a. To :sll.l OOUR Hemij.a i
OOUR Droge, dok ce se .druge clefotnos,ti 
riazvlj,a:ti ravnJO.mernije. Br.žii :razv.oj vlas,tite 
bazne d!nclus,h,ije ;treba1Lo hi Leku da obe-

zbed,i vecu sirnvins.ku nezavisnost, kao i 
•1zje<lina,če:nje odrw,sa 'izmečtu :izvoza i uvoza.

P,rema srednjeročnem planu razV10j,a,
.r,adniai Leka ce g,odišnj,e ,po.vecavati prn5z­
vodnju za 20 do 30 p,rn:ice-nata. ,Do 1980 g,o­
dii:ne name,r,evaju da ostvare 3000 n11iliona
dinara .pr,ihorl:kia. T,o značii. da če dohodak
u21irr1.1.aj1u6i u obzir daa1;ašnje cene, :svake go­
,dine ras,N ,pr:osečno z,a 28 pm.cenaita. Vred­
nosrl: druš,tverno.g ,p1,odukta :tr,e,balo bi da ra­
s,te po g.oidišinj,aj stopii 31 ,p,mcenat, drušitve-
1111i p,noizvod 111.a za<poslenog trebalio bi g,o­
rd�š:nje d,a se ,pove6ava za 19 proc•e:nata, a
broj za,pos;le,111ih z,a 9 ,prnce,nata .

.8ivesrr11i činjenice da ,su zalaganja fabr.ike
,tesno 1pnveza,na i zavriisna od razvoja celog
druš.tva, rad:nioi Le1kia c.e ubuduce još više
p17odubiti svioju s,ar,aiclnju •Sla manje razvi­
jenim područj,ima Jugo61}a:v.ije, tj. s Prek­
murjem, I�osov,om iitd .

U in,os1tra,111stvu Lek ce ,se a,ngažovati u
,s1ocia.J.1is,ta.čkim državama, p,re svega u
S.SSR-u, gde ce s,a,r,ačlivaui u gradnji nove
fannaceuit:ske fobri!ke, te u nekim država­
ma u razvoju gele ce clugoročnim razv,ojem
ov,e vrsite fa11dus:tDije ,doipri:neti ostvarenju
jug0:sl,orve,nske nesvu-stane politike.

Investicije 

Inves,tic:ij,ska ulaganja su u 1976 godiin.i 
iz,nos.ila 64,6 mi1iona dii:nara i,li 6,5 proce­
,na1ta celokupnog prU11oda. lnvesiticij,sk,a 
-sireds.tv,a bila ,su u,lož,ena u ·111ovu kotla1rrricu
u Men.gešu, u zav,ršene radove na agregatu,
za srklaclirš,te zapa.J.j1ivih maiteiriija, za ,n,a,hav­
,k,u 1ia121n.ih 0s1111orv111ih 1sTeil:s:tmra ·i za prnj,ekt
•»Rederg�n«.

Prema srednje,rio.č111om planu razvoja, 1rn­
ji predvičta veca ula.g,anja u pmširenje v.la­
stite sirovinske baze. Lek ce uložiti u grad­
rrju pogona za proiz'Vlodnju rederg,ina '500
rniiui,on,a d:rnara. Nove pog,on,e za prio.izviod­
nju -red,er,gi[lja Lek c-e ,iz;graditi uz p.omO'č
ljubljan1ske ,banke •kloja je roves,ticiju poclu­
,prla s:agl,asrr110 rezio.lucij,i Skupš,tine o ptl'i­
vre-dnom .r,azvoju SR Slovenije :i sv.oj,om
po,1i1frlmm p,doriteta u inves,ti,ranju.



Farmaceutska proizvodnja 

Do,gradn:jom nove fabriike 1975 gocline, 
Lek je povecao pm>izvod.ne kapacitete svo­
je farrnaceutske, veterinarske ·i kozmeuioke 
,pro,izvodnj� za sledecih deset godina. Go­
-c1ine 1976 počela je i proizvodnja u pogonu 
sa s,pecijal,n,im uslo'Virna -rada, u lmjem je 
OOUR Farmaciija počela da pro1izV10.d-i pre­
pa,ra,t za lefonje astme. 

Nova fah11Lka obuh_,va,ta 31.000 m' izgra­
dene ,površ,i!Ile. Od ,toga se na 17.000 m' na­
laze pogmu za p,roizvodnju injekcija, table­
ta, dražeja ·i k,aps,ula, sirupa, solucija, n,asti 
i cepica. U noV1oj fabrioi je 1976 giod�ne ra­
,dilio proseč11JO 425 ,rac1:nLka, odno:srno 24 p110-
ce111aita ,od ukupno za1pos1le111ih. Oni su os:tva­
,rLli 78,8 procenaita ukupne vrednos·1Ji pro­
daje. 

Sa novim. proizvodnim kapaoitetama do­
nekle se obogartiiro ,i as,o,rtima,n pro,izV1orda 
Leka, a pre srvega ·su stvo,reni ,svi uslovi za 
još kva1Ltetrniju proizv.odnju. 

Hemijska proizvodnja i proizvodnja 

droga 

Fal'maceutske i druge ,siil;oviLne u Leku 

,p1101izvodii OOUR Droge i OOUR Herruija u
Mengešu (18 km severoisitočno od Ljublja­
,ne), u kojima je 1976 god:ine ra.dilo prio­
s,eč:1110 151 r,adnika, ,odnosno 8,5 p1>oc-einata 
od ukup.1110 z.a1Jos>len:ih. Oni .su nstvarilii 13,5 
proce,na:ta uku;pne vredn-os-ti .prodaj,e. 

Iak,o su OOUR Henrija ri OOUR Droge 
pmšlih godiina poveca1i pmizvodne kapa­
oiltete za proizv;o,dnju metalnih steara,ta i 
deniva,ta 8-hi,clrolrn1iki:nol,ina, s,lede6ih g,0,di-
111,a ce dati }oš vecu važ111ost prošiirenju vla­
stiite sirrnvinske baze. 

U .toku je inves.1Jiaij.a »Redergin« s kojcim 
ce Lek, na osnrnvu ,srnpstvenog znair1ja, te­
hnologije i domacih 1sir,0V1ina, za ,nelmliiko 
puta povecat.i ekstrakciju .i polus1inte,zu 
,akuivn:ih supstanciij-a 1iz bilja te se uvrnbiti 
medu V1odece ·svet,ske proizvodače a,llrnloida 
i g1ilrn21id,a, odnios1no njihovih polus.inte.t:i­
čn1h derivata. Vefana proizvedene aiktivne 
supstanoij,e hice nan1enjena izvozu, :naro-
6ito onim partnerima koj.i proizvode far-

maceu,tski specijalitet »RedergiiJ1« po Le­
k,ovo1n ».know-how«. 

Kod organskih sinteza v.ažna je grupa 
cfor,ivat,a 8-hidroksiki:no,l,ina, ko.j.i su 0s1nov 
za proizvodnju niza fa.rmaceutskih pre1pa­
rata z.a lecenje infekcija mokra6nih puteva 
i creva te glj>ivičrnih kož111ih bolesti. Veliki 
deo prrnizvedenih derivata 8�hidroks:il<'ino­
hna bice i ubuduc-e ,namenjen izvozu. 

Pmš.l,ih godina Lek je na .o.snovu ho,loge­
nira111ih cleriva,ta 8-hiclmks:ikinolina razvi.o 
111eke vrlo efakrn:me fungicide za seme, koje 
uspešno zamenjuju ž,iv.i,ne furngiioide lm,j,i su 
se do sada upo-tr,ebljavali. 

S,istema,ts,kim razvij,anj em metaLnih stea­
,m,ta Lek dana-s nl!ože da nudi domačem i 
ino,srbranom 'brž.iš.tu 6 r-azl.ičii•uih meta,l,n ,ih 
s,teara:ta u 18 kvaLitetnih rvarija,nrt:i :i fizi-čkiih 
obli,ka, št.o zavd.·Sli od svrhe upoit.rebe. 

Glukiohe,ptonait,i su postali značajna gru­
pa proizvoda organske s1inteze. Dainas Lek 
proizvodi glukoheptimmte ka.lcijuma, ma­
gnezijuma, gvožcla, kobalrt:a, natrijuma i 
,naurijum-bo,m,glukoheptonat. Sol,i gluko­
heptona:t,s,ke kiisel.in,e su važna farmaceut­
s,ka s1il,ovi111a li. �110,s:ilac nti,kroelemen.ata u 
prehrambe,n,i,m pr,oizV1odima. Natrijum-bo­
roglukioheptonait poznat je kao dobar ,se­
kves,trant. 

Stainda,rcln:i hern.,ij,ski asortiman Lek,a 
obuhvarta 1i pDo.i:zvode anorga.rnskih bizmu­
tov,ih soilii i s,rets:tva za na,rkiozu, lrno š-bo su 
eter i azotni 1ok•S1idul. 

Posl-ednje dve decenije Lek je intenzivno 
razvij ao S1voj e ,51i,r,o,v.iins:ke baze u sopsrbve,noj 
ekstrnkitiv1noj indrn;t,r.ijii.. Mi,k,rohiološka se­
lekcija najproduktivnij.ih vr.s1ta mžine gla.:. 
vice unod,ila je plodom. Lek rtako danas 
raspolaže sa veoma produktiv111im ,sojev,ima 
·i vrsitama ražfa1,ih glavica, ,k.oje potpuno po­
ki�ivaju potrebe pr,o:izv,odnje za ovom srim­

vinom, odno,sQ1,o ek,s1trn.kciju ,nj,ihovih a:ll�a­
loida.

Selekc.ija digitaMs purpurere i digitaMs 
lana,te dala je Leku mogucnos,t da poki�ije 

s,voje ,po.trebe za ,o,v:im drogama ,isključiivo 
iz sv:oj,ih 1izvo,ra. 



Veterinarska proizvodnja 

Veteriinarn,k;a proizvodnja u 1976 godi.ni 
pdprenri.La j -e grupu horrno,ns1<;ih pr-epmata 
s kojima c-e s1tocar.i n-i,o6i da podržavaju re­
produkcij,s:ke procese kod doma6ih ž,ivoti­
nja. Iz ove grupe preparata Lek je vec 
ponudio tržiš-tu hormonS1foi prepm,at 
PG-600, 

Razvojna usimerenos.t za sledece petogo­
dišj e ,razdobl:j,e obe6ava veteri:narskoj pm­
izivodnji hrž,i razvoj ,i ši,re uključivanjte na 
p:odručju jugio;S1loveQ1<ske veterine. 

Kozmetička proizvodnja 

Lek je, ,pre .svega, p,ro,izviodač farmaceu1-
sfoih pr-E1par,a,ta, aili ,su ;i,srt:ražfrvačka iskus:tva 
i savremeu1i for,rnaceuts1ki laboratorij·i po­
moglii da se ,razviju kozme1Jički prepa,r,ati 
koj.i ,s,e ,po kval1rtetu mo;gu rUporedi,ti ,s po­
znatim ,svet·s.k:im kozmetičk,im imenima. 

U OOUR Kozrn,etilm hi1o j,e 1976 godi.ne 
zapoS1lre.Il!o ,prosreono 86 radnika, odnosn10 4,9 
1prioceinata od ukupno zaposlen1ih. Oni su 
,ostv,aril1i 7,3 procenta ukupne v,red:nosti 
priodaj,e. 

S,1:Jainda.rd.nim fooleikcijama »Duet« šam-
1p:ona, lalm,va za kosu, soLima za kupanje, 
,dezodorra,ns,irrna i prepara-tiiv-noj kozme1:Jiei 
•za ne,gu faea OOUR Kozmetika dodala je
još ko1l,eikci.ju šampona »Dain na dan«.

Trgovina 

U 1976 godi,nii Lek je pDodao svioje proi,z­
viode i usrluge u vrednosti 995,5 mi-lkma 
diina,ra; od 1:Jo1ga je prodaja na domacern 
trfaš,tu iznosila 770,8 i.l:i 12 pmcenaita više 
a na 11nostra:nom 224,7 rn:ihonra dinara ,il,i 16 
,procena.ta v.iše nego 1965 godi.ne. 

Uspešnoj pmdaj1i nes'lm1Jnjivo je doprine-
110 .i p.r;i}a:godavanje 1pDoizvodrnog progr,arna 
Leka vrs.rt:ama ,i učes,talos-ti bolesti, s,lmro 
m�pDomen:jene cene, koje ,su znatno niže od 
svetsikiih, kao i proš,i:rena medicinsfoo-:infor­
n1iaitivna delailnost. 

Pored 1izv,oza siirovina, polupiooizvoda J 
,gotov,ih pmizvoda Lek je počeo da ,s:tiče 

ugled u svetu i kao izvozniik liicencij a i teh­
no1loških pos:tuipak,a. 

Proizvodi Leka 

Od 104 farmaceu,tska proizvoda u 175 
oblika ,i 251 pa-kovanja naj,pozmatiji su kar­
diotornici, an:tihi,pertenzivna sreds·tva, .Jeko­
vi za leče:nje poremecaja u perifernnj ,i ce­
rehrak,oj ciTkulac,ij,i, hemi,o,terapijs,ka S1r-ed­
stva, antiVJa,rd;lmz,ni lehwi, ,analgetici, inha­
'lac.iJ.s,ki anes1tetiai (,s,redstva za ,narkozu), 
antacirdi, anti,anemioi, d:ij agrnostička siret­
stva, bronhoS'pasmo.Htici, antialergici ,i an.ti­
d1011:'i. 

Od 42 hem1ij,ska jedinjenja, lmja danas 
proizVJodi OOUR Hemija u 65 kvaliteilnih 
vcaliijanti, •treba spomen.utli metalne s1teara­
te, deri:Lvate 8-,hidroksikinolina, bi1lj1ne ,ek1s­
tra-kte ri iz,oloivane supstancije, polusinte­
tii:čke deriva:te alkalaida i gLikoz,ida, bizmu­
tove .s:oM, eiter ,i azotni oks;idul ,i srets1tva za 
dez�n.fokc,iju semena. 

Kozmetiički praiz,vodi sacmJavaju 14 
g,ru1pa rprioizvoda u 100 obJ..ika. Poznati su 
,i1I1Jsie1kticircui i s,ioedstva za osvežavanje pro­
s11Jorij a »Ambient«, šamponi »Dan na dan«, 
>�Duet« s,preoevi, ,šanTprnrni, ,pene za tušira­
nje, lositon:i. protiv ,peru1.ii, dezodorau1si, suv-i
,šairniponi, vi1tamin:ski rege:nera1J0rr.i, učvršci­
va:či i 1-e,kov,i za kosu, proizvodi za negu 
dece »Bibisan«, medicinski zaštitni kr,e-
111<ov,i, os-veža'Vajuce sol1i za kupanje, mara­
mice za osveženje, zubna pasta »Oolgate« i 
V1i•terg,in. 

Pet grupa veter,iin,a,rskih prepararta u 16 
oh1iika uk1ljučuje dodart:ke živo1J1njs,ke krvi, 
airnt·i!biio1Jike, hemiternpijska sretstva, anti­
pa,raz,i,tlike, m,ineralne ,preparate ,i hor1non­
ske preparat-e. 

Lek je u 1976 .god·mi prodao gotov,ih pro­
izvoda u v,recl:nosti od 995,5 milijona (sa 
ugosrtiitel'j,SIDim us,lugama 999,8 rniliona di­
na,ra), š-1Jo j,e za 13 pmcenata v:iše nego u 
prerthod:noj god,ini. 

P,rodaja gort:ov,ih proiz·voda na doanacem
ilrž,ištu 'iznosiLa je 770,8 miliona dinara i,1.i 
77,5 , pmoenata, a ,na .�nostranom trž1ištu 
224,8 n1,i,1iona, oda:11osn,o 22,5 procenta. 



Inters-ekcij,ski sa:sitanak 

Sekcije za nuklearnu medicinu Srpskog 1ekarnlmg društva i Sekaije za nuklearnu 

mediicinu MakedonS\Wog lekaeskog društva 

USKLADJENA DISKUSIJA O PRIMENI RADIOAKTIVNOG TEHNECIJUMA U 

NUKLEARNOJ MEDICINI 

Sremska Kamenica, 9. 4. 1977. 

RADOVI 

Vrlo pogodna fizička i biološka svojstva 

tehnecijuma ""'Te čine ga radioaktivnim 

rizotopom izbora u vecini područja savre­

mene statičke i dinamičke vizualizacije nu­

klearnomedicinske dijagnostike. Ovo je ru­

kovodilo Sekcije za nuklearnu medicinu 

Srpskog i Makedonskog lekarskog društva 

da organizuju Intersekcijski sastanak po­

svecen problematici vezanoj za primenu 

tehnecijuma u nuklearnoj medicini. Sasta­

nak je održan 9. 4. 1977 godine u Institutu 

za onkologiju Medicinslwg fakulteta -

Novi Sad, u Sremslwj Kamenici. Organizo­

van je u vidu usldadjene diskusije, u lwjoj 

su učestovali članovi ove dve Sekcije, a 

moderirao je akad. prof. dr Isak Tadžer. 

Diskusija je tako koncipirana da se sagle­

daju aspekti tehnologije (proizvodnja gene-

ratora i kitova za markiranje, lwrišcenje 

generatora i procesi markiranja), radija­

cioni rizici, ldiničlw primena telmecijuma i 

dosadašnja isk11stva stručnjalw iz nukle­

arno-medicinskih institucija u SR Srbiji i

SR Makedoniji u primeni ovog radioaktiv­

nog izotopa. Saopštenja su iznošena u vidu 

tematski zaokruženih celina, publikovanih 

u ovom broju časopisa, a uz to je vodjena

živa diskusija po vecini iznetih problema,

u kojoj je učestvovao veci broj učesnika

sastanka. Konačno su doneti jedinstveni 

stavovi i smernice za dalji rad na proiz­

vodnji i primeni tehnecijuma. 

Za Organizacioni odbor sastanka 

Ljubomir Stefanovic 
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65282 CERKNO - JUGOSLAVIJA 

Tovarna elektrotermičnih aparatov 

n. sol. o.

Tovarna proizvaja 

električne grelne plošče 

za štedilnike in kuhalnike, 

cevne grelce za gospodinjstvo 

in industrijo, 

razne termostate. 
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INSTITUT ZA PATOLOSKU FIZIOLOGIJU I NUKLEARNU MEDICINU 
MEDICINSKOG FAKULTETA, 

UNIVERZITET »KIRIL I METODIJ«, SKOPJE 

O ZNAČAJU PRIMENE KRATKOŽIVECIII RADIOAKTIVNIH 

IZOTOPA U NUKLEARNOJ MEDICINI SA POSEBNIM 

OSVRTOM NA TEHNECIJUM KOD NAS* 

THE VALUE OF SHORT LIVED ISOTOPES IN NUCLEAR 
MEDICINE WITI-1 REFERENCE TO THE USE OF 

TECHENTIUM IN YUGOSLAVIA 

Taclžer I. 

UDK 621.039.8:546.718(497.1) 

Deskriptori: nuklearna rn.ediaiina, radioakitivni izo,topi, tehneoij, Jugosla­
vi:j a 

Racliol. Iugosl., 11; 329-331, 1977 

L 

Tc-99111 je .radionuklid sa najvecom pr,i­
me:nom u nuklearnioj med,iciin,i. Za nas je 
Tc-99111 od posebniog in:te,resa buduci da 1su 
mogu6nosti kor.išcenja 1radionuklida ,sa ul­
ritabrziim raspadom ,moguce samo za ione, 
k:oj e •su u ,nepos:redJ1Joj bl,iz:Lni ciklotrona. 
Sken.ira.nje orgaina 1i siistema sa Tc-99.m je 
sj.ajno zbog 1Sledec-eg: 

- genera:to.rska kolona Mo-99/Tc-99111 je
prevashodan izvor tehneaijuma, 

- ,iindeks ,twšlmrv,a i:izotop per skein je
naj111iži od ,sv.ih, 

- dostrnpan i ,re,ntahi,la:n je .i za najma­
nj,e •opremljenom Iabora.to,r,ijom (s-a samo 
j•ednim slrnnerom), 

- ,doza ozra,čeinja .bo,les[]Jika je, uz
enormnog 1broja fotona koji omogucavaju 
sekundne 1sekvenaij alne slike na kameri, 
najmainje 1/2 do 1/3 od bri,l,o koje procedure 
sa klasičnim ,izo,topima iti.pa Au-198, I-131, 
Hg-203 :i .dr., 

Rad primljen: 30. 9. 1977 

J 

- fizikalne lrnrakterLstike sa 140 KeV-a
gama bez beta em.1s1Je omogucavaju 
vanredne us1ove rezolucije .za sl:ika-
1nje n,a rekhhnea11111om ,skene,ru :i ,na kame­
,ri, što je dalo pods,ticaj elektronike za ,nov,e 
generacije ANGER-ov,e kamere, za uv,odj,e­
nje proce:sora za kan1:ere i čak za ,s-kenere, 

- vr,eme ·s1ika111je pacijenata je svedeno
na m.in.imum i to daje mogucnost da se je­
dan or.gan vizualizira sa više pozicija, 
defekti se ·bolje uočavaju, sken oijelog tela 
traje malo rv•remena. 

Uprskos V•l'lo -kiompl.ilmvane hemije me­
tala tehnecijuma kao tranzicijonog elemen­
ta VII. grupe sa brojnim oksidaeijon.im 
,status.ima od - 1 do + 7, kemičad su 
us,pel,i da s.im.pliif,icir.aju .procedure mariki­
ranja i naprave ih rep:mduktibil1ne. Nukle­
arirno-mediaLnrska »RADIOFARMACIJA EX 
TEMPORE« je rtime napravena pouzdana 
.i u relativno l�rntkom .per.iodu od ·pr0111a­
,la.ska Tc-99111 (Roberts 1960, Brnokhaven) 
do prve pr:ime.ne 1962 (Harper .i s,a,r.) za 
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m.arkiirainje ,ailbumina, zatima e1sitmci,ta

(naša Dr. V. Do1lgova-Korubi je dala sa
Mcintos,hom hmdamenta,lan pr.i:liog ,ovoj 
metodici na Unive.rzitetu J,ohn Hopkins), 
zatim. ko1oidi, makroagreg.ati, po1ini,erii fos­
fora, kj,elarbi, 6e1ije - pr-aktli<čki sikioro svaki 
organ i ,S1istem, u za,dQ11je vreme ,i 1�11.farikti 
,miokard:a, mogu se vizuaLizi,ra,ti u ,toku 1pa-
1S,aže, u toku -konce,ntracij,e i ,nalmn »trapp­
.iinga« ,sa dob11im do prevashoclno dobnim 
kv,a1ite1rnn .skeai,a_ Pril10,2Ji pojedinih refe-

1rata 1na današnjem .saSitanku ilustriraju 
multiformenu p1�imenu Tc-99m .i jedinje­
nj:a n1arki:ra:na ,sa Tc-99m u savremenoj 
nu:kllearno rnedi1icns1koj p.ra.lrni. 

Za naše pod111ehlje pos:tavljaju se 1neko­
hlm -aMuaLnih pitanja: Proizvodnja g,e,ne­
·raitor1ske ko1oll1e ,sa viso,kiim specifi6nirn. ak­
itivite-tima u ma,lim volurneniima eluata, ne
'Vliše od 15 ml za jed,no totalno »muženje«.
Referent sma,tra d,a treba ,orijen1Jirati pro­
iizvodnju na ko,pTodukciju: uvoz ozračene
me-te m,o-1,ibdena, po n110.gucnosti fisioni pro­
:iiz.V1od, ikoj.i dana,s (nakan lutanja) ,ima rnaj­
manj,i bnoj lmntaminana-ta 1i ,najvecu ,spe­
c.ifii.čnu aktiv.nos,t. Zatim :naš proizV1odjac 
:ugradjuj,e metu u koloni ,i vrši dis:ti,ibu­
ciju ,tako da svaki ,rad�oiz.otop.n:i ,laibmato­
r,ijum u SFRJ za jefuine pare ima ,svaki po­
ll1edellj ak Mo-99/Tc-99111 kolone od 200 do 
500 mOi. Akio :sv,i dio,bijemo .kolonu ,istog da­
na, a p,r.aks-a u 1siVe-tu je da ,to bude pone­
delj,ak (:i ,&rede za ii111te11zivni kardiijalni i 
va,Sikularni pogoni), uvoz ce bit-i ,&in1plifo­
cir.an i tr.oškovi proizvodnje i distribucije 
kod nas rnis:k:i. 

I<io:nt:rola: Tc-99m u naš-im laborator.iju­
m.i treba da se kim1ti,0Lišae: ,ne samo apim­
,geni:te-t, sterili.te,t, no .i lwntrola abluaije 
moliibdena i aLuminijuma treba da bude 
kuren1Jna, je-dnos;tavna .i u,n1if.ioirana. Kon­
t.rola i radiofarmaka koj,i svakodnevno p-11i­

premamo ,Sa dobivenim. (i1i autoproizvede­
Illim) prib:onima tr-eba da .se -izvede sa brzim 
hmm-ato,g.rafokiim prncedurama ,na tanko­
,s,lojn:im tr,akaima za vreme tradanja od :ne­
koMko m.inuta, što je konvenijentno iz 
n11111og,ih raz.loga. Tc-99111 zahteva .stala:n 
nadz.or ·i uv,odj-enja spomenutih i drugih 

metoda je neo,phoclno kod serijskog :i 1�n­
•tenzrV1nog ,rada, d.a bi se najzad i znalo da li 
i ko1tko j,e Tc-99m ugradjen u farrna1mn. 

Nij,e reše,no piita:nje adekvatne zaštite (,ni
u ]nozem,s1tvu) za pers-onal kioji .svakodnev-
1110 rukuje ,sa Tc-99m. Pojeclinačne male 
doze od 3 mOi (za jetrn) do 20 mCi za va­
s:kulai,ne ,s,tudij,e iE ske,n mozga za 1ins-ti-
1tuoije iop-rernlje,ne sa ,dv,a s-kenera i jedno,n1
i v,iše kamera ·imperativai,o ,po&tavlja ;pita­
nje zašti1e: zaštita očiju, zašti-ta ruka ,sa 
špir.iceVIima sa oklopom, .pr.ocedura marki­
,rarn,j,a iza parava:na od olo'Va, ogradj.ivanje 
1pacijeT.11ta sa olov-111irn pa,ravanom, nošenje 
zašti:tne lmcel,je, hrza pr.ocedura rukovainja, 
m•tacija pe:rsona1la, to ISU problemi koj,i za­
s1lužuju ,pm,ebnu paž,nju. Najzad zaštita od 
gama-z-raka ,od 140 KeV-.a ,iz.gleda lahk,o iz­
VlOld:ljiva ,ah k,od velikog ,broja mmlli.pula­
c.ija od muž,enja do markirnnja, inj,icira:nje 
i skenk,ainje ,vehlkog br,oja ,pacijenata sva­
lmg dana, d.ola,zi do prodora gama-z,raka 
na osoblje, a naroči:to ,na ,osoblje koje ,11Jije 
rnobil.iziran,o i a,1,ertirano odgovaraju6im 

,stalni,m nadz.o.r.0111.

Mogucnos,ti ,primene Tc-99m u ,ka,rdio­

logij,i, detekciji metastaza jetre, sken jetre 
i s,l,ez:ine, v,izualiz.acija pluca, ,skenirainje 
mozga, ]nvestigacije dinamike cis,terne 

:mozga eks,panz!i.,j,a ,bolusa u vaskularnim 
»p.o:olovim,a« organa, srca, bubre.ga, moz­
ga, karotida, »u,pitake« u zg1ohovima su po­

z,na·ti našoj jav,nosti od •pni,lo,ga, koje .su na

zadrrj:im .s,astanoima davali ,sv.i naši .struč­
:nj,aci za nuklea,rinu medii.c-inu, .a i dana,s ce 
,bit,i kratka revija apliikaoij,onih mogucnosti
za p.raiksu. Referent j,e na kraju ,slobodan 
da istakne su111JarT.110 značaj .i persipektivu 

tumorne lokalrizacij,e sa Tc-99m: 

l. Per,tehnet.a,t - »upt.ake« u dijagnosti­
ai detektuju se ,sa prorn:enJj:ivim u,spe,h:om; 
War.thi1n"'ov tumor u ,pljuva6nim. žlezdama 
ima pavecan »u,ptake«; iS1kus1tva sa tumo­
,r,ima .oribite i ki6mene moždine ni,su uvek 

uspe{ma. 
2. Tc-pir,ofosfa.t, polifosfat, difosfat i dr.

su neo,phodni u 1i&p,i,tivanju koštanih me.ta-
1sta,za u fazi kada •rentgeonloški ,ni,su apa­
rentni. Ne bi ·trebalo operisati ka.rcinom 
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dojke il.i prositate bez prethodnog skena 
ce,lokupno,g sikel,eta. 

3. Tc-anti-biotika: tetraoik1ičha jedi,nje­
nja, ibleornicin daju nes,peoifičan fokalan 
»uptake« u turn!or,irna, kornkur:išu Ga-67 u
dij.a.gnostici mekih tumor,a i meta:staza, da­
lekio su j efarniji od Ga-67. 

4. »Hladan fokus« u organima sa Tc-99111.:
i:nd1kaoija za investigaciju raka je pojava 
hiladnog fokusa u t,imideji, DTPA-fokusa u 
huhrez,ima, Tc-kolnird - fok,alan defekt u 
jetr.i, S'lezi111i, Tc-makroag-regati - perfuzi­
jorri def.ek.t p.luca, Limfograf:ija sa Tc-kolo­
idima ,i vizualizacija RES ,k,os,tiju je zna­
rč-ajain ,pr,iJlog za turmor.nu dijagnos'tiku ,i za 
k,l,as'i-r,a,nj,e sitadijuma H,odgkinove bolesti. 

S.a Tc-99m u dovolj:nim lmlič-inama za
svakiodnevini :rad i sa kitovima, koj1i sada 
proizviodii Institut za Nuklearne nauke -

V,inč,a uspešno, možema se uključiti u pro­
gram onlmloga ,i našim 1neag,resivnim m.e­
itodama ,porn!oci bolest111icima sa naj,težom pa­
'1lologijom. 

Prre :neš.to manje od dve decenije produk­
c.ija RADI0JODA bez rno,saca ,pr-oizveden u 
našem domacem. reakton1 dala je veliki 
uspon jugosilovenskod nukleai,noj medicini. 
Us,vajanje produkcije gea,eratorske kolone 
Mo-99/Tc-·99m ce hiti nov prilog kolektiva 
za priaizv,odnju radioizotopa Instituta »BO­
.RIS KIDRIČ - VINČA« koji ce preobra­
ziti .i unapred;iti rad u našim laboratoriiju­
mima širom Jugoslavije. 

Adresa autora: Dr. I. S. Ta,clžer, Institut za 
Pato,lošku fiZliolog,iju ii Nuklearnu mecl!ia:.nu 
Medicinskog fakulteta, Univerzitet »Kiril i 
Metoclij«, Skopje. 
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ak1Jivno&ti (100-500 mCi Tc-99111) kao j_ postavljanje njegovog najpogo­
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L 

Uvod. - Prime,na Tc-99m u nukleam11oj 
11111edicirr11i dobi<ja sv•e vec.i značaj te 1nam je
,bio ,oi:lj da 1izradinl!o Tc-99111 generator od 
100 i <više rnCi ,radLoaMiv,iteta, a povoljne 
,radiioakitivne :i radiohemij.ske čistoce kako 
ibi ,odg;ovarao zahtevima p11imena u medii­
oilnske sv.rhe, a zatim uv,odjenje redov.ne 
proizrv,odnje ov,akv,ih gener.atora radi ,snab­
devanj.a medicinskih ,institucija u zemlj.i. 

Mo-99 kao polazni material - Za dobi­
j anj e Tc-99111, odnosno proizviodnju Tc-99111 
gen.era.tora 1lmris.H se radioaktivni Mo-99, 
lmji nl!ože nastati na dva načina .i to rna:k­
oij ama: l. (n, f.isij:a) .i 2. ,(n, ,gama). 

U prvoj Teakoij1i nastaje niz radioakt,iv­
nih .izotopa, pro;izvoda pr.ocesa fiisije, me­
,dju lmj;i1na je i Mo-99, .koji treba ,izdvojiti 
.iz te .smeše. Rasl!:varanje f.is1onog matenija­
:la, eikstrakoiiono odvajanje urana od pm-iz­
voda fosije kao ,i odvajanje Mo-99 od os.ta-

Članak pr,imljen: 30. 9. 1977. 
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J 

lih izoto,pa zahteva posebne, vrl-o slmpe 
uredjaje, tako da se dobijanje ,M,o-99 ovak­
v,im postupkom 1isplati samo onda gde je 
<ta,j :izoiJOip samo jedan ,od iI11iza ž•eljenih pro­
duka.ta. 

U drugoj ,rea,kciji, Mo-99 dobija ,se ozra­
čiivanjem u nuk}earn:im reaktorima. Kao 
meta 1kim1isti ;se priirodna ,smeša molibdena 
u kojoj .ima 24,5 % .Mo-98. Na ,ovaj način
dohija 1se Mo-99 reLativ1110 �11iske specifač:ne
aktilv111os.ti, najviše do ne·I-Ool,ilm kiirija po
,gramu, što rzavisi od ;neuitro,nskog fl.uksa ri 
njegove ene1rgije, odnosno od real�1Jora u 
kionl!e se v·rši ozračirv,anje. Uvecav,anje ,spe­
citiične aktivosti, sem izbora pog;odnij,ih r-e­
aktora, vr,ši se i izotoprr11irn obogace,nj-em 
prir:o.dne smeše mo,lihdena u kor:ist Mo-98, 
1š1Jo je moguce uz p:omoc 1sepa,ratora. M•e­
idju,tim, ni<Slka speoifačna aktivinost, kao ne­
,po:voljna ,st,rana ·ovog postu:pka u dobi!ja­
nju Mo-99 nadolmadjuje ;se jevtinom ohra­
dom mete a ,namčito radioaktivnom č.isto-
6om, koja .se dobija pod uslovrnn da je iza-
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brana meta hemijski č1sfa. S obzirom na 
naše o:kolnostii, mi smo rad bazirali na 
ovom nači111u cliobij,anja Mo-99 kao polaz­
nog mater,ij,ala. 

Dobijanje Tc-99111 - Tc-99m nas.taje ra­
diloakuiv.n:im ,raspadom Mo-99 ,sa vremeJJJom. 
p.olurns1pada od 67 ,saiti, ,a za uspos:taVllj,a:nje
radioaktivne r,avnoteže potreb11Jo je 23 časa.

Za fadvajanje Tc-99m :iz Mo-99 najčešce 
se kioi�isti jo11Joizmenj1ivačka kolona na klQ­
joj je adsorbovan Mo-99 te se iz njega e,lu­

·iir,a:nj,e,m ,izd:vaj,a Tc-99m. M•i smo na ,ovmne
zasnovali 1izr,a,du Tc-99m generatora gde je
,kao adso,ribens k!oniiš6en AhO3. Za smeštaj
ads-or,bens,a upotrebljavaju ,se ko1one, sta­
·klene ili plastičme :koj,e .su na ioba kraja
herimetiooo zatv,orooe. Zapremina ov,ih ko­
lona je 5-8 cm3. Uz,imanje lmlona v,ecih ,za­
premiina nema !Smisla jer ne vodi želje11Jom
oi,lju, te je ,to ,dikuima1o da se :iznadje mo­
gu611Jost nab.ij,anja što v,ece lmličine nwhb­
dena na što manju kiol1ičinu AhO3. Radi po­
stizanj,a ovoga, ,ispiitivan je v,eci broj ,raz-
1lifat1h prepa,r.a;ta AhO3 ,i :način njihovog
rpripremanj a kailm hi ,se lizmešao onaj koji
li.ma iilajvecu adsorpc-ionu moc u ,odnosu na
molibden. U 1istom otlju 1radjeno je na do­
ib:iv8!Ilju hemijskog jedinjenja 1noil,ibc1ena,
kojre ce sadržati što vem br.oj atoma ,ovog
el,eme!lllta.

Tehnika korišcenja generatora. - Gene­
rator,ska :lro,1oina [lapunjena AhO3-:om, na 
ikioji j,e adsor<bov,ain mohbden ulazi u kom­
p,letan genernto,rski uir,edjad i tako ,se šalj,e 
na mesto njegovrog kor,išcenj,a. Generator­
skii uredjaj treba da obe,zbedi tral1!spor.t lro-
1one bez oštecenja; da očuva sterHinost; od­
[)I0snro da obezbedi do bij anj e ,s,ter.i1ilsanog 
r,astviora Tc-99m; da zašti,ti od ozračivanj.a 
ldudre u transiportu :kao ,i 1rad.nike kioji ,rade
isa njiim u laborato-rijumu ,i da ,omoguci lalm 
.rukova:nje 1i kio r,išcen:j e. 

U srvom tehni,č.J.mm razvoju, generatorski 
uredjaj je ipr,ošao kr,oz tri faze, koje se me­
,c1jusobno ,razlikuju po na6nu eluirainja 
Tc-99m ;iz lmlone. U p,rvpj fazi eluiranje je, 
vr,šeno hidwstatiokim pritiskom, odnosno 

slobodnim padam, gde je pr,itisak potika.o 
od lwličine fiz.io1oškiog ras-tvora kloj'im se 
vr,ši e,luiranje. U drug,oj fa2li eluiranje je 
vršeno n1:eharničkim (ručnim) ,p11itiskom 
prelw šprica [lapunjenog potrebnom koli­
činam fizio1oškiog ,rastvora. 

U najnov:ijem ti,pu ge-neratorskog uredja­
ja eluirnnje se vrš,i p.rovlačenj,em f.iz�olo­
škog ,r,astv,ora kroz lmlonu pomocu vaku­
uma, tj. pomocu ster.i1iisanih vakuumiranih 
bočica u koje se hvata eJua•t Tc-99m. Ovak­
vo eh.1Jira11je je brz.o, sasvirn. uprošcerno i 
naj.pogodn:ije za kiorisn;ika. Pogodnost ,ovog 
po.Sltupka naročita je .iz,r,až,ena u mogucnos,t:i 
fraikc10:r11og -ehJJir.arzja, takio da je moguce 
r,a,zdv,oji:ti c 1elove eluata ,ma1ih aktivrnosti 
od onih lwje nose g,lavni,nu cr'adioaktiw110-
sti. Slika 2. 

Naš generator ·ba2lir,an de na trecoj va­
r.ijanti. U njega se fo.zio-loški rastvor upušta 
preko gornje igle, nabij,anjem bočice sa 
ras-tvorom .a eluat se hvata u vakuumisanu 
bočicu navučenu na ,c1onju liglu generator­
sk,og uredjaja. Za ·izvotljenje e,luir.an:ja po­
trebna je jedrnostavna oprema koja se stal­
no nalazi kod kori,s11Jika. Naše tehnološke 
m,ogu6nosti ,su, za sada, na tam stepenu te 
su u ·tam smislu ,i ·izgradjeni proiz,vod111i 
uredjaj.i i po.stavljen tehnološkii postupak 
proizvodnje generatora. Sli,ka l. 

Kontrola eluata Tc-99111. - Razradj-ene 
su n1:etode ,Zla .radioak;tiivne, hemijske .i ra­
d,i,ohemi(j,s·ke kontro.Je eluata Tc-99m gene­
ratora. 

E1lui,ra:ni Tc-99m iz generatora ·nalaz·i se 
u obliku ,pertehnetafa ri kao ·takav ,se nl!ože
kiori,stiti za .neka ,i ,sp.i,tivanja .a najčešce se
lmr,isti za obeležavanj e pr-eparata kioj!i su
pogodni za sointigrafiju raznih organa, ,radii
toga je važna kako radiohemijska čistoca
takio ,i hemtj.ski .oibhk elUJiranog Tc-99m. Za
ova od·redj�va.nda pr,imenjuju se metode pa­
,p,ir:ne 111,omato,g.raf.ije i niJslmnaponske ,elek­
t.roforeze pri čern.u je post.ignuto zadovo­
lda:vaj,uce ,odvajanje Mro-99 od Tc-99m,.kao­
i oclvaj.anJe sednwvalen_tnog Tc-99m od ni­

žih valentnih oblika (2).
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SlJiJka 1 - Tehnika eluiranja generaroo.ra 

Oclredj.ivanje radioakti-vI1Jih nečistoca u 
eluatu Tc-99m vrši se gama spektDOmetr.iij­
.skom metodam na v,išekanalnom ana.Jriza­
toru sa Ge(Li) ,i NaJ(Tl) - kristalom kao 
detektorima. I dentihkovane nečistoce su 
ispod ,i,J.i u dozvoljenim granicama (3, 4). 

Postoj,i 111iogucnost da e,luat Tc-99m sa­
,drži i neke hemi:jske nečisto6e kao što su 
Al, Mo, Fe ,i Cr od koj,ih je posebno imte­
rresantain Al kojri minže da ,se javi zato šfo 
je AlzQ3 osnov.ni sastojak generatorske ko­
lone. Za ,ova odredjirvanja lmristi se metoda 
»stabilizovani niskotempera:tm�ni luk« (5).
Kao pufer m�ima se smeša KCl--,NaCl sa
koj,im je pos-tignuta donja grainica odre­
djivanja 0,1 µg/ml (za Al) ri 0,25 µg/ml (za
Mo, Cr i Fe). Preci·znos,t metode izraž·ena 
kao standardna devij,acija iznosi ± 6 %. 
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Slika 2 - Raspodela aktiv.iteta pr,i frakcionom 
elui:rainju 

Su m m a r y

99"'Tc GENERATOR 

PossihHities Jlor the produobion of 99"'Tc ge­
nera,tor of higher ac1JivHy (100-500 mGi 99'"Tc) 
were ;i/nves,bigated and the choice of the gene­
rat,or form most ,suitable from ·the technical­
-technolog-ical and practical point of viiew was 
made. Standard 99"'Tc generator type was 
descriibed, 
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INSTITUT ZA NUKLEARNE NAUKE »BORIS KIDRIČ«, 
LABORATORIJA ZA RADIOIZOTOPE, BEOGRAD 

99mTc SA STANOVIŠTA NJEGOVE REDOVNE PROIZVODNJE U 

NAŠOJ ZEMLJI 

Teofil,ovski č. 

Sadržaj: Bočev ,od 1971. gocline u Laboratorij.i za racHoizotope I111sl1:ituta 
za nuklearne nauke »Bo11is Kklrič« u Vinči neprekiclno je racljeno n.a 
osvajanju proLzvoclnje "'"Te u obliku ""'Teo-, •i raznovrsnih korn.pleksrnih 
jeclinjenja, koja su našla široku primenu u nuklearnoj medicini. Izražene 
su ukratko moguc.nosti za njiihovu redovnu proizvoclnju u ovoj Labora­
toPij i uz km:išcenje domace nuklearne maš,ine za ozračivanje mater,jjala 
i. postojeceg laboratorijsfoog <i kadrovsfoog potenciiojala. Ukazano je talm­
clje na potrebu organiz.ovanj.a •opsežnih istraživanja na šiirem jugo,5J,oven­
skom pJ.anu da bi se osvojila ,redovna proizvodnj,a i drugih kmtk,oživecih
racl!ionuklicla.

UDK 621.039.8:546.718(497 1) 

Deskriptori: nuklearna fizika, racli�oaktivrni izotopi, tehneciij, Jugoslav,ij a. 

Radiol lugosl., 11; 337-339, 1977 

L 

Uvod. - 99mTc je radionuklid, koji je lrno 
TcO-4-jon ili najčešce organski komplek,s­
J1JO vez,an idob.io šir,oku p,rirnenu u ·nuklea-r­
no-medioi1nskoj praksi. To 0111,ogucuje ·nje­
gove nukleai,ne karaktenistike ,i u odnosu 
na clrug,e kratlmživece radionuklide ,re,la­
tival!o jeftina proizvodnja, kioja je prern.a 
mezvaničnim 1poda,oima primila u ne1kim 
,sve.tskii;m medicinskim cenrtriima karakter 
indlllstr.ijske �rodukcije •reda 1000 kolona 
nedelj,no. Strategij,ski g,ledano, sa glechšta 
.razv.oja nuk,lear.ne medicine, kao jedne ja­
,sno ,definisane višedJi,sci,phnarne dela,tnosti, 
a ·posebno i sa ,glediš-ta intenziviranDa ,ba­
zičnih is,trafilvanja p:ojed.i,nih naučno-iistra­
ži-v.ačkih disciplina (nuklearna hern.ija, bio­
hemija, biiofiz.ika, bio1o,gija ,i dr.), neophod­
;no je da svaka zemlja obezbecli ,redovno 
1snabdevanj-e muklearno-meclicinskih ,i dru­
gih istraž,ivačkih la:boranorija lwme-rcijali-

Racl je primljen 30. 9. 1977. 

J 

zovanim preparai1Jima 99"'Tc kao i onim čij,a 
se pr.imena tek 'iispituje. Pr,i ,tome treba 
oasno ,istaci da .nije .slučajno što sve zemlje 
;teže .ka ·razcv;ij,anju i orga1nizovanju sops;tve­
.ne proizvodnje •birajuci pri ·tome pos1tupke 
prema 1svojim mogu6rnos,1Jima kao što je s •lu­
čaj ,i kod na,s. Naša Laborator.ij.a, •kako u 
procesu osvajanja rt-ehnol-ogij e 99mTc-radio­
farmaceutskih :p,r,epar.a,ta talm i u toku ,isp.i­
tivanj a njihovih k,a:raktedstika, bila je ,od 
samo ga 1početka i ostala do danas u aktivnoj 
sprezi sa ,istraživački:m .ins-titucijama, koje 
ove pr-oizvode knni1Ste u ,sv,om .iistraživač­
.kmn .radu (1, 2). K,ao ,rezultat .ovako orga­
niz,ovan:ih istraživaJnj a osvioj ena je t•elumlo­
gij a p,r.oizv,oc1'nje rv,iše .radiofarmaoeut,ski-h 
.pre,pa,r.ata nrn bazi 99111Tc, koja se ,i dalje msa­
vršava u pogledu osvaja,nja redovne proiz­
vodn:je kvalitetnih generatorskiih kolona 
1aktiv[ljos,ti reda 300--400 mCi :i u pog,ledu 
uviodjenja novih tehnika za pr.ipremanje 
radioformaceutskih preparata (3, 4). 
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Osnovne postavke 99mTc-proizvodnih po­
stupaka. - Proizvodnja 99mTc ,se zasniva na
proi:zvodrrji njegovog :roditelja 99Mo, ,fooj:i se
uglavnom generiše u nuklearnim reak1Jori­
ma lmrišcenjem .reakcije fisije 235U Hi re­
akcije zahvata ,sporih 1neutrona od s,tra,ne 
98Mo. Na samom početku treba ,reci da 1Sva­
ka od ov;ih reakcija, sa ,tačke gledišta proiz­
voclrnj e, ima i dob.rih i ,loših strana. Realrni­
j a fisije kio,risti 1Se u J,abnra torij,ama ve1ikog 
proizvodnog kapaciteta zahvaljujuci torne 
što ona ,omogucuje dobijan:je 99Mo v,iisoke
,s.pecif,i,čne aiktivnosti a ,što uslovljava nor­
miranje lm1ona manjih dimenzija, kioja da­
ju 99mTc ,relativno dobre čis,toce u ra:stvo­
rima visokih ,fooncent,r,acija. Osnovne po­
tešlmce kod nje su: rel,atiw1,o dug pr,oces 
,separacije 99Mo od ostalih produkata fis'ije,
briga o ,radioaktiVJI1im otpacima, moguc:nost 
eventualne alfa-\lrnntaminacije proizvuda, 
koja može biti vr1o opasna jer se teško 
kiontno,1,iše u rutirnskioj ,pr,imeni Hd. Iz 1iz1lo­
ženog je jasno što ovu :reakciju za pr,oi:z­
v,odnju 99mTc lmriste dobro opremljene la­
bo,ratorije, kuje su namenjene ,i za druge 
svrhe. Ipak, :ima još vdo mocnih ·1ns,tituaija, 
kioje ne napuštaju Imrišcenje 0n, g,ama) re­
akcije zbog čindenice da postoje reaktor.i sa 
viisokiim neutrons1dm flul�sevima, koji mno­
gucuju jefti:ni1ju proizvodnju 99Mo d:osta 
dobre :s,pecifione aktivnosti. Sa ,radiohern.ij­
ske tačke giledilšta nema ,razloga da ,se su­
mnj a u to da ,se lmrišcenjem ove reakcije 
ne može dobi:ti 1radi,oakitiiv,n,o čist 99mTc 1i da
se ne mogu izbe6i 1i drugi nedostaci lrno 
š,to ,su: eveu1ctua,Ini proboj 99Mo u eluat 99mTc,
pove6ani ,saclržaj Al u njemu ,i sl. Da bi 
1izbe,gle :navedene nedostatke i prilagmli:le 
p,roizvodnju svojim usJovirna Tada, neke 
laboratorije napuštaju forn1iranje ,genera­
tors.kiih koLo,na :sa 99Mo ge:nerisanirn neu­
tron.skim zahvatorn. :na :tad način što ,iz ras­
tvora radiioaktivnog mo1ibdata ·eks,trahuju 
99mTc 1i,1i ga desti:l,išu ,iz ozračenog MoQ3_ 
Na,ša Laboratorija, kao što je rečeno, dosta 
du�o ,radi na problemu osvajanja proizvod­
nje kolona na :baz,i 98Mo (n, gama) 99Mo ,re­
akcije ,i razvila je ,svoj po.stupak za proiz­
vodnuu [mlona aktivnos1ti do 400 mCi, lmje 

pušta u probnu proizvodnju. Ne negirajuci 
kiort]m11ost ,i drugih postupaka za ,separa­
ciju 99mTc, ka10 ,što su ekistrakcij a :i destila­
cija 99mTc, ona smatra ,da ce u predstojecem

1per:iodu ,razvoja primene 99mTc kod na:s, ge­
nerator,ske ki0ilone ,sa odg,ovarajucim. p:ribo­
dma od,i,gra'Ui korisnu ulogu, jer ce doma6i 
proizvodi biti ,bar 20 '% jef,Un:ij,i ,od uvoznih 
]8'toga kvaliteta uz efikasrnije 1s:nabdevanje. 

Mogucnosti redovne proizvodnje 99mTc u 

našoj zemlji. - Laboratorija 'Za rnclioizoto­
pe u okviru Ins,btuta za nuklearne nauke 
»Boris Ki,dr,Lč« u V:i1nČli. ostvar1la je ,sve ,ne­
ophodne us:love za ,orga,nizovanje redovne
,p,roizviodnje 99

m Tc-generafors1'"ih 1kolona
,aktivnosti reda 50-400 mCi, kakve ,se pri­
menjuju u našoj zemlji, sa :najvažn:ij1im p:ri­
boriirna za ,aibeležavanje ,i ;na putu je da
ubrza dalji razvoj ove korisne delatnosU. U
pr,iLog torne rnogu se navesti :srledeci činioci:

- p,ostojainje ra,diohemidske .Laboratorije
,za rad na v.isokom :nivou rad]oak:tivnosti sa 
j,as.no defa.:nisani,m pm,gramom ,razvoja i do­
g,radnje (5, 6); 

- iskus,ni naučno-tehrn.ičkii kadar za rad
u vfršediscip.Linar:noj deuatnosti kakv:u za­
hteva ,sav,remena proizvodnja radiofanna­
ceutskih preparat,a; 

- reclovan rad nuklearnog .reaktora sa
visokim fluksom neutrona, kojri ce ,biti 
s,pregnut ,sa radorn. drugih nuk:lear,nih re­
aktora u na:šoj zemlj,i ,i u inos,transtvu; 

- :najekrn11on11iičnija -pr,oizviodnja na viso­
lmm []ivou aktivinosti zahvaljujuci 1st,e,če­
nom 'iskustvu, uspostav,Jijernim pos,lovnim 
vezan1a i poznavanju sve,tskih kretanj,a u 
oblasti ,razvoja ,separacije radionuklida ,i 
:racliofarrnaceufokih preparata. 

Razvoj proizvodnje drugih kratkoživecih 
radionuklida u našoj zemlji. - Člinjenica 
je da ,je 99mTc jeclan od ra,d]onuklida, -k:od,i
ce se ,sv,e više pr,imenj,ivati, 1iako 1sa hemiij­
ske tačke gleclri,šta nije najpogodnijli za hu­
manu primenu. Poznato je da ,su njegove 
hemijske osobine daleko nepog,odnije od 
,i,stih radirnmk,l1ida. Tamo gele su, sa humane 
tačl�e gled:i,Ma, rno,gu pdmeniti 131J 1ili 125J,
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kloj,i su u ,odnosu na 99mTc dugož:iveci, ·treba 
ilh primenj,ivaili. i to ne zbog cena, nego 
zbog čimljenice što se 99mTc kod ,organskih 
jecliinjenja vezuje preko lmmpleksa, koji ni.:. 
su jasno defiinisani, dok j•e veza -C-J u 
OV'im jedinjenjma jasno defin,is.ana hemj­
ska veza. Zato inije slučajna inid,iativa 
evropskih pr,o,izv,odj ača-naučni-ka da se 
rproizvodndi 123J po.sveti posebna pažnja d. 
.aklo j,e dasta ,skup •r,adiionuklk1, •nezgodan 
da se ,naprav,i u čistom radi,oaktivnom sta­
nju ,i još rtež·i za otpremainje ,na vreme ko­
dsnicima (7). Potrebni su za to opštejugo­
s1ovensk:i ·napor:i za o.rganizovana 1istraži­
v,anja 1i inves,tiran,ja za p11oi-zv,odnju 123J ,i
drugih kratkoživecih radionuklida. U tam 
pogledu naša Laboratori,i a je pokrenula 
vec IOClredj enu i111icij ativu (8). 

Zahvalnost. - Zahva,ljujem saradnicima na­
učno-is,traŽ!ivačk-ih instiiitucij.a ,iz naše zemlje, 
,koje su uzeie učeš<5a u ,ovome raidu na .pr,o­
:izvodnji .i prime.ni "mTc-radiofaJrmaceutskih 
prep•ara1ta, a posebno pr.of. clr I. Tadžeru, za 
savete usmeravanj e razvoja clomace p1,oizvocl­
nj e racliofarmaceutsk-ih preparata. 

S u m m a r y

POSSIBILITIES FOR REGULAR 
PRODUCTION OF 99m Te IN YUGOSLA VT A 

In the Raclioiso'bope lahoratory ,of ,the Bo,ris 
KiLd11ič Institute of nuclear science at Vinča 
the work focusecl to .the clevelopment of 99mTc 
,i'l1 rthe form of 99mTco-, and the 99mTc labellecl 
oompounds for med.ical appli'catiion star,ted in 
1971. In the paper the possibiliities far the re­
gula<r production of "mTc corn.pouncls wiith the 
aid of the Boris Kidrič Is1litute nuclear react­
or, Radiofaortope labora:tory s-taff and area are 
desc11iibecl. The necessirty of organi,zing wide 
Yug,oslav level investigatiions focusecl to the 
pr.oclucH1on •of short liived radionuclides is 
pointed out. 
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Citostatik za oralnu terapiju održavanja nakon što je rem'isija postignut::i 

inknzivnom početnom terapijom EndoxanR. 

INDIKACIJE: 

- Limfogranulomatoza

- Limfosarkom

- Makrofolikularni limfoblastom Brill-Symmers

- Retikulosarkom

- Multipli mijelom

- Waldenstromova bolest

- Kronična limfatična leukemija

- Karcinom jajnika

- Karcinom dojke

- Mikrocelijski bronhiialni karcinom

- Seminom

Drugi kemosenzitivni solidni tumori kod kojih se upotrebljava EndoxanR 

- Kronična mijeloična leukemija

PAKOVANJE: 

50 i 200 dražeja 

PROIZVODI: 

»BOSNALIJEK« - Sarajevo u saradnji »ASTA« - Bielefeld
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MEDICINSKI FAKULTET NOVI SAD 
OOUR INSTITUT ZA ONKOLOGIJU 

ODSEK ZA NUKLEARNU MEDICINU 
SREMSKA MITROVICA 

ELUIRANJE TEHNECIJUMSKIH GENERATORA. 

KOMPARACIJA NAJČEŠCE KORIŠCENIH GENERATORA U 

JUGOSLAVIJI 

Selir Z. 

Sadržaj: P�1ikazano je nekoliko tipava tehnecijumsfoih generatora najčešce 
upotreblj.avanih u nuklearno medicinskin1 jeclinioama Ju_gosl,av.ije. Osnov­
ni paramet11i uporedjivanja bili su tehnika eluiram.ja i zaštita ,od zračenja. 
Na osnovi rezultata k01nparir,anja 0V1ih .i drugih parametara ukaza,no je 
na nj,ihove prednosti i necl!ostatke. 

UDK 621.039.8:546.718(497.1) 

Deskriptori: nuklearna f,izika, 11:ehnologij a, radioak1JiV1ni ,izotopi, tehnecij, 
Jugoslavija. 

Radiol. Iugosl., 11; 341-342, 1977 

L 

Uvocl. - Dijag111os.tička primena radi,o­
afotivnih 1izotopa in vivo, pracena uv,odje­
;nj,em niza nov;ih metoda, zmačaj.no je do­
;pr,i,neila daljem razvoju medioine. Kao sve 
metode, talm .i. 1ove, timaju nedostataka od 
fooj.ih de naj znač,ajnij.i radij acij a p acij enata 
1i ,pernona,la. Buduci ,se 1ovaj efekt :ne može 
odstraniti s•va nastajanja usmerena su na 
nj,eg.ov,o smanjen:je. Uviodjerrjem kratk,oži­
ve6iih .izotopa ov.aj efekat je ,sveden na mi-
11/imum u pog,ledu pacijernuta dok je 2ina­
,čaj1110 :povecan u ,odnosu na per.sonal. Da bi 
se iov,o piovecanij e -radij acione doze na perso-
1nal smarrj.ilo ne.ophodno je povecanje mera 
za,štite. Buduc.i je efekat radijaoije osoihlja 
koje eluri.ra generat,m iov,isno io tehniei elui­
rnnja ,i zaštitnioj mo6i kontejnera sa kolo­
nom. n1oli,bdena, ,ova dva parametra uzeta 
1su kao osnova medjusobrl!og kompariranja 
ip.ojedinih generatora. 

Materija! i metocle. - Uporedjivani .su 
tehnec.ijumslki generatori proizvedeni u In-

J 

,stitU1tu B:oriis K1idrič - Vinča .i od firmi 
NEN (USA), ,Mallinck:rtodt (USA) i Amer­
sham (Engile.ska). ElUJiran:je prva tri izvodi 
se tako š,to 1se bočica .sa f.iztološkim -rastvo­
r.om po,stavlja i'Spred lm1one a v,akum ,bo­
,čica 1iza kolone, dok kod poslednjeg f.izliio­
loški rastv,m :se pri.tiskom ,ispred kolona te­
Ta kToz ko1lonu. T,reba napomenu1Ji da Mal-
11inckrodtov generator -pripada tipu f.ision1ih 
generatora. 

Diskusija. - Fi2ii,01ošk,i rastvor potreban 
za eluiran:je k;o.d Vinčii.!J.10,g i NEN-ov,o.g ge­
neratora na.lazi ,se u bočicama (20 ml), kod 
Amershema u ampulama (20 ml) a Mal­
,li.nckrod:ta u boci (1 :1.ita,r). U prva ,dv,a ·slu­
čaja boč,ice 1se postav-ljaju o.spred kolone, u 
trecem fiz:io1ošk,i ra,stvor ,se navla6i u šp:r,ic 
.i folmdjer postav.lja ispred kolo.ne dok je u 
p,os,lednjem slučaju boca sa rastvorom po­
vezana ,sa ko,Lonom i za,tvorena u kučiš,tu. 
Ovaij 1način .ima ,prednlOst jer je ·izbegnuta 
mogucnost deste1�ilizaoije kolone do koje 
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1nože doci us,led s,vakodinev,ne izmene čašica 
sa fiziološkim ,rastv,01rom odnosno višestru­
kog ubadanja 1igle 1kmz čep ispred kolone. 
Potiskiivai111je rastvor.a preko ki0lone (Amer­
sha1111) 1irna nedostatak i u pogledu efilrnsnio­
sti ekstr.akcij,e tehnecijuma koja 1se smanju­
je ako se p.oveca pr.i,tisak -potiskivanja. 

U pogledu ·konačnog volumena eluata, 
kioj1i kod V-inče i NEN-a iznosi 20 ml a kiod 
Amershama 16 n11l, ne može se .adekvatno 
porediti sa M.allinckr,odtom (do 10 ml) jer 
:se radi o r.azili.č.itim tipovima generatora. 
Forakciono eluiran:je kod NEN generator.a 
zahteva p.ostavljc11111je vakum hoaice od 5 rnl 
z,a1Jim nj-eno zamje1n:jivanje sa drugiom hoči-
00111. I�od Amernhama 1istiskiva se manji 
vo,lumen (c1o 5 111il) u bočicu za sakuplj.anje 
eluata a zaitim se ova zamenjuje. Kod V:]n­
činog ,potrebno je postaviti prvo bo.čicu sa 
3 rn.1 rastvora a nakion toga menjati hoaicu 
sa novom aili j·stovremeno i postav:lja.nje 
nove v.akum boaic.e. Frakcionu eluaciJu ne­
moguce je izvodit,i .saano izmenam vakum 
·bočice jer nakan rrrjernog kioLona propušta
eluat alm je u bočici .iznad lmlona rastvor.
Obzirom da se do 90 '% radioaktivnosti te­
hneaiuma kod MaHinakrodt generato:ra na­
laz,i u prvih 5-6 ml eluiranje ,se prekida
nakan isteka p.omenutog violumena.

Poredjenjem z,aštitnih osohina kiontejne­
ra tttvrdjeno je da uvozni gene-ratori .imaju 
kvalitetnliju zaštitu. Medjutim ovaj kvalitet 
lrnide a.psoluta.n. On ima prednost samo u 
,s,Iučaju kada :se pr.omatra zaštita od ,ra.dii­
jacide koja poti.če od kiolone kiaja •se ,nalazi 
u .njemu. Tokom elui,r.anja racliiaciona doza
oko generatora zna.čajno raste jer se pla-
1s'ti6na cj-evcica kr.oz lmju prola�i eluirani
tehnecium ,iz 1kol1one u sahirnu bočicu ne
na.lazi u olov,nom kont,ejneru. Kod domačeg 
gene,ra1to,ra to 1n]je slučaj te u tam pogledu 
1ima prednost. ,Prema torne poželjno je da 
oba generatora stode .iza za,štitnog zida. 

Gena koš .tanja u ovom trenutku je ,rela­
tivna. Apsolutno gleda.no uv,oz,ni generato.r.i 

su znatno skuplji, čemu naroč.ito dopr,ino:se 
tmškov.i uvioza i tran,sporta lmji ,iznose sl�o­
ro 70 '% vrednosti s.arnog generatora. Me­
djutim ako se uzme u obzi.r da ,se 1nogu na-
1bav,i:ti ge1nerator,i 2-5 puta jači od domacih
raz1ika u trošlmvima z·načaj,nb se smanjuje. 

Zaključak. - Uporedjivanjem pomenu­
tih parmnetara zaključi.li smo da je fisii0ni 
generator f,irme MaUinckrodt za sada naJ­
pogodniji za -rad, te gia v-ec sko:ro dve go­
cLine koristimo u na-šoj laboratorij.i. 

S umm a r y

ELUTION OF TECHNETIUM GENERATORS; 
COMPARISON OF MOST FREQUENTLY 1 

USED GENERA TORS IN YUGOSLAVIA 

Several types of technetium generators mo�.t 
frequently used d,n depa,rtments of nuclea!r 
medictne in Yu,!?ioslavia are presented. The 
basdc parameters fo-r compai,ison are the elu­
tion procedure and pn)tecti10-n from. arradia­
;tion. On the basis ,of the results ,of compad­
son of these and ·other para,meter,s their 
advantages and drawbacks a,re inclicatecl. 

L,i t e r at u r a

l. Byk-Mallinckwdt Radi,opharmaceutika:
Ul1:rarteclu'lek,ow FM generator - uputs-tvo za
rad. 

2. Ins.titut za nuklearne nauke »Boriis Ki­
drič« - V1inča: Tehnecijum99'" generator -
Uputstv,o za rad. 

3. New England Nuclear Radiopha,rrnace­
utical: Techne1Jium Tc"m generator - Uputstvio 
za rad. 

4. The Radiochemical Centre Amersham:
Sterile technetium- 99m generator - Uput­
stvo z-a rad. 

Adresa autora: Dr. Z. Selir, Medicinski fa­
kultet Novi Sad, OOUR Insti1tut za onkologi,ju, 
Odsek za nuklea,i,nu medicinu, Sremska Ka­
menica, 21107 Novi Sad. 
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INSTITUT ZA NUKLEARNE NAUKE »BORIS KIDRIČ«, 
LABORATORIJA ZA RADIOIZOTOPE, VINČA - BEOGRAD 

PROIZVODNJA KOMERCIJALNIH KIT-ova ZA 

MARKIRANJE TEHNECIJUMOM 

čvoric J., N .. Razumenic, B. Zmbov,a, V. JovmJJovic, N. JeHc i J. Bzen}ic 

Saclržaj: U radu je pl'ikazan kratak pregled naših novih prodzvoda u 
obliku »kit«-ova za obeležavanje sa Tc-99rn. d to: "'"Te-S-koloid, "mTc­
-CaNa,DTPA-Sn11; HSA-Tc-99111; 99"'Tc-pyrophosphat-Snn; ""'Tc-climerkap­
tosukcinat-Snu 1i ""'Tc-te.tracikld,n-glukonat-Sn11. Dat je i pregled metoda 
koje primenjuje1no za dspitivanje kvaliteta ,o,vih preparata. 

UDK 621.039.8:546.718:615 

Deskriptori: •rncHoak,tdvni ,izioi:opi, tehnecij, ckoga tndust1,ij a. 

Radio!. Iugosl., 11; 343-345, 1977 

L 

Uvod. - 99Mo-99mTc generator u nuiklear­
rnoj medicini ,pr,imeni,o je Harper 1s,a sara­
dnicima 1962. godine. Zbog 1svioj1h slmro 
iJdeah11ih f.iziokih osobina (vreme po,luraspa­
dia 61\ 'Y-emite,r, energ,ije 140 KeV-a), polje 
p,nimene Tc-99m ,sve v,i,še ,se pmširuje. Na­
mčLto od kalm j.e pos,tao ,lalm dostupain, 
komercija,lni proizvioid u vidu lm1c:ma, a do­
lhija s.e eluiranjem u lahorato,r,ij1i korisni­
ka (1, 2, 3), Tc-99m ,p,rimerlijuje 1se ne san.o 
u obliku .peirtehnetata (ToQ-4) neg,o n1:no,go
v,i•še u obl1iku 1S1loženih molekula obeleženih 
1sa Tc-99m, :neposredrno pred p1,imenu. 

Rezultati i diskusija. - U tabelii 1 prika­
zan je pregled prepara.ta za obeležavanje 
sa tehnecijurn1om, koji se u nuklečllrnuj n1e­
dicini primenjuju za sointigrafii:ju raznih 
organa {ta:bel,a 1). 

99mTc-Sumpor-koloicl. - I-<:oloid ,se rpri­
prerna u steri,ln:im usl,ovima. Per.teh111eta,t 

Rad prumljen 30. 9. 1977. 

J 

se re.dukuje sa ,tilD'sulfatom u k1se.loj m,ed:i­
l1li, a že.latiln je upotrehljen Irno ,stabilizator. 
Odlikuje se uniformnim vehČlinama lmloid­
nih če:s,tica za fak,saeiij:u u ,retikulo-endotels­
kom ,sistemu jetre (4, 5). 

