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1. Uvod
1.1.Epidemiologija malignih bolesti

8 GDQ Ba Qreme maligne bolestPHYy X YRGHULP X]JURFLPYOL WIPWW Q
SUHGVWDYOMD WhuellkiHakho ] Zolra@styend pyobBmWOHOLIJQH VX EROHYV
uzrok smrtnosti i u bolje i u slabije razvijenim zemiig. RD]OR]LP D Shroyarhallg@hM D
bolesti su starenje populatli SRYHUDQMH EURWD aVvWR\WW QM QQ BW IYNDH
nastankom malignih bail V WL  SaajekQjeélddne aktivnosti, nezdrava hrana, mijenjanje
reproduktivnog obrascaprvi porod u zrelijoj dobi) (1, 2)Stope incidencije zave maligne
bolesti zajednadvostrukosu YHUH X UD]YLMH Q loého$id ReOIAIRNE® Eazvijene
zemlje, ali su stope mortaliteta samo 8% do 15 HiUH X UD]JYLMHQLP JHPOMI
ovisi 0 obliku maligne ROHVWL R GRVWXIE RRYMIMBONM ApHIDMDX X
JHPOMDPD pH ¥ WWkasnigojiaziJdoMésii @ pravodobnom izboru n§ROMHJI OL M
ELWDQ MH ]QDpDM UDQH L DGRad ¥tope RditexieM MaGaRaraAlL N +
QHNLP VODELMH UD]YLMHQLP ]J]HPOMDPD GLMHORR VX
SULODJRGEL QH]J]GUDYLP ALYRWQ L R SXEWHLNVDHP DWUIMDH O IHW KD
nezdrava hrana. U slabije razvijenim zemljama visok je udio malignih bolesti povezanih s
infekcioznim uzrocimat JUO L i P D WIHWQILLF HA HOIR GBdmi ]| DEIBOMHAHQ M
od 5% VOXpDMHYD P DOL%Qhi ol RalignhWaledtiu slabije razvijenim
zemljamabez obzira na velik broj populacieDNR VH [@EmAMH 0H WHUHW PD
YHULQRP QD VODELMH ,Udbdebicés tad) rasta] H Stadeij® Pdpulacije, te
SRYHUDQMHP QHijilkaus BL KL HINREHNR VW X Gak [udi SKRjNsE U § X |
naseljavaju u druge zemlje, nakon nekoliko generacijauzimaju incidenciju malignih
EROHVWL ]HP DO MDWERax e H WIXQGRWE O H F D il okdling(). Q LK ID N W

Maligne bolestiSOXiuD L GRMNH VX QDMpHaUH GLMDJQRVWLFLU
VPUWQRVWL RG PDOLJQLK ERGHVWLYDMIPFEMDP DJFHP M
GLMDJQRVWLFLUDQD PDOLJQD EROHVW NRG PXaNDUDFI
uzrok VPUWL RG NDUFLQRPD MH NDUFu@DPM [SHaUIHD G LAVAD FQ
maligne bolestMRa L RENONWRA\DLEKMX MHWUX &AaHOXGDF NRORUF
maternice i kolorektun{4). .DUFLQRP SOXuUD LPDR M HnXik mBgnthG
bolesti, te 18,2 uzroka smrti od malignih bolesti, a karcinom dojke imao je udio 23% svih

malignih bolestia bio je peti uzrok smrti od malignih bole§i 7).



8 IDGQMD GYDXE@MVRWIO MHMiDJUD]LWR @rffY B RPOQDS Xk DG H
karcinoma koji 8 poveziM X V SXAdHQMHP R(¥,RELKRE R R & NOGPEF D
smrtnosti od kar)dQ RPD SOXuD X RBDED@RAPX $PQRYED MMHidZrGdima

smrti odmalignih bolesti kod oba spola (10).IKUFLQRP GRMNH YL¥HQ® MM H aN
stopomporastagrvens YHQR SRVOMHGLpPpQR SiRpRcd@DLDI siinivgd)U D S
(11). 8 (XURSL MH JRGLQH ]DELOMH é&vd @atignih bblesd, 5% X Q D
NRG PXAaNDUDFD [(12. NRG aHQD

Poddci za Hrvatsku pokauju srednju incidenciju i visok mortalitet od malignih boldéstsu
GUXJL SR XpHVWDORVWL 0]lbcRidhchar toktalitets R HX BesRiobixy V N
L YIWaXL |D PXaNX SRSXODFLMXX .PBYDWVMRMMMWXQDMpH:
PXANDUDFD NDUFLQRP SOXuD DtciazaQ@09NdoiduRL Krnrafkos R M N
pokazuju incidencik PDOLJQLK EROHVWL X BHX [P Xa38na/iDad000

(13).

1.2.Etiologija malignih bolesti

Prema patofiziologijimaligne bolesti ppadaju grupiEROHVWL SR UH P &8LIWMHERM I
promijenjenih stanica.Ova se VNXSLQD EROHVWL OLMHpPL NLUXU
NHPRWHUDSLMD KRUPRQDOQRP ililjghbiR @RaijNR FetdplialUD S L
prognoza bolestovise o stupnjevaM X L SURAaLUH Qpjévanie épR@eM AW Lip LEQAWX
SURALUHQRVW NDUFLQRPD X YULMHPH GLMDJQRVWLFL
SURALUHQRVWL R¥QRWHRSURERRUPR QD GUXJH H\KSMREO R Y +
TNM klasgfikaciju koja opisije tumor s tri karakteristke SUR&GLUHQRVW SU)LPDUC
SULVXWQRVW LOL RGVXWQRVW ]J]DKYDUHQLK UHJLRQDOQ
udaljenih metastaz@M) (14).

1.3.Dijagnostika

U interdisciplinarnom prisipy, radiologija ima V U H G ulag M >oblikovanju onRORaNH
terapije maligne bolessMm HU MH NOLQLpDULPD SRWUHEQR YLaH RG
procesa. UnapHyHQMH X UDGLRORANLP PHWRGDPD DQDOL]JH |
malignu bROHVW SRMHGLQRJ SDFLMHQWD -HGDQ RG ELWC
EROHVWL MH SRVWRMDQMH PHWDVWD]D X SHULIHUQLP O



=D GLMDJQRVWLNX OLPIQLK pYRURYD SRVWRML QHNRC
dijagnostika, kompjuteriziranaomografija (CT), magnetna rezonanca (MR)FLWROR &
aspiracijska punkcija pod kontrolom ultrazvuka te pozitronska emisijska tomografija
3(7 &7 3DOSDFLMD MhhetbfeRneGourdand (@iRse WD W IQL pYIRURY
GHEOMLK SDFLMHQDWD QH PRJX |DGRYY®ROHADYRSMXOQRLLY
PRJX SRIJUMHAaAQR L Q WHraz8uk BeKdristiDk&deomaprecizna, jeftina i lako
GRVWXSQD GLMDJQRVWLPpND PHWRGDePMISQHIS RJODDIVLE&
(17, 18) Kod prepoznavanja maligno izl HQMHQLK O L Pvr&d. KenftiRostR Y D
XOWUD]YXMRYUGIRVIBHFLILPQRVW MR pregl®da sénzitinost je 74, a
VSHFLILPpQRYVWe na kontr&®RM CT pregledu serizWLYQRVW D VS
93,%%. Pregled magnetskom rezonancom visoke jakosti polja daje seogitiod 866, a
VSHFLILPQRVW RG X S UHiSIiE QIDHIYQIMVHWOQL KP IOW PNOALL B p )
&LWRORAND DVSLUDFLMVND SXQIMHDMBen&AiRGst 9RIQoA UR O
VSHFLILPQRVW GR pDN SRILWURQVND HPLVLMtVND
D VSHFLILPQRVW +LVWRORMNRBHSNMROLPIQRP pYRUX
EROH&UX GDW (UH REMD&a&QMH Q ¥WRtaPRAMWRIOREXLEREURB NI,
RPRJIXUXMH OLM Htp & D NRHIERENEMDIL] kojpravnini (21, 22)

Kompjuterizirana tomografijgCT) i magnetna rezonaac(MR) spadaju u neinvazivne
metodekoje ne trajudugo D SDFLMHQWL L KZlisdRtedadsd oSrndvunK dijBgin @sivkx
NRG YHIUWLIPDUQLK WXPRUD .DGD VH &7 L 05 NRULVWH
SURFMHQD OLPIQLK pYRURYD RWILAH Q FdiRIDMR fizioRgijiD Q DW
2VQRYQL NULWHULM ]D VWXSIMHYDQBHHOOPIRRK KMHR Y
morlRORAaNH NDUDH \ERMDWWILHN N R (k&ld ddhavkV IRiterij 9 sfoDjevabhj@ D
LPD VYRMD RWHDNH pWBHNDR RGUBAGKWLPIUDQJQAX EXR@LQL
29).

PET (Pazitronska emisijska tongrafja VSDGD X IXQNFLMVNH GLMDJQI
YHOLNX XORJX X GLMDJQRVWLFL GLPNRUK.HPWRQRDDD G
(18RFDG (fluorodeoxyglucose) NRMH L]JUD&HQR X]LPDMX VWDQLFH
glikolize i proliferacije Rezolucija slike PETom jeniaD D @&WR VH ULMHAELOR \
CT-D pLPH MH GLMDJQRY \31). MIF-FO® HiR Orid &&eRtDanQLWL QXa
VSHFLKLEDMDIJQRVWLFL WXPRUD MHU SRVWRMH L VWDQ
tumorski VWDQLFH &dWR Modn@ibdiaya lbupalbinl€zgare 32,N83).



.RULAWHQMHP VSHFLILPQLK NRQWUDVWQLK (YDGrHeeaW DY
RJUDQLpHQMD &7 L 05 SUHJOHGD 8OWUD PDKSitth uHVW
relativnonova vrsta MR kontistnih sredstava razvijenih 1980 godina za intravenozndR
limfografiju (34, 35).

14./LPIQL pYRURYL

/LPIQL VXVWDY MH ODPIQDRDR RUDDRQUHAWLPXYV NRAWDQD
PYRURNWPML VOXaH NDRPIRFWWD L7TRIWRUGRGDWQL SXW NI
L] PHYXVWDQLPpQLK SURVWRUD X NUY /LPIQL pYRURYL
pridr XAHQLP VOX]QLFDPD UHVSLUDWRNRED L SUREMX QR Y
limfne organe + mjesta VD]JULMHYDQMD VWDQLFD LP X$pRYRANRIL
SRVWDYOMHQL X WLMHDXV B LIKIQN KL MIDO DL OMMLIKIRDYQMH O
sazrijevanja recirkulacijalimfnih stanica. Ovalnog su oblika, obavijeni vezivnhom ovojnicom
(capsuhn. RG NRMH SUHPD XQXWUD&aAQMRVWL Olr&e@Qug. BYRUI
sredidQML NRQNDYQL G#hiRisO XPIDRIDIWWRMHULMD L AaLYDF D L
OLPIQHvadd €ffekentia  8OD]QH O Lvasddffer&mti@ $ti brojnije i na periferiji
XOD]H X pYRU 3HULIHU#Qdrtes LB ¢ XE B N LMBieRURHUHD kdtiUsa
nalazegerminativnip YRULUL /LPIQL pYRURYL pLQH QL] X]JDVWRS
RUJDQL]PD SURWLY PLNUtRrRosRD dnjdaPILDP IR B LVJHH PNRBH S U
XSDOD L] QHNRJ XSDOQRJ SRGUikpavBimiadénitii WiRféHA s&X NR
WDNRYyHU PRJX SUHQLMHWL L PDOLJQH VWDQLFH WH W
SRGUXpPpQL OLPIQL pYRILRKLPpWR VRKXKBDOQNRMH VH VOLMHY
tjela +tWX VSDGDMX L OLPIQLIfprépeidiBEBR).YUDWD SD]XKD

SHULIHUQD OLPIDGHQRSDWLMD R]QDpDYD VWDQMD X NR
konzistenciju i brojnost, a povezasa sa sistemskim, benignim, infekcioznim bolestima, kao
L'V PDOLJQLP EROHVWLPD ORAH ELWL ORKRIDApEriet@ D L
OLPIDGHQRSDWLMH MH ORNDOL]JLUDQR D YLaH RG M F
YHOULQHISEWQLK OLPIQLK pYRURYD MH LVSRG L GR FP L
VH QDOD]JL NDR L R aLYRWQRM GREL WDNR QSU pYRUR
VPDWUDWL X ILILRORANLP JUDQLFDPD NRQGRAMHRERK BRI
VX YHUOL %LWQR MH X]J]HWL GREUX DQDPQH]X SDFLMHQ
SULMDaQMH EROHVWL NRMD UH SRPRUOL X GRQR&AHQMX
(40).



.DGD VH UDGL R SHULIHUQRM FOHRPKY G HIQ®IS CDW P MAL QDYNR [t
VH UDGLWL R @aLURNRP VSHNWUX EROHVWL D QDMpHAaI
QD]RIDULQNVD LOL RURIDULQNVD %LODWHUDOQL OLPID
EbsteinBarr virusa, cytome® ORY LU XV D UDWQL OLPIQL pYI
SUHVDGQLFH PDOLJQLK WXPRUD JODYH L YUDWD NDR Q
DHURGLJHVWLYQRJ WUDNWD SUHVDGQLFH 3aOLMH]GD V
ipiPDUQL OLPIRP YUDWD 3RQHNDG L PDOLJQL WXPRUL G
YUDWQLP pYRURYLPD

$NVLODUQD OLPIDGHQRSDWLMD MH QDMpH&a&UH QHVSHF
presadnice karcinoma dojke. Rijetko se vidi aksilammsebna limfadenopatija kao posljedica
Hodgkininon+RGJNLQ OLPIRPD YyHVW MH X]JURN L EROHVYV

,QJYLQDOQD OLPIDGHQRSDWLMD MH QDMpH&UH SRVOMH (
malignih bolesti (44).

2VQRYQH aLMWRRNHMWHINDMWHRND SHULIHUQH OLPIDGHQRSDW
MIAMI ( malignancies infections autoimmune disordeysmiscellaneous and unusual
condiotions iatrogenic causes + malignomi, infekcije, autoimune bolesti, razna i
QHXRELpDMH QuBnivistbD)gmMD MDWU

U dijagnostici limfadenopatije na prvom su mjestu fizikalni pregled i uzimanje podataka o
SDFLMHQWX DQDPQH]D X] ODERUDWRULMVNH QDOD]H
dovoljno za dijagnozu jednostavnih upalnih bolesti. KoOQ HUD]MD&aQMHQLK
limfadenopatije i sumnje na malignu bolest, potrebna je daljnja dijagnostika (44, 46, 47).

15.80WUD]YXpQL SUHJOHG X GLMDJQRVWLFL OLPIQLK pYF

IDNRQ NOLQLpPpNRJ SUHJOHGD VOLMHGL GDOMQMDXBRBQMD
SUHJOHG D NRML VH NRULVWL L |JD VWXSQMHYDQMH L S
GD VX ]D YL]XDOL]J]DFLMX VLWQLK SURPMHQD X OLPIQF
odnosno multifrekventne linearne sonde visoke rezolucije (prekoMHZz). Koriste se

SRVHEQH SURJUDPVNH SRVWDYNH NRMH VX RGUHYHQH ]
SRPDaX X SUHSR]QDYDQMX EODJR LJUDAHQLK SURPMHQD



.RG SULND]D SURPMHQD YHULK @ILRM IMHDU H}EUKH EBVR/NRUBES
QHJR LQDpH LOL DEGRPLQDOQD VRQGD LOL WUDSH]F
XOWUD]YXpQLK JUDND NRMH SUHWYDUDMX SUDYRNXWQL
se polje snimanja koristi i kod pamonskog prikazaektendedfield-of-wiew LOL ' QDpL:
NRML VH WDNRYyHU NRULVWL |]D EROML DQDWRPVNL SULN

Color Doppler (obojeni dopler, CD) prikaz bitan je za prikaz vaskularizacije, smjera i brzine
SURWRND XQXWDU SGUBRNDRXMMNMRUPRWRORANH L YDVNXO
pYRUD NRMH VX SRYH]DQH V QMHJRYRP WUHQXWQRP SD\)

8 GDOMQMRM GLMDJQRVWLPpNRM REUDGL ERIBXaditrddtH NR |
enhanced ultrasound kao moderniju ultrdY XpQX PHWRGX NRMD X RGQTF
SULND]XMH PLNURYDVNXODWXUX &(86 XNOMXpXMH SUL
koja se apliciraju intravenski u perifernu venu, te se promjene u ciljanom organu, limfnom
pYRUX SURPDWUDMX QIDMNRI®BEQPHNROLNR VHNXQG

6OMHGHUD UHODWLYQR QRYLMD XOWUD]YXpQD PHWRGEL
GHWDOMQLMX NDUDNWHUL]IDFLMX WYRUEH 5D]YLMHQF
NDUDNWHUL]DFLMX HODVWLpQRYV Wilka.\EIdstogrBfija Rs6 @Rl QR U |
PLQMHQLFL GD MH PDOLJQR WNLYR pYU&iH RG EHQLJQR
okolne muskulature (52).

1RUPDOQL L]JOHG OLPIQRJ pYRUD QD XOWUD]YXpQRP S|
kore/kortekdD WH XQXWDUQMH KLSHUHKRJHQH PHGXOH KLOX"
manja od polovice promjera hilusa. Tijekom vremena, razne infekcije, upalna stanja, godine
RGIJRYRUD LPXQRORA&ANRJ VXVWDYD GRYRGH GkRortok#/4¢R | L M
VWDQMXMH PRJXUH AW R HMWMHAGQREXIPWMIRY¥DWL X GLMDJQR
7DNRYHU YUHPHQRP GROBXLV®PR VDX @HUHPMHXRIHQLMEF
GR XYHUDQMD pYRUD IRUPDOQL OLPIQL aZo RhilairiM LV
vaskularizaciju (pravilnog grananja od hilusa prema periferiji) ili su avaskulBower
Doppler MH RVMHWOMLYLML |D GHWHNWLUDQMH VSRULMHJ !
LIPLMHQMHQRJ OLPIQRJ pYRULIRJDp WRUWDXRWGD GAQILNIR K DW ¥R
L]IJOHGD pYRUD RGQRVQR MH OL pYRU QRUPDODQ LOL |
pYRUD X]JURNRYDQ XSDOQLP LOL PDOLJQLP SURFHVRP



B8OWUD]YXpQLP SUHJOHGRP NDR SUYRP PFHWWREBRB LOERIL
bYRU NDUDNWHUL]JLUD SUHPD YL3H PRUIRORANLK ]QDpDN\

9HOLPLQD OLPIQRJ pYRUD MHGQD MH RG ELWQLK PRL
PYRURYD DOL QLNDNR MHGLQD OMHUL VH X]GX&Qlk LOL
ELWQD L SUL SUDUHQNMVBR YOHPDQIMH pWIRAUJRWIDYR QD NRQW
EROHVQLND V RVQRYQRP PDOLJQRP EROH&UX MH YLVRI

pregledima je pokazatelj odgovora na terapijsku proceduru.

2EOLN OLPIQRRIJVOWRHDHUD PRUIRORAND J]QDpDMND 1R
WHaAH GXJXOMDVWRP REOLNX D PDOLJQL L NRG OLPIRPCL
RGQRV GXaHJ L NUDUHJ SURPMHUD OLPIQRJ pYRUD 1LV
(longitudinal/transverse axis ratte/ 7 RPMHU GLMDPHWDUD MH ]QDpDM
.DR JUDQLpPQD YULMHGQRVW / 7 RPMHUD RELpPQR VH X]JLF

+LOXV MH MHGDQ RG PRUIRORANLK J]QDpDMNL OLPIQLEK
QRUPDOQYR KYRPRXR MH KLSHUHKRJHQ 5D]JOLpLWL X]JURI
SRQHNDG L SRWSXQRJ QHVWDQND 1DMpH&UH VH PDOLJC
EHQLJQL pYRURYL WDNRYHU PRJX ELWL EH] YLGOMLYR.
hiperehogeni hilus. Tako sam gubitak masnog hilusa nije definitivni kriterij za razlikovanje
EHQLJQLK L PDOLJQLK OLPIQLK pYRURYD

'"HEOMLQD NRUWHNVD 'HEOMLQD QRUPDOQRJ NRUWH
NRUWHNVD PRJXUH MH XXVOX®pDMR RBRPYWRMD QRDWH OV V
NDGD MH YHUL RG SRORYLFH SRSUHpPQRJ GLMDPHWUD K
je debljina jednog dijela najmanje dvostruka u odnosu na dio gdje je korteks najtanji. Izgled
korteksa i hilusa imrpretiraju se zajedno. | upalna i maligna stanja dovode do zadebljanja
NRUWHNVD (NVFHQWULPpQR |DGHEOMDQMH NRUWHNVD P

SXERYL O0DOLJQL VX pYRURYL QDMpHauH R&WUR RJ
nepravilni to XSXiXMH QD HNVWUDNDSVXODUQR &4LUHQMH %l
RaWUH UXERYH QR NRG UD]JOLpPpLWLK XSDOQLK JELYDQMIL

8QXWUDaQMD VWUXNWXUD L HKRIJHQRVW XNOMXpXMX
kortikalnih kalcifkata, zona nekroze, periferni edem.



