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UPUTSTVA AUTORIMA 

Radiologia lugoslavica objavljuje original
ne stručne i naučne radove te kratke osvrte 
sa područja rendgendijagnostike, radiotera
pije, onkologije, nuklearne medicine, radio
fizike, radiobiologije, zaštite od jonizirajuc':ih 
zračenja i srodnih područja. 

Radove upuc':ivati redakciji preporučeno u 
3 primeraka na naslov: Redakcija revije »Ra
diologia lugoslavica«, Onkološki inštitut, Vra
zov trg 4, 61000 Ljubljana. Radovi se objav
ljuju na jednom od jezika naroda i narodnosti 
SFRJ i engleskom jeziku. 

Rukopisi, koji nisu napisani prema uputa
ma bic':e odmah vrac':eni autorima radi isprav
ke. Svi primljeni radovi šalju se na recen
ziju. 

Redakcija si pridržava pravo, da traži od 
autora dopune i izmene sadržaja, te jezične 
i stilske ispravke. Sve troškove dodatne ob
rade rada (prevodenje, lektorisanje, dodatna 
obrada grafičkog materijala, posebne želje 
autora) snosi autor rada. 

Izbor i redosled objavljivanja su isključivo 
pravo redakcionog odbora uz suradnju izda
vačkog saveta revije. 

Autorima se preporučuje upotreba doma
c':ih izraza, osim za pojmove koji su nepre
vodivi. Skrac':enice u tekstu nisu dozvoljene, 
ukoliko nisu zvanične i tekstom objašnjene. 
Svi tehnički podaci moraju biti navedeni pre
ma SI sistemu. 

Za sve navade u svojim radovima odgova
raju isklučivo autori. 

Radovi ne smeju biti duži od 10 mašinom 
pisanih stranica, sa proredom broj 2 (ukup
no sa grafičkim materijalom i literaturam), 
levi rub mora biti 40 mm, gornji i donji rubovi 
40 mm, desni rub 25 mm. Sve strane moraju 
biti numerisane arapskim brojevima. 

Prva strana sadrži naziv ustanove i radne 
jedinice, naslov rada, imena autora i sažetak 
(do 200 reči). Redosled i oblik prve strane 
je prikazan na primeru: 

UNIVERZITETSKO MEDICINSKI CENTAR 
SARAJEVO 

RO INSTITUT ZA RADIOLOGIJU 
1 ONKOLOGIJU 

SEMINOMA - DIJAGNOSTIČKI 

1 TERAPIJSKI PRISTUP 

Kostic':-Radovic': F., Karišik M., Oordevic': J. 

Sažetak: Analizirali smo slučajeve pacijena
ta hospitaliziranih na našem institutu u pe
rijodu od 1 O godi na. Prikazali smo starost
nu . .. 

UDC i deskriptore odreduje redakcija. 

Tekst podeliti na: Uvod, Materija! i metode, 
Rezultati, Diskusija, Zaključak, Abstract (na 
engleskom), Literatura. 

Grafički materija! (slike, tabele, grafikoni) 
slati u 2 primerka. Slike moraju biti čiste i 
kontrastne, tekst u slikama mora biti vidljiv 
i razumljiv i kod smanjenja na polovinu ve
ličine. Na poledini mora biti olovkom ozna
čen arapski broj, prezime prvog autora i pr
ve dve rečenice naslova rada te o!<omitom 
strelicom označen gornji rub. Tabele oba
vezno kucati na mašini bez vertikalnih lini
ja. Grafil<one i crteže crtati na belom teh
ničkom papiru formata A4 i jednako kao slike 
označiti na poledini. Na grafičkom materija
lu nisu dozvoljene naknadne popravke. Tekst 
uz slike i grafički materija! pisati na poseb
nom listu dvojezično, na jeziku rada i na en
gleskom. Isto tako mora biti dvojezično ispi
san i tekst u grafičkom materijalu. Sav gra
fički materija! (slike, tabele, grafikoni) nosi 
redni arapski broj, a tekst mora objasniti pri
kazane pojedinosti. 

Abstract obuhvata kod radova na našim je
zicima naslov rada, autora i tekst na engles
kom jeziku. U sažetku i abstract-u (koji su 
identični) moraju biti navedeni svi podaci, 
koji u dovoljnoj meri prikazuju glavne nava
de rada. Literaturu otkucati na posebnom li
stu prema abecednom redu prvog autora. U 
tekstu citirati autore sa spiska literature sa 
arapskim brojem u zagradi. 

- Za članak iz revije: 
1. Dent R. G. , Cole P.: In vitro maturation 

of monocytes in squamous carcinoma of the 
lung. Br. J. Cancer 43: 486-495, 1981. 

- Za poglavlje iz knjige: 
2. Evans R., Alexander P.: Mechanisms of

extracellular killin1g of nucleated mammalian 
cells by macrophages. U: lmmunobiology of 
macrophage (Nelson D. S., ed.), Academic 
Press, New York, 1976 (45-74). 

- Za knjigu: 
3. Buli J., McKissock W.: An atlas of posi

tive contrast myelography. Grune & Stratton, 
New York, 1962 (23-41). 

Iz radova koji se odnose na klinička istra
živanja mora biti razvidno, da su se autori 
pridržavali Kodeksa etike zdravstvenih radpika 
Jugoslavije i Deklaracije Helsinki-Tokio. 

Poslani radovi moraju biti potpisani od· stra
ne prvog autora. Revija objavljuje samo ori
ginalne radove, koji nisu publikovani ili u pri
premi za tisk u bilo kojem drugam časopisu. 
Objavljeni radovi ili njihovi delovi mo

1
gu biti 

objavljeni u drugim revijama ili knjigama samo 
sa pismenom dozvolom redakcije. 

Rukopisa i grafičkog materijala ne vra�amo. 

Redakcija revije 
»RADIOLOGIA IUGOSLAVICA« 



RADIOLOGIA IUGOSLAVICA 
ANNO 17 1983 

SADRŽAJ 

Rendgenska dijagnostika 

Percutaneous transhepatic cholangiography with Okuda-needle 

FASC. 1 

Rubin:6 M., švalba B., Vukičevic D., Kozulic N. 11 

Pr;log radiološkoj dijagnostici dorzobaza:nih torakalnih promjena 
Džepina V. 17 

K!in'čke i radiološke karakteristike Morbus Fahr-a 
Cemalovic-Boko Z., Be:::enski N., Nutrizio V., Hanjšek F. 23 

Pramena nekih humoralnih činilaca (PRA, aldosterona) u toku lečenja 
esencijalne hipertenzije propranololom 

Sed:ak V., Babic Lj., AtanackOi,ic D., Stanulovic M., Nicin -S. 29 

Kompjuterizovana tomografija 

Dijagnoza ce;-ebralnih vaskularnih malformacija kompjuteriziranom 
tomografijom i angiografijom 

Bešenski N., Nutrizio V., Marinšek-čičin-šain V., šimunic S., Petrušic l. 33 

Cervikalna kompjuterizirana mijelografija s metrizamidom (CT-mijelografija) 
Papa J., Stojanovic J., Marinšek-Čičin-šain V. 39 

Ultrazvuk 

Ultrasonic demonstration of recurrent acute and chronic pancreatitis 
Pavčnik D. 

Recognition of thrombosis of the splenic vein by ultrasonography 
Kauzlaric D., Petralli C., Avelini A. 

Nuklearna medicina 

Perfuziona scintigrafija pluca u detekciji plucnog trombembolizma 
Stefanovic Lj. 

UDC 616-073.75+615.849+616-006-07 /-08:621.039.8(05)(497.1) 

45 

49 

53 

Radio\. lugos\. GODEN: RDIUA 4 YU ISSN 0485-893X 



Radiobiologija 

Diferencijalna citotoksičnost nitroaromatskih lijekova iz jugoslavenske 
farmakologije 

Korbelik M. 59 

Radio1izika 

Mjerenje doza u prostorijama nuklearne medicine pomocu TLD 
Ranogajec-Komor M., Vekic B., Dvornik l., Korenika Dž., Ruška A., 
Vlatkovic M., švarcer V., !=azarinc F. 65 

Utjecaj žarišta rend!::enske cijevi na rezoluciju u dijagnostičkoj radiologiji 
Plenkovic D., Plavšic B. 71 

Prikazi slučajeva 

Kazuistički prikaz infantilne arterioskleroze kod devetogodišnje devojčice 
sa leukozom 

Grivčeva-Janoševic N., Petkovska Lj. 75 

Nepenetrantne ozljede ekstrakranijalnih dijelova unutrašnjih karotida 
Radanovic B., Lakic l., Bešlin l. 79 

In memoriam 
Recenzija knjige 
Saopštenja 
Indeks za volumen 16/1982 

Varia 



RADIOLOGIA IUGOSLAVICA 
ANNO 17 1983 

TABLE OF CONTENTS 

Diagnostic radiology 

Percutaneous transhepatic cholangiography with Okuda-needle 

FASC. 1 

Rubinic M., švalba B., Vukičevic D., Kozulic N. 11 

Radiological diagnosis of dorsal and basal parts of thoracal changes 
Džepina V. 17 

Clinical and radiological features of Morbus Fahr 
čemalovic-Boko Z., Bešenski N., Nutrizio V., Hanjšek F. 23 

Changes of some humoral factors (PRA, aldosterone) during treatment 
of essential hypertension with propranolol 

Sedlak V., Babic Lj., Atanackovic D., Stanu!ovic M., Nicin �- 29 

Computerized tomography 

Computed tomography and angiography in diagnosis of cerebral 
vascular malformations 

Bešenski N., Nutrizio V., Marinšek-Čičin-šain V., šimunic S., Petrušic l. 33 

Cervical computed myelography with the metrizamide (CT-myelography) 
Papa J., Stojanovic J,. Marinšek-Čičin-šain V. 39 

Ultrasound 

Ultrasonic demonstration of recurrent acute and chronic pancreatitis 
Pavčnik D. 

Recognition of thrombosis of the splenic vein by ultrasonography 
Kauzlaric D., Petralli C., Avelini A. 

Nuclear medicine 

Lung perfusion scintigraphy in detection of pulmonary tromboembolism 

45 

49 

Stefanovic Lj. 53 

UDC 616-073.75+615.849+616-006-07 /-08:621.039.8(05)(497.1) 

Radiol. lugosl. GODEN: RDIUA 4 YU ISSN 0485-893X 



Radiobiology 

Ditferential cytotoxicity of nitroaromatic drugs used in Yugoslavia 
Korbelik M. 

Radiophysks 

The measurement of doses in the nuclear medicine working areas by TLD 
Ranogajec-Komor M., Veki6 B., Dvornik l., Korenika Dž., Ruška A., 

59 

Vlatkovi6 M., švarcer V., Fazarinc F. 65 

Etfects of the X-ray tube focal spot on resolution in diagnostic radiology 
Plenkovi6 D., Plavši6 B. 71 

Case reports 

Case report of the idiopathic infantile arteriosclerosis in a 9-year girl 
with lymphatic leukaemia 

Grivčeva-Janoševi6 N., Petkovska Lj. 

Nonpenetrating injuries of extracranial part of interna! carotid artery 
Radanovi6 B., Laki6 l., Bešlin l. 

Varia 

In memoriam 
Book review 
Communications 
lndex to volume 16/1982 

75 

79 



Urednikova rec 

Prvim ovogodišnjim brojem zapocinJemo 
vec 17. godište naše revije pa zbog toga 
smatramo potrebnim da u kratkom opišemo 
naša zajednička zalaganja u prošloj godini 
i izrazimo naše želje za godinu 1983. 

Prošle godine izašli su kao obično 4 bro
jevi revije u kojima je na 528 stranica objav
ljeno 87 članaka (u 1981. godini na 544 stra
nica 93 članaka). Smatramo da možemo biti 
tim rezultatom usprkos minimalnom upada
nju broja članaka i štampanih stranica još 
uvek zadovoljni. 

Višegodišnja uporna zalaganja sa strane 
redakcionog odbora i nekih pojedinaca za 
bolji kvalitet objavljivanih članaka i za po
stizanje tehničke standardizacije revije omo
gucila su u prošloj godini da je revija po
stigla znatan uspeh u smislu pribavljanja 
važnosti u našim stručnim krugovima pa i 
u svetu. Tako našu reviju danas indeksira
i/ili abstrahira 5 značajnih referalnih cen
tara, medu njima i Excerpta Medica. U do
macem merilu revija je ispunila uslove za
napredovanje iz dosadašnje druge u prvu
kategoriju medicinskih publikacija u Jugo
slaviji.

Pomenuti uspesi predstavljaju obavezu i 
za ovu, 1983. godinu. Redakcioni odbor po
starace se i nadalje da ce se u reviji štam
pati što više kvalitetnih članaka. U tom smi
slu želimo oživiti rad naših recenzenata, a 

u saradivanju sa autorima postici tehničku
besprikornost poslatih rukopisa.

U tom smislu redakcija poziva saradnike 
da sa puno razumevanja prime sugestije re
dakcionog odbora i da se aktivno uključe 
u saradnju kod naše revije - kojoj je ko
načni cilj da se uključi u medunarodnu in
formacionu mrežu.

1 u ovoj godini stoji pred nama problem 
financijskog stanja revije jer ona još do da
nas nema obezbedenih redovitih izvora pri
hoda. U zadnje vreme je sve manje dotacija 
i placenih reklamnih oglasa, a novcem od 
pretplata redakcija je u stanju da pokrije 
samo oko 1 /6 godišnjih troškova. Tako bi 
trebalo da teret pokrivanja financijskih oba
veza oko izdavanja revije preuzmu sve ra
diološke, onkološke i medicinsko-nuklearne 
ustanove u Jugoslaviji. Punom nadom oče
kujemo da cemo suradnjom svih onih koji 
su svesni velikog značenja ove revije za raz
voj jugoslovenske radiologije, na tom pod
ručju postizati i u narednim godinama tako 
dobre rezultate kao što nam je to uspevalo 
u prošloj godini.

Redakcioni odbor poziva ka saradnji sve
dosadašnje a i buduce saradnike. 

Glavni i odgovorni urednik: 
prof. dr. Stojan Plesničar 
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GLINIC HOSPITAL "BRACA DR. SOBOL", GLINIC OF INTERNAL 
MEDICINE, INSTITUTE OF RADIOLOGY, RIJEKA 

PERCUTANEOUS TRANSHEPATIC CHOLANGIOGRAPHY 

WITH OKUDA-NEEDLE 

Rubinic M., švalba B., Vukičevic D., Kozulic N. 

Abstract: The authors describe the technique of the percutaneous transhe
patic cholangiography with Okuda or Chiba needle. The examination was 
performed in 104 patients; in 93 with success, and in 11 patients they have 
not succeded in showing the biliary ducts. The exactnes of examination was 
89,5 %; from this the dilated bile ducts were shown in 90 % and nondilated 
ducts in 75 % of patients. Complications occured in only 3,2 % of patients, 
but without an emergency operation and a death case. 

UDC 616.361-073.75 

Descriptors: cholangiography-methods 

Radiol. lugosl., 17: 11-15, 1983 

lntroduct'ion - Percutaneous transhepa
tic cholangiography was tor the tirst tirne 
described by Burchardt and Mi.iller in 1921 
(2). In 1937 the authors Huard and Do-Xuan
Hop (1 O) reported their results, and in 1952 
Carter and Saypol introduced the wider 
clinical usage ot this examination method 
(3). Because ot serious complications (bi
liary peritonitis, hemorrhage and death) 
this method was used rarely; and only im
mediately betore the surgical operation. 
Atter the introduction ot other less invasive 
diagnostical methods, especially endosco
pic retrograde cholangiography by Me Cun
ne in 1978 (13), the interest tor PTC de
creased even more. 

However, atter the discovery ot the thin 
tlexibile steel needle by Okuda and this 
team in 1974 (15), PTC again became an 
equal examination method in the diagnosis 
ot biliary tract diseases. The number ot

complications was reduced, the death ca
ses occured only rarely, and the possibility 
ot showing nondilated biliary ducts was in
creased (8, 15). 

The indications tor PTC are the cases ot

obstructive jaundice, especially where en-

Accepted: 25. 11. 1982. 

doscopic retrograde cholangiography-ERC 
(the status atter the surgical operation ot

the upper gastrointestinal tract, impossibi
lity ot sounding the Papilla ot Vater and 
positive AuAg) is ot lesser clinical and dia
gnostical signiticance. The lower part ot

the structure can be shown by means ot

ERC, which is extremely important tor the 
possible surgical operation like hepatojeju
nostomy (17, 22). 

The contraindications tor PTC are bleed
ing tendency, ascites, suspected echino
coccus, abscess or !iver metastasis, sensi
tivity to contrast media and inoperability ot

the patient (6, 7, 11, 15, 16). 

Material and methods - Percutaneous 
transhepatic cholangiography is pertormed 
with Okuda-needle and technique (15, 16). 
There is also a possibility ot frontal appro
ach, propagated by Takada (21). During the 
examination the patient lies on the fluoro
scopy table on his back with the right arm 
under the head. Atter the local anesthesia 
and skin puncture the needle is introduced 
axilary 2 to 3 cm, under the costophrenic 
sinus, which is in the middle position, with 
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a quick stab into the !iver. The direction is 
shown on the monitor, it is paralel with the 
examination table and moves towards the 
vertebral column, between 11. and 12. ver
tebrae. Mandren is drawn out and the ap
pearence of bile means that the bile ducts 
have been punctured. They can be shown 
completely with the diluted iodine contrast 
medium. lf the ducts cannot be shown, the 
direction of the needle is changed but not 
more than 6 times. After the examination 
the patient is supposed to lie for two hours 
on his right flank and is given antibiotics, 
especially in the case of insufficient bile 
drainage (1, 20). 

Results - Tables 1 and 2 show the re
sults of PTC with Okuda-needle in 104 pa
tients. Dilated bile ducts were found in 65, 
and nondilated in 28 patients. In 11 patients 
the procedure was not successful, but us
ing other diagnostical means, especially 
surgical operation, we found the dilated 
ducts in 4, and nondilated ducts in 7 pa
tients. The success rate of examination was 
89,5 Ofo.; 90 % for dilated and 75 % for non
dilated bile ducts. Complications occured 
in only 3,2 % patients and are listed in the 
order of frequency: high-grade fever, pains 
under !iver, colaps and hemorrhage in two 
patients. We did not have a case of emer
gency surgery or death (figure 1, 2, 3, 
4, 5). 

Disease entity 

1. Chole and choledocholithiasis

No. 
of patients 

29 

2. Choledocholithiasis 9 

3. Stenosis of extrahepatic biliary tract 6 

4. lntrahepatic stenosis 

5. Stenosis of distal part
of common bile ducts (pancreatitis,
benign changes)

6. Carcinoma of ampulla of Vater

7. Carcinoma of extrahepatic common 

5 

8 

16 

bile ducts 2 

8. Stenosis of porta hepatis 14 

9. Others 7 

10. Examination unsuccessful 11 

Tota! 104 

Table 1 - Distribution of 104 examined patients 
according to their diagnosis 
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- --

Bile No. of 
ducts patients 

Dilated 72 

Nondilated 21 

Tota! 93 

Demonstration 
of bile ducts 

- --- -----

Ves No 

65 4 

28 7 

% 

90 
75 

----- ----

93 11 

Table 2 - Bile ducts changes demonstrated in 
93 patients using transhepatic percutaneous cho

langiography 

� 

Fig. 1 - Stenosis in the middle of the common 
bile duet 

Discussion - The most frequently ap
plied examination in the diagnosis of hepa
tobiliary diseases are peroral and intrave
nous cholecystocholangiography. But in the 
diagnosis of the obstructive jaundice these 
methods do not render much help. In the 
recent years the noninvansive (ultrasound, 
cholecystoscintigraphy and computorised 
tomography) and invasive (percutaneous 
transhepatic and endoscopic retrograde 
cholecystocholangiography) methods have 



Percutaneous transhepatic cholangiography with Okuda-needle 

Fig. 2 - Choledocholithiasis 

Fig. 3 - Stenosis of the common bile duet (chr. 
pancreatitis) 

Radiol. lugosl., 17: 11-15, 1983 

Fig. 4 - Obstruction of the porta hepatis 

Fig. 5 - Carcinoma of the head of the pancreas 
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been used in such patients. PTC and ERG 
take a special place in this diagnosis. By 
help of these methods the exact site and 
cause of the obstruction can be defined 
(22, 24). 

PTC became an equal diagnostic method 
only after the introduction of the thin Chiba 
or Okuda-needle, and is used more fre
quently due to the simplicity of the proce
dure, low complication rate and the possi
bility of showing nondilated bile ducts to a 
great percentage (14). 

PTC with large needle shows the bile 
ducts to 78 %; the dilated ones to 83,9 % 
and nondilated ones to 30 % (9, 18, 23). 

PTC with Chiba-needle, however, success
fully demonstrates the bile ducts in 85,3 %, 
89,9 %, 92 %; from this the dilated ducts 
in 85,9-100 %, 96,2 % and 100 % and the 
nondilated ducts in 67,5 %,, 85,3 % and 
82 % (4, 5, 15, 19). We succeeded in de
monstrating the biliary ducts in 89,5 %; out 
of this the dilated ones in 93 % and the 
nondilated ones in 79 %. The complication 
rate in PTC with the large needle is approx. 
25 % and the death rate 0,5 % (out of this 
the biliary peritonitis in 2,6 %) (18, 23). In 
PTC with Chiba or Okuda needle the com
plication rate is 7,9 % (from this only 4,1 % 
serious complications), (5, 12). 

Conclusion - Percutaneous transhepa
tic cholangiography with the thin Okuda 
needle is a simple, quick and easy-to-per
form method of examination in the diagno
sis of the disorders of hepatobiliary tract. 
This method has an especially great clini
cal and diagnostical significance in the pa
tients with obstructive jaundice, where the 
ducts can be demonstrated even to 86 %; 
out of this the dilated ones to 85-100 % 
and the nondilated ducts in 76 % patients. 
This is the reason why this method is ap
plied for exact defining of site and cause 
of obstruction, which is very important for 
planning of the surgical operation. 
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PERKUTANA TRANSHEPATIČKA 
KOLANGIOGRAFIJA S IGLOM PO OKUDI 

Rubinic M., švalba B., Vukičevic D., Kozulic N. 

Autori opisuju tehniku izvodenja perkutane 
transhepatičke kolangiografije pomocu Okuda 
ili Chiba igle. Pretrage su učinili u 104 boles
nika od toga u 93 s uspijehom a u 11 ispitanika 
nisu uspijeli prikazati žučne vodove. Točnost 
pretrage je iznosila 89,5 %, od toga su dilatira
ne žučne vodove prikazali u 90 % a nedilatirane 
u 75 % bolesnika. Komplikacije su se javile 
svega u 3,2 % bolesnika, s tim da urgentnog 
operativnog zahvata kao ni smrtnog slučaja nije
bilo.
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PRILOG RADIOLOŠKOJ DIJAGNOSTICI 

DORZOBAZALNIH TORAKALNIH PROMJENA 

Džepina V. 

Sažetak: Prikazuje se kazuistika kompleksa sjena dorzobazalne torakalne re
gije, koje proisti-ču od strane ošita, pleure i pluča. Najčešče se radi o spregi 
pleuralnih i pulmonalnih simptoma i radiološki se leško može razlučiti koliki 
je udio pleuralne ili pulmonalne komponente u patološkim zbivanjima pome
nute regije. Ukazuje se na pitanje rijetko dijagnosticirane plučne sekvestra
cije, na koju treba pomišljati kod svake dugotrajne, etiološki nerazjašnjene 
infiltracije. 

U DC 616.24/ .25-031.68-073. 75 

Descriptors: thoracic radiography, pleural diseases, lung diseases 
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Uvod - U praksi se često susrecemo sa 
patološkim procesima u dorzobazalnoj to
rakalnoj regiji, koju ve6 iz samih topograf
skih razloga ubrajamo u problematičnu zo
nu radiološke dijagnostike (1, 4, 6, 7). ša
rolikost situacije u patološkim zbivanjima 
pomenute regije uzrokuje sprega i nedelji
vost pleuralnih, pulmonalnih, mediastinalnih 
i dijafragmalnih sjena. Dijagnostiku još više 
otežava masivna srčano-žilna sjena na su
macionoj snimci pluca, dok se u sagitalnoj 
projekcifi sumiraju donji torakalni segmen
ti. U ovom kratkom prikazu sjena dorzoba
zalne torakalne regije nismo išli za strikt
nom podjelom i razgraničenjem pleuralnih, 
pulmonalnih i dijafragmalnih procesa, nego 
smo opažanja podijelili prema lokalizaciji u 
skupinu promjena koje proističu od strane 
ošita, pleure i pluca. Na taj način se kom
pleks sjena bolje prezentira a ujedno i olak
šava praktički rad. 

Materija!. i metode - U našem dijagno
stičkom postupku služili smo se sa stan
dardnim radiološkim pretragama pojedinač
no ili u kombinaciji a u najnovije vrijeme 
i metodom kompjuterizirane tomografije. 

Rad primljen: 8. 9. 1982. 

Diaskopija 
Snimke pluča u dva smjera 
Tomografija u dvije ravnine 
Bronhografija 
Ezofagografija i pasaža gastrointestinalnog 
trakta 
Pneumoperitoneum 
ScinHgrafija 
Kompjuterizirana tomografija (CT) 

Tabela 1 - Upotrebljene radiološke metode 

U vecini slučaja udarna snaga u dijagno
stici bili su standardni rendgenogrami plu-
6a, u kombinaciji sa tomografijom u dvije 
ravnine, gdje se postiže dobra topografska 
orijentacija. U najnovije vrijeme metodom 
kompjuterizirane tomografije dobiva se bolji 
uvid u topografske odnose svih zahvacenih 
struktura presjeka, što osobito ima vrijed
nosti pri kifoskoliotičkim deformitetima 
grudnog koša, kada veci dio parenhima 
plucnih baza biva »prekriven« zakrivljenom 
kralježnicom. 

l. Kompleks sjena dorzobazalne torakal
ne regije uzrokovan od strane ošita može 
se podijeliti u tri skupine: 
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1. parcijalne relaksacije i lobulacije oši
ta, koje su najčešce, 

2. lumbokostalne hernije (kroz foramen
Bochdalecki), koje su u odrasloj dobi izra
zito rijetke, 

3. rupture ošita sa transdijafragmalnim
prolapsom abdominalnih organa, koje dobi
vaju na značaju u vezi porasta traumatizma 
u prometu.

često susrecemo ošit u cjelosti ili jednoj
polovici više položen i prva pomisao nas 
vodi ka eventeraciji. Dokaz hernijacije šup
ljeg organa (želuca, tankog ili debelog cri
jeva) postižemo pnmienom kontrastnog 
sredstva, dok je dijagnostički postupak oko 
prolapsa parenhimatoznog organa nešto 
kompliciraniji (2, 8, 9, 11, 12). Sa učestalo
šcu politraumatizma u prometu kao i povre
da na radnom mjestu povecava se frekven
cija ruptura ošita. U pravilu, rupture se vrlo 
rijetko dokažu u akutnoj fazi a uzrok treba 
tražiti u nespecifičnosti simptomatologije. 
Situacija je jedino alarmantna ako se radi 
o inkarceraciji prolabiranog organa ili pak
masivnem krvarenju u toraks, pod slikom
hemoragičnog šoka. Jetra, kao priredni
tampon, štiti desni list ošita od povecanog
intraabdominalnog tlaka, te su rupture sa
lijeve strane učestalije. Nerijetko se u lite
raturi spominju rupture ošita dijagnosticira
ne niz godina iza traume.

U slučaju 1 (slika 1) radilo se o bolesniku 
pod sumnjom na tumorozni proces desne 
plucne baze. Iz anamneze se sazna trauma 
grudnog koša od prije 15 godina, kada je 
bio hospitaliziran, ali manjka medicinska 
dokumentacija. Kod ovakove masivne sje
ne, a u graničnoj regiji toraks-abdomen 
prvo se postavlja pitanje razgraničenja in
tratorakalne ili subdijafragmalne lezije. 

Standardnim pretragama (diaskopija, 
snimke pluca u dva smjera, tomografija) 
pomenuto pitanje ostaje otvoreno. U dija
gnostičkom postupku redoslijed pretraga 
prelazi na pažljivu analizu subfrenija. Vec 
se primjenom pneumoperitoneuma postav
lja sumnja na rupturu ošita sa transdija
fragmalnim prolapsom jetre. Pri pneumope
ritoneumu u pravilu gornja ploha jetre je 
kongruentna sa ošitom, što u našem sluča
ju ne nalazimo. Kontinuitet srpa zraka je 
prekinut centralno sjenom intenziteta pa
renhimatoznog organa, koja prolabira u to-
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Slika 1 - Pneumoperitoneum. Medijalna polovi
ca ošita visoko položena, centralno prekinut srp 

zraka sjenom jetre, lijevo nalaz uredan 

Fig. 1 - Pneumoperitoneum. High position of the 
medial part of the diaphragm and central accu

mulation of air interrupted by !iver shadow 

raks, intimno je vezana sa parenhimom 
plucne baze. 

Našu pretpostavku rupture ošita sa pro
lapsom jetre potvrdila je i scintigrafija, gdje 
se na scintigramu jetre nade masa desnog 
lobusa visoko položena, sa izravnanom do
njom konturam, koja seže 2 p. p. iznad des
nog rebarnog luka. 

Transtorakalnom punkcijom u citološkem 
razmazu se dobije masa hepatocita. 

U nastavku prikaza dajemo slučaj izvan
redno otežane dijagnostike patološkog 
procesa lijeve dorzobazalne regije, gdje se 
analizom rezultata i intratorakalnih i subdi
jafragmalnih pretraga nije moglo sa sigur
nošcu doci do ispravne dijagnoze. Slike 
2 a i b prikazuju bolesnika premještenog u 
našu ustanovu nakon 1,5 mjeseca liječenog 
u drugoj bolnici, zbog nerazjašnjenog fe
brilnog stanja, enterokolitisa i perzistencije
sjene u lijevoj plucnoj bazi. Na snimkama
dominira visoko položeni lijevi ošit, pri dia
skopiji smanjenih ekskurzija, bez paradoks
ne gibljivosti. Liniju ošita prati nježna sjena
homogene strukture lokalizirana straga, ši
rine 1 p. p. Standardnom radiološkem obra
dom dijagnosticira se proces u smislu in
filtracije u plaštu donjeg režnja, sa poprat
nom reakcijom bazalne i interlobarne pleu-
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Slika 2 a -Visoki stav levog ošita, čiju konturu 
bazalno prati homogena sjena. Stare frakture VI 

i VII rebra 

Fig. 2 a - High position of the left diaphragm 
followed by the homogenous shadow in the ba
sal part of the lung, old fractures of the Vlth and 

Vlllh ribs 

SHka 2 b - CT torakalnih organa. Visoko smje
šten levi ošit 

Fig. 2 b - CT of the thorax. High position of the 
left diaphragm 

re. Visoki stav ošita protumači se zahvaca
njem terminalnih niti n. frenikusa upalnim 
procesom. Kako se na svim snimkama is
pod projekcije lijevog ošita prikazuje ne

pravilna nakupina zraka, a obzirom na ana
mnezu, moralo se u dijagnostičkom proce
su isključiti postojanje eventualnog subfre

ničnog abscesa. Nije li proces lijeve plucne 
baze samo reperkusija upalnih zbivanja 
subdijafragmalne zone (1, 8, 11, 12)? 

Pasažam gastrointestinalnog trakta, scin
tigrafijom jetre, pretragom torakoabdomi-

Radio!. lugosl., 17: 17-22, 1983 

nalne regije ultrazvukom nije se moglo utvr
diti abscediranje u lijevom subfreniju. Kom
pjuterizirana tomografija torakoabdominal
nog prijelaza postavlja samo sumnju na 
slobodnu nakupinu zraka pod lijevim oši
tom. 

U meduvremenu stiže prva pozitivna kul
tura na BK, te je etiologija dugotrajnog 
substrata u donjem režnju konačno riješe
na. Na ATL terapiju ubrzo dolazi do klinič
kog poboljšanja, te postepene regresije ra
diološki evidentnog substrata dorzobazalne 
regije. Pri posljednjem rendgenogramu plu
ca lijevi ošit uredno položen. 

II. U kompleksu patoloških zbivanja dor
zobazalne regije veliki udio ima pleura, od 
difuzne ili lokalizirane eksudacije, preko 
grubo čvoraste pleuralne hialinoze, fantom 
tumora, pa do različitih postpleuritičnih pri
raslica. Kao rezultat pleurogene konstrikci
je mogu rezultirati obsežne imobilizacije 
režnjeva, sa ventrokaudalnim ili dorzokra
nijalnim pomakom vaskulature (6, 7). 

Radiološki javlja se kompleks pleuro-pul
monalnih sjena, koji je nedjeljiv i teško se 
dade razlučiti pleuralna od pulmonalne 
komponente, ako se ne zna tok bolesti. 
Slike 3 a i b upravo pokazuju spregu i ne
djeljivost pleuropulmonalnih sjena (stanje 

nakon plucnog infarkta), sa dorzalnim pri
raslicama i pomakom bronhovaskulature u 
dorzokranijalnom smjeru. 

Slike 4 a i b prikazuju nakupljanje vece 
količine pleuralnog izljeva u dorzalnom si
nusu, koji daje sliku tumorozne pleuralne 
hialinoze, sa ventrokranijalnim pomakom 
bronhovaskulature i vrpčastotn atelektazom 
bazalno. 

U popratne pojave postpleuritičnih zbiva
nja ne možemo a da ne pomenemo atelek
taze, smještene u plaštu režnja kao sub
pleuralne naborske ili trakcione, ili pak kao 
»okrugla« atelektatička polja, koja se radio
loški opisuju kao atelektatički pseudotu
mori.

III. Najčešce patološke promjene dorzo
bazalne torakalne regije su uzrokovane in
filtrativnim zasjenjenjima različite etiolo
gije bilo u plaštu ili jezgri donjeg režnja a 
posebno mjesto zauzimaju bronhostenotič
ke neoplastičke lezije, sa posljedičnim ate-
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Slika 3 a - Viši stav levog ošita uz sjenu plučne 
baze. Scintigrafski potvrden plučni infarkt 

Fig. 3 a - High position of the left diaphragm 
with the shadow in the left basal part of the 
lung. The lung infarction confirmed by the scan 

Slika 3 b - Pomak bronhovaskulature dorzalno, 
pleuralne adhezije 

Fig. 3 b - The shift of the bronchial and vascu
lar structures dorsally. Pleural adhesions on the 

same side 

lektazama i promijenjenom prostornom ar
hitektonikom. U ovom prikazu ne bi se za
držali na gore pomenutoj grupi, nego bi se 
osvrnuli na rijede slučajeve koji ostaju pro-

20 

Slika 4 a - Masivna sjena desne plučne baze 
odgovara sakatiranom pleuralnom izljevu straga 

Fig. 4 a -The pleural effusion dorsally manife
sted as a massive lung shadow on the right side 

Slika 4 b - Slika pleuralne hialinoze straga, sa 
ventralnim pomakam bronhovaskulature i vrpča

stom atelektazom bazalno 

Fig. 4 b - Pleural hialinosis dorsally with ventral 
shift of bronihial and vascular structures. Ate

lectasis in the basal region 

blematični, kako je u pitanju plucne sekve
stracije. 

Plucna sekvestracija pretstavlja anoma
liju plucnog žilja (11, 12), pri čemu se nu-
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tritivna arterijska obskrba dijela pluca 

obavlja direktno iz torakalne aorte ili nje

nih grana. Prema današnjim shvacanjima 

radi se o dvije forme: 
1. lntralobarna sekvestracija (ILS), pri če

mu anomalično plucno tkivo leži unutar 

normalnog i posjeduje zajedničku visceral
nu pleuru. 

2. Ekstralobarna sekvestracija (ELS) gdje

je anomalično tkivo izdvojeno i ima vlastitu 
visceralnu pleuru. 

Rezultati - Radiološki, oboljenje se ma
nifestira kao dosta obsežna sjena bazalno, 

sa sistemom svjetlina deformacija bronha i 
ektazija, ili pak kao centralno u jezgri rež
nja položena tumorozna sjena, koja razmi

če bronhovaskulaturu. 

