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tive contrast myelography. Griine & Stratton,
New York, 1962 (23—41).

— Za citat iz knjige:

3. Evans R., Alexander P.: Mechanisms of
extracellular killing of nucleated mammalian
cells by macrophages. U: Immunobiology of
macrophage (Nelson D. S., ed.), Academic
Press, New York, 1976 (45—74).

Referati se ne citiraju.

Iz radova koji se odnos na klinicka istra-
Zivanja mora biti razvidno, da su se autori
pridrzavali Kodeksa etike zdravstvenih radni-
ka SFRJ i Deklaracije Helsinki-Tokio.

Poslani radovi ne smeju biti publikovani ili
u pripremi za tisk u bilo kojem drugom ca-
sopisu. Objavljeni radovi ili njihovi delovi
mogu biti objavljeni u drugim revijama ili knji-
gama samo sa pismenom dozvolom redakcije.

Rukopisa i grafickog materijala ne vracamo.

Redakcija revije
»RADIOLOGIA IUGOSLAVICA«




UDC 616-006(05)(497.1) CODEN RDIUA 4 YU ISSN 0485-893X

RADIOLOGIA TUGOSLAVICA

ANNO 19 1985 FASC. 3

SADRZAJ/CONTENTS

Rendgenska dijagnostika — Diagnostic Radiology

Gacina M., Hebrang A., Praprotnik T.
Usporedna angiografska analiza patolo$skih promjena arterije karotis
i arterije vertebralis ovisno o dobi i spolu kod bolesnika sa ishemijom
mozga
The parallel angiographyc analysis of pathological changes on carotid
and vertebral arteries depending on the age and sex at the patients

with cerebral ischemia 195
Pavcnik D.

Ocena pregledne slike plju¢ pri obolenju srca

Interpretation of the chest film in heart disease 199

JoviCi¢ S., Borisavljevi¢ N., Savi¢ S.
Rendgenoloski znaci parcijalnih perikardnih adhezija i lazna slika ko-
ronarne bolesti u EKG
X-ray signs of partial pericardial adhesions and false positive picture
of coronary disease in ECG 205

Lekovié A., Persi¢ M., Blazevié M., Bival G, Saina G.
Vrijednost urografije kosom projekcijom kroz Zeludac ispunjen obro-
kom u prvoj godini Zivota
The advantage of oblique X-ray projection through food filled stomach
in infant urography 209
LovrinCevi¢ A.
Primjena mikrofilmovanja na Institutu za radiologiju i onkologiju UMC-a
Sarajevo
The use of microfilm at the Institute of radiology and oncology Uni-
versity medical center Sarajevo 217

Komp)uterizovana tomografija — Computerized tomography

Kogler A., Nutrizio V. ml., Avdagi¢ E., Nutrizio V. st.
Prikaz bolesnika s mozdanim apscesom i empijemom interhemisferi¢ne
pukotine
A patient with cerebral abscess and interhemispherical fissure empy-
ema — case report 221

Radiol. lugosl. 19(3) 195—258, July—September 1985




Lincender L., LovrinCevié A., Pamucina P., Cati¢ Dz.
Dijagnostika aneurizme abdominalne aorte pomoc¢u DSA i CT-om
Digital subtraction angiography and computed tomography in diagno-
stics of aneurism of abdominal aorta

Nuklearna medicina — Nuclear medicine

Burica S., Puri¢ D., Popovi¢ M., Cirovié M., Popovi¢ D.
Uticaj opSte anestezije na funkciju $titaste Zlezde bolesnica sa euti-
roidnim afunkcionim nodusom
The influence of anesthaesia upon the thyroid humoral state in pa-
tients having euthyroid nodular goitre

Kamenjicki E., Stefanovi¢ Lj.
Ispitivanje regionalnih istisnih frakcija leve komore srca u pacijenata
nakon prebolelog infarkta miokarda
A study of regional ejection fractions of the left heart ventricle in
post-myocardial patients

Malci¢ I., Ivancevi¢ D., Tezak S., Ugarkovi¢ B.
ROC analiza vrijednosti radiokardiografije u djece s lijevo-desnim intra-
kardijalnim shuntom
ROC analysis of value of radiocardiography in children with left-to-right
intracardiac shunts

Skrobi¢ M., Skoro M., Biukvoi¢ M., Zubovié |.
Scintigrafija zglobova u reumatoidnom artritisu
Scintigraphy of joints in rheumatoid arthritis

Terzi¢ N., Jovanovi¢ V.
BioloSke metode za kontrolu kvaliteta **"Tc-radiofarmaceutika
Biological methods for quality control of ?*"Tc-radiopharmaceutical
preparations

Zastita od zracenja — Radiation protection
Deanovié Z., Simonovié |.

Projekt zagrebackog Centra za radijacijske ozljede
Project of the Zagreb centre for radiation injuries

Varia

Saopstenja — Communications

225

230

234

238

242

246

250

256



OPCA BOLNICA SPLIT, ZAVOD ZA RADIOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA
SVEUCILISTA U ZAGREBU,
KLINICKA BOLNICA »DR OZREN NOVOSEL«, ZAGREB,
DOM ZDRAVLJA »DR PETAR VITEZICA« SPLIT

USPOREDNA ANGIOGRAFSKA ANALIZA PATOLOSKIH PROMJENA
ARTER!JE KAROTIS | ARTERIJE VERTEBRALIS OVISNO O DOBI | SPOLU
KOD BOLESNIKA SA ISHEMIJOM MOZGA

THE PARALLEL ANGIOGRTPHYC ANALYSIS OF PATHOLOGICAL CHANGES
ON CAROTID AND VERTEBRAL ARTERIES DEPENDING ON THE AGE AND SEX

AT THE PATIENTS WITH CEREBRAL ISCHEMIA
Gacina M., Hebrang A., Praprotnik T.

Abstract — The purpose of this work was to ascertain parallely pathological changes of
carotid and vertebral arteries depending on the age and sex in cerebrovascular insuf-
ficiency.

The evaluation was performed by means of angiograms analysis in hundred patients who
underwent consecutively angiography of aortic arch because of cerebrovascular ischae-
mia symptoms.

The oldest patient was 75 years old, and the youngest 32 years.

From the results of these examinations we found out that the pathological changes were
more frequent on vertebral arteries than on carotid arteries (77 : 66).

From hunderd patients 74 were male, and 26 female. Pathological changes on carotid
as well as on vertebral arteries were more frequent in men than in women: with the pro-
portion 60 :6 for carotid and 64 : 13 for vertebral arteries.

The greatest number of pathological changes on carotid arteries as well as on vertebral

arteries was found in the age of 51—60 years old people.

UDC: 616.831-005.4:616.133-073.75+ 616.124.9-073.75

Key words: cerebral ischemia, carotid arteries-radiography, vertebral artery-radiography,

arterial occlusive diseases
Orig. sc. paper
Radiol. lugosl. 19(3) 195—198, 1985

Uvod — Medu naj¢es$¢im uzrocima ishe-
mije mozga su patoloSke promjene na vrat-
nim arterijama. PatoloSke promjene na
vratnim arterijama mogu predstavljati he-
modinamsku zapreku protoka krvi ili su iz-
vor embolija u distalne intrakranijalne
ogranke. ToC¢nim prikazom mjesta raspro-
stranjenosti i vrste patoloSkog procesa na
arterijama kao i pruzanje uvida u kolateral-
nu cirkulaciju, angiografija je stvorila dobre
uvjete za operativho lijeCenje stenoticko
obliterativnih promjena arterija. Jedno od
podruc¢ja gdje to dolazi najvise do izrazaja
je dijagnostika i lijeCenje ishemic¢ne bolesti
mozga.

U tom smislu postavili smo i odredene ci-
ljeve ispitivanja:

Received: March 23, 1985 — Accepted: June 2, 1985

1. Utvrditi ucestalost stenoticko-oblitera-
tivnih promjena na arteriji karotis i arteriji
vertebralis.

2. Ispitati ovisnost promjena na arteriji
karotis o dobi bolesnika.

3. Ispitati ovisnost promjena na arteriji
vertebralis o dobi bolesnika.

4. Ispitati ovisnost promjena na arteriji
karotis o spolu bolesnika.

5. Ispitati ovisnost promjena na arteriji

vertebralis o spolu bolesnika.

Materijal i metode — Materijal na kojem
smo obavili ispitivanja su bolesnici sa simp-
tomima ishemije mozga upuéeni na angio-
grafiju luka aorte.

Metoda proucavanja je analiza ucestalo-
sti stupnja i vrsta patoloskih promjena na

195



Gacina M. et al.: Usporedna angiografska analiza patoloSkih promjena arterije karotis . . .

arteriji karotis i arteriji vertebralis, te ovis-
nost tih promjena o dobi i spolu bolesnika.

1. Bolesnici: Ispitivanje obuhvac¢a 100 bo-
lesnika upuéenih na angiografiju luka aorte
zbog simptoma ishemije mozga. Od toga
broja su 74 muskarca, a 26 zZene. Najstariji
bolesnik imao je 75 godina, a najmladi 32
godine (Tabela 1).

Dob Muskarci Zene
20—30 0 0
31—40 5 5
41—50 23 10
51—=860 32 7
61—70 9 3
71—80 5 1
Ukupno 74 26

Tabela 1 — Dob i spol bolesnika
Table 1 — Age and sex of the patients

2. Metode ispitivanja: Ispitivanja su vrse-
na analizom angiograma. Prema ve¢ unapri-
jed utvrdenim kriterijima biljezili smo loka-
lizacije, stupanj i vrstu patoloskih promje-
na. Analiza je obuhvatila racviste arterije
karotis komunis, ekstrakranijalni dio arteri-
je karotis interne i arteriju vertebralis.

3. Tehnika izvodenja angiograma luka
aorte: Tehnikom po Seldingeru kateter se
uvodi kroz arteriju femoralis, ilijaku i aortu
do polovine ulazne aorte. Upotrijebili smo
sivi Kifa kateter French 8. Kateter na vrhu
ima 12 postrani€¢nih otvora usmjerenih pre-
ma ograncima luka aorte.

Kroz kateter smo automatskom Strcalj-
kom injicirali 70 ml »Telebrix 380« uz protok
od 20 ml kontrasnog sredstva u jednoj se-
kundi. Snimanje pocCinje nakon isteka prvih
40 ml kontrasnog sredstva. Brzina snimanja
je prve 2 sekunde po 4 ekspozicije u jednoj
sekundi, zatim 6 sekundi po 1 ekspozicija
u jednoj sekundi.

Polozaj pacijenta je leze¢i na ledima u
drugom kosom namjeStaju (lijevo rame na-
prijed), pod kutom od 30°. Istovremeno se
snima u prvom i drugom kosom namjestaju.
Centralna zraka kod drugog kosog namje-
Staja pada u srediSte spojnice sternoklavi-
kularnih zglobova, a centralna zraka kod pr-
vog kosog namjestaja ispred vanjskog slus-
nog otvora. Kod prvog kosog namjestaja se
prikazuju racviSta obe arterije carotis komu-
nis i sve intrakranijalne grane.
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Rezultati — 1. Ovisnost patoloSkih pro-
mjena u dobi na arteriii karotis i na arteriji
vertebralis pokazuje tabela 2. U dobnoj sku-
pini od 31—40 godina starosti promjene su
pet puta ¢eS¢e na arteriji vertebralis nego
na arteriji karotis. U slijede¢oj skupini od
41—50 godina starosti takoder su ceSce
promjene na arteriji vertebralis, ali je razli-
ka manja od prilike 1:2 u korist arterije
vertebralis, tj. 13 bolesnika je imalo promje-
ne na arteriji karotis, a 24 na arteriji verte-
bralis. Naredna dobna skupina od 51—60
godina starosti pokazuje gotovo jednaku
uCestalost patoloskih promjena na arteriji
karotis i arteriji vertebralis, odnosno tek
nesto ¢eSce na arteriji vertebralis (30 : 25).
U jo$ starijoj skupini 61—70 godina staro-
sti prvi puta susre¢emo nesto CeSce pro-
mjene na arteriji karotis (15:13), a razlika
u korist patoloskih promjena arterije karo-
tis raste u slijedecoj skupini 71—80 gdje su
viSe nego dva puta ¢eS¢e promjene na arte-
riji karotis nego na arteriji vertebralis
(12 : 5). Iz rezultata proizlazi da mlade dob-
ne grupe (31—50) imaju znatno Ce$cée pro-
mjene na arteriji vertebralis nego na arteriji
karotis.

Srednja grupa (51—70) ima podjednak
omjer, a kod najstarije grupe je odnos ob-
ratan nego kod mladih grupa, odnosno Ce-
S¢e su promjene na arteriji karotis, nego na
arteriji vertebralis.

2. Ovisnost patolo$Skih promjena o spolu
(tabela 3) pokazuje takoder zanimljive raz-
like. Kod muskaraca je ucestalost patolo-
Skih promjena na arteriji vertebralis nesto
¢eS¢a nego na arteriji karotis, dok je kod
Zena omjer viSe nego dva puta ¢eS¢i na ar-
teriji vertebralis. Ukupno je kod muskaraca

Art. Art.
Deb karotis vertebralis
20—30 0 0
31—40 1 5
41—50 13 24
51—60 25 30
61—70 15 13
71—80 12 5
Ukupno 66 77
Tabela 2 — PatoloSke promjene na arteriji ka-

rotis i arteriji vertebralis obzirom na dob

Tabie 2 — Pathological changes on carotid and
vertebral arteries according to the age
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Art. Art.
Spol carotis vertebralis
Musko 60 64
Zensko 6 13
Ukupno 66 77

Tabela 3 — Patoloske promjene na arteriji caro-
tis i arteriji vertebralis obzirom na spol.

Table 3 — Pathological changes on carotid and
vertebral arteries according to the sex

znatno vecéa ucestalost promjena na arteriji
karotis (60 :6) nego kod Zena, dok je kod
arterije vertebralis omjer znatno polovniji
(64 :13).

Diskusija — U naSem ispitivanju obuhva-
tili smo razli¢ita patoloska stanja ekstrakra-
nijalnih arterija mozga, koja mogu biti uzro-
kom cerebralne ishemije.

Medu uzrocima ovih promjena na prvom
mjestu je arterioskeroza. Prema nasSim re-
zultatima proizlazi da je arterioskleroza pri
tome samo od relativhog znacaja, jer pro-
mjene na arterijama ne rastu proporcional-
no s godinama Zivota nasih ispitanika. Tako
je u starijim dobnim grupama od 61 do 80
godina zivota nadeno manje promjena ne-
go u bolesnika mlade dobi od 41—60 godi-
na. Zato u analizi treba uzeti u razmatranje
i druge faktore koji utje€u na postanak moz-
dane ishemije. Medu tim faktorima rizika
najcesc¢i je hipertonija. Neki autori smatra-
ju hipertoniju glavnim uzrokom cerebrova-
skularne ishemije (8). Osim poviSenog krv-
nog tlaka u predisponirajuce faktore na-
stanka cerebralne ishemije neki autori
ubrajaju i hipotenziju (10). Prema tome, ste-
noticko-obliterativne promjene na ekstra-
kranijalnim arterijama mozga samo su je-
dan, iako najvazniji faktor rizika. Ostali uz-
roci koji stvaraju hemodinamske zapreke u
tim arterijama su znatno rijede. Medu njima
u literaturi se navode zavojiti tok arterije,
kompresija arterije vertebralis rebrom i pre-
komjerni pokreti vratne kraljeSnice. Preko-
mjerna fleksija, ekstenzija ili rotacija vrata
moze kompromitirati cirkulaciju u vratnim
arterijama (6, 9, 11). Postoje i nedovoljno
istrazeni uzroci opstrukcija vertebralnih ar-
terija, od kojih se neki nalaze i kod djece
u dobi od 9—14 godina (1, 2, 3). U literaturi
nalazimo i opise tromboze vertebrobazilar-
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nih arterija nepoznatog uzroka, koje se na-
zivaju idiopatske (5).

NaSi rezultati u pogledu odnosa stenoza
i obliteracija vertebralnih arterija ne slazu
se s nekim do sada poznatim ispitivanjima.
Kod nasih ispitanika nasli smo podjednaku
ukupnu ucestalost promjena na vertebral-
nim arterijama i arteriji karotis. U pojedinim
radovima CeS¢e se navode patoloSke pro-
mjene na arteriji karotis nego li na arterija-
ma vertebralnog sliva (12, 7). Razloge ovo-
me treba traziti u starosnoj strukturi ispita-
nika. U nasem ispitivanju zastupljene su vi-
Se mlade dobne skupine. Osim toga iz na-
8ih rezultata proizlazi da se taj omjer op-
struktivnih i stenotickih promjena izmedu
arterije karotis in vertebralis mijenja prema
pojedinim dobnim skupinama. U mladim
skupinama nasli smo ceS¢e promjene na
vertebralnim arterijama, obratno od nalaza
u starijim dobnim skupinama. U mladim
skupinama nasli smo ceS¢e promjene na
vertebralnim arterijama, obratno od nalaza
u starijim dobnim grupama. U tim starijim
skupinama jace razvijena arterioskleroza
¢es¢e napada podrucje arterije karotis, Ove
razlike u nalazima patoloskih promjena ova
dva arterijalna sliva djelomi¢no se moze ob-
jasniti i ekstravaskularnim uzrocima koji
ometaju cirkulaciju. Ovakvi uzroci ceSc¢i su
u podrucju arterije vertebralis. Dobro je po-
znat nerijetki uzrok kompresije vertebralne
arterije osteofitom vratne kraljeSnice. Tako-
der je moguca kompresija arterije vertebra-
lis na mjestu ulaska u cervikalni kanal, a
postoje i neki rijedi uzroci kompresije kao
§to su reumatoidni artritis atlantookcipital-
nih zglobova, kompresija arterije tumorom
(4), vezivnim traCkom i td.

Iz svega proizlazi da radioloSki nalaz ste-
noti¢ko-obleterativnih promjena treba raz-
matrati zajedno s proucavanjem uzroka op-
strukcije, dobi bolesnika kao i ostalih fak-
tora rizika.

|

2akljucak — Kod bolesnika sa simptomi-
ma mozdane ishemije patoloSke promjene
na arteriji karotis i arteriji vertebralis mogu
se naj¢eSc¢e angiografski utvrditi u dobnoj
skupini od 561—60 godine starosti. Pri tome
je nalaz znatno ¢es$¢i u muskaraca nego u
zena. Posebno je znacajno da je zastuplje-
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nost promjena na arteriji vertebralis, u po-
redenju s arterijom karotis, znatno ¢esc¢a u
mladim dobnim grupama. Udio promjena na
vertebralnim arterijama sve je manji u sta-
rijim dobnim grupama, gdje previadavaju
patoloSske promjene na arteriji karotis.
Ovakvi rezultati su korisni klini¢aru u pro-
cjeni tzroka cerebralne ishemije, a radio-
logu unaprijed ukazuju na ocekivane rezul-
tate ovisno o dobi i spolu.

SaZetak

Cilj ispitivanja ovog rada bio je usporedno
angiografski utvrditi patoloSke promjene arterije
karotis 1 arterije vertebralis ovisno o dobi i spo-
lu kod isherhije mozga. Ispitivanja su obavlijena
analizom angiograma stotinu bolesnika koji su
uzastopno upuceni na angiografiju luka aorte
zbog simptoma cerebrovaskularne ishemije. 1z
rezultata ovog ispitivanja proizlazi da se uce-
stalost patoloSkih promjena na arteriji vertebra-
rezultata ovog ispitivanja proizlazi da je ucesta-
lost patoloSkih promjena na arteriji vertebralis
neSto c¢eSc¢a nego na arteriji karotis (17 : 66).
Najstariji bolesnik imao je 75 godina, a najmla-
di 32 godine.

Od stotinu upucenih bolesnika 74 su muskarci,
a 26 Zene. PatoloSke promjene na arteriji karo-
tis su neuporedivo ¢eS¢e kod muskaraca nego
u Zena (60 :6), povoljniji je omjer kod arterije
vertebralis.

Najveci broj patoloSkih promjena na arteriii ka-
rosti kao i na arteriji vertebralis nalazimo u
dobnoj skupini od 51—60 godina starosti.
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OCENA PREGLEDNE SLIKE PLJUC PRI OBOLENJU SRCA

INTERPRETATION OF THE CHEST FILM IN HEART DISEASE
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Abstract — This review article discusses briefly some of the basic anatomical, physiolo-
gical, patophysiolozical and roentgenological principles which can be seen on chest plain
film. Various changes of pulmonary circulation seen on chest plain film can be explained
by considering the pulmonary physiology as the basic roentgenological unit. Roentgeno-
logical analysis of the distribution of blood and extravascular water is one of the most
valuable tools available to the physician for the diagnosis of heart disease.
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Uvod — Bjure in Laurell sta I. 1927 opazi-
la, da so na rentgenogramu plju¢ in srca
stoje zile v zgornjem rentgenogramu ozje
kot v spodnjem in da ta pojav na sliki leze
izgine. Pojav sta imenovala »ortostaticna
anemija« (2). L. 1933 je Karley opisal tanke
vzdolzne linije v spodnjem pljuénem reznju,
ki jih danes poznamo kot A i B septalne li-
nije.. NaSel je tudi obolenja, pri katerih je
opazil te linije: edema pulmonum, sarcoido-
sis, pneumoconiosis in lymphagitis carcino-
matosa (7). Barden je 1.1952 opisal da pri
arterijski plju€ni hipertenziji arterije na pe-
riferiji rentgenograma izginejo, oziroma se
zozZijo, medtem ko se centralne plju¢ne ar-
terije razSirijo. Pojav je povezal z anatom-
sko-patofizioloS8kim dogajanjem v pljucih
(1). West in Dollery sta leta 1960 dokazala,
da je bilo opazanje Bjura in Laurella pra-
vilno in da ta pojav povzroci sila gravita-
cije (21). Ista avtorja sta leta 1964 razlozila
vpliv alveolarnega, arterijskega in venskega
plju€nega pritiska na mali krvni obtok (22).
Vsa ta spoznanja sta Simon leta 1969 (14)
in 1983 (15) ter Milne leta 1973 (8) in 1978
(9) poglobila, tako da danes lahko z veliko
zanesljivostjo  ocenjujemo  patofizioloSka
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dogajanja v plju¢nem krvnem obtoku z na-
tan€no analizo rentgenske slike plju¢ stoje.
Avtor zeli v Clanku prikazati, da ima pljuc-
na rentgenologija pri obolenju srca Siroko
znanstveno podlago in da je tudi v dobi no-
vih tehnologij in metod mogoce iz klasic¢-
nega rentgenograma pljuc izlusciti Stevilne
informacije in postaviti to¢no dijagnozo.

Anatomiia — Razlika med malim in veli-
kim krvnim obtokom je anatomska in histo-
lo§ka. Stene pljucne arterije in njenih veli-
kih vej do pete razvejitve vsebujejo vec ela-
sticnega tkiva kot aorta in velike arterije.
Stene plju¢nih arterij na periferiji plju¢ vse-
arterije s premerom 1 mm pretezno misic-
nega tipa (12). Plju¢no zilno risbo na nor-
malnem rentgenogramu predstavljajo pred-
vsem arterije, medtem ko so vene tezje raz-
poznavne. Vene lahko vidimo v zgornjem
reznju lateralno od arterij in v spodnjem
reznju, kjer potekajo bolj vodoravno kot ar-
terlje v smeri proti levemu atriju in so SirSe
kot arterije (17). Obliko in velikost obeh hi-
lusov na normalnem rentgenogramu tvorita
leva in desna plju¢na arterija. Premer pljuc-
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nih zil je sorazmeren s pretokom krvi skozi
njih, zato so Zile na rentgenogramu stoje
v spodnjem reznju priblizno trikrat SirSe kot
v zgornjem, Limfne zile v pljuCih delimo na:
subplevralne, interlobularne, peribronhijal-
ne in komunicirajo€e limfne zile. Na normal-
nem rentgenogramu jih ne vidimo. V pato-
loskih pogojih — na primer plju¢ni edem,
razpoznamo zadebljena vzporedna interlo-
barna septa kot Kerleyeve B linije in inter-
lobularna zadebeljena septa komunicirajo-
¢ih limfnih Zzil, ki potekajo v smeri proti hi-
ltsu, kot Kerleyeve A linije (7, 17).

Fiziologiia in pato’iziologija — Pretok
krvi skozi pljuéne Zile je odvisen od (19):

— funkcijske zmogljivosti desnega srca,

— upora v pljucnih zilah,

— pritiska v plju¢nih venah in levem atri-
Ju,

— razmerja med intraalveolarnim, arterij-
skim in venskim pritiskom,

— elasti¢nosti pljuc.

Upor v plju€nih Zilah predstavlja pribliz-
no Sestino upora, ki je v velikem krvnem
obtoku. Pljuéni arterijski pritisk je 22/8 mm
Hg (srednji 14 mm Hg), pritisk v plju¢nih ve-
nah je 12/3 mm Hg (srednji 5 mm Hg). On-
kotski pritisk plazme je 25 mm Hg (18).

Pljuéni krvni obtok je torej obtok z majh-
nim uporom, nizkim pritiskom. Stene zil so
zelo raztegljive in imajo malo vazomotorne
kontrole. Zaradi navedenih razlogov je delo
desnega srca manjsSe od levega, Ceprav po-
ganja enako koli¢ino krvi kot levo srce. Ze
majhno zmanj$anje premera Zile mo¢no po-
veCa upor pretoku krvi, kar je skladno s
Poiseuillejevim zakonom (upor v cevi je so-
razmeren Cetrti potenci polmera) (15). V
normalnih pogojih se upor proti krvnemu
toku v plju€ih zmanjsa, ¢im naraste pretok
(med naporom), medtem ko pritisk ostane
nespremenjen. Upor v pljuénih arterijah na-
raS¢a z dviganjem pljunega venskega pri-
tiska. Pri pokon€nem poloZaju telesa se raz-
likuje hidrostati¢ni pritisk v razli¢nih prede-
lih. Razlika med bazo in vrhom plju¢ je pri-
blizno 20 mm Hg. Alveolarni pritisk je enak
atmosferskemu in se z dihanjem neznatno
spreminja. Ker je pri stojeCem Cloveku v
zgornjem plju€nem reznju alveolarni pritisk
velji kot sta arterijski in venski pritisk, je
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pretok tu majhen, kar vidimo na rentgenski
sliki kot ozke zile v vrhu plju¢. v srednjem
delu plju¢€ je arterijski pritisk vecji kot al-
veolarni, ta pa je vecji kot venski pritisk,
zato je v tem delu pretok krvi nekoliko vecji
kot v vrhu. V spodnjem reznju je tako arte-
rijski kot venski pritisk vecji od alveolarne-
ga, zato je pretok maksimalen, medtem ko
je premer zil priblizno trikrat vecji kot v
vrhu (slika 1) (22, 15, 9).

Pritisk v intersticijskem tkivu, ki obdaja
pliucne Zile, je negativen, kar je glavni fak-
tor, ki omogoc€a, da ostanejo pljucne zile
odprte (slika 2). V primeru poveCanega ven-
skega pritiska zaradi povecane transudaci-
je, postane intersticijski pritisk manj nega-
tiven, kar omogoca Zzilam, da zaradi priro-
jenega tonusa zmanjSajo lumen (9, 6, 13,
15). Dodatno pripomore k zmanjSanju lum-
na arteriol tudi lokalna hipoksija, ki povzro-
¢i vasokonstrikcijo arteriol (15). Povecan
venski pritisk zaradi popusCanja levega sr-
ca povzroCi zaporedje sprememb, ki jih
rentgenologi dobro poznajo:

— redistribucijo krvnega obtoka,

_p>esn

Slika 1 — Razporeditev pretoka krvi v pljucih
v pokonénem polozaju. P, = alveolarni pritisk,
P, = arterijski pritisk, P, = venski pritisk.
Fig.1 — The distribution of blood flow in the
upright lung. P, = alveolar pressure, P, = arte-
rial pressure, P, = venous pressure.
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Slika 2 — Diagram pljuc¢nega pretoka prikazuje
plju¢no arterijo (A), ki se razveji v dve kapilari
(C) in pljuéno veno (V). Zile obkroza intersticij
(IS), ki je v tesnem stiku z alveolarnim prosto-
rom (AL). Navedene so normalne vrednosti hi-
drostatiCnega (p) in onkotskega (o) pritiska v
zilah in intersticiju. Pusc€ice kazejo smer toka
tekocine.