99mTc-(Kalcijum, natrijumova so, cliethy­
lentriaminopentasircetne kiseline) Ca Na1 
DTPA. - Tehnecijurn. gradi ,relativno ·sil:a­
ibiln,e komplekse sa .orgaI11skim kise,linama, 
ka,o šuo je DTPA. T,o Je peuobazna kise1l1ina 
i jalm ikomplek1simjuce sredstvio. Da bi se 
spreč:i,le eventualne sekunda11ne reakcije in 
v,i,vo, k;iseJi:nski osrfJac:i ,supstit1.11isčl1Ili su sa 
Oa :i Na. Doibijena so CaNa3DTPA .sa dvo­
valentnim lrnlajem i Tc-99m gradi mešoV1iti 
lmmplek,s lmj1i ne fak,sir.a nijedan spec.ifa6an 
organ, a elimi:niše 1se :isklju,aiv,o putem bu­
hrega (6). U toku sinteze i u go,tovmn pno­
izviodu nužno •je ,sprečiti ,oklsidaciju lmlaj,a 
kliseonwk,om o.z va2;duha, što drastično utiče 
na sta:hillrnnst kompleksa. Zaito se rastvori 

,lmmplel�sa Eofi,liz.iiraju i čuvaju zatvoreni 
pod azntom. 
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99mTc-Sumpor Koloid Ref TcP-1 

e Racli1okioltoid za sointigrafiju jetre 
O Obeležavanje u laboratoriji korisn11ka ne­

posredno pred primenu 
O Dobro clefii:ni:sane velioine lrnloiclnih čestica 

200-1000 A
O Rastvori s1abilni 4 meseca na t 2-8° C 
O Sterilan, a,p:i.r-ogen, �zot,o,ničan 

99"'Tc-Ca Na3 DTPA (Sn) Ref. Te P-2 

e Za ispitivanje br21i.ne glomerularne filtra­
cije 
Soinfigrallidu bubrega y kamerom 
Soinrtigrafij a mozga 

O V-i.s10ke rad1ohernliiske čistoce 
O L.iofil,iz>iron •k<ompleks, pod inertnim gasom 

stabilan mesec dana na t 2-8° C 
O Jeclnostepe,na p11iiprema 
O Ster:ilan, api,r,ogen, izotoničan 

KiH za elekltrolii1J1čko ,obeležavanje Human 
Serum Albumin sa Tc-99"' Ref. Te P-3 

e Meren:je v,o,lumena krVli 
ventrikularnih violumena 
Lokalizacija placente 
Cisternograf,ij a 

O Obeležavanje u laborntorij1� ko·risnika, ne­
posredno pred primenu 

O Visofoi' procenat obeležavanja 

99mTc-Pyrophosphate (Sn) Ref. Te P-4 

e Sc:intigrafija foosuiju 
Detekcija aktivnog m1okarcl-infarkt-a 

O Visoke 1,acUohern.iske čistoce 
O Stabifan, hofil;iz,iran, pod s,trujom azota vii­

še ,meseci na t 2-8° C 
O Jeclnokartna pDiprema 
O Stel':ilan, apirogen, izotoničan 

99mTc-Dimel'katosukci,nat (Sn) Ref. Te P-5 

e Za ispirtivanje funkcije bubrega 
O Visoke rncliiohern,iske oistoce 
O Stabtilan, lii1ofdli21i1rain, p.od strujam azota vi­

še meseci na t 2-8° C 
O SteDilan, aipirogen 

"mTc-Tetraciklin-Glulmnat (Sn) Ref. Te P-6 

e Scintigrafii ja bubrega 
Deitekoija tumornih tkiva 

O Visoke racUohern,iske čistoce 
O Stab:ilan, li10:liili21iiran, pod strujam azota vi­

še meseci na t 2-8° C 
O J eclnokartna priprema 
·o Ste1,i,1an, •a1Pkogen

Tabela I - Pregled preparata za obeležavanje tehnecijumom 

99mTc-Human serum albumin. - Kako se 
od ,ovog,a ,p,repar,afa zahteva vr,lo visoka 
radi,ohem1ij1ska •čii,silQca ;i !Ster,iilnost, H. S. A. 
,obeležava ,se sa tehnecijumom, elektmliti­
čkim putem sa cirlmnijun1ovim elektroda­
ma. Prepa,rat ,se ,dobija u ster,ilnim uslovi­
ma u lab0irato,11ij1i kor.isn.ika pred samu pr.i­
menu (7). Alnoclnim ras,tva-i,anjem cirkoni­
,jum. u rasitvoru deluje kao redukciono 
s,redst,vo lmje .redukuje pertehnetat d10 n:iže 
valentnog obli,ka, a ujed.no ,i kao centralni 
jton metala, k10di ·vezuje Tc-99111 i I-ISA lrno 
lig.ande, .iz 1čeg,a pro.iz}azi skoro .kvantita­
tivno vezivanje Tc-99111. sa HSA. Proizvod 
je vis10kog .kva,Liteta i staihilan je u šir,okorn 
pI-I in,ter-valu od 0,8-8. 

99111Tc-pyrophosphate-Sn11. - Pyrophos-
phat je hemij1sfoi stahilan, komercija,lni 
pr,o.izvml, fiziološka 1110.lekula, pri:sutan u 
plazmi u koncentraciji 10 µMorl/1, a u urinu 
u opsegu 1-4 m.g. ,dnevn10. Sa dV1ovalent­
n.im. kiailaj,em g,rad1i kompleks v1is•oke kion­
sta.n1te stabilnosti. Dvovalent.ni kalaj je 
centralni jon metala lmji kad '1igande ve­
zuj e Tc-99m i p,ir.ofiosfot. P11Lmenom ovroga 
kompleksa posti,gnuta je v,i,so.ka kionceintra­
cij,a u kost.ima ra smanjena u jetri ·i 1s.leziini.
P,r,epa,rat se 1l1iof,i�iz,fr.a 1i čuva pod azo.tom; 
na taj način je z-ašiticen od ,auto.okisidaci,je 
dvovalentrno,g kalaj,a i obrazovanj a koloid­
;nng ka,laja i ne1rastV10,nnog ,tehnecijum hi­
droksiida. 
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99111Tc-dimerkaptosukcinat-Snu. - Kala,j­
di1me.rk,aptosukoinat helat sa Tc-99m pogo­
dan je z,a pri0učavanje funkcije bubrega, za 
·i,spitiJVanj e obolenja pairenhinia bub rega.
Irn.a ,osabine do sada največe foksacije u
,bubrezilma, aiko se uporedli sa ostalim 99111Tc­
agen,sima (45-50 '%) (8). Sama supstanoa je 
nešlmdlj1iva (c1�mer.kap1Jo,sukdnat je lmri­
ščen za ,lečen.je ,intolmikacija ,sa ,ofovorn, 
,živ,om i anti1nonom). 

99111Tc-tetraciklin-glukonat-Snu. U 
oviom preparatu koriščena je ,smeša tetra­
cik1ina i glukionata. Uilioga g,lulmnata u .0V1oj 
smeši je da staibilizuje, ,poMo je sam tetra­
cikEn 111estabi1l,an terrn1ički i fotohen"1ijs,ki. 
Za obeležavanje smeše primenjena je sta­
no-hlo11idna metoda. Dvovialentni kalaj re­
dukuje pertehnetat do nize valentn:og 
oblika koj:i sa smešom. tetraciklin glukonat 
i lrnlajem gradi rnešoviit kompleks, lmji ima 
dobre renaLne osobine i pr,imen.juje se za 
sointigrafiju bubrega. 

Ov.i preparati su pr,ipremljen.i .i pi1ime­
njuju se u obliku irrjekcionih rastvm1a pa 
,stoga podležu uorbičajenim ri posebrnim lm111-
trolama kva,liiteta. U tabeh 2 ,iznesene su 
metode kontmla lmje primenjujern10 za 
rodredj.ivanje 61stoče i kvaliteta .ov,ih pre-
1para:ta (tabela 2). 

------ - - - - - --- - - ---- -

Konti,ole za is.pitirvanje kvaliteta 
liofiil,ivir.ainih prepa,rata 

1 

2 

3 

4 

5 

Odreclj,ivanje radiohemijske č,i1stoce
p riu11enon1 
a) papdrne hromatografije
b) tanlmslojne hmma1Jograliije
c) ,sephadex b,iogel hmmatografija

Ispiitivanje sterilnosti 
a) membrans.Imm filtracijam
b) metodam. cuiirekitnog za,sejavanja

Isp,t1Jirv.ar1je 1izoton,ič111osti 

Merenje pH-vreclrnos1Ji 
f,inalnih preparata 

Oclrecljivanj e tkivme distribucije 
na ,ogleclrnim žiivo1Ji'njama 

Tabela II - Kontm1e za ispitivanje kval,iteta 
m1ofaliziranih preparata 

S u m m a r y

PRODUCTION OF COMMERCIAL KITS FOR 
LABELLING BY TECHNETIUM-99111 

In this paper is presernted a short reviiew on 
,our new proclucts ,in 11:he form of »kirt:s« for 
labelling w1Hh Tc-99m. These kits are: 99"'Tc­
-Sulphur-colloicl, "'"Tc-CaNa,DTPA-Sn11, Hu­
,man serum albumin-Tc-99m; ""'Tc-Pyr.ophos­
phate-Snn, "mTc-Dimerca,ptosucoinate and 
""'Tc-tetr.acycline-gluoonate-Sn,,. The methods 
used for qualHy control of these products are 
alsa reported. 

L i t e r a tur a 

l. Jel,ic N., č. Teofilovski: Proizvodnja teh­
necijum-99111 genera'1:ora, Zbornik racuova sa 
XI jug,os1ovenslmg sastanka 2Ja nuklearnu me­
clicinu, Budva, 1971. st. 100-103. 

2. Teofilovs,ki č., N. Je1ic, V. Bogdanova, V.
Dolg,ov.a-Korubin, B. KaJranfil,ski, Dj. šesrt:a­
kiov, N. SerafinJJov, B. Georgijevska, E. šemova 
,i I. Tadžer: Skenografslm iskustv,o sa tehneoi­
jun1om proizvedernin1 u nuklearnom :institutu 
u Vinči. Zb01·,nik radova sa XI jugos.I,ovenskog
sastanka za nuklearnu medioinu, Budva, 1971,
lU-114.

3. Memedovic T., z. Solareviic: Oclredjivanje
fizičk!ih kaJrakteris·1Jika "Mo-99mTc-generatora. 
Zborrnik radova sa XI jugoslovenskog sastan­
ka za nuklearnu meclioi.nu, Budva, 1971, st. 
107-110.

4. I�os,tic K., J. čvioTiiC, V. Perišic. V. Jova­
nov,ic: Priiprern.a i bliiološke osobine "'"Tc-kolo-
1ida. Zb011nik radova sa XII jugoslovenskog 
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st. 401-405. 
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stituta »Bori1s Kidrič« - Vrunča u scin1Jig,rafiji 
jetre. Racuiol. Jugosl. 10; 207-209, 1976. 

6. čvioric J., D. Go,rk!ic, V. J,ovanov,ic, M.
Skakun, J. Bzenic: 99"'Tc-DTPA-lmmpleks. 
Ispitivanje hemijslmg i biolioškog ponašanja. 
Zbornik radova prv.og jugoslovenskog foongre­
sa nukleanne medicine. Splirt, 1974. st. 431-433. 

7. Čv011ic J., M. Ratlmvic, V. Jovan,oviic, B.
Zmbov, T. Memedrnric, č. Teofiilovski:: Naši 
novii ,radioaktivni pro,izvodi. Zbornik .radova 
XII jugoslovenslmg sastanka za nuklearnu 
medichm - Ohnkl, 1972: 386-389. 

8. VanLic-Razumernic N. and D. Gorkic: Stu­
cUes ron Chem1i.cal a,nd Biiological Piioper,ties of 
99mTc-DMS, A Renal Imaging Agent, Eur. J. 
Nucl. Med. 1 (4), 1976) - 235. 

Adresa autora: čvm·ic Jelis,avka, Ins,titut za 
nuklearne nauke »Honis Kiidnič«, LabO'ratorija 
za radioizort:ope, Vinča, 11001 Beograd. 



UROTRAST 60°/o 

UROTRAST 75 °/o 
ampule 

Trijoclno kontrastno sredstvo za 

urografije 

angiografije 

druge preiskave 

Sestava: 

1 ampula (20 ml) 60 % vodne raztopine 
vsebuje 10,5 g meglumin amidotrizoata 
in 1,5 g natrijevega amidotrizoata. 
1 ml raztopine vsebuje 295 mg joda. 
1 ampula (20 ml) 75 % vodne raztopine 
vsebuje 13,1 g meglumin amidotrizoata. 
1 ml raztopine vsebuje 370 mg joda. 

Način uporabe: 

Ampulo s kontrastnim sredstvom ogre­
jemo na telesno temperaturo in nato in­
jiciramo z ne pretanko iglo. Za intra­
venozne urografije počasi vbrizgamo ce­
lotno količino kontrasta v času 2-3 mi­
nut, za angiografije pa nasprotno zelo 
hitro, ustrezno vrsti angiografije (v 
2-5 sekundah).
Uporabljamo take količine, kakršne 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 področju, katerega ožilje želi­
mo prikazati na rentgenogramu.

• odlična kontrastnost

O hitro izločanje 

• optimalno 1ne11aša11je

Kontraindikacije: 

Hude srčne dekompenzacije, tireotoksi­
koza, okvare jeter in ledvic ter preob­
čutljivost bolnika za jod. 

Opozorilo: 

Urotrast se izredno dobro prenaša, ne 
povzroča bolečin, ali krčev pri injici­
ranju in običajno ne povzroča nikakih 
stranskih učinkov; kljub temu pa pri­
poročamo, da pred vsakim vbrizgava­
njem celotne količine kontrasta pacien­
ta testiramo glede na morebitno preob­
čutljivost za jod. Kot najbolj zanesljivo 
metodo priporočamo intravenozni test 
'.vsakemu zavoju je priložent 1 ml testn.1 
ampula). 

Oprema: 

5 ampul 60 % raztopine in 5 test ampLtl 
(1 ml) 

5 ampul 75 % raztopine in 5 test ampul 
(1 ml) 

�
KRKA KRKA, Novo mesto, 11. sol. o. 
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MEDICINSKI FAKULTET U NOVO M SADU 
ZAVOD ZA .PATOLOŠKU FIZIOLOGIJU I 

LABORATORIJSKU DIJAGNOSTIKU 

TEHNIKA OBELEZAVANJA ERITROCITA TEHNECIJUMOM 

Borata R. 

Satlržaj: U raclu je izneta teoretska osnova markiranja eritrocita tehne­
cij umom ka,o ti postupak za ,obeležav.anje po jeclnostavnoj sops,tvenoj me­
tocU. Kv.alitet eritr.ocita proveren je za scintligrafiju sle2J111e i ,krvnog ba­
zena kao i za oclrecljivanje volumena krvi. 

UDK 612.lll:621.039.8:612.116+616.411 

Deskriptori: nuklea,rna mecl'icina, eriitmoiiti, izotopli marikira,nje, metode, 
racliioi21otopi, ,tehneaij, scintigrafija, sle2lina, krvni vulumen oclrredjliv,anje. 

Ratliol. lugosl., 11; 347-350, 1977 

L 

Uvod. - Odmah nalmn uvodjenja tehne­
oijuma u nuklear"11io-n1:edici111sku dijag111os,ti­
,ku .bil,o je jasno da b:i rtehnecijumom 
markirani -eritrociti mogli :imati šivoku 
,pr.imenu, naročita za v,izualizaaiju sl-eziilne 
li. k•rvnog bazena. Prvi pokušaji markiranja
eriitrocita sa Tc-99m bili su zasnovani na
pretpostavc.i da anjron pertehne.tat treba da

·ima r:ust,e iil.i barem ,s•lične osobi-ne u odnosu
na er!itrocite kao anjon hromat, ,t,e da se
marki'ranj,e može ohav,ilti prostim ko.ntak­
tom e,ri.troei.ta sa ·pertehnetatorn. Ialm su
ovi 1pokušaji biili relativno uspešni (6, 8),
orni I]isu mog.U lrnsn,i,je da budu potvirdjeni
(9, 14), jer se proces markiranja eritroc.ita
tehnecijumom. ipak znatno ·razlikuje od
mark,iran}a hramom i 1iz.iiskuje p.oserbne
uslove k1oji se tešlm mogu •repmdukovati.
Markirnnje eritrroaita sa dovoljnim i kon­
stantrnim pdu1:osom kao .i .s-a ,čvrstom i traj­
nom vezom 'izmedju eritrocita i tehneoiju­
nrn ostvareno je„tek kada je .u proceduru
markiranja uveden k1ailaj (2) kao reduktiVlni

J 

agens. Na 10V10j baz1i ,razVlijene su ubrzo 
mnogobrodne meitode (4, 5, 10, 11) čij,i je 
prinos ,matm1. ,a;li .koj,e :izriis,kuju ,i d.osta 1a­
bonvtio,r.ijskih manipulacija ZJb.og ,potrebe 
,sprav.lj,anja 1svežeg ster.iilnaig mstV1ora ka.la­
ja i p1110cedure iispi:rainja erri,trocita. Da bi se 
ov,i .nedos,tatci -otklroniili, .razvijene su meto­
de sa .kailaj,em u posebnom hernij:skom 01bLi­

ku i u kdtičnoj optirnall]oj ko1ifoni za po­
stizainj,e veoma vis.okih prinosa, k:Oljri č,ine
is·pira.nj,e e,r.itroait,a nepaitreibnli.m (1, 3, 7, 12,
13). U poslednje vreme ,se proizvode i ko­
mercidal:ni kitoVli z,a ovu sv,rhu (»Tecenrin«­
Hoechs.t) a za prikazivan1j,e krvnog baz-ena 
,k:orisiJi ,se 1i veoma pogod;na metoda marki­
,ranja err.itrociita tehnecijumom 1in vivro. 

Ci,lj ovoga rada bfo je d,a se ,pr,overe usilo­
vi marki;r,anja e-ritrocirta sa Tc-99m, te da 
se lmmbinaaijmn postoj,e6ih metoda dodj e 
do brzog i eklO.nomičnog postupka k!oj,i bi 
davao er.itroci.te markirane tehnedjumom. 
upo,treblj.ive za sva nuk,leaDno medicinska 
iispitivanja. 
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Materija! i metode. - U eksperimentima 
je k:mišcen .eluat teh.neci,juma dobijein iz 
ge,ner,atora firme »Mallinckrndt« ,i Instituta 

. ·»Bor,is Kkki,č« V•inča, te sveži er.itrnci,ti do­
bijeni venepUJnkoij,0111 .. iili ACD ,konzerv.iis-a­
na krv. Kalaj je up.otreblj,avan kao 
SnCb.2H2O, a ,s,ve prncedure obav,ljaine su 
u p,las-tič·nim epruve1tarn.a zapren1ine 50 ml.

Rezultati. - Ut,icaj jona kalaja na prinos
ma.rkiranj,a sveže 1i ,konz-erv.iisane k·rvi pri­
kazan je na sl1ici l. Uočlj,iv,o je d a  veza 
izn:wclJu eri.tmcita ,i Tc-99m u ,otsustvu ka­
,laj a nij e čvrsta te da vec 1nak,on prvog ispi­
ra,nj a sa fiz.iollOiškim raistv10rorn. pr.i:111os ,opa­
cua 1is,pod 30 '% a nalmn da,ljih ,1s•piiranja ,i 
.ispod 10 °/0 . Nasuprnt tome, u .pr.isus,tvu 
kalaj a pri111,os je i u ,svežod ,i lmnzervisan,oj 
krvi preko 75 '% .i ne opada bitno nakon 
dalj.ih ispiratnj a. 

100 

P,os·e!bn,o je detaljno p,mveren uticaj vo­
,lumena k!rv,i i p,r,i,sustva plazme na pr,inos 
marikiranJ,a. P61110s markiranja je najmanji 
.kada se vr,ši u pris•UJstvu plazme a znatno 
je vec.i 1rnda se ona dekan.tira. P11i:nos ra,s.te 
i sa povecanjem lro.ličine •er.itmoita u ,odno­
su ,na dodati aktivitet ,ah dostiže maksi­
mum pri ,oko 2 1nl -k,rvi ,na 1 mCi Tc-99m. 
Konačni prinos markliranja krece se od 
60-90 '% zav,i:sno od up.otrebljenog vo,lu-
1nena krV!i ,i specif.ičnog aktiviteta eluata 
,tehnecij uma. 

Talmdj-e je eksper,imentalno pr,overe.n i 
u1:Jicaj temperature i vremena inkubaoije 
na pr.inos markiranja :te je utvrdjeno da 
,inkubacija na 37°C ne povecava bitno pr.i­
.nos u ·odnosu na ,sobnu temperaturu, a da 
je vreme :Inkubacije 10:d 5 minuta kako sa 
,tehnecijumom tak:o .i sa kalajem do'Vloljno 
za p:ostizanje maks,imalnog prinosa za da.te 
w,love. 

9o 
sa SnCl 1 sveža krv 

Bo 

7o Sa SnCl2 konzervisana krv 
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Slika 1 - Uticaj jona Kalaja na prinos markiranja sveže i konzervisane krvi 
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Prema ovim nalaztin1Ja ,a .i obj,ašnjenj.ima 
drugih autma p1soces markiranja eritrocita 
perteh11etatorn. ,odi,gr,avao bi .se u tri faze: 
I. P,r10,s,ta difuzida anjona pertehnetata u
unutrašnjt0st er.itroai,ta, II. Redukcija ,se­
dmova,lentnog anj,ona tehnecijuma pod uh­
caj,em kal,aja u .pe,uoval-entni oblik koji se 
lmvaleintnim vezama čvrsto vezuje za he­
moglobin .i ·proteine ,e11itrocita, :i III. Otstra-
1nj.ivande nevezarr1ih j.ona tehneoijuma iz 
er,itrocita :i ,izv,an njih putem ispira1r1ij,a. 

Imaju6i sve napred ,izneto u vidu, po­
stavljena je .s,ledeca procedura marki-ra.nja 
e1,iJtroci ta lmj a je prorverena u na šoj labo­
raitm,iji: 

T,abela 1 - Procedura markil,anja eritrocita u 
našem labomtoriju 

Pmtolml ,obeleža:vanja e1�itrocita sa tehneci­
jumom Tc-99m 

l. U epruvetu od naj maje 50 ml uzeti 2 ml
ACD rastv;or,a i 8 ml krVli. ,ili 10 ml konzer­
vi1s,aine krvii u grupe

2. O dcen,tnifugi.rati enitrocite a plazmu potpu-
1110 odbaciti 

3, Dodatli željeni aktiivir1:et tehnecijuma pro­
mešati 'i inkubirati 5 min. na sobnoj tem­
peraturi 

4. Ubaaiti jedan kristal .Sn Cl2 0oko 0,2 mg)
pr,omešat"ii i ilnkubira1Ji 3 min. na sobnoj
r1:empe.ra,tur.i ,

5. Is,p.rati erttrocite sa njama,n.je 40 ml fiz-io­
.loškog ras.tvora NaCl

6. Resuspencl:ovati u fliz!iol.Q'škom rastvoru i :in-
j:ic:irati

(Napomena: Ufoolikio se eri.troci ili pripremaju 
za scintig�iafiju slezine posle tačke 4. dsti se 
suspenduju u 10 ml 0,9 % NaCl ,i zagrevaju 
20 rn,in. na 50° C a za,1Jim '.ilspiraju). 

Pošuo je pozm,aito (4, 15) da s,e Tc-99111 
111,arkirani er.itnociti 1111ogu .in vivo razLičito 
ponašati u zav;tsnosti ,od prncedure ma.r,ki­
.ranj,a, 1izv,ršena j,e ·i provel'a kval,iteta .i upo­
trebljdvosti dobijenih eri11Jroci:ta na više na­
čina: a) P,r-ace[1,o je preživljavainje t0vih 
eni.trnci,ta u cir,ku,laoiji iia1 vivio u toku j,ed­
,n□g ,sa,ta nakan .ilnj-iciranja kioje je p.01k,azalo 
neznatan gub.itak e,r.itrooita od 2-4 'O/o u 

odnosu na vreda1os•t nadjenu 10 minuta na­
kan inj.ici-ranja; b) Tc-99m marbrani e-11i-
1t1mci-ti upotrehlj e111i su za ,odreclj,ivan.j e 
volumena k,rvi. D,oihijeni_ rezultati nisu up:o­
.redjivainli sa drugim me-todama ah su izme­
re.ne v,rednosti u pu,nqj saglais,I1osti s,a oč-e­
k.iva,rnim. c) Nea,lte,r,isani er.itroctti upotreb­
lje.ni su za sdntigrafiiju placencbe, a 
topl'O,torn denaturisa.111i eritr,ociti za sc,i:nti­
g,rafiju 1s,lezine. U oba s:lučaja dobijenii su 
veoma kvalitetni sci'I1ti-grarni. 

Diskusija i zaključak. - Prikazana je 
metoda mm,kiranja e:iiiti;,ocita tehneoiju-
1nom Tc-99m lmj,a, iialm ne daje maksima­

,lan pr.i,nos lrno foornerci,j a,lni i drugi kitovi 
za ma,rkiranje, preds,tavlja brzu 'i. :i�n:ad 
svega ekont01111i-čmu metodu u 1našim us,1,oVIi­
ma. Sem tehnecijuma sav drugi pr,ibor 
a1a1az.i se u svakod la,bor,a,tor,iji i prak,hč,no 
ne predstav-lj-a pnseban materij-alni izda.tak. 
Zahval-juju6i sop:stvenoj mocli-ftikaciji do­
:datka u vidu kr.istala, i siamo jednom i:spi­
ranju ceo postupak ma,rkiran:ja obavlja se 
za 25 mtnuta ,a u S'liučaj,u pr.ipreme er.itro­
cita za sci:ntiig,rafiju ,s,lez1ine, može se obav.iti 
z,a oko 40 minuta. Fos,ebno je pog,odna 
:upo,tre.ba ilmnze-rvisane krvi O grupe čirne 
,se izbegava dv,ol{'raitna venepunkcija, eei-
1tmciti ma.rk.Lr.an1i j,ednim pos,tupk,om mogu 
,se upatrebiti za više 1oso:ba, a za zadržava­
nje 'bolesinika u ,laboratlorijurnu skracuje ,se
na najman,ju mo,gucu meru. Opisana me­
toda daj,e Tc99-m mai,kirane e,r:i:trocite 
·pr,imenjive za odredj,iva:n.je vo,lumen,a k,rvi
te za v,izualizaci:ju s,lez.ine o. krvnog bazena.

S u m m a r y

ERYTI-IROCYTE LABE LLING TECHNIQUE 
WITH TECHNETIUM 

Theo,retical baSii:s f,or labelling of erythro­
cyites with tech,ne1Ji.um and a simple labeUing 
method ,are desc11ibed. The quahty of labelled 
erythro-cytes, obt,a1ined by this method, was 
p,noved ito be suitable for spleen and blood 
pool scintigraphy as well as for blood v-olume 
de.terminaHon. 
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RADIOLOŠKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU 

OSNOVNA FIZIČKA SVOJSTVA TEHNECIJUMA, 
RIZICI KOJIMA JE !ZLOŽEN PERSONAL PRILIKOM 

RUKOV ANJA TEHNECIJUMOM, MERE ZAŠTITE 

Vujnic V., S. Pendic 

Sadržaj: U ov,om raclu autori !iznose fi2l1čka svojs:tva tehnecijuma a zatim 
rizik lmjim je rizložen personal Imel rada. Tehnecijum je i2;otop male toks!i­
Čil!OSti i ima kr,aitko vreme poluraspada. K;od ,r,a,d,a preporuču:je se osrim 
dilstance � što kračeg vremena rada Li. upotreba paravana, kio}i ,se korirsrte 
u rentgen dijagnostiai. Parav-ail!i sa 2 mm olov,a kao zaštitni ,sloj svode
ekspoziaiju na 1 % ,od ,one bez za,štite i zbog ;!Joga zadovoljavaju za potrebe
radiološke zaštite kod ,rada sa tehnecijumorn ..

UDK 621.039:546.718:614.876 

Deskriptori: nukle-arna fizika, radioi21otopi, ,tehneorj, tokisiičnost, rncliJo­
akbi,vnros,t, ,racl>i,oJ,oška zašilita, metode. 

Racliol. Iugosl., 11; 351-354, 1977 

L 

Uvod. - Poznat je tre:nd uvodjenja krat­
,lmž:ivucih radioizo:topa u merbode ,i ,teh:n:ike 
nukLear,ne med1idne. O torne je dasta pi­
s1ano 1i može se po:nov,irti samo nsnovna pre­
misa: uči:niti dij,agn11ostičke pret,ra:ge u 
rnukl,ea1rn,oj medic:i!ILi još be2lopa,snij:im sa 
g,lediš1Ja doz,a z,račen;ja lmje pr,ima teJ10 ili
pojediim:i organi pac.rjernta. Najsigur111ij1i na-
1čim. da se to po.s1tigne jeste primena kratko­
,živucih izobo1pa, najčeš6e beta plus gama 
em.itera, uz uslov da -ener,g,ija :beta zmčenja 
,bude š,1Jo rri:iža, a ,energija gama zračenja u 
1optimalnom opsregu !Od 0,1 ,do 0,2 MeV. Ove 
energ,ije gama z,račen:ja omogu6avaju me­
r,enj a in viivio :i :�n v,itr,o, a takodj,e .i relativ­
no jednosfa'V'nu zašfatu od zračenja. Vreme 
1po,lrnr:asrpada treba da hude tiorlilm da ,orno­
guci inesme,tano odvijanje ·poznatih di:jagno-
1stričkih zahvata ka10 š1Jo ,su scannhi:g poj,e­
d�nih organa i druga 1i:spitd.vanja. T,o značd. 
da je 1optinmlno T 112 izmedju 5 i 10 čooova 

Rad pr,imljen 30. 9. 1977. 

3* 

J 

za najveci broj p:retraga. Dalji zahtev,i su 
niska hem,ičm:a 'toks,ičnos,t, mogucirmst do­
bivanja Vlisoke specifične aktiv1nosti - ,o,d­
i110Sno cu:rrrieir free akitivi1110rsili, po,godne 
hem�ske -osuibine elementa :i naravno ne 
,s,uvi,še visoka cei111a. Č1i1111i :se da su zahtev,i 
tako n1ITT1ogobi,ojni da smo ,dalekio od pogo­
clnog ,rad:iniz,o1Jopa. Medjurtim, paž,lj1i:vim 
preg,ledom -tahl,ic:a srvih izo1Jopa (ima 1ih oklo 
1800!) moguce je ,pojedine odabrati i jedan 

.. . . 99m 
od nJ11h J,e 1 43 Te.

Fizička svojstva tehnecijuma. - Tehne­
aijum je veštački ,pmizve,de1n elem0111at koj,i 
se ne j,avilja u p11imdi. Otl<>riven je 1937 g,o­
cliJ11e od s:traine C. Pem,ier-a 1i E. Segre-a 
preko nuklea,r,ne :reakaije deute11ona od 8 
MeV (iz cikloh,ona), sa jezgriima 1noliibde­
veli 99Tc ibom1barrdovanjern molibdena sa 
:na. Docnij,e su .Se.gre i G. T. Seaborg p,ro:iz­
deutero111in11a i neuitmnima. 99Tc :nastaje ,ta­
kodje i kao rezultat fisije 235U. Osim 99Tc 
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,poznati su ·i ,izotopi sa atorn1sk;im ,tež:iinrnna 
od 92 dio 106, t·j. ukupno 16 izotopa i nije­
,dan od njih nije sitabilan! Ime teh111eoijun.1 
dobio j,e 1949 godd,ne der je bio prv·i eleme­
nat lmj:i je vešta,čki ·proizveden. 

Izotopi fohnecijuma ,sa ,atomskmn tež,i­
nrnn m,amjon1 od 98 su poz�tronski ern.iteni, 
a s1a ,vecom od 98 (i 98) su beta ern.mer.i. 
Osa,m izotopa i111Ja v,reme poluraspa,da k•ra­
ce od 10 m1in. Dva .izotopa .imaju T 112 duže 
od 105 ,godina. I:11Jt,eresantno je da susedni 
elementi 42M,o i 44Ru ,imaju po 7 ,stabilnih 
izoiop,a. Teh!necijum je jechni elemenat iz 
sredine periodnog siistema elemenata koji 
1nen1a ,stabiilri:ih ,izotopa! Sledeci elemenat 
bez ,s;t,aibrilinih iwtopa je tek s4Po, pos,le ovo­
ga eleme,nta svi izoto,pi su nestabHni. 

� 
(100 %) 

Em,,= 1,23 MeV 
Egama 

0,041 (2 % 
0,181 (7 %) 
0,372 (1 %) 
0,740 (12 %) 
0,78 (4 %) 

Teh1necidum ima šes1t izotopa sa 1izomer-
1nim prelazima ;i od sviih .njih ,naj�nteres.ant-

· · · . 99 
11.111 Je 43 Te. Iz šeme rrasparda s1e vidi da

n,astaj,e iz !� M,o - J.wji se dorbiva prelm
(n, g,ama) reakcije u nuklearnom .reaktoru. 
Kod Mro-98 vri•,eme .polu,mspada ,iznosi 67 
časova (2, 78 dana) i preko beta raspada 
(100 '% - Emax = 0,292 MeV) pr,elazi u 
99 99 
43 Te, od,11Josno 43 :Te. Tc-99m preko
em1,s1J,e gama fotona od 0,140 MeV prelaz:i 
u Tc-99, kod,i 1ima vreme polur.aspada od
2,12 X 105 god •i kioji 1Jreko ibeta emis.ije
(100 '%- Emax = 0,292 Me V) prelazi u ,sta­
bilni Ru-99. (Tabela 1).

(18 %) 
(82%) 

1 
9J�u'Tc (T,/, = 6,049 čas)

I. T (100 %)
- -->- �� Te (T,/, = 2,12 X 10' god) 

E,,m, = 0,140 MeV
(10g %) j 

Em,, = 0,292 Me V 

99 
44 Ru

Tabela 1 - šema raspada tehnecijuma 

P,raktičkii se može reci da j,e ,sa glerdti.šta 
u1uklear111e medicine Tc-99 ,stabi,lan rizotop 
(T 1/2 = 2,12 X 105 god). Ako se Tc-99111 do­
bije iz cow sistema od Mo-99, onda je cur­
rier free i ima specifičnu aktivnost od 
5,2 X 106 Ci/gr (1,9 X 1014 ,Bq�kg). 

Emerg,ija gama zračenja od 140 KeV ima 
j,onizacionu lm11Jsta111tu od 0,7 R/mCi/č,as/cm. 

Za ovu energiju gama fotona rnaseni a1p­
,sorpcioni lweficijenat µm = 0,15 za vazduh, 
i µm = 1,84 za olovo. Poludeblj,i11a u olovu 
za ovu energiju iz11Josi samo 0,3 111111; 3,4 111111 
olova svodi ekspoziciju od gama zračenjra 
na ,saino jedan hiljaditi deo. 

Te se nalazi u VII A grupi periodnog si­
s,terna erlemenata i hornofog je sa manga-
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nam .i Tenijumom, pokazuje a,111f,oter111e 
osobi•ne, ,ali ti kao maingan daj,e staibi:laa1 
an:ijon - ,pertehnetat. Prel"o ovoga a,nij,ona 
Te .se n10,že preves,ti u raz-ne hem.1ske oblike 
·pogo.clne za r.azHčite ,pretrage.

Rizici za personal. - Prema medjuna­
r.odnim preporukarna Tc-99111 je uvršcen u
IV grupu prema 1radiotoksri.onos1Ji i dozv,o­
,ljene k,onceITTtracije u vodi i vazduhu su

vece za faktor 4 X 104 nego ,kod ;izotopa 
J-131. Prema ,tome Tc-99111 :je rad.io1izotop
male ,toks1ičnos•ti. Ali zbog kratkog vreme­
na poluraspada Tc-99111 ,se aiplikuje u zna­
tno vecim lmlioinarna te bolesnik p.os;taj e
.izv1or zračenj,a koji nije zanemarljiv. Ako
je reč o svežem moliibdenskom gener.atoru
oid 100 mCi, .iz ko.ga smo- .izvuk1i 100 mOi
Tc-99111, ,onda na rastoj.anju od 50 cm od 
toga ak1:iVJiteta doza z-račenj.a ,iznosi: 

0,7 X 100 X 1 

50 X 50 
= 28 mR/čas Dgama =

Alm se bo,le.sniku aplikuje 10 mCi (najče­
šce s·e kori,s,ti od 5 do 20 mCi) onda je 111a 
50 cm od bolesnik,a doza zračenj,a 
2-3 mR/,čas, što a-1ikako nije beznačaj,no.
P.i1:.a:nje je kalm rse jedino&tav1110 štiti1Ji od
oVJoga zračenja? Povecanje di�stance je :naj�
jeftiJJ.1.ij.i i najjedno&tavniji način zaštiite od
zračeinj,a. Vec na distanci 1-1,5 m doze
zračenja su manje za 4 do 9 puta nego na
50 cm. Poveca,nje distance .ipak nije uvek 
rnoguce jer j,e potrebno biti bliizu bolesnika 
,kod -ra21n�h faza pretrage. Drugi metod za­
šti1:e je ,skracivanje vremena boravka u Mi­
zini bo lesnika na neophodni minimum tj. 
radi ti hitro i bez nepotrebnog zadržavanj a 
u zoni zračenja u bliz�ni bo lesnika.

Ostaje ipak potreba :i za trecim načinom
zaš,tiite koj.i je .i naj,skup.lj.i ,i n,ajsloženiji -
a to je kor.išcenje paravana. Paš.to je reč o 
·n!i1skim energrij ama gama zračenja smwim
dobro ce doci pmavani koj.i .se lmiri-ste u
rendgen dij agnostici i koji obično imaju
2 mm o lova kao zaštitni sloj. Ovaj sloj o lo­
va svodi ekspoziciju na oko 1 % od one bez
zaštite. Paravani ovoga tipa su često i po­
kretni i laka se mogu premeštati iz jedne
prostorije u drugu. Takav parava,n može
da se postavi kod scanner-a i da štiti zonu
u kojoj osoblje boravi za vreme scintigra­
fije. Rukavice i kecelje od olovne gume,
zbog težine i malog ekvivalenta olova za
energiju gama zračenja od 140 Kv, nemaju
značaja kod rada sa Tc-99111.

Razbilaž.iv•anje ,rastv,ora ,i eluata :treba 
v1rš,iti u digestoru gde je smešten i gene-

rator. Sv,akako koiri.stri.ti oloVJno s-taklo 'i. 
,s,asV1im uspešno može da se up.Oitrebi olovno 
staklo starih ekrana sa skopiskih rendgen 
aparata. Ovi ekrani imaju ekvivalenat od 
oko 2 111111 olova. Preduzimati naravno sve 
mere protiv kontaminacije - upotreba gu­
menih rukavica, tacne od plastične mase 
prekrivene filter papirom, zabranom pu­
šenj a, itd., itd. 

Zaključak. - Uzevš;i ,sve gore izneto u 
obzir n1:ožen1.o reci da se osobine Tc-99m 
kao radioizotopa z1a ,pretr-age u nuklearnoj 
medicim.i odlikuju velikiim prechiostima u 
odnosu na mnoge druge do .sada ,k,orišcene 
,izotope, te da Tc-99111 slmiro možema nazva­
ti iideahum radio.izotopom za dijagnos.tičku 
pr.irnenu u rnedioini. 

Su111111a r y  

PHYSICAL CI-IARACTERISTICS OF 

TECHNETIUM, EXPOSURE RISKS AND 

RADIA TION PROTECTION MEASURES 

The physical characte1iirstics of "mTc were 
p,resented. With oonstdera1:ion to the average 
actrivities of "'"Te used in the work in nuclear 
111ecui.oine departments the expected exposure 
was calculated and 1:he possible heal;th ha­
zards evaluated. Lt dlS suggested that 1:he use 
o.f proteotruon soreens s-imilar to those used i111 
diag,nostic rad1ol,ogy (2 111111 ,of .lead equiva-lent) 
gives .aclequate protection fron1 "mTc irradi­
atJion when work,ing Wli.th »'iU1 viivo« 111easure-
111eI1Jts. 



354 Vujnic V., S. Pendic 

Lit e ra t u ra 

l. Gaym1or, F.: Oonai1se enc ycloped:La of arto­
mic energy. Ph y1osoiphical Librnry, New York 
1950. 

2. Brucer, M.: TTiHner chairt of ,the nucli­
des. Malinckmdt nuclear. St . Louis Mo. 63160. 

Adresa autorn: Dr. V. V ujnic, RadtoLoški 
fa1srbitut Medd.cim.slrog fa kulteta u Beo-gradu, 
Pas,temva 14, 11000 Beograd. 



r 7 

INSTITUT ZA PATOFIZIOLOGIJU I NUKLEARNU MEDICINU 
MEDICINSKI FAKULTET, SKOPJE 

NAŠA ISKUSTVA U PRIPREM! KIT-OVA ZA RAZNE 

Tc99m RADIOFARMACEUTSKE PREPARATE 

EXPERIENCE GAINED IN PREPARATION OF KITS WITH 
DIFFERENT 99mTc RADIOPHARMACEUTICALS 

Šestakov G. 

UDK 621.039.8:546.718:615 

Deskriptori: radiOli.:w1topii, tehnecij, droga Industrija. 

Radiol. lugosl., 11; 355-356, 1977 

L 

Na našem Institutu VISe godina prime­
njujemo kit-ove za razne Tc99m preparate. 
Dosada smo pripremili i više puta upotre­
bili sledeče preparate: 

l. Ki,t ,sa srumporrnim lmloi,dom za skeno­
vanje jetre i slezine. 

2. Kit sa fer,o-·as,lmrbatom za 1ske-novanje
bubrega. 

3. Kit sa pirofosfatom za skenovanje ko­
sti. 

4. Ki1t sa Ca-glukoheptonatom za skeno­
vanje bubrega. 

KitoVJi su pnipremljen.i uglav111om prema 
op:isu u 1iteraturii, (J. Nucl. Med.Lcilne :i dru­
g,i s-lični ča-sop:iisd.). Institut je opremi-o j,edno 
ode,luenj,e sa po:treba11im ste1,i.J.nim us,lovima 
!i. pribonom u kome se v,rši pr.iprema kit­
ova. Radiohemiska kontrola kao ;i kontrola 
na životinj ama vrše111a j-e u Institutu. Testi­
ranje ster.ilnosti vršeno je u drugim insti­
tuaijama Media1nskog fakulteta. Pniprema 

Rad priimljen 30. 9. 1977. 

J 

l<iit-ova ne p,Pedsfavlja posebnu tešlwcu jer 
dobro trenka.n .1-aiho.rant mož,e izv11šiti po­
trebne operacij-e (viaiga:nje, r,astvara:nje, pu-
1nJ-en�e, s,ter,i,l,izaaij,a 1i -sl.). Dosadašnj,a klli­
n:iloka pnimena ovlih k;irt--0va da.la j,e 
poziitivne rezulitate što se v.idi u svim 
,saopčenj1ima ovog L111stiturta koj-e se odnose 
a1,a •prime,nu Tc99m za po51l,ednj,ih 111ekolliikio 
god:inia. 

Smaitmmo da .pr,imena ,kit-ova kojti su 
sp,rernlje111i u Jaihorato.rijumima za nuklea,r-
1nu medicinu u našim us1oviima ima ,sl,edeče 
prednos1ti: 

A. F1in,ansli$lke. Komercijalni kiitovi pogo-
1Jovo uvozni su skupi za ši.roku upo,trebu. 
Ovio dovodi do toga ,da ,se v.rši selekcija i 
grupiranje pacien:ata a s-a 1Jime ,smanjuje 
se hmj ·pacienart:a !i kl:irrička upotrebljjivo.st 
pr,epar•ata. F1mansiska a,na,Liza cene lmšta­
nja preparata ukazuje da materijalni 
tnoškovii (boca ,sa hemika,l1ij,ama) uč-e:stvuju 
samo sa 0,1 % u ukupn:oj ceni koštanja 
kita. Os,tatak j,e režiiJa i Li,čnJi rad. Formi-
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r;anjem ,la.borator,ije za pripremu kit-.ova 
ov,a ,sredstva ostaj.u u nuklear-nom medi­
c,inslrnm ce,ntru. Praksa je i ,drugim zemlja­
ma (Engleska, SAD) da mnogi nuklearno 
med-icinski centri sami spremaju kit-ove. 

B. Tehino,loške. Pni,prema kitova u l.abo-
11aJtorriju je jednos,tavnija jer n.ije potrebno 
rešav,ati pro1bleme pakovanja, stabilnosti 
za vreme transporta, n1agacto111iranje ,i sil. 

C. Struč-no-naučne. Područje nuklearne
me,diici!ne .se neplr-ekidno šiiri. Svakim elanom 
prrn1ial-aze se novli. preparati a .staTi otpa­
daju. Laho,rator1ije koj,e .proizVtocle kit-o'Ve 
mo.gu pratiti ovaj napredak bi,lo pronala­
ženj em nov.ih prepararta, bilo proizvodnjom 
kiit-ova ko,ji .su S"e ,tek •pojav,i,1,i u literatur.i. 
Ostale la1b0iratonije mor.aju da čekaju dok 
firme ne pr,o,izvedu komercijal1rni produkt.
Na ovo se čeka ;i V'.iše godii,na j,er ,i:ndus,triju, 
pored mecliiai:n.ske 11nclii,kaoij,e .icnteresuje ši-

,r,ina upo,treibe (ve,lika serija), godine upo­
,treibe 0oprav,d.anos.t inves1ticiija) :i d,rugi 
pro,bl,emi marketinga. 

Ostmije oinjenica da prakbično .svi p,repa­

,rati z,a p1�imenu Tc99m za skenovanje su 
pronadženi u lahoratori,jun1ima za nuklear­
[lU medicinu, ,a ne u laboratonijumima 
komercij al111ih fiirn1ii.

Zaklljuoak ,ovog kratlwg 1izlaganja je da 
naš,i cen:tlii za pr.imenu nukilear:ne medicine 

,treibadu da oforme laboratoriju za pripremu 
lci.1t-:ovia jer se •tirne ·lakše rešavaju fi:nans,i­
.skii ,i naUJČ!no-stručni ·problemi pr,imene 
Tc99m u rnediic1111i. 

Adresa autora: D,r. G. Šestakov, Institut za 
patof.izi,ologiju i nuklearnu medicinu. Medi­
cinski fakul,tet, 91000 Skopje. 
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LABORATORIJA ZA PRIMENU RADIOAKTIVNIH IZOTOPA U 
MEDICINI, MEDICINSKI FAKULTET, BEOGRAD 

KLINIČKA PRIMENA TEHNECIJUMA 99111 

Miluuinovic P. S. 

Sažetak: Zbog povoljnih fiZJičk.ih i b1o1oških karakteristika -i raspoloži­
vosti tehnecijuma 99m, ,različiti Tadiofarmaceutski preparati ,ovog nuklida 
široko se upotreblj-avaju u nuklea,rnoj medicini. Kao pertehnetat, tehne­
c.ijum -se lmristi za funkcijsko i morfološko i,sp!itivanje štiitaste i, plju­
vačnjh žlezda, centralnog !11ervn.og sistema, cliinamičko ,i -statičko izuča­
vanje veliklih krvnih prostora .i cisternografiju. Celije RES-a fagocituju 
sumporni koloid tehnecij uma što omogucava vizualizaciju ,ov,og organskog 
&i,stema. Vez;an za s,aha,1,ide tehnecijum se k,ori-sti za dinamička i morfo­
loška 'ispittvanja bubrega. U obliku po-lifosfota vezuje se za kostni sistem, 
što fani fiziološku osnovu scintigrafije kostiju. Tabelarno su priikazane 
radijacij,ske doze prii klini,čkoj primeni tehneci,juma. 

UDK 621.039.8:546,718:612+616-073 

Deskriptori: nuklearina meclioilna, radioi,zo1Jop,i, tehnecij, sointigrafij a, fi­
z.i!ologij a, pato:1ogiij,a, racliaoilja do2Jin11nj e. 

Radiol. Iugosl., 11; 357-359, 1977 

L 

Uvod. - Danas v-eoma mnogo upotre,b­
ljavan radionuklid ,tehnecijum 99111 (99"'Tc) 
otkr,iven je 1937 g,odine neutron:&k:irn. i 
cleuternn,skim bombardovaTI1jem priiiroclinoig 
11110,libclena. Ve1iku kldm,ičku popularnost i 
upofa·ebljiivost, -tehnecijum duguje pogt0-
id11Jim fizičkli.m urnmkteristikama. N,ajzna­
čajnije ,su niska raclij.acij,ska doza, poluživ,ot 
od 6 ,časo1Va i energ,ija od 140 KeV ·pogoclna 
za .dinam,ičko 1i sitatdičko v;izualizacsijsikJo 
isp ilui v,anj e. 

Indikacije. - Ne,posredno iz generatora 
tehneoijum ,se koriisti u jonslmm s,ta111ju ka10 
pertehneta1:. U ,di,jag[110.stičkirn postupcima 
urnj,češce ,se ,ovaj r,a,dionukHd daje intra.ven­
s1ki macla je absorpcija per1Jehinetata hrza 
:i<z gast•rointestilnums:kog trak,ta. Približno 
80 % Te- ipertehnetata u plazmi vezuje se 
za ,beilainč-eviine. Ravi11oteža infra- i eksura­
va,s,kul-amnih koncentr,acida ,s.e br2,o postiž,e. 
,Pr,ibl.i'žno j edan čas pns1le ubrizgav,anj a rte­
hneciju:ma zna6ajne 1k10'1,i-čiine ovog ,nuklida 

Rad p11imljen 30. 9. 1977. 

J 

mogu se naci u pljuvačnim žlezclama, ho­
ri,oitdinorn. pleksusu, sluznioi želuca i šti-ta­
stoj žilezdi. 

Ovakv.a ,ras-podela 99mTc-pertehnetata 
1110-že se ,izmeniti prethoclnim davanjem 
-perhlorata. P.erhlorat blokiira vez.iv,anje
;pertehne,t.ata u pomei11utim o.rg,a11Jima. Te­
lmecijurn. perte-h!netaita pro1azi fet-o-pla­
cenl!nu barijeiru. Iz 1org,aniz1na ov,aj -rad�o­

•nukl1icl 1s-e iz,lučuje pr-eko gastrointest�na,1-
nog :i ur,inarnog ,trakta. I -Iem.ijs1ki rveza,n z-a 
odgovarajuce nos.ioce u plaz1111i (oovječjti
serum album�n, ·be,lančev�nskii makroa,gre­
gwtii, album.inske mikriosfere, malu,oa,gr-e­
gati hidrnk1sida gvoždja, :sumpo,r111i koloid,
polifosfat .i drugi) tehneoijum se zadržava
u ,intra- ,i elrn,tr.avaskularnom pras1toru .i

iomogucava viztia:l.iizaciau 1TH1<0tgih ,organa 1i

-org.ans1l{'ih �istema. Radij,acijtske doz-e u k-li­

[]Lčlmj primeni 99mTc prikaz.a1ne su ,na it:a­

beLi l.

B.iol-oško po111ašair1je tehneoijuma sLi,čn,o j,e

ha,loge,nima što uz druge, pomenute pred-
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Hemijski oblik Celo teLo 

Pertehnebait O,OOL-0,02 

"mTc-album;in 0,001 

"mTc-sumporkoloid 0,01-0,02 

TcFe (OH), 0,005-0,01 

Tc-makroagregait 0,01 
albumina 

Tc-mikrusfere 
0,01 albumina 

Tc-pirofosfat 0;045 

Tc-sta:nometilen 
0,045 difosfat 

Tc-glukoheptonat 0,02 

Tc-FerJaskorbat 0,02 

Tc-DMS 0,02 

Tc-DTPA 0,02 

Kr1itičn1i IQlrgan 

štitas:ta žlezda 0,1-0,5 

Krv 0,05 
Fetus 15,0 

P,ovršina kiičmene moždine 5,0 

Jetra 0,2-0,4 
Sle:ziilna 0,2-0,5 

Kostna srž 0,026-0,34 

Plu6a 0,3 

Pluca 0,15 

Pluca 0,15 

Mokracna bešika 0,4 

T•abela 1 - Radlidacijske doze tehnecijuma-99111 (rada/111 Ci) 

J1ost-i ovog radionuklida IQ111JOgučava funk­
cij1sko ii morfološl.m ispi,tivarnj e .šMaste ,i 
pljuvačnih žilezda. Tiireoid111a fiksacija te­
hneci,jum pertehnetata po,kazuje samo ini­
ci,j1al111u fazu akumuJacije •a rezultat nije 
tačnij1i od radlioj,odnoe fiksacije. Topo,girnfs:ka 
r.aspodela tehnecij uma !SMčna •je jod:noj.
Vli-zual,izaaij,a se vrš'i rektilineannim skene­
r,ima ih gama •kamerom, 20 m�nuta posle 
i. v. unošenja r.ad,ionukhda.

Izučavainje di:namike vezivanja, lm111ce111-
t.raci.j.e :i s,ek,recide pertehnertata u pljuva­
čn:irn. žil,e12dama lrno 1i fopogimfska raspodela
znatno j,e unapr,edilo diijaga1asttku tumora
mandibulskih apscesa i Sjogren-ov,og ,sin­
droma.

Ispitivanjem centralinog nervnog stl,stema 
vr,ši se 1i. v. unošenjem 99mTc-per-tehnert:aita. 
Mogu6na ,su dinamtčka i morfološka ispiti­
v.anj,a mozga u 'holeS1I11ika sa arteriovens.kiim 
n11a11formacijama, tmmboz,ama venskih ,si­
n.usa, hema,trnnlin1a, dinfa,nktorn. 1nozga, tu­
mor:ima n1oz,ga 1i n1eitastazama u n1orzgu, 
moždanih cista ,i apscesa. Cister-nog,r,afij a se 

vrši tehneci:jum al,buminom u bo,les111ika 

.s,a hiid1°ocefa,lusom, eks,travazacijom likv,ora,
uvecan,im moždai111im komorama 1i perifor­
n:im iin:traikra:ndjumskim 1lezi.j ama. Na ovaj
naatn se izučav,a stv.ara:nj,e, kretanje i ,ap­
sorpcija li!kv.or.a. 

Peir.fuzion,a ,sci,ntigraf,ija ·pluca virši se ,sa 
tehnecii1umom vez,a'l1lim z,a agregate č-ovj e­
čj eg albumi.na, za hid,roikis.id gvoždja iili na 
album:tnske mikrosfere. Ova metoda s-e lm­
ni.sti u cliij,agin,ostici plu6nog ,embolizma, 
hro:n:�č,nih ro,b,s,t,rukc,ij,sikiih bolesti pluca, ,sta­
njima pos1,e hirurških p:oduhvata na plu­
cima i plucnim krvnim sudoviima, bronhus­
ne ais,tme, bronhieklta2'lija, obstrukcija i 
tumo.ra hronha i, redj.e, u zapaljen:s.klirrn 
infilitracijskim b.olestima p1ucno,g parenhi­
ma. Va,1,ja /l1ia:pomenuti da se i:nformacij,a 
koju daje perfuzi:OiJJ.a sci:ntigrafi.ja p,luca 
od!IllOSli na vfauallizaciju relativne -di.stribu­
dj,e plu6nog arterijskog p110toka u momen­
tu ubnizgavanj a riadionukihda. 

Sumporni koloid ,tehineoijuma, najvevo­
vatnij.e u 1obiliku 99mTc-he,ptasulfida, ubr,iz-
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ga111 init,r,a,venski veoma brzo :tščezava iz 
plazme. Čelije retiku'loendote1ijums'1m,g 
s'hs1tema fagraci1:uju kolr01id 1:ako da se u 
1110,rma,lrnim slučaj1eiv,ima o,lm 90 '% une,tog 
,ra,dJiioTIJUklida vezuje u jetri a osta:tak u 
slezini d ,lmstrnoj rsržii. Sumpo,rni .lmlo,id te­
hnecijuma se kori:srni za dJijag,nostiku meta­
staza tumora u jetri, hepa:toma, apsces,a 
,jeke, subfoeniornih apsoesa, p.seudJotumora 
j,etre, eik,strahepatičnih tv,or,evina ,i difuznih 
progr,esivrrih boles,ti ,jetre. 

Uz pos·eb111u, subtr,akaijs,ku rtehrniku, 111,0-
guana je scjntigrafija pankrea,sa primenjri­
vana rnajčeš6e u otkdrvanju karcinoma ovog 
organa. 

Bmjne substa:ncij,e obe1ežene tehneciju­
mam sv,e sie vriše k,or,is;te u dinamič.kim i 
mnrfološ,kim ri:spirtiv,anjrima bubr,ega. To su 
kompleks feriaislmrbata, glukiona:t, gJukio­
heptonart, J,aktorhionart ,i. dimeirkaptosukci­
nat. Relativna urniformnost iraspode,le ovih 
subsrtarncij,a u -bubrežmom ,tkiivu pruža dm­
formaciju o ,posr!Joj-ainju i15. odsustvu parf:o­
loškiJh procesa. Sai:ntigrafija bubrega indi­
rkovanna je u sluč,aje<virna urodj e111ih i 

,stečenih mailformacija, renovaskularnih 
bolesti, 1:umora bubrega, traurnat&k,ih lezi­
ja, t,rnnspla111tacije bubrega a redje j_ d,ifuz­
nih bubre�nth bolesti. Tehnecijum-DTP A 
'1mristi ,se za ispitirva,nje ,gilomerulske filtra­
cije. Klirens ove supst,ancijie ,s ,liičam je kli­
rensu rnnuli111a. 

Tehneciijum se k!oriiiS'ti ,i u dij agrno,stioi 
srfa:nih bolesti. U obliku pirofosfata vezuje 
se u reigionu a:kll..l!trmg d:nfo:rkta 1srčanog mi­
ši6a dok se vez,an za serum ,albumiJil lmris,ti 
za prikiaizivanje ,s,rča111ih šup,lj.ina d pecikaird­
il]i;h efozi:j a. 

V1izua11izacij,a kostnog siJstema vrs1 s-e 
'1:ehneaijum polifosfatom u dJij,agrnos,tilmva­
nju metas,ta1za, za -ra,z,l1ik10'vanje mono- od 
porliiostotskih bolesti ,i za p,mcenu vitalnosti 
kos,iiju u s,Iuč,aj,evima 1narušene lmsi1me iri­
ga,cije krv,lju. 

Opravdmm je zak:tjučiti da tehneciijum u 
obliku perrteihnetafa ril,i ,sl,ožmtih jedimjenja 
predstav,lj,a ·po,tentan d,ij agnostički agens u 
nuk,learnoj mediidni. 

Su m m a r y

CLINICAL APPLICA TION OF 
99mTECHNETIUM 

Because ,of the fMnourable physical charac­
tenisi:ics and rthe ready avalilability of "mte­
chneti.um, varim.1s preparatiions of this radio­
nuclide are used in oHnJical medicine. As 
pertechnetate 1irt serves excellently as an 
extracellular space tag. 99mTechnetium ,acti­
vcilty in ool101ida[ form is usable as a,n agent 
far reticuloendotheli,al system tagging. It is 
us,able as an agenJt for aisternography, blood 
poul tagging, bone ancl kiiclney scanning. 
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IODMAID 300 

IODMAID 380 

ampule 

ampule 

Trijodno kontrastno sredstvo za parenteralno in lokalno uporabo 

angiograf ije 

urografije 

druge preiskave 

Sestava: 

1 ampula (29 ml) Iodamida 300 vsebuje 
9,91 g iodamida (3-acetilaminometil-5-
acetilamino2-, 4, 6-trijodbenzojeve kisli­
ne) v obliki metilglukaminske soli, kar 
ustreza 300 mg joda v ml raztopine. 
1 ampula (20 ml) Iodamida 380 vsebuje 
12,55 iodamida (3-acetilaminometil-5-ace­
tilamino-2, 4, 6-trijodbenzojeve kisline) v 
obliki m<:!tilglukaminske in natrijeve, 
soli, kar ustreza 300 mg joda v ml raz­
topine. 

Uporaba in doziranje: 

Pred uporabo je treba Iodamid segreli 
na telesno temperaturo. Količino in kon­
centracijo Iodamida je treba določiti za 
vsakega bolnika posebej glede na vrsto 
preiskave, področje, ki ga želi prikazati, 
ter starost in telesno težo. Za intrave­
nozno urografijo bolnikov z normalno 
telesno težo 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 (občutek to­
plote, neuzea, utrtikarija itd.). Kot pri 
vsakem kontrastnem sredstvu obstoja 
tudi pri Ioclamidu v izjemnih primerih 
možnost, da reagira bolnik na injekcijo 
alergično. V takih primerih je treba 
vbrizgavanje Iodan„ida prekiniti, pustiti 

• odlična kontrastnost

• minimalna toksičnost

• nizka viskoznost

• hitro in masivno izločanje
prek ledvic

• izredno lokalno in splošno
prenašanje

iglo v veni in takoj pričeti z zdravlje­
njem. Priporočljivi so kortikoidni pre­
parati, infuzija fiziološke raztopine ali 
5 % glukoze, davanje kisika. Kontrolira­
mo srčno akcijo in dihanje, nadaljnjo 
terapijo uravnamo po simptomih: 
Alergični simptomi (močna urtikariju, 
astmatični napad, edem gltisa): Dajemo, 
kortikoidne preparate, kalcij intraveno­
zno, antihistaminike. 
Cirkulatorni kolaps: Bolniku dvignemo 
noge, dajemov noradrenalin v infuziji; 
če ni učinka, dajemo hipertenzin. 
Zastoj srca: Zunanja masaža 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, krčih 
- proste dihalne poti, dajemo kratko
delujoči intravenozni narkotik, dokler
ne dosežemo učinka.

Kontraindikacije: 

Hujše okvare ledvic, j<:!ter in srčne mi­
šice, hude oblike tireotoksikoze. Za ve­
nografije je kontraindikacija tudi trom­
boflebitis. 
Potrebna je previdnost pri cerebralni 
angiografiji pri hipertoničnih bolnikih. 

Oprema: 

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

�
KRKA KRKA, Novo mesto, n. sol. o. 
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ODSEK ZA NUKLEARNU MEDICINU INSTITUTA ZA 
ONKOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA U NOVOM SADU -

SREMSKA KAMENICA 

PERFUZIONA I INHALACIONA SCINTIGRAFIJA PLUCA 
PREPARATIMA TEHNECIJUMA 

Stefainov;ic l.Jj. 

Sažetak: U trogodišnjem perii0du uradjeno je 905 perfuzionih i 10 inhala­
cionih .scintiigrama pluca ponwcu preparata obeleženih radioaktivnim 1:eh­
necijumom 99"'Tc. Proces obeležavan.ja je standardizovan i relativno jedno­
stavan. Kvali,tet dob:ijenih scintigrafskih slika je u vecim1i slučajeva bio 
zadovoljavaju6i, uzgredne realrnije nisu zapažene. Radijaciona doza koju 
prirn.i paaijent je minimalna. Autor smatra prirnenu makroagregata obe­
leženih tehneaijumom metodam izbora za perfuz:i.onu scintigrafiju pluca. 
AkD se za -inhalacionu sointigrafiju kor�s,te radioaktivni ae1,os,oli, rnože se 
pomocu .nebulizira,nog tehnecijum - SU1T1po-rnog koloida dobiti relativno 
dobra sci,ntigrafska slika. 

UDK 616.24-073.75:621.039.8 

Deskriptori: nuklea,rna rn.edaoina, pluca, soi:n:tigr,af,ija, metode, radioizotopi, 
tehnecid. 

Radiol. Iugosl., 11; 361-364, 1977 

L 

Uvod i cilj rada. - Perfuziona sc1ntig.ria­
fij a pluca :se zadnj.ih g,od�na nrtin:skii .koristi 
ka10 brz.i, ·po1tpuno n-eškodlj,iv1i, :neinvaZJivni 
diijaginos,tičkli. po1Stupak za dobijanje infor­
rn,acija o topografokoj d.ish,1bucij.i plucne 
perfuz-ij-e. Da,nas se za nj-eno ;izvoicljenje 
upotrebl}avaju slwro 1i:sključivio makro­
agregati .ili mik,rosfere, obeleženi raclio­
aktivn1im •tehnecijurn1om. 

Inhalaciona sainuigrafija pluca se obično 
prime,njuje lrno dopunski merbod .i,spitivanja-; 
kada t-reba dobiti po:dc11tke •o raispodel-i 
pluc:ne ventilacije. U ,savremenoj pulrn,o-
1loškoj ,diij.a.g,no.stic:i u ove svrhe se naj,čeMe 
upo1Jrehljavaju ,radioaktiivni gasov.i, poš,1Jo 
je nj'ihova raspodela u 1p,lu6ima veran 1�n,cli­
kator distribucije udahnutog vazduha, dok 
1na ra,spo,de1lu ,aerosola u znatnoj meri utiču 
i c1n1g,i fakitm.i; radii1oaktivn.1i aerosol viiše 
pruža informaciju o prrolaz,nosti chsajnih 
puteva, a man.je ,o plu6noj venhl-ac,ij·i (Hol­
ma:n et a,l., 1973). Medjutim, i pomocu 

Rad p1,im.ljen 30. 9. 1977. 

J 

aerosola se mo,gu dobiti lmrimlli podaci, oso­
bito a,kio treba uradtti ,sc11n1ligram u više 
proj,ekcij1a da bi se prec1izn-o odredi,la ,loka­
lizacija područja po-rerne6ene ventil-ac1ije, ilii 
ak,o se ne raspo1aže detek01Jon.im ,sistemJima 
za hrza snimanja (gan1a-kamera) -čime je 
1i:sldjučena n1>0:gucnosit ·pr.irnene rad,iioaktiv-
111.ih gasov-a.

Oilj našeg saopštenja je da iznesemo vla-
1S1li•ta iskus,tva u pr.imeni preparata tehne­
ciijuma za 1izvodjenje perfuzione 1i ·iinha,laci­
one scintigra.f.ije p,luca. 

Materija! i metod rada. - U per.iodu od 
maja 1974. god,i1ne, kada ,s1m10 u našem Od­
seku za nuk,lear,nu medicinu počeli lmT1istiiti 
raid1i:oaktiv111i -tehneoi1j um 99111Tc, do kraja 
rna1rta 1977. g,odiu1e uradih smo 905 peirfuzi-
1011.ih :i 10 inha.lacionih sarntigrarna p,luca. 

Za perfuzirnrn scin.1li1g1rafiiju smo kJo,ri,sti,li 
makroagregate i mikrosfere albumi>na .ra­
z,Lič,itih pmizvodjača (EIR, Lng.-Bi..iro O. 
Sayer. NEN, Byk�Ma:llinokr.odt). Vecina 
upo1:Jreiblj enih prepa1rafa su u liofa.1i2J�r.a1DJQ111 
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stanju, š1Jo 0111:ogucuJe nj1ihov,o dugotrajno 
čuv-air1j,e. Kolifana .albumina po booici v.a,ri­
ra :izrne:dju 1,5 ii 3 ing., zav;iJs,no ,od .prepara­
ta, 1aime je obezbedjerno da ,se celokupan 
s·adržaj bočice može ,bez 1,izika ub11i2lgati 
jedr11om pacijentu. P,os.tupak pripremanja 
sViih p,repa,rafa je iden,tičan, v,1110 jedniosta­
van, ,sas,toj.i :se u :inj1iciranju eluata tehne­
oijuma u bočicu ,s:a makri0ag,regaton1 odn. 
m1ikrosforama, kratkotraj1nog muckanja, 
:nak,0111 čega Je pos,le 1staja1nja od 0,5-20 
m:i-nuta, zaViisno od vriste pr,eparata, on
spremam. za upotrebu. Pojedin:ačnu dozu ,od 
1 mOi :smo int,rave,noe:no injioirali u faz,i 
z,adržanog insplir:ijuma, vodeci ,računa o 1io­
me :da se ne as1p:i1riira u šprtic veca ko1iič.ina 
krvi i da se pos,tupak inj1i.ciranja obavi što 
,brže, kako bi :se 1spreoilo formirainja ugru­
šaka krv:i u šp11icu i lepljenje makmagre­
gata z•a nj.ih (P,res1ion e:t a,l., 1970). 

Za 1ilnha,laciionu ,sci111tig,r-afti.ju p:luca s1no 
ko1riistili sumpnr:n.i koloid raz,lii,č.itih proiz­
ViOdj ača (NEN, Byk-Ma,ll:ilnckrodt, Ln:stitut 
»Boriis Kidri-č«), lmj;i S"e upotrebljava za
soiniligrafiju }etre. Pos,tupak obeJ.ežavanja
je u pr.i:noipu i,sti za :sve upotrebljene pire­
parat,e, ,sas:toji ,se od ne1mli.,k!o jednostavniih
operacija sa reagensima lmje ,je proizvodjač
:p,ripremiio za upotrebu (u :nekim ,od ·prepa­
rata ;su vec navuče:ni u špriiceve), rn1ože se
1obaViiti .za 15-20 minut,a. Dozu od 4-5 mOi
obeJ.ež,enog \SUmpornog ko1oida 1smo ,r,aspr­
šavailii u nebulizeru apa-ra:ta Bird-Mark VII,
1iz koga je preko maske za 1.ice paci!j,erut udi­
sa10 do,bijeni ·radii!oaktivni aerosol (Selir et
,al., 1972.).

Soinhgrafok,o :ispiti:vanje smo izvodili na 
skeneru PHO/DOT II »Nuclear-Chicag;o«. 
Koristi1li smo fokusrirajuci lmliimator s,a 127 
:kana-la, fokar1ne di1sta111oe 8,6 cm., predv.i­
dj,en za sointigrafoka i1spitivanja pomocu 
rtehneotjuma. Sve sdntigr,ame smo fiihno­
vaili. 

Rezultati i diskusija. - Kvalitet doibije­
n<ih perfuzi10[1ih scinrligrama j,e bio zado­
volj avajuci sem u slučaju jedne šalrže 
:isporučein:ih makmagregata, najveci deo 
inj,icirc1J11e r,adi1oaktiv,11osti je još jedan cas 

kas,niije pe:rziistir,ao u p,lu6ma uz m1111ima.Lnu 
ekst11apu:lmo111a:l111u ra,d;i,oaktiV11Jost, Ši1Jo j,e 
obez·bedj1iJva;lo da ,se :rektiliineam1im S1kene­
rom diobiju ,kvali,tetne ,sc111tigrafske ,s1bike u 
sve če.turi p;rojekcije. To je 111eophodrno za 
po,tpu111i uv:i,d u raspodeiu plu6ne perfuzij,e. 
Ovde posebno ističemo važ111ost postra,Tui­
čn:ih proj,ekoij,a, na koj1ima se može odrediti 
topografsk.a ,lokalizacija pe'l'fuziionih .ispada 
znatno ,egzakbnij,e nego 111a ainte11ionnlim i 
pos1:er.iormlim. ,scinrLigramima, a takodje se 
nmgu dobm uočiiiti pe.rfuzirn1.i ,i,spadi pro­
uzrolwvan:i plucnim embolijama ograničeni 
1na ,p;oV1r,šne deliove pluca, ,koj,i često ,nisu 
dovolj,no uočilj,iVli u anterLornoj i poster.ior­
noj pmjeikciji. P.riibilmm upotrebe makro­
aigregaita iz mavedene šarže 1k!ojom 111iisu rdo­
bij enii zadiov,o,ljavajuci .scintigrami 2l1rnta:11 
deo 1111J101,rane radiinaktiv1nosti se ni.je 
uopš.te zaidržavao u plucima, a zadržana 
-rad:ioaktivnosit ih je v,r,l,o brzo napuštala,
tako d,a se vec ,nail<10111 30 miinuta praktiorno
!nije Vliš·e 1mogl,a dobi.iti sc1111tirgraf:ska slika
,kroja bi bi,la pogodna za mterpretaciju.