Opisane promjene se svrstavaju u tri gru
pe (3, 11, 12): 

1. bronhiektatična forma sa simptomato
logijom bronhiektaza i upalne infiltracije. 

2. pseudotumorozna forma pod slikom
dobrocudnog tumora ili nerazjašnjene infil
tracije a koju klinički karakterizira odsustvo 
simptoma i obično se otkriva sasvim slučaj

no, na rutinskim rendgenogramima, 
3. forma koja imponira kao absces ili

empiem, pod kliničkom slikom purulentne 

plucne infekcije ili empiema. 

Dijagnozu plucne sekvestracije potvrduje 
aortografija gdje se dokaže obskrba iz to

rakalne ili abdominalne aorte ili iz žilja 
ošita. 

Kod jednog bolesnika je proces lijeve 

plucne baze otkriven slučajno, u toku pre
operativne obrade za kiruršku intervenciju 

ingvinalne hernije. Masivna sjena je prika
zana na tomogramima u jezgri donjeg rež

nja i ima tumorozan izgled i porniče bron
hovaskulaturu prema kranijalno i ventralno. 

Radi razjašnjenja procesa lijevog donjeg 
režnja pacijentu je predložena aortografija, 
koju je odbio, ali je dijagnoza plucne se

kvestracije potvrdena operativno (izvršena 
je donja lobektomija). 

Diskusija i zaključak - Prikazana kazui

stika ukazuje na to, da bi se odredene sje

ne dorzobazalne regije trebale potanko od 
slučaja do slučaja analizirati, jer se često 

mogu ponuditi kriva rješenja. Veliki udio u 

patološkim zbivanjima ima ošit, kao gra-
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nično područje toraks-abdomen. U dijagno

stičkom postupku ne smijemo zanemariti ni 

njegovu abdominalnu stranu, jer se ne ta
ko često nalazi da je proces bazalnih dije

lova toraksa samo reperkusija zbivanja iz 

abdomena (2, 11 ). Osobito dan as, sa pora

stom traumatizma u prometu treba razmiš
ljati i o rupturama ošita i transdijafragmal

nih hernija, koje se trebaju pravovremeno 
kirurški zbrinuti radi eventualnih komplika
cija (krvarenje, inkarceracija i dr.). Naža
lost, rupture ošita se vrlo rijetko otkrivaju 

u akutnoj fazi radi nespecifičnosti simpto
ma i obično dolaze u kroničnoj fazi, niz go
dina nakon traume.

Kompleks sjena dorzobazalne regije to
raksa proističe od sprege pleuralnih i pul
monalnih simptoma i teško se da razlučiti 

što je pleuralna a što pulmonalna kompo
nenta u kompliciranom dijagnostičkom po

stupku do postavljanja ispravne dijagnoze. 

A b s t r a c t

RADIOLOGICAL DIAGNOSIS OF DORSAL 
ANO BASAL PARTS OF THORACAL CHANGES 

Džepina V. 

The pathological changes caused by the di
sease of pleura, lungs and the diaphragm 
producing different shadows on chest X-Ray in 
the basal and lateral regions were shown in the 
differential diagnosis. 

Since the majority of the symptoms are caus
ed by pleural and lung changes there are cer
tain difficulties in differentat'on between pleural 
and lung components. 

The problems of diagnosing of lung seque
stration, which is rarely properly diagnosed, but 
which should be suspected at every lung infil
tration of long duration and unknown origin, 
was discussed. 

Lit e r a t u r a

1. Govoni A. T., Whalen J. P.: The resipratory
diaphragm and the gastrooesophageal hiatus. 
Fort Rčintgenstr. 132: 15-21, 1980. 

2. Haertel M., Burtschin M., Zannbauer W.: Zur
radiologischen Diagnose indirekten Zwerchfell
rupturen. Fort. Rčintgenstr. 128: 559-561, 1978. 

3. Hofmann A., Gubbawy H., Zosak J.: lntra
lobiire Sequestration, bronhogene Zysten und 
Nebenlungen. Prax. Pneumol. 29: 629-634, 1975. 

4. Holmann J.: Kombinierte rechts und link-
seitige parasternale Zwerchfellhernien im Rčint-

21 



_ ______ Dž.epina V. 

genbild und Computertomogramm. Fort. Ri:intgen
str. 133: 222-223, 1980. 

5. Kempmann W., Bikfalvi A., Jaschke W., Lin
der M., Weiss A., Kihm W. D.: Mi:iglichkeiten der 
Computermographie zur Abklii.rung von fruh und 
spii.ter Komplikationen nach Lungenresektion. 
Prax. Pneumol. 34: 493-498, 1980. 

6. Kretschmar R.: Ober atelectatische Pseudo
tumoren der Lunge. Fort. Ri:intgenstr. 122: 305-
307, 1975. 

7. Kretschmar R., Kijne W. J.: Beitrag zur 
Ri:intgenologie der dorsobasalen Thoraxregion. 
Fort. Ri:intgenstr. 126: 145-150, 1977. 

8. Kuckein D., Dobelstein D.: Bochdaleksche
Zwerchfellhernie ein computeromographischer 
Beitrag zur ri:intgenologischer Differential-Diagno
se eines intrapulmonalen Rundherde dorsobasal. 
Fort. Ri:intgenstr. 131: 327-329, 1977. 

9. Martinez J., Pedreschie A.: Die Zwerchfell
ruptur, ein Problem von zunehmender Bedeutung. 
Prax. Pneumol. 31: 994-999, 1977. 

10. Nerreter W., Bikfalvi A.: Zur Frage Lun
gensequestration. Prax. Pneumol. 34: 407-41 O, 
1980. 

11. Ponhold W., Czembirek H.: Sonographische
Differentialdiagnose infra und supradiaphragma
ler Processe. Fort. Ri:intgenstr. 130: 319-321, 
1979. 

12. Scherer U.: Mi:iglichkeiten der Computer
tomographie in der Pneumologie. Prax. Pneumol. 
31: 381-383, 1977. 

Adresa autora: Vera Džepina, Radiološki odjel, 
Bolnica za plucne bolesti i tuberkulozu, Rocke
fellerova 3, 41000 Zagreb. 

22 



KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR 
NEUROLOSKA KLINIKA I ZAVOD ZA NEUROPATOLOGIJU 

MEDICINSKOG FAKULTETA I ZAVOD ZA RADIOLOGIJU ZAGREB 

KLINlčKE I RADIOLOŠKE KARAKTERISTIKE MORBUS FAHR-A 

čemalovic-Boko Z., Bešenski N., Nutrizio V., Hanjšek F. 

Sažetak: Prikazani su osnovni klinički, histopatološki i radiološki nalazi te dife
rencijalna dijagnoza rijetkog familijarnog oboljenja Morbus Fahr. Opisana su 
dva vlastita slučaja sa rijetkim nalazom tetaničkih grčeva i kombinacijam teta
ničkih grčeva i epileptičkih ataka. U oba slučaja postajale su radiološki kalci
fikacije u nucleus dentatus cerebelli, što je u odnosu na slična oboljenja 
karakteristično za Morbus Fahr. 

UDC 6 16.61-004-036.17-07 

Descriptors: morbus Fahr-diagnosis, radiography 

Radiol. lugosl., 17: 23-27, 1983 

Uvod - Morbus Fahr (u dalnjem tek
stu M. Fahr) rijetko je degenerativno obolje

nje. Javlja se češce u pojedinim obiteljima, 
rjede je nasljedno. Najčešce se manifestira 
u srednoj dobi. Radiološki karakterizirano

je obostranim simetričnim kalcifikacijama
u centralnim ganglijama i što je osobito ka
rakteristično u nucleus dentatus cerebelli.

Histopatološki: makroskopski nalazimo na
kupine vapna u području centralnih gangli
ja i uvijek u području nucleus dentatus ce
rebelli. Nakupine vapna vrlo rijetko nalazi
mo u centrum semi-ovale i korteksu mozga.
Mikroskopski: nakupine vapna prikazuju se
osobito u području nucleus caudatusa i nu
cleus dentatusa cerebelli. Vapno se tako

der odlaže u adventiciji arteriola, manjim

venama, stijenkama kapilara i u njihovoj
okolini. Histokemijskim pretragama unutar

nakupine vapna izolirana je mukopolisaha

ridna supstanca a njezin postanak nije do
sada razjašnjeni (1, 5, 6, 7, 10, 12, 13).

Kliničke manifestacije M. Fahr nisu karak
teristične, nalazimo pojavu rigora, spastici
teta, pareza i hiperkineze. Ako se oboljenje 
javi u djetinstvu, tada dominiraju simptomi 
mentalne deterioracije i pareze. Kod odra-

Rad primljen: 2.9. 1982. 

slih nalazimo epileptične napadaje, dizartri
ju, ekstrapiramidalne simptome, spastične 
pareze i često obostrane katarakte. Vrlo ri
jetko postaje tetanički grčevi koji mogu biti 
kombinirani s epileptičkim atakama. Mora
mo spomenuti da su patohistološki nalazi 
zakrečenja u mozgu znatno češci nego ra
diološki. 

Materija! i metode - Detaljno su klinič
ki i radiološki obradena dva bolesnika sa 
sumnjom na M. Fahr. Klinički utvrden je vrlo 

rijetki nalaz tetaničkih grčeva i kombinaci
ja tetaničkih grčeva i epileptičkih ataka. 
Kompjuterizirana tomografija (u dalnjem 
teksu CT) prikazala je klasične karakteri
stike M. Fahr-a. 

Radiološki se na tipičnim i poluaksijalnim 
snimkama lubanje M. Fahr pokazuje kao 
obostrana simetrična zakrečenja u bazalnim 
ganglijama. Nucleus caudatus redovito je 
prožet sitnim difuznim depojima vapna. Nu
cleus dentatus pokazuje crvolike nakupine 
vapna (1, 5, 6, 12). CT je metoda izbora u 

prikazu intrakranijalnih kalcifikacija kod M. 

Fahr. U odnosu na standardne snimke lu
banje CT znatno bolje prikazuje oblik, veli-
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činu i smještaj kalcifikacija. Odredivanjem 
koeficijenta apsorpcije tokom CT mogu6e je 
skoro odrediti i strukturu kalcifikacije (13). 

N a š i  s I u č a j e  v i  : Bolesnik V. 0., star 
41 godinu. Obiteljska anamneza b. o. Klinič
ki: Od 30 godine života slabije vidi na oba 
oka. U 34 i 39 godini operiran obostrano 
zbog katarakte. Unatrag 2 mjeseca prije ho
spitalizacije vrtoglavice, povremeno vidi 
dvostruko i sve se teže kre6e. Nije strumek
tomiran. Dan prijema na kliniku generalizi
rana epileptička ataka. 

Iz statusa - zjenice asimetrične, elipto
idnog oblika, desna postavljena uz gornji 
rub korneje, lijeva medijalnije, ne reagiraju 
na svijetlosti, akomodaciju i konvergenciju 
(stanje nakon operacije). Oftalmološki: vi
sus oc. dex. cca = 6/60, visus oc. sin. cca = 
5/60. Fundus obostrano b. o. Obostrano 
operirana le6a. Obostrano redukcija sluha. 
Kordinacione testove na gornjim i donjim 
ekstremitetima izvodi usporeno uz dizme
triju. Hod ataktičan. Duboki refleksi odsutni, 
površinski prisutni. Desni plantarni refleks 
je ekstenzornog tipa. Govor dizartričan. 
Mentalna deterioracija. U somatskom statu

su obostrano keratosis cubiti. 
Laboratorijski nalazi - u serumu registri

rana hipokalcemija, hipomagnezemija i hi
perfosfatemija uz kalciuriju i povišenu alkal
nu fosfatazu u serumu. Elektromiografski te
stovi na kroničnu tetaniju su izrazito pozi
tivni. Rutinski EMG osim nešto izrazitije 
desinhronizacije potencijala na stopalima je 
u granicama fizioloških varijacija, neuro

grafske vrijednosti su takoder pozitivne. Pa
ratireoidni hormon uredan. Rendgenogrami
skeleta pokazuju blagu demineralizaciju u
području velikog tuberkuluma humerusa li
jevo. EEG nalaz u granicama je normale.
Limfocitni antigeni sustav: fenotip HLA: lo
kus A, -A 3, -A 10, lokus H1A-B, -B 5, Bx.
Tokom boravka u vanjskoj ustanovi ordini
rana je antiepileptička terapija, koja nije ku
pirala epileptičke napadaje. Kod prijema na
naš odjel EMIT (koncentracija epileptika
u krvi) bila je u optimalnim granicama. Ga
mascintigram mozga uz protok kroz karotidu
uredan. Kliničkom opservacijom ustanovi se
da bolesnik ima tetaničke grčeve, uvode
njem kalcijevih preparata a isključenjem 
antiepileptičkih sredstava, bolesnik više nije 
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imao epileptičkih a niti tetaničkih grčeva. 
CT prikaže (slika 1) u području bazalnih 
ganglija obostrano konfluiraju6e nakupine 
vapna. Na slici 2 vidljive su obostrano u po
dručju cerebelluma trokutasto formirane na
kupine vapna. 

Slika 1 - Simetrično vidljive opsežne kalcifika
cije u području bazalnih ganglija obostrano 

Fig. 1 - Symetrical calcifications within the bolh 
basal ganglia 

Bolesnik G. S., star 26 godina. Obiteljska 
anamneza - tetka po ocu imala epilepsiju 
tipa grand mal. Osobna anamneza - ugla
vnom zdrav osim što ima smetnje vida od 
ranog djetinstva. Sadašnja bolest počela 
pred tri godine sa grčevima u desnim udo
vima, koji nisu bili praceni poremecajima 
svijesti, a verbalni kontakt sa bolesnikom se 
mogao uspostaviti. Ataka je traka oko jednu 
minutu. Ovakovi napadaji su se ponavljali 
jedanput mjesečno a kasnije jedanput tje
dno. Zadnji mjesec 2-3 puta tjedno, a dan 
prije prijema na klinil<u, uslijedila je serija 
tetaničkih ataka. 

Neurostatus - diskretni konvergentni 
strabizam, desnim bulbusom. U terminalnim 
položajima bulbusa frekventni nistagmus. 
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Slika 2 - lntracerebelarno vidljive poput troku
ta formirane kalcifikacije 

Fig. 2 - A triangle like calcification situated wi
thin the brain tissue 

Slabost konvergencije. Pareza desnih udova 
1/11 uz nešto povišen mišicni tonus po pira
midnom tipu bez asimetrije u vlastitim re
fleksima koji se jedva izazivaju a površinski 
refleksi brzo se iscrpljuju. Nema prisustva 
patoloških refleksa. Hod po crti izvodi ali 
uz tendenciju pada u lijevu stranu. Govor 
dizartričan povremeno anartričan. Psiholo
ški profil - simptomi psihičke deterioraci
je. Oftalmološki nalaz - visus desno =

6/18, ne prima korekciju. Visus lijevo = 6/18, 
sa -1,5 dioptrijom = 6/80. Fundusi b. o. 
Biomikroskopski u leci obostrano zamuce
nja u centralnim partijama koja se šire radi
jalno prema periferiji - cataracta congenita 
o. u. Laboratorijski - hipokalcemija, hiper
fosfatemija, hipomagnezemija uz kalciuriju
i povišene vrijednosti alkalne fosfataze u se
rumu. Elektromiografski nalaz odgovara kli
ničkoj slici neuromuskularne bolesti. lshe
mični i hiperventilacioni test na kroničnu
tetaniju ekstremno pozitivan, EEG - su
spektne dizritmične promjene lijevo sprije
da postranično. Gama scintigrafija mozga
- uredan protok kroz karotide. Nema zna-

Radio!. lugosl., 17: 23-27, 1983 

Slika 3 - Opsežne kalcifikacije u bazalnim gan
glijama i subkortikalno desno 

Fig. 3 - The large calcification within the basal 
ganglia and subcortical regions on right side 

kova žarišnog hemisferalnog procesa. Kli
ničkom hospitalnom opservacijom registruju 
se žarišni epileRtički napadaji desnih eks
tremiteta koji povoljno reagiraju na antiepi
leptičku terapiju. Medutim, kod bolesnika se 
registriraju i tetanički grčevi desnih i lijevih 
ekstremiteta, pri čemu bolesnik ostaje pri 
punoj svijesti. CT (slika 3) prikaže opsežne 
kalcifikacije u području caput nuclei cau
dati, talamusu i kortikalnom području desno. 
Na slici 4 kalcifikacije su vidljive paraven
trikularno obostrano, lijevo sprijeda parije
talno i u gornjim dijelovima cerebeluma 
gdje skoro anatomski ocrtavaju područje 
nucleus dentatus cerebelli. Slika 5 prika
zuje simetrične obostrane kalcifikacije u 
području srednjeg dijela cerebelluma. 

Diferencijalno dijagnostički dolaze u obzir 
slijedeca oboljenja - Kod hipoparatireodi
zma radiološki nalazimo kalcifikacije u ba
zalnim ganglijama i nucleus lenticularis, 
a nema kalcifikacija u nucleus dentatus ce
rebelli. Klinički po Bennetu (3) u 80 % slu
čajeva kod hipoparatireoidizma javljaju se 
tetanički grčevi bez epileptičkih ataka (4). 
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Slika 4 - Paraventrikularne simetrične kalcifika
cije vidljive i lijevo parijentalno. Kalcifikacije 
u području cerebelluma anatomski orctavaju nu-

cleus dentatus 

Fig. 4 - The paraventricular symmetric calcifi
cations found on left parietal region. The calci
fication within cerebellar structures line up the 

localisation of dentate nucleus 

Kod mikrocefalije nalazimo takoder kal
cifikacije u bazalnim ganglijima, retroselar
no i u području tentorijuma. Histokemijski 
su slične onima u M. Fahr. Klinički se javlja
ju konvulzije i hipertonija nekoliko secirni
ca nakan poroda (11). 

Perinatalno nalaze se kalcifikacije bazal
nih ganglija kod kongenitalnog luesa i anok
sije tokom poroda (8). 

Familijarne forme kalcifikacija u bazal
nim ganglijima nalazimo kod više članova 
iste obitelji. Neurološke i psihičke promje
ne iste su kao u M. Fahr, medutim nikada 
nema taloženja vapna u nucleus dentatus 
cerebelli. Važno je naglasiti da u oko 35 % 
slučajeva nalaz kalcifikacija u bazalnim 
ganglijama prolazi asimptomatsko. 

Rezultati - Na Zavodu za radiologiju kli
ničkog bolničkog centra do 1975. godine 
u našem dugogodišnjem radu klasičnim ra
diološkim metodama verificirali smo tri slu-
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Slika 5 - Obostrane simetrične kalcifikacije 
u središnjem dijelu cerebelluma

Fig. 5 - Symmetrical calcifications in the central 
part of cerebellum 

čaja kalcifikacija koje su položajem i tzgle
dom odgovarali promjenama kod M. Fahr. 
Klinički u sva tri slučaja postajale su rijet
ke epileptičke atake. Uvodenjem CT od 
1975 verificirali smo dva slučaja M. Fahr, 
klinički su dva naša slučaja vrlo rijetka, jer 
su kod prvog slučaja postajali tetanički gr
čevi a kod drugog slučaja našli smo vrlo 
rijetku kombinaciju tetaničkih i epileptičkih 
ataka. 

Diskusija - M. Fahr rijetko je degenera
tivno familijarno oboljenje. Klinički manife
stira se rigorom, spasticitetom, parezama, 
hiperkinezom, epileptičkim napadajima, eks
trapiramidnim simptomima, mentalnom de
terioracijom i obostranim kataraktama. U 
nama pristupačnoj literaturi našli smo vrlo 
mali broj slučajeva, kod kojih su se javljali 
tetanički grčevi koji izrazito nisu karakteri
stični za M. Fahr. Još rjede nalazimo kom
binaciju tetaničkih i epileptičkih ataka (12). 
M. Fahr pokazuje tipične kalcifikacije u nu
cleus dentatus cerebelli za razliku od srod
nih oboljenja gdje nalazimo samo kalcifi
kacije bazalnih ganglija mozga. Dva naša



Kliničke i radiološke karakteristike Morbus Fahr-a 

prikazana slučaja klinički su vrlo rijetka 
s obzirom na postajanje tetaničkih grčeva 
kod prvog slučaja i kombinaciji tetaničkih 
i epileptičkih ataka u drugom slučaju. 

A b s t r a c t

CLINICAL AND RADIOLOGICAL FEATURES 
OF MORBUS FAHR 

Cemalovic-Boko Z., Bešenski N., Nutrizio V., 
Hanjšek F. 

Morbus Fahr represents a rare familiar dege
nerative disease. The main features are - sy
metrical calcifications in basal ganglia of the 
brain, particulary in the cerebellum; pyramidal 
and extrapyramidal neurological impairment, and 
claudiness of the lense. The extensive clinical, 
hystopathologi·cal and radiological findings, com
pared with similar diseases are discussed. 

Two new cases were observed at our depart
ment and herewith broadly described. The pa
tients manifest the standard symptomatology of 

M. Fahr also tetanic muscle stiffening and one
case both tetanic and epileptic attacks. In both
patients the clear calcifications in the nucleus
dentatus cerebelli were radiologicaly confirmed
using computerized tomography.
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SUPERIX M 
Stacionarni univerzalni potpuno automatizovani dijagnostički rendgen aparat sa dva radna 
mesta (mogucnost proširenja na četiri rad na mesta) za trofazni. priključak, sa selenskim 
iSPravljačem u 12-pulsnom spoju. 

Snaga aparata: 
100 kW pni 100 kV 

1250 mA pri 80 kV 
1000 mA pPi 100 kV 
600 mA pr•i 125 kV 
300 mA pri 150 kV 

Mogu se priključiti dve, odnosno četiri rendgen cevi sa obrtnom anodom, sa po dva fokusa, 
ili sa ukupno četir-i različita fokusa. Mogucnost priključka osam stativa, odnosno dodatnih 
uredaja. Brzina uzasto,pnih uključenja do osam snimka u sekundi. 
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ELEKTRONSKA INDUSTRIJA 
FABRIKA RENDGEN APARATA - Niš 
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INSTITUT ZA PATOLOŠKU FIZIOLOGIJU 
LABORATORIJSKU DIJAGNOSTIKU MEDICINSKOG FAKULTETA 

NOVI SAD 

PROMENA NEKIH HUMORALNIH ČINILACA (PRA, ALDOSTERONA) 
U TOKU LEčENJA ESENCIJALNE HIPERTENZIJE 

PROPRANOLOLOM 

Sedlak V., Babic Lj., Atanackovi6 D., Stanulovi6 M., Nicin S. 

Sažetak: Dvadeset tri pacijenta s esencijalnom hipertenzijom su u zavisnosti 
od vrednosti PRA rasporedeni u tri grupe: visoka PRA-13 bolesnika; normal
na PRA - 6 pacijenata; niska PRA - 4 bolesnika. Svim obolelima je ordini
ran propranolol u rastucim dozama od 60-420 mg dnevno tokom tri nedelje. 
PRA i vrednost propranolola u serumu su odredfvani u razmaku od po nedelju 
dana. U svih bolesnika s visokim bazalnim vrednostima PRA nastupila je su
presija reninske aktivnosti pod terapijam propranololom, premda smanjenje 
nije bilo uvek srazmerno maksimalnoj koncentraciji leka u serumu. Ukoliko je 
pod terapijam propranololom nastupilo vece smanjenje PRA, utoliko je u ovoj 
grupi bio intenzivniji odgovor na stimulaciju furosemidom. Sli·čni rezultati su 
dobijeni i u grupi sa normalnim vrednostima PRA. U pacijenata s niskom PRA 
uglavnom je izostao odgovor na stimulaciju furosemidom bilo pre ili u toku 
terapije propranololom. Rezultati su preliminarni, a dalja ispitivanja su u toku. 

UDC 616.12-008.331.1 :615.225.2 

Descriptors: hypertension-drug therapy, propranolol, aldosterone-blood 

Radiol. lugosl., 17: 29-32, 1983 

Uvod - Tokom poslednje decenije mno
gi su istraživači proučavali ponašanje aktiv
nosti plazmatskog renina (PRA) i aldostero
na pod uticajem blokatora beta-adrener
gičnih receptora. Radovi objavljeni iz ove 
oblasti sadrže različite, ponekad sasvim 
kontroverzne rezultate, kako u odnosu na 
premene ovih činilaca u toku lečenja beta
blokatorima, tako i u odnosu na ulogu si
stema renin-angiotenzin-aldosteron u na
stanku antihipertenzivnog dejstva ovih le
kova (1, 2, 3, 4, 5). 

želeli smo da ispitamo premene nekih 
činilaca (PRA, aldosterona) na našem bo
lesničkom materijalu, pod bazalnim uslovi
ma i nakon diuretske stimulacije, pre i za 
vreme lečenja propranololom. U ovom radu 
se iznose preliminarni rezultati ovog ispiti
vanja. 

Materija! i metode - !spitano je 28 bo
lesnika oba pola s hipertenzijom lakog do 
umerenog stepena od 36-58 godina sta
rosti. Kod ovih bolesnika su poreci stan
dardnog kliničkog i laboratorijskog pregle
da izvršena sledeca ispitivanja: odrediva
nje koncentracije elektrolita u serumu i 

Rad primljen: 14. 1. 1983. 

urinu, kateholamina i VMA u urinu, radio
renografija, intravenska urografija, a u za
visnosti od indikacija renovazografija, kao 
i odredivanje selektivne reninemije u krvi 
renalnih vena. 

Na osnovu dobijenih rezultata iz daljeg 
ispitivanja isključeno je 5 bolesnika u ko
jih je utvrdena sekundarna hipertenzija. 
Preostala 23 pacijenta svrstano je u grupu 
esencijalne hipertenzije i podvrgnuto da
ljem ispitivanju prema sledecem protokolu: 

P r i p r e m a b o  I e s n i k a : Pacijenti 
nisu primali nikakvu terapiju mesec dana 
pre početka ispitivanja. lshrana koju su 
dobijali sadržavala je uobičajenu količinu 
soli, a tri dana pre svakog uzimanja krvi, 
stavljeni su na dijetu sa 100 mEq natrijum 
hlorida, uz kontrolu natriureze dan uoči uzi
manja uzoraka krvi. PRA i aldosteron su 
odredivani u nedeljnim intervalima uvek po 
dva puta: pod bazalnim uslovima tojest na
kon 12 časovnog mirovanja, ujutro oko 
7 časova i 15 minuta nakon intravenozne 
stimulacije sa 40 mg furosemida, primenje
ne neposredno nakon uzimanja prvog 
uzorka krvi. 
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Sedlak V., Babic Lj., Atanackovic D., Stanulovic M., Ničin S. 

D o z i r a n j e p r o p r a n o I o I a : Le
čen je je započeto dozom od 60 mg propra
nolola dnevno, podeljenom u tri pojedinač
ne doze. Dnevna doza je zatim povečana 
svakog 4. dana za dodatnih 60 mg, sve do 
normalizacije krvnog pritiska, odnosno do 
kraja opservacionog perioda od tri nede
lje. Maksimalna data doza propranolola iz
nosila je 420 mg. 

U toku ovog lečenja, u nedeljnim inter
valima je kontrolisan nivo PRA i aldostero
na u plazmi prema prethodno opisanom 
protokolu, uz istovremeno odredivanje 
koncentracije propranolola u krvi i perma
nentnu kliničku evaluaciju delovanja leka. 
Aktivnost renina i aldosterona u plazmi od
redivana je komercijalnim RIA preparatima 
firme »CIS-SORIN«, a koncentracija pro
pranolola u krvi - fluorimetrijskom meto
dom. 

Raspon normalnih vrednosti pod bazal
nim uslovima za našu laboratoriju iznosi: 

PRA: 0,30-0,95 nmol/L/h (0,4-1,2 ng/ 
ml/h) 

Aldosteron: 30-350 pmol/L (20-125 pg/ 
ml). 

Rezultati - Kod 23 bolesnika sa esenci
jalnom hipertenzijom nadene su sledeče 
bazalne vrednosti PRA pre početka terapi
je: - povišene u 13 bolesnika (raspon od 
1,8-10 ng/ml/h), propračene povišenim 
vrednostima aldosterona (180-650 pg/ml). 
Samo kod jednog bolesnika iz ove grupe 
nadena je normalna, gornja granična vred
nost aldosterona (grafikon 2). 

Snižene vrednosti PRA imalo je 4 boles
nika (ispod 0,4 ng/ml/h) a normalne vred
nosti PRA - 6 pacijenata (0,4-1,2 ng/ml/ 
h). Nakon završenog lečenja rezultati su 
analizirani po grupama bolesnika, svrsta
nih prema bazalnim vrednostima PRA pre 
početka lečenja. Procenjivan je odgovor 
PRA na diuretsku stimulaciju kako pre, ta
ko i u toku terapije, kao supresivni efekat 
propranolola na PRA (grafikon 1). Kao što 
se iz grafikona vidi, u 8 bolesnika hiper
reninemijske grupe registrovan je porast 
reninske aktivnosti pod uticajem diuretske 
stimulacije pre i u toku lečenja. Kod osta
lih bolesnika iz ove grupe nije naden zna-
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Graf. 1 - Odgovor PRA na diuretsku stimula
ciju pre početka i u toku terapije propranololom 
u grupama bolesnika podeljenim prema bazal-

nim vrednostima PRA 

Graph. 1 - The response of PRA to the diure
tic stimulation before and during the proprano
lol therapy in groups of patients according to 

the PRA values 
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Graf. 2 - Histografski prikaz primena koncen
tracije PRA i· aldosterona kod 5 bolesnika hiper-

reninemijske grupe, tokom terapije 

Graph. 2 - Histographical representation of the 
PRA and aldosteron changes at 5 patients, be
longing to the group with high level of renin 

in serum, during the therapy 

caJan odgovor PRA na diuretsku stimula
ciju ni pre početka, ni u toku terapije. U 
svih bolesnika hiper-reninemijske grupe 
medutim, došlo je do manje ili više izraže
ne supresije PRA pod uticajem proprano
lola, a do normalizacije vrednosti u 9 slu
čajeva. U bolesnika hipo-reninemijske gru
pe nije zapažen signifikantan porast renin
ske aktivnosti na diuretsku stimulaciju. Bo
lesnici normo-reninemijske grupe su ispo
ljavali dva tipa odgovora na diuretsku sti
mulaciju: kod polovine pacijenata je regi
strovan porast PRA pre i u toku lečenja, 
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ProrT1e_r:a nekih humoralnih činilaca (PRA, aldosterona) u toku lečEl_Tl_ja esencijalne hipertenzije propranololom 

dok je kod druge polovine ovaj odgovor 
izostao. 

Propranolol je doveo do supresije PRA u 
5 bolesnika ove grupe. U bolesnika hiper
reninemijske grupe, izmedu maksimalne 
koncentracije propranolola u krvi i stepe
na supresije PRA nadena je slede6a kore
lacija (grafikon 3): najve6i pad PRA regi-
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Graf. 3 - Odnos supresivnog efekta proprano
lola na PRA prema maksimalnim koncentracija-

ma leka u krvi (hiperreninemijska grupa) 

Graph. 3 - The suppresive effect of the propra
nolol to the PRA according to the maximum 
concentration of the drug in the blood (patients 
belonging to the group with high level of renin 

in serum) 

strovan je kod 2 bolesnika u kojih: je kon
centracija propranolola u krvi bila veoma 
niska, 7 odnosno 11 ng/ml. Kod bolesnika 
u kojeg je nad ena najve6a koncentracija od
162 ng propranolola na mililitar krvi, nije
došlo do značajnog pada nivoa PRA. U
jednog bolesnika sa malim padom nivoa
PRA nadeno je svega 30 ng propranolola
na ml krvi. Kod ostalih 9 bolesnika sa zna
čajnom supresijom reninske aktivnosti kon
centracija propranolola u krvi kretala se u
rasponu od 60-110 ng/ml.

0,skusija - Snimaju6i rezultate naših 
bolesnika isti6emo slede6a zapažanja: pre 
terapije uočava se heterogenost odgovora 

Radiol. Jwgosl., 17: 29-32, 1983 

PRA na diuretsku stimulaciju u grupama s 
povišenim i normalnim bazalnim vrednosti
ma renina u perifernoj krvi. Polovina boles
nika obe grupe reaguje porastom PRA na 
primenjeni diuretik, dok kod druge polovi
ne pacijenata ovaj odgovor izostaje. Kod 
bolesnika hiper-reninemijske grupe takode 
izostaje odgovor PRA na stimulaciju. Ne 
zapaža se korelacija izmedu nivoa PRA i 
aldosterona, premda su vrednosti aldoste
rona kod ve6ine bolesnika povišene. Pod 
uticajem terapije propranololom bitno se ne 
menjaju tipovi odgovora na diuretsku sti
mulaciju. 1 dalje perzistira izostanak pora
sta PRA, odnosno značajan porast PRA u 
istih onih bolesnika u kojih su takvi od
govori postajali i pre početka terapije. Pod 
terapijam se zapaža nadalje supresija re
ninske aktivnosti kod svih bolesnika hiper
reninemijske grupe, u 9 slučajeva unutar 
granica normalnih vrednosti. Ova supresija 
medutim, nije uvek proporcionalna nadenoj 
maksimalnoj koncentraciji propranolola u 
krvi. čini se da je kod nekih bolesnika bit
nije dužina trajanja lečenja od maksimal
ne koncentracije farmaka u krvi. Ova su 
zapažanja u skladu sa nalazima Stokesa 
i sar. (2), Zwelfera i sar. (6) i Larochellea 
i sar. (7), koji ne nalaze jednoznačno 
pozitivnu korelaciju izmedu supresivnog 
efekta propranolola na reninsku aktivnost 
i plazmatske koncentracije kao i antihiper
tenzivnog efekta leka. Premda je u toku le
čenja propranololom kod ve6ine bolesnika 
došlo do snižavanja krvnog pritiska, ve6i
nom u kojih je registrovana adekvatna su
presija PRA, broj bolesnika je suviše mali 
da bi se mogli izvesti statistički značajni 
zaključci. Rezultati ovoga rada govore u 
prilog shvatanju da je antihipertenzivni 
efekat beta blokatora kompleksan i da se 
ne može razjasniti njihovim izolovanim de
lovanjem na jedan od humoralnih mehani
zama kao što je sistem renin-angiotenzin
aldosteron. lpak, ispitivanjem ovog sistema 
teži se boljem razumevanju patofizioloških 
poremecaja u sklopu esencijalne hiperten
zije i u tom su pravcu dalja ispitivanja u 
toku. 
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A b s t r a c t

CHANGES OF SOME HUMORAL FACTORS 
(PRA, ALDOSTERONE) DURING TREATMENT 

OF ESSENTIAL HYPERTENSION 
WITH PROPRANOLOL 

Sedlak V., Babic Lj., Atanackovic D., 
Stanulovic M., Nicin S. 

Twenty three patients with essential hyper
tension were examined and allocated according 
to the PRA in 3 groups: high PRA - 13 pati
ents; normal PRA - 6 patients; low PRA - 4 
patients. Ali patients were treated with gradually 
increasing doses of propranolol 60-420 mg. p. d. 
during 3 weeks. PRA and serum propranolol 
were determined in weekly intervals. 

Ali patients with high basal PRA values ex
perienced PRA suppression under propanolol 
treatment, although suppression was not always 
proportional to the maximal propranolol con
centration in the serum. The greater suppression 
of basal PRA under propranolol treatment, the 
higher response to stimulation with furosemide 
i. v. was detected in this group. Similar results 
were obtained in the group with normal PRA 
values. In patients with low PRA there was ge
nerally no response to stimulation with furose
mide either before or during treatment with
propranolol. 

The results are preliminary and further inve
stigations are in progress. 

Lit e r a t u r a

1. Buhler F. R., Laragh J. H., Baer L. et al.:
Propranolol inhibition of renin secretion. N. Engl. 
J. Med. 287: 1209, 1972.

2. Stokes G. S., Weber M. A. and Thornell
l. R.: Beta-blockers and plasma renin activity in 
hypertension. Bri,t. Med. J. 1: 60-62, 1974.

3. Woods J. W., Pittman A. W., Pullman C. C.
et al.: Renin profiling in hypertension and its 
use in treatment with propranolol and chlor
thalidone. N. Engl. J. Med. 294: 1137-1143, 
1976. 

