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SAZETAK. U ovome radu prikazujemo bolesnicu u Klinickoj slici akutnog abdomena koja se razvila zbog rupture
apscesa jetre s posljedicom plinske embolije u sustavu portalne vene te doprinos i mogu¢nosti radioloske dijagno-
stike u hitnoj bolnickoj obradi. U etiopatogenetskoj podlozi kolangitisa i razvoja apscesa jetre utvrdena je kronicna
bilijarna litijaza s intermitentnim opstrukcjama u hepatoduodenalnoj cirkulaciji Zuci. Anatomske karakteristike
sustava portalne vene i njegovih anastomoza sa sistemskom cirkulacijom predstavljaju supstrat za razvoj ozbiljnih
posljedica plinske embolije na drugim organskim sustavima, primjerice, u obliku infarkta bubrega i infarkta sle-
zene, $to je radioloskim dijagnostickim metodama dokazano u ovome sluaju.

SUMMARY. In this paper, we present a female patient with a clinical presentation of acute abdomen that devel-
oped due to the rupture of liver abscess and hepatic-portal venous gas embolism. We discuss the contribution of
radiological diagnostics in emergency hospital treatment. The etiopathogenetic background of cholangitis and
the development of liver abscess confirmed chronic hiliary lithiasis with intermittent obstructions in the hepato-
duodenal biliary circulation. The anatomical characteristics of the portal vein system and its anastomoses with
systemic circulation represent the substrate for the development of serious gas embolism sequelae on other organ
systems in the form of renal infarction and splenic infarction, which were detected by radiological diagnostic

ABDOMINAL; TOMOGRAPHY, X-RAY COMPUTED methods in this case.

Portalna vena (vena portae hepatis) je prema kali-
bru, odnosno povrsini presjeka lumena, treca zila u
abdomenu, nakon abdominalne aorte i donje Suplje
vene. Prosje¢ne vrijednosti za duljinu portalne vene su
8 - 10 cm, a za promjer lumena 15 - 20 mm. Portalna
vena nema zaliske i krvotok je mogu¢ u oba smjera.
Podrudje iz kojega odvodi krv (zeludac, gusteraca, sle-
zena i crijeva, osim donjeg dijela rektuma) odgovara
irigacijskom podrucju neparnih visceralnih grana
abdominalne aorte. Iz kapilarne mreze ovih organa
portalna vena prima krv putem korijena iz kojih nasta-
je iza glave gusterace (v. lienalis i v. mesenterica supe-
rior) i putem svojih pritoka (v. gastrica sinistra, v. me-
senterica inferior te u fetalnom razdoblju v. umbilica-
lis). Povezuju¢i kapilarnu mrezu organa iz kojih preu-
zima krv i kapilarnu mrezu u jetri, kojoj tu krv predaje,
portalna vena pripada venskom dijelu velikog (sistem-
skog) optoka krvi.! Ona je dovodna zila u funkcional-
nom optoku jetre (vasa publica). Veliku klinicku vaz-
nost imaju anastomoze izmedu sustava portalne vene i
sustava gornje i donje Suplje vene (porto-kavalne ili

Rad je izraden u Klinickom zavodu za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju
Klinicke bolnice Dubrava u Zagrebu.

porto-sistemske anastomoze). Ovaj krajnje sazeti repe-
titorij anatomije pokazuje da plin u sustavu portalne
vene (plinska embolija) moze dati sekvele na organima
drugih organskih sustava odnosno na organima vital-
nog znacaja. Etiologija, patofiziologija i klinika plina u
sustavu portalne vene op$irno su dokumentirani u li-
teraturi.>™* Patoloska stanja koja uzrokuju pojavu plina
u sustavu portalne vene dominantno su cirkulacijske i
upalne etiopatogeneze, a svode se na dva patofiziolos-
ka mehanizma. Prvi je pretjerana apsorpcija plina iz
lumena distendiranoga Supljeg organa probavnog su-
stava (zeludac, crijevo) u vene submukoznog sloja nje-
gove stijenke. Patoloska produkcija plina u inflamira-
noj stijenci crijeva i prodor plina u vene submukoze
predstavlja drugi patofizioloski mehanizam.
Analizirajuci 60 slucajevaiz literature i Cetiri slucaja
iz svoje prakse, Liebman i sur. zaklju¢ili su da je plin u
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TABLICA 1. NALAZI KRVI I URINA KLINICKOG HEMATOLO§KO-BIOKEMI]SKOG LABORATORIJA. MASNO SU OTISNUTI NALAZI
KOJI ODSTUPAJU OD NORMALNIH VRIJEDNOSTI (PRIKAZANI SU SAMO REZULTATI NEOPHODNI UZ TEKST).