O9DVNXODUL]DFLMD MH NRG QRUPDOQLK OLPIQLK pYRU

periferna vaskularizacija visoko suspektna za malignu promjenu.

1LWL MHGQD RG QDYHGHQLK ]QD priaM Niferen@ranju fehighag,E H
PDOLJQRJ LOL UHDNWLYQRJ OLPIQRJ pYRUD .RPELQDFL
VLIXUQRAGX RNDUDNWHSBL]LUDWL OLPIQL pYRU

6OLND QRUPDOQL OLPIQL pYRU

60OLND UHDNWLYQL OLPIQL pYRU

Slika1.3. m&OLJQL OLPIQL pYRU



Ultrazvuk (UZV) je svakako pra pretraga kod svih bolesnka SRYHUDQLP OLF
PYRURYLPD ]ERJ MHGQRVWYDRMWRLY WILH LRORYIILY RARW W IS
sada poznatqga WHWQRJ XpLQND QLVNH & kM3 bdljinEteriika@aR V W\
obrada slikovnog prikazélltrazvuk MH GLQDPLPNALYRHPIDBEABBRRKR SULKY
NRML VH X VOXpDMX SDWRORANRRAMREVDNUDWD FNL RR/ELE
(FNAC = Fine needle aspiration cytolopyPozitvan LOL VXVSHNWDQ QDOD
SUHJOHGD L LOL FLWRORANRJ QDOD]D XSXuXMH QD
SDWRKLVWRORANX 3+' YHULILNDFLMX 8 SODQLUDQMX
citologa i radiologa. & LOM X O W U Dl¢N¥aX ip §pirdcijske Hbunkcije pod kontrolom
ultrazvuka MH SRVWDYOMDQMH G L MR Qéyhtan)é lekstigiske DiopRie M H (
.RG RGUHYHQLK EROHVWL NDR @&WR VX SRMHGLQL SRGW
)1$& WHKQLNRP Wi QDMNHIMX D RRWHUDSLML [DKWLMHYD E
pYRUD 3RQHNDG VH )1%$& NRULVWL NDR VNULQLQI)PHWR
Naultrazvukse X SX i1 X M X E R O HO/IQWL I h QNLIRIMHa0pIEjRpRomjandté dni koji

dolaze na redovitepreglede radi primarne maligne ili druge bolestt DNRYyHU GRZC
EROHVQLFL NRML QHPDMX SR]QDWX RVQRYQX EROHVW
navedenim regijama, a pojedini i bez tegoba. Od osnovnih malignih bolesti radi kojitese
SUHJOHGL UHJLRQDOQLK OLPIQLK pYRURYD QDMpHA&UL
PpYRURYD X OMXGVNRP WLMHOX QDOD]L VH X FHUYLNRII
SORpDVWLK VW D-QdebtdnahRrakiaMid Yeliki-poticM DO aLUHQMD X Y
PYRURYH OLPIRPL PHODQ®BD.Dahassep HOMRNPRG W M Shietd Q L
koristt L GRSOHUVNL SULND] SURPDWUDQRJ OLPIQRJ pYRU
DQJLRDUKLWHNW X WXaréktefstiln R J SR RMWY OMHQRVWL NRMH
SURPMHQH NRG UD]OLpLWLK EROHVWL 7DNRyYHU MH L E
OLPIQLK pYRURYD NRML VX VPMHaAWHQL X QHSULVWXS
VPMHEWHQL LOL NRKonbidadia ovindvgu @aMedehihSUHIJOHGD RPRJ
PRUIRORANX NDUDNWHUL]DF L Mi§ihavermaskulakzaeilB36RY D NDR

KodutvyLYDQMD L]PLMHQMHQRJ LOL XYHibRWRRaEbERJ b
punkcija (FNAC, FNAB) SRG NRQWURORP XOWUD]YXND &LWROF
ultrazvuka ambulantnye zahvaWw |D NRML VH NRULVWL WDQND LJOD ,
od 22 do 27 guag® YDQMVNL SURPMHU G Rovisi | B Ravik@hhO L p L
OLMHpPQLND R VLWXDFLML RGQRVQR VDGUADMX NRMH.
YHUHJD SURPMHUD GRN VH ]D X]LPDQMH X]RUDND V PD



ILEUR]H NRULVWH WDQMH LaJl0 M 20 thCkojodhGX stVeara Megaivii@al D &
]D DGHNYDWQX VXNFLMX YHUH &SULFH VH PRJX NRULVW
potrebnalokalna anestezijgpostupak kratko traje, jeftie, SDFLMHQWL JD G&REUR
veomabrzo se dohil i rezultati. Komplikacije nakon punkcije su iznimno rijetke i uglavhom
nisu pogubnelgkalni hematom, krvarene QDMpH&auH WLMHNRP SURFHGXL
QDNRQ LJY O kath@ineRceijp JOzrhazito rijetko pneumotoraks X VO Xp D NeX S X
OLPIQRJ pYRUD EQ.LQR SWNMWRRIVMWREDWRORANH SXQNFLMFE
PRaH ELWL QHOQ&HNGMWWREYER Y& ndlizblP RIXUH X]JURNRYDQ
SULSUHPRP L LOL ERMHQMHP 6DGUADM GRELYHQ SXC
mikroskopskom staklu, a dobiveni uzorak obojiti metodom po May Grun@adthsa nakon
pHIJD NOLQLpNL FLWRORJ PRAH YU3ALWL DGHNYDWQX D
kategorije benigno i maligno (66 yHauLP NRULAWHQMHP WPH® DM N plQLL
X QDYHGHQRP SRGUXpMX SRYHUDW UH VH GLMDJQRVWLD

6OLND &spikaRijSkR pUdKRija pod kontrolom ultrazvuka

$VSLUDFLMVND FLWRORJLMD X GLMDJQR]L SRMHGLQLK
SRPHWRRI®R]X NRMD UH ELWL GRSXQMHQD KLVWRSDWR
GLMDJQR]H 3URWRpPQD FLWR P HoW titomatri ilmmuRogieg RobhiQeR W L
FCI LPD ]QDpDMQ@X XORJX X GLMDJQR]L L NODVLIdbBDFLI
GLIHUHQFLUDQLK WXPRUD NRMRP VH PMHUL EURMQH IL
Kod znatnog dijela promjena ostaje nejasha etiologija nakon FNA, te se kod takvih situacija
PRAH SRQRYLWL )1$ XpLQLWL UDGLRO RSN k& u2oxkévihitU H Q
ALURNRP L JOtrRBoun@y8itded core biopsy+ USCB ili otvorenu biopsiju. Kod

otvorene biopsije, igla za biopsiju ima unutarnji mandren i vanjsku kanilu. Nakon ulaska
cijele igle u tkivo, ispucava se unutarnji mandren koji imahblignje za tkivo, a nakon toga

VH LJEDFL YDQMVND NDQLOD RGUHA&H WNLEsebidpdijadieSDN
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PDQMH LQYD]JLYQD L PDQMHJ XNXSQRJ WURAND X RGQ
uspavljivanje, a dobije se tkivni uzorak Imtaza dijagnozu. Otvorena biopsija je visoko

LQYD]LYQD PHWRGD SRYHUDQRJ UL]JLND ]D LQIHNFLMX
QRVL UL]JLN DQHVWH]LMH PRJX QDVWDWL QHSRYROMQL
L ULJLN aLWDHQ RBWHIHRQWMD EXGXUHJ NLUXU&ANRJ SROMD

'RVDGDEQMD LVWUDALYDQMD SRND]XMX L]QLPQX YULMEF
OLPIQLK pYRURYD WH QMLKRYH NRPELQDFLMH V FLWRO]
GDOMQMRM GLMDUQRVWLpNRMKSDRABEBXW UHJLRQDOQLK
RG QDMYD&QLMLK SURJQRVWLPNLK PLPEHQLND ]D XN>
GLMDJQRVWLpPNX SRX]GDQRVW VOLNRYQLK PHWRGD SR\
kriteriji razlikovanjD EHQLJQLK L PDOLJQLK SURPMHQD OLPIQLK
YDAQX XORJX XOWUD]YXND ]D SRMHGLQH QHRSOD]PH 1
SRMHGLQX UHJLMX YUDW SD]XK SUHSRQD 6WXGLMH
etiologLMH VXSHUILFLMDOQH OLPIDGHQRSDWLMH YHRPD V
XOWUD]YXpQLK NULWHULMD PDOLJQRVWL YDULUD V GI
UHJLMDPD L SULPDUQLP VLMHORP PDOLJQRJ SURRHVD
XWMHFDMD GREL L UHJLMH QD UD]JGLREX PRUIROR&NLK
NULWHULM WH IUHNYHQFLMH FLWRORG&8BLK QDOD]D ]D V\

6YUKD MH RYRJ LVWUDALYDQMD SURALUIHGIQBRWW RXNDNUW
]QDPpDMNL OLPIQLK pYRURYD NRULVWHUL PXOWLYDULME
PDOLJQRVWL L L]YRUD YDULMDELOQRVWL NRML XWMH]
XOWUD]YXpQH GLMDJQRVWLNH

11



2. Hipoteza

. %HQLJQR L PDOLJQR L]JPLMHQMHQL OLPIQL pYRUF
NDUDNWHULVWLNDPD X XOWUD]YXPpQRP SULND]X
PpYRURYD WH QMLKRYH NRPELQDFLMH LPDMX U
diferenciranju benigndlR G PDOLJQR L]JPLMHQMHQLK OLPIQLK

1. ORUIROR&NH NDUDNWHULVWLNH OLPIQLK pYRURY|
anatomskim sijelom i vrstom neoplazme. Demografske, anatomske kovarijate i
YUVWD QHRSOD]PH XWMHpPpX QD PRUQQRORMILIMNXX ONT
XOWUD]YXpQRJ SULND]D X UDJOLNRYDQMX EHQLJQ

1. OXOWLYDULMDWQLP SULVWXSRP X DQDOL]JL PRJIXI
PDOLJQRVWL OLPIQRJ pYRUD NDR L GRSULQRV
dijagQRVWLPNRM WRPpQRVWL XOWUD]YXpQRJ SULND]I

12



3.&4LOM LVWUDALYDQMD

Primarni cilf MH XWYUGLWL GLMDJQRVWLpPpNX YULMHGQRVYV
OLPIQLK pYRURYD X UD]J]OLNRYDQMX EHQLJQR L]JPLMH
pYRMIR 8WYUYLYDQMHP ]QDpDMD SRMHGLQLK PRUIR
identifikacijom neovisnih prediktora, kao i njihovih kombinacija, moglo bi se doprinijeti

XYHUDQMX GLMDJQRVWLpPpNH WRPQRVWL L VPDQMHQI

okarakterizianih kao uvjerljivo benigne ili uvjerljivo maligne.

Sekundarni ciliMH RGUHGLWL ]QDpDM GUXJLK L]JYRUD YDULN
OLPIQLK pYRURYD L WRPQRVW XOWUD]YXpQH GLMDJC

(dob, spol), anatomske liggy prethodne povijesti i vrste maligne neoplazme.
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4. Ispitanici i metode
4.1. Ustroj studije

SURVSHNWLYQR RSVHUYDFLMVNR LVWUDALYDQMH SRpH
.OLQLPNRJ EROQLPNRJI FEBEIWUM7/20¥3) M HkNadu % UdRitddinaa
+HOVLQA&a&NH GHNR\Dispahik R H U DeyFBProsinca 2013. godine, a zadiiji
travnja2015. godine.

BOWUD]YXpQXpSQOMBQHGHPNRP EROQLpPpNRP FRa@wiUzd 2VI
GLMDJQRVWLPNX L LRUWMX Y I Q R/iiNeM X pi@ifliGehdR&hi radiolog

s osangodinaneprekinutogLVN XVWYD X S UHJO H GTijekprazédareQte Kanpay R U
SURFHGXUD X LVWUDALYDQMX QLVX VH UD]JOLNRYDOH >
Nakon informiranogSLVDQRJ SULVWDQND LVSLWDQLND LOL VNU
pod kontrolom ultrazvuka& L W R O R & NeHpreg]érlal/hioHskusni citolog, assamgodina

LVNXVWYD X FLWROR&ANRM GLMDJQRVWLFL OLPIQLK pYRL

4.2. Ispitanici i metode

, VWU D & LWD @ B XIRYD igpikanhiRasvih dobnih skupinaNajstariji ispitanik imao je
JRGLQD D QDMPOEINQM X b bHXBAERMCI koji su ranije XSXUHQL Q

XOWUD]YXpQL SUHJOHG YUDWD SD]XKD L SUHSR@P WH

ELOR LQGLFLUDQR XpLQLWL FLWRORANX SXQNFLMX SRG

ULWHULML |DLXESOWIDXQ@HRMEK LVWUDALYDQMH
8OWUD]YXpQLP SUHJOHGRP SUHJOHGDYDQH VX ELOH UH.
1D SUHJOHG VX XSXuULYDQL EROH\QIULYHQVWRBQIRI QLPD \
PHODQRPD NDR L EROHVQLFL V SDOSDELOQLP OLPIQL
limfadenopatie.7ZLMHNRP XOWUD]YXPGRJI MH HRBBXRDYRIANHIQ L] P L M
XYHUDQ O L postauljaaYs® iddikacija, prem@8 UDYLOLPD UD GIIR BRWR D R/:
punkcijupod kontrolom ultrazvuka

ULWHULML |D LYSOWRPLWDOQMH. VWUDALYDQMD

%ROHVQLFL NRML QH GDMX SLVPHQX VXJODwM@RWY ]|D FL

14



.RG XOWUD]YXpQRJIQILKHO OPI®MD KS H ¥ RdHRJ4u SoRdiiékvantcije
5-13 MHz aparata ALOKA (SSEALPHAG6-ST-ST ALOKA ProSound Digital Color

System; Japan, Tokyoprogramskim postavkama za pregled malih organa.

BOWUD]YXpQL MH $dddiCold @ DompleH (b¥jesbdopler, CD), uz uporabu
medicinskog gelat 6RQRJHO 3DFLMHQW MH WLMHNRP SUHJOHG
VOXpDMX SUHJOHGD YUDWD X KLSHUHNVWHQ]LML YUDV
XNOMXpPLYDR X]GXA&QLje. SRSUHPQL SULND] UHJL

'RSOHUVNL SURWRN XOWUD]YXpQH VWXGLMH UDYyHQ MH
niskog wall filtera (wf) za prikaz sporih protoka (200 Hz), niske skale brzine (oko 5cm/s),
QLVNH SXOVLUDMXiUH RSHRW R Vibkphh ddjetfidoktthQoFikad sporih
protoka (7001000 Hz). Obojena se jakost (ccigain) optimizirala tijekom pretrage kako bi

VH GRELOR aWR EROML SULND] X ERML EH] DUWHIDNDWD

8OWUD] yrEgi€dan® obojenim doplerom,O L P | Q Lops#Rjels osam XOWUD]Y XD
]OQDp:DMNL

+5HJLRQDOQ Ltlok&likaelja W D M

X Vrat
x Pazuh

X Prepona
+ Dimenzije

X X SRSUHPQRM L X]GX&QRM RULMHQWDFLML OLPIQR.
VRQGD RULMHQWLUDQD RNRPLWR QD X]GX&QX RV
SD UD OH O Q Doy reg)i&saignariap

X mijere se dvije dimenzije X]GX4QL L SRSUHpQL GLMDPHWDU OLF
+Oblik X]LPD VH X REJLU RGQRV X]GX&QRJ L SRSUHPQRJ G

X ovalan, okrugli, nepravilan
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+ Rubovi

X pravilni, nepravilni, lobulirani

+Ehogenost

X hiperehogensrt& LAQML GLR L KLSRHKRJHQ NRUWHNYV
X hipoehogen

X heteroehogen
tDebljina korteksa
X milimetri
+ Vaskularizacija obojenim doplerom

X pravilna zod hilusa prema periferiji
X nepravilna
X nepravilno hipervaskularizirana

X nepravilno hipovaskut&irana
+UZV dojam

SULND] EHQLJQR L]JPLMHQMHQRJ pYRUD X GDOMQMHP
LIPLMHQMHQL pYRU AGRMDP PDOLJQRJ pYRUD3® WH p)
GYRMEHQRJ VXVSHNWQRJ pYRUD?

X Benigno
x Dvojbeno/suspektno

X Maligno

Prije ultrazvX pQ RJ S UH J @HK&ranij6 médikipdku dokumentaciju pacijenta povezanu

V. SUHJOHGRP QD NRML sMidseD bsvirtdi@® \Wa X&8ighié HQle<hid
GHPRJUDIVNLK SRGDWpNiDdobAkKoLj© pbstdjabGlikovhKi pisani nalaz
eventu?lD QRJ UDQLMHJ XOWUD]YXpQRJ SUHJOHGD XWYUGLO
bYRUD
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&LWRORAND SXQNFLMD SRG NRQWURORP XOWUD]YXND

Kada se utvrdi izmijenjen OLP1Q L bpl¥sRikl se objasha SRWUHED ]D FLW
punkcijom pod kontrolomultrazvuka NDR SR pHWSQ\L pGEOVMHEB@R B D L PR
komplikacije te, ako je pacijent pristama punkcijy S U Rd je W pbtpisaosuglasnost za
SXQNFLMX WH VXGMHORYDQMH X LVWUDALYDQMX

Nakon X O W U D |pfegle@aRnkdicinska sestj@ sterilno opala N R & X jedta Btopinom
6NLQVHSW FRORU (FRODE *P E +g&Rprémia za MirkeijD, a\akonwW H
pHJD MH RZDHER. FFQ RVGRIBAWE Pod kontrolom ultrazvukalNakon vizualizacije
promjene XOWUD]YXpQRP VRQIIPR SuBRva UNoHWSR namjenu,izvelase
FLWRORAND SXQNFLMD loDan8X @INFL*MX 0¥/H6 NRU2ZMWTL
6ORYDpPND NR MDY P HSIRMVMAXDR® M HIQDL la $2>0Q N B O 1 RPH NXUYR-
X SURPMHQX X] GXaX LOL NUDGX VWUNMKDX 2ODWXIDPDXK CE
otvarda VH &ASALFD MNOLL S ,aA[SLLPLH NV Ho hegaivBrixiBk i aspirimsadUaDM L]
promjene. Igla se pomicalanutar promjene 320 puta. Kada je opisani poW XSDN ]DY U
ASULFX VH ]DWY R UL®MRp H/R@IK &MDHV Y P DRifté @itharRiMkgshamue R
PRIXUQRVW SURODVND WXPRUVNLKpMBEIQRLFRYR®WH SXW
W L M H O [kojigeiGbiveénpihkcijonstavliienjeQD PLNURVNRSVND &/ WDNOD

&LWRORAND DQDOL]D

CitoloaNH X]RUNEIo REEW Buddnji s OLQLpNLP ]JDYRGRP ]D NOLQ
Dobiveniseuzorak boja metodom po May Grunwald LHPVD QDNMRND bGIPNL FL
YWaDQDOL]X &LWRO RAAILSUSWH SD.ODWLPMNEP ]DY R @ju] D N
binokularnim svjetlosnim mikroskopom Olympus BX 40 @¥apan, Tokyo)X] SRYHUDQ
x100, x200 x400 i x1000 te su se klasificiralikategorije benigno i maligno.