Fig.2 — The diagram of the pulmonary circu-
lation showing pulmonary artery (A) giving off
two capillaries (C) and pulmonary vein (V). The
vessels are surrounded by an interstitial space
(IS) contiguous to an alveolar space (AL). The
normal intravessel and interstitial hydrostatic (p)
and protein osmotic (0) pressures are shown.
The arrows indicate the direction of liquid mo-
vement,

— septalni intersticijski edem,
— alveolarni edem.

Redistribucija krvnega obtoka — Krvni
tok je vedno v smeri manjSega upora. Pri
normalnih plju¢ih v pokonénem polozaju
povean hidrostatiCni pritisk v spodnjem
reznju razsiri mikrocirkulacijo, zmanjSa upor
in usmeri krvni tok v ta predel. Povecan
venski pritisk dvigne pritisk v plju¢nih kapi-
larah in ker je hidrostaticni pritisk vecji v
bazalnih predelih, povzro€i v spodnjih pre-
delih pospeseno transudacijo tekocine v in-
tersticij. Ovoj perivaskularnega edema
zmanj$a negativni intersticijski tlak, zato se
ekstraalveolarne arterije zaradi prirojenega
tonusa njihovih sten zozZijo (4, 6, 9, 13, 15,
18). Ze majhno zmanj$anje premera Zil ze-
lo poveca upor, tako da se krvni tok pre-
usmeri v zgornje predele pljuc, kjer je upor
manjsi. PoveCan pretok v zgornjem reznju
razsSiri krvne zile. Na rentgenogramu so raz-
Sirjene Zile v zgornjem reZnju ostro ocCrta-
ne, medtem ko so Konture spodnjih zaradi
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Slika 3 — Redistribucija krvnega obtoka
Fig. 3 — Blood flow redistribution

perivaskularnega edema pogosto zabrisane,

oziroma slabo razlocljive (slika 3).

Septalni intersticijski edem — Ko pljucni
kapilarni pritisk preraste onkotski pritisk
plazme, ko pritok tekocine v intersticij pre-
seze drenazno zmogljivost limfnih zil, na-
stane intersticijski edem. Intersticij alveo-
larne stene, interlobularna septa in subplev-
ralno tkivo postanejo edematozni. Te spre-
membe na rentgenogramu vidimo kot Kerle-
yeve septalne linije in kot poudarjen inter-
lobij. Zilna risba zaradi okolnega edema
postane nejasna, slabo razlocljiva in motna.
Bazalna membrana preprecuje, da bi teko-
¢ina vdrla v alveole (slika 4). Septalni inter-
sticijski edem je pogostejSi pri kronicnih
srénih obolenjih — npr. mitralni stenozi,
kjer je limfatiCni sistem dobro razvit, med-
tem ko se bazalna membrana alveolov za-
debeli in zmanjSa propustnost za tekocino
(5, 15, 19).
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Slika 4 — Septalni intersticijski edem pri bolni-
ku s popuscanjem levega srca zaradi mitralne
ctenoze. Intersticijska septa, ki so prezeta s te-
kocino, so jasno prikazane (Kerleyeva B-kratka
pus€ica in A linije — dolga puscica).
Fig. 4 — Interstitial pulmonary oedema in a pa-
tient with left heart failure due to mitral steno-
sis. The interstitial septa are well demonstrated
by an accumulation of oedema fluid (Kerley's
B-short arrow and A lines — long arrow).

Alveolarni edem — Najpogosteje je zdru-
Zzen z nenadnim porastom pljuénega ven-
skega pritiska. Velika koli¢ina tekocCine v in-
tersticijskem tkivu preobremeni limfni si-
sitem, bazalna membrana ne uspe zadrzati
tekoCine v tkivu — nastane slika intersticij-
skega in alveolarnega edema. TekoCino v
alveolih vidimo na rentgenogramu kot ho-
mogene neenakomerno zdruzene sence, ki
so nepraviinih oblik in nejasnih robov. Raz-
poreditev tekoCine v pljuCih je odvisna od
polozaja bolnika. Slika pljuénega edema je
pogosto v obliki metulja. Ta slika nastane
zato, ker je limfni sistem bolje razvit na ob-
robju plju¢ in zaradi vpliva dihanja, ki po-
tiska tekoc€ino proti hilusu (slika 5). Pogosto
je tekocina tudi v plevralnem prostoru (3, 5,
15, 10). Pljuéni edem zmanjSa kapaciteto
plju¢, kar na rentgenogramu vidimo kot dvig
diafragme. Ta pojav je mogocCe opaziti ze
pri redistribuciji krvnega obtoka. Potrebne
so stare slike za primerjavo (11, 15).

Arterijska pljucna hipertenzija — Dolgo-
trajen povecan arterijski pritisk v pljucih
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Slika 5 — Akutni alveolarni edem pri bolniku
s popuscanjem levega srca. Edem je razporejen
centralno v obliki krila metulja.

Fig.5 — Acute intraalveolar pulmonary oedema

in a patient with left heart failure, Note the cen-

tral distribution of oedema-butterfly’s wing ap-
pearance.

povzroCi znacilne ireverzibilne spremembe.
Centralne plju¢ne arterije se razSirijo, peri-
ferne veje se skréijo. Cim vedji je tlak v
arteriji, veCja je dilatacija. Vecje plucne ar-
terije, ki so elastiCnega tipa, se pasivno di-
latirajo, medtem ko se periferne arterije mi-
Si¢nega tipa skrcijo, kar je skladno s Lapla-
cevim zakonom (slika 6). MiSi¢na vlakna v
steni arterij hipertrofirajo (15, 19, 20).

Zaklju¢ek — Pljucni krvni obtok je del
krvnega obtoka z nizkim pritiskom, z veli-
kim pretokom in majhnim uporom. Ze majh-
ne hemodinamske spremembe lahko izku-
Sen rentgenolog zazna na rentgenski sliki
plju¢. Poznavanje morfoloSkih sprememb,
ki jih povzro¢i hemodinamika pljuénega
krvnega obtoka, je osnova za uspeSno ana-
lizo rentgenograma.
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: h i
Slika 6 — Arterijska plju¢na hipertenzija. Eisen-
mengerjeva reakcija pri bolniku z desnim levim
shuntom zaradi defekta ventrikularnega septuma,
Pulmonalna arterija in velike veje so moc¢no raz-
Sirjene, medtem ko so male arterije zelo zozene.

Fig. 6 — Pulmonary arterial hypertension. Eisen-

menger reaction in a patient with a right to left

shunt due to ventricular septal defect. There is

marked dilatation of the main pulmonary artery

and main branches. The small peripheral bran-
ches are very narrow,

Povzetek

Pregledni c¢lanek na kratko obravnava ana-
tomske, fizioloSke, patofizioloSke in rentgenolo-
S8ke osnove, ki jih vidimo na rentgenogramu
plju¢. Mnoge spremembe malega krvnega obto-
ka, ki so vidne na pregledni sliki plju¢, lahko
pojasnimo, Ce upoStevamo fiziologijo plju¢ kot
sestavni del rentgenologije. Rentgenoloska ana-
liza razporeditve krvnega obtoka in tekocine iz-
ven zil je ena najbolj uporabnih metod, ki je
na voljo zdravniku, da ugotovi oboljenje srca.

Radiol. lugosl. 19(3) 199—204, 1985
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KLINICKO BOLNICKI CENTAR »ZVEZDARA« U BEOGRADU,
INSTITUT ZA RENDGENOLOGIJU, INSTITUT ZA KARDIOLOGIJU

RENDGENOLOSKI ZNACI PARCIJALNIH PERIKARDNIH ADHEZIJA
I LAZNA SLIKA KORONARNE BOLESTI U EKG

X-RAY SIGNS OF PARTIAL PERICARDIAL ADHESIONS
AND FALSE POSITIVE PICTURE OF CORONARY ARTERY DISEASE IN ECG

Jovigi¢ S., Borisavljevi¢ N., Savi¢ S.

Abstract — There are usually no outstanding characteristic signs in the clinical picture
of pericardial adhesiones, but on the other hand expressive signs are manifested to
a greater or lesser degree during X-ray examinations. ECG is the initial and elementary
method of establishing pericardial adhesions while an X-ray finding is one in a series

of key confirmations of the ailment.

Radioscopy and aimed photography from the most opportune positions register changes
on the heart contours in the form of tape, tent or plate-like growths, often with decreas-
ed contractions of certain parts of the heart. An experienced rentgenologist will notice
during an X-ray session even the minimal, discrete pericardial adhesions which may have

been implied by a characteristic ECG fanding.

UDC: 616.11-008:616.12-073.97

Key words: heart-radiography, pericardium, adhesions-diagnosis, electrocardiography
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Uvod — U standardnom PA polozaju, te-
leradiografija srca moze da posluzi samo
iskusnom rendgenologu u cilju postavlja-
nja sumnje na male, diskretne perikardne
adhezije. Radioskopija je u tim prilikama
neophodan postupak i tako se najbolje
uoCavaju promene na konturi sréane sen-
ke koje se manifestuju povlacenjem poje-
dinih njenih segmenata i karakteristiCnim
izoblicenjem. Ciljanim snimcima u najpo-
godnijim polozajima u raznim fazama di-
sanja ove promene se potvrduju. To su u
stvari parcijalne pleuroperikardne adhezi-
je u vidu trakastih, Satorastih i ploCastih
sraslina — minimalne akrecije. Po ucesta-
losti nalaze se u: retrosternalnom prosto-
ru (slika 1), kardiodijafragmatskim uglovi-
ma, bazalnim i bo¢nim konturama (slika 2
i 3), a nekada se manifestuju samo poja-
C¢anim intenzitetom zida sréane senke, kao
kod retuSiranih snimaka i bez deformacije
iste (slika 4).

Received: November 5, 1984 — Accepted: February 27, 1985

Ove perikardne adhezije povlace delove
perikarda, nekad i celu sréanu senku u
fazi Sirenja grudnog koSa i na stranu gde
su stvorene, a taj dinamski momenat naj-
bolje se uoCava pri radioskopiji i maksi-
malnim respiratornim pokretima (slika 5).

Varijeteti urodenih ili steCenih deforma-
cija grudnog kos$a, narocito sternuma, mo-
gu da nas navedu na pogreSne zakljucke,
kako u smislu postojanja akrecije, tako i
postojanja sréanih mana, Srfana senka Ce-
sto menja izgled posle prelezanog infarkta
miokarda, bilo da se radi o formiranju
oziljka, stvaranju postinfarktnih aneurizmi
ili epikardno-perikardnih i perikardno-ple-
uralnih adhezija. U subendokardnoj loka-
lizaciji oziljaka posle infarkta miokarda,
rendgenolosSka slika se retko kada menja.
Transmuralni infarkt i prostrana ishemija
veé¢ prvih dana Cesto prave epikardno-pe-
rikardne adhezije, a to rendgenoloSki mo-
ze da se odrazi stvaranjem talasastog iz-
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Slika 1 — Accretio cordis massiva. Pleuroperi-
carditis adhaesiva laterobas. dex.
Fig. 1 — Massive growth of tissue on the heart.
Sidedownwards adhesion on the right side of
the heart.

LecalnliE,

Slika 2 — Pleuropericarditis adhaesiva bas.

dex. parva.
Fig. 2 — Minor downwards adhesion to the
right.
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Slika 3 — Pleuropericarditis adhaesiva part .
dex. et laterobas. sin.

Fig. 3 — Partial adhesion right and side down-
wards to the left.

Slika 4 —

Pleuropericarditis adhaesiva sin.
parva.

Fig. 4 — Minor adhesion to the left.

gleda odredenog segmenta na sréanoj
konturi. Medutim Cesto se to prenosi sa
perikarda na pleuru, pa onda imamo rani-
je pomenute pleuroperikardne adhezije na
ovim delovima sréane senke.
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Slika 5 — Accretio cordis (u fazi maksimalne
ekspiracije i inspiracije).
Fig. 5 — Growth of tissue on the heart in the

expiration and in the inspiration.

Etiologija: Uzrok je Cesto nepoznat ili
raznorodan. Zapaljivi procesi (najceSce
specificni) i dalje imaju vodeée mesto, a
sve viSe ih otkrivamo u toku reumatske
groznice i ve€ postojecih srCanih mana,
kod metabolickih nesklada, infarkta mio-
karda, sistemskih bolesti, posle hirurskih
intervencija, trauma i drugih.

Simptomatologija: Kod vecine pacijenata
sa perikardnim adhezijama pominje se bol
u vidu tiStanja oko srca, probadi i neural-
gicno-mialgicni bolovi pri promeni vreme-
na. Veoma mali broj osoba pominje »pre-
skakanje« i »lupanje« srca, najcesée usled
poremecaja sr€anog ritma pretkomorskog
porekla.

Klini€ki nalaz: Pored perikardnog trenja
u akutnoj fazi pojavljuju se pojedinacne
ES ili fibrilacije pretkomora, rezistentne na
medikamentnu terapiju. Rede se nalaze
drugi poremecaji ritma, uz to se ovi feno-
meni javljaju i u drugim oboljenjima, pa
nisu karakteristi€ni samo za parcialne pe-
rikardne adhezije.

EKG nalaz: U ranoj fazi perikarditisa
javija se subperikardna struja lezije, tj.
elevacija segmenta ST, koja postoji u sva

Radiol. lugosl. 19(3) 205—208, 1985
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Slika 6 — EKG nalaz kod parcijalnih perikard-

nih adhezija u fazi

mirovanja.

Fig. 6 — Rest ECG findings with partial peri-
cardial adhesions
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Slika 7 — EKG nalaz u fazi mirovanja.

Fig. 7 — ECG findings in exercise.
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Slika 8 — EKG nalaz 5 min. posle optere-

éenja.
Fig. 8 — ECG findings 5 minutes after exercise.

tri standardna odvoda, obi¢no najbolje iz-
razena u odvodu D2. U daljem toku akut-
nog perikarditisa elevacija segmenta ST
se povlaci, a razvija se koronarni talas T,
simetriCan, negativan i zasSiljen, koji se
odrzava razli¢ito dugo, zavisno od evolu-
cije perikarditisa (slika 6). Kod potpuno
formiranih perikardnih adhezija karakteri-
stican je negativan T talas, koji posle op-
terecenja na ergometrijskim spravama po-
staje pozitivan (slika 7). Posle odmora
vraca se u negativnu poziciju (slika 8). Na-
lazimo ga pretezno nad desnim srcem i u
viSe odvoda. Varijabilnost T talasa je do-
zivotna, ma da je mnogi autori ne prizna-
ju. Ove promene se Cesto tumacCe kao
akutna evolutivha koronarna bolest, ¢ak i
kod mladih osoba. Problem dijagnoze na-
staje kod hipertrofije leve komore (sréane
mane), hipokalijemije, hipotireoze, intoksi-
kacije digitalisom i dr.

Zaklju€ak — Mnogobrojni su uzroci na-
stajanja parcijalnih perikardnih adhezija,
pa je razumljiva i njihova ucCestalost u sta-
rijih osoba koje su prelezale navedena
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oboljenja. Poanta ovog izlaganja je da se
ukaze na njihovo prisustvo u osoba bez
postojece evolutivnhe koronarne bolesti.

Sazetak

Kod perikardnih adhezija obi¢no ne postoje
posebni karakteristicni znaci u klinickoj slici,
ali zato izrazit u manje-ve¢em stepenu pri rend-
genoloSkom pregledu. EKG nalaz je pocetni i
osnovni oblik za utvrdivanje perikardnih adhezi-
ja, a rtg nalaz jedan u nizu klju¢nih potvrda
ovog oboljenja.

Radioskopijom i cijanim snimcima u najpogo-
dnijim polozajima uoCavamo promene na srca-
nim konturama u vidu trakastih, Satorastih i plo-
Castih priarslica, ¢eto sa smanjenim kontrakci-
jama pojedinih delova srca.

Iskusni rendgenolog ¢e pri rendgenoloSskom
pregledu uociti i minimalne, diskretne perikard-
ne adhezije, na koje je ukazivao karakteristican
EKG nalaz.
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VRIJEDNOST UROGRAFIJE KOSOM PROJEKCIJOM KROZ ZELUDAC
ISPUNJEN OBROKOM U PRVOJ GODINI ZIVOTA

THE ADVANTAGE OF OBLIQUE X-RAY PROJECTION
THROUGH FOOD FILLED STOMACH IN INFANT UROGRAPHY

Lekovié A., Per8i¢ M., Blazevi¢ M., Bival G., Saina G.

Abstract — The authors present a modification of the standard anteroposterior X-ray pro-
jection technique of excretory urography in infants. The urography is performed im-
mediately after normal feeding. Filled and distended stomach causes a displace of meteo-
ristic bowel which is otherwise quite regulary projected in the shadows of the kidneys.
The central X-ray beam is directed ventro-dorsaly and cranio-caudaly with and angle of
25° to 30° relatively to A.P. projection. In this way we obtain the visualization of the
kidney and pyelocaliceal system through the filled and distended stomach. In a group
of 90 infants undergoing excretory urography, using this method the authors proved the
advantage of such a technique. The method of oblique projection through filled and ditst-
ended stomach is very simple, always succesfull, performed under physiology conditions
and there is no necessity for technical or medical preparation.

UDC: 616.6-073.75-053.36

Key words: infant, urography-methods
Orig. sc. paper
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Uvod — U najranijoj djecoj dobi od pre-
sudne je vaznosti za radioloSku dijagnosti-
ku urotrakta kompletni prikaz bubreznih
sjena u toku i.v. urografije. Jedan od os-
novnih, ako ne i jedini faktor zbog kojeg
je standardna i.v. urografija gotovo redo-
vito nezadovoljavaju¢a jest plinoviti sadr-
Zaj vijuga tankog i debelog crijeva pomije-
San s ostacima fekalnih masa koje se na-
laze u projekciji bubreznih loza (1, 2, 3, 4,
5, 6, 9, 10).

Kosom projekcijom kroz Zeludac ispu-
njen obrokom pokusali smo izbjeci super-
poziciju meteoristickih vijuga tankog crije-
va na sjene bubrega u toku i.v. urografije
u dojenackoj dobi. Usmjerujuci rendgensku
cijev u ventro-dorzalnom i kranio-kaudal-
nom smjeru pod kutom od 25° do 30° na
vertikalu radiografskog stola mogu se vrlo
Cesto prikazati radioloSke strukture bubre-
ga kod dojencadi koja nisu posebno pri-
premana za pretragu (slika 1). Naime, ze-

Received: October 1, 1984 — Accepted: February 18, 1985

ludac ispunjen obrokom cini Siroki »pro-
zor« kroz koji mozemo u potpunosti vizu-
alizirati kontrastne sjene bubrega, te ¢e ne-
frogram i pielogram biti izuzetno dobro pri-
kazani,

Cilj naSeg rada je ispitati vrijednost sni-
manja kosom projekcijom u toku i.v. uro-
grafije u dojenackoj dobi kroz Zeludac is-
punjen obrokom.

Materijal i metode — Da bismo ocijenili
vrijednost urografskog pregleda kosom pro-
jekcijom kroz Zzeludac ispunjen redovitim
obrokom, izvrSili smo pretragu 90 dojen-
Cadi. Bolesnici su dolazili na pregled ne-
posredno prije redovitog obroka. Nakon
injiciranja standardne doze kontrastnog
sredstva, prema tjelesnoj tezini, svi su bo-
lesnici dobili svoj normalni dnevni obrok.
Tabela 1 pokazuje vrste obroka svih 90 bo-
lesnika. Nakon hranjenja izvrsili smo sni-
manje u kosoj projekciji koju smo dobili na
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Slika 1 — Kosa projekcija kod urografije u do-
jenceta
Fig. 1 — Oblique projection in infant urography
— presentation of tecnique

Mlijeko 56 dojendadi ili 62 %o
Caj 10 dojencadi ili 11 %
Majéino mlijeko na dojci 4 dojendadi ili 4,4 %o

Vocéna kaSa 13 dojenéadi ili 14 %o
Rogac 3 dojenéadi ili  3,3%
Mlijeko s keksima 4 dojendadi ili 4,4 %

Tabela 1 — Vrste obroka (90 pacijenata)

taj nacin S§to smo usmjerili centralnu rend-
gensku zraku u kranio-kaudalnom i ventro-
dorzalnom smjeru na loZze bubrega pod
kutom od oko 25° do 30° na vertikalu ra-
diografskog stola (slika 2).

Kod 60 od 90 bolesnika uc€inili smo kom-
parativnho snimanje urotrakta nakon injicira-
nja kontrastnog sredstva prije i poslije uzi-
manja obroka. Prije obroka urografija je
izvrSena u A.P. projekciji, a nakog hranje-
nja snimanje je izvréeno u kosoj projekciji
kroz Zeludac ispunjen obrokom (slike 3 i 4).

Kod 30 od 90 bolesnika izvrsili smo kom-
parativha snimanja urotrakta nakon injekci-
je kontrasta u A. P.i u kosoj projekciji. Oba
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Slika 2 — Urografija primjenom kose proiqﬁ:iie
Fig. 2 — Urography — oblique projection

Slike 3 i 4 — Komparativne urografije u antero-

posteriornoj projekciji prije obroka i u kosoj
projekciji nakon obroka kod istog bolesnika
Fig.3, 4 — Comparative urographies: A.P. pro-
jection before feeding (left) and oblique projec-
tion after feeding (right) in the same patient

su snimanja uc€injena nakon uzimanja obro-
ka (slike 5 i 6).

Na ovaj nacin dobili smo 90 urografija
tehnikom kose projekcije nakon obroka, 60
komparativnih urografija izvrSenih prije ob-
roka u A. P. projekciji i nakon obroka u
kosoj projekciji i 30 komparativnih urogra-
fija izvrSenih iskljuCivo nakon obroka u
A.P. i u kosoj projekciji.

Dva su radiologa zasebno ocijenila stu-
panj vizualizacije lijevog i desnog bubrega
na svim urografijama. Da bi ocjenjivanje
bilo Sto objektivnije, izabrali smo ocjene:
ocjena slab = nedovoljni prikaz sjena bu-
breznih struktura, ocjena dobar = zadovo-
ljavajuci prikaz bubreznih struktura i ocje-

Radiol. lugosl. 19(3) 209—216, 1985
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[* o gty i
Slike 5 i 6 — Komparativhe urografije u ante-
roposteriornoj projekciji neposredno nakon ob-
roka i u kosoj projekciji nakon obroka kod istog
pacijenta
Fig.5, 6 — Comparative urographies: A.P. pro-
jection (upper) and oblique projection (lower) —
both performed after feeding in the same pa-
tient

Radiol. lugosl. 19(3) 209—216, 1985

na odlican = odlican i kompletni prikaz
bubreznih struktura.

Ovakav nacin ocjenjivanja omogucio je
kvalitativno rangiranje snimaka sjene bu-
brega. Osim toga svugdje su odvojeno vre-
dnovani nefrogrami i pielogrami za svaki
bubreg posebno.

Rezultati — Rezultati ocjenjivanja kvali-
tete snimaka bubreznih struktura obradeni
su i prikazani u tabelama 2, 3 i 4.

Tabela 2 pokazuje rezultate ocjenjivanja
dvojice radiologa koji su, neovisno jedan
o drugom, ocjenjivali 90 urografija radenih
iskljucivo kosom projekcijom nakon obro-
ka (u daljem tekstu PKY). Ve¢ iz apsolut-
nih podataka uocljivo je da su oba radio-
loga najveéi broj urograma ocijenili s naj-
viSom ocjenom — odli¢an.

Ta je ocjena zastupljena kod nefrogra-
ma najceS¢e od 67,8 87,8 posto sluca-
jeva promatranog uzorka. Kod pielograma
je, prema ocekivanjima taj postotak jo§ visi,
odnosno, ocjenom odli¢an ocijenjeno je 94
do 98 posto snimaka.

Nadalje, podaci pokazuju da je i kod ne-
frograma i kod pielograma apsolutno i re-
lativno viSe zastupljena najviSa ocjena za
urogram lijevog bubrega. To se tumaci time
§to se zeludac vec¢im dijelom nalazi u pod-
rucju lijevog gornjeg hemiabdomena za oko
25° do 30° dorzo-ventralno i kaudo-kranial-
no ispred loze lijevog bubrega (7, 8). Dis-
tendirani i hranom ispunjeni Zeludac uspje-
va razmaknuti meteoristicne vijuge crijeva
i prikazati sjene oba bubrega, ali bolje pri-
kazuje sjene lijevog bubrega.

Tabela 3 daje rezultate ocjenjivanja ne-
frograma i pielograma za 60 bolesnika kod
kojih se koristila metoda PKY, te antero-
posteriorna projekcija prije obroka (u da-
ljem tekstu APX).

Valja uociti da su oba radiologa nefro-
grame i pielograme oba bubrega radene
metodom PKY ocjenili najée$ée ocjenom
odlican, a urogrami radeni metodom APX
su slabije ocijenjeni. Dapace, metoda APX
je kod nefrograma naj¢e$ée od oba ocje-
njivaCa ocjenjivana najnizom ocjenom —
slab, i to od 43,3 do 70,0 posto od 60 sni-
maka. Kod pielograma snimljenih metodom
APX ocjena slab je nesto manje frekventi-
rana, ali u korist dobar, a ne ocjene odli-
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Urogrami
_nefrogrami pijelogrami
Ocijene lijevog bubrega desnog bubrega lilevog bubrega desnog bubrega
A 0 B 0 A o B o 0 B 0 A o/, B 0
broj ° broj o broi P broj o brol  broi " broi /j_brgi /o
Slab 5 5 9 10 10 11 8 9 — — 1 1 — — 1 1
Dobar 6 7 16 18 7 8 21 23 2 2 4 5 6 7 3 3
Odlican 79 88 65 72 73 81 61 68 88 98 85 94 84 93 86 96
Ukupno 90 100 90 100 90 100 90 100 90 100 90 100 90 100 90 100
Tabela 2 — Komparativne ocjene dvojice radiofoga (A i B) za urograme u PKY*
(90 bolesnika)
* PKY = Kosa projekcija nakon obroka (pun Zeludac)
Nefrogrami
APX PKY
Ociene lilevog bubrega desnog bubrega lijevog bubrega desnog bubrega
A 0 B 0 A 0 B 0 A 0 B 0 A 0 B 0
broi 7 broi " bro /o broj e broi P broi " broi T broi
Slab 42 70 35 58 36 60 26 43 5) 8 74 12 10 17 9 15
Dobar 7 12 9 15 14 23 19 32 6 10 15 25 6 10 19 32
Odlican 11 18 16 20 10 17 15 25 49 82 38 63 44 73 32 53
Ukupno 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100
Pijelogrami
APX PKY
Ocijene lilevog bubrega desnog bubrega lijevog bubrega desnog bubrega
A 0 B 0 A 0 B o A 0 B 0 A 0 B 0
~ broj " broi " broj - /o broi broi  ° broi P broi o broj
Slab 30 50 19 32 35 58 26 43 — — 1 1 — — 1 1
Dobar 20 33 23 38 17 29 16 27 2 3 4 7 5 8 3 6
Odlican 10 17 18 30 8 13 18 30 58 97 55 92 55 92 56 93
Ukupno 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100

Tabela 3 — Komparativne ocjene dvojice radiologa (A i B) za urograme u APX* i PKY**
(60 bolesnika)

* APX = anteroposteriorna projekcija prije obroka (prazan Zeludac)
** PKY = kosa projekcija nakon obroka (pun Zeludac)

¢an. Buduc¢i da metoda PKY, jako ima vrlo
visoke ocjene, pokazuje i kod nefrograma
i kod pielograma oba bubrega stanovite
razlike u frekvencijama za pojedine ocjene
kod ocjenjivaca A i ocjenjivata B, izvréeno
je statistiCko ispitivanje signifikantnosti tih
razlika. Za sva Cetiri ocjenjivanja (nefro-
grami i pielogrami oba bubrega), testirana
je nulhipoteza da su ocjene, koje su dali
ocjenjivaci A i B, slu€ajne, to jest da se ne
slazu. Testiranje je uCinjeno na razini 0,05
signifikantnosti i izraCunat je koeficijent
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konkordancije W, odnosno hi?test pada u
podruc€je odbacivanja nul-hipoteze. Dakle,
razlike izmedu frekventiranosti pojedinih
ocjena kod spomenutih ocjenjivaca nisu
statistiCki signifikantne.