4. Hollifield J. W., Sherman F., Zwagg R. V. 
et al.: Proposed mechanisms of propranolol's 
anHhypertensive effect in essential hypertension. 
N. Engl. Med. J. 295: 68-73, 1976.

5. Buhler F. R., Laragh J. H., Vaughan E. D. 
et al.: The antihypertensive action of propra
nolol: Specific antirenin responses in high and 
normal renin forms of essential, renal, renova
scular and malignant hypertension. In: Hyper
tension Manual. Edited by J. H. Laragh. Yorke 
Medica! Books, New York, 1974 (873-898). 

6. Zweifler A. and Esi er M.: Blood pressure,
renin activity and heart rate changes during 
propranolol therapy in hypertension. Am. J. Car
diol. 40: 105-109, 1977. 

7. Larochelle P. and Hamet P.: Long-term 
effect of metoprolol in essential hypertension. 

32 

In: Theories and use of beta-blockade in hyper
tension and angina. Ed. by R. H. Roberts, Year 
Book Medical Publishers, Chicago-Lndon, 1979 
(177-186). 

Adresa autora: Valerija Sedlak, Bulevar AVNOJ-a 
51, Novi Sad. 



ZAVOD ZA RADIOLOGIJU I NEUROKIRURŠKA KLINIKA 
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NASTAVNA BAZA MEDICINSKOG FAKULTETA - ZAGREB 

DIJAGNOZA CEREBRALNIH VASKULARNIH MALFORMACIJA 

KOMPJUTERIZIRANOM TOMOGRAFIJOM I ANGIOGRAFIJOM 

Bešenski N., Nutrizio V., Marinšek-čicin-šain V., šimunic S., Petrušic l. 

Sažetak: Prikazani su rezutati obrade kompjuteriziranom tomografijam 21 bo
lesnika sa cerebralnim vaskularnim malformacijama. Ukupno je nadeno 11 an
gioma, 4 spontana intracerebralna hematoma nakan rupture angioma, 
4 aneurizme, 1 aneurizma vene magne Galeni, te jedan slučaj megasinusa. 
Tijekom kompjuterizirane tomografije obavezno je primjenjeno kontrastno 
sredstvo. Svi su nalazi anigografski kontrolirani, a 12 bolesnika operirano. 
Autori iznose karakteristike kompjuterizirane tomografije u dijagnozi cerebral
nih vaskularnih malformacija te evaluiraju vrijednost kompjuterizirane tomo
grafije u odnosu na angiografiju · u pojedinim slučajevima cerebralnih vasku
larnih malformacija. 

U DC 616.133.33-007 .27-073. 756.8 

Descriptors: cerebral arterious malformations-diagnosis, angiography, tomogra
phy x-ray computed 

Radiol. lugosl., 17: 33-38, 1983 

Uvod - Dijagnoza cerebralne vaskular
ne malformacije mora biti izrazito precizna, 
a često zbog kliničkog stanja bolesnika 
i promptno postavljena radi donošenja od
luke o terapiji. Do uvodenja kompjuterizi
rane tomografije, cerebralna angiografija 
je bila praktički jedina pouzdana metoda 
u dijagnostici cerebralnih vaskularnih mal
formacija. Razvojem aparature za kompju
teriziranu tomografiju kao i sve vecim isku
stvom, a napose primjenom bolus tehnike
aplikacije kontrastnog sredstva, kompjute
rizirana tomografija nije više isključivo
screening metoda, ve6 je relativno sigurna
dijagnostička metoda cerebralnih vaskular
nih malformacija (1, 2, 3, 4, 5).

Kompjuterizirana tomografija je dominan
tna u dijagnostici spontanih intracerebral
nih hem.atoma (6, 7, 8, 9). U grupi spontanih 
intracerebralnih hematoma ne nalaze se 
samo bolesnici sa povišenim tlakom, ve6 
i oni s malformacijama i malenim telean
giektazijama, koje se ni angiografski ne 
mogu verificira,i, ve6 jedino kompjuterizi
ranom tomografijom. 

Rad primljen: 15.10.1982. 

Materija! i metode - Na Zavodu za ra
diologiju Rebro u razdoblju od 1. 9. 1980 do 
30. 7. 1982. godine obraden je 21 bolesnik
sa cerebralnim vaskularnim malformacijama
metodom kompjuterizirane tomografije i an
giografije, nakon čega je 12 bolesnika ope
rirano. U grupi obradenih bolesnika bilo je
13 muškaraca i 8 žena u dobi od 14-71
godine. Vode6i klinički simptomi bili su: gla
vobolja, epileptičke atake, hemipareza te
u jednom slučaju simptomi tumora stražnje
lubanjske jame.

Kod svih bolesnika tijekom kompjuterizi
rane tomografije nakon nativnog snimanja 
primjenjeno je intravenski 60 %, kontrastno 
sredstvo u količini od 1 ml na kilogram 
tjelesne težine kao bolus ili u obliku infuzije. 
Osim transverzalnih presjeka u 5 bolesnika 
učinjeni su i dopunski koronarni presjeci. 

Rezultati - Rezultati nalaza kompjuteri
zirane tomografije, angiografije i operacije 
sumirani su na tabeli 1 i 2. lntrakranijalna 
hemoragija dijagnosticirana je kompjuteri
ziranom tomografijom u 4 slučaja, od čega 
se u 3 slučaja etiološki radilo o malenom 
angiomu što je angiografski verificirano, 
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CT kriteriji 

Prekontrast sken 

Broj bolesni!rn 

1. lntrakranijalna hemorngija 
2. lntrakranijalne kalcifi!'.acije 
3. Kompresivni efekt 
4. Lokalna atrofija 
5. Hidrocefalus 
6. Asimetrija glave 

Postkontrast sken 

1. lmbibicija 
2. Homogena 
3. Heterogena 
4. Drenažna vena 
5. Venozne aneurizme 

4 
2 
G 
3 
t\ 
2 

15 
6 
9 

11 
2 

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

Tabela 1 - CT kriteriji 
Table 1 - CT criteria 

Dijagnoza CT Angi_o- Opera

_ _ ___ _ _ ___ _ _  
g.��a 

Angioma 
1 ntracerebralni 
hematom 
Aneurizme 
Aneurizma ve;,e 
magne Galeni 
Megasinus 

u::upno 

11 

4 
4 

21 

14 3 

4 
5 5 

21 12 

Tabela 2 - Rezultati CT, angiografije i operacije 

Table 2 - Results of CT, angiography and sur-
gery 

dok se u jednom slučaju radilo o suba
rahnoidalnoj hemoragiji koja je bila uvjeto
vana rupturom aneurizme na prednjoj 
komunikantnoj arteriji što je nakon kompju
terizirane tomografije verificirano angiograf
ski. U 2 slučaja na nativnim presjecima 
našli smo punktiformne kalcifikacije sa po
javom heterogene imbibicije nakon aplika
cije kontrastnog sredstva, te smo pretpo
stavili da se radi o djelomično kalcificiranoj 
i dijelom tromboziranoj arteriovenoznoj 
malformaciji, što je angiografski bilo verifi
cirano (slika 1). U preostalih 9 slučajevo. 
angioma (slika 2) nakon aplikacije kontra
stnog sredstva, svi su se angiomi imbibirali. 
Slabije izražen kompresivni efekt našli smo 
u 6 bolesnika sa cerebralnim vaskularnim
maiformacijama. Od 11 bolesnika sa angio
mima u 9 našli smo pojavu drenažnih vena
nakon aplikacije kontrastnog sredstva, dok
smo u 2 slučaja našli venozne aneurizme.

Dijagnoza aneurizme na kompjuterskoj 
tomografiji bila je postavljena u 4 slučaja, 
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Slika 1 - CT (a) 
Fig. 1 - CT (a) 

CT a - parcijalno kalcificirana vaskularna mal
formacija u transverzalnom i koronarnom pre

sjeku s povecanim detaljima 

Slika 1 - Angiografija (b} A-V malformacija 
Fig. 1 - Angiography (b} of vascular malforma

tions 
CT b - anJiomatozni konvolut ogranaka desne 
art. cercbri r;osterior sa širokom drenažam u si

nus transversus 
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Slika 2 - CT (a) i angiografija (b) A-V malfor
macija u području lijevog trigonuma na CT (a) 

Fig. 2 - CT (a) 

medutim u jednom slučaju bila je postav
ljena dijagnoza tumorskog procesa, a an
giografija je pokazala tromboziranu divov
sku aneurizmu na trifurkaciji desne unutar
nje karotidne arterije. Dijagnoza aneurizme 
na kompjuterskoj tomografiji u svakom slu

čaju ovisi o veličini aneurizme {slika 3). 
Dijagnoza aneurizme vene magne Galeni 
postavljena je na kompjuterskoj tomografiji 
a zatim i angiografski verificirana u jednog 
bolesnika. U stvari vidljiva je arteriovenozna 
malformacija u bazalnim ganglijama lijeva, 
čiji se venozni dio nastavlja u veliku 
aneurizmatsku tvorbu u medijalnoj regiji 
promjera 57 mm sa znacima nehomogene 
imbibicije nakon aplikacije kontrastnog 
sredstva (slika 4). 

Izrazito je dobro vidljiva široka drenažna 
vena, ali nema znakova tromboze iako je 
registri rana angiog rafski. 

Megasinus - sinus sagittalis superior -
dijagnosticiran je kompjuteriziranom tomo
grafijam i angiografijom u jednom slučaju. 

Diskusija - Dijagnoza cerebralne vasku
larne malformacije na kompjuteriziranoj 
tomografiji ovisi o veličini i tipu malforma
cije. Angiomi se mogu dijagnosticirati sa 
velikom sigurnošču (10, 11, 12, 13) dok je 
dijagnoza aneurizme otežana pogotovo uko
liko se radi o malim aneurizmama. Divovske 
anwizme takoder mogu pričinjavati pote
škoce (1 O) oso bito u diferencijaciji prema 
tumoru, buduci da su često uz to još i trom
bozirane što rezultira pojavom nehomogene 
imbibicije nakon aplikacije kontrasta, čime 
je otežano donošenje ispravne dijagnoze. Na 

Slika 2 - CT b - veliki angiom koji formira lije
va art. cerebri medija, a drenira se u sinus sagi-

talis superior 

Fig. 2 - Angiography (b) on left trigonum region 
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Slika 3 - CT (a) 

Fig. 3 - CT (a) 

Slika 3 - Angiografija (b) - aneurizma prednje 
komunikantne arterije na CT i angiografiji 

Fig. 3 - Angiography (b) of aneurysm of su
periorcomunicant artery 

našem materijalu angiomi su pokazivali to

kom kompjuterizirane tomografije vec iz 

literature poznate karakteristike (2, 3), 

u smislu pojave heterogene i homogene

imbibicije, hiperdenznih tubularnih i girlan-
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Slika 4 - CT (a) 

Fig. 4 - CT (a) 

diformnih zona nakon aplikacije kontrast
. nog sredstva uz jače ili slabije izražen kom

presivni efekt. 

Na našem materijalu primjetili smo dosta 

karakterističnu pojavu drenažnih vena u slu
čajevima angioma nakon aplikacije kon

trastnog sredstva. Lokalna atrofija, kao re

zultat poremecenih hemodinamskih odnosa 
u području cerebralne vaskularne malfor
macije, pojava hidrocefalusa i asimetrija

kranijuma rijedi su popratni znakovi posto

janja cerebralne vaskularne malformacije.

Venozne anureizme unutar angioma koje

se prikazuje nakon aplikacije kontrastnog

sredstva takoder su jedna od rijedih znako

va postojanja vaskularne malformacije,
osim u slučaju dijagnoze aneurizme vene

magne Galeni koja je na kompjuteriziranoj

tomografiji relativno laka i iz literature do

bro poznata (14, 16), zbog svoje karakteri

stične slike. U grupi bolesnika sa spontanim
intracerebralnim hematomom nismo kom

pjuteriziranom tomografijom dijagnosticirali

arterio-venozne malformacije, jer se u svim

slučajevima radilo o izrazito malenim an

giomima.

Kompjuteriziranom tomografijom dijagno

za krvarenja iz malformacije može. se na

slutiti ako se nakon primjene kontrastnog 
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Sl'ika 4 - Angi•ografija (b) - A-V fistule sa 
aneurizmom vene magne Galeni: na skenu sa 
kontrastom prikaz arterije u području shunta 
lijeva u bazalnim ganglijama i centralno smje
štena aneurizma promjera 57 mm koja se drenira 
u sinus rectus. Panangiografija (b) je potvrdila
angiomatozne promjene arterije u bazalnim gan
glijama uz aneurizmatsko proširenje vene magne 

Galeni sa znacima tromboze 

Fig. 4 - Angiography (b) of aneurysm of Galen's 
vein 

sredstva u direktnom susjedstvu hematoma 

vidi konvolut krvnih žila i široka drenaža 

ili punktiformne kalcifikacije (3, 6, 9). Kom

pjuterizirana tomografija pruža direktni 

dokaz intrakranijalnog krvarenja pri cemu 

nas informira o lokalizaciji, veličini i ekspan
zivnom djelovanju hematoma, kao i even

tualnom prodoru krvarenja u ventrikularni 

sistem. Medutim, za etiološko objašnjenje 
l:rvarenja, treba ipak učiniti angiografiju. 

lako se dijagnoza megasinusa može po

tvrditi kompjuteriziranom tomografijom istu 

ipak treba i angiografski potvrditi (16). 

Zaključak - Dijagnoza cerebralne vasku

larne malformacije može se kompjuterizi-

Radiol. !ugasi., 17: 33-38, 1983 

ranom tomografijom sa velikom sigurnoscu 
postaviti u vecini slučajeva pogotovu uko

liko se radi o angiomu. Pri torne treba uzeti 

u obzir karakteristike koje angiomi poka

zuju na kompjuteriziranoj tomografiji. Sma

tramo da kompjuterizirana tomografija ne

može zamijeniti angiografiju, iako je izvan

redno dopunjenje, osim u slučajevima in

tracerebralnog hematoma, subarahnoidalne

hemoragije ili tromboziranih djelomično

kalcificiranih angioma gdje je kompjuteri

zirana tomografija superiornija dijagnostič
ka metoda u odnosu na angiografiju. U di

jagnostici aneurizmi, angiografija ipak još

uvijek ostaje metoda izbora, pogotovo zbog

mogucnosti preoperativnih informacija

o eventualnim spastičkim promjenama.

A b s t r a c t

COMPUTED TOMOGRAPHY 
ANO ANGIOGRAPHY IN DIAGNOSIS 

OF CEREBRAL VASCULAR MALFORMATIONS 

Bešenski N., Nutrizio V., Marinšek-čicin-šain V., 
šimunic S., Petrušic l. 

CT findings in 21 patients with cerebra-1 va
scular malformations are presented. The follow
ing was assessed: 11 angiomas, 4 spontaneous 
intracerebral hematomas after angioma rupture, 
4 aneurysms, 1 aneurysm of vena magna Galeni 
and 1 megasinus. 

In alf CT screeing contrast media were ap
plied. Ali CT results were confirmed by angio
graphy and 12 patients were surgically treated. 
The characteristics of CT in cerebral vascular 
malformations is disscused as well as value of 
the CT compared with angiography tor particular 
cases of cerebral vascular malformations. 
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KLINIČKI BOLNlčKI CENTAR U ZAGREBU, 
ZAVOD ZA RADIOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU 

CERVIKALNA KOMPJUTERIZIRANA MIJELOGRAFIJA 
S METRIZAMIDOM (CT - MIJELOGRAFIJA) 

Papa J., Stojanovic J., Marinšek Čičin-šain V. 

Sažetak: CT mijelografiju primijenili smo u cervikalnom spinalnom području 
u 63 bolesnika u nastavku selektivne cervikalne i ascendentne konvencionalne
mijelografije. Pri torne smo patološki nalaz CT mijelografije utvrdili kod 51 bo
lesnika. laka je korelacija nalaza CT mijelografije i konvencionalne mijelo
grafije bila vrlo dobra, CT mijelografija je omogucila dodatne informacije
o točnoj lokalizaciji i opsegu tumora spinalnog kanala kao i u slučajevima
s nalazom s:ringomijelije. 
Pri torne je CT mijelografija omogucila bolji prikaz anatomskih struktura 
u spinalnom kanalu vec kod niskih koncentracija metrizamida.

UDC 616.832.12-073.756.8 

Descriptors: myelography-methods, tomography x-ray computed 

Radiol. lugosl., 17: 39-44, 1983 

Uvod - Opravdano se može kazati da je 
pojavom kompjuterizirane tomografije (u na
stavku teksta CT) nastala nova era spinalne 
dijagnostike. lpak treba istaknuti da ni CT 
nije u potpunosti riješila problem s obzirom 
da je razlikovanje anatomskih struktura 
u cervikalnom dijelu spinalnog kanala i da
lje teško prepoznatljivo. što više, ni nakon
intravenske aplikacije kontrastnog sredstva
ne dolazi do boljeg diferenciranja ana
tomskih struktura u spinalnom kanalu (6,
1 O, 11 ).

Poslije nego što su Di Chiro i saradnici 
(5) prvi u spinalnoj dijagnostici primijenili
CT mijelografiju, mnogi su autori utvrdili da
nova metoda može pružiti relevantne do
datne informacije o vrsti i lokalizaciji
ekspanzivnog procesa u spinalnom kanalu
(1, 2, 6, 7, 9, 11). Medutim, uprkos očitih
prednosti, indikacije za CT mijelografiju kao
i tehnike izvodenja nove radiološke metode
nisu ni do danas standardizirane. Uzroke
torne treba ponajprije tražiti u visokem
stupnju dijagnostičke pouzdanosti konven
cionalne mijelografije, zbog čega se po
stavlja pitanje medicinske opravdanosti
izvodenja ove radiološke metode. Naši pre-

Rad primljen: 14. 10.1982. 

liminarni rezultati koje smo dobili na o�novi 
nativnog snimanja cervikalnog dijela spi
nalnog kanala, pokazali su da postoje broj
ne poteškoce u otkrivanju patoloških pro
mjena u spinalnom kanalu (10). Stoga je 
svrha ovog rada da u usporedbi s konven
cionalnem mijelografijom utvrdimo eventual
ne dijagnostičke prednosti CT mijelografije 
u primjeni na cervikalno spinalno područje.

Material i metoda - Kompjuteriziranom 
tomografijom pregledali smo 63 bolesnikn. 
Životna dob bolesnika kretala se od 23 do 
67 godina, a prema spolu bilo je 39 muška
raca i 24 žene. Kod 47 bolesnika primijenili 
smo CT neposredno nakon cervikalne mije
lografije. Indikacije za pregled su bile sli
jedece: kronični cervikobrahijalni sindrom 
sa ili bez kronične mijelopatije, tri i tetra
pareza, te kronične traume cervikalne kra
lježnice. šestnaest bolesnika snimali smo 
'J nastavku ascendentne mijelografije. Ra
jilo se o bolesnicima kod kojim se sum
njalo na anomalije kraniocervikalnog prije
laza, tumore spinalnog kanala i promjene 
od posljedica akutne traume. Nativnu CT 
primijenili smo u 16 bolesnika, od toga 
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u 11 nekoliko dana prije, a u 5, 24 sata na
kon CT mijelografije. U 12 bolesnika infu
zijski smo aplicirali kontrastno sredstvo.
U tehnici selektivne cervikalne mijelografije
upotrijebili smo Stojanovicevu (12) modifi
kaciju postranične cervikalne punkcije, na
kon čega smo aplicirali 5-8 ml metrizamida
u koncentracijama do 170 mgJ/ml.

Ascendentnu mijelografiju izvodili smo
poslije lumbalne punkcije i primjene 8 ml 
metrizamida u koncentracijama 170 do 
220 mgJ/ml. Nakon transporta u ležecem 
položaju bolesnika, snimali smo aparatom 
Somatom 2 (Siemens) unutar 60 minuta od 
izvršene konvencionalne mijelografije. Sni
manje smo izvršili sistematski, od okcipital
nog otvora do prvog torakalnog kralješka. 
U analizi smo upotrijebili 4 mm debele slo
jeve, sektorsko snimanje uz povečanje slike 
3,5 puta i automatsko odredivanje ravnine 
snimanja s pomocu CT topograma. 

Rezultati - T e h n i k a : Na osnovi ana-
1 ize 63 TC mijelograma utvrdili smo vrlo 

Dijagnoza 

Normalni nalaz 
Siringomijelija 
Tumori 
Atrofija 
Arnold-Chiari malformacija 
Protruzija diska 
Trauma 

CT 
mijelografija 

(+) 

12 
5 
7 

12 
3 

16 
8 

Marinšek Cičin-šain V. 
------ - - - - - - -

dobar prikaz anatomskih struktura u spinal
nom kanalu. Od važnosti je naglasiti da smo 
vrlo dobru opacifikaciju subarahnoidalnog 
prostora postigli vec kod koncentracije me
trizamida od 120 mgJ/ml i da povečanje 
koncentracije metrizamida nije imalo di
jagnostičkog značenja. U položaju na ledi
ma pregledali smo 25 bolesnika, a 38 u po
ložaju na trbuhu, pa pri torne nismo utvrdili 
nikakvu razliku u prikazu subarahnoidalnog 
prostora. 

M o r f o I o g i j a : Normalni CT mijelo
gram našli smo kod 12 ispitanika. Nalazi su 
korelirali s rezultatima konvencionalne mi
jelografije (tabela 1 ). U CT mijelografiji 
ledna moždina se uvijek prikazala kao okru
glo ili ovalno područje snižene apsorpcije, 
odvojeno od epiduralnog prostora različito 
širokim kontrastnim prstenom subarahno
idalnog prostora. Nasuprot torne prikaz ana
tomskih detalja u spinalnom kanalu bio je 
fakultativan, tako da se korjenovi i peri
neuralni džepovi prikazuju samo ako su 
dovoljno široki (slika 1). 

Konvencionalna 
mijelografija 

(+) 

12 
5 
7 

12 
3 

16 
5 

Konvencionalna 
mijelografija 

(-) 

3 

Ukupno 

12 
5 
7 

12 
3 

16 
8 

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

Tabela 1 - Komparacija nalaza CT mijelografije i konvencionalne mijelografije 
Table 1 - Comparation of the results of CT myelography and the conventional myelography 

Slika 1 - Cervikalni CT mijelogram (normalni 
nalaz), kontrastom ispunjeni perineuralni džep 

(strelica) 
Fig. 1 - Cervical CT myelography (normal re

sults) 
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U svih 5 bolesnika s klinički dokazanom 
siringomijelijom na konvencionalnoj mijelci
grafiji našli smo proširenu medulu spinalis, 
kao i njeno suženje prilikom promjene po
ložaja bolesnika. Nalazi CT mijelografije 
pokazali su kod 3 bolesnika ovalnu proši
renu medulu snižene apsorpcije (7-27 
Hounsfieldovih jedinica), dok je u 2 slučaja 
medula kolabirala te je anteroposteriorni 
promjer medule bio upadljivo smanjen. Na 
kontrolnoj CT nakon 24 sata utvrdili smo 
kod svih bolesnika potpunu resorpciju 
metrizamida iz subarahnoidalnog prostora, 
te uspjeli dokazati okruglu opacifikaciju 
kontrasta u spinalnoj moždini, što je po-
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tvrdilo dijagnozu hidrosiringomijelije (slike 
2 i 3). 

Slika 2 - Syringohydromyelia. Atrofija medule 
nakon kolapsa ciste 

Fig. 2 - Syringohydromyelia. Medular atrophy 
after cystic collapse 

Slika 3 - Syringohydromyelia. Nakupina kon
trasta u kolabiranom sirinksu 24 sata nakon CT 

mijelografije (strelica) 

Fig. 3 - Syringohydromyelia. Contrast enchan
cement in the collapsed syrinx 24h after CT mye

lography (arrow) 

U 4 bolesnika našli smo jaku, a kod 8 
umjerenu atrofiju medule spinalis. Kod toga 
su nalazi CT mijelografije korelirali s nala
zima konvencionalne mijelografije. U 7 smo 
slučajeva postavili indikaciju za spinalnu 
angiografiju, koja je u večini slučajeva po
kazala difuzne aterosklerotske promjene 
krvnih žila, a u dva bolesnika nije došlo do 
prikaza arterije spinalis anterior. 

Ekstramedularne tumore dijagnosticirali 
smo kod 7 bolesnika, što je operativno po
tvrdeno na Klinici za neurokirurgiju bolnice 
Rebro (operater dr P. šurdonja, histološki 
nalaz prof. N. Grčevic). Kod dvojice se ra-
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dilo o meningeomu u području okcipitalnog 
otvora, a kod petorice o neurinomu u cer
vikalnom spinalnom kanalu. Na konvencio
nalnoj mijelografiji vidjela se apsolutna 
opstrukcija prolaza kontrasta, proširenje 
subarahnoidalnog prostora na strani tumora, 
te pomak medule na suprotnu stranu. Kod 
CT mijelografije u 3 bolesnika je dokazano 
paravertebralno širenje tumora. Kod 8 bo
lesnika s traumom vratne kralježnice, u 3 
smo slučaja utvrdili traumatsku meningokelu 
(slika 4). 

Slika 4 - Traumatska meningokela u području 
cervikotorakalnog prijelaza (strelica) 

Fig. 4 - Traumatic meningocele in the cervical
thoracis level (arrow) 

U 3 akutno traumatizirana bolesnika nije 
bilo korelacije nalaza konvencionalne i CT 
mijelografije. 

S pomocu CT mijelografije utvrdili smo 
subluksaciju intervertebralnih zglobova koja 
konvencionalnom mijelografijom nije bila 
uočena. 

U 16 bolesnika smo utvrdili prolaps inter
vertebralnog diska. U 3 bolesnika s Arnold
Chiarievom malformacijom našli smo kon
vencionalnom mijelografijom visoku cervi
kalnu opstrukciju prolaza kontrasta. Nalaz 
CT mijelografije potrdio je hernijaciju ton
zila malog mozga (slika 5). 

K o m p I i k a c i j e: Kod 12 bolesnika 
(18 %) nakon CT mijelografije nastupile su 
subjektivne smetnje u vidu glavobolje, 
mučnine, povračanja i vrtoglavice (13). 
U 1 bolesnika došlo je do epileptičkog na
padaja. U naših bolesnika nije došlo do 
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Slika 5 - Arnold Chiari - malformacija tip 1, 
CT presjek u visini okcipitocervikalnog prijelaza 

pokazuje prolaps tonzile (strelica) 

Fig. 5 - Arnold Chiari - malformation type 1, 
CT through the occipitocervical section in show-

ing a prolapse in the tonzils (arrow) 

pojave prolaznog organskog psihosindroma 
spinalnih grčeva, ni prolazne motorne afa
zije. Primjetili smo da se veci broj opisanih 
smetnji pojavio u bolesnika koje smo sni
mali u položaju na ledima. 

Ar t e f a k t i  : U CT mijelografiji mogu 
se u kraniocervikalnom prijelazu javiti pru
gasti artefakti, a nalazimo ih u bolesnika 
s metalnim zubnim plombama. Nasuprot 
torne prugasti artefakti u cervikotorakalnom 
području pojavili su se kod svih bolesnika, 
kao posljedica širine ramenog obruča. Na
pominjemo da interpretaciji CT mijelografije 
mogu smetati ostaci uljnog kontrastnog 
sredstva, a zatim i visoke koncentracije me
trizamida. 

Diskusija - Za razliku od patoloških pro
cesa lumbosakralnoga spinalnog kanala 
u kojima je nativna CT imala izrazitu di
jagnostičku vrijednost to nismo mogli po
tvrditi i u cervikalnom spinalnom kanalu na
nativnom presjeku (10). Razloge torne treba
tražiti u s:oženosti anatomskih struktura
u cervikalnom spinalnom kanalu, kao i u ve
cem dijapazonu patoloških procesa u tom
području. Osobite poteškoce nastaju zbog
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toga što su nježne anatomske strukture 
u cervikalnom spinalnom kanalu okružene
masivnim koštanim prstenom kralježnice,
zbog čega dolazi do parcijalnoga volumnog
efekta i lažnih apsorpcijskih vrijednosti
unutar spinalnog kanala.

Zato se i uloga nativne CT u cervikalnom 
području svodi na analizu samo onih pro
mjena koje su u vezi s patologijom skeleta, 
kao što su degenerativne promjene kraljež
nice, stenoza spinalnog kanala i trauma 
kralježnice. S druge je strane intravenska 
primjena kontrastnog sredstva u spinalnoj 
dijagnostici od manje dijagnostičke vrijed
nosti nego Ji u cerebralnoj, ali ima svoga 
opravdanja u analizi meningeoma, neuri
noma i metastaza, ukoliko je tumorozna 
masa dovoljno velika, kao i u slučajevima 
arteriovenoznih malformacija u spinalnom 
kanalu (1, 2, 4, 7, 9, 11 ). 

Zahvaljujuci Di Chiru (5), CT mijelografija 
se razvila u invazivnu CT, koja je nagovje
stila nove perspektive spinalne dijagnostike, 
ali istodobno i otvorila problematiku o indi
kacijama za njeno izvodenje. U našoj kom
parativnoj studiji, nalazi CT mijelografije 
podudarali su se u 95,3 % slučajeva (ta
bela 1 ). Baš zbog toga smatramo da je po
trebno upozoriti na neke bitnije dijagno
stičke momente, koji metode medusobno 
diferenciraju, a koje smo uočili tijekom 
primjene CT mijelografije. Tako smo u svih 
10 bolesnika kod kojih je nalaz konvencio
nalne mijelografije pokazao potpuni zastoj 
prolaza kontrasta, tijekom CT mijelografije 
vidjela kontrastno sredstvo kranijalno od 
mjesta zastoja. Upravo ta markacija suba
rahnoidalnog prostora kontrastom u svim 
je slučajevima pomogla u konačnom pro
sudivanju opsega patološkog procesa. To 
samo potvrduje da u CT vec i mala kon
centracija metrizamida dostaje za dobru 
opacifikaciju subarahnoidalnog prostora (8). 
S obzirom na tu prednost CT mijelografije 
znatno se smanjuje toksično metrizamidsko 
djelovanje. Rezultati pregleda u 5 bolesnika 
s kliničkim znakovima siringomijelije ukazali 
su na značajnu ulogu CT u razlikovanju 
siringomijelije od intraspinalnog tumora (1, 
3, 9, 11 ). Kontrolnim CT pregledom nakon 
24 sata u svih tih bolesnika našli smo in
tramedularne nakupine metrizamida, kao 
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izravni dokaz ciste. Zbog svega toga zaklju

čujemo da bi primarna CT mijelografija 

s malim količinama in koncentracijama kon
trasta mogla u potpunosti zamijeniti kon

vencionalnu mijelografiju. lpak treba spo

menuti da na putu standardizacije primarne 
CT mijelografije stoji nekoliko tehničkih 
problema. Kao prvo potrebno je naglasiti, 

da usprkos stalnog usavršavanja kompjuter
skih programa, još uvijek nisu riješeni pro

blemi oko topografije snimanog područja, 
pa smo zbog lakše orjentacije prisiljeni 

snimati u tankim slojevima, što povecava 

izloženost bolesnika zračenju. Drugi znatniji 
problem je u vezi s točnim kliničkim odre

divanjem visine spinalne lezije, za što je 

potrebna timska suradnja s vrsnim neuro
logom. 

To su zapravo i bili glavni razlozi zbog 
kojih u početku primjene CT mijelografije 

nismo izvodili primarnu CT mijelografiju. 

Kod svih smo bolesnika u nastavku kon
vencionalne mijelografije izvršili t. zv. se

kundarnu CT mijelografiju. U našem mate

rijalu ta je metoda ostvarila dodatne di
jagnostičke informacije, osobito u slučaje

vima kompletnog zastoja kontrasta, te kod 
bolesnika u kojih se posumnjalo na siringo

mijeliju. 

Posebno želimo ukazati na one slučajeve 

u kojih smo na osnovi nalaza CT mijelogra

fije postavili indikaciju za ostale radiološke
preglede.

Tako smo u 7 bolesnika s nalazom atro

fične moždine na CT indicirali spinalnu 
angiografiju i na taj način postavili defini
tivnu dijagnozu. Sve ovo samo potvrduje da 

je suvremena spinalna dijagnostika, oboga

čena novim radiološkim metodama kao što 
su CT mijelografija i spinalna angiografija, 
nagovjestila nove perspektive kako u ranom 
otkrivanju, tako i u uspješnom diferencira
n ju patoloških procesa u spinalnom kanalu. 

Zaključak - Za razliku od nativnog pre

sjeka, CT mijelografija s metrizamidom je 

omogucila bolje diferenciranje anatomskih 
struktura u cervikalnom spinalnom kanalu. 

Treba naglasiti da je korelacija CT mijelo

grafije i konvencionalne mijelografije bila 
vrlo dobra, ali je ipak potrebno upozoriti 
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na značajne prednosti CT mijelografije u di
jagnosticiranju ekspanzivnih procesa u spi
nalnom kanalu i siringomijelije. 

A b s t r a c t

CERVICAL COMPUTED MYELOGRAPHY 
WITH THE METRIZAMIDE 

(CT - MYELOGRAPHY) 

Papa J., Stojanovic J., Marinšek čičin-šain V. 

The cervical CT myelography was used to exa
mine 63 patients, in addition to selective cervical 
and the ascedent myelography. By the CT mye
lography it was found that 51 patients have 
a pathological results. Although the correlation 
between CT myelography and the conventional 
myelography was very high the results of CT 
myelography give more additional information 
about the pathological changes in those patients 
with tumor in the spina! canal and also in the 
examples of syringomyelia. 

It is significant that with CT myelography we 
are able to show better anatomical structures 
in the spinal canal even with a low concentra
tion of the metrizamide. 
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SPLOŠNA BOLNIŠNICA »DR. FRANC DERGANC«, 
šEMPETER PRI NOVI GORICI, RENTGENOLOŠKI ODDELEK 

UL TRASONIC DEMONSTRATION OF RECURRENT ACUTE 

AND CHRONIC PANCREATITIS 

Pavčnik D. 

Abstract: In order to evaluate the efficacy of ultrasonography in detecting 
recurrent acute and chronic pancreatitis, the group of 112 patients, aged 
from 17 to 85 years, with known disease was examin'ed. The use of ultrasono
graphy offered the possibility for the evaluation of tlie size, consistency, out
line, and duet system of the gland. This method also provides an information 
about the structures outside of pancreas. 

UDC 616.37-002-073 :534-8 

Descriptors: pancreatitis-diagnosis, ultrasonics 
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lntroduction - Pancreatic sonography is 
not only noninvasive method but has been 
used successfuly in discriminating pan-· 
creatic pathology, especially when other 
available methods failed. Serial examina
tions can be performed without any risk or 
discomfort for the patient. ldentification and 
characterisation of the pancreas on the so
nogram may provide valuable information 
about the nature of suspected pancreatic 
disease. 

Materials and methods - Out of the 
whole group of 112 patients 86 patients 
were selected for the present study. Sixty
one patients had recurrent acute pancrea
titis and 25 chronic pancreatitis. The dia
gnosis of acute recurrent pancreatitis was 
confirmed by raised levels of serum amy
lase, clinical signs, and long syrnptoms
free intervals (5). Chronic disease was dia
gnosed on the basis of the pancreatic cal
cifications and confirmed by histological 
findings (5). 

The B-scan Diasonograph 4200 NE with 
gray scale facility and 2,5 to 3,5 MHz trans
ducer were used for examination of pati-

Accepted: 18. 1. 1983. 

ents. The pancreas was identified in rela
tionship to splenic vein, aorta, inferior caval 
vein, superior mesenteric artery, and gall
blader (2, 4, 6, 8). 

The diagnostic criteria applied in present 
study are based on observation described 
by Weill (8), Cotton (1), and other authors 
(2, 3, 4, 6, 7, 9), as follows: 

- size (3 cm for the tail and head, 2 cm
for the body) (1, 4, 8), 

- margins (perfectly visible, poorly de
fined) (1 ), 

- parenchyma (uniform, heterogenous,
locally abnormal, increased echogenicity, 
decreased echogenicity), normal pancreas 
is more echogenic than the liver or the 
kidney (1, 2, 6), 

- ducts (usually only the parallel line
reflections from their walls are seen, nor
mal diameter is 2,5 mm) (1, 9), 

- cyst (sonolucent or transsonic area)
(1, 2, 6). 