ULWHULML ]1D NDWHJRULMX EHQLJQR XNOMXpXMX

Normalan nukleocitoplazmatski odnos
Mali nukieoli

Limitirani broj nukleola

Gladak rubjezgrine membrane
1IMHAaDQ NURPDWLQ

Odsutna hiperkromazija

o a0k w DR

17



7. '"REUD DGKH]JLYQRVW VWDQLPQLK QDNXSLQD RVLP X
8. yLVWD SR]DGLQD

9. Bez mitoza

ULWHULML ]1D NDWHJRULMX PDOLJQR XNOMXpXMX

SRUHPHUHQ QxmMatSkHdriksL WR S O D
SRYHUDQL QXNOHROL QHSUDYLOQH NRQILIJXUDFLMH
SRYHUDQL EURM QXNOHROD

. Nazubljen rub jezgrine membrane

1

2

3

4

5. Hiperkromazija

6. Grubi kromatin
7. SlabaDGKH]JLYQRVW VWDQLpPQLK QDNXSLQD
8. Nekroza

9

. Mitoze prisutne

=D DGHNYDWDQ FLWRORANL X]JWRRIN NO ER MDDV pPNOHL KE VRV G R LY
GLMDJQR]H 8]JRUFL V PDOLP EURMHP OLPIDWLPQLK VWD
VX RIQDpHQL NDR QHGRYROMQL ]D GLMDJQR]X $NR MH
8 WMHGDQD SRQDYYQAMPUHBOXIGWIU FPLYKRPORAEND SXQNFLMD
maligni su prosMHYyLYDQL QD GDOMQMX REUDGX 7LMHNRP LV

komplikacija procedure.
43 6WDWLVWLpPpNH PHWRGH

2PMHUQH YDULMDEOH RSLVDQH Vtind&dhariVv BedijaciignN RP  V
PHGLMDQRP V LQWHUNYDUWLOQLP UDVSRQRP NDGD MH \
su apsolutnim, relativnim frekvencijama i proporcijama. Normalnost distribucije i
homogenost varijanci procijenjene su Anderfiarling i Levene testom. Za testiranje razlika
QHRYLVQLK VNXSLQD NRULA&aW H RdnnWXitndyV Kriskialiaistast 3 H D
s posthoc BonferrontDunn poredbom. Za tablice kontingencije, empirijskeriiednosti
procijenjene su Monte Carlo simulgesha (n=10000). Povezanost je procijenjena omjerom
izgleda 6dds ratio,OR, s Haldan&artZweifel korekcijom gdje je bilo potrebno) i 95%
intervalom pouzdanosti (95% Ctonfidence interval 'LMDJQRVWLPND XpLQNR
parametara i modela pro¢tiQMHQD MH SRPRUOUX SUHGLNWLYQLK
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VSHFLILPQRVWL V RVRELWLP QDJODVNRP QD SRYUAaALQ>
NULYXOMH RGUHYHQ MH <RXGHQRYLP NULWHULMHP 8C
neparametrijskim Sgeman rho ! testom.

Neovisnost prediktora testirana je Friedmanovim MARS&l{ivariate adaptive regression
slineg algoritmom (84) IOHNVLELOQRP QHSDUDPHWULMVNRP °
regresijskom analizom koja ne zahtijeva pretpostavke o funkcimmaldnosima. Metoda se
WHPHOML QD SRGMHOL SRGUXpMD XOD]QLK YDULMDEOL
aWwR MX pLQL SRIJRGQRP |]D UDG V YHOLNLP EURMHP XOL
procijenjen je na temelju eksperimentalnibdptaka €¢arth 4.4.8 paket(85) for R software

(86) v3.3.2 www.r-project.org. MARS je osobito pogodan za nelinearne, nemonotone,
VORAHQH L YLVRNRGLPHQ]JLRQDOQH SUREOHPH 1DMERO
generaliziranog unakrsnog provjeraj@ (@eneralized cross validation criteripn uz
SHQDOL]DFLMX $NR QLMH GUXJDpLMH QD]JQDpPHQR D
0$56 RELPQR SURL]JYRGL MHGQRVWDYQH ODNR LQWEF
SUHGLNWLYQD YULMH@GRER VwgdelaN Ro@jprnieRal je0O fleksibilnom
diskriminantnom analizom, uporabom toanfusionmatrica ida0.4-9 R paket). Dvostrani

3 VPDWUDQ MH SUDJRP JQDpDMQRVWL 8NROLNR QLM
su u IBM SPSS v109.
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5. Realtati

5.1. Deskriptivna analiza

8]RUDN pLQHGB2%PXANBHQVNLK LVSLWDQLND VOLpPpQH SU
(raspon 1186 god =DELOMHAHQR M(B7%) 6ZE aligdaQi0orRo) i 15
VXVSHNWQLK QHRGUHYVH®LK CFHWMERIBIME NdoknirgD 8 halBza za
metastatskikarcinom 22 za limfoproliferativhu bolest, 3 za presadnicu malignog melanoma,;
PHYyX EHQLJQLPD SUHGYRGL UHDNWIOYL®DQ R 1 SfH14SOm ] L N
granulomatozne i 1 gnojna upala.

Pedeset refeganih ispitanika(41%) LPD SRYLMHVW SUHWKRGQR OLMH
(Tablica5. 8 WDNYLK MH ]JDPLMHUHQR ]QDp D MGBR W.L40%) FLW
D X EROHVQLND EH] SR]IQDWH PDOLJQH EROHVWLaxaH UL
(16% vs. 6%)

7TDEOLFD 5D]GLRED FLWROR&GNLK QDOD]D 1 SUHPD S
povijest * citologija
citologija
Total
ben mal susp
) poz | 14 33 3 50
povijest
neg | 32 29 12 73
Total 46 62 15 123

P=0.013, 10000 Monte Cartamulacija
8 AHQD SUHYODGDYD FLWRORJLM/BY, BoE) LDQXKKPXBEXBUQB

zastupljenije maligne kategorije citologi{¢0/64, 63%) uz podjednak broj suspektnih nalaza
(Tablica5.2).
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7DEOLFD 5D]GLRED P& RN Ispita@ikaOD]D 1
citologija * spol
spol
Total
aHQY PXaN

ben | 29(23) | 17(14) | 46(37)
citologija

mal | 22(18) | 40(32) | 62(50)

susp| 8(7) 7 (6) 15(13)

Total 59(48) | 64(52) | 123(100)

P=0.017, 10000 Monte Carlo simulacija

6PMHAWDMHRA @O VR INDH @ DIpLRWHR YD DW Q OLPIQMKLYYRU
SUHSRQH Q L RVWDWDN DNVLODUQD UHJLMD X]
UbpXQ YHUHJ XGMHOD FHUYLNDOQLK VLMHOD X PXaNDL
OLPIQLK KXYRHIRLD D ayvyyVv 58).7DEOLFD

Tablica 5.3. Razdioba anatomskih regija analizira@ih P I Q LK p Y R grEnYaBpold

spol * regija

regija
Total

aksil cerv ing
I aHQ| 18(14.6) | 25(20.4) 16(13) 59 (48)
spo

PXal 7(5.7) 38(30.9) | 19(15.4) | 64(52)
Total 25(20.3) | 63(51.3) | 35(28.4) | 123(100)

aksil aksilarni, cerv cervikalni, ing ingvinalni
P=0.022, 10000 Monte Carlo simulacija

1HPD UD]JOLNH X FLWRORANLP NDWHJRULMDPD SR UHJL
Carlosimulacija).

Ispitanici s benignom citologii® ]QDpDMQR VX PODYL RG LVSLWDOQLN
[median 53 (464) god. vs. 64 (5X3) god., P=0.012, KruskaWallis test, BonferronDunn
posthoc, Slika5.1].
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ben benigni
mal maligni

susp suspektni

Slika 5D]GLRED GREL LVSLWDQLND SUHPD FLWRORANLP
5.2. Dimenzie HKRNDUDNWHULVWLNH OLPIQLK pYRURYD UHJI
5.2.1. DimenzijeOLPIQLK pYRURYD

'XOMLQD pYRURYD UDVWH V FLWROR&GNRP NDWHIR WBYRK

3 X] 1Q D p D MILP I KO behiBrig RsY mligne i benigne vs. suspektne
citologije (Slika5.2).
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ben benigni
mal maligni

susp suspektni

Slika 5D]GLRED X]GXa4QLK SURPMHUD GXOMD RV OLPIQ

60LPQR UDVWH L WUIL@VY H PYRURSPDREMPDMQX UD]JOLN
maligni i benigni vs. suspektnD L P 1 Q L palf Rel su¥pektni vs. malignblika 5.3).

Omjer L-dulja ossFTNUDUD RV LQYHU]QR ]JUFDIORIQRKU [pfERR RoYXX
FLWRORANLP NDWHJRU LMD énbvs.A I8 QB En® P=0.000%lika5.4).
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ben benigni
mal maligni

susp suspektni

Slika 5D]GLRED SRSUHpQLK SURPMHUD NUDUD RV OLPI

ben benigni
mal maligni

susp suspektni

Slika 5D]GLRED / GXOMD RV 7 NUDUD RV RPMHUD
kategoriji

24



6XPDUQR FLWROBGARIQ NV XFRURMRBSIM)X SRVHEQLK NDUD
izglednije dio kontinuuma benigremaligno, s nizom intermedijarnih osobitosti (L/T omjer)

L RVRELWRVWL PDOLJQLK pYRURYD GXOMLQD GHEOMLQ
Nema razlika u dobi, duljini i debliniOLPIQLK |p¥ Ragienalbim sijelimm. U
univarijatnoj analizi, OLPIQL pNFRWRIYNDOQLK VLMHOD J]|QDpDMQR
usporedbi s ingvinaininD LP IQ L P p YRA0.62)5lika b5).

ax| aksilarni
cerv cervikalni

ing ingvinalni

Slika 5D]GLRED / GXOMD RV 7 NUDuD RV RPMHUD OLP

Nema spolnih razlika u duljini, debljiniOLPIQLK pIYRRPRWHDUX RYLK PMl

ispitanicima.

5.2.2. Ehokarakteristike OLP 1 Q L K [{r¥iR dbkkYebhogenost, vaskularizacija)

1HPD UREXVQLK VSROQLK UD]JOLND X UD]JGLREL HKRJUDI"
Osim u kategoji ehogenost i oblikOLP 1 Q L K ,m¥rRalrébMdnih razlika u ehografskim
RELOMABAMILPLIX WNYORORWIDNLK VLMHOD

, JGYDMD VH UHQDBWLKQW HWIRHKBPNHQLK SUHWHALWR KLS
OLPIQLK XYRUBWQLP UHIJLMDRPIQUKYKEEBKWREMK RIHQRJ VI
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dijela i zadebljanog korteksa prvenstveno ingvingl&@%o)

5.4).

QHAWR PDQMH DNVLC

Tablica 5.4. Razdioba ehogenofiL P I Q LK p Y R @rBnYalanatomskom sijelu
Ehogenost * regija

regija
Total
aksil cerv ing
korteks | 12(9.8) | 17(13.8) | 22(17.9) | 51(41.5)
ehayenost heteroehq 1(0.8) 13(10.5) 3(2.4) 17(13.7)
hipoeho | 12(9.8) | 33(26.9) | 10(8.1) | 55(44.8)
Total 25(20.4) | 63(51.2) | 35(28.4) | 123(100)

aksil aksilarni, cerv cervikalni, gringvinalni
P=0.005, 10000 Monte Carlo simulacija

IspitanicL V KLSRHKRJHQLP pPSYeRURDIPPMQKROVXDVWDULML
LVSLWDQLND V pYRURYLPD KLSHUHKRJHQRJ VUHGLaAQM

god.).

P=0.0022, KruskalWallis test
Slika5.6. Razdioba dobi ispitanika prema ehogen@t. PIQLK pYRURYD

heteroeho heteroehogen
SUHWHALWR KL

hipoehohipoehogeni

kortekshiperehogeni
hilus, zadebljan korteks
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Tablica 5.5. Razdioba ehogeno€iiL P 1 Q L K (NY %) prienYalercilama dobi ispitanika
Ehogenost* dob (strata)

ehogenost
Total

korteks | heteroehq hipoeho

T1(<52) | 27(22) | 5(4) 8(6) | 40(32)

Tercile dobi
(god) T2 (5267)| 11(9) 10 (8) 21(17) 42 (34)
T3 (>67) | 13(11) 2(2) 26(21) 41(34)
Total 51(42) | 17(14) | 55(44) | 123(100)

korteks hiperehogeni hilus, zadebljan kortdieteroeho heteroehogeBIUHWHAaLWR KLSH
hipoeho hipoehogeni
P<10°%, 10000 Monte Carlo simulacija

2SDA&D VH SRUDVW XGMHOD LV S6MyadQ L kkDpilvi bete@Ehbhenifvi H U
hipoehogenihnOLPIQLK pREWRWHRR WHUFLOH WUHUH GREL ! J
OLPIQLK p(YRId&R B.8). U prvoj tercili dobi, prevliadavajuli PIQL pYRUR
KLSHUHKRJHQRJ VUHGLaAQMHJ GQ2Z7/MBJO R QD& HEN MD QVRIH
KHWHURHKRJHQL SUHWHALWABLKRLOR hKRIHRYIL L KLSRHKRJ
Ispitanici s nepravilno vaskulariziranim limfRi pYRURYLPD ]Q D jpa3M&Bod)X VW
RG LVSLWDQLND V pYRURYLPD YDVNXODUL]JLUD@lileD RG
5.7, P=0.022, KruskalWallis test).
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hiloperif

pravilno, od hilusa prema periferiji

nepr.hipervask
nepravilno hipervaskularizirani

nepr.hipovask
nepravilno hipovaskularizirani

nep.vask

nepravilno vaskularizirani

Slika5.7. Razdioba dobi ispitanika prema vaskulariza®jL PIQRJ pYRUD

Tablica 5.6. Razdioba vaskularizacilenf QLK pY RNJ Roy Prema tercilama dobi

ispitanika
Vaskularizacija * dob (strata)
vaskularizacija
Total
hiloperif | hipervasknep| hipovaskneg nepr
T1 (<52) |30(24.4) 4(3.3) 2(1.6) 4(3.3) | 40(32.6)
Tercile dobi
(god) T2 (5267) | 21(17) 6(4.9) 7(5.7) 8(6.5) | 42(34.1)
go
T3 (>67) |18(14.5) 6(4.9) 5(4.1) 12(9.8) [ 41(33.3)
Total 69(55.9)| 16(13.1) 14(11.4) |24(19.6)| 123(100)

hiloperif pravilno, od hilusa prema periferijhipervasknemepravilno hipervaskularizirani;

hipovasknegipovaskularizani; neprnepravilno vaskularizirani

U prvoj tercili dobi apsolutno prevladavajO L P 1Q L |vasRuUlhRz¥dni od hilusa prema
V SRUDVWRP XGMHOD UD]OL fmmffihR QH

periferiji (Tablica5.6.

PpYRURYGIXJRP L WUHURP WHUFLORP GREL
8]GXaQL DOL QH L RPUBIDLIKQ LKERIEREHIOIH U 9, P=0.034, n=123,

Slika 5.8).

28




Slika58 3RYH]DQRVW X]GX&QRJOS B RPIKHLHDR GFA@RAD RV

,VNOMXpHQMHP LVSLWDQLND V QHGLMDJQRVWLpPNRP FL
(R? SRIJODYLWR L]QDG J R& tiQlbyija heoRIWeDsu bdrédbiceL J
YHOLPLPIMKYRI pYRUD

.UDUDORWNIQLK pYFSBRYPRSUHPpQL SURPMHU QHRYLVQR UD
duliinom OLPIQRJ phYRWNEH QLIMPHQJHD pdule bR Y6Hmm), a opada s dobi,
poglavito iznad 58. RGLQH ALYRWD

L/T omjer (MARS model) neovisno opada s malignom citologijom, a raste s dobi, poglavito
L]QDG JRGLQH ALYRWD 8 NRPELQDRLWUQW KR Yé&fiR LSRIYH
XpLQND NRML EL ELR QHRYLVDQ R G Ra&8adjPmaighiidhfhib PD L
PYRURYD

Debljina korteksa limfnih jvorova

Za korteks, u skupiniOLPIQLK pKIRSHRWYHDKRIHQRJ VUHGLAQMHJ
NRUWHNVD ]DELOMHAHQR MH VOMHGHIUH

[) Za min i max debljinu korteksa, nema razlika po spolu. NemaLrfzH SR GREL L )
OLPIQLK.pYRURYD

I) Cervikalni [6.2 (3.58.4) mm] OLPIQL pIYRDMRXY LALUX PLQ GHEOML
ingvinalnih [4.1 (3.17.1) mm, KruskaHlWallis P=0.0069].
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vy, &LWRORAOILPP@IO PYRRIMX ISRND]XMX Y HokekbaO7.1 GRAEOM
7.8) mm, P=0.03, ManiVhitney test], ali uz znatna preklapanja s benignima [4.2{3]]

mm.

5.2.3. Regionalne spolne i dobne razlike u obilje ima [vora variraju s citologijom

limfnih |worova

Nadalje, testirana je povezanost obila @D P |1 Q L K pardpdlofn¥ Bijelom, separatno za
LVKRG FLWRORJLMH .DNR SRGQIRAGR DESDRWROORN MMIP HX QI
FLWRORJLMD MH NRULAWHQD J]D RGYRMHQX XVSRUHGEX
karakteristiNDPD pYRURYD

$QDOL]LUDQD VX VDPR HKRJUDIVND RELOMHAMD NRMD
univarijatnoj analizi.

Sijelo:

$ (KRJHQRVW pYRUD YDULUD V UHJLMRP L X LVSLWDQL
Monte Carlo simulacija) i u is@hika s malignom citologijomOLP I QLK [PERABK Y D
10000 Monte Carlo simulacija)U skupini benignih citologija(n=46) GRPLQLUD Y
zastuplienost OLPIQLK pRIRSHRWNMKRIHQRJ VUHGLAQMHJ GLMHO
ingvinalnoj regiji (14/16), uz pdjednak udio hipoehogenin®@ L P 1 Q L K hipeirebogendy
VUHGLAQMHJ GLMHOD |JDGHEOMDQRJ NRUWBNNFD KX SR
ULMHWNRVW VX X VNXSLQL EHQLJQLK FLWRORJLMD L
stratifikacLMRP X]RUND PRaH GLMHORP SULGRQLMHWL UH]XO
U skupini malignih citologija(n=62) L]GYDMD VH UHODWLYQL VXYL
hipoehogeninOL P 1 Q LK ,jpydRauitl ¥dbvikalno (33/37). Aksilarno i ingvinalnmfni
PpYRURYEHUHKRJH Q@R dijel,Uzddehljardyl Kortekséb/10 aksilarnih i 6/15
ingvinalnih)i hipoehogeniOLP I QL [{4/1IR diRiMnih i 7/15 ingvinalnihpodjednako su
PHVWL PHYyX PDOLJQR L]JPLMHQMHQLO®LXIQRBEGDMRYBYR KF
B) Oblik OLPIQLK pafiulpreMd regiji (P=0.046, 10000 Monte Carlo simulacija).
Skupno, u svim regijama, neovisno o citologiji, dominiraju ovalLP I QL pYRURYL

b Y R U, R%0bito aksilarno i ingvinalno (23/25.vs oUDWQD UHJLMD SRN
varijabilnost u bdliku OLPIQLK .pNepavimly(®B/63) i okrugiOLPIQL HMRBRYL
LVNOMXpLYR L JRWRYR LVNOMXpPLYR YH]DQL VX X] YUDW
Spolne razlike u ehogenosd L P 1 Q L K : fJYsRUPIA Wdnignih citologija, ali ne i rignih,
LIGYDMD VH YHUODUPNMWXKSEWMSBRRABVWR JHQRJ VUHGLAQMHJ
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NRUWHNVD X PXaNDUDFD 3 X] JRWRI¥RIhSRGM
pYRURYOHUHKRJHQRJ VUHGLAQMHJ GLMHOD |]DGHEOMDAQ
Dob: Ehogenost varira prema dobi u skup@LPIQLK EHRURWVLK FLWRORSE
3 DOL L PDOLJQLK FLWRORANLK QDOD]D 3
dominantna zastuplienosOLPIQLK pRIRAHRMIKRJIHQRJ VUHGLaAQMHJ
korteksa u prvoj tercili dobi (18/20). U skupini malignih citologija izdvaja se porast udjela
heteroehogenih i hipoehogeni® LP 1 QL K |uYsRedhijY ([@5/16) i gornjoj tercili dobi
(22/29).
7THUFLOH GREL 8|CXRI@L K pRERM RAiDU SKSLQL PDOLJQLK F
QDOD]D 3 DOL QH L EHQLJQLK L WROIRGYLHKG DR
LQWHUPHGLM Q& khmy iHporagid Qréja velkihOLPIQLK [S2R i) YuD
srednjoj (13/16) i gornjoj tercili dobi (24/29).

5.3. Dojam

5.3.1. Dojam, odrednice i varijabilnost domaOLPIQLK pYRURYD
PremaX O W U D |dokuQ@RLFP | Q L [siY iRaVrRahLna 29 benigni23.6%) 46 malignih
(37.4%)i 48 suspektnit§39%).