To omogucuje konacni zaklju€ak za po-
datke u tabeli 3 da se projekcije PKY na
grupi od 60 bolesnika pokazala znatno bo-
ljiom (naj¢esScée je ocjenjivana ocjenom od-
lican) od projekcije APX iste grupe boles-
nika. IstiCemo da su i u grupi PKY najbolji
snimci pielograma lijevog bubrega.

Radiol. lugosl. 19(3) 209—216, 1985
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B Nefrogrami

APY PKY

Ociene lijevog bubrega desnog bubrega lilevog bubrega desnog bubrega
A 0 B 0 A 0 B 0 A 1) B 0 A 0 B 0

broi " broi 7 broi " broj e broi " broj " broj broj fo

Slab 12 40 13 43 10 33 17 57 3 10 4 13 1 3 4 13

Dobar 11 37 12 40 14 47 5 17 5 17 8 27 4 13 9 30

Odlican 7 23 1) 17 6 20 8 26 22 73 18 60 25 84 17 57

Ukupno §O 100 ~ 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100
Pijelogrami

APY o PKY

Ocjene lijevog bubrega desnog bubrega lijevog bubrega desnog bubrega
A 0 B 0 A 0 B 0 0 B 0 A 0 B 0

B broi " broi " broi " broi _/° broi _/°' broi /> broi _/° broi 0

Slab 6 20 3 10 ) 17 1 3 —_ —_—— —_— — —_— = o
Dobar 11 37 9 30 12 40 12 40 1 3 2 7 — — 1 2

Odlican 13 43 18 60 13 43 17 57 19 97 28 93 30 100 29 98
Ukupno 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100

Tabela 4 — Komparativne ocjene dvojica radiologa (A i B) za urograme u APY* i PKY**

* APY = anteroposteriorna projekcija nakon obroka (pun zeludac)
** PKY = polukosa projekcija nakon obroka (pun Zzeludac)

U tabeli 4 prikazani su rezultati ocjeniji-
vanja urograma za grupu od 30 bolesnika.
Ocjenjivani su nefrogrami i pielogrami ko-
riStenjem anteroposteriorne projekcije na-
kon obroka (u daljem tekstu APY) i projek-
cije PKY. Uo¢ljivo je da su pielogrami bo-
lije ocijenjeni od nefrograma. Rezultati u
tabeli 4 joS jednom potkrepljuju polaz-
nu hipotezu istrazivanja da je kod uro-
grama dojen¢adi metoda PKY bolja od
APX i od APY. Ocjena odliéan za pielo-
grame oba bubrega zastupljena je od 93,3
do ¢ak 100,0 posto ocjenjivanja. Kod ne-
frograma je postotak nizi (od 56,7 do 83,3
posto), iako jo$ uvijek znatno visi nego kod
nefrograma dobivenih metodom APY gdje
se postotak za ovu ocjenu krecée od 43,3
do 60,0 posto. Zbog toga su za sve vrste
snimaka PKY metodom testirane razlike
ocjenjivaca A i B za nefrograme. Testira-
nje konkordancije ucinjeno je kao i za po-
datke u tabeli 3 i na razini 0,05 signifi-
kantnosti odbacena je nul-hipoteza.

Razlike su, dakle, statistiCki sluajne, $to
znaCi da se podudarnost frekventiranosti
ocjena kod ocjenjivata moze smatrati mje-
rodavnom,
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NajloSije su ocjene dobili nefrogrami me-
todom APY kod kojih je najniza ocjena —
slab bila zastupljena u 30,0 do ¢ak 56,7
posto uzorkom obuhvaéenih snimaka.

Na temelju podataka i statisticke analize
zaklju€ujemo da se najboljom pokazala me-
toda kose projekcije nakon obroka. Ona
se pokazala najboljom i za nefrograme | za
pielograme, ali je, naravno, uvijek nesto
bolja kod lijevog bubrega. Anteroposterior-
ne projekcije, i APX i APY, pokazale su se
kod svih urograma mnogo slabije ocijenje-
ne od PKY. Razlike izmedu rezultata dvaju
ocjenjivaca su statisti€ki sluajne, Sto ide
u prilog meritornosti rezultata istrazivanja.

Diskusija — Intravenozna urografija je
bitna dijagnosticka metoda za otkrivanje
prirodenih ili ste€enih promjena urotrakta.
U cilju Sto boljeg i sigurnijeg prikaza sje-
na bubrega i mokraénih puteva ova pre-
traga predstavlja stalni predmet istrazi-
vanja. Unato¢ intenzivnog razvoja tehnic-
kih, ultrazvuénih i kompjuterskih mogué-
nosti radioloSke aparature te upotrebe no-
vijih kontrastnih sredstava, jo§ uvijek je
pred radiologom problem optimalnog pri-
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kaza opaficiranih dijelova bubrega i mo-
kra¢nih puteva u toku i.v. urografije kod
djece u prvoj godini Zivota (11, 13). Za
optimalni prikaz postoje dvije znacajnije
prepreke (7, 8). Prva je nemoguénost su-
radnje s tako malim bolesnicima zbog Ce-
ga je pregled tezak, veoma odgovoran i
Cesto neuspjeSan. Ta se prepreka prevla-
dava pregledom sa snaznim rendgenskim
aparatima koji maksimalno skracuju vrijeme
ekspozicije filma. Druga je prepreka §to je
kod kojencadi gotovo nemogucée otkloniti
fekalne mase i plinoviti sadrzaj crijeva koji
ne dozvoljavaju odgovarajué¢i uvid u sjene
bubreznih struktura (10). Opisano je vise
pokuSaja rjeSavanja ovog problema. Pre-
poruCuju se razne metode pritiska na pred-
nji trbusni zid Cime se uspijeva razmaknuti
meteoristiCke vijuge crijeva omogucujudi
bolji prikaz sjena bubrega (12). Zatim se
pokusSavalo zonografijom iskljuciti superpo-
ziciju crijevnih vijuga (13). Medutim, najviSe
je primenjivana metoda davanja tekucine
s pjenuSsavom komponentom (npr. mineral-
na voda ili Coca-cola) u toku i.v. urografi-
je (2, 11). Takve tekucine proSirujuc¢i lumen
zeluca stvaraju Siroki »prozor« kroz koji se
prikazuju nefrogrami i pielogrami bubrega.

Prema nasem iskustvu niti jedna od opi-
sanih metoda nije se mogla uvijek primije-
niti niti je bila redovito uspjeSna. Metoda
pritiska balonom na prednji trbusni zid us-
pijeva razmaknuti meteoristiCke vijuge cri-
jeva i omoguciti bolji prikaz sjene bubre-
ga. Medutim pri tome uvijek dolazi do
prignjeCenja njeznog dojenackog tkiva Sto
izaziva bol, a kontraindicirana je i kod naj-
manje sumnje na tumorozne ili cistiCne
promjene bilo kojeg dijela abdomena. Zo-
nografije su, zbog produZzenog vremena
ekspozicije i nemira bolesnika, redovito ne-
oStre i neupotrebljive za analizu. Tehnika
davanja pjenuSave tekucine vrlo je jedno-
stavna i najuspjesSnija. Medutim ovakve se
tekuéne s obzirom na njihov sastav ne
preporuCuju, a osim toga primjetili smo da
ih dijete nerado uzima zbog njihovog efer-
vescentnog djelovanja.

Prikaz sjena bubrega je vrlo Cesto us-
pjeSan kod dojenCadi koja dolaze na uro-
grafski pregled neposredno nakon redovi-
tog normalnog obroka. Naime, u takvim
slu¢ajevima hranom ili ¢ajem distendirani
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Slika 8 — Fig. 8
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Slike 7, 8 i 9: Komparativni urogrami kod istog

pacijenata u A. P. projekciji prije obroka, u A.P.

projekciji poslije obroka i u kosoj projekciji ta-
kode nakon obroka

Fig. 7, 8, 9 — Comparative urograms of the

same patient: A.P. projection before feeding

A. P.projection and oblique projection after fe-
eding

zeludac ¢€ini neku vrstu »prozora« kroz
koji se na urografijama posve jasno uoca-
vaju sjene bubrega, i to obi¢no njihovih
gornjih polova. Nalaz je isti kao kod uzi-
manja pjenusavih tekucina, obzirom da do-
jencad prilikom hranjenja guta i velike ko-
licine zraka koji se rasporeduje zajedno sa
hranom u lumen Zeluca izazivaju¢i njegovu
jacu distenziju. Na ovaj nacin distendirani
zeludac potiskuje vijuge crijeva ali Cesto
nedovoljno da bi se u A.P. projekciji pri-
kazale i konture donjih partija bubreznih
sjena. Da bismo dobili u cijelosti sjene
bubreznih struktura koristimo tehniku sni-
manja urografije metodom kose projekcije.
Usmjerimo snop rendgenskih zraka ventro-
dorzalno i kraniokaudalno na loze bubre-
ga tako da je centralna zraka pod kutom
od oko 25° do 30° u odnosu na A.P. pro-
jekciju. Topografsko-anatomski odnosi su
takvi da se, pod tim kutom, obrokom ispu-
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njeni i distendirani Zeludac nalazi to¢no
u projekciji bubreznih sjena. Pod tim ku-
tom otkrivaju se sjene bubrega u cijelosti
kroz prozracnost sadrzaja zelucane Suplji-
ne (slike 7, 8 i 9). UspeSnost urografskog
pregleda metodom kose projekcije kroz
Zeludac ispunjen obrokom bila je konstant-
na bez obzira na vrstu obroka. Takvom
metodom na vrlo efikasan | jednostavan
nacin uspjevamo redovito dobiti urografije
koje u cijelosti omogucavaju radiolosku
analizu morfologije i funkcije bubrega u
dojenaCkoj dobi, $to smo, u odnosu na
druge metode, i statistiCki potvrdili.

Zakljucak — Urografiju kosom projekci-
jom kroz zeludac ispunjen obrokom treba
smatrati metodom izbora za pregled- bu-
brega i mokraénih puteva u dojenacCkoj
dobi. Ona ima slijedee prednosti:

1. Pregled je redovito uspjeSan i omo-
gucuje prikaz kompletnog pielograma i ne-
frograma oba bubrega.

2. Vr8i se u fizioloSkim uvjetima. Dojen-
¢ad nije dehidrirana zbog izostanka redo-
vitog obroka niti dobiva bilo kakva sred-
stva koja za tu dob nisu uobi€ajena.

3. Nepotrebne su bilo kakve pripreme
bolesnika u svrhu smanjivanja meteorizma
crijeva.

4. Pretraga je vrlo jednostavna i ne za-
htjeva tehniCke pripreme.

Sazetak

Autori prikazuju modificiranu metodu urograf-
skog pregleda u najranijoj djecjoj dobi. Urogra-
fija se vrSi neposredno nakon uzetog redovnog,
normalnog obroka hrane. Hranom ispunjeni i
distendirani Zeludac uvjetuje pomak metoristic-
kih vijuga crijeva koje se gotovo redovito na-
laze u projekciij bubreznih sjena. Usmijerujuci
rendgensku zraku ventro-dorzalno i kranio-kau-
dalno pod kutom. od oko 25° do 30° u odnosu
na A. P. projekciju dobivamo kompletni prikaz
sjene bubrega i pielokalikarnih sistema kroz
distendirani Zeludac ispunjen hranom. Statistic-
kom analizom grupe od 90 dojencadi podvranu-
tih . v. urografiji i koriste¢i ovu metodu dokazai
li smo njenu prednost. Tehnika polukose pro-
jekcije kroz Zeludac ispunjen obrokom je jed-
nostavna, redovito uspjeSna, radena u fiziolo-
Skim uvjetima i ne zahtijeva posebne tehnicke
ili medicinske pripreme.
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at the Institute of Radiology and Oncology in Sarajevo.
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tion.
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Uvod — Mikroflm se prvi put spominje
1839. godine i vezuje za izumitelja John
Danser-a (3). Medutim, mikrofilm je patenti-
rao Francuz Rene Dagron 1859. godine, a
1870. godine mikrofilm je prvi put upotreb-
lien u opsadi Pariza (9).

Upotreba mikrofilma nije se Siroko prime-
njivala. Tek od 1925. godine poslije kon-
strukcije i proizvodnje »Lajka« kamere do-
lazi do proizvodnje i drugih uredaja za mi-
krofilmovanje (1). U drugom svjetskom ratu
mikrofilm se Cesto primenjuje narocito u
ameriCkoj armiji u S$pijunske svrhe. Iza Il
svjetskog rata primjena mikrofilma postaje
sve ucCestalija, prvo za potrebe dokumen-
tacije velikih kompanija, pa za potrebe bi-
bliotekarstva... (4, 5, 9).

U zdravstvo mikrofilm postpeo prodire.
Krajem pedestih godina spominje se pri-
mjena mikrofilma u Americi (u St. Luke's
hospital Medical Center, Phoenix, Arizona)
2).

RadioloSka dokumentacija postaje poseb-
no atraktivna za mikrofilmovanje. Ali se
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istovremeno nametnuo zahtjev, da sekun-
darno mikrofilmovanje sadrzZi identiCne in-
formacije koje postoje na primarnom ma-
krofilmu (7, 8). Paralelno sa tim zahtjevima
dolazi do usavrSavanja mikrofilmske tehno-
logije. 1977. godine u Saveznoj republici
Njemackoj dvadeset dvet zdravstvenih us-
tanova obavlja mikrofilmovanje medicinske
dokumentacije, od kojih 8 ustanova mikro-
filmuje rentgenske originalne filmove (6).

Na Institutu za radiologiju i onkologiju
u Sarajevu uveden je sistem mikrofilmova-
nja 1982. godine, koji se do danas perma-
nentno sprovodi.

O p re ma — Mikrofilmovanje vr§imo ka-
merom LOGETRONICS M 3516 ND — ko-
racnog tipa, koja posjeduje varijabilni fak-
tor umanjenja. Isto tako u sklopu kamere
inkorporiran je elektronski kompenzator
kontrasta. Kamera koristi neperforirani film
formata 35/16 mm. Dnevni kapacitet je oko
2.000—3.000 ekspozicija zavisno o vremenu
rada. Ova kamera ima moguc¢nost dvojakog
snimanja:
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1. Snimanje rendgenograma preko kato-
dne cijevi i

2. Konvencionalni nacin snimanja, koji
sluzi za obradu dokumentacije, kseroradio-
grafije, ultrazvuka (polaroid) i sli¢no.

Za proces razvijanja koristimo automatski
procesor »LOGETRONICS«.

Ulaganje filmova u jacket vr§i se pre-
ko posebnog stolnog uredaja »LOGETRO-
NICS«.

Fotografskimaterijal — Za mi-
krofilmovanje koristimo neperforiran film od
35 mm.

U automatskom procesoru vr§imo obra-
du filmova koristec¢i »RAPID« kemikalije za
strojnu obradu filmova.

Prostorije mikrofilmske la-
boratorije — Dokumentacija za mikro-
filmovanje, koja se kompletira u daktilobi-
rou, stize malim liftom (vertikalnim) do pro-
storije za mikrofilmovanje.

U prostoriji za mikrofilmovanje smjesteni
su u polukruznom nizu: mikrofilmska kame-
ra, procesor za razvijanje i stolni aparat za
ulaganje filmova u jacket. Uz prostoriju za
mikrofilmovanje nalazi se prostorija za in-
deksiranje mikrofiSeva. |z ove prostorije vrSi
se distribucija mikrofiSeva u mikrofilmote-
ku, koja se nalazi na istom nivou u nepo-
srednoj blizini ili se distribucija »punih«
mikrofiSeva vr§i na zahtjev ljekara i ljekar-
ske sobe odgovarajuc¢ih dijagnostickih ot-
sjeka.

Neposredno do mikrofilmskih prostora,
nalazi se recepcija za izdavanje nalaza pre-
ko koje se ovi dostavljaju neposredno po-
slije zavrSenog filmovanja.

Prostorija za arhiviranje mi-
krofiSeva — mikrofilmoteka —
Mikrofilmoteka se nalazi neposredno uz
prostor za mikrofilmovanje. Snabdjevena je
sa 10 metalnih ormara (180 X 90 X 55 cm)
posebno izradeni za Cuvanje i odlaganje
mikrofiSeva. Kapacitet jednog ormara je
oko 70.000 mikrofiseva, $to zadovoljava po-
trebe punkta Instituta za 1 godinu dana.

Metoda rada — U organizaciji procesa
rada na Institutu za radiologiju i onkologiju
u Sarajevu mikrofilmovanje radioloSke do-
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kumentacije predstavlja zavrSnu fazu pro-
cesa obrade radioloSke dijagnostike.

Proces pocinje sa prijemnom recepcijom
Instituta gdje pacijent dolazi i donosi uput-
nicu i ostale nalaze neophodne za doku-
mentaciju. Medicinska sestra-recepcionist
»otvara« individualni obrazac pacijenta koji
je odreden za ispitivanje odredene regije
tijela. Ona ispunjava rubrike sa njegovim
licnim podacima. Preko sestre domacice
uputnica i individualni obrazac sa pacijen-
tom se upucuje na odgovarajuéi dijagno-
sticki odsjek.

Na svakom dijagnosti¢kom odsjeku (ima
ih 11) radiolog i radiolo$ki tehniCar vrse
popunjavanje ostalih rubrika individualnog
obrasca sa izuzetkom rubrike rtg. dijagno-
za. Po zavrSenoj pretrazi i poslije provjere
da je pretraga korektno izvedena, a snimci
tehni€ki dobri, pacijent se Salje na kliniku
sa koje je doSao, a uputnica, individualni
obrazac i snimci se dostavljaju radiologu
na interpretaciju. Radiolog moze preko jed-
nog od instaliranih komunikacionih sistema
veze, da zatrazi iz mikrofilmoteke ranije mi-
krofiSeve na uvid. Po diktiranju nalaza lje-
kar upiSe rtg. dijagnozu u rubriku individu-
alnog obrasca, pa zatim sva dokumentacija
sa diktafonskom trakom se dostavlja u
daktilobiro. Poslije otkucanog nalaza malim
vertikalnim liftom dokumentacija dolazi u
mikrofilmsku laboratoriju. U mikrofilmskoj
laboratoriji mikrofilmuje se: uputnica na te-
melju koje je trazena odredena pretraga,
popunjen individualni obrazac, do 5 rtg. fil-
mova za svaku pretragu, koje je ljekar pri-
likom ¢€itanja nalaza odredio i oznadcio, te
pisanj radioloSki nalaz. Tim istim redom
ulazu se mikrofilmovi u mikrofiS. Nakon
toga se uputnica dostavlja finansijskoj sluz-
bi, nalaz recepciji za izdavanje nalaza, a
mikrofiSevi prvo u prostoriju na indeksira-
nje, a potom se odlazu u mikrofilmoteci. In-
dividualni obrazac se dostavlja operateru
koji vrsi Sifriranje podataka i njihovo uba-
civanje u racunar.

Rezultati — U vremenu od 1. aprila 1982.
do 1. aprila 1985. godine na Institutu je iz-
radeno ukupno 1,368.800 mikrofilmova. Od
toga je bilo 696.000 mikrofilmova papirne
dokumentacije, a 642.800 rendgenskih fil-
mova.
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U istom periodu u mikrofilmoteci Institu-
ta stokirano je ukupno 232.000 mikrofiSeva.

Povezanost mikrofilma u BDS-u
(bolnicko-dokumentacionom sis-
temu) Instituta — Kako je na Institutu
formiran bolni¢ko-dokumentacioni sistem,
to smo u tom sklopu mikrofilm jnkorporirali
kao podrSku informacionom sistemu i on
u stvari djeluje kao podsistem.

Dokumentacioni sistem Instituta obezbe-
duje prikupljanje, obradu i stokiranje infor-
macija i dokumentacije iz procesa radiolo-
Ske dijagnostike.

Izmedu informacionog sistema i mikrofil-
ma vezu Cini identifikacioni broj pacijenta.
Sve informacije o jednom pacijentu u ra-
Ccunaru se vode pod njegovim identifikaci-
onim brojem. On se uvodi i nalazi u za-
glavlju svakog mikrofisa.

Identifikacioni broj svakog pacijenta se
sastoji od mati€énog broja koji sluzi za
identifikaciju pacijenta u statistiCkoj masi
i on je nepromenljiv, i rednog broja koji
sluzi za povezivanje podataka o pacijentu.
Redni broj je kod svakog novog dolaska
pacijenta za +1 veci.

U arhivske ormari¢ce mikrofiSevi se slazu
po rastu¢em mati¢nom broju, a unutar jed-
nog mati¢nog broja po rastu¢em rednom
broju.

Diskusija — Savremena radioloSka teh-
nologija a posebno digitalne tehnike na-
metnule su potrebu uvodenja mikrofilmova-
nja. Na Institutu za radiologiju i onkologiju
UMC-a u Sarajevu to je ucinjeno 1982. go-
dine i ve¢ pune tri godine sistem mikro-
fimske dokumentacije potpuno i uredno
funkcionise.

Mikrofilmska dokumentacija za Institut ima
viSestruke prednosti:

— omogucila je kao podsistem podrSku
raCunaru u BDS-u Instituta i na taj nacin
Institut je obezbijedio stokiranje ogromnog
broja vrijednih informacija;

— pogodnost stokiranja mikrofiSeva sa
po 8 mikrofilmova za svaku pretragu po-
sebno za arhiviranje, jer cjelokupna doku-
mentacija za jednu godinu od oko 70.000
pacijenata (odnosno mikrofiSeva) stane u 1
metalni ormar (formata 180 X 90 X 55 cm);

— makrofilm se koristi kao otpadna siro-
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vina za ponovno dobivanje srebra i tako
racionalizira i pojeftinjuje troSkove, tj. vra-
¢a jedan dio vrijednosti filma.

Cilj ovog rada nije bio izvjeStaj o kvali-
teti mikrofilma dobivenog ovom tehnikom,
ali se poslije tri godine rada moze zaklju-
Citi, da je mikrofilm dobiven Logetronics
tehnikom visoke vrijednosti u | generaciji
reprodukcije na mikrofilmu. To mu omogu-
Cuje transmitovano svjetlo koje daje opti-
mum ekspozicije na mikrofilmu. Naravno da
je kvalitet mikrofilma uslovljen sa gustinom
originala kroz koji prolazi svjetlost.

Zakljuéak — Mikrofilmovanje i mikrofilm
na Institutu za radiologiju i onkologiju u
Sarajevu je postao sastavni dio radioloSke
obrade pacijenata.

Sazetak

Mikrofilmovanje i mikrofilm je na Institutu za
radiologiju i onkologiju u Sarajevu postao sa-
stavni dio radioloSke obrade pacijenata.
Yikrofilm dobiven logetronics tehnikom je viso-
ke vrijednosti u | generaciji reprodukcije.

Stokiranje mikrofiSeva sa po 8 mikrofilmova
za svaku pretragu zahtijeva veoma mali prostor
za arhiviranje.

Kao podsistem BDS-a (bolni¢ko-dokumentaci-
onog sistema) Instituta, viSestruko je porasla
vrijednost mikrfoilmske dokumentacije.

Makrofilm se na ovaj nacin koristi kao ot-
padna sirovina iz koje dobivamo srebro i tako
racionaliziramo i pojeftinjujejom trosSkove fil-
mova.

Literatura

1. Dokumentation und Information auf dem
Wege ins Informationszeitalter. Umschan Verlag,
173—184, Frankfut am Main, 1971.

2. Franceshi H.: On-Line Microfilm System for
Medical Records. J. Micrograph. 11: 15, 1977.

3. Luki¢ I.: The Role of Microfilm in Solving
Promptness of Medical Documentation. Additio-
nal Papers on Topic 1, 2 and 3, Fourth Interna-
tional Congress of Medical Librarianship, 121,
Beograd, 1980.

4. Malovi¢ M.: Moguénosti primene reprograf-
ske tehnike u bibliotekama i arhivama (I deo).
Magistarski rad, Zagreb, 1976.

5. Meihoom E.: Conversion of the Periodical
Collection in a Teaching Hospital Library to Mi-
crofilm Format. Bull. Med. Libr. Assoc. 64: 36,
1976.

6. Otten K.: Mikrofilmanwendung in den Kra-
kenhausern der Bundesrepublik Deutschland. Mi-

219



Lovrincevi¢ A.: Primjena mikrofilmovanja na institutu za radiologiju i onkologiju UMC-a u Sarajevu

krodok — Informationsdienst 9: 12, 1977.

7. Ross E.: 3 Jahre Mikroferfilmung von Roent-
genaufnahmen bei Integration in den diagnosti-
schen Betrieb, Mikrodok—Informationsdienst, 18:
27—32, 1977.

8. Taenzer V.: Roentgenaufnahmen — Microar-
hivierung: Ein Bilanz, Fortschritte auf dem Ge-
biete der Roentgenstrahlen und der Nuklearme-
dizin. Band 120, Heft 5: 616—620, 1974.

9. Vasovi¢ N.: Reprografska tehnika (kopira-
nje, umnozavanje, mikrofilmovanje, S§tampanie).
Jugoslovenski centar za tehni¢ku i nau¢nu do-
kumentaciju, 9, Beograd 1977.

Adresa autora: Prof. dr Antun Lovrincevi¢, In-
stitut za radiologiju i onkologiju UMC-a Saraje-
vo, Ul. MoSe Pijade br. 25.

55 TOSAMA

uy

Proizvaja in nudi kvalitetne izdelke:

Komprese vseh vrst

Gazo sterilno in nesterilno
Elasti¢ne ovoje

Virfix mrezo

Micropore oblize

Oblize vseh vrst

Gypsona in mavCene ovoje
Sanitetno vato PhJ Il
Zdravniske maske in kape
Sanitetne torbice in omarice
Avtomobilske apoteke
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PRIKAZ BOLESNIKA S MOZDANIM APSCESOM | EMPIJEMOM
INTERHEMISFERICNE PUKOTINE

A PATIENT WITH CEREBRAL ABSCESS AND INTERHEMISPHERICAL
FISSURE EMPYEMA — CASE REPORT

Kogler A., Nutrizio V. ml., Avdagic¢ E., Nutrizio V. st.

Abstract — By direct spread from cerebral abscess, caused by mastoiditis, an interhemi-
spherical fissure empyema developed in a young male patient. The treatment was meadi-
camentous and the evolution of the disease was followed with CT scanning.
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Uvod — Ucestalost mozdanog apscesa
nije smanjena unazad CcCetiri desetljeca.
Mozdani apsces je najceSc¢e smjeSten su-
pratentorijalno, rjede u straznjoj lubanjskoj
jami, a iznimno stvara se empijem u inter-
hemisferi¢noj pukotini. Najznacajniji uzroci
nastanka mozdanog apscesa su: 1. direkt-
no unoSenje infekta kod otvorenih kranio-
cerebralnih ozljeda ili tijekom operativhog
zahvata, 2. hematogeno Sirenje, najcesce iz
plu¢a, 3. limfogeno Sirenje iz podrucja gla-
ve i vrata, 4. neposredno Sirenje iz upalnih
procesa u okolini mozga (sinusitis, otitis,
mastoiditis), 5. gnojni meningitis. Kompjute-
rizirana tomografija (u daljnjem tekstu CT)
je danas najznacajniji postupak u dijagno-
stici mozdanog apscesa (1, 2, 3, 4, 5).