Results - Scanning failed to provide an 
adequate informations in 14 patients (13 %). 
Details of ultrasonographic findings are pre
sented in table 1. In patients with recurrent 
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Recurrent acute Chronic 
Ultrasonographic criteria 

No. % No. % 

increased 24 39 10 40 

Size locally enlarged 14 23 5 20 

normal 23 38 10 40 
----

Margins 
well delimited 39 63 8 32 

poorly delimited 22 37 17 68 

increased 6 9 16 64 

Parenchimal decreased 15 24 o o 

reflectivity normal 21 36 o o 

heterogenous 19 31 9 36 

presented 41 67 17 68 

Ducts dilated 15 24 10 40 

not presented 20 33 8 32 

Cysts pseudocyst 2 o 1 1.5 

Table 1 - Ultrasonographic findings in patie;its with recurrent acute and chronic pan:;reatitis 

acute pancreatitis following results were 
obtained (fig. 1, 2) - enlargement of pan
creas was discovered in 39 % of cases, 
regular margins in 63 %. Parenchymal re
flectivity was normal in 36 %, while in 31 % 
heterogenous reflectivity was found. The 
duet system appeared normal in 43 % of 
cases, and abnormal in 24 % of cases. 

More frequent findings in patients with 
chronic pancreatitis were (fig. 3) - pan
creas was enlarged in 40 % of cases, and 

H - hepar, VCI - v. cava inferfor, A - aorta, 
V - vertebra, LK - ren sin., AM - a. mesente-

rica superior, VL - v. lienalis, P - pancreas 

Fig. 1 - Transversal scan of pancreas in patient 
with recurrent acute pancreatitis demonstrates 
local enlargement of tail, regular delimited mar-

gins and decreased echogenity 
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PV - ductus pancreaticus, VL - v. lienalis. A -
aorta, RP - cauda pancreatis 

Fig. 2 - Transversal scan of pancreas in patient 
with recurrent acute pancreatitis demonstrates 
normal size, regular margins, decreased echo-

genicity and slightly dilated duet of the gland 

of normal size in 40 %. Margins were poor
ly delimited in 68 °/o of cases, and hetero
genous parenchymal reflectivity was found 
in 36 % of cases. lncreased echogenicity 
was present in 64 % of cases, and duet 
system appeared abnormal in 40 %. 

Three pseudocysts were discovered in 
both groups. The diagnosis of pseudocysts 
was confirmed by consecutive surgical pro
cedure. 

Discussion and conclusion - In clinical 
prnctice there is a permanent need for in-
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Fig. 3 - Transversal scan of the pancreati'c re
g ion in patient with chronic pancreatitis. The 
sonolucent area is seen anterior to splenic vein 
(pseudocyst is marked with an arrow). Pancre
atic tissue with increased heterogenous reflecti-

vity surrounds the dilated duet (small arrow) 

formations about etiology and the extent 
of pancreatic or biliary lesion in patients 
with pancreatitis. Ultrasonography provides 
an intormation about the size, shape, and 
margins of pancreas, as well as, parenchy
mal reflectivity and duet system. The me
thod can also document the presence of 
gallstones and other biliary and !iver le
sions. Since ultrasonography represents 
noninvasive and atraumatic method and may 
be repeated as often as necessary, it is our 
opinion that ultrasonography is the diagno
stic method of choice tor pancreatic lesions. 

An abnormal pancreatic ultrasonogram is 
reliable tor prediction of the disease, 
though the normal findings do not exclude 
pancreatic disease. Results depen� on in
dividual interpretations of the images, and 
for that the ultrasonographer has to be 
familiar with ali possibilities and limitations 
of this method when interpreting the ultra
sonogram. 

I z v l e č e k  

UL TRAZVOCNA SLIKA TREBUŠNE 
SLINAVKE PRI PONAVLJAJOCEM AKUTNEM 

IN KRONICNEM VNETJU 

Pavčnik D. 

Da bi ugotovil uspešnost ultrazvočne metode 
pri obolenjih trebušne slinavke, je avtor z ultra
zvokom pregledal 112 bolnikov z akutnim po
navljajočim in kroničnim vnetjem trebušne sli-
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navke. Ehosonografia lahko prikaže velikost in 
obliko organa, robove, žlezne vode in tkivne 
karakteristike trebušne slinavke; poda pa tudi 
nekatere informacije o sosednjih strukturah in 
organih. 
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RECOGNITION OF THROMBOSIS OF THE SPLENIC VEIN 

BY ULTRASONOGRAPHY 

Kauzlaric D., Petralli C., Avelini A. 

Abstract: Thrombosis of the splenic vein, until now considered as rare, is 
usually associated with another underlying disease. 
This affaction is caracterised by the presence of gastric varices and collateral 
veins in the left hypochondrium, which are noted during the early phase 
of pyelography, while esophageal varices are absent (4). 
The diagnosis is confirrned by splenoportography (1, 3). 
The purpose of this article is to show that correct diagnosis can be made 
with ultrasonography, which is a rapidly performad and noninvasive method 
and is ideal for evaluating splenic pathology. 

UDC 616.149.4-005.6-073:534-8 

Descriptors: splenic vein, thrombosis-diagnosis, ultrasonics 
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Case report - A 66-year-old man, a tou

rist visiting our region, is admitted compla

ining of intermittent and violent pain in the 

left abdominal region. Seven years ago, he 

had fallen from a roof, with subsequent 

fracture of the body of the second lumbar 

vertebra. Two years later splenomegaly of 

unknown origin was diagnosed. 

On admittance, a hard, smooth and pain
ful mass is palpated in the left hypochon

drium. Abdominal ultrasonography reveals 

an enotmous splenomegaly, the inferior limit 

being situated in the pelvis, causing rotation 

and downward displacement of the left kid

ney. 

At the splenic hilus, the splenic vein 

appears very dilated, and there is a cylinder 

of echogenic material in its lumen (fig. 2 

and 4). 

The caliber of the portal and mesenteric 

superior vein in the usual cross sections 

appears normal, as well as the intrahepatic 

portion of the portal vein (fig. 1 a and b). 

An angiography is performed confirming 

the ultrasonography findings. 

The venous phase of celiac arteriography 

shows normal filling of the portal and me-

Accepted: 22. 12. 1982. 

senteric superior vein, and contemporary 

persistance of contrast material in the sple

nic artery. 

There is no splenic vein return, although 

capsular veins and a convolute of small 

veins are observed around the splenic vein, 

which appears to be thrombosed at the 

hilus (fig. 5). 

The thrombosis and vascular congestion 

explain the splenomegaly and the etiology 

in our case is probably traumatic (9). 

The proposed splenectomy is refused by 

the patient, who being a turist prefers re

turning to his home city. 

Discussion - Only recently has ultrasono

graphy been used tor evaluation of splenic 

pathology. 

Visualisation of the portal vein and its 

tributaries is possible thanks to the good 

resolution of the ultrasound apparatus and 

detailed knowledge of vascular anatomy in 

cross section (7, 8). 

Thrombosis of the splenic vein is some

times spontaneous, but it is more often 

brought about by local infections, pancrea-
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Fig. 2 - Transverse scan through the !iver at 
the leve! of the hilus. Echogenic thrombus in 

the lumen of the splenic vein 
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Fig. 4 - Real tirne imaging of the spleen with 
the thrombus at the leve! of the hilus 

Fig. 1 a + b - Transverse scan through the !iver and spleen. Extra and intrahepatic branches of the 
portal vein are normal 

titis tor example, or can be associated with 

pathology of the upper abdomen (6). 
This phenomenon is more frequent in 

cases of neoplastic infiltration by tumors of 
the pancreas or stomach, while it is more 
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rare as a complication of suppurative peri

tonitis or after abdominal surgery. 
Cases of trauma have been reportered, 

and this is probably the cause of our pa
tient's thrombosis (9). 
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g�nit:on of thrombosis of the splenic vein by ultrasonography 

Fig. 5 - Venous phase of selective splenic 
angiography. Subtraction film showing non fil
ling of the splenic vein. Small varices along the 
circumference of the thrombotic splenic vein, 
contemporary contrast material stain in the 
splenic artery. Normal extra and intra-hepatic 
caliber of the portal vein. The left kidney is 
displaced and compressed by the markedly en-

larged spleen 

Fig. 3 - Magnification of the echogenic throm
botic material in the splenic vein 

The consequence of thrombosis of the 
splenic vein is congestive splenomegaly. 
The most frequent cause of the latter is 

Radio!. lugosl., 17: 49-52, 1983 

hepatic cirrhosis accompanied sometimes 
by segmenta! obstruction of the extrahepa
tic portal and splenic vein. 

The chronic venous congestion causes 
remarkable enlargement of the spleen, 
whose weight can exceed the 5 kg (1, 2). 

Tt:\is case demonstrates the fact that ultra
sonography is extremely important in inve
stigating the anatomy and pathology when 
confronted with an enlarged spleen. The 
presence of echogenic material in the sple
nic vein lumen is a direct visualisation of 
the venous thrombosis (Fig. 3). 

This examination is complementary to an
giography, but it is a noninvasive method, 
and its importance 1s increasing with tirne. 
To our knowledge, a case in which routine 
abdominal ultrasonography provided the 
correct diagnosis of thrombosis of the sple
nic vein, has initially not been reported. 

S aže t a k

RASPOZNAVANJE TROMBOZE SPLENIČNI: 
VENE UL TRASONOGRAFIJOM 

Kauzlarič D., Petralli C., Avelini A. 

Opisan je primer 66 godišnjeg pacijenta kod 
kojeg se verovatno zbog traume razvila trombo
za splenične vene. Klinički se manifestrirala akut
nim bolovima na levoj strani abdomna, gde se 
palpirala tvrda, glatka i bolna masa. Abdominal
na ultrasonografija pokazala je splenomegaliju 
sa raširenom spleničnom venom i rotaciju te pre
maknuče levog bubrega. Taj nalaz bio je potvr
den angiografijom. 
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MEDICINSKI FAKULTET - NOVI SAD, INSTITUT ZA ONKOLOGIJU, 
SREMSKA KAMENICA 

PERFUZIONA SCINTIGRAFIJA PLUČA U DETEKCIJI 
PLUčNOG TROMBOEMBOLIZMA* 

Stefanovic Lj. 

Sažetak: U radu su prikazane pramene koje su naJcesce nalažene na perfu
zionim scintigramima pacijenata sa tromboembolijskom bolešcu pluca (PTE), 
odredeni su mesto i vrednost ove metode u detekciji PTE. U pacijenata sa 
PTE dominiraju multipla područja redukovane perfuzije, obično lokalizovana 
bilateralno, najčešce segmentarne i subsegmentarne veličine. Perfuziona scin
tigrafija vrlo je senzitivna za otkrivanje poremecaja perfuzije prouzrokovanih 
svežom PTE; njena vrednost znatno se smanjuje ako prode preko 10 dana 
od početka bolesti. Scintigram treba interpretirati vodeci računa o kliničkim 
podacima i rezultatima drugih ispitivanja. Diferencijalno-dijagnostički problemi 
javljaju se osobito kada su u pacijenata prisutne druge bolesti bronhopulmo
nalnog sistema, a naročita u slučajevima opstruktivne bolesti pluca i bronhi
ektazija. Radi pouzdanije interpretacije perfuzionog scintigrama trebalo bi 
tada uradi,ti inhalacionu scintigrafiju kao dopunsku pretragu. 

UDC 616.24-005.6-073:539.163 

Descriptors: pulmonary embolism-diagnosis, lung-radionuclide imaging 

Radiol. lugosl., 17: 53-57, 1983 

Uvod - klinički manifestna tromboembo
lijska bolest pluča (PTE) relativno je česta 
u bolničkoj praksi. Prema proceni Dalen-a
i Alpert-a u SAD javlja se dva puta rede
nego akutni infarkt miokarda, ali je tri puta
češča od cerebralnog vaskularnog insulta
(2). Medutim, oko 3/4 PTE ne biva korekt
no dijagnostikovano (1 ). Iz tog razloga
značajno je raspolagati klinički upotrebivim
testom, po mogučnosti neinvazivnim, kojim
se PTE može brzo i pouzdano otkriti. Po
stavlja se pitanje u kojoj meri za te svrhe
može poslužiti perfuziona scintigrafija plu
ča.

Cilj našeg rada je da prikažemo prome
ne koje se perfuzionim scintigramom mogu 
otkriti u pacijenata sa PTE, da utvrdimo 
mesto i ocenimo vrednost ovog scintigraf
skog pregleda u dijagnostici PTE. 

Materija! i metod - U Institutu za plučne 
bolesti i tuberkulozu u Sremskoj Kamenici 
1973.-1976. izvoden je istraživački projekat 
posvečen dijagnostici i ant1koagulantnom 

* Rad je saopšten na III jugoslovenskom kon
gresu nuklearne medicine, Skopje, 3.-6. juna 
1982. 

Rad primljen: 7.12.1982. 

lečenju PTE (4). U okviru ovog projekta je
dan ili više puta uradeni su perfuzioni scin
tigrami 101 bolesnika u kojih je uspostavlje
na čvrsta klinička, a u 13 od njih i patoana
tomska dijagnoza PTE. Rezultate ovih scin
tigrafskih ispitivanja detaljno smo prikazali 
ranije (8), te čemo izložiti samo bitne ka
rakteristike perfuzionih scintigrama tih pa
cijenata. 

U Zavodu za nuklearnu medicinu Instituta 
za onkologiju u Sremskoj Kamenici, u ko
me su uradeni svi scintigrafski pregledi, u 
1981. godini napravljeno je 428 perfuzionih 
scintigrama. Analizirane su indikacije za iz
vodenje ovih pregleda (tabela 1 ), a u onih 
pacijenata koji su na scintigrafsko ispitiva
nje upučeni zbog sumnje na PTE razma
tran je način početka (tabela 2) i vreme od 
početka bolesti do scintigrafskog pregleda 
(tabela 3). Scintigrafsko ispitivanje izvode
no je do 1980. na rektilinearnom skeneru 
PHO/DOT II »Nuclear-Chicago«, a od po
četka te godine pa nadalje na gama-kameri 
LFOW »Searle« priključenoj na računar 
PDP-11/34 »DEC«. Kao radiofarmak kori
ščeni su makroagregati albumina, obeleže
ni radioaktivnim tehnecijumom (99mTc-MAA).
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Klinička dijagnoza 
Pacijenti 

Broj % 

Sumnja na tromboembolijsku 
bolest 169 39,5 

Kontrola ili sumnja 
na recidiv tromboembolijske 
bolesti 110 25,7 

Ostale bronhopulmonalne 
bolesti 149 34,8 

Ukupno 428 100,0 

Tabela 1 - Indikacije za izvodenje perfuzione 
scintigrafije pluča u 1981. godini 

Table 1 - lndications for lung perfusion scinti
g raphy in 1981 

Način početka bolesti 

Nagli početak 

Postepen početak ili 
dugotrajna kardiorespiratorna 
simptomatologija 

Odsustvo kardiorespiratorne 
simptomatologije 

Nedovoljni podaci 
o početku bolesti

Ukupno 

Pacijenti 

Broj % 

106 62,7 

27 

9 

27 

169 

16,0 

5,3 

16,0 

100,0 

Tabela 2 - Način početka bolesti pacijenata 
upučenih na scintigrafski pregled zbog sumnje 

na PTE 

Table 2 - The mode of onset of disease in pa
tients refered to undergo scintigraphy because 

of suspect PTE 

Vreme od početka bolesti 
do scintigrafskog pregleda 

0-10 dana 
11-30 dana 
više od 30 dana 

Ukupno 

Pacijenti 

Broj % 

27 25,5 
43 40,5 
36 34,0 

106 100,0 

Tabela 3 - Vreme od početka bolesti do scinti
grafskog pregleda pacijenata sa naglim počet-

kom simptomatologije suspektne na PTE 

Table 3 - The i·nterval between onset of disease 
and scintigraphic examination in patients with 
sudden development of symptomatology suspect 

of PTE 

Rezultati - Karakteristike perfuzionih 
scintigrama naših pacijenata sa PTE bile 
su sledeče: 

Perfuzioni scintigram redovno je bio pa
tološki prvih 10 dana bolesti, a nakon tog 
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vremena javljali su se u dela bolesnika 
normalni nalazi. U 61,3 % ispitanika bilo je 
prisutno dva ili više područja redukovane 
perfuzije, obično lokalizovanih bilateralno. 
Njihova učestanost u pojedinim delovima 
pluča bila je približno proporcionalna ras
podeli udarnog volumena desnog srca. 

59,6 % područja redukovane perfuzije 
bilo je segmentarne veličine, ili su bila veča 
od plučnog segmenta. Tokom prvih 10 dana 
bolesti dominirala su segmentarna područ
ja redukovane perfuzije, a nakon tog vre
mena subsegmentarna. 

U 80 % ispitanika rendgenske pramene 
bile su manje od scintigrafskih, ili rendgen
ski nije bilo direktnih znakova plučne em
bolizacije (infiltracija i pločastih senki). 

Scintigrafske pramene dinamično se me
njaju tokom evolucije PTE. Unutar prvih 10 
dana nakon klinički manifestne PTE scinti
grami svih naših bolesnika bili su patološki. 
Posle 10 dana normalni scintigrami nalaže
ni su sve češče što je više vremena pre
teklo od početka bolesti, ali obično je za 
potpunu normalizaciju scintigrama trebalo 
više od mesec dana; nakon 30 dana još na 
oko 2/3 scintigrama bili su detektabilni po
remečaji perfuzije, večinam znatno manji 
nego na početku bolesti. U dela pacijenata 
ostale su trajne sekvele poremečene perfu
zije nakon prebolele PTE. 

Indikacije za izvodenje perfuzione scinti
grafije pluča u našem Zavodu prikazane su 
u tabeli 1.

169 pacijenata upučenih na scintigrafski
pregled u 1981. godini zbog sumnje na 
PTE razvrstani su prema načinu početka 
bolesti u četiri grupe i prikazani u tabeli 2. 

Vreme od oočetka simptomatologije su
spektne na PTE u 106 pacijenata sa naglim 
početkom bolesti prikazano je u tabeli 3. 

Diskuslja - Osnovna i najčešča indika
cija za izvodenje perfuzione scintigrafije 
pluča danas je PTE (5). Posmatrana sama 
za sebe, ova pretraga je potpuno nespeci
fičan dijagnostički postupak (1). Medutim, 
ako se scintigram razmatra vodeči računa 
o karakteristikama nalaza koji se sreču kod
PTE, i to interpretira u kontekstu sa ana
mnestičkim podacima, kliničkom slikam, 
rendgenskim snimkom pluča, elektrokardio
gramom i osnovnim laboratorijskim nalazi-



Perfuziona scintigrafija pluc_a u detekciji plucno_
g_tromboembolizma 

Slika 1 - Bilateralne PTE. Rendgenski snimak 
pluca 

Fig. 1 - Bilateral PTE. Chest X-ray 
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Slika 2 - Isto kao 1. Perfuzioni scintigram plu
ca. Obostrano postaje područja redukovane per-

fuzije 

Fig. 2 - The same as Fig. 1. Lung perfusion 
scintiscan. Areas of reduced perfusion bilaterally 

ma, mnogo puta doci ce se do verovatnog 
ili vrlo verovatnog zaključka da li se radi 
o PTE.

Normalan perfuzioni scintigram uraden
unutar 10 dana od početka akutne kliničke 
simptomatologije, praktično isključuje PTE 

kao njen uzrok. Aposteriorna verovatnoca 
prisustva PTE zavisi od karakteristike per
fuzionog scintigrama, ali takode i od aprior
ne - klinički precenjene verovatnoce ove 

Radiol. lugosl., 17: 53-57, 1983 

Slika 4 - Isto kao br. 3 Gore: Perfuzioni scinti
gram. Dole: lnhalacioni scintigram. Poremecaji 
perfuzije poklapaju se sa poremecajima venti-

lacije 

Fig. 4 The same as Fig. 3. Up: Perfusion scinti
scan. Down: lnhalation scintiscan. Perfusion dis
turbances coincide with ventilation disturbances 

bolesti. McNeil dolazi do zaključka, anali
zirajuci Bayes-ovom teoremom dijagnostič
ku vrednost perfuzionog scintigrama, da 
prisustvo više defekata perfuzije od kojih 
je bar jedan lobarne veličine, uz znatnu 
apriornu verovatnocu PTE, čini aposterior
nu verovatnocu ove bolesti visokom (3). Na 
tabeli 2 prikazan je način početka bolesti 
naših pacijenata upucenih na scintigrafsko 
ispitivanje zbog sumnje na PTE. Dominirali 
su oni u kojih je početak bolesti bio nagao; 
u njih se na osnovu kliničkih i laboratorij

skih parametara mogla prilično egzaktno
oceniti apriorna verovatnoca PTE, te su i
zaključci na osnovu perfuzionog scintigra
ma bili u znatnog broja od njih dovoljno
pouzdani za donošenje konačne ocene da
li se radilo o PTE. Značajan problem pred
stavljali su pacijenti sa postepenim počet
kom bolesti ili dugotrajnom kardiorespira
tornom simptomatologijom; u vecine od njih

radilo se o hroničnim bronhopneumopatija
ma ili o dekompenziranim kardiopatijama,
te su poremecaji perfuzije nadeni u njih

mogli biti posledica osnovne bolesti, ali ni
je se mogla isključiti ni PTE kao moguci
uzrok nastanka bar pojedinih od detekto-
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Slika 3 - Bronhiektazije desnog gornjeg lobar
nog i stenoza intermejijarnog bronha. Bronho

gram 

Fig. 3 - Bronchiestasis of the right upper lobar 
and stenosis of the intermed;ary bronchus. Bron

chogram 

vanih područja redukovane perfuzije. Naro
čita se diferencijalno-dijagnostički proble
mi prema PTE javljaju u slučajevima hro
nične opstruktivne bolesti pluca i bronhi
ektazija, pošto se i kod ovih bolesti mogu 
detektovati multipli poremecaji perfuzije, 
bez rendgenski vidljivih infiltrativnih prame
na u plucnom parenhimu. U tih pacijenata 
vrlo vredne informacije pruža inhalaciona 
scintigrafija pluca. Redukovana ventilacija 
u područjima redukovane perfuzije govori
protiv PTE - regionalni poremecaji perfu
zije su tada ili posledica regionalnih pore
mecaja ventilacije, ili su prouzrokovani
istim uzrocima kojima je redukovana ven
tilacija. Ako je unutar područja redukovane
perfuzije ventilacija očuvana, ovakav nalaz 
je indikativan za PTE. Aposteriorna vero
vatnoca PTE je visoka kada su uz očuvanu 
ventilaciju područja redukovane perfuzije 
multipla, segmentarne ili vece veličine, a 
prethodna - klinička verovatnoca PTE je 
prosečna (10 %-20 %) ili veca od proseč
ne (3). Medutim, široka primena radioaktiv
nih gasova za izvodenje inhalacione scinti-
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grafije u našim uslovima mislim da nije 
moguca, prvenstveno iz ekonomskih, ali i iz 
razloga tehnološke prirode. Nedifuzibilne 
radioaktivne aerosole mi povremeno kori
stimo više od 10 godina za ispitivanje ven
tilacije i/ili prolaznosti disajnih puteva, no 
njihova aplikacija pokazala se vrlo nepo
desnom u teških i urgentnih bolesnika, te 
ih mi upotrebljavamo samo izuzetno u di
jagnostici PTE. 

Smatra se da samo oko 10 %- PTE pro
uzrokuje nastanak infarkta pluca (7). Ako 
nema drugih područja redukovane perfuzije 
sem u infarciranom delu pluca, tada se na 
osnovu perfuzionog scintigrama ili njegove 
kombinacije sa inhalacionim ne može do
neti nikakav zaključak o prirodi rendgen
ske senke u plucima, pošto isti scintigrafski 
nalaz mogu dati plucne infiltracije različite 
etiologije. 

Perfuzioni scintigram veoma je senzitivan 
pokazatelj poremecaja perfuzije koje pro
uzrokuje PTE, no samo prvih desetak dana 
bolesti. Medutim, kao što se vidi iz tabele 
3, u kojoj prikazujemo vreme od početka 
akutne simptomatologije suspektne na PTE 
do scintigrafskog pregleda, u 3/4 pacijena
ta proteklo je više od 10 dana, što znači 
da je u vecine scintigram uraden u vreme 
kada se njegova dijagnostička vrednost 
značajno smanjuje. 

Perfuziona scintigrafija i pneumoangio
grafija jedini su »direktni« testovi za di
jagnostiku PTE koji stoje na raspolaganju 
kliničaru (6). Specifičnost pneumoangio
grafije nesumnjivo daleko je veca od spe
cifičnosti perfuzione scintigrafije, no zbog 
brojnih razloga ne može se očekivati da ce 
ona ikada naci svoje mesto u svakodnev
noj masovnoj dijagnostici PTE; pneumoan
giografija treba da se prvenstveno koristi 
za raz1asn1enje nejasnih slučajeva i u pa
cijenata koji su kandidati za operativno le
čenje. 

Zaključak - Perfuziona scintigrafija plu
ca i poreci svih ograničenja po našem miš 
ljenju ima centralno mesto u rulinskoj sva

kodnevnoj detekciji i dijagnostici PTE, u po
jedinim slučajevima dopunjena sa inhalacio
nom scintigrafijom. Da bi se njom dobile 
dovoljno pouzdane informacije treba je ura
diti prvih 7-1 O dana bolesti, što zahteva 



__ __ __ Perfuziona scintigralija pluca u detekciji plucnog tromboembolizma 

brzo reagovanje kliničara i adekvatnu orga

nizaciju nuklearno-medicinske službe. Scin

tigram se mora interpretirati u sklopu sa 

kliničkim podacima i rezultatima drugih pre

traga, pri čemu treba biti vrlo kritičan u oce

ni kliničkog značenja detektovanih poreme-

6aja perfuzije. 

A b s t r a c t

LUNG PERFUSION SCINTIGRAPHY 
IN DETECTION OF PULMONARY 

THROMBOEMBOLISM 

Stefanovic Lj. 

The paper presents the changes most freuqent
ly observed in the perfusion scintiscans of the 
patients with pulmonary thromboembolism (PTE); 
the place and value of this examination in de
tection of PTE are assessed. In patients with 
PTE multiple regions of reduced perfusi,on pre
dominate, usually localised bilaterally, most fre
quently of segmenta! and subsegmental size. 
Perfusion scintigraphy is highly sensitive for 
detection of perfusion disturbances due to re
cent PTE. lts value diminishes it more than 10 
days elapse from the onset of disease. A scinti
scan should be interpreted taking into account 
clinical data and findings of other tests. Diffe
rential diagnostic problems appear especially in 
patients having other bronchopulmonary illnes
ses and, in particular, in cases of obstructive 
lung d'sease and bronchiestasis. For more reli
able interpretation of these perfusion scintiscans, 
inhalation scintigraphy should be performed as 
a supplementary examination. 
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DIFERENCIJALNA CITOTOKSlčNOST NITROAROMATSKIH 
LIJEKOVA IZ JUGOSLOVENSKE FARMAKOPEJE 

Korbelik M. 

Sažetak: Svi nitroaromatski lijekovi koji su ispitani u ovom radu pokazali su 
u hipoksiji povecano toksično djelovanje na animalne slanice i n v i t r o. Ovi
rezultati u skladu su s mišljenjem da je ova pojava zajedničko svojstvo svih
nitroaromatskih spojeva, dok lijekovi koji su po kemijskom sastavu nitroaro
mati, mogli bi prema torne biti mnogo toksičniji u nedovoljno oksigeniranim
normalnim tkivima, nego što bi se moglo očekivati na temelju dosad poznate
toksične koncentracije u normalno oksigeniranom tkivu. To postavlja dodatne
zahtjeve za detaljniju provjeru i oprez u njihovoj daljnoj primjeni. S druge
strane, selektivno uništavanje hipoksičnih slanica u tumoru vrlo je atraktivna
mogucnost, čije bi se prednosti mogle iskoristiti u kemoterapiji odredenih
vrsta tumora. S tog aspekta nijedan od ispitanih lijekova vjerojatno nema vece
perspektive od vec dobro poznatih hipoksičnih radiosenzitizatora mizonidazola
i metronidazola. 

UDC 616.152.21 :615.277.3.015.1 

Descriptors: anoxia, cells-drug effects, nitroaromatic agents, in vitro 

Radiol. lugosl., 17: 59-64, 1983 

Uvod - Razvoj radiosenzitizatora hipok
sičnih tumorskih stanica predstavlja novo 
perspektivno dostignuče, koje bi moglo po
boljšati rezultate radioterapije i kemotera
pije nekih vrsta tumora (5, 1, 4). Rezultati 
vrlo opsežnih ispitivanja pokazali su da naj
djelotvorniji hipoksični radiosenzitizatori pri
padaju skupini nitroaromatskih derivata, 
medu kojima postoji velik broj več afirmi
ranih lijekova, koji se upotrebljavaju naj
češče kao antibakterijski i antiprotozoalni 
kemoterapeutici. Dva nitroimidazolska de
rivata, mizonidazol i metronidazol več se 
primjenjuju kao radiosenzitizatori u kliničkoj 
radioterapiji (5, 4). Pokazalo se da, nezavi
sno od radiosenzitizirajučeg učinka, nitro
aromatski spojevi ispoljavaju selektivno po
jačanu toksičnost u hipoksičnim stanicama 
(11, 7). Ovo bi svojstvo moglo proširiti pri
mjenu ove klase spojeva i na kemoterapiju 
tumora koji sadrže frakcije hipoksičnih sta
nica, pri čemu bi se kombinirali s drugim 
klasičnim antineoplastičnim agensima (1, 4). 

U ovom je radu ispitano citoksično dje
lovanje nitroaromatskih lijekova koji se več 
koriste u jugoslovenskoj farmakopeji. Tok
sično djelovanje na animalne stanice u in 

Rad primljen: 25.10. 1982. 

vitro kulturi ispitano je u hipoksičnim i u 
aerobnim uvjetima. 

Materijali i metode - !spitani su slijedeči 
lijekovi: 

M e t r o  n i d a z o 1 (Flagyl ili Efloran, 
Krka), 2-metil-5-nitroimidazolil-1-etanol. Tri
homonacid i lambliacid. 

T i n i  d a  z o 1 (Fasigyn, Lek), 1-/2-(etilsul
fonil) etil/-2-metil-5-nitroimidazol. Lamblia
cid. 

B r - 8 O (Krka), 1-(2-metil-5-nitro-1-imida
zolil)-2-brometan. 5-nitroimidazolski derivat 
sintetiziran u programu razvoja novih triho
monacidnih kemoterapeutika. 

N i t  r o f u r a n  t o  i n (Nifurantin, Lek), N
(5-nitro-2-furfuriliden)-1-aminohidantoin. Uro
antisepti k. 

N i t r o z e p a m (Mogadon, Galenika), 
1,3-dihidro-7-nitro-5-fenil-2H-1,4-benzodiaze
pin-2-on. Euhipnotik. 

N i  k I o z a  m i d (Yomesan, Bayer-Phar
m a), N-(2'-klo r-4' -n itrofen i I)-5-klo r-sal i ci lam id. 
Tenicid. 

M i z  o n  i d a  z o 1 (Ro-07-0582, Roche Pro
ducts Ud.), 1-(2-nitro-1-imidazolil)-3-metok
si-2-propanol. Jedini u ovoj skupini lijeko-
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va koji još nije uvršten u jugoslavensku far
makopeju. Sintetiziran kao potencijalni tri
homonacid, vec je afirmiran hipoksični ra
diosenzitizator. 

Upotrebljavane su dvije vrste staničnih 
kultura in vitrio: V79-379A, plucni fibroblasti 
kineskog hrčka s duplikacijskim vremenom 
11-12 sati, te Hela stanice (humani karci
nom grlica maternice), duplikacijskog vre
mena 20-21 sat. Kulture su uzgajane na
standardan način, uz upotrebu Eaglovog
MEM medija (Gibco) uz 15% fetalnog tele
ceg seruma (Gibco) za V79-379A stanice,
a 10 % za Hela. Pri ispitivanju citotoksič
nog djelovanja je Earlov pufer u mediju
zamjenjen 20 mM Hepes puferom da bi se 
izbjegle promjene u pH. 

Citostatsko djelovanje (inhibicija prolife
racije stanične populacije) ispitivano je od
redivanjem broja stanica pomocu hemaci
tometra u uzorcima koji su inkubirani u 
prisutnosti raznih koncentracija citotoksič
nog agensa u hranljivom mediju pri 37

° 

C i 
usporedivanjem s brojem stanica izraslih 
u kontrolnom uzorku. Hipoksični su uvjeti
uspostavljeni propuštanjem specijalno pro
čišcenog dušika, koji je sadržavao manje
od 0,001 % kisika (Linde}, kroz staklenu ci
jevčicu provučenu kroz čep kojim je zatvo
rena Demetrijeva posuda u kojoj su stanice
bile nasadene. Dušik, kojega je protok iz
nosio 0.7 1/min./uzorak, ovlažen je propu
štanjem kroz posudu napunjenu vodom. 
Uz ulaznu cijevčicu nalazila se nešto uža 
cijevčica kroz koju je plin izlazio. 

Za analizu citocidnog djelovanja (inhibi
cija tvorbe kolonija) stanice su nasadene u 
staklene Demetrijeve posude isto kao i pri 
analizi citostatskog djelovanja. Slijedeci 
dan odstranjen je medij i dodan novi s po
trebnom koncentracijom ispitivanog spoja. 
Hipoksični uvjeti su uspostavljeni na isti 
način kao i kod ispitivanja citostatskog dje
lovanja, a uzorci su inkubirani u termostatu 
pri 37

° 

C. Kod aerobnih uzoraka Demetrije
ve posude nisu bile začepljene nego samo 
prekrivene aluminijskom folijom i držane u 
COrinkubatoru pri 37

° 

C u atmosferi zasi
cenoj vlagom. Na kraju su inkubacije sta
nice tripsinizirane i nasadene u potrebnom 
broju u Petrijeve zdjelice, te inkubirane 7 
dana da narastu kolonije. 
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Rezultati - C i t o s t a t s k o d j e I o -
v a n j e  : Odredivanje citostatskog učinka 
nekog spoja u hipoksičnim uvjetima slože
nije je od ispitivanja istog djelovanja u 
aerobnim uvjetima, jer se uslijed samog 
uspostavljanja hipoksije stanična prolifera
cija znatno usporuje, a ubrzo i sasvim pre
staje. Zato se taj oblik citotoksičnog djelo
vanja može preciznije analizirati jedino 
ako se nakon odredenog vremena inkuba
cije u hipoksiji, u prisutnosti citostatskog 
agensa, ponovo uspostave normalni, aerob
ni uvjeti i nakon toga slijedi daljnja proli
feracija. To je prikazano na slici 1. Može 
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Slika 1 - Citostatsko djelovanje 1 i 10mM me
tronidazola na proliferaciju Hela slanica nakon 

desetsatne inkubacije u hipoksiji 

Fig. 1 - The cytostatic effect of 1 and 10 mM 
concentrations of metronidazole on Hela cells 
proliferation, as measured after 10 hr hypoxic 

exposure 

se uočiti da vec 1 mM koncentracija me
tronidazola u ovim uvjetima pokazuje snaz
no izražen citostatski učinak, dok 10 mM 
koncentracija nakon 10-satne inkubacije u 
hipoksiji potpuno zaustavlja daljnju prolife
raciju. 

Citostatsko se djelovanje nekog spoja 
ovisno o njegovoj koncentraciji može pri
kazati pomocu faktora rasta (3). Taj se pa-
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rametar stanične proliferacije izračunava 
po formuli: 

Nx-No 
Faktor rasta = --- x 100% (1) 

Ne-No 

Nx je broj stanica u uzorku nakon 24 sa
ta rasta u prisutnosti x koncentracije odre
dene supstancije, No je broj stanica u 
uzorku, u času nula (tj. u vremenu dodava
nja supstancije), a Ne je broj stanica u 
uzorku nakon 24 sata rasta, bez prisutnosti 
ispitivane supstancije. 