Dojamvs HKRJUDIVND RELOMHAMD

9HOLPLQD >GHIRQWHWDNGEDOP®YLGQVWULEXFLMH X]GXAaQRJ
71 PP YHOLNL @ REOLN HKRJHQRVW L YDVNXODUL]L
OLPIQLK.pYRURYD
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Tablica 5.7. Razdioba subjektivnog dojn@LPIQLK [IN RdJ préhia tercilamaT)

X]GXaQRJ SURPMHUD
YHOLpLQD GRMDP

dojam
Total
ben mal susp

Ti(<16) | 9(7.3) | 16(13) | 19(15.4)| 44(35.7)

9(HC;L T2 (1623) | 6(4.9) |23(18.7)| 9(7.3) 38(30.9)
mm

T3(>23 |14(11.4)| 7(5.7) | 20(16.3)| 41(33.4)

Total 29(23.6) | 46(37.4)| 48(39) | 123(100)

P=0.002, 10000 Monte Carlo simulacija.

Benigni i suspektniO LP 1QL poHREWRIYY X PDOHQL LOL LQWHBRHGLM
velikisu pHaiH NODVLILFLUDQL NDR PDOLJQL

OLPIQ kokalp ¥R kategorijama dojma.

Tablica 5.8. Razdioba subjektivnog dojral P 1 Q L K (INY %) drienyalbbliku

oblik * dojam

dojam
Total

ben mal susp

nepravilni 0 4(3.2) 2(1.6) 6(4.9)
oblik  ovalni 29(23.6) |28(22.8)| 41(33.3) | 98(79.7)
okrugi 0 14(11.4)| 5(4.1) | 19(15.4)
Total 29(23.6) [46(37.4)| 48(39) | 123(100)

P<10°%, 10000 Monte Carlo simulacija.

8QDWRpP WRP

%HQLJQL pYRURYL SRJODYLWR VX RYDOQL NDR L
(28/46,61%) SUHPGD QH LVNQOaKad3.8)RPreRMMEXIEDIgOLPIQL pYRU
redovito ovalni (29/29) ovalni OLPIQL pzZésuglenidu u znatnom broju u svim
kategorijama dojma (ben>susp>>mal). Okrugli i nepraviDiLPI1QL pYWRNNGMKpLY F

klasificirani kao suspektni ili malig (udjelom, susp<mal).
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Tablica 5.9. Razdioba subjektivhog dojm@al P I Q L K (NY ®) rienYalubovima

rub * dojam
dojam
Total
ben mal susp

lobulirani 4(3.3) 7(5.7) 4(3.3) 15(12.3)
rub  nepravilni 2(1.6) 14(11.4) 8(6.4) 24(19.4)
pravilni 23 (18.7) 25(20.3) | 36(29.3) | 84(68.3)
Total 29(23.6) 46 (37.4) 48(39) 123(100)

P=0.071, 10000 Monte Carlo simulacija.

1HSUDYLOQL UXE pHauL MH X R&48|30%Rablicag v )Ja/praidl@ b K pY

benignih(23/29) QR EH] VMW PQDLPD/SIEERNQDL OLPIQLK pYRURYD S

(68%).

Tablica 5.10. Razdioba subjektivnog dojrmal. P 1 Q L K (NY %) rienvalehogenosti

ehogenost * dojam

dojam
Total
ben mal susp
korteks | 24(19.5) | 4(3.2) 23(18.7) | 51(41.4)
eho heteroeb 0 12(9.8) 5(4.1) 17(13.9)
hipoeho| 5(4.1) | 30(24.4) | 20(16.2) | 55(44.7)
Total 29(23.6) | 46(37.4) | 48(39) 123(100)

korteks hiperehogeni hilus, zadebljan kortéteteroeho heteroehogeBIUHWHALWR KLSI

hipoeho hipoehogeni
P<10°% 10000 Mmte Carlo simulacija.

%HQLJQL pYRURYL RELPQR VX KLSHUHKRJHQRJ VUHGLA
8GLR KHWHURHKRJHQLK SOHRMBAKW RS Is& RuBpeRiM Qol48
10%), osobito malignim dojmom (12/4626%, Tablica 5.10). +LSRHKRJHQL pY
predominantno su klasificirani kao suspektni ili maligd0/55, 91%) Premda su benigni
pYRURYL QDMpH&UH KLSHUHKRJHQRJ VUHGLAQMHJ GLMH
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PHVWR L X NDWHJRULML V Xro\@ KoRnasQuspema@)OUdid. hipdei@gehid L K

pYRURYD UDVWH UHGRP EHQ VXVS PDO

Tablica 5.11. Razdioba subjektivhog dojrdal. P 1 Q L K (INY %) rienvaDvaskularizaciji

vaskularizacija * dojam

dojam
Total
ben mal susp
hiloperif 27 (22) 8 (6.5) 34(27.6) 69 (56.1)
) hipervaskney 0 14(11.4) 2(1.6) 16 (13)
vas

hipovasknep] 1(0.8) 11(8.9) 2(1.6) 14(11.3)

neg 1(0.8) 13(10.6) 10(8.2) 24 (19.6)

Total 29(23.6) 46(37.4) 48(39) 123(100)

hiloperif pravilno, od hilusa prema periferijnhipervasknp nepravilno hipervaskularizirani;
hipovaskneghipovaskulariziranineprnepravilno vaskularizirani
P<10%, 10000 Monte Carlo simulacija.

'RMPRP EHQLJQL VX @¥B®URY pHVWEGR YLWR/ SHNWQL
hilusa prema periferiji, ali je isti obrazac prisutan i u malign@LPIQLK pYRL
(ben>susp>>mal, Tablicall).

ZnapDMP@LR PDOLJQLK pYRUR XarigrahS1BR&) LA iRsuspekin¥iD V
VXVSaPDO IHSUDYLOQD KLSR KLSHUYDVNXODUL]DFLMI
PDOLJQL NRML SRND]XMX L QDMYHUX YDULMDELOQRVW
Povijest maligne neoplazme pri pregledu marginaBB YHUDYD L]JOHGH ]D VYU
PDOLJQX NDWHJRULMX SUYHQVWYHQR QD UDPXX). PDQMF
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Tablica 5.12. Razdioba subjektivhog dojn@L P 1 Q L K [Ny RremRaYpDijesti maligne

bolesti
povijest* dojam
dojam
Total
ben mal susp
poz 7 24 19 50
povijest
negl 22 22 29 73
Total 29 46 48 123

P=0.056, 10000 Monte Carlo simulacija.

Dojam ne varira uvjerljivo sa spolom (P=0.076) i sijel@L P 1 QL K {FP¥WROUB.Y D

Dojam vs. dob

ben benigni
mal maligni

susp suspektni

Slika5.9. Razdioba dobi @tanika prema subjektivnom dom@ LPIQLK pYRURYD

,VSLWDQLFL V pYRURP EHQLJQRJ L VXVSHNWQRJ GRMPD
ehografski malignog dojma (P=0.00011, Kruskalllis test,Slika5.9).
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Tablica 5.13. Razdioba subjektivnog ohgf OLP I QLK p Y Rremavi@cilaingT) dobi

ispitanika
Dojam * dob (strata)
dojam
Total
ben mal susp
T1 (<52) 15 7 18 40
Tercile dobi
T2 (5267) 10 16 16 42
(god)
T3 (>67) 4 23 14 41
Total 29 46 48 123

P=0.002, 10000 Monte Carlo simulacij

U prvoj tercili dobi, previadavajlO L P 1 Q L [b&niybB Yduspektnog dojnia3/40, 83%)
s porastom udjela suspektnih i malignih u sred(g§@j42, 76%)L RVRELWR WUHURM

dominiraju @7/41, 90%Tablica5.13).

5.3.2. Ehografska obilHAM@DPIQLK pPWRPRYBPVREQR RYLVQD NRUHO

Matrica Rvrijednosti (tablice kontingencije, 10000 Monte Carlo simulacija)

Atribut Oblik Rub  Ehagenost Vaskularizacija

VelLpL¢ 0.059 0.074 0.259 0.018
Oblik - 0.003 <103 <103
Rub - - 0.012 0.156
Ehogenost - - - <103

9DVNXODUL]DFLMD MH MHGLQR RELOMHAMH NRMH YDULU
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7TDEOLFD

YHOLpPLQD

5D]J]GLRED X]GX&QRJ SURIPMBUR (BYRIPDY DDV
YDVNXODUL]DFLMD

vaskularizacija
Total
hiloperif | hipervagnep| hipovaskneg nepr
int (16-23 mm) | 24 (19.5) 3(2.4) 5(4.1) 12(9.8) | 44(35.8)
Y HOL veliki (>23 mm) | 18(14.6)| 10(8.2) 7(5.7) 3(2.5) 38(31)
mali (<16 mm) | 27(22) 3(2.4) 2(1.6) 9(7.2) | 41(33.2)
Total 69(56.1) 16(13) 14(11.4) |24(19.5)| 123(100)

hiloperif pravilno, od hilusa prema periferijnipervasknemepravilno hipervaskularizirani;

hipovaskneipovaskulariziranineprnepravilno vaskularizirani

Obrazac vaskularizacije od hilusa prema periferiji nije povezan i ne varira wefi@kvs

YHOLPpOQRIQLK prapticaB¥D 8MHGQR MH L QDMpH&a&uUL REUD
OLPIQH pWTRLKRY Kb&Ph)p3riv nepravilna hipervaskularizacjpHauD MH X Yt
OLPIQLK p(VaRKibRiMBmMali, 10/38 vs. 3/44 vs. 3/31 kao i
hipovaskularizacija (veliki>int>mali, 7/38 vs. 5/44 vs. 2/41Udio
KLSRYDVNXODUL]DFLMB LB DYIVKH, pali RIKHR®Dr&dSt&/fa najmanje

zastupljeni obrazac vaskularizacije.

neprailna

nepravilne

Tablica 5.15. Razdioba oblikenfn L K p Y RtgmRarritbu (IN%)

oblik * rub
oblik
Total
nepravilni ovalni okrugli
lobulirani 0 14(11.4) 1(0.8) 15(12.2)
rub  nepravilni 5(4.1) 13(10.6) 6(4.8) 24(19.5)
pravilni 1(0.8) 71(57.7) 12(9.8) 84 (68.3)
Total 6(4.9) 98(79.7) | 19(15.4) | 123(100)

Analizirani suOLPIQL pYMRMWRYAGH RYDOQL RYDOQL!!'R80%WXSIOL!!
15% vs. 5% i pravilnog ruba(68%) /REXOLUDQL UXE RELpQRlimfie UH]F
PYRURYHHNLYRO@RQOL mMEéfRaViRogLoblika ohQR VX QHSUDWEOQRJ
Okrugli OLPI1QL pYMRMIRHYAGH VX SUDYBMQ.RJ UXED 7DEOLED
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Tablica 5.16. Razdioba oblika prema ehogen@sti PIQLK (NY®WURY D
ehogenost * oblik

oblik
Total
nepravilni ovalni okrugli
korteks 0 51(41.5) 0 51(41.5)
eho heteroehd 5(4.1) 8(6.5) 4(3.3) 17(13.9)
hipoeho 1(0.8) 39(31.7) 15(12.1) | 55(44.6)
Total 6(4.9) 98 (79.7) 19(15.4) | 123(100)

korteks hiperehogeni hilus, zadebljan kortdieteroeho heteroehogeBIUHWHAaLWR KLSH
hipoeho hipehogeni

/[LPIQL pYRUSRNMWIHKRJIJHQRJ VUHGLAQMHJ GLMHOD Imf@@ GHEC
p Y R WRdyednako su zastupljed1% vs. 45%) 8 REMH NDWHJRULMH QD]
oblika, a u kategorijiOLPIQLK KYLBUHRWHKR JHQR Jlay thteBljagoQ kbHeks& L M
LVNOMXpPLYR RYDOQRJ REMLAND L K HXY BURMEORU X ORIV V
REOLNRP pYRODP IZNURERIPRORL VX K 1LSBHERAHIO )L

Tablica 5.17. Razdioba oblika prema vaskulariza@ijL P | Qocd<a(NY %)

vaskularizacija * oblik

oblik
Total
nepravilni ovalni okrugli
hiloperif 1(0.8) 66 (53.7) 2(1.6) 69(56.1)
) hipervaskneg 1(0.8) 10(8.1) 5(4.1) 16 (13)
vas

hipovasknep] 4 (3.3) 7(5.7) 3(2.4) 14(11.4)

nepr 0 15(12.2) 9(7.3) 24 (19.5)

Total 6(4.9) 98(79.7) | 19(15.4) | 123(100)

hiloperif pravilno, od hilusa prema periferijnipervasknemepravilno hipervaskularizirani;

hipovasknegipovaskulariziranineprnepravilno vaskularizirani
/ILPI1QL p YWa&skURryzlrani od hilusgrema periferiji predominantno su ovalnog oblika
(66/69 96% 2VWDOL REUDVFL YDVNXODUL]DFLMH QHKnfMiDULU

bYRURNMpPpHAEAGH VX YDVNXODUL]L U DGBI9SREI%Kuz@atijamlas iU H P L
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]QDpDMDQ i GRaihlbbi@zZad4a vaskularizacije (Tablisd7.). Okrugli OLPIQL pYRU
redovito su nepravilne vaskularizacije (9+5+3/19).

Tablica 5.18. Razdioba ehogenosti prema margin@maP | QLK (NY®UR Y D

rub * ehogenost

ehogenost
Total
korteks heteroeho | hipoeho
lobulirani 8(6.5) 3(2.4) 4(3.2) 15(12.1)
rub  nepravilni 8(6.5) 8(6.5) 8(6.5) 24(19.5)
pravilni 35(28.5) 6(4.9) 43(35) | 84(68.4)
Total 51(41.5) | 17(13.8) | 55(44.7) | 123(100)

korteks hiperehogeni hilus, zadebljan kortdieteroehdeteroechogenSUHWHALWR KLSH
hipoeho hipoehogeni

/ILP1QL pYRwWmY duba VYLK pYRDRFB&aUH VX KLSRHKRJHQL
VUHGLAaQMHJ GLMHOD ]D G%1B8.0 MIHFERD N ROUQ/R\NW D UXEDOU |
heteroehogeniliminih pYRURIDUMHYH L SRGMHGQDNR VH QDOD

ehogenosti.

Tablica 5.19. Razdioba ehogenosti prema vaskulariz@cliiP |Q LK (NY®UR Y D

vaskularizacija * ehogenost

ehogenost
Total
korteks heteroeho | hipoeho
hiloperif 49(39.9) 3(2.4) 17(13.8) | 69(56.1)
) hipervaskney 0 6 (4.9 10(8.1) 16 (13)
vas

hipovasknep| 0 6(4.9) 8 (6.5) 14(11.4)

nepr 2(1.6) 2(1.6) 20(16.3) | 24(19.5)

Total 51(41.5) 17(13.8) | 55(44.7) | 123(100)

korteks hiperehogeni hilus, zadebljan kortdleteroeho heteroehoger8 UHWHALWR KLSIH
hipoeho hipoehogenhiloperif pravilno, od hilusa prema periferifiipervasknemepravilno

hipervaskulariziranihipovasknegipovaskulariziranineprnepravilno vaskularizirani
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/ILPIQL PpYRURWWUHKRJIHQRJ VU H Gébiapdg Hkdrte®sh Mpbiglato Lsu ] D C
vaskularizirani od hilusa prema periferiji (49/51). Isti obrazac vaskularizacije prisutan je,

PHYyXWLP L X KLSRHKRJHQLP NDRLPLQLRHWHRRR
(korteks>>hipoehogeni>heteroehogeni). Hipoehogeni i heteroehogeriPIQL pYRU
YDULMDELOQH VX YDVNXODUL]DFLMH EH] MDVQRJ SU
nepravilno vaskulariziranih u skupini hipoehoge@L P | Q L K {@abRdd$1'9.D

=ELUQR pH&a&UH VH L]GYDMD JUXHELRJDQ K HsaSRadEblyabviiH U F |
korteksom i vaskularizacijom od hilusa prema periferiji; hipoehogenih, nepravilno

YDVNXODUL]JLUDQLK pYRURYD L JRU QM IWW HK FlayQRAIRSRE L

KLSR KLSHUYDVNXODUL]DFLMH KHWAHURHKRJHQH JUDVYH
/ILPIQL pYRURYL EHQLJQRJ GRMPD VYRMLP RELOMHAMLPI
EURMD NDUDNWHULVWLND yYyYRURYL EHQLJQRJ GRMPD C(
intermedijarnihOLPIQLK [SYMYROVMRJI UXED KL S Hilgl KzedébljghBg) V U
korteksa i pravilne vaskularizacije, od hilusa prema periferiji.

'RMDP PDOLJQRJ pYRUD SULSLVDQ MH pHaU0H NDWHJRUL!
YDVNXODULJLUDQLK KLSRHKRJHQLK pYRURYmehogeHimY HO
OLPIQLP phBpbRiMdgRuba i oblika.

6XVSHNWQL pYRURYL NDUDNWHULVWLNDPD VX VURGQ
LQWHUPHGLMDUQLK QHSUDYLOQLK YHOLNLK L KLSRHI
PpYRURYD UDVWH @&ikh® Dip¥eHagyenirliPepravini@®@ LPIQLP pYRURYL|
2SDab VH SUHNODSDQMH PHYyX VYLP NDWHJRULMDPD PD
EHQLJQL VXVSHNWOQL L VXVSHNWQL PDOLJQL pYRU 1HP
ELOH WLBpgkRQdD IPIQH pYRURYH

BRYHIDQRVW GRMPD V YHOLpPLQRP REOLNRP UXERP
limfnih |worova

SBRYH]DQRVW FLWROR&NRJ QDOD]D L GRMPD
'RMDP MH |QDpDMQR SUHPGD XPMHUHQR SRYH]DQ V FLW
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Tablica BRGXGDUQRVW VXEMHNWLYQRJ QR B RILKD pWNRRIR b
dojam * citologija

citologija
Total
ben mal susp

ben 27 0 2 29

dojam mal 1 39 6 46

susp 18 23 7 48

Total 46 62 15 123

P<103 ORQWH &DUOR V3PXODFLMD -

2SUHQLWR ]DELOMHA&HQOOMHI ¥ pejpRaNCERNRIGteON. © MOLLYKR, ¥ WR U
X] HNVFH* SROAQWRYQLK QDOD]D 6YL FLWRORANL LQIRU
ehografski u susp+mal kategoriju. Istodobno, samo 27 od 46Rcé&dl L E HI@inihQ L K

PYRURNIDpHQR M HXEHDU D valepull Rifica 5.20.)

Apsolutna osjetljivostX O W U D Jdophjp @aRndalignost prvenstveno je posljedica sumiranja

]DSDAHQLK DEHU DQWI@LK ]EWIRHEARYNILH O L N R J nihléRolt&fskR M H
NULWHULMD 8 SULORJ WRPH OLRIKD ifatRéeRaréha ddnuP D O
DEHUDQWQX PRUIROR&GNX JQDpDMNX REOLN UXE HKRJH
, VWL PHKDQL]DP pLQL VH RGIJRYRUQIXP PR D ROWRHEMNR R MDH
SRVOMHGLPQR ]QDWQLP EHSARNIHPLNKQR KU IVIXANSHO VALK QLC
OLPIQLP pYRURWILPODDNRYHU SRND]XMX QHVSHFLILPpQH SLU
sijelo, vrstu benigne patologije i sl.

U prilog tomH L RYGMH L]JYRU GLVNUHSDQWQLK QDOD]
VXVSHNWQR GYRMEHQR WH VNXS QHGHILQLUDQLK FLWRC
OHYyX GLVNRUGDQWQLP QDOD]LPben @Rrld)L& D kE&dgorip] D F
QHRGUHYVHQLK FLWRORJL MilnabBEISESEHNWQD OLPIRSUROLIHL

5.4.2. Madificira li dob ili spol povezanost dojma i citologije?

Postoje spolne, ali ne i dobne razlike u podudarnosti citologije i dojma.