Prikaz bolesnika — Bolesnica M. F., ro-
dena 1972. godine primljena je hitno u Za-
razni odjel Regionalne bolnice u Bihacu.
Kod prijema dublje somnolentna, bez ver-
balnog kontakta, nepokretna i visoko febril-
na. U neuroloSkom statusu: proSirena lijeva
zjenica, jako koCenje Sije. Lokalni status: iz
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lijevog zvukovoda primje¢en gnojni iscje-
dak, a perkusijom lijevog mastoida bolesni-
ca odmah povraca. Laboratorijski nalazi krvi
pokazuju visoku sedimentaciju (55/97) i leu-
kocitozu (14.200 L), Laboratorijski nalazi ce-
rebrospinalnog likvora dobivenog Iumbal-
nom punkcijom u nekoliko navrata uvijek
uredni. Bakteriolo$ki nalaz likvora ostao je
sterilan. Rendgenskim snimkama prema
Schilleru nadena je lijevo difuzna skleroza
¢elija. Odmah nakon prijema u Zarazni
odjel primjenjuje se antibiotska terapija
(Penbritin, Garamycin, Orbenin u visokim
dozama). Stanje bolesnice se u dalnjem ti-
jeku postupno pogorSava. Na fundusu nade
se zastojna papila, a kontrolne rendgenske
snimke piramida pokazuju progresivne de-
struktivne promjene lijevo. Stoga se indici-
ra hitna operacija, i otorinolaringolog nade
prilikom mastoidektomije lijevo obilne koli-
¢ine gnoja, koji se evakuira iz epiduralnog
prostora. Neposredno poslije operacije sta-
nje bolesnice u poboljSanju, tako da je pri
svijesti, afebrilna. Deseti postoperativni dan
pogorSanje opceg stanja, postaje ponovno
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Slika 1a i 1b — a) Kompjuterizirana tomogra-
fija bez primjene kontrastnog sredstva prikazuje
lijevo temporoparijetalno okruglu zonu smanje-
nog koeficijenta apsorpcije. b) Nakon primjene
kontrastnog sredstva imbibira se prstenasta zo-
na glatkog unutarnjeg ruba — stijenka apscesa.
Fig.1a and 1 b — a) CT scan without contrast
medium aplication exhibits a spherical zone of
decreased apsorption coefficient deep in the left
temporo-parietal region. b) After contrast me-
dium application the inner-smooth ring shaped
zone of abscess wall was imbibed.

Slika 2 a i 2b — a) Kompjuterizirana tomografija
bez primjene kontrastnog sredstva ukazuje na
proSirenje interhemisfericne pukotine frontalno i
osobito izrazeno okcipitalno s blagom rubnom

kondezacijom mozgovine. b) Nakon primjene
kontrastnog sredstva vidljiva je izrazita rubna im-
bibicija okolne mozgovine. SrediSnji dio prosire-
nja pokazuje vrijednost od 6 Hounsfieldovih je-
dinica — gnojni sadrza;j.
Fig.2a and 2b — CT scan demonstrates wi-
dening of the interhemispherical fissure special-
ly in the ooipital region with marginal condensa-
tion of brain tissue. b) After contrast brain
injection marked imbibition of surrounding brain
tissue 1is present. The central part of the ab-
scess cavity exhibits the value of 6 Hounsfield’s
units, representing pus.
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Slika 3a i 3b — a) Nalaz kompjuterizirane to-
mografije bez primjene kontrastnog sredstva ne
prikazuje li,evo apscesnu Supljinu, interhemisfe-
ricna pukotina frontalno urednog izgleda, okcipi-
talno minimalno prosirena. b) Rubna imbibicija
mozgovine nakon primjene kontrastnog sredstva
jedva vidljiva.
Fig.3a and 3b — a) CT scan except minimal
widening of the occipital part of interhemisphe-
rical fissure, no other changes can be record-
ed. b) After contrast medium application margi-
nal faint imbibition of brain tissue can be seen.

visoko febrilna, dolazi postupno do gubitka
svijesti sve do sopora. Primljena hitno u Kili-
niku za neurokirurgiju pod sumnjom na
mozdani apsces. Hitro ucinjeni CT bez pri-
mjene kontrastnog sredstva prikazuje lije-
vo temporoparijetalno duboko okruglu zonu
smanjenog koeficijenta apsorpcije. Nakon
primjene kontrastnog sredstva dolazi do iz-
razite prstenaste imbibicije spomenute
okrugle zone s glatkim unutra$njim rubom
(slika 1a i 1b), promjena ukazuje na vecu
apscesnu Supljinu. Istodobno nalaz CT uka-
zuje i na proSirenje interhemisfericne pu-
kotine frontalno visoko sa ja¢im prosSire-
njem interhemisfericne pukotine okcipital-
no i kondezacijom okolne mozgovine. Na-
kon primjene kontrastnog sredstva javlja se
izrazita rubna imbibicija koja oStro omeduje
proSirenje interhemisferiéne pukotine fron-
talno i okcipitalno. SrediSnji dio proSirene
interhemisfericne pukotine ima vrijednosti
do 6 Hounsfieldovih jedinica, $to odgovara
gusto¢i gnojnog sadrzaja. Mozdane klijet-
ke nisu bitno dizlocirane (slika 2a i 2 b).
Nalazom CT verificiran je mozdani apsces
lijevo sa empijemom interhemisferi¢ne pu-
kotine. Obzirom na loSe stanje bolesnice i
opseznost gnojnog procesa u supratentori-
jalnom prostoru ne indicira se hitni neuro-
kirurSki zahvat. Zapoceta je konzervativha
terapija visokim dozama antibiotika i anti-
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edemskom terapijom. Stanje se postupno
poboljSava, bolesnica postaje afebrilna, pri
svijesti, a dolazi i do regresije ranije zastoj-
ne papile. Kontrolni CT Cetrnaest dana po-
slije prijema u Kliniku za neurokirurgiju ne
pokazuje viSe apscesnu Supljinu lijevo, in-
terhemisfericna pukotina frontalno urednog
je izgleda, a okcipitalno pokazuje znakove
minimalnog prosirenja sa jedva vidljivom
kondenzacijom mozgovine nakon primjene
kontrastnog sredstva (slika 3a i 3 b). Dje-
vojCica je otpustena dvadeset dana poslije
prijema u Kliniku za neurokirurgiju u ku¢nu
njegu y urednom opéem stanju i bez neu-
roloskih ispada.

Zakljuéak — Kompjuterizirana tomografi-
ja najznacajniji je dijagnosticki postupak u
vremenskom praéenju razvoja mozdanog
apscesa. Podacima iz literature i vlastitim
iskustvima isticemo da rijetko nastaje em-
pijem interhemisfericCne pukotine Sirenjem
gnojne infekcije iz mozdanog apscesa. Uvi-
dom u opsezni materijal u Zavodu za radio-
logiju od 1975. godine nije utvrden slucaj
istovjetan nasemu. Istodobno isticemo kako
je pracenje klinickog tijeka kompjuterizira-
nom tomografijom i konzervativnim lijeCe-
njem mozdanog apscesa i empijema inter-
hemisfericne pukotine u naseg bolesnika
bio sasma ispravan postupak.

Sazetak

U mladog bolesnika razvio se empijem u in-
terhemisferi¢noj pukotini neposrednim Sireniem
iz apscesne Supljine u mozgu poslije mastoditi-
sa. Bolesnik je lije¢en konzervativno, a kom-
juteriziranom tomografijom prac¢ene su upalne
promjene u mozgu sve do izlje¢enja bolesnika.
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DIJAGNOSTIKA ANEURIZME ABDOMINALNE AORTE
POMOCU DSA | CT-om

DIGITAL SUBTRACTION ANGIOGRAPHY AND COMPUTED TOMOGRAPHY
IN DIAGNOSTICS OF ANEURISM OF ABDOMINAL AORTA

Lincender L., Lovringevi¢ A., Pamuc¢ina P., Cati¢ Dz.

Abstract — Using digital tecniques as CT and DSA, diagnostics of aneurysms of abdo-
minal aorta has become more precise and safer. In the present paper the authors report
about their one-year experience with digital subtraction angiography and five-years ex-
perience with computed tomography. These methods belong to less invasive radiologic

methods.

From the results of diagnostic findings it can be seen that in one-year period 12 aneu-
risms of abdominal aorta have been found by CT, comparing to 8, faund by DSA. Intro-
ducing digital techniques, the spectrum of indications for Seldinger arteriography has

been lessened.

UDC: 616.136-007.64-073.756.8

Key words: aorta abdominal, aortic aneurysm, subtraction technic, tomography x-ray com-
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Uvod — Do primjene digitalnih tehnika,
u koje osim CT i DSA spada i ultrazvuk
(UZ), dijagnoza aneurizme abdominalne
aorte donosila se na osnovu aortografije.

Prema Abrams-u (1) arteriografija se iz-
vodi kao:

1. retrogradna transaksilarna arteriografi-
Ia,

2. transfemoralna sa kateterom oblika
slova J (kuke),

3. translumbalnom punkcijom po Dos
Santos-u.

Klini¢ka dijagnoza aneurizme abdominal-
ne aorte nije sigurna. Vecina aneurizma su
posljedica arterioskleroze. Aneurizma obic-
no zahvata abdominalnu aortu distalno od
renalnih arterija (1). Ukoliko postoje kalci-
fikacije u zidu aneurizme abdominalne aor-
te na nativnim snimcima abdomena se vide
intramuralne kalcifikacije. Velike aneurizme
mogu dovesti do pomjeranja gastrointesti-
nalnih i genitourinarnih organa. Aneurizma
aorte Cesto ima letalni ishod zbog rupture.

Received: November 26, 1984 — Accepted: March 19, 1985

Obzirom na mogucnost hirurSke intervenci-
je taCna dijagnoza aneurizme abdominalne
aorte je vazna. U ovom sve CeS¢em a te-
Skom oboljenju DSA i CT daju ta¢nu dijag-
nozu aneurizme abdominalne aorte. Ruptu-
ra aneurizme abdominalne aorte predstav-
lja hitnu situaciju. Hematom kod rupture
moze da se Siri retroperitonealno kao i in-
traperitonealno. Dijagnostika aneurizme ab-
dominalne aorte u nasoj ustanovi u posled-
nje vrijeme se vrSi pomocu digitalnih teh-
nika UZ, CT i DSA. Aortografiju po Seldin-
ger-u ili Dos Santos-u rjede koristimo za-
hvaljujuéi ovim neinvazivnim metodama.

Metod rada i klinicki materijal — Retro-
spektivnom analizom klinickog materijala
vidimo da je u posljednjoj godini DSA ra-
dena kod 8 pacijenata, a CT kod 12 paci-
jenata sa aneurizmom abdominalne aorte.

DSA radimo na aparatu za digitalnu sub-
trakcionu angiografiju. Aplikacija kontrast-
nog sredstva se vrsi uglavhom u venu cu-

225



Lincender et al.: Dijagnostika aneurizme

abdominalne aorte pomoc¢u DSAi i CT-om

bitalis automatskom Spricom u koliini od
40 ml sa brzinom protoka 12—15 ml/sec.
Kao kontrastno sredstvo koristimo savre-
mena nefrotropna kontrastna sredstva. CT
radimo na aparatu Somatom SF. Slojevi su
debljine 8 mm. Obi¢no nakon nativnih slo-
jeva, iste ponavljamo uz intravenoznu apli-
kaciju 60 ml kontrastnog sredstva u vidu
bolusa.

Rezultati — Od 20 dijagnostikovanih ane-
urizmi abdominalne aorte samo 5 pacijena-
ta je imalo klini¢ki znak abdcminzlne ane-
urizme (tabela 1). Aaneurizma abdominalne
aorte dijagncstikovana je na osnovu nala-
za DSA kod 8 pacijenata, a na osnovu CT
nalaza kod 12 pacijenata (tabela 2).

Diskusija — Koriste¢i digitalne tehnike
dijagnostika aneurizma abdominalne aorte
je jednostavnija i sigurnija.

Uputna dg. Broj pacijenata
Refferal dg. No. of patients
Aneurisma aortae abdominalis 5
Aneurysm of abdominal aorta

Tumor abdominis 6
Abdominal tumor

Cystis abdominis 3
Abdominal cyst

Arteriosclerosis 2
Arteriosclerosis

In observationem 4
In observationem

Ukupno:

Total: B 20
Tabela 1 — Distribuciia pacijenata prema uput-

noj dijagnozi kod kojih je digitalnim metodama
dijagnostikovana aneurizma aorte

Table 1°— Referral diagnoses of patients with
aorta aneurysms, diagnosed by digital methods

Metode Broj pacijenata
Methods ~ No. of patients with
DSA 8
CT - 12
Ukupno: 20
Total: =

Tabela 2 — Distribucija pacijenata sa aneuriz-

mom abdominalne aorte prema digitalnim meto-
dama pregleda
Table 2 — Diagnostic digital methods success-
full in patients with aneurysm of abdominal
aorta
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Slika 1 — Aneurizma abdominalne aorte ispod
odvajanja renalnih arterija
Fig.1 — Aneurysm of the abdominal aorta be-

low the origin of renal arteries

Slika 2a i b — DSA — Velika aneurizma abdo-
minalne aorte koja se klinicki manifestuje kao
pulzirajuéi tumor, u AP i profilnoj projekciji
Fig.2a and b — DSA — Large aneurysm of the
abdominal aorta in AP and lateral projection,
showing clinical signs of pulsating tumor

Radiol. lugosl. 19(3) 225228, 1985
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Slika 3a i b — CT — Anuerizma abdominalne
aorte — a) Nativno-velika aneurizma abdomi-
nalne aorte sa kalcifikacijama u zidu; b) — Na
postkontrastnom tomogramu odvojen je pravi lu-
men od laznog lumena koji je ispunjen trom-

bom
Fig.3a and b — CT — Aneurysm of abdominal
aorta — a) Plain scan (left) — Large aneurysm

ot abdominal aorta with calcified wall; b) On

postcontrast tomogram (right), the original lu-

men is separated from the false one, filled by
thrombus

Angiografska metoda digitalne subtrakci-
one angiografije nam daje uvid u ekstenzi-
tet i veliCinu aneurizme, a CT sa kontrast-
nim sredstvom nam daje pored mogucno-
sti mjerenja veliine aneurizme i tatne po-
datke o pravom i laznom lumenu, disekciji
i intramuralnim trombima (2, 4, 6).

Ultrazvuk je metoda izbora u dijagnostici
pacijenata sa suspektnom aneurizmom, jer
se lako izvodi, nema zraCenja, manje ko-
8ta i osim transverzalnog ima i moguénost
longitudinalnog skeniranja. Medutim, CT
pomaze u slu€ajevima gdje je ultrazvuk ne-

Radiol. lugosl. 19(3) 225—228, 1985

uspjeSan zbog prisustva postoperativnog
oziljka, kod debelih pacijenata, kao i kod
pacijenata sa izrazenom aerokolijom. Pre-
ma iskustvu Lee-a (5) CT je superiornija
metoda u detekciji infekcije aortalnog graf-
ta i hematoma oko aneurizme.

Aneurizme manje od 4,5cm u dijametru
nisu uvijek palpabilne (8), pa se dijagnoza
moZe donijeti tek na osnovu nalaza klasic-
ne aortografije ili jedne od navedenih me-
toda DSA ili CT. Mjerenje dijametra aneuri-
zme abdominalne aorte ima prognostic¢ku
vrijednost. Ako je dijametar aneurizme pre-
ko 7,5 cm, ista predstavlja opasnost za pa-
cijenta. Kod takvih pacijenata indicirana je
hirur§ka terapija. Male aneurizme rjede rup-
turiraju (9) mada mnogi autori u pogledu
ovog problema nemaju isto misljenje (1, 4,
7). Prema tome, kompariraju¢i ove stavo-
ve, proghozu aneurizme prema veli€ini, tre-
ba oprezno donositi. Veoma vazan faktor,
za prezivljavanje ovih pacijenata je prisust-
vo ili otsustvo kardiovaskularnog oboljenja
(3, 7, 8).

Fuziforme aneurizme su naj¢e$c¢e sa kon-
centricnim dilatacijom zida. Kod sakularnih
je samo jedan od zidova baloniran prema
van. Punjenje sa kontrastnim sredstvom
moze biti inkompletno zbog muralne trom-
boze. Debljina neopacificiranog zida ¢e za-
visiti od veli€ine tromba. U sluc¢aju stvara-
nja hematoma rupturirane aneurizme se na
CT precizno moze pratiti prisustvo, veli€ina
i taCna lokalizacija Sirenja hematoma.

Zakljuéak — Dijagnostika aneurizme ab-
dominalne aorte digitalnim tehnikama, koje
su manje invazivne postala je sigurna i pre-
cizna. U poredenju sa klasiCnim aortografi-
jama bilo po Seldinger-u ili Dos Santos-u,
ove tehnike su mnogo komfornije za paci-
jente i mogu se izvoditi kako kod klinic¢kih
tako i kod ambulantnih pacijenata.

SazZetak

Primjenom digitalnih tehnika kao S$to su kom-
pjuterizirana tomografija i digitalna subtrakciona
angiografija aneurizme abdominalne aorte je
postala preciznija i sigurnija. Autori u radu iz-
nose svoje jednogodi$nje iskustvo o radu sa di-
ditalnom substrakcionom agnografijom (DSA) i
petogodi$nje iskustvo sa kompenziranom tomo-
grafijom (CT-om). Ove metode spadaju u grupu
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manje invazivnh radioloskih metoda.

U jednogodisnjem periodu na CT-U je diia-
gnostikovano dvanaest aneurizmi abdominalne
aorte, a DSA osam. Indikacije za klasi¢nu aur-
tografiju po Seldingeru uvodenje digitalnih teh-
nika su smanjene.

Literatura

1. Abrams H. L.: Angiography, Volumen |iI, Lit-
tle, Brown and Company, Boston, 1971.

2. Axeibaum S. P., Schellinger D., Gomes N.
M., Ferris R.A., Hakkal H.G.: Computed tomo-
graphic evaluation of aortic aneurysms. AJR 127:
77—78, 1976.

3. Friedman S. A., Hynagel C. A., Conrad P.
W., Simmons E. M. and Weintraub A.: Abdominal
aortic aneurysms: Clinical status and results of
surgery in 100 concecutive cases. JAMA 200:
1147—1151, 1967.

4. Gomes N. M., Hufnagel C.A.: CT scanning:
A new method for the diagnosis of abdominal
aortic aneurysms. J. Cardiovasc. Surg. 20: 511—
515, 1979.

5. Lee J. K.: Retroperitoneum. In: Computed
Body Tomography (Lee J. K., Sagel S.S., Stan-
ley J.R.), Ravena Press, New York, 1983 (257—

6. Rerret L. V., Sage M. R.: Computed tomo-
graphy of abdominal aortic aneurysms. J. Surg.
48: 275—277, 1978.

7. Schatz I.J., Fairbairn J. F. and Juergens J.
L.: Abdominal aortic aneurysms — a reappraisal.
Circulation 26: 200—205, 1962.

8. Sommerville R. L., Allen E.V. and Edwards
J. E.: Bland and infected arteriosclerotic abdo-
minal aortic aneurysms: A clinico pathological
Study. Medicine 38: 207—221, 1959.

9. Steinberg J. and Stein H. L.: Visualization
of abdominal aortic aneurysms. AJR 95: 684—
695, 1965.

Adresa autora: As. dr sc. med. Lidija Lincen-
der, Institut za radiologiju i onkologiju Sarajevo,
Mose Pijade br. 25.

228

Lincender et al.: Dijagnostika aneurizme abdominalne aorte pomo¢u DSAi i CT-om

Radiol. lugosl. 19(3) 225—228, 1985



KLINICKO BOLNICKI CENTAR ZVEZDARA — BEOGRAD,
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UTICAJ OPSTE ANESTEZIJE NA FUNKCIJU STITASTE ZLEZDE BOLESNICA
SA EUTIROIDNIM AFUNKCIONIM NODUSOM

THE INFLUENCE OF ANESTHAESIA UPON THE THYROID HUMORAL STATE
IN PATIENTS HAVING EUTHYROID NODULAR GOITRE

DPurica 8., Buri¢ D., Popovi¢ M., Cirovi¢ M., Popovi¢ D.

Abstract — The influence of anesthaesia upon T-3, T-4, rT-3, TSH levels in serum has
been measured by the radioimmunoassay method.

In this report measurement data achieved before, in course of and after the operation of
nodular goitre in 36 patients, suffering from euthyroid nodular goitre, are shown.

The statistical evaluation of these data has shown an increase of TSH levels in serum,
and simultaneous decrease of T-3 in serum during the state of general anesthaesia.

UDC: 616.441-006.5-089.5:612.441+612.433.441

Key words: goiter nodular, anesthesia general, thyroid hormones, thyrotropin, radioimmu-

noassay
Orig. sc. paper
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Uvod — Sporadi¢na, netoksi¢na, nodus-
na struma, podrazumeva njeno javljanje iz-
van endemskog podruc¢ja. Kao entitet, no-
dusnu strumu izdvaja postojanje jednog ili
viSe Cvorova u tkivu Stitaste zlezde uz ocu-
vanje eutiroidnog stanja funkcije, a rede
odstupanjem od fizioloSkog. Dinamicka
ravnoteza tiroidnog humoralnog stanja je
regulisana koncentracijama serumskog T-3,
T-4 i TSH, mehanizmom negativne povratne
sprege, veliCinom konverzije na periferiji i
obimom metabolisanja. Mnoge prirodne i
sintetske supstance, kao i razliCita stanja
organizma mogu uticati na nivo dinamicke
ravnoteze. Za kliniCku praksu je od znacaja
da se sagleda kako se menjaju koncentra-
cije pojedinih pokazatelja rada §titaste zlez-
de u toku opsSte anestezije, sprovedene radi
parcijalne tiroidektomije i za koje vreme se
gubi statistiCka znacajnost razlike u odnosu
na klini¢ki i laboratorijski utvrdeno eutiro-
idno stanje funkcije zlezde preoperativno.

Materijal i metoda — U trazenju odgovo-
ra na pitanje kakav je hormonski status to-

Received: June 15, 1983 — Accepted: March 19, 1985

kom operativnog zahvata u opSstoj aneste-
ziji, uzimani su uzorci krvi za ispitivanje u
tri viemena dubine narkoze: u 15-tom minu-
tu od pocetka anestezije (l), u fazi kada je
opsta anestezija najdublja (Il) i u fazi bu-
denja (Ill). OpSta anestezija je sprovedena
jednoobrazno kod 36 bolesnica sa solitar-
nim, scintigrafski afunkcionim nodusom sa
eutiroidnom funkcijom, bez dodavanja beta
blokatora, uz kontrolu vitalnih funkcija u
trajanju od 60—150 min, Valium-om (0,8
mg/kg TT), azot oksidulom i Pavulon-om.

Postoperativni tok je pracen klinicki a
ispitivanje hormona seruma vrSeno 4-tog i
30-og dana postoperativhog oporavka.

Koncentracija TSH seruma je odredivana
radioimunoloSskom analizom, priborom pro-
izvodnje INEP — Zemun, a vrednosti su tu-
macene u rasponu standardne krive 0,6 do
80 mlU/I, sa uravnotezenim laboratorijskim
vrednostima 3,5—1- mIU/I. Aktuelna tiro-
ksinemija i T-3 seruma su odredivani RIA
metodom priborom proizvodnje Instituta
»Boris Kidric« — Vinca i tumaceni u raspo-
nu 49—130 nmol/l odnosno 65—205 ng/I.
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RadioimunoloSskom analizom je odredivan i
rT-3 seruma priborom Biodata.

Svi uzorci su radeni u duplikatu i pred-
stavljeni srednjom uravnotezenom vredno-
§¢u (X), sa odstupanjem standardne greSke
(SE) u oba smisla.

Statisticka znacajnost razlika je utvrdena
jednosmernom analizom varijanse (F-test) a
jaCina sila uticaja metodom po Plohinski-u.

Rezultati — Preoperativno, kao Sto tabela
broj 1 pokazuje, sve bolesnice su bile euti-
roidnog stanja funkcije Stitaste Zlezde, sa
dobrim slaganjem kliniCke slike i laborato-
rijskih pokazatelja.

T-4 (nmol/l) 96,69 *+ 1,19
T-3 (ng/l) 173,00 + 9,15
rT-3 (ng/ml) 0,32 + 1,11
TSH (mlJ/1) 6,19 *+ 1,11
Tabela 1 — Koncentracija hormona seruma pre
operacije afunkcionog solitarnog nodusa
(X £ SE).
Table 1 — Concentrations of hormones before

operation of the solitary “cohd” nodes (X + SE).

U toku opste anestezije, radi parcijalne
tiroidektomije postoje¢eg »hladnoge«, soli-
tarnog Cvora Stitaste zlezde, posmatrano u
tri vremena dubine narkoze, dolazi do pro-
mena koncentracije hormona seruma kao
§to tabela broj 2 prikazuje.

Rezultati ispitivanja ukazuju da tiroksin
nije znacajno menjao koncentraciju u toku
narkoze zbog enukleacije nodusa. U fazi
najdublje opSte anestezije TSH seruma je

vi§i od vrednosti pre operacije ¢vora. Mo-
nofaktorska analiza je pokazala da je po-
rast statistiCki znaCajan. Trijodotironin se-
ruma se smanjuje u toku opSte anestezije
radi parcijalne tiroidektomije, mada nema
statistiCke znacCajnosti.

Pracenje serumskog T-3 u toku holecist-
ektomije, pri kojoj se primenjuje opSta ane-
stezija ista po nacinu sprovodenja i duzini
trajanja kao kod parcijalne tiroidektomije,
je jasno pokazalo da dolazi do pada kon-
centracije trijodotironina u hirurSkom za-
hvatu, kao Sto tabela broj 3 prikazuje.

Analizovanje jacine sile uticaja (5) je da-
lo podatak da vreme uzimanja uzorka krvi
za analizu nije odluCujuce, nego je snizenje
serumskog T-8 u zavisnosti od samog hi-
rur§kog zahvata,

U uslovima zarastanja per primam klinicki

eutiroidnih bolesnica, je utvrdeno da se Ce-
tvrtog dana od hirur§kog zahvata uspostav-
ljaju vrednosti pokazatelja funkcije Stitaste
zlezde bliske preoperativnim, kao Sto tabe-
la broj 4 pokazuje.
Istovremeno, rezultati ispitivanja su poka-
zali da u operativnom zahvatu, parcijalnoj
tiroidektomiji, dolazi do porasta serumskog
rT-3, tacnije pojaCava se monodejodinova-
nje iz tirozinskog prstena, medutim sa izra-
zitom varijabilnoSc¢u i bez statisticke znacaj-
nosti razlike.

Diskusija — Anestezija jeste stres za or-
ganizam i moze uticati direktno ili posredno
na endokrini sistem uopSte i na Stitastu

Obelezje | I 11 p (F)

T-3 (ng/l) 192,00 + 8,64 175,00 + 5,18 161,00 * 7,52 p <0,

T-4 (nmol/l) 121,48 + 1,74 120,40 + 2,02 122,54 + 1,19 NS

rT-3 (ng/ml) 0,35 + 0,04 0,40 + 0,03 0,44 + 0,06 NS

TSH (mlU/1) 6,27 + 0,86 10,22 + 1,52 15,68 + 3,28 p < 0,025

Tabela 2 — Koncentracija hormona u toku opste anestezije (X + SE). .

Table 2 — Concentrations of hormones during the state of general anesthaesia (X *+ SE).

Operativni obe- | m T

zahvat ) lezje

Holecistektomija T-3 165,00 £ 6,11 145,00 + 5,82 150,00 *+ 4,78 p < 0,01

T-4 63,94 * 7,55 60,24 + 4,36 65,57 + 6,60 NS

TSH 6,80 + 1,15 6,90 + 1,88 7,00 = 1,28 NS

n-=12

Tabela 3 — Koncentracija hormona u toku op$te anestezije.

Table 3 — Concentrations of hormones during the state of total anesthaesia.
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Obelezje 4.dan 30. dan

PO operaciji PO operacijl
T3 167,00 + 4,72 180,00 * 6,10
T-4 94,94 + 7,24 91,00 + 4,30
rT-3 0,43 + 0,04 0,40 * 0,06

Tabela 4 — Koncentracija hormona seruma posle operacije (X + SE).
Table 4 — Concentrations of hormones after operation (X £ SE).

zlezdu posebno. U toku narkoze dolazi do
promene koncentracije hormona Stitaste
zlezde (1, 6, 7). Poznato je da etarska nar-
koza snizava serumski T-3 (3), modulira od-
govor na hladno¢u i smanjuje odgovor na
TRH. Ima podataka da se TSH ne menja
znacajno u toku narkoze (4), ali se sa tim
ne saglasavaju svi autori (2).

Zakljucak — Rezultati ovog ispitivanja su
pokazali da za vreme jednoobrazno sprove-
dene opSte anestezije radi enukleacije so-
litarnog, scintigrafski »hladnog« nodusa sti-
taste zZlezde, bez dodavanja beta blokatora,
dolazi do snizenja serumskog trijodotironi-
na, uz istovremeni porast koncentracije ti-
rostimuliSuéeg hormona u ispitivanim uzor-
cima seruma.