TABLE 1. HAEMATOLOGICAL AND BIOCHEMICAL PARAMETERS VALUES IN SERUM AND URINE. THE BOLD TEXT REPRESENTS
ABNORMAL RESULTS (()NLY THE NECESSARY RESULTS ARE SH()WN).

Analiza / Parameter Rezultat / Result Normalne vrijednosti
/ Normal range

Hematoloske analize seruma / Hematological parameters (serum)

Leukociti / White blood cells

Eritrociti / Red blood cells

Hemoglobin / Haemoglobin

Hematokrit / Haematocrit

Trombociti / Platelets

Neutrofilni granulociti / Neutrophil granulocytes

Limfociti / Lymphocytes

Monociti / Monocytes

Biokemijske analize seruma / Biochemical analysis (serum)
Ureja / Urea
Kreatinin / Creatinine
Gama-glutamiltransferaza (GGT) / y-glutamyltransferase
Alkalna fosfataza (ALP) / Alkaline phosphatase

Aspartat-aminotransferaza (AST) / Aspartate aminotransferase

Alanin-aminotransferaza (ALT) / Alanine aminotransferase
Alfa amilaza (AMS) / a-Amylase
Lipaza (LPS) / Lipase
Bilirubin - direktni / Direct bilirubin
C-reaktivni protein (CRP) / C-reactive protein
Analize urina / Urine test
Izgled / Appearance
Boja / Color
Urobilinogen / Urobilinogene

Bilirubin / Bilirubin

sustavu portalne vene u 72% slucajeva etioloski pove-
zan s nekrozom crijeva, u 8% slucajeva s ulcerativnim
kolitisom te u 6% slucajeva s abdominalnim apscesom.
Isti autori drze zanimljivim nepostojanje literaturnih
podataka o slu¢ajevima plina u sustavu portalne vene
udruzenog s kolangitisom, akutnim supurativnim ko-
lecistitisom, apscesom jetre, apendicitisom i divertiku-
litisom (1978.).* U dostupnoj literaturi nalazimo samo
dva slucaja povezanosti apscesa jetre i plina u sustavu
portalne vene, opisanih od japanskih (1996.) i tajvan-
skih (2019.) autora.>¢

Do 2001. godine u literaturi su dokumentirana 182
slucaja s radioloskim nalazom plina u portalnoj veni.”
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23.8 3.4-9x10°/L
3.37 3.86 - 5.08 x 10'*/L
70 119-157 g/L
0.237 0.356 - 0.470 L/L
204 158 - 424 x 10°/L
88.30 44 -72%

6.30 20 - 46%

4.20 2-12%

13.8 2.8 - 8.3 mmol/L
162 49 - 90 umol/L
117 9-35U/L

176 64 - 153 U/L
2570 8-30U/L

1270 10 - 36 U/L

19 23-91U/L

14 13 - 60 U/L
319.3 3 - 20 umol/L
181.3 < 5.0 mg/L
Mutan / Cloudy Bistar / Clear

Tamnozuta / Dark yellow | SvijetloZuta / Pale yellow

Normalan / Normal Normalan / Normal

Negativan / Negative Negativan / Negative

Nalaz plina u sustavu portalne vene indicira neod-
godivo lijecenje bolesnika zbog velikog mortaliteta u
takvim stanjima. Ono najcesce ukljucuje hitnu laparo-
tomiju i rjeSavanje uzroka te intenzivno lijeCenje u isto-
imenoj bolnic¢koj jedinici. Polaze¢i od ¢injenice velikog
mortaliteta Nelson i sur. preporucuju hitnu laparotomi-
ju (»agresivan pristup«) kod bolesnika s rendgenoloski
dokazanim plinom u sustavu portalne vene. Istovjetan
pristup preporucuju i za bolesnike s nalazom plina u su-
stavu portalne vene kompjutoriziranom tomografijom
kod kojih postoje znaci ishemije ili nekroze crijeva.®
Cilj ovoga rada jest pokazati vaznost nalaza plina u
portalnoj veni u okviru klini¢ke slike akutnog abdo-



Plinska embolija portalne vene L. Dudariéisur.  2021; godiste 143; 457462 LIJECVJESN