6SRO 8 aHQD - VXVSHNWDQ GRMDP pHAauHimthiH SRY
bYR UMW QR QHJR X PXaNDUDFD - YV
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SBUHGLNFLMD FLWRORJLMH L] YDULMDEOL pYRUD GEF
.DUDNWHULVWLNH pYRUD SRMHGLQDpPQR OR&GLML VX SU
.DUDNWHULVWLNH pYRUD ERO Mdor¢ixol&igHGLNWRU GRMPD

Matrica Rvrijednosti (tablice kontingencije, 10000 Monte Carlo simulacija)

Atribut Citologija

VelLpLQI 0.026
Oblik 0.011
Rub 0.014

Ehagenost <10°
Vaskuhrizacija <103

Atribut Dojam
VelLpLQI 0.002
Oblik <10°
Rub 0.075

Ehagenost <10°

Vaskuhrizacija <103

Oblik vs. citologija

Tablica 5.21. Razdioba oblik® LP I QLK BYRHPRYPLWRORaAWRP QDOD]X 1
oblik * citologija

citologija
Total
ben mal susp
nepravilan| 0 5(4.1) 1(0.8) 6 (4.9
oblik  ovalni 44(35.8) 42(34.1) 12(9.8) 98(79.7)
okrugli 2(1.6) 15(12.2) 2(1.6) 19(15.4)
Total 46 (37.4) 62 (50.4) 15(12.2) | 123(100)
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&ELWRORAGANQALPDOWL pPQRMIRHAUIH VX RYDOQRJ REOLND NDR |
OLPIQLK pFRWR®RBRANL Mrdna Riaigbia \MEHAZIOJILPIQLK psY RUR
informativnom citologijom)./LPIQL pYWRRUMHWNR VX QHSUDYLOQRJ RE
maligne citologije (Tablic®.21.).

Rub vs. citologija

Tablica 5.22. Razdiobarubov@LP IQLK IBSYRIPRYBPLWR ORNAWRP QDOD]

rub * citologija

citologija
Total

ben mal susp
lobulirani 6 (4.9) 8 (6.5) 1(0.8) 15(12.2)

rub  nepravilni 2(1.6) 19(15.4) 3(2.4) 24(19.4)
praviini | 38(30.9) | 35(28.5) | 11(9) 84 (68.4)

Total 46(37.4) | 62(50.4) | 15(12.2) | 123(100)

| benignii maligniOLPIQL pQRMRHAUIH VX SUDYLBOZRRDIIEpravixEsd 7D
UXED UMHYyL VX Q Eddd$ maligrnb@ Ritvloyyarm (S8 D1 nepravilnogmfnog
PYRUDPIRUPDWLYQH FLWRORJLMH IREXOLUDQL UXE SRC
benignihOLPIQLK .pYRURYD
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Ehostruktura vs. citologija

Tablica 5.23. Razdioba ehogeno&tiLP 1 QLK [SYRPRYBLWR O RNAMWRP QDOD] X

ehogenost * citologija

citologija
Total

ben mal susp
korteks | 31(25.2) | 15(12.2) | 5(4.1) | 51(415)

eho heteroehq 1(0.8) 15(12.2) 1(0.8) 17(13.8)
hipoeho | 14(11.4) 32(26) 9(7.3) | 55(44.7)

Total 46(37.4) | 62(50.4) | 15(12.2) | 123(100)

korteks hiperehogeni hilus, zadebljan kortdieteroeho heteroehogeBIUHWHAaLWR KLSH
hipoeho hipoehgeni

+LSRHKRJHQRVW MH pHZILP IQD & DinaRhbRNESH€ (32/62), a
KLSHUHKRJHQL VUHGLaAaQML GLR VD |OIGHBQ K D@iReRRL)
citologije (31/46). Znatna proporcija maligni®@ LP 1 QLK pQYYRQRN.D VrHI V@) NR y |
skupini (15/62), kao i znatna proporcija benign@LPIQLK pPYHRIXR XDSRHKR JI
pYRURYLPD +  OWPILLRH KFBWRYR LVNOMXpPLYR VX P
(15/16 heteroehogenil® L P 1 Q L K miviEtiRné Ritologije), ali relatilo malo malignih
OLPIQLK imd RdteRo&hDgenu strukturu (Tablea3.)
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Vaskularizacija vs. citologija

Tablica 5.24. Razdioba vaskularizaciizL P I QLK [BSYRIPRYBPLW R ORANRP QDOI

vaskularizacija * citologija

citologija
Total

ben mal susp
hiloperif 40(32.5) 23(18.7) 6(4.8) 69 (56)
hipervaskned 2 (1.6) 13(10.6) 1(0.8) 16(13)

vask
hipovasknep 0 10(8.1) 4(3.3) 14(11.4)
nepr 4(3.3) 16 (13) 4(3.3) 24 (19.6)
Total 46 (37.4) 62(50.4) | 15(12.2) | 123(100)

hiloperif pravilno, od hilusa prema periferijnipervasknemepravilno hipervaskularizirani;

hipovaskneghipovaskulariziranineprnepravilno vaskularizirani

Benigni OLPIQL [preBdthRahino su vaskularizirani od hilusa prema periferiji (40/46
benignin O L P 1 Q L K )p i Raldel ¥livazac vaskularizacije nije jamstvo benigrioatnih
pbYRURaid OLPIQL pPSIIRNURXMX aLURN UDVSRQ REHYR]DR M LY
MH SRMHGLQDpQR WDNRYyHU QDMpHaiuL RQDM RG KLOXV|
OLPIQD BRI XMX UD]JOLpLWH QHSUDYLOQRVWL X
vaskularizaciji, kada su prisutne, imaju relativno visoku prediktivnjedmost za malignu
citologiju (13/16 hipervaskulariziranih, 10/14 hipovaskulariziranih i 16/24 nepravilno
vaskulariziranaO L P | Q D), alMdék Urbjerenu osjetljivost (Tablica24.).

'LMDJQRVWLp XD W U DVRIEL@BE M D
Za pojedina obilji@ ML P 1 QLK [YpRrethdiNiDtablica, procijenjeni su omjeri izgleda
(OR) za malignu citologiju uporabom referentnih kategorija, odabranih poglavito prema
dominantnim ehokarakteristikama benignd@dLPIQRJ [RYWIRNL pYRU SUDY
pravine vav N XODUL]DFLMH KLSHUHKRJHQRJ VUHGLaAQMHJ Gl

samo ispitanici s informativnom citologijom (ben/mal).

45



7DEOLFD 'LM D JQ RVAWLY B BYEXLpMBKEOQIRK WY RUR Y D

2ELOMH.: Kategorija p* O®%) S(%) PPV (%) NPV (%) OR (95% CI)**
Oblik ovalni ref
okrugli 0.0029 26 85 88 51 7.86 (1.56-50)
nepravilni 0.056
Rub pravilni ref
nepravilni 0.00004 35 95 90 52 14.44 (2.86-100)
Ehogenost korteks ref
heteroeho 0.000031 50 97 94 67 31 (3.57-1"
hipoeho 0.00075 68 69 70 67 4.72 (1.79-12.5)
Vaskularizacija hiloperif ref
hipervasknep  0.00095 36 95 87 63 11.3 (2.13-100)
hipovasknep 0.00015 30 100 100 63 36.2 (2.94-1”
nepr 0.00082 41 91 85 63 7 (1.85-25)
Dojam Benigno ref
Suspektno 2.6x107 100 60 56 100 70 (6-!°
Maligno 1.4x1017 100 96 98 100 1448 (78-!"’

* Fisher exact test

** Cornfield intervali

5HFf UHIHUHQWQD NDWHJRULMD 2 RVMHWOMLYRVW 6 VS
NPV negativna PV hiloperif pravilno, od hilusa prema periferijhipervasknemepravilno
hipervaskularizirani; hipovasknep hipovaskularizirani; nepr nepravilno vaskularizirani
korteks hiperehogeni hilus, zadebljan kortdieteroeho heteroehogesiU H W H@éebMjeRi, K L S
hipoeho hipoehogeni

=D EROHVQLNH V LQIRUPDWLYQRP FLWRORJLMRP SURFL
RELOMHAMD L QMLKRYLK NRPELQDFLMD XSRUDERP NODYV
Za svaki prediktor ili skup prediktora, generiranpggpadni MARS model. Klasifikacijski

ishod fleksibilne diskriminantne analize za svaki takav regresijski modafysionmatrice)
NRUL&AWHQ MH ]D SURFMHQX SUHGLNWLYQH YULMHGQRV\
Subjektivni dojam sintetskog je karaktera, izvedenog sumiranjgieda za malignapreko
QL]D REIOQRHANMD.pS ébiBrnY Ba ovisnost dojma o obliku, rubu, ehogenosti,
YDVNXODUL]DRLIVAI QR Y Ho&MRuLiBbjegavanja kolinearnosti, izvedena su 3
regresijska modela: jedan, utemeljen na dojmu; drugi, utemeljenivainam skupu
NYDOLWDWLYQLK VRQRJUDIVNLK RELOMHAMD L WUHGL >
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OLPIQRJ bYRHHRJIUDIVNLP YDULMDEODPD 8VSRUHYHQD
modela (Tablic&.26.).

Tablica 5.26. MARS modeli, dijagnogtiNH YULMHGQRVWL

M1 M2 M3
Parametar Oblik Rub (R) Ehogenost Vaskularizacija (V) Dojam LTSD R+V
Osijetljivost 31 31 76 66 98 90 77
(%) (20-44)* (20-44) (63-86) (53-78) (91-99)  (80-96) (65-87)
6SHFLILp 93 96 67 89 59 57 85
(%) (82-98) (85-99) (52-80) (76-96) (43-73)  (41-71) (71-94)
PPV 86 90 76 89 76 74 87
(%) (67-95) (70-97) (67-83) (78-95) (69-82) (66-80) (77-93)
NPV 50 51 67 66 96 81 74
(%) (45-55) (46-55) (56-77) (58-74) (79-99)  (66-91) (63-82)
nepravilni
duljina, rub,
Model ) ) hipovask-nepr, SRSULF hipovask-
. ) ~_ hipoehogeni, _ susp, _
]DGUaD ovalni nepravilni ) hipervask-nepr, __ promijer, nepr,
heteroehogeni maligni
prediktori) nepr dob, hipervask-

PXaN nepr,

neprvask

* 95% intervali pouzdanosti
PPV pozitivnha prediktivna vrijednost, NPV negativna PVA@XOMD RV 7 NUDUD R
dob

,]JGYDMDMX VH GYLMH VNXSLQH SBMH 625 D MHGEKQ S URIBLLO
UDJPMHUQR YLVRNRP VSHFLILpQR&UX L 339 REOLN UXE
RELOMHAHQD YLVRNRRAR3BRVMHRWORMLYRMXIQRVWLPND WHF
SULEOLAQR REOLN UXERYL SUHNR HKRIJHQRVW
dojam).

=D VXEMHNWLYQL GRMDP L]JYRU GLMD J®&oRAIWIL. pudpektdiU H &l
XOWUDRDOOIRLRVRELWR X aHQD

'"HWDOML GLMDJQRVWLPNLK YULMHGQRVWL SRMHGLQD}p:
analizi. SRSUHpQL GBULMRRRRHPDYKRRDAXMH SUHRVWDOH PMHUH
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OR4D NDOLEUDFLMD VYDNRJ &RMHGQ®Q D R RL QNDUDLQONKH LD
5.27.).

8 NRPELQDFLML NYDOLWDWLYQLK RELOMHAMD 7DEOLFI
QHRYLVQL SUHGLNWRUL FLWRORJQXIMHQVK .p YWRRIRMMD GLMD
OHYyX NRPELQDFLMDPD Qid BkYiné Quaktitaitht GnjeNOLRPUQ R Ji pY R L
demografskih varijabli (Tablica.26., M2), izdvaja se model temeljen na spolu, duljini (L),
SRSUHPpQRP SURPMHUXYGERED IV GLMDJIJQRVWLPNLP SHUI
XOWUD]GRIMRP G LWD WRAMWQRMIW

'RGDWDN SDUQLK LQWHUDNFLMD O L 0 PRGHOX QH S
aditivnog modela (podatci nisu prikazani).

Anatomsko sijelo i prethodna vjerojatnost, u vidu povijesti maligne neoplazme, ne pridonose
QHRYLVQR GMMD ROPRRWWHN R

ROC krivulje

,] DQDOL]JH VX LVNOMXpHQL X]J]RUFL V QHGLMDJQRVWLDN
benignih nalaza za analizu min i max debljine korteksa, odn. 62 maligne i 46 benignih
FLWRORJLMD ]D DQDOL]X R RIMEOLkE) refultRZ3 korek3 1@ u¢dlic L b
RSUH]JRP L RJUDQLpPLWQLVDPRK QRLRSUINRYIKRXHQRJ VUHGI
zadebljanog korteksa.

8 RYRP PRGHOX PLQLPDOQD GHEOMLQD NRUWHNVD QH

prikazani).

Slika5.10. ROC krivuljezadob,dulju(L) L NWoB (N OLPIQRJ pYR
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Slika 5.11. ROC krivulja ]|D RPMHU GXGOUIRIQRUDY¥R

7TDEOLFD 52& DQDOL]D PRUIRPHWULMVNLK RELOMHAL!
(dob ispitanika)
Area
Best cut off* 80% 80%
Parametar under P -
(sens, spec)% senzitivnost VSHFLIL
curve
8]GXaQL 23 mm
] 0.67 0.002 16 mm 23 mm
promjer (L) (48, 80)
B3RSUHDPC 11 mm
<0.001 9 mm 13 mm
promjer (T) (71, 74)
Max. debljina 5.1 mm
0.03 6.1 mm 7.4 mm
korteksa (87, 67)
2.19
L/T omjer 0.74 <0.001 2.08 15
(89, 50)
69 god
Dob 0.66 0.004 50 god 67 god
(44, 85)

WRpPND SUHUH]D

<RXGHQ LQGH]

VHQV VHQ]JLWLYQRVW VSHF VSHFLILpPQRVW
5DGL ODN&H SRUHGEH V WLSLpQLP YULMHGQRVWLPD SI
LI YHGHQH VX RVMHWOMLYRVWL L VSHFLILPQRVWL ]JD QDI
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L/T omjer
Pozitivno (mal) ako je omjer manjiod Osjetlivost 6 SHFLILpQRVW

15 0.42 0.78
2 0.79 0.5
2.5 0.97 0.3

(YHQWXDOQD GLMDJQRVWLPpND YULMHGQRVW PD[ GHEO
OLPIQH PpKIRRHRWMHKRJIHQRJ VUHGLaAQMHJ GLMHOD JDGHEOI

Kombinirani modeli

7THVWLUDQD MH GLMDJQRVWLPpND YULMHGQRVW NRPELQ
M1+M2 i M3+M2 skup neovisnih prediktora.

Analiziran je utjecaj demografskih varijabli (dob, spol) i morfometrijskih mjera na
klasifikacijski ishod suspekin OLP I QLK [(INWIRNMPIR ShspektniOLPIQL pRaBRURY
SRGVNXS XQXWDU GRMPD YRGHUL VX L]YRU GLMDJQRVYV
Iz tog razloga, generiran je MARS model utemeljen na dojmu, s dobi, spolom, duljinom i
NUDULP SURP MMHRUIRRORGYEjatama.

Poredbeno, analiziran je model utemeljen na rivalnom skupu kvalitativnih prediktora (M3), s

M2 kovarijatama.
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7TDEOLFD
analiza MARS, penalty = 3, backward metoda)

'LMDJQRVWLPND YULM fesDiRd dskriniraftial Q L L

Model
Parametar
M2 M3 M1+M2 M3+M2
Prediktor Spol-m 0.47 Rub-nepr 0.67 Rub-nepr  0.64 Dojam-mal 1.79
L/T omjer-2.7  0.79  Hipervask 1.19 Hipervask 0.8 6XVS [ PXE 11
Dob-27 (g) 0.013  Hipovask 1.23 Hipovask  0.83 Susp x (dob-50 g) 0.038
Susp x (1.52-L/T
L-13 (mm) 0.036 Neprvask 0.85 Neprvask 0.65 ) 1.91
omijer)
L/T omjer-
2GVMHp -1.59 2GVMH]| -0.57 07 0.46 2GVMHpD -0.98
L-13 (mm) 0.034
Intercept -1.1
Osijetljivost (%) 85 (74-93)* 77 (65-87) 87 (76-94) 90 (80-96)
6SHFLILpQF 70(54-82) 85 (71-93) 89 (76-96) 83 (69-92)
PPV (%) 79 (71-86) 87 (77-93) 92 (82-96) 88 (79-93)
NPV (%) 78 (65-87) 74 (63-82) 84 (73-91) 86 (75-93)

* 95% interval pouzdanosti

U H JdkiHKa@eafiddjent, hiper(vask) hiper(vaskulariziran), hipovask hipovaskulariziran, L
GXOMD RV 7 NUDUD RV meft Xépakiinda sispekan)ddjam, PPV
pozitivna prediktivna vrijednost, NPV negativna prediktivnha vrijednost

U aditvnom MA56 PRGHOX VXEMHNWLYQL GRMDP MHGLQL
FLWROR&NRJ QDOD]D D GRGDWDN O NRYDULMDWD GR|
PRGHOX YLaHJ UHGD V SDUGRE LEWANIDNBERWMDIPD 7 7TREND
manjoj mieUL L GRE SRYHUDYDMX GLMDJQRVWLpNiXmitWRpQ
PYRURYDINSHFLILPQRVW SRJODYLWR UHNODVPIONKFRrVMRE
=QDpDMDQ SRUDVW VSHFLILPQRVWL PHYyXWLP SRSUDUF
WRP R G xneégddidnQ KasificiranihO L P 1 Q L K prip&ialdRjey IDnfoproliferativnim
bolestima.

ODOHQ EURM KHPDWROR&ANLK SUHPD QHKHPDWRORANLF
GLMDJQRVWLpPpNH YULMHGQRVWL SUHPD WLSX QHRSOD]P|
U rivalnom moelu (M1+M2), utemeljenom na rubu i vaskularizaciji umjesto dojmu, L/T
RPMHU L VDVYLP PDOLPQO®@RIDRYRGHRMHVLIYPGLMDIQRVWLD
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WRPQR UDPYLPVRMIXQhKRJURIDpQX UD]J]GLREX RVMHWOMLYR
M 0O PRGHOX =D UDJOLNX RG 0 0 PRGHOD SRUDVW RV
MH EH] NRPSURPLVQRJ XPDQMHQMD VSHFLILPQRVWL PRC
SRVWLIJQXWD MH Pligj XdimenzijaX Modeltdnje interakcija ne pridasio
informativnosti ovog modela.

8 RED VOXpDMD 0000 YWRUDVW GLMDJQRVWLpPNH WRPpPQ
GLPHQ]JLRQDOQRVWL PRGHOD 1HOLQHDUQRVWL L WRpN
(Tablica5.28), variraju s modelom i predstavljaywijednosti koje mogu informirati raspravu

R QMLKRYRM GLMDJQRVWLPNRM LOL ELROR&NRM YULM
SRUHGED L YULMHGQRVQD VOLpQRVW V WRpPpNDPD SUHUF
VSHFLILPQRVW [/ 7 RPMHU
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6. Rasprava

,]J]D OLPIDGHQRSDWLMH PRJX VH NULWL UD]OLpLWD VWDQC
maligne bolesti u podlozi.

1D SRpHWNX ODQFD GLMDJQRVWLNH X RWNULYDQMX X
pacijent i uzimanje njegovih podataka.

JLILNDOQLP SUHJOHGRP SDFLMHQWD ORNDOL]JLUDWL UHF
GR PRJXUH YDAQLK SRGDWDND X ]DNOMXpLYDQMX X]JUR
SDFLMHQWD WUDMDQMH NYIRQWR PION R O|Q@IRA HIQLRP\EW QR B
simptomi.

1IDNRQ WRJD X RGUHYVHQRP EURMX VOXpDMHYD PRUL
EHQLJQD EROHVW NRMD UH VH SRYXUL QDNRQ WHUDSLM
ORaAaH VH SRVWDYLWL VXPQMD QD DXWRLWPRKL UHOVHR [EDLE
WHVWLUDWL L X VOXpDMX SRWYUGH OLMHpLWL

8 VOXpDMX QHIJDWLYQLK ODERUDWRULMVNLK QDOD]D

QHREMDAQMHQRJ XJURND LOL VXPQMH QD PDOLJQX ER
limfadenoSDWLML VXPQMLYRM QD PDOLJQLWHW LOL JHQHUL
NRPSOHWQX NUYQX VOLNX VXPDFLMVNL UHQJHQRJUDI
OLPIQLK pYRURYD &7 05 SUHJOHG WRUDNVD L DEGRPHC
87).

8 GLMDJQRVWLFL OLPIQLK pYRURYD J]JODWQL VWDQGDUG
&LWRORAND SXQNFLMD QD VOLMHSR L SRG NRQWURORP
NRMD MH GRYHOD GR XYHUDQMD pYRURYD 3RPRARWHD V X
bolesnika (57).