Poredenje sa nalazom snizenja T-3 u to-
ku holecistektomije je ukazalo da je pad
koncentracije serumskog T-3 u vezi sa sa-
mim hirurdkim zahvatom. Cini se da ova
promena predstavlja mehanizam prilagoda-
vanja organizma na izuzetne uslove (6, 7).

Rezultati klinickog pracenja i laboratorij-
ske provere su pokazali da je organizam
ve¢ Cetvrtog dana postoperativnog prace-
nja uspostavio onu dinamicku ravnotezu
koja je postojala pre operacije.

MozZze se smatrati da je konverzija T-4
u molekul T-3 i delovanje na receptorska
mesta celija prednjeg reznja hipofize odlu-
Cujuci Cinilac u sloZzenom mehanizmu adap-
tacije.

SaZetak

Ispitivan je uticaj opSte anestezije na vred-
nosti serumskog T-3, T-4, TSH i rT-3, mereno
RIA metodom. Prikazani su rezultati merenija
pre, u toku i poslije enukleacije nodusa S§titaste
Zlezde 36 bolesnica sa eutiroidnim stanjem.

Statisticka obrada rezultata je pokazala da
u toku opste anestezije dolazi do pada koncen-
tracije serumskog T-3 uz fistovremeni porast
TSH.

Radiol. lugosl. 19(3) 229—231, 1985
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MEDICINSKI FAKULTET U NOVOM SADU,
INSTITUT ZA ONKOLOGIJU,
ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU

ISPITIVANJE REGIONALNIH ISTISNIH FRAKCIJA LEVE KOMORE SRCA
U PACIJENATA NAKON PREBOLELOG INFARKTA MIOKARDA

A STUDY OF REGIONAL EJECTION FRACTIONS OF THE LEFT HEART
VENTRICLE IN POST-MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS

Kamenjicki E., Stefanovi¢ Lj.

Abstract — The purpose of the present study is to answer whether the regional ejection
fraction, determined by the equilibrium radionuclide ventriculogram, may help in detection
and localization of hypokinetic, akinetic and dyskinetic regions of the left ventricle of the
myocardium, which are the sequels of myocardial infarction. Twenty postmyocardial in-
farction patients were examined by the method of Idoine et al. The results obtained were
tested by the Student T-test relative to the group of 10 healthy normal individuals. In ante-
roseptal myocardial infarction the sensitivity, specificity, and predictive value of the re-
gional ejection fraction determined from the anteroseptal regions are high. In infero-
posterior myocardial infarction the sensitivity, specificity, and accuracy of the ejection
fraction determinations from the inferoposterior region are high and the predictive value
markedly decreased. In the post-myocardial infarction patients, evaluation of the regional
ejection fraction by the equilibrium radionuclide ventriculography offers useful and reliable

data of the left ventricle function.

UDC: 616.127-005.8:616.124.2-073:539.163

Key words: myocardial infarction, heart ventricle, heart-radionuclide imaging
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Uvod — Regionalnim istisnim frakcijama
leve komore mogu se detektovati podrucja
smanjene pokretljivosti, nepokretnosti ili
paradoksne gibljivosti zida leve komore, na-
stale kao posledica prebolelog infarkta mio-
karda.

Materijal i metod rada — Radionuklidna
ventrikulografija izvodena je intravenskim
injiciranjem ?°"Tc-pertehnetata sa prethod-
nim intravenskim injiciranjem kalaj piro-
fisfata po originalnom metodu Pavel-a et al.
(2, 3, 4). KoriS¢ena je gama-kamera Sirokog
vidnog polja, LFOW »Searle«. Snimljene in-
formacije akvirirane su u racCunaru PDP
11/34 »DEC«, na kome je instalirana Soft-
ware GAMMA 11 verzije 3. Za obradu poda-
taka koriS¢en je metod po ldoine J. et al.
(1).

Grupu pacijenata nakon prebolelog in-
farkta miokarda sacinjavalo je 20 ispitanika,
19 muskog i 1 Zzenskog pola, srednje zivot-
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ne dobi 48,3 * 11,7 godina. Najmladi boles-
nik je imao 27 a najstariji 71 godinu.

Prema lokalizaciji prebolelog infarkta
imali smo 15 ispitanika sa anteroseptalnom
i 5 ispitanika sa interoposteriornom infarkt-
nom regijom. U nasem bolesnic¢kom materi-
jalu nije bilo ni jednog pacijenta sa infark-
tom lokalizovanim isklju€ivo u apikalnoj re-
giji. U ispitivanje su ukljuceni jedino ispita-
nici koji su preboleli infarkt miokarda samo
jedne od tri posmatrane lokalizacije.

Najkrace vreme nakon prebolelog infark-
ta miokarda je 24 dana, a najduze 15 go-
dina.

Svi ispitanici su u vreme akutne faze in-
farkta miokarda hospitalizovani na kardio-
loSkim odelenjima i raspolagali su doku-
mentacijom iz koje se mogla pouzdano
utvrditi lokalizacija infarkta.

Kao kontrolna grupa sluzili su ispitanici
kod kojih se nakon kardioloSke obrade,
uradene od strane kvalifikovanog kardiolo-
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Posle infarkta miokarda

Podrugje Kontroina grupa After myocardial infarction

Region Control group Anterosept. Inferopost.
Anterosept. Inferopost.

Anteroseptalno

Anteroseptal 51,9 9 27,2 + 16,5 29,4 £ 12,7

Apikalno

Apical 87,5 + 13,6 456 £ 294 44,8 + 14,2

Inferoposteriorno +

Inferoposterior 65,4 + 17.4 51,8 £ 21,6 39,0 + 14,1

Tabela 1 — Srednje vrednosti i standardne devijacije regionalnih istisnih frakcija nasih ispitanika.

Table 1 — The means and standard deviations of the regional ejection fractions of our patients.

ga (anamneza, fizicki pregled, EKG i ergo-
metar), nije dijagnostikovalo postojanje sr-
¢anog oboljenja.

Pregledano je 10 odraslih osoba, 8 mu-
Skaraca i 2 Zzene, srednje Zivotne dobi
43,3 £ 7,5 godina. Najmladi ispitanik je
imao 32 a najstariji 55 godina.

Rezultati — U tabeli 1 prikazane su re-
gionalne istisne frakcije ispitanika kontrol-
ne grupe, te bolesnike nakon prebolelog
anteroseptalnog i inferoposteriornog infark-
ta miokarda.

U 10 ispitanika sa anteroseptalnim infark-
tom miokarda i u 2 ispitanika nakon infero-
posteriornog infarkta miokarda utvrdeno je
postojanje diskinetiCkih podrucja pomocu
slike paradoksnog volumena.

Srednje vrednosti regionalnih istisnih
frakcija testirane su Studentovim T-testom
u odnosu na grupu od 10 zdravih ispitanika
koji su posluzili za utvrdivanje naSih nor-
mala i rezultati testiranja pokazani su u ta-
beli 2.

lzraCunate su senzitivnost, specificnost,
tacnost i prediktivna vrednost odredivanja
regionalnih istisnih frakcija kao pokazatelja
poremec¢ene hemodinamike u pacijenata
nakon prebolelog infarkta miokarda. U pa-
cijenata nakon prebolelog anteroseptalnog
infarkta senzitivhost regionalne istisne frak-
cije iznosila je 80 %, specificnost 100 %,
tacnost 88 % i prediktivha vrednost 100 %;
dok nakon prebolelog inferoposteriornog in-
farkta senzitivnost regionalne istisne frakci-
je je 80 %, specificnost 80 %, tacnost 80 %
i prediktivha vrednost 66,7 %.
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Lokalizacija infarkta

Podrugje Infarction localization

Region Anteroseptalni  Inferoposteriorni

Anteroseptal Inferoposterior
Anteroseptalno p < 0,001 p < 0,005
Anteroseptal
Apikalno p < 0,001 p < 0,001
Apical
Inferoposteriorno p>0,1 p < 0,005
inferoposterior
Tabela 2 — Znacajnost razlika srednjih vredno-

sti regionalnih istisnih frakcija pacijenata nakon
prebolelog infarkta miokarda u odnosu na kon-
trolnu grupu.

Table 2 — Significance of the differences of the
regional ejection fraction means in post-myocar-
dial infarction patients relative to the controls.

Diskusija — U na$oj grupi ispitanika od-
nos izmedu infarkta miokarda anteroseptal-
ne i inferoposteriorne regije bio je 3 :1 §to
je u skladu sa podacima o najce$c¢oj loka-
lizaciji infarkta u podruéju prednje descen-
dentne grane leve koronarne arterije, koja
vaskularizira anteroseptalno podrucje.

U pacijenata sa prebolelim anteroseptal-
nim infarktom miokarda bile su vrlo signi-
fikantno sniZzene srednje vrednosti istisnih
frakcija iz anteroseptalnog i apikalnog pod-
ru¢ja leve komore u odnosu na kontrolnu
grupu, a nesignifikantno su se razlikovale
u inferoposteriornom podrucju. Mi smo se
trudili da u ovu grupu uvrstimo ispitanike
u kojih je infarkt miokarda bio lokalizovan
na anteroseptalno podrucje i gde nije bilo
znakova njegove proSirenosti na apikalno
podrucje. Medutim, s obzirom da je apikal-
no podrucje znaCajnim delom vaskularizo-
vano prednjom descendentnom granom le-
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ve koronarne arterije, koja ishranjuje i an-
teroseptalno podrucje, moze se ocekivati
da ¢e se patoloSke promene u njoj i njenim
ograncima, koje su dovele do infarkta, od-
raziti i na perfuziju apikalnog dela miokar-
da leve komore. Istovremeno ¢e se sma-
njiti i njegova kontraktilnost, pa time i re-
gionalna istisna frakcija.

U pacijenata sa prebolelim infarktom mio-
karda inferoposteriorne lokalizacije znacCaj-
no su bile snizene srednje vrednosti regio-
nalnih istisnih frakcija u odnosu na kon-
trolnu grupu iz inferoposteriornog, ali ta-
kode i iz apikalnog i anteroseptalnog dela
leve komore. S obzirom na mali broj ispita-
nika ove grupe, dobijeni rezultati se ne mo-
gu smatrati dovoljno pouzdani da bi se iz
njih smeli izvlaciti zakljuCci koji pretenduju
da budu reprezentativni za populaciju paci-
jenata prebolelog infarkta miokarda ove lo-
kalizacije. Neuobi€ajeno je da uz znacajno
snizene istisne frakcije iz inferoposterior-
nog podrucja istovremeno postoji i znacaj-
no smanjenje iz anteroseptalnog podrucja
u svih ispitanika ove grupe, s obzirom da je
inferoposteriorno podrucje vaskularizovano
desnom koronarnom arterijom ili cirkum-
fleksnom granom leve, a anteroseptalno
prednjom descendentnom granom leve ko-
ronarne arterije.

Rezultati naSih ispitivanja pokazuju da su
senzitivnost, specificnost, tacnost i predik-
tivna vrednost odredivanja regionalnih istis-
nih frakcija iz anteroseptalnog podrucja vi-
soke u ispitanika nakon prebolelog antero-
septalnog infarkta miokarda.

U prebolelih infarkata inferoposteriorne
lokalizacije, senzitivnost, specificnost i tac-
nost odredivanja istisne frakcije iz infero-
posteriornog podrucja leve komore su viso-
ke, ali prediktivna vrednost je vidno niza,
uz ograni€enje da su ovi parametri izraCu-
nati na uzorku sastavljenom od malog bro-
ja ispitanika ove grupe, te nisu dovoljno po-
uzdani i imaju samo orijentacioni karakter.

Rezultati nasih ispitivanja pokazuju da se
u vecine nasih ispitanika nakon infarkta
miokarda mogu detektovati poremecaji is-
tiskivanja iz leve komore izvodenjem radio-
nuklidnog ventrikulograma ve¢ u mirovanju.
Moze se pretpostaviti da bi se uvodenjem
optere¢enja pri snimanju ventrikulograma
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poboljSala senzitivhost, a time bi porasle
tacnost i prediktivha vrednost.

Zakljucak — Regionalnim istisnim frakci-
jama leve komore mogu se detektovati pod-
ruCja smanjene pokretljivosti, nepokretnosti
ili paradoksne gibljivosti zida leve komore,
nastale kao posledica prebolelog infarkta
miokarda.

U vecine ispitanika, pored snizenja regio-
nalne istisne frakcije iz podrucja koje odgo-
vara lokalizaciji preboleiog inrarkta miokar-
da, mogu se ocekivati snizene regionalne
istisne frakcije i iz drugih podrucja.

Kod anteroseptalnih infarkata miokarda
senzitivnost, specifiCnost, tacnost i predik-
tivna vrednost odredivanja regionalne istis-
ne frakcije iz anteroseptalnog podrucja su
visoke. Kod inferoposteriornih infarkata
miokarda senzitivnost, specificnost i tacnost
odredivanja istisnih frakcija iz inferoposte-
riornog podrucja su visoke, ali prediktivha
vrednost je vidno niza,

U pacijenata, nakon prebolelog infarkta
miokarda, odredivanje regionalnih istisnih
frakcija ekvilibrijumskom radionuklidnom
ventrikulografijom pruza korisne i pouzda-
ne podatke o funkciji leve komore.

Sazetak

Svrha ovog rada je da se odgovori na pita-
nje da li regionalne itisne frakcije, odredene
pomocu ekvilibrijumskog radionuklidnog ventri-
kulograma, mogu pomo¢Ci u detekciji i lokali-
zaciji hipokinetickih, akinetiCkih i diskinetickih
pdru¢ja mokarda leve komore, nastalih kao po-
sledica prebolelog infarxta. Metodom Idoine J.
et al.,, ispitano je 20 bolesnika, koji su prebo-
leli infarkt miokarda. Dobijeni rezultati su testi-
rani Studentovim T-testom u odnosu na grupu
od 10 zdravih ispitanika. Kod anteroseptalnih
infarkata senzitivnost, specificnost i prediktivna
vrednost regionalne istisne frakcije iz aterosep-
talnog podruc¢ja su visoke. Kod interoposterior-
nih infarkata senzitivhost, specificnost i tacnost
istisne frakcije iz interoposteriornog podrucja su
visoke, ali prediktivna vrednost je vidno niZa.
U pacijenata, nakon prebolelog infarkta miokar-
da, odredivanje regionalnih istisnih frakcija ekvi-
librijumskom radionuklidnom ventrikulografijom
pruza korisne i pouzdane podatke o funkciji
leve komore.
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MEDICINSKI FAKULTET ZAGREB,
KLINIKA ZA DJECJE BOLESTI SALATA | ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU KBC

ROC ANALIZA VRIJEDNOSTI RADIOKARDIOGRAFIJE U DJECE
S LIJEVOM-DESNIM INTRAKARDIJALNIM SHUNTOM

ROC ANALYSIS OF VALUE OF RADIOCARDIOGRAPHY IN CHILDREN
WITH LEFT-TO-RIGHT INTRACARDIAC SHUNTS

Malci¢ I., lvancevi¢ D., Tezak S., Ugarkovi¢ B.

Abstract — 70 children suspected for left-to-right intracardiac shunt were examined by
radiocardiography: 50 of them by radiocardiography and by non-invasive and invasive
(catheterization and angiocardiography) methods, while 20 were diagnosed by radiocardio-
graphy and by non-invasive methods as innocent heart murmurs. From these results a de-
cision matrix with two test and two ROC curves has been made. In the first test the final
diagnosis was correlated to radiocardiography. In the second test seiective angiocardio-
graphy with left ventriculography and aortography was correfated to radiocardiography.
Two criteria were set for each test: with the milder one (A) radiocardiographical suspects
and positives were listed as positives while with the stronger one (B) radiocardiographical
suspects and negatives were listed as negatives. The following values for specifity and

sensitivity were obtained:

Test | Test Il
Criterium A B A B
Specifity 0.85 1.00 0.40 0.80
Sensitivity 0.95 0.71 0.93 0.92

Our conclusion is that radiocardiography is a highly specific and highly sensitive method
with a small number of false positive and false negative results. The value of radiocardio-

graphy in pediatric cardiology is significant.

UDC: 616.124-007.253-053.1-073:539.163

Key words: heart septal defects, heart-radionuclide imaging, child
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Uvod — Prirodene greSke srca smatraju
se najceScim kongenitalnim anomalijama.
Gotovo polovicu od ukupnog broja Cine gre-
Ske s lijevo-desnim shuntom (6). Od brojnih
metoda koje sluze za detekciju intrakardi-
jalnog shunta, mi se u svakodnevnom radu
koristimo radiokardiografijom (3, 7). Isku-
stvo nam je pokazalo da su rezultati radio-
kardiografije vrlo pouzdani u usporedbi s
rezultatima oksimetrijske analize in selektiv-
ne angiokardiografije (5). Zbog racionaliza-
cije dijagnostickog postupka, u medicinskoj
literaturi se sve CeSce navode pokusaji da
se dijagnostiCke metode evaluiraju prema
tri osnovna principa: 1. prepoznavanje bole-
sti, 2. isklju€ivanje onih koji nisu bolesni,
3. utvrdivanje informativhog maksimuma uz

Received: November 20, 1984 — Accepted: March 12, 1985

minimalni rizik i najracionalniju cijenu (1).
Zato je i cilj naSeg ispitivanja bio utvrditi
vrijednost radiokardiografije u detekciji in-
trakardijainog shunta s lijeva na desno. Pri
tome smo se koristili modernim statistiCkim
i matematickim pristupom (1, 4, 5, 7).

Ispitanici i metode — Ispitano je 70 djece
u dobi od 1—15 godina, oba spola zbog
sumnje na intrakardijalni shunt s lijeva na
desno. U svih su koriStene neinvazivne di-
jagnosticke metode (klinicki nalaz, EKG,
rendgen, fonokardiogram, ehokardiografija)
i radiokardiografija. 50 bolesnika ispitivano
je i invazivnom dijagnostikom (kateterizaci-
ja s pridruzenim radnjama: tok katetera,
oksimetrijska analiza, angiokardiografija i
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selektivna angiokardiografija). StatistiCka
obrada izvrSena je u nekoliko faza: 1. gru-
piranje podataka, 2. Sifriranje, 3. mehani¢ko
sortiranje, 4. kompjuterska obrada (central-
no uskladistenje preko terminala — remote
batch processing).

Da bismo mogli izvrsiti dijagnosticko te-
stiranje radiokardiografije kao metode za
detekciju intrakardijalnog shunta s lijeva na
desno u odnosu na druge metode i ispitati
objektivho njezinu vrijednost, sluzili smo se
matricom odluke. Pomoc¢u matrice odluke
moZze se izraCunati niz parametara medu
kojima se istiCu dva najvaznija: specificnost
(postotak zdravih koje metoda raspoznaje
kao zdrave) i osjetljivost (postotak bolesnih
koje metoda raspoznaje kao bolesne).

Iz rezultata koji se racunski dobivaju iz
matrice odluke, mogu se izraditi ROC kri-
vulje (»Receiver operating characteristic
curve analysis«) (7). Krivulje moraju prola-
ziti kroz najmanje dvije toCke, a zavisno o
tipu dijagnostickog testa mogu prolaziti i
kroz viSe toCaka. U nasem istrazivanju dija-
gnosticki test je postavljen za radiokardio-
grafiju, za koju se mogu odrediti samo dva
kriterija, s obzirom da postoje samo tri kva-
litativne kategorije koje oznacavaju ishod
radiokardiografske analize (negativan, su-
spektan, pozitivan). Zato ¢e i ROC krivulje
prolaziti samo kroz dvije toCke. Svaka toCka
odredena je vrijednostima specifiCnosti i
osjetljivosti testa (ili brojem lazno pozitiv-
nih i lazno negativnih nalaza).

UcCinjena su dva testa radiokardiografije
pomoc¢u matrice odluke.

Test |: Rezultatima radiokardiografije za
ili protiv postpjanja lijevo-desnog shunta
pretpostavljeni su rezultati konacne dija-
gnoze dobivene na osnovi Citavog niza spo-
menutih pretraga. U testu je sudjelovalo
svih 70 bolesnika.

Test Il: Rezultatima radiokardiografije za
ili protiv postojanja lijevo-desnog shunta
pretpostavljeni su rezultati selektivne angio-
kardiografije. UkljuCen je 21 bolesnik kojem
su doti¢ne pretrage napravljene.

Kriteriji za jedan i drugi test odredeni su
na jednak nacin:

Kriterij A: radiokardiografski suspektni
bolesnici svrstani su u skupinu pozitivnih
(blazi kriterij).
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Kriterij B: radiokardiografski suspektni
bolesnici svrstani su u skupinu negativnih
(strozi kriterij).

Bolesnici su razvrstani, dakle, u ukupno
Cetiri skupine za matricu odluke, te su iz
svake izraCunati rezultati koji su izrazeni u
obliku apsolutnih i relativnih brojeva za
ukupno 8 parametara (osjetljivost, specific-
nost, tonost, lazno pozitivni, lazno negativ-
ni, prediktivhost pozitivnih, prediktivhost
negativnih, vjerojatnost) (tabela 1).

Kriterij Test | Test Il
Criterion A B A B
Specifiénost

Specifity 0,857 1,000 0,400 0,800
Senzitivnost

Sensitivity 0,952 0,714 0,937 0,923
Toénost

Predictive accuracy 0,914 0,828 0,801 0,762
Lazno pozitivni

False positives 0,143 0,000 0,600 0,200
Lazno negativni

False negatives 0,048 0,286 0,062 0,250
Prediktivnost poz.

Pos. predictivity 0,909 1,000 0,833 0,923
Prediktivnost neg.

Neg. predictivity 0,077 0,300 0,333 0,500
Vjerojatnost

Probability 0,118 0,033 0,025 0,018
Tabela 1 — Tabela prikazuje rezultate oba testa

prema odredenim kriterijima A i B. Prikazano je
u broj¢anim vrijednostima 8 parametara, Vidljivo
je da su rezultati osobito povoljni kod strozeg
kriterija B. Osnovne karakteristike, specificnost
i senzitivnost imaju vrlo visoke vrijednosti. Vje-
rojatnost da éemo uz dobru analizu ovom meto-
dom pogrijeSiti je gotovo zanemariva.
Table 1 — Specifity, sensitivity and other para-
meters of radiocardiography.

Iz dobivenih rezultata izvedena je ROC
analiza.

Pomoc¢u dva pretpostavljena kriterija, A
i B, odredene su dvije toCke koje su dobi-
vene na osnovu izracunatih hipotetskih vri-
jednosti stvarno pozitivnih i stvarno nega-
tivnih bolesnika prema kriteriju A, odnosno
prema kriteriju B, primjenom materice odlu-
ke. S obzirom da je na tri postojeca para-
metra bilo moguc¢e odrediti samo dva krite-
rija, bilo je moguce odrediti, dakle, samo
dvije toCke, pa umjesto krivulja postoje dva
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pravca. Ovakva krivulja dodiruje sve boles-
nike u skupini, pa je ona zapravo graficki
prikaz odnosa izmedu senzitivnosti i speci-
ficnosti testa, te lazno pozitivne i lazno ne-
gativne skupine bolesnika. Sto je krivulja
blize gornjem lijevom kutu, to je vec¢a spe-
cificnost i senzitivnost metode koju ispitu-
jemo, u ovom slucaju radiokardiografije, a
Sto je udaljenija od donjeg desnog kuta to
je broj lazno pozitivnih i lazno negativnih
bolesnika manji. Naime, u gornjem lijevom
kutu nalazi se apsolutna istina. Ovakvom
analizom mozemo slikovito prikazati koliko
je neka medicinska metoda udaljena od ap-
solutne istine (slika 1).

Specificnost
1,0 0,8 0,6 0,4 0,2 0,0

Senzitivnost

Lazno negativni

T T T T T —t
0,0 0,2 0,4 0.6 0,8 1,0

Lazno pozitivni

Slika 1 — Grafikon prikazuje ROC analizu vrijed-
nosti radiokardiografije pomoc¢u dva testa (test |
i ). Oba testa su imala jednako odredene krite-
rije A i B. Prema izraCunatim rezultatima speci-
ficnosti i senzitivnosti, odnosno broju lazno po-
zitivnih i lazno negativnih, uc¢injene su dvije pri-
kazane krivulje, odnosno pravca. Pravci su smje-
Steni visoko prema gornjem lijevom kutu Sto je
grafi¢ki prikaz visoke vrijednosti metode koja se
ispituje.
Fig. 1 — The ROC Analysis of the value of radio-
cardiography.

Rezultati i diskusija — Matricom odluke
izracunali smo da je radiokardiografija vi-
soko specifi¢na i visoko senzitivna metoda
za razluCivanje intrakardijalnog shunta s li-
jeva na desno. To znaci da radiokardiogra-
fija raspoznaje visok broj zdravih kao zdra-
ve i visok broj bolesnih kao bolesne. Visina
specificnosti i senzitivnosti ovisi o strogosti
kriterija koji se postavljaju pri procjeni. U
oba testa je izraCunata specificnost vrlo vi-
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soka i prema kriteriju A (blazi) iznosi 85,71
otsto, odnosno 40,00 %, a prema kriteriju B
(strozi) iznosi 100,00 %, odnosno 80,00 %.
senzitivnost je nesto viSa kod blazeg krite-
rija i iznosi u prvom testu 95,23 %, a u dru-
gom testu 93,75 %, dok je kod strozeg kri-
terija nesto niza i iznosi u prvom testu
71,42 %, a u drugom 92,30 %. Sudeci prema
visokom stupnju osjetljivosti, pouzdanost
radiokardiografije je visoka, odnosno vjero-
jainost pog.eSke vrlo je mala i iznosi u pr-
vom testu kod blazeg kriterija 11,28 %, a
kod strozeg samo 3,33 %, dok y drugom te-
stu iznosi ve¢ kod blazeg kriterija 2,5 %, a
kod strozeg kriterija samo 1,84 %, Sto se
gotovo moze zanemariti kao rizik u procjeni
postojanja intrakardijalnog shunta.

Zakljuéak — |z dobivenih rezultata moze-
mo zakljuciti da radiokardiografija zauzima
vrlo znacajno mjesto u pedijatrijskoj kar-
diologiji za detekciju intrakardijalnog shun-
ta s lijeva na desno,

SazZetak

70 djece suspektno na lijevo-desni intrakardi-
jalni shunt ispitivano je radiokardiografski: 50
ih je uz radiokardiografiju i neinvazivhe metode
ispitivano i invazivnim metodama (kateterizacija
i angiokardiografija), dok je u 20 djece na osno-
vi neinvazivnih metoda i radiokardiografije di-
jagnosticiran neduzni sistolicki Sum. Iz tih re-
zultata primjenom matrice odluke ucinjena su
dva testa i dvije ROC krivulje. U prvom testu,
radiokardiografiji je pretpostavijena konaéna di-
jagnoza. U drugom testu, radiokardiografiji su
pretpostavljeni rezultati selektivne angiografiie
s lijevom ventrikulografijom i aortografijom. Za
svaki test su odredena dva kriterija: s blazim
(A) ardikardiografski suspektni i pozitivni racu-
nati su kao pozitivni, sa strozim (B) radiokar-
diografski suspektni i negativni ra¢unati su kao
negativni. Prema vrijednostima specificnosti i
senzitivnosti dobiveni su rezultati:

‘Test | Test Il
Kriterij A B A B
Specifi¢nost 0,85 1,00 040 0,80
Senzitivnost 095 0,71 0,93 0,92

Na$ zakljucak je da je radiokardiografija viso-
ko specificna i visoko senzitivna metoda s ma-
lim brojem lazno pozitivnih i lazno negativnih
rezultata. Vrijednost radiokardiografije u pedi-
jatrijskoj kardiologiji je znacajna.
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KLINICKO-BOLNICKI CENTAR BANJA LUKA,
ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU

SCINTIGRAFIJA ZGLOBOVA U REUMATOIDNOM ARTRITISU
SCINTIGRAPHY OF JOINTS IN RHEUMATOID ARTHRITIS
Skrobié M., Skoro M., Biukovié M., Zubovié I.

Abstractt — In our group of examined patients with rheumatoid arthritis (60) the highest
number of positive results (86,6 %) has been achieved with scintigraphy of joints with
99mTc-MDP. Comparing it to other non-specific parameters of this disease-biochemical,
immunological and RTG findings-scintigraphy of joints had the highest percentage of
positive results.

It is also important to state that this diagnostic procedure is applicable in the initial
stage of disease, thus resulting in better prognosis.