SLIKA 1. RENDGENOGRAM ABDOMENA (REPRODUCIRAN

U POZITIVU) SNIMLJEN NATIVNO, U USPRAVNOM STAVU
BOLESNICE, POKAZUJE SUBFRENICNE TRANSPARENCIJE
SLOBODNOG PLINA U ABDOMENU ~ PNEUMOPERITONEUM (P)
U SJENI JETRE, IZNAD OKRUGLASTE TRANSPARENCIJE KOJA
ODGOVARA APSCESU (KRUiNICA), NALAZE SE USKE, PRUGASTE
TRANSPARENCIJE PLINA U OGRANCIMA PORTALNE VENE;
PRUZAJU SE DO GORNJE GRANICE SJENE JETRE (STRELICE).

FIGURE 1. PLAIN ABDOMINAL RADIOGRAPHY (POSITIVE IMAGE)
REVEALS FREE SUBPHRENIC GAS COLLECTIONS

-~ PNEUMOPERITONEUM (P). CIRCUMSCRIBED GAS
TRANSPARENTION IN LIVER SHADOW CORRESPONDS TO ABSCESS
(CIRCLE) AND ABOVE THAT MULTIPLE STREAKS OF GAS IN A
PORTAL VEIN BRANCHING PATTERN THROUGHOUT THE LIVER
(ARROWS).

mena i istaknuti mogucnosti urgentne radiologije u
diferencijalnoj dijagnozi tog stanja.

Prikaz slucaja

Bolesnica stara 79 godina, pri svijesti i orijentirana,
dovezena je vozilom hitne pomo¢i u hitni prijam bol-
nice. U anamnezi je navela dvodnevne bolove u trbu-
hu sa Sirenjem u leda, povisenu tjelesnu temperaturu
do 38,4 °C, otezano disanje u naporu, Zutu boju koze i
oslabljen apetit u istome razdoblju. Stolica je redovita,
zadnja protekloga dana. U stalnoj terapiji imala je lo-
sartan i hidroklorotiazid. Do tada je lijecena s dijagno-
zama: anaemia verisimilis secundaria, insufficientia re-
nalis, hypertensio arterialis i uroinfectio.

U fizikalnom statusu od normalnoga odstupaju tje-
lesna temperatura (37,7 °C), ikteri¢ne sluznice i koza
te na palpaciju difuzno bolan abdomen. Na elektrokar-
diogramu nema patoloskih promjena. Interpretacijom
biokemijskih i hematologkih nalaza potvrdena je akut-
na upala, a zbog patoloskog nalaza u hepatogramu po-
sumnjalo se na leziju jetre i daljnja dijagnostika je bila
usmjerena u skladu s tim (tablica 1). Nativni rendge-
nogram abdomena pokazao je obostrano subfreni¢ne

SLIKA 2. KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA ABDOMENA,
NAKON INTRAVENSKE PRIMJENE KONTRASTNOG SREDSTVA

U PORTALNO-VENSKOJ FAZI, AKSIJALNI PRESJEK KROZ BUBREGE.
PNEUMOPERITONEUM (P) S OBJE STRANE FALCIFORMNOG
LIGAMENTA (DESNI I LIJEVI SUBFRENICNI PROSTOR).

PLIN U LUMENU GORNJE MEZENTERICNE VENE (STRELICA).
FIGURE 2. CONTRAST-ENHANCED CT, PORTAL VENOUS PHASE,
AXIAL TOMOGRAM AT THE KIDNEYS LEVEL. FREE GAS
COLLECTIONS IN THE LEFT AND RIGHT SUBPHRENIC SPACES,
PNEUMOPERITONEUM (P). GAS IN THE SUPERIOR MESENTERIC
VEIN LUMEN (ARROW).

SLIKA 3. KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA NAKON
INTRAVENSKE PRIMJENE KONTRASTNOG SREDSTVA

U PORTALNO-VENSKO]J FAZI, AKSIJALNI PRESJEK U VISINI
GORNJIH SEGMENATA JETRE. PERFORIRANI APSCES U JETRI (A)
SADRZI NIVO TEKUCINE I PLIN. PLIN U INTRAHEPATALNIM