P,rema ,is.traživanjiima Heck-a et al. 1974.
g;odine !i. Dworkin-a et al. 1977. ,gordiine da
bi se dobi1la kvaliiitetna soi.Jntigrafiska :silika
neophodno je pacijerrtu uhrizgati minimal­
no 60.000 obelež•einih ,partiikla. Vodeci ,ra­
čuna o ovoj činjenici mi smo obeležavanje
vršiilii rnmm lmličinom mdioaktiv:nosrbi lmj a
je obezbedj:i:vaila da se jednom paoijeintu
.in:jicira Viiše ,od 60.000 čes,tica. Karda ,smo
upot-rebljava,lii obeležene makroag,regate,
obZJirom da se u }ednoj bočki ,na;lazi od
1,5 X 106 do 5 X 106 čes1Jioa, zaviisino ,od pm­
izvodjača, mogli smo sa sadržaja bočice
mad:iiti scintig.ram.1e kod 12 ,i Vliše pacijena­
ta, što obezbedjuje perma,nentan n�d 111a 

1j ednom skeneru tokom dva iradina v;r,emena
u na'Sitavku. P,oš1to je u pr,eparaitu mikrosfe­
ra k!oji smo mi ,ko,rdis,tLLi bmj čestica bio
samo 3 X 105

, š,to je obe2lbedjivalo da se
dobi.je mak,simahm 5 kvalitetnih sai,ntigra­
ma, a1!avedenli kiomercijailni momenat nas je 
op,rede.1,iio da u daljem rndu ,isključiVio kio­

.r.iistimo markr:oagregaite, tim pire što nismo 
prriimertiili bi,1Jn,e ra,zJike u kvaililtetu scinti-
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grafokih ,slika c1obijenih pamocu makm­
aigregata a. pomocu mikriosifera. 

Mak,11oagregati ri mikr0rsfere obeleženi 
teh:necijumom pokazuju višestruke predn,o­
s,ti u 1odinosu na preparate obeležene ·rad.io­
aktivnim jodom l31J i indijumom 131mrn. Pri
iizv,odj,enju pos,tra,ničnih :so1ntigrarn.a rela­
·tiiv.no n:iska gama-energ,ija tehnecijuma
(140 KeV-.a) u 1odnosu rn,a ,energije j'Oda i
11nd:ij:uma (364 ,od:n. 393 KeV-a) ,obezbedjuje
da radiiioak1Jiv,n0:st ,iz podležeceg pluca ne
u1Jioe bitno na izg,led sointigr,afske slike
gore ležeceg pluca, š1Jo ,nije ,slučaj ,pri upo­
tre,bi prepa,ra,ta obe1leže1nih p01nocu druga
dva rad1oaktivn,a 1izotopa. Makrioa§rega.tri i
mik11osfer,e a,lbumina .su neškiodljiv.i upo-
1Jreb.ljeni u 1traserskim lmhčinama, za .razli­
ku od preparata gvioždje-hidmksida o,be1le­
že1111ih ,i,ndlijumom, :koj.i prouzrokuje na,s,ta­
nak zapaženih mi,k,r,oskopskih priomena u
p,ludma (Szymendera ,et al., 1974), a p,ri
injiai!ranju mogu 1izazvati ,neug,odne senz,a­
cije, k<olapsna stanja, pa 1i teže poremecaje.
U poredj,enju sa prepa:r,a,tima obel,eženim
radioakitivnim jodom 131J, raclijaciona doza
pr,i upotrebi tehnecijumSlkih prepa,rnta je
zanemarljivo mala, š,to je osobifo zmačaj,no
za pedi.Jj,aitriijsku p,raksiu.

Nav,edene osob.Lne m,akroagregata i mi­
kDosifera obeleženih teh:necijumom ka,o i 
ntz d.rugih njihovih svojstava 6ine :ih p:re­
p ara 1Jima izbora za perfuz1onu scintigrafiju 
p,lu6a. 

Da bi se uradio inha,laci,oni sorn1Jigram 
pomocu rad1oak,tivnih aerosola, potrebno je 
za 1p1ripremanj,e aerosola ,i njegovo dava,nje 
pacijentu permanenlm10 a:ngažovanje jedinog 
tehruičara tiokiom 20-30 m1nuta. Za dobi­
j anj•e kva1itetruog sci.Jntigrama neophoc:11110 je 
da ·paoiljent .aMivno .sar-adjuje i da su nje­
g,oVJi respiratorni uslovi relativino zac10V10-
.Jj,avajuci. Zbog ovih .r.az1oga :se 1i.Jnlrnlaciona 
.soirutigrafiija obrično 111e primenjuje tako 
•često kao perfuz1ona. Mi smo ,je 1kior.1st11:i
:samo kao dopunski dij agnostičkii p:os,tupak
uz perfuzi,o:nu sci.Jntigrafo.ju. kada smo želelii
utvrd:iti da 1li je jed:no hipoperfuindovano 
IPOdručje ,i,sitoviremeno ,i hipoventi,l:irano, 
.ako je ,ov.aj p:oda,tak 1imao zmačaj a za dano-

šenje idija,gll1IO:S:1ličkiog zaključka. Mada smo 
za oba 1ispi-tivanja u,potrebljavali preparat 
,teh:nec.ijuma, z;bog njegov,og vr1o kratkiog 
,efe:ktiv11Jog v.reimena p:o:lUJiščezaivanja :iz plu­
ca nakon man:je od 24 časa celokupna 
rad:ioaktlivrnost ·pr,ethodn,o aplici,r,aine ,doze 
,nestaje, 1:e se može preduzeti druga pre­
traga. Pomocu aemsola ,sump:ornog koloida 
obeleženog tehnec:ijumrnn, 1mj.i se :k:or.1sti 
za sc�n1Jigriafiju jetre, te ga imamo skioro 
svakiodll1evino ,na rasp:ola,ganju, dobijalli s-mo 
veila,tiv11110 dobre scintligrame, iz kioj,ih se 
mog1lo dasno uočiiti da 1i su ,disaj,rni putev.i 
prolaznli i ,i!nd.i,rektno ,se dobijao uv.id u 
disllribuciju ;piluooe ventiJacije. Rarnije smo 
z,a ove svrhe J.mristi<lii rad1okiol,oid zlata 
198Au. Vel11kio ,p:reimucsrtVJo preparata tehine­
cijuma je vrl,o mala, pr.akiti6no zanemarlj1i­
va radrl:jaci.Jona doza koju ·pr.imi pacijen1: i 
odsu.s,tv,o r.izi1ka od dugotraj:111ij,e kiontarn.i;na­
cije ,rad:nih priostori.ja putem d.zdah,nutog 
vazduiha, poš1Jo, ,ako do ,nje d:odje, zbog 
ikira,tkog vremena poluraspada tehnecijuma 
do s1ledeceg dana ona portpuno ne.staje. 

Svesni srno či111je:nice da je primena T•a­

diiJoaktiV'rnih gaisova e,gz,aMnij1i postupak za 
i1siP,i1livanj,e p,lu6ne ventilacije nego upot,re­
ba raclioaktiVJnih aeI'losoLa, :no u ned0:s,tatku 
:tehnike za brza .sn:inl !anj a k,oj a mnogucu}e 
,primenu g-asova .mislimo da ,se relativno 
dobre i,nf,ormaciije mogu dohiti i aemsolom. 

Summary 

PERFUSION AND INHALATION LUNG 
SCANNING BY TECHNETIUM 

PREP ARATIONS 

In the course of a three-year 1period, 905 
perfus,ion and 10 'inhalation lung sca:11JS were 
performed employ,i,ng the prepara:ililons tagged 
w,ith ,radioac1:iive techne<t!ium "mTc. The pro­
cess ,of 1abelling is standardized and -relati­
vely ,simple. In most cases rthe quality of the 
seans obt,aiined was satisf.aotory, side ,reactions 
were nnt observed. The radia1fron dose rece­
ived by the patient li!s mi,nimal. The author 
believes thait the applicatiJon of macroagre­
gates labelled with techne<tium li,s the method 
of cho.ice f,or perfusion lung soann:ing. If radio­
,active aerosols are used for dnhalation scann­
ing, relatively good seans .a:re ,obtained by ne­
bulized techne1li!um sulphur ooUoid. 
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INSTITUTI MEDICINSKOG FAKULTETA, 
OOUR LABORATORIJA ZA PRIMENU RADIOAKTIVNIH 

IZOTOPA U MEDICINI, BEOGRAD 

SCINTIGRAFIJA BUBREGA POMOCU 99mTc-DMS i 
99mTc-GHT 

Gorkic D. i N. Vanlic-Razumenic 

Sadržaj: U radu .su ukratko izne1:i kl,iničk.i aspekti primene sledecih ,re­
nalnih agenasa za sointii.grafiju bubrega: ""'Tc-DMS (dimercaptosuccinic 
acid - preprn:,a,t Instituta »Boris Kidrič«), ""'Tc-DMS (»CIS«) ,i 9''"Tc-GHT
(gluooheptonat). Na osnovu .analize uporedndh rezultata dat je uvid u 
prednosti ovih "mTc-kompleksa za morfološka i,spitivanja bubrega. 

UDK 616.61-073.75:621.039.8 

Deskriptori: nuklearna medicina, bubregi, soisntigrafiija, metode, radio­
d·ziotopi, 1:ehneailj. 

Radio!. lugosl., 11; 365-367, 1977 

L 

Uvod. - 203Hg .diur-etski ageinsi pokazali
EiU ,s-e veoma kioris[lim za pr;i,kaziivcl[l)je re­
arnLne k!orti-ka-lne rnorfol,ogd.je. Medjutim, 
'Vlis:oka abso,rb.ovam.a ra.d1ij.aci,ona doza ogra­
[1ičarva crrj.ihovu primea.rn u kli:nici, z bog čega 
se za obel,ežavanje ugla'Vlnom .lm11isti, zbog 
p;ov1oljrrijih fizii,čkih kia,rakter,�s-tika, drug;i 
·i.lziotop žive 197Hg. U poslednje vreme prime­
crrjuju se netokisičn.i 99mTc-agensi sa sliči111im
!SVOj,srt:V1ima d1is1tr,ibucije u bubrezima, koji
značaj[lJO .redukuju ahsor,bov,anu d,ozu zra­
•čenja, ·zbog čega nije ,surog;o l:imi:tiraina apli­
kaclija i v,e6ih ,radi1oa,ktiV111Jo.sti. Medju [lj1ima
se 99mTc-DMS (dimercaptos:iccinic acid)
ponaša biiološki najs'11ič.nije hlormenodrinu,
,pa pra1ktiiČlno mož,e zameniti ,ob.eležem.e
ž.iVJiine diuret,ike za !SCiintiigraf.iju bubrega.

Materija} i metoda. - l'Spitiv,atitja su v•r­

:šeina u boleSinika sa ob.o,lj,enjima .bubrega 

,r-azhč-iite eN1ologij,e (piJ elonefri.ti>s, hi,dnone-

Rad primljen 30. 9. 1977. 

4 

J 

fmza, poUcis·ti,čni bub.rezi, ,tumori ,bubreg,a, 
obstruktivna .sta:nj,a). Primenjeni :su 99mTc­
-DMS r(»B.Qlr,is KidrJč«), 99mTc-DMS (»CIS«)
i 99mTc-GHT. Posle p11ipreme preparata sa
,tehnecijumom, u z,av�snos,ti 10d njegove sta­
bi,lruost:i, ub11i,zgaivanje j,e vršeno u ,razhčii­
,tim vremenskim :in:terval:ima: 99mTc-DMS 

,(»Kidriič«) ri. GHT u to:ku 4 časa ;i 99mTc-DMS
(»CIS«) u ,to,ku 30 mill1. od obel,ežav-an.ja.
Sc�ntig:rafaja .bubrega je ra,djena ,reiktiJiine­
,arnim ,skener,om »Nucleair Chicago« 2-3
:sata po,s1,e !ilntrave,nske aplikacije 99mTc­
-DMS ,i p.os-Le 60 min. od ub11izgavanja GHT. 
Za -r,ane sciirr:l'bg,rame .bub:r,ega u -toku prvih 
5 min. kor.išceina .je gama kamera »Nuolear 
Chiioa,g10«.

Rezultati. - Scintigrami bubrega u zdra­
v.ih os:oba d,o,bid•eD1ih pomocu 99

111Tc-DMS 
(»B. Kiidr.tč« i »CIS«) bih su p,ra,kbičn,o
;ide,nrbičm ,pokazuju6i u:niformnu ,distri,buci­
ju ,ra,d,ioaktivno,stli. Na scin:Ug.r.amima bu­
bre,ga .sa 99mTc-GHT alkumu,lacija u paren-
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S.lika 1 - Scinirugram bub:rega pet minuta na­
k!on apl;ikaciije "mTc-DMS 

hiimu bu,breg,a j,e bi,J.a slaibijeg 'intenziteta 
1\1 rodinosu !11a 99mTc�DMS, pa se lm!l11ure 
rbubre,ga n:Lsu uvek riz-raziito jaSQl!O :oor,tava,le. 
Na rau:iim scLnti,gramima sa 99mTc-GHT, za
,raz1Li,ku od 99mTc-DMS, ohLČirl!o su vec pri­
kaiza'l1i •i rr.enal.in:i parenhim 1i ;l.mleik:to,rnii ·si­
Sitem (.sl. 1 ii. 2). U rbolesn:ik•a ,sa hrontčnim 
pij elonefr.ttirsom u 5 od 12 .i,spli:tarnika uočerni 
su vrLo dobro kio,r1:Jikaln:i defek,ti posle apli­
kacije 99mTc-DMS. U oboloenjima bubrega
jačeg stepe,na (uremi:ja) veU.oLna i oblik 
1bub1,e,ga su zinatnio 1b01lje pnikazam.i sa 
99mTc-DMS zbog pr,ogres;ivne akumulacije, 
!nego :s•a 99mTc-GHT. U drug.im s;lučadev,ima
{p:olici,s,1:Jični ,bubvezi, hii.drrrn1efr.oza, •tumor,i
,bubr.eg.a) -sc,i!l1•tigrami bubrega pr.imenom
oba preparata bri,li su podjeclmak,o dobr,i za
�nter.pretaaiju.

Diskusija. - Medju brojit1im obeleženim 
rena,lrr11im .a,ge,ns,in.a za .scinti,grafiju hubre-

S.Lika 2 - Scintigram bubrega pet mi111uta po­
sle aplikacije "'"Tc-GHT 

ga još uvek ne postaji ,idealna supsta!11ci1ja 
kioja .i,spunjaJVa .s;ve uslove u pogledu brziine 
eksikrecije, distri,buci:je, stabilnosti prepa­
,rata i radijacione doze. Dana,s se ugJlavinom 
daje predn:o.s-t preparatima obeleženim sa 
tehnecij.umom 99111Tc, z,bog veoma ,poV1oljnih
fizi,čkih karakteDistika, ka:o .i z,bo.g nje,g,ove 

,sposobnosti za formiranje helatnih ,s,pojeva 
i lmmplelmnih jona. 

99111Tc-a,ge!l1si kOijri i1ajviše rispunj avaju
us1love morfološka is;pi.iiiva,nja bubre,ga ,su 
99mTc-DMS ri 99mTc-GHT. 99mTc�DMS dos,tiže
:vecu ,kio.ncentraaiju u bubr.egu ,od 99mTc­
GI-IT (1), medjutim, ,ne takio veli.ku 1k.ao 
ž-ivtni diuretici (2). Na os.novu detaljne he­
ITllij ske i bii,odinamske s1tudije .i ·našeg ldii­
,rničkog i·skus,t,y,a sa 99mTc-DMS »B. Kiclr-ič«,
n1e postojii. bi1:Jna ,raz;lika u ,pogledu stabilno­
,s,ti ovog obe'11eže,rnog lmmpleksa u poredje­
rnju 1sa 99mTc-GHT. Oba preparata, 1ialw n.isu
idealna u pogledu nuk,leair;r1:o-medioinskih 
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zahteva, ,omogucuju vooma zadt0violj,avaju.:. 

cu viizuaI1izaciju ,buhrega. Radijaairnrn doza 
u podruqju bubrega je veca sa 99111Tc�DMS,
što je usJoviljen,o njegoviorn. sporijom e.limi­
nac�jrnn u odnosu na 99mTc-GHT.

S u rn. m a r y

RENAL $CINTIGRAPHY WITH "'"Tc-DMS 
AND "mTc-GHT 

A brief revue of rl:he cHnical aspect of a,pplii­
catlilon of the follow.ing agents for ,renal scin­
,tigraphy: "mTc-DMS (dimercaptosuccinic acid 
- »Boris Kidrič«), "'"Tc-DMS (»CIS«) and
"mTc-GHT (glucoheptonate) is presented. Ana­
lysis ,of the corn.parative results shows the
•ad\'anrbages of the 99mTc-corn.plexes rin morpho­
logical k,idney ,studies. 

4* 
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citostatiki, ki se lahko uporabljajo 
v kombinaciji z drugimi 

kemoterapevtiki 

alexan
®

(citarabin) 

Indikacije: 
akutna mieloična· levkemija, akutne eksacerbacije kronične rnieloičrie levkemije, limfogranulomatoza, 

limfosarkom, imunosupresivno zdravljenje. 
Kontraindikacije:· 

Alexan je kontraindiciran pri bolnikih, ki imajo medikamentozno suprimiran kostni mozeg. 
Stra.nski učinki: 

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

oncovin
®

(vinkristinov sulfat) 

Indikacije: 
akutne levkemije, 

maligni limfami (Hodgkinova bolezen, limfosarkom, retikulosarkom itd.) 
druge neoplazme, npr. nevroblastom, Wilmsov tumor in rabdomiosarkom. 

Kontraindikacije: 
pri zdravljenju neoplazem Oncovin ni kontraindiciran. Če se pokaže levkopenija ali infekcija kot komplikacija, 

je treba dobro pretehtati, ali je uporaba naslednje doze upravičena. 
Stranski učinki: 

najpogostnejši stranski učinki so: izpadanje las, obstipacija, nevritične težave, motorične-težave, 
abdominalne kolike, levkopenija, parestezije, ataktična hoja itd. 

velbe
®

(vinblastinov sulfat) 

Indikacije: 
liinfomi (Hodgkinova bolezen, limfosarkom, mikozis'fungoides, retikulosarkom); monocitna levkemija,karcinomi 

(karcinomi dojke, nekateri karcinomi kože iri sluznic, us� neba, jezika, paranazalnih sinusov, anusa, vagine, 
sečnega 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, temveč moramo 
takšno infekcijo poprej odpraviti'z'antiseptiki ali antibiotiki. 

Stranski učinki: 
Najpogostnejša stranska učinka sta alopec;ija in levkopenija. 

® TOVARNA 

FARMACEVTSKIH 

IN KEMIC::NIH 

L E K ���i���� • 
TOZD FARMACIJA-
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RADIOLOŠKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU 
ODELJENJE ZA NUKLEARNU MEDICINU 

SCINTIGRAFIJA SKELETA POMOCU FOSFATNIH 

JEDINJENJA OBELEŽENIH RADIOAKTIVNIM TEI-INECIJUMOM 

Pendlic Srn,hlj a 

Sadržaj: U radu se iznosi značaj scintigrafije skeleta pomocu fosfatnih je­
cbinjenja obeleženih sa "'"Te, u razLičitoj pato.logiji. Metoda je jednostavna, 
neLnvazivna, ri brza uz prav,ilno odabkanje specifične aparature ,i odgo­
var,ajucih ,r,adiofarmaka. Istice se prednost scintigrafije u ranam otlrniva­
nju koštanih lezija, posebno malignih, koj,a je u ,stanju da nelmliko mese­
ci ranije od klasične radiološke tehnike lokalizuje pramenu. U radu se 
daju indikacije i značaj interpretacije skena, namčito k,od metastaza u 
foosthna. 

UDK 616.71-073.75:621.039.8 

Deskriptori: nuklearna medicina, skelet, sointigraf.ija, metode, radJoizo­
t1op,i, 1tehnecij, fosf.ati, ·košta,ne bolesN, diagnostilka. 

Radiol. Iugosl., 11; 369-372, 1977 

L 

Uvod. - Scintigrafoja lmsti mnogucava 
viizual.izaoiju pmmena, posebno destruktiv-
1nih, bilo primarrnih i,Ii sekundarnih, često i 
više meseci ,rainije nego što to može da 
pruži ra,d1�0,grafiija. Medjutim, ona ·ni u kom 
Sl1učaju ne pre:te111duje da zameni radiološko 
,i;spi-1:Jivanje kosti, p,rvens1tveno zbo,g toga što 
je nespec:ifa6na u .interpretaoij"i »vru6ih z•o­
ina« za razLiku od ,rad,iograEje koja pruža 
preciznije 1infonnacije u etinI,ogiji. 

Ovo može da se 10,bja,s1111i tirne Š'to fosfatna 
jedinjenja koja se lmriste u scintigraf1ij,i, 
učestvuju u metabolizmu - vezuju se za 

,organske materije, prvenS1tveno za kolage­
na nezrela vlakma i m1ine,rale. Ufooliko do­

dje do lez,ije lmsti, kost odg,ovara na agre­

s.iju osteohla,s,tnom aktivnosti oko 1ez,i1j e.

Zbog viisokog stepena lwrelacije u ta,loženju 

fosfata .i jačine os,teohlas1t111e reakcije vrlo 

�:ano se dobijaju hiperaktivne - »vruce 

zone«. Na radi1o,grafiji se u •tom per.iodu 

J 

promene ne UJOčavaju, nego tek Jrn,snije ka­
da je rnfrnera,Lizacija intenztivna. Medjutim, 
kod mnogih lez,ija c1olazi do ,reaktiVJne 
osteoblas-toze, lrno na pr.: kod osteita, infe­
ktivnog os,te:oa,r,trita, 1izvesn1ih zapaljtiv,i,h 
ar1Jrit�sa, Pagetove bo-lesti, osteo1mijelitisa, 
Beihterevljeve bolesti, posttraumatskih 
oštečenj,a, Sudelmve atr.ofaje lmsti, osteorn 
osteida, nmLi,gne des1Jrukoije ,kosti :itd., te ,i 
,s,tvar,anja »v,n1cih zona«. Kod čistih oste:o­
ilj,tičn:ih pmmena na 1mstima, reaktivna pe­
r.ilezional:na z•ona je vnLo s.Ia ha te i iz,ostaj,e 
stvaramje »viru6ih zona«. Ovakvi slučajev,i 
,po praVlilu i:maju iošu progrnozu. 

I ·pmed tog,a što nema etiološki zmačaj, 

scintig,rafija kosti obeleženim fosfatnim je­

dindenjrn.ia pretsfavlj,a screening metodu u 

ranoj deteilrnij,i ma-liignih pnomena s1lrnleta, 

posebno metastaza, j,er je jednos1avna ,j 

brza te omo,gučava da veliki brnj bolesnik.a 

prodje kirnz ovo .ispitivanje. 
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Tehnika rada. - U detekcij.i nakuplja­
nja trasera kao najbollj!i lmriS1te se Whole 
body 1skener ,i Whole ,body Gama kamera. 
Medju1Jirm, tan10 gde to nedosta-je mogu da 
se koriiste ii. J{JlaS1i6ni ske.rrnr kao .i norma1l111a 
Gama kamera, pod ,lošijim uslovima, jer je 
brz1na ,sa:1imanja mam.ja, ,te i pro.pusma moc 
bolesnika manja. 

Who1e body ,ske,ne-r ima karafoteristike 
klaS1ičnog .skenera, ali obziriom da je oprem­
ljen sa dva detektor.a 1ima vecu ,efiilrnsno,st 
od kamere, aLi je zato neupotrebljiv za di­
namska ispitivanja. 

Od radiof.ar1maka rSe lmriste n1inogobr:ojna 
fosfatna jediinjenj,a obeležena tehneciju­
mam 99m. Zbog svojih ,osob1na, najviše ,se 
ko.niste 99mTc MDP (meti·len cliifosfona1t) 
99mTc EHDP 0etilhidroks,i difosfonait) i 
99mTc PYP (pfoofosfat). Obeleživaci se uno­
se intravenski u diozi od 10 do 15 milikiiiiij a 
i to najviše 10 minuta posle ,spajanja eluata 
99Mio (Tc99m) ,sa :sterii:Lnim liof.i.liz.iran1im roi­
t,om fosfata u koncentraciji od 0,01 do 
0,04 mg/kg težine bolesnika. Sci!ntigram se 
realizuje u pe·riiodu od 2 do 4 sata nakan 
i. v. a1p,1ikacije. Optimalno vreme ,je 3 sata,
jer je -radioaktivnost u k,rvi tad.a :najma:nja
- 15 do 20 '%. Potrebno je da bolesni·k pre
,snimamja .ispraz,i1ii mok,ra6nu bešiiku. Da bi
se ubrza:la -diUJreza, prep,o-ručuje -se uz,irna­
:nje što češce tečnosti. Iz tih razloga ,se i
pooinje sa sillimarrjern. lmvEce ulmliilm se
korirSti Gama kamera ni klasični .s,kener.
Pri,1:ikom 1SJJ1imanja važan je 1i položaj bo­
lesnika. P,otrehrro je da bude parnlelan s,a 
detektorom da bi se 1očuvala konsta:rrtna 
diirstanoa simetriooih p.odru6ja kalm bi s•e 
izbegle fa,žne »{\llruče zone«. 

Indikacije i interpretacija. - Najčešca 
!indikacija je sumnj a na maligne pramene
u lmstima i to -posebno sekundarme. Ona
može da bude izr.ažea1a kliiničkiim znacima,
narnčito uporan bol u kos,tirna a lmd nega­
t�vnih •radiiogriafokih naLaza ili suspektrrim
radiiološ:kim nalazima.

Kod radirogr,afaki verifo.kocvanih nml,ig,nih 
pramena na lmstima :scimtigrafija je imdi-

kovana radii od,recljivanja preoi2me topog,ra­
fije lez,ije k,oo •i pračenja njene ,evolucije. 

U malignih tumora org,arna, koj,i rimaju 
sk:lronost ka metastazi1raindu u kostima, 
saintigram skeleta je obavezan u protoroolu 
obrade ,borlesnil@. To ,su maliignomi dojke, 
br,onhusa i prostate. 

,Scinn:igrafiija ,kosti je vdo osetljii.v 11ndi­
kator k,od r.ane detekcije osteomijelita i.Li 
septa.onog artr�ta lmo i Pagetove bo.lesti. 

Interpretacija scintigrafskih nalaza. 
I1111terpretaoij a sdn1Jig,rafsk,ih nal.aza obzi­
mm ,na nespecifičinu akumulaciju obeleže­
rnih fosfatnih jedii,njenja, rrije jednostavna. 
R�perak1Jivna - »vruča« zona 111:ije uvek i 
znak patološke pmmene. Mnogi fo�i,ološki 
ii. fizički ,činrioci mogu d.a umču ma ,stvaranje
�ažno pozitiv,nih ;i .laž:no neg,ativnih na1laza. 
Imajucri to u vidu, i na osrro·vu Vll,asrti<tog 
i,S1kustva kao ii. ,skustva drugih autora mo­
gu da .se .izvuku neke prnviilnos,t,i koje bi 
mog,le da p.omognu u ill1'terpretaoiji :srkena. 

- Pojava solita,rne »vruče 2ione« nije
sigurnn znak za pr:isus1tv10 le2iije. Radio,gr,af­
sk,i na,laz je često, u takvim s•lučajevima, 
presudan. 

- Prrisustvo "\niše vručih 2iona, ,asimetrri­
čino rasporedjenih je najčešce znak ma.li­
g-ne desitrulrnije lmsti, posebno metastaza. 

- Ulml,iko ,se ocrtavaju simetr.�čno loka­
lizovane ))vruče zone« češce su 2mak meta­
bo.hol.tih ·poremečaja, premda ne mogu da 
se 1isključe ni mali§ne lez,ije. Medjutim, 
treba da ,se vmli računa i ,o ,simetrričnim 
»vručim zonama« nastalrim us,led fiz,ioloških
,pmcesa ,ilri us,led geome-tr:ije merenja. To ,su
laž,rro pozitivne scinttl.grafije i javljaju se u
rnJadjih ,osoba na kraj,evima dugih lmsti rili
na vehklim zg.lobo"1nirna. Zb:og geometrije
sn-imanja lažno p.ozritiV1I1Ji nalazi mogu da
budu na sp1nama dilijačine kosti. A,simetr.i­
čno ,rasporedjene ,Lažine »vruče z,one« uoča­
vaju na bazi l,obanj,e, stePnumu, bubre2iima 
,i bešioi. 

- Laž,no ne,gativan ,sken, o kome tako­
dje rtreba da ,se vodi računa jarvlja ,se u s•lu­
čaje"lnima superpozicije radioaktivnosti, 
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npr. pr,omena u pubičnoj lms-ti ne mora da 
,bude regi.strovana jer je za.klanja inten­
zivna rachoakilivnost ,nad beš.ikom. 

- Kod limfoma, multipnog mijeloma i
č-isto ,osteo'1iibi6nih turnora, kalm je vec -spo­
menuto u uvodu, sken je negativan .. 

- Kao laž·no negativan nalaz može da
se in:te.rpreiliraju d. s.imetrične metastaze u 
kostima, ,o čemu treba vodi·ti posebno ra­
čuna. 

Zaključak. - F!Os.fatna jedi1njenja mark:ii­
rana radioa-fotivnim 1tehnecijumom dozV10-
}jav.aju da se .sa 1lako6om :i vr-lo brz-o u bo­

-lesnika izvrš1i snimanje skeleta. Njegoive 
fiz·ičke karakteristike mnogučuju detekciju 
pmmen,a i u početnim stadij1ima •kada ,se
radiograf.ij!Om pron1ene ne m,ogu da uoče, 
š-to je vrlo značajno u ,ranam ,otkriivainrju 
metastaza u kostima. 

Ned,ostatak metode je nespecifičnost u 
f,or-rn!iranju »vručih zona« talm da .sa -aspek­
ta -eti,ologij,e, ona nema vel:iku prednosrt. 

Medjutim, izve-sne praviLnosti uočene na 
osnovu -i-spitiva,nja večeg broja boles,ni-ka, 
porn,ogle ,su da ova metoda :i u tam. pog-ledu 
ima značaj,a u kancerologiji. 

Kod k-li,nički sus1pektnih malignih pra­
mena u k-os•tima uz 111egativan radiografski 
nalaz - pozi,bivain slrnn ne može da posluž1i 
kao .siguran pokazatelj za prisustv-o de­
strukoije kosti, ali može da posluži kao in­
cli,kacij a za bi,op:s,iju lmsti. 

U slučaju suspektne radiografije, pozi­
tivan sken dopušta da se sa vecom preoiz­
nosti po.stavi dijagnoza. 

Kod bolesnika ,sa verifolmvanim mal1ig­
nim tumorom i sumnjom na metastaze u 
kostima, negativan sken uz negativan r.a­
dfogram je j·edan od siigurnih pokazatelja 
da nema des.trukcide u kostima. P,ozitivan 
sken ,i pored nega1Jivnog racli1ograma, ,na­
ročita ulmlik,o je asimetDičmo rasporedjen, 
1icle u prilog prisustva sekundarnih depo­
zita u koS1tima. 

I�od radiografski verifikovanih malig-nih 
pnomena na kostima, ,scintig,rafij a dopri­
nosi precizrnijoj topografijri lez-ije, na osno-

vu lmje ce se odred1iti ter,a:pi:ja, .i pra-čenju 
evo-lucije 1lezijie u toku lečenja.

I ,najzad treba da ,se zaklju6i ,tirne, da 
je scintigrafoja ,skeleta pomocu obeležeinih 
fosfata jedi-nje.nje neophodan scree111ing 
.test u ran,oj cletekoij-i rnetas,taz,a u kiostima, 
Ona ne može ·da zameni .radiogr.af;iju, al:i 
je uspe,šno c1opunjuj,e. 

S u m m a r y

SCINTIGRAPHY OF THE SKELETON WITH 
TECHNETIUM LABELLED PHOSPHATE 

COMPOUNDS 

Bone scanrning w.ith "mTe labelled phospha­
tes is d:i1seussed. The method is non-invasive, 
safe and easy to iperfiorm. It is a useful pro­
cedure, because the early diagnosis of benign 
,and mal-i.gnant bone ilisease has beeome pos­
s,ible several months bef.ore a standard radio­
graphy. :

It is lirn.po-rtant to ehoose the approp,riate 
.instrumentation and the best radi,opha,rma­
eeutieals. A whole body dmaging system is 
rl:herefo-re a necessirl:y ,and useful tool in es -ta­
blishi.ng the stage of the diise,ase. 

Correetly ilnterpreted i -t plays a major role 
-in meclii:cal cliagnosis of bone ehanges.
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des metastases osseuses. Rev. Rhum. Mal.
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L 

Interes za radionuklidnu cisternogr.afiju 
,i ve.nt,rikulografiju ra-s,te 1iz dana u elan. 
.Dva su razlog.a •torne: l. traserske tehnike 
su :idealno po.godne za .pracenj e dina-n1ike 
cerebrospina.lne ·teni.\os-1:Ji (CST) kod čove­
ka. 2. P.acie,ntima koj,i pokazuju abnorma:1-
:nost u s,tvaranju, ·toku ,i apsorpciji CST 
može se pomo6i neurohirurškirn. šanti.ng 
zahvatin1a. 

Na naše:111 insHtutu cisternografaja se 
pl'.imenjuje od 1972 godine. Dosad je na­
prav.Jjen,o 125 cisternografija, od kojih s.a­
svim ma.J,i br,oj �.ije usipeo zbog epidura:1-
:nog i.nžektiranja ·trasere. Upotrebljavani 
su r.ad1ofarmaceutici 131II-ISA i 169Yb DTPA. 
Poslednje vreme ,odka:ko raspolažemo teh­
,111icijumom sa visokom s,pecifičnom aktiv­
nošču, korist-ima 99mTc HSA. 

Pred ,ovim skupom ·iznosin10 naša isku- · 
stva sa 99mHSA prezentirajuci nekoliko ka­
rakte11i,sti6nih slučaj eva. 

Hacl primljen 30. 9. 1977. 

J 

99111Tc HSA markirali smo po metodi 
COOPER i sar. (Radiology 95: 533-537, 
1970). Konistili smo »zatv,oren.i sistem« ,i ikit 
od če1Jiri jecliinice za mal'l�iranje albumi,na 
tehnecijumom. Ef.ikasnost vezivanja tehn.i­
cijuma za a:lbum,in bila je 70 do 80 'O/o. 
AktiV'nost sliobod•nog Te, odredj,ivanja hro­
matografij1orn. na fillter papriru sa 85 '% 
,rastv,or,om metanola, bila je uvek i,spod 
1 %. Dobijen.a aktivnost je izražavana u 
mCi/mg album,in. Specifična ak1Jivnost 
preparata, u zavi-snosti od početne r.adio­
ak1Jiv•nosti, kretala se od 1 do 2 mCi/mg 
albumina. Maksimalna doza alburn.i,na lw­
j a je dava-na pacientima nije -bila veca od 
4 ing. 

Slučaj l. 4 dana staro ;novorodjenče sa 
hiclrocefa,lusom. 99mTc HSA dait je transfon­
tanelno u la,teral111i ve,ntrikul. Slikanj•e ga­
ma kamer-om glave pnsle 30 m,in. 3 h .i 24 h 
u sta.ndarclne pozic.ije. P11i,kazuju se pr-oši­
reni la-te,ralni ventrikulii sa zadržavanjem
racl,ioaktivnost,i u toku 24 h. Pneumoence-
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falogram daj,e sliku dilatiranih ventrii,kula. 
Novorodj,e,nče je egzitiiralo i obdukcijam je 
nadjeno da rnozak .prestavlja jednu vrecu 
ispUJnjenu CST. 

Kot ,ov,og slučaja r,adioizotopnom ven­
triikUJLogirafiijom j,e usta1Dnv:ljeno da se radi 
o r0bstruktiiV1nom nelwmwnikantnom hidro­
cefalusu. Ova forma hid,rocefalus·a .ne rno.ž.e
se prikazati rad:iloizotopnom cisternogratii­
jom zbog toga š·to se normalno tras,er dat
u subarahnoida,lni prostor ne pojavljuje u
ve111tri,ku,la,r111i sistem.

Slučaj 2 . .Subokaipitalnom punkcijam da­
rta je racliioaktivnt0st u .subarahrnoiclaln:i pro­
,stm jer je prethodnim i,s,pitiv.a:njem usta­
u1<ovlje1110 blok u spinal:1110,m subarabnoidal­
nom prostoru. Slikanj,e gama kameram u 
OUJbi<čaje111im iVrenrnnsils,im intervalin,a. 
Usrt:ainovlj enio .j,e da postoj1i ventrikularnii 
r,efluks. Tt0kom sekve,ncij.a,lnog slikanja
glave pirikmmju se I.at-e.ral:ni rventriikuli u 
1obli1ku srca :i 11eptira (AP 1i PA poli0faju) 
ri u formi ,sl,ova C :na 1lateralnom fotoskenu. 
�od ovog ·slučaj1a radi,l,o ,se o .klomunikant-
1nom hidrocef.alusu s•a kompletnom stazom 
usled ekst,raventri.kularne opstrukcije u 
:toku strU:jainja CST. Slučaj za primem1 hi­
.rurške šaint !intervencije. 

.Slučaj .3. sa rekurentnim menigitiisom po­
s,le klrnniailne fraume 1i mnogobroj,ruiih hi­
,ruršklih ilnterv,encija. �od ovog ,slučaja u 
momentu iS:pitiv,anja nij,e klin:ički bila evi­
dentna l,il�vor,e:ja. Usfainovii.E ,smo da posta­
ji komu111i'kaaij a likv,ornog pmst,ora sa 
spoljašnom sred:inom što je uslovljav.alo 
češcu bakterija,lnu kantaminaciju meni.:nga. 
Prfoustvo 1likV1orej,e smo detektovali 1i Vlizu­
ailizaaijom radioaktivnt0sti .izvan su bar-ah­
noida,lnog pr,ostora i kvanti-tativno stavlja­
njem pamučnih š,rafna u po.setrit0rnu nazal­
nu šup}jfam i u s•polj,ašni ušni kanal. 

Za .n.a,še us,Love, za,sada, je .najpogodan 
za Vlizualizaciju subarahnoidal111og prostm0a 
.i venti,irkul,arnog sils,tema 99mTc HSA. Mar­
ls,irainje ,al,bumina sa 99mTc moguc-no je u ,la­
bora1torij.i ex rt:empore. Usfovi za maksimal­
nu stenillnost preparata stvore.ni .su upo­
trebom »zatvoreno,g si,stema« za markira­
nje. F,izičke 1osohilne ovog rac1io.nukUda su 
Jdealine za silikanje ,gama kamerom, što je 

iPOsehno v.aiž:no :k:Jod isp:itiv:anje dece.

Adresa autora: Dr. V. Dolgova-Korubi111, In­
stitut za patof.iziolo�ju i nukle,arnu mec1icinu: 
Medidns.kii fokultet, 91000 Skopje. 
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L 

Pred ovim iSfkupom .žel.Jiirno da ;iznesemo 
naš.a iskustvia sa 99mTc kao skenilng agen­
,som z,a v ,izualiz,aciju krv111ih prostora. Za 

1ovakvo p1,ik.a�ivanj,e us,lov 1je da intrave-
11J02'Jl1!0 dat r.ad:iofarmaceutik 10s-tane dovolj­
no dugo u v,askUJl,airinom si:stemu. 

Za vizualizaciju wokal,iz,acij,e placente ko­
J.,i,sbli ,smo 99mTc HSA 1i 99mTc-ei-1itrocite. Na-

1k,on :intravenoznog davanja 1-2 mCii sli­
kana j,e abdomina:lna regiija u •anteriorni i 
Jatera,1ni polož,aj rekuil,inearnim slmner,om 
ti.M gan1a k,amerom. Kod iinterpretaoije •do­
ib:ij ene slike p'lacente vodili :smo računa da 
n1noge d-ruge .stTuk,ture mogu biti 1ocrtane 
,radiofarmaceutilmm fooj,i j,e lokwlizliran u 
krvnim prostorii.ma u abdomina,Lnoj regiji. 
Od poseibne su va0nosti vene uterU1sa, kode 
su d:iil,atir,a,ne ii. ,sadr.žane dovolne količine 
krvi, zhog čega ,s,e ITT.a la:teralITTJom 2lidu ute­
rus,a v.izualizira ·ova,fo1a iJii sferična ,koncen­
tracija radionukEda, lmja :se može uzeti 

Rad primljen 30. 9. 1977. 

J 

po1grešno za sekurndal'nu pfacentu. PosehaITT 
problem j,e ,pr.i,sU1stvo vece ,lmlioine radio­
aktivnosti u 1nokracnoj bešici. U nekim 
slučajev.ima ov.a radioaktivnost mo�e se 
zameni.ti ,s,a plac-entom previijom. U :svii:m 
dr,ugim s:lučaj,ev.ima .rew,lucija j,e takva d.a 
,se sa veli.kom sigU1rnošcu može proceniti 
ta črno ·lokalii.zaoij a placente. 

Za vizua,liizaoiju srca up.otrebili ,smo ·po­
red 99111Tc HSA i 99mTc in vitm markir•a­
,nfrh eriitmcita još 1i,n viivo 111,arkir,ainje eri­
tmcita ,sa tehneoijumom 1prethodnim ,iintra­
v,e[loznim daiv31111jem pirofosfatnog kita koji 
,se ko1,istti za ,skenovalll<j,e lmsh. Lskustv;o po­
kazuje da je tehnecijum u bilo od k,oj,ih 
[1:avede111ih for,mi pogoden za v,izualizaciju 
,vaskularinih pr.o:stor.a. 

Aclresa autora: Dr. B. Georg,iievska, Ins-tiiturt: 
za pa:tofiziiologiju ,i nuklea.rnu meclioinu, Mecli­
oi.inski FakuLtert:, 91000 Skopje. 
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L 

99mTc-,sun1p:o,rkioloid ,se nalaz,i rnedju ,o,be-
1lež1ivačirna koj;i se vrlo n:mogio ko11Iste za 
rnorfo1oš,k,o ,ispitivanje jetre. Medjubirn, ra­
,diotehnacijum se nl!ože kortstiti ne samo 
za ispi1Jiva,nje jetre vec :i u ga,stroentero­
Io,gij1i uopšte, što ,se često z,anemaruje. Ovde 
se ukazuje na 1izveS1ne navije ind,il�acije pri­

mene tehnecijuma za i:s.pit.ivanje j,etre (u 

pecuijatrij'i, za urgentno »s111iman.je« jetre i 

slezin-e posle traume i ,intravensku hepato-

1grafiju) i u dij agnostici izrvesnih oboljenj a 

digestiivnog .trakta 0otkrivarnje ekbopione 

želudacne s,luzokože - posehno -na 111ivou 

jednj aka -, 1iden tifakacij a medij astinalnih 

oi,sta, ,otkrivanje malignih tumora želuca i 

Meckel-ovio,g divertikuluma). Neophodna

su dalja :i1s,p,itiva111ja za proveru dijagnostič­

ke v.rednosti natrijum--pertehnetata u ,ispi­

tivanju bolesti gas,trointes,uinalnog tr.akta. 

Rad prirnljen 30. 9. 1977. 

J 

Kratkožive6i radioaktiv,ni ;izot,op1i se sve 
više korii,s•te u nukilearnoj medicini, nam­
čito tehnecijurn čija je p1,ime-na u ovom 
trenutku veom,a ra,s,prostranjena. Dobro su 
-poznate f,iz,ičke :i druge osobiine tehnec,i:ju­
ma kao i njegove predrnos•ti i ,nedostaci u
med,ici,nskoj primeni (3, 4, 14). 99mTc-,sum­
po.rlmloid se naLazi medju obelež1ivač:ima
kioji su u nuklearnoj medicini vrlio m,nogo
koriste za morfološko ispiitivanje jetre. Me­
-djutim, 1neophodno je 1i,s1taknuti da ,se teh-
1neaijum može kor:i,stiiti ne samo za i:spiti­
vanje jetre vec i u gas:tmentemlogi:j,i uiop­
šte. Ovde se ukazuje na izvesne navije in­
dikacije za pnimenu tehnecijuma ,i dobijene
rezultate u dijagnostici oboljenja jetre :i di­
gestivnih bolesti.

Telmeoijum sumporlmloid je .radiofar­
rnak koj:i se upotrehlj av,a za 1saintigrafaju 
j etre, koj a se dobija bi,lo klaisionim skene­
rorn. bi,lo gama scinrtilacionom kameram i 
primenjuje se kako za st.at1ička talm i za 
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d,inam,ička .is,piuivanja. Ovde treba posebno 
'is-taci značaj njegove ,primene u pedijatriji 
z.bog malog reg,tona,lruo,g ozračivanj.a 1i da
se, uz ,lmriš6e,nje diivergent,111og koli-matora,
simUJltano mogu 1i:s;pitivati jetra i s1ez.i:na. 
To j,e rnzlog da se scinrt:igraf1ija eve više 
,kior,isti za diijagnozu različ.itih bolesti jetre
u dece, .posebno ako ,se sun1,nja na cirkum­
.s,kriiptne pa1Jo:loške pmmene u njenorn. tkii­
vu. Zatim, tehinecijum sumporkoL01id se
ubrizgava onim bolesnicirn.a u koj.ih ,se ulm­
zala potreba z,a urgerntruim -i:spittva:njem
jetre .i s,lezine zbog tr.aume, a pre od1luke
n hirurškoj �ntervencij'i. Evans i sarad.ni­
ci (2) su 1i,spitivah jetr,a ·i ,sle:ziinu 19 boles­
.nika p:os,le traume gornjeg dela trebuha.
Osam od ov.ih b:o:les,nika :imali ,su p.ozitiv.an

,scin1lig.raf,skii na:laz ii to patološki scin1Ji,g ,ram
,s,lezine u njih pet i je,tre u tri •bole,snika,
,što je potvrdj.eno i l,apar.auomij,om ,koja je
s,ledil,a. Važno je liistaci da je sci:ntigram 
jetre ti slez,�ne uradjen gama kamernm s:i­
multaino, jednos-tavno i brzio, u više po,lio­
žaja, za 15 do 20 minuta. 

Imajuci u vidu sv,e š.iru primenu tehne­
cijuma, Luni,a i saradDJici (7) su vrši1i pro­
cenu tačnos1Ji ,sciintigrafokie ,s,like je1tre koj a
je uradje.na sa 99mTc-S-ko.loidiom ,i drugim
obeileživaaima. Na io,s,navu studije obihmg 
matenija.la, oni za:kiljučuju da tačnost scin­
tigrafrj e za 1otkriV1anj e tseklllndarnih tumo­
ra jetre ,nij,e ·povecana -primenom .nov,ih 
radiofarmaka, pa ni usavršenom aparatu­
ram i dio,bijanjem scintigrama u više ,polo­
žaja. Naiime, ttačnos,t scintig,r.afskih ill.a:laza 
(dobijenih pomocu gama kamere ,i dvog1a­
vog ,skenera) li.zrnosila j,e 77,3 '%. P,olovina 
bolesnika sa lafaJJo negativnim nala:ziima je 
ima1la tumo.riske lezije preooika veceg od 
2,5 cm, a u 31 bo,lesnika uzrok ,lažino poe.ii­
tivnih natlaza su bi.le vanhepatioke lezije 
u predelu jetre. Medju1Jim, ti por,ed .ovih
k0111Jstatacija, biofizi-čke osobine tehneciju­
ma su takve da ga stav,lj.aju rna p1,v10 mes,to, 
·ispred drugih obeleživača, Qle ,samo alm je
u pitairzju tispjJtivanje jetre nego, ,kao što
se zna, ii za .isip;i.tiv.anje drugih orgaina.

Tehnecijum zaj,edno 1sa 113m1n može da se 
koristi za brza dinamička :i,spi-tivanj a, na 

pr,imjer za tzv. intravernsku hepato,gr-afiju
(13). S,like jetr,e kode se dol:xijaju perfuzti­
jom radionuklida mo,gu ,s•e uporediti ,sa sli­
lrnma lmje su dobijene .angiografajom. Na 
,ovaj način, bez .kateter.izaaije, dolazi se do 
z,na.čajrnih :informacija ,koje olakšavaju tu­
mačenje s6ntigrafstkih na,laza i pos1ta:vJja-
1nje dijagnoze bo,lesti jetre. Dobra perfu­
zija patoloških promena ukazuje na hepa­
tom, a ,loša ir.igacija iJli njeno ,odsustvio na 
kongea11italne so,litarne ciste, kalcifikjQvane 
hern.atome i.li •na amebne i p:iogene apscese. 

V,iše autora je zapazili0 i fokalno poveca­
nje knncentracije 99mTc-S-ko1o.ida u poje­
clinim deliovima jetre (10, 11). Ov,a pojarva 
je najčeš6e k,onsta'tov.a,na u b:oles,rnika sa 
opstrukoijom gol'nje vene kave. Mehan:i­
zam nas.tainka fokal:nog povecarnja konceD.­
tracije tehinecijum-sumpor-kio1oida nije pot­
puno jas,an. Smatra se da uzrok .nije u •prn­
me1n,i akti:v.1110.sti RES i.li u nač.iinu njegove 
diistribuoije, vec da do pomenute podave 
dol.azi zbog .po.rernecaja u pwtoku krvi. Di-
1namičkim i,sp.itivanjem uooeno je da de.o 
jetre lmji pov,efono vezuje radi,oobele�iva,č 
ranije »prima« više rad:ionuklida od osta­
,log tkiv,a. Prema torne, ve.rov.atno je, da 
obe:leživač dospeva .i drugim putem (preko 
a,na,stonmza ,sa mnbiil:ikalnom venom na 
!Prednjem tl'buš!Illom z-idu) a ne samo he­
pat,ičlwm arterijom ili portnom venom.
Ako ,se ·ovo 01bjaš111je,nj,e ·p11ihvati u ce,los11Ji,
moguce je, da ·v-e6i deo ubrizganog 99mTc­
-S-koJ,oida -perfunduj,e ,samo jedan maili deo
jetre kioji s·e na ,sci.nti,gramu !Pr,ojektuje kao
polje .intenzivne fiksacije rad,ioobel,ežiiv:ača.

Lako su ovi slučajeV1i :retki, njihov,a 'Po­
java na scintig.ratfolmj 1slici može da oteža 
njenu :interpretaciju. Naiime, neophodruo je 
hiti obazriv da ,se nastale ,razlike u distri­

. buoij.i 99mTc-,sumporkfo.ida ne shvate kao 
maligni ,ilii drugi pato-loški pr,ooes u tkivu 
jetre. 

Tehnecijum se može koristiti ii. za izves­
na ,ispitiva:nja koj.a 1se još uvek retko pr.i­
menjuju u .nukleamo:j mediai,ni, a koja, u
zajedinic.i s•a kliiilličlmm sli,kom i drugim na­
laz-ima, mo,gu, u gastroentero,logiji, da po-
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mognu po.stav.lj,anju tačne dijagnoze bo­
lesti. 

Talm na pr., natnijum-pertehnetat :Se ko­
risti za otkrivanje ekbopi6ne že,ludačne 
s:luzolmže, .p:osebrno ,na nivou jednj,aka (1). 
Do ovoga dolazi zbo.g afiniteta ,ovog obe­
leživ.ača za s1uzolmžu želuca. -Scintigrafski 
UJtvrdjena 1povecana radioaktivnost nad 
jednjalmm ukazuje ,na moguc:nost ektopij,e 
želudačne s,luzokože (Barrett). Slično, može 
.se pokazati i prisus,tvo želudačne ,sluzokože 

u intratorakailnim cistama, š1Jo može biti
od značaj,a za bližu 1identifakaciju medija­
stina,l,nih ci,sta (8).

Afinitet natrijum pe,rtehnetat,a za siluz,o­
kožu že:luca kor.is.ti ,se .i za otkriv.a111je ma­
•1ignih p.rnnmna: aintruma, kiorpusa :il:i fun­
dusa želuca 1i z.a r,az-lilmvanje gastr.ibnih od 
ek,stragaistričnih lezija (9). Od,sustv.o pm­
vtln:ih kontura želuca odnosno pojav.a »cle­
feka-ta« na .scinti,grafskioj 1sUai ukazuje na 
maligni proces u želucu. 

Ovde bi trebalo diod,ati .i mogucnost ra­
dioizotopslmg otk,rivanja Meck,e,1-.ovo.g di­
vertiku,luma što je naročito ZJnačajn:o p.os:le 
neobj.ašnjenih ,krvare:rrj.a ,iz diges1tiV111og 
i.rakta (5, 12). Naveli bi da .su Ro.senthaH 
L saradnici ,i,spHiv.a.1i garn,a ,kamer,om 45 
dece u toku ili posle gastrointestiina1.n,ih 
krvare.nj a ,i da j,e u n:j1ih 10 hirurškiom ,in-' 

tervenaijom utvrdj,en Meckel-ov d�vertiku-
1lum; od os,moro dece :S•a ,ekbopi,6nom ga,str,ič­
n,om sluzokiofom, u nj.i,h četv,or,o diverti­

·ku1um je otkriJven pomocu r,a.d,i,operteh­
netata. U ovim s1lučaj,evima, stalno fokaln:o
povecanje radioaktivnosti u donjem delu
a,bdomena na•vodi .srumnju na pos1Joj anj,e
Meckel-<ovog divertikuluma.

Neophoc1na .su dalja 1i:Spi1Jivainja za pro­

veru dijag.nostičke vredn:osrti natrijum-per-

1tehnetata u .ispiti1va.nju bolesti gas-tminte­

,stinahmg traikta. Iakio su ,i najnovije pm­

cene dijagno.sti6ke v•rednosti OVlih i,spitiva­

.nja povolj,ne, ipak, za ,sada, teško je do.neti 

konačan sud 1i z.bog ·toga što -postaje i dru­

ge, vec proverene metode, koj,e 1se mogu 
primeniti za pouzd,anu dija.gJJJozu bolesti 

gaet110,intestina11nog trakta. 
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M ICRO P OROZN I O B L IŽ 

POPOLN OBLIŽ ZA RANE 
Po desetih letih klinične uporabe vidimo, da MICROPORE - obliž za rane zmanjša vse 
primere cinkoksidove reakcije obliža. MICROPORE je najbolj znan obliž za rane iz umetnih 
svilenih vlaken, ki ga koža lahko prenaša, je mikroporozen kljub nanešenemu lepilu, torej; 
prepušča zrak in izločke. Fiziološko indiferenten sloj lepila, nikakega draženja kože, nobe­
nih ostankov lepila pri odstranitvi, prepušča rentgenske žarke. IMICROPORE prav posebno 
priporočamo za neposredno pokrivanje rane, kot za pričvrstitev obvez, cevčic itd. 

SAVRŠENI FL A ST ER (MELEM) ZA RANE 
Nakon deset kliničke upotrebe vidimo da MICROPORE flaster za rane smanjuje sve oblike 
reakcija cinkovog oksida kod flastera. MICROPORE jest najpoznatiji flaster za rane iz 
umjetnih svilenih vlakana, ko,jeg koža lahko pod nosi. On je, uprkos nanešenom ljepilu, 
mikroporozan - dakle: prepušta zrak i izlučenja. Odlikuju ga fiziološki indiferentan sloj 
ljepila, nenadraživanje kože, potpuno bez tragova ljepila kod odstranjivanja te propuštanje 
rentgenskih zraka. MICROPORE osobito preporučujemo za neposredno pokrivanje rane, 
kao i za pričvršcenje zavoja, cjevčica itd. 
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MICROPORE je medicinski microporozni obliž za pokrivanje kirurških ran, poškodb ter pri­
trjevanje obvezilnega materiala na rane. Obliž propušča rentgenske žarke in se lahko ste­
rilizira. 

1,25 cm X 9,1 m na navijalcih po 24 kom v škatli 
2,50 cm X 9, 1 m na navijalcih po 12 kom v škatli 
5,00 cm X 9,1 m na navijalcih po 6 kom v škatli 

1,25 cm X 9,1 m brez navijalcev po 24 kom v škatli 
2,50 cm X 9, 1 m brez navijalcev po 12 kom v škatli 
5,00 cm X 9,1 m brez navijalcev po 6 kom v škatli 
7,60 cm X 9,1 m brez navijalcev po 4 kom v škatli 

TOSAMA Domžale v sodelovanju s firmo 3m 
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L 

Pri,l1iča[l b.rioj .radiJo,izoto,pnih laborator,ija
kod nas još primenjuje radioaktivno zlato 
,i rektilinearrni skener za skenira.n.j,e jetre. 
Raz,log ,ovoma je dostupnost Au-198, k,ao i 
,to što još mnogo ,lahorator,ija ne ,poseduje 

,gamakameru. Ovo nam-ece ,potrebu upore­

djtvanja skernograma jetre dobiivenih rek­
:1li:li.!nea.rn.im ,skenerom, sa dohive:nim. gama­
ikaineDom. 

N,a,še ii.rskustv,o u radu sa obadve tehnike, 
!kao ;i analiza ,skenogram.a, u prrri1og su ko­
r,išcenju gamakamere i Tc-99m. lml01ida.

Gamakmnemrn. se do.bija dalefoo bolja 
re21olucija. Dev,ijacij,a .ra.diolmloida u sle­
zill1.i ri. kičmenrom 1s,tubu .pr.ikazuje ,se u su­
plementarrnim po,ložajima .skeniranja, naro­

,čito anteri.or-poste•r.i,a,r lev,i, 1lerv,i rlater,allni
i !POster,i,o.r-anteriJor ·levi. Vreme .skeniranja 
.sa ,re:ktirEnear[lim ske1nerom u jedinorn. ·po­
Jnža,ju, npr. anter,iJor-poster,iJor je slwro 20 
m.i,n., ·a sa gamaikame11om, sa ,aktivnošcu od

Rad primljen 30. 9. 1977. 

J 

3 mC Tc-99111. :kJ01loi,da, :n1e traj,e rv1,se od 2 
min. Vizualizaciju jetre .garmakamer.om do­
bijamo u 2 1predmija, 2 zadnj·a i :najma[lje u 
još jeda:n ,1,atevaLni, odn. 11,ev,i kos,i položaj 
t-ela. Time se dob.ij,a pJastičnij a l]).re,tstava
promena orga:n,a, rnego .ograiničenim bir.ojem
po1ložada kod .ske[lle,ra. Nehom,ogenost 1levog
lobusa jet•re, na ,skie1neru ,se -ponekad pri­
kazujie kao lažni fokah1i ,defekat, a če,s,to

i skracenje desnog -lobusa kod cimze simu­
l.i1ra ,slrično. Gamakamer.om se u tim slu­
čajev.ima 1111aj,č-ešce 1sa ,sigurnošcu n1;o,že
ts,ključi:tri. defe,foat, a po,tvrcLi.ti postojanj,e
nehomogenog, 1odn. sma.njenog kaptiranja
radiJokoloida.

Mogucnost vizualizacije s,lezene kod pri­
mene Te-koloida ,i gama.kamere je velika 
prednost krod .s.plernomega.lij1a, cir.oza jetre, 
ehi,n:okoka -i drugih prmnena slezene . 

J ediiino preimucstv,o r,ekti1inea.rnog ,ske­
nera [{,od skenir,anja j etre je preglednost 
jetre u ceJlini, ,karo i direkt1110 ,ocenj.iva:nje 
veHčine organa, što je naročita od značaja 
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za ,klinrioke .Lekare. Uv,odj,enjem �•nima111,j,a 

sa Vari-Beck kamer.om, ,sa flO'tofilmom .od 
70 mm, do,bija se pnihčno veliki fotoske1n, 

,čime ,se k,hničaru ola.kš,ava orijentaci-ja i 
interpr-etacij,a ,s:like. Dobtveine sEke su znat­

no j,evtinije od polamid sl:ika: 8-11 sni­
manja •u razE.či-tim ,porložajima ne košta 
više od 7 din., dok hi 1p:olaroicl-slike tstih 
8 snimanj,a, košta,la 80 din. 

Zaključujemo da korišc-e:nje gama,kamere 

i Tc-99m ,lmloida za sken,ografsk,o prikazi'­
van,j,e jetre, ima .i stručnih 1i ek,onomski.h 
prednosti i na našem terenu. 

Adresa -autora: Dr. B. Georgievska. Institut 
:oa pait,ofiiz,i,ologiju i nuklea.rnu medic�nu, Me­
d,ici'l1ski fakultet »Kiril i Metodije« u Skopju, 
91000 Sl.mpje, 
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L 

V.izualiz,aeij a sleZ'i, usput kod skeno­
vanja jetre Tc99m-sumporinirn. k,ai1o�diorn. za­
dovoljava u 4/5 slučaj,eva ,ak,o je ,ske:n na­
:pravljen u če.tiri pozicije: PA-.lev,o, AP-ile­
vo, :lev,o-lateral,no i .levo-postetorn,o koso.
Doza ,od 3 mCi-ja je dovoljna. I-Iiperkofija 
jetre, veli.ki .asatt, hipertrofija lev,og ,1,obia 
j.etre mogu da s,preče V1izuaUzaoi1ju s,leztne.
U ,tim ,s,lučaj eiv:ima ,prime.na za,grej a,n,ih
markiiranih Tc99m eritrocita daje vrilo dobre
rezultate.

Mi smo se odluč11i :na sledeču metodu 
markiranj,a: Sn Ch 1,6 mg riastvorimo u 
10 ml ,steri1nog 0,9 '% Na ol-a, zatim 0,1 ml 
,ra,stvora razihlažimo sa 'j,oš 10 ml ,ster,�1nog 
0,9 '%Na Cl (radi se u ampulama fiziol,o­
škog ras.tvora od 10 ml) ,i 1 ml ovog ras-tvo­
ra {1s,adržaj Sn Ch je 1,5 mikr,ograma) do­
dajemo ,eritmci1Ji.ma. Nakiraj dodaje se 1 do 
5 mCi Tc99m. Er.itrociti su predhodno zagre­
j'ani u vodenoj kupe,lj1i arn 49° C u toku 20 

Rad p11irn.ljen 30. 9. 1977. 

5• 

J 

,do 30 m,inuta, da bi se pretvor,ili u sfero­
cite. Nalmn markira,nj,a o:l'ije potrebno ispi­
ranje eri<trocita jer je inkiorporacija Tc99m 

visoka. 
Skenovi sleziine posle 30 mtn. od dava­

nj a ,olbeleženih e.r.it110cita ,su veoma dobrii.. 
SkračJi.vanj,e procedure termodena,turacije 
na 10 min. daje slabu ,p.opulae-iju s,ferocita. 
Sa ovakvim sferocitiima dobil� ,smo ,sikeno­
gir,anl!e ,sa v,rl,o idiobrom no ,nep.o·želj,n,om vi­
zualizacijmn krvn:ih prostora, srna, jetre, 
.aorte 1i ,ar,terrije :ilijake. iPreterana ternliička 
denaturacija e1iitrnc,ita V1izuaLizira viiše je­
t,ru nego slez•enu. Ova tehni'kia po.red osta­
,loga ,pomqg1a nam je da ,re;š:irno jed.ain ,slu­
čad ,ehinikoka slez,ine koj;i je 1biico d:i<sl,ociir.an 
v:isokio ,i jeda1n slučaj sa ektscesornom sle21i­
norn nakon splenektomQje 1r,adi ti,omhoci­
topenične ,purpure. 

Adresa autma: Prof. dr. I. S. Tadžer, I.nsti­
rtut za patofiztl,ologiidu i nuklearnu medicinu, 
Medieinski fokuLtet u Skopju, 91000 Sk!opje. 



ampule 60% in 75% 

trijodno kontrastno sredstvo za parenteralno 

uporabo 
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farmacevtika, kemija, kozmetika, zdravilišča, Novo mesto 
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L 

Grup,a j,edinjenja markiranih Tc-99m-om 
za v,izua,lizaciju bubrega, da.nas brnji ,oko 
17 rndiop.repairata. Svima je zajedničko 
.sV1oj,srt:v,o zad.ržavainje u bubrežnorn p,arein­
himu, tako da se dobija statička renogra­
ma. Medjusohno se ,razlikuju prema cu:Lstri­
ibucijii u ,organima, .afinitetu za bubrežn,o 
tkivo, .stabil,nosti i .sl. Tc-feriaskorbat je 
,staidji pre,par,a1t u ovoj grupi. Prema svoj­
stvima bitnim za vizua.lizaciju bubrega, 
spada u red ,s,tandarclno dobrih prep.arata. 
U novij.im r.adovima is·tii-ču se sam.o nekolii­
.ko preparat,a sa boljim ,odlikama - veca 
,stahi.lnost preparata, ,lakš-a priprema, po­
Vl□-ljnija distribucija u organima, odn. bu­
breziima. 

Tc-f.eri.iaskorbat (Tc-F A) se kod nas pri­
menjuje više 10d 2 god.ine. Za to vreme 
.izvrše1110 je olw 800 ske,n:iranja gamakame­
rom. Naše i.skus,tv,o sa ,ovim preparatom je 
za.dovolj avajuce. P,ogod,na sVJojstva teh.ne-

Rad prirnJjen 30. 9. 1977. 

J 

cijuma i otsustvo neželjenih reakcija, -čLne 
ga 1pogodnim za p11imenu klad ,svih paoije­
nata gde je to indicirano, čak i kod dece i 

,trudn:ica. Bubrez.i ,se dobro .p:rikazuju vec 
posle 30 min. pa do 4 h .nakon ubrizgavanja 
'preparata a naj.povoljnije vreme za .sn,ima­
nje j,e pas-le 1 h. Senke ,organa su dovolj-no 
tlmntriastne, čes·to ne ,sasvim hom,ogenio na 
mecbijalinoj .s,tmni. Kaitkad se zapaža i vrl,o 
slaba ,senka jetre .ili sleze:ne, kod ,splenome­
galij.a. 

Skeniranje ,omogucava odredjivanje .po­
lož,aja, ve-1,ičine i ,oblika bubrega, a pored
tog,a ,i grubu ocenu parenhimne funkcije 
lmre celog organa ili pojecliinih delova. Oso­
birt:o je pagod.no za prikazivanje nekih mal­
f.o1rmacij a bubrega, ka,o ektopij a, potkovi­

časti ,bubreg, hipopl,az,ij.a ,i slično. D.ifuzna
parenhimna obo,ljenja bubrega pokazuju 

1p110rne1ne u :izgledu .skenograma jedino aiko 
,dJoV1ode do 1izrazito,g poremece.nj a funkcije 
cel,og organa ili pojedii,nih de.lova. Zato, kod 
raznih formi glomerulonefrita, pijeLonefoi-
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ta, nefootičnih :i ,h:i,pertenzivnih promenra, 
,skenrog.rram:i su ug1av,nom. norn1aln1i, ili po­
k;azuju nespec.ifi.Čine pr.omene u .smislu 
,smanjernj,a bubrega, ,smanjenog ,i•nteinzite,ta 
senkri, odn. jače .ak,tivl1!o&ti ok,olnih tkiva. 
Medjutim, ulwJikio se bubrezi ne mogu ra­
diiološki prikazati ,iz bi.1,o koj,ih raz,lioga, 
skenog,rafij,a je i,ndici,rama 1i k;od ovih obo­
ljenja. Oirkums,k;riptni ispad funkcije pa­
r-enhima, .p.rrikazuje se .ka,o »hladna« senka 
ukolilw je zahvacerni deo veci od 0,5 cm 
('tumori, tuberku.l1ozni ,proces, ci,s.te i ,sl.).
Manji defekti, 1Iiam.čito u bliz.ini bubrewe 
kar,Lice, ne mogu se vizualizirat:i. 

Snima.njem u toku prve m�nu.te od ubri­
zgav1anja p,rerpa.r,ata, prikazuje se vaskular­
rno stablo i va.skuilairizacija bubrega. Zado-
1v,olj ava.ju6a vizualizacija vaskula.rizacij e 
dobija ,se m11imanjem -sVJakiih 4-5 sekund,i. 

J3ubrežne senke 1ocrtava,ju se posle 8-16 
,sekundi. la.ko je naše iskus,tvo sa ovom 
1:ehnik1om dasta skromno, ipak povo,ljno 
,ocenjujem10 1prime.nu Tc-F A za ,ovu svrhu. 

Pared Tc-FA, kod manj,eg broja paci­
jenata, .a,pl'ieirah srno za ,vizua!Lizaci:ju bu­
b.rega -i prelP'airate Tc-di1nerka.pto-sukeinat i 
Tc-tetr.aci.krnnglukonat. S1keno,gr.am:i doib.i­
ti•em,i prv.im preparatom su ,sas,vti.m slično,g 
kvahteta k,aio i sa Tc-FA, dok sn10 •kiod d-ru­
gog ,d,obija-li nešto ,slabiji ko,n:t-rast seniki, 
ali s.kenogra,mi ,su .ipa,k :bili vrl.o povoljlil;i. 

Adresa autora: Dr. N. S,irnova, Institu,t za 
patof.iziolog.iju i nuklearnu meclicinu Univer­
ziteta »Ki-ril i Mertocllije« u Skopju, 91000 
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kontrastnog sredstva. U 2535 slučajev.a ,od gore pomenutog broja pre­
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vtne slučajeva bila je da-na jedna apHkacida korutmsta, a .kod druge 
polovine u obliku infuzije. Doze su bile: za jedno- apliciranje 30-80 ml. 
kontmsta, a za infuz,ije u lw,li-čd1ni od 250 ml. Autori su upotrebljavali 
10 različitih kontr,as.1mih streds,tava. 
Kao ·indikacije za pretragu napominju se: nejasni di,agnostički slučajevi, 
nek� tumori, 1110tastaze, svježi i,nfarkiti, •arteriovenske malformacije i arne­
urizme. P.re SQ1imanj-a sa CT potrebno je nativno sn.ilmanje dotičnog or­
gana ili predjela. 

UDK 616.714.1-073.75 

Desluiptori: nuklearna medicdna, krarntjum, diag,nosiliJka, <tomog.r.aftlja, 
injekcije intravenske, kon1Jrasrtna ·s•redstva, auto1na<tsika :o.brada podatailrn. 

Radiol. lugosl., 11; 387-392, 1977 
L 

Uvod. - Intrakranijarlne lez,ije -se, u od­
no,su tna olw.lne a,na1nmske strukture, kod 
,lmmpjuteriiz·irane rtomogriafrije n10gu pri1ka­
zati karo zone 1p.ojačane, smanjene, n1.iješane 
ih .is.te apsorpcije rentgenskih zra,ka. Vec je 
A,m,brose (1973) u -publikacijama o prvim 
!iskus,tvima s kornpjuteniz:ira1nom 1tomogra­
foj,om na-veo da ,irmtra,ve111ska aplikacija kon­
trastno,g sredstva povecava gustocu n111.ogih 
intrak-ranij alnih ilezij a :i na tarj naci:n ,omo­
•gucuj e ,ne samo njihovu de-tekciju, nego i 
medjuso,bno diferernoiranje (1, 2, 3). 