It is also possible to perform repeated scintigraphies of joints because of the low dose
of radiation.

There is a possibility for follow up the extent of inflamation i.e. of immunological process
by scintigraphy. It is also possible to evaluate -a therapeutic effect according to the
accumulation intensity of radiopharmaceutical in an affected joint. After succesful treat-
ment, accumulation of radiopharmaceutical in the joint is considerably lower.
Rheumatoid arthritis is relatively common and unpleasant disease but its prognosis is now

improved for there is a possibility of an early diagnosis due to joint scintigraphy.

UDC: 616.72-002.77-073:539.163

Key words: arthritis rheumatoid, joints-radionuclide imaging
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Uvod — Reumatoidni artritis je sistem-
ska bolest nepoznatog porijekla. Glavna ka-
rakteristika joj je pojava bolne otekline pe-
rifernih zglobova koja se s vremenom sve
vise pojaCava. NajceSc¢e oboljevaju mlade
Zzene izmedu 20-te i 40-te godine Zivota.
Bolest je tri puta ¢eS¢e u Zena nego u mu-
Skaraca. Patohistoloski se radi o fokalnoj
perivaskularnoj infiltraciji plazmoticima u
sinoviji oboljalih zglobova.

Sve dok se ne bude raspolagalo kauzal-
nim lije€enjem rana dijagnostika ovog obo-
lienja ostaje najvrijedniji zalog uspjeSnog
lijeCenja i rehabilitacije jer se u ranom sta-
diju terapijski moze mnogo uciniti.

Dijagnostic¢ki postupak je voden prema
ARA (americko reaumatolosko udruzenje)

Received: February 2, 1983 — Accepted: April 14, 1985

kriterijumima. Uz anamnesticke i klinicke
parametre, vrijednovane su biohemijske
analize: ubrzanje SE krvi i porast leukoci-
ta. Odredeni su takoder reuma faktori, za-
tim radiolo$ki nalaz i scintigrafija zglobova
sa "Tc metilendifosfonatom.

Materijal i metode — Bolesnici su obra-
deni u reumatoloskoj ambulanti ili stacio-
narima.

Od klinickih i anamnesti¢kih podataka
biljezeni su:

a) artralgija,

b) jutarnja zakoCenost,

c) otok jednog zgloba,

d) otok metakarpofalangealnih i falango-
interfalangealnih etaza.
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Svi nasi ispitanici su imali tegoba u tra-
janju od 6 mjeseci do jedne godine.

Biohemijske analize: odredivana je SE
krvi i broj leukocita, zatim prisutnost reu-
ma faktora — Latex RF, Waaler Rose test.

Napravljeni su takoder radioloSki snimci
oboljelih zglobova.

Kod svih bolesnika je uradena scintigra-
fija zglobova sa *"Tc MDP 555 MBq. Scin-
tigrame smo radili na gama kameri Toshi-
ba-Jumbo. Metilendifosfonat je proizveden
u »Vingi«. Scintigrami su radeni 180 minu-
ta poslije apliciranja radiofarmaka. Uvijek
su radene scintigrafije simetri¢nih zglobo-
va, a po potrebi i u dvije projekcije. U
spornim slucajevima scintigrami su analizi-
rani statiCkom analizom regije od interesa
na kompjuteru PDP-8.

Kod svih bolesnika smo uradili scintigra-
me Saka, stopala, koljena | sakroilijacnih
zglobova.

Reumatoloskim kriterijumima kod nase is-
pitane skupine bolesnika postavljena je di-
jagnoza reumatoidnog artritisa.

Rezultati — Obradena je skupina od 60
bolesnika (tabela 1, slika 1).

Interesantno je da smo u 22 naSa bole-
snika koji su se zalili na bol u zglobu ili
zglobovima, a svi drugi parametri su nega-
tivni, imali 12 sa jasno pojacanim nakuplja-
njem radiofarmaka u oboljelih zglobova ili
asimetricno pojacano nakupljanje u parnim
zglobovima, §to smo smatrali scintigrafski
pozitivnim nalazom.

Diskusija — Radioaktivni tehnecijum u
obliku pertehnetata se u dijagnosticke svr-
he oboljenja zglobova upotrebljava od 1964.
godine (1).

Kod nas je objavljeno dosta radova scin-
tigrafije zglobova sa """Tc pertehnetatom
(2, 4).

Broj bolesnika
Number of patients

Trajanje tegoba
Duration of discomfort

60

6 mjeseci—1 godina
6 months—1 year

1. Klinicki znaci 25 bolesnika 41,6 %
Clinical symptoms: 25 patients 41,6 %
2. Reumatski pokazatelji: Broj bolesnika Procenat
Rheumatic parameters: No. of patients Percentage
a) ubrzana SE krvi i poviSeni leukociti
accelerated blood sedimentation 16 26.6 %o
and elevated level of leucocites
b) prisutnost reuma faktora 8 13.3 %,
presence of rhematic factors ’
c) pozitivan radioloski nalaz u prvih 6 mjeseci
positive radiological findings during — s
the first 6 months
d) Rtg. promjene poslije jedne godine 16 26.6 %
X-ray changes after 1 year
3. Scintigrafija zglobova sa ?""Tc MPD Broj bolesnika Procenat
Scintigraphy of joints with #"Tc MPD No. of patients Percentage
Pozitivan nalaz kod 0
Positive findings in 52 86.6 %o
Tabela 1 — Prikazana je skupina od 60 bolesnika sa dokazanim reumatskim artritisom te upore-

dni procenti klinickih znakova, laboratorijskih i rentgenskih nalaza sa procentom pozitivnih scinti-
grafskih nalaza
Table 1 — A group of 60 examined patients with confirmed rheumatoid arthritis is shown along-
side with comparable percentages of clinical symptoms, laboratory and X-ray findings with a posi-
tive scintigraphic finding percentage
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Slika 1 — Pozitivan scintigrafski nalaz scfntiqra-
fije zglobova, promjene na Sakama, stopalima i
koljenima, kod bolesnika sa reumatoidnim artri-
tisom
Fig.1 — Positive scintigraphic finding on joints
scintigraphy, changes on hands, feet and knees
in patient with rheumatoid arthritis

Uvodenjem fosfonatnih spojeva markira-
nih sa “™Tc dobija se jo§ mocnije dijagno-
sticko sredstvo za ranu detekciju promjena
na zglobovima i kostima.

Kao rutinsku metodu scintigrafiju zglobo-
va i kostiju uvodi Subramanian 1971. godi-
ne (3).

Od dosada primjenjivanih fosfonatnih
kompleksa najpodesniji se pokazao metil-

Vrsta ispitivanja
Type of examination

1. Scintigrafija zglobova i skeleta sa ?™Tc
MPD 370 MBq
Joint and skeleton scintigraphy with ?9mTc
MPD 370 MBq

2. Rendgensko ispitivanje zdjelice
X-ray examination of pelvis

3. Kontrastna ispitivanja
Contrast examination

Urografija
Urography

difosfonat (MDP), zbog svog brzog krvnog
i tkivnhog klirensa, te visoke koncentracije
u promjenjenom zglobu i kosti. Fosfonatni
kompleksi se brzo izluCuju putem mokrace.
Obzirom na kratko vrijeme poluraspada
9mT¢ (6 sati) i brzu eliminaciju iz organiz-
ma doza ozraCenja je mala. Mjereno je
ozraCenje podru€ja gonada zbog puta eli-
minacije i u odnosu na standardne RTG
pretrage ovog podrucja je znatno manje
(tabela 2).

Pretpostavka je da fosfonatni kompleksi
imaju jak afinitet za povrSinsku strukturu
reSetke u kostima tj. za hidroksiapatit u ko-
Stanoj reSetci, te za nezrele i novo stvoreni
kolagen u zglobovima.

Visoki senzitivitet scintigrafije zglobova
oktriva patoloski proces znatno ranije nego
se rendgenski moze dokazati, jer se rend-
genske promjene uoCavaju ako je zahvace-
no viSe od 30 % gustine kosti. Scintigrafija
daje informacije preko metaboli¢ko-funkci-
onalne dinamike upalnog ili degenerativ-
nog procesa u podruCju zgloba i kostiju
u blizini zglobova. Scintigrafija zglobova vi-
zualizira reumatski proces sto je impozant-
no naroCito kod bolesnika koji sve druge
parametre imaju negativne. Takoder ona
upucuje i na diferencijalnu dijagnozu obo-
lijenja obzirom na lokalizaciju zahvacéenih
zglobova.

U nasih bolesnika najviSe procent pozi-
tivnih rezultata stavlja scintigrafiju zglobo-
va na prvo mjesto u ranoj dijagnostici reu-

Ozradenje gonade mili Gray (M/Gy)
Radiation of gonad mili Gray

muskarci Zene
males females
0.0012 0.0017
0.0077 0.0035
0.0028 0.0010
0.0063 0.0061

Tabela 2 — Navedene su uporedne vrijednosti ozracéenja podru¢ja gonada kod najceSc¢ih rendgen-
skih ispitivanja ovog podruéja te pri scintigrafiji skeleta i zglobova za ??mTc MDP 370 MBq
Table 2 — Comparative values of gonadal area jradiation dose by the most freyuent X-ray exami-
nations of this area and skeleton and joint scintigraphy with ?°mTc MDP 370 MBq are shown

Radiol. lugosl. 19(3) 241—244, 1985
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matoidnog artritisa. Slicne podatke imaju
i drugi autori koji su radili na manjim sku-
pinama bolesnika (Durigl 72 %, Jaji¢ 89 %o,
Harpar 78 %).

Zakljucak — U naSoj ispitanoj skupini
bolesnika (60) najviSu vjerovatno¢u pozi-
tivnog rezultata u reumatoidnom artritisu je
pokazala scintigrafija zglobova sa ?"Tc
metilendifosfonatom u 86,6 %. U poredenju
sa drugim takoder nespecificnim parame-
trima ovog oboljenja: biohemijske, imuno-
loske i RTG analize, scintigrafija zglobova
ima najviSi procent pozitivnih rezultata.

Takoder je znacCajno da se ovaj dijagno-
stiCki postupak mozZe primijeniti u najrani-
joj fazi oboljenja Sto i prognozu bolesti €ini
boljom.

Moguce je raditi i kontrolne scintigrafije
zglobova jer je radijaciona doza mala.

U mogucénosti smo da sa scintigrafijom
pratimo stupanj proSirenosti upale, odnos-
no imunoloskog procesa. Moze se takoder
prema intenzitetu nakupljanja radiofarmaka
u oboljelom zglobu procijeniti i terapijski
efekat. Nakon sprovedene uspjesne terapi-
je nakupljanje radiofarmaka u zglobu je
znatno manje.

Reumatoidni artritis je relativno Cesto i
neugodno oboljenje ali scintigrafija zgloho-
va ga zbog mogucnosti rane dijagnostike
Cini prognostiCki boljim.

SaZetak

Analizira se dijagnosti¢ka vrijednost scintigra-
fije zglobova u reumatoidnom artritisu. Upored-
ne vrijednosti biohemijski hnalaza, imunoloskih
reakcija, rtg. nalaza na zglobovima i scintigra-
fije zglobova u najranijoj fazi oboljenja daiju
prednost scintigrafiji zglobova. Scintigrafija zglo-
bova je radena sa 9"Tc-metilendifosfonatom
555 MBq i nalaz je bio pozitivan u 86,8 % ispi-
tanika.

Literatura

1. Bérner W.: Einflirung in die Skelettszinti-
graphie. Der Nuklearmediziner 1: 1—5, 1978.

2. Domljan Z., Dodig D., Jovanovi¢ V.: Pri-
mjena ?°"Tc u detekciji promjena zgloba. Reu-
matizam 5: 176—181, 1976.

3. Subramanian G., McAfee J. G.: A new com-
plex of 9*™Tc for skeletal imaging. Radiology 99:
192—196, 1971.

244

4. Zeni¢ V., Zeni¢ N., Kralj K.: Scintigrafija
kostiju i zglobova kompjuterskom obradom u
ranoj detekciji reumatoidnog artritisa. Reumati-
zam 7: 27—32, 1978.

Adresa autora: Milan Skrobi¢, Klini¢ko bolnic¢-
ki centar Banja Luka, Zavod za nuklearnu me-
dicinu.

Radiol. lugosl. 19(3) 241—244, 1985



RO INSTITUT ZA NUKLEARNE NAUKE »BORIS KIDRIC« VINCA,
OOUR INSTITUT ZA RADIOIZOTOPE »Rl«

BIOLOSKE METODE ZA KONTROLU KVALITETA ?*"Tc-RADIOFARMACEUTIKA

BIOLOGICAL METHODS FOR QUALITY CONTROL
OF ?*™-Tc-RADIOPHARMACEUTICAL PREPARATIONS

Terzi¢ N., Jovanovi¢ V.

Abstract — Biological methods for quality control of 9°mTc labelled radiopharmaceuticals
are presented in this paper.

The degree of protein binding was determined by equilibrium dialysis. Highest values
— 75—78 % — were obtained for 99"Tc-colloid, radiopharmaceuticals somewhat lower,
5—8% for 99"TC-DTPA and the lowest 2—4% for 99MTCOy.

Biological half life of elimination for ?"Tc-S colloid was 10 min. for the fast and 120 min.
for the slow phase.

Qualitative and quantitative distribution in the organs of experimental animals has shown
presence of radiochemical impurites, but their amounts in the preparations did not ex-

ceed the permitted values.

UDC: 546.718-003.12:539.163

Key words: technetium-pharmacodynamics, technetium Tc9™ sulfur colioid, quality control
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Uvod — BioloSka kontrola izvodi se za
svaku proizvedenu seriju #"Tc radiofarma-
ceutika kao dopunska metoda radiohemij-
skim analizama (2). U zavisnosti od valent-
nog stanja tehnecijuma radiohemijske ne-
Cisto¢e akumuliraju se u raznim organima
oglednih zivotinja. Osnovna radiohemijska
necistocCa zastupljena u svim preparatima je
mTc pertehnetat. ™ Tc je u pertehnetatu u
pozitivno sedmovalentnom obliku i ima sli¢-
ne bioloSke osobine kao jodidni jon, aku-
mulira se u Stitastoj Zlezdi, pljuvacnim Zle-
zdama i stomaku. Ekskretira se putem bu-
brega, zbog €ega se Cesto vizualiziraju bu-
brezi i mokra¢na beSika. Redukovani hidro-
lizat #"Tc, kao i ostali koloidi nakuplja se
u jetri, a verovatno se veZze i za eritrocite
i tako povecava radioaktivnost u cirkula-
ciji

Sem toga, bioloSke kontrole doprinose
boljem razjasSnjenju farmakokinetiCkog po-
naSanja. Dobija se uvid o stepenu veziva-
nja za proteine, klirensu krvi, kvantitativ-
noj i kvalitativnoj biodistribuciji i brzini eks-
krecije iz pojedinih ispitivanih organa.

Za izvodenje bioloske kontrole **™Tc ra-
diofarmaceutika koriste se od eksperimen-

Received: February 18, 1985 — Accepted: June 18, 1985

talnih Zivotinja wistar pacovi ili miSevi soja
CsH u zavisnosti od propisa ameriCke far-
makopeje, koja preporucuje i odredenu te-
lesnu tezinu Zivotinja za pojedine prepara-
te (3). Tako za ispitivanje biodistribucije
mTc-MAA farmakopeja propisuje bele pa-
cove Cija telesna tezina krec¢e se od 100
do 17549, a za ispitivanje **"Tc-pirofosfata
i — difosfonata od 175 do 250 g. #"Tc pre-
parati koji se primenjuju bilo za morfolo-
Sko ili funkcionalno ispitivanje jetre ispitu-
ju se prema farmakopeji na miSevima.

Materijali i metode — U svim bioloSkim
eksperimentima koriS¢ene su ogledne zZivo-
tinje kojima se nakon obelezavanja prepa-
rat intravenozno injicira u dorzalnu repnu
venu. Zapremina injiciranog preparata je
od 0,1 do 0,2ml ¢&ija aktivnost iznosi oko
37 kBq. Za svaki pojedinacni rezultat kori-
ste se najmanje tri ogledne Zivotinje.

1. Odredivanje stepena
vezivanja

Za odredivanje stepena proteinskog ve-
zivanja koriste se bilo in vivo uzeti uzorci
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krvi od eksperimentalnih zivotinja ili in vi-
tro postupak u kome se inkubira u toku
jednog sata uzorak pune krvi sa ispitiva-
nim preparatom. Posle toga odvoje se eri-
trociti centrifugiranjem od krvne plazme,
isperu 0,9%0 NaCl i meri radioaktivnost za-
drzana u eritrocitima i krvnoj plazmi. U od-
nosu na ukupnu aktivnost odredi se pro-
cenat difundovane aktivnosti u eritrocite.
Metodom ravnotezne dijalize koja je kon-
vencionalno prihva¢ena u klinickim ispitiva-
njima, odredi se procenat vezanog prepa-
rata za proteine. Za ovu dijalizu prethodno
se pripremi celofanska vrecica iz koje se
odstrane metali u toku prokuvavanja u 5 %o
Na2C0s posle C¢ega se dobro ispere desti-
lovanom vodom i ovako pripremljena Cuva
do upotrebe. Rastvor za dijalizu postavljen
je na magnetsku meSalicu i dijaliza je iz-
vodena na sobnoj temperaturi u toku 20
sati. Na kraju dijalize uzima se uzorak za
merenje aktivnosti i u odnosu na istu za-
preminu uzorka koji nije dijalizovan odredi
se procenat proteinski vezanog preparata.

2. Odredivanje bioloS§kog
izlucivanja "Tc preparata
iz krvi

Tehnika izvodenja ovog eksperimenta
sastoji se u tome da se eksperimentalnoj
Zivotinji predhodno intravenski injicira an-
tikoagulans i intramuskularno sredstvo za
narkozu. Potrebno je upotrebiti narkotik
koji ne¢e stupiti u interakciju sa ispitivanim
preparatom. Posle toga se preparira karoti-
da u koju se uvule kateter Polietilen ozna-
ke PES0 Intramedic. Kraj katetera pricvr-
§éen ie Stipaljkom pomoc¢u koje su uzima-
ju uzorci krvi. Ispitivani preparat injiciran
je u dorzalnu repnu venu jednokratnom in-
jekcijom oko 111 kBq po zivotinji. Uzorci
krvi uzimani su u raznim vremenskim in-
tervalima sve dok se ne postigne ravnote-
7a izmedu vaskularnog i ekstravaskular-
nog prostora.

Biolosko vreme poluizlu€ivanja preparata
iz krvi odredeno je grafiCcki na osnovu iz-
merenih vrednosti uzoraka krvi. lzmerene
vrednosti nanete su na ordinatu semiloga-
ritamskog papira u funkciji vremena uzi-
manja uzoraka krvi. Dobijene vrednosti bi-
oloskog vremena poluizluCivanja preparata
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iz krvi dalje sluze za izraCunavanje kliren-
sa krvi (1).

3. Kvantitativna

biodistribucija

Ispitivani #"Tc radiofarmaceutici su i. v.
aplicirani oglednim zivotinjama i u zavisno-
sti od preparata zivotinje su Zzrtvovane u
odredenom vremenskom intervalu tj. kada
se postigne maksimum aktivnosti u ispiti-
vanom organu. Zrtvovanje zivotinja izvodi
se dislokacijom ki¢menog stupa, ne upo-
trebljava se narkotik, koji bi mogao even-
tualno da utiCe na promenu biodistribucije
usled interakcije sa radiofarmaceutikom.
Zatim se vade pojedini organi karakteri-
sti¢ni za ispitivani preparat, kao i organi
u kojima se fiksiraju radiohemijske nedci-
stoé¢e. Mere se u brojacu paralelno sa stan-
dardnim rastvorom | iz odnosa izraCuna
procenat aktivnosti u pojedinim organima.
Dobijeni rezultati mogu se izraziti bilo kao
%/s/organu ili °//g tkiva.

Kod kvalitativnog odredivanja biodistri-
bucije postupak je isti samo §to se ne
meri pojedinacno radioaktivhost u organi-
ma nego se skenuje ogledna zivotinja na
Bertholdovom instrumentu.

Rezultati — Rezultati in vitro vezivanja
radiofarmaceutika za proteine krvne plaz-
me dobijeni metodom ravnotezne dijalize
prikazani su na slici 1.

Iz prikazanih rezultata vidi se da kolo-
idni preparati °"Tc-S i "Tc-Sn koloidi
vezu se u visokom procentu 75—83 % za
transportne albumine (HSA), su hidrofobnij
i slabo rastvorljivi preparati u vodi.

Preparati rastvorljivi u vodi **"Tc-DTPA i
9mTCO+— se u malom procentu vezu za
proteine krvi 5—8% i 2—4 %q respektivno.
BioloSko vreme poluizlu€ivanja iz krvi do-
bijeno za ?"Tc-S koloide predstavljeno je
na slici 2.

Kao $§to se iz dobijenih rezultata vidi
brza faza izlucivanja **"Tc-S koloida iz krvi
iznosi 10 minuta.

Rezultati  kvantitativne  biodistribucije
?9mTc-radiofarmaceutika prikazani su na ta-
beli 1.

Prikazani rezultati u tabeli predstavljaju
srednje vrednosti od rutinskih analiza ura-
denih u toku jedne godine.
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Slika 2 — Biolosko vreme poluizlucivanja 99MTc-
S koloida iz krvne cirkulacije eksperimentalnih
Slika 1 — Procenat proteinskog vezivanja 99mT - zivotinja
radiofarmaceutika i #*"TcO4" Fig. 2 — Biological half life excretion of 99mTc-S
Fig. 1 — Percentage of protein binding of ?"Tc-  colloids from the blood circulation of experi-
radiopharmaceutical and 99mTcO4~ mental animals
N Vreme
) Raspodela po organima (°e/org.)  3rtvo-
Preparati ; - " : :
pluca jetra slezina bubrezi zeludac  kost/g Vvania
(min)
99mTc-S koloid 09+ 3,7 9%5+6,1 21+1,0 11+04 05+02 — 20
99mTc-Sn koloid 1,7+ 0,52 100+54 19408 06 +08 01+02 — 20
99MTc-MAA 99,6 + 7,0 1,0+ 04 08103 09+02 03+02 — 5
99mTc-glukonat 0,3 + 0,08 16+02 09403 2554+05 04402 —_ 60
99mTc-glukopep. 0,1 + 0,02 11+03 04+005 248+24 06402 — 60
99mT-PypP 0,0+ 1,2 12,44+30 1,8+ 0,7 154+05 04+0,157+ 31 60
99mTc-DTPA 11+ 03 43+14 03401 11,44+32 07403 — 3
Tabela 1 — Biodistribucija 99"Tc-radiofarmaceutskih preparata po organima oglednih Zivotinja
Table 1 — Biodistribution of 9mTc-radiopharmaceuticals in the organs of experimental animals

Slita 3 — Scintigrami dobijeni na oglednim zivdtinjama primenom %'MTc-MAA, ?9"Tc-S i 99mTc-
Sn- koloida

Fig. 3 — Scans of experimental animals obtained obtained after injection of 9™Tc-MAA, 99mTc-S
and 99MTc-Sn colloids
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Na slici 3 prikazani su scintigrami dobi-
jeni na oglednim Zivotinjama nakon i. v.
aplikacije: ?""Tc-MAA, ?°"Tc-S  koloida i
99mTc-Sn koloida. Ovi preparati imaju opti-
malnu veliCinu koloidnih Cestica, posto do-
bijeni scintigrami prikazuju samo karak-
teristicne organe za odgovaraju¢e prevara-
te. Ovi rezultati takode potvrduju da is-
pitivani preparati ne sadrze slobodnog
99MTCOs—

Diskusija — Predstavljeni su rezultati bio-
distribucije najcesée koriséenih ?""Tc-ra-
diofarmaceutika iz kojih se vidi da u po-
gledu radiohemijske CistoCe, veliCine kolo-
idnih partikula kao i brzine deponovanja u
pojedinim organima u potpunosti odgova-
raju svojoj radiodijagnostickoj nameni. Ra-
dioaktivnost u Zeludcu i tireoideji je kod
svih preparata niska Sto potvrduje da ne
sadrze slobodnog pertehnetata u vecem
procentu.

Zakljuéak — Svi prikazani rezultati dobi-
jeni bilo in vitro tehnikom ili in vivo ispiti-
vanjima su veoma korisni pri donoSenju
kriterijjuma o kontroli kvaliteta **™Tc-radio-
farmaceutskih preparata i njihovoj primeni
u nuklearnoj medicini.

Sazetak

U radu su prikazane bioloSke metode za kon-
trolu kvaliteta 99"Tc-radiofarmaceutskih prepara-
ta.

Odreden je stepen vezivanja za proteine me-
todom ravnotezne dijalize. Najvise vrednosti do-
bijene su za 9"Tc-koloidne preparate 75—83 %o,
nize vrednosti 5—8 % dobijene su za 99MTc-
DTPA; 2—4 %0 za 99"TCO;,.

Biolosko vreme izlucivanja za 99"Tc-S koloid
iznosi 10 minuta za brzu fazu i 120 minuta za
sporu fazu.

Rezultati kvalitativne i kvantitativne raspodele
po organima oglednih Zivotinja pokazuju da pre-
parati ne sadrze radiohemijske necisto¢e u ve-
¢em procentu od dozvoljenog.
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INSTITUT »RUDER BOSKOVIC« ZAGREB,
KBC — REBRO, ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU

PROJEKT ZAGREBACKOG CENTRA ZA RADIJACIJSKE OZLJEDE
PROJECT OF THE ZAGREB CENTRE FOR RADIATION INJURIES

Deanovié¢ Z., Simonovié |.

Abstract — The introduction includes the history of our endeavours for the health service
to cover timely preparations for the treatment of radiation and combined injuries possible
at all stages of construction and operation of nuclear power plants. Our concept is to
use specialized facilities — both fundamental and clinical — already existing in Zagreb
in the organization of the Centre for Admission, Examination and Treatment of Irradiated
and/or Contaminated Persons, who may have suffered injuries as well. Special units of
the Centre would normally examine their everyday cases, but would organizationally and
professionally be ready to immediately take over specific tasks required following a radia-
tion accident. Should the Centre develop as planned with its most specific departments,
namely the Diagnostic, Therapeutic and Triage Units, three important aims would be
achieved in a most rational way: 1) readiness for diagnostic and treatment of radia-
tion and associated injuries, 2) specific additional training of health and other personnel,
and 3) research into these problems would be stimulated. If this country’s society itself
ready to accept nuclear technology, then it must be ready to cope with cases of radiation

accidents.

UDC: 616-031.26.29+615.8(497.12)

Key words: radiology department hospital, radiography, radiotherapy, radiation injuries
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U tzv. plavoj broSuri Instituta »Ruder
BoSkovi¢« (IRB) iz 1979. godine (1) napisa-
no je u Pregledu problematike izmedu
ostalog i ovo: »Posebna se paznja mora
posvetiti razradi sistema i organizaciji sluz-
be — kako zdravstvene fizike tako i medici-
ne — za intervencije u slu€aju manjih ili
vec¢ih nezgoda do kojih moze do¢i u nu-
klearnim postrojenjima«. Nadalje, medu po-
nudenim istrazivackim zadacima u toj bro-
Suri nalazi se i to¢ka 11) Zdravstveni
aspekti nuklearne energetike,
koja obuhvaca:

— razradu podrucja zdravstvene preven-
tive primjenom mjera zdravstvene fizike, ra-
dijacijske higijene, medicine rada i sani-
tarne inspekcije;

— sudjelovanje u izradi zdravstvene i si-
gurnosne regulative;

— dozimetriju za slu€aj nezgoda i ude-
sa (akcidentalna dozimetrija);

—razradu mjera | pustupaka za slucaj
nezgoda i udesa ili izuzetnih situacija;
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— razradu metoda i kriterija za zbrinja-
vanje i lije€enje svih vrsta radijacijskih
ozljeda;

— sudjelovanje u organizaciji i koordina-
ciji medicinskih jedinica specijaliziranih za
te svrhe;

— istraZivanja u cilju daljnjeg razvoja
navedenih podru€ja primjene.