OGRANCIMA PORTALNE VENE I PRITOCIMA LIJENALNE VENE

U SLEZENTI (BIJELE STRELICE) TE U LIJENALNOJ VENI

(CRNA STRELICA). SLEZENA JE NEHOMOGENO OPACIFICIRANA
KONTRASTNIM SREDSTVOM. PNEUMOPERITONEUM (P).
FIGURE 3. CONTRAST-ENHANCED CT, PORTAL VENOUS PHASE,
AXTAL TOMOGRAM THROUGH THE SUPERIOR LIVER SEGMENTS
SHOWS CIRCUMSCRIBED AERO-LIQUID COLLECTION IN LIVER
PARENCHYMA - PERFORATED ABSCESS (A); THE WALL OF THE
ABSCESS IS NOT VISIBLE. GAS IN A PORTAL AND SPLENIC LIENAL
VEINS AND ITS BRANCHES (WHITE ARROWS) AND IN SPLENIC
VEIN (BLACK ARROW). INHOMOGENEOUS SPLENIC
ENHANCEMENT. PNEUMOPERITONEUM (P).
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SLIKA 4. KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA (NATIVNO),
AKSIJALNI PRESJEK U VISINI PAPILE VATERI. HIPERDENZNI
SADRZAJ (STRELICA) U TERMINALNOM, PROSIRENOM DIJELU
DUKTUSA KOLEDOKUSA ODGOVARA KALKULOZNOJ OPSTRUKCIJT
PAPILE VATERI.

FIGURE 4. TRANSVERSE UNENHANCED CT ACQUISITION AT THE
LEVEL OF PAPILLA OF VATER DEMONSTRATING A COMMON BILE
DUCT DILATATION SECONDARY TO AN OCCLUDING HYPERDENSE
STONE (ARROW) IN THE PAPILLA OF VATER.

SLIKA 5. KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA NAKON
INTRAVENSKE PRIMJENE KONTRASTNOG SREDSTVA

U PORTALNO-VENSKOJ FAZI, KORONALNI TOMOGRAM KROZ
STRAZNJI DIO ABDOMENA. TROKUTASTA HIPOVASKULARNA
ZONA U GORNJEM POLU LIJEVOG BUBREGA ODGOVARA
INFARKTU (STRELICA). UVECANA, NEHOMOGENO
OPACIFICIRANA SLEZENA (INFARKT).

FIGURE 5. CONTRAST-ENHANCED CT, PORTAL VENOUS PHASE,
AXTAL TOMOGRAM THROUGH POSTERIOR ABDOMINAL PARTS
DEMONSTRATES TRIANGULAR HYPOVASCULAR LESION (ARROW)
OF THE RENAL PARENCHYMA IN THE LEFT KIDNEY - RENAL
INFARCTION. SPLENIC ENLARGEMENT AND ITS INHOMOGENEOUS
ENHANCEMENT.
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SLIKA 6. KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA NAKON
INTRAVENSKE PRIMJENE KONTRASTNOG SREDSTVA

U PORTALNO-VENSKO]J FAZI, PROJEKCIJA MAKSIMALNOG
INTENZITETA U SAGITALNOJ RAVNINI POKAZUJE NORMALNU
OPACIFIKACIJU GORNJE MEZENTERICNE ARTERIJE (STRELICA)
JODNIM KONTRASTOM.

FIGURE 6. CONTRAST-ENHANCED CT, PORTAL VENOUS PHASE,
SAGITTAL MAXIMUM INTENSITY PROJECTION IMAGE (MIP)
SHOWS NORMAL CONTRAST OPACIFICATION OF THE SUPERIOR
MESENTERIC ARTERY (ARROW).

transparencije slobodnog plina u abdomenu i okruglu
transparenciju u sjeni jetre, promjera oko 9 cm. Tra-
kaste, dendriformno razgranate transparencije plina u
gornjoj periferiji sjene jetre oblikom i rasporedom od-
govarale su intrahepatalnoj ramifikaciji portalne vene
i iskljucile su diferencijalno-dijagnosticku mogu¢nost
pneumobilije (slika 1). Rendgenoloski nalaz pneumo-
peritoneuma i plina u sustavu portalne vene indicirali
su kompjutoriziranu tomografiju (CT) abdomena i
zdjelice. CT pregled je u¢injen nativno i poslije intra-
venski danoga jodnog kontrastnog sredstva, u portal-
no-venskoj fazi. Ovim pregledom potvrdeni su pneu-
moperitoneum i plin u gornjoj mezenteri¢noj veni te u
granama portalne i korijenima lijenalne vene (slika 2).
U desnom reznju jetre prikazana je Supljina s aeroli-
kvidnom razinom, bez prepoznatljive stijenke, a obli-
kom i veli¢inom promjera kao na rendgenogramu ab-
domena (slika 3). Hiperdenzni sadrzaj u terminalnom
dijelu duktusa koledokusa odgovara mineralnim kon-
krementima u podru¢ju papile Vateri (slika 4). Sirina
lumena duktusa koledokusa pri gornjoj je grani¢noj
vrijednosti (10 mm). Zu¢ni mjehur je uvecéan i disten-
dirane stijenke, prozete mjehuri¢ima plina. U lijevom
bubregu i slezeni vidljivi su radiomorfoloski znaci raz-
vijenog infarkta - hipovaskularne trokutaste zone u
parenhimu bubrega, bazama okrenutima prema vanj-
skoj povrsini bubrega i vrhovima usmjerenima prema
renalnom sinusu te hipovaskularne zone u slezeni