Na taj se način može jasnije prikazati 
kretanje citostatskog učinka ovisno o kon
centraciji supstancije, a moguce je uspore
divati citostatska svojstva raznih spojeva, 
kao i utjecaj raznih eksperimentalnih uvje
ta na tu pojavu. Na slici 2 prikazano je ci-
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u ovoj studiji težište rada usmjereno na
analizu citocidnog djelovanja nitroaromat
skih lijekova.

C i t  o c i d n o d j e  I o v a n j  e : Mizoni
dazol je jedan od prvih spojeva za koji je 
dokazano da je u hipoksiji mnogo toksič
niji nego u aerobnim uvjetima (7, 11 ). Pre
ma rezultatima koji su dobiveni u ovoj stu

diji (slika 3), citocidni se učinak mizonida-
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Slika 3 - Citocidno djelovanje mizonidazola na 

KONCEN111ACUA METnONIDAZOLA I mM 1 

Slika 2 - Citostatsko djelovanje metronidazola 
na proliferaciju Hela stanica u aerobnim uvjeti
ma i nakan desetsatne inkubacije u hipoksiji_ Vri
jednosti za % normalne proliferacije stanica do-

� V79-379A slanice nakon šestsatne inkubacije u 
aerobnim ili hipoksičnim uvjetima 

bivene su pomocu formule (1 ), (vidi tekst) 

Fig. 2 - The cytostatic effect of metronidazole 
on Hela cells proliferation, as measured after 
10 hr hypoxic exposure or under aerobic condi
tions only. The values tor % normal prolifera
tion were calculated from expression (1 ), (see 

text) 

tostatsko djelovanje metronidazola u aerob
nim uvjetima i hipoksiji izraženo pomo

cu faktora rasta. Premda je citostatski uči
nak u hipoksiji odreden nešto drugačije 
nego aerobnim uvjetima, citostatsko je dje
lovanje metronidazola u hipoksiji, očito, 
mnogo izraženije nego u aerobnim uvjeti
ma. lpak, zbog samog utjecaja hipoksije na 
normalnu staničnu proliferaciju, ispitivanje 
citostatskog djelovanja spojeva pod ovim 
uvjetima gubi donekle pravi smisao. Zato je 

Radio!. lugosl., 17: 59-64, 1983 

Fig. 3 - The cytocidal effect of misonidazole on 
V79-379A cells, as determined for 6 hr aerobic 

or hypoxic exposure 

zola, nakon šestsatne inkubacije, javlja pri 
koncentracijama vecim od 6 mM u aerob
nim uvjetima, a hipoksičnim uvjetima vec 
1 mM koncentracija pokazuje izrazitu cito
toksičnost, koja se s daljnjim porastom 
koncentracije naglo povecava, tako da pri 
4 mM preživljenje pada na 1 %. 

Pojava diferencijalne toksičnosti karakte
ristična je i za ostale nitroaromatske lijeko
ve iz ove studije. Rezultati prikazani na slici 
4 pokazuju, nakon šestsatne inkubacije, 
pojačano citocidno djelovanje nitrazepama, 
niklozamida, nitrofurantoina i tinidazola u 
hipoksiji u odnosu na citocidni učinak istih 
koncentracija ovih spojeva u aerobnim 
uvjetima. Diferencijalna citotoksičnost ovih 
spojeva medutim nije jednaka, odnosno 
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porast toksičnog djelovanja u hipoksiji raz

ličito je izražen. Npr., razlika izmedu cito

cidnog djelovanja nitrofurantoina u hipo
ksičnim i aerobnim uvjetima mnogo je veca 

nego što je pokazuju nitrazepam ili niklo

zamid (slika 4). 
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Slika 4 - Citocidno djelovanje nitrazepama, ni
klozamida, nitrofurantoina i tinidazola na V79-
-379A stanice nakan šestsatne inkubacije u ae
robnim ili hipoksičnim uvjetima ovisno o njiho-

voj koncentraciji 

Fig. 4 - The cytocidal effect of nitrazepam, ni
klozamid, nitrofurantoin, and tinidazole on V79-
-379A cells, as determined for 6 hr aerobic or 

hypoxic exposure 

Jako u -ovoj studiji nisu posebno analizi

rane koncentracije nitroaromatskih lijekova 

kod kojih se počinje javljati citocidno dje

lovanje u hipoksiji, očito je da su one, u 
odnosu na istu pojavu u aerobnim uvjetima, 

niže (s vecim ili manjim stupnjem razlike), 
te da početna citotoksičnost raste mnogo 
brže. Kvalitativno bi prema torne krivulje 

preživljenja, ovisno o koncentraciji sup
stancije, u hipoksiji bile drugačije, jer, za 
razliku od istih krivulja za aerobne uvjete, 

nemaju koljeno, tj. pripadaju tipu jedno

stavno eksponentnih krivulja (6). To ukazu
je da je sam mehanizam citotoksičnosti u 

hipoksiji drugačiji. 
Na slici 5 prikazano je citocidno djelova

nje 10 mM koncentracija metronidazola, ti-
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Slika 5 - Citocidno djelovanje metronidazola, ti
nidazola i Br-80 u 1 OmM koncentracijama na 
V79-379A stanice ovisno o vremenu inkubacije 

u aerobnim ili hipoksičnim uvjetima

Fig. 5 - The cytocidal effects of 1 O mM concen
trations of metronidazole, tinidazole, and Br-80 
on V79-379A cells in function of exposure tirne 

under aerobic or hypoxic conditions 

nidazola i Br-80 tijekom šestsatne inkuba

cije. U aerobnim uvjetima te koncentracije 
metronidazola i tinidazola ne pokazuju ni

kakvu citotoksičnost, dok u hipoksiji obje 

supstancije očito imaju izrazit citocidni 
učinak. Sama inkubacija u hipoksiji (kon
trolni uzorak) ne utječe na djelotvornost 

nasadivanja staničnih kolonija u ovom in

kubacijskom periodu. Br-80 pokazao se i u 
aerobnim i u hipoksičnim uvjetima mnogo 
toksičniji od ostala dva nitroimidazolska 
derivata u istoj koncentraciji, ali sam porast 
citocidnog djelovanja tog spoja u hipoksiji, 
u odnosu na njegovu aerobnu citotoksič
nost, nije bitno veci.

Pri citocidnom djelovanju u hipoksiji za
nimljiva je pojava da se pad u preživljenju 

javlja tek nakon nekoliko sati inkubacije, 
neovisno o intenzitetu daljeg porasta cito
toksičnog učinka. Na tu su pojavu upozorili 

i drugi autori (12, 2). Oni su ustvrdili da taj 
»lag« period može iznositi nekoliko sati,
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ali i manje od jednog sata, jer se kod tok
sičnijih koncentracija to vrijeme ipak sma
njuje. Spomenuti autori smatraju da je za 
nastanak citotoksičnosti u hipoksiji potreb
no odredeno vrijeme, da bi akumulacija 
oštecenja dostigla odredenu kritičnu grani
cu, nakon čega stanice počinju ugibati. 

Krivulje citocidnog djelovanja nitroaro
matskih lijekova u ovisnosti od vremena in
kubacije u hipoksiji slične su po obliku od
govarajucim krivuljama za aerobne uvjete, 

s tom razlikam što je citotoksični učinak 
kod istih koncentracija veci, isto kao što 
je i porast toksičnosti brži. lako obje vrste 
krivulja po svom obliku pripadaju kvalita
tivno istom tipu - »threshold exponential« 
(6), oblik samog kaljena može biti dru
gačiji, jer su uzroci za njihovo nastajanje 
drugačiji. 

Diskusija - Nitroaromatski lijekovi ispi
tani u ovom radu, osim što svi imaju nitro
skupinu, po kemijskom su sastavu vrlo raz
ličiti (imidazolski, furanski, benzodiazepin
ski i fenolni derivati). Usprkos torne, re
zultati pokazuju da su svi ovi spoje
vi toksičniji u hipoksiji nego u normalnim 
aerobnim uvjetima, što ukazuje da je po
stajanje nitroskupine odlučujuce za ovu 
pojavu. To je u skladu s opažanjima drugih 
autora (2), na temelju kojih se može za
ključiti da je selektivno povecana citotok
sičnost u hipoksičnim uvjetima zajednička 
osobitost svih nitroaromatskih spojeva. 
Prema ovim autorima, veličina porasta tok
sičnog učinka prelaskom u hipoksiju ovisi 
o redukcijskom potencijalu spojeva, pošto
se ta pojava može objasniti kao posljedica
metaboličke aktivacije nitroaromatskih spo
jeva, specifične za hipoksične uvjete. U
odsutnosti molekularnog kisika aktiviran je
proces redukcije nitroskupine uz nastajanje
izvanredno reaktivnih djelomično reducira
nih oblika, od kojih je hidroksilamino deri
vat jedan od najozbiljnijih kandidata za
spoj koji bi bio odgovoran za izrazit porast
citotoksičnosti (8).

Nijedan od poznatih citostatika koji se 
koriste u kemoterapiji malignih tumora ne 
djeluje na hipoksične stanice, jer su to 
agensi koji selektivno ubijaju stanice u ne
kaj od faza staničnog ciklusa. Hipoksične 
stanice nalaze se izvan mitotskog ciklusa, 
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jer je njihova proliferacija zaustavljena, te 
su zato rezistentne na takve agense. Zato 
bi nitroaromatski spoj, u kombinaciji s dru
gim citostaticima, mogao poboljšati rezul
tate kemoterapije, jer bi uništio hipoksične 
stanice tumora koje izbjegnu djelovanju 
citostatika (7). Pogodan utjecaj nitro spoja 
na respiraciju i metabolizam ugljikohidrata, 
kao i širenje djelovanja njegovih vrlo tok
sičnih reduktivnih metabolita nastalih u hi
poksičnim stanicama na okolne oksigeni
rane stanice tumora, moglo bi takoder pri
pomoci dobivanju boljeg rezultata kemote
rapije. 

Rezultati dobiveni u ovoj studiji ukazuju 
da, ovdje ispitani lijekovi, osim metronida
zola i mizonidazola vjerojatno nemaju, po 
svojim svojstvima, boljih mogucnosti za 
upotrebu u toj vrsti kemoterapije. Nitrofu
ranski derivati npr. biološki su premalo sta
bilni da bi se za neko vrijeme postigla u 
tumoru željena koncentracija (13). Br-80 
pokazao se vrlo toksičnim u hipoksičnim 
uvjetima, ali je i u aerobnim uvjetima pre
više toksičan da bi se mogao upotrijebiti 
u kliničkoj praksi (9).

Zaključak - Prilikam raznih ispitivanja 
mogucnosti upotrebe spojeva, kao što su 
mizonidazol i metronidazol, za radiosenzi
tizatore hipoksičnog tumorskog tkiva, se
lektivno pojačana toksičnost u hipoksičnom 
tkivu, u pravilu, ocenjivala se kao odvajeno 
iako povoljno svojstvo. No, treba istaci da 
zajedničko radiosenzitizirajuce i selektivno 
toksično djelovanje, kakvo u biti i postaji 
u kliničkoj situaciji, može postici mnogo
više od običnog aditivnog učinka. Naša
najnovija ispitivanja dala su dokaze o snaž
no izraženom sinergističkom djelovanju ci
totoksičnosti mizonidazola i radijacije u hi
poksičnim uvjetima (10).

Ab s tra c t  

DIFFERENTIAL CYTOTOXICITY 
OF NITROAROMATIC DRUGS USED 

IN YUGOSLAVIA 

Korbelik M. 

For all nitroaromatic drugs tested in this 
study toxicity to mammalian cells in vitro was 
greater under hypoxic then aerobic conditions. 
The magnitude of the enchancement in toxicity 
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under hypoxia appears to depend on the re
duction potential of the particular drug. These 
results agree with tl1e hypothesis that this phe
nomenon is shared by ali nitroaromatic com
pounds, many of which are currently used in 
medicine. These drugs may also be selectively 
toxic to insufficiently-oxygenated normal tissues. 
This would call for additional caution in their 
application. On the other hand, the selective 
killing of hypoxic tumor cells is an attractive 
possibility for cancer chemotherapy. Misonida
zole, which is already in clinical use as a radio
sensitizer, is probably a better candidate for 
such use than the drugs examined here. 
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(KBC REBRO), RIJEKA, CELJE 

MJERENJE DGZA U PROSTORIJAMA NUKLEARNE MEDICINE 

POMOCU TLD 

Ranogajec-Komor M., Vekic B., Dvornik l., Korenika Dž., Ruška A., 
Vlatkovic M., švarcer V., Fazarinc F. 

Sažetak: Prikazani su rezultati mjerenja doza gama zračenja u prostor;jama 
nuklearne medicine u četiri Odjela (Zavoda) ,za nuklearnu medicinu. Mjerenja 
su učinjena u gotovo svim prostorijama: u laboratorijima za rukovanje vecim 
aktivnostima i skladištima radionuklida (tzv. »vruci« ili »hot« laboratoriji), tera
pijskim sobama, mjernim prostorijama, okolini gama kamera, čekaonicama, 
llodnicima i u administrativnim prostorijama. Dobiveni rezultati diskutirani su 
sa stanovišta zaštite od vanjskill izvora zračenja. Učinjena mjerenja ukazuju 
na mjesta u kojima zadržavanje osoblja treba svesti na najmanju mogucu 
mjeru, kao i na mjesta u kojima treba mijenjati organizaciju rada. Najvece 
doze zračenja izmjerene su uz kantu za radioaktivne otpatke, zat;m u tera
pijskoj sobi, u »vrucem« laboratoriju i u čekaonici bolesnika. Sva mjerenja 
učinjena su pomocu TLD. 

UDC 539.12.08:616-073:541.28 

Descriptors: nuclear 1r:edicine, radiation protection, radiometry 

Radiol. lugosl., 17: 65-70, 1983 

Uvod - čovjek je oduvijek bio a i danas 
je izložen prirodnom ionizirajucem zrače
nju, na primjer: kozmičkom zračenju, zra
čenju od prirodnih radioaktivnih elernenata 
u tlu, u hrani i u vodi. Uz prirodna zračenja
čovjek je izložen drugim izvorima zračenja
koje je sam stvorio, kao što je rendgensko
zračenje i zračenje radioaktivnih izvora ko
rišten.ih u industriji, medicini i drugdje.
Premda je razina prirodnog zračenja rela
tivno niska (iako,često varira od mjesta do
mjesta), u prosječnoj dozi za cijelu popu
laciju najveci doprinos ima prirodno zrače
nje (»background«) (slika 1), a od izvora
zračenja proizvedenih od čovjeka najveci
doprinos ima zračenje koje se koristi u me
dicinske svrhe (~ 31 %) (1, 2). lako je u ovih
31 % uključen doprinos izvora zračenja u
radiologi'ji, terapiji i drugdje, doprinos nu
klearne medicine nije zanemariv. Zbog toga
je, uz sve vecu primjenu izvora ioniziraju-
6eg zračenja u medicini korisno poznavati
raspodjelu doza zračenja u prostorijama
u kojima se ti izvori koriste. Poznavanje
doza zračenja u prostorijama omogucuje
poduzimanje odredenih mjera zaštite, da bi
se smanjilo ozračenje kako profesionalno

Rad primljen: 17.12.1982. 

izloženog osoblja, tako i osoblja koje se 
iz bilo kojih razloga nade u tim prostorija
ma. 

Za razliku od cjelokupnog stanovništva, 
kod sablja profesionalno izloženog izvorima 
ionizirajuceg zračenja mali broj ljudi prima 
velike doze iz izvora zračenja na radnom 
mjestu. No, kad se te doze zračenja pr0-
matraju kao doprinos cjelokupnom ozrače
nju stanovništva, vidi se (slika 1) da je taj 
doprinos relativno nizak (0,45 Ofo.). 

Zbog prirode posla u odjelima nuklearne 
medicine uvijek postaji potencijalna opa
snost od unošenja radionuklida u organizam 
i unutrašnjeg ozračivanja zaposlenog osob
lja. Iz razumljivih razloga unutrašnja kon
taminacija organizma je opasnija od vanj
skog zračenja. Radioaktivna tvar ulazi, na
ime, u metabolizam kontaminiranog osob
lja (bolesnika) i neposredno ga ozračuje či
tavo vrijeme dok se nalazi u tijelu. Medu
tim, u normalnim uvjetima rada veci dio 
doze koju prima zaposleno osoblje trebalo 
bi da dolazi iz vanjskih izvora zračenja (3). 
Zato smo i pristupili mjerenju doza zračenja 
u svim prostorijama u 4 odjela za nuklear
nu medicinu, kao i doza koje prime radnici
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676% 
prirodno zračenje 

::::i, 

J0.7°/4 
zračenje u medicinske 
svrhe 

O. 6 °/4 radioakt ivne padavine 
O. 5°/4 raznovrsni izvori 

O. 45 °/4 profes ionalno iz laganje 
0.15°/4ispuštanje iz nuklearne industrtje 

Slika 1 - Relativni doprinosi različitih izvora 
zračenja u ozračivanju cjelokupnog stanovništva 

Fig. 1 - Relative contribution of different sour-
ces of ionising irradiation of population 

koji radno vrijeme provode u tim prostori
jama. 

Materija! i metode - Zbog porasta inte
resa za karakterizaciju prirodnog zračenja 
i zračenja niskog nivoa u okolini, razvijala 
se i tehnika TLD za monitoring okoline (4, 
5). Zahtjevi za dozimetre korištene u tu svr
hu su: mali gubitak signala s vremenom 
(»fading«), mali signal kod neozračenih do
zimetara, velika točnost mjerenja i približ
na ekvivalencija dozimetara tkivu. Za mje
renje raspodjela doza u okolini najčešce su
korišteni LiF, CaF2 i CaS04 aktivirani s Dy
i Mn. 

U mjerenjima smo koristili MgB401 : Dy 
dozimetre (proizvod Instituta »Boris Kidrič«, 
Beograd) i LiF dozimetre (»Pittman« proiz
vod, Engleska) u značkama (bedževima) ra
zvijenim za ličnu dozimetriju (6, 7, 8). Sva
ka značka sadrži 2 komada LiF dozimetara, 
odnosno 3 komada MgB401 : Dy dozimeta
ra. Tablete (dozimetri) su prije stavljanja 
u značku upakirane u plastični materijal ne
proziran za svjetlo. Svaki dozimetar pojedi
načno je kalibriran na 6°Co izvoru u opsegu
doza od 0-5 mGy (0-500 mrad). Apsolutna
točnost kalibracije je bolja od ± 10 %. Svi
dozimetri su očitani pomocu čitača TOLEDO
654, nabavljenog od firme »Pittman«, Engle
ska.
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Rezultati I diskusija - Raspodjela doza 
zračenja na četiri različita odjela nuklear
ne medicine (u daljnjem tekstu odjeli A, B, 
C i D) mjerena je u vremenskom periodu 
od 8-12 mjeseci, a rezultati prikazani u 
tabelama 1-4 predstavljaju mjerenja nači
njena u prvih 5 mjeseci. Isti rezultati su pri
kazani na III jugoslovenskom kongresu nu
klearne medicine (Skopje, 3-6. 6. 1982.). 
Premda TL dozimetri nisu bili postavljeni 
na posve jednakim mjestima u sva četiri 
odjela nuklearne medicine, izmjerene i ovdje 
prikazane doze zračenja iz svih odjela imaju 
neke zajedničke karakteristike. Prikazani re
zultati daju odredenu sliku raspodjele doza 
ionizirajuceg zračenja u prostorijama nu
klearne medicine. Na osnovu tih rezulta
ta mogu se izvesti neki zaključci, bez pre
tenzija da smo tirne obuhvatili sve aspekte 
zaštite od zračenja u nuklearnoj medicini. 

Doze zračenja izmjerene pomocu TLD na 
bazi LiF (mjereno u Institutu »Ruder Boško
vic«), te pomocu TLD na bazi MgB401 : Dy 
(mjereno u Institutu »Boris Kidrič«, Vinča) 
pokazuju dobro slaganje (tabela 1 ). Slaga
nje izmjerenih vrijednosti je to bolje što su 
mjerene vrijednosti doza više, no i u pod
ručju vrlo niskih mjernih doza izmjerene 
vrijednosti slažu se unutar granica od ± 20 
odsto. 

Osim u »vrucim« (»hot«) laboratorijima 
i terapijskim sobama, u svim drugim pro
storijama nuklearne medicine doze zrače
nja mjerene više mjeseci uzastopno, nisu 
bile više od maksimalno dozvoljenih za ra
dne prostorije u kojima se zadržava osob
lje profesionalno izloženo zračenju (25 µGy 
po satu). Raspon izmjerenih doza zračenja 
u izabranom periodu mjerenja je u nepo
srednoj vezi s intenzitetom rada, aplicira
nim aktivnostima, a tirne i s izlaganjem iz
vorima ionizirajuceg zračenja. To se najbo
lje vidi iz podataka o izmjerenim dozama
u terapijskim sobama i. sobama za aplika
ciju aktivnosti. S druge strane, u slučaju 
kvarova na uredajima (pogotovo u manjim 
odjelima koji ne raspolažu s vecim brojem 
instrumenata), ili npr. u slučaju prekida rada 
zbog nestanka polaroidnih filmova, izmjere
ne doze zračenja su znatno niže. Zbog toga 
je i raspon izmjerenih doza, naveden u svim 
tabelama, prilično velik. 
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U prostorijama u kojima su postavljene 
gama komore i skeneri, doze zračenja su 
gotovo jednake u svim dijelovima prostori
je, i značajno su niže od doza koje prima 
zaposleno osoblje. To je i razumljivo ako 
se ima u vidu činjenica da je zaposleno 
osoblje često u neposrednom kontaktu s 
izvorima zračenja (s bolesnicima, ili tokom 

pripremanja aktivnosti za bolesnike). 

U »vrucim« laboratorijama, gdje su doze 
zračenja u pravilu više, postoje mjesta gdje 
su te doze značajno više od maksimalno 
dozvoljenih. Takvo »ugroženo« mjesto u je
dnom od »vrucih« laboratorija (tabela 3) je 
npr. kanta s radioaktivnim otpacima, u ko

joj se skupljaju šprice za jednokratnu upo
trebu, vata i ostalo. Dok preostala tri odjela 
za tu svrhu koriste olovom zašticene posu

de, na odjelu C je 5 mjeseci mjerena vrlo

visoka doza uz neadekvatno zašticenu kan

tu za radioaktivne otpatke. Nakon poduzetih 
izmjena u organizaciji posla (redovito praž
njenje kante npr.) doze zračenja uz kantu 
smanjene su na polovinu ranijih vrijednosti. 
lako se uz kantu za radioaktivne otpatke 
osoblje kratkotrajno zadržava, takva ugro

žena mjesta treba uvijek pronaci, i tada na 
odgovarajuci način zaštititi. 

Sa stanovišta zaštite od ionizirajuceg zra

čenja u nuklearnoj medicini, uz »vruce« la
boratorije, najugroženije su terapijske sobe. 
Mjerene doze zračenja u terapijskim soba
ma variraju u ovisnosti o apliciranim aktiv
nostima i mogu biti više od maksimalno do
zvoljenih. Dodatni problem predstavljaju i 
prostorije koje se nadovezuju na terapijske, 
jer i u njima, kako se vidi iz tabele 2, doze 
takoder ovise o apliciranim aktivnostima 

u terapijskim sobama i mogu biti više od
doza zračenja u drugim prostorijama.

Doze u čekaonicama su u pravilu vise 

nego u drugim prostorijama (osim u »vru
cim« laboratorijima i terapijskim sobama). 
lzmjerene doze u čekaonicama variraju i od 
odjela do odjela, ali i mjesta mjerenja, broj 
pacijenata, aplicirane aktivnosti takoder va
riraju. Relativno visoke doze u čekaonicama 

ukazuju da bi bilo poželjno odvajati bole
snike kojima je aplicirana visoka aktivnost 

od onih kojima je aplicirana niža aktivnost, 
kao i razdvajanje bolesnika kojima je apli
cirana aktivnost od onih kojima nije. 
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Ranogajec-Komor M., Vekic B., Dvornik l., Korenika Dž., Ruška A., Vlatkovi6 M., švarcer V., Fazarinc F. 

Ovi.h nekoliko naprijed navedenih činje
nica daje samo kvalitativnu sliku o najviše 
ugroženim prostorijama u nuklearnoj medi
cini s aspekta zaštite od vanjskih izvora 
zračenja. Prema literaturnim podacima vidi 
se da u prostorijama nuklearne medicine 
u kojima se radi s manjim količinama radio
nuklida joda, koncentracija ovih radionukli
da u zraku može biti nekoliko puta veca 
od maksimalno dozvoljene (9). Zbog toga 
bi bilo korisno provesti ovakva mjerenja ba
rem u najugroženijim prostorijama nuklear
ne medicine, tj. u terapijskim sobama i so
bama za aplikaciju aktivnosti. Takvim mje
renjima, uz eventualno mjerenje ukupnog 
radioaktivnog opterecenja tijela (»body bur
den«) zaposlenog osoblja dobila bi se pot
punija slika o ozračenosti u prostorijama 
nuklearne medicine. 

Zaključak - Učinjena su mjerenja do
za zračenja pomocu termoluminiscentnih 
Mg84Q7 i LiF dozimetara u različitim prosto
rijama u četiri Odjela za nuklearnu medici
nu u toku 8 mjeseci. Najveca doza zračenja 
izmjerena je u jednom odjelu uz kantu za 
radioaktivne otpatke (do 46870 µGy/mje
sec). Ostala ugrožena mjesta su terapijska 
soba (doza do 8930 µGy/mjesec), »vruci« 
laboratorij (doza do 3010 µGy/mjesec), te 
čekaonica za bolesnike (2820 p,Gy/mjesec). 
Raspon izmjerenih vrijednosti je vrlo širok 
i ovisi o korištenim aktivnostima. Iz učinje
nih mjerenja vidljiva su mjesta u kojima tre
ba izbjegavati zadržavanje osoblja, kao i 
mjesta na kojima u organizaciji rada treba 
poduzeti odgovarajuce izmjene. Zaključuje 
se da treba posvetiti vecu pažnju zaštiti 
kante za radioaktivne otpatke, kao i redovi
tom pražnjenju kante. čekaonicu bolesnika 
s visokim aktivnostima trebalo bi odvojiti od 
čekaonice bolesnika koji su primili niske 
aktivnosti, odnosno od čekaonice bolesni
ka koji uopce ne dobivaju aktivnost. 

lako je ozračenje osoblja u svakom od 
odjela u kojem su vršena mjerenja bilo 
ispod maksimalno dopuštenih granica, ne
prestano treba poduzimati mjere da se doze 
zračenja svedu na najmanji moguci iznos. 

70 

A b s t r a c t

THE MEASUREMENT OF DOSES 
IN THE NUCLEAR MEDICINE WORKING AREAS 

Ranogajec-Komor M., Vekic B., Dvornik l., 
Korenika Dž., Ruška A., Vlatkovic M., 

švarcer V., Fazarinc F. 

The measurements of gamma dose in the nu
clear medicine working areas in four nuclear 
departments are reported. The measurements 
were made in all rooms, i. e. rooms tor storage 
and preparation of radiopharmaceutical ("HOT"), 
therapy and gamma cameras, waiting-rooms, 
passages and offices. The results are discussed 
with respect to radiation protection, quantities 
of radioactivities and number of treatments. TLD 
were used tor all measurements. 
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INSTITUT »RUOER BOŠKOVIČ«, ZAGREB 
KBC REBRO, ZAVOD ZA RADIOLOGIJU, ZAGREB 

UTJECAJ žARlšTA RENDGENSKE CIJEVI NA REZOLUCIJU 
U DIJAGNOSTlčKOJ RADIOLOGIJI 

Plenkovic D., Plavšic B. 

Sažetak: U radu su definirane geometrijske i ekvivalentne dimenzije žarišta 
dijagnostičke rendgenske cijevi. 
Geometrijske dimenzije žarišta su izmjerene pomocu kamere s otvorom pro
mjera 30 µ,m, a ekvivalentne dimenzije su izmjerene pomocu radijalnog re
zoluci·jskog uzorka. Linearni rezolucijski uzorak je korišten za odredivanje re
zolucije na rendgenogramu u parovima linija po milimetru. Odredeno je ko
liko se parova linija po milimetru može razlučiti uz odredenu veličinu žarišta 
rendgenske cijevi. 

UDC 616-073.7 54.5 

Descriptors: radiography, x-ray tube 

Radiol. lugosl., 17: 71-74, 1983 

Uvod - Dimenzije žarišta . rendgenske 
cijevi i raspodjela intenziteta zračenja ža
rišta bitno utječu na rezoluciju u dijagno
stičkoj radiologiji. što je žarište manje, tim 
6emo moci razlučiti sitnije detalje na rend
genogramu. Zbog toga su rendgenski ure
daji s malim žarištima osobito cijenjeni. Da 
bismo prilikom instalacije rendgenskog 
aparata ustanovili da li smo dobili ono što 
je deklarirano, tj. da li je veličina žarišta 
rendgenske cijevi unutar granica toleranci
je (1 ), potrebno ju je izmjeriti na jedan od 
načina opisanih u prethodnom radu (2). 
Mjerenja je potrebno provoditi i u toku vi
jeka rendgenske cijevi kako bi se utvrdile 
promjene dimenzija njenog žarišta i raspo
djele intenziteta zračenja. 

U ovom radu 6emo prikazati kako di
menzije žarišta i raspodjela intenziteta zra
čenja žarišta rendgenske cijevi utječu na 
rezoluciju rendgenograma. U tu svrhu ko
risti se poseban rezolucijski uzorak (3), pri
kazan na slici 1, koji omogucuje da se od
redi koliko se parova linija po milimetru 
može razlučiti. Pod jednim parom linija 
podrazumijevamo jednu olovnu i jednu pru-

Rad primljen: 4.10.1982. 

gu iste širine propusnu za rendgenske 
zrake. 

Odredili smo rezolucije, u parovima 'lini
ja po mm, postignute pomocu žarišta raz
nih dimenzija i raznih raspodjela intenzite
ta zračenja. Pošto je u prethodnom radu 
(2) za jednu proizvoljno odabranu rendgen
sku cijev utvrdeno da je duljina njenog ža
rišta čak dva puta veca od vrijednosti dane
u prospektu, nismo se oslanjali na podatke
o rendgenskoj cijevi koje daje proizvodač,
ve6 smo veličinu njenog žarišta i raspodje
lu intenziteta zračenja sami izmjerili.

Materija! i metode - G e o m e t r i j s k e 
d i m e n z i j e ž a r i š t a - larište rend
genske cijevi je površina anode iz koje su 
emitirane rendgenske zrake. Pošto anoda 
sa smjerom izlaznih rendgenskih zraka za
tvara kut od oko petnaestak stupnjeva, vid
jet 6e se iz tog smjera skraceno žarište 
rendgenske cijevi. Dimenzije tog skracenog 
žarišta nazivaju se stvarnim ili geometrij
skim dimenzijama žarišta rendgenske cijevi. 
Dimenzija u smjeru anoda-katoda naziva 
se duljina, a dimenzija u smjeru okomitom 
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Slika 1 - Linearni rezolucijski uzorak 

Fig. 1 - Test plate used to check linear resolu
tion of X-Ray Tube 

na smjer anoda-katoda naziva se širina 
žarišta rendgenske cijevi. 

Geometrijske dimenzije žarišta rendgen
ske cijevi mogu se odrediti pomocu kame
re s točkastim otvorom (4). Taj način mje
renja preporučuje Medu narodna komisija za 
radiološke jedinice i mjerenja (5). Mjerenje 
pomocu kamere omogucuje i odredivanje 
raspodjele intenziteta zračenja žarišta rend
genske cijevi (6, 7, 8). 

Korištena je kamera s otvorom promjera 
d = 30 µm izbušenim u olovnom limu deb
ljine 1 mm. Kamera je postavljena izmedu 
rendgenske cijevi i filma. Uz korištenje ka
sete s pojačivačkom folijam i uz ekspozi
ciju reda veličine 1000 mAs, na filmu se do
biva slika žarišta rendgenske cijevi prikaza
na na slici 2. lzmjerimo li duljinu slike ža
rišta, I', i njenu širinu, w', mažemo izraču
nati geometrijsku duljinu, 1, i širinu, w, ža
rišta rendgenske cijevi 

a , a 
1 = -(1-d)-d w =-(w'-d)-d (1) 

b b 

gdje je a udaljenost od žarišta do kamere, 
a b od otvora do filma. Tako dugo dok je 
promjer otvora mali u usporedbi s dimen
zijama žarišta, d « 1, w, možema ga u for
muli (1) zanemariti, pa dobivamo 
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Slika 2 - Slika žarišta rendgenske cijevi dobi
vena pomocu kamere s točkastim otvorom 

Fig. 2 - lmage of X-Ray Tube focus obtained 
by pinhole camera 

1 "'" �I' 
b 

a 
w"'"-w' 

b 
(2) 

Da bi se dimenzije žarišta mogle lakše iz
mjeriti, poželjno je da povecanje b/a bude 
što vece. Arnold, Bji:irngard i Klopping (9) 
su predložili povecanja od 30 puta ili više. 

E k v i v a l e n t n e  d i m e n z i j e  ž a r i 
š t a  - Nejednolika raspodjela intenziteta 
zračenja iz žarišta redgenskih cijevi nalaže 
uvodenje pojma ekvivalentnih dimenzija ža
rišta. Ekvivaletna duljina nekog žarišta rend
genske cijevi je duljina onog homogenog 
žarišta koje omogucuje jednaku rezoluciju 
kao i promatrano žarište. Analogno se de
finira ekvivalentna širina žarišta rendgenske 
cijevi. 

Kad bi žarište rendgenske cijevi imalo 
jednoliku raspodjelu zračenja, tada bi ekvi
valentne dimenzije bile jednake geometrij
skim dimenzijama. često je intenzitet zra
čenja veci uz rubove žarišta paralelne 
smjeru anoda-katoda, kao što je slučaj na 
slici 2. Tada ce ekvivalentna širina biti veca 
od geometrijske. Ako je medutim intenzitet 
zračenja u sredini žarišta veci nego uz nje
gove rubove, tada su ekvivalentne dimenzije 
manje od geometrijskih. 

Ekvivaletne dimenzije žarišta rendgenske 
cijevi se mjere pomocu radijalnog rezolucij-



Utjecaj žarišta rendgenske cijevi na rezoluciju u dijagnostičkoj radiologiji 

Slika 3 - Radijalni rezolucijski uzorak 

Fig. 3 - Test plate used to check radia! resolu-
tion of X-Ray Tube 

skog uzorka prikazanog na slici 3. Način 
izračunavanja ekvivalentnih dimenzija žari

šta rendgenske cijevi je opisan u prethod

nom redu (2). 

Ut j e c a j  v e l i č i n e  ž a r i š t a  n a
r e z o I u c i j u - Korišten je dijagnostički 

rendgenski aparat s nominalnim veličinama 

žarišta rendgenske cijevi 1,2 i 2,0 mm. Rend

genogram radijalnog i linearnog rezolucij

skog uzorka dobiven uz upotrebu manjeg 

žarišta prikazan je na slici 4, dok je odgo

varajuci snimak dobiven pomocu veceg ža

rišta prikazan na slici 5. 

Slika 4 -'- Rendgenogram linearnog i radija/nog 
rezolucijskog uzorka dobiven pomocu rendgen
ske cijevi sa žarištem nominalne veličine 1,2 

milimetara 

Fig. 4 - Radiogram of test plates obtained by 
X-Ray Tube of 1,2 mm focus size

Radiol. lugosl., 17: 71-74, 1983 

Slika 5 - Rendgenogram linearnog i radijalnog 
rezolucijskog uzorka dobiven pomocu rendgen
ske cijevi za žarištem nominalne veličine 2,0 

milimetara 

Fig. 5 - Radiogram of test plates obtained by 
X-Ray Tube of 2 mm focus size

Rezul.tati - Iz rendgenograma radijalnog 

uzorka se može zaključiti da su oba žari

šta korištene rendgenske cijevi približno 

kvadratična, tj. njihove širine su približno 

jednake njihovim duljinama. Dimenzija ma
njeg žarišta je 1,6 mm, a dimenzija veceg 

žarišta je 2,6 mm, što je na gornjoj granici 

toleranci je (1 ). 