Intravenska ap1ikacij a kontrastnog sred­
s,t•va ne otkr:iva samo 1intrakranijalne ,lezije, 
nego i bolje prikazuje ,neke -normalne .s.tru­
rl<ture kao npr. horioidalne pleksuse, bijeJu 
i ::.ivu 1noždar11.u sup.stancu, moždane veno­
zne sinus-e, vece kr-vne žile, fa:lks i ten•to,r,i­
jum (1, 5, 13, 18, 19, 30, 31). Intravenska 

Rad saopšten na VIII. Intersekcijskom sa­
stanku radiologa Bosne i Hercegoviine, Srbi,je, 
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22.-25. 
juna 1977 god.ine u Prištini. 

J 

aplikaoija lwntras,tnog 1sredstva rll!tinski s·e 
primenjuje nalmn što je sn-imljena na-tivna 
se1,ija (1, 2, 3, 4, 7, 13, 14, 15, 19, 20, 32, 33). 

Materija}, metoda i rezultati. - Svi naši 
pregledi .izvršeni su aparatom EMI Scanner 
(Midd1essex, England) ,sa 120 ·kV ,i 33 mAs 
kroz 4,5 lili 6,5 minuta (PMC-1pm.gram). U 
razdoblju od 22 mjes,eca (1975-76-77 go­
dina) na 4829 bolesnika učinj-eno je 6824 
pregleda, š.to zrua,či da je u 59,1 '% (2535) 
slučajeva a,p,l,icira1no k,0111tras·tno sr-edstviO. 
Od -toga je u 53,6 '% (1361) s.lučajeva lmn­
tras1mo s,reds·tvo aplicirran10 u obhku jedno­
kr.atnog ubdzgavanja, a u 46,3 '% (1174) u 
ohliku infuzije. Ubrlizgava,no j-e 30-80 ml 
,k,ontrasit.111og ,sreds.tva, odnosno 250 ml za 
:infuzije. Kontr.ars1tno je ,s,redst•vo redovno 
pr.imj-enj,ivano na-kicm ,prethod1110 sruimlj,ene 
natirvne serije, a s111Jimali su se ,samo potreb­
ni sil-oje-vi, a ne ,čitava 1serii'j,a. '8inimanje je 
počiinj,alo nalmn završetka inj'idranja od­
nosno pred kraj infuzije. Ind�lmcije za 
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piiirnj,enu kontras.tnog ,sred,stva .su bile sve 
vrste i,ntrakranijalrnih ekspanz:ivnih proce­
s•a kao i sumnja na njih, metas:taze, apscesi, 
svježi infarkti, •a1neurizme, arter,iovens,ke 
maUormaaij-e ii. sve vrs,te nejasnih siluča­
j,ev,a. 

Upotr-eblja-va,li smo raz.ne vrste kontrast­
n:ih ,s:redstava, koj a .se .inače upotreblj avaju 
za intriav-ens,ke urografije i za angi,ogr,af.ije. 
Za jednolrnatno ubr.izgavanje dav.ali smo 
UROGRAFIN 60 '% & 76 % (Schering AG, 
Bed.in), UROTRAST 60 '% & 75 % (Krka, 
Novo Me.sito), ANGIOGRAFIN 65 '% (Sche­
ring AG, Beriliin), RONPACON 280 & 350 & 
440 (Cilag-Chemie, Schaffhausen), URO­
VLSON 58 '% {Schening AG, Berlin), TE­
LEBRIX 300 & 380 (Byk-Guklen, Ifo111-
stanz), B-15000 (Bracc-o, Milano). Za ,i111fu­
zijslm primjenu clava:li snm UROVISON 
30 %, 250 ml (Schering AG, Berlin), RON­
PACON 150, 250 ml (Ci:k1Jg-Chemie, AG, 
Schaffhausen) i IODAMID 24'0/o & 36 o_·,1 
(Bracco, Miilarr1Jo). 

S obzirom. na v,rst k,ontras.tnog sreclsitva 
ni:srno primijet1li posebne razlike osim da 
su dobiv,eni boJji rezultati ako je aplicirana 
veca lmli6ina, vi,š-a koncentracija :i dug,o­
trajnij,e davanje kontras,tnog s,redstva. 

Naj-vec,i efekt lmntras1tnosti nako111 -inka­
vensk,e pi,im.jene kontr-a.stno,g sredstva 
dohiven je kod meniingeoma, akustikus 
neuri.111orna; adenoma hipofize, anginmato­
znih mailfiormac'ija, me.ta6•taza, apscesa ·i
g,lioblastoma (meduloblas,toma). 

Diskusija. - Kod kmnpjutorske tomo­
gr.af,ij,e se nakrn1 prlimjene kontrastno,g 
sr,edistva jav1ljaju uglav:nom rtri tipa ,intra­
kranij.a,1.nih -leziija: 

- honwg,eno poveca1nje gus1toce pokazu­
ju rnen.iingeom1i, akustiikus neurinom.i, acle­
nomi .hiipofiz-e, sarilmmi, ponek,ad glioblas.to­
mi i metastaze. 

- -nehorno,geno p,rnteinasto povecanj e
gustoce daju neki gliobla,::,torni metastaze i 
s,krn:10 uvijek apsc-esi. To je r,az,l,og da se ne 
može uv'ijek sa sligum,ošcu utvr.d.�ti ,pni.roda 
lezije, jer npr. metastaza može biiii velika, 
,a g1ioh1a,s1tom ma1len. 

- nehomogeno mješov,it 'izgled ·poveca­
nja gusit-oce takodjer 1nogu imati neki 
gl.iob,lastomi, metastaze, neki astr,ocitomi II. 
stupnja, :svježi infarkti i arteriovenske 
rnalformacije. 

Da bli ,se p,omocu kontrastnog sredstva 
kod lmrnpjut,oirske ton10graf:ije prikaz,aila 
"intrakranij alna aneurizma ona mora bi.ti 
rvei1iika n,ajrnanje 1 cm u prmnjeru, ali ,s,e 
vecinom mo,že utvrditi ako ima barem 3 cm 
u ,promj-eru (7, 13, 21, 22, 23, 27, 28, 29).

Povecanje gustoce k,od a,rteriio-venskih
dn-trakranijaLn:i.h maiHormac,ija na-sta.je usli­
j ed toga što ta vrst leZJij a predstav.lj a v-ece 
ili manje na:lmpine cliijelom lmagulirane a 
dije-liom oirkulirajuce krvi. Koaguhrana 
krv j·ače apsorbira rentgenske zrake što se 
rv,idi vec na na,tivnoj serlij1i ka,o više ,il.i ma­
nj e nehmnogen,o i nepra-vilrno polje. I cirku­
lirajuca krv u takvim lez,ijama, gdj-e pred-
1stavlj.a depo, ,tafoodjer Jace apsm11Jira 
rentgens1ke zrake, a to s,e još više pojačav,a 
nakon primjene kontr,astnog sredstva, lmje 
krvnom oir-lmlacijom dola:?Ji 1i u ta-kva po­
dručj a (7, 11, 12, 18, 19, 21, 22, 23, 27, 29). 

Svježi ,i,nfarkti u odredjenom stadiju ne 
mogu se nakon aplikacije kon.tr,ash1Jog 
s1redstva priik,azaH lrno nehomogeno mješo­
v,i,to povecanje gustoce. To se obj·ašnjava 
ti,me š-to lmntrastno s,redistvo u takv:im slu­
čajevima biva ekstrarvaz,irano. Ekstravaza­
cij a nas,taj e lmo poslj ecliica oštecenj,a per­
meahiil�t-eta krvnih žila do čega do,lazi zbo,g 
:ishemij e li. nekroze. J edna od kar-akter,is:tika 
svježih moždairnih 1infarkta je pa,pratni 
,edem. Što je taj edem ve6i to je i ek-span­
zivn:i efekt možda,nog :infarkta u tod faz,i 
veci. To može prav:i,ti vel,ike diferencijaLno­
d.ij agos11Jičke poteškoce prema možda:rni,m 
,tumoirima, naimčito tumodma tipa gliobla­
stoma, jer S'e u oba slučaja javlja nehonw­
gen izg,led. Kont110Jni pregledi kompjuteri­
ZJirarnorn. tomograf.ijom u kr,acim vrerneskirn 
razmaoima ce u vecii.n.i ,slučajeva moci 
razjasnim. priirodu pmcesa s obzir-om -d,a ce 
tokiom vremena popratni edem ,kod infark­
ta regredirnti i rtaiko doci do smanjen;ja 
eks:pa.nziv.no,g efekta, što kod tumora ne6e 
hiti slučaj. 
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Efokt podačarnja ,gust,oce nekih 11,ez.ija 
[]almn 1intra:ven:ske aplikacije lmntrastnog 
sredstva ,se tumač,i ,i:ntra- i elrn,travaskular­
,,:mm ,lm1nponentom. Intra'Vaskularn,a lm•m­
,ponenta je ovisna o vaskularizacij'i lezi· 
,š,to je vaskularizacij a obi1111ij a to je .i na-
1kuplj,anj e konkastnog sredstva jače, a time 
i gus•to6a rta.kve leZJije veca. T.o se odnosi i 
na one lez.ije kode imaju ,samo vaskularizi­
rainu kapsulu, kao š,to su npr. apscesi. 
I,ntravenska aplikacija kontras,tnog sred­
stv,a uvodi u l�rv,nu oirkulaciju jod, koj.i 
ulazi ,i u krvnu cirlml,aCJiju lezije u koj,oj 
:izaz·iJva pojača:nj,e gust,oce (1, 5, 6, 9, 10, 11, 
12, 13, 15, 19, 23, 25 27, 28 29 32, 33). 

Ekstra'Vaskul,airna ,lmmponenta se osniva 
rna nakupljan:ju joda iz lmntrastnog sred­
stva u tkivu. Dok je hema,tocef.alna barije­
rra ,sačuvana ne dolazi do ekstrav,azacij e 
·krn-rtras,tnog ,sredstva u tl�iv,o. Medjutim,
·kad ,d,odj,e do njez.inog oštecenja kontrastno
1sredstv,o izlaZJi :iz 1krvne airkulacije i ulazi
u ,leziju te se z,adržava dulje i,li ,krace vri­
jeme. T,a.kav su pdrmjer :s,vježi infarkti u
,odredjenom iStadiiju. Neke lezije kao gho­
blasto.m,i, :imaju 1inicijalno poveca:nje gus·to­
ce uzrrokorva:no .intravaskula,rnom i kasnije
•povecanj,e um:,okovano ekstrav-askularnom
komponentam (2, 5, 13, 14, 26, 31, 33).

O,pcen:i.Jtto, .s-o'1iidn:i itumori ili solidni dije­
,1.ov,i tumora imaju bolju v.izua:lizaciju na­
,foon .intravenske ,primjene kontrastnog
:sredstva, što je ,ovisrno o rnj;ihov.oj vaskula­
rizaciji, dok ne,krotičn1i :i cistični tumo,ri 1ili
a1j.ihovii dije,lovi ne p.okazuju promjena.

Oviisc11Jo o tipu ,lez,ije lmntrastno sredsrtvo
os,t,aje kr,ace iJli ,du,lje v1�ijeme u njoj. Tako
npr. mernigeomi ,i neuriJrnomi akustikusa
,pokazuju rano :izluč1iv,anje kon.tra1stnog
sreds·tva, a cerebralni sarkom,i i gliioblasto­
m:i spmo izlučivainje.

Ekskirecij a lmntrastnog sredstva ·iz orga­
[lizma se virši putem bubrega. U prvih 5
miinut,a :izJuci se oko 20 °/0, u drug:ih 5
minuta 15 O/o ,i tu trecih 5 mirnuta 5%.

Diforencijalna dijagnoza. - Neke se le­
ziij,e na,l<"orn .intrave,nske primjene kontrast-
1no,g ,s1redstva bolje v:izual1iziiraju u odnosu 

na 1nativno sn.imanje. Detekaija drugih 
v,rsta je 1noguca s,am,o na taj način. Tre6a 
se vrsta lez:ija ne mijenja dava.njem kon­
t1'as,tr11og s,reclstva. 

Mnoge ,lezije .imaju sličan 1izgled pa je 
nj1ihov,o diferenciranje otežano ,ili nemogu­
ce. 

Ekis;painzivni pr,ocesi se u v:iše od 50 % 
slučaj,eva bo.lje pr:ikažu uz pomoc kontr,as.t­
,nog sredstva, a u skom 20% nj.iho,va je 
detekcija moguca j.ecl:ino na taj nacin. 
GL1ohlastom:i redovi-to daju nehomoge,nu, 
prstenastu dih miješanu .sjen,u na-kion dav,a­
,nj,a kontrastnog sreds,tv,a. Poteškoce prema 
njima čine infarkti, popračeni perifoka11n.im 
eden1Jom. On daje ekspanzivn:i efekt, a z bog 
oštecenj,a ,pe,rmeahiliteta krvnih žiila dolazi
i do e,kstravazacije kontras,tnog s1redstv,a, 
što sve daje v,e,Hku s,ličnos,t s ,tumorima. 
Tek se1ija lmrrtmJ,nih pregleda ko.mpjute­
riziranom tomog11afij,om i pracenje dinami­
k,e procesa om,ogucuje utvrdj'ivanje piri-rode· 
prrocesa (4, 5, 7, 8, 10, 12, 20, 24, 26, 29, 30, 
31, 32, 33). 

Neurinomi akustikusa na nativnoj serij1i 
mogu ,imati izgled z01ne sa smanjenom 
apsorpcijom. N,j,ihova p.ontocerebela,rna ,lo­
kalizacija z,ajed1110 s meningeomima .i epii­
derm,nidima 1nože činiti diferencijalnodiija­
g,nos.tičke poteškoce. Kontras,vno sr-edstvo 
zinatno pojača'Va gustocu neurinoma akusti­
ikusa :i meningeoma dok epiderrnoi.di ne 
pokazuju pramena (2, 3, 6, 7, 8, 11, 16, 17, 
20, 25) 0slika 1 a .i b). 

Metastaze ,se mogu jav1iti 1rno zone pove­
cane gustoce vec na nativ1noj ser,iji (lmd 
n1,elanorna, horionepi1el:i,orna ,i osteogerl!Og 
:sarkoma) �,li kao zone ·smanj,ene gus.toce 
(pluca, dojka, bubreg, ,limfom), lmje .nas:taje 
ka10 efekt edema d. ima ,ekspanzivni efekt. 
Aplikacija lmn.tr,astno.g sreclstv,a u oba slu­
,čaja po,jačava gustocu, š·to .se ob,iašnjava 
vas1ku,Lan1,om pr,irodrom tih lezija. Popratn:i 
perifokaln'i ,edem ne ce po;kiazivati promje­
rna nakan davanja kontrastrnog sreds,tva (7, 
12, 13, 19, 20, 30, 33). 

Nehomogene prstelnaste zone nafoon a,pli­
kaeije kionitra,stno,g S"redstv,a se javlj,aju kod 
rn,ožda,nih apscesa, ali ti kod 1infarkta ,ili tu-
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Slika 1 a - Jedva v,iclljivo podačanje apsorpci­
je rentgensl'"ih zra,ka desno retr.opiramidalno, 
okruženo prstenastom transparentnom. zonam 

uz blagu dislolmaidu 4. kiorn.ore u 1-Ljev,o 

mora. Ta.kav se prsten Imel tumora i apsc-e­
,sa d-av.lj,a u edematoznoj zoni, a kod 
,infarkta oko cijele lezije (4, 5, 11, 20, 25, 
30, 33). 

I arterio-venske malformacije imaju ne­
homogen .izgled vec na na1:ivinoj senijrl., a to 
se znatno p,ojačava 111a1lmn dav-anja kon-
1traistnog sredstva (7, 11, 12, 18, 19, 21, 22, 
23, 27, 29), 

Zaključak. - Defin1tivna ,i točnija dija­
ginoza !intr.akra,nij,a,lnih procesa pomocu 
•k,ompjute,riz.irane tomogr,afije je često, a
ponekad .i jedirno rnoguca ako se na-lmn
nativinog ,snilnanja ponovi snimanje nakon
:int,r,avenske ,pnimjene kontrastnog sr-eds1tva.

Dij ag111,ostička važ,nos,t �ntravenske apli-
1kiacije ,kontrastnog sredstva se vidi kod 

Slika 1 b - Nalmn intravenske aplikaoije kon­
trastnog sredstva prikazuje se ve1iJka, initen­
zivna, homogena, ošitro ograničena zona poj,a-

čane apsorpoiJd e rentgenskih zraka 
CT-dijagnoza (potvrdjena operativno ,i 

histološki): desnostrani akustikus neurinom 

nek,ih vrsta tumora, metastaza, svježih in­

farkta, arteir.iovenskiih malform.acija i 
aneurizama. Sumnj-a na takve vrste lezija, 
kao i silučajevi nejasnih lezija su, prema 
,našem 111,išljenju, apsolutna -indikac,ij,a za 

1i,i1,tir-avensku -apl1ikaciju lmntras-1:nog sred­
stva nakan prethodnog nativnog sinima:nja. 

S u n1m a r y

SIGNIFICANCE OF INTRAVENOUS 
APPLICATION OF CONTRAST MEDIUM IN 

CT OF CRANIUM 

On the base of experience during 22 nwnths 
by 6824 examJi.natliions wdrl:h 4289 pa-tients the 
autho,rs conolude tha,t f.inal and precise dia­
gnosis by means of computerized tomography 
-of the cranium is often pos15•ible only af-ter
intravenous injeoting ,of contrast medium.
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In 2535 (59,1 %) of these examinations 
were repea,ted wruth the app1icaH011. of con­
rtrast medium. In 1361 (53,6 %) cases contrast 
medium wa,s a,pplied in the form ,of a s·ingl(; 
1injection ,and in 1174 (46,3 %) cases i11 the 
jiorm of 1infusi·on. 

Injeo1Jion doses were between 30-80 ml of 
co111tras1t meclium, while 250 ml were applried 
for li.nfusions. 

The authors used various contrast medliums: 
»UROGRAFIN« 60'0/o & 76 O/o (ScherLng AG,
Berlin), »UROTRAST« 60 O/o & 75 % (Krka-;
Novo Mes,to, »ANGIOGRAFIN« 65 % (Sche­
,ring AG, Bedin), »RONPACON« 280, 350 &

440 (Cilag-Chemie, Schafhausen), »UROVI­
SON« 60 % (Schening AG, Ber1in) »TELE­
BRIX« 300 & 380 (Byk-Gulden, Konstanz) and
B-15000 (Bracco, Milano) - in rthe form of a
single !�njectiion. In the form ·in ,infusion the
authors a,ppli,ed »UROVISON« 30 %, 250 ml
(SchePirng AG Ber1iin »RONPACON 150«,
250 ml (Cilag-Chemie AG, Schafhausen) and
»IODAMID« 24 & 36 % (Bracco Milano).
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Uvod. - U cilju odredjivanj,a stadiuma 
bo.lesti kod malignih ,limfoma vodeca pre­
traga j,e bila ko,nkasrtna l,imfografija donj1ih 

ekstrem1iteta. Po.red ove pretrage 1wr.istili 
.smo limfosci111tigraf,idu, urogr,afiju i ·1abora­
,t011iske .ana•lize. (Tabela 1). 

Nodalno 
Vrsta 

Supracliili afrag. Infradij,afrag. Wa1dejer 

LySd 18-46%\ 5-12,8 0/r, 5-12,8 °/d
MH 56-88 18 % 6-9,52'% 1-1,58 0/d,

Resa 22-37,9 % 2-3,44 °/d 21-36,2'%\

Ekstmnodalno 
Probav. Gl. parotis. 

9-23% 2-5,12-0;0
--{ ___, 

6-10,3 °/d 3-5,17%, 

:ostal-o 

--l 

__J 

4-6,89%

Ukupno 

39 
63 
58 

Tabela br. 1 - Prikazana učes•taiost pojedinih pr.imarnih lezija kod svih malignih ·Limfama 
1ob.radjernih u oviom radu 

Kod M. I-fodgkin učesta1ost ,retvopeirito­
nealnih lokaliz,acija prema Blaudow-u ·iz­
ninsi: 

paraaortalino 
- pa:ra,aortalino„i1ijakalno
- _pavaao.rtalno-

'i:lij aka1'1110-1i•ngvi:nalno

26'% 
40'% 

26''% 

Rad saopšten na VIII. Intersekcijskom sa­
starnku radiologa Bosne i Hercegovine, S,rbide, 
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22.-25. 
juna 1977 god1ne u P'l'iš,tini. 

Rad primljen 5. l. 1978. 

Prema drugam ,autoru Propp.ing-u: 
- .paraaortaln:o
- par.aaort,alno-ilijakaLno
- par,a:aortalno-

ilij arkalno-ingv,inalno 

21 '% 
50% 

18% 

Kiod ,retikulosarkioma :prema nizu autora 
(Altman, Ke�nert, Roder, Weisslede.r) uče­
.stalost prema pojedin,im loka1,izacijama je 
sledeca: 

- para,aort,a,1.no
- :ilij akalno
- ingvinalno

17,1 O/o 
7,2'% 
8,1 O/o 
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1 a 1 b 

Slika br. 1 a, 1 b - Bolesnica sa histološki verificiranem limfogranulomatozom. Prvo iz­
vršena biopsija žljezcle na vratu, zračena supracliafragmalno i primala polikemoterapiju. 

Limfogrami racljeni u s1:acuidu generaHzacije 

- paraao,r1Jalno�iJijalm1no
- ,ingv�nahw-ilij-a,kalno

generaUz�,rani proces (sve
retroper,i tonea.lne žlezde
zahvacene procesom

12,6 % 
8,1 '% 

46,9'% 

U fost,alost ret.r,oper:i tonea,lnih lokalizacija 
food .limf.osarlmma zas•tupljena je prema 
1111nogim auitorima (Altman, Blaudow, Elke, 
Ke,inert, Rauste, Rdder, Wei,ssleder) s,lede­
cim redom: 

ingv,i.nalno 
iliijakalno 
p.araaortalno

- paraam0talno-,i,lij akaLno
- d..ngvi11a,lno-paraaortalno
- genera-lizaoij a procesa

1,2'% 
4,4% 

19,7% 
19,7% 
6,6'% 

48,4% 

Rezultati i diskusija. - Kao kontrastna 
s,reds.tva kor,�stili .smo Lipiodol Ultra Fluid 
(f,irma Byk Gulden), ,a za bojen.je limfnih 
sudova služ:iLi sina ,se bojam Patentblau V. 
Tehnika pregleda je bila standardna. Lim­
fogrami su pmv,lj-e-ni u AP poziciji, zatim 
u kos:im pr.ojekoij,ama, a vrl.o često z·a po­
jedine regij,e limfnih žljezda korišfona je
,tomogr.afaja. Od ukupa10 •izvršenih 191 ,lim­
fogriafija, .svega kod 8 ,paoijenata je izvrše­
a1a ,eksplorativina ,lap,aratomija i to jeclino 
,sa dijagnoz-om M. Hodgkin. Tako smo 
j edino svoj na.laz 111:ogli kompaeir,ati ,sa 
patohistološ-k!im na.lazom. Kod ostal1ih 183 
paeij ena,t•a l,imfograme s1no interpretiira.li 
po slede6im krJterij,ima. �oristiH smo s·amo 
tehničkii uspele l1imfograme tj. gdje je aph-



Učestalost retroperitonealnih lokalizacija kod malignih limfama ... 395 

2a 

2b 

Slika br. 2 a, 2 b - Prikazana limfografija 
pacijentice sa histološki verificir,ar)Jtrn. limfo­
sarkomom, izvršena biopsija žljezde na vratu. 
Generalizacija pr.oces,a. Sve retroperit0tnec11lne 

limfne žljezcle afiiloirane 

3 a 

3b 

Slika br. 3 a, 3 b - Pacijent sa histološki iz 
tes.tisa verificiranim limforetikulosarlwmom. 
Sve žljezde retroperitonealne af.icirane. Lijeva 

hicl.ronefroza. Pacijent egzitirao 
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cirana dovoljna količina kontrasta i rad:10-
1loški lmrektno 1obradjene rentgenske ,sl:ikie. 

Interpretirali :smo nalaze u angio i adeno 
fa2Ji. U aingio fazii 1ne1r:ila su nam bile ,slede­
ce .pmmjene na 1hmfnin1 sudovfana: (1, 2, 3). 

pron1e,ne lumena :lirrnfn;ih sudova 
d:is,lokacij,a l,imfnih sudova 
poremecaj oirkulacije ,limf.otoka 
.kolate>ral:rui 1imfotnk
blokada limfotoka

U adeno- fazi merila interpretacije su 
biila s,lede6a: 

- vel.i.či,na •Lim.fnih žlezcla
- defekti punjenj a
- .konture limfn:e žJj,ezde

r,asp:ored lmntrasta unuta,r parenhima
1i,mfne ž,lezde 0S1itn:o z11nata, ·krupno
zrna.ta, penasta, rn.režas.ta, mehurasta,
trnkasta, itd.)
potpuna zbrisa>11ost .strukture ,limfnih
žljez,da

Na osnovu .tih lrnHertja (4, 5, 6) kod M. 
Hodgk,in-,a i1111ali smo ,kod 47 pacijenata ra­
di,ološk,i patološke Hmfograme ,sa s-vim. pa­
:to,loš,klim z,naciima u obe faze. Od tog broja 

sveg.a 8 je laparatom.irano .i hmfografok,i 
:nailaz �e .pai1Johis1J0,loški potvrdjen. Kiod 12 
pac,ijena,ta promene na •limfogramima .n:isu 
hiJe radfol1oš,kii. ,evikle1ntne ,tj. nisu hi1li za­
stupJjen:i 1sV'i kriteriji koje sm,o uzimal,i u 
obzi,r tako da smo ih 111Jorali svrsta,1Ji u gru­
pu suspektnrih ,a nikako ,s,igum.ih. !{<od 16 
pac.ij,enata Jimfog,riami su biH racb0>lošk1i 
normalni 

Sa dijagnozom reti,kulos.arkom pregleda­
no j•e ukupno 70 ,pacijenata, a od :toga 29 
je i,ma.lo ,racliografskli poz:itivan u1a,l,az, 16 
pacijemuta su lima,li neubedljive ,pr,omene 
na limfog,rami1111a, a 1rnd sledecih 16 paoi­
je111a-ta .l1imfograrn,i su bili normalni, kod 9 
,p,acijenata limfograhja nije tehnički uspela 
te nLsu uzeti u obzir za interpretaciiju. 
lJimfograf1ija je 'izv,ršena kod 45 bolesnika 
sa dijagnozom limf.osarkom. 19 pacijenata 
je ima,lo 1s1igurne patološke pr,omjene u re­
troperito,nec11lnim limfnim žljezdama, 6 je 
hilo suspektno, 15 s,a normal,n:im na,lazom, 
a kod 5 bolesniika l:iimf.og,rafija je tehn:ički 
•neuepela. Samo lmd jed.nog slučaja sa hrn­
ničnom limfarti6nom leulmzom je uradjena
limfograf.ija ·i na>laz je bio poziitiva.n u svim
retroper.itonealnim 1regij-ama (Tabela 2).

Vrsta Ingv:Rnaln,o Ilijakalno Para>0r,tal1110 Ingv:in-ilijak. Ingvtn-p.a,raor. Generaliziirano 

MH 

LyS,a 

RaSa 

1-2,12% 2-4,25'%:
1-3,441%
2-6,88 0/J.

14-29,78'%1
2-10,52 °/ol
1-3,44%1

3-6,38 %
2-10,52 %i
3-10,3 %

10-21,27 °,'01
6-31,57 °,'0, 

11-37,93 O'ui 

17-36,17 o,'oi
8-42,10 °.'o

12-41,37 %1

47 
19 
29 

Tabela br. 2 - Distribucija pr-ocesa prema limfogrnm:iima. Ova tabela prikazuje distribuciju 
procesa na usnovu lirnfograrna 

Zaključak. - Limfogr-afij a lmd maLign:ih 
ilimfoma trebala je da nam odgov,o,r,i na 
,s,l,edeca •pitanja (Ruttiman ,i Wiirth, 1968): 

kod patohLs:bološkii ve1,ificirarnih lim­
fama u ,svrhu odredj,ivanj,a kLiničlmg 
stadij,a b:olesti 
kod nej,asni.h kliničklih sme,tnj-i i simp-
1toma, u sklopu ·k,lini,čkih pretra.ga, u 
otkriiva,nju uzm,ka a.1ej arsnih .smetnj,i ili 
S1imptoma 

- u svrhu eva.lui.r,a.nja uspjeha p11iime­
njene tea:apij,e (i-racliacione, kemntera­
,pije 1iih lmmbi<noV1ane ,terapije)

Obz,irom na veliiku tačnost rove pre.trage 
tj. na činjerricu da se nalazi limfografij,e i 
,pa,tobis•to,logije podudaraju ,izmeclju 69 do 
99 % prema a.·.a-znim aUJtODima (kod M. 
I -Iodgk,in-Wliljasalo, 1969) posvecena je ve-
11i:ka .paž,nj a 0V1oj pretraz,i. Medjutim, po­
trebno je uzeti u obzir da postaje podaci 
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.kojli gov;or.e da se 1taČl11os,t kr-ece ,od 80 do
100 %, da ,se -laž.no poZJi.tiw11i nalazi javJ.jaju 
u 10 %, a 1.až,no negativni 111alazi u oko 20 %.

O ta1Člrmsti naš,ih na.laza ne 111Jožerno govo­
niti p:oš,to je izviršena aapara,tomij a ,k;od 
9 bole.sin.�ka, a k!od ostalii.h nalazii rrisu pato­
hiistol,oški pmv,eren1i. Kod ovih 9 .boles,nik,a 
,radiološk� na1lazi su ,bil1i pozitivni, a pa.1Jo­
histološkii 1nalaz je bio u lmrelaoij.i ·sa .l,imfo­
igr.afsikim. 

S u mmar y 

THE FREQUENCY OF RETROPERITONEAL 
LYMPH NODES LOCALISATIONS IN 
MALIGNANT LYMPHOMA PATIENTS 

TREATED AT THE INSTITUTE OF 
RADIOLOGY AND ONCOLOGY IN 

,SARAJEVO 

In patients w;iJth malrignant lymphomas 
lymphography w,a,s used in orcler to ianswer 
the f.oHowing quesr\li!cms: 

- lin hiJsn:ologically oonf.irmed cases for cle­
terminabon ,o,f 1:he stage ,of the disease, 

- <to elucdiclate ,the cause of unclar,if.iecl
symp,torn.s ,a,n.d ,signs, as .a part of the diagno­
stic pr,oceclure, 

- ,and, 1Jo evaluate the effeotiveness of the 
therapy (ir,r-adia1:Lon, chemother.apy ancl com­
binecl trea1tment). 

Consiclering ,the accuracy ,of this methocl ancl 
a rather high co-rrelatruon between the fancl­
ings of lymphography ancl hi-stology, which 
acoorcling to severa! au:thor,s may reach va,lues 
between 69 ancl 99 per cent ,o,f the investiga,tecl 
cases, rthiis me;thod .appears to be of grea,t va­
lue. Nevertheless, firt shoulcl be oons-iclerecl 1:hat 

false positive finclings were founcl in 10 per 
cent ancl a false negative answer run 20 per 
cernt in ·studiecl se1,ies. It was mat p.ossible ,to 
evaluate the accuracy of the lymphographic 
findings in rthe reported mater,ial s:iJnce lapa­
ratomy was perf.ormed 1in nine cases only. In 
these nine cases the lymphografic findings 
correlatecl with 1pathohistology. 
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Čepraiv je metodo neposredne peda,l,ne 
(Jti,mf,ografoj,e opis,al Kiimnornth že ,leta 1952, 
je prišila v v,s.akda1njro rabo v klirniki šele 
,let,a 1962, lm je p.rviot•no K,iinmornthovo me-
1todo ,pr,iJ:ecbi,l Ri.i:ttiman. 

Ena glavruiih ,pom1anjk.l,jivosti te driag,no­
stične metode je, da j,e za bo.Ln.ika dokaj 
n1u6na, za re�i;tgenologa pa zamuclna. Obi­
čajnJO rtraj,a ta preiskava, pri kateri mor;a 
,bolnik ,leža,ti razmemma neprerni61110, od 60 
do 90 111Jinut, kar je z1a bo:lniika tež.a�no ·�n 
utruj.adoče. Renitge,n0tlog te pr,eiskave ,ne 

1mo,re opravljati v ,rednem delovnem času, 
•ker pomhi zanjlD p(I"eveč časa d.n .je diagino­
,stičnri pm-stor prncliol�o zaseden. Kaidair pa
je to tudi možno, so zmo,glj1ivosti rentgen­

•skiih d,iaga.l!o,stič11 1ih enot majhne, zato mo-
1raj,o bola:1@{1i na ·to preii.skavio čakati.

Od tedaj ,pa do clanašnj,ih dni te metode 
[]liso v;eč s.pr,e1ni111j,al!i lin je ,edina rentgen­
sfoo-lmntras,t:na metoda, s pmnočjo katere 
a.1eposr,edno pr;ikažemo limfatiorni aparat re­
troper,itonea,lnega 1Jmstor,a. 

Inc1iikacije za ·to zvrst prei,skave so zna.ne. 
V prv,i v,rsti uporabljamo pedal,no -lii.mfo­
g,r,afaj,o v di•agnos1Ji6ne namene za ugo.tav­
,lj a,nj e raz,sežnos,tri malignega ,limfoma •in pri 
ugotav,ljanju m:etas.taz malignih tumorjev, 
kii metas:1Jazirajo v ,podmčja, katera 1,ahko 
prika,žerno s ,pomočjo peda,lne ,1imfografoje. 
V ta podmčja sodijo: zunainje •i:liakaLne 

1bezgavke, •bezgavke ,ob ,airte1°iji il,i,aki ko­
munis ter ,področje lumbal,nih bezgavk ob 
aa:rti �n veni kavi. 

6• 

Zaradi itega s:o razni avtorji sikušah dia­
gnJo.stični posto:pek pri izvedbi 1im:!iognafiij,e 
.slwaj šati. V lriterntwr;i zasled!ia.no po,ročila, 
kjer avtorji opi,sujejo ,poizkuse, kalm bi 
1naš,h farmakološ,k,i preparat, ,ki hi ime.l 
,limfotrop111Jo delovanje. T:i preparati naj bri 
1omogo6i1ii hitrejši pretok •lmntrasta sikiozii. 
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n1:ezgovinice. T,o zvr,s,t p,reisk,ave s,o p.oime­
Tllov,ah »formalmlimfograf,ij,a«. 

Č1žek (1972) in ,sodelavci so opisali po­
,izkus »fairmakoliimfografije« s pom1očj,o ku­
mar,ill.1.skega ,preparata Esbever1n Fiorte. 
Pl'eipara-t s,o uvaj,al,i slmzi kanil,o v mezgorv­
JJ1ico pred ap1ikacijo olj,nega Imnti,asta. 
Ugotovi1i S'O, da sie mezgow1.ice na olmnfoni, 
ikjer ,s,o prepara.t uvedli, rntrej,e .in bolje 
p:01lrnij10 ilmt na olm111.fani, kjer ga ,niso. 

Kot optimalni Injekcijski pritisk za oljni 
kiontra,s•t p11ip:o,r,očiajo avtorj1i p:ritisk 0,4 atm, 
,tj. ,sredmj-i tlak Ri.ittima:nnove Lnjelrnijske 
apa-ratur,e, 

Bruna (1974) je kot farmakološki pre­
parat za :izvedbo farmalmLimfiograf.ije upo­
r.ab.i,l Gomplamin 'in Xav,in. Opisuje -podo­
bni ufonek ,kort Č1ižek. P.riip,or.oča ,pa, naj bo 
virednost tlaka v injekaijs1ki br,izgalki lmn-
1stantna 1i,n sicer 0,5 atm. Ta tlak do.seže s 
pomi0čj10 kioinstant,nih utež:i, ·ki prHii,skaj,o na 
bat 1injelrnijs1ke bnizga,lke. 

Oba a1v1Jorja ugiotavlj,aita, da se je zaradi 
-de:Lovanj a fa11ma-k1ov na 11.1.ezgoV1nično ,st,eino
1s1kraj.š,a,l 1čas, k,i j,e :potreben za 1inj1iciralll.je
ilrontras-ta. T,o p11ip1isujeta zmanjšanju upor,a
,l,irnf,nega :s.istema za p:re1tok foontrasta, ,oz. 
manjši poirahi kiontraista (Č,i,žek). 

Za ;r,azlJiko od navede111.1ih avrborj:ev ·pa 
Lukj,ačenlm (1966) zmainjšuj,e viiskoznost 
l�ointrasta takio, ·da ga raz.redči z ,etrom, za
i111jektor pa p11edlaga p:ripravio, pri kateri 
z riočn,im ,pnivija,njem vijaka ,izvaja pr.itiS'k 
na i1njekai:jskii sistem. 

Gl,ede :na niač�n ,de,1ovan.ja za-sledimo torej 
·1mi vrste inje,kcijskiih naprav za izvedbo
,limfografije {sl. 1.).

l. Riittimannova aparatura

H,it,mst pretoka kiontras-ta (cm3/.m1in.) slm­
z� kaJThilo oz. v uvodu v mezgow1.'ioo je kon-
1sta:ntna ,�n 'j,o do'1oča hifoo.st .p01nika bata v 
b11,izgalki. P.rit�sk a:ia ·lmntrastno siredsrtvo v 
1injekc.ij1skem s1�s•temu ,pa se .sprem1i•nj,a ,in je 
,sorazmeren v,sot.i pretočnega upora igle in 
upora, .kii ,ga nudi mezgovmični .siistem. 

2. Pritisk na 1lmntrastno sredstvio v 1inje­
lrnijskem s,istemu je določen (Bruna). Hi-

trosit pretoka lmntra,st,a Sikozi kaini1o, oz. v 
uvodu v mezgiovrnioo pa je ,obratno ,som­
zmer:na vsoti pretočne uporrnosti igl,e in 
upora, ki ga nudi mezgovn11č111i ,sistem. 

3. Niiii pretok v mezgovnici, ,niti pr,itisk
nista def.inirana. Tak ,sist,em je Lukja,fon­
kova p,r,i,p,rava, kjer s ·pr:iv.ijanj,em vijaka 
tLak naras1te na račun elastičnih defornna­
cij mehainskega ,s,is,tema in nato postopoma 
pad.a s k,0;l!ičino odplaivlj-enega k,ontra,s,ta v 
mezgrovnični sistem. Pr,i tem 1noramo upo­
števati, da san,o lmntras·tno sredstvo ni 
.s1tis.lj1ivo r1n je zatorej pr,itisk odv,iiSe:n od 
elas:tičinos-ti lmmponen:t aparature ter ina­
čliina prd.v,ijanja vijaka. 

Pr,i Riittimannovem »avtomatskem« inje­
kcijskem aparatu ,zag,otavlja enak,omerrno 
,iztekanje kontra1s1tne teilmč:ine ,iz 1inj,ekoij­
sikeg,a s.istema s.inhrons:ki elektromotorček, 
ki priek,o vrtečega se vija6nega v,retena po­
•tiska bat bnizg.a.lke ,s :stahm hitrostj,o. Na­
priava ima preprosto m,el1.anslw zdroovaln,o 
varovalo, 'ki 10,n11ogoča zaustavlj,anje ,p:omi-
6nega dela naprave, ka,da,r sii-la na bat dose­
že določeno v,redinos1t. Po navedbah 
Fuchsa (1969) naj hi 1varovalo začelo 
delova,t,i, kadar doseže pri,tisk v injekcijski 
,brizgalki mak,sima1no dovoljeno vrednost 
2 atm. Tako pr,ep,re.Č\i. n110,žno.s,t, da bi se 
mezgoV1nice poškiodovale zaradi prevelikega 
•pni.tiska. Lsti a•vtor naviaja, da je pri razpo­
nu tlaka oo 2 ,atm, k,i ga cnaprava lahko 
gener:ir.a v brdzgalki predno se ustavi, ter 
'Pr,i no1T11inalnem pretoku lmntrasta 0,1 ml 
na miinuto, možen razpon tlafoov v uvodu 
v mez,gov.nioo, t. j. na koncu kanile, od 0,2 
do 0,6 atm. 

Razliko med v�šjim »injekcijskim tla­
lmm« v brizgalki ,in 11Jižjim »uvodnim tl-a­
kom« na foon:ici kanile v mezgovnici, ,ki j,o 
navaja Fuchs, povz,roča v1sk,ozna upor,nost 
injekcijiske,ga s,is1tema a,1,i točneje rečeno -
padec ·t,laka na kan:ifo, ki edina ,nucli znaten 
upor. Nedvomno de tudi, da je uvodni tlak 
hsti, k,i ga ima ,p,r,i 1.imfografiji sn1iisel nad­
z,omvati, saj s:oocUoča o uspešnosti polnje-
111.j a rnezgov.rnic ,s kontrastom in je hkrati 
,odgovo,r:en za m.orebiitne poškod,be mezgov-
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Sl'iJrn 1 - Shematični prikaz liimfografske aparature in merilnika iJl1.jekcij.skega pr-itiska, z del­
no povečano ri"lbo kanile in mezgovnice. Oznake: p - injekcijski pritisk; Pu - uvodni pritisk; 
t::, p - padec pri1tiska na kanili; 0 - pretok Jwntrastnega ol1ja v enotah (vsoiumen na č,asovno 

· enoto)

[11}Cnega .S!istema. Po drugi 1s.trani ,pa kaže, 
da je pod do,ločenimi rnalndmi pogoji inje-
1kcijs1kii tlak, ki j,e dostopen neposredn1i lmn­
rt,rolii d:n merjenju, lahko zelo šibko m,eri,l.o 
cleja,n:skiih ·pog,ojev v mezgovnici, oz. uviod-
111.ega tliaka. Podrobnejši pregled ,podatlmv
v llitera1turi ,kaže 1tudi, da zaradi tega dej­
stva :izkušnje posameZ[1Jih avtorjev med 
,seboj, te,žlm primerjamo, 1tucli če gre za 
rupor1abo injekcijs·kiih sisten10v istega tipa. 

Z naa1.1enom, ,da bi označilii načelne r1azli­
,ke Lirnfograf.ske.ga apmat.a s lmnstantnim 
,pretokom in konstantnim pritis:lmm, .sn1,o 
analiziralii nekate1re f.izilrnline aspekte nbeh
a1paratur. Na .osa1iovi te ,a:na.liize ,smo 1izvecUi 
,seir,i.j,o mei,itev 1injekcijskih •pritislmv .pri 
Hmf.ografiji z Riittimannovo ,injelrnijsko 
,aparaturo, ki 1sn10 j,i dogradili merilnik 
1tlaka. P,rii aparaturii smo doLočii.1,i V1i.skozno 
upornost :Sis•tema in 1s pomočjo nje ocenilii 
vrednost uvodnega tlaka v mezgov,n:ici. 

Mehanizem injiciranja kontrasta. - Z 
upoštevanjem fiizikaLnih zalmni:tosti, ki ve­
ljajo za pr.e.taika111:j,e visimznih telm6in, mo­
remo izpeljati temelj,na ,razmerj,a med Haki, 

hitrostjo pretoka oljnega kontras:ta 1n 
uporno,stjo ,sistema - tj. n,ed merljtivim.i 
lwlioinami, ki imajo pri limfogr,afij,i ,praikti­
čen pomen. Ta razme,rja nam tudi na .kioi11.­
cize1n 1nači1n pojasnjujejo osnovne ZiI1Jačili1110-
:std. razilri.čnih tipov limf.ografskih i!njelrnij­
s1kiih ,s1is:tenJ;O,v, ki smo j,ih opredelili v 
uviodu, 

Sl. 1 na 1shemartičen ,nač;in prikazuje 
'9plošen pr:ineip ilimfog,rafoke apa:rart:ure, 
.skupaj z mer1Lniim :siistemom, ki .smo ji ga 
dogradii.li za meirritev li!nj,ekcijlskiih priti.sikov. 
V oclv,isillO:Sti od ,načina prenrikanja bata, to 
je od lm11.s1tantne hiitir.os,H pomika bata, oz·i­
,roma od lmns1t,a:11.11Jne rsile :na bart, nam sldca 
predstawlja mode-1 ,limfog,rafskega s1i.stema 
(1), oz. (2). 

Kadar dosežen1io v .s1istemu uravnovešeno 
(istacilonm,no) stanj,e, kar je prakti-črno nekaj 
m:inut po začetku izvaja1nj,a pni.tiska na bat, 
in določen pretok 1o[j.a skozi kaniiilo 
0 [cm3/m:i.111.], velja za priitii•sk,e (s, L 1) zvez,a: 

P = t::, ·P + pu, (1) 
1pri čemer je p [rnmHg] li!njekcij.s1ki 1lak, k,i 
.ga ustva,ri bat b.r,izgalke, 6 p ,padec ,pr:itis,lm 
zmadii viskozne.ga upora injekoijsikega si-
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s•tema iin pu uvodni tlak, ki bi ga •izmerili 
v mezgovn:ioi ,na mestu uvodne kani1'e. Ker 
j1e premer lumna kanile prribliž,n,o 25-krnt 
manj,ši od lumilla ,droviocl11!ih p.Iaističnih cevii, 
je tud.i hitms:t pretakanja ,olja v kanilii. 
zaradi njego,ve •nes1t,is,1j:ivos,ti prribližino 
600-krat večja •kot v dovodnih ceveh. Zate­
g,ade1'j se padec pdtis.Jm t::, p pojavi prakiti­
č,n,o zgolj na kanil,i, v os,ta,lem inj ekcij1skem.
,s,i•stemu pa je nepomemben.

Pov,ez•avio med p,retokiom ·telmčiine 0 in 
pri,frs,lmm ,lahk,o v poenostav,ljeni ob,l,iki za­
pišemo, če def,inirarno v.i,skozno upornost 
kan:il.e RK [mm I-Ig. min/cm3] .in upornost 
n1ez,govi111ičnega s.isten1a Rm z enačbo

p = 0 . (RK + Rm) . (2) 
Prti. ·tem nam pl'imerejava z enačbo (1) po­
kaž•e, da velja za padec prit1iska v kanili 

t::, p = 0. RK (3) 
in za uiviodn,i p1�itisk 

pu = 0 .Rm. {4) 

Na 10,s,nnvi zna,nega obnašanja v11skoronih 
,telmčiin pri pretoku s1kozi kap1lare lahko 
pričakujemo, da bo upornost kanile RK kon­
,starntna, �n da j,o ,dol,oč,ajo zgolj dimenz,ije 
upo1ra,blijene ,k,an@,e (lumen, dolžina) ter vi­
,skmmost rnpmabljenega kon1Jras.tnega olja. 
Einačba (3) nam zato pove, da je pad,ec pr.i­
tiska l::,. p na k,arnih p,remo s;orazmenen 
pretoku lmntrarsta, to ,se pravii, da de rtem 
večj-i, čim večja. p.vetok 0 rolja prii ,limfro­
gr af.ij.i vzdržuj em,o. 

M•erri•tve, ki 1smo j,ih oprav:ili za dve vrsti 
Ri.i.ttima11i1110,vih ,lrnrnill .in pr,i dveh v,redno­
suih viskoz,rnosti olja ( ten1cpe.r,atmma odv.1s­
no,s,t v.1sikioznos1:i rolja), .so podane :na dia­
gnamih s,1. 2 ,in trchtev dobiio potrjujejo. 
Zaradi ,tega ,r,ezultata sm,o tudi upravii,čeni, 
da upo.r:abim,o zna!l1i 1izraz za odv.isn,os,t 
wp01,n,osti ,ka,pi1air,e RK ,od vislmzrnosti 1elm­
čiine TJ, dolžine kanile L in radija lumna 
ka1111le r 

TJ. L 
RK

= K .-4-· (5) 
,r 

pri čemer d·e K števiilčina konstanta. Prak­
ti,čno [lam enač,ba (5) kaže, da je upornost 
RK rim s tem tudi padec pritiska ,na lm,n:ili 
(3) s.ornzmere:n viskoznosti olja. Pl'i pr;ibliž-

no tr,ikratnem zmanjšanju v,islwznosti TJ, ki 
,ga '1ahko pričakujemo p1�i gretju o.Ija od 
15° C na telesno tempe1raturo (podatki pro­
izvajalca!), bo ,padec pritiska prri nespre­
menjenih ·rn,tallih pog,o,j,ih tudi 3-krat 
manj.ši. 

Za ,razHko od doslej obravnavanega RK, 
ne p11ičakujemo, da b.o upornost ,l,imfne.ga 
,sistema Rm kioITTstantn,a, temveč se na s,p,loš­
a1O p1�i is,tem hol'l1'iku 1-ahkio sprem1nja tako 
z velikostjo prretok,a 0, kot z volum111om že 
vbrizganega kontrasta. T,e spremembe, kot 
,tudi .iITTdiVlidualne •razlike, :so odvisne od 
,stanja mezgov:nioe, od njene elastič111os·ti, 
meha,n:ičnega fakto-rj a p11i tiska mezgovnič-
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Slika 2 - Odvisnost padca pritiska l::, p na 
kanili od pretoilm l.mntms.tnega olja 0 za Li­
pi,adol Ultrafluid z nominalno v:�skoznosrt:jo 
70 c Po,ise pri l5°C. Vislmzna upornost Rm je 
dana za nelm točko premice z .razmerjem 
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111e stene na lumen kanile, ,od mišičnega 
,to111uGia, od venozneg,a tlaka ter od rdrugih 
,bolj ali ma111j znarnih faktorjev. !{,ljub temu 
'j,e mogoče narediti po analogijri ·z ,enačbo 
(5), 0kri ,sicer velja ile za togo kapilmo) ne­
kaitere :splošrne zaključke: če je vi-slmznos't 
ro1ja večja od v,iskoz,111osti ,limfe, 1se bo Rm 
rahlo ,povečal z iv0Jum111om vbrizganega olj,a 
(pov,eča:nje L); ,že majhno 1porvečainj,e mez­
gov.ničnega lumna zaradi pni:tisrka bo znat­
[1!0 zn1iž:a1l10 Rm (odv,isnosrt od 1/r4) - v ko­
likor mez,govnična ,stena n:i dovolj elast,ična, 
bo pojav .Iahk,o delno iTeverzirbilen, tj. Rrn 
,Lahko ostane zn:ižan tudi 1po znižanju tla.Irn; 
rRm bo tem marnjš.i, ,Člim manjša j,e v1skoz-
111ost o,lja. V,se našt,ete spremembe Rrn ,se 
bodo odrazile ll1a vel�kios1Ji uvoctneg,a tla­
ka pu, ,foot to ·1rnže enačba (4). Ista enačba 
tudi pove, da ho v.saj v omenjenem obs1egu 
1po·veoaa1je pretok,a 0 povzročilo tud,i po­
večanj,e U\llodnega Naka, čeprav 11ineanne 
odvis1110S1ti za,rad,i naštetih vzrokov ne mo­
,re,rn.o piiičakiorv.ati. 

Razlike med aparaturam,i obeh tipov 
ra.zl,ožii.rno z •enačbo (2). Pr,i 1naprav:i, ki de­
luj,e s konstantnim pr.itislmm, 'je injekc,ij-
1Ski pritisk p konstanten 1i11 tok 0 se san10-

,dejno ur.avnav.a glede na rvrednost celotnega 
upona (RK + Rrn). Zmanjšanje mezgovne 
upo1111110isti Rm 0rnpr. zaradi delovanja ,limf.o­
triopneg,a farrrnaka) .s·e odraža rv povečanjl11 
pr,etoka 0 in rv skrajšaITTju časa ,limfogra­
f,ije. č,e je pni tem RK v pr,imerjavi z Rm 
re-la1frv:no velik, b:o učinek manj opazen. 
,Napraiva ine potrebuje variova,1,a proti pre­
velik;im p,rifaskom, ker ,se pri povečanem 

,pretoku 0 uvudni tlak pu celo zmanjša na 
račun .povečanega 6 p {l). 

Prii napnav.ah s stal,rnim pretokom 0 je 
padec pnitislm ll1,a k,a,nili 6 p s,talen, indi­
v,irdua,lll1e ,razlike v Rm pa povečuj,ejo va­
,riacije v vr,edrrnos,ti uvodnega ,tlaka pu (4) 
iin s tem tudi injekoijskega tlaka p (1). Ker 
je pretok 0 'pni napr.av.i vedno ,e111ak ·ill1 ,s•e 
prilagaj,a ,Lndiv;iduahrim .razlrikam limfne 
upornosti Rm, lahko pri velikih Rm uvodni 
'1:lak :pu toliko naraste, da poškoduje mez­
gov:nico. Naprava zato potrebuje varovalo. 

Zm1ajšanj1e mez,g,o'V'l1!e upor·rnos,ti Rm ,se odra­
ža na zmanjš,a,nje uv,odnega tlafoa pu (4), ne 
,n-1Jore pa 1srkrajšarti časa, potrr,ebnega za fa­
rvedb:o limfografo,j,e, dokler v p,riprav,i me­
hansko ne povečamo pretoka na višjo vred­
nost. 

Določitev injekcijskega in uvodnega tlaka 
pri Riittimannovi aparaturi 

Material. - Menitve :smo 1oprav:i-Li 14 bo,1-
nilmm, od kateiiih jih j·e bno 8 mošlrnga in 
6 ž,e[ls,ke,ga sp.ola. Starost bolnilwv je ,bHa 
od 26 ,do 69 let. V,si bolnii.ki so bili zd,r,av­
,ljeni na Onkološkem ·imšititutu v Ljubljani 
z,aradli malignega obo,lenj,a, kiot je ·razvic1no 
ti.z tabe,le: 

ca co,li uteri 
lymphoma ma,lig,n.um 
ma,Lignoma ·testis 
ca vesioae ur,in. 

6 bolnikov 
6 bol,n:ilmv 
1 bolil1�k 
1 bolni1k 

14 bo,1111ilmv 

Pni 8 bo,Ln.ikih so bile ugotovitve limfro­
gr.afa,k,e preii,srkave v m:ejah ,normale, pri 6 
iho,lii.1.ik,ih pa 1sm10 ugotovil1i metastaze oz. si­
:s1temsk,o obolenje v retroper,i tonealrnih bez­
g,avkah. 

Meritve. - V ,injekcijskem sistemu, ki 
je ,sest.avljen iz Ri.ittimannovega aparr,at,a, 
hriizgalke, pJasitične v,eze oevii in Ri1ttimain­
nove kan,ile (G 40), :smo s »1tmok•raikim 1JJe­
·teli1nčkom« naredi,li st,ra,rnski odcep, na ka­
•tereg,a smo pPi•Mjučilri. merilnik tlakia (!Sl. 1).
Pritisk 1smo ,odčitavailii na ainerroidnem ma­
n01netru ·aparata za mea:jenj,e krv,nega pd­
·tiska ,z zad,orvoJj,ivo občutljivostjo. Meritev
d•e potekala •tako, da ,smo s pomočjo gumi­
j,arst•e 111:apihov,arlke apmata za me,rjen:je
l�rvnega pritiska 'Llravnavatlii zračni pr,i•tis,k
v stranskem odcepu, na k,ater,em j,e briJ ma­
J1Jometer, dok,ler ,s'e zračni tlak iin tlak ,k:J0rr1-
stras,ta nista izenačiLa :in se je nivo foo,n-
1.tras,ta v odcepu lmtahl. Ker je b:i,1 vOilumen 
zraka, zajetega v cev,eh ,i1n maa1ometru, d:o­
V10Jj majhen, je nat.ančno uravnavaruj,e tla­
k,a opravil kontrast z dv•ig,ovanjem oz. spu� 
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sca:njem nivraja, tra j,e z zmanjšanjem ·oz. 
v-ečcl!lljem volumna v :s·transkem odcepu za­
prtega z,raka (Boyle-Mai'lottrav zakon). Ta 
princip ,sn110 uporabili tud,i p1°i ,lmnt-rolini 
meritv-i .s plinskim manometnom. 

Pr:i s,l,e,dnjti. merritv,i 1srno pred začetkom 
injiciria1nj a izenačili tlak v mel'i1nem sis1:e­
mu z atmosfers,kim, -plastično vezno cev in 
kanilo, skupaj z nekaj centimetri odcepa 
pa na1po1l111]1i 1s ,kontraistram. Na1Jo s1no zaprJi 
petehnček plinskega manometra. Tlak, ki 
se je vzpo,stavi,l v s.i,s,temu po zagonu apa­
riatur-e ,smo :izni,eriili .s pomočjo dviga niv:o­
j a kontr,asta v p,1,in,skem 111.ainometru. Prii 
pr.i:tiskih pod 0,5 artm :irn pri lmns1tantni tem­
pe,ra·tmi rolmlja je ta preprost način mer­
jenja c1oVJo1j natančen. 

Padec pr.iUska L p na kanili (diagram 
sl. 2) srno izmer,ilii po analognem 1postopku 
s tem, da smo mer.i1i tudi pretok 0, tj. 
k,oličino kontr.asta, ki je :iztekala iz proste­
g,a konca kanile v neki ,časovni -enoti. Raz­
Lične konstantne Uake smo vzpostavlj,a1i s 
pomočj.o napihovalke, vzdrževali pa s po­
večarnim vralumnom zr,aika v dodatni posneli 
manometerske v,ej e. 

Nelmlilm bolj ».razmetane« meritve pri 
\čišj:ih temper-atur•ah na diiagr.amu sl. 2 .pri­
pisujemo težavam v zv,ezi s termostatira­
njem kan:i:Ie. 

Rezultati in zaključki. 

l. Pri orig,ina.lni Riitt•imannovi 1injekcij­
ski aparaturi za ·izvedbo ,limfogra:6ije, s ka­
te,r,o smo rapravili meritve, je ugotovljena 
srednja vrednos,t ,pretoka 0,09 cm3/m,i:n (de­
k1a·11i,ran-a v•redno:St je hib 0,1 cm3/min). 
Vred111.osti lahko r0dsiJQ/Pajr0 za ca. ± 15 '%, 
odviisno od trenja bata v brizgalki in •od 
trenj:a v pogonu. 

2. V rakvi.ru na:tanč,no.S1ti meritve z nave­
denim ,odstopom ± 15 % 1so bile vrednosti 
]njelrnij1skega ptitiska p lmnsfantne •p1,i 
VJseh me,r.itvah in so znašale 220 mm Hg, 
ka,r j,e, .i2mažen10 v atmos.fe,rah, zarakroženo 
0,3.a1:m. 

3. Pri1.lisk L p, potreben za :iztelmnje
oljrnega lwntras1ta (z nomina1lrno viskoznost-

jo 70 c P.o•ise pri 15° C) :iz 1iinjekcij1skega s•i­
stema .s pretokon1. 0 = 0,09 c1n3/m,in, pri 
pros,ti 1k,anili, ,ko 1:a ini bila v mezgravnici, 
je 2Jnaša,l 120 mm I -Ig (0,16 atm), pri tem­
peratur,i 22° C. P.ri ,s-rednjii •temperaturi ka­
nile in oljneg1a lmntras·ta 36° C pa je znašarl 
prit,i:sk 80 mm Hg (0,10 atm) (,dia.g.ram sl. 2). 
Km· med limfografajo kamila vkljub ,pred­
gretj1u olja na 37° C ne dosega te tempera­
rture, smo upr-avičeni vzeti srerdnjra vred­
nost p-rihska 100 mm Hg (0,13 atm). 

4. Uvradni tla'k pu (enačba 1), iki nastopa
na konrici kiani,le, j,e torej znašal 'V mezgov­
nioi v povprečju 120 mm Hg (0,16 atm), kar 
je p1�iJblifa1io 54 % injekcijskega tlaka. Iz 
tega izhaja, da je za premagovanje upor­
nosti kanile potrebna nek;aj nrnnj kot polo­
vica inj,ekcij,skega tlaka. 

Zaključki. - Uvodni tlak pu, ki ,se piii 
ihmfografij.i ustva:r:i v mezgovnici na ko­
a1ici kanile, neposr,edno :soodloča o us·peš­
nrosti polnjemj.a mezgovnic ,s kontrastom in 
je hkiratii ,odgovoren z,a ,nj-ihove moreb.itne 
poškodbe. Sorazmeren 'je z upornostjra mez­
govn1ičnega sis;tema Rm. Kot so pokaz,ale
meritv,e na onigi11.a-lni Rfrt'bimannov,i .inj-ek­
cij1ski aparnturi, je m:jihova vrednost v do-
1očenih pnimer.ih .Lahko zgolj približna po­
,lovica v,redno,sti :]njekcij,skega pritiska p, 
ki j,e :neposiredno dost:open meritvam ·in ga 
zato obi,čaj-no n,avadajo v .literaturo. Raz­
me-rje obeh :tLak,o•v pulp je enako ,razmerju 
viskiozne upr0rnos,t,i mezg,orvnic proti upm­
nosfa celratnega sistema mezgovnic ,in apa­
ra,ture Rm/Rm + RK. 

Das.i,ravno je razmerje ,odvisno od indi­
viduaJ1nih vrednosti upornosti 1nezgov­
nic Rm, je povečana vrednost razmerja zna­
čilna za uporabljeno tehn,ikio limfografoje, 
oz. za upor,abljeno •aparaturo. 

Možrnost napredka v ,limfografski tehniki 
je v is:kanju 1na.nj viskioznih lmntra:stov in 
,pa v farmakolimfografiilji. Uč1nek obojega 
je v zmanjšanju 11;poiinos:ti limfnega s,i,s•te-
1TJ<a in s t•em v zmanjša:nju U'Vlodnega tlaka. 
U g,ota v,lj anj e nj eg,ravega 2Jn'1zanj,a sI už;i 
hkrati za objektivno merilo učinkovitosti 
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obeh .dejavnilmv. Pri izbiri kontrastnih olj 
,Zfaffbi :ne gre zainemari1Ji vpliva 1:empera­

,ture na zmanjšanje viskoznosti. 
Z zmanjšanjem upo-rnosti lim.fnega siste­

ma lahko dosežemo skrajšanje ,trajanj.a 
limfografij,e p,1ii napravah .s konstantnim 
1pritislmm, pri napravah s konstantnim prre­
tokram (Ri.ittimannov.a) pa le tedaj, če j1im 
je 1nogoče 11araV1na1Ji vredn0rs1t pretoka. 

S u m m ary 

VALDES OF INJECTION AND ENTRANCE 
PRESSURE IN L YMPI-IOGRAPHY 

PERFORMED WITI-I THE RUTTIMANN'S 
1DEVICE 

The authors discuss the basic difference in 
lymphographric techll!iques prirncipally based 
on maiintainance of either a constan1: fl.ow of 
,the oontra,st oil, or a constant -injecitiun pres­
sure. Cons:i<lermg the physicc1Jl laws gQIVe,rning 
the flow of v;i,scous fluicls, 1:hey develop rela­
rbions between »entrance pressure« in the 
lympha,tic vessel at the .tip of the neeclle, »in­
decting pres,sure« ,in the ·syringe, ,and v,isoous 
resistances of ,the appara,tus -and 1:he lymph­
.ati)Cs. 

Measurements on Ri.itt:imann's automatic 
device performecl on 14 patients (8 male and 
6 femaile), for which dia,gnostic lymphograiphy 
was sugges,ted because of mal.ignant diseases, 

revealed that ,the mean injection pres,sure was 
0,3 Atm ancl the corresponcling entrance pres­
sure was 0,16 Atm. The ,observecl 46 % pres­
sure drop at the very entrance of the lymph­
atLc vessel suggests the importance of 1:he 
»erutrance pres'Sure« as a meall!Lngful parame­
ter in the ,Iymphography. 

The autho•rs expect further advances in 
lymphograph:ic ,techniques in a search for new 
less viscouse CO[))t1,ast fluicls, in pharmaco­
lymphography aind ,in co,rrespondin.g modifir­
cat-irons of appar.atus. 
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KLINICKA BOLNICA GRADA BEOGRADA 
INSTITUT ZA RENDGENOLOGIJU 

KONGENITALNE I STEČENE MALFORMACIJE PERIFERNII-1 

KRVNII-1 SUDOVA NA NAŠEM MATERIJALU 

Joksimovic B., I. Malovic, V. Djuric 

Saclržaj: Arteriovenske malformacije dešavaju se u mnogim organima u 
kojima arterije � vene teku paralelno, pa tako i u predelu ekstremiteta. 
Njihovo poTeklo može biti u anomaliji razvoja vaskularnog sistema, po­
sledica traume Hi lo·kalnog oboljenja. 
Za odredjivanje preoperntivnog pris-tupa, a takodje i kasnijeg ispravnog 
tretmana najvažnij-a je angiograf-ija. 

UDK 616.13/.14-007.24-073.75 

Deskriptori: ,radiologija, krvni sudovi, arterije, vene, anomalije, diagno­
s-hlka, angiografij a. 

Racliol. lugosl., 11; 407-410, 1977 

L 

Uvocl. - Na osnovu angiografskog naJa­
za kao naj,pogodn:ija se .pokazala Blizna­

•kova podela ,a1ngiodisplazij a: 

I. Lok,alizovane arteriovenske malforma­
cije,

II. D.ifuzne arteriovenske malf.ormaoije,

III. MaJformacije malih krvnih sudova,

IV. Venske malformaci:je.

D,r.jagnoza je khnički vec suspektna na
os,novu za,de,bljanja mekog tkiva, pigmenta­
cije, uveca,nja ekis-trerniteta, šuma, ,s,pon·ta­
n1og krvaren:ja i'1i zadeibljanja 'Vena. Za raz­
J,iku od trauma•tskih ,ove retkio dovode do 
s,istemnih hemodinamskih pmmena. 

Angiogr.af.ija je važna za ,odredjivanje 
mesta i p,r,oši,re,nos:ti lez-ije ,i mlredjivanja 

Rad saopšten na VIII. Interesekoijskom sa­
stanku rac1iio1oga Bosne i Hercegovine, S·rbije, 
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22.-25. 
juna 1977 godine u P1r-išti111i. 

J 

hirurške ,terapije. U sv,im ovim slu6ajevi­
ma ang1ografski je karakteristično rano 
punjenje vena. Arteriska 1strana nemora da 

,je uvek prošire.na, ali je vensk.a često cli­
stendirana i kiomplelrnna. Lezij,a se 1nekacla 
nadbo,lje prikazuje u vensko,j ilii kapilar,111oj 
fazi d:njic,i,ranja lmntrasta. 

S'1:ečene a,rte -dovenske fistule su posle­
dice pene'1:r.irajucih trauma 1ih fraiktura. 
K1liničkii vidi ,se pulz!irajuci otok ,s,a kon­
stantnim šumom ri. pnvršnom cli,latacij,om 
vena. 

Ang1ografij a utvrcljuj e f.istuloznu vezu, 
broj arter.ija koje se ,slivaju u ±iis•tulu i s,ta­
nje venske cirku:laoije distalno od fiis1.1.11le. 
U hroI11ičnirn. sluč.ajevima ,prikazuju se ar­
te,ri.lS'ke k,oleterale, a '1:akoclje se može viideti 
•refluk,s u venama z1bog ,oštecenja valvula.

A,neurizme mogu biti pr,ouzrokovaine
traumom, a,li su češce pos,leclica arterioskle­
rotične obliteracije.
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Ag,�ografija utvrcljuje veličinu leZiije, prn­
hodoost distalnog cle1a .arte,11ije i imali još 
aneurizmi. 

Tehnika pregleda. - P,reglecl smo izvo­
dil>i gotovo •redovno Seldingerovom t•ehni-
1lmm i selek,t,ivnom kate,terizacij,om arterije 
oclrecl,jene regije. Kontrast je ubrizgavan 
najčešce ručno, a snimanje je vršeno na 
ACT s"i6,temu ,s·a programom 2 filma u ,se­

,kuncli, pa potom 1 f,Llrn. u sekundi. Gotovo 
redovno zadovolja:v,a.juce smo d-obijali arte­
,risku, kapilarnu i vensku fazu. 

Prikazi slučajeva: 

l. B:olesnica srtara 40 god., doma6ica. Od
1rodje11.j.a imela je slabost u -ruci, gubi-tak 
,snage ,i pov,remerno otok. Pa:slednj.ih nefoo­
lifoo godina tegobe se poj,ačav,aju. Objektiv­
no v.iclii se hiperpigmentacija ,ovoga pre­
dela i lak o•tok. Transfomoralno kateter je 
u•bačen u a1l<,s·i,lm�nu a,r,te,riju :i lmntr,ast ruč­
no uhrizgan. U prv,i1n sekundama vidimo 
i'Sto\čremeno punjenje arterij,a i vena ovoga 
predela, zhog mnogobrojnih komunikacij:a. 
U prvim sekundama se fapunjavaju vene 
pocUaktice. 

2. Bolesnica 24 godine, student. P1,imlje­
na zhog povr.emenog o,toka podlmlenice ·i 
malog ulkusa kruris ovoga ,predela. Tegoibe 
daN,raju 1neknlifoo godina unatrag i lečena 

•je u više ustanova.

Uradjena je niska aortoa:rter-i-ograf.ija.
Prikazuju se brnj:ne ,sitne komunikaci.je iz­
medju arterija i vena u niv,ou podlmle111ice.

3. Bolesnik ,s,tar 20 gocl-i:na, rianjen u p,re­
delu .Jevog .ingvinuma. Na uroLoško odelje­
'nje pI!imljen je zbog afunkcije .Jevog bu­
.brega, slučajno otkr.ivene. 

Selektiivna arteriogr,afoj a bubrega poka­
zuje da postaje multipne arterije za levi 
bub.reg, ;pa je uradjena aortog,rafija. 

U prvim ·selnmdama po injiciranju kon­
tra,sta pr.i-k-azuje se velika mste,1,isfoo-vens,ka 
fistula u nivou ilijake levo. 

4. Bol.esn:ica ,stara 45 godina, lečena 1na
nefrolog1iji, upuceina sa smnnjom :na aneu-

rizmu art. poli,tee koja je i angiograf.ski 
potvrdjena. 

5. Bolesnik s-tar 24 gocline, student me­
,clicine. God•inu dana pos.Je penetrantne ,r,a­

ne -desno podlaktice upucen na pregled pod 

sumn.j,om na a.neurizmu. 