'"HWDOMQLMD L WRpQLMD SUHWUDJD MH SUHJOHG PDOI
biopsijiom +t X]RUNRYDQMHP Aa2YBMRRYDPIRPQL GLMDJIQRVWLpPN
LIYRGL YRYHQ XOWUD]YXpQLP , iréxulti@ HdbikdhjeG Undldd Pzoskd L N
WNLYD |]D SDWRORANX DQDOL]X NRMD QHULMHWNR UMHAa
D SRVHELFH NRG EROHVQLND V KHPDWRORANLP EROH
HNVFLILMVNX ELRSVLYNRX FLUMHEORW RDL@HQRIMDJIQR]H

8 QDAHP VPR LVWUDALYDQMX SRNXAaDOL SRND]DWL ]QC
REOLND YDVNXODUL]DFLMH SHULIHUQLK OLPIQLK pYRU
8OWUD]YXpQL SUHJOHG YWRLWWLBDRNGOOL QLIYJUHRSRIA@ID NR
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malignih bolesti, kao jednostavnu, neinvazivnu, jeftinu, brzu metodu pregleda za procjenu
UHIJLRQDOQLK OLPIQLK pYRURYD 8 NRPELQDFLML V
XOWUD]YXND X YHOLN Rzitndedd BrxéXijagtoXxeo DMHYD GROD

8 RYR MH LVWUDALYDQMH ELOR XNOMXpHQR RVDP XOW
VPR V YHULP LOL PDQMLP RGVWXSDQMLPD SRWYUGLOL U
8 NDUDNWHUL]JLUDQMX OLPIQRJMDID OpYIR LVP MHAW.IY W L QID RV
]QDpDMNH GLPHQ]JLMH REOLN SULND] UXED UD]JLQX HK
L LJUDAaHQRVW YDVNXODUL]JDFLMH pYRUD

SBRVHEDQ VHPLNYDOLWDWLYQL SRND]DWHOM ELR MH GF
iskustvu pregledavatelja, a nalazi su procijenjeni u tri kategorije dojma: prikaz benigno
LIPLMHQMHQRJ pYRUD X GDOMQMHP WHNVWXQNHRMD P Y
AGRMDP PDOLJQRJ pYRUD?® WH pYRURYL V PRIXURP PD(
PbYRUDS3

3URFMHQD PMHUOMLYLK ]QDpDMNL XOWUD]YXpQRJ ¢
JORUXGQRJ |DX]HUD

5HIJLRQDOQL VPMH&AWDM OLPIQRJ pYRUD

PrLPLMHWLOL VPR GD MH SUHPD ORNDOL]DFLML QDMpHa&
/ly ]1DWLP SUHSRQH D RVWDWDN DNVLOH

9HU X UDQLMLP VWXGLMDPD SURXpDYDQMD SHULIHUQH
MH GD RG VYLK ONRMLKLOQMRWRYDQL VXVWDY OLPIQH
XRpDYDMX L OLMHpPpQLFL L EROHVQLFL WH GD MH XN X
YHULILFLUDQR X SRGUXpMX JODYH L YUDWD

1LVPR XRpLOL UD]JOLNX X FLWRKIR&ENLP NDWHJRULMDPD ¢
U nekim ranijim studijama, &&er-+ HVWHUEHUJD L &DWDODQRD
XOWUD]YXpQH ]QDpDMNH SHULIHUQLK OLPIQLK pYRURYD

VH QH VSRPLQMH UD]JOLND X PDOLJQL FzadhL(a bk3ilepY RU

prepone).
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/ILPIQL VX pYRURYL SUHPD HKRJHQRVWL ELOL UHODWL

KHWHURHKRJHQLK SUHWHALWR KLSRHKRJHQLK L KL
YUDWX D QHaAWR MH YL¥LKXGHRHKRPIRQKPPYRHBBYBQMLP
NRUWHNVRP ELR SUYHQVWYHQR X SUHSRQDPD QHa\

Schifer-Hesterberg i ostali, u studiji ultrazvuka u dijagnostici metastaza malignog melanoma,
VOLPQR NDR L X QDDHREMWAID XY QMM LQpYRURYL SUF
REOLND VD VUHGLAQMLP KLSHUHKRJHQLP GLMHORP |
NRUH NRUWHNVD NRML PRaH X FLMHORVWL LOL GLMH!
RNROQRJ WNLYD WL ODNaAUUDWX XROLIRSLVDOL OLPIQH pYR
XRpOMLYH QR pHauH L PDQMH HKRJHQRVWL WH GD MH I

'LPHQ]JLMH OLPIQRJ pYRUD

SURXpDYDQMHP YHOLPLQH OLPIQLK pYRURYDprojertLYOL VF
i debljina (transverzalni promjee 7 OLPIQLK pYRURYD UDVOL RG E
FLWRORANRJ QDOD]D X] ]QDpDMQX UD]JOLNX X GXOMLQL
OLPIQLK pYRURYD 3RND]DOL VPR GBLY¥X |QDGDMXAQR OYLIR
GLMDPHWULPD NRMLP VH RGUHYLYDOD YHOLPLQD 9HUH

svrstavali u kategoriju maligno.

OLVUD L RVWDOL WH /DNVKPL L RVWDOL X VWXG|
YUDWD MBERL&EWRDEHP LVWUDALYDQMX JRYRUH NDNR S
SUHPD PDOLJQLP OLPIQLP pYRURYLPD WM GD VX PDOLJ

*KDIRRUL L RVWDOL X VWXGLML XOWUD]YXpQLK ]QDpD
NDUFLQRPRMWVISKORPMDDQLFD JODYH L YUDWD SULPMHWLO
PDNVLPDOQRP GLMDPHWUX PHWDVWDWVNLK L UHDNWLY:
YULMHGQRVW GHEOMLQH OLPIQRJD pYRUD L]PHYyX PDOLJ
RULMWAHWID]LQX ]D GXOMLQX OLPIQRJ pYRUD PP ]D
VSHFLILPQRVW SR]JLWLYQD L QHIJDWLYQD SUHGLNWLYQD

3ULPMHWLOL VPR GD MH GHEOMLQD Q DGserizifiinGsDi PX/O M L (
X] SRGMHGQDNX VSHFLILPQRVW L 339 REMH PMHUH OI
GHEOMLQH X RGQRVX QD EHQLJQH 'HEOMLQD OLPIQRJ
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RGQRVX QD GXOMLQX 8WYUGL O hsverPakod dijanietraddd YoDngrivl H P
LPDPR QLVNX VSHFLILPQRVW X] VHQ]JLWLYQRVW D 1
VSHFLILPQRVW

ODOLJQL VX OLPIQL pYRURYL pH&UH YHUL RG UHDNWLYQL
i maligni, a i obrnuto. StutH YLaAH DXWRUD 1RUOLQJ YDQ GHQ ¢
Ying, Nori, Chikui, Leboulleux; 15, 90 RG NRMLK VX VH JRWRYR VYH
XOWUD]YXpQLK ]QDpDMNL OLPIQLK pYRURYD YUDWD SF
SORpDVWDKXVWBQXSOMLQH D QHNH QLVX ELOH YH]DQ
OLPIQLP pYRURYLPD DNVLOH NRG NDUFLQRPD GRMNH
GLPHQ]LMDPD ]D PDNVLPDOQL SRSUHpQL GLMDPHWDU
benignog pYRUD 8 VWXGLML XOWUD]YXpQLK J]QDpDMNL OL
awLWQMDpH /HERXOOHX[D L RVWDOLK QDYRGL VH NDN
PP YLVRND VSHFLILPpQRVW D XPMHUHQD VHQ]LW
potova vrata ustagingu pYRURYD NRG NDUFLQRPD SORpPpDVWLK V
JRGLQH 1RUOLQJD L RVWDOLK QDYRGL VH SRYHUDQM
SRSUHpPQRJ GLMDPHWUD L REUQXWR QDYRGH GifnbgH NR
pYRUD PP VHQJLWLYQRVW ELOD VSHFLILPQRVW
VDPRVWDOQL NULWHULM ]D UD]JOLNRYDQMH PDOLJQRJ R

2EOLN OLPIQRJ pYRUD

8RpLOL VPR GD VX FLWRORANL PDOIQmMMpBIERH ELPXIRBR D
(68%), kao i benigni (96%).

, GUXJH VWXGLMH YL&H DXWRUD $KXMD 2JDVVDYDUL
XOWUD]YXpQH J]QDpDMNH OLPIQLK pYRURYD YUDWD WH
VX EHQLIJIQIODPMBHRIY¥H RYDOQRJ REOLND 7DNRVYHU L YLS&
ODFKDGR /\WVKFKLN NRMH VX SURXpDYDOH XO
pYRURYD YUDWD NRG NDUFLQRPD JODYH L YUDWD XOW
kacciQRPD aWLWQMDpH WH PHWDVWD]D OLPIQLK pYRURYD
pYRURYD LPD RYDOQL REOLN D PDOLJQL OLPIQL pYRURY

*LDFRPLQL L RVWDOL X VWXGLML XOWUD]YXpQRalighi]JOH
pYRURYL PRJX ELWL RYDOQRJ REOLND X SRpHWQRM ID]L
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9HUL GLR RNUXJOLK pYRURYD FLWROR&GNL MH ELR RNDU
FLWRORANL EHQLJQD OLPIQD pYRUD SRND]DOD RNUXJOL

5DQLMLP VWXGLMDPDNFD®H PKIWRUDE& XKL NRM
XOWUD]YXpQH ]QDpDMNH OLPIQLK pYRURYD YUDWD L RV
VX PDOLJQL OLPIQL pYRURYL QDMpH&UH RNUXJORJ REOL
pYRURYL PRi¥lod ablkd uRpNjedinim regijama. Primjerice, u studijama Cuia i
*LDFRPLQLD XOWUD]YXpQLK ]J]QDpDMNL OLPIQL
VXEPDQGLEXODUQL L OLPIQL pYRURYL X SDURWLGQRN
7TDNRYyHU 'XGHDWIXEBNVWDROWUD]YXpPpQRJ L]JJOHGD SRYUAaQ
SRMHGLQLP QHPDOLJQLP EROHVWLPD QSU WXEHUNXO
okrugli (54).

,VWUDALYDQMH MH SRND]DOR NDNR VX OLPIQL pnRURY
FLWRORJLMH OLPIQLK pYRURYD WH GD RNUXJOL RI
PRaH SRND]DWL GD VH UDGL R PDOLJQR L]JPLMHQMHQRP

2PMHU / 7 OLPIQRJ pYRUD RGUHYXMH REOLN OLPIQRJ pY
PpYRUD/WRWH GYD GLMDPHWRSED DL@RLOBHBEORUDD L X]GX:
oblika su Vassallo ili Solbiati indeks (22), ili Sakai indeks (98). To su indeksi koji su nastal
UDGL XWYUYyLYDQMD REOLND OLPIQRJ HYRWERJODVLIROMD {TIL
LOL SRSUHpQL GLMDPHWDU NRML EL XSXuULYDR ]D PDOL
SRMHGLQH VWXGLMH VSRPLQMX RGQRYVY SRSUHpPQRJ
GUXJH RGQRV X]GX&8QRJ L SRG4HmRoRdn aBteriQuriMaju Brger
X]GXaQRJ L SRSUHpQRJ GLMDPHWUD PDQMHJ RG NDF
LVWUDALYDQMD VSRPLQMX GD JUDQLFD RPMHUD SF
YHOLPLQH &aWR SRWY U Yy Xdamatraj YkekoLsdn ablikarijey Gooljak zaW H
GLMDJQR]X PDOLJQR LIPLMHQMHQRJ OLPIQRJ pPYRUD

2YR MH LVWUDALYDQMH SRND]JDOR NDNR VH / 7 RPMHU ]
FLWRORJLMH 8WYUYHQD MH ]QDpDMQD hbeDig@HiNlighihR P M|
OLPIQLK pYRURYD 2PMHU / 7 QDGPDaAXMH GXOMLQX X SF
52& DQDOL]RP X] VOLPQX YULMHGQRVW NDR WUDQVYHU
QLVNX VSHFLILPQRVW X] VHQI MW X YRORWRW @M]IDY R F WH X
2SWLPDOQD WRPND SUHVMHND V RPMHURP VOLpPQD
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8 VWXGLML XOWUD]YXpQLK ]JQDpDMNL OLPIQLK pYRURYEL
RVWDOLK XRPHQR MH YPDOWLWDWERR]IG NQLWHULM L]
SUHGYLYDQMH PHWDVWD]H RPMHU /7 8 WRP LVWUDAL
VHQ]LWLYQRVW MH ELOD D VSHFLILPQRVW

8 VWXGLML XOWUD]YXpQLK ]QDpDMN L nitaBad asla ke ldebrd G H
PRUIRORANX ]QDpDMNX PDOLJQR L]JPLMHQMHQRJ OLPIQ
QDMEROMX JUDQLpPQX YULMHGQRVW QDYRGH VD VHQ]

6DWK\DQDUD\DQ L RVWDOL X VW D®RLMLOX®WILIK] Yo RQULRY
NDUFLQRPD JODYH L YUDWD SULPMHUXMX NDNR VX YHi
YHUL RG ELOL EHQLJQL D YHULQD RG RQLK NRML VX |
VSHFLILPpQRAUX V H Q] L7694, NPMRBE.6% (64). 339

*XSWD L RVWDOL X VWXGLML XOWUD]YXpQLK JQDpDMNL
7/ RPMHUD L SRND]DOL GD MH YHuUL GLR OLPIQLK pYRL
preko 0.5 maligan (102). U studiji Jayaramanastalih, o korisnostiColour Doppler
XOWUD]YXpQLK ]QDpDMNL X UDJOLNRYDQMX PDOLJQLK L
NRULAWHQ MH RPMHU 7/ L YULMHGQRVW SUHNR NDR
VSHFLILPQRVW E ur@$94% (1ID3)V HQ]LW L

5XERYL OLPIQRJ pYRUD

.DGD VPR SURXpDYDOL UXERYH OLPIQRJ pYRUD SRND]I
pPYRURYL QDMpH&UH ELOL SUDYLOQRJD UXED EHQLJQ

PDOLJQLK OLPIQMHK WHPRBRMD ELR SUDYLOQRJ UXED
LVWUDALYDQMX QLMH SRPRJDR UD]J]OLNRYDWL EHQLJQH |

2SLV UXED OLPIQRJD pYRUD SUHPD QHNLP MH VWXGLM
RVORQLWL QD L]JOHG UXED Mo izmijedjenddri YraliQrd mijdifedggX U |
OLPIQRJ pYRUD 3RQHNDG VH UXE PHWDVWDWVNL L]JPL!
RJUDQLpPHQ SRQHNDG QHSUDYLODQ GRN UHDNWLYQR

RJUDQLPpHQ L QHMDYV blautbia ECatlhi, ®uddd] Chanh@s, [iKim, Catalano,

1\PDQ RG NRMLK VX VH SRMHGLQH E
]QDpDMNL OLPIQLK pYRURYD YUDWD X SUHGYLYDQMX PD
kod papilarnog kaFLQRPD &aWLWQMDpH SRMHGLQH XOWUD]Y:
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PHWDVWDWVNLK OLPIQLK pYRURYD NRG PHODQRPD D N
SRYU&GQLP OLPIQLP pYRURYLPD QDYRGH NDNR VX L PDC

ruba, a i jedai drugi mogu imati nepravilan rub.

8RPLOL VPR GD VX QHSUDYLOQRVWL UXED ELOL UMHYVL
GRN MH NRG EHQLJQLK OLPIQLK pYRURYD ELOR VD
/LPIQL pYRURYL QHBIMRNRPORRSHWKEDPYRAIX L SR]L\
YULMHGQRAIX QR QLARP R ¥35% \8UOjdlLijuYRAdgKostici maligno
L]JPLMHQMHQRJ OLPIQRJ pYRUD .DGD VPR LPDOL OLPI
GLMDJQRVWLPNRP SRXUGIDQ RN M AR RPIMALVPR SURPLMHQM

6WXGLMH YL3H DXWRUD &KDPPDV *XSWD 7HQJ
XOWUD]YXpQLK ]QDpDMNL OLPIQLK PpYRURYD YUDWD
VSHFLILPQLP ]D PHWDVWDW Ydngs ak&BMHQX NDR &WR VH

ODFKDGR L RVWDOL X VWXGLML XOWUD]YXpQLK ]QDpD
awLWQMDpH SULPMHUXMX GD VX PHWDVWDWVNL pYRL
SUDYLOQRJ WH MH XRpHQD ]QDpDMQDQUR]PYRDRY M XWX
NDUDNWHULVWLFL UXED X QDYHGHQRP LVWUDALYDQMX \

(KRJHQRVW OLPIQRJ pYRUD

.DGD VPR SURXpDYDOL HKRJHQRVW OLPIQRJ pYRUD SF
PDOLJQH FLWRIQORKLSRHKIROH@PHEOLPIQL pYRURYL D >
pYRURYL V KLSHUHKRJHQLP VUHGLaAaQMLP GLMHORP L ]DC

6WXGLMH YLAH DXWRUD :HVNRWW 'XGHD 8QJXUHDQX
]QDpDMNL OLPIQDRDKRGHR GWYVH QRUPDOQL LOL UHDNWLY
KLSHUHKRJHQLP VUHGLaAaQMLP GLMHORP L KLSRHKRJHQLI

SRND]DOL VPR NDNR VH ]QDWQD SURSRUFLMD PDOLJQLK
PpYRURYD V KLSHUWHQKWRIHGLMHVORIKBLL |DGHEOMDQLP NRU)
SURSRUFLMD EHQLJQLK OLPIQLK pYRURYD PHyYyX KLSRHKTF

2JDVVDYDUD L RVWDOL X VWXGLML XOWUD]YXpPpQLK ]1QD¢L
ljudi i ljudi srednje dobi, navoth GD VX QRUPDOQL OLPIQL pYRURYL X

59



D 1RUOLQJ L $KXMD X VWXGLMDPD VWXSQMHYDQN
SORpPpDVWLK VWDQLFD L XOWUD]YXpQLK J]QDpDMNL OLPI
hipoehogeni (15, 60).

HLSRHKRJHQH OLPIQH pYRURYH VPR pH&auH SULSLVDO
+LSRHKRJHQRVW X NDUDNWHUL]DFLML PDOLJQRJ pYRUD
(KRJHQRVW VH SUHPD QD&LP SRGDWFLPD QH PR&H V
maliJQR SURPLMHQMHQRJ OLPIQRJ pYRUD

OHWDVWDWVNL OLPIQL pYRURYL VX QDMpHAUH KLSRHKF
VSHFLILPQR QLWL X SULMDAQMLP LVWUDALYDQMLPD 6
&KDPPDV *XSWD MX XOSWRXNXPRQK ]QDpDMN
YUDWD SRND]XMX YHULQRP ]D KLSRHKRJHQRVW SRYLA&!
PYRURYD 2GVXWQRVW HKRJHQRJ KLOXVD ]QDpDMQR XS:

hilusa, to nije uvijek potvrda majne promjene.

+HWHURHKRJHQL OLPIQL pYRURYL VX ELOL JRWRYR LVN{
PDOR PDOLJQLK OLPIQLK pYRURYD MH/DPROR KUHPWEIIUKR i K
=D KHWHURHKRJHQRVW VPR SRWW Q14, 04%)Yzh VhRligntety ®H F L

umjerenu osjetljivost (50%).

&KDPPDV L RVWDOL X VWXGLML SUHGYLYyDQMD PDOLJC
SUHJOHGRP QDYRGH GD MH KHWHURHKRJHQD HKRVWU
malignitet, s visokom sentW LY QR &0 X L VAiBHPALIRHGR/E): X

'HEOMLQD NRUWHNVD OLPIQRJ pYRUD

&LWRORANL PDOLJQL OLPIQL pYRURYL VX SRND]DOL YHU!
NRG GHEOMLQH NRUWHNVD PP QLVNX VSbfiird7.4pi€&KRV W
RVMHWOMLYRVW X] VSHFLILPQRVW

9L4H VWXGLMD XND]XMX QD ]QDpDM GHEOMLQH NRUWH
SRpHWQX ID]X PHWDVWD]H X OLPIQL pYRU 8 QHNROLNR
Lee, Cho, Choi) (101, 10 XOWUD]YXpQLK ]QDpDMNL OLF
NDUFLQRPD GRMNH LVWUDALYDOD VH SRYH]QLFD L]JP
L]IPLMHQMHQRJ OLPIQRJ pYRUD /HH L RVWDOL X VYRMR
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mm opisuju VHQ]JLWLYQRVW D VSHFLILPQRVW >
LIPLMHQMHQRJ pYRUD

O9DVNXODUL]DFLMD OLPIQRJ pYRUD
%HQLJQL OLPIQL pYRURYL VX QDMpH&auUH ELOL YDVNXODL

8 VWXGLMDPD YLA&H D XW BitYing,0Agydol; 5@ 63) RI) 10, 412), od

NRMLK VX VH VNRUR VYH EDYLOH SURXpPDYDQMHP XOW
MHGQD OLPIQLK pYRURYD NRG PDOLJQRJ PHODQRPD XR
VSHFLILPQD ]D EPQRURMHOLIP I@HKLODUQL REOLN YDVNXC

PHWDVWDWVNL LJIPLMHQMHQH OLPIQH pYRURYH 6HQ]LWI
LIPHY X L

ODOLJQL VX OLPIQL pYRURYL SRND]DOL &4LUR kbjiddDj¥ SRQ
SRMHGLQDpQR WDNRYyHU QDMpH&UL RQDM RG KLOXVD SU

.KDQQD L RVWDOL X VWXGLML XOWUD]YXpQLK J]QDpDMNL
EHQLJQL pYRURYL LPDMX YDVNXODUL]DFLMX NRM& avH P
d4WR RWHAaDYD UD]JOLNRYDQMH EHQLJQRJ L PDOLJQRJ pY!