Pl/mm Pl/mm 

1 0,25 26 2,5 
2 0,275 27 2,75 
3 0,30 28 3,0 
4 0,33 29 3,3 
5 0,36 30 3,6 
6 0,40 31 4,0 

7 0,44 32 4,4 
8 0,48 33 4,8 
9 0,52 34 5,2 

10 0,57 35 5,7 
11 0,63 36 6,3 
12 0,69 37 6,9 

13 0,76 38 7,6 

14 0,83 39 8,3 

15 0,91 40 9,1 

16 1,0 41 10 
17 1, 1 1 9,1 
18 1,2 2 8,3 
19 1,3 3 7,6 
20 1,45 4 6,9 
21 1,6 5 6,3 
22 1,75 6 5,7 
23 1,9 7 5,2 
24 2,1 

25 2,3 

Tabela 1 - Relacija izmedu rednog broja pruge 
na linearnom rezolucijskom uzorku i širine do
tične pruge. Pl/mm = parova linija po milimetru 

Table 1 - Relationship between line width on 
test plate and line width on radiogram. Pl/mm 

= number of line pairs per mm 
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Tabela 1 služi da se iz rendgenograma 
linearnog uzorka očita rezolucija u parovi
ma linija po milimetru. Najdeblja olovna 

i prozirna linija (broj 1) su široke po 2 mm, 
tj. širina tog para linija je 4 mm, što odgo
vara 0,25 parova linija po milimetru. Kod 
najguš6ih linija (broj 41) ima 10 parova lini
ja po milimetru, a nakon toga na kraju uzor
ka ima još sedam parova linija koje postaju 
postepeno šire. Pdovučeni brojevi u tabeli 

1 odgovaraju duljim linijama na uzorku. 
Iz rendgenograma linearnog rezolucijskog 

uzorka možemo pomo6u tabele 1 zaključiti 
da se pomo6u manjeg žarišta korištene 
rendgenske cijevi (nominalna veličina 1,2 
mm, a izmjerena veličina 1,6 mm) može 
razlučiti 3 para linija po milimetru, a pomo-

6u ve6eg žarišta (nominalna veličina 2 mm, 
a izmjerena 2,6 mm) se može razlučiti sa
mo 1,6 parova linija po milimetru. 

Zaključak - Dobiveni rezultati pokazuju 
u kojoj mjeri ekvivalentna veličina žarišta

rendgenske cijevi utječe na rezoluciju rend
genograma. Da bi se dobili kvalitetni rend
genski snimci, potrebno je imati rendgen
sku cijev sa što manjim žarištem. Pošto su
stvarno dimenzije žarišta rendgenskih cijevi
obično znatno ve6e od deklariranih, treba
prilikom instalacije rendgenskog aparata

izmjeriti veličinu i raspodjelu zračenja ža
rišta rendgenske cijevi, te provoditi perio
dičnu kontrolu tih veličina tokom vijeka

rendgenske cijevi.

A b s tra c t

EFFECTS OF THE X-RAY TUBE FOCAL SPOT 
ON RESOLUTION IN DIAGNOSTIC RADIOLOGY 

Plenkovic D., Plavšic B. 

Geometrical and equivalent dimensions of an 
x-ray tube focal spot were defined. The geome
trical dimensions of the focal spot were mea
sured with the pinhole camera with the pinhole
diameter of 30µm, while the equivalent dimen
sions were measured using a star resolution pat
tern. A line resolution pattern was used to de
termine the resolution on the x-ray film in terms
of line pairs per millimeter. It was determined 
how many line pairs per millimeter can be re
solved tor a given focal spot size of the x-ray 
tube. 
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MEDICINSKI FAKULTET U SKOPJU, INSTITUT ZA RADIOLOGIJU SKOPJE 

KAZUISTIČKI PRIKAZ INFANTILNE ARTERIOSKLEROZE 
KOD DEVETOGODIŠNJE DEVOJčlCE SA LEUKOZOM 

Grivčeva-Janoševic N., Petkovska Lj. 

Sadržaj: Radiološki je zapažena retka pojava ateromatoze aorte ascendens 
i descendens do mitralnih zalistaka kod devetogodišnje devojčice. Ovaj fe
nomen nije povezan sa poremecenim metabolizmom kalcija, lipida ili vitami
na D. Prisutnost hronične limfatične leukemije kod obolele devojčice je do
datan proces, koji nije u vezi sa ovim degenerativnim oboljenjem. 

UDC 616.132.004.6-053.5 :616.155.194.9 

Descriptors: arteriosclerosis, aorta, child, leukemia lymphocytic 

Radio!. lugosl., 17: 75-77, 1983 

Uvod - lstaloživanje lipoidnih materija 
u zidovima intime krvnih sudova poznato
je odavno. Opisivani su brojni radovi sa
ovom patologijom. U ovome, svakako pred
njače publikacije patologa. Oppenheimer
(1 ), Fedorina i sar. (3), kao i Moran (2) ob
jašnjavaju »hiperlipidemiju aterosklerotič
nog tipa« običnom pojavom koja nije po
vezana sa ateromatozom odraslih.

Smatra se, da je regionalno kalcificira
nje krvnih sudova pojava učestala kod hi
pervitaminoze D, kod renalnih bolesti, dis
funkcije paratiroidne žlezde i sl. Sem ovih, 
poznata je velika grupa idiopatskih atero
matoza, koje nisu etiološki objašnjene. 

Prikaz slučaja - M., m. b. 2859/81, stara 
devet godina. Hospitalizirana na Dečjoj kli
nici u Skopju radi recidivirajuce anemije i 
inapetencije. Devojčica je duže vremena 
ambulantno tretirana u svom pedijatrijskom 
centru medikamentozno bez nekog ubedlji
vog poboljšanja. Mijelogram napravljen u 
toku lečenja pokazivao je u nekoliko na
vrata stanje limfatične leukemije. Pored 
ostalog kod devojčice je primecena mo
torna slabost gornjeg desnog ekstremiteta, 

Rad primljen: 3. 11. 1982. 

sa hipotrofičnom muskulaturom. Psihološki 
status deteta govori o' postojanju neobjaš
njivih »absence«. U toku kliničkog ispitiva
nja, pored rutinskih laboratorijskih ispitiva
nja, raden je i radiogram pluca. Ovaj nije 
pokazivao patoloških abnormalnosti. Medu
tim, primecene su naglašene linearne for
macije (plakovi) na samom zidu aorte, kao 
i na mitralnim valvulama. Ciljani snimak to
rakalne aorte potvrduje nadeni status. Sle
decu hospitalizaciju devojčica nije dožive
la, pa radiogram krvnih sudova nije ponov
ljen. Retrogradnom analizam snimaka eks
tremiteta nisu notirane promene na krvnim 
sudovima. Obdukcija nije uradena (slike 1 a, 
1 b). 

Diskusija - Prikazujemo radiološki as
spekt relativno retke pojave ateromatoznih 
promena na torakalnoj aorti i mitralnim 
klapama kod devojčice sa hroničnom lim
fatičnom leukemijom. Analiziranjem prilo
žene literature dati su opisi ove pojave kod 
različitih bolesti. Tako Oppenheimer (1) 

publikuje nalaze obdukcije novorodene be
be sa kalcifikacijama aorte. Moran i sar. 
(2) opisuju detaljno u kliničkoj patolo-
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Slika 1 a i 1 b - Frontalna i bočna slika pluca. 
Vidljive su kalcifikacije dužinom cele aorte u 
ascendentnom i descendentnom toku, kao i na 

mitralnim zaliscima 

Fig_ 1 a and 1 b - Fronta! and lateral vein of 
the lungs. Marked calcifications are seen within 
ascendent and descendent part of aorta, as well 

as on mitral valves 

giji o idiopatskim kalcifikacijama kod peto
godišnjeg dečaka, dok Lipman i sar. (3) 
analiziraju ateromatoze kod dece. Fedorina 
(4) u svojoj studiji o kliničko-patološkoj
i kliničko-anatomskoj ulozi lipoidnih mrlja,
kao uzročniku ateromatoznih lezija, iznosi
interesantna zapaženja. Auto'ri su u toku
od nekoliko godina analizirali obdukcione
izveštaje 243 umrle dece, različite starosti,
sa različitim dijagnozama. Do 6 meseca bilo
je 150 dece, a od 8-11 samo 11 dece. Li
poidoza nadena je kod 45 od ukupno 243
obduciranih. Od njih 12-toro bilo je sa pla-
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kovima na intimi aorte u različitim regioni
ma aorte. lzuzetno videni su plakovi i na 
zaliscima, još rede na ušcima koronarnih 
arterija, kako to opisuju Weens i sarad
nici (5). Fedorina i sar. (4) zaključuju o 
postajanju hronologije pojavljivanja. Najra
nije se javljaju na ascendentnom delu 
aorte, zatim na arkusu, dok je abdominalni 
deo aorte zadnji. Fedorina smatra, da se sa 
rastom deteta i pojavljivanje naslaga uve
cava. Vrh ovih pramena je u osmoj godini, 
dok se nadalje ove pramene javljaju znat
no sporije. Verovatno da u ovome ima udeo 
rast i razvoj deteta. Lipidni status je ure
dan. Znači, endogena sinteza holesterina 
nije promenjena, funkcija hipofize, tiroideje 
i pankreasa nisu kompromitirani. 

U traženju radioloških publikacija o ate
romatoznim promenama kod dece, literatu
ra je oskudna. Tako Weens (5) javlja o 
grupi od 40 dece sa infantilnom arterioskle
rozam, sa radiološki evidentnim promena
ma na krvnim sudovima gornjih ekstremite
ta. Pseng (6) otkriva decu sa kongeni
talnim kalcifikacijama donje šuplje vene, 
vene spermatike i renalnih vena. 

Gallez (7) razmatrajuci prot;,lem atero
matoze kod dece u Belgiji, iznosi da je 
grupa autora u toku 1971. godine analizi
rala koronarne arterije kod umrle novoro
denčadi i našla zadebljenja intime aorte sa 
depozitom masnih materija na zidu, koji je 
potvrden patohistološki. Ove su pramene 
dovele do akutnog miokardnog infarkta i 
smrti jedne bebe. 

lstovremeno pojavljivanje ateromatoznih 
plakova aorte, sa hroničnom limfatičnom 
leukemijom obolele devojčice nismo mogli 
objasniti. Retrogradnom analizam laborato
rijskih nalaza umrle devojčice nismo našli 
ni disbalans lipida, kalcijuma ili alkalne 
fosfataze u krvi. Motorne pramene gornjeg 
desnog ekstremiteta i neadekvatne psihič
ke reakcije navade na postajanje cerebral
nih lezija. 

Zaključak - Ateromatozne pramene kod 
naše devetogodišnje devojčice sa hronič
nom limfatičnom leukemijom predstavljaju 
retku pojavu. Pramene se obično verifikuju 
patohistološki, dok je radiološk.q potvrda 
reda. 



Kazuistički pr_!kaz__in�ntilne _ arterioskleroz':_ kod devetogodišnje �vojčice sa leukozom 

Otkrivanjem ovakvih lezija radiološki, 
pruža se još jedna mogucnost u dijagnosti

ciranju patologije krvnih sudova. 

A b s t r a c t

CASE REPORT OF THE IDIOPATIC INFANTILE 
ARTERIOSCLEROSIS IN A 9-YEAR GIRL 

WITH LYMPHATIC LEUKAEMIA 

Grivčeva-Janoševi6 N., Petkovska Lj. 

The authors are reporting radiological chang
es in a girl with chronic lymphatic leukaemia. 
Marked calcifications of thoracic aorta and mi
tral valve are found. Hemiparesis of the upper 
right extremity, mental deterioration and psychi
atric symptoms are probably due to arterioscle
rotic changes of the intracranial vessels. 

Necropsy of a 9 years girl who died of leu
kaemia was not performed. Coincidence of the 
lymphatfc leukaemia and arteriosclerosis is un
explaind. 

IZ RADIOLOŠKIH SEKCIJA 
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Hipertenzija 
bolniku 
skrajšuje 
življenje 

Baycaron (mefruzid) deluje značilno antihipertenzivno ter ne mo,ti bolnikovega 
dnevnega ritma in spanja z močno in protrahirano diurezo. 

O Značilno antihipertenzivno 
delovanje 

O Koncentrirano izločanje 
Na+ 

O Zelo zadovoljiv Na +/K+ 
koeficient 

O Enostavno doziranje 
1 tableta zjutraj 

"' 
o 

.91. 

Delovanje Baycarona in drugih diuretikov 

furosemid Baycaron 

O Normalni dnevni ritem 
o.___""""---'--- - - - -.L...-- - - ---''- -- - -------

bolnika 
Trajanje ure 6 

Indikacije: 
Esencialna in sekundarna hipertenzija, edemi 
in izlivi različne geneze. 

Prenesljivost in previdnostni ukrepi: 
Baycaron se zelo dobro prenaša. V re:lkih 
primerih se pojavijo želodčne motnje in sla
bost. 
Previdnost je potrebna pri jetrni cirozi, tubu
larnih ledvičnih motnjah, sočasnem zdravljenju 
z glikozidi digitalisa kakor tudi pri sladkorni 
bolezni. 

Kontraindikacije: 
Težja renalna insuficienca, težka hipokaliemi
ja, hepatična koma, preobčutljivost na sulfo
namide. 
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OPCA BOLNICA OSIJEK, ZAVOD ZA RADIODIJAGNOSTIKU 

NEPENETRANTNE OZLJEDE EKSTRAKRANIJALNIH DIJELOVA 

UNUTRAšNJIH KAROTIDA 

Radanovic B., Lakic l., Bešlin l. 

Sažetak: Stenoza i okluzija cervikalnog segmenta interne karotide uvjetovana 
nepenetrantnom traumom je rijetka. Odsutnost ili bezazlenost vanjskih po
vreda vrata i glave te neurološka simptomatologija lateralizirane lezije hemi
sfere velikog mozga daju sliku cerebralnog ili ekstracerebralnog krvarenja. 
Najčešce se stoga s tim racinim dijagnozama indicira angiografska obrada. 
Opisan je poseban oblik nepenetrantne traumatske okluzije interne karotide 
zbog istezanja preko lateralnih masa atlasa. Takoder je raspravljan meha
nizam nastanka lezija tih arterija. 

UDC 616.133.3-007.272-073.75 

Descriptors: arterial occlusive diseases, carotid artery internal-radiography 

Radio!. lugosl., 17: 79-84, 1983 

Uvod - Kraniocerebralne (u daljnem tek
stu: k. c.) ozljede u današnje doba sve in
tenzivnijeg politraumatizma dijelom u sa
obracaju, dijelom u industriji, nedvojbeno 
zauzimaju neobično značajno i važno mje
sto u domeni urgentne medicine. 

Naime, to su redovito klinički izrazito hitna 
stanja koja zahtijevaju promptnu i brzu re
akciju čitavog tirna liječnika terapeuta, ali 
isto tako preoperativno postavljanje i pra
vovremene i egzaktne dijagnoze. 

Neobično bliskom simptomatologijom i kli
ničkim slikama kod direktnih k. c. ozljeda 
javljaju se nepenetrantne ozljede e'kstrakra
nijalnih dijelova unutrašnjih karotida. Steno
ze i okluzije cervikalnog segmenta interne 
karotide kod nepenetrantne traume su ve
orna rijetke. Simptomatologija ukazuje na 
različite stupnjeve lezije CNS, pa se paci
jenti najčešce obraduju pod sumnjom na 
ekstraduralne ili subduralne hematome. 

Angiografska obrada, bilo direktnom punk
cijom zajedničke karotide ili još poželjni

jom tehnikom transfemoralnog pristupa ne
dvojbeno ukazuje na postojanje patološkog 
supstrata u vidu parcijalne ili kompletne 
okluzije unutrašnje karotide. Etiopatogenet-

Rad primljen: 11.10.1982. 

ski mehanizam kod nepentrantnih okluzija 
unutrašnjih karotida je naglo istezanje ka
rotida preko masa laterales atlasa kod na
gle defleksije i rotacije vrata sa sekundar
nom disekcijom intime i različitim stupnje
vima tromboze ili zbog direktne nasuprotne 
kompresije i lezije intime. 

Interna karotida može biti okludirana in
trakranijalno ili u cervikalnom segmentu iza 
otvorenih, te zatvorenih povreda glave, vra
ta i lica. 

Stenozirajuce ili okluzivne lezije cervikal
nog segmenta interne karotide uzrokovane 
p e n e t r a n t n i m  o t v o r e n i m  o z l j e 

d a m a su dobro poznate i najčešce se 
dogadanju kao ratne ozljede: relativno se 
rijetko javljaju kao komplikacije povreda 
ždrijela i cervikalnog dijela jednjaka, iza 
tonzilektomija i drugih kirurških zahvata na 
vratu. Kao jatrogene lezije mogu se javiti 
disekcije i tromboze karotida iza arterijal
nih punkcija ili rijede iza kateterizacije ka
rotida pri angiografskoj obradi. 

Lezije cervikalnih segmenata interne ka
rotide iza zatvorenih (nepenetrantnih) po
vreda vrata su rijede: čini se da je prvi ta
kav slučaj javio Verneul 1872. godine. Veci 
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broj slučajeva se javlja otkako angiografija 
ima veliku ulogu u evaluaciji kraniocerebral
nih oboljenja, odnosno lezija krvnih žila 
glave i vrata. Yamada i suradnici (8) u svom 
izvještaju od 1967. godine javljaju 51 slučaj 
dokazane okluzije cervikalnih dijelova unu
trašnje karotide nastalih iza tupih povreda 
vrata. 

A n a t o m i j a i p a t o g e n e z a o z l j e 
d a u n u t  r a š n j e  k a r  o t i  d e  : Cervikal
ni dio zajedničke i proksimalni segment in
terne karotide su relativno površno polože
ni, dok distalni dio interne karotide leži du
boko i dobro je zaštičen od dijelovanja di
rektne vanjske sile. Interna karotida ulazi 
u karotidni kanal piramide temporalne ko
sti, koji ju fiksira u kratkom segmentu ispod
njega: taj segment leži ispred mase latera
lis atlasa. Ekstenzija glave i vrata isteže
i dijelom fiksira unutrašnju karotidu: nasu
protna rotacija glave i vrata, koja se doga
da u atlantoaksijalnom zglobu još jače iste
že arteriju, a istovremeno rotacioni pokret
još · jače »tjera« mase lateralis atlasa ven
tralno prema arteriji. Ako su ova dva po
kreta istovremena, iznenadna i dovoljno
intenzivna dolazi do kompresije i istezanja
arterije sa posljedičnom rupturom intime,
a ponekad i medije. Taj mehanizam je uzrok
lezije arterije karotis interne na nivou atla
sa: ruptura intime, a ponekad i medije ima
za posljedicu trombozu koja se može pro
širiti endokranijalno ili prema bifurkaciji za
jedničke karotide. Teške lezije stijenke ka
rotida mogu biti pračene i intramuralnom
hemoragijbm. Ovakve povr'ede najčešče se
dogadaju kod odraslih osoba mlade dobi,
no i kod takvih osoba na intimi mogu po
nekad postojati ateromi koji su značajan
predisponirajuči faktor u nastanku ovakvih
ozljeda.

U oko 15 % slučajeva tromboza i okluzija 
unutrašnje karotide nije bilo uočljivih ošte
čenja stijenki krvnih žila, pa se opravdano 
pretpostavlja da je u tim slučajevima sup
strat za nastanak posttraumatskih tromboza 
bio jaki spazam karotide (ostaje ipak otvo
reno pitanje ev. postojanje sitnih »pregle
danih« lezija intime). Ukoliko se tromboza 
karotide proširi i u intrakranijalne arterije, 
te na taj način isključi mogučnost kolateral-
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ne cirkulacije preko cirkulus arteriosus ce
rebri posljedice su najčešče fatalne u vidu 
infarkcije, odnosno encefalomacije ipsilate
ralne hemisfere. U večini slučajeva ozljeda 
karotide navedenog tipa nema evidentne 
vanjske povrede vrata,, no pažljivim uzima
njem heteroanamneze se u pravilu dobiju 
podaci o iznenadnoj i jakoj hiperekstenziji 
glave i vrata, te rotaciji glave. Ponekad nam 
neznatni vanjski znakovi traume čela, lica 
i čeljusti (ekskorijacije, abrazije, kontuzioni 
otisci) ukazuju indirektno na mehanizam 
traumatske lezije. Osim ovog tipa lezije ka
rotide moramo svakako spomenuti i sluča
jeve direktne povrede i kompresije arterije 
vanjskom silom, te posljedičnom kontuzi
jom i laceracijom intime i medije, a pone
kad i disekcirajučom aneurizmom. 

K I i n i č k a s I i k a : Samo oko 50 % pa
cijenata ima znakove lezije vrata i to naj
češče u vidu modrice ili abrazije kože. Ne
koliko sati iza povrede nema nikakvih neu
roloških simptoma (latentni period): ovisno 
o stupnju okluzije, te mogučnostima nastan
ka kolateralne cirkulacije javljaju se simp
tomi tipični za progresivnu insuficijenciju
karotidne cirkulacije. Oni uključuju: poste
peni gubitak svijesti, progresivnu monopa
rezu ili hemiparezu, disfaziju, afaziju, epi
leptičke grčeve.

Ovakva neurološka simptomatologija naj
češče uvjetuje da se takvi bolesnici obra
duju sa sumnjom na epiduralni ili subdu
ralni hematom. 

Ra d i j o d i j a g n o s t i č k a  o b r a d a: 
Standardna obrada neurokranija i vratne 
kralješnice najčešče ne pokazuje fraktura 
koštanih struktura. 

Angiografska dijagnostika ima vodeču 
ulogu u evaluaciji traumatskih lezija unu
trašnje karotide. Okluzija arterije karotis 
interne može početi več na samoj bifurka
ciji ili tik iznad nje. Ponekad trombotička 
okluzija nije kompletna iako se kasnijim 
fazama najčešče manifestira kao kompletna 
okluzija. Obzirom na princip da punkciju 
bolesne arterije treba izbjegavati ako je 
moguče, to treba preferirati transfemoralni 
pristup i kateterizaciju karotida. Posebno 
treba naglasiti da sve manipulacije oko ka
rotide trebaju biti oprezne zbog mogučnosti 
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mobilizacije sviezeg i lomljivog tromba 
karotide i embolizacije intrakranijalnih kr
vnih žila. 

CT je uvelike reducirao broj angiografija 
u vecini velikih centara: dapače CT je sada
prva pretraga kod pacijenata sa slikom KC 
ozljede te suspektnom slikom intra ili ekstra
cerebralnog hematoma. Medutim pacijenti
sa negativnim kranijalnim CT, a koji imaju
definiranu neurološku sliku lateralizirane le
zije cerebralne hemisfere mogu imati po
vredu arterije karotis interne, a bez ikakvih
vanjskih znakova lezije vrata. Upravo zbog
toga ce se u indiciranim slučajevima na CT
nadovezati angiografska obrada sa obavez
nim prikazom cervikalnog dijela karotide, te
nedvojbeno ukazati na ev. postojeci spa
zam, disekciju i trombozu ekstrakranijalnog
dijela karotide. Dapače, ako se posumnja
na ovaj tip lezije karotida pretragu treba iz
vesti i bilateralno, jer veliki broj lezija bude
prisutan i obostrano, ne uvijek u istom opse
gu i intenzitetu.

Prikaz sl.učajeva - K. R., 45-godišnji mu
škarac dovežen iz druge bolnice nakon sa
obracajnog udesa (slijetanje automobila sa 
ceste), koji se dogodio 8. 8. 1981. 

Prijem na kirurški odjel Opce bolnice Osi
jek 9. 8. 1981. Na području glave i vrata bez 
vidljivih vanjskih ozljeda. Imobilizacija frak
ture desnog humerusa te luksacione frak
ture lijevog koksofemoralnog zgloba. 

Neurološki pregled pokazuje sliku dubljeg 
soporoznog stanja praktički bez ikakvog 
kontakta, te pacijent tek na jače podraža
je odgovara obrambeno. Zjenice jednake, 
prisutan ples bulbusa, desni usni kut niži. 
Lijevo pri podražaju plante pedis fleksija 
palca, desno »nijemi taban«. Neurološki na
laz u smislu suspektne lateralizacije indici
ra lijevu karotis angiografiju, na koju se 
nadovezuje i desna karotis angiografija: an
giografska obrada učinjena 9. 8. 1981. 

Lijeva karotis angiografija (perkutana 
punkcija art. carotis int. neposredno iznad 
bifurkacije). 

Normalan kalibar art. carotis int. pratimo 
do visine prijelaza C1-C2 gdje se formira 
relativno oštro ocrtan vretenast kontrastni 
stop. 

Radiol. lugosl., 17: 79--84, 1983 

Obsežan kontraku rentan tok kontrasta te 
prikaz zajedničke karotide i ogranaka eks
terne. 

Desna karotis angiografija - nakon per
kutane punkcije prikaz unutrašnje karotide 
do visine sifona. Arterija u ekstrakranijal
nom dijelu, te u području karotidnog kana
la piramide normalnog kalibra i kontura, 
a nalaz odgovara slici hemodinamske oklu
zije. 

Zaključak - Lijevostrana posttraumatska 
okluzija unutrašnje karotide u visini C1-C2 
segmenta, te hemodinamske okluzije desne 
karotide (slika 1). 

Slika 1 - Lijeva strana posttraumatska okluzija 
unutrašnje karotide u visini C 1 i C 2 

Fig. 1 - Posttraumatic occlusion of left interna! 
carotid artery at the leve! of C 1 and C 2 

Pacijent je iza ucmJene angiografske 
obrade na kirurškom odjelu tretiran konzer
vativno: unatoč provedene terapije 14. 8. 
1981. letalni egzitus sa slikom kardiorespi
ratorne insuficijencije. 
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Nalaz patologa: u području neurokranija 

bez frakture kosti. Neke moždane opne su 
srednje prokrvljene, prozirne. Mozak volumi
nozan, sa proširenim vijugama i suženim 

brazdama. 

Na prerezu ancefalomalacična lijeva he

misfera sa mnogobrojnim sitnim žarišnim 

krvarenjima. U području vrata ispreparirana 

lijeva unutrašnja karotida: oko 5 cm od bi

furkacije prema intrakranijalno lumen oklu

diran cilindričnom trombom, koji je izrazito 

adherentan za stijenke arterije. 

B. S., 33-godišnja žena stradala u sao

bračajnom udesu prilikom slijetanja auto

mobila sa ceste i prevrtanja 27. 3. 1981. g. 

Neposredno iza traume primljena u dru

gu bolnicu. 
Kod prijema pri svijesti, no slijedeči dan 

pacijentica postaje nekontaktibilna, sopo
rozno, te upučena i primljena u našu bol

nicu 29. 3. 1982. g. Kliničkim pregledom se 

evidentira lijevo frontalno kontuzioni otisak 

i ekskorijacije na čelu. 

U neurološkom statusu: zjenice jednake, 
desno pareza facijalis centralnog tipa. Ba

binski obostrano pozitivan. 

Vlastiti refleksi na desnoj ruci smanjeni. 
Obzirom na poremečaj svijesti te naznače

nu desnostranu hemiparezu (dakle postoji 

lateralizacija uz poremečaj svijesti) indicira 

se lijevostrana karotis angiografija. 

Lijeva karotis angiografija: perkutana 

punkcija u visini bifurkacije karotide, pri 
čemu je vršak igle usmjeren u unutrašnju 

karotidu: nakon aplikacije kontrasta opsež

no kontrakurentno punjenje zajedničkog 

stabla karotide. Oko 3,5 cm iznad bifurka
cije postepeno suženje lumena unutrašnje 

karotide, koje pratimo u vidu filiformnog 

kontrastnog tračka do visine C 1-C 2 kra

lješka. Ne nalazimo kontrastni prikaz intra

kranijalnih ogranaka unutrašnje karotide. 

Desna karotis angiografija: oko 3 cm iza 
bifurkacije nalazimo postepeno suženje lu

mena unutrašnje karotide, koja je u najve
čem dijelu cervikalnog toka sužena, nerav

nih kontura. lntrakranijalna rarifikacija po

kazuje normalni kalibar žilnih ogranaka: 

subtentorijalni pomak ogranaka art. cerebri 

ant. na ipsilateralnu stranu (ekspanzija, vje

rojatno edem kontralateralne strane). 
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Zaključak - Bilateralna posttraumatska 

lezija unutrašnjih karotida sa kompletnom 
okluzijom lijevo, te intenzivnim spastičnim 

promjenama desne unutrašnje karotide (sli
ka 2 a, b, c). 

Slika 2 a 

Fig. 2 a 

Treči dan iza angiografske obrade, una

toč intenzivnoj konzervativnoj terapiji do

lazi do letalnog egzitusa pod slikom kardio

cirkulatorne i renalne insuficijencije. 

Nalaz patologa - u području neurokra

nija bez vidljive frakture. Moždane ovojnice 
slabije prokrvljene, prozirne. Cijela lijeva 

polovina velikog mozga razmekšala, osobi
to u bazalnim dijelovima gdje je mozgovi
na polutekuče konzistencije. U preostalom 

dijelu mozga mnogobrojna točkasta krva

renja. Nakon prepariranja lijeve unutrašnje 

karotide počevši od oko 3 cm iza bifurka

cije cilindričan opturacioni tromb, izrazito 

adherentan za stijenke arterija, a koji se 

proteže do piramide temporalne kosti. 
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Slika 2 b 

Fig. 2 b 

U oba slučaja evidentno isti mehanizam 
traumatske lezije unutrašnje karotide kod 
ljudi srednje životne dobi. Na žalost tek su 
komatozna stanja bolesnika bila taka, koja 
su indicirala premještaj u našu bolnicu, te 
odgovarajucu dijagnostičku angiografsku 
obradu. Predugi vremenski period od na
stanka lezije do postavljanja definitivne di

jagnoze onemogucio je izvodenje radikal
nih kirurških zahvata, te su oba pacijenta 
unatoč intenzivnoj konzervativnoj terapiji 
egzitirala nekoliko dana iza angiografske 

obrade. 

Rana dijagnostika ovog rijetkog obolje
nja je jedini način koji omogucava i brzu 
kiruršku intervenciju, te sprečavanje viso
kog mortaliteta i invaliditeta, koji se javlja
ju kod kirurški netretiranih slučajeva. Da
nas je neosporno prihvacen stav da samo 
rana trombektomija i endarterektomija mo
gu pomoci pacijentima kod kojih mogu kao 
posljedica ostati ev. blagi neurološki deti-

Radio!. lugosl., 17: 79-84, 1983 

Slika 2 a, b, c - Bilateralna posttraumatska le
zija unutrašnjih karotida sa kompletnom oklu
zijom lijevo te intenzivno spastičkim promjena-

ma desne unutrašnje karotide 

Fig. 2 a, b, c - Bilateral posttraumatic lesion of 
interna! carotid arteries with the complete occlu
sion on the left side and spastic changes of the 

right interna! carotid 

citi, no rezultati su neusporedivo bolji nego 
u grupi neoperiranih pacijenata gdje je da
leko veci i mortalitet i stupanj invaliditeta.

A b s t r a c t  

NONPENETRATING INJURIES 
OF EXTRACRANIAL PART OF INTERNAL 

CAROTID ARTERY 

Radanovič B., Lakič l., Bešlin l. 

Stenosis and occlusion of the cervical seg
ment of the interna! carotid artery caused by 
nonpenetrating injuries are rare. Absence or 
trivial evidence of the external injuries to the 
neck and head and neurological symptomatology 
of lateral lesion of the cerebral hemisphere il
lustrate cerebral or extracerebral bleeding. So in 
most cases angiographic treatment is indicated 
concerning proper diagnosis. A particular form 
of nonpenetrating traumatic occlusion of the in
terna! carotid due to stretching over the lateral 
mass of the atlas has been described. 

The mechanism of production of these arterial 
lesions has also been discussed. 
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U SPOMEN 

Primarijus dr Vladeta Popovic 

članovi Sekcije za radiologiju i nuklearnu 
medicinu SLO i radni ljudi bivšeg Instituta 
za radiologiju u Beogradu su u ovoj 1982. 
godini izgubili još jednog člana i pionira 
srpske i jugoslovenske radioterapije. Iznena
da je umro u 77 godini života, 29. maja 
1982. godine, primarijus dr Vladeta Popovic, 
i to u trenutku kada je radio na pripremama 
proslave pedesetogodišnjice organizovane 
borbe protiv raka u Srbiji i osnivanja Zavoda 
za radijumterapiju, čiji je učesnik i član bio. 

Primarijus dr Vladeta Popovic roden je 
24. oktobra 1905. godine u Vlasotincima u
učiteljskoj porodici. Školovao se u Vlasotin
cima, Ni,šu i Beogradu. Maturirao je u IV mu
škoj gimnaziji u Beogradu juna 1923. godine, 
a promovisan je za doktora medicine na Me
dicinskom fakultetu u Beogradu 11. novem
bra 1929. godine.

Po završenim studijama kao stipendista 
francuske vlade boravi godinu dana' ·u Lionu 
kod prof. Savy-a. Službovanje započinje u 
Zavodu za radijumterapiju u Beogradu kao 
volonter oktobra 1932. godine, da bi juna 
sledece godine bio postavljen za pripravnika. 
U ovoj ustanovi ostaje sve do penzije, pra
teci i učestvujuci u njenom razvoju i prera
stanju u Radiološki institut Medicinskog fa
kulteta. Penzionisan je posle 43 godine ak
tivnog rada 31. marta 1976. godine kao na
čelnik Servisa. 

Specijalizaciju iz radijumterapije stekao je 
29. januara 1940. godine, a iz rendgenologi
je 1. oktobra 1943. godine. Usavršavao se u
inostranstvu i to u Zavodu za radijumterapiju 
u Pragu kod prof. Novaka, i u Institutu za
radijum Fondacije Curie u Parizu kod prof.
Lacassagne-a. Posle II svetskog rata je sko
ro svake jeseni učestvovao u aktivnostima 
Francuskog radiološkog društva i Fondacije 
Curie gde je rado bio vidan, poštovan i veo
ma cenjen. 

Zvanje primarijusa mu je dodeljeno 1958. 
godine. 

Primarijus dr Vladeta Popovic je bio odli
čan poznavalac mnogih područja radiologi
je, a naročita radijumterapije. Njegov naučni 
i stručni rad obuhvata veliki broj radova iz 
onkološke radioterapije objavljenih na na
šem i stranim jezicima u priznatim našim i 
svetskim časopisima. Kao poznatom struč-

njaku ukazivano mu je posebno priznanje i 
čast i po pozivu je učestvovao u simpoziju
mirna u okviru medunarodnih svetskih kon
gresa radiologa sa zapaženim studijama o 
malignim tumorima grkljana, ovarijuma i gr
lica materice, u Minhenu (1959.), Tokiju 
(1969.), Madridu (1973.). Medicinski fakultet u 
Beogradu je uvrstio njegovu poznatu studiju 
o rezultatima lečenja raka lokalizovanog na
grlicu materice u Zbornik-u radova povodom
pedesetogodišnjice rada fakulteta (1970.). 
Ova studija obuhvata 4537 bolesnica i pred
stavlja jednu od najvecih objavljenih serija. 

Osnivač je timskog rada u onkologiji u 
nas i organizator prvih terapijskih konziliju
ma na Institutu za radiologiju. 

Kao izvrstan pedagog učestvovao je u edu
kaciji brojnih generaci-ja lekara specijalista, 
kao i drugog medicinskog osoblja. 

Članovi Srpskog lekarskog društva i S'i}k
cije' za radiologiju ga poznaju kao aktivnog 
člana zbog čega je bio biran u upravni qg
bor, za sekretara, podpredsednika i predsed
nika Sekcije. Bio je i generalni sekretar Udru
ženja radiologa Jugoslavije. Doživotni je član 
upravnog odbora Društva Srbije za borbu 
protiv raka, a bio i njegov predsednik u man
datu od 1971. do 1974. godine. Zbog ovih 
aktivnosti dobitnik je veceg broja priznanja. 

Za svoj društveni i za narod priznati do
prinos na polju onkološke radiologije pred
sednik republike SFRJ odlikovao ga je Orde
nom rada sa zlatnim vencem. 