Trainsfemo.ralno foa:teter uveden u aksi­
larnu arteriiju ,i ručno ubrizgan. lmntra.st. 

U prvim sekundama i,s,punjav,a se posttrau­

ma:tska aneurizma veli-čine oraha. 

Zaključak. - Zahvaljuju6i napredku va­

s1rn,la,rne hirurgije i njenim. mogucnos-tima 

u relmn,strukcijti krvnih sudova, periferna

angiografij a dobij a sve veci značaj, j er

,omogucuje tačnu lokalizaciju leZJije, pra­

mene na ,arterijama i1spred i iza malforma­

cije i ,stanje venskog sistema.

Slika 1 - Po-s-ttraumska aneurizrn.a u n.itvou 
a.rt. iliacae sin. U prvim sekundama po ubliz­
gavanju kontrasta iist,ovremeno se pune a.nte-

1,ije .i vene 
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Slika 2 a 

Slika 2 a i b - Kongenitalna angiodisplazija 
predela doručja i šarke. Prikazane komunika-

S u m m a r y

CONGENITAL AND ACQUIRED 
MALFORMATIONS OF PERIPHERAL 

,BLOOD VESSELS 

W-ith advances in vasculary surgery and its
possibility of reconstruction of blood vessels, 
perifery a,ngiography gets more rirn.portance. It 
g,ives the precise localization ,o.f les,ion, chan­
,ges ,o,n a,rteries in fr.ont and behind ,the mal­
formatii,o,n, and the s,tate ,of venous system. 

L ite r a t u r a
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Slika 2 b 

cije izmedju arterija i vena. Na koštanim 
strukturama nema pron1ena 

2. Bliznak J.: Radiology of angiodisplasias
o.f ,the 1imb. Radj,ology ll0, januar 1974.

3. EngenicUs N., M. D. eit al.: False traumatic
aneurysms of the raclial and palmar arteries. 
Radiology 121, November 1976. 

4. ErHrnon U. ancl A. Hemmingsson: Conge­
n'Ltal va•scula,r malformation of the hand. Acta 
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5. Hewitt R., M. D. et al.: Acute traumatic
ar,ter,iovenous f,istulas. The journal of trauma, 
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6. Levin D., M. D. eit al.: Arteriography of
peripheral hemangi,omas. Radiiology 121, dec. 
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Aclresa autora: Dr S. Joksimovic, Klinička 
bolnica grada Beograda - Institut za rendge­
nologiju, ll000 Beograd. 
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S-lika 3 - Postitraumska ,aneu1,izma art. radi­
ahs 

SLika 4 - Aneurizma art. poplHeae lrno posle­
dilca obliterantnog endm,terita 
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L 

Uvod. - Norm.alno jetra prirn.a 75-85 % 
krvi putem vene porte, os·tatak putem a-r­
terij-e hep:a-tis. Krv 'iz 1ova dva izvora uh­
jeva se u .siumse 'jetre, gdje oplakuje hepa­
toci1:e i napušta jetru preko vene centralis 
u hepatičn-e vene. Obzirom na razliiku u
,fooličini dotoka krvi u jetrene 1sinuse po-
1stoji ·i razlika u širini .kialibra krvnih su­
dova vene po.rte 1i a-l'terije hepatike. Sva­
•ka pmmjena :na jed,noj od ,tačaka na-vede­
•rnih ana,tmnskih ,supsteata dovodi do pro­

,mjene u hemodinam:ici. 

Počeina cir,oz,a j e1:re 0staclij I) manife­
stuj e se lrnoz .smanjenj,e s.inus1nog volumena 
kioje je pos1ljeclica fibrnze i deformacije 
centra,lne vene. Time 1s-e ·partalni prutisak 
,povečav•a 1i kompenzi,ra nastalo ,smanjen,je 
sinusrno,g volumena, fakio da još uvijek osta­
je nepr,omjenjen omjer toka krvi izmedju 
portailne vene .i a.rterije hepa1tike. 

Riad .saopšten na VIII. Intersekcijskom sa­
stanku radiol,oga Bo.sne ,i Hercegovine, Srbije, 
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22-25 
juna 1977 gocline u Brištini. 

J 

Dalji tok ciroze (s-taclij II) ispuljava se 
sa uzna,predov.alom restrikoijorn . .sh1usnog 
violumena s jedne s-trane pa ,sve -do oblite­
racije ceint-ral,nih vena ,i hepatič.nih venula. 
U ovom s-taclijumu postoji znata,n otpor 
prema cirku1acij.i p:nr-tailne vene. Otp.o.r u 
j,etri je veci nego priti.sak krvii u sistemu 
lmlateraln.ih vena i k•rv sto,ga -slu,ece od 
,porta-lnog s'istema prema lmla-teralama. 

P,odmafola cimza (stadij III) ima kao -re­
zu-1 tat obliiteraciju večeg bPoja centralnih 
vena i hepaibčnli.h venula, a ,regeneiiirajuci 
noduli još više doprinose iz,abličenju večih 
hepatičnih venula. Otpo,r cirkulacije krvi 
u jetri ,radi ,op1�san,i.ih pmrnljena kroz vene
de tako velik, da krv u detri koja sada do­
lazi samo ,lrnoz ar·teriju hepatiku izlazi ve­
c.im djel-om kmz reducira-ne portalne radi­
ka,le, ,retr,og,ra-d1110 u venu porte ,a ma,njim
1dijelom preko centralne vene .i hepaiJičnih
venula u hepatične vene. U ovom 1s•tadiju
jetra je 1kompletno upucena na snabdje­
v,anje arter.iskom .krvlju. 

�od tr,om,boze vene porte - to j-es•t pre­
hepatalnog bloka - pos1Joji nedostatak 
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portaile krvne cirkulacije u jetri, ali bez 
smanj,enja sinus'Img i,nolumena ,i bez pove­
oanja otp.ora u hepatičnoj venskoj drenaži. 

Radii to.ga je arter,ij,a hepati.ka dilatirana 
cime lmmpenzi,ra povec-a1nj,e volumena do­
iJ01ka krvi u jet,ri. (Reuter i Redma:11.) 

Metod rada. - U radu srno koristili me­
vod perkutm1e splenoportografije u lok,a,1-
:noj anes,tezij.i, sa premedikacijmn sedati­
vima. Položia;j ,slezene odredjivali smo di­
j aslmpski pod 1mntriol,o,m TV ekrana na 
angi,o-s1Jolu ,snabdjevenim se-r,iografskim 
uredj,aj,em. lndik.aeije za pregled strogo 
srno 1JDstavlj,a11i u timu ,sa •ldiničarlima. 
Vreme krvarenj,a ,i k,oagulaaije, tr,om­
·bociti ;i ostali fo'ktori 1bilJi 1su prethodno
odredjivanli, a tarna 1gdje je 1postojaLa
opa,s1nost lnwaren}a pretir.agu srno vodili
u prisust•ovu hlirur,g,a transfu21iologa.

Klinički materija!. - Obzir.om na cilj po-
1stai,nlj,eno,g zada:tka u našem radu neče.m,o 
,prikaziva:ti celoikupan mate.rijal nego ,samo 
nekoliko karakterističnih ,slucajeva, lmji 
.i.lustruju poj,edi:ne faze bloka 1jetrene cir­
•kuLacije, a ·dokazane mertodom splenopor­
tografoj,e. 

Sv•i prezentirani ,slucajev•i su imali kli­
nički patološke funkcionalne probe jet.re, 
he.matemezu i melenu. Rentgenološki, ob­
zirom na ,ra2Jl,iči-t-e stadijume bloka jet.rene 
cirkulacije našli smo u veooj 1ih rTJJa1n:j;oj 
mjeri ,s,l1jed-ece: usporenje ohikuJ.acije, oštar
parav,erte.bral11i ugao, u .desno pomaknuto 
lijenop:orta1lrr110 ušce, kranij,alnije pon1aknu­
rtu bifurlrniju vene po-rte i zastoj u granama 
vene porte (Dedic 1972). 

Na portalnom sta:blu jetrenih rad.ikala 
vidljiva je jedna od karakter1stičnih ,rent­
genoloških .shka .sa suženjem pojedini,h 

,portalnih grana i smanjen,ja njihovog ka-
ilibra. 

Na sEci 1 v.idi se normalan splenoporto­
gram, sa normalnom distribucijam portal­
rn�h radri.kala ,i normalnim ,odnosima pravca 
cirkuLaoije krv,otoka od parenhima .slez,ine 
prelm vene liiena,1<1s i vene :porte do jetre, 
Naznac-en ref,luks u terminalni ,dio vene 

--- --- - -- - - --

mezenteri1ke infer.ior objašnjavarno k,a10 
posljedicu p.ovecano,g pritiska datog kon­
trastnog sredstva, je.r je -iisti v,idlj1iv ,samo 
na l. snimku seriskog s1plenoportograma. 

Na slici 2 vidlj,ivi su 'izraženi znakoV'i in­
trahepatal,ne blokade portalnog krvoto1ka, 
sa početnim reperkus.ijama na ,retrogradnu 
cirkulaciju - pojava k,olateralnog kri,noto­
ka preko kardijalnih vena, ez,ofagusa. 

Na shci 3 izražena je intrahepatalna blo-

1kada j ačeg ,stad•ijuma sa lmn,sekutivnim 
znakovima portal.ne cirkulacije u hepato­
fugalnom ,pravcu, preko dilatirane umbi­
liikalne ve.ne i pdlkazanih varikoznih pr.o­
ši-renja u projekciji termina,lnog clijeJa 
ezofagusa. 

Slika 1 

Slika 2 
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Na sel'iji 1ovih sruimaka upada u oči uspo-
1rena cirkul.ac.ija kontrasta luoz parenhim 
j•etre. 

Na silici 4 v,Ldi se prehepata,lni blok na
nivou ,sredine vene po,rte. Vidljiv je retr.o­
gradni šant preko vene mezenterike infe-

Slika 3 

Sli1ka 4 

Pio1J: sa lijev,om venom renalis prema veni 
kavi infrerior. Pored toga vidljivi su i ost,ali 
znakio�i lm1aterra,lne cirikulacije - vm,ilm­
ziteti oko termina,lrnog ezof,agusa. 

Diskusija. - P.rem,da je opa,snost krva­
renja kod .ove metode veilika, a 1narnčito 
kod sluča}eva koje SlffiO obradjivali, pr.1la­
zili smlO ovoj metodii nešto slobodnije jer 
su naši paci.jenti b.ili iz ustanove gdje je 
uv,ijek ,sve bilo spremno da se može iz­
vršiti splenekiom.ija po potrebi, tim prije 
što ,su to bili pacijenti kod ,lmjih je vec 
postoja1la :i.nd,ikacija za sp1enektomiju. Ka­
ko je ciJj ITTašeg rada biio da se c1otaik1nerno 
diirnamike portali11e cirkulacije to srno iobra­
dLli ukirntko .ovad problem u smi,slu ukazi­
vanj,a na d•ednu od osnovi11ih !indikacirja za 
ovu ,pretragu. U lriter.a'1:uri (Abrams 1972) 
zadnje v.rijeme predlagana arteuiosplerm­
porto.grafija radi ,s,labije kiontraistnosti 
spleinoportalno,g siistema kod ,ovakv.ih s1lu­
čaj eva bi dala z,natno man.je ,informacije 
radi povecanog portalnog 1pdti,ska kioj.i se
odup,ire pro1loku lwntrasta u normalnom 
arte1iiro-sprlenopo.rtal.111om, odnos,no pravcu. 

Zaključak. - Au1lori 1su u svom. radu 
ll!kaz,ail1i na osnov,e e,lemente uzmka pmtal­
ne hli1PertenZlije :i njene reperkusije na he­
patofugalnu kolat,emlnu cirkulaciju. 

S u m m a r y

THE EFFECT OF PORTAL 
HYPERTENSION ON COLLA TERAL 

HEPATOFUGAL CIRCULATION 

In this report the authurs have poirnt:ed at 
eleme111tary cause of portal hypertension ancl 
ilts repercuss.i1on on hepatofugal collateral cir­
culation. 

L,i1t e r a t u r a

l. Abvams H.: Angiiogrnphy (Brown ancl
Company, Boston, 1971). 

2. Dedic M.: Rentgenološka diagnostika je­
tre, Rac1io1. Iugosl. 2, 215, 1972. 

3. Reuter and Reclman: Gastrointesti,nal
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laclelphia-London-Tomruto 1972). 

Aclresa autora: Dr. L. Licencler, OOUR In­
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L 

Uvod. - Naša je namera da .se kritički 
osvrnemo na .sekundarne metode Lspitiva­
nja bLlij,arnog trakta, fačnije rečeno na 
preoperativnu holangi:ografiju i postopera­
tivnu holangLografiju kiroz »T« dren, kako 
je vec u nas1Lovu teme rečeno. 

Ovaj pmblem 1se namece u svakidašnjoj 
prak:Jsi, ijer kada se pacijent donese u ope­
,r,acLonu salu zbog priisutne k;a.l,ku1oze ,i po­
stavljanja indiikacije za holeoistectomiju, 
važno je dokazati prisutne kionkremente 
p.reoperativino ili postoperativ.no kroz »T« 
dren u d. choledochus. Ovo je razumljivio 
važno 2Jbog permanentne opas:nosti pri!su­
tnih k:Jonkremenata za žučne vodove 1i 1s,am 
jetreni parenhim, pa ii.h tr,eba odkloniti .pre 
nego š1Jo se defa1,i:tivno z,a,tviori d. choledo­
chus. 

Pokazano je da rutinska operativna ho­
rlangirograf,ija povecava tačnost hi.lijarnih 

Rad je saipoštein na VIII Intersekaijslmm sa­
stanku radiologa Hasne ,i Hercegov,Lne. Srbije, 
Makedonije, VojvodLne i �osova, od 22-25 
duna 1977 godine u P11ištini!. 

Rad primljen 5. l. 1978. 

7* 

J 

IOiperacija ,i .smanjuje čestocu ,rezidualn,ih 
lmnkremenata u bili.j,arne vodove (Le 
Quesne 1960,5 N.ienhuis 1961,6 Schulenbur,g
19668). U pa::iJ.ogu ovoga I -fos,s3 potenci-ra, da
je p�imenom ,elektronskog pojačiV1ača .i TV 
monitor,a zna:tno poveca:na vrednost opera­
ti'Vne h0:langiografije, koja rima predirnos,ti u 
odnosu na ·po:stoperativnu ,holangLograf:iju 
,k;oja se .izvodi 10. dana pos.le holecistekto­
mij e. 

Materija! i metod rada. - Naša 1slmstva 
lmd izV1oidjenja ipreoperiativ.ne i postopera-
1Ji:vne holangiografije ,su bazi.rana IIla isku­
st-vu ,stečenom .k:od pacijena-ta operi:ranih na 
hirrul"škoj kL�nici Skopje (1974-1976), g:de 

,smo izv-e:lii 47 preo1perativnih i 169 pos1J0:pe­
rati:vnih lwlangiograf.ija. 

Za :ope:rati'vnu holangi1ografiju je kor1iš6e­
na tehnika punkcii.je :d. ci:stikusa ilii holedo­

hm,a, -te ubrizgavan:je 8-12 ml. lmntrasta i 

radi1ografije portabilnian rtg. aparatom, bez 

mogu6nosti zia 1radiosk:Jo,piju, što je svakako 

insuficid-ent,nost u radu. 
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Kod izvocljenja sekunclmne holangiogra­
faje foroz T-dren tehničke 1111ogucnosti su 
savre1nene, je-r se kontrolom 1skopije 111a TV 
11110,niJtoru ubnizg,av,a ko,ntrmst i prati p-čllsaža 
. isto,g u cluodenum. Najpre ubi-izgan""Lo 4-5 
ml. foontrasta za I. radiogram, zalim još 4
ml. za II. ,radiogram, Imela najčešce clobi­
jani,o pasažu i,s-tog u cluodenum. Alm to nije
s1lu6a1j -dodamo j,oš 5 ml. da bi savladčlJh 
,1Jo,nu,s sfrnkte-ra Ocldii, 1ako ,da napraviimo 
ukupno 3 radiograma. 

Neki od naših slučajeva. - M. S., doma­
cica 30 god., hospitahzi,rana zb.og ikterusa 
,bl.aže forme. Daje u a111a,mnezi pocla:ta,k da 
d•e ope1,iJsana 1974 1i 1975 g,ocliine u Malmo-u, 
zb:og ehiiJnok1okovih c-irsti u clesnorn. i .levom 
,r-ežnju j-etre. Kod izvo-djenja :inhrniione ho-
11:]n.giiografije nazi-re s-e dilahra-ni d. bole-

S1ik,a 1 - Pe1,o,pera.tivna holangi-ogr,afija. Re­
trakcija ,terminal-nog holedohusa u dužini oko 

5cm 

clohus, bez pr-olaza lmntrasta u cluo-denum, 
,a kacla se -d-ocl,at,no dao ,bai·ium, ,di,s-tanca 
cluodenuma u ,odnosu na chstalni holedohu,s 
p:ovecana . 

P.reope-ratiivna hofang,iografija pokazuje
retrakciju termiina,lrnog -del.a hJOiledohu,s,a u 
duž1iJni ,olm 5 cm. (s1lika 1). Dolazi se do ideje 
cl,a se rdirstalni ho,le-dohus pr.oširi, što ob:ilne 
post operativne adheZJije n�,su clozv,oli,le, pa 
se priS1tupi izvocljenju biliaro-cligestivne 
ančlJstomoze, š-to vio:cli brzorn. popravljanju 
stanja b.o,lesnice i 1od1asku kuci. 

P. K. 59 god. paoijentica, kJoja je h:ospita­
,1,izirana s1a dijagnozom uraen1ia, posle ho­
lecistek-tomije .i ho,1-edobotomije. Urea Imel 
p-r1manja 300 rngr. %, pufo 150/min . .jedva
me-rlj1iv, tenz·ija 11spocl 90 1s,ist. pnitislm. Gli­
kerniija preko 150 mgr %.

SJ.ika 2 - Pos,to,perativna holangiograf.ija. Vi­
soki stop kontrasta zbog kalkuloze u d. hole­

dohus 
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Kod ,izvodjeinja ,sekundarne holangiogra­
fije kroz T-dren visok stop lwntrasta sa 
nelmliko malih defokata u ptm,jenju, kioJ:i 
iimporniraju za organske konkremente (sliika 
2). 

Izvrši se revizija d. holec1ohusa 1i odstra­
ne lšlo.nkrementi, a dava.njem dodatnih 
infuz.ija, transfuzija, te antibiotika ,i kar­
driiotoirnika, stanje se dobro popravlja i pa­
oijentica brm napušta kliniku u dobrom 
stanju. 

K. M. 44 god,ina star, hospital,izir.an zbog
ka.lkul,oze u bi,Jij arnom traktu sa h:iperto­
n1ijom sfi,nktera Oddi. 

Izv.o,d,i s·e hio1leci!stoektomija, papilotomij a 
i sfinkterotomija, a kod sekundarne hoLan­

g�ograhje d. holedohus d,iskonhnuiran:o 
ocrtan, medjut,im bez defekata u punjenju, 
sa nesmetanom pasažam kontrasta u duo­
denum (s.lika 3). 

Slika 3 - Sekundarna holangiograf,ija sa 
ureclnom pasažam posle papHotorn.ije 

C. S. 62 godišrnja pe;nzionerka, koj,a je
pre 12 gocl.ina holeci>stektomirana zbog kal­
,kuloze. Ikterus 1sa sun1,nj1D1I11 za obstrukciju 
je r-azlog ove hospitahzacije. I. v. ho,langio­
gr.afija odl<;miva dtlatiranri. lmledohus sa de­
foktiima kio,j-i ukazuju na .organske .lrnnkre­
me,nt.e, 

Operativno se nadje 6 konkremena.ta u 
chlatirinom holedohusu, sa b1,ojrnim adhezi­
jama u olwiliini. 

Sekundarna holangiografija ne pokazuje 
konkrnmente u bilijar:rnom traktu, ali je 
1nj1ihov ·tok b.izanmg p1ikaza, zbog obsež111ih 
adhezij,a, (slika (4). 

J. P. 36 god,išnja ,s,lužbenJi.oa, lwja zb.og 
smetnj:i bilij arnog trakta i pozma.te ka.lk­
loze od nekal.irko gocliina, horspitaliziraina je 
na kilinioi. Naprav,ljena po.s.le holecistekto­
mije :i holedohortomi;je revizija holedohusa 'i 
odstranjeni ko1nkrementi. 

Slika 4 - Bazama slika dn.tra/ekstra hepatal­
nih voclova, posle holeodohotomije zbog kal­

kuloze, sekundarne adhezije u oko·lini 
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Post ,operativrni fok sa povremenim ikte­
rusom, a kod 1sekundarne ho.bngiog-raf.ije 
nadje se dilatiran ho1ledohus sa silobodnim
lmnkPementom d·ilsta1Lno, �oji po·vremeno 
tampon�ra prolaz u duodenum. Intrahepa­
ta,b1a lev,a g,rana dti,Jatirana, sa brojnim de­
fektirna us,led ka,lku1o.ze, od koj1ih se �pu­
s.tio � ,ovaj u holeclohus (sliika 5). Napravi se 
reviz,ij a i .oclstrane lmnkremein.ti sa ure­
dinim .post operativrnim tokom. 

G .T. 58 god. hospita1iz,i,ran .sa dg. pan­
kreatiilis, hepatitis 1i i•kterus, holecistekto­
rnija pre 1 godi.ne. 

I. v. lmJ.angiiograf.ija ne pokazuje bilijar­
ne 

1
puteve. 

Nap-ravljea.a el�sp,l,orailivna laparatom.ij.a 
i i1adj,ene 1su bmj1ne me1ta,staze, sa adhezija­
n1:a u -d:i,sta-lnom holedohusu. 

Slika 5 - Postoperativna (sekundarna) holan­
gi.ograf.ij a. Dilatiran holedohus sa sloboclnim 
konkrementom dis<ta,1no. Intrahepatalna leva 

g,r.ana sa nekoHko lmnkremenata 

Sekundarna holang1ografija pokazuje 
proksimalno pochgnute biLijarne puteve, sa 
markant,nim suženj,em ,os.obit,o des111ih 
,int,rahe,patahllih grana, lmje su komp,rimi­
rane od metasta.tsk1ih čv,o.rova (slika 6). 

Rezultati. - Za bolji uvid u postignute 
rezultate na našem mater,ijalu, grupirali 
smo i,5ti u dve tabele, separirane talm da 
I. grupu čine 47 pacijenata gele je iJzvedena
-ruti!nska .operativna holangiografija, dok II.
grupu čine 169 pacijenata bez operativne
ho1a.ngiografoj e.

J ednostavna holeoistektom.ij a 28 
I-Lolecistektomij a sa
holedohotomi,jom 19 
Odst,ranj e.111i k,onkrementi
lmd holedohotomije 19 

Slika 6 - Post-oper,atj,vna holangiografija. Su­
ženi intrahepataln-i v-oclov,i desno, poc:Lignut 
proksimalno holedohus, zbog metas-tatskih 

čvorova u jetrenom parenhimu 
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Negativna ho.ledohotomij a O 
Prost-elrnpLorativna T-dren 
hofangiografij a 12 
Predv,1djen1i lrnnkrementi 2 
Odsustv.o foantra,s-ta u cluoclenumu 6 
N alaz na gr,a111ici normale 4 

TaibeJa I - Rutinska operat>ivna holangio­
g,rafiJj,a .food 47 pacijenata 

U ovoj grupi vrecli istaci relativno visoki 
br,oj holeois-tektomi-rarnih pacijenata, rnj,ih 
19, sa ,patološkiirn. ht0,lang1ogran10m, što je 
ho,leclohotomij·om pokaza:lo Imel svih 19 pri­
,sutne lrnlkrnluse. U grupi je 'izvedeno 12 
p.ost-ekisp1orativnih holangi.ografij a krnz T
dren, gele j,e :saino u 2 s,lučaja bilo ,preclv,i­
cljenih konkremenata, dok je korcl 6 paoi,je­
nata postajala otežana pasaža ,kroz pap1lu
Vate11i.

J eclnostaVJna holecis-tekvom1ja 128 
Holecistek:tomij a sa 
holeclo-1Jomijom 41 
Ocl st1ranjeni konkre1nen.ti 
kod holec1ohotorn:ije 36 
Neg,ativ-na holedohotomija 5 
Post-opera-tivna holang. 
kroz T-dren 41 
Rez,i-clua1lni konkreme111ti 8 

Tabeila II - Bez operaNvne holang1ografije 
1169 pacijenata 

U ov,oj vecoj grupi, paoijenti .su imaLi 
1p11i1narnu operaciju na biiijarnom traktu, 
bez predhodne operativne holangiograf.ije, 
a da je kod 41 od jih iizveclena eksp-loraCJi.ja 
d. holedohusa.

Kiocl svih paci_ienata sa ho-leclohotornijorn
je izvedena 10. elana sekundarna hoiang.io­
grafoj,a kroz T-clren, a kod 8 od njih naclje-
1111i su rezidualnli konkr-emen.ti, koji su revii­
z.ijom o-dstra111ue111i. 

Diskusija i zaključak. - Ideja za post­
operativno 1mJ 11 cuanje kontrasta kwz 
T-clren u cluctus cho,ledochus potiče -od
Oott-e 1929 (2), lmjd je prvtl ubrizgao Lipio­
dol, da bi odkr,i,o zaos:ta-le ko-11Jkrement,e na 

operacija, pa -talm p:rvri sugerirao tehniku 
o,pe,ratrivne ho1am.giiografrije. Ka,sni:je metod 
biva usavršen mobih1im rentgen apara1tom, 
da bi elektrnns,k,i pojačivač j_ TV rn.onibor 
bi,1.i .dalja 1teh111ička mogucnost za vecu eg­
zaktnost ti rpopul-ariizaoiau met,ode, (Shen­
nan) (7); 

Ka1LkuLoza bi11ijari1.1Jo-g -trakta, lrno rnajčes,ta 
,patrnlogiija is,tog, predmet je ov;og :iz-laganja, 
pa hoce;mo -da pod.setimo na p.oznatu suge-
1s-tiju Le Ques,ne 1960 (5), da k.onkrementd 
111ias·ta,ju u žučnoj kesi, a da rni,gniraju u 
g.lavne žučne voclove za vreme ho,leoiisrt:e­
ktomij,e, šan-sa da budu predv.idjeni za vre­
me ope.racij,e. Ovo je objašnjen:je za -rez1i­
dua,lne .konikr-emente, koje potvrdjuju 
brojni autoni (1, 4, 7). Naš 5. s.lučaj je -clobar 
prilog za 1isp-rav111os-t ovakve po,g,tavke. 

Iz rovoga j,asno proi1stiče, da p,reoperati-lra 
i postopera1Jivna »T» d-ren holaingiog,rafaja 
su j-edi.na mogucnost detekcije rez•iclual.niih 
lmnk·re,menata, ,nj.ihoVlo jednovremen10 1ocl-
1srt:.rooj1ivanj,e i tako ;i.zbegnutJi nepotrebnu 
drodaimu k-lirničku ma,111ifostaci,iu p.o.s-tho,lecri­
stekuomičnog srindroma, od-110s11110 inrclikaoiju 
za novom o,peraoijom, što snJJO ii.ilustr-i-raU 
p1,ikazon1. naših ·slučajeva, .nar-ooito .s,l. 4. 
,i 6. 

PoS1tope-ratiV'na T dren holang.iog-rafiija je 
1isto tako od interesa kod detekcije zaostalog 
bata,ljka d. oi-stikusa, što iSmo ima1i kod 2 
naša s.lučajeva. 

Pokazalo se da otežana pasaža kr,oz pa,pi­
·lu, karo sekveila hroruič,rnih .iinflamac:ij a 
1samo da pogioduje zadržavanj,e lwnk·reme­
na;ta, vec s,a.n1,-im zadrža'V.a:njem žuč-i razlog 
je pd:s:ustva ikteru.sa u oclredjenom .stepe­
nu, objašnj,enje za b:iHjarne 1sme:bnje. 
Pre-o.pera-tivna i »T« cl ,ren halangiograftlj a 
su u neko�iko .slučajeva pos,le papi,lot-ornije 
i sfiinkte-rotomij·e p.o.kaz.ale -cl,obru 'Pasažu 
knoz pap:ilu i brzo revi-diiTale ,smert:nj,e kod 
pacije.nta. Kod po.sleclnjeg se mora ,bit-i 
op.rez,an, jer otežana pasaža ·kroz pa.p1i-lu 
mož-e biti spas,tične pdrode zhog mehaničke 
ma,rnipulacije (Le Quesn,e, 1960) (5) 

U zakldučku bi rekli, da je pr.imeil1a p,re­
oper,a:biv:ne i »T« dren ho>langiio.graf,i,je 
rizborina tehnika za de-tekciju konkremenata 
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i ,objašn-jen:je »p.o-st ho1lecistektom:nog sin­
d11oma«, pore1necenog rmehainizma sfiinkte­
ra Odcl!i, rez,idua oisti6nog bata,ljka i ,sMčno. 

Sažetak. - Iznose se askustva kod izvo­
dj.enja preoperativne i postopera1:ivne ho­
ila'ng,iografoje na pacije:ntima hirurške kl-i­
n�ke Skopje, gele je u razdoblju 1974-1976 
god1�ne izvedeno 46 preope,rativnih i 169 
p o:s:1Jop e r,a ti vnih ho,l angiro grafo-j a. 

Pošto se iz.nos•i 1:ehnika •izvodjen.ja obiju 
metoda, ;ilustracijon1. nekohko karakteri­
,sti,čkih s,luč,ajeva, -istaknuta je prednost 
pdmene 'isrtih kod detekcije predvidjen,ih 
'lm:nkremeinata u bilijarne puteve, kao i 
bolj-i uviid u ,poremecenoj funkciji meha­
,n,izma sfinkrtera Ocldi. 

Zaključuje se da su ,preoperativna ,i posrt­
opera1JiV1na hoilangiografij a rkroz T-dren 
1izbo11ne teh111ike kod holecistektornije, jer 
OS1im detekci-j-e .r,ezidualnih lmnkremenata, 
pmnažu smrunjenju -pojave »·post holeds.tek­
tomLonog ,sindroma«, rpa ,ih zbog ,to-ga treba 
primenj,iva-1Ji rutinski. 

S u m m a r y

THE VALUE OF PREOPERATIVE AND 
POSTOPERATIVE CHOLANGIOGRAPHY 

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

oper.ative and 169 postoperati:ve cholangio­
graphies have been performed on the surg,ical 
clinitc .in Skopje. 

Lt i-s sugges-ted that the use of preoper.ative 
and postoperative cholangiography through 
T-tube is the techIJ1ique of choice in cho-lecy­
s,tectomy: It cleteots the resklual stones and 
,�ncreases accuracy of surge,ry and helps t-o 
reduce -the causes of »cholecy&tectomy syn­
drom« and should be used routilnely. 
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Saclržaj: Analizirane su radiološke karakteristike gastDointestinalne tbc. 
kod 24 ,slučajeva. S,tomak je afektiran kod 2, tank-o orevo k,od 17 .i kolon 
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racHo1oških tehnika je koriščena oralno barijum za gas-troduodenum i pa­
sažu kroz tanko crevo, i bari um ririgogranij a. 
Radiološka slika gastrointestinalne tbc. makar dasta bogata, nije pato­
gnomična, pa je ,treba shva:titi kritički u cHferencijalnoj dijagnozi, čemu 
pomaže prisustvo plucne tbc. 
Promene na rtanlmm crevu su ipak najpatognorn,on.ični:je, sa dorninantnim 
znacima impresije na zidu .od povecanih limfonoda, spikulovidne konture 
finih ulceracija u mukozi u akutnom stadijurn.u, te fiksirane adhezijama 
vijuge, vretenasto pwši-rene u hroničnom. 
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strka, racUografTij a, diagnoza diferencialna, kontras,ima s1redstva. 
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L 

Uvod. - Plucna je itbc. danas u opada­
danju, a time i in1:es1Jinalna ,}okaLizaoi1j a 
ovoga obolj•en:ja zmatno redja u odnosu na 
prošLo.s:t, 1pr-e šire ap-likaoije savrenrnnij,ih 
tuberkuilostika. 

Uska veza ,izmedju p1u6ne i 1intes1J�nalne 
tbc. je v,iše ;puta dokazana bez di1leme, za 
,što g,ovori .i podatak, da rse u ,pr,ošrlosrti kod 
2/.3 boles111!ika sa ,plu6nom tbc. sretala ,inte­
lsbnalna lolrn1'izacij a. Odatle i poznati 
afm1izam »di,jareja koja napada boilesnika 
s-a ·plu61,on1 1i1bc. je s,mrto111osni .simptom«,
š1Jo je danas manje v,iše istorij,ska prošfos,t.

Makar da se ova patologija danas redje 
,sus.rece, njeno p1:isusrtvo pobudjuj,e 1�nteres 
,lrnk.o u ,piiimarnoj dijagn1ositioi, tako i Imel 
dife-renci� alne dij a.gnos<td,ke u odnosu ·na 

Rad saopšten na VIII. Intersekcij,skom sa­
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije, 
Makedonije, Vojvodine i I�osova, od 22-25 
juna 1977 g,odine u P1iištini. 

Rad p1iimljen 5. l. 1978. 

J 

slične mar11ifes1t-acij e khn:ičke ,i radio1oške 
sihke, 1jer su u osnorv,i ,i j,edne i druge makar 
1nnogobrnjne, krajnje atipične. 

Materija! i metocl racla. - Grupu sam­
Q1jav-a 24 pacij-e-nata, od koj;ih je 15 muška­
raca i 9 žena, najs1tar.iji 71 g.oclinu, 1nadn1Jla­
dji 31 godina. Svii su pacij-e-nbi ,selektirani 
kao tbc. bolesnici, od koj,ih njih 19 sa aktiv­
,nim 1plu6111im promenama. 

Dokaz s,pecifočnositi u kr,iterijumu za tbc. 
je baziran j,oš i histološkim dokazom tbc. 
u abdomi111al,11:oj žljezdi, uzeta hirurškii i1,i
na autopsij,i, uzimanjem materija,la bi,ops,i-
1onom sondom, ili p,oziuivrnim bakteriolo­
škim ,na.lazom u stol,ici ili asci1moj tešč111osti.

K-oi,iščena je tehrnika oralnog davanja
,bar-ijurnove ,sus1penz,ije za gastroduodenum 
i ,pasažu k,r-oz ta111k,o crevo, sa povremenom 
prin1enom metode dviodnog kontrasta. Za 
kolon je redovno pDimenj1ivana irigogr,afaja 
dvojnim lmntrastom p.o Wellin-u. 
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Rezultati i prikaz nekoliko slučajeva. -
U mate,rija,lu koj,i se ana,1,izira nema slučaja 
iJbc. na ezofagusu, koja .se .inače marnifestira 
-razilič,itim s·t•epernom prisut111ih ,stniktura, sa
pddrufatim .in,t,ramuralrnim divertiku1'i­
ma (6, 8).

U ostailiim regijama d1isti,ibucija je bi-la 
:sledeca: 1na gastroduodenumu 2, tankom 
orevu 17 ,i ,kolonu 5 ,slučajeva. 

Gastroduo:denalna sim.ptomatologij a na 
rachog,r-amu 1se manifestira kao: iregularno 
,suženje a111truma, -destrukoija mukoze ko-ja 
1imitir,a kancer, ulceraoi,ja .na ma,lioj k11i1Vin1i, 
,impresija duodenuma i pr-oširenje venca: 
ka,o ohstrukoija ,samog duode,nmna. 

P,rvi s-luoaj: P. P. 42 g., 1:rgov,ačk-i racunik, 
duže godiina bo,luje ml p1u6ne tbc. koju 
uspešno zalečuj,e. 

Na .radiogramu gasklična leZJija pokazuje 
:ire:gul,arno .suženje a,ntruma sa naznačen:im 
defek,tom ,punj,en:ja nazublde111ih kontura, sa 
m:alim poilipoidnim čvrn,ioima zbog prome-
1nj,ene .mukoze. PDidružna aperistaltika ,na 
raidii.os:kopii.j.i, -pobucl:ili -su sunmju na mogu­
cu -i111fiiltraoiju zida, za št,o je nedostaja,lio 
dodaitnih kar-a.kte,ristika (slika 1). 

Im.pres1ija na duodenumu .i p1<oš'irenje 
duodenailnog venca naveli su sun.nju ,i za 
pa1Joliogiiju na glav1i pankr,easa, sa nec1os,tat-
1kom kl1i,111ike za o,vakvu sumnju. 

Prav,i karakter ,lezije je objašnjen aktiv­
nom plucnom •tbc. ,k,oja je u toku lečenja 
tuberkuliostaticima p-okazala rapidno po­
p-ravlj anje plucnih :i i,ntesti111alnih pramena, 
sa mm11ifes'1:111im .k-1,in.ičkim oporavlmm. Izu­
z,e,t,1110 je dug,o .perziistirao pa,lpatorn•i na•laz 
povečanih 1.imfonoda. 

Naš drug,i s-lučaj je imao gas-tr:ičnu ulce­
raciju u ,oblas,ti angulusa male krivii.ne, kio­
ja svojiorn morf.olog,ijom n:i:je dala mogu-
6nost odvaja,nj,a ,ad mnogobro_inih ulceraci­
ja lmje srecemo u ,svakii-clašnjoj ,praksi. Na 
tbc. genezu iste ,nave,l.o je brza reg,res:ij a 
ulkusa apilikacijom tuberkulostat<ika i 
1opštim poprav,lja1.n:jem subjektivrnih teško­
ca, ,te dobivanjem 1na tež-i,ni i .slično. Sum­
nja je potvrcljena his,t,o,l,oški na bi·ops1iji 
mater.ijala. 

Tanko crevna s1iimptoma1Jologija tbc. ma­
nifesN,rana je ka,o: policikHčne impres:ije na 
z1idu ,od povecanih limf.anoda, segmentna 

Slika 1 - Gastroduodenum, sa antralnom lo­
kalizaci.j,om tbc. pridružnom afekcij om cluo­

clenuma 

Slika 2 - Flokulacij a kontrasta ,i zaclebljeni 
nabori sluznice sa spikulovidnim ulceracijama 
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dilatacij,a v.i,juga usled multipnih shiiktura, 
d:i1hlC'ija .lmtrastno.g sredsrt:va ,i njegovo ;se­
gmenrbiranje i kao markantno us,poiren-a 

,pasaža u segmentima. 
Gore p:omenut-a simptomato1ogija je pri­

sutma zav,isno od .akutnosi1i stanja o-boljenja, 
j er su 1limJonodi lrno ta,kv:i •v,iše p.risurt:ni u
akut,1110111. stadijumu, dok se striifoture i 
segmentna dilataoija nadju u hron;ičnom 
stadrujumu. P.oslednj,e je razlog da ,i sama 

Slika 3 - Difuzno zbrisana morfologija tanko 
crevnih vijuga. PolioikUčne impresije pove­
canih limfonocla. Brojne ulceracije sa eclema-

toznon1 mukozon1 

S1ika 4 - Segmentna, vretenasta cli,lataoija 
crevnih vijuga, zbog multipnih striktura 

pasaža ·bude abnormalrno prolong.irana, če­
sto •i preko 24 sati, da bi dobili kontrast u 
teinninalTuiln vijugama tanlmg creva. 

Drug,i s1lučc11j: S. M. 39 g., rad111ica, prele­
žala u detinjs,1:vu ,eskudatiivni pleuritis. 
Zadnj!ih godi:na praMično zdrava. U por,o­
clici otac hroničmo duže bo,luje od aktiv111e 
tbc. 

Na radiogramu pasaže tanlmg creva je­
junaline vijuge sa policikLi·čnim impresija­
ma na 2l,idu suženog ,lumena, za.cleb.lj a[}ji 
nabori s,luznice sa sp,ilkulovidnim kontura­
ma. Mestimično v,kHj:iva fLokulacija kontra­
sta (slilka 2). 

Tt·e6i s,lučaj: N. D. 34 g., učitelj, jako 
kahektičnog iizg,leda, česit.o ,po·vraca, palpa­
torno po ceilom abdomenu se daju paLp,i,rati 
povecani limfonoch. 

Na :radiogramu tanko crevne pasaž,e v,idi 
se difuzno zb11isana m,orfolog,ija ,i re1jef 
crevnih vijuga. One su ,policikliono kom­
prim�rane, ,od povecanih mezenteriij al.nih 
�imfrn1iod,a, tako da se ne VJicli segment 
iiJntaktnog z.ida. Razumlj,iv•o je da je razLi­
čliita šir,i,na orevnog lumena rezultat različ.i­
te veEč,ine ž,ljezcla koje ,imp11irn,ira.ju crev,ni 
zid. Dvome treba dodat,i još .i difuz1110 pr.i­
suh1e ulceracije, koje dadu sliku spikulo­
vidnog izgleda, dos,ta karn,kterist,i,čan i ,pa­
tognorn,i•čan nalaz za tbc. dntestinuma (sli­
ka 3). 

Pasaža kroz tanko crevo u oba pomeinuta 
slučaja jako ubrza,na, a morfologija poka­
zuje tafoo· bizarnu s,liku, da se naroči to kod 
trečeg ,s,lučada ne može naci segment nor­
malne crevm:e vijuge. Boles,nikov aspekt 
u sfolop,u ldiiničke s-Lik,e hi-li su dovoljni da
objasne kara1kter oholjenja, što je po,tvrd­
jeno h:istofošfoi na materija1u uzetog bio­
psionom sond:om. 

Četv.rti slučaj: G. J. 58 g., dornacica, 
hospifaliz.irana zbog češcih povracanja, sa 
anamnestičk,im podatkom rani.ie hosp,i:ta,li­
zacije zbo,g int•es·tiina:lne tbc. i adhezija 
(,s,Lika 4). 

Na radiogramu pasaža kroz tanlm crev,o 
jako us,pore,na, a v.iduge palpator-no fiks.i­
rane, vretenasto prio.širene u sredi111i, s.a su­
ženjima prnlrnirnalno i dis·ta-1no. Pdsustvo 
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multipnih striktura razlog je usporene ,pa­
saže, koja dalje rezultira dilataciju vijuga 
u sredini svakog fiks:ira1nog segme111ta. Sva­
kafoo -da o;vde treba dodati povremenu shku
15ubileusa, koda se spontano razrešavala. 

Ko-1,ičrna manifestaoija tbc. -afekcija se 
manifestira kao: suženje lumerna sa rigi­
d:nim zidom kod hiperplastičnog tipa, rna-

Slika 5 - I -faperplasHčno ulcerativn.i tip afek­
cije terminalnog •ileuma, cekuma i kolon 

transverzun:ia 

Slika 6 - Karcinoiclni tip afekcije kolona s-a 
clvojnom lokaltzacijom 

zubljenim k,on:turama kod ulcerozniog -tipa, 
lmmbi:naoija htperpla,sDični I ulcerozni tip 
i kao karcinoi,dni tip (anularn:i defekti). 

Lolrnlizacija disti,ibuc,iae tbc. lez,ije na 
ko.Ionu bila je u termina>ln:orn. -ileumu ;i ce­
kumu kod 3 .slučaja, hiperplastičnog ulce­
roznog tipa, a ikiod 2 slučaja karcinomov,id­
nog tipa, cekalno i u kol,on descendens. 

Peti ,slučaj: 53 g., muškarac, malaksao, 
s,a abdrnninalnim boliov,ima •različitog in­
•tenzite.ta. česte obstipacije, sa p.ovremen:im 
sadržajem krvavo sluzavih stolica. 

Izn1je111a 1norfologija terminalnih vijuga 
tanlmg creva, suženje lumena sa finim 
ulceracij ama. Kolon pokazuj e oirkularna 
suženj a u ascendentmom delu .i tra,nsverzu­
mu, sa pridruž,nim polipoidnim promenama 
u mukozi (s,lika 5). Aktivni tbc. pr.oc-es ,oba
plu6na polo,a.

šesti sluč,a,j: 42 g., penzioner, duže godina 
bol uje od tbc. zbo-g ,čega je i oglašen nespo­
sobnim za -rad. Hospi1ta1l,iz·iran zbo,g abdo­
n1,inaluih bo,lova i izraz.ite kaheks.ije. česte 
obs-tipacij-e. Stol,ica uredna i bez primesa 
krv,i ,i-H sluzi. 

Na radiogramu se vidi anulal'no suženje 
ascendentnog dela kolona, sa suženim se­
gmentom kolo,n descendensa u duž-ini od 
petnaestak cm. Na.laz perzist,ira, ali suženje 
nema karakter ma-lri.gne infaltracije. Dokaz 
tbc. bao�la je objas1nio karakter patološkog 
substrata (,s,lika 6). 

Diskusija. - Gastr:oi,ntestinalna tbc. je 
redja lokalizaoija afekcij-e Kocho-v.im baci­
lom, da-nas s.igurno redja ,i kaio plucna 
afekc�ja. Ovome svakal�o objašnjenje ležii 
u bo,ljoj prevenciji, -efikasn�j1im tuberkulo­
staticima a verovatno i široj up-otrebi pa­
ster.izovanog mle1ka, lrno izvoru kontarni­
,naoije (3). Ovo svakako nemože da umanj-i
aktuelnost ovoga problema, nar:oč.ito sa
aspekta nepatognomoničnos11i .i bog,ate sl.i;ke
gastr,ointest,inaline tbc. na radiogramima.

Iz lmri1ščene ,literature, ka-0 i našeg 
sk-rom,nog :i,skus>tva na 24 slučaja, može se 
videti da je tbc. afekoija gastrointes.tinal­
nog trakta redka u proksimalnom delu, jer 
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je na ezofagusu ni.smo našli, d,ok smo ga­
strncluoclena,lnu lokalizaciju imali samo 2 
s'1L1č-aja. U Literaturi .se spomi,nje poclatak, 
da je čestoca ove ,Lokalizacije 0,3-2,3 %, 
objašnjavajuci ovo brzom pasažam krnz 
že,ludac acicl.nog saclržaj a, te oskuclrnim 
limfnim tkivom (1, 3, 4, 7). 

0vakvo objašnjenje oclgovara u .našem 
materijalu, jer .s1no tbc. afekciju na tain­
kom crevu ,imah kod 17 od 24 pacijenata, 
od koj,ih 5 jejuna,lne, 12 ilealne lokalizacije. 

što se tiče sim,pto.matologije cl,om,iniralo 
je fLokuliranje kontrasta sa policikihčnim 
.impres.ijama na z,idu zbog povecanih lim­
fonocla, Imel 11 od 17 pacijenata, kod kojih 
je kHničika marnHestacija b:ila akutne pri­
r,ocle. Ostalih 6 su više pokaz,ivali znake 
mul-tipnih st,riktura sa segmentnom dilata­
cijom v.ijuga, da bi kliai:ički ,tok imao v,iše 
karakter hrnničnos,ti, sa povre-menim. re­
misijama i i1nterval,ima pogoršanja. U dva 
.s,lučaja po-vremena s,1.ika subileusa cla,la je 
sumnju za pr,isutni abdomen. D.i1utiranjt:\ 
lmntrasta i njegovo fLokuliranje nism,o 
ko.11ist�li kao pouzcla[1i znak, jer smo po­
vremena imali jako .slabi kvalitet bar.ijuma 
,kao kontraist. 

Afekcija tbc. pr,i-rocle na kolonu b.ila je 
oekaLne lokalizacije mod 3 slučaja, sa pri­
družnom afekcijom v,ijuga tankog c-reva. U 
,s,va 3 slučaja bi10 je to hiperplastično ulce­
,roz,ni ti,p lezij-e. Ostala 2 slučaja su .imala 
lokal,izadju ceka,lno .i kolon clescenclens, a 
1lez-ij a je ima la karoi1non1iovidni karakter. 
Citirani 6 slučaj sa clvojnom lolrnlizac.ijom, 
kolon a,scendens ,i foolon descencle,ns, sa 
a.nularn1im ,s,užen.jem ,lumena nepravilnih 
-kontura, sa diskretnim ulcerac,ijama na cle­
scendentno.m delu, nije clavao sumnju mo­
guce maligne infiltracije. Mecl,iut,im 1namet­
nula se cli,lema za enter,itis regi:onalis,
1J1aroč,ito z.bog lrnrakteristike preskoknntih
reg,ija k,o:d -regionalnog enteriti.sa. Medju­
tim naša sumnja i objašnjen.ia za karakter
lezije ,ot,išla ,je na prav,i put podatkom iz
anamneze da je bole,s,nik pe,nzionisan uslecl
clugogodišnjeg bo,lovanja od tbc. na pluci­
ma. Is,pitivanj,ima u ov,om pravcu, kao i

efikas,nom terapijam tuberkulos,taticima, 
claju pravo uvrstiti i ove prnmene u grupi.1 
,i,ntestina,lne tbc. 

Zaključak. - Gastr.oi,ntest,i,nalna tbc. ma­
kar redka patologija ove lokalizacije, .ima 
svoju aktuelnost u cliferencijalnoj dijagno­
st,ici .na slična oboljenja, naročita kod pa­
oijenata sa hro:ni,čnom i aktivnom plucnorn 
tbc. Radiološka s,lika nema patog,nomične 
karakter.isitike, ah su one .i te kalm od zna­
čaja u clefinit,ivnom zaključku za oboljenje 
nvakve priPocle. 

Zbog činjenice da 2/3 bolesnika sa aktiv­
nam plucnom tbc. imaju lezije na gastro­
intes>ti-na,ln:om traktu, njihova .ispitivanja 
treba proširiti .i u ovom pravcu. 

S u m m a r y

RADIOLOGIC FEATURES OF 
GASTROINTESTINAL TUBERCULOSIS 

In the p,resent article the raclwologica.l fea­
-tures appearing in 24 patients with ga,s,tro.in­
tes,tinal tuberculos.i,s were reviewecl. In 17 ca­
ses the -small intestine, iin five cases rthe colon 
ancl in two cases storn.ach was affectecl. In 
19 ,OlJ!t of the studied 24 pa1:ients pulnwnary 
tuberculosis was cliagnosecl. 

The gas;t110intes,tinal .tuberculosis is showing 
a rich va-riety of racliological signs, which are 
compl1ica,te ,the :i•nte-rpreta1ion ,of the finclings. 
not chm·acterisuic for the clisease. This may 
in these situation an alreacly cliagnosecl pul­
monary rtuberculous .affection can be helpful 
in eluciclautng the finclings. 

Racliologically the dominant chaQ·acter<is·tic 
are impress·Lons of :the bowell wall causecl by 
enlargecl lymphnocles ancl spiculate outlines 
,of mucosal ulcers which are ussually founcl 
cluru:ng rthe active stage uf the clisease. Ano­
ther typical 9i.g.ns is representecl by the fixa­
tion ancl w.iclen:ing of the bowel loops, usually 
causecl by aclhesions which clevelop cluring the 
chronic stage of �he clisease. 
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Uvod. - Dijagnoza tuberkuloze bubrega 
se zasniva na prisus,tvu tbc baoi:la u urinu 
,i1,i tkivu (ur:inokultura, test ,na zarn,orcu) i 
karakter.i:s:tionirn. na.laz,ima na urografaj'i, 
dok je ranalni skening od ogran.ičene vred-
1n0is,ti Emet (3). 

berkuloza opao, dok se učestanost 2 + 3 + 

+ 4 uznap1,edovala forma, nije znatno pro­
menio. 

Baz:irajuci se san:uo na rendgenografskim 
promenama Lattimer (5) je 1953 godine 
klas.if.ilmvao renalnu tbc od 0-4 stepena 
(tabela). 

U podmak1om sr!:adijumu zbog uznapre­
d.ovale des-trukcije renalnog parenhima 
urogram ·pokazuje takve deform.itete da je 
sličnost s,a no-rma}rnom. anaton1ijom. :izgub­

,}jena. 

Aina,liizirajuci materijal od 1957-1962 go­
di:ne Siegal :i Lattimer (6) su pokazali da 
je hroj iz grupe 4 jako uznapredovala tu-

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

članak primljen 9. l. 1978. 

Ste­
pen 

o. 

l. 

2, 

3. 

opis rendgenološkog 
nalaza 

uDografskli nalaz norrn.a­
lan, I�ohov bacil u uri­
nu+ 

neznatne p1,on1ene na 
kalilrnima - nespecifične 
za tbc, ur.ilnokultura + 

1 kali-ks karakteristično 
izmenjen, urin +

2 ka1iksa pokazuju spe­
cifičnu destrukcidu, 
u1,in +

3 i više kaliksa zahvace­
·na pmmenom. Ovde spa­
da i autonefrektornija.
nalaz u urinu + dili -

veličina 
lezije 

mala 

srednja 

srednja 

velika 

velika 

TABELA - Klaslifikacija ;rena:lne TBC po 
rendgenografskim promenama u 4 stepena (po 

Lattimer-u) 
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Neprav,iJlna raspodela kontrasta pred­

rstavlja džepove i sinuse u kazeozm.1oj masi, 
a čaš.ice ,i ·kar.lica 1110,gu da se ne diferenc.i­
raju. U slučaj-ev,ima potpun·e destrukcije 
pare,nhirna i -opstrukcije drenaž-nog s,1ste­
rna rerrnlna funkcija je kompletno ·izgub­
ljena »autonefrektomija«. P.nisustvu 
·kreč,nih soli u kaze.oznim -ma,sanm može
cla uputi na pravu d,iagnozu. Nemi
bubreg »silent kidney« ne predstavlj.a uvek

,autonefre.ktom1iju. Ako j.e ureter 1prolazan,
•retrogradna p:ij elografij a 1i bakte1°iološki
nalaz rešavaju dij,a,gnozu.

Autonefrektomija može da zahvati sam10 
poj-ediine de:love bubrega ,pa urografsk,i na­
laz hči na ekspanzivni proces. 

Slika 1 - (Slučaj l., urograf.iija). Kontura gor_ 
111jeg pola desnog bubrega se ne diferencira 
jasno. Kalli!ksi gornjeg pola su delom ampu-

tiranJ a cleJ.om potisnuti naniže 

Prikazi slučajeva: 

l. V. V., žena 22 godina. Primljena zbog
makros,k,opske hematurije. .SE,čne tego:be 
pre godinu dana, a1,i se [1<ije javljala leka­
ru. Na .radiograf.ij.i p1uca ,i srca n-a,laz je 
normalan. 

Mantoux p.oz,irtivan 1 cm. 
SE 5 12, urea 40 mg%. 

Urograf.ija: Levo je nalaz normalan. De­
sno se lmntura gornjeg p:ola ne diferencira 
jasno. Kaliksi gornjeg pola su deloma am­
puti-ran,i, delom potiS1nuti na.niže. Na kas.n-i­
jim grafajama v,iicl-i se zadržavanje ,lmntra­
sta nepraviln,og oblika u parenhimu, u pro­
jekcij-i XII rebra. Ureiteri .i bešika .b .. o. 

Slika 2 a - (Slučaj l., a). Selektivna renovazo­
graf'i1ja - arterJjska faza. Redulmvana vasku­
larizaaija gornje 11:recine desnog bubrega. Pri-

kazuju se s,am-o sitne, subkapsularne grane. 
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Zak,ldučeu110 je da 1se rad,i o tuberlm1o:zii ili 
tumoru gornjeg pola desnog bubrega (s:li­
ka 1). 

Selekti-v:na reinovazografija i rena.lna aor­
tografaja: desn,i bub.reg je vaskular.izov,an 
sa dve arterije. Početa:k ;i tok renalki je 
normalan. U g,omj.oj rtre6ini desnog bubre­
ga na:ziiru se samo s,itne kaJpsularne grane. 
U nefrngrafokoj fazi u gornjem polu .se 
,ocrtava defekt, veliči;ne mandar.ine (silika 
2 a i 2 ,b). 
- Operatio: nephr-ectomia partialis.

PaiJoh�stološki :nal.az: tbc. caseosis ren�s.
2. N. V., žena 45 goclina. Pre ;tri g,odine 

calculosis pr.aevesical.Ls, ureter,is-ernissio 
spontaea. Radioskopija pluca i srca: b. o. 

Sada: mikr,op,ijurija, SE 20/42. Urinokul­
tur: ,steri,l.ina. 

Slika 2 b - Renalna aortografija - nefro­
grafska faza. U gornjem polu desno ocrtava se 

defekt veličine mandarine 

Urograf,ija: amputirarrri kaliksi za gornji 
po•l lev,og lbubrega (slika 3). 

Selektivna leva re:novazografoja: bubreg 
je vaskularizovan singula.rnmn arter,ijom. 
Na.laz na stahlu je uredan. Intrarena,lne 
gra:ne za g.onnju polov.inu bubrega redulro­
vane, izvučene i vdo oskuclne. U nefro­
,grafslmj fazi u gotoivo ce,loj gornjoj polo­
v,i.ni ocrtava s,e nepravi.lna šuplj,ina vehč:i­
ne j abuke sa očuvaQ11orn. spoljnorn. kapsu­
,l.orn. 0silika 4 a i 4 b). 

Zak,lJučak: tuberkulo.zna kav-erna levog 
bubrega. Daita ,pr.ipremlila terapija i zaka­
zana operacija. 

3. V. B., muškarac, 54 godi:na od 1962
-leči se od tuberkuloze levog bubrega. SE
11/28. Ur,in b. o.

Slika 3 - (Slučaj 2) Retrogradna p.i\jelograf.ija 
levo. Kaliksi gornjeg po,la se ne prjJkazuju 
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Slika 4 a - (Slučaj 2., a). Selektivna leva re­
nografija: intrarenalne grane za gornju polo­
vinu bubreg-a su redukovane, izvučene i vrlo 

,oskudne 

Radi-ogr-af,ija des.nog ko-lena: ankylos,i-s 
genus dex. Status ,post g,onitidem spec. 

Urografija: ka,l;iksi g-ornj-eg pola levo
grac,il.ni, ra,zmaknuti. Selekltivna renovaz-o­
graf.ija ,le-v.o: leva renalka ,stenoz.i-rana od­
mah p:osile 1početka ,iiz aorte u dužini 1 cm. 
Intrarenalne grane dobno prikazane, izvi­
jugan-e, mestimično nejednalmg lumena. U 
nefrografisilmj fazi :levi bubreg normalirwg 
položaja, skv-r,čenog gornjeg pola, 1sa dva 
veca defekta u .oboj.avanju parenhima gor­
nje iJJOlovine ibubrega (sl,ika 5 a ,i b). Data 
priprema terapija i zakazana operacija. 

4. S. M., muškarac 37 god,ina. Makr-o­

skopska hematur.ija od pre mesec dana. 

Radiografija ·pluca: f,ibros,is discreta apici,s 

pulm. 1btl.

Urogra.fija: ,lev-o je nalaz :no11malan. De­
sni 1bubreg faklo ptotičan, u gor.njem polu 

Slika 4 b - U nefrografskoj fazi u gornJ0J 
polovini bubrega ocrtava se nepravilna šup­
lj ina veličine jabuke, sa očuvanom spoljnom 

kapsulam 

se vidi poluprstenasita sernka. KaUksi sred-
111.je grupe i ,kad,ica potisnuti naniže, kal-iksi 
g10rnjeg pol-a se ne is,punjavaju. Ureter u 
predelu ureteropij-eličnog vrata zužen. 

Selektivna ,renovaz.ografija: desna renal­
ka b. o. Sve artenije srednjeg del,a i gor­
njeg pola dislocirane ,prema dole, u gor­
,njem polu samo se ,ispunjavaju kap.sularne 
grane (s,1,ika 6). U nefoografokoj faz,i u gor­
njem polu i srednjem delu neoštr-o se ocrta­
ivaju dve cistične frnnacije. Bubreg se obo­
java .samo u donj.oj tre6ini. 

Operatio: nephrecton,ia tbc. r,enis dex. 

5. Z. M., žena 38 god,ina. 1959 uradjena
je ureter-ocystoneostom:ia propter tbc. ste­
nosans ureter,i,s s,in. 

Sada je p11imljena zbog bolova u slab-i­
.naina ,i v;isol�e 1-emperatute. Pos,le sondira­
nja uretera stan.je se srn:iruje. 
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Slika 5 a - (Slučaj 3., a). Leva selektivna re­
novazografij a - arterijska faza: Leva renalka 
je stenozirana ,od.mah posle :početka liz aorte 
u dužini 1 cm. Irutrarenai!ne graJ11e su izviju-

gane, mestlimično nejednalmg lumena

Urogr-afija: Desno j,e nalaz norma.lan. 
Exclusilo renis sin. 

Selektiv:na renovazograf.ija: Jeva rena-1-
ka ·od samo,g početka uža. Intrarenalne g,ra­
ne -izvijuga,ne i dobr,o prikazane. U nefro­
grafokoj fazi v;idi se da je lev:i bubreg 
skvrčene ,konture. Kiorteks potpuno redu­
kovan. 

Oper.aha: nephroureteroot,omia sin. 

Pat,ohi,stološkli nalaz: plielonephritis chr. 
sin. 

Diskusija. - Frimann-Dahl (4) 1958, De 
Nunno (2) 1959 i Becker ,i Lattimer (1) 1968 
pokazuju u svojim ;radov,ima da je angio­
grafija od ogra,ničeinog značaja u dijagno­
stici tuberkuloze ,bubrega. Postaje tr:i gfav­
ne prome,ne u angiiografskom nala:zu: l. 

a• 

Slika 5 b - Nefrografska faza: gornji pol 
levog bubrega je skvrčen sa dva veca defekta 

u obojaV'anju parenhima

Pravac glavnih arterija i ,nj.ihovih grana, 
2. P,rnmene na ma•1im s<udovima Li 3. Ne­
frografok,i efekt-defekt u parenhimu. U ra­
noj tube,rkulozi sa malim deform1tetima
čaš�onog :s1stema prnmene se rnogu uooiti
na silnim g,ranama art,erija u sn1i�slu ,pra­
mene gr,ananja i 10,bE1teracije, ali su nespe­
cifiče.

U uz,napradovaLim .s,lučajev;ima ang�ogra­
fija omogucarva pr,ikaz segmenata koji se 
•ne vJ.de na urografij,i a.li retrogradnoj pi­
j elogirafij i. U a,rter.�ograf.skoj faz,i rasteg­
nute arterr.ije zaob1laze ,oko avaskularnih
zona 1koje odg,ovaraju dilatiranim kal,�ksi­

ma i•l•i granulrnnatoznim apscesima. U ,ne­

foograf.slmj fazi o;ve zone se vide kao de­

fekti u senci lmrntrasta ,izmectu preostafog

normalno oboj,enog renalnog parenhima.



432 Malovic I., B. Joksimovic, u. Rundic 

SliJka 6 - (Slučaj 4) Desna selek,tiv,na renova­
zografiilja: Sve arterije srednjeg dela :i. gornjeg 
pola dislocLrane prema dole, samo se ispunja-

vaju kapsularne grane 

Zaključak. - Urogrnrn p,nikazuje safonni 
sistem ,buhr-ega, ,a c11ng.tog1ra,m parenhim. 
Renc11lna angiografija ,nije i,ndik.ovana u 
svirn s:J.učajev1irna renalne tuberkuloze. 
Njen značaj .je u diferenciranju prema 
ek,spclll17li'Vlrnirn procesirna u bubregu, -raz­
j ašnj enju ehologije »nemog« bubreg.a i 
piiocenjivanju vaskularizacije ,i stanja pa­
r-enhirna food uznapredoval;og obo:ljenja ra­
di odlučivanja ,o terapij,i. 

S u m m a r y  

PSEUDO-TUMORS FORMS OF RENAL TBC 

Five case,s with the advanced renal TBC 
are presented. Urographic examilnation has 
revealed dislocati,on of the pyel,ocaHceal sy­
stem in 2, regiona,l ampu<tation ,of calices in 2, 
and »silent« k,idney iin 1 patient. 

Renal angiography was performed in the 
presented arteries stretched around avascular 
areas whi.ch have not been ,opacif.ied ,i,n ne­
phrogra,phic phase contraTy to normal 1renail 
parenchyma. The authors consider that :renal 
angiography is not dndioated in all cases of 
real TBC. It is ,importan,t for differentiation 
of the renal mass, explanation of a »siilent« 
k,idney and a,ssessment of ,renal parenchyma 
,in therapy planniJng. 
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KLINIČKA BOLNICA GRADA BEOGRADA 
INSTITUT ZA RENDGENOLOGIJU 

SPONTANA RUPTURA BUBREGA 

JoksimovLc B., M . .Magaraševic, l. Malovic, T. Miletic 

Sadržaj: Spo111tane n�pture bubrežnih cista su retke, ali na njih treba mi­
sHti pogotovu kod nejasnih slučajeva. 
P.rav,o,vremena, p,1:aVlilna ;i:--addoJoška taktika Ji tehillika od odlučujuceg zna­
čaja je za dijagnozu. 
Pr,ikazan je ,slučaj jeclnog bulesnika sa clia,gnos,tičkim i terapevtskim re­
zulta1ima. 

UDK 616.61-073.75 

Deskriptori: radiologi,ja, bubreg bolesti, cisite, ruptura, cliagnosrtika, radlio­
grafij,a, rteraiplij a. 

Radiol. Iugosl., 11; 433-436, 1977 

L 

Uvocl. - Oist,i•čne nmlformacije bubrega 
obuhv,a1taju širok s,pektar anatomskih ne­
pravi,lnosti. Razmim1oilaženje medju auto­
r,i1111a ,i danas ,nas'taju kaiko u pogledu pato­
geneze talm i kilas.ifikacije bubrežnih ois,ta. 

Peripelrv.ične ciste d:o.Jaze u grupu poje­
dinačnih-so1itarl1iih c,iista. Lokal,i:wv.ane su 
olm bubre�ne kadice, naj,češce u predelu 
hilusa bubrega. One vrše pritisak ,na kair­
licu i na urografiji se najčešce manifestuju 
kao prnv,i,lni ,defekti u punjenju karlice, a 
nelmd.a je !i potpuno 1opstrui•raju. 

Kompli1kacij,e u bolesn;ika .sa ov•im pro­
menama su češce 1nego što se na njih misli; 
sv:ojim r.as,tom dsta može rupturirati ,i na­
prav.iti komunikaciju .sa s.ab.irnim .sistemom 
što neretko :stvarra velike dijagnosti,čke te­
škoce. 

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

Rad primljen: 5. l. 1978. 

J 

KrV1arenja ,iz cisfa mogu biti masivna, pa 
se bolesniku mora dati i transfuzija. Po­
sehan ternpeutski prohlem predstav:lja in­
fekcija ovih oističnih rt:vorevi111a. U .litera­
tur,i •je dasta ,op'isa!11'ih traumatskih ruptura 
cista, dok spuntane •rupture u pijelokal,ice­
,a,lni s.istem su redj,e nadjene. Pfister na­
vodi da se .spota.na ruptura d·ešaV'ala 1 na 
4000 urograma. 

Umgrafaja pokazuj,e abnormalu vezu pi­
jelokaUcealnog sistema i cistne šuiplj-ine. 
Ovaj ne.običrn1. radiološki fonomen može 
vodirti dij,agnostičlmj ,lmnfuzij,i ,na,r,ooi.t,o kod 
pacijenata sa obiilnom hematur.ijmn. 

Prikaz slučaja. - Bolesnik F. R. K. star 
63 godima. U boln,icu primljen zbog bolova 
sa leve s1Jrau1.e u lumba,lnom predelu, uče­
stalog mokr,enja. 

U toku jutarnj,ih časova osetio bolove s-a 

,l,eve strane. Boiovi su počeli imenada, .pro­
budi11i ga rl.z sna !i bili dasta jaki. Sat kasni­
je o.setio nagon za mokrenje. Mokraca je 
b�la normalne boje. 
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Tr,i sata kasinije bo lovi su se poj ač1ali i 
počeli da se šire prema ,bešici. Imao je :na­
gone za mo.kirenje ali lm.ličina mokrace je 
bitla mala. Ima.o je muku .i gadjenje aH nije 
povra6ao. Sat kasnije prebačen u 1bo,lnicu. 

Lična anamneza: b. o. N:ije ima.o hiper­
tenziiju. P,or.odična anamnez,a: b. ,o. status: 
odaje utisak srednje teškog bolesnika, po­
kretan. A,bdomen ispod ravni grudnog ko­
ša, palpatorno mek, na dublju palpaciju 
osetlj,iv paraumbilikalno levo. Osetlj,iv,ost 
se 'povecava pri ,palpacilij lumhalnog dela 
levo. Lumbalna loža levo iizraZ!ito osetljiva 
na perkus,iju. 

U miiinu nešto ,leulmc�ta i nelmlikio sve­
žih eritrocHa. Leukoaiti u krvi j,ako pove­
fanli.: 28.000. 

Dijagnostički utisak: colica reinalis sin. 

Sl.ika 1 - Na li:ntravensIDoj urografiji i0ražena 
sumnja na pempelvične cis,te obostrane. U 
predelu ,ispod karlice levog bubrega v;idi se 

i;dilvanje kontrasta van uretera 

l,stoga dana mupravljen inativan snimak 
abdomena kiojii. nije 'pokaziv.ao ik,r,e;č,ne sen­
ike su:spe:ktne na kiaJkufozu urotrakta. 

Na ,infu2J10111oj u:rograf,iji na prvim sn.1m·­
c1ma se lmntrast pojav,ljuje van sa,birno,g 
,s,istema. Levi bubreg ima dendritiani .izgled 
karlice, a .ispod kadioe ;iz,ražena ,sumnja na 
per.ipeJvič,nu cistu. 

P,otšo se sigurno Ji;ije znalo da .li ise radi 
o rupturi sab'irinog s,is1tema il,i krvm:o,g suda
uradj,ena j.e selektirvna I'enovazograf,ij a ,i 

renalna aiortografija, kroje su .isključile po­
vr,ed.u krvnih !Sudova. J eda;n. .sat po aorto­
gmfaji naoinjen je k,ontrnlni ,snimak i na­
djeno je nag,om1lavam.je Jmntrasta u rntr•o­
per�toneumu. Ret,rogradina ,pijefografija ni­
je uradjena zhog oipasnosti unoš,enja infek­
cije, vec se odluč'ilio za operat,ivni zahva,t.