(slika 5). Gornja mezenteri¢na arterija normalno je
opacificirana kontrastnim sredstvom, bez vidljivih CT
znakova poremecaja cirkulacije u smislu embolije od-
nosno tromboze (slika 6). Stijenka crijeva je normalne
debljine i opacifikacije kontrastom.

Tijekom hitne predoperativne pripreme bolesnice
za kirusku intervenciju u abdomenu, nastupilo je po-
gor$anje njezina zdravstvenog stanja s hipotenzijom i
potom asistolijom te kona¢no smrtnim ishodom. Pa-
toanatomska sekcija nije ucinjena.

Rasprava

Analiza svih klini¢kih podataka u sluc¢aju prikazane
bolesnice upuéuje na akutno zbivanje u jetri. Prodor
plina u sustav portalne vene i pneumoperitoneum, na
temelju radioloskih pretraga, posljedica su rupture
apscesa jetre i laceracije intrahepatalnih grana portal-
ne vene. Razvoj apscesa u parenhimu jetre moze se
objasniti kroni¢nom bilijarnom stazom zbog intermi-
tentne opstrukcije bilijarnih vodova.’ Povisena vrijed-
nost alkalne fosfataze u serumu upucuje na trajanje
kalkuloznog podrazaja bilijarnih vodova odnosno ko-
lestaze (edem zu¢nih vodova i upala u portalnim pro-
storima). Potpuna opstrukcija papile Vateri mineral-
nim konkrementima i distenzija Zu¢nog mjehura vje-
rojatno su nastupili akutno, praceni pojacanjem bolo-
va i njihovim $irenjem u leda. U prilog akutne bilijarne
opstrukcije idu konjugirana hiperbilirubinemija i nor-
malne vrijednosti bilirubina i urobilinogena u urinu.
Vrijednosti alfa amilaze i lipaze u serumu pokazuju da
gusteraca nije bila zahvacena, $to podrzava pretpo-
stavku akutne kalkulozne opstrukcije papile Vateri.

Prakti¢ni znacaj uvodno spomenutih porto-kaval-
nih anastomoza pokazuje se u patoloskim stanjima
kada ove anastomoze omogucuju kolateralni optok
odnosno cirkulaciju krvi prema srcu u okolnostima
neprohodnoga fizioloskog puta. Osim toga, ove ana-
stomoze su put kojim plin iz sustava portalne vene
moze dospjeti u sistemsku cirkulaciju, odnosno u su-
stave obiju $upljih vena, a tako i u organe iz kojih ove
zile preuzimaju krv, npr. bubreg. Porto-kavalne ana-
stomoze su smjestene na pocetku i kraju abdominal-
nog dijela probavne cijevi (kardija i rektum), u potkoz-
ju umbilikalne regije te u poljima sekundarnoga pari-
jetalnog peritoneuma.

Komorbiditeti drugih organskih sustava podloga su
vecem morbiditetu i mortalitetu u slu¢ajevima plina u
sustavu portalne vene. Primjer je postnatalno odrzan
foramen ovale kojim krv iz desnog atrija ulazi u lijevi
atrij, $to predstavlja patoanatomski supstrat za para-
doksnu emboliju kod koje plin ili tromb iz velikog op-
toka moze mimoici pluca i dospjeti u arterije mozga.’

Osjet boli u epigastricnom pojasu sa Sirenjem prema
ledima tumaci se prenesenom boli: aferentna vlakna u
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sastavu simpatikusa vode osjet boli iz patoloski promi-
jenjene stijenke Zu¢nog mjehura u segmente ledne
mozdine (7. - 9. torakalni segment) kojima pripada i
koza epigastrija (Headove zone). U osjetu boli dopri-
nos mogu dati infarkti u lijevom bubregu i slezeni koji
su posljedica plinske embolije odnosnih vena.