Njegov lik dobrog čoveka, predanog stva
raoca, izvanrednog učitelja, kolege i prijate
lja, spremnog da uvek pomogne, ostace nam 
u trajnom secanju. često ce nam nedosta
jati njegova reč, prijateljski savet, odreden
stav koji nam je bio potreban u dobu struč
nog uspona našeg Instituta, a i danas. Mo
ramo reci da smo imali srecu da ga pozna
jemo i da živimo sa njim.

Sahranjen je na Novam groblju u Beogra
du 2. juna 1982. godine u prisustvu članova 
uže porodice, supruge, brata i sestara, kao 
i brojnih prijatelja, poštovalaca, saradnika, 
učenika, pacijenata. 

Neka je slava i hvala primarijusu dr Vla
deti Popovicu. 

Predrag Brzakovic 
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TRGOVSKA DELOVNA ORGANIZACIJA 

SANOLABOR 
LJUBLJANA, Cigaletova 9 
Telefon: 317 355 
Telex: 31668 YU SANLAB 

Nudi široko izbiro blaga domačega in inozemskega izvora v naslednjih področjih: 

- medicinske, znanstvene, optične, farmacevtske in druge aparate ter opremo,

- medicinske instrumente in specialno medicinsko potrošno blago za enkratno

uporabo,

- rentgen aparate, RTG filme in kemikalije,

- bolniško opremo, tekstil, konfekcijo in obutev za potrebe bolnišnic

in drugih ustanov,

- zobozdravstvene aparate, instrumente, potrošno blago,

- laboratorijske aparate, opremo, laboratorijsko steklo, reagense, kemikalije

in pribor,

- aparate, instrumente za medicino dela in varstvo okolja,

- lekarniško opremo, embalažo, obvezilni material, gumi sanitetno blago,

- opremljamo zdravstvene organizacije in ostale organizacije z najsodobnejšo

medicinsko in drugo opremo,

- preko poslovne skupnosti IRIS uvažamo za lastno skladišče ter na željo
in račun naših kupcev,

- blago dostavljamo kupcem na področju Slovenije z lastnimi prevoznimi
sredstvi.

ORGANIZACIJA ZDRUŽENEGA DELA S 30-LETNIMI IZKUŠNJAMI 

članica: 

IRIS 

članica: 

Poslovna skupnost proizvodnih in blagovno 

prometnih delovnih organizacij, n. sol. o. 
Ljubljana, Cigaletova 9 

Poslovna skupnost proizvajalcev in prometa 

proizvodov za zdravstvo SFRJ - Beograd 
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ADUL T HYPOTHYROIDISM 

(Byk-Mallinckrodt GesmbH, Vienna, Austria, 
1982) 

Edited by R. Hofer and M. Weisse!, Vienna 
Proceed:ngs of the lnternational Portorož Se

minar on Adult Hypothyroidism, April 24, 1981. 

Brošura vsebuje referate z lnternacinalnega 
seminarja o odraslem hipotiroidizmu v Portoro
žu 24. aprila 1981. 

R. Hofer v uvodnem referatu definira pojem 
odraslega hipotiroidizma in ga sodobno klasifi
cira. Pri tem omenja vse patofiziološke možnosti 
za nastanak te hormonalne disfunkcije. 

J. Foldes podrobno obravnava sodobno dia
gnostiko hipotiroidizma in pri tem največ govori 
o danes najpomembnejši diagnostiki z radioimu
nološkimi metodami. Posebno temeljito govori
o delu s TRH in stimulativnimi testi s tem hipo
talamičnim hormonom, ki nam dajejo široke 
možnosti diagnostičnega poglabljanja v tiroidno
patologijo. 

A. Pinchera in sodelavci referirajo podrobno
o današnjem stanju imunologije tiroideje: obra
vnavajo vse do danes znane imunske in avto
imunske mehanizme in njihovo vlogo v tiroidni 
patologiji.

B. Varl poroča o svojih dolgoletnih spoznanjih
o odnosih med tiroidno avtoimunostjo in različ
nimi slikami tiroidne patologije in pri tem poudar
ja, da lahko imajo avto;mune motnje ščitnice kaj
različne klinične posledice. 

C. Margeti6 dopolnjuje prejšnji referat s svoji
mi izkušnjami iz tiroidne imunopatologije. 

O. Eber v lepem preglednem referatu opiše vso
patologijo tiroideje, ki nastaja kot posledica raz
ličnih terapevtskih ukrepov: opozarja na zelo ne
enotne možnosti razvoja takih stanj in ob tem 
pove, kaj je za določen primer ustrezna terapija. 

C. R. Pickardt opozarja na posebnosti hipotiro
idizma v višji starosti. 

A. G. Vagenakis govori o sekundarnem hipoti
roidizmu in njegovih posebnostih. 

M. Weisse! opisuje hipotiroidna stanja, ki na
stajajo izven primernih bolezni ščitnice. 

R. Hofer in A. Pinchera na koncu povzameta
vso tematiko in se tudi kot edina - žal pre
kratko - ozreta na epidemiologijo hipotireoze 
odraslega. , 

Iz referatov je mogoče dobiti dober pregled 
nad današnjim stanjem diagnostike, patofiziolo
ške interpretacije in terapije hipotireoze pri od
raslem. Knjižica bo služila predvsem tistim, ki 
na tem področju delajo, manj bo pa pomagala 
za delo v splošni praksi, kateremu verjetno tudi 
ni namenjena. 

1. Raišp 

Institut »Ruder Boškovi6«, Zagreb 

BIOMEDICINSKI ZNAČAJ BRZIH NEUTRONA -
NEUTRONI U MIRNODOPSKOJ MEDICINI 

Radiobiološke spoznaje o djelovanju zrače
nja na tkiva i slanice, omogucile su efikasniju 
upotrebu joniziraju6eg zračenja kao dijagnostič
kog i kao terapeutskog sredstva, naročilo u li
ječenju malignih oboljenja_ Naime, ve6 od pr
vih spoznaja o torne da joniziraju6e zračenje 
može zaustaviti rast mnogih vrsta slanica, a da 
nasuprot torne izlaganje zračenju može uzroko
vati nastanak malignih tumora, radiobiološka 
istraživanja razvijaju se usporedo sa onkolo
škim istraživanjima. Zahvaljuju6i takvom razvit
ku, danas se u kliničku onkologiju uvode i pri
mjenjuju nova sredstva i metode u svrhu efi
kasnije dijagnostike i radioterapije. Tako su uz 
zračenja konvencionalnog tipa (x i gama) uve
deni i brzi neutroni, koji se zbog svojih speci
fičnih radiobioloških svojstava ve6 više godina 
s dasta uspjeha, koriste u radioterapiji odrede
nih vrsta tumora. 

Radiobiološki efekti brzih neutrona - zrače
nja visoke jonizacijske gustoce, uvjetovani su 
njihovim fizičkim svojstvima, a koja su ovi-sna 
o izvoru neutrona. Dakle, brzi neutroni proizve
deni u različitfm izvorima posjeduju specifična
fizička svojstva, a s tim u vezi i različite radio
biološke karakteristike. Zbog toga se prije pri
mjene od rede nog izvora neutrona u radiobiolo
giji, a pogotovo u radioterapiji moraju ispitati
biološke karakteristike njegovog neutronskog
snopa. U tu se svrhu često koriste jednostavni
i pogodni eksperimentalni sistemi, kao šlo su 
stanice sisavaca u kulturi.

U pogledu njihovog biološkog djelovanja, brzi 
neutroni su se pokazali efikasnijim od zračenja 
konvencionalnog tipa (x, odnosno gama). Dru
gim riječima, veca efikasnost znaci, da je po
trebna manja doza brzih neutrona u odnosu na 
druga navedena zračenja da bi se postigao isti 
biološki efekt. Naime, relativna efikasnost (RBE)* 
odredene vrste zračenja uvijek se izražava u 
odnosu prema dozi jedne »standardne« vrste 
zračenja. Kada se na primjer kao kriterij za bio
loško oštecenje uzme preživljenje slanica, za 
isti efekt bit 6e potrebno 6,3 Gy gama zračenja 
ili 3,0 Gy neutronskog zračenja. što pokazuie da 
6e RBE neutronskog zračenja iznositi 6,3 : 3,0 =
= 2,1 (slika 1). 

Kao šlo se vidi iz siike, za svaku razinu pre
življenja stanica vrijedi druga RBE, što je inače 
karakteristično i za druge vrste radijacijskih 
oštecenja, kao što su mutacije, kromosomske 
aberacije, maligne transformacije i dr. 

Daljnja značajka biološkog djelovanja brzih 
neutrona je umanjeni· značaj prisutnosti kisika 
u ozračenom sistemu. Naime, u slučaju neutron
skog zračenja senzitirajuca uloga kisika, vrlo

• RBE - Relativna biološka efikasnost je kvantitativni 
izraz biološkog djelovanja različitih vrsta zračenja. Nu
merički je dala kao omjer absorbirane doze jednog 
tipa zračenja i absorbirane doze drugog z,ačenja, po
trebnog da izazove isti efekt pod istim uvjetima. 
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Slika 1 - Krivulje preživljenja mišjih fibroblasta 
u kulturi pokazuju različitosti u izazivanju letal
nog efekta brzih neutrona srednje energije
4,5 MeV i· gama zračenja. Za krivulju nastalu ga
ma zračenjem karakterističan je manji nagib i
izraženo koljeno u području niskih doza. Neu
tronska. krivulja preživljenja znatno je strmija i 
bez koljena. RBE vrijednosti su vece radi ko
ljena gama krivulje u području niskih doza i pa-

daju prema području visokih doza 

značajna u slučaju zračenja niske jonizacijske 
gustoce, znatno je umanjena, pa je osjetljivost 
sistema na zračenje podjednaka bez obzira na 
njegovu prisutnost. Nadalje, treba spomenuti da 
kod neutronskog zračenja, a u usporedbi sa fo
tonskim z.račenjem, reparacijski procesi funkcio
niraju sa umanjenom eHkasnošcu, čemu se i 
pripisuje slabiji popravak subletalnog oštecenja 
u ozračenim stanicama. Isto tako i modifikatori 
efekata zračenja, koji kod fotonskog zračenja 
efi-kasno povecavaju ili umanjuju radiosenzitiv
nost bioloških sistema, kod neutronskog zrače
nja su u pravilu manje efikasni.

Ta specifična svojstva brzih neutrona, a oso
bito njihova veca biološka efikasnost razlogom 
su, što se danas vrlo naglo razvija neutronska 
radiobiologija, a čija su istraživanja uglavnom 
usmjerena na riješavanje problema vezanih: 

- na primjenu brzih neutrona u liječenju ma-
lignih oboljenja, 

- uz zaštitu od zračenja,
- uz narodnu odbranu.
Koristeci činjenicu da u Institutu »Ruder Bo

škovic« postoje dva neutronska izvora (Cock
roft-Walton linearni akcelerator i ciklotron) te 
isto tako i ekipa stručnjaka opremljena za ta
kav posao, zapečeta su pred desetak godina 
intenzivna radiobiološka istraživanja, koja su 
potvrdila vecu efikasnost brzih neutrona na teo
retskem planu. Medutim, na eventualnu praktič-
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nu primJenu brzih neutrona u radioterapiji kod 
nas još treba čekati, jer još uvijek nisu prisutni 
svi potrebni uvjeti. 

Postoje naime, u svijetu brojne institucije i 
bolnice u kojima su brzi neutroni uvedeni u kli
ničku radioterapiju i čija su nam iskustva dra
gocijena. Njihovi rezultati ohrabruju i daju po
voda optimizmu, ističuci prednosti brzih neutro
na ispred konvencionalnog zračenja, naročite u 
terapiji nekih vrsta tumora. 

Za takvu primjenu u našoj zemlji bile su po
trebne višegodišnje pripreme u toku kojih je 
trebalo riješiti čitav niz problema kao što su: 
razrada tehnike ozračivanja biološkog materija
la, postizavanje zadovoljavajuce brzine doze i 
homogenog polja zračenja, te precizna dozime
trija. S druge strane je pak trebalo usmjeriti 
istraživanja na probleme zaštite od neutronskog 
zračenja vezane uz radijacijsku bolest, kao i na 
probleme fundamentalnog karaktera kao što su 
mehani·zmi radijacijskog oštecenja izazvanog 
brzim neutronima različitih svojstava, kao i tra
ženje mogucnosti popravka (modifikacije) ošte
cenja nakon neutronskog zračenja. 

Treba naglasiti da je riješenje nabrojenih 
problema kao i istraživanja fundamentalnog ka
raktera na području neutronske radiobiologije 
omogucila široka suradnja istraživača različitog 
profila: liječnika, veterinara, biologa, nuklearnih 
fizičara, radiohemičara i drugih, kao i• činjenica 
da se u Institutu na jednom mjestu nalazi 
i stručna ekipa i· specijalna i skupa oprema, kao 
što su to u ovom slučaju izvori brzih neutrona. 

Podaci koji su rezultat radiobioloških istraži
vanja, a posebno saznanje o specifičnoj biolo
škoj efikasnosti brzih neutrona, ponovno su 
ukazali na brze neutrone kao potencijalno sred
stvo u liječenju tumora. Buduci da se danas or
ganizirana neutronska radioterapija prevodi u 
brojnim svjetskim centrima, to vec postoje do
kazi o vrijednosti i prednostima neutronske te
rapije pred konvencionalnem. Klinička i radio
biološka istraživanja moraju pri torne dati po
datke, koji ce doprinositi boljem razumijevanju 
učinaka brzih neutrona na normalna i tumorska 
tkiva. To bi omogucilo uvodenje takvih režima 
zračenja, koji daju optimalne rezultate u liječe
nju što veceg broja tumora. 
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IZVJEŠTAJ O STRUČNOM BORAVKU 
NA BRITISH COLUMBIA CANCER 

RESEARCH CENTRE U VANCOUVERU 
(KANADA) 
1980-1982 

U razdoblju siječanj 1980. godine - svibanj 
1982. godine boravio sam u Vancouveru (Kanada) 
kao postdoctoral fellow na Odjelu za medicinsku 
biofiziku pri British Columbia Cancer Research 
Centre. Za to sam vrijeme primao postdoktorsku 
stipendiju od National Cancer Institute of Ca
nada. Ovaj moj boravak dogovoren je s dr. Bran
kom Palčičem, našim renomiranim radiobiolo
gom, koji je več više godina zaposlen u toj usta
novi, a 1974/1975 bio je docent na Inštitutu za 
biofiziko Medicinskog fakulteta u Ljubljani. 

British Columbia Cancer Research Centre je 
samostalna znanstvena ustanova koju financijski 
izdržava Fundacija za rak Britanske Kolumbije 
(Britanska Kolumbija jedna je od deset kanad
skih provincija, tj. samostalnih federativnih jedi
nica). Dio sredstava za naučno-istraživački rad 
dobiva se i financiranjem specifičnih projekata 
od strane National Cancer Institute of Canada 
i drugih naučnih fundacija. 

British Columbia Cancer Research Centre sa
stavljen je iz pet odjela: Medical Biophysics Unit, 
Environmental Carcinogenesis Unit, Cancer En
docrinology Unit, Advanced Therapeutics Unit 
i Terry Fox Laboratory of Hematology/Oncology. 

Jedan od osnovnih zadataka Odjela za medi
cinsku biofiziku, kojeg vodi dr. Lloyd D. Skars
gard, je predkliničko ispitivanje radioterapeut
skog izvora negativnih pi-mezona formiranog na 
posebnom odjelu (Batho Biomedical Labora
tory) pri TRIUMF ciklotronu u Vancouveru. Bio
medicinski kanal na TRIUMF-u počeo je funkcio
nirati 1975. godine, dajuči tada još ograničene 
vrijednosti doza zračenja negativnih pi-mezona. 
Sada je taj izvor osposobljen za kliničku radio
terapiju duboko-ležečih tumora, te predstavlja 
trenutno jedini takav uredaj koji djeluje u Sjever
noj Americi, pošto LAMPF (Los Alamos Meson 
Physics Facility) na kojem su prvi započeli zra
čenje pacijenata negativnim pi-mezohima, tre
nutno nema kliničkog programa zbog, teškoča 
u financiranju. Mogučnost ovakove radioterapije 
postoji još samo pri SIN (Švicarski institut za
nuklearna istraživanja, Villingen kod 'Zuricha), 
a u Sovjetskom Savezu izgraduje se jed_,m u Mo-
s�i.

Predklinična ispitivanja na TRIUMF-L se uz 
fizička mjerenja (dozimterija i dr.) sastoje iz stu
dija na staničnom nivou i radiobioloških ispitiva
nja na eksperimentalnim životinjama (miševi, 
svinje). Moje sudjelovanje u ovim ispitivanjima 
bilo je prvenstveno koncentrirano na analizu efi
kasnosti reparacije subletalnih oštečenja (frakcio
niranje zračenja), te odredivanje OER (oxygen 
enhancement ratio) i efikasnosti hipoksičnog 
radiosenzitizatora mizonidazola. Za tu svrhu 
upotrebljavali smo i n v i t r o  kulture stanica tkiva 
ovarija kineskog hrčka. Stanice su bile suspen
dirane u mediju koji je sadržavao 25 % želatine. 

Zračenje pi-rr.ezonima obavljeno je pri 0° C, pri 
čemu se želatina stvrdne, što omogučuje da se 
stanice lokaliziraju u točno definiranim prostor
nim pozicijama. Na taj je način radiobiološki 
efekt moguče mapirati kroz područje s različitim 
distribucijom doza. Na taj smo način takoder 
ispitivali RBE (relative biological effectivenes) 
pi-mezona u funkciji udaljenosti uzduž smjera 
širenja zračenja, te u ovisnosti promjena u di
stribuciji maksimuma zračenja, koje su potrebne 
da bi se povečao ili smanjio ozračen volumen 
i osigurala uniformnost doze. 

Klinički program radioterapije negativnim pi
mezonima započet je na TRIUMF-u 1979. godine 
zračenjem metastaznih kožnih nodula, a sredi
nom prošle godine počelo je zračenje duboko 
ležečih tumora prema režimu koji je usaglašen 
sa SIN, a temelji se na iskustvima dobivenim 
na LAMPF. Na taj je način razvijen internaciolnal
ni interklinički projekt, koji omogučuje kompletni
ju analizu djelovanja pi-mezonske radioterapije. 
Do danas je na TRIUMF-u završeno zračenje 12 
pacijenata, s tumorima glave, rektuma i mokrač
nog mjehura. 

Osim rada na TRIUMF-u moja se aktivnost 
usmjerila na projekt ispitivanja interakcije zra
čenja i selektivne toksičnosti hipoksičnih radio
senzitizatora. Osnovne zamisli za ova istraživanja 
proizlaze iz mojeg ranijeg rada s radiosenzitiza
torima. Mizonidazol je predstavnik ovakvih hi
poksičnih radiosenzitizatora koji se u hipoksič
nim stanicama metabolizira u toksične produkte, 
te se zato pokazalo da su mizonidazol i mnogi 
drugi nitroimidazolski derivati mnogo toksičniji 
u hipoksičnoj frakciji tumora nego u dobro 
oksigeniranom tkivu. Pokazalo se da ove dvije 
nezavisne vrste djelovanja mizonidazola u hipok
sičnim uvjetima, radiosenzitizacija prilikom zra
čenja hipoksičnih stanica i selektivna hipoksična
citotoksičnost, pokazuju sinergističko djelovanje. 
Tako je več ranije nekoliko skupina autora
(Whitmore i sur., Hall i sur., Stratford i sur.) po
kazalo da su stanice, koje su bile izložene dje
lovanju mizonidazola u hipoksiji kroz nekoliko
sati a zatim zračene, mnogo osjetljivije na dje
lovanje zračenja. Moj rad u Vancouveru, u surad
nji s dr. Palčičem i dr. Skarsgardom, pokazao je 
da opisana interakcija postoji i kada su hipoksič
ne stanice izložene toksičnom djelovanju nakon 
zračenja. Demonstrirano je takoder da se spo
menuti sinergizam ne ispoljava samo kao poja
čana radiosenzitivnost, nego ga se može pro
matrati kao pojačanu toksičnost u ozračenim
stanicama, što je zapravo i bliže konkretnoj si
tuaciji i n v i  v o. Zanimljivo je da stanice
u eksponencijalnoj fazi rasta ne mogu reparirati 
oštečenja koja su odgovorna za ovu interakciju. 
Proučavanje mehanizma samog sinergističkog
efekta dovelo nas je do zaključka da se vjerojatno 
radi o dvije vrste oštečenja (jedna uzrokovana
zračenjem, druga citotoksičnošču) koje su ne
zavisno inducirane na istom kritičnem mjestu
u stanici (vjerojatno genomu), te je povečana
letalnost posljedica nastalog ograničenja u kapa
citetu reparacije potencijalno letalnih oštečenja. 
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Drugim riječima, PLD (potentially lethal dama
ge = potencialna letalna oštecenja) inducirana 
jednim od dva agensa, koja bi stanica u vecoj 
mjeri mogla reparirati ili tolerirati odredeno vri
jeme, fiksirajo se kao letalna oštecenja u slu
čaju kombiniranog djelovanja ovih dvaju agensa. 

Poznato je takoder da opisana selektivna hi
poksična citotoksičnost pokazuje sinergizam ne 
samo u kombinaciji sa zračenjem, nego i u kom
binaciji s toksičnosti nekih kemoterapeutskih 
agensa, što otvara velike potencijalne moguc
nosti za kliničku aplikaciju u kombiniranoj ke
moterapiji. Naša ispitivanja interakcije citotoksič
nog djelovanja mizonidazola i bleomicina su 
pokazala da se ova interakcija bazira na sličnom 
mehanizmu kao u slučaju sinergizma djelovanja 
zračenja i mizonidazolove citotoksičnosti. 

Za vrijeme boravka na British Columbia Can
cer Research Centre započeo sam takoder pro
jekt ispitivanja djelovanja frakcioniranog zrače
nja na radiorezistentnost hipoksičnih slanica 
i efikastnost hipoksičnih radiosenzitizatora 
u i n v i t r o  modelu. Pri torne se pošlo od naj
novijih rezultata ispitivanja radiosenzitivnosti
slanica pri niskim dozama ionizirajučeg zrače
nja, projektu koji vodi dr. Palčič. Ti rezulta,ti su 
demonstrirali da veca radiosenzitivnost hipoksič
nih slanica u odnosu na oksigenirane nije kon
stantna za kompletno područje doza zračenja.
Kod doza nižih od 400-500 rada se razlika
u radiosenzitivnosti oksigeniranih i hipoksičnih
slanica počinje smanjivati, te se OER (oxygen
enhancement ratio) od standardnih 2,7-3,0 kod
visokih doza smanjuje na ispod 2,0 kod doza
od 200-300 rada. Pošto ovo područje doza od
govara veličini frakcija koje se apliciraju u ve
cini slučajeva pri standardnoj kliničkoj radio
terapiji, pojavila se mogucnost da je u biti pri
ovakvom režimu zračenja radiorezistentnost hi
poksičnih frakcija tumora mnogo manja, nego
što se pretpostavljalo. To smo htjeli provjeriti
na i n v i t r o  modelu, pri kojem se pokušalo 
barem djelomično simulirati neke od situacija 
koje postoje pri standardnoj radioterapiji tumora 
koji posjeduju hipoksične frakcije. Zato su upo
trebljene kulture slanica u stacionarnoj (plato) 
fazi rasla, te posebno kulture u eksponencijalnoj 
fazi rasla. Prve bi predstavljale onu vecinu tu
morskih stanica koje se ne djele, nego su za
ustavljene u odredenoj fazi staničnog (mitotskog)
ciklusa, dok bi druge predstavljale frakciju tu
morskih slanica koje su u fazi aktivne prolifera
cije. Pripremljene stanične kulture uzgajane su
u suspenziji, u kojoj su i zračene (x-zračenje, 
dva puta dnevno po 200 rada), a alikvoti suspen
zije su bili uzimani nakon (ili prije) svake frakcije
zračenja za odredivanje preživljenja (rast kolo
nija). U pojedinim suspenzijama je neposredno 
prije zračenja uspostavljena hipoksija, a u nekim 
je uz hipoksiju bio prisutan mizonidazol. Preli
minarni rezultati ove studije, koja se nastavlja
i nakon mog odlaska iz Vancouvera, pokazali
su da se pri frakcioniranom zračenju dozama
veličine 200 rada OER bitno smanjuje, a da se
drastično reducira radiosenzitizirajuce djelovanje
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mizonidazola. Takoder je demonstrirano da su 
i oksigenirane i hipoksično zračene slanice 
u stacionarnoj fazi mnogo radiorezistentnije od 
stanica u eksponencijalnom rastu. Analiza ovih 
prvih rezultata pokazuje da je efikasnost hipok
sičnih radiosenzitizatora tipa mizonidazola bitno 
reducirana u slučaju aplikacije pri klasičnom
programu frakcionirane radioterapije, te da bi
uzrok velike radiorezistentnosti nekih tumora mo
gao biti ne toliko u rezistentnosti hipoksične 
frakcije, nego možda u značajnijoj mjeri u viso
kom potencijalu reparacije PLD. 

Za vrijeme boravka na British Columbia Can
csr Research Centre sudjelovao sam referatima 
na tri godišnja kongresa američkog Radiation 
Research Society, te na još nekoliko kongresa 
i simpozija u Kanadi i SAD. 

M. Korbelik

IZVEŠTAJ 
PREDSEDNIŠTVA SKUPŠTINI UDRUžENJA 
ZA NUKLEARNU MEDICINU JUGOSLAVIJE 

O AKTIVNOSTIMA UDRUžENJA 
OD DRUGOG DO TRECEG KONGRESA 

(1978-1982. GOD.) 

SKOPLJE, 3.-6. juna 1982. 

U izveštajnom periodu Udruženje je ostvarilo 
bogatu i značajnu aktivnost na unapredenju nu
klearne medicine u Jugoslaviji, realizirajuci za
datke koji prolaze iz Statuta Udruženja. 

1. O r g a  n i z  a c i o n a  p i t  a n j a : Udruženje
za nuklearnu medicinu Jugoslavije danas čine 
republičke sekcije u Socijalističkim Republika
ma Srbiji, Hrvatskoj, Sloveniji, Bosni i Hercego
vini i Makedoniji kao i sekcija Socjalističke Auto
nomne Pokrajine Vojvodine. 

1 pored nastojanja, nismo uspeli da formiramo 
sekcije Udruženja u SR Crnoj Gori i AP Kosovo 
zbog nedovoljnog broja članova. Očekujemo, da 
ce se uskoro ostvariti potrebni uslovi za osniva
nje ovih dviju sekcija što bi u mnogome pomo
gao razvoj nuklearne medicine u ovim delovima 
naše zemlje. Apeliramo na članove Udruženja 
u Titogradu i Prištini da učine dodatne napore 
da bi se ove sekcije što pre formirale. 

Kao što je poznato Predsedništvo Udruženja 
je u ovom periodu imalo sedište u Skoplju. Odr
žano je ukupno pet sastanaka Predsedništva. 
Poslednje dve godine nakon usvajanja novog 
pravilnika Udruženja, Predsedništvo deluje u no
vom sastavu konstituirano na delegatskom prin
cipu od po dva delegata iz svake republike i po 
jednog delegata iz pokrajinskih sekcija. 

Sva organizaciona pitanja Udruženja rešavana 
su dogovorno i u punoj saglasnosti sa Sekcija
ma. lzmedu Predsedništva i sekcija ostvaren je 
sistem permanentnog obaveštavanja i konsulta
cija. 
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U proteklom periodu redovno su održavani 
i sastanci Skupštine Udruženja kojoj su podno
šeni godišnji izveštaji o radu Udruženja. Skup
ština je redovno potvrdivala sve odluke Udruže
nja, usvajala programe o radu i druga značajnija 
akta što je prema pravilniku Udruženja u njenoj 
nadležnosti. Sednice Skupštine su proticale u 
konstruktivnoj, radnoj i drugarskoj atmosferi. 
Sve odluke Skupštine donošene su jednoglasno. 

lzmedu ostalih Skupština je prihvatila novi 
pravilnik o radu Udruženja, pravilnik o dodelji
vanju diploma pojedincima i racinim organizaci
jama kao priznanje Udruženja za razvoj nuklear
ne medicine Jugoslavije, pravilnik o nagradiva
nju stručnih radova mladih saradnika iz oblasti 
nuklearne medicine i druge. 

Sprovodeci odredbe pomenutog pravilnika u 
ovom periodu u dva navrata dodeljene su di
plome za zasluge zaslužnim članovima Udruže
nja za doprinos razvoju nuklearne medicine u Ju
goslaviji. 

2. S a r a d n j a s a S a v e z o m I e k a r s k i h
d r u š  t a v a  J u g o  s I a v i j e  : Saradnja Udru
ženja sa Savezom lekarskih društava Jugoslavije 
bila je kontinuirana i veoma uspešna. Udruženje 
je aktivno učestvovalo u svim akcijama Saveza. 
Redovno smo odgovarali na dopise i slali redov
ne informacije o aktivnostima Udruženja i obav
ljali konsultacije o svim značajnim akcijama 
Udruženja_ 

Akciju koju smo vodili da se iz naslova Udru
ženja za radiologiju i nuklearnu medicinu izosta
vi naslov »nuklearna medicina« nije uspešno 
završena i ako su dogovori sekcija u nekim re
publikama i pokrajinama bili uspešni. Konačna 
saglasnost postignuta je samo u SR Sloveniji. 
Ostaje i dalje obaveza svih sekcija da u svojim 
republikama i pokrajinama produže sa dogova
ranjem do konačne saglasnosti. Ocenjujemo da 
je situacija sada povoljnija i da se sa vecom 
upornošcu može doci do konačnog rešenja. 

3. S a r a d n j a s a E v r o p s k i m u d r u ž e -
n j e m i S v e t  s k o m f e d e r a ci j o m z a n u -
k I e a r n u m e d i c i n u i b i o I o g i j u : Sarad
nja sa Evropskim udruženjem za nuklearnu me
dicinu i Svetskom federacijam za nuklearnu 
medicinu i biologiju odvijala se je veoma uspeš
no. Predsedništvo je dobljalo redovno informa
cije o delatnostima evropskog i svetskog udru
ženja o čemu smo obaveštavali naše sekcije. 

Navreme smo odgovarali i aktivno sudelovali 
u anketama o edukativnim aktivnostima i siste
mu specijalizacije u oblasti nuklearne medicine
u našoj zemlji i kontroli gama kamera koje je
sprovelo Evropsko udruženje za nuklearnu me
dicinu.

Treba istači da je broj članova Evropskog 
udruženja iz naše zemlje veoma mali i da je 
naše učešce u ovom udruženju i na organizacio
nom i na stručnom planu ispod naših mogucno
sti. O torne treba više razgovarati u sekcijama 
i preduzeti potrebne mere za masovnije učlanji-

vanje u Evropsko udruženje za nuklearnu medi
cinu. 

Nekoliko godina smo imali teškoca sa placa
njem članarine Udruženju jer su naši članovi 
teško dolazili do potrebnih deviza. Pre tri godine 
je postignut sporazum da Evropska asocijacija 
otvori svoj žiro račun u našoj zemlji da bi se 
omogucilo placanje članarine u našoj valuti, što 
je i učinjeno. Zadnjih nekoliko godina placali 
smo članarinu u dinarima na žiro račun Udru
ženja u »Jugobanci« u Skoplju. Medutim pre ne
koliko meseci bili smo iznenadeni kada smo 
dobili opomene o neplacanoj članarini za više 
godina. Kada smo intervenirali, u banci smo bili 
obavešteni da se uplacena članarina redovno 
registrira na pomenuti račun ali da o torne do
sada niko iz Evropskog udruženja nije tražio 
podatke. O torne smo odmah obavestili Sekre
tarijat Evropskog udruženja i zamolili za inter
venciju da bi se ovaj problem uspešno rešio. 

Poslednjih godina sve veci broj naših članova 
štampa svoje radove u časopisu Evropskog udru
ženja šlo je veoma pozitivno i za naše Udruže
nje afirmativno pa treba nastajati da to bude 
sve češca praksa. 

Jedan broj naših članova takode učestvuje 
na godišnjim sastancima Evropske asocijacije, 
najčešce aktivno. Ove godine organizirali smo 
grupnu posetu Svetskom kongresu za nuklearnu 
medicinu i biologiju koji se krajem meseca avgu
sta održava u Parizu. Smatramo da je aranžman 
dosta povaljan i da ce odziv naših članova za 
odlazak na kongres biti dobar. 

4. » 1 n f o r m  a t o  r « u d  r u ž e  n j a : Nastajali
smo da tokom čitavog izveštajnog perioda odr
žimo praksu redovnog izlaženja »lnformatora«. 
Svake godine uspevali smo da štampamo po je
dan broj u kome smo publikovali godišnje izve
štaje o radu Udruženja, popis nuklearno medi
cinskih ustanova u zemlji sa podacima o kadro
vima, opremi i osnovnim aktivnostima pojedinih 
ustanova; pravilnike koje je Skupština donosila, 
izveštaje sa godišnjih stručnih sastanaka i dru
ge informacije o aktivnostima Udruženja i sek
cija. Smatramo da bi bilo veoma korisno da se 
takva praksa i dalje održi. 

5. R e d a k c i j a č a s o p i s a » R a d i o I o -
g i a I u g o s I a v i c a « : Proteklih godina ostva
rena je i uspešno razvijana saradnja sa redak
cijam časopisa. Uspešno je ostvaren dogovor da 
se radovi prezentirani na godišnjim sastancima 
i kongresima štampaju u posebnim brojevima 
časopisa. Radovi ovog kongresa su takode 
štampani u posebnom kongresnom broju časo
pisa koji ste primili. 

Svi članovi našeg udruženja imaju mogucnost 
da u časopisu redovno štampaju svoje radove 
i tu mogucnost koristi sve veci broj članova. 
U časopisu je uvedena i posebna rubrika -
nuklearna medicina koja postaje sve sadržajnija. 
Smatramo da su ove mogucnosti veoma povolj
ne i da saradnju sa redakcijam treba dalje raz
vijati. 
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6. S a r a d n j a s a U d r u ž e n j e m n u k I e -
a r n o-m e d i c i n s k i h  t e h n i č a r a  J u g o
s I a v i j e : Našim svesrdnim zalaganjem ostva
ruje se inicijativa da se u Jugoslaviji pored našeg, 
osnuje i Udruženje medicinskih tehničara koji 
rade u oblasti nuklearne medicine. U torne smo 
i pored ozbiljnih teškoca dosta postigli. Konač
no su formirane tri republičke sekcije i tirne su 
formalno stvoreni uslovi za osnivanje Udruže
nja. 

U meduvremenu smo prihvatili praksu da se 
naporedno sa našim sastancima i kongresima 
održavaju i stručni skupovi tehničara sa poseb
nim programom. Ti stručni programi iz godine 
u godinu su sve bogatiji i sadržajniji. Sva sa
opštenja prezentirana na ovim sastancima tako
de se štampaju u časopisu »Radiologia lugosla
vica«.

Smatramo da treba i dalje pomagati sekcije 
u republikama i pokrajinama, i organizaciono 
sredivanje i jačanje Udruženja tehničara Jugosla
vije. 

7. B r o j  č I a n o v a U d r u ž e  n j a : U pro
teklih četiri godine skoro je udvostručen broj 
članova Udruženja. Prema podacima iz posled
njih izveštaja sekcija, u Udruženju je učlanjeno 
307 članova od toga sekcija SR Srbije ima 108 
članova; sekcija SR Hrvatske 70; sekcija SR Slo
venije 42; sekcija_ SR Bosne i Hercegovine 30; 
sekcija SR Makedonije 13 i sekcija SAP Vojvo
dine 44 članova. 

Treba istaci pozitivnu činjenicu da su u Udru
ženje pored lekara učlanjeni i stručnjaci drugih 
oblasti kao što su hemičari, biohemičari, biolozi, 
matematičari, elektroinženjeri, tehnolozi, farma
ceuti i drugi. 

Treba i dalje činiti napore da se u Udruženje 
učlani što veci broj članova i da organizaciono 
obuhvatimo kadrove koje rade u svim oblastima 
nuklearne medicine. 