Nekoliko lijeCnika-radiobiologa i radija-
cijskih patofiziologa iz Odjela za eksperi-
mentalnu biologiju i medicinu IRB ubrzo se
povezalo s odgovaraju¢im stru€njacima iz
Klinickog bolni¢kog centra Rebro (KBC-Re-
bro) te Instituta za medicinska istrazivanja
i medicinu rada (IMI-Zagreb) i drugima,
kako bi se uz suradnju razli€itih specijal-
nosti prisSlo rjeSavanju navedenih problema
(izmedu ostalog tu se naslo j pitanje trans-
plantacije kostane srzi) (2).

Na$a nastojanja u organiziranju specific-
ne medicinske zastite bila su iznesena na
savjetovanju »Nuklearne elektrane i zastita
od zratenja« u Catedkim toplicama 1980.
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godine (3). PocCetni koraci u tim akcijama
bili su prihvaceni i moralno podrzani od
Republickog komiteta za zdravstvenu zasti-
tu, a napose od Elektroprivrede Hrvatske.
| Republicka zajednica za znanstveni rad
dala je svoj doprinos, omogucivsi da dva
autora referata o naSoj zamisli medicinskih
jedinica za lijeCenje radijacijskih ozljeda
(4) sudjeluju na medunarodnom skupu »Me-
dicinska osnova pripravnosti za slucaj ra-
dijacijske nezgode« koji je odrzan u Oak
Ridge-u (SAD) listopada 1979. godine.

Time su bili stvoreni preduvjeti za zajed-
niCku izradu studije »Tretman radijacijskih
i kombiniranih ozljeda osoblja Nuklearne
elektrane Krsko« (5). S obzirom da je ugo-
vor s investitorom na taj posao stupio na
snagu tek u veljaci 1981., morali smo pozu-
riti s izradom studije, kako bi prije punjenja
reaktora gorivom postojala barem osnova
za razvijanje nuznih medicinskih kapacite-
ta u samoj elektrani i u KBC-u. Tu studiju
konac¢no su prihvatili i investitori i Komiteti
za zdravstvo obiju republika kao osnovu
za provedbu medicinskog zbrinjavanja, ob-
rade i lijeCenja mogucih radijacijskih ozlje-
da i kontaminacije radionuklidima; tako je
— svega tri dana prije poCetka kontrolira-
ne lanCane reakcije u reaktoru NE Krsko,
tj. 8. rujna 1981. godine — potpisan Samo-
upravni sporazum izmedu KBC-Rebro i Elek-
troprivrednih zajednica Slovenije i Hrvatske
o razvijanju zagrebackog Centra za prihvat,
obradu i lijeCenje osoba nastradalih u even-
tualnoj radijacijskoj nezgodi. Manje od po-
lovice inicijalnih sredstava stavila je na
raspolaganje Zajednica elektroprivrednih
organizacija Hrvatske, dok druga polovica
jo$ uvijek nije uplacena (6). Medutim, u di-
jelu zavrSnog sigurnosnog izvjesStaja za NE
Krsko, koji se tiCe Plana akcija u slucaju
nesrece, stoji da je za specificne radija-
cijske ozljede pravac evakuacije KBC-Re-
bro. Isto tako treba napomenuti da su pri-
likom izvodenja vjezbe »Posavje 82« (u stu-
denom 1982.) bila fingirana 4 sluCaja (3
»ozratene« osobe i jedan »kontaminirani
ranjenik«) koji su u roku od svega 33 mi-
nute nakon zamiSijene nezgode bili pre-
vezeni iz NE KrSko u improvizirani Cen-
tar na Rebru. Koliko god su se strucnjaci
iz Zavoda za nuklearnu medicinu i jo§ neki
specijalisti na Rebru dobro snasli u pocet-
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noj »trijazi« i »obradi«, bilo je evidentirano
da nam mnogo toga nedostaje za efikasnu
i bezopasnu intervenciju u sluCaju realnih
nezgoda.

U nekom radijacijskom akcidentu — koji
se mozZe desiti u svim fazama izgradnje,
rada, remonta ili raspremanja nuklearno-
energetskog postrojenja — valja biti spre-
man za prihvat, obradu i definitivno lijeCe-
nje raznovrsnih radijacijskih i kombiniranih
ozljeda kao Sto su:

— samo ozraceni (subletalnim ili letalnim
dozama pretezno mijeSanog zracenja, vise-
manje nejednakomjerno po Citavom tijelu);

— samo kontaminirani, tj. s unosom ra-
dionuklida u tijelo;

— razne kombinirane (zdruZene) radija-
cijske ozljede:

a) mehanicki ozijedeni i kontaminirani;

b) mehaniCki ozlijedeni i ozracCeni,

c) opeceni i kontaminirani,

d) opeceni i ozraceni,

e) kombinacija tri vrste ozljeda.

Te nesvakidaSnje ozljede predstavljaju
poseban problem s obzirom na specificno
djelovanje ionizacijskog zraCenja, kao i na
opasnost od Sirenja kontaminacije. Stoga
je nuzno pravodobno poduzimanje odgova-
raju¢ih mjera i postupaka pri njihovom di-
jagnosticiranju i saniranju.

Prije svega, potrebne su radne ekipe raz-
novrsnih stru€njaka koji uz svoju osnovnu
specijalizaciju imaju i dopunsku izobrazbu
i znanja nuzna za snalazenje i pravilno re-
agiranje u slucaju neke radijacijske nezgo-
de u kojoj moZe istodobno biti zahvaceno
i nekoliko osoba. Dobro interdisciplinarno
sporazumijevanje i suradnja pri tome su
»conditio sine qua non«.

Drugo, moraju postojati mogucnosti od-
vojenog prijema i obrade takvih sluCajeva,
Sto znaCi da treba raspolagati specijalnom
opremom za detekciju i identifikaciju izvora
zraCenja, za dekontaminaciju, za uzimanje
i obradu bioloSkih uzoraka, za razne po-
stupke urgentne medicine kao i specijalnim
odsjecima za stacionarno lijeCenje razno-
vrsnih radijacijskih ozljeda.

Zamisao da se takav Centar razvije u
Zagrebu, temelji se na slijede¢im Ccinjeni-
cama:

1. Grad Zagreb, sa svojim prigradskim
op¢inama (uskoro viSe od milijun Zitelja),
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U razdobliju
bez akcidenta
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Tecajevi

za viezbanije
u postupaniju
prilikom
radijaciiske
nezgode

. Zavod za nuklearnu medicinu
Dijagnostika i terapiia
radionuklidima

. Odjel za hematologiju |
Centar za lijeCenje
insuficijencije kostane srzi
s Odsjekom za transplantaciju

. Odjel za hematologiju Il
Centar za lijeCenje akutnih
leukemija s Odsjekom
za intenzivnu asepticku skrb

. Odjel za klinicku toksikologiju
Odsjek za dekorporaciju metala

. Odjel za traumatologiju
Odsjek za presadivanje kosti
ili usadivanje umjetnih zglobova
. Odjel za plasti¢nu kirurgiju
Odsjek za lijeCenje opeklina

. Centar za tipizaciju tkiva
s odsjekom za citoforezu

Tip ozljede

Sve radijacijske
ozljede (monotipne
ili kombinirane)

Totalno ozraceni
sa >400 cSv
(= rem)

Totalno ozraceni
sa <400 cSv
(= rem)

Inkorpoarcija
radionuklida
visoke toksi¢nosti

Kontaminirane rane
i otvoreni prijelomi
kosti

Teske opekline
s kontaminacijom;
lokalno ozraceni

Preventivna
»tipizacija«
svih radnika

U slucaiu Stab za medicinsko
radijaciisko | reagiranie

lacl 9 za radijaciisku
akcidenta nezgodu

Jedinica za dijagnostiku, trijazu

i lijecenje

(identifikacija i raspodjela kontaminata,
hitne intervencije, dekontaminacija,
rana dijagnostika ozracenih, izolacija
i opeservacija)

Jedinica za transplantaciju kostane
srzi

(sterilni boksovi, pretransplantacijska
priprema i posttransplantacijska njega)

Jedinica za intenzivnu skrb
pod aseptickim uvjetima (»reversed
barrier nursing«)

Jedinica za dekorporaciju radionuklida
(alkalne i rijetke zemlje, transuranski
elementi)

Jedinica za mehanicku traumu
udruZzenu s kontaminacijom i/ili
ozracenjem

Jedinica za opekline zdruZene
s kontaminacijom i/ili ozracenjem

Laboratorij za pronalazenje podobnih
davalaca kostane srzi i odvajanja
krvnih stanica (leukocita, trombocita)

s povecanim

rizikom

Tabela 1 — Namjena specijaliziranih kliniCkih jedinica u vrijeme bez radijacijskog akcidenta i u
slucaju akcidenta

domalo ¢e se naci u »okruzenju« s barem
dva velika nuklearno-energetska objekta.

2. U ovom gradu postoji jaka klinicka
baza i nekoliko medicinsko-istrazivackih in-
stitucija, tako da se raspolaze eminentnim
stru¢njacima za hematologiju, imunologiju,
radijacijsku patologiju i radiotoksikologiju
kao i za nuklearnu medicinu, zdravstvenu
fiziku, traumatologiju, opekline i dr.

3. Realna je moguc¢nost da se vec¢ po-
stignuti prodori k visoko diferenciranoj me-
dicini u Zagrebu, racionalno i ekonomi¢no
iskoriste i za potrebe navedenog Centra,
s tim da se postoje¢e struCne jezgre spe-
cificno nadopune i osposobe za nove za-
datke.

4. Ne valja zanemariti ni znaCajnu psiho-
loSku stranu, tj. osjeCaj sigurnosti radnika
nuklearnih postrojenja i nasih gradana da
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¢e, ako ustreba, odmah biti primljeni i naj-
suvremenije lijeCeni u dobro organizovanoj
domacoj ustanovi, uz svoje najblize.

Osnovno u na$oj koncepciji je to, da svi
ti specificni pogoni koje treba razviti, ne
smiju prazni ¢ekati na eventualnu radijacij-
sku nezgodu nego da normaino obraduju
svoju redovnu kazuistiku ali da budu tako
organizacijski pripremljeni da se u najkra-
¢em vremenskom roku mogu »prekopcCati«
na prihvat, obradu i lijeCenje raznovrsnih
radijacijskih i zdruzenih ozljeda. Na tabeli
1 prikazane su klinicke jedinice s njihovim
specijalnim zadacima u vrijeme bez akci-
denta te posebno u slu€aju radijacijske
nezgode.

Sigurno je da najspecifi¢niji dio posla
mora obaviti Dijagnosti¢ko-trijazna jedinica,
jer to je ulazni filtar koji bi trebao biti u
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stalnoj pripravnosti i ne bi smio u danom
momentu dopustiti Sirenje kontaminacije
ni panike. Upravo zbog toga on mora imati
poseban ulaz, moguc¢nosti za dekontamina-
Ciju i primarnu obradu kao i svoj stacionar
za izolaciju i opservaciju (slika 1). Oprema
ove jedinice nije uobiCajena oprema pogo-
na za radioizotopnu dijagnostiku u standar-
dnim okvirima nuklearne medicine. To je
razumljivo, kad u reaktorskim nezgodama
uz radiojod treba ocCekivati kontaminaciju
fisionim produktima (narocito °Sr, '¥’Cs,
28py i transplutonici). Prema tome, treba
se opskrbiti monitorima odnosno brojilima
za alfa i beta Cestice, kao i osjetljivim ga-
ma-brojilom za cijelo tijelo. U posebnom
priboru za unutrasnju dekontaminaciju mo-
raju se naci razni andiotj (Ca-alginat, K-ro-
dizonat, prusko modrilo, ampule DTPA i
dr.), te aerosol generator za inhalaciju, ure-
daji za vanjsku dekontaminaciju, fohn-apa-
rati, uredaj za gamaspektrometriju s viso-
kom rezolucijom itd.

Ostvarenje ovakve dijagnosti¢ko-trijazno-
terapijske jedinice pruza uz to idealnu mo-
guénost za ciljanu izobrazbu i uvjezbava-
nje stru¢nih kadrova razli€itog profila. Te-
meljno i bitno znanje (o specifi€nosti radi-
jacijske nokse i bioloskim ucincima zraCe-
nja te o mjerama i postupcima za ublazava-
nje posljedica nuklearne nezgode) trebaju
steCi ponajprije svi oni medicinski i para-
medicinski radnici koji ¢e biti Clanovi poje-
dinih ekipa ili timova samog Centra. Nakon
kratkih ciljanih teCajeva za pojedine struc-
ne razine, dolazi na red uvjezbavanje kom-
pletnih ekipa sa zamisljenim ili konkretnim
primjerima s prakti€nim radom na ljudskom
fantomu ili na kontaminiranoj i/ili ozrace-
noj Zzivotinji ($to je bolje, ali i teze izvedi-
vo). S jedne strane trebat ¢e, z viSe razlo-
ga, teziti tome da Sto vecéi broj radnika
u zdravstvu prode takvu edukaciju; s druge
strane trebat c¢e voditi raCuna o periodic-
nom uvjezbavanju i kompletiranju timova.
Ni domovi zdravlja, ni ekipe civilne zastite,
ni vatrogasna brigada — ne bi smijeli biti
izostavljeni.

Ako se uspije razviti i uhodati Centar
onako kako je zami$ljeno, on bi mogao ko-
risno posluziti u tri specificne svrhe:

1. Primanje, obrada i lijeCenje svih slu-
Cajeva prekomjernog izlaganja ionizacij-
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Legenda:

1 — Glavni ulaz

2 — Cekaona

3 — Administracija

4 — Prijemna ambulanta

5 — Prijemna ambulanta sa sanitarnim propu-

stom

6 — Prostorija za specificnu dekontaminaciju

7 — Specifiéni sanitarni propusti s moguéno-
Séu dekontaminacije

8 — Prostor za opservacije i predavaona

9 i 10 — Soba za okrepu

11 — Sanitarni ¢vorovi

12 — Kemijski laboratoriji

13 — Priru¢na biblioteka i soba lije¢nika

14 i 15 — Hodnici prema klinickom odijelu i
centralnom liftu

16 — Strojarnica za klima uredaj

17 — Hladna komora

18 — Hodnik

19 — Park

20 i 22 — Fizikalni laboratorij

21 — Prostor za monitoring

Slika 1 — Specifiéni novoizgradeni prostor za

prihvat ozracenih bolesnika s kombiniranim
ozljedama

Fig. 1 — Specific newly-built area for accept-

ance of irradiated and/or contaminated patients
likely with combined injuries

skom zraCenju, kao i sluCajeva s inkorpo-
racijom radionuklida i s raznim zdruZenim
radijacijskim ozljedama.

2. Specificno obrazovanje raznih profila
strunih kadrova, prije svega u zdravstvu
(ciljani teCajevi i prakticno uvjezbavanje).

3. Znanstveno-istrazivacki rad na proble-
mima koji zadiru u medicinsku pripravnost
za slucaj radijacijskih nezgoda razliCitih di-
menzija (korelacija fiziCke i bioloSke dozi-
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Deanovi¢ Z., Simonovi¢ [.: Projekt gagreba(‘:kog Centra za radijacijske ozljede

metrije pri raznim vrstama i geometrijama
ozraCenja; metode ljeCenja radijacijskih
ozljeda, unutrasnje kontaminacije i zdruze-
nih lezija; primjena kemijskih radioprotek-
tivnih sredstava i dr.).

Jasno je da bi takav Centar mogao i tre-
bao sluziti svim jugoslavenskim nuklearnim
objektima, a mogao bi vrlo lako prerasti
u medunarodni regionalni centar pod po-
kroviteljstvom Medunarodne agencije za
atomsku energiju (IAEA) (7). Naime, pod-
sjetimo se da Citava Francuska sa svojom
vrlo proSirenom primjenom nuklearne ener-
gije i energetike, raspolaze svega s jednim
slicnim centrom za civilne potrebe (Fonte-
nay-aux-Roses — Paris) te jednim za vojne
potrebe (Clamart). Razumljivo je da bi sva
dosadasnja stru¢na iskustva i dostignuca
u Jugoslaviji dobro dosla da potpomognu
razvijanje i funkcioniranje predlozenog Cen-
tra. U tom smislu, oCekuje se da ¢e i fe-
deracija podrzat ova nastojanja, kao i me-
durepubli¢ka poslovna zajednica »NUKLIN«.

Na kraju napominjemo da smo Projekt
»Zagrebacki centar za radijacijske ozljede«
bili prijavili na natjecaj Sto ga je Republic-
ka zajednica za znanstveni rad SRH raspi-
sala u sijeCnju 1984. godine za idejne pro-
jekte od interesa za grad Zagreb i regiju
(8). Na 17 stranica dato je obrazlozenje te
sadrzaj i metodologija 8 istrazivaCkih tema
u vezi s razvijanjem i osposobljavanjem tog
Centra; Bilo je predvideno sudjelovanje
brojnih stru¢njaka iz Sest zagrebackih usta-
nova, kao potencijalnih najkvalificiranijih iz-
vrSilaca. Na zalost, kad je kasnije doslo
do natjecaja za izvedbene projekte, svi su
se manji projekti »utopili« u jednom sve-
obuhvatnom epidemioloski obojenom tema-
projektu koji uopce nije dozivio svoje ostva-
renje ... Steta, jer ne zaboravimo: ako smo
dorasli nuklearnoj tehnologiji, moramo biti
spremni i na sve posljedice! Odgovarajuci
organi uprave — i republi¢ki i savezni —
kao i svi investitori u nuklearne objekte,
trebali bi toga biti svjesni.

SaZetak

Razradena je koncepcija da se ve¢ postojece
struéne jezgre u Zagrebu — kao temeljnih tako
i klinickih struka — iskoriste pri organizaciii
centra za prijem, obradu i lijeCenje ozracenih
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i/ili kontaminiranih osoba koje uz to mogu biti
i traumiatizirane. Pojedine specijalne jedinice
Centra obradivale bi normalno svoju svakodnev-
nu kazuistiku, ali bi organizacijski i struéno bile
tako pripremljene da u najkraée vrijeme mogu
preuzeti specificne zadatke koje namece neka
radijacijska nezgoda. Razvije li se Centar kako
treba, a prioritetno njegov najspecifi¢niji dio tj.
dijagnostic¢ko-trijazno-terapijska jedinica, mogla
bi se vrlo racionalno postiéi tri cilja: 1) priprav-
nost za diagnostiku i lije¢enje radijacijskih i
pridruzenih ozljeda, 2) provodenje specifiCne
dopunske izobrazbe zdravstvenih i drugih kad-
rova i 3) stimuliranje znanstveno-istrazivackog
rada na tim problemima. Ako nase drustvo sma-
tra da je doraslo nuklearnoj tehnologiji, onda
mora bit ispremno i za slucaj radijacijskih ne-
zgoda.
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Antimetabolit za cistostatsku terapiju
hemoblastoza i malignih limfoma

Alexan

Indikacije

Akutne nelimfoblasticne i limfoblasticne leukemije,
akutne egzacerbacije kronicne leukemije;
maligni limfomi tipa nehodgkivnog limfoma.
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Institut »Ruder Boskovi¢«, Zagreb
OOUR Eksperimentalna biologija i medicina

Xl JUGOSLAVENSKI SIMPOZIJ
ZASTITE OD ZRACENJA

Pula, 10-—13. lipnja 1985.
Korbelik M., Osmak M.

X1l Jugoslavenski simpozij o zastiti od zrace-
nja odrzan je u Puli u lipnju 1985. godine. To-
kom simpozija prezentirano je 190 radova: 128
kao predavanja, te 62 u obliku postera. Rad
simpozija odvijao se u devet sekcija: »Radioeko-
logija« ,»Radiotoksikologija«, »Radijacijska me-
dicina i biodozimetrija«, »Dozimetrija«, »Zastita
od zrac¢enja u nuklearnoj energetici«, »Dekon-
taminacija«, »Mjerna instrumentacija«, »Neioni-
ziraju€a zracenja«, te Okrugli stol na temu »Uje-
dnacavanje kriterijuma za priznavanje profesio-
nalnih oboljenja nastalih kao posljedica djelova-
nja ioniziraju¢eg zracenjax.

Dio sekcije »Dozimetrija« odnosio se na po-
stignute rezultate u usavrSavanju postojec¢ih do-
zimetara. Posljednjih desetak godina u svijetu,
a i kod nas, sve se vise filmovi zamjenjuju ter-
moluminiscentnim dozimetrima (TLD). Termolu-
miniscentni dozimetri su prirodni ili sinteticki
materijal, koji pri zagrijavanju, ako su prethod-
no bili vizloZeni zracenju, emitiraju svjetlost, &iji
je intenzitet proporcionalan absorbiranoj energi-
ji zracenja, odnosno dozi zracenja. Prednosti
TLD ocituju se u vecoj tocnosti i osjetljivosti
merenja, mogucnosti mjerenja vecCih raspona
doza, pribliznoj ekvivalentnosti tkivu ili zraku
kod nekih tipova dozimetara, otpornosti na vanj-
ske uticaje (svijetlo, vlagu, temperaturu), auto-
matizirano ocitavanje, moguc¢nost kompjuterske
obrade podataka, te ekonomi¢nost. Filmovi su
podesniji u toliko, §to trajno zadrzavaju »ubilje-
zenu« dozu, te daju vise informacija o uvjetima
zracenja (kontaminacija »znaCke«, smjer zrace-
nja, identifikacija izvora zracenja). Unato¢ toga,
TLD se sve viSe koriste, jer je za personalni
monitoring dovoljno odredivanje ukupne doze
zrac¢enja sa obicnog ne-diskriminiraju¢eg dozi-
metra. Termoluminiscentna dozimetrija ima da-
nas dominantnu ulogu sa tendencijom sve vece
ekspanzije u suvremenoj dozimetriji zracenja:
u personalnoj dozimetriji, koja je ujedno i naj-
masovniji oblik primjene TLD, nuklearnoj medi-
cini, zdravstvenoj fizici, u radijacijskom monito-
ringu okoline. Osim u prakti¢noj primjeni, TLD
su na$li svoje mjesto i u bazi¢nim istraziva-
njima u okviru prirodoslovno-matemati¢kih i teh-
nickih nauka. U tri glavna centra u na$oj zem-
ljii razvijaju se tri razli¢itia tipa dozimetra. Gru-
pa iz Beograda sa Instituta za nuklearne nauke
»Boris Kidri¢«, Vin¢a (Proki¢ M., Glodi¢ S., Ha-
dzi¢ D.), te grupa iz Ljubljane sa !Instituta »Jo-
zef Stefan« (Miheli¢ M., Rupnik Z., Satali¢ P.,
Miklavzi¢ U.) usavrSavaju termoluminiscentne do-
zimetre, aparature za njihovo ocitavanje, te kom-
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pjuterski sistem za obradu podataka. U Zagrebu,
na Institutu »Ruder Boskovi¢« (Dvornik |., Rano-
gajac-Komor M., Miljani¢ S., Veki¢ B., Korenika
D., Dugonji¢ B.) usavrSavaju se kemijski dozi-
metri DL-M kao i aparatura za njihovo kolori-
metrijsko ogitavanje. Ziva diskusija koja je po-
pratila ova predavanja odnosila se na usporedi-
vanje kvaliteta i ekonomic¢nosti ovih dozimetara.
Treba napomenuti, da su sva tri dozimetra pro-
izvedena u na$oj zemlji, te da su produkt vise-
godis$njeg rada timova nasih poznatih stru¢njaka.

Tokom simpozija viSe se puta uz povremene
pani¢ne tonove, ozbiljno upozoravalo da nepo-
trebno ozracivanje stanovnisStva u dijagnosticke
svrhe poprima masovne razmjere i da Ce slje-
dec¢ih godina nezadrzivo dalje rasti. Prve poslje-
dice, porast pojavnosti raznih malignih bolesti,
mogle bi se uociti za 10—20 godina. One kraj-
ne tragi¢ne posljedice, degeneracija stanovni-
Stva zbog trajnog gubitka genetskih informacija
(do ¢ega dolazi na svakom pojedincu apsorpci-
jom i relativno malih gonadnih doza), mogle bi
se pojaviti, ako se situacija radikalno ne izmije-
ni, kroz nekoliko generacija. Zasad kod nas
nije moguce prodrijeti s ne¢im tako apstrakt-
nim kao §to je izazivanje tragi¢nih posljedica
za ljude nakon 20 godina (a jo§ manje nakon
100 godina), jer se sada niSta ne vidi i ne osje-
¢a. Otuda zabrinuti tonovi na ovom simpoziju,
trazenje da Jugoslavensko drustvo za zastitu od
zracenja dobije pravo neposrednog utjecaja na
donos$enje propisa i provodenje zastite od zra-
¢enja stanovnistva 1 profesionalno izlozenih oso-
ba. ViSe autora slozilo se u ocjeni da je 3/4
rentgenskih snimanja obavljenih kod nas u dia-
gnosticke svrhe ili prilikom rutinskih, zakonom
propisanih pregleda, u biti nepotrebno i neoprav-
dano, a 1/3 rentgenskih snimki uopce se niti
ne podigne.

Veci broj radova odnosio se na odredivanje
doza u klinickoj radiologiji, dijagnostickoj i te-
rapijskoj primjeni izvora zrac¢enja, na odrediva-
nje pacijentnih doza, topografiju polja zrace-
nja, na radioizotopnu dijagnostiku i terapiju, te
terapijsko koristenje akceleratora, betatrona ili
kobaltnih izvora. Zra¢enje u medicinske svrhe
daje ¢ak tre¢inu ukupnog ozracenja humane po-
pulacije umjetnim izvorima zra€enja, od cega
velik dio otpada na rendgen dijagnostiku. Budu-
¢i, da je kod pojedinih specificnih dijagnostic-
kih pregleda primljena doza znatno veca nego li
kod standardnih pregleda, potreban je poseban
oprez prilikom odlucivanja o korisnosti takvih
pregleda. Tako na primjer, kod primjene CT
scannera, glava primi 1.2 do 3.4 puta vec¢u dozu
nego li kod tipiénog snimanja lubanje, dok plu-
¢a prime i 5.7 puta vec¢u dozu nego li kod ra-
diografije pluc¢a (Vojni¢ i suradnici: »Evaluacija
doza zracenja kod CT skenera«). Takoder je
zbog somatskih rizika potrebno poostriti kriteri-
je kod pregleda dojki mamografijom (Vujni¢ i
suradnici: »RadioloSko fizicki aspekt mamogra-
fije«, Voskresensky I. i Grgi¢-Markulin Lj.: »So-
matski rizik i doze zracenja kod mamografije«).
Za rutinske preglede preporucuje se sonogra-
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fija i termografija, dok bi se samo kod palpa-
biinih tumora dojke primjenila mamografija.

Pacijentima se prilikom radioloSkog pregleda
neminovno parcijalno ozracCi viSse organa. Po-
znavanje raspodjele doza zracenja po pojedi-
nim organima omogucava procjenu rizika veza-
nog uz radioloski pregled. Ispitivanja su poka-
zala, da nema znacajnih doza izvan snopa kod
snimanja pluc¢a, nadlaktice, podlaktice, Sake, pot-
koljenince, sko¢nog zgloba i stopala. Samo je
ponekad, zbog nepaznje, izmjerena doza na Stit-
nja¢i bila neSto povecana. Kod snimanja sla-
binske kraljeznice, kuka i zdjelice, izmjerene su
vece doze na gonadama. Pri tome su jajnici
uvijek, za razliku od testisa, bili u primarnom
snopu kod snimanja slabinske kraljeznice. Pro-
sto je neshatljiva praksa mnogih lijecnika kod
nas da bez ikakve opravdanosti rutinski povje-
ravaju eventualnu moguénost iS¢asSenja kukova
Zenske djece rendgenskim snimanjem, kod ko-
jeg se jajnici izlazu visokoj dozi zra¢enja. Uko-
liko su snimane vratna kraljeznica i glava, na
oku su bile izmjerene znacajne doze, pa bi kod
ovakvih pregleda trebalo primjeniti zastitna sred-
stva koja ne bi ometala analizu rendgenskih sli-
ka, a koja bi smanjila doze na oku (Ranogajac-
Komor M. i suradnici: »Doze zracenja na boles-
nicima kod rendgenskih snimanja«. »Zanimljivo«
je da se i prilikom naizgled bezazlene snim-
ke zubi moZe u odredenim sluCajevima registri-
rati gonadna doza koja nije ba$ zanemariva.
Treba istaknuti da se prilikom raznih dozimet-
rijskih ipitivanja maksimalno poStuju propisi rada
za radioloSke pretrage, dok to nikako nije slu-
¢aj u svakodnevnom radu raznih dijagnosti¢kih
centara Sirom zemlje: posljedice su naravno jo$
vece ozracivanje.