Slika 2 a - Na aortogralliji se ne vidi izlazak 
lwntrasta li:z krvnih suclova 
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Operativni nalaz. - Levom ,lumboton1i­
jom oslobodjena renalna fascija ispod kode 
se :naziT,e ,napeto ,i natop.ljeno tkivo masne 
čam>e ,buhrega. P,o ,otvara:nju fascije izlaz:i 
veca količina .sukrvičaste mokrace. 

Prepar,ira 1s·e ureter prema bubregu i na­
,i'1azi ,se 11a njeg.ov završe1:ak ekstrarenalno, 
.a od njega prema bubregu šire se ogo,ljen,i, 
i,zvučeni vratov,i kaliksa ras,poredjeni k,a,o 
prsti na 1ruci, Izmedju njih v.idi se tl{Jivo 
ruptur,ilrnne ciste .i još j,edna cista veličine 
mas.Iiinke, vrlo rtanlmg z�da, bistrog sadrža­
j a koje ,su odstranjene. Rana zatvorena po 
sloj,ev;ima, Drenaža 1oše, 

Postoperativ.ni tok je teka.o uredno, U 
na.lazu krvi stalno se održavao veliki brnj 
leukociita što je :stvaral,o zabunu u odnosu 
na opšte stanje pacijenta koje je bilo do-

Slika 2 b - U nefro,grafskoj fazi se kolioina 
konrtrasta u retrorpe1,itonealnom prostoru po­

vecava 

brn. Bole,snik j,e rpO'dv,rg:nut detalj,nijim he­
ma,toLoškim a:naUz,ama ,i nadjeno je da bo­
luje od hronične liimfatične leukoze, 

Diskusija i zaključak. - Urografij,a je 
pokazala iZ1lazak lmntrasta iz ,sabirnog si­

stema, dok je nefrntom,ograf,ij,a najbolja za 
pri,lrnzivanje oivdh prornooa. Nekada uro­
gmfij a n1ože da se radi u nagnutom pol,o­
žaju, obazrivio postupati sa kiompresij,om. 
Ukolilw dijagnoza nije jasrna mož,e se uira­
diti d. angiog,rafij,a. Patogeneza nastanka 
spontanih -ruptura nije dovoljno jasna, tl,sto 
lml1i1ko je jasna traumatska ruptura. ,N:a oko 
6000 urograf.ij a našl,i smo 1 spontanu rup­
turu bubrežne ci,ste. 

U odsustvu tra:un1e, spontaina -ruptura 
trebalo bi da je pos,ledica rastuceg pr,i·tiska 

Slika 3 - 1 sat pas.le ,ang;i1ografije vidi se 
ogromna koLioi,na kontrasta u retropeiiH.one­
alnom prosrtoru koja se sliva duž psoasa prema 

rnaloj ·karlici 
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Slika 4 - K!onitrolni sillimak posle operacije 
pO'kazuje potpuno norma-l an nalaz 

u sa,biirnom s.i,stemu ili povecanog pritiska
u ctstnoj šu,pljini.

P,mmene koje dovode do povecanj a pri­
tiska u .s-abir,nom sistemu (kalkulusi, obo­
lj,en.ja bešike, hipertrofija prostate) kod na­
še,g s,lučaj1a ,n.isu nadjeni. Hipertenzija kao 
fakto,r koj.i se nav,odi u iliteraturi je isklju­
če-n. P,odatak da paoij,ent bo.luje ,od hronič­
ne Iimfatične 1eukoze za Jmju ni sam n:ije 
znao, mož,e se uzeti kao faktor koj,i je do­
veo do početne 1s,i1tne hemoragije u cisti, a 
tirne do povecanja intrncis,tnog pritiska. 

S u m m a r y  

SPONTANEOUS RUPTURE OF KIDNEY 

Spontaneus rupture of peripelvic cyst in re­
tr01per.itoneal space is presented. 

These ca,ses are very •rare, and diferential 
di,agnosis may •rema,in unclear. 

The corect di.agnosis ds established by the 
infus,ion umgraphy and renal angiography. 
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RADIOLOŠKA SLUŽBA MEDICINSKOG CENTRA »ZAJEČAR« 
U ZAJEČARU 

EI<SPERIMENTALNA RENOVASKULARNA 1-IIPERTENZIJA'' 

Ilic N., N. K. I -Iollenberg''' i I -I. L. Abrams'"'' 

Sadržaj: Cilj eksperimentalnog rada hio je ispitivanje razv.oja i puteva 
foolateralnog krvotoka u stenozi bubrežne arterije 11 njegov odnos prema 
hipertenziji. 
Subto.talnom foons,trikcJjom glavnog stabla bubrežne arterije pacava sre­
brnom piočicom, clobijen je hipertenz·ivni živo-tinjski model. Na ovaj način 
clobijeno je 68 % hipertenzivnih ž,ivotinja. 
Opisana je sops.tvena, originalna tehnika racliografski uveličanih angio­
grama. Arte,riografska ,ispihvanja obavljena su na 49 Sprague-Dowley 
pacava u vremenskim intervalima ocl 1-100 elana. Putevi kolatemlnog 
krviotoka bili su: perikapsularni (4 %), peripelvični (77 %) i periureterični 
(19 %). 
RacUoautografskim studij ama (infuzija Thymiclin-a obeleženog triciju­
rn,om) obuhvaceno je 38 živo·tinja. Pozitivni ,racli-ohistološki nalazi u 42 % 
ukazuju na pojavu vaskularne neogeneze u razvoju lml-ateralnog krvo,toka 
kod stenoze a. renali-s u pacava. 

UD K 616-092 .9: 616-009.12: 616.136. 7-007 .272-073. 75 

Deskriptori: ,radiologi�j a, hipertonija, hipertonija renalna, pacovi, renalna 
arter'iJj,a obstrukcija, bolest rn.odel životinja, awtoradiograftja, angi:ograrija 

Radiol. lugosl., 4; 437-442, 1977 
L 

Uvod. - Eksperimentalna renalna hi­
pe,rtenz,ij a je predmet broj nih istraživanj a 
v,iše od četini. decenije. Ideja vodi,lja je, 
najčešce, klas-iban opis Goldblatt-a i ,sar. 
metode produkcije trajno povecanog krv­
nog priitiska u pasa, konstr,i ·kcijom bubrež-

Rad saopšten na VIII. Intersekcij sk,om sa­
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije, 
Makedonije, Vojvodine i Kosova, od 22.-25. 
juna 1977 godine u Prištini. 

'' Rad je izveden u Deparmet of Radio­
logy, I -Iarvard Medical School, B.os,ton, Mas­
sachusetts, USA, u periodu: septembar 1975-
-juni 1976 g,ocline.

''"'' Norman K. I-Iollenberg, M. D., Ph. D. je
Associate Professor of Radiology and Director 
of Physiologic Resea,rch, Department of Ra­
diology, Harvard Medical School, Boston, Mas­
sachusetts, SUA. 

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

Rad prrimljen 28. 9. 1977. 

J 

ne arter.ije (6). Dokazano je da se u ,ekspe­
rime111tailn:ih fa,votinja h.ipertenzij,a razvija 
,refat,iv1no brz.o, vec pos,le nekoliko nedelja 
,po izvršenom klemovanju re111a,Lne arterije. 
Ovo je praceno ,i redukcijom buhrežnog 
krvotoka. Hipertenzija obično perz-istira, 
mada se priitisak u a. renalis može vratit-i 
na kontrol,nu vredrnost (15). 

Ekspe,rimentaLna renovaskularna hiper-
1tenzija u pacov,a se najčešce dobija subto­
talnmn okiluz·ijmn renalne arterije sre-br­
nom p1ločicom, dok korntralatera,lni bubreg 
osta,je intaktan. Metodu su prvi opisali 
Wilson ,i Byrom, 1939 godine (16). Podaoi 
,iz lite,raiture pokazuju d,a se ovom metodam 
može dohiti 44--80 % h.ipertenzivnih živo­
t-inj a, posmat-ranih :tokom. 3-5 nedelja po 
:izvršenoj okluzij,i bubrežne arterije (8, 10, 
11, 13). Maligni to.k hipertenzije obično po­
činje u drugoj eks,perime111talnoj nedelji. 

Razvoj lwlaterailnog arter,ij,sfoog krvotoka 
u ,ishern.ij<i bubr,ega je predmet •višegocli­
šnjih rasprava (1, 2, 14, 15). Gradijent pri-
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,tiska je jedan od faktora kome se pripi:suje 
stimulativno dej.s:tvio. Uis,led stenozom .izme­
,n.jenih hemodinamskiih us1lova u pre- i 
poststenohčinih :segmenta arterije, p,rnširu­
ju se arter,ij,ski kanali lmji povezuju ove 
segmente, a koji su u normalnim us.lo,v.ima 
hubrežne oirkulacije zatvoreni. Hemij,ske 
supstance u ,ishem1ičnom tkivu, takode, mo-
1gu da stimulišu razvoj ,kolaterala (4). Maf­
fert i Liebow ,su ukazali na značaj,an efekat 
ho,r1n0<na rasta u ,razvoju kola•teralne cirku­
lacije kod ok;luzi'j-e a. pulmonalis u paca­
va (9}. 

Materija! i metode. - U eksper-imentima 
s,ino koristili mužj ake be,1ih 1pacova (Spra­
gue-Dowley) težin.e 290-700 grama. U ži­
vatinj a a1nestez,imnih pentotal-s·odijumom 
(Nembuta:1, 40 1ng/kg, i. p.) vršena je lmte­
ter,izaoij a femoralne arterije politilenskim 
Irntete,rnm (CLay-Adams, PE-50), radi re.gi­
strova.nj a krv1nog pr,itiska, renalne arterio­
gmfaje :i infuz.iJje timidina obeleženog 
tr,icijumom (3HTdR). 

Eksperimentalni model. - U anestezira­
.n.ih pacava uč,iJni se verhka:lna ,lumbalna 
in.ciJzij,a u dužini od 2,5-3 cm ,i prepariše 
leva -renalna .arterija. Na s,taiblo arterije, 
što h1iže ao11ti, postavi se sr-ebm1a ploči,ca 
(6 X 2 X 0,2 mm) :i modelira se hemostart:om 
tako d,a ,se .izv,rši subtotaln,a ,o.kluzij a arte­
rije. Retroper.itone,a,lni prostor i tl'bušni zid 
se zatvore hirurškim šav,om po slojevima, 
a rez na k,ož,i meta,lnim kopčama. 

Operisana ž,ivotiJnja se virati u kavez i 
ček1a na dalja ispitivanja, uz r,egularnu 
ishranu brikehranom hranom za pacove ,i 
sa dovolj.no pitke rvode. 

U razhčitim vrernens1k,im intervalima (od 
1-100 dana) transdjuserom (Harvard Pres­
sure Transducer- 377) je meren srednji
k,rvn.i p,r,itisak (»mean pressure«) i regi,stro­
v,an elektronskim kimografom (Ha-rvard
E,lectronic R,ecord-ing Module-370).

U arte,riografokim i,S1p,itivanjima kor.išce­
na j,e modifikovana Seldinger-ova tehnika 
abdomina,lne, aortorenalne angi-og,raf.ije sa 
1 ml. kontras•tnog s,1,edstv,a (RenografLn 60 
i 76) koje se ručno injicira. Serijski ang.io-

grami sa direktnim .radi,ografskim uveli­
ča1nj,em pet puta ,izvode-ni su sopstvenom, 
origina,lnom tehnikom, na uredaju za s,erij­
s1ka snimau1ja tipa Elem,a-Schtinander. Te­
hnički uslovii snima1nja bili su: 60 kV, 
30 mA, v.ren1:e-0,025 ,sec., sa fokusom rend­
gernske cevi 0,1 X 0,1 mm, uz program sni­
manja: četir,i sni1111ka u sekundi, za dve 
sekunde (sl. 1). 

Po za:vršenoij mtedografiji, kroz isti ka­
teter je vrše.na dvočasovna 1infuz-ija r,adio­
timidlina (3HTdR) u doz:i od 75 micro Ci na 
100 ,g •telesne težine. J.edan čas po završenoj 
.infuziji životi111je ,su žrtvovane :i autopsijom 
uzet,a tl�iva za radioautografoka ispitivanj a 
,(bubreg, ureter sa periur,eteničnim tkivom, 
buhrežna vena i kao ,lmntrolno tkivo, tanko 
crevo). 

Rezultati. - Opisanom eksperime-ntal­
nom tehnikom dohi1i smo 68 % hiperten­
zi,v.n;ih ž-i'Vio.tiJnja. H,ipertenzivne modele pa­
oova dohi1li smo vec u .prvoj eksperimental­
noj nedelji (četvrtog dana). Rezultate pri­
kazujem,o na pr.i1loženom ,cEjagramu (sil. 2). 
U kontrnlnoj grupi (N = 30) vrednos,ti 
krvirnog pri1Jiska bile s,u 120 mm I -Ig. 
(x ± SEM = 121,16 ± 2,96 mm Hg.), dok je 
srednj.a vrednost krvnog pritiska u ekspe­
rimentalnoj grup,i (N = 50) bila 170 111111 I -Ig. 
(x ±SEM= 169,00 ± 5,74 mm Hg.). T-te­
s1:om dabiJ,i s1no vfaoku signifika,ntost 
(p « 0,001 !). 

Slika 1 - Aortorenalna ang,tografi:ja pacava: 
normalan nalaz (uveliičanje: 5 X) 
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Arteri�ografsikim ;is:p,itivanjem obuhvace-
110 j-e 49 pacava. Evaluacija stepena ofolu­
zij-e renaLne airte11ije vršena je is,ključiivo 
ariteriograf.siki. Put,eve kolateralne cirkula­
oije, registr-ovallle,na serijskim ang-�ogrami­
ma u 47 �iJVo.tinj,a, svrs<tah smo .u tri •o,SI1Jov­
na lmmpleksa: pedkapsularni (4 '%), per.i­
pelvični (77 '%) .i per,iureter,ioni (19 %), ma­
da su čiste forme biu-e .retke. S.lika 3 prika­
zu1j e aJil!gio.gram paco.va 10 dana posle izvr­
šene ofoluz.ije ,leve ,r,ena,Lne arterij-e. Po�ed 
ra.zLike u k!0[1cent,riacij:i Jm[1trasta u eikskr-e­
tor111im putev1irna vli.de ,se i kolater.ale preko 
,a. suprarenalis (pe,rikapsularni lmmpleks), 
ka-0 i mreža donj1e.g ·pe11ipelvičnog sistema 
.kola,ter-a,la. Na sliai 4. prifoazan je a,ng,i -0-
gr.am pacava 21 dan posle ,renoarter.ijalne 
stenoze. Lev,i bubreg je mali, oskudno .obo­
j en lmntms,tom, sa periiureterionim. klo;lat-e­
r,alama. Intrare1I1ailna ,arborizacij a krvrnih 
,sudova u kompenzaitorno hipertro.fačnom 
desnom bubregu je :nornrnlna. 

RazV1oj 1kola-teralne cilrk-ulacije hio je, do 
izvesnog stepeT11a, priopordonalan t-ra'janju 
okiluz,i:j,e. Usl-ed ,trajne hipertenzij,e d10-šlo je 
do promena :i na ,ilrlitrarenalnim krvnim su­
dovima oba bubl'eg,a (sl. 5). 

Sa dufanom •traj,anja stenoz·e angiograf­
ska v•er.if.i1kacij1a puteva ,kolater-a:lne drku-
1lacij-e j -e ,bi.la sve teža. Slika 6. predstavlja 
ang,iog,ram ,pacov,a 100. da:na po izvršenoJ 
ste.novi leve -renalne ar:terii•j,e. Levi bubreg 
je mah i klalcif.ikov,an, a .klolaterale nisu 
v,i,d,lj.ive. Desni bubreg je korn.penzatorno 
,hipertrofičain sa iz•ražen:im ,sekundairnim 
promenaJna na 1i111trarenalnim granama bu­
br-ežne a.rter,ij,e. 

U tr,i pacova izvršilli srn,o .nefrekrtorn.iju, 
30 dana ,k,as·nij,e klenmvaili ,kontralateralnu 
•renailnu a-rter.iju, a 10 dana posle ,klemova­
nj a izv,e,li vec opi.sana ispitivanja. Pri ko,n­
troli krvnog pritiska dobili ,sn,o v,isoke
v.rednosti (x ± .SEM = 245,00 ± 30,12 mm
Hg.). Pramene na malim krvnim ,sudoV1ima
,bubreg,a bi1le ,su izraženi.je u sua-rij,ih živo­
t�nj a (s,l. 7). 

SHka 2 - Srednje "lnrednosti krvnog pritiska 
u kno,trolno,j (A) i eksper,imentalnoj (B) grupi
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Slika 3 - AngiJogram pac-ova 10. elana po izvr­
šenoj okluzij.i leve bubrežne arteride: per.ikap­
sula,rni i donji peripelvični kompleks kolate-

ralnih krvnih sudova 

Slika 5 - Angtog,ram pacova 42. elana po izvr­
šenoj konstrikciji leve bubrežne arteriije: post­
steno1:ična clii,latacija a. renalis sin., peri-pel­
v:ične klolater.ale i obos>trane sekundarne pra-

mene na intrarenaln;im krvnim suclovima 

Radioautografska ispitivanja ,izvršena su 
u 38 žrvotilnja. U norma,lnim us-1-ovima
lwv,ato,ka broj mitoza va::,kulm,nih endote­
lij,alnih celija je malii, a,1.i ,se povecan broij 

-n1.i-toza us,led neova.skularizacij,e može regi­
strovati lw.r,išcenjem rachotim:idina (31 -ITdR),
lrno tindikatora siruteze deoksir,ibonuklein­
ske 1bseline (DNA) (2, 3, 4, 5, 12). T,imidin
(C10 H14 N2 Os) je pirirnidinska baza, pre­
kurzor DNA ,i pri deobi cel.ijskog jedra
!i!nlmrporiše se u DNA hromozoma (7). Sto-

Sl-ika 4 - Angiogram pacova 21. elan posle 
renoa,rtedJalne stenoze: periJm·eterične kiolate­
rale, levo; kompenzarbor,no h:ipertrofičan desni 

bubreg 

Slika 6 - Ang,iogram pacova 100. dana posle 
stenoze leve renalne arterije: mali, kalciHko-­
van ,levi bubreg, a kolaterale se ne prikazuju. 
Izražene sekundarne pramene intra•renalndh 
grana a. renalis u hipertmfičnom desnom bu-

bregu 

ga, timidin obeležen tricijumom služi kao 
tria,ser u radioauto.grafolmj tehnici. 

Infuzij-om radio'1:irnidina i •radioautograf­
skom (radiohistološkom) analizom ki�iti-6nih 
tkii.va dobili 1smo pozi·tivne rezultate u 42 % 
ispi,tanih eksperimentalnih modela pacova. 

Zaključak. - I -Lipertenzivni model paca­
va mož-e se dobiti subtotalnom konstrikci­
,jom bubrežne arterije, a hipertenz.ija se 
ohično javlja u drugoj eksperimenfalnoj 
nede1lj-i. 
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Slika 7 - Gornji deo slike: angiograrn. pacava 
starog pet meseci; donji deo slilke: isto, pacov 

starosti dva meseca 

Smatralo ,se da je pacov koji pripada 

grupi tzv. malih eksperimentalnih životi­

lJ:lj,a nep.odesan kao mode1l u eks,per.imenial­

noj vaskularnoj rncli1ologiji. Opisal,i smo 

sopstv,enu, or,iginalnu tehniku uveličalilih 

.s,nimak!a u ang.iografiji bubrega .Imel pacava 

,in v.ivo. Ovom ,tehnikom n,oguce je a,ngio­

,grafsko pr:ikazivanje vaskularne anatom1ije 

1bubrega u ·pomenut-e životinj,s,ke vrste, kao 

li studij a kolat-era,lJ1JOg k,rvotoka. 

P•rvi rezultati radioauio,grafskog ispitiva­

inja ukazuju na poj,avu va,skularne neoge­

neze u -razvoju kolatera.lnih krvinih sudo•va 

kod .stenoze renal,ne arterije u pacava. 

S u m m a r y

EXPERIMENT AL REN O V ASCULAR 
,I-IYPERTENSION 

Radiological ,aspec-ts of the collateral circu­
latton ,in renal artery stenosis (ang-iographic 
and radioau1:ographic stuclies) in rats 

Prelirn1ilnary report 

The a:im of experimen.ta-1 work was a explo­
ration of the faatorn responsible far eollateral 
vessels clevel,opment after renal ,artery stenosis 
and their relationship to hyperitension. 

In male Sp-rague-Dowley rats hypertensi,on 
was iil1duced by applicatli-on ,of a silver clip 
on the left renal ai,tery leav,ing the contra,la-
1:eral kidney unclisturbed. After the operation, 
hypertensio11 occured in 68 '% of aniunals. 
The onset ,of a 111:alignant course of hype1r1ten­
sion had ,alreacly started dur-iu1g the second 
experimental week. 

In 49 ,ra:t model-s magnif.ication arterio­
graphy was periiormed. The five times magni­
f:ication technique wa·s appHed on purpose to 
visualize ,the co•llateral vascul-a:r bed. Peri­
capsular (4 %), per,ipelvlic (77 %) ancl periure-
1:eral (19 %) pathways we,re recognizecl. 

Infusion of tri:tiatecl Thymidine ('I-ITclR) 
was perf.ormed i,n 38 hypertensive ra,ts. The 
positive rate of 42 % ,in raclioautographical 
(radiohis,t:olog,ical) ser.ies clemo-nstrated vascu­
lar neogenesis i,n collateTal vessels formati-on 
follow:ing renal artery stenosis. 
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J 

Uvod. - Ispi:tiva[lje pa,to1oških prnmjena 
nadbubrežnih žl,ijezda :rendgenol,oškim me­
todama .predstavlja jedno ,od težih područja 
u r.adiološlmj dijagnosticd, (Reuter et al.
1967). Na1Jivini snimak abdon1:ena i ·metoda
Q·etriopneumoperirooneuma ne .omogucuju da 
,oS!i,m .oblika ci. ve.Učime otkrijemo druge sitru­
ktu•ra1lne promjene u .tkivu nadbubre,žnih
žilijezda. Ni ,arter,iro.g,r,afiija .se [lije ,poikazaJa 
kan pouzda[l,a rnertoda j,e.r 1raidi veceg broja 
adrena1lnih arter,ija nije rnoguce ovom me-
1Jodrom ,selektivno u oi:j,e,l,osti prikazati [lard­
bubrežne ž.lrijezde. 

hograf:ije predsta:vljra najk,omp}etniju me­
,t,odu i ,spitivarrj a pa1Jdlog,ije nadbubrežnih 
žl,ije�da. 

I pored otežanog prona1aženja desne 
adrenalne vooe radi nje,nog varijahhlinog 
i,sihodišta, rte rela:tivnJO .lakšeg prikaza lijev,e 
,adrrenalne vene, ,radi njenog ,dosta ,regular­
nog ,ishodiš,ta (sa giornje strane ,sredi,ne li­
jev,e rena1lne vene), rn.etnda ,adirenalne fle-

Rad saopšten na VIII Irntersekcij skom s a­

Klinički materijal. - Ispitivanju meto­
dram adrenailri,e f.I.ehografi'.j,e podvrgli .smo 
do sada 9 bo.lesnilk,a i to 8 žena j_ 1 muškar­
ca, 

Uputna didagnoza 
Broj pacijenata 
•M z 

Hipe[·hirsutismus 3 
I-IipergonadLsnms
suprarenaUs 1 
M. Addisoni 1 
Connov sin.ch1om 1 
Tu. glandulae suprarenalis 
lat. dex. susp. 1 
M. Cushing 1 

Ukupno 1 7 
s tanku radtologa Bosne .i Hercegovdne, Srbije, 
Makedonije, Vodvodi,ne i Krn,o,va, rod 22-25 Tabela 1 
juna 1977 godine u P,r;i,štitni. 

Distribuoija p,aoijenata prema 
uputnoj dijagnozi 
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Iz ta,be1le l. se v.icli da 1su paoijenti bili 
upucivam.i pod razl.iičitim dijagnozama. 

Sta•rosini ,raspon -iz,nos.io je ,od 22 goidine 
dio 48 goclina. Pacijenti nisu hiruršk.i treti­
rani. 

Metod racla. - U osnovi s,mo kateter 
uvodih Seld,ingero.vom arterijskom tehrLi­
k.om ali kmo,z venu fenJiora.lis. U radu sm,0 
kor-i1sti,1i zelene Kifa katetere specijalno 
form,irane za obe iSuprarenalne žlijezde 1po-
1sebno, 

P,o ulasku u liijevu renalnu venu kateter 
.se ro,ti-ra (do oko 180°) i u isto vr,ijeme 
nježno potiskuj,e .sive dok .stigne do ušca li­
jeve iSUprarenalne vene. Optimalna poz,icija 
za kateter je d,a mu vršak bude na »us�1,i« 
il,ij,eve s,uprar-ena,lne vene. Manjom količi­
nam kontrasta (oko 1,5 ccm) lmntrn,lno se 
ubr.izgava k,wz kateter. Kada je po.stiginuta 
odgo-varajuca pozicija kicutetera ubrizga se 

Slika 1 

ručno oko 6 do 8 ccm lmn.tras•tnog sredstva 
(mi smo ordin.iraLi Arug,iograii�n :il:i Tele!briix) 
dozinmim pritiskom do.s:ta po.la.ko ,i u ,i1sto 
v,r.ije1ne seriografok-i kroz 5 ,sekundi napra­
vi ,serlij-a od 10 .snimaka (p,o 2 u ,sekundi). 
(.Shke 1, 2 ,i 3.) 

Pr.ik,az de.sne suprarenalne žlijezde ,pred­
stavlja vec.i dijagnos,tički problem radi va­
riij abilniih grana za clesnu nadbubrežnu 
žlijezdu. Pri tome se veoma često des.i da se 
virh katetera plasi,ra u jednu od akcesmmih 
hepatičnih veurn. Pon,ekad u nemogucnosti 
iplasiranj,a ka,tetera u jednu od vena za 
desnu nadbuhr-ežnu žhjezdu namjern.10 pla­
siramo kateter u hepatičnu venu kako bi 
0ve111tuahm dobi-1.i prikaz desne nadbubre­
žn.e žlij ezde ako je ona d,renirnna j-ednom 
akce.sorn.om hepahčnom venam (slika 4). 
.PosLij e plas:i-ranj a 1katetera u venu desne 
nadbubrež,ne ž1ijezde ubr,izganm 4 do 6 ccm 
·kontrastnog s1reds1Jva pod istim usilovima

S1ika 2 
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kao 1i ZJa lijevu t,e snimamo seriogmfok!i na 
isti način (s1ika 5), (Geori et al 1974; Ka­
menica et al 1975; Starer 1965). 

Rezultati. - Od 9 pacij-enata koj,i su bi,1i 

1podvrgnuti ,i,s,pitivanju me,tod,om adrooailne 
f.1.ebog,r,afije, kod osam smo uspjeli plasirati 

lkateter u bar jednu 1suprarena,lnu venu, 
dok smo kod j,edne 1pacije.ntice 1nora11i pre­

,kinuti pretra.gu radi veoma burne ,tok,so­
alergičke r,e.akcij,e na lmntrolnu kohčinu 
,k,ontrash1og sreds1tv,a. Od ,osam paeijenata, 
,k,od četir,i ,smo uspjeli izv,ršiti adrenalnu 
f,lebogra.Hju obostra,no, dO'k kod četi-r,i samo 
r1ij,evo. Kod ,ove poslijednje grupe znači ni-
1snl!o u1Spjeli adreurnl:nom f,lebografij,om pri­

,k,azati desnu suprarenalnu žl:ijezclu, pa smo 
.izvu:-ši,1i dopunski selektiv111u flebografiju 
jeclne od vena za desni režanj jetre. Ni u 
j1ed1nom ,od ovih sluč,ajeva ,nism,o dobili ,ak­
cesornu ve:nu za desnu naclbubrežnu žlijez­
du. I�od ,četiri pacijena,ta sa prikazom 

Slika 3 

9 

.samo ,Lijeve ·supriarenallne žLijez,cle ,dokaza,Li
,smo lmd njih t·ri izmž·enu hiperpla.ziju li­
jev,o i zakiljučili da ,pos1Joj1i najvjerorvatnije 
i hipe,1.;pilazija � des,no, jer j<e hiperplazija 
obično obostrnno iz,ražena i donekle isklju­
čuj e postajanje ,e,kspainziWiog ,pDocesa. K,o:d 
j,ednog •paoijenta nala,z je na lijevoj supra­
-renail111oj ž1lijezd.i bilo u granicama iIJJ0rma,le, 
a u našem zak,ljučku nismo :is1klju6ili mo­
gucnos.t posiboja:nja ,ekspanzivnog p,Doces,a 
desno (koji se javlja obično jed11ostra110), 
jer de.snu ,suprarenalnu žl-ijezdu nis1no 
uspjeili prH�azati. 

Od 1četi,ri pacijernta, kod lmjih smo uspje­
Li ,prciikazati obe 11.1Jadhubirežne žlijez;de, lmd 
j;edne smo dokaz,ali faraženu hiperplaziju 
,obostrano, ali jače li.zraženu Iijevo, a Imel 
jedine p-ri,sustvo male ekspainzivne tvorbe 
sa .l1učni-m ·riaiS[).o,redom tankih vena. Kod 
ostal,a dva pacijenta v,el1ičina ,obe nad·bu­
brežne žlijezde b,ila je u normalnim gran,i­
cama. 

Sli,ka 4 
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Slika 5 

Diskusija i zaključak. - Naša skromna 

se1r.ija izivršenih adrenai1nih flebografij a ne 

m1ož,e d01Volj1no da determ�niše metodu kao 

metodu rzihoria u odnsou na druge radiolo­

ške met,ode 1isp,ihvanj,a nadbubrežndh žli­
jezda. Medjutim, ov.a metoda daje moguc­

nost cjelovito,g prikaza strukture nadbu­

brež111i-h žl:ijezda, ,što joj u ·svalmm slučaju 

.daje ·prednost nad ostalim metodama. 

I<ions,ultir,ajuc.i li:teraturu lmd a obirndjuje 
problemaibku raicho.lioške d'ij ag1110,stike nad­
bubrež,nih žlijezda, 1111ože ,se uočiti, da re­
•lativno m:aili ,lwoj autora prilaz.i šir-e ,ovoj 
metodi najjVjerovatnije radi njenog dos'ia 
t-eško,g izvodjenja. Dasta j-e mali hroj auto­
,ra i u domacoj l.it-e,ra1turi k:oj.i se bave ovnm
dija,gnoshčfoom n1eitodom.

Sv.i se autori uglavinom ,s1l,ažu da je za 
izvodjenje mre metode neophod1110 iskus,tv.o 
radiol1oga ,i odg,ovarajuca tehn;i,čika ,oprema. 

S u m m a r y  

ADRENAL PHLEBOGRAPI-IY 

The author,s have performed aclrenal phle­
bography ,in 9 partients. In 4 cases •only unila­
,teraly vi,sual:ization (leH slicle) in 4 cases both 
sicles were i,nves.tigated. In one case the p1>oce­
clure was stopped bec,ause -of allergic react,ion. 
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Uvod. - Kada se 1I1adje ·tumor na ekstre­
mttetu, potreb.no je utvrditi da Ii •je od ko­
sti, mekih tbva ,iJli jie metasrt:atski? Ako mu 
je pTimarna lolmlizacija na ,eks-trernitetu, 
m,taje moMa najvažn,i,je pitanje njegorve 
pr,i ,mde- be[]igrni ,i.Ii marl,i,gni-, naročita ka­
da na lmsti:ma ne,rna p11omene. U ov,im slu­
čajev.ima angiog,rafija je jedna od najvažni­

•j,ih metoda da pokaže v,r;situ promena, a u 
nekim s,lučajevima i njenu prirrodu. 

Tehnika pregleda i materijal. - U ,pe­
·r,�odu od 1974---76 godilne :imali ,smo na na­
šem Institutu ,sed,am '1:umora mekih tkiva,
lmj,i ,s,u angiografoik.i dijagnostirkava:n!i karo
maligni, a hi,stOiloška ,dijagnoza de bi-la rab­
domtosa,rkloma. Oni p,rilpardaju grupi mla-

Rad saopšten na VIII. Intersekcfujskom sa­
stanku radiologa Bosne ri I-Iercegov:ine, Srbije, 
Makedonije, V,ojvodine i Kosova, od 22.-25.

juna 1977 godrine u Prištini. 

9• 

J 

dj1ih ,osoba, ,s,ta-rih do 30 godina, -dok su 
,samo dva bi;l,a pr,elm 50 godina. LokaLizacija 
promena je bila na donjim ekstremiteitima 
6 i 1 u ma,loj lmrlici. 

Tok oboljenja naših pacijenata bto je 
veoma b.rz .i sa trag,ičnim ishodom. Izrazito 
fudr.oj,aintni tok .imao je tumor zadnje lože 
butine kod devodčice od 15 ,godina, koja je 
prve prome,ne pr,ime-tila u maju mesecu, 
avgusta ,se j,aviila leklaru a u novembru me­
,secu :i pored 'S'Ve 1preduz,ete terapije doš,lo 
je ,do leta,lno1g ishoda, - samo 6 ,meseci od 
počertka oboilje,nja. 

Pošto su promene bile uglavnom na do­
nj,im eks-t•rermtetima radjena je klasična 
1niska aorto,arte.rirografija. Seldinger-ovom 
.tehnil<iom kate:teT j,e uv;odjen preko jedne 
femora1l111e miterije u amtu iznad račve i 
ubrizgavano je oko 55 ml. kontrasta Joda­
n,id 300. Snimanje je vršeUJ,o na AOT siste­
mu sa 2 filma u :sek111nd!i za 4-5 sekundi, 
potom 1 film na sekund z·a 7-10 sekundi 
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Dobijali 1smo zadorvolja;vaducu arter.ij,siku i 
vensik:u fazu. OVide po:seb:1110 ističe1no značaj 
.isrpravnog pJ.·ograma da bi se dobi,le sve 
faze. 

Ar,terd;ograftsike karakteir,istike mailignosti 
:iJedne :Iezije ,su nepravilni llirvni sudov.i: 
t0rrtuozni, i!sprepletani, nejednakog k,a,libra. 

Na sl'ici 1 pos.toj1i tumor u predelu des,111og 
lmksofemorailnog zgloba. U prv,im ,sekund,i­
ma ,po ubrizg,avam.ju korntra,sta .ispunjava sie 
pmm nep,ra,v;ilnih, irs,prepletenih krv'lJJih su­
dova, sa maisom arte1�io,venski-h lmlaterala. 

Vdro čes,to se z.ap,ažaju plaže kontrasta 
kakve ,s·e sirecu •i kiod malignih tu111Jma uni,1-
trašnj,ih organa i brojne a'l'ter.iiovenske fi­
stuJe s,a tr,ombozama, tako da ne 'retlm idu 
pod s,lilmm ogromnih di:s,plazija. 

Na ,s,lioi 2 po,stodi •tumor u predelu kokso­
f.emorailnog zgloba des,1110. Bolesnica je le­
,čena u :nekoliko navrata 1kao hroni,oni 
r,eumatizam. Vidi ,se bezbroj ,patoloških 
:k,1wnih 1su,d,ova ov,o,ga 'predela, dok se pro­
mene najbnlje vide u 1kas1noj arterijskoj i 
vern:slmj faZii. Obojava se •tmnor velicine 

Slika 1 - U predelu desnog koksofemoralnog zgloba u prvim sekundama ispunjava se masa 
isprepletenih patoloških krvnih sudova. U ven.skaj fazi obojava se ogroman tumor, dasta jasno 

ograničen prema okolini 
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vece dečje g,laive, nejasno ograini:čen prema 
oko1irui. P.atohiistološki nalaz: Radbomyo­
saroonm (ailveinlarnog tipa). 

Nekada se nalaze 1samo d1slokaoije nor­
malnih krvnih sudova dot:ičnog predela sa 
mestim.ionim krnnp,restijama .i ,eventualnim 
-s:iitnim patološ,k,im ,sudov,im,a kako s·e vidi 
na slic>i bmj 3. Patohistološ·ka dijagnoza je 
Rabdomyosarcoma. 

Diskusija. - Iako su maligni tumori eks­
trem:iteta najčešce dobm vas·kular,izova:n-i, 

r 

što 111a,rofato važi za rabdomiios,arkom, zbog 
brzog rasta ,i centra[nih neluoza, angio,gra,f­
srki se uvek ne p,riikazuj,e dobro, .pa je defi-
111iitivina 1i prava jedino .hiis1to1oška dijag111oza. 

Benigni tumo�i s,e prezentuju lrno homo­
gena senka Hi ras,vetljenje (Epoma). 

S,lilm 4 prilmzuje tumor u predelu ,lakta 
sa vas,kula,rizadjom koda je dasta pravilna 
ali oskudna. Patohiist,ološka dlijagnoza: Ly-
1poma. 

Pos,eban 1problem stvar,aju iinflama1ioa:'ni 

1proces.i i hroni,čni hematomi kojih je sva-

Slika 2 - U predelu desnog koksofemoralnog zmloba obojava se tumor veličine vece dečje 
glave, nej ast1110 ograničen prern.a olrnlirni 
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kim damam sve više. Nj,ihova angio,grafolrn 

slika može biti silična ma,lignomu. 
Na slid 5 pr,ikaz,an je hrnn:ični hematom 

podknlenice. Inf,lamato,rine .p11on1<ene se ka­
rakterišu najčešce vel,ikim bmjem normal­
nih krvnih sudova čij,i se kalibar pravilno 

smanjuje prema per:iforijii senke. Teškoce 
i ovde stvaraju eventua1lne IIl:ekroze u cen­

tru pramene. 

Zaključak. - Angi,o,grafaja je suverena 
raclio,loška me,toda z,a pr,ikazivan,je tunmra
mekih tkiiv,a. Ona ukazuje rna vrntu pmme­
na i što je još važnij,e - hirurgu pokazuje 

r-----�--��------

. s 

njen obim odn,osino prostr,ainS'tvo kao i pu­
teve ras,pr,ostiranja, što je vrlo bitn,o za 
planiranj.e hirurške intervencije. 

Summ a r y

ARTERIOGR APHY IN THE DIAGNOSIS OF 
SOFT TISSUE SARCOMAS 

Angyography is the most impo rtant raclio­
log]cal mert:hocl in visual,is1artion the tumours 
of soft tissue; defining their exctenrt:, degree 
o.f vascular.ity and source o f  vascular supply,
faoilitates surgical appro uch.

Slika 3 - Rabclomyo sarcoma, predela leve nadkolenice 
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Sli>ka 4 - Turn.ar u predelu lakta. Naziru se 
s'itne oskuclne kapsularne grane 
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DOPRINOSU DIJAGNOSTICI PROGRESIVNE SKLEROZE 

METODOM KONTRASTNE MIOGRAFIJE 

Lovrinčev,ic A., V. Taclic-Tigerman, I. Čeric, M. Softic, L. Lincencler 

Saclržaj: Patološke promjene lmd progresivne sklemze u poprečno pru­
gas.tim m.išicima javljaju se u vidu miozitisa, mi:os,kleroze i mijatrof:ije. 
Promjene zahvataju samo aktilvno mišicno tkivo dok rt:etive ostaju poš,te­
djene. Metodom. lmntriasrtne mi-ografije moguce je realizovati te patoana­
toms-ke pr,omjene u mišicima. Opacifikacija kiorntrastnog s,redstva uzduž 
miofibrila kod miografije daje punu vrijednos,t ana,l�ze mišic11Jog tkiva a 
kroz to važan doprinos u dijagnostici s,lderodermije, (Lo·vrinčevic 1975). 
Cilj našeg ·rada je bio da determini,šen10 me,todu miografije u cli'jagnostici 
progresivne skleroze. 

UDK 616.5-004.1-073.75 

Deskriptori: rad�olog,ija, nJJišici, patologija, progres,ivna skleroza, diagno­
stlika, miografilja. 

Racliol. lugosl., 4; 453-455, 1977 

L 

Uvod. - Dijagnoza progresivne skileroze, 

1pored klii:ničke silike, bazira se na bro,j,rnim 
,labo-rato,riijsikim ,prertr,agama, posebno histo-

1loš-kim, lri:sto-hemijskim ,i imunološ,kiim 
,i,sp.itiva,njima. Medjutim, pmmjene na tmu­
trašnj�m organima a prvenstveno na n�i­
focima a:egis-truju ,se ,rad.�ološkim metodam 
(T,adic-Ti1ge,rma,n et a11 1976). 

Klinički material. - U peiiiodu :od 1967 
,do 1977 praili,li smo tok bolesti kod 32 bo­
·les,nika ,sa progres.ivnom s,isten1;nom s,fole­
m-zom i to 30 žena ,i 2 muškarca. Kod 18
bo,le,sni:ka izvrš1Hi srno metodu miografije.
Di,stribucija paoijena:ta prema clobnim sku­
pinama •kreta,la se od 16 godina do 70 godi-

Rad saopšten na VIII. Intersekoijslmm sa­
s,tanku ,radiologa Bosne i Hercegovine. Srbide, 
Makedonij-e, Vojvodine 1i I-<:iosova, od 22-25 
juna 1977 godine u Prištini. 

Rad p11i111Jjen 5. l. 1978. 

J 

na. Najveci broj oboljeEh bio je u dob,noj 
slmpi,111i od 41 do 50 godina. 

Metod rada. - Sve učinjene miograf.i:je 
izvodi,lii srno na s1ljedec,i načiu1: 

Prvo smo topo,g,rafoki odredili miš·ic ko­
jeg s1no želje1ld ,snirrnatii 1pa smo na koži ocr­
-taiva1li 11.jegiQiv•e ,foonture. I�ontrastrno ,sred­
stvo s111:o inj,icii.r,al:i prelm jeclinog do tri mje­
sta, za,visno o veEčini miš,ica lmjeg smo 
1ispitiivali. Ig:lu smo uvodili kroz 1subkuta,110 
iJkiv,o a .poslije 0S1ječaj,a rez'istencije miši6ne 
fasaije punktirali smo fasciju, tako da je 
.igla na,pred,ovaia 1 do 3 cm zavisno ,od deb­
,lj ine m,iš,ica. 

Kad smo mio,grafiju ,ra,d:iili na dugirn i 
uskim miš.iaima pr,av,ili smo uzdužnu pu,nk­
aiju dugačkom ,i ta:111foom igilom. Tom tehni­
kiom injidraili sm,o kontrasrt ,u toku .izv:la­
cenja ;igle. S1niman:je smo vršiili u ,intervali­
ma od po 10 minuta u vremenu do 45 
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m,inuta ,iza aplikacije kontrasta. Maksimal­
a1a opacifikacija je bila posrtignuta a1akon 20 
minuita, pos,1ide čega je intenzitet opacifika­
ciJe u m,iš,icima s,labi,o trnljed absorpcije 
lw,ntr,asta. Po pravilu ubrizgavali ,smo 
kontrastno sredstvo u ispitivani n1išic u 
kol,ičini od 1 ccn1. na 1 cm2 površine miš,ica 
(ukupno od 5 do 20 ccm). Od kontrastnih 
sreds.tava up.o,trebldava1i smo Urotras,t 60 '0/0 
i Rnmpacon 280, och1.osn,o 350. Uz lwntra,s-t­
no sredstvo obavezno sn1,o ubrizgava,li 1 '0/ o 

Xylocain u koEč.in:i 1 : 10 (na 10 idijelova 
1rnntrastnog s,redstva 1 din anestetikuma). 
(De F,i,lli,pi, et ,al,l 1967; Ilic et all 1976; Pe-
1mvic 1970; Suck Rin Kang 1962). 

Rezultati. - Od 18 izvršenih miografija 
>kod 15 pacijenata -imali smo pozitivan na­
laz u sm.i,s,lu promjena karakteiiističnih za
progres1iV1nu sk,lerozu, dok kod s,vega 3 pa­
cijenta nismo rendgenološkii uočili promje-

Sliika 1 

ne na miogramima. Rendgenske piiomje.ne 
koije smo o,karaik·teri,sa1i kao patološ,kii na­
laz lmd progresi•v:ne skleroze ma,nifestovali 
,su se u nepravilnosti i pnoširenjima kon­
trastnih pruga koje .preds>tavlj,aju zadeblja­
ni eindomizij, a uz 1:io su se uočavale 
nepraviilne trans•parentne ,trake mio,fibriila. 
(Sl,ike 1-3). 

Diskusija. - Radiološko ispitivanje mi­
šica metodam miografije je zinačajan metod 
u dij a,gnos1ici priogres,ivne [nišicne d-iistrof,i­
je. Rezulit,at,i k,oje srno dobi,l,i uvjerili su na,s
da se brižljiv,im lmntrastnim me-1:Jodama
pregleda mišrica mogu otlrniti promjene ka­
rakte-ris,tične za progresivnu di1strnfoju. 
N alazi na n1:iogramima odg.ovaraj,u histolo­
škim promjenama što nam daje za pravo 
da sugerišemo da me1Jo:da miografiije može 
i,sključiti potrebu hiistopatološkog pregleda. 

Slika 2 
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S�ika 3 

Na slikama 1, 2 i 3 vide se karakteristične 
promjene u smislu nepravilnosti i proširenja 
kontrastnih pruga endomizijuma zbog bujanja 
veziva te nepravilnosti ij stanjenje transpa­
rentnih traka miof,ibrila zbog nj.ihove atrofije 

Zaključak. - Miog,rafija ,kao kontras>tna 
radiološka metoda za dokaz,ivanje promje­
na na popreono-prugastim mišicima ske,leta 

,k,od progresdv,ne skleroze ima značajan do-

1priinos u njenoj dijagnostici. 

S u mrn.a r y

VALUE OF CONTRAST MYOGRAPHY IN 
DIAGNOSTICS OF PROGRESSIVE 

SCLEROSIS 

Myography, radiologiical contrast method, 
has proved strlated skele-tal muscles alterati­
ons in progressive sclerosimg disease. and has 
signifiicant contribution to its diagnosis. 

L i.t e r a t u r a

l. De Fdllipi, G. et all.: Acta Radiol. supp. 85,
1967. 

2. Ilic, Z., A. Lovrimčevic, M. Softic, I. Ceric:
Korelacija mtogr,afaih i elekatmnskilh nalaza 
nalaza kod progresivne mišicne dis1:11°ofije. 
Kongres Evropske undje distrof<icara, Beograd 
1976. 

3. Lovrinčevic, A., M. Softic: Miografija,
Med. Zbornik (u štamp.i). 

4. Petrovic, M.: Miograf1ja Racliol. Iugosl.
4: 9, 1970. 

5. Sock Rin Kang: Acta Radiol. 57: 273, 1962.
6. Tacllic-Tligerman, V., A. Lovrinčevdc, L. 

Lincencler, I. Ceric: Rendgenološka dijagnosti­
ka progresivne s.is,temne skleroze, X, Kongres 
raclio'1oga Jugoslavije, Sarajevo 1976. 

Adresa aut-ora: Doc. dr Antun Lovri:nčevic, 
Institut za racUologiju 1i onkologiju UMC-a Sa­
rajevo, 71000 Sarajevo, Moše Pijade br. 25. 





7 
MEDICINSKI CENTAR, SIBENIK 

RADIODIAGNOSTIČKE ODLIKE EKSPANZIVNIH 

PROCESA DIJAFRAGME'' 

čizmi.c M. 

Sadržaj: U radu 1iznose se vlasti1ta zapažanja pri dijagnostici primarnih 
ekspanzivnih procesa diljafragme u kojem posebno mesto zauzima primar­
ni ehinokok clijafragme. 
Kod ,radio'Još,ke pretrage prirnjenjujemo pneumoperitoneurn .. Na osnovu 
naših zapažanja mogl'i smo zaključHi da su ,radiološki simptomi pouzdan 
znak u dijagnos,tici ,ovih procesa: Don:j,i rub tvorbe (oiste) vidlj'iv je či­
tavim i1,i večim dijel,om. Gornji svod sjene ekspanz'ivnog ,procesa (cis,te) 
postaje plici - vertikalno. dijame,tar je skracen, a transverzalni dijametar 
je produžen. Dodirni rubovi dijafragme na .sjenu 1vorbe ne upadaju pod 
oštrim kutam nego su uvijek u •obli.ku konusnog proš,irenja vidljiV1og s 
jedne ili ,obe strane ekspainzivnog procesa. Sjena ruba d,ijafragme poste­
peno se gubi gledajuci je kDoz tvorbu (cis,tu). Njen rub je ,sve neoštrijih 
lm-ntura dok se u s,rednjem dijelu ,tvorbe gotovo u cijelosti ne ,izgubi i 
dj1eluje ena 1renc1genskoj sHci ip.oput ruba srušenog pI,afona. 
Ovo iskustvo ,raclJLod!ijagnostičkiih OSIQ\bi!l1a dako V1rlo Dij.eitke lok;al.izlacije 
ekspanzdvnog p1,ocesa - kod nas najčešce ehinokJo,ka dijaf.ra,gme - sma­
tramo dop11iJJ.1:osom u diij agrmzi ehinokoka ·i drugih procesa u dilj afragmi. 

UDK 616.26:616.831-002.951.21-073.75 

Deskriptori: racliiolog!ija, diafragma, ekspanzrvin:i ,pmcesi, ehinokokoza, dia­
gnostiik,a, r,adii10g,rafiija, pnevmoper,itonej er<Hfio:i·al,ni. 

Radiol. lugosl., 4; 457-463, 1977 
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U ovom radu že.1irn. prikazati vla,s,tita za­
pažan:j a u radiodij ag1rnostioi prirn.ar11Jih eks­
panz,iv111.ihi procesa clij,afragrn.e, lwja su vrlo 
,rij etika, a lmja se u ve61ni :slučajeva odnose 
na ehi111okok. Naš,i slučajevi pokazuju p,ro­
mjene koje daju 1p0isebnu radiološku sliku
- as,pekit. lskl,jučili ,s11110 one iPrornjene na
dijafra,gmi .fooj,e su rezultat ekspanz,iv11.ih
procesa druglih ,susijednih organa.

20 giod,ina posmatrali smo .pmmjene 1na 
dirjafrag,1ni i br,od s:lučajeva koje smo mi 
dijagn.110,sfacira.li n1,i,silinm da je ,jedan od naj­
vecih opts·anih u .�iteratur:i. Ov,o potvrdju­
jemo tilne št,o ,smo d.mali na uvidu čitavu 
[,ite11aituru u koj1oj je pisano 'O ehun!Qllmku 
dijaf,r.agme, ali u kojod nije bulo os-vrta 11.a 
rnd101liošku ,simptomatalogiju lmju daje pni­
mar111i ehiin1oikok ,tli� afragme 1ili lrno u naš.im 
silučajev,ima eksipa,nzuvni ·p11oces clijaf,ragme. 

* Rad predložen na » VI. Oongressus radio­
logicus cechoslovacus cum participatione in­
ternati,onald«, Bratislava 1.-3, september 1976. 

Rad primljen 18. 10, 1977. 

J 

U partologij.i primanniog ekis,panzivnog 
procesa diijaf.r.agme u našem mate,rija,lu 
prvo mjes1:o zauzima ehinokok 84,6 '%. 
Prema torne, osvrnut cen110 se na ovu bolest 
.koja se odnosi ,samo na d,ijafragmu. Prema 
.stati,stikama 15 % ehunokioka ,lokalizi-ra se 
van jetre i ,piluca. Od ovog broja 3-5 '% 
,loika,liziran,o je u miši6ima. Poredjuju6i 
ukupnu mišii6nu masu sa di,jafragmom, 11.110-
žemo j a,sn.1.0 ufoaza,ti na ri:j e1:kost ove lokaLi­
zacij e. 

U posiljedndiih 20 godina ul!a našem ocljelu 
ibi,lii s-mo suoče,n:i s.a namčito teškirn. p,roble­
n1om ·le,zija desine ,stirane dijaf,ragme, .gor-
1njeg svoda je:tre, a ta,lmdjer 1i .Jij-eve strane 
dijafragme. rnst,e ,gornjeg svoda jeke po­
dložne su raz,J;ičitim d.inamičkirn. utjecaji­
ma, pružaju6i ,raznoliike .a,lterac.ije, a 1nu­
.l�leiraduci ,se na baZ'i i 'Prelaze6i ;prekio 
diijafragme otvara se u pleuru, pluca ,i 
bronh. 

Mnogorbrojne su moigu6nos,ti biološke 
infesitaoije i mnogobroj1ne te0i11ije su 1izne-
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,sene - a,Li .ni jechrn ne daje potpunu ,i odre­

dj einu v:rijeclnost. Naša posmatranj,a potvr­
duuju komenta,re Perez Fontaine, Bel,lavie, 
Venturinija i ostailiih autora lmj,i ,smatraju 

da j,e samo pa,r,azit koj,i se je razvilo u m-iši­
cu dij afragme istiJ.1.ska prjmarna ,cisita -
ois.ta ehlinokoka d1ijafragn1e, a ,ostalo su sa­
mo sekundarne ,lezije. 

Prema liter.aturi, precizna clij agnoza je 
vnLo teška i ·bez pneumatoraksa i pneumo­
peri,toneuma p-raktički je ne1noguca. Ipak, 
mi smo .upotrebljava,1.i .s,amo zadn;j-i, ,bez 
peurnotorak,sa i kod ,svlih 11 slučaj eva 
uspjeli smo utvrc1:iti dij,agnozu prinrnrnog 
elmpanzi·v:nog .procesa ,clij afragme. 

Posebnu pažnju po'svetili smo rad1oJo­
škom 10,bliku pr.o,mjena koje su ,se pokazale 
na baz'i pluca, 'i1l1i drugim riječima ,na samoj 
dijaf.ragm.i. 

Mii smo os,tvariLi odreclj ena zaipažanj a 

fooja u ,izvjesnoj mj-eri, ialw s·e radi ,o ,ma­
Lom broju s'1učajeva, s,luže ,kao dijagno­
stički kazatelji koji ukazuju na ovo r1ijet­
l1co ,o,boljenje. Glavne četiri d,ijagnostičke 
to6ke su s�ijedece: 

l. Z·r.ak lmji se uvodi u trbušnu šuplj.inu
razdvaja cliaf.ragmu .od guste sj ene abdo­
minalnih organa i mTJJogucava da se ista 
vidi. Alm je cista smještena u sarnoj clija­
f:ragm,i, ob.ris .is;te je bolje vid1ljiv duž ruba, 
hiilo na jed,noj :i,lii na obe strane ciiste. Na­
kan pneumoperi toneuma postoj i vidljiv 

donj·i di,o t,vorbe, k,oji se inače ne može za­
paziti u gus·toj ,sjend abdomena. 

2. Gornj,i dio ciste postaje ph6i zbo,g
smanjenog pristiska odozdo, a ii:s•to tak!o di­
jafragma prestaje da bude pod direktnim 
p1·itiskom abdominalnih organa. Vertikalni 

Slika 1 a i b - Sjena u obliku kupule na desnoj strani baze pluča. Nakan pneumoperitoneu­
nrn osam.ljena elipsoidna sjena, sa rubovima koji se cljele na dva kraja dajuci koničnu sliku 
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dijametar koji ,i,de od najistaknu1Jijeg ruha 
svioda ciste u okorn.ioi il1'a z,amišlj,ea110 pro­
duženje did,af.ragn1e koja se kroz sreclnj.i dio 
ci,s,te 01b.ič1110 ne v:idi, biva ,skracen, a trans­
verza,1rni di:jametar produljen. 

3. Dodirni n1bovi ,d.ijafragme na s1jenu
ois,te ne upadaju p.od oštr.im :kutem, nego 
,se uv,ijek u obl:ilku nježn-og lmnusnog pro­
širenja s jeclne 1i1:i obe strane ciste, a to tu­
maaimo tirne što je 1111išic dijafragme na 
,rubu ,uazvučen. S g,01111je Srtrane presivučen 
je pleurom, a s do[)J_je per.i'toneun1om, ,tako 
da se ,i ta dva Lista J:azvuku na rubovima 
i čine d1odirne ruborve dij.afragme s aisrtom 
blago proš,irernom u obhku konus:a. 

4. Sjena ruba di:jafragme postepeno se
,gubi gledajuc.i je 1lrnoz cističnu tvorbu .i 
prema ,s,rednjem dijelu ciste a11ije vidljiva, 
jer je jačina procliorn101siti 1rendgenske zraike 
kroz srednji cho ciste najsil-abija uslijed narj­
vece 1dubiine, a ,i sam j-e mišic u srednjem 
dijelu jače konzumiran. Vidlj.ivi dije:lovi 
diijaf,ra,gni,e ,k,roz cističnu tvi011bu su neoštri 
i ,izgledaju po-put l'Ubova srušenog plafona. 

5. Nekada pos1toje ilntrabdorn;inaLne za­
preke širen,ju z,raka u subdijafragmalni 
pros·1:Joir. Tada je potrebno dijaiskops,ki na6i 
mdesrto gdj,e ·i mala količina zraka os.lobadja 
dijafiragmu i gdje S'e može v.idjeti njen ko-

1IJ1i611i dodLl"'J.11i rub. Pomažemo se i pmmje­
nom položaja paaijenta poS'tavljajuci ga 
neka,da :na duže vremena u odredjeni po1o­
ž.aj kalm 1bi �os,1:ig1:i da se zrak 1rnJ.iko to-
1iko lolrnliziira .na že,lje,1110 subfrenično pod-
1ručje. I�ada preglednom s,Likom ne mažemo 
do,bi,ti ma,lo subd1ijafragma,lni zračni pro­
stor, pr.i,bdegaivamo .s-lojevima 9nima,nju na 
odredj,enu dubinu. 

Intenzivna ,gustoca ,sjene pr-ocesa može 
umanjiti ,br,oj sponrnnutih simptoma, ali je 
prem,a našem 1i,skustvu ipak osnovino na6i 
rlmnusni cladilrn:i rub jer je on 'putolrnz za 
da:l dnji 1s1lijed os-1:ailih radiološk,ih 1siimptoma. 

Osim kiLiničkiih .i labo,ratm1ijs:ikh iis1pi1:Ji­
,varnja, 1sv,i naši ,pacijenti bili su podvrgnu1:Ji 
iriadi10'1oš·ki:m 1is,pi1tivanjima, lmd,i vec ,sami 
daju Jrn[1ačne rezulitate kako s1ijedi-

U ,silučadu l. vidi se ,sjena u obliku ku­
[>Olle na des,nod strarni baze 1pluca. Nakan 

a 

b 

Slika 2 a i b - Paraka,rclijalna ois,ta veliiČlille 
ma,relice na dnu clesnog pluča. Nalmn pneumo­
peritoneunia gornJ!i. dio oiste spljošten i sni.a-

nj en vertikalni clij ameter 
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1pne,um,opeeiton,euma s,hka se je promij,entla 

1i pokazivarla je osamljenu elripsoidnu :Sljemu, 
odjerlje,nu ,od je,tre, sa rubovima kioji se dii­
jele .111a dva kriaja, clajuci 1lmničmu 1sltku.

Obriis d�jafragme kroz cistu uglavnom Je 
izgub1jen, jedv.a 1s,e v.idi n1.jes1Jimič1110. Gor­
Tl(j1i ,dii,o ,s,jene spljioš,ten 'je, a vertikalni di­

,jametar s1manjuje se. 

U s:lučaju 2. ,pa-ralrnrclidalna slika poka­
zuje aistu veličine ma1relice .na dnu desnog 
plu6a, ,a11ri .bilo je nen1oguce utvrditi iz koga 
,or,ga1na puoi,zlazi. Na,lm,n pneumope11itone­
uma giornj,i cho cis1te pokazuje se 1::ipljnštein, 
a vertikalni dija1meta,r sma;nduje ,se. Ob,r,is 
dijakagme daje ·tipičnu lmničmu s,liiku sa 
,strane ais,te i .postepene nest,aje prema cen­
'tru. 

Slučaj 3. ·prndis,tarv,lja naj,lrnrakteris,tičniju 
.s:1iku od s1v,i.h. Sjena veli-čine jabuke poka­
z,a:la :se je 11a dnu desnorg pluca. Naklon 

,pneumoper.itoneum,a najpPtje -se ,pojavljuje 
tipična konična slika, gornji rdio ciste je 
:�pljoš,ten, a v-er,tikaLni dijametar smanjuje 
se. Obri,s d,iJjaf,ragme pos·tepen.o ne.staja 
kroz sjenu aiset 1i mande j,e v�dljiv u ce,nitru. 

S:lučadevri 4. ,i 5. p.okazuJu malu subf.re­
ničnu lm1hčinu zr,a1ka a zbog intraa,bdomi­
na,lne pre:preke širenju istoga u lijevi •sub­
frenični pmsrtor. P.ažljriv:im i strpljivim po-

1smatranjem nak,on .što se je mala količina 
zrak,a ,srtvorila u s1Ubfreni611.om pros1Joru, mi 
smo •ipak mo,gi1i ,vidjeti k,onični rub, dok u 
prvmn srlučaju 11110,gao ,se je ,odrediti san1.o u 
s.Lojev,noj 1slici. Pmduženjem clrjame,tr.a od 

1mničnog 1ruba pokaz·a1l,o nam. :.ie da tu po­
stoje sve mogu6nosti radi,oloških .simptoma 
lmj'i ,su •rezlllltat os111r0vnog sin1ptoma konič­
nog 11uba. 

Dakazan,o je p1�ilikom ,o,periaoije, a :isto ta­
ko •i histr0lr0š!ki da je velika oista ehinokoka 
,birla u pitanju u oba s:lučaja. 

Da biis,mo lrnmplehrali 1i dokumenitirali 
portpunij,e naša ,opažanja želrimo da p,rezen­
timmo dva ·silučarja. Jeda:n je bi,o jednastav­
urn cis:ta na ,dnu desa1:og pluca. Nilmkav me­
ilod ni,je n1'ogao pokazati točan položaj le­

•zij,e. ,Bai1o je nemo1guce reci da 1i je lezija 
,bila ,tumor pluca. Nakan pneunioper,iitone-

- � 

a 

b 

Slika 3 a i b - Sjena na levoj strani pljuča sa 
svim karakterističkim radiološkim znakovima 



a 

b 

S,1'1ka 4 a i b - Sjena na lev;oj dijafragrnii, koja 
posle pneumoperitoneuma nije pokazivala 
2iraka ispod diafragme zbog prepreke u eks-

panziji zraka 

10 

a 

b 

Slika 5 a 'i b - Pos,le pneurn,openitoneuma vid­
ljiva velika ehirnokokna cista diafragme 
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uma ·t-ipična ,s,l.i,ka je j,asno pokazala da je 

leziij.a ·poitekla iz i ida •se nalazi u dijafragmi, 
a ovia diija,g,noza bi'1a je potvrdjena i kod 

operacide ,i his:toil•oški. 
Drugi slučaj j,e bio s,lučaj prolapsa omen­

tuma ikr,oz dijafrngmalnu he11niju ,na desnoj 

a 

r 

b 

SUka 6 a i b - Sjenka u desnom frenikokar­
dialnom kutu fooja posle pneumoper.ito.neuma 
pokazuje tipionu koničnu sliku. Operativno 

nadjena vellika cista diafragme. 

strani. Pojav::i,la se je ,intratora,kalna sjena 
u ,obliku š•ake, pokriivajuci bazu pluca. Pne­

un1!01perifoneum je pokazmo konični znak.

Mj esto lezi�j e b.i,la je .dij afragrn.a i t,o se je

p01tvrdilo p,r.ililmrn. operaoije u kojoj je pr,o­

labi-rani ,0,111.entum b�o p,r,onadjen u to.rakal-

a 

b 

Slo.ka 7 a Ji b - Sjena u obUku šake pokriva­
juči bazu pluca, koja odgov,ara prolapsu omen­
turn.a lrnoz cliafragmalnu herni,ju na desnoj 

strani 
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noj •šuplj,ini, fiksiran f,ibrnznom adhezijom 
unutar dijafoagma,l:ne herni,je. Proble,rn. je 
r,ij ešen parcijal,norn. resekcijmn did afragme 
.sa resekoijorn .. i:ntra1t0>raka.lnog iprolap,sa. 

MiMjen.j.a ,s1110 da rova dva slučaja ,po­
,tvrdjuJu da z.bog svojeg po,rij,ekla, primar­
,ne eks1parnzivne lezije dijafragme daju u ci­
j,e:11()s•ti ,i,li clj,elo1ničnro ,is:tu ·racuiorl-ošku sUku 
koju fakodjer ,susrecemo kod ih:idahdne ci­

,ste dij.afragme. Op.�s,ana tehnika može pr,e­
ma •torne da pom10>gne u rješavanju i,nače 
:nerješiiv.ih problema lmd ri,spitivanja, dija­
gno,ze i tre1'i>ranja najrjedjih rlezija na ovom 
m.jestu.

N aš1i napori s,u 1nas ta,lm doveli do što
de mJO.guce preciz,nije loka,lizacije hidatidne 
ci:site dijafo-agme, a mnžda ·i ostalih lezija 
kioje ,leže u 0rv,0,m mišicu. 

S u m m a,r y

RADIOLOGICAL FEATURES OF 
DIAPHRAGMATIC EXPANSIVE 

PROCESSES 

In the pre-sent work observations are re­
ported in diagnosis of expansive processes of 
the cl:iaphragm, with special emphasis on the 
diaphragmatic echirnooocus. H was found that 
-also other expans,ive formati,ons of the cllia­
phr.agrn. are presenti:ng similar raclio,1-ogical 
symptorns which are partially o-r completely 
v�sible. The reliability of the presented radi,o-
1,ogical exam,inations were subsequently c,on­
f,irmed by the findings duning the surgical i ,n-
1tervenhons. As a method of choice in these 
cases pneumo,peritoneum was used. Accorcling 
to our expe,rience it was possible to oonclude 
that reliable racHologiical characterilstics of 
diaphragmatic expansive processes .inclucli,ng 
echiinooocus are the following: A complete or 
partial viisibLi.lity of the lower edge of the cyst, 
flatten:ing of the upper part of the shadow 
with an increase of the transverse diameter 
and shortening of the vertical diameter. The 

10• 

connecting edges of the diaphragm are not 
making an acute angle with the cyst, since are 
always visible o.n the form. of a coniical enlar­
gemen,t on one or both sides of the cysrt. The 
edges of the cyst become less and less visible 
and completely dissarppear when m,ov;ing 1Jo­
ward the center of the cyst ancl they could be 
descrribed as »edges of a ruined ceiling«. The 
,repo,rted experience, accorclirng to our ,opinion, 
irs a oontribution to a precise 1ocalisation of 
echinooocus as well as o,ther expansive pro­
cesses of the cliaphragm. 
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ONKOLOŠKI INSTITUT V LJUBLJANI 
KLINIKA ZA NUKLEARNO MEDICINO KLINIČNEGA CENTRA 
V LJUBLJANI IN INSTITUT »JOZEF STEFAN« V LJUBLJANI 

ZNAČAJ KOMBINACIJE SA VREMENIH DIAGNOSTIČKIH 

METODA U DIFERENCIJALNOJ DIAGNOSTICI 

TUMORA ŠTITNJAČE 

Auersperg M., J. červek, M. Erjavec, R. Golouh, M. Kremžar, J. Lamovec, 
M. Us-Kraš-ovec, F. Marolt, J. Sever, J. Novak, M. Porenta, M. Košir, I. 

Levstek, M. Schara i M. Šentjurc 

Sadržaj: Rezulta,ti lečenja malignih neoplazrn.i štitnjače zavilse od opti­
malnog plana terapije, koji bi mamo bazirati na š,to fačmijoj preopera­
tivnoj diagnozi patol,oškog procesa. Standardne diagnostičke mertode �od 
n1nogih s,lučajeva ne omugučavaju sigurnu diagnozu patološ�og substrata 
kot scinrti,grafski hladnih nodusa štitnjače. (7,11) 
Kot 91 bolesnika sa boles1:ima štirtnj,ace autori su pokušali upotrebom ve­
čeg spektra metoda postici bolje diagnostičke rezulitate. Standardne d'ia­
gnostičke metode (kliinična pre:traga, ,scintigrafija, funkcionalni testovi i 
aspiraciona biopsija) kombinovali su j,oš sa termografij,om vra:tne regije, 
ciljanom aspiracionom biopsijam na osnovu termograma i scintigrama 
vrata sa 75-Se methioninom i 67-Ga citratom. 

UDK 616.44-006.6-07 

Deskriptori: onkologija, štitnjača bolesti, štitnjača neoplazme, diiagno­
sbika, radiogr,afaj,a, scintigr·afi.j a, .termografij a, štitnj ača funkcij skli testi, 
bi,o,psi1ja, oi,tologij,a, diagnoza diferenoialna.

Radiol. lugosl., 4; 465-471, 1977. 
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Uvod. - Rezultat lečenja malig,rnih neo­
pfaz111i ,štitnjače zavisi od plana te,rapije, 
kioj.i mora ba2linati na što precizni-joj dia­
gnoz.i patološkog proces•a. Optimalni d.ia­
§IJJOistLčki te,rapijski plain sumlj,iv•e lezij,e
može mujbolj,e pm,gramir,ati tim sastavljen
od inrternisil:e tireologa, nuk,learno,g medii­
c,inai,a, hi1rur,ga, rentgenologa, oitologa i pa­
,tologa. Izuzev kod kliničiki jas111ih ma1igno­
ma, .51tanda,rdne dia§nosrtičke metode (k1,i­
ni6ka p,retraga, scintigraf:ij a sa jod,om iili 
teha1ecijmnom i asp,iraciona bLopsija) ne za­
dovolj,avaju. 

Na osn,o;vu kl,iničke i ,ostalih diagnostič­
kiih pre<traga s,v,i paci•enti bi.li ,su podiv-rgnuti 
,o.per.a1tiv1nom zahvaitu. Operaitiv-ni prepa,r,at 
,01,ienti-ran je na ,aina,toms.kioj ,shemi vrata, 
što je omoiguč�Lo top.o,grafisku dtia,gnozu pa-
1t,01loških p.r10cesa u štitnj,ači. Intra,o;peraci­
ona his,t01loši1m 1pretrnga služila je .za defi­
n'itivni p,1.an ,o,hima operacije, a kionačna 
pretmga prepa,ra1t,a (subserlij,skii rezovi i pa­
r,afim,ska fikisacija) s.luži,la je za definitivnu 
dfagnozu patološkiih procesa ;i -ex retrograd­
nu 1mr,ei1aciiju :i za ocje:nu njihove diiag.no­
Sit,i-čke vredno,sti. 