8. R a z v o j n u k I e a r n e m e d i c i n e : Pro
tekle četiri god'ine karakteriše dalji razvoj nu
klearne medicine u Jugoslaviji u celini. 

Pre svega osnovane su nove laboratorije u ve
likom broju vecih medicinskih centara širom 
zemlje. 

Laboratorije koje od ranije uspešno deluju 
zabeležile su no\(e .usp'ehe i dalji razvoj. Pobolj
šani su uslovi za rad mnogih laboratorija, pove
can je broj kadrova, nabavljena je nova savre
mena oprema. 

Proširen je repertoar metoda, sve više se pro
širuje i postaje praksa upotreba procesora u 
obradi rezultata. Težište je sada na razvoju 
dinamičkih studija. Usavršava se i razvija proiz
vodnja radiofarmaka kao sopstvena produkcija, 
masovno se primenjuju radioimunološke metode. 
Praktično smo kompletno prešli na upotrebu 
kratkoživecih radioizotopa. 

Brzo se povecava obim nuklearno medicinskih 
pretraga i istraživanja. Prema grubim procena
ma broj nuklearno-medicinskih analiza godišnje 
se povecava na skoro 30 % i ove godine se pri
bližava broju od milion za čitavu zemlju. 
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9. R a z v o j  k a d  r o v a  : Za unapredenje nu
klearne medicine u prvom redu doprinose ka
drovi čiji broj iz godine u godinu brzo raste. Više 
godina uspešno se obavlja specijalizacija u obla
sti nuklearne medicine u svim republikama i po
krajinama sem u Makedoniji. 

Prema poslednjim podatcima dosada se je u 
oblasti nuklearne medicine specijaliziralo 48 le
kara, od toga u SR Hrvatskoj 32, u SR Slove
niji 1, u SR Bosni i Hercegovini 10 i u SAP Voj
vodini 5. Na specijalizaciji se nalazi 8 lekara 
u SR Srbiji, 15 u Hrvatskoj, 10 u Bosni i Herce
govini i 4 u SAP Vojvodini. 

Jedan broj kadrova posebno mladih specija
liziran je u poznatim centrima izvan naše zemlje. 

10. N u k I e a r n o m e d i c i n s k a o p r e m a : 
Zbog mera ekonomske stabilizacije koje su spro
vodene proteklih godina došlo je do odredenih 
teškoca u nabavci nove opreme. 

1 pored toga mnoge laboratorije su uspele da 
nabave savremenu opremu sa uredajima za kom
pjutersku obradu rezultata. Takode smo nabavili 
opremu za novootvorene laboratorije. 

1 ako smo pravili napore da se postigne do
govor, oprema se nabavlja od različitih proizvo
dača što otežava rešavanje problema redovnog 
servisiranja i nabavke rezervnih delova. Servisi
ranje je vrlo ozbiljan problem za sve laboratori
je i veoma skupo, jer ga obavljaju najčešce 
strani servisi. 

11. R a d i o a k t i v n i  i z o t o p i: U zemlji 
proizvodimo veoma mali deo izotopa koje kori
stimo u medicinske svrhe. Najveci deo uvozimo 
i ima malih mogucnosti da se brzo oslobadamo 
uvoza. U vreme ekonomske stabilizacije za ovaj 
problem treba tražiti trajnija i dugoročna reše
nja. Apeliramo na nuklearne institute da u tom 
smislu preduzmu potrebne inicijative. 

U nabavci izotopa iz inostranstva povremeno 
dolazi u odredenim punktovima do teškoca ali 
je u celini i pored toga snabdevanje redovno. 
Razumevanjem nadležnih organa, i našom inter
vencijam radioizotopi su u deviznom režimu prio
ritetno izjednačeni sa lekovima. 

Snabdevanje radioizotopima koje proizvode 
naši nuklearni instituti odvija se normalno bez 
vecih poteškoca. 

12. Ed u k a t i  v n e  a k t i  v n o s  t i  : U protek
lom periodu u svim republikama i pokrajinama 
odvijala se je bogata nastavna aktivnost na po
dručju nuklearne medicine. Sada se skoro na 
svim fakultetima u zemlji održava nastava iz nu
klearne medicine u različitom obimu i kroz raz
ličite forme. Na nekim fakultetima nuklearna 
medicina je obavezan a na drugim fakultativan 
predmet, ili je deo nastavnih programa drugih 
predmeta. Posebna poglavlja nuklearne medici
ne predavaju se u okviru različitih medicinskih 
oblasti kao što su: onkologija, kardiologija, en
dokrinologija, gastroenterologija i dr. 

Više godina na fakultetu u Ljubljani, a pre dve 
godine i na fakultetu u Zagrebu i Skoplju, izvodi 
se postdiplomska na:stava u oblasti nuklearne 
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medicine za stepen magistra. Ovu nastavu je 
proteklih godina pratio veci broj slušalaca. 

Republičke i pokrajinske se�cije su organizo
vale različite forme stručne aktivnosti kao što su 
predavanja, seminari, simpozijumi i kursevi za 
lekare opšte prakse i specijaliste različitih struka. 

U edukaciji kadrova posebno mesto pripada 
i školi za obuku kadrova Instituta za nuklearna 
istraživanja »Boris Kidrič« koja je u proteklom 
periodu organizirala i uspešno izvelai veliki broj 
kako bazičnih tako i posebnih kurseva iz razli
čitih oblasti nuklearne medicine. 

Iz izveštaja sekcija može se zaključiti da je 
u proteklom periodu održan veliki broj sastana
ka na kojima je raspravljano o daljem razvoju 
nuklerne medicine, o primeni novih metoda i teh
nika, o novim programima za kompjutersku obra
du rezultata, o novim radiofarmaceutima itd. 

Kroz različite forme takode se je uspešno raz
vijala medusekcijska stručna saradnja. 

Veoma pozitivnu ulogu imali su godišnji ju
goslovenski sastanci za nuklearnu medicinu koji 
su poslednjih tri godine održani u Banja Luci, 
Opatiji i Novam Sadu. Sva tri sastanka su bila 
vanredno dobro organizirana, sa velikim brojem 
kvalitetnih referata. Ovi su sastanci takode mno
go doprineli u razmeni iskustva, boljem medu
sobnom upoznavanju i unapredivanju saradnje. 

13. Za š t i  t a  n a  r a d  u : U svim ustanovama
posvecuje se posebna pažnja zaštiti zaposlenog 
osoblja. U tom pogledu se koristi dozimetrijska 
kontrola zračenja. Dosada nismo imali incidente 
sa nedozvoljenim ozračivanjem osoblja koje radi 
u nuklearno medicinskim ustanovama. Ovim me
rama moramo posvetiti i dalje puno pažnje zbog
toga što sve više koristimo kratkoživece izotope
ali i vece aktivnosti skoro za sve medicinske
eksploracije.

Time postižemo manje ozračivanje bolesnika 
ali se stvaraju mogucnosti za vece ozračivanje 
osoblja, ako se ne preduzimaju potrebne mere 
zaštite. 

14. S a r a d n j a s a U d r u ž e  n j e m z a
n u k l e a r n u  m e d i c i n u  N e m a č k e  D e 
m o k r a  t s k e R e p u  b I i k e : Protokol koji 
smo sa ovim Udruženjem potpisali pre četiri 
godine uspešno je ostvaren u proteklom perio
du na obostranu korist. 

Udruženje Nemačke Demokratske Republike 
izražava želju za potpisivanje novog protokola 
o sa·radnji za sledeci period od četiri godine.
Načelno srna-trama da bi to bilo korisno ali naše 
obaveze treba svesti . na obim real nog interesa
koji nije veliki i nije adekvatan interesu druge
strane.

15. F i n a n s i r a n j e  U d  r u ž e n  j a: Finan
sijska sredstva za svoje aktivnosti Udruženje je 
ostvarivalo od prihoda od članarine i doprinosa 
pojedinih laboratorija. Poslednje godine sasta
vili smo Samoupravni sporazum koji sadrži oba
vezu nuklearno medicinskih ustanova da finan
sijski pomažu aktivnosti Udruženja. Dobar deo 

ovih organizacija je potpisao Sporazum i redov
no placa svoj doprinos. Sekcije bi trebalo da 
učine potrebne napore da ove sporazume pot
pišu i preostale organizacije jer je to jedini na
čin da obezbedimo trajno potrebna sredstva za 
finansiranje aktivnosti Udruženja. 

Sva sredstva koje je Udruženje imalo, prene
sena su Kongresnom odboru da bi se pokrili 
troškovi III. Kongresa. Ovog momenta Kongres
ni odbor nije u stanju da podnese izveštaj jer 
ima još mnogo nepokrivenih finansijskih obave
za. Predlažem da taj izveštaj kasnije bude pod
nesen novam Predsedništvu. 

Da bi se obezbedila minimalna sredstva za 
tekuce potrebe dogovorili smo se da članarinu 
za prošlu godinu ustupimo novam Predsedništvu 
koje ce je prikupiti od članstva u danima Kon
gresa. 

Održavanjem 111. Kongresa nuklearne medici
ne u Skoplju završava se četvorogodišnji man
dat Predsedništva Udruženja u ime koga vam 
podnosim ovaj izveštaj. 

Molim Skupštinu Udruženja da prihvati izveštaj 
i da razrešnicu sadašnjem Predsedništvu. 

Predsednik predsedstva UNMJ: 

prof. dr B. Karanfilski 

IZVEŠTAJ SA EVROPSKOG SIMPOZIJUMA 
O OBRAZOVANJU I OBUCI U RADIOLOGIJI 

Dresden, DOR, 12.-15. 5. 1982. 

Pod pokroviteljstvom Evropskog udruženja 
radiologa Društvo za medicinsku radiologiju 
Demokratske republike Nemačke organizovalo je 
ovaj simpozijum u Dresdenu. Na sastanku sam 
učestvovao kao delegat Udruženja radiologa Ju
goslavije. Ne( simpozijumu su učestvovali dele
gati iz 14 evropskih zemalja, članica Evropskog 
udruženja radiologa. 

Program simpozijuma obuhvatio je sledece 
teme: 

1. Specijalizacija i integracija u radiologiji,
2. Obuka studenata u radiologiji. Ciljevi, or-

ganizacija, sadržaji i ocenjivanje, 
3. Kvalifikacije za radiologe,
4. Poslediplomske kvalifikacije radiologa,
5. Obrazovanje i postdiplomsko obrazovanje

stručnjaka prirodnih nauka i biomedicinskih in
ženjera u radiologiji. 

U prvom delu programa, koji je bio posvecen 
specijalizaciji iz radiologije, podneto je 10 refe
rata. lnzistiralo se na jedinstvenoj radiologiji, sa 
dve specijalističke grane: radiodijagnostika i ra
dioterapija sa onkologijom. Pri torne bilo je po
minjanja, ali nije naišlo na širu podršku, ideja 
da, i nuklearna medicina ostane u okviru radio
logije kao kompleksne specijalnosti. Preporuče
no je da se nacionalni specijalistički programi 
iz radiodijagnostike i radioterapije sa onkologi-
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jom izraduju na osnovu predloženih programa 
predvidenih za sticanje Evropske diplome za 
radiologiju. Trajanje specijalizacije za radiodi
jagnostiku i radioterapiju sa onkologijom je 
prema ovim programima po 4 godine. 

Evropsku diplomu za radiologe mogu da stek
nu specijalisti iz radiologije koji su uspešno po
ložili specijalistički ispit u svojoj zemlji, posle 
polaganja ispita propisanog za sticanje Evrop
ske diplome. 

U delu programa koji je obradivao obrazova
nje studenata u radiologiji, izneto je 6 referata.. 

U studentskim programima za predmet radio
logija na medicinskim fakultetima izmedu poje
dinih evropskih zemalja vlada velika nejedna
kost. Ukupan broj teoretskih i praktičnih časo
va iz radiologije, u toku studija medicine, krece 
se u pojedinim zemljama od 40 (Norveška) do 
ukupno 200 časova (SSSR). U svim zemljama 
postaje ispiti usmeni ili usmeni i pismeni, koji 
su posebni ili uključeni u državne rigoroze (SR 
Nemačka) i polažu se u okviru ostalih kliničkih 
predmeta. U ovom slučaju ispit je usmen i pis
men (M. C. Q.). 

Najbliži nastavni program iz radiologije našim 
programima je onaj iz čSSR, koji ima ukupno 75 
čaisova (30 teoretskih i 45 praktičnih). Jedan od 
najopsežnijih programa iz radiologije ima Au
strija, sa ukupno 126 časova, koji su raspore
deni u predkliničkoj grupi predmeta, u kliničkoj 
grupi i preddiplomskoj grupi. lspit se sastoji od 
pisanog teksta, M. C. Q. i usmenog dela. U DOR 
je na snazi nastavni program od 70 čaisova plus 
17 seminara. Preporučeno je da se u buducno
sti ti programi po svome sadržaju i obimu usa
glašavaju izmedu pojedinih evropskih zemalja. 

U trecem delu simpozijuma bilo je govora o 
važnosti daljnjeg i stalnog usavršavanja radio
loga zbog izvanredno brzog tehničkog, klinič
kog i naučnog razvitka moderne radiologije. U 
nekim zemljama, kao na primer u DOR, oba
vezno je daljnje usavršavanje radiologa i povre
menog slanja na kurseve i rad u centralne usta
nove. Kao glavni vidovi usavršavanja navedeni 
su kursevi, različiti specijalistički treninzi, struč
ni sastanci, kongresi i simpozijumi. Pri torne je 
naglašena važnost organizovanih kurseva za su
perspecijaliste za savladavanje novih tehničkih 
metoda ili za specijalizovanje po organima i si
stemima. 

U večini zemalja stručno usavršavanje radio
loga nije obavezno, ali oni su obično aktivni na 
tom polju, kako bi držali korak sa razvitkom 
moderne radiologije. Naglašavana je važnost 
poslediplomskih studija radiologa naročita u 
pogledu interdisciplinarne i intradisciplinarne sa
radnje, zatim u interventnoj radiologiji, neuro
radiologiji, angikardiografiji, kompjuterskoj to
mografiji, sonografiji i onko-radiologiji. 

Posebno je referisano o problemima eduka
cije nemedicinskih kadrova u ra,diologiji, naro
čilo o medicinskim fizičarima, njihovim dužno
stima i odgovornostima u dijagnostičkoj i tera
pijskoj radiologiji. 
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Na tom simpozijumu nije se inzistiralo, ali je 
stalno bila prisutna tendencija za što bolje 
usaglašavanje i modernizovanje programa na
stave za studente medicine i specijalizante iz 
radiologije u evropskim zemljama, članicama 
Evropskog udruženja radiologa. 

Mišljenja sam da bi se naše Udruženje radio
loga trebalo što više da se angažuje da se na
stavni programi na medicinskim fakultetima u 
našoj zemlji što više usaglase i modernizuju, s 
obzirom na broj časova i njihov sadržaj. Isto 
tako, specijalističke programe trebalo bi što pre 
usaglasiti sa programima usvojenim od Evrop
skog udruženja radiologa za sticanje Evropske 
specijalističke diplome iz radiologije. 

Prof. dr Z. Merkaš 

64. Njemački rendgenološki kongres
Hannover, 16.-18. juna 1983. 

Rok za prijavu i predaju sažetka: 31.1. 1983. 

Informacije: 
Sekretarijat predsjednika kongresa Prof. dr. H. St. 
Stender-a Zentrum Radiologie, Abt. Diagnostische 
Radiologie. 
Medizinische Hochschule Hannover, Konstanty
Gutschow-Strasse 8, 3000 Hannover 61. 
Tel.: 0511/532-3421. 

Prekongresni seminar - 15. 6.1983. 
Organizacija i prijava (do 1. 4. 1983.): 
Prof. dr. J. Freyschmidt, 
Abt. Diagnostische Radiologie, 
Medizinische Hochschule Hannover, 
Konstanty-Gutschow-Strasse 8, 
3000 Hannover 61. 

Up lata kotizacije seminara (DM 40): 
Prof. dr. J. Freyschmidt, 
Sonderkonto DRG, 
Stadtsparkasse Hannover (BLZ 501 80), 
Kto. Nr.: 17 171 598. 
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oešem,ki N., V. Nutrizio, V. Marinšek Čičin-šain, R. Gurtl: 
Sindrom Moya-Moya u odraslih osoba 
(Moya-Moya syndrome in adults) 7 
Bekčič N.: 

Dijagnostika rendgenološko farmakološkim metodama pregleda lakih 
formi hroničnih holecistitisa i njihova diferencijalna dijagnoza 
prema funkcijskim diskinezijama 
(The differential diagnosis between chronic cholecystitis 
and functional and pharmacological stimulation) 13 

Schuster E., R. Subotic, B. Femenic, N. šprem: 
Padiološka dijagnostika patoloških promjena na tubi Eustachii 
na.šum metodam kontrastnog prikaza 
(Radological characteristics of pathological changes 
in t11e Eustachian tube applying the method of contrast visualisat:on) 23 

Rubinic M., M. Blaževic, F. Dobrila, A. Depolo: 
Vrijednost perkutane transhepatične holangiografije 
u dijagnozi holedoholitijaze
(The significance of transhepatic percutaneous cholangiography 
in the diagnosis of choledocholithiasis) 29 
Simova N., J. Maksimovic, J. Serafimova,: 
Miokardna scintigrafija sa 99mrc-pirofosfatom posle ergometrijskog testiranja 
(Myocardial scintigraphy with 99m_Technetium pyrophosphate 
after ergometric test) 33 

Korubin-Dolgova V., N. Simova, B. Gučeva: 
lspitivanje funkcije slezene pomocu NEM-99mTc eritrocita 
kod bolesti sa imunološkim poremecajima 
(Ttie investigation of spleen function using NEM-99mTc erythrocytes 
in patients with systemic lupus erythematodes and those 
with rheumathoid arthritis) 37 

Milosavljevic A.: 
Značaj radioaktivnog hroma u tumacenju eritropoetskog dejstva kortikosteroi::la 
(The significance of the radioactive chronium in the investigation 
of the effect of corticosteroids on erythropoiesis) 43 

Korubin-Dolgova V., V. Bogdanova, K. Zafirovska: 
Simultano odredivanje volumena plazme i volumena 
ckstracelularne tečnosti dvojnom traserskom metodom 
(Simultaneous determination of plasma volume and extracellular 
fluid volume in patients with arterial hypertension) 49 

Maštrovic Z., Z. Bence-žigman, H. Tomic-Brzac, D. Dodig, 
M. Bukovic, M. Dumic: 
Uitrazvuk u dijagnostici bolesti testisa i epididimisa 
(Ultrasound in the diagnosis of testicular diseases and diseases of epididymis) 53 
Vlaisavljevic V., B. Vrečer, B. Gorišek, J. Držečnik: 
Primerjava sposobnosti ultrazvoka in mamografije v upoda•Jljanju 
tumorjev dojke 
(Comparative study of breast tumors imaging by ultrasound 
and X-ray mammography) 59 
Dimitrovska A., K. Velkov, D. Jovanovski, M. Evtimovski, L. Nikolova: 
Visokovoltažna radioterapija metastatskih limfnih žlezda na vratu 
kod karcinoma organa glave i vrata 



(Highvoltage radiotherapy in the management of lymphnodes 
metastases in head a/nd neck cancer) 

Schauer P., J. Škrk: 
Nukleinske kisline med kancerogenezo 
(Nucleic acids during carcinogenesis) 

Bic;aku E., U. Nenezic, N. Mehdiu: 
Prvi smrtni slučaj od kontrastnog sredstva na Kosovu 
(A fatal case from contrast medium in Kosovo) 

Varia: 
In memoriam 
(In memoriam) 

Recenzije 
(Book reviews) 

Indeks za volumen 15/1981 
(lndex to volume 15/1981) 

ANNO 16 

Tajfl D., M. Perovic, R. Spaic, M. Antic: 

1982 

Uporedne vrednosti istisne frakcije leve srčane komore u bolesnika 
sa okluzivnom koronarnom bolešcu merene radioizotopskom 
i rendgenološkom ventrikulografijom 
(Compared values of left ventricular ejection fraction at rest in patients 
with oclusive coronary disease measured with radioisotopic 
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and X-ray ventriculography) 107 

Jovanovic A., N. Paunkovic: 
Merenje istisne frakcije leve srčane komore u bolesnika koji su preležali 
infarkt miokarda 
(Determination of left ventricular ejection fraction in patients 
after myocard infarction) 111 

Pavlovic S., V. Bošnjakovic, D. Aleksic, Lj. Božinovic: 
Značaj scintigrafije miokarda radioaktivnim 201-TI u poredenju 
sa elektrokardiografskim i koronarografskim nalazom 
(Value of 201-TI myocardial rest and stress scintigraphy in correlation 
with electrocardiography and coronary angiography) 115 

:2ivkovic Z., D. Stefanovic, O. Jojic, S. Stojanovic, Z. lvanovic: 
Uticaj kvaliteta kontakta EKG elektroda i kože bolesnika kod ispitivanja 
istisne frakcije leve komore 
(The influence of quality of ECG electrode contact with patient skin 
during the determination of left ventricular ejection fraction) 119 

Paunkovic N., l. Trailovic, N. Razumenic: 
lspitivanje koštanog metabolizma bolesnika na hemodijalizi 
pomocu 99rnTc-MDP 
(Testing of bone metabolism in patients on hemodialysis by 99mTc-MDP) 125 
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Klinički značaj scintigrafije skeleta kod obolelih od karcinoma prostate 
(The clinical significance of bone scanning in carcinoma of the prostate) 129 
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Hemijske i biološke osobine Tc-99m-metilendifosfonata (MDP). 
Priprema osteotropnog reagensa 
(Chemical and biochemical properties of Tc-99m-Methylenediphosphonate 
(MDP) - osteotropic agent) 135 
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Koncentracija THS i tiroidnih hormona u primarnoj pseudohip:itireozi 
(Concentration of thyrotropin and thyroid hormones in primary 
pseudohypothyroidism) 143 

Novakovic R., S. Radie, V. Katic, J. Lemberger, l. Stamenkovic, O. Frim: 
Prolaktin u korelaciji sa gastrointestinalnim hormonima kod oboljenja 
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(Correlation of prolactin versus gastrointestinal hormones in diseases 
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(Testing of corpus luteum functional activity during the luteal phase 
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Modificirana radioimunska metoda določanja tirotropnega hormona (h-TSH) 
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Prikaz 4-parametarske logistične transformacije kalibracione krive 
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lspitivanje duodenogastričnog refliksa pomocu 99mTc-HIDA
(Examinations of duodeno-gastric reflux with 99mTc-HIDA) 181 
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Mladenovi6 O., M. Radoti6: 
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Boris Kidrič: 2/191-196 
Bronhografija: 4/363-368 
Budre: 2/239-243 

Celica transformacija neoplastična: 
1/69-72 

Cerebralna angiografija: 1 /7-11, 
3/269-274 

Ciklotron: 2/171-174 
Cink: 2/217-220 

čeljust - scintigrafija: 4/471-475 

Dete: 4/483-487 
Diagnostične napake: 2/247-250 
Diagnostika: 3/281-285 
- Diagnostika diferencialna:

1/13-22 
Disgerminom: 3/327-329 
Diskinezija: 4/381-386 
Dojenček: 4/363-368 
Dojka novotvorbe diagnoza: 1/59-64 
Duodenum - radiografija: 4/387-390 

Ekstracelularna tekočina 1/49-52 
Ekstremitete: 4/425-432 
Elektrokardiografija: 2/115-118, 

2/119-121 
Elektroni: 3/321-325 
Epididimis: 1/53-58 
Eritrociti: 1 /37-41, 4/467-470 
- Eritrociti volumen: 1/43-47
Eustachijeva tuba: 1/23-27 

Femur glavica nekroza - radiografija: 
4/417-423 

Fokalna infekcija zobna: 4/471-475 

Gastrini - kri: 2/147-149 
Gastroduodenalni refluks - diagnoza: 

2/181-184 
Gastrointestinalne novotvorbe: 

2/213-216 
Ginekološke bolezni - kirurgija: 

2/225-229 
Glava in vrat: 1/65-68 
Gonadotropini horionski: 2/213-216 

Heksabriks: 4/425-432 
Hemangiom - diagnoza: 4/449-454 
Hemodializa: 2/125-128 
Hernia diafragmalna: 4/375-379 
Hiperparatireoidizem: 4/455-458 
Hipertireoidizem: 2/155-161 
Hipertonija: 1/49-52 
- Hipertonija renovaskularna:

4/397-400
Hipuran: 4/459-461 
Hodgkinova bolezen: 2/167-169 
Holangiografija: 4/391-396 
- Holangiografija - metode:

1/29-32
Holangiopankreatikografija 

endoskopska retrogradna: 
4/401-404 

Holecistitis: 1/13-22 
Holecistografija: 1/13-22, 4/381-386 
Holedoholitiaza: 1 /29-32 
Holelitiaza - etiologija: 4/391-396 

Indij: 2/171-174 
- Indij radioizotopni: 1/49-52
Indikatorji in reagenti: 2/247-250
lntacelularne membrane: 2/231-233
In vitro: 4/503-507
Izobraževanje medicinsko: 2/191-196 

Jajčniki: 2/201-203 
Jetra: 2/205-208 
- Jetra novotvorbe: 4/449-454
- Jetra novotvorbe - analiza:

2/217-220
- Jetra scintigrafija: 2/201-203,

2/205-208
Jetrna ciroza - analiza: 2/217-220 
Jetrna vena tromboza - diagnoza: 

3/311-315 
Jod radioizotopni: 4/459-561 

Kancerogeneza: 1 /69-72 
Karcinoembrionalni antigen: 

2/167-169, 2/213-216 
Kirurgija operativna: 3/331-335 
Kobalt: 2/217-220, 2/221-223 
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Kolenski sklep: 3/291-300 
- Kolenski sklep - obolenje: 

3/291-300 
Kontrastna sredstva: 1/23-27, 

3/269-274, 3/291-300, 4/409-412, 
4/413-415 

- Konstrastna sredstva - škodljivi 
učinki: 1/73-77 

Koronarna bolezen: 1 /33-36, 
2/107-110, 2/115-118 

Korpus kalozum: 4/445-447 
Korpus luteum: 2/151-153 
Kortikosteroidi: 1 /43-47 
Kosovo: 4/433-438 
Kosti novotvorbe - sekundarne: 

2/185-189, 4/477-481 
Kosti scintigrafija: 2/125-128, 

2/129-133, 2/135-139, 2/197-199, 
3/317-320, 4/477-481 

Krom: 2/221-223 
- Krom radioizotopi: 1/43-47 
Kromatografija: 3/317-320 

Laboratoriji: 2/209-211 
Larinks novotvorbe - terapija: 

3/331-335 
Ledvica: 2/231-233 
- Ledvica - anomalije: 4/405-406 
- Ledvica - scintigrafija: 2/197-199, 

4/463-466 
Lezije travmatske: 3/291-300 
Limfatična metastaza: 1 /65-68, 

3/281-285 
Limfografija: 3/327-329, 4/409-412 
Limfosarkom - diagnoza: 4/409-412 
Lipom - diagnoza: 4/445-447 
Lupus eritematodes sistemski: 1 /37-41 

Makrofag aktivacija: 4/503-507 
Malabsorbcijski sindromi: 2/147-149 
Maternica novotvorbe - radioterapija: 

2/147-149 
Maternica novotvorbe - terapija: 

4495-497 
Menstruacija: 2/151-153 
Metabolični klirens: 4/459-461 
Metastaze: 2/129-133 
- Metastaze - terapija: 2/185-189 

Metilendifosfat: 3/317-320 
Mezenhimom: 4/495-497 
Mikroračunalnik: 4/459-461 
Miokard - scintigrafija: 1/33-36, 

2/115-118 
Mišična spastičnost: 4/499-502 
Monociti: 4/503-507 
Možgani novotvorbe: 4/439-443 
Možganski absces - diagnoza: 

3/301-304 
Moya-Moya bolezen: 1/7-11 

Nadledvična žleza hipofunkcija: 
1/43-47 

Nefroblastom - diagnoza: 4/405-408 
Nevrofibromatoza: 4/499-502 
Nevrofibromatoza - diagnoza: 

4/439-443 
Nevrološke manifestacije: 4/499-502 

Nevtroni: 3/337-340 
Nosečnost: 2/151-153, 2/235-237 
Novorojenček: 4/363-368 
Novotvorba metastaza: 4/477-481, 

4/483-487 
Novotvorbe: 4/503-507 
- Novotvorbe - radioterapija: 

1/75-68 
Nuklearna medicina: 2/191-196, 

2/209-211 
Nukleinske kisline: 1/69-72 

Obolenje: 3/291-300 
Odrasli: 4/417-423 
Otitis media - radiografija: 

1/23-27 
Otrok: 4/483-487 

Papila Vateri: 4/387-390 
Paraliza: 4/499-502 
Paratireoidne novotvorbe - diagnoza: 

4/455-458 
Paratireoidni hormoni - kri: 

4/455-458 
Parodontopatije: 4/471-475 
Penis induracija - radiografija: 

4/413-416 
Pi rofosfati: 1 /33-36 
Plazma volumen: 1/49-52 
Pljučna arterija - anomalije: 

4/369-373 
Pljučne bolezni - diagnoza: 

4/363-368 
Pljučne novotvorbe: 4/483-487 
Pnevmoencefalografija: 3/305-309 
Pnevmokonioza - klasifikacija: 

3/287-290 
Pnevmotoraks: 4/483-487 
Podgane: 4/509-516 
Pontocerebelarni kot: 3/305-309 
Pospeševalniki: 2/171-174 
Postoperativne komplikacije: 

3/301-304 
Prenatalna medicina: 4/359-361 
Preživetje: 3/327-329 
Progesteron - kri: 2/151-153 
Prolaktin: 2/225-229 
- Prolaktin - kri: 2/147-148 
Prostata - novotvorbe: 2/129-133 
Psevdohipertireoidizem: 2/143-146 

Računalniki: 2/163-166 
Radiacija: 2/201-203, 2/205-208, 

3/337-340 
- Radiacija - zaščita: 2/209-211 
Radiacijski učinki: 4/509-516 
Radiografija: 1/73-77, 3/287-290, 

3/291-300, 4/359-361, 4/405-408 
Radioimunska preiskava: 3/331-335 
Radioimunski testi: 2/155-161, 

2/163-166, 2/167-169, 2/225-229, 
2/247-250, 2/251-255, 4/455-458 

Radiologija: 4/433-438 
Radiometrija: 2/231-233, 4/467-470 
Radionuklidi: 2/111-114, 2/135-139, 

2/171-174 
Radioprotektorji: 3/337-340 



Radioterapija: 3/331-335, 4/495-497 
- Radioterapija doziranje: 4/509-516
- Radioterapija megavoltna: 1/65-68
Receptorji FC: 4/467-470 
Renalna arterija - radiografija:

4/397-400 
Renalna arterija - stenoza: 

4/397-400 
Retroperitonealni prostor: 3/281-285, 

4/489-493 

Sarkom: 4/495-497 
- Sarkom Ewingov: 4/483-487 
- Sarkom osteogeni: 4/483-487
Scintigrafija: 4/505-508
Sekretin - kri: 2/147-149
Smrt: 1/73-77 
Snovi markiranje: 2/175-179 
Somatotropin: 2/235-237 
Srce ventrikel: 2/111-114, 2/119-121 
- Srce ventrikel - radiografija: 

2/107-110
- Srce - ventrikel - scintigrafija:

2/107-110 
Srce volumen: 2/107-110, 2/111-112, 

2/119-121 
Srčni infarkt: 2/111-114 
Starost: 1 /185-189 
Stroncij: 1/185-189 

Ščitnica hormoni: 3/331-335 
Ščitnica - učinki zdravil: 2/239-243 
Ščitnični hormoni - kri: 2/143-146 

Talij: 2/115-118 
Tehnecij: 1/33-36, 1/37-41, 

2/135-139, 2/175-179, 2/181-184, 

2/197-199, 2/205-208, 2/209-211, 
2/231-233, 3/317-320, 4/463-466, 
4/467-470 

Telesna teža: 4/509-516 
Testis: 2/201-203 
- Testis bolezni - diagnoza: 

1/53-58 
- Testis novotvorbe: 3/281-285
Tireoglobulin: 2/239-243
Tiroksin: 2/251-255 
Tirotropin: 2/155-161
- Tirotropin - kri: 2/143-146
Tirotropni hormoni - terapevtska raba:

2/235-237 
Tomografija radiografska računalniška: 

1/7-11, 3/301-304, 4/439-443, 
4/445-447 

Ultrazvok: 1/53-58, 3/311-315, 
4/405-408, 4/449-454 

Ultrazvok - mamografija: 1/59-64 
Ustnica novotvorba - radioterapija: 

3/321-325 

Vilica - scintigrafija: 4/471-475 
Vranica: 1/37-41, 1/43-47, 

2/205-208 
- Vranica - imunologija: 4/467-470 
- Vranica - scintigrafija: 2/205-203
Vrat: 1/65-68

Zagreb: 2/171-174 

telezo: 2/217-220, 2/221-223 
tolčevodi - anomalije: 4/391-396 
tolčnik bolezni: 4/381-386 
tveplo radioizotopi: 1/49-52 
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• naravni izvleček iz skorje
drevesa Pygeum africanum

• nima hormonskega učinka

• ni toksičen

• odpravlja motnje pri uriniranju,
ki jih povzroča adenom prostate

• zmanjšuje vnetno reakcijo
v tkivu prostate

• regenerira epitel prostate

O obnavlja in zvečuje sekretorno 
funkcijo prostate 

indikacije 
- adenom prostate; 

- motena mikcija brez organskih sprememb; 
- tež_ave po prostatektomiji. 

kontraindikacije 
Niso znane. 

stranski učinki 
So zelo redki, navadno gastrični in kožni. 

doziranje in uporaba 
Dvakrat na dan po 2 kapsuli pred jedjo, 4 do 

8 tednov. 

oprema 
škatlice s 30 kapsulami. 

škatlice s 100 kapsulami. 

izdeluje ® lek tovarna farmacevtskih in
kemičnih izdelkov, n.sol.o. 
Ljubljana 

TOZD Farmacija 



letne 
FOTOMATERIJALI 

Za brzu i točnu dijagnostiku 

- medicinski rendgen film »SANIX R-90«, za brzu
strojnu obradu

- medicinski rendgen film »ORWO HS-90«, za brzu
strojnu i ručnu obradu

- medicinski rendgen film za mamografiju »SANIX M«

za ručnu obradu

- medicinski rendgen film - zubni »SANIX super D-10«

- medicinski rendgen film za panoramska snimanja
čeljusti »STATUS«

- film za koronarografiju KB 21 a 61 m

- kemikalije za strojnu i ručnu obradu filmova

Za potrebe medicinske dokumentacije 

Diapozitiv film u boji 
EFKECHROME 100 

TVORNICA FILMOVA I FOTO-PAPIRA 
ZAGREB, HONDLOVA 2 
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Krkina kontrastna sredstva za angiografiju, urografiju, 
kompjutorsku tomografiju, ho/egrafiju i druge pretrage 

UROTRAST*60°/o

UR OTRAST*750/o (diatrizoat)

ampule, boce 

trijodno uroangiografsko kontrastno sredstvo - rezultat Krkine 
sinteze 

• dugogodišnja iskustva u domacim i stranim dijagnostičkim
centrima

IODAMID*300, IODAMID*380 
IODAMID*420, IODAMID*360/ociodamid) 
ampule, boce, bočice, boca za infuziju 

trijodno kontrastno sredstvo za angiografiju, urografiju i druge 
pretrage 

• odgovara zahtjevima suvremene radiologije

EN DOBI L * (jodoksamska kiselina) 

ampule, bočice, boca za infuziju 

heksajodno kontrastno sredstvo za parenteralne holegrafske 
pretrage 

• velike dijagnostičke mogucnosti - minimalne popratne
pojave

HOLEVID* (jopanoična kiselina)

tablete 

trijodno kontrastno sredstvo za oralne holegrafske pretrage 

• jednostavna primjena - dobro podnošenje

• zašticeno ime

1 
Krka, tovarna zdravil, n. sol. o. 
Novo mesto 

Za detaljnije informacije 
obratite se proizvoaaču. 

.... �. 