Osim interpretacije prikazanog slucaja, istaknut je
doprinos radioloskih pretraga u hitnoj dijagnostici
patoloskih stanja u sustavu portalne vene i zahvacanju
toga sustava plinskom embolijom. Na temelju primar-
ne radioloske dijagnostike u hitnoj sluzbi, odnosno
rendgenograma abdomena, dokazan je pneumoperi-
toneum i uocen plin u intrahepatalnim granama por-
talne vene. Oboje je potvrdeno CT pregledom koji je
dao mnogo detaljnije podatke, ne samo o hepatobili-
jarnoj patologiji, nego i o plinskoj emboliji u venskom
sustavu te o patoloskim promjenama u slezeni i lije-
vom bubregu. Interpretacija rendgenograma abdome-
na redovito obuhvaca i sjenu jetre, koja i u ovom sluca-
juiuslucajevima prikazanima od drugih autora moze
pokazati promjene bitne za ispravnu dijagnozu i pra-
vilno usmjeravanje bolnicke obrade bolesnika, osobito
u akutnim stanjima.® U rendgenoloskoj diferencijaciji
pneumobilije i plina u sustavu portalne vene na na-
tivnom rendgenogramu abdomena u prvom slucaju
transparencije plina su smjestene u srediSnjem dijelu
sjene jetre i ne protezu se u njenu periferiju, dok se u
drugom slu¢aju dendriformno razgranate transparen-
cije plina dominantno nalaze u periferiji sjene jetre i
dosezu njezin rub.'*"

U Kklinickom okviru slucaja o kojem je rije¢ dopri-
nos pregleda hepatobilijarnog sustava ultrazvukom
bio bi dvojben zbog prostranog pneumoperitoneuma
koji smanjuje osjetljivost ove metode. Na bazi vlastitih
iskustava i sukladno nalazima drugih autora ultra-
zvucni pregled, zbog visoke osjetljivosti i specifi¢nosti
odnosno karakteristicnog nalaza linearnih ili punkti-
formnih hiperehogenih odjeka u perifernim partijama
jetre ima mjesto u inicijalnoj urgentnoj radioloskoj
dijagnostici kod sumnje na plin u sustavu portalne
vene.'>"

Zakljucak

Prikazan je slucaj bolesnice s rupturom apscesa jetre
i fudroajantnim tijekom bolesti zbog komplikacija u
obliku plina u sustavu portalne vene, ireverzibilnih
o$tecenja lijevog bubrega i slezene te akutizacije pato-
loskih promjena bilijarnog sustava. Istaknute su mo-
gucnosti i polozaj radioloske dijagnostike u postavlja-
nju pravovremene i ispravne dijagnoze u akutnom
stanju o kojem je rije¢. Ve¢ u pocetku bolnicke obrade
bolesnice rendgenogram abdomena je pokazao vodeci
patoanatomski supstrat (apsces u jetri), ali i njegovu
ekstenzivnost u obliku pneumoperitoneuma i prodora
plina u sustav portalne vene. Interpretacijom nativnog
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rendgenograma abdomena shvacene su priroda i tezi-
na poremecaja zdravstvenog stanja bolesnice. Teme-
ljem presumptivne dijagnoze daljnja dijagnostika je
bila usmjerena na kompjutoriziranu tomografiju, koja
je potvrdila nalaze radiografije abdomena i pokazala
ireverzibilne promjene na organima drugih sustava.
Povezivanjem svih radioloskih, klini¢kih i laboratorij-
skih nalaza razjadnjena je etiopatogeneza akutno raz-
vijenog, infaustnog stanja bolesnice, odnosno njegova
podloga u kroni¢noj kolestazi i kolangitisu zbog inter-
mitentne kalkulozne opstrukcije ekstrahepatickih zu¢-
nih vodova.

U starijoj literaturi iz rendgenologije, u uvodnom
dijelu poglavlja o rendgenologiji probavnog sustava,
navedeno je: »rendgenski pregled zauzima izvanredno
vazno mjesto u dijagnostici bolesti gastrointestinalnog
trakta pruZajuli toliko podataka da se slobodno moze
reci da lijecnik Cini veliki propust ako probavni sustav
ispituje bez pomoci rendgenologa.«**

Medutim, »niti najmodernija aparatura ne moze za-
mjeniti znanje (anatomije, patologije). I pored znacaja
radiologije ne smije se zanemariti klinicki pregled bole-
snika i teZiste prebaciti na rendgensko snimanje.«
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