IHSUDYLOQRVWL X YDVNXODUL]JDFLML NDGD VX ELOH S
pozitivhu prediktivnu vrijednost za malignu citologiju (91%, 85%), ali tetjerenu

RVMHWOMLYRVW .DGD MH ELOD SULVXWQD QHSUDY
SRX]GDQRauX PRJOR VH UHUL GD VH UDGLOR R PDOLJQR

8ORJD SULND]D YDVNXODUL]DFLMH X LVW Uéneli¥s® @aMX F
pLOQMHQLFL GD WXPRUL YHUL RG QHNROLNR PLOLPHWDUI
VH XVSLMHYD SULND]DWL X PYRURYD SUHNR PP
QHSUDYLOQRVW L PLMHAaDQD YDV hilX Qe kbti§ter- pdkdzatef O L
PDOLJQLWHWD L X GUXJLP LVWUDALYDQMLPD OLPIQLK
pomaknuta vaskularizacija, u odnosu na metastaze bez detektibilnog protoka, pokazatelj s
ranije faze metastatske promjene (21, 63, 79).113

,VWUDALYDQMHP VPR SRND]DOL NDNR YDVNXODUL]DFLMI
RELPpQR ELOL KLODUQR YDVNXODUL]JLUDQL D YHuUL KLSH
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GD MH PDQML EURM FLWRORANL E Héptavipask vaskuparigeacie pY |
(13%).

&KDPPDV L RVWDOL X VWXGLML NRMD MH SURXpDYDOTL
bYRURY oMW DapfleromL. PRUIRORANLP ]JQDpDMNDPD VLYH V
NDNR SRMHGLQL EHQLJQL SURRLMHQRUHRWL YTRNDX G DIX L] |
QDAHP LVWWDALEPQIMXQLK OLPIQLK pYRURYD ELOR MH SLU
MH REMDAQMHQR PRJXUH SRYHUDQLP SURWRNRP NUR]
OLPIQRJ pYRUD

=QDpPPWMINND D OLPIQLK pYRURYD RYLVQR R VSROX L G
(KRJHQRVW OLPIQRJ pYRUD YDULUD VD VLMHORP

8 LQJYLQDOQRM UHJLML EHQLJQL OLPIQL pYRURYL XJO
KLSHUHKRJHQRJ VUH GjarioQ kéoriteBsaG Nadu©tDorhe, |IDVEHE Oaksilarnoj
UHJLML JRWRYR SRORYLFD EHQLJQLK OLPIQLK pYRURYD

6WUDPDUH L RVWDOL X VWXGLML XOWUD]YXpQLK ]QDDpI
LQJYLQDOQLK L RNV NMOYORLK]UPRHMQ KLSHUHKRJHQL KLC
hilusa visoko suspektan za malignitet (114).

8 VWXGLML R XOWUD]YXpQLP J]QDpDMNDPD OLPIQLK pYR
MDVQRJ KLOXVD X YUDWQLP OL P képli PoyeXaRd3tRVih r@njghB & p |
dobi (115).

,VWUDALYDQMHP XOWUD]YXpQLK ]QDPpDMNL OLPIQLK pYR
LVSLWDQLND XRpPLOL VX EDU MHGDQ QRUPDOQL OLPIQL
KLOXVD OWDPQYL BEMDYOMHQL VX L X GUXJLP VWX
DNVLODUQLK OLPIQLK pYRURYD

8 YUDWQRM UHJLML PDOLJQL OLPIQL PpYRURYL UHGRYL

prikaza.

Moritz i ostali u studiji kontrastnog ultrazvuka kortHUD QLK OLPIQLK pYRURYI
YUDWD XRpLOL VX GD VX VNRUR VYL OLPIQL pYRURYL E
YHOULQD PHWDVWDWVNLK OLPIQLK pYRURYD ELOD KHWHU
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IXVFLHWL L RVWDOL LVOMRGEIVWDRLEBLOLR IPRKIBRORURMR L X
QD YUDWX SRND]XMX GUXNpLML REUD]DF PLMHQMHQMD |
OLPIQL pYRURYL YUDWD SRND]XMX WHN EODJX LIPMHQX
svim dobnim skupina® PQRJR PDQMH L]JUDAaHQR X NRPSDUDFLN
kubitalnim (118).

$NVLODUQR L LQJYLQDOQR ]QDWDQ XGLR PDOLJQLK C
RSDAHQD X VNXSLQL OLPIQLK pYRURYD KLSHUHKSRJHQRJ

$EH L RVWDOL X VWXGLML DNVLODUQLK OLPIQLK pYRUR
QDYRGH GD MH RGVXWQRVW KLSHUHKRJHQRJ KLOXVD E|
PHWDVWDWVNL LIPLMHQMHQRJ OLPI@IRJ pY RUMDN RYyR Q L MH
UD]J]OLPpLWLK SULPDUQLK WXPRUD SRND]JXMX UD]OLpLW
ehokarakteristike. Fokalne i parcijalne promjene ehostrukture posebna su kategorija i mogt
XYHUDWL VHQ]JLWLYQRVW deporit/ @DYH X UDQRM ID]L PLNU

<DQJ L RVWDOL X VWXGLML XOWUD]YXpQLK ]QDpDMNL EF
VX JQDpDMQR YHuUuL SRVWRWDN L]JPLMHQMHQRJ KLOXVD
NRPSDUDFLML V EHQLJQLP OLPIQLP pYRURYLPD

KrishQD L RVWDOL X VWXGLML PHWDVWDWVNLK OLPIQLK [
GLR LIPLMHQMHQ NRG PHWDVWDWVNRJ OLPIQRJ pYRUD
UD]YRMD PHWDVWD]H PRJX LPDWL KLSHUHKRJHQL VUHG

LmIQL pYRU QLMH SDVLYQR VLMHOR PHWDVWD]D 5D]OLPp
LPXQRVXSUHVLYQL SRWHQFLMDO NRML pHVWR YDULUD
WNLYD pHVWH VX SUHPGD YDULMDELOQ Rast,. hugivgeheidi L
SURJUHVLMX PHWDVWD]D 6ODER MH SR]QDWR PHYyXWL
RGQRVQR QMLKRYD LJUDAHQRVW XWMHpX QD HKRJUDI
LOXVWUDFLMX PRJXUHJ ]1QDpDMD LPHONWhRY RUHRY DRE®@ MVHQ
u odsutnosti metastaza (123).

2EOLN OLPIQRJ pYRUD YDULUD VD VLMHORP

8 VYLP UHIJLMDPD GRPLQLUDOL VX RYDOQL OLPIQL pYRU!
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3RGNUDM&EHN L RVWDOL X LVWU B &ddkar@nbhxa ddKe/ te Catalad. K
X VWXGLML XOWUD]YXpQLK ]QDpDMNL OLPIQLK pYRURY
EHQLJQL OLPIQL pYRURYL GXJXOMDVWRJ REOLND D PHYV
oblika (101, 105).

Nepravilni i okrugli ILP1QL pYRURYL LVNOMXpLYR LOL JRWRYR L'

regiju i malignu citologiju.

Jayaramana i ostali u studiji ultrazvuka u razlikovanju benigno i maligno izmijenjenih limfnih
pYRURYD YUDWD WH 5RVDULR L ZRKRéWArAQMalighihVi WexiGnihM L >
OLPIQLK pYRURYD NRG EROHVQLND V SDSLODUQLP NDL
OLPIQL pYRURYL X YUDWX pHVWR RNUXJORJ REOLND WtEF
80% i 94 %. (103, 124).

6.2.3. EhogenostlimMQRJ pYRUD YDULUD SUHPD VSROX

.RG EHQLJQLK VH FLWRORJLMD L]GYDMDOD YHUD ]DVW
VUHGLAQMHJ GLMHOD L |DGHEOMDQRJ NRUWHNVD X PX:é
XGLR KLSRHKRJHQLK OLPIQLK pKRERYBKRJIBQRIQ WK HFL
zadebljanog korteksa.

AHQH L PXaAaNDUFL UD]JOLNXMX VH X LPXQROR&ANRP RGJR)
UD]JOLNH X LPXQRORJLML SULVXWQH VX WLMHNRP FLM|
reproduktivnog razdo® MD 6SROQH UD]JOLNH X PRUIRORJLML OLF
ALYRWLQMD WDNR L X OMXGL

3RYUAQL OLPIQL pYRURYL LQJYLQDOQR VX NRG &HQD YH
PRUIRORJLMH VD VSRORP RSLVDQD M H X DWDILLKM OR PX Q WK
WH MH XRpHQR GD MH 7 / RPMHU YHiL NRG &HQD QHJIR |

1DVXSURW WRPH <LQJ L RVWDOL X VWXGLML XOWUDI]YX|
VSROX XRpLOL VX NDNR MH NRG YHULOM LOBPI@LK ELRR €
KLSHUHKRJHQL VUHGLAQML GLR WH GD QLMH ELOR VS
KLSHUHKRJHQLP VUHGLAQMLP GLMHORP SRYHUDYD VWDL
]OQODpDMQLMD UD]JOLND L]PHyX 8HQD L PX4ANDUDFD
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ZnaWQR YHuUL X]J]RUDN SRWUHEDQ MH ]D DGHNYDWQX NI
NRYDULMDWD SRSXW GREL L UHJLMH UHSURGXNWLYQR
VSROD X XOWUD]YXpQRM PRUIRORJLML OLPIQLK pYRURY|

(KRIJHQRVW OvaRrb@RMamybR U

8 VNXSLQL EHQLJQLK FLWRORANLK QDOD]D L]GYDMDOD
KLSHUHKRJHQRJ VUHGLGAQMHJ GLMHOD |]DGHEOMDQRJ NI

IXGZLJ L RVWDOL X VWXGLML XOWUD]JYKHMQRR G UEHNIKDHHG |
RGUDVOLK RG URYHQMD GR VUHGLQH GYDGHVHWLK .
XOWUD]YXpQLK ]QDpDMNL OLPIQLK pYRURYD YUDWD NF
QRUPDOQL L UHDNWLYQL OLPIQL pHniRloR Yipoeh&Brivi eibrik L S H
korteksom (81, 82).

O9HOLPLQD OLPIQRJ pYRUD YDULUD V GREL

9HOLPLQD OLPIQLK pYRURYD UDVOD MH V GREL X VNXSL
DOL QH L EHQLJQLK SRGMHGQDNR QD LLODWHXQPSREWLMDW D F
YHOLNLK OLPIQLK pYRURYD X VUHGQMRM L JRUQMRM WH

Starenje je povezano s promjenama u sastavu i funkciji imunosnih stanica. U ranijim
DOQDWRPVNLP VWXGLMDPD XYHUDQMH OLPIQLK pYRUR?®
ImIDWLpNRJ VXVWDYD WLMHNRP VWDUHQMD

8 VWXGLML <LQJD L RVWDOLK XOWUD]YXpPpQRJ SUHJOHG
GD VX QRUPDOQL OLPIQL pYRURYL NRG PODyYLK OMXGL P

OLVUD WH /DNVKPL X VWS®IHIDRI DX WP IDYYKpERRIUR
SRYHUDQMH YHOLPLQH OLPIQRJ pYRUD V PDOLJQRP FLW
BROLYHWWL X VWXGLML XOWUD]YXpQLK PRUIRORANLK
]ODPDMQX SRYH]QLFX YHGRELQHVELPHQ®D YWRIUBRYHiIDQ
bYRUD V GREL
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'LPHQ]LMH L RPMHU ORQJLWXGLQDOQRJ L WUDQVY|

ovisno o dobi

'HEOMLQD OLPIQRJ pYRUD RSDGDOD MH V GREL &RVHE
UDVWDR MH V GREL SRJODYLWR L]QDG JRGLQH ALYRYV

2VvDQDL L RVWDOL X VWXGLML XOWUD]YXpQRJ SULND]D
RGUDVOLK -DSDQDFD QDYRGH GD VH SRSUHpQL GLMDP}
vratnoj regiji, noX VXEPHQWDOQRM L VXEPDQGLEXODUQRM UHJ
SRSUHpQRJ GLMDPHWUD V GREL WH QLMH XRpHQR ]JQDPp
pYRUD SRYH]DQR V GREL

IXVFLHWL L +DGDPLW]N\ X VWXGLManpMm nmofoMdie VimtnivH E
PYRURYD NRG OMXGL QDYRGH GD VH O4i®@LE@LDMWPDORY W
OLPIQRP pYRUX |DPMHQMXMH VH YH]JLYQLP L PDVQLP W
PLMHQMDQMX PRUIRORANRJ L]JO HegiR, ©poRdAanoks fuivkBijonR Y D
WLPXVD 1DMLJUD&@HQLMH PLMHQMDQMH OLPIDWLPQRJ S
najmanjom antigenom stimulacijomt DNVLODUQLK SRSOLWHDOQLK L N
Folikularni korteks se smanjuje starenjeasim kod mezenterijalnih i cervikalnih limfnih

pYRURYD 3DUDNRUWLNDOQD L YDQMVND NRUWLNDOQD
ALYRWD V PDOLP UHJLRQDOQLP UD]JOLNDPD ,(]X]J]HWDN
progresivnu ekspanziju parakbrNDOQH JRQH WLMHNRP A4LYRWD 8 (

medularna zona se smanjuje kod odraslih i starijih (118, 130).

'"HILQLUDQMH VXEMHNWLYQH SURVXGEH XOWUD]YXp(
SULPMHQMLYRVWL X RWNULYDQMX JORUXGQRJ ]DX]HUD

Dojam VH RELpQR VPDWUD VXEMHNWLYQRP SUHJOHGDYDYV
QDA&HP MH LVWUDALYDQMX GRMDP VLQWHWLpPND L]JYHG
LIYHGHQD VXPLUDQMHP SUHJOHGDYDWHOMD VYLK RSD:
svUVWDYD OLPIQL pYRU X 2é¢hi@rQ suspektivg Ui imaNgDANVRoRaR Al IsdoH

RYLP LVWUDALYDQMHP D SUHPD VWDWLVWLPNLP SRGDW
pYRUD ELOH EROML SUHGLNWRU GRMPD RKRHGRQDPYPKRL K
SUHGLNWRU FLWRORJLMH RG HKRJUDIVNRJ GRMPD 'RMD
V FLWROR&GNRP NDWHJRUL]DFLMRP V YLVRNRP RVMHW
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VSHFLILpQR&UGUX L 339 'RMDP EHRQUL FQRROPRRANDPV
NRG JRWRYR VYLK pYRURYD D GRMDP PDOLJQRJ pYF

'RMDP PDOLJQRJ OLPIQRJ pYRUD SUL S+ akmu@imMdtempH 4 il
vaskularizaciji+ QHSUDYLOQR KLSHUYDVNXOD U tehhaUeh@truRtu@L P | Q
KLSRHKRJHQLP L KHWH U R H#&®iKiH,@ premaSubhtifepravilHog tupd; @ L
UD]JPMHUQR YLVRNRP VSHFLILPQR&UX L 339

6WXGLMH YL a derblesiarBeryD Catllao, Machado, Voit, Ghafoori, Podkrajsek,

Choi; 48, 49, 77 X SURXpDYDQMX XOWUD]YXpPpQLK |
PDOLJQRJ PHODQRPD OLPIQLK pYRURYD YUDWD NRG ND
VWDQLFD JODYH L YUDWD WH OLPIQLK pYRURYD ilhdNVLOI
XORJX LVNXVWYD OLMHPQLND NRML L]YRGL SUHWUDJX
PDOLJQLK OLPIQLK pYRURYD WM GD LVNXVWYR OLMHpPCQ
ODA&QR SR]JLWLYQLK L OD4QR QHJDW LROREMIDHO B EX RB A HN

,VWUDALYDQMHP VPR &HOMHOL SRND]DWL NRMD MH PRU
QDMELWQLMD ]D SUHSR]QDYDQMH PDOLJQR L]JPLMHQMH{
SRND]DWHOMHP L]YHGHQLPRII R RE NSLRAKM HDLDVNLL KN R M
QHJR ]QDpPDMNH SRMHGLQDpPQR 6XPLUDQMHP PRUIROR
SUHJOHGDYDWHOMD GRQRVL VH RGOXND X NRMX NDW
SDUDPHWUL XWMHpX DMWLNW.IPh NOP P@IMINDIMPHPWO D NDWHJR

=QDpDMNH VXEMHNWLYQR SURFLMHQMHQRJ GRMPD
RWNULYDQMX JORUXGQRJ |DX]HUD

'RMDP MH VLQWHWLpPND L]YHGHQD ]JQDpPpDMND NRM® QLN
SUHJOHGDYDWHOMD SUHNR VYLK RSD&HQLK ]QDpDMNL
NRPSRQHQWX FLWRORANL PDOLJQLK OLPIQLK pYR!
PLQLPDOQR MHGQX PRUIRORANX ]J]QDpPDMNX VXVSHNWQ>
VHQJLWLYQRVW SRVOMHGLED VXPLUDQMD LQIRUPDFLNA
,VWUD&ALYDQMH MH ELOR SURYRYHQR X WHUFLMDUQRP ]
EURM JRGLQD LVNXVWYD X SUHJOHGDYDQMR GIDP MH K [E
LIPLMHQMHQD PRUIRORAND |QDpDMND PRJOD ELWL XRpH
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6WXGLMH Y L agfer-Bestaribery DCatélirtd, Machado; 48, 49, 77), navode kao bitno
LVNXVWYR SUHJOHGDYDWHOMD X GLIHUHQFLMDOQRM
pregledavaH OMHY GRMDP QLMH XYUaWHQ X |]QDpDMNH ]D VWL

8 SRMHGLQLP VWXGLMDPD &KDPPDV &KRL Xowu
L DNVLOD LVNXVWYR SUHJOHGDYDWHOMD VH QDYRGL X |

6.5. Komplementarnost ultrazvupQRJ SULND]D OLPIQLK pYRURYD |
SXQNFLMH X RWNULYDQMX JORUXGQRJ ]DX]HUD

1DALP LVWUDALYDQMHP SRWYUGLOL VPR ]QDpDM XOWU
XOWUD]YXND X SUDUHQMX PDOLJQLK EROH Viféfhh IMifRlihX R W
pPYRURYD XOWUD]YXpQL SUHJOHG NRULVWLPR NDR SUY)
VLIXUQR&AuUX XOWUD]YXpQLP SUHJOHGRP UHPR SUHPD I
OLPIQL pYRU NDWHJRUL]JLUDWL =D VLJXUyprégkds RINd UG X
FLWRORAND SXQNFLMD X QD&HP LVWUDALYDQMX SRG NF

6WXGLMH UD]JOLpLWLK DXWRUD ORKVHQL &DWDODQR 1
X SURXpDYDQMX XOWUD]YXpQLK ]Q Drpédavaxhi, © L P | (
OLPIQLK pPYRURYD DNVLOH NRG NDUFLQRPD GRMNH WF
ELWQX XORJX XOWUD]YXND X GLMDJQRVWLFL UHJLRQDC
SUDUHQMX PDOLJQLK EROHVQLND aRNDXOSMWQNHY MPQ S RSU
XOWUD]YXND VX YLVRNR VHQJLWLYQH L VSHFLILpQH X
pYRURYH BOWUD]YXpPpQR QDYRYHQMH SXQNFLMH RPRJ)’
XWYUYyHQRJ QDMVXPQMLYLMHJ GLMNHOBD VY RHYDS LBR | WX
PYRURYD NRG NDUFLQRPD GRMNH L PDOLJQRJ PHODQRP
SRVWRMDQMH SUHVDGQLFD X UHJLRQDOQH OLPIQH pYRL
]DKYDWD NDR QSU GLV paduha kbD kardirdin@ dagkeidfeRjd) frijé Dila
VWDQGDUGQL |]DKYDW X VOXpDMX NDUFLQRPD GRMNH L
XOWUD]YXpQLP SUHJOHGRP SRWYUGL SRVWRMDQMH SUFH
SRWYUGL L FLW®&Opod KadtroldnXuDrbizvuk®| to je dovoljno za indiciranje
OLPIDGHQHNWRPLMH D QHJDWLYDQ LOL VXVSHNWDQ X
KLVWRORANX DQDOL]X OLPIQRJ pYRUD ,VWR WDNR XO\
punkcija iIPIQRJD pYRUD NRG NDUFLQRPD GRMNH LPDMX Y

zahvata kod bolesnika kod kojih se prijeoperativno utvrdi metastatska bolest.
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5DJOLNH X SRGXGDUQRVWL FLWROR&ANRJ QDOD]D L GRU
punkcije u djal QRVWLpPpNRP DOJRULWPX NDUDNWHUL]JLUDQMD
KLVWROR&NH UD]JOLNH L]PHYyX GRMPD L FLWRORJLMH

XOWUD]YXpQRJ GRMPD ]D PDOLJQLWHW OLPIQRJ pYRUD
dLMDJQRVWLpPpND WRPpQRVW GRMPD RJUDQLpHQD MH VWR
VWUXNWXUL WDNYLK ODaQR SR]JLWLYQLK QDOD]D GRPL
PYRURYD EHQLJQH NRQDpPpQH FLWRORJLMH X apd@man8 aH
EHQLJQRP FLWRORJLMRP OLPIQRJ pYRUD QHJR X PX&aND
PRUIRORANLK J]QDpDMNL OLPIQLK pYRURYD X QDaHP LVW
OLPIQL pYRURYL PRJX LPDWL VXVSHNWDWDPWUHIROQAREQH
NDWHJRULMX VXPQMLYLK RGQRVQR PDOLJQLK 1DGDOM
QHRGUHYHQLK VXVSHNWQLK FLWRORJLMD L]GYDMD VH C

6ROLYHWWL L RVWDOL X VWXGLMLY X W HB RQXD QS K R QDY
PYRURYH NRML QLVX ELOL X SRWSXQRVWL QRUPDOQRJ
LIPLMHQMHQX PRUIRORANX ]QDpDMNX SR NRMRM VX EL
SUDUHQMHP QLVX SRND]DIOLL FRMROREHNKPRPMHFHL MRP QL
SURPMHQD 8 QDYHGHQRP LVWUDALYDQMX WR VX ELOL
]JDGHEOMDQMX PDQMHJ GLMHOD NRUWHNVD SURPMHQL

hilusa, promjene u perifernepaskularizaciji (116).