Materija! i metode. - Za bolju preope­
rativnu evaiuaciju paito;loškog procesa po­
kuša.Ji s1no upotrebu nekih novih me,tod,a 
(scintigrafija ,sa 75 Se-me,thLaninom ,i 67-­
galijum citratom, 1s imuHa:na scin tigrafij a 
jodom - 131 i 1:ehneoijumom 99 m, 1:ermo­
grafija, renrtgens,ko s:nimanje nekih de.Jova 
vriata i cilja,na asp.iraciona biopS1ija). 

Rad primljen 9. l. 1978. 

Značaj k,ombi.JJ.1,acije ,po,menutih diagno­
.s-tičkih metoda izučava1n je na grupi 91 pa­
cienata ,s,a vazl1ičitim pa,tološkiim proces.ima 
š1Ji,tnj ače. 

Rezultati i diskusija. - Rentgenska pre­
traga. - :KJod 73 bo.lesnika izvršeno je .ren,t­
gens1m S1nimaje mekih delov.a vrata .i even­
tue,lne kalcinacije klasifaci:rane kao su­
spektne dJi nesuS1pekte. RezuHati preikage 
rezimirani su u tabeli l. 
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Rentgenski na,laz 

Suspektne kalcinacije 
Nesuspektne kalcinacije 
i1i bez kalcinacija 

Ukupno 

8 
o o o 
C: C: a 
-� Q_Q P.. •d 
� N� 

(l) Cv ..>:1 
� �s � 

- - -----

8 11 19 

15 39 54 
·----

23 50 73 

Tabela 1 - Značaj ren1:genske pretrage mek:ih 
delova vrata u cliagnos,tici ma1ignoma šti,tnjace 

Rezultati rentgenske ,pretrage u našoj 
iSeDij:i slab:ijii su od onih koj,i ,se ohično na­
\llode u literaturi (8, 10). U st\pr.otnosti sa 
1poc:Lac,i.ma .iz literature .kod naših pap.ilar­
ni,h karctnoma nis·mo uS1ta.novi•l1i psam,oz­
nih ·1:elašca lmja su navodno tipična za ,o-vu 
vrstu karcinoma. Uz11ok zato bi n,ogl,a biti 
nepode:=ma tehnika a ka.snid e ustanoviM 
smo his'tološ,k!om pretrag,om da psa,mom­
ski!h tel,ašca -kiod naših primera papilaN1ih 
.lrnrc-i!noma nije bi1o, š,to j,e prouzrulmva.lio 
.re,La,tivno veliki broj ,poigrešno i1egativ1n1ih
,rentgenskih nal,aza. Nalaz k,alcinacija u št-it­
nj ači traž1i dalje di,a.gnostičke pretrage, a
,otsutnos.t kalcina.cij-a ,ne -is.ll!}jučt1;je maili­
gnom. Rent,gensku pretragu š1Jitnj.ače mo­
ž-emo z,at,o oceni·ti kao ,sarno orientacionu
metodu u ,sklopu diagnostike bolesti štit­
nj ace (13)1• 

Scintigrafija. - Cirkumsluiptni .izpad 
funkcije parenhima koji se .obično prika­
ztije sciJ11ti,graf,i.jom ,sa .radiouodom ili racuio­
pertehnetatom ,mo,ž-e bi'ti prouzmkovan raz­
nim partološkim pr,oces'ima ,pa .i ma-1:ignim. 
Sup11oit,no ·ton1e se sn1,a:bra, da 1su malignoni 
u hiperaktiVIIlim čviorov,ima retki (11, 15).
U našoj serij,i k!od 3 bolesni,ka sa .soint•igraf­
:ski ,�toplim« čvor,ovima nadjen je f.o1'iku­
larni karcinom, što je neočeki,va,no mnogo.

Još •Češče ,n,adj ena je disocij acij a sposob­
[lJOSti ,za »trapping« .i ,organifikaoiju j,ocl'ida 
šilo snl!O u .poslednje vreme s�s-tenmti-čno 
prati.l:i kod 1sumnj1ivih čviorova p.ornoču .si­
multane ,scintiigr.afije ·radioj,odom i ra.dio­
,perte,hnetarbom. U 13 od 35 slučaje,va na­
•c1jena je poziti,v,na razliika u korist racho-

'.Pertehnetata a to su bili u 7 slučajeva ma­
Jig,rnomi ,a u 6 ,sluč.ajeva adenomi. 

Pozi-1:iivnu scin1:igrafiju ma.lignoma štit­
n.jače -pomoču 75-Se metioni111a, o kojoj &u 
111.išljenja deljena (12, 14), pokuša-vali smo u
13 .slučajeva karcinoma. Jasno nagom.ilava­
nje na.djerno ,je u 2 anapla.s,tička tumora, a
u ostal1im sla,bije i1li nikalm.

Zbog .svog dugog efektivnog poluž'ivota,
taj -radfofarmak p:015,tupno je zamenj-en sa 
tun1omtmpn:im 67-Ga ci-tratom (3). Taj 
agens p:oln1ša111 je kod br,ojnih boles,nilm od 

•Člega je bilo i 9 ma,Lignoma. Slab.o pozitivni
ma1laz 11-adjein je kod 3 folikularna ri 1 me­
dularn]o.g karcinoma a jafoo pozitivan ;na­
.laz u s,v,a 3 anaplas.ti,čka -l�a-rcinoma ,i u oba
maligna limf.orna lmje smo pretražili ·pa i
,u s1luča,jevima .hr-eoidtid:i1t.a Ha.shirnato.

Pomoču ,računara poz!itivna .scintigrafija
gahuma i .selenomeUonina izvedena je u
kv.antitativom obl:iku šilo je ,omog,očuvalro
pr.ačenje rnndeksa nagomilovaja. Primječe­
[}JO je da s.labije diforencirani i brzo rastuci 
tum,ori, pa ·i hreoididi:t 1ipa Hashirnoto po­
i 

Malignon1,i 
Benigne 
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Ukupno 

2 
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13t-I 

o 
t::: 
"CI 
ro 
s 

g 

20 

29 

99-m-Tc' 67-Ga
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2 
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16 

25 
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7 

16 

27 

47 

74 

Tabela 2 a - Pretrage čv-orova štitnjače po­
jeclinačnim radionuklidom 

-c;; 

Cv ..>:1 
:8�
Cv "CI 
"' (l) 

.!<i·� 
-� o

r,..p. 

Malignorm. 11 

Benigne lezije 11 

Ukupno 22 

(.) 
> E-< •.--< 1 

dj � s
Oj >00 T 

p::·;;� 

5 

6 

11 

o 

J::: 

;::I 
.!<i 

� 

16 
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Tabela 2 b - Rezultatli pre,traga čvor,ov.a štit­
nj ače s;imultanrn.1 clavanjem 131-I � 99-m-Tc 
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kazuju :najviiši ,s,tupanj fiksacije ponekad 
prelm 5 .puta v,1še nego u zdravim .tkivi­
ma (3). 

Termografija. - Za terrnografsku .pre­
tr,agu vra,ta up.ot.reblja'Vali ,smo tehniku ter­
mografije tekučim krisrt:a1'ima holestero-

1la (1). Metodu :srno upotrebiii kod 75 paci­
enata. Nalaz:i terrn10,grafske pretrage lmd 26 
bolesni,ka ,s.a krnrnčnom di,agnozom mali­
ig.noma rezim'irani ,su u tabeli 3. Prema na­
šim 1is:kustvima termografijom rn,ožem10 na 
jedi111os1tava111 i za iholes1nika bezbola,n nač1in 
elimini,s,arti grupu s,a regreS1ivnim procesirn.a 
u šti1Jnjači (nekroze, fibroza, krvarnnje,
1kalcinacije 1i ciste) lmje ·su tern,ografoki
hfadine. Ma,hgnomi, upaile, hormonska hi­
peraktivnost i aden,omi su termografoki
vruči. San1om termografokom pretragom
:ne možema diferencira,ti malignih od ne-
1na.lignih proces1a u štitnjači. Za tačniju
diagnozu potrebna je lmmbinacija sa dru­
gim diag,nos'tičkim metodama. U nekoliko
primera utvrdiH smo lrnrakteričke terrn,o­
grafske slike za .neke patološke procese
(rtfreo.icliditi,s I -Iashimo1Jo, difuzno vruč vrat,
.karoi,rnom-a .sa centraLrnom nekrozam, ,ter­
mograrn. sa h.l,adnirn. cenrtrom i vručom pe­
rifoPijom 11ad tumorom).

S,a,mo kod d.va bo,lesnika ,sa malignomom 
t•ermogi,afski na,l1az bi10 je hladan, to je po-

I -Iis,tološka diagnoza

----
Fol,ikularni karcinom 

Term.ografski nalaz 

<l) 
>() 
;:l '-< 

4 o 

=r <ll b 
>() � 
;:l 'D H Cu 
>:2 

2 

Folikularni karcinom sa 
dediferencacij om 2 1 o 
Hiirtle cell tumor o 1 o 
Papilarni kaminom 12 o o 
Anaplastlični kaminom 3 o o 
Maligrni limforn1i 1 o o 

- -·- -
Ukupno 22 2 2 

- -- --

Tabela 3 - Rezultati termografske pretrage 
vrata tekuoirn kmistalima holesterola kod ma­

l1ignoma štitnjače 

grešno nega-hvan, ali je pravilna diagnoza 
posta1v,ljena .pomoču a,s1piradone biopsije i 
scint�grafije ,sa 67 Ga. U je.dnom pr,imeru 
neg,atirvan 1na1laz .razjašnj-en je lrns,nij,e ob­

,sež[jjom nek1,oz.om ,tun1ors1k;og tkiva. I<iom­
bilnacija sci,1111:!ig,rafoje i ,terrnografiije .po­
ka2;al1a se 111ar.očifo kor.isnom za utvrdj:iva­
nj,e optimavnog mesta za aspir.acionu bto,p­
s.iju. 

Citologija. - Upotreba aspiracfone bi­
opsi(j·e Sla tankom iglom u preoperativ111oj 
d,iagnos,tici patološkJi,h pramena štitnj.ače 
opravdana je, jer omogučuje u večin'i pri­
mem difer,encijaciju izmed_iu 1na1li.gnih i 
beniignih procesa. U našoj serij,i bo.lesnika 
aspir,acionom biopsijam diagamsticir,aili smo 
malignom kod 12 od ukup1110 25 1boiles:nika 
sa defirnihvnom diagnozam ma11Lgnog pro­
cesa (tabe;ia 4), a ko,d 9 nalaz j,e b�o suspek­
tan. 

Citološka diagnoza 

E: 
o 

g t: cd o ...., 
-� o 

t:1 .;,: 
ih? a '� a.J ctl "" 

o.. '@ 
cd N ,.S:: ""' rn bO ol � ;:J ru ;:l o.. <l) .;,: 

:2 ::i z 
'-< ;:J ::i (/) Ps,.... 

12 9 1 2 1 25 

Tabela 4 - Rezul,tati aspiracione biopsije kod 
malignoma š1JHnjače 

Na pogrešam mestu izvedena asipi,raciona 
bj1op,sij,a daila je kod 2 pacienta sa nrnlig­
nomom pogrešno negativ,an nalaz, a kod 
jednog pPimer.a malignoma uz breoiditis 
tiipa I-Ia1shimo'1:o samo u1palu. Samo u j,ed­
nom primeru niismo dobili materi•al za 
pretragu. 

lntraoperativna histološka diagnoza. -
Intrao·perativna his;tolnška cli,agnostika ma­
lignih tumora šrtitnjace problematična je 
zbog vii-še raz,1og,a. Jer ne postaje 'SJigurni 
makroskopski kriteriji za diferenc:iaciju 
111a1lig111og od nemal.ig111og tkiva ldirurg čes,to 
ne zna ,tačnu il,okailizaciju 1ma!hgno,ma u 1:o­
bu,su. Zbog toga i zbo,g ,opasnosti di:sem�na­
ci,je tmnornkih čelija kod inci,zione biopsije 
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z,ahtrje-va se ekstrakapsularna lobeldornija 
rsa resekC'ijom is.tmusa kod suma na mali­
gnom kao minimalni hirurški zahvat. Iz 
ovog materiala patolog može da izdvoji za 
hrzu histo.Jošku tJretra.gu uz.orke najsus­
pek:tniji,h pmmena i uzorke sa mes,ta gdje 
ročekuje najviše podataka za d,iagnozu. Dia­
gnoz-a malignoma je Imel visoko difernnci­
rrarn:ih (folikularnih i nekih papilarnih kar­
oinoma) zavis1na samo .od indirektnih zna­
lmva (vaskuilarne i kapsular�ne invazije), 
je,r se maligno tkivo morfološkii ne razliku­
je od ortotopnorg ,pa,renhirna žljezde (6) pa 
zato treba uzeH uzorke rsa više mesta š,to 
predstavlj-a vremens,lm ograničenje. U lite­
•riaturi urnvode us,pešnost -ex ,tempore dia­
g,1110-strike malignih -tumora štitnjače tek u 
18 '% (6). Naši rezultati navade se u tabeli 
5. U našoj serij1i t1S1pjeli .smo pravilno dia­
g,nosticirati maligni proces intraope-r-at:ivno
u 19 o:d 24 primera maliginoma a u jed.nam
s,luča,ju postarvljena je pogreš-na diagnoza 
foli-kula11nog karcia1oma ko,d nemalignog 
,pr;oces,a. Re-lativno dobre rezultate on10gu­
čila je -suradnja hirurga i patologa. I�od 
papilarnih karcinoma u 50 '% postavljena 
je diagnoza "iz mefastatsko pmmenjenih 
limfn1h nodusa u kojima obično nismo ,na­
šli -elemente ·1imfnog tkiva pa je -bila po­
trebna topogr,afoka orientacija hirurškog 
uz1�olrn i .lmnzultacija hirurga ri patologa u 
o,peracionod ,saH. Naročiti prob.lem su ma-
1:igni limfo mi. U našoj ,se-rij i smo u j ednom 
s-lučaju intraoperativno cliferenciraE ma­
ligni limfam od upale ili -anaplastičnog kar­
dnoma. U ostala dva ,primera problemati­
čna je i definitivna histologija, pa smo 
rk1onzul1::irah .i referenčni centar za tumore 
·š-titnjače. Za bo.lju rintrao,pera,tivnu kara­
kterizaciju pmmena u št�tnjači testirali
smo .i metodu nuklearm.ih magnetnih resn­
nanc,ij,a.

Merenja NMR u tkivima štitnjače. -
Metodom :nuk,lea,ru1e magnetske resonancije 
(NMR) rse u tbvima meri pr-otonsko s,pin­
mrež.no relaksacionro vreme (Ti) molekula 
vode, lmje zavi,si od lmncentracije d stru­
kture vode u tkivu. Dos-adašnja merenja na 

Intraoperativna 
histološka 
diagnoza 

DefliJn,it,ivna 
cr! hiistol-oška s 

o 
s diagnoza o +' o QJ 

o c � d OJ) � 
bD QJ 

.!:.D 
cr! 

� 
P. 

,... P. 
en 

·- co ��
;:I 

;:I � 
;;S r:n :z:8 P:i P. ::i 

Fol:i1kularrni, 
kareirnom 5 o 2 o 7

Papilarni 
karcinom. 10 o 2 1 13 
Anaplasrtičn.i 
karc-inom 2 2 o 1 5 

Maligni limfom 1 o o o 1 
Bez malignoma 1 1 

Ukupno 19 2 4 2 27 

Tabela 5 Rezultati intraopeJ:ativne h�sto­
loške pre.trage u diagnostici rnalignorna š,tit­

njače 

razrnim tikiV'ima pokazala su, da je T1 u 
malignim tki�ima duži nego u normalrnim 
(2). To nas je nave-lio na m:tsao, da hi mogli 
tovrstna mereinja uportreibi1i lrno intraope­
ra,biv111u metodu za karakterizaciju tumor-a. 
Metoda je brza; za jeclno merenje potrebno 
j,e ,svega 2 min. i -traž-i mno.go manje uzorke 
nego histološka metoda. 

Da -hi pmveriirl,i up.otrebiVlost ove metode 
za karaMe-ri,zaci,ju tumorn izvel1i smo prvu 
seriju merenja na uzorcima tkiva Mitnjače 

Malignom 
Suspektno 
Bez malignoma 

Ukupnio 

15 
15 
1 

31 

21 

10 

31 

Tabela 6 - Rezultatri kl-iilličke i preoperailivnih 
diagnos,tičkih pretraga kod 31 mal-i.grwma š1it­

nj ače 



O')
 

CD
 

'SI<
 

"''O
 

.8
 QJ
 

s:S�� o
 

C: """'� �C: 
QJ

 

sQJ
 

� "'UJ
 

QJ
 

·u'"C:
 

:Eso
 

�·;;
 

>U
 

"' C:
 

N
 

1200 '-

1100 � 
u

 

Cl.>
 

v,
 

E
 

1000 
1-

�
 

,...::-

F
IG

.1 

•
nekroze

KARCINOM
I 

'
maligno tkivo 

nem□ligno 
okolno tkivo 

ADENOM
I 

OSTALE PATOLOŠKE PROM
E NE 

tumors
ko tkivo 

•
'

LU
 

900
::::E

 
LU

 

;
 

8 00 : ' 
j 

okolno tkivo 
potološko tkivo 

�
 

7 00 Mm1Jrm
"

· �
tti

�
�

--t
�

�
LLL

=-
� 

l llflll 
=

600 
1 

i :: 
1 

1 � 
· l!ll1l 

1 1 
300 

1-
l..-1

 
\1

 1ITT
 

=
 

=o...
 

2 
4 

6 
31 

39 
2e

 47 
37 LB 

52 1 
4 

26 31 
LB 

7 
9 

11 
3 

14 
43

 50
 

3 
5 

37
 3

8
 
40

 
1 

52 30
 

53 
3 

3
8
 
41 27

 
53 

8 
10

 
12 13

 
15 

58
 

7 
9 

11 
13 

3
8
 
44 17

 
19 21 

12
 25

 2
9
 33 

36 
46

 48
 55 56

 
16

 
20

 22 
28

 
45 49

 
8 

10
 
18

 
54 

23
 

1i
 
18 20

 
22 24 28

 32 
3
4 4

5 47 
49 4

2
 

18
 
21 24 

23
 
47 

ZAPOREDNI BROJ 
PACIENATA 



470 Auerspeg M., J. Cervek, M. Erjavec, R. Golouh, M. Kremžar ... 

39 pacienata sa raznim obolenjima štita1ja­
če (9) i sada srno jih pr,oširi1i na 56 paoi­
enta, da bi dobriil:i boldu statis,1:>iku. Rezultati 
merenj,a T1 su .na ,s:l. l. Na 1slici su uzorci 
:grupi,sarni prema his,iJo.lošlmj diagnozi. Uzo,r­
ci tkiva j,ednog te oisitog paoienta sa jeclna­
·kom h'istol1oškom cliaignozom 1su u jeclnom
1stupcu.

Iz slike se vidi, da su tkiva, gele je T1 
veči od 700 rnsec surnlj·iva kao maligna. 
Izuzetak su ,papi,Ia,1ui karninomi, gele je T1 
.istog recl-a vehoine lrno u normalnim tkivi­
ma (550 ms,ec) i sa druge strane, nek;r-oze 
gele 'je T1 veči !Od 700 msec. Ovo pos.ledn.je 
ne smanjuje vr,ednos1ti merenja T1 jer hi-
1stološka diagnoza nekmze rrije prohlema­
·t-ična. Bez obzira na ova diva fauzetka u
65 % mahg,rnoma mogli sm,o pravilno da
pos,tav1imo diagnozu, a kod pacienata koji
niisu ·imali malignih pr.omena u šhbnjaci u
7 V/0 pogrešimo smo postav,ili sum na rnali­
gnom. Za po.stavljainj,e diagnoze uze,li ,smo
maks·ima,lne v,r,e.dnos.t T1, koju smo i1zmenilii
u grupi uzoratka koj-i su bili uzeti jednom
,pacientu iz sum,lj.iv,og mesta. (Nekr-oze J.'lil.-
1smo uzeli u obz·ir). Mer!Joda je do sada naj­
us,pešnija za karakterizaciju fol-ikularnih 
karcinoma Imel lmjih je intraoperati.vna 
histološka diagnostika najteža. 

Zaključak. - Sa uvodjenjem nekih no­
v,ih dtia1gnostič.kih meitocla us,peli smo po­
boljšati preoperativnm -diagnositiku bolesti 
šti:tnjač-e. Na osnovu kliničke pretrage i 
anam1neze zaključil.i smo da ,se racl-i o s.i­
gurnoj diagnozi ma.lignoma u 15 od 31 
bolesnika sa lrns,n:ijom definiiJivnom diagno­
zam mailignoma. Kombinaoijom svih pre­
operativnih diag,l]os,tičk:ih pretraga posta­
vil,i -smo pravilnu diag,rnozu još kod 6 
boJesn:i,ka. Ni u jednom silučaju zaključak 
diagnoSttličkih p,retraga nije bi,o pogrešno 
nega,tivan. Prema našim iiskustvima najve­
ču diagnostičku vrednost ima komhi11.1acija 
scinuig,rafije sa 99 mTc i 131 J ,i termografi­
je te na osnovu toga usmjeirene aspiracione 
,b�oips,ije; a kod tumora koji hrza rastu i 
sointigrafija sa 67 galijem oitratom. 

Su m m a r y

COMBINATION OF DIAGNOSTIC 
PROCEDURES IN DIFFERENTIAL 

DIAGNOSIS OF THYROID TUMOURS 

The results in treatment of malignant rieo­
plasms of the thyroid depend upon optimal 
therapeutic plan which should be based on 
accurate preoperative daagnm;,is of rthe patho-
1-og-ical pr.ocess. In many cases the exact clii,a­
gnos,i;s of the pathologic process in scin.tigra­
phically cold nodules is not possible by stan­
dard diagnostic proceclures. In orcler to achi­
eve better diagnostic resulrts in a selies of 91
patfuents w,ith thyiroid diseases, the broacler 
spech·um of cli,agniostic methods has been used. 
Standard dtagnos,tic procedures (clinical exa­
mination, scintigraphy, funct1ional tes,ts) were 
combined with thermography ,of the neck re­
g,ion, clirected fine needle aspira-ti-on b.iopsy 
based on scintigram and thermogram, X-ray 
examinati,on of .the soft .parts of the neck and 
scintigraphy of rthe neck with 75-Se m.ethio­
nine and 67 Ga citrate. As a means to better 
!interpret '1:he scintigrams co111pute11i,zed quan­
titative sointigraphy was worked ,out. Intra­
operative frozen seciJion diagnosis of certafa 
thyr,oid tumors (foUicular carcinoma, malig­
nant lymphoma) us diffiicult and qu,i,te of,ten 
impo-ss-ible. The measurement of the nuclear 
magnetic [·esonance of pathol-ogically changed 
and normal thyroid tissues was being used t-o 
attempt to fdnd out a better, faster and mo.re 
objective method f,or intraoperative characte­
nization of the tissue and to differen-tiarte 
between malignant and benign process. 
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Saclržaj: U periodu od 1960 do 1976 g,odine lečeno je na Radiol-oškom 
InstHutu u Skopju 1237 slučajeva karoinorna dojke. Od tih, 22 pacienta 
su bila muškarci. Odnus prema incidenci kot žena je 1,78 procenata. Naj­
mladji pacient je imao 22 g,odine a najs,tariji 74 godine. Inciclenca je 
najviiša izmedju 60 i 70 g,odine živ,ota. Devetnaest -od ovih slučajeva 
lečeni su bili posto,perativno sa racli-orterapijom. Petgoclišnje preživece 
iznosi 28,6 % u pre:tstavljenoj seriji bolesnika. 

UDK 618.19-006.6:616-055.1 

Deskriptori: onklo ,log,�j a, dojka neoplazme, muškarci, morbicl-itet, klasifika­
dj a, ·radio;teraprij a. 

Racliol. lugosl., 4; 473-476, 1977 

L 

Uvod. - Rak dojke ml pasebnog je :inte­
,r,es-a za veci deo zdrav.s,tventh radn:ik.a s 
obzi1rom na sv,oju učestal,os·t, dijagnostiku, 
1era1piju 1i brojne komp,likaoije koje izaziva. 

I�od ž-en.a je to najčeš6i malignom, te po 
,svojoj z,astupljernosti činJi olm 24 % s,vih 
formi raka u njih. Medjutim, kod muška­
,r.aca ovaj malignom -rrije česta pojava, te 
na sto1:Jinu slučajeva raka dojke kod žena 
dolazi ,samo 1-2 slučajeva 1kod muška­
raca. 

Is1Jo kao 1i lmd ženS1ke populacije, broj 
oboleLih kod .m.uškaraca je razhčit u raznim 
geografskim. p.odručjima. U Egiptu 111a pri­
mer, na 100 oboilje.lih žena dolazi 6 slučaja 
iobalj,enja lmd muška.raca. Abdel Azis kao 
uz,rok o.ve boles1ti ·naviodi bilharzijazu. Naj­
mand a zas,tuplj eno srt: je kod J apanaca •i Fli­
naca. 

Rad saopšten na VIII Intersekcijsl�om sa­
s,tanku radiologa Bosne d. Hercegovine, Srbije, 
Makedonije, Vojv,ocline i Kusova, od 22-25 
juna 1977 g,oclJine u Prištini. 

Rad pnimljen 5, l. 1978. 

J 

U pogledu ,ocene rezultata lečenja ma­
lignih tumora d:ojk,e kod muškaraca rnišlje­
nj,a su pod-el:j ena . 

Dok jedni .smatr.aju da je rak muške 
dojke ma1igniji neg,o kiod žene, te da su i 
1rezuHat1i lečenja lošiji, drugi .su mišljenja 
da .su rezultati lečenja malignih tumora 
dojke kod žena ,i muškaraca u proseku isti. 

Naš material. - Na Institutu za rad-i,olio­
giju i o:nlmlog,iju u Skopju u perli:odu od 
1960 godine ,do 1976 godiine lečerno ,je 1.237 

1paoijenata ,sa malignim. tumor,ima dojke. 
Od -toga bruja bilo je .s,a,m,o 22 muškaraca, 
što u odnosu na žensku popul.aciju i.Jznos-i 
1,780/o. 

Kion1.bin:irano ,lečenih ope:racidom i z,ra• 
čenjem bilo je 19 bolesn�ka, a 3 bolesntka 
bi1i ,su Ječen:i isključivo zračenjem. 

Operis,ani bolesnic:i su bi1i staPi u prose­
·lm 55,3 god. Najm:ladj-i je imao 22, a najsta­
,cij:i 74 ,gocliine.

Kod neoperisa.n:ih p,ros·ek j-e 1izrnosfo 62,3
godine, 1najm.l,adi j,e irn.ao 55 godi.ne, a naj-
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i.n CD t--
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1 1 1 1 1 (!.J 

o o o o o o > 
N M s;!< i.n CD ,- [fJ 

- ---- -

Operisani 2 2 6 6 3 19 
Neopenisani 1 1 1 3 

- ----

Ukupnro 2 2 7 7 4 22 

Tabela 1 Zastupljen,ost bolesnika po godi-
nan1a starosti 

starij,i 72 g,ocliine. Srednda ,stamst svih bo­
les,riiika billa je 56,5 ,godina (tabela 2). 

Kod grupe openisanih ,bo,lesnika ima,li 
smo sledece ,pat.ohisto}oške nalaze: adeno­
carcinoma u 5, cardino1na ,s1U11plex 3, car­
cinoma s-o1idum scirrhosum u 4,· carcinoma 
intraduct.ale u 1 !i 2 s1lučajeva citološki ve­
rifici,ran:i, u p-reparahma nacljene cel�je sa 
jas.nim ka,r.akte1i�s.tikama za ma1ig,nitet i 
ana,plasticitet. 

Kod ne-operisan:ih nadjen je caroinom 
sol:idum scirrhosum, Carcino.ma man1mae 
cutem infiMrans i jedan oitološki verifici­
r,an - klas.ifiikao1ona grupa V. 

Aden,ocarclin,o,ma 
Carcinoma Simplex 
Carcinoma Sobiclum soirrh. 
Caroinoma Intraductale 
Carcinoma Marn1illae 
Caro1noma bez P-I-1 diferenci. 
Malignomi oitološki veriificir. 
F.ibrosarcoma

1 1 

·,:: 
(!.J .d 
o. C

(!.J -� o Cu 
o. i:j ilJ rfJ 
o B; z·r:: 
- -- -

5 

3 1 

4 

1 
1 
2 1 

2 1 

1 

Cu 
on 
(!.J 
> 

[fJ 

5 

4 

4 

1 
1 
3 
3 
1 

� ---- --

Ukup11Jo 19 3 22 

Tabela 2. - Histo-patološk,i nalaz 

Najčešca si111,ptoma:t10,Logija zbog lmje •su 
1se boles1111ici javljal:i na lefonje bila je poja­
v.a tun1!01r.a u 12 (54,5 %), ulcerac,ija na
dojci u 3, uvuceina ,bradavioa u 1, krvava 
,seikirecija i1z bradavice u 2, crve,n.ilo kože u 
2 i bol u dojci u 2 slučajeva (tab. 3). 

Ne raspo,laž-emo sa klasifikacijom po 
TNM si,stemu za oper:isane slučajeve jer su 
bolesrnic,i do,Jaz,ih iz različitih zdravstvenih 
ustanova - bez kla,s-ifikacije kliničkog •s:ta­
<Cl:ijuma. 

% 

Tumor u clojci 12 54,5 

Ulceracija na dojoi 3 13,3 
Uvučena bradavica 1 4,5 

Krvava sekrecija i1z braclav:ice 2 9 
Crvenilo kože 2 9 
Bolu dojoi 2 9 

Tabela 3 - Prvi Sli.mptorn,i otkriveni od strane 
bolesn,i,ka 

Kod naša 3 ne-operisana boles1.ika bolest 
je bila u ,odmaklim ldifai:ičk,im stadijuntima 
š,1Jo s-e v.teli iz t·abe1,e 4: 

Do 1963 g,odine, kada srno nabavih tele­
lm,balt uredjaj jačine 2.000 Ci, zračiH smo 
u1a rentgen apa,ratu naponom 200 kV. Ka­
sniije .s1T10 zrač,i,li .i ,sključivio kobaltom iJli 
kobalt u lmmbinacij,i sa •rentgens-kim zra­
čenjem. 

1 slučaj T, N, Mo 

2 slučaj T, N, Mo 

3 slučaj T, N, M, 

III staclijum 
III stadijum 
IV stadijum 

Tabela 4 - Klasifikacija neoperisan.ih bolesni­
ka po T N M sistemu 1i stadij umi 

Na l<ilasi,čnom rentgen a•paratu za duhin­
siku ter.a:piju smo zra6ih uglavnom 4 polja: 
dva flankimna - za prednj,i zid toraksia, 
,odnosno dojke, ,po jedno aks,ilarno i supra-
1infirakllavikular1110 polje sa lmžnom c1ozom 
3.000 r. do 4.000 r. Aksi1larno i supra-infra­
kla:viikular.a polja .su cliir,ektno zračena. Bo­
lesn:ik z,a aks,i.larno polje je držao po.dignu­
tu ruku uz g-lavu, tako da je aksila brrla 
,otvorena i lalm pris,tupačna z-a direktno 
zr,ačenje. U to vreme smo lokalne reoidive 

,tretirali rachum punktumm. 
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Godine 
preživljenja 

Od 1-2 g. 

Od 2-4 g. 

5 godina 

lzgubljenli -iz 
eviidencije 

Ukupn:o 

Tabela 5 

-� .� ·a
,... C!) 

g·EJ'� 
Q Cll <-< 

C/1 N 

2 

5 

4 

2 

13 

__ ·a 
o C!) 

s >U 

_o ro e 
o' [j) N 

14,3 1 

35,7 

28,6 

14,3 

92,8 1 

P rež.iv lj enj e bo-lesnika 
od 1960-1971 godine 

Cll 
on 
C!) 

.o > 
c· [j) 

7,1 3 

5 

4 

2 

7,1 14 

u peri,oclu

Sa nabavlmm kobalt mašine metod zra­
čenja smo prome,111ili. Regionalno limfne 
žlezde u supraklaviikularnu, :infraklav,iku­
'1arnu i aksilairnu reg,iju zračiiH smo prelm 
dva suprotrno ,paralelna polj,a sa žar.išnom 
dozam. u početku 4.500 rada, a kasnije 5.100 
rada os tv arena u 6 nedelja sa dnev11Jom do­
zam od 170 rada. 

Pr,ecunji deo t,oraks.a, ,odnosno dojke, kod 
oper:isan,ih bolesnika zrač.ili srn.o na te-leko­
ba ltu 1il:i rentgen aparatu preko dva suprot­
na flankiran,a ,po.lja med1ijaln,o •i lateralno 
,sa dozom od 3.000 r. ,po po.lju. 

Medijalna grainica je postavljena tako da 
obuhvata i pa,ras1ternalne ,limfne žlezde. 
Centralni zrak n,ed.ijalnog polja 11Ja TCT
aparatu pada na rub sternuma pod uglom 
55°. 

Neoperisane bolesn.ike zra6ili smo ,i,sklju­
čivo na TCT aparatu. Za razLiku od ope-ri­
s1anih bo,1,esrnika, flan.kirana polja su zra­
čena sa 4.000 •r. ,kožne doze na polju. 

Kod generalizacije proees·a, pored zrn­
če,nja, za lokalne recidive i solitarne košta­
ne met,astaze, davali 1s111Jo citostatike i 
honnone. Od citostatika naJV11se srn:o
upotreblj avaH En,doxa:n, Methotrexate, 5-
Fluor.ouraai1 i Onkov,in. Ci1:Jostatike smo 
darvah ka,o .1110110 ·Hi poli hemoterap.iiju. Od 
1975-'1:e go.cline citostatike dajemo po Oo­
ope,rovoj šemi. 

Od hormona smo upo,tJ-ebljavali estroge­
ne i glikokor:bilms,te,mide. Orhidektmniju 
1Il!i•s1no radih. Bi,la je -predložena kod neko-
1liko pacijenata koj.i suje kategorički •odbiH. 

Rezultati. N aš,i rezultati lečenj a se 
odrnose n-a 14 bolesni,ka lmji suilečeni tokom 
12 god,ina ,od 1960-1971 godine. Za ,os,tala 
S bolesnika lečeni nakrn1 1971 giodine još 
uvek ne r,as.po,lažemo sa petogodišnjim re­
zuli1.iatima. 

I<-omb�nirmm .lečenje operacij,orn. i posit­
.ope-ratirv111im zračenjem j,e uradjeno kod 13 
bolesn,ika. Jedan -bo.lesnik je tretiran samo 
zračenjem. 

Od 13 pacijenata koj,i su postoperativno 
z.račeni od 1-2 g,od,ine je prež.ivelo 2
(14,3 '%), od 2-4 godine je ,prež.i'velo 5 bo­

,le-sn:ika (35,7 %) ,i 5 gocuina je prež.iveLo 4
(28,6 '%), dok smo 2 bole-srnilm izgubih iz
ev.idencije.

San,o z1,ačenjem u ov,om pe1�iodu snJJO 
lečili 1 boles,nika ·.i taj je prežive-o 22 me­
s-eca. 

I<.iod dva bole-s.i1.ika od ove naše senije 
imamo 10 giodišrno preživljenje. J edain od 
nj,ih sa patohi•stološkim nalazom fobros-ar­
coma živ,i i dainas 16 gocl.i.na posle leč•enj a. 
Drugi bo1les:n,ik sa patoh,isitol,oškim nalazom
carcinoma .intraductale u živ.otu je 1bio 12 
1godiina ,i S meseca. 

Rezul1:ate lečenj a smo analizirah prema 
godinama sitarosti, vns1ti operativnog zahva­
ta ,i prema his,to,1,oškom na.lazu. U oclnosu 
,na starnsne grupe, najbolje r•ezulta1:e ima­
rn:o lmd bolesn:ika u sedmoj deceniji života 
(60-69). 

U odnosu na vrstu operativnog zahvata, 
najviše uspeha je biilo pos,le radikalne ma­
stekt,omiJe. Š1Jo se ,hi,s'bo1Pa,to1l,oške forme 
tumora tiče najholj,e rezultate smo imali 
kod carcino,ma solidum scirrhosum. 

Diskusija. - Naša za,pažanja i 1skustva 
u pogledu malJi.gniih tumor,a u mušlrnj dojci
se baziraju na grupu od 22 bolesnika koju
,smo lečili u toku 17 godina od 1960-1976
godine. Sve bo,lesni.,ke smo klinički ohraclili,
a rezultate leče:nj a .smo prikazal,i za 14 bo­
·le-sn,ika lečene u toku 12 godina od 1960 do
1971 godine.

U per,1o,du od 1960-1976 giodine u našem 
I-nsti1:utu leceno je 1.215 žena ·s,a malig,nim
tum,01,ima dojke. Prerna torne muškarci su
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b�l,i z,astu plj eni 1, 78 <D/0 u odnosu na žens,ku 
populaci,ju, što je ve,rova.tno posl<ed,ica ra­
�lič.ite funkcije dojke kod muškaraca i 
žena .. 

P,msečna stai,ost ,svih mušlrnraca je bila 
55,6 god. U našem kl.in:ičkmn matePijalu 
muškiaroi znatno s,ta:ridii o,bo1jevaju u odno-
1su na žene čija pro-sečna srl:ar.ost je 47 go­
d,Lna. 

Anatomska gradja dojke ,kod rn.uškaraca 
omogucuje da se prv,i simptomi tumora u 
dqjci mogu ,otkri1Ji lakše 1i u ranijoj faz-i 
,11azvoja nego kod žena. Medjutim, to se ne 
dešava, muškarci se znatno km,nije javlja­
du na ·lečenje lmda je boles,t u višim klini­
čk;im staidijumiima. 

Od po1arve prVlih s:imptoma do početka 
,lečenj,a prema Wainwirght-ovoj ser,iji u 
proseku prodje 2,4 god. Prema Haagen­
sen-u 19 meseca, dok Bece-rus i saradnici 
daju podatak za 14,9 m.eseci. 

U našem maiter,ijalu taj pr-osek je bio 25 
meseci kod operisanrih bolesrnika, a kod ne­
.operis,a:nih bolesnika 32 meseca. 

Više od 2/3 obolelih su pa,lpirali tume­
falrniju u dojeli lmja je bila locirana iiza 
mamile i,li u bl.bin:i mamile, za razliku od 
žena gele je najčešca lokalizacija tumefakta 
u gorn,j,em spoljaišnjem kvad,r-antu.

P.a1Johiistološke vnste tumo,ra su odgova­
a:arle on1ima koj,i se javljaju kod žene. Nedi­
ferenciran:ih carciQ1,orna •Slimplex je .bilo u 
8 (36 %) s•lučadeva. 

Petog.odišnje a1pso-lutno preživljenje od 
28,6 % u našoj serij1i od 14 bolesnika je rna-
1nj-e u odnosu na rezulta•te koj·i daju drugi 
,autod. 

OV1a,kav pr-ocenat n11i objašnjavamo 
c1111.Jernioom da :su naši bolesnici po·činj aE 
llečenje u višin1. kliini6kim stad,ijurnima i po 
našem rniš,ljenju to .stvara utisak da ova 
bolest .kod muška,raca protice malign:ije i 
,rezultati lečenja su lošij.i nego lmd žene. 
Na ža.lost desetogocl<išno prež·iv,ljenje još 
uvek ne znači i izlečenje. 

J edan od dvoj-e naših boles-n:ika sa dese­
,togod,iš,111im preživljenjem je nakan 12 
godina dobio pulm:onalne metastaze. 

Zaključak. - Naša ,serija je ma,la .i ,ima 
kazu1i,sfačnu vred,rnos,t. Ipak možemo da za­
ključiimo da su maliign:i turnori u muškoj 
dojci retka bolest. Bolesniai pripadaju 
višim s,tar-osnim gn.1ipama. Di.i agnosti-ciraju 
se od s,trane oboleLih i lekara ka1sno, u vi­
,š,im klirničik>im s-tadijurnima. MLsli1no da za 
pr-evenciju raka dojke kod muš,karaca važe 
sve kautele ki0ij-e važe i za žens-lrn popu­
laciju. 

S u m m a r y  

MALE BREAST CANCER 

In the pe11i,ocl between the years 1960 ancl 
1976, 1237 cases w.�th mamrn.ary carcinoma we­
re treatecl at ,the Ins.uitute of racliology and 
0111col ogy at the University Ho9pdtal in S,kopje, 
PR Macedonia. Among these 1237 cases, 22 
pat,ients we-re male. The male/female ratio 
was 11:hus 1.78. 

The patients age rangecl fr.om 22 yea,rs to 
74 years, with the peak inoiclence bei11g 
between 60 .to 70 yem's of age. The ,observed 
22 male patients were treated wi:th surge-ry 
ancl 19 of them with pos,toperaitive irracliation . 
The cliagnos.is in these 22 cases was confiirmecl 
by aspiration b�opsy ancl/or hJLs,i•ology. 

The overal-1 five yea-r surviival was 28.6 per 
cent of the whole series. 
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ONKOLOSKI INSTITUT V LJUBLJANI 

TUMORJI USTNEGA ŽRELA, ZDRAVLJENI NA ONKOLOŠKEM 
INŠTITUTU V LJUBLJANI OD 1964 DO 1971 

Budihna M., L. Furlan, L. Sm!id 

Povzetek: V obdelavo smo zajeli 119 bo,lnikiov z marignornom ustnega 
žrela, ki so bili zdravljeni na Onl.m1oškem inštitutu od leta 1964 do 1971. 
Pregledali ,smo nj'ilwvo petletno preživetje z ,ozimm na razš<irjenost in 
histol,oški tip obolenja. 

UDK 616.32-006.6:615.849+616-089 

Deskriptorji: onkologija, fm1i'l1ks novotvorbe, zdravljenje, radiotera,pi1ja, 
kirurgija oper,a1tivna. 

Radio!. Iugosl., 4; 477-481, 1977 

7 

J 

Uvod. - Obdel,aili 1srno podatke bolin.ikov 
z 1nalignon10111 ustnega ž,rela, ki .so bi,Li 
zd,ra•v1lj,eni na Onlm1oškem tnšt,itutu v 
Ljubljani od l. januarja 1964 do 30. junij,a. 
1971. Opazovanj.e smo zakljuoi.li 30. maja 
1977. Namen študije je ugotoviti uspešnost 
zdr-avljeinja •teh tumorjev .p.ri nas. 

karcinomom ustnega žrela. Od teh jih je 
7 umrlo v obdobju od 1 do 5 let po zaklju­
čenem. zdriavljenju, -a jim pri za,d,nj,i ·kontro­
E ni bilo najti maUgnoma. Ede11 izmed 8 
bo,lnilmv pa je ,odk-lonil obsevanje že po 
1200 rad, kar nismo ,imeli niti za pa,lia,tivno 
dozo. Spol: moških je bilo 96, žeins>k 21. 

V tem 6a>su j,e bilo v SR Slovenij,i od­
ikriJtih 1 71 bolnikov z malignim tumorjem 
te ldkaliiz.acije, na Onkološkem ·inštitutu pa 
se jih je zdmv,ilo 143. Po podatkih Reg,isitra 
raJrn za SR Slovenijo (7) je incidenca tu­
mou:-jev ustnega žre-la za moške 4,9 in za 
ženske 0,3 primerov na 100.000 prebivalcev. 

Material in metode. - Bolniki. - Od 143 

1bo.l,111ikov •smo zajel,i v o-bdela·vo 119 bolikov, 
24 pa smo j.ih izloči,l,i, ker v nj.ihovi doku­
mentac,ij:i ni 1;>,ilo dovolj podatkov o razšir­
jeIJJosti obolenja oziroma je manjkal his,to­
'1oški izv,id. Iz vredIJJo,tenja rezultatov 
zdraV1ljeu:rja smo izključili še 8 bolnikov s 

Cla,nek sprejet 20. 12. 1977. 

11 

strans,ka 65s,tena 
sred11ja 
stena 
zadnja 
s.tena

skupaj 

23 

7 

95 

3 

3 

6 

maligni limfioni 

..,. 
-a :;;; 
o bfl 
'..,3 

o ·-" 
::I1 ..C:: 

6 2 

10 6 2 

86 

26 

7 

119 

Tabela I. - Tumorj,i ustnega žrela, razvrstitev 
po· loka,lizaoiiji in histologiji 
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Starost: Naj,mJajši bolnik je bil star 31 let, 
111ajstarejši ,pa 83 let. 3/4 bolnikov ,je bilo 
,stamih med 50 in 70 let. I -Listološfoi 1Jip: raz­
v,rstitev tumnrjev g,lede na hi,stološlw dia­
gnozo pPika1zuj,e tabela I. TNM: razširje­
nos,t karcinomov sm,o c1o.Jočali po TNM k,la­
rsifikacijli, ki jtO j,e rizdala Mednarodna unija 
,pro,ti raku (10). TNM sistem ne razvršča 
teh lm1rdnm11av po stadijih. Majhno števi.lo 
[Pr.imei,ov nam ni dorvohlo, da bi opazovali 
:iwpešnost posamez111ih načiinov zdravljenja 
rpo posameznih kombinacijah T i N, zaradi 
česa1r .smo razvrisrtiil[ kaircirnome v 3 skupi.ne.
V prrvo skupino (l. srtadij) s1no uvrstili tu­
morje T1No i·n T1N1b, v drugo (II. ,stadij) 

No 
N,, N,b N,b N, skup.aj 
N,, 

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 ž1rela, razvrs,bitev po razš1irj eno s ti 

No 
N,. N,b 22b N, skupaj 
Ni, 

T, 1 1 

T, 1 4 1 6 

T, 5 3 1 7 16 

7 7 1 8 23 

Tabeia III. - Karcinomi sprednje stene us,tne-
ga žrela. Razvrstitev po •razširjenost.i 

No 
.N,, N,b N,b N, Skupaj 
N1a 

T, 1 1 

T, 
T, 4 1 6 

5 1 1 7 

Tabela. IV- Karainomi zadnje stene ustne-
ga žrela. Razvrs-1Ji:tev po razširjeno s ti 

--�---- - - - ---

T2No in T2N1b, v tretjo skupino (III. stadij) 
pa smo razv,rsrtili vse ostale kom.inacije T 
,in N: T1-3N2-3 ter T3No-3. 

T,abele II., III. i,n IV. pr.ikazujejo razvr­

,stirtev karcinornnv gilede na razsežnost p1,i­
mar1nega turnmj a in reg,i'onalnih metastaz 
za raz,lične lokaEzacije us,tnega žrela. 

Zdravljenje. - Ločili smo dva načina 
zdria:vljenja: pr,i prvem so bili bolniki naj­
,p.rej obsewvni in nato operrirarni v primeru 
ostanka tumorja alri recidive, pri drugem 
pa je ,b:ilt0 prvo zdrnvljenje operaoija, ki ji 
je sledilo obsevanje. Ve6ino bolnikov smo 
obsevali s telelm1baltom, z -rentgenom. so bili
obs·evani le leta 1964. Bolnike ,smo obsevali 
z dnevno dozo 150 do 250 rad, 5-6 krat 
,tedensko. Celotna doza je bila 5000 do 7600 
r,ad (1530 do 1950 rnt), pri paliativnem ob­
·sevanju pa je bi,la celotna doza nižja od
1530 re,t. Delje,rni način obsevanja (split­
course) smo uporabil-i pri 31 ,bolnikih. 

Tehnika ,obsevanja: bolnike s karcino­
mom smo obsevali ,skozi 2 nas•protni polji, 
lmter.ima j•e bilo ,včasih od spredaj doclm10 

1tretje, na pr,imarini tun1:0r usmerjeno polje. 
Prli bohlli.kii.h z malignimi limfami je bil v 
obseva,lno polje zajet ves v,rat. 

Dvanajstim bo,lnikom smo implantirali 
radioaktivni izotop. Implantaoije so bile 
,narejene v p,Dimeru ostanka al,i rec,ic1.ive 
p,rim,ar:nega tunwrja. Uporabljali ,s,n1:0 ,iridi­
jeve žiice ah zanke .i,n zlata zrna. Dozo smo 
,iz,računavaU grafično (3) al,i po metocLi doz­
nega povprečja (5). 

Oper-aoija j•e hila prvo zdravljenje pri 9 
,boLnikih: 7 j,e .imelo karcinom stransl{e 
ste.ne us,tneg,a ž1reila. Od osta,lih 2 bolrnikuv 
je imel eden karoi1nom sprecfa1,je stene, dru­
g,i pa karcinom zadnje s,tene ustnega žrela. 
Pl'i 5 boln:iikrih je bi,la poleg operacije pri­
marnega turno-rja narejena še RND. 

Doha opazovarnja je bila za vse bolnike 
najmanj 5 le,t. 

Rezultati. - Karcinomri stranske stene 
us•tneg,a �r,ela: rezultate pr-ikazuje slika l. 

Tabela V. pr.ikazuje us•pešnost obeh na­
činov zdrav,lj enj a pri bo.1-nikih s karcino-
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ozdravljeni 
,_; o 

;s 
:::? B ti o 
'd co ·- � 
co � �,-.< 

+-' +-' 
.Q 

<!J ro 
Ul H � 

p11i1rnarna 5 1 5/6 3/5* k,irurgija 
prti.Jm.ar.na 6 13 13/19 6/9''''
.radi:o;tera(Pija 

Skupaj 11 14 18/25 9/14 

T,abe,la V. - Kaminom s,transke stene us,tne-
ga žrela. Petletna ozdravitev s pr,imarnin1 

zdravljenjem 

* Ena recidiva po operaciji ozdravljena z
obsevanjem. 

''"'' Dve recidivi po pruma.rnem obsevanju 
ozclravljerni z operaaijo. 

Oi 
/O 

100 

80 

65 

35 

10 

o 

o 1 2 

mam strainske stene ustnega žrela v I. in 
II. s,tad,iju Oibolenja.

Ka,rcimomi �prednje stene umnega žrela: 
rezuHate zdraiv,ljenja karo�norn0iv sipredinje 
sitene ustnega žrel,a prik,azuje shka 2, kri­
vulja A. 

Ka,rcinomi zadnje stene usntega žre-la: 
rezultate teh Imrci-rl!Omoiv pdk,azuje s11i­
ka 2, for.ivulja B. Od 7 1bo,Lni1k,ov ,s fo loka-

11izaoijo tumorja je eden ,preživel 5 let, dru­
gii so un1,r,h prej kiot v ,enem letu. Ozdrav-
1ljeni bolniik je bil najprej operira.111, nato 
,0ibsevan. 

Rezultati obsevanja karcinomov ,z delje­
TIIO dozo (sp,liit-courne) so bili enaki lmt re­
zulita;t:;i neprekinjenega obsevanja. 

l. 9/11

II. 9/14

l. II. III. 21/57 

III. 3/32

3 4 5 LETA 

Slika 1 Karcinom stranske stene ustnega žrela. Petletno preživetje po posamezn1h šta­
dijih 

11. 
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100 

50 

o 

o 

0/23 

1 2 3 

8 1/7 

4 5 

Slika 2 Karcinom sprednje (A) in zadnje (B) stene ustnega žrela, vsi stadiji. Petletno
preŽJivetje 

Sarikomi mehkLh tkiiv: od 6 bo1lnikov sta 
2 1prežli1vela več lkot 5 Jet. PDi obeh je hifo 
p,rvo zckavljenj-e operacija. Drugi so živeli 
od 7 ·meseoev do 3 1let ii.in pol. Samo z ob­
sevanj-em ni,smo oz,ciravi,lii nobenega bo,lini­
k,a ,iz te ,skupine. 

Maligni lirmfiami: od 18 ho1lrrikov z ma­
lignim limfomorn. ,sta ;prefavela 5 ,let le 1 
rbo,lnik z Hmfogranulnmom in 1 bolinik z 
,limfosarkomom, od ostaEh pa ni nihče pre­
ŽJivel 25 mes,ecev. 

K,omp1hkaoije zdr,avljenj1a: le pri enem 
bolniku je prišlo do osteoracli,onekroze 
mandibule 2 leti po rad,ika,lnem obsevanju, 
,sicer nismo vide,1,i hujših kompLikac,ij. 

Diskusija. - Uspešnost zdravljenja kar­
ainomov j,e odviisna od lokalne in Tegional­
ne razš�ritve. Najboljšo :prognozo ·imajo 

tumnrj,i v s,ta.diju I, .slede ·tumorji v ,sitadiju 
II. ·in III. V naši s,erij.i ,nri bilo raz1ik v pre­
živetju med No ,in N,, opazili pa ,smo, da 
so fiksirane bezgavke (NJ) zma.k za ,slabo 
prognozo ne glede na veHkost prima,rnega 
tumorij,a. Petiletno preživetje bolniilmv s 
karcinomom ,stranske ,stene us,tnega žre.la 
(v.si sta.dij:i) se ujema s povprečjem, ki ga 
,navajajo v hte1ra.turii: Perez et ,a,l. (8) 30 do 
40 %, Ennuier ,in Bataini (2) 28 '%, Meyer 
,Ln Haake (6) 26 %, E•l Dome1iri .in Chautlrn­
ri (1) 31 %. 

Rezulrtati zdravljenj,a karcinom!OV ·spred­
nje stene ustneg,a žrela so sl-abš,i, lmt 
,por-oča np,r. Sca,n.l,on (9). Vzrok je verjetno 
v tem, da je :v naši ,seriji bilo 3 '4 bol,ni­
kov v III. sitadiju obolenja. Slabi rezultati 
obsevanja malignih ,limfon1ov ,govor,ijo za 
1to, da ue bila pri vebni bolrrilmv bolezen
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;Že genem,1izirana ob priihodu -na ,naš·o in-
1štitucijo. Lo-k,oregi,onaLno ,obsevanje je pre­
malo z-a zdravljenje -razširjenih ihmfomov. 

Sklepi. - število primernv v posamez­

•n,ih -slkupinah je majhno, zaradi česar re­
zulta1ti rn.iso lmnkluzivrni. Vendar pa lahko 
zaključ,imo naislednje: 

l. tumorje v I. in II. s<tadiju l,ahlm ozdra-
1vin1:o tudi samo z ·obsevanjem ali samo z 
operaoij,o; 

2. obseva1nje .lahko ozdravii zgodnje ,re­
cidive alii manjše ostanke po neraclikaln.i 
operaci,j.i; operacija lahko ozdravi zgodnje 
recidive ali manjše ostanke po obsevanju; 

3. poja1vljanje novlih •re§ionarnih meta­
:staz pri karcinomu ustnega žrela o,b pre­
majhnem obsevalnem ,polju govor,i v prid 
profilaktičnega obsevanja vratnih bezgavk. 

S u m m a r y

TUMOURS OF TI-IE OROPI-IARYNX 
TREATED AT TI-IE INSTITUTE OF 

ONCOLOGY IN LJUBLJANA IN TI-IE 
PERIOD DURING 1964 AND 1971 

The claita of 119 patients treated for vari­
ous malignant tumors of oropharynx at In­
stitute of Onco,logy Ljubljana from 1964-1971 
were evaluated. The 5-year survival by stage 
and histol-ogy is stated. 
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RADIOLOŠKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU 

PRIKAZ ŠIRENJA METASTAZA ADENOKARCINOMA 

GRLICA MATERICE LIMFNIM SUDOVIMA KOŽE 

Milčic, K., M. Bekerus, R. Božic, Lj. Radoševic, P. Brnduš,ic, V. Svilaric 

Saclrža:j: P11ikazan je slučaj j edne bolesnice sa ca coni uter,i (,s,tadij III),
koja je lečena na RacHo'lošlwm insti-tutu u Beogradu. Posle dve godine 
od početka lečenja kod pacijentke su ustanovljene pi,omene u smislu 
cenh·alnih metastaza ,i na �oži ,trbušnog zida, gluteusa i nadkolenica. 
K!ožne pramene su bile patohis,tološki potvrdene kao metas,taze a proces 
š.irenj a metastaza verovatno je išao preko ingvinalnih limfnih žlezcla 
koje su •i regionalne lirn.fne žlezde za kožu donjeg dela trbuha. 

UDK 618.146-006.66:616-033.2 

Deskriptori: onkolog,ij a, materica neoplazme, cerviks neoplazme, adeno­
ka,roinom, neoplazma metastaza, Limfatična metastaza, kožne rn,anifes.ta­
cije. 

Racliol. lugosl., 4; 483-485, 1977 
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Uvocl. - Ce,rviks uterusa je veoma pri­
stupaoan za eksrpforaciju i isp�t,ivanje tarko 
da j,e rnj egova gr,aclj a ,i pa-1Jolo.gij a deialj no 
,i,s1pitana. Njegov vag.inalrni cleo (egzocerviks 
·ih ektocerviks) obložen je viišesfojnim ·plo­
oas.tim epitelom dok je ce1-vikal,ni kanal
(enclocerviik:s) prekriven jednoslodnim cili11-
,dr,ičn1im e,pritelom. Granica izmedju ova dva
epitela nije oštra vec je predstavljena tzv.

�Jre1aznom Z!On-om clug.om 1-10 mm, gele je
epitel mešovitog, -prelaznog tipa. Ova z.o,na

•po svojo1j dužin.i ,i lokalizaoi,ji nije konstant­
na vec se tokom žhnota žene menja.

Kod fetu,s1a je ova prelazna zona izvan 
spoljašnjeg ušca u obLiku tzv. kongeni,talne 
eri1mopla,k�je. Ona je kod clevojčica pre pu-
berteta veoma 1kratka i njena donja ivica 

J 

minativnom clobu žene prelazna zona je 
rveon,a ši,roka 0o,lm 10 mm) i nj e111a clonj a 
,ivica je 'Van spoljašnjeg ušca ce,rviksa. Pod 
ekarterima se za,pa.ža kao više ih marnje 
izrnžena orvena rvica - ekto,piijum. Naj­
š.ira je u truclno6i. U n1enopauz,i je •pome-
11ut,a zona jako tis-ka a cil,inclriču11i epitel 
cervikalnog kanala je smešten cluboko en­
docervikalno. 

Prisu,s,tvo trii vr,s•te epitela (pločastos:lo­
jevito,g, cilinch1ičn,og ,i ep�tela prelaznog ti­
pa) na cerv�ksu uslovljav,a ,i .pojavu tri pa­
tohistološka obli:ka karcinoma na njemu. 

% 

je smeštena v,isoko endocervikalno. U ger- l. P-lanocelularni karcinom 90 

Rad sapošten na VIII Intersekcijskom sa­
stanku radiol,oga Bosne i Hercegovine, Srbije, 
Makedonije, Vojvodine i Kosova, •od 22-25 
juna 1977 gocline u Pr.ištini. 

članak primljen 5. l. 1978. 

2. Aclernokarcinom cerv,ikalnog kana.La 5-8

3. Mešovi,ti oblici 2-3

Tabela - Patoh1stološke forme karcinoma 
grlica materice 



484 Miličic K., M. Bekerus, R. Božic, Lj. Racloševic ... 

Adenok!a,rciinom cervikalnog kanala po­
činj,e endocervilrnlno ,i ima infiltrativnu 
formu r-asta sa tendencijom. s,tvar-a:nja kra-
1tera. Obično ne daje rane ,simptome i veo­
ma brz.o se širi na pa,rame,trija i prema telu 
rnater.ice. Piošto duže vremena ne daje alar­
mantne ,simptome obično ,se otkriv,a u -od­
makl1im. stadijumiima. U daljem toku ima 
pot:puno iderntiič,an ,razvoj .i puteve šire-nj a 
kan i planocelularni ;ka,roinom vaginalne 
porcije. Klfavička 1klasifikaci:j,a ,i 1te1°apija je 
za obe forme ,identična. Pored širenja per 
oontiinu,iitatem •pokazuju tendenciju z.a hm­
fiogen:im metasta2Jiiranjem u regionalne 
limfne čvor!ove. Glavni 1iimfni put u koji 
se uLiv,aju 1limfni sudO'Vli uterusa prolazi 
bazom ,Iigamentu,m lartum-a .i zaivrš-ava se 
u 1,imfnim ž,lezdama duž arte,rije iliake
eksterne. Dva ,s,poredna limfna puta odvo­
de hm.fu u ,lu,mbalne :i sakralne žlezde. Po­
sebnu pažnju z,aslužUJje .Hmfrni put koji dre­
ni,ra područje fu,ndusa materice ,i ,lmji ide 
duž frg-amentum ,teres uteri a završava se 
u ingv,inalnim limfnim žlezdama.

Prikaz bolesnice. - Prikazujem.o bole­
•snicu N. R., 46 godina staru konobar.icu iz 
Topole. P.os,le !kratke ,anamneze u v,idu in­
terrnensrt:rualnih ,krvarenja ,bolesnica je is­
pitana na Giinelmloškoj klirnici u Beogradu. 
Izvršena je pa•tohiistolioška ver,ifikacija i na­
laz de lh�o: -adenocarcinoma cerviciis uteri. 
Konz,i,1:ij.a.rno je odredjen stadijum bolesti 
(,stad'ium III-,a) i doneta odluka da se pri­
meni ·kompletna radio1oška 1terapija pa je 
bo,lesnica decembra 1975 godine primljena 
na Rad-iio,1oški instiitut. Sprovedeno je tra,n­
skurt:an.o z,račenje ,na telelmbalterapiji i in­
trak!aivita-rne ap,1,ikacije sa Co-60 s,a uobi­
čajenim dozama. Bo1es,nica je zračnu tera­
p:iju podne,la dobro i na lmsnij.irn kontro­
lama g,inelmloški .nalaz je bi,o ured,an. P,o-
1sfodnja kontrola 'je b�la novembra 1976 ,go­
dine J. pošrto je na.laz bio zadovolj,avajuci, 
km1t,m,Lni pre,gJ-erd je zakaz,an za 6 me1seci. 

Marta 1977 go.dine ,boles1ni0a ,do;lazi na 
pregled pre zakazane kontrole izjavljujuci 
da 1p:ovremeno oseca 1sl,abo.st desne ruke i 
no.ge kao 1i da povremeno :ima poremecaj 

govora. Pos,le ,lmnsultativnih pregleda 1 1,s­
pitivanj a n-a Neuro:psihijatrijslmj klinici 
postavljena j-e 1surnnja na pojavu centml­
nih meitastaza ·i bolesnaca je ponovo hos,p.i­
talizi,rana na Radiološkom institutu. 

U toku klii111ičlmg ipregleda zapazili s1T10 
promene na koži p-rednjeg trbušnog zida, 
gluteus,a .i gornje tre6ina nadlmlenica. B.o­
,lesnica izj-avlju,je da je pr•omene primet,ila 
od pre dva meseca, da se šire ,i da izazivaju 
os·ecaj ·pečenja i povremeno bole. Ter.a.p.ija 
anti1bi-oti-aima ,i ma,stima 1,o:kalno je bila bez 
efekta. Ko0ne promene su pokazivale dalju 
progresiju ,a mestimiono se pojavljuju i 
subkutani čvrsti čvor.ici veličine do 0,5 cm 
u prečrniku.

Po.Mo su nam ove pramene veoma Ličile
na kutane lenti'ku,la.rne metastaze k1oje če­
sto vidj amo ,Imel neoplaznri dojke izrazm 
sn1:o ,surnnju da se u ov;om ·slučaju radi o 
š-i,renju malignog procesa sa uterusa na lm­
žu. Nači,njena je biJopsija a patohistol'Oški 
na:laz je p;otvrdiiio ·naše sumnje. (PH nalaz 
hr. 2443/77 Patnl,ošlmg irnstituta Medicin­
�og fakulte,ta u Beog,radu: adenocarcino­
ma meta-staticum in epklermi,s et derrrnis.) 

C.i-tostatična terapija s,a 5-Fluorouraci,lom
je bila bez efekta. Razvija se k'Ompletna 
desna hen1iplegija ,sa afaz.ijom i psihičfoim 
poremecajima. Kožne pramene p.okazuju 
cl-a,lj-e šir-enj e. Boles1nica je sredinam. maja
1977 ,godine io·tpuštena sa Instituta u te­
škiom stanlju.

Diskusija. - Problem. kancera grLica ma­
terice je ,područij,e kuje je veoma ni.nogo 
rispit.ivano. Poznart:i su putev,i širnnja per 
oontinuta-tem, limfogeno i hematoge,no. 
Mecljutim, kor:�stecu raspo,1,oživu literaturu 
1nis,mo 1naiš,li na prikaz limfogenog širenja 
sa pojavom metasitatičrnih pramena na k,ož,i. 

T,mžeci obd,ašn:jenje za put širenja ma-
1,ignog procesa kod naše boles,n,ice namece 
nam se ,s1ledeca pre-tpostavka: maligni pr,o­
ces sa gl'llica priošir1o s,e i infiltrisao telo 
mate11ice. Limfogenim putem duž ligamein­
tum te-res uter,i p..mces se ši,ri prema rin­
gv,in-alnim limfnim žlezdama. Dolazi do 
razvojia karcinomatoznog 1.imfangitis,a, kodi 
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se obz,iirom da su .ingv,inalne žlezdie isto­
viremeno ,i reg,ionalrne žlezde za .limfne su­
,dove kože donjeg deila trbuha gluteusa i 
nadkolenica, ški duž ,ovih limfnih sudova 
i d,o,vodi do cliseni;inaaije malignog ,procesa 
po kloži pomenutih regiona. 

Zaključak. - Prikazali snm boles,nicu 
obolelu od adenokrarainoma cerv,iksa mate­
:rice �oje je ši,renje malrig,nog procesa im.a,lo 
neohičan fok. Nama dostupna Iiteratura ,ne 
,raspolaže shčnim .saiopštenj,ima. Zato .sn10 
se odlučHi da ovaj slučaj i objavi1110. 

·S u m m  a r y

CUT ANEOUS L YMPHA TIC SPREAD FROM 
AN ADENOCARCINOMA OF THE UTERINE 

BODY: REPORT OF A CASE 

A case of a patien:t with adenocarcinorn.a 
,af the uterine cervix trea,ted by rac1iaUon the­
iiapy ,and with an unusual metastatic spread is 
presented. Two years after treatmernt the 

patient developed cutaneous 11:1etastases in the 
skin and underlying tissue of the abdominal 
wall, glutea.1 ,reguon and the upper ,tbircl of 
the 1-ower extremity, ;uogether w.ith metastases 
im. the central nervous system. I:t was believed 
rthat metasta'iic cells n1oved fr,om the cerviical 
re,gion vi,a uterine body arnd ligamerntum teres 
in :1:he clli,rection of :inguinal lyn1ph nodes with 
a coT1sequent dissemirrntion ,in the adjacent 
skiin and subcutaneous tissue. 

Li t e r a t u ra 

l. Ackerman I. V. and J. A. del Regato:
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2. Murphy W.: Radiation Therapy, Saunders
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3. Šljiv.ic B.: S:impuomatska i topografska
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RADIOLOŠKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU 

ZNAČAJ TERAPIJE U LEČENJU LICI-IEN RUBER PLANUSA 

Barjaktawvic M., P. Brzakovic, N. Boša.n, Lj. Radoševic, V. Svilaric 

Saclržaj: U pe1�iodu od 1966 do 1976 godine na RacUoLošlmrn. InsH,tutu u 
Beog,radu su autori lečili 15 pacienata sa diagno:wm lichen ruber planus 
dissemina,tus. Svi su pripadalii tipu obolenja sa clisern,i-niranim prome­
nama na kož.i trupa i eks•tremiteta. Ovi pacienti su bili pre toga bez­
us,pešno lečeni meclikamento-znom terapijom u vidu antipruriginoznih le­
kova, hoTmonima, antibiotic.ima i seclativima. Zračen je bio trunkus sim­
patikus in njeg,ovi gangliji. Dobri rezultati koji su bili postiženi ti,m 
lečenjern. prave radioterapiju lečenje 'izbora kod te diagnoze. 

UDK 616.516:615.849 

Deskriptori: racUologija, lihen planus, radioterapida, droga terapija. 

Racliol. lugosl., 4; 487-489, 1977 

L 

Lic.hen n1ber je benigna, hrnn:ična der­
matoza nepoznatog ,porekla ,sa klill!ički i hi­
stološki kiarakterističnom eflorescencijom 
- lihenoidnom 1papulom. Prv:i put op-isana
od strane W,ilsona 1867. godi ne.

U kl,iničkoj s,Lici dom.in:iraju karakteri­
stič,ni pa,pulozni čvor.ic sa sklonošcu ka 
grupacij,i ,i pruritus: 

P,rim1a�n,a pr,omena je pljosnata po1igo-
111,alna papula, pr,on1ena 2--4 mm. Zahvata 
po,v•r.ši,nsiki de10 lmže, orven.kaste je boje, 
lmsnij,e ljuhičaste a :na kraju smedje. Na 
njegovoj voštmm-sja,jQ1oj površini pad,a u 
uči plavo-beliča,sti crtež u 1obliku mrež.ice 
- W,ickhamove fiigure. Parpule se mogu da
grupišu u plakove veličine n:okta .Hi me­
ta,lno,g 1novca. 

Rad saopšten na VIII Intersekcijskom sa­
stanku radiologa Bosne i Hercegovine, Srbije, 
Makedonije, Vojv,ocline i I<iosova, od 22-25 
juna 1977 godine u PriMini. 

članak p1,�mljen 5. l. 1978. 

J 

Kada lezije nes,tanu, os:tavljaju na lmž.i 
mrke pigmentac,ije ili atrofiju kože bez pi­
gmentac,ije. Erupcija kožnih promena pra­
cena je svrabom koji i najviše smeta bo­
les,111i,ku. Pramene na gen:itai1ij,ama i sluza­
koži ne svrbe. Pron1en-e n11ogu da ,zahva'te 
i k,ožu celog tela kao što je bi,o slučaj kod 
rvecine ruaš,ih bo.les,nika. P•redilekciona me­
sta ,su unut-rašn'ja ,s•trana ručnih zg,lobova, 
podl,aktice, lum,ba,lni deo, genitaLije. Pr.o­
mene u ustima na buka,lnoj .sluzokož1i hče 
na ,leulmplakiju. Na licu se lihen ne j,av,lja. 