Primljene doze kod pacijenata i medicinskog
osoblja mogle bi se smanijiti boljim kolimiranjem
i filtriranjem snopa, kao i koristenjem visoko
osjetljivih filmova i folija (Markovi¢ S.: »Sma-
njenje ozracenosti pacijenata i profesionalaca
primjenom osjetljivih filmova u RO dijagnosticie,
Hebrang i suradnici: »lzloZzenost bolesnika zra-
¢enju kod rendgenske dijaskopije«).

Napredovanje primjene radiologije donijelo je
i nove probleme. Intervencijska radiologija, to
jest metoda lijecenja nekih bolesti pod kontro-
lom rendgenskih zraka (angioplastika, metoda
trombolize, embolizacija, litotripsija, drenaza),
dovela je radiologa uz izvor zracenja. Buduci
da danas kod takvih zahvata ne postoji zadovo-
voljavajuc¢a zastita radiologa i pomoc¢nog osob-
lja, za dva do tri mjeseca rada na ovim pretra-
gama dosegne se maksimalno dozvoliena qgo-
disSnja doza. Povecanje broja stru¢njaka za rad
na ovakvim pregledima sa jedne strane, te za-
mjena izvora zracenja ioniziraju¢eg drugim, ne-
Skodljivim izvorom, moglo bi rijesiti nastale pro-
bleme (Vidakovi¢ Z. i suradnici: »Perspektive
ozracenja bolesnika i profesionalnog osoblja u
suvremenim medicinskim smjernicamac).

Gnjatovi¢ i Stojanovi¢ su demonstrirali na
svom posteru da bolesnici tretirani u nuklear-
noj medicini radionuklidom tehnecij?"™ postaju
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mobilni izvori zracenja, tj. ozraCuju okolinu iz-
viesno vrijeme, u ovisnosti od aplicirane doze
radionuklida. Autori su mijerili ekspozicijsku dozu
zracenja na udaljenosti do 4 metra od bolesni-
ka in konstatirali da je radijaciono opterecenje
okoline od strane pacijenta narocito izrazeno u
prvim satima nakon apliciranja vec¢ih aktivnosti,
u neposrednoj blizini pacijenta. Ja¢ina ekspozi-
cijske doze zracenja dostize vrijednost i do
500 pC/kg/s, na udaljenosti 1 m. Ovakvi bolesni-
ci ne podlijezu zakonskim propisima iz oblasti
zastite od zraCenja; u pravilu im se dozvoljava
da se slobodno krecu po medicinskoj ustanovi,
pa cak i odmah otpusta kuci.

Biodozimetrija je bila zastupljena i u radovi-
ma na ispitivanju odnosa zracCenja i kromo-
zomskim aberacija u ljudskoj krvi. Ucestalost
kromozomskih aberacija u ljudskim limfocitima
u direktnoj je ovisnosti od apsorbirane doze
zracenja, te se u okviru opseznih ispitivanja (pa
i uklju€ivanjem u medunarodne projekte) radi na
odredivanju efekata kod niskih doza zracenja,
gdje je potrebno ispitati vrlo velik broj uzoraka.
Kubelka i sur. u svom su referatu predstavili ka-
libracijsku krivulju za doze 0.5 do 3 Gy rendgen-
skog zracenja ljudske krvi in vitro, s ciliem da
bi se u budu¢e moglo na temelju brojnosti abe-
racija odrediti koja je bila primljena doza. Me-
dutim, preciznost ovakve biodozimetrije ozbiljno
je ogranicena, jer se efekt na kromozomima
drasticno mijenja frakcioniranjem | promjenom
brzine doze (isto kao i kod vecine drugih bio-
loskit efekata izazvanih zracenjima niskog line-
arnog transfera energije).

U svome pak radu Horgas i Spaventi provje-
ravaju da li je tehnika sestrinskih izmjena kro-
matida (SCE) pogodna za ocjenu ostecenja kro-
mozoma u limfocitima iz periferne krvi bolesni-
ka s diferenciranim karcinomom S§titnjace nakon
primjene ablacijskih doza 131-J u svrhu lijeCe-
nja. Autori zakljuCuju da SCE tehnika nije do-
voljno osjetljiva za ovakvu primjenu; to je me-
dutim cinjenica koja je dobro poznata u svijet-
skoj literaturi.

U nekoliko referata sa razli¢itih aspekata bile
su prikazane radiobioloSke posljedice akciden-
talno ozracenog radnika izvorom gama zraka
1192, Akcident se zbio 14. avgusta 1982. godine.
Radnik M. L. je, noseci izvor tri dana u dZepu
koSulje, a zatim zraceéi se slijedec¢ih 19 dana
po par sati dnevno, primio ukupnu dozu od
oko 42 Gy. Osim opazenih promjena na kozi —
radiacionog epidermodermitisa drugog stupnja
zbog kojeg je izvrSena autotransplantacija, uoce-
ne su i promjene na srcu. Kako srce ne spada
u radiosenzibilne organe, te kako su literaturni
podaci o oStecenju srca 1ioniziraju¢im zracenjem
malobrojni i kontradiktorni, prikaz kasnog radija-
cijskog mioperikarditisa pobudio je veliku paz-
nju (Dodi¢ S. i suradnici: »Radijacioni mioperi-
karditis u radnika akcidentalno ozracenog gama
zracenjem«). Pracenje toka radijacijske bolesti
ovog pacijenta je pokazalo, da se opazene pro-
mjene ne poklapaju sa tokom bolesti predvide-
nim prema podacima iz literature. To se prije
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svega odnosi na laboratorijske nalaze koji su
pokazali, da je nakon zraenja broj limfocita
i eritrocita ostao u granicama normale, mada bi
se ocekivalo, da ¢e broj ovih stanica biti sma-
njen, osobito limfocita, koji su posebno osjet-
ljivi na zracenje. ObjaSnjenje mozda lezi u Ci-
njenici, da je pacijent hospitaliziran tek 3. sep-
tembra 1982. godine, dakle 20 dana nakon po-
Cetka zracenja. Drugi zanimljivi podaci dobiveni
su citogenetskom analizom kromosomskih abe-
racija Wimfocita iz periferne krvi istog pacijenta.
Unato¢ uobi¢ajenom misljenju, da se srednja
absorbirana doza moze najbolje procijeniti na
temelju analize kromosomskih aberacija nepo-
sredno iza zracenja, pokazalo se, da je naj-
vec¢i broj kromosomskih aberacija, a ujedno i
stanica sa vise dicentriénih kromosoma, opazen
5 mjeseci nakon zra¢enja (Markovi¢ B. i surad-
nici: »Perzistencija kromosomskih aberacija pri
akcidentalnom ozradivanju sa Ir192«).

U sekciji »Neionizirajuc¢a zraéenja« razmatra-
no je djelovanje mikrovalova, lasera, ultraviolet-
nog svijetla i ultrazvuka. U opseznoj studiji ispi-
tivanja djelovanja laserskog zracenja na profe-
sionalno izlozene osobe, Mili¢evi¢ i Smiljani¢
su nasli statistiCki znacajne promjene na oku.
Veli¢ina Stetnog djelovanja lasera ovisi o njego-
voj valnoj duzini. Ekspozicija u dalekom i sred-
njem UV spektru dovodi uglavhom do konjuk-
tivitisa. Daleko i srednje infracrveno zracenje
izaziva opekotine na konjuktivi i roznjac¢i. Oko
fokusira zracenje na o¢nom dnu i pritom se
gustoca zracenja povecava do nekoliko stotina
tisu¢a puta. Srednje UV i infracrveno zracenje
dovodi do tockastih zamucenja na le¢i (katarak-
ta). Utvrdena oStecenja nastala su uglavnhom od
reflektiranog zracenja i zato autori upozoravaju
da se cijeli laboratorij u kojem radi laser mora
smatrati zonom djelovanja laserskog zracenja.
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Preventivne mjere, prvenstveno nosSenje zastit-
nih ocala, moraju biti tome podeSene. Unutar
ove sekcije bilo je i predavanje »lspitivanje zra-
¢enja videoterminala« (Novakovi¢ M.). Uvodenje
mikroprocesora revolucioniralo je obradu poda-
taka. Osim ogromne koristi, potaklo se i pitanje,
da li videoterminali, koji su sastavni dio mikro-
procesora, mogu Stetno djelovati na operatera.
Ispitivanja su pokazala, da izmjerene doze zra-
¢enja odgovaraju vrijednostima prirodnog zrace-
nja. Kako je to zragenje limitirano na mali dio
tijela operatera, te kako je operater odmaknut
od samog terminala, to se na temelju znanja
o radiofrekvencijama i njihovu utjecaju na ¢ov-
jec¢ji organizam moze zakljuciti, da u blizini vi-
deoterminala postoji mala vjerojatnost za pojavu
Stetnih posljedica.

U sekcijama »Radioekologija«x, »Zastita u nu-
klearnoj energetici« i »Dekontaminacija« prezen-
tirani su radovi vezani za probleme radioaktiv-
nog zagadenja okoline, posebno probleme ve-
zane za NE Kr§ko, monitoring i dekontaminaciju,
dok su u sekciji »Mjerna instrumentacija« pri-
kazani razli¢iti instrumenti i sistemi za mjerenje
radioaktivnosti.

U ovom izvjeStaju prikazan je samo dio rado-
va prezentiranih na Xlfl Jugoslavenskom simpo-
ziju zastite od zradenja. Ovaj simpozij okupio je
velik broj stru¢njaka iz cijele zemlje koji se sa
razli¢itih aspekata bave problemima vezanim uz
zragenje. Unato¢ neujednacenosti kvalitete pre-
zentiranih radova, ta njihova raznolikost mogla
je sudioniku dati uvid o Sirini problematike ve-
zane uz zracenje.

Adresa autora: Mladen Korbelik i Maja Osmak,
OOUR Eksperimentalna biologija i medicina, In-
stitut »Ruder BoSkovi¢«, Bijenicka cesta 54,
41000 Zagreb.
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NYEGAARD

Contrast Media

Periferna i visceralna arteriografija
OMNIPAQUE..

joheksol

neionsko kontrastno
sredstvo
gotovo za upotrebu

GLAVNE PREDNOSTI OMNIPAQUEA
U PERIFERNOJ | VISCERALNOJ
ARTERIOGRAFIJI

dobra op¢a podnosljivost

nikakvi ili klini¢ki beznacajni ucinci na
hemodinamicke i kardiovaskularne
parametre

znacajno smanjena ucestalost i tezina
subjektivnih reakcija bolesnika u
usporedbi s konvencionalnim ionskim
kontrastnim sredstvima

nikakav u¢inak na enzime jetre i
gusterace
izuzetno rijetka pojava
alergijskih reakcija
visokokvalitetni angiogrami

1IZ NYEGAARDA - INOVATORA U

PODRUCJU KONTRASTNIH
SREDSTAVA

Omnipague je zasticeno ime.

SIGURNIJE KONTRASTNO
SREDSTVO U RADIOLOSKOJ
DIJAGNOSTICI

Proizvodaé¢ Nyegaard & Co. A/S Oslo, Norveska

Iskljuéiva prava prodaje u Jugoslaviji ima firma
M. R. LECLERC & CO. Schaffhausen/Svicarska.

Zastupstvo za Jugoslaviju ima:
REPLEK-MAKEDONIJA,
91000 Skopje, Jurij Gagarin b.b., 091/237-266, 237-272.



DIJAGNOSTICKI
RENDGEN STATIV

UNDISTAT 3

UNDISTAT 3 sa automatskim uredajem za ciljano snimanje je ekonomican dijagnosticki
rendgen uredaj sa mnogostranim moguc¢nostima primene. Undistat 3 je naroCito pogodan
za opremanje ordinacija radiologa i internista. Uredaj ca ciljano snimanje mozZe da bude
po zelji isporu€en sa ekranom ili sa rendgenskim pojacavacem slike i TV lancem. Takode
je predvidena moguénost montaZe i koris¢enja kamera pojacavaca slike sistema SIRCAM 70
ili SIRCAM 100 za tehniku indirektnog snimanja. Mnogobrojne moguénosti kombinacije
i nadgradnje, kao npr.za tele-snimanja i snimanja iznad stola pomocu rastera, proSiruje
opseg primene ovog uredaja.

Pomoc¢u motornog pogona, zadnji zid Undistata3 moze da se dovode u poloZaj do 15 ste-
peni trendelenburg. Pokretna plo¢a za pacijenta se, pomo¢u motornog pogona, mozZe po-
kretati poduzno za 40 cm i popreéno za +10cm.

UNDISTAT 3 se moze isporuciti i kao tele-stativ sa jednim ili dva rendgen zracnika, sa stub-
nim ili plafonskim stativom za nosSenje rendgen zracnika.

ELEKTRONSKA INDUSTRIJA

FABRIKA RENDGEN APARATA — NIS
JUGOSLAVIJA




DI II VI AI S-
DIGITALNI INTRAVENSKI ANGIOGRAFSKI SISTEM

sa dijagnosti¢kim rentgenskim aparatom
ARCOMAX-M/N

D.I.V.A.S.

najsuvremeniji
sistem

za

digitalno
prikupljanje,
pohranjivanje,
prikazivanje

i

obradu

slika

u

radiologiji

CGR KOCH & STERZEL - ESSEN

SR Njemacka

Generalni zastupnik:

FERIMPORT, Inozemna zastupstva, Zagreb, Praska 2/1|
Tel.: 041/424 498




Za potrebe medicinskih snimanja proizvodimo:

Za

Za

Za

medicinski rendgen film »SANIX R-90«,

za brzu strojnu obradu

medicinski rendgen film »ORWO HS-90«,

za brzu strojnu i ru¢nu obradu

medicinski rendgen film za mamografiju »SANIX M«,
za strojnu i ru€nu obradu

medicinski rendgen film — zubni »SANIX Super D-10«
medicinski rendgen film za panoramska snimanja
Celjusti »STATUS«

film za koronarografiju

potrebe fotomikrografiranja:

mikrofilm NF sa kemikalijama za obradu,
podesan za razne sisteme

potrebe fotolaboratorija:

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

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

za snimanja u kolor tehnici kolor-negativ film
EFKECOLOR i EFKECHROME

sve detaljne obavijesti i primjenu na raspolaganju vam

stoje nasi stru¢njaci

SES

TVORNICA FILMOVA | FOTO-PAPIRA
ZAGREB, HONDLOVA 2
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3M Trimax

Biomedical, Inc.

IZVOZ — UVOoZ
MEDICINSKE OPREME

IN MEDICINSKIH POTREBSCIN
ZA ENKRATNO IN VECKRATNO
UPORABO

ORTOHROMATSKI RT6 FILMI

SCITNE ROKAVICE
ZA ANGIOGRAFIJO

34132 TRST — ITALIJA
Piazza Liberta’ 3

Tel.: 040/65577

TIx.: 461109 HELTS |

FiLIJALA:

34170 GORICA
Via Trieste 160
Tel.: 0481/21979




Dragocen prispevek
k radioimunoloski
laboratorijski diagnostiki

HGH-RIA

radioimunsko

doloéanje

¢lovekovih rastnih hormonov
VvV serumu

FSH-RIA

radioimunsko
dolo¢anje
folikulostimulativnih
hormonov v serumu

&
isocommerz

GmbH * notranje in zunanjetrgovinsko podjetje
z radioaktivnimi in stabilnimi izotopi

DDR — 1115 Berlin, Lindenberger Weg 70
Nemska demokraticna republika




CEA-EIA test »Rochec«

Prvi imuno-asej CEA sa monoklonalnim antitelima

Prva revolucionarna primena monoklonalnih antitela kod odredivanja CEA pred-
stavlja vazan tehnoloski napredak. Isti ima sledece bitne prednosti:

Veca specifiénost
Sa CEA-ElA-testom »Roche« znatno se snizava procenat pogresnih pozitivnih
rezultata. Otkriva se do 36 % manje nemalignih obolenja.

Odliéna kontrola toka bolesti

Primena monoklonalnih antitela garantuje otkrivanje (obuhvatanje) istih determi-
nanti. Time su obezbedeni komparativni rezultati i optimalna viSegodiSnja kon-
trola pacijenata.

Rano otkrivanje

Sa CEA-EIA testom »Roche« mogu se u izvesnim slu¢ajevima otkriti recidivi i do
3—4 meseca ranije.

Prednosti za laboratoriju
Nema odvajanja belancCevina, a time ni centrifugiranja. Samo jedna imunoloska

inkubacija i prema tome samo jedno ispiranje.

Karakteristike testa

Normalne vrednosti (grupe davaoca krvi): do 1,5 ng/m!
Osetljivost: 0,5 ng/mi
Moguénost reprodukovanja intereseja: 1 £0,5ng/ml

6,7 £ 0,7 ng/ml

10,8 * 1,0 ng/ml

11001 BEOGRAD
Obilicev venac 4/111-1V

Telex: 11254 YU YUMONT
Telegram: JUGOMONTANA BEOGRAD
Telefon: 185-121

Predstavnistvo:

LJUBLJANA, Zupangi¢eva 10
Telex: 31653

Telefon: 212-490
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ACILUREIDO PENICILIN koji se odlikuje:

— visokom djelotvornoséu i prosirenim spektrom djelovanja
— osobito dobrim djelovanjem na anaerobe i na tzv. problematicne klice (klebsiela-

enterobakter-seracija)
— odliénim odnosom doza/djelovanje
— dobrom podnosljivoséu

— sinergistickim efektom u kombinaciji s aminoglikozidnim antibioticima

— visokim klinickim uspjehom.

SASTAV: 1,074g mezlocilin-natrija. 1H,O kao suha
supstancija sadrzi 1,0 g mezlocilina.

INDIKACIJE: sistemske i/ili lokalne infekcije,
ukljuéivo mijeSane infekcije koje su izazvane
gram-negativnim ili gram-pozitivnim aerobnim’ ili

anaerobnim uzroénicima.

KONTRAINDIKACIJE: Preosjetljivost na penici-
lin. Kod preosjetljivosti na druge beta-laktam-
ske antibiotike, npr. na cefalosporine, treba pa-
ziti na mogucu unakrstenu alergiju.

OGRANICENJA U PRIMJENI: U bolesnika s aler-
gijskom dijatezom opcenito je potreban oprez
pri parenteralnoj primjeni penicilina, jer u njih
valja racunati sa ¢escim reakcijama preosetlji-
vosti. U skladu s opc¢im smjernicama za pri-
mjenu lijekova u trudnoci trebalo bi radi opreza
postavljati indikaciju za primjenu vrlo pazljivo,
pogotovo u prvom trimenonu.

NUSPOJAVE: Mogu nastati: dijareja ili mekane
stolice, kozne promjene (egzantem, eritem) iri-
tacije okusa za vrijeme primjene, prolazni po-
rast transaminaza i/ili alkalne fosfataze, nauzeja,
eozinofilija, vruc¢ica i tresavica, leukopenija.

B Bayer AG Leverkusen
A Zastupnistvo za SFRJ
BAYER) SAYER PHARMA JUGOSLAVIJA

R Ljubljana
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Dvije doze po 120 mg na dan

Garamycin®

gentamicin injekcije 120 mg/1,5 ml

Kada je otezana trokratna primjena, Garamycin se moze
dati u dvije doze po 120 mg na dan (na 12 sati).
LijeCenje Garamycinom svakih 12 sati:
— smanjuje rizik za bolesnika pri iv. primjeni jer je sma-
njen broj injekcija u jednom danu
— za trec¢inu smanjuje posao medicinskog osoblja
— za trec¢inu smanjuje potroSnju Sprica i igala

za injiciranje

Visoko djelotvoran u lijeCenju sistemskih i lokaliziranih
infekcija

Sigurnost lijeCenja uz pravilnu primjenu

20-godisnje klinic¢ko iskustvo

30 medunarodnih simpozija

10 tisu€a i viSe publiciranih klini¢kih izvjestaja

40 miliona i viSe lijecenih bolesnika

Oprema

10 ampula po 20 mg/2 ml
10 ampula po 80 mg/2 ml
10 ampula po 120 mg/1,5 ml

Za detaljnije informacije i literaturu obratite se proizvo-
dacu.

* zaStiéeno ime

KRKA, tovarna zdravil, n. sol. o.,

KRKA Novo mesto




Rezultat vlastite sinteze — Krkini benzodiazepinski preparati:

APAURIN.....

drazeje, tablete, injekcije

@® benzodiazepinski preparat Sirokog spektra

MEDAURIN®.....cn

kapsule

® anksiolitik izbora za lijeCenje somatizirane anksioznosti

LEXAURIN®.....ccon

tablete

@ siguran dnevni anksiolitik

O D I PA M *(klobazam)

tablete

@ suvremeni dnevni anksiolitik

FLUZEPAM".......

kapsule

@® benzodiazepinski hipnotik
Detaljnije informacije i literaturu mozete dobiti od proizvodaca.

* zastiCeno ime

K
AkA Krka, tovarna zdravil, n. sol. 0., Novo mesto




Blokira dopaminske receptore u predjelu gornjeg gastrointestinalnog trakta
i hemoreceptorskoj okidackoj (»trigger«) zoni, ne prelaze¢i hematoencefalnu
barijeru.

Tametil*......

cigestivni regulator i antiemetik

Indikacije

— digestivni poremecaji koji su uzrokovani prepolaganim praznjenjem
zeluca ili ezofagealnim refluksom (mucnina, povracanje, Zgaravica,
podrigivanje, meteorizam, osje¢aj napetosti u abdomenu,
osjecaj bola u abdomenu)

— mucnina i povracanje razlicite geneze

Doziranje

Digestivni poremecaiji

Odrasli: 1 tableta ili 1 ml kapi 3 puta na dan pola sata prije obroka,

ev. jos jednom prije spavanja (po potrebi doza se moze udvostruciti).

Djeca: 1 kap na 1kg tjelesne tezine 3 puta na dan, ev. jo$ jednom prije spavanja
(po potrebi doza se moze udvostruciti).

Mucnina i povracanje

Odrasli: 1—2 ampule iv. ili im. (maksimalna dnevna doza: 1 mg na 1 kg

tjelesne tezine)

odnosno 2 tablete ili 2ml kapi 3 puta na dan prije obroka, ev.jo$S jednom
prije spavanja (po potrebi doza se moze udvostruciti).

Djeca: 2 kapi na 1 kg tjelesne tezine 3 puta na dan prije obroka, ev. jo§ jednom
prije spavanja.

Oprema

30 ili 100 tableta po 10 mg
30 ml kapi (1 mi = 28 kapi = 10 mg)
10 ampula po 2 ml (2 ml = 10 mg)

Za detaljne informacije i literaturu obratite se proizvodacu.

-

zastiéeno ime

K

KRKA KRKA, tovarna zdravil, n. sol. 0., Novo mesto




NALGOL"conisa

ampule

nov intravenozni anestetik (hipnotik)
s kratkotrajnim djelovanjem

— osigurava brzi nastup djelovanja (do 10 sekundi)

— narkoza traje kratko i ovisi o dozi (od 3 do 8 minuta)

— budenje i oporavak nakon narkoze su brzi i bez mamurluka

— klini€ki ne utje¢e znacCajno na kardiovaskularni i respiratorni sistem
— ne uzrokuje oslobadanje histamina

— posjeduje veliku terapijsku Sirinu

— agsolutne kontraindikacije nisu poznate

Indikacije
Uvodenje u opcu anesteziju i kratkotrajna intravenozna anestezija.

Doziranje

Efektivha doza Nalgola za indukciju je od 0,2 do 0,3 mg na kg tjelesne tezine.

Ampula od 10 ml (2 mg/ml) obi¢no je dovoljna za spavanje odrasle osobe od 4
do 5 minuta.

Doza se mora obavezno prilagoditi tjelesnoj tezini.
Etomidat se mora polako injicirati (10 ml u jednoj minuti).
Posto etomidat nema analgetiCko djelovanje, preporu€uje se primjena 1 do 2 ml

Fentanyla ili odgovaraju¢e doze drugog anelgetika 1 do 2 minute prije injiciranja
etomidata.

Oprema
5 ampula po 10 ml (2 mg etomidata na ml)

Za detaljnije informacije obratite se proizvodacu.

*

zastiCeno ime

kKA KRKA, tovarna zdravil, n. sol. 0., Novo mesto
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TOVARNA IGEL KOBARID
n. sol. o.

Fizicno in psihi¢no zdravje ¢loveka je temelj srece in ustvarjalnosti.
Ohranjanje tega je proces, ki zahteva veliko znanja in humanega odnosa
do socloveka. Tudi delavci tovarne medicinske opreme iz Kobarida zelimo,
da bi delo medicinskega osebja potekalo nemoteno. Zato vlagamo

veliko naporov v sodobno in higijensko proizvodnjo.

— injekcijske igle za enkratno in veckratno uporabo
— seti za epiduralno in subarahnoidno anestezijo
— intravenozne kanile — Tikanile

— identificirni trakovi

— pribor za intravenozno aplikacijo za EU — Veneflex
— igla za hemodializo

— aspiracijski katetri

— rektalne sonde

— set za vpihovanje kisika

— seti za drenazo

— drenazne cevi

— drenazne igle

— duodenalne sonde

— zelodéne sonde

— vrecke za kolostomijo

—— urinski katetri

— zamaski in adapter;ji

— povezovalni prikljucki

— otroske doze

— hranilne sonde

Za vse informacije in v primeru narocila se obrnite na:

TIK Kobarid — TOZD Medicinski pribor
Kobarid, Goriska cesta 5/a
telefon 065/85 188




allecitin

Kombinacija cebeljih pridelkov z lecitinom
— uravnava holesterol v krvi
— povecuje umsko sposobnost
Priporocamo ga vsem, ki so preobremenjeni z
umskimi in telesnimi napori ter starejsim
ljudem.

hp medex

*”ljubljana




“ nova gorlca
16‘ yu meblo.

no pohistvo, JOGI vzmetnice, JO(
©lenialino pohistvo, oblazinjeno pohistv
istoli, mize), svetila
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BAKTERICIDNI KEMOTERAPEUTIK SA SNAZNIM DJELOVANJEM
NA OBLIGATNE ANAEROBE | PROTOZOE

EFLORAN © eoncecon

Iv. Infuzija 500 mg
tablete 400 mg

— Siroki spektar djelovanja koji obuhvaé¢a obligatne anaerobe i protozoe
— brzo baktericidno djelovanje

— djelotvoran prema anaerobima koji su rezistentni na antibiotike

— ne dovodi do rezistencije bakterija

— dobra distribucija u tkiva i tjelesne tekuéine, osobito u C2S

— u terapijskim dozama netoksi¢an i gotovo bez popratnih pojava

— moguénost lijeEenja trihomonijaze samo jednokratnom dozom

— Krkina sinteza i tehnologija

Indikacije

— lijeéenje | spretavanje anaerobnih Infekcija

— ulcerozni gingivitis

— infekcije izazvane Trichomonasom u oba spola
— amebijaza

— lamblijaza

Terapiju anaeorobnih infekcija obiéno zapodirjemo intravenskom aplikacijom Eflo-
rana kao polaganom intravenskom infuzijom. Parenteralnu terapiju treha promije-
niti u oralnu ¢im je moguce.

Osnbito Zelimo naglasiti mogucénost jednostavncg i poucdanog lijeéenja trihomo-
nijaze samo jednokratnom dozom:

5 tableta u jednokratnoj dozi ili 2 tablete ujutro i 3 tablete uvecer.

Neophodno je istodobno lijeciti oba partnera.

Oprema

10 tableta po 400 mg metronidazola
todica od 100 ml (500 mg) metronidazola za iv. infuziju

Za detaljne informacije i literaturu obratiti se proizvodacu!

@A Krka, tovarna zdravil, n. sol. 0., Novo mesto




OR
WO
Réntgenfitm HS 90

Standardni rentgen film za medicinsku rentgen dijagnostiku.
Razvija se zajedno sa folijom za pojacanje.
Prilagoden za brzu obradu kao i za sporiju obradu
u automatima za razvijanje rentgen filmova
i za ruénu obradu.

Visoki sjaj
Optimalni sadrzaj informacije
Konstantni parimetri kvaliteta

Rentgen filmovi iz Nemaéke Demokratske Republike

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

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