Lichen ruber može da ,se j,aVJi u drug,im 
kl.iničkiim shkarna Lutz (2). Ne -retko prio­
mene .i,rn.aju anularne, poluloptaste, serpi­
ginozne ,Hi ,l,iinearne obJ.ike Crocker (1) če­

sto su r.asporedjene na lmži skrotuma. 

Redj.i .abiliioi su LR atrophicus, Hallope­

,au, Dari,er (1). LR -ves:iculosus, ·bul.osus, Ka­

pos,i 1892. {1), psOll�ij.aziformni, Broq, er.ite­

mo-skv,amozni Gouin (1), ahromatsk:i, Tuc­

c�o 1i frambez,ijaformni, L:ipchutz. Ne retko 
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pramene mogu biti lo,kalizovane .samo na 
,gingiv,i, usnama, jezi,ku kao •i sluzokofa ge­
nitalij,a. 

Chva,l:ier opi:sude lichen na sluz-okož,i ,i že­
,ludca ,i rnokrncne ·bešike. Retko zahvata 
nokte u v,idu tr.ofočniih ,p1somena, Alki-ew.icz 
.i Novak 1970. Dijagnoza je laka ako .se r-adi 
'O tipičnim promenama, cl-iferencijalruo .dij,a­
,gu11ostičk1i dolazi u obzir lues, tuberkuloza, 
leuk,op.Ja.kija. 

Ternpija: prortivu prur,itusa sedativa, kor­
,tison, ga:ngLiopJ.egični meclikamenti. U no­
vij,e vreme ,se čine po:kuš,aj.i sa Endoxa,nom, 
a111tihiotioima, ,vitamin,ima, mnogo puta bez 
uspeha. 

Kod generalizovane forme dobar efekat 
je pokazalo rendgenslm zračen.je. Naš ma­
terijal: 

U vremenu od 1966-1976. godine na na­
šem odeljenju, leč,il,i sn110 zračm.om •ter.a,pi­
dom 15 -bo·lesnika sa ,ovom retkom dermato­
zom, ne-poznate etiologije. 

Godine 
žene Muškarc,i života 

20-30 2 

31-40 2 2 

41-50 2 3 

51-60 1 

61-70 2 1 

Ukupno 7 8 

Tabela 1 - Starost bolesnika u 11ašoj seriji 

Kod naših bolesni.ka pramene su bile 
po,djednak,o zastupljene food mušlmg i žen­
slmg pola. Što belež.i ,i Depaoli (1). 

Najmladji bolesnik je imao 23 godi:ne a 
najs,ta,rij,i 67. Srednja njihova starost je 
bi-la 45 godina. 

Svi su pripadali klasičnom ,tipu obo·lje­
nja sa disemi1111iranim promenam.a na kož,i 
trupa i ek.st,remiiteta u 9 bolesnika, kod 
,ostal,ih promene su bile uglavnom na k,oži 
-ek,strnmiteta. Kod 2 naša pacij,enta uz kož­
ne pramene hilo je i lihenoidnih eflores­
cenoij.a na buka'11nod ,s,luz·okoži, .lmd 3 na
donj,oj usni. Smno kod 1 bila je pri.sutna

pored kož,nih ,p-romena i l,ihenoiclna infil­
•tracij a na glansu penisa sa ti pianom s,likom 
fe111on1ena »n1rež,ice«. 

Uz kož,nu -erupciju iSVi bolesnici su imal.i 
slmro nesnos-an prur,itus kojeg nije bilo mo­
guce kupirati medilmmentoz,nom terap,ijc;m, 
sem u pojed,inim slučajevi1na gele je nj-egov 
inte,nzitet bio sn11a11jen. Neki autor.i kan 
Thibiege, Ravauy ,tvrde da lumbalna 
punkcija daje dobre rezultate u stišava­
nju svraba. 

Initeres,antna je krn1:St,an.tacij a iz an.anme­
ze da ,su veciina naš,ih bo,lesn.ika bHa tzv. 
»ne11vozne osobe« .ili da :su pre pojave kož­
nih p11om.ena imale nervne potrese - ne­
urogena teorija, lwoa .ima 1i danas dos<ta 
pristaMoa.

1-3 mes.

3-6 mes.

6-12 mes.

8 boles.nika 

5 bolesnika 

2 bolesniika 

Tabela 2 - Dužina trajanja oboljenja 

Duž.ina tra:j anj a bolesiti do početka ra­
di,ološlmg leče,nja u polovine naših bolesni­
ka je .izmedju 1 i 3 meseca. Kod ostalih taj 
perind je bio duž,i. 

Svi naši b:oles,nici su pr•e toga bili, može 
se reci, bezuspešno ,lečeni medikamentoz­
•nom te:napijom u v,idu antiprurig.inoznih le­
kova, honnoni1111a, anti-bioticima i sedati­
v,ima. 

Zračna ter.a,pij a j,e pokazala dobre re­
zuHaite u lečenju ove bolesti. Pautr,ier (2) 
je posti.ga-o .izlečenje l,ihena funkcionalnim 
radikulo-meduiari111im rendgenskim zrače­
njem uzcluž celo kičmenog ,stuba. Gouin i 
Bienvenue zrače intra,s1kapularno Th-1 i 
lumbalnu regiju Th-12/L-1 u is•to vreme. 

Mi smo z,rač,ili tnmkus sim.patikus i nje­
gov•e gang.lije obostr,a.1110 duž celog k.i,čme­
nog stuba, pairavePtebralinim po1jima s,ime­
tri,č1110 p.ostavljentm, vel.ioine 5 X 15 (20), sa 
140 ,iili 180kV ,a pojedilnačnim dozama od 
200-250 R svak,i 3 dan u 2 serije. Pauza
,i,zmedju serij.a je bila 8 dana. Ukupne doze 
po polju su izinos.ile 400-500 R, retko vece 
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800-1000 R Imel 2 naša bolesnika. Hahitus S u 111111 a r  y 

bo,lesinika, godi.ne sta,ros1ti, raspros-tranje­
nost i Lrntenz,i,tet lezij a .su odlučiiva,1,i u pri­
meni clubiinskiorn. zr,ačenja sa 180-200 kV 
:ili zračenja na .srednje clubinslrnj Rti te­
.rnpi,ji. 

Ispocl treceg lurn.baln,og pršljenja •i u sa­
,kralnu ,reg1iju smo ,išl:i san"JI0 k.ocl stariij1ih 
boles,niika i gele s-e pramene na clonjim ek­
.strern,iitetima nisu pov la čile uz pojavu no­
vih eUorescencija. 

Vec pos,le p,rv1ih seans,i ih neposredno po­
sle završenog zr-ačenj,a gub.to se pruritus. 
Papulozni čv,orici su trajno nestali os,tav­

-1j.ajuci m,rke pigmentaciJje ili atrrofiju lmže 
bez p.igmen,taoije, u toku 1-3 meseca. 

J edna naša paoij entkinj a -o.d 38 godina 
starosti je izgubi:la rnen,a•rhu posle pr.imlj-e­

,ne doz-e od 1000 R na lurn.balnu reg,iju. 
Kod naših .bol-esnik,a n:ije bilo pojave ,po­

novne lihenoi.d,ne infiltracije kože tj. nij e 
bilo recidiva. 

Zaključak. - Smatram10 da je racli,ote­
,rapija metoda ,izbora ,kod ovog benignog 
,ali subdelctiivno,g vr-lo ne,p1iija!tnog ko,žnog 
obolje,n,ja. 

Optima11ne doze po p.o.1,ju su 400-500 R 
na srednje dubolwj Rti terapiji. 

Teh.mika zr,ačenja ,nije korn.plilmvana vo­
.deci računa -o zašti:ti genninativn,ih o,rga1na 
kod mladj,ih boiles;ni,ka. Ne spuMati zračno 
po,lj-e u lum,bo-:s,akralnu regiju .ispocl L-3. 

Kod s,tar.ijih, ugio,jenih i tarno gele su l,i­
heroiclne pmmene s,klone reei,d.iv.ir-anju 
rnogu ,se dati ,i vece doze na clubinskoj Rti 
terapij:i. 

THE ROLE OF X-RA Y THERAPY 
IN TI-IE TREATMENT OF LICI-IEN 

.RUBER PLANUS 

In ·the period fro111 1966 1Jo 1976, fifteen pati­
ents with ,the diagnosis of 1-ichen ruber planus 
dissern.inatus were tre-ated at the Institute of 
Radi-ology in Belgrade. These pa.tients were 
previ,ously unsuccessfully trea.ted with differ­
ent drugs. Good results were obtained with 
doses rang-ing frorn. 400 ,to 500 R. No recur­
.rences were observecl :in the trea,ted series of 
patienits. According to the authors experience 
X-ray treatment -of lichen ruber can be rec­
oomenclecl as a 111ethocl of choice in cases al­
,ready previously ,treated.
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KLINICKA BOLNICA GRADA BEOGRADA, 

RADIOLOŠKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU 

HROMOZOMSKE ABERACIJE U BOLESNICA SA 
CA COLLI UTERI LEČENIH INTRAKAVITARNIM ZRAČENJEM 

VISOKOG I NISKOG INTENZITETA 

Penclic B., V. Barjaktarovic, V. Kos,tic, Z. Merkaš, M. Parunovic, V. Vujnic, 
i S. Andric 

Saclržaj: Citogenetski je ispitano 10 pacijentkinja lečenih jonizujucim 
2lračen1em. zbog ca grlica ma1tel'ice. Pirimenj1ivane su sledece tehnike: 
intraka,vwta[·ne aphkacije sa gama emite11ima -ili katet1,onom u kombi­
naciji sa zračenjem iz spoljnjih izvora. 
Cit-ogene:tska ispi'1:ivanja radjena su iz limfocita periferne krvi pre i 24 
časa posle završenog radiološkog lečenja. Pracene su izključiva s,truk­
turne pramene i u odnosu na stanje pre 2lračenja zapažen je statistički 
značajan poras,t procenta hromoz,omskih aberacija. Nema značajnih raz­
lika u br,oju hromozorn.skih pramena u bolesn.ica lečenih Katetr-onom i 
onih lečenih klasičnim intrakav.itarnirn. aplika,torima. 

UDK 618.146-006.6:615.849:576.312.32 

Deskriptori: rad1ol,ogiija, rn.ate11ica neoplazrn.e, cerviks ,neoplazrn.e, karci­
nom, radioterapija, metode, kon,plikaoi:je, c�togene1Jilm, 1imfoc1ti, hromo­
sumske aberaoi:je. 

Racliol. lugosl., 4; 491-496, 1977 
L 

Uvod. - Efekte ternpeutskih doza X­
zračeinj a na perrifornu krv u bolesnica oibo­
lelih ,od karcinoma ute,rusa je medju prvi­
ma, još 1915. godine, izučava:o Ni.imbe,rger 
(1). Lavedan (2), u opsež11101j s-tudiji daje 
najb:itnije karakte1r1i•stike pramena u peri­
fernoj krvi u O,Vlih bolesrr1,ica, koja su ka­
snija istr.aživanje .saino potvrcUla. 

Wa,rrnn (3) .i Visfeldt (4) su medju prvi­
ma ,Lflpi-tiivali efekat terapeutskih doza jo­
nizuju6ih z,r,ače,nja na hr,o:mozomsiki k,om­
pJ.ement bolesnica ,sa ca uteri. 

HPon1iozom1s1ke a,norn.alije mogu da perzi­
suir,aju dugo vrernena posle ,oz,račivanja. U 
akcidentalno .oz.račenih osoba, pr.ililmm ak­
ciden1a na »O« reaktoru u V1iJnči 1958. go­
cliine (5) hrrnnozomske pmmene l\iarakte,rri­
stične za zračenje na.laze se još .i 18 g.od.ina 
,posle ozračiv.arr1ija (6). Perzistencija hmmo­
zmnflkih anomalija nije još uvek objaš,n1je­
na ,no bez obzira na m.ehanizarn. perz,isten­
cij,e ona ukazuje na .veoma važan problem: 

Clanak primljen 24. 11. 1977. 

J 

pr,iisrn,tv,o ahrwrmalrnih celija i rizika k,oji 
1su vezani za orv,o pris'Lls.tv,o za ozračenu 
osobu .i nj-eno pouomstvo. 

U grupi od deset bo,leS111ica sa rakom grli­
ca maiterice želeli ,smo .da •ispi,tamo pojavu 
hr,omozoms·k.ih aber,acij,a pre i pos,le te,ra­
peutske p11imene .jonizujucih zr.ačenja i da 
u narednom pe.r.i,odu pratimo perzis-tenciuu
ov.ih pr,omena.

Materija! i metode. - Ispitano je deS'et 
-bo1esnica od 40-73 god�ne staDOflti (s1rednja
1S'tar.os,t 58,4 godine) sa -karci111omorn. grl,ica
mate11ice od I-III stepena. I-Iistopa,toliošk,i
1se u 9 s·luča.jeva radilo o planocelulam110m

,k!a:rci:nomu, .a u 1 s,lučaju o adeno.Jcarciin:o­
mu.

Š-to se tiče zračenja, primenjena je tera­
pija sa intralmvitar,nim apl,ikatorima lda­
sionom meto dom, fiokuS1ima Oo-60 j ačtne
20-60 mOi :i katetronom, maš,�nom sa viso­
kim .intenzitet,om zračenja, fokw,i Co-60
ak,tiv�teta 4-8 Ci. T,ranskutano ,ozračiv.an:je
ilzivršeno je teleterapijskim mašinama ga-
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matronam (TCT uredj aj sa 3000 Ci Co-60) 
'i bet•atrnrnom 42 MeV - X-z,r,aci. 

Klasične intrakav.i-tarne aplikacije bile 
su pr.irn.enjene u 6 ,boiesn.ica u II .i III sita­
dijumu boles1tii dozama od olw 6500 .rada u 
referentnu taoku »A« u ukupnom vremenu 
od 100 časova, podeljeno u dve aplikacije; 
1nterval od 14 dana. 

Tr.arnskutano ozračivanje obavljeno je na 
TCT u rtr.i bo-lesinice dozrnn od 4 730 .rada u 
24 searnse :i u j-edne ,na hetat1,onu dozom od 
4500 ,r,ada u 22 seanse. 

Spoljno ozračivanj-e .pa,r,a,metl'ija i olml­
.nih anatomskih ,s1trukitura u četiri bolesnice 
oba,vljeno je TCT (gama,tmn) mašinom do­
z0111 od 5000 rada u 30 seansi. Druge dve 
,bo,lesnice zračene su Betati,onom. Do.za u 
1jedne (III stadijum) bi.l.a je 4500 rada u 22 
seanse, a u druge doza je iznosila 3600 ,rada 
u 16 seansi (II s-tadiJum boles,ti).

Ci1togen-ertske analdze vršene su pre ,i 24 
čaisa pos,le kornpletrl!O završenog zračenja iz 
limfooita per,iforne 1krv,i. Primenjena je te­
hnika mikiiokuHure po Edwa-rdsu (7) i Frn­
lam1u (8). 

Reg,1stroviane su s,ai.Tl'0 s:1Jrukturne prmne­
ne, upravo sam.o hro1111ozon1iski ,prekiidi i 
hromozomske morfološke strukture nastarle 
kao pos,ledioa o-vih pre,ki.da, lmje daju ·naj­
,rep11,o:duoibilnide rezultarte. 

Rezultati i diskusija. - Na tabeli l. pci­
kazarn,i su rezu1ta1.i naših ,i,s'Piti1vianj-a. Pm­
ce,n,at hmmoz.oms-kiih abe,raorja pre ozraoi­
vanja a1e -r.arz.Likuje 1se od onog koj.i se nalaz.i 
u kiont,rolnoj rnormalnoj populaoij.i is•te dob­
ne skup�ne.

Kaitetronske apl,ikacije ,izvršene su u če­
tiru bolesnice u lwj,ih je biio zastupljen sva­
ki od ,ova tri ,stadijuma bo,lesti. Za II ,i III 
-stadijum doza j-e aznorsrila 4000 rada, a za I
stadLjum 3600 rnda u četir,i aplikacije za 21
-dan, u vremenslmm trajanju svaka od ne­
kolrikio minuta.

Pos'1e oz.račivanja ,nai.l.azimo na •izraženo 
povecanje hmrnozomskJih aberaoija (sl.ike 1, 
2 ,i 3) ,i broj prekicla po celliji .iznosu u prn-

,-.. w z KLINl�KA H. P. � z 

o u o DIJAGNOZA DIJAGNOZA < l'.) CL 

CA PIJAT, VN;, UT. CA 
M.S. 67 

gr. III PLA.NlCELLULARE 

CAFO<T. VN;, UT. 
S.M. 70 ~u-

gr, 1 

CA PIJAT. VI>[;_ UT. 
V.B. 40 --.... ,,---'\ 

gr. II 

CA PIJAT. VN;, UT. 
R.P. 48 --11---

Qr. lil 

M.L. 40 
CAFO<T. VN;,UT, 

gr. II 
.--, II-""'\ 

M.O. 72 
CAeo,1. VAGc UT. 

gr. 111 
,.....__ w� 

CAeo,r. v.r;.uT. 
J.LJ. 52 gr. lil --11---. 

CA"'1fl. VAG.UT. 
M.M. 56 

gr. D 
_,,_ 

CAPllAT. VAG. UT. 
B.B. 66 r--11--. 

gr. lil 
CA"'1fl.Vl>f;,UT. 

G.M. 73 gr. II 
ADENOCARCKW. 

�� w � 
CD O:: Z < CLw < )(.J 

aa3� O::<WN IDO::u 

0,04 

0,08 

0,06 

0,01. 

0
1
10 

0,04 

0,06 

0,08 

0,02 

o,os 

DO Z A  

ZRAČENJA 

KATETROM 
1000 Roda 1 4 

BETATRON tH:$J 

KATETROM 
900 Roda lC 4 

TELEKCeA.LT 47YJ 
KA.TETROO 

100() Roda lC 4 
TELEKOBALT 4730 

KA.TETRON 
1000 Roda lC 4 

TCT 47YJ 

KLASIČNO Co-60 
v. Ml ut.4433 "9'Ctl 

T C  T 5000 
KLASleNO Co -60 
v 1009 ut. 2018 m.;aeqh 

TCT 5000 

KLASIČNO Ca - 60 
v.3242 ut.l242mgeqh 

TCT 5000 
KLASIČNO Co - 8) 
v.:w.a ut.32"'8 rnorqh 

TC T 5000 

KLASIČNO Co-60 
v.3123 ut.lfJ26 rnoeQh 

BETATRON 4500 
KLASICNO Co- EI) 

v.2767 ut.4449,ngcqh 
BETATRON lEllO 

z- .3� 
Z-

i lj� 
i:l 

či �� l'\-1::E "' =;  -O o::O l'.)0 w
::; 

"' 
o::W 0::N 1- N z/:5 1L� �� 1-0 zO w 

�� 
w::E irl 

Ww 
o:: �i? !.,>O U> 

�o CL o:: o:: o:: O::z 
< lJ.. Br ,-..r r lt'- a:: CL 

9 69 30 5 3 1 ,21 

5 88 36 1 4 3 1 ,41 

13 43 11 3 0,75 

6 80 52 4 5 1,65 

7 98 39 2 6 5 1,74 

9 67 44 2 3 5 1,38 

9 41 20 1 5 5 0,9G 

9 52 26 2 1 0,99 

16 45 2 8  2 2 2 1,13 

8 55 41 1 4 5 1,33 

Tabela 1 - Rezultati naših ispitivanja: br,oj aberacija u čelijama naših pacijentkinja pre i po­
sle zračenja 
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Slika 1 - Hromatidni prekid 

seku 1,25 dok pre ,ozraoivanja taj brod izno­
si 0,06. P,ov,ecanje je dvadesetostruko i 
statis.t,ički iz,razito značajno (p < 0,001). 

Ne111Ja bi.tnij,ih razlika u broju nacljenih 
aberaoija u bolesnica zračeni,h katetmnom 
i klas.ičnim načinom aplikacije Co-60 apli­
kato.ra. Medju.tirn., posit.oje značajne indivi­
dualne varijaoi!je. U proceni btološkog 
efekta zračenj,a, sem d'Oze, nJJora da se uzme 
u obzfo_· i 'Ozračeni volumen, telesna težina
paoid,enrta, distribucija 1imfocita u organiz­
mu 1i prokrvljenost zračene regije.

P.rem.a Os1g,oodu (9) ,standardni čovek, 
muškarac težine 70 kg. ima 1500 grama 
Limfocita, od kaj.ih ,se po 100 grama nalazi 
u lmstnoj s,rži i limfnom tkivu uključuju6i
i sleZJinu, 3 grama u krvnoj oi,rkulaoiji, a
ostal:ih 1300 grama je raspnrecljeno po ce­
lom orgm1izmu. Zbog_ dts:tr-ibuoije limfocita 
kod lokalnog ozraoivanja može da dodje do 
znatnih var.ijaoija u procentu hronmzom-

12 

ski,h aberaoija. Matsuhar.a (10) i saradnici u 
svom upr-ošcenom modelu pretpostavljaiju 
da je broj aberacija, u lokalno oz,raoivianih 
osoba pr,oporoilonalan volumnoj dozi, a ohr­
nuto proporoi:ona,1,an telesnoj težiini. Predlo­
ženi model ne vodi računa i o drug,im važ­
nim faktmima koj,i su od uticaja na ovaj 
br-oij: vefoj il.i manjoj obuhvacenost,i limf­
no,g tl<iiva i Limfooita radijaci,on.im poljem i 
prokrvljeno:s,1Ji zračene regije. 

Zbog svega ,ov;oga hromo2:omske abera­
oije mogu samo uslnv•nro da se upotrebe u 
biodozimetr,ijii zračenja. 

Poznata je da je zračenje jedan ,od kan­

cerogenih i leukemogenih faktora. Obavlje­

na ispi1Jivanja u žena obolelih od kamino­

ma grliica materice lečenih jonizujucim 

zračenJima ukazu.ju da pri,1,ikom ii1spravnog 

doziranja z,račenja nema po11asta -raka i 

leukemije u odnosu na ostalu populaciju. 
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Slika 2 - Dicentričan hron10zom tri acentrična fragmenta 

Sim.on (11) u 72.000 bolesnica lečenih zra­
če111.jem od kairoi,i1.oma uterusa ·nij-e za,paziio 
1poveca1nje o,va dVla oboJenja u odnosu na 
ostalu žensku .popurLaoiju USA i Engleske. 

Hutchiinson (12), zahvaljuju6i kiooperacij,i 
28 rndiiiotera,peurtsk,ih centara, ispi:tivanjem 
28.000 bolesn1ica za pe-11i,od od 2-5 ,godina, 
Ji. Wagoner (13), rispitiivanjem 8.000 bolesnica 
e.a 1pel1iod od 2-32 g1ocliine, su preciznim
;iispiitiva.njem c1ošlri do 1s.tih rezuLtata. Re,la­
iivni -11i2J1k za pojavu leukemije (broj obser­
v,i,raillih/bmj •očekivanih, teoretski iizraču-
1na1t�h s-lučajeva) j_znosto je 1,1 .i 0,8 za ove 
dve ri:sp,itivane grupe. Tre,b,a naglasiti da je 
,srednja doza 111,a foositnu srž kaiil-ice iznos1ila 
900-4500 rada.

Iirrteresan1ma su .zapaža,rnj a Dolla i Sm,i tha
(14) ,i Wagoner,a (13) o pojavi leukemi:je u
,bol-esrnica z,račernih zbog ·benignih obo1le111ja
u terus-a, •naj češce he,mo,ragij sl{!ih me trii ta.
Ove bolesn,ice zračene 1nand,im dozama

(s.red111.j a doza za kos,tnu s,rž karlice se lffe­
ta1a .od 159-500 rada) su pokazale statisti­
čki značajan 1porast leukernija u odrnosu na 
,očekiva,rni broj. Relativ.nri Di2Jik je iznos,io od 
2,8-4,6. 

Izgleda najrverova1tnije da destruktivni 
efokat verLikih doza zr,ačenja na lmsimu s.rž 
,ima 1preven'1:iva1,i efekat na pod avu leuke­
nl.li(j e. 

Naše je rn,iš,ljenje da jon:izujuce zračenje 
lrno teira1Jeuts,k1i pos,tupak treba da bude 
reze-rv.i,s,a,no i:siključiv,o za maligne procese, 
.a .ni u kom s1lučaju u ·leče,nju ben,igniih obo­
lenja bi,lo lrn1e e1Jiolog,iij,e. 

Zaključak. - Pos<toj,i statistički izraz.ito 
poveca,rnje procenta h:mmozomskih aberaci­
ja pos,le zračen1j a u odrnoffil na br,oj pre z-ra­
čenj a. Nen1a značaj[]Jih razlika u bm:ju hro­
mozorn,skiih pramena u b'Ollesrnica lečenih 
katetronom i ,oniih lečenih kla,s,ičnim int,ra-
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Slika 3 - Tetrapfoidna celija sa dva dicentrična dva ring hromozoma 

ikaV1ita.ra.1,im aphlrnto,riima. Pos,toje ,inc1�Vlirdu­
aLne raz1J�ke u procentu hr,onJrozon1isklih 
aberaai1jia. 

S obzii,01111. na komfor ozrac,1 v,anj a i 
zaštirtu m edtioins,lmg osoblj,a 1i olml.i:ne, ov.i 

1r,ezultatri., iako prel1inu.na•l'111i, ukazuju da
treba da1Ji -prednost ,katetronskom zračenju 

,kaid god je to m{Jlguce. 

S um m ar y  

CHROMOSOMAL ABERRATIONS IN 
PA TIENTS WITH UTERINE CARCINOMA 
TREATED WITH INTRACAVITARY HIGH 

AND LOW INTENSITY RADIATION 

There exisrts a statis•tically significant inore­
ase of percentage ·of chrmnosomal abe1,rations 
after �rradiaition, related to the number before. 
We didn't mark differences in the number of 
chromosomal changes lin patients treated eith­
er by Katet,ron or by clasic intracavitary 

12• 

aplicators. There exis·t individual differences 
,in the percentage of chwmosomal aberrabi-ons. 

Because of the comfort of irradiation and 
p1,otection ,of meclical staff, these ·results, al­
though pre1'iminary, shows that .the prefe­
rence ,should be given to iuacliation by Kate­
tron whenever possible. 
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RECENZIJE: 

PROFILAKSA I TERAPIJA POSLEDICA 
LEČENJA RAKA KOD ŽENA 

(Prophylaxe und Therapie von Behand­
lungsfolgen bei Karzinome der Frau) 
Schmtihl, D. 

Thieme, Stuttgart 1976, 60 51},ilrn, 66 ,tabe,1a, 
1 70 stranica 

Knjiiga obuhvaca 20 ·ra:dova sa s•astanka 
,on1m1oga u Oberaudorfu koj•i se .odnose na 
profalaksu i terap,iju pos1ediica leče,nja raka 
,k,od žena. Gra1111ice izmectu mogucih i nemo­
gucih sprečavainj,a u1e,p.o,že1jnih komp,l,ikac-i­
'j a lmd 1ečenja ,raka niisu oštro pode,1jene. 
Radiioterapeuti že1e kod zračenja sp,rečiti 
,povre.de z,drav,ih organa. Kao 1md os.taLih 
grana mediicine tako je ,i ,kod aktinotera­
p,ij,e u zad111dem decenijumu došlo d10 .izve­
snih promena. Megavoltrni aparati zamen1i11i 
isu kii11ovoltne a ,sa elektm�11ima mo,gu se po­
stici ,od§ov,a.rajuce dubine zracenja. Time 
se ·š:titi koža, v,e6a j,e dubinska doza •i ,ravno­
memia apso,rpaija. NolVlim a.pa,raturama 
man.je su pov;rede kože u ob1iku te1ea111giek­
tazija ,i ulcerncij.a. Zračenjem megavoltnim 
wparati,mia kod ka,rainoma dojke ,ipak clocte 
do f,ibnoze 1S'l\pkuta111og masno,g vez,iva, a 
zračenjem a,ksile do 1imfedema ruke. U 50 
pos11Jo si1uča1jev,a do1azi do edema 1md ope-
1racije uz zračenje. Kod megavoltne teraipi­
je ne do,lazi do oštecenj,a područnih žiivaca 
,i do .oštecenja lrns,tiju u ob1iku .aste,o,ra-dio­
rnek:roza, a n1anj.e je ,oš-tecen ,i per,ikard. 
Manje ,ima p1t1.eumo:nitiisa sa karo,ijom f1ibro­
zom. Posle operacije km-dnoma dojke zrače 
po Ti.ibinškoj me,todii. sa 5000 rad. S,1učaje-

v,ima lmj,i se ,samo zrače daje se doza od 
5000 do 6000 rad, a doda 2000 do 3000 md. 
Te1eangiekta�ije ,i fib['oze u ·tim s'lučaj,e-vii­
ma ne mogu se 1iizbe6i. Holesnicam,a rpotre­
bn,o je p,re z,rače,n:ja objasni1ti posledice. Kod 
zračend•a ca co,11i urte1r,i pojave ,se pigmeinta­
cije i potkožna f.i1brozac,ij,a. Buhrez:i mogu 
izbeci i-reverziblihm povredu ako se pt·e 
zračenja !izvodi uro gram ii. radionefr.o.gr

i
11-

fij a. Bubrezii obično se oštete zračenjem 
kod diisto,pi:ja ,1mje rnisu utvrdene. Stenah 
uretera ,na drugam su mestu uzrok smrtno­
s,t,i kod ca coni uteri ,i mo,gu da postoij,e pire 
početka te,rapij<,e. Prema položaju r,adijuma 
kod iintrakav11ta:rne terap,ije ureteri mo,gu 
pnimit1i visoke doze. Potr-ebne su rendgen­
ske snimke kod s,vake apLikacije ra.dijuma. 
Mokracna beš,ika Imel zračen:ja po1rnzuje 
1r,a,11,i .radi,oc,i:srbi1Jiis, a ka,srnij,e dolazi do pro­
grediijentnog endoa,ngitisa proliferansa i do 
ulceiraoide. Neke od pos:ledica zračenja 1mo­
gu se 1eoiti ,sa ·Lokia-1,n,im 1iJ11S1tiilaoij ama i 1e­
čen:j em .infekc�ja. To1eraincija zračenja 
m,okracne bešiike, ,rektuma i SJigme j,e,ste 
6000 do 7000 :rad. iS-tenoze u rektumu su 
po,sled1ica prisutne 1o,kalne infekcije, ,a na­
stupaju u 5 do 1preko 10 pasto .s1učaje-va.
Ta,n1w .orevo ,0s1eHjiivlide je na zračenje. Za 
vreme zračenja do:1azi do proleva, dok ka­
snije može da docte do ii1leusa ili do perfo­
racije -tan1rng or-eva. Obradili su p11ofala,1�su 
i terap,iju kožnih povreda. Kod suhih erli­
tema k;ože upo-trebljav.aiju s,e pude1�i s a[lti­
biotioima, 1nedurt:im ,kod eksudativ,nih obLi­
ka davaju se emulzije. Kod preopera1Jiv,rnih 
zračenja u 11 :])0sto s,lučajeva do1az,i do 
s1abog za-rašcivanj.a ra,n,a. Operaoije su 
riz,ičniij e uz postaj eci malignom, uz postaje-
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cu adipozinosrt i uz vecu starost. Bolj,i 
rezultati :po:s1:Jignuti su lmd ca coilli uter,i I. 
i II. S1tepen,a .sa preo1perar1Jiv;nim z11ačenjem 
o:d 4500 do 4900 rad 1i radikalnom o,peraoi­
jom. Pireporučuj,e se produženj1e lečen.j a u 
specijaJn,im ins1Ji:tucijama jer ,se kod dve 
trecine sv;ih boJesruica stlS'recemo 1sa posle­
dicama sipnovedene terapije. Iznet j,e rad 
o ekspe,r,ime111tu i kldnioi s upotre.bom hi­
pePtermije kod lečen:ja karcinoma. Obrade­
ne su i radikia,l111e operacije kod koj,ih treba
da se obrati paž111 •ja ureteru, a meč'tutim ne
može se 1izbe6i ,prektid vegetativ111ih �ivaca 
za mo•l�rn6nu beš,iku, pa takio postaje i·sta 
auti0mat,izi1ra111 -organ 1s•a l,oš:in1. ,pražnjenj,em
zho,g atJoruije i'l:i pa,ralize detruzora. Kasni:je 
dolaz!i do h�peritone cl!is,regulac-ije beši1ke. 
Obrač'tena je operatiV1na problematika kod 
operacije karcinoma dojke. Kod metastaza 
ov,e loka1izacije karcinoma :iznete su indi­
kaci.Jje za iSlključenj,e hipofize. Kod hormon­
skii zaVlisnih karoin,oma ovaruektomtija i 
adren,ale.kitomija pokaza,le su iclobre rezul­
ta,te Nakan i,skJjučenj·a hipofiize kod meta­
staza zb.og lrnrci.Jnoma dojke u 30 do 40 

p,os1Jo 1slučajeva mogu se oče:kiivat-i 1remiisije. 

Indikacija za 1isfoljučenj a hipofiize .ima sve 

mainje a1ia račun nov.ih rnogu6nosti kemo­

terapiij e. Za pmfilaksu nuspojeva kod cito­

siatske t,erapij,e food teških leukopenija 

preporučuju se Teinfuziije autoilogne kon­

zervusane koštane ,srži. Izneta su hemato­

loška iiskustva rna 55 bo-lesnica. Opisana je 

metoda ,oduzimanja looštane srži i kionzer­

vacija na -80 .stepeni. Iznete ,su nuspoja:ve 

dejstvovanja c-iito,stati,ka. U t-abel,ama iznete 

su grupe cii'toisfa1:Jika i njihov specifočki

organski toks:ictl.tet. Kod endokr.ine terapije 

g1ine,kiološlmg kiaircilnoma j,edna t-reciJna slu­

čajeva odgovara homnonskoj ternpiiij-i. Zbog 

da vanj a ste,Pmda dolazii često do retencij e 

ele,M,rol!ita i tečnosti. Ko:d srčanih i bubre­

žnih bo1lesnika t.r,eba vodi•ti o tome računa 

kiod d1avanj-a hormona. Vlis,oke doze ges,ta­

gena :izaz•ivaju nepodnošljivu 1inlmrntinenc1i­

j u urina. N epoželj an je tokisioi tet andro,ge­

na na funkaiju jetre. I�ocl 1Jojava ,il:te.rusa 

1no,ra se hormonska terapija prekiinuti. 
Davanje ,steroi:da se prekida klad pojava 
os1teo�i1:Jičnih metastaza lms•h sa hiperkalce­
mij,om. Do .imunosup,resije dolazi kod dav,a­
nj.a c,ifosi1Jaitika, a neki od njih ,de.luju na 
celiij;e mal:ih liimfoc-ita i pl,azmats,ki. Depre-
1sij a koštane srž,i c 1ov.och do kritičnih faza 
tera.pije. U kl:i,niic,i sprečav,a se terapeutski 
Pizii,kio citosfatske terapdje s insuficijenci­

,jom koštane srž.i davanjem antib.iotri.ka,
i1ma:nsfuZ1ijama izolorvanih leukocita i trom­
booiita. P,rofi.la-ksa i,l'i. terapija sa lmr1:Jikos,te­
r;oridtma 1su bezn.ačadne. I2met,i ,su rezultati 

,sinhrone -kemoterapije u ,kasnim .stadii.jumi­
ma lrnrcinoma dojke i jaj,nika. Za 1imu11110-
teriapij1u davaH su eks:tr,akt teleceg t,imusa 
»Let�kotroph!in« i tmnsfuz,ije koncentri,sa­
inih •leukoci,ta. Rem:isije su bile pos.tignute
u 60 pos•totaka. Bolje rezultate l<ečenja
oi·tosta1Jic,ima u ,kombinacijii sa nukleoziidi­
rna pos1:Jig1'i su d,avanjem timidi.na, ur.idina,
i ,i:rnoziin,a. U ek.spe,rimentailnom i ldin,i,č111om
radu tom kombiirnaaijom postigli su bo,lj,e
-rezu1taite nego sarnrnn monocitostats-lmm
tevapridom. Izneto je s-tanovište 1odelenja za

,kemote1rapiju u Iinperiia'l Ca:ncer Research 
Fund. Obrač't,ena je interdi,scipl,inarna ope-

1ra1:JiV111a, ,riadii,ofoškia i cirtos:tatska terap,ij a 

'1:umo.ra. U kon1Jr:o1n.im ,s,tuclij:ima kažu .se 

,bolj,i rezultati, kad se .opera1livnoj ,i aktiino-
1ter.apiji dodaje Ji kemoterapija. 

Na ·1�radu izneti su staivovi pojedinačnih 

1lrnrci1noma kod žena. Terapija ma1ign.ih tu­

mora .traži intenzivni LnterdiscipHnmn,i 

,rad iskus,nih ,spec,ijaLista, koji ;imaju mogu­

cnos,t moderne ,clJij,agnos,tike i terapije. Na­

kon lečen.ja potrebna j,e redovita ko1ntnola 

u specija,hzovainrim :institucijama lrno ,i tesna

1saradnja ,lečnika -opšte prakse, kiojima se

daje dolmmenrtacija sip:mvedene ·terapij,e i

dalji plan usmerernh ,s,peci•jaln:ih pretraga

lrno i dalj,i plan terapitje.

I�nj,iga se pre.poručuje svim lečnicima 

koj1i se bave dij ag,nostilmm ,i lečenj,em kar­

cinoma cl1odke i gi.!J.1ekoloških rnalignoma. 

S. I -Iav1iček



LYMPHEDEMA 
L. Cloclius ( ecl.)

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1977, 192 
rstranica, 35 tabela, 158 slika 

Veci deo članka 1iz tog zbornika bio je 
1predsta:vljen u ohliku referata na Kongresu 
11imforloga u Tucsonu. Tada je pi-tanje na­
rsta-nka a nanoči,to lečenja lirn.fedema pobu-
1di,lo talmv ,interes da se o to.i tematici vodio 
·poseban panel specialis:ta-1is•traživača gde se
1r,a,spra:v,lj-a,l,o ne ,saino o fiz·iologiji i pato­
f-iz.iologij,i tog pojava, vec i ,o načinu leče­
nja, ri 'bo o kon,ser:va:tivnom pa i hirurško.m. 

Zbo11nik predstaV'lja gradivo tog panela 
na dasta kri>tičarn !Ilačin. Ukupno .sastoj.i od 
15 poglav:lja. Prvo poglav:lje sadrž,i podatke 
o patofiz,irolo,giji limfnog toka i pr,ikazuje
uvete u lmjima se tekucina preliva iz me­
djjucel�j,s,kog pros,to.ra u limfni op,tok. Sle­
deca po,g.lav,lja ,pDikazuju razne naone
konsmwativne terapij,e limfedema, medju
·lmje ubra;ja,rn,o terapiju sa kumarin:om 
njemu srLičnim prnpa,ratima, i fizikalne na­
čine lmjima .se n"Jiože smanjiti opse,g lirnfe­
dema:. 

Mnogo više ,ima izveštaja o tretiranju 
,hmfoclema hi.rurškim z,ahvatima. Referatu 
o patofizi,o,loškiim os,no·vama hirurške tera­
pije Eimfeclern:a priključuju rse referal'i o hi-
1rurškii,m limfovellloznim šuntima ,o načinu 
Ječenja pomocu za:okrenutog kož1�og režnja, 
10 lečen:ju IimJeclema kod elefantiaze eks-
1tremiteta i o tehnici eksc-iziij,e eclematoznrog 
tkiva ekstremiteta. Na kraju je na k,ra1:lko 
opisana tehnika paliacije hmničnog limfe­
clema upotre,born. Curshmannove igle. 

Mnog.o ·novog znanja doprinosi referat o 
sekunclarnom li,mfeclemu gornjeg ekstremi-
1:eta, koga vl'lo često zapažamo Imel lečenj a 
ka,roinoma dojke. Dalje su interesantna p.o­
glavlja ,o posebnim 1oka1izacijama 1,imfecle­
.ma - o 1.imfeclemu palpebre. Auto.r navadi 
broj,ne nove pocla:tke o nastanku 1Jog pojava 
i daje mnogo ,predloga za uspešnu terapiju, 
.z,bog cega lečenje tog po(iav,a ne izglecla vi-­
še tako beznacležno kao je to do sada biilo, 
vec je danas aktiv,nom terapijam rn.oguce 
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poboljša-ti stanje Imel veliko,g broja obole­
lrih. 

Knj,iga ce svakako birti u veliiku pomoc
onkolrozima, lmdi .se Imel »forHiow up« 'S'Vojih 
paoijenata cesto susrecu sa nastankom lim­
f.edema. S. Plesničar

ARTERIOVENOSE FISTELN - DILATIE­
RENDE ARTERIOPATHIEN (ANEURYS­
MEN) 

J ahrestagung cler Deutschen Gesellschaft 
fiir Angiologie 1974 in Ulm 
Vollmar, J. F. in F. P. Nobbe (eclitorja) 

Georg Thieme Verla,g, S,tuttgart 1976, 174 
,s,tra111i, 82 s,lik, 35 ta-bel 

V tej kn.jirgi s,ta zbrala eclitorj-a razprave 
za ,a1kroglo mizo in refernte z diskus1ija,mi, 
podane na posvetovanju, ki ga je ,organiz,i­
ral:o Nemšlm društvo za a111gio'1ogijt0 v Ulmu 
leta 1974. 35 referatov je obravnaval,o dvo­
je pocl,1�očij angiro,1,ogije in s,icer artePit0ven­
ske fistule ,i,n aneuriizme. Sodelovali so pa­
'1:omorf.ologi in pa1Jofiz•io1,og,i, angiologi-dia­
gnost:i,ki in kinmg,i. Zato ,sta temi zajeti ,iz 
š,irokega aspekta in 1interdisciplina-r.rno. 
Združitev najnovejših ugotovitev rl:oLik.ih 
,strnlmvn:jakiov iz •raz.Eonih delov sveta in 
kritičen interdisci.p,Linarni prisfop dajeta 
kn:jigi ak,tualnost, številne sheme, tabele iin 
ocllič.ni rentgenogrmni ,pa praktično vred­
nost in uporabnost. Sm,1se,1no povezane in 
pregledno podane so ugotovitve eminent­
nih stroikiov,njakov kot so DeBakey, Denk, 
Vogt, Wenz, Ze:iitle,r idr. 

Zgoščeni pri.kazi predavanj posameznih 
strnlmvnjakov in .skupin sodelavcev nudijo 
tucl,i vpogled v doktrino in v ·izkušnje raz­
I.ičnih 1rnt,anov. Dobro prikazana cliskusi;ja 
,ob predavanjih in za okroglo m.izo pa ocl­
lrniva še vedno ne .do kra i a razčiščene 
pmbleme eti:o,1,o,gije in ,terapije a,rter,iroven-
1skih fistul in artel'iopatij. Zato je knjiga 
odličen informator ro sedanjem stanju in o 
smereh, v katere se razivij,a ,današrnja a,ng.io­
log,ija ne sam,o a,ngirolrogu-cliagnostiku in 
terapevtu, temveč tudi širšemu kTDgu 
zclravri:�kov. J. Stropniik
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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., Molu-le 
G., Zimmer R. 

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1977, 176 
s,tranica, 64 ,sEka i 25 tabela 

U knjizi su obuhvaceni referati sa po­
drucja radiološke zaštite, koji su bili odr­
fani na slmpu Udruženja ,njemačkih lije­
čnika godine 1976. Taj sastanak obe,lježuje 
dvije glavne teme. U okviru prve teme 
učesnici su iznosili svo,j a iskustva sa podru­
čja zašitite od jonizirnjucih zraka i tumačili 
pos1e,d,ice zračeinja u tehničkom i medicin­
s:kom pogledu kod pogonske industrijslke 
zašt-ite. Druga tema obuhvahla je raclio}o­
šike osnove -i zaštitu od zračenja u medicini. 
Obz·ir,om na to poglavlja u lmjizi podeljena 
su u 3 glavne grupe. U prvom pogl-avlju 
sakupljeni su radovi koji govore o proble­
mima zdrav,stvenog �1adzora nad licima 
lmja su izložena zračenju u industriji i u 
tehnid uo,pšte. Nadaljnji referati govore o 
zašti1mim mje.rama koje treba da se pr,im.je­
njuju zbog smetnji ili zbog nesreca food 
nuklearnih reaktora. Druga grupa referata 
rasp,ravlja o odgoju kadrova za potrebe 
radiološke zaštite lrno i o nekim novijim 
sazna[ljima i dostignucima istraživač,kog 
rada na području racUološke zaštite. Trece 
poglav,lje koje preds.tavlja g,lavim1 temu 
obuhvaca referate o o.bterecenju sfanovni­
štva ionizirajucim zraoima zbog rendgen­
skih dijagnostiokih pretraga, pogotov,o još 
u pedij atri,čkoj praksi i u preventivnoj me­
dicini. Mnogi referati ras,pravlj aju o pro­
blemima radiološke zaštite kod mamogra­
fija. 

Od svega iz}ože,nog za nas su najintere­
santnije poslednje dvije grupe refera,ta. To 

su referati ko,ji obradjuju prohlem zaštite 
u pedijatričkoj rendgenologiji gdje je broj
pretraga sive veci, i referati o mamografiji
gdje se profrv faktora rizikovanja postavlja
faktor korisrnosti ,i gdje se u vezi sa tirne
kriteriji za biranje indikacija sve više izo­
štruju.

Uvodjenjem novih metoda rendgensikih 
pregleda u peclijatr,iji povecava se i broj 
pretraga. Pretpos,tavlj a se da poraste go­
dišnje za 10 posrto. Iz razloga što je dječji 
organizam osjetljiviji na zračenje ne,go 
organizain odras•log čovjeka, u pedijatriji 
se primenjuju drugačije mjere u pogledu 
zašhte od jonhira:jucih zraka i to: bes,p,ri­
korna strucna obuka liječnika-radiologa, 
jasne indikacije i što bolja tehnička opre­
ma rendgenskog odeljenja. U zadnje vreme 
do,laze na tržište posebni rendgens,l�i apa­
rati za upotrebu u pedijatriiji koji dopu­
štaju sasvim kratko v,i·ijeme ekspozicije 
jonizirajucim zracima, a ikod njih su dobro 
rješeni i neki drug,i prnblemi, ka,o na pr,i­
mer fiks,acija djeteta za vreme pregleda. 
U knjizi su izlože,ni faktori koji smanjuju 
vreme trajanja ekspozicije dječjih gonada 
i drugih radiosenzibilnih a,rgana za vreme 
rendgenskih pretraga. 

Jedna od grupa članaka pretresa pit,anje 
korisnos1i i potrebe mamografije. Mišljenja 
o vi-sini doze koju treba da primi dojka
(3 rad/pre,is.kavo), u gl.avnom su jednaka.
Zbog toga se pos,taV1lja pit,anje opravdanositi
mamograf,ije kod mladj,ih žena. U grupi 
žena izmedju 40 i 50 godina cijena za jedan 
otkriveni ,lrnrci.nom ·iznosi 2,8 milijuna DM, 
a u grupi žena, star,ijih više od 50 godina, 
viS'ina c,ijene zbog češceg pojavljivanja bo­
lesti padne na 218 tisuča DM za jedan 
km·cinom. 

Knjiga zauzima po svo,joj aktualnosti 
jedno od najviših mesta na području zašti­
te od jonizirajuceg zračenja. Zbo,g toga 
treba da ju poznaje svaki stručnjak koj-i 
radi na području radiološke zaštite. 

S. Plesničar



SAOPŠTENJE: 

SPAC* SOLIDPHASE SYSTEM-A NEW 
SEP ARATION METHOD FOR RADIOIM­

MUNOLOGICAL DETERMINATIONS 

Sokolowski, G. and Naegel, W.*" 

The four basic components of a radioim-
n1tmoassay ,system a,re 

l .  radio,labelled antigen
2. non-radiolabel,led standard antigen
3. specific anhb:ody
4. separatian method.

The choice of a proper separation system
is important t•o ensure accurate, preoise 
and reEable results. 

Nowadays, speed, simplkirty and conve­
nience are some other important conside­
rations for the busy laboratory when 
selecting a new assay method. In recent 
years anti-body was adsorbed to different 
solidphase mater-iail or coupled to cellulose 
and glass beads. 

When antibody is used to coat a plas,Ec 
tube, separatio:n of b:ound and free antigen 
oinly irwolves washing the -tube and thus 
removing free antiigen. The present paper 
describes a novel rachoimmunoassay me­
•thod which e,Liminates the need for centr-i­
fugation, wh:ich is simple, rapid, efficient 
and alrnost genernlly applicable. 

In the SPAC system (section processed 
antibody ooated tube system) the antibody 
is chemicailly ilinked to the tube surface 

Patent aplied 
''"'' present adress: Dr. G. Sokolowski, Dr. W. 
Maegele, c/o Byk-Mallinckrodt, Van Hevesy 
StraEe 1-3, D-6057 Dietzenbach-Steinberg 

* Catt, K. J. Acta Endocrinol. (Supp.) 142,
222 (1969) 

preventing antibody loss due to desorp,tion 
because mere physical adsorption of .the 
antibody exposes the coated laye,r to a 
number of variables, any of which can 
oompromise its integrity. 

Oat,t ,et aV 1identifiied temperature, pro­
tein concentr-aHon, io,rric strenght of buffer, 
pH ancl molarity as examples of such va­
riables. 

The SPAC tube consists of 2 paTts - a 
lower reactive secHons and an upper ncm­
reactive section. The copoilymer material is 
especfa.lly engineered from a selected co­
po.lymer material which affords better con­
trol for optirna,1 cova,lent bo:nding of anti­
body a,nd diminishes the degree of unspe­
cific binding. 

The lower reactive sechon ,is stippled to 
increase its effective surface area for 
bonding optimal quantities of antibody. 

The reaction sections are coated with 
antibody in a batoh process (mo•re than 
50.000 tubes per batch), therefore thou­
sands of tubes can be p110cessed under the 
same conditions, ensuring a uniform anti­
body coating to the surface area. 

lin adc lition, the antibody is co,valeintly 
bound (s:pacer molecule: Glutara,ldehyde) 
to the surface of the reaction sect1on. 

This time-oonsum:ing (over 15 reaction 
s,te,ps) coat�ng 1process prevents the desor­
ption of the antibody and guaraintees good 
stability of the co.ated tubes far extended 
pedocls of time. 

The antihody is protected against envi­
ronme,ntal inf1luences by the a[]plicat•�on 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 75 111!111 tube which fits in ahnost 
any automatic piipettiing and gamma-count­
ing equipment. 

A great number 1of specifie immunofogi­
cal tests can be adapted to the SP AC 
.system. 

The fir.st resuHs about kinetics, speeifi­
ci1:y, sensitivity, precision, ,reproducibility 
and accuracy for SPAC Digox·iin and SPAC 
T4 are avai.lahle from the manufacturer. 

These results demonstrate that both tests 
are capable of yiekling valid results for 
cliinical diagnosis by a quick and simple 
method. 

Even 1nore important: the easy 4 s,tep­
procedur,e (p.ipet, incubate, aspirate and 
count) minimizes va,riations in assay per­
formanoe. Therefore this new test priciple 
is a contri.bution towa.rcls more reliable and 
tbetter practkabile methods in the routine 
clinica.l laboratory. 

III. KONGRES GASTROENTEROLOGA

JU GOS LA VIJE 

,Po.ritorož, od 14. do 17. ,septembra 1977 

Kong,res je ,održan u Aucliitoniumu, koj;i 
1e s•a sv,oj"irn raisporedom ,pro:stor,ija i ,tehni­
čkim uredijajem on1Joguoiio organizatoru, da 
,s•e oihiman pm,gram od preko 200 .referata 
,sa zaldjučnlim di,s1kus:ija1111a za okrug1im .sfo­
lom ,i ,secvnicam1i Uclruženja odv,ija organi­
,zacijski besprekon110. 

Glavne teme lwngresa bi,le su: rak želuca 
0sa 29 reforaita), endoskopija (sa 24 refora­
ta), imuQ1JOlog,ija (sa 17 refer,a:ta), encimi (sa 
16 refor,atia), hi,ruršk,a terapija jetrenih ho­
,1,esti (,sa 14 referata). 

S,l,abodne teme (preko 100 .referata) .su 
,zadiiral,e u najraznovrsniju p.roblematilm 
gastroenterol1ogij,e. Talm je ra:?lna kliinička 
,kaizuiis,tika :i dijagnos,tikia obr,ad1j,ivaina u 53
reforata, lmnzerva:tivna i hi,rurška terapi-ja 
u 28 .referaita, laboratorijski radiov,i u 19
referata, geneti.lrn i e,pidemiologija u 9 re.:. 

fer,ata, histo1ogi!j a u 5 .referata i čista rend­
genološka d,ij-agnostika u 6 referata. Pose­
b1110 velja nagla,siti, da je u s,lo,bodnim 
rtemama bi.la naročit,o zastupljena gas,tro­
enterologija kod dojenčacli :i n11ale dece, u 
,prefoo 30 referata. 

Razum.lji'Vlo je, •da je rendgenološka dija­
g[wtika hi,la ·pr isuima lrno živa ,nit u dobrom 
delu referata, - bilo u glavrnim bilo u ,s.lo­
bodtnim temama. Ip,ak je ,rentgenološka 
dijagnos.tika još posebno istaknuta kod 
p.rvi.h .i dom,inantnih ·tema kongresa.

Ra·k želuca ,i endos1kopiju ,su rpo,stavili
or,gm1:izarf:10,ri na prvo mesto očita iz sasvim 
od:redjenih razlogra. 

Rak želuoa ,stoji ,sa mo,rbiditetom i mor­
tahtetom na vrhu .s,vih nra-1,ignoma a do 
nedavno rse -pr:ohlemu efo.kasrnog sma,n.jenja 
Jnorta1l,iteta nije pr.iistupi,1-o rac,iJo.na.11110, s:i­
stema,tski i ,prema najus.pešnijoj doktrirni. 
Sve s,tati,s,tike me,rodavn�h ,autora nas uče, 
da je dosadaša11j:i uo.hi.ča,j eni način ,clij agno­
suike ,i tera.pij,e bio 1nag.radjen .sa jedva par
p,roce1111Ja 5 g,odina ,preživelrih holes,nika, a 
večina umi•re vec u prve dve godin-e na.lwri 
hirurške .iinterv,enoije. U za,ch1,jih 10 giodfo.1ia 
- od kako je poz111ata izrazito poholjšana
dup,lokontraSitna rtg-metoda pregleda želu­
ca i ga,s,troslmpij a ,s,a flek.sibtlnim fiberga­
stroskopima - iz.razito je .povečan hro:j
odkrivel11ih ma,lig[l;oma želuca u ranoj fazi
razvoja. Tako odk,r,iveni malignomi, hi,sito-
1}oškli ve,r ificirani, imaj u šansu po.tpurm g
,iz,leče,nj a na.k on hirurške ,i,ntervencij e u
95 do 100 %.

Iz i,znešenih konstantacija, koje nisu niti 
u literatur,i niti rna struč,nim sastancima v,i­
še nikakva [11ovos.t, pro:izilazi Logičan
zakLjuč.ak, da se mma problem že-lučanog
,raka postaviti sa,n10 pod takvo svetlo - a
sve -sa ci,ljem pobo,ljšanj,a situacije pomocu
pravii,lnih s.truč,niih ,i ,organizacijsl�ih s.tano-'­

višta ,i smernica. Takav je bio i cilj orga-
1nizatiora korng,resa.

Za da,ljnji razvoj rada u naš:oj z,em.lj,i bi,lo 
je potrebno ras,č;i.stiti s,a pojmov:ima tko 
i lmko neka deluje, da ve1liki ,napori dija­
ginos,tike i terarpije nebi brili ,i u buduce 
smno pal.ijativnog karakteiia. 



Zani,mJji:v,o je, da je najvecem broju refe­
rafa uspelo ·pri-kazati ·tsbnu na -osnovu 
,s101Jsrtvenog rada i ,iskus.tva. Rezul,tati se 
1pocludaraju s1a lmnstaintaoijama i zaključc.i­
ma naj,eminent:n!ijih ,autora u ,svetskom 
me,rilu. Iz nek!ih reforata pak je j,oš uvek 
provejavaila ,is-tina na1še s,vakiclašnjice, da se 
111a 111:nog,im me&tima nacli i shva6aju pro­
blemi j,oš po s:tamm, - ,fosrto zbog 1eških 
dkol,nos.ti rada. Zc11ni111Jljiva je bila meclju­
tim i p:ole1nika za okrug1im 1s,t0Iom, gele -su 
neki -em�nentni 1s·tručnjaci davali renclgeno­
Iog,iji najv,eču vrednost, jer je cilj glavne 
teme hi•o kalm pobo.ljšati dij,ag,no,shku -
što znaci kako otkriti i verificirati rak u 
rcmoj fazi razvoja. 

Zaklju6a1k kongresa :se može po pitanju 
problematike raka želuca postaviti ovako: 

l. Za pos,tiza111j,e b:o,ljeg uspeha kod ,leče­
nja je ,presu,clina -rana ,clij,agnoza, - ogra­
.niče,na na mulmzu 1i 1submulwzu. 

2. Rana dijagnoza se najsiigur,nije pos.tiže
1ims,kill11 radom - rendgenolog, •endosko­
,p·i,st, hiisrto,log. 

3. Samo •nraj,suptil,n.ija rendgenolioška te­
hnika pr-etrage i .sa1110 sigurna gastro.skop­
,ska tehn;ika m,ogu otkriti rak želuca u ranoj 
fazi. 

4. Sumlj,i,ve pramene - ,otfo1,ivene rend­
genol,oški ,il.i endoskopski - 111,oraju se pre 
hi,rurške in1er'Vencije histoLoški opredeil,iti. 

5. Treba težiti .sistematskom pni,s.tupu
otkrivia111j a ranog ra,ka želuca kod rizičnih 
grupa. 

U dis1kusiiji bifo je izr;ičito naglašeno sle­
,dece: 

Podam .rane dij-agnoze ,ne s,me se nikako 
,brkati sa ,operabi,lnim ,i još dobr,o ograni­
•čenim tvorbama lmje su prohile serozu, pa 
malrnr one 111e bile pracene histološki po­
tvrdJ eJ1Jim metas,tazia1n1,a. Takvih malig,no­
ma rend,genolozi 111110§0 otkriju a bolesnici 
čes,to nemaju nikakvih tegoba. Stahl,s,tike 
operisanih su medjutim i kod takvih malii­
gnoma pora.zine. 

U našim priilikama, kada je gastroskopJja 
rtek ,priv.iil,e,gij raZJv�jenih centara, rendge-
111101ogij,a ce ,biti 1još dalj.e g,J,avina dijagnosti­
čka metoda. Da bi ona opravdala sV1oju 
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vrednost, .1nora se u ,S!vim ustanovama i 
uvek ,sprovodiili ,sam10 uz primenu .savreme­
ne duplokontr,astne .metode i na .saV1reme-
111.i,m apia-rahma. -P.l'ema torne se 1noraju 
upotreblj avaH 1srn110 aparati .sa svetloS!nim 
ojafavačem i televizijskim ,}ancem. Istotako 
je rnedopusilno da se pravi ;raz1ika izmedju 
pregleda u ·am:bulantama .i .na klin.ifoama. 
Pregled mora biti izveden svuda j,ed�1Jako 
kval,ite1m:o, jer je loš pregled opasan i vodi 
u za,b,ludu.

Sv,i boles,nici, kod kojih je positavljena na
osn.ovu .rendgeno1loške 1pretrage surnnja na 
rani ,rak, mora.ju se g,astroskopirati i nal,az 
his•tološki pot'Vrditi. Na gastroskopiju se 
moradu upuiliti i .sv,i ulkus,i želuca, polipi i 
•hi,pe1,plas•tione gastropailije. I lmd .krvme­
u1ja i-z gmmj.ih ,delo,va probavnog .trakta je 
endoskopija sigm,nij a metoda pregleda i 
treba j,e ,kori.s,ttH, alm ostane .rendgenofošiki 
na,laz nes]guran. Gastroskop:iju ilreba šimko 
kori,s,t]ti i kod negativnih nal:aza pregleda­
nih bo-lesnika iz r,iz,ične grupe. 

U ,p;0,redd1et11Jju s1a rendgerm1oškom clij a­
gno,s•tiilmm je en,clio.s,kopija gornj,eg dela pro­
bavnog ,tr-a,kta ki0,cl ostalih obolen,ja j-ednj,a­

,ka, želuca i cluoclenuma pribli�no jednako 
sigurna, - .sa rela,tiv,no mal-im oclstupanjem 
.siguiuos•ti kod pojedin:ih ,o,boleu1ja. Izuzetak 
je g,astri ilis, ,gele su renclgenolioške mogucno­
st!i. ve.orna oskuclne i vod-e u velike z,ablucle. 
P,rikazane su velike uporedne stati,s,tike, 
domače i :Strane, .iz kojih .se vidi da se gre­
ške u poziilivnom ,ilii negativnom pravcu 
kod !rendgenologije i enclosimpije k,od •naj­
bolje tehnike krecu negde olw 20 %. Ove 
greške .se u dodatnih 15 '% mogu is,praviti, 
-aifoo ,se ,pregled nadopuni sa .drugom ;meto­
dom. Tako ,obe metode ne lw,nkuni·ra;ju
jedna d,rugoJ, ·nego se naclopunjuju.

Timski rad je prema torne najus,pešnij,i 
načiin za pos•tizanje vrhunskih rezultata. 
Z bog ,toga moderna gas,troen terol:o gij a teži 
svim s,nagama razvitku bmjnih encloskop­
,skih jec1iniica, moder,no opremljenih i .s1ru­
ono i. priaktiono osposohljenih. Nema nika­
kv,og opravclanja, da se za gas,troe:ntemlo­
šku clijagnostiku nabavljaju skupoceni 
renclgensk.i aparati i oclgaj a:ju kaclmvi a da
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se uporedo ne r,azvija znatno jeftinija 
endoslmpija. Ona po svojoj dijagnos-tičlmj 
vred,rnosti ne z•aostaje za rendgenologijom a 
obe se sretu:10 1nadopunjuju. Svaka ,od dviju 
metoda trna sviode 1specifične i izuzetne 
1nogucnos,ti, koje 1smo dužn� u što savršeJ.11i­
j em obliku pr,irnenirti u ,dobrobit bolesnika. 

Slična stanovišta su istaknuta i ,slični 
zakljufoi su do1nešeni kod ,ocene vrednosti 
rnkto- i lmlon0:skopije, gde 1se ipak o,prav­
daino daje kod prve prednost •rektoskopiji 
a k,od drug,e irigog,rafiji. Razlozi su prven­
s•tveno teihmič,ke prirode. Ipak su istaknute 
vanre,drne 111:oguonosti rekto- ,i foolo[]Joskopije 
za s�gunnu Ms:toilošku dijagnositiku, alm je 
pri,stup izvodlj.iv. 

Smatram da je kongres postigao svoj cilj, 
da postavi u pravo ,svetl10 problem i potre­
bu ,rane detekcide raka želuc,a, dajuci rend­
genolog,iji i endos,foopiji kod tog zadatka 
pravu ulogu. Obe metode su dužne is:puniti 
očekivanja, a to ce biti moguce samo uz 
sav,rernen pristup prihv,ačajuci timski rad. 
što se tiče same endos.knpske struke posita-
1,o je ooito, da je nemi1novan jak razvoj 
kako u br:oju tako i u ,kvalitetu endosl'-'op­
skih ,j edinica. Današn.j e stanje je sigurno 
velika kočnica razvHku gas1t11oenter0Loške 
dijag,n,ostike u na.šoj zemlji. 

B. Tavčar



ST RUČNE OBAVESTI : 

U I -Iernegnovern. (SR Crna Gora) bitce od 
14. do 16. maja 1978 »Onkološki dani Jugo­

slavije«. Organizacija je poverena onkolo­
škoj službi Orne Gore i njom ce rukovoditi
prim. dr. N. Ivov.ic, načeln,ik ove službe u

Titogradu. Odlučeno je, da se dani održe u
Centru za naučne skupove - Hercegnovi

U Ohr,i,du (SR Maked01nija) bitce od 24. 
do 26. maja 1978 g:odine »VI. naučni sasta­

nak alergologa i kliničkih imunologa Jugo­

slavije«. Mesto odrfavanja: Ohrid, Hotel 
»Metropol«. Teme: rane alergijske manife­
stacije (kli1nička, la.boratorijska i terapijska
istraživanja), alerg•ijske manifestacije dečje
dobi, eksperimentalna ,imunologija i aler­
gologija, imunoterapija.

Rok prijave radova: do 15. novembra 
1977, rok prijave rezimeja radova: do l. fe­
bruara 1978. Kotizaoi'ja: 800.- din. 

Organizator: Udn1ženje alergoliaga i kli­
ničkih imunologa Jug:oslavije i sekcija 
a,lergologa i kliničkih -inmnofoga Makedon-

skog leikarskog društva. P.rijave i o,bave­
štenja: K1i'n1ika za ,pulmoalergo1ogija, Me­
dicinski fakultet - Slmpje, Vodnjanska 
17 (91000 Skop,je). 

U Sarajevu (BiH) bitce od 18. do 20. 
oktobra 1978 g:odine »IV. kongres lekara 

Jugoslavije«. Teme kongresa .su: ,organiza­
cija zdravstvene zaštite i perspektiva •raz­
vaja, edukcija kadirova (lekara) u zdrav­
stvu. Prijava tema: mir. dr. A. FiLipovič, 
general,ni sekretar ko,ngresa, Društvo lj,e­
kara BiH, ul. Marša.Ja T,i ta 7, 71000 Saraj e­
vo, najkasnije do 31. marta 1978. Planira se 
izdavanje zbornika pre -kongresa. Rad za 
štampanje treba dostav.i.ti do 30. maja 1978 
na ,adresu: Red,akcioni od:bor IV. kongresa 
lekara Jugoslavije, cfo Društvo ljekara 
BiH, ul. Maršala Tita 7, 71000 Sarajevo. 
Kiotizaoija: din 500,- i uplačuje .se na žiro 
račun Društva ljekara BiH broj 10102-678-
-292, sa naznakam: 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 internationa,l ,parci,pitation 
organized by Nuclear Med·icine Associahon 
of Yugosla-via will be held i111 Bled, October 
10-13, 1978.

P.resident of the Congres: Prof. Dr. Bojan
Varl, M. D. 

Secretary of the Congress: Dr. Boris Ka­
iStelic, M. D. 

S.ite of 1the Co.ngress: Festival hall and
Park hotel, Bled, Slovenia, Yugoslavia (air­
port Ljubljana 30 km, rai,lway Lesce-Bled 
6km). 

Topics of the Congress: 

l. Dynamic studies

2. Radio.imunoassay
3. Free paper,s

Lecture time: 10 mi,nutes. 

Oon.gress languages: Yugoslav languages, 
English. 

Registration fee: 1.200,00 Din. 

Pa1per.s w.ill be published in »Radiologia 
IugoS1lavica« and should be sent later than 
Apl'il 30, 1978. 

A technical exhibiihon will be arrangecl 

within the scope of the Congress. 

Intendi.ng participaints interested in fur­
ther de.tailed ,information are requasted to 
write •to the adress: Dr. B. Kastelic, Cli,nic 
1of nuclea.r medicine, Zaloška 7, 61000 Ljub­
ljana, Yugoslavia. 

The Organizing Commitee 

of the Congress 



II. JUGOSLA VENSKI KONGRES NUKLEARNE MEDICINE

B1ed, 10-13 oktobar 1978 

Od 10. do 13. ,oktobra 1978 održat ce se 
na .Bledu II. Jugo.slavens.ki kongres nukle­
arne medicine. Organizator je Udruženje 
za 11ufolea,m1u meclic1nu Jugoslavije. 

Predsjednik [rnngresnog odbora: prof. dr. 
Bojan Varl, dr. med. 

PredsjedJ1ik organizacionog odbo-ra: dr. 
Bor,is Kastelic, dr. med. 

Mjesto održavanja kongresa: Festivalna 
dy,o,rana ·i Pa,rk hotel, Bled, Slove1nija. 

GLavne teme: 

l. Dinamičke s·tudije

2. Raclioimunologij a 

3. S.lobodne teme

Trajanje referata: 10 minuta. 

Jezici: jezici jugoslavenskih naroda .i na­
rodrnosti te engleski. 

Kotizacija: 1.200 Din. 

,Radovi če biti .štam,pani u revij.i »Radio­
ilogia Iugos,lav-ica« a p.otrebno ,ih je dosta­
viti [lajkasnije do 30. apr1la 1978. 

Kongresu če biti priključena izložba ra­
cliofarmacije i nuklearnomedicins.ke opre­
n1e. 

Za ,sve ,informac·ije obrati te se na adresu: 

Dr. Boris Kastelic, Klinika za nuklearno 
med.icino, Zaloška 7, 61000 Ljubljana. 

Orgainizacioni odbor 
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RADIOLOGIA IUGOSLAVICA 

Casopis za rendgendijagnostiku, radioterapiju i onkologiju, nuklearnu medicinu, 

radiobiologiju, radiofiziku i zaštitu od ionizantnog zračenja 

Glasilo Udruženja za radiologiju i nuklearnu medicinu Jugoslavije i 

Udruženja za nuklearnu medicinu Jugoslavije 

Izlazi četiri puta godišnje 

Pretplata za ustanove 400 din, za pojedince 200 din 

Izdavači: 

Uprava Udruženja za radiologiju i nuklearnu medicinu Jugoslavije 

Izvršni odbor Udruženja za nuklearnu medicinu Jugoslavije 

Adresa redakcije; Onkološki inštitut, Vrazov trg 4, 61000 Ljubljana 

Broj čekovnog računa: 50101-678-48454 

Broj deviznog računa: 50100-620-000-32000-10-482 

LB - Ljubljanska banka - Ljubljana 

Odgovorni urednik: prof. dr. L. Tabor, Ljubljana 

Tisk: Tiskarna Učnih delavnic Zavoda za slušno in govorno prizadete v Ljubljani 
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RONTGENFILME 

SH-90 
Medicinski rl>ntgen film za 
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TERIMPEX-SKOPJE "k SFRJ: IN Gen . zastu�ni za 
EIE - EXPORT-IMPORT Izvoznik: CH 
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