Studija Cuia i ostalih (132), o raznim slikovnim pretragama Hodgkin FNodgkin limfoma
NRG GMHFH WH VWXGLMD 7RPDH R QRYLP XOWUD])
PYRURYD QDYRGL VH GD VX BMNVOWRP IRPHDI QV COLYpRARR YR RU M

kao i reaktivni i benigni.

2vDQDL L RVWDOL X VWXGLML XOWUD]YXpQLK J]QDpDMN
RGUDVOLK -DSDQDFD XRpLOL VX ]QDpDMQR YHUOL WU
submandibularojU HJLML NRG &@HQD V YHULP LQGHNVRP WMHOH
SRYHUDQMH 7 / RGQRVD NRG aHQD V YHULP LQGHNVRP W
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2VREQD DQDPQH]D RVREH V OLPIDGHQRSDWLMRP L
JORUXGQRJ |DX]HUD

Kod isptDQLND NRML VX LPDOL SRYLMHVW SUHWKRGQR OL
]QDpDMQR YLAH FLWROR&AGNL PDOLJQLK QDOD]D GRN X |
XGLR VXVSHNWQLK QHRGUHYHQLK FLWROR&GNLK QDOD]D

Schifer-Hesterberg i Sathyanarayan (4 X VWXGLMDPD VX SURXpDYDO
OLPIQLK pYRURYD NRG PDOLJQRJ PHODQRPD WH XYHUD
YUDWD RGQRVQR LVSLWDQLFL VX ELOL VDPR V WRDpPQR
NRMLK SUHVDGAQQREKKYDMPM&XOIHHIJLRQDOQH OLPIQH pYRU

SRYLMHVW PDOLJQH QHRSOD]PH SUL SUHJOHGX X QDaH
VYUVWDYDQMH OLPIQRJ pYRUD X PDOLJQL GRMDP SUY
PYRURYD , EODA&H SURPIOMHQ MR UWDPIOHE) X VPLVOX EOI

bilo je sumnjivije kod bolesnika s ranijom malignom bolesti.

Studije nekoliko autora (Mohseni, Sifbr-Hesterberg, Giacomini; 40, 48, 97), koji su
SURXpDYDOL XOWUD]Y Xp Q H ra@, Bekbavridlign@ylnielaRdma, pavéde Y D
EROHVQLNRYD SRYLMHVW EROHVWL WH NRPELQDFLMD
pYRUD PRJX SRPRUL X SURFMHQL PDOLJQR L]PLMHQMF
pacijent boluje od maligne bolestiOiL LPD GUXJH UL]JLpQH IDNWRUH

maligni uzrok limfadenopatije.

.DNR VPR L SRND]DOL QD&LP LVWUDALYDQMHP D L GUX
pregledu kod bolesnika s ranijom malignom bolesti. Kod takvih bolesnika radivo ipHa G+
XOWUD]YXpQH NRQWUROQH SUHJOHGH LOL VH UDQLM
XOWUD]YXND 3RUDVW YHOLPLQH OLPIQLK pYRURYD QI
RVOQORYQRP PDOLJQRP EROHVWL YLVRNR MH VXP&3dLYD
NRQWUROQRP SHULRGX PRUL YLGMHWL L MH OL SURPMH
PDQMD LOL L]JUDAHQLMD .DGD VH OLPIQL pYRU VPDQM
SRGDWDND L GUXJLK XOWUD]YXpQLKUH WHGVY RCHROAINNLRKP D\E
UHuUL GD VH UDGL R EHQLJQRM SURPMHQL GRN GUHPR VH
NOLQLpNH RGOXpLWL QD SXQNFLMX 6O0OLpQR VH QDYF
Schifer-Hesterberg, Giacomini, Solivetti; 40, NRML VX SURXpDYD
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]QDpDMNH SHULIHUQLK OLPIQLK pYRURYD OLPIQLK pYRLU
QRUPDOQH OLPIQH pYRURYH YUDWD WH OLPIQH pYRURY

'YLMH VNXSLQH PRUIROR&GNLK ]QDpDMNL

SUHPD GLMDYQRWWGENRWVL SRMHGLQDpPpQH NDUDNWHU
XJODYQRP GYMHPD VNXSLQDPD 3RMHGLQDpPQR VH RVRE
DOL RIJUDQLpPHQRP RVMHWOMLYRauUX RNUXJOL REOLN
35%), heteroetgenost (97%, 94%, 50%), nepravilna vaskularizacija (91%, 85%, 41%), a
GUXJD VNXSLQD MH SRND]DOD YLVRNX RVMHWOMLYRVYV
VSDGDR GRMDP 'LMDIJQRVWLPND WRpPQRVW
rubovi) preko 73% (ehogenost, vaskularizacija) do 82% (subjektivni dojam).

'HWDOML GLMDJQRVWLpPNLK YULMHGQRVWL SRMHGLQDD
analizi. 3BRSUHpPQL SURPMHU OLPIQRJ pYRUD QDGPD&XMH S|
ORAMLENDFLMD VYDNRJ SRMHGLQDpPQRJ PRUIRPHWULM\
]JODpDMQRVW

, UDQLMLP VWXGLMDPD YL4AH DXWRUD 6DWK\DQDUD\DQ
$JJDUZDO XOWUD]Y X eQutaka, }Q DpC
MHGQRJ LVWUDALYDQMD SRYU&EQLK OLPIQLK pYRURYD NI
YLVRND VSHFLILPQRVW |]D REOLN UXE KHWHURHKRJ
LVWUDALYDQMLPD VSHFLILPpQRVW -1003&86-96%; YaHulN2$®H%/ D O L
86%:; za heteroehogenost-82%, 7790%,; za vaskularizaciju 685%, 5289%.

68. ORIXUQRVWL XQDSUMHYyHQMD RVMHWOMLYRVWL L
LIPLMHQMHQRJ OLPIQRJ pYRUD

Neovisni prediktori i njihove kombinacije

U studijL XOWUD]YXpQLK ]QDpDMNL XYHUDQLK OLPIQLK pYR
6DWK\DQDUD\DQD L RVWDOLK L]GYDMD VH /7 RPMHU N
RGUHGLWL PDOLJQR L]JPLMHQMHQ OLPIQL pYRU VD VSt
*DIRRUL L RVWDOL X VWXGLML XOWUD]YXpQLK ]QDpDMNL
EROHVQLND V NDUFLQRPRP SORPDVWLK VWDQLFD JOT
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QDM]QDpPDMQLML SUHGLNWRU X SUHSR]QDY D@l Xsa PHW
VSHFLILPpQRAUX L VHQJLWLYQRA&UX

ODFKDGR L RVWDOL X VWXGLML XOWUD]YXpQLK ]QDpD
AWLWQMDpH QDYRGH GD VX NRPELQDFLMD KLSRHKRJI
QDM]QDpDMQLMH L]PDMK@MHWDH DQMEHDMNBLIQR L]PLMH
YLVRNRP VSHFLILPQRAUX L 339 SUHPD PXOWLYDULMDQW

9RLW L RVWDOL X VWXGLML XOWUD]YXpPQLK J]QDpDMNL
melanomom, navode da sQDM]J]QDpDMQLMH JQDpDMNH X XWYUVyL
OLPIQRJ pYRUD ELOH JXELWDN VUHGLaAaQMH KLSHUHKR
YDVNXODUL]DFLMD OLPIQRJ pYRUD V YLVRNRP VSHFLILp¢

Chammas i ostali u studijiptGYLYDQMD PDOLJQR L]JPLMHQMHQLK OL|
VX PRUIRORANH ]JQDpDMNH NRMH VX VH SRND]DOH ]QDDp
PXOWLYDULMDQWQRP DQDOL]JRP LJPLMHQMHQD YDVNXC
izmijenjen hilus, HWHURHKRJHQD HKRVWUXNWXUD QHSUDYLOQ
LIPLMHQMHQD YDVNXODUL]J]DELMD HKRJHQRVW L RGVXYV
WRPQRVW SUHNR

8 RYRP LVWUDALYDQMX LVNOMXpXM ¥iakilrGRodbirbsr@nRal ] Y
YDVNXODUL]DFLMD MHGLQL VX QHRYLVQL NYDOLWDWLY
WRPQR GLMDJQRVWLFLUDQLK OLPIQLK pYRURYD YHR
GLMDJQRVWLPNH WRPQRVWL NRPELQLYDWR X P R GHQW HPRPV
VSHFLILPQRVW VOLPQX VSHFLILPQRVWL SRMHGLQDpQLK

6XVSHNWQL OLPIQL pYRURYL NDR SRGVNXS XQXWDU
GLMDJQRVWLPNLK JUHANL SRJODYLW Rno radd€lD dod@dk SR
VSROD GREL L /7 RPMHUD SRYHUDYD GLMDJQRVWLpPN?>
PpYRURYD L VSHFLILPQRVW VXEMHNWLYQRJ GRMPD SR.
PpYRURYD X PXaNDUDFD RVRED VWDPRURYER RG 7 RREBHQR
PDOLJQX NDWHJRULMX =QDpDMDQ SRUDVW VSHFLILpPC
UHGXNFLMRP RVMHWOMLYRVYHIDWILYWERP MODVLRGLUDQ®
pripadalo limfoproliferativnim bolestima, kako jeH/i UDQLMH ]DSDAHQR L ]D
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VXVSHNWQLK QDOD]D ODOHQ EURM KHPDWRORANLK VS|
GDOMQMX DQDOL]X GLMDJQRVWLpPNH YULMHGQRVWL SUH

Kao najbitnije, informativni doprinos multivarijatne analizeRIYRP LVWUDALYDQMX
GRND] ]|1QDpDMD GHPRJUDILMH LKHPDWRORERR SRIGWWNAID
XGMHO-S O|D QR Q-IQH IDODLAYIR_LK QDOD]D L]PHYyX UD]OLpLW
MH L PRIJXU XWMHFDM Szd hhdligoiReG @\HluYpbvhestiRniMID W Qdrestivina
LVKRG XOWUD]YXpQH NODVLILNDFLMH OLPIQLK pYRURYD
NRMH GROD]L L Q DpéxtidrirLintéiuretidijsy OD&QR

1DGDOMH QHOLQHDUQRVWL XR BLRPNWH GH HAXKL G D] Q DY B MRD
modelima, variraju s modelom i predstavljaju vrijednosti koje mogu informirati raspravu o
QMLKRYRM GLMDJQRVWLPNRM LOL ELRORANRM YULMHGQ
YULMHGQRVQD ah@LepeRa/ ROCVkriwilRap2d 80% osjetljivost (L, dob) ili

VSHFLILPQRVW [/ 7 RPMHU 1IDGDOMH SULVXWQRVW \
NRULAWHQMD DGHNYDWQLK UREXVQLK UHJUHVLMVNLK
eksploatacije svih informad) L VYLK VOR&HQLK VNULYHQLK VWUX!
XpLQDN GREL QD JHRPHWULMX OLPIQLK pPYRURYD -RSLV
XWMHFDMD L RGQRVD PHyX YDULMDEODPD 8 UHFHQWOQR
parametris. K OLQHDUQLK PHWRGD X DQDOL]JL VORAHQLK SR

2JUDQLpHQMD RYH VWXGLMH VX , VWXGLMD MH PDOH
XpHQMD SUHJOHGDYDWHOMD NRML REDYOMD SUHWUI
pregledavatelja za komparaciju,9 QLMH ELOR KLVWRORANH YHULIL
DQDOL]LUDQ MH VDPR MHGDQ pYRU SR UHJLML L LVSLYV
EROHauUX SUHVDGQLFH PRJX ELWL X YLaH UHJLMD D L
OLPIQLK pYRWDWRYDQELWRU NRML MH UHDNWLYDQ &awRr

rezultatima) VI) rezultati mogu varirati s izborom regresijske ili klasifikacijske metode.
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7.ZDNOMXpDN

,VWUDALYDQMHP VPR SRWYUGLOL YDaQRVW PRWRORAI
SUHSR]QDYDQMX PDOLJQRJ ]DX]JHUD OLPIQRJD pYRUD
PYRURYL ELOL VX ]QDnafjed QRRPMIHUD GHBEXMQL SRSUHDPQL
PDNVLPDOQH GHEOMLQH NRUWHNVD ]QDpD Bh@sRuKkiudio H R
nepravilne vaskularizacije.

=QDpDMNH EHQLJQLK OLPIQLK pYRURYD pLQH PDQML X]
RYDOQL REOLN SUDYLOQL UXE KLSHUHKRJHQL VUHGLA
hilusa prema periferiji.

NLMHGQD RSLVDQD NDUDNWHULVWLND OLPIQRJ pYRUD
'LMDJQRVWLpPpND WRPpQRVW RSLVDQLK RELOMHAMD VOLMHE
8OWUD]YXpQH J]QDpDMNH OLPIQRJ pYRUD PRJX YDULUDV
karakteristikama.

SUHPD GLMDJQRVWLpPNRM YULMBGRIRMW Lp YARRRIRRD RIAWNLHS
skupinama jedna s parametrimavisoke V S HF IstiL(p&®) i pozitivhe prediktivhe
vrijednostt DOL RJUDQLpHQ@KXP RNWNXNVNDOQ MR E @b Neteod®gebogtl O Q
nepravilna vaskularizacijafirugakarakteriziranazisokom osjetljivost (>80%)i negativhom
prediktivnom vrijednostt X] RIJIUDQERHPXQOREW GRMDP

U ROC analizi, ppremi promjer OLP 1 Q R J D p G R hEesthld kvantitatne mjere, no
LIGYDMD VH VYHXNXSQR ORabD NDOLEUDFLMD VYDNRJ €
REJLUD QD QRPLQDOQX ]QDpDMQRVW

U robusnoj multivarijatnoj analizi, nepravilni rub i aberantna vaskularizacija jedini su
neovisni kvalitativni prediktoriFLWRORJLMH OLPIQRJ pYRUD V \
OLPIQLK pYRURYD

ORUIROR&ANH J]QDpDMNH OLPIQLK pYRURYD EROML VX SU
nego FLWRORJLMH G6XEMHNWLYQL GRMDP SUHJOHGDYDWI
sintH WelipWdere ]QDEDMNVYLK FLWRORANL P DO Lidh@riKim@lhoP | Q L |
MHGQX PRUIRORA&ANX ]QDpDMNIXX MMiddRd]déVriynos$bjaRtiviadg J Q R
dojmaposljedicgde VXPLUDQMD LQIRUPDFLMD SUHNR PXOWLSOLK
DIMDJQRVWLpPND WRPQRVW VXEMHNWLYQRJ GRMPD R.
LQWHUSUHW-BRIMWPY @IDPAQRFLWRORANL QHRG Ubkiike QLP Q
podudarnosti citologije i dojma: & H @eDsuspektniGRMDP pH&UH SRYH]DQ
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citologijiom OLPIQRJ QWRUDX PXaEHOROEB UD]JOLNH GRPLQLUDLN
SRILWLYQLK QDOD]D D OLPIRSUROLIHUDWLYQD EROHVW
X SRGXGDUQRVWL XOWUD]YXpQRJ GRMPD LWRWR®NRH LIN-
X NDUDNWHUL]DFLML OLPIQRJ pYRUD 3ULWRP RJUDC
VSHFLILPQH KLVWRORANH NDWHJRULMH OLPLWLUD NR
punkcije.

Regresijskim modeliranjem, spol, dob i L/T omjern e R SULGRQRVH XYHUDQI
WRPQRVWL SUYHQVWYHQR UHNODVLILNDFLMRP HKRJUI
NDWHJRULMX NRG PXaNDUDFD RVRED VWDULMLK RG SH
PDQMLP RG 2SUHQLWRp QGRMMII DBQUNDH HVQSRHMH PMHU O
UHGXNFLMRP RVMHWOMLYRVWL SRJODYLWR ]D GHWH!I
procesima. U bitnome, doprinos multivarijatne analize svodi se na utjecaj demografije i,
vjerojatno, vrste neoplazme (hem&@d®R &NL SRGWLS QD UBRPILWHYXQXIG M
QHJDWLYQLK QDOD]D L]PHYyX UD]JOLPLWLK VWXGLMD
IHOLQHDUQRVWL L WRpNH SUHNLGD pYRURYL XRELPD
YULMHGQRVWL HKRJUDIVNLK RELO Mju &Neono&liLjeQmeégu p Y R
LQIRUPLUDWL UDVSUDYX R QMLKRYRM GLMDJQRVWLpPNEF
QHOLQHDUQRVWL XND]XMH QD SRWUHEX NRUL&AWHQMD I
MARS-a, u svrhu potpunije eksploatacije sihQIRUPDFLMD L VYLK VORAHQL
XQXWDU XOWUD]YXpQLK SRGDWDND
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6DAHWDN

&,/- , 2GUHGLWL GLMDJQRVWLpPNX YULMHGQRVW RGDE
PDOLJQRJ ]DX]JHUD OLPIQRJ pYRmhbbBa, D§ppleX SR MM ER P
PXOWLYDULMDWQLK SRVWDYNL X WHUFLMDUQRP UDGL
QHRYLVQH SUHGLNWRUH PDOLJQRVWL /y NDR L GRSUI
GLMDJQRVWLPNRM WRPpQRVWL XOWUD]YXpQRJ SULND]D
METODE. U 123 bolesnib XpLQMHQD MH XOWUD]YXpQR YRYHQD D
DQDOL]D /y YUDWD SD]XKD L SUHSRQD 6YDNL /y MH
SURPMHURP REOLNRP UXERP HKRJHQR&a&UX GHEOMLQF
dojmom pregledavatelja

5(=8/7%$7, 3UHPD GLMDJQRVWLpPpNRM YULMHGQRVWL PRL
VNXSLQDPD MHGQD RELOMHAHQD YpoviRhoRPpredi®tdoml L p Q
vrijednostt DOL RJUDQLpHQRP RVMHWOMLYR&UX RNbxtJOL |
nepravilna vaskularizacija), druga karakterizirana visokom osjetljivosti (>80f#gyativhom
prediktivnom vrijednosti X] RJUDQLpHQX VSHFLILPQRVW GRMDP
]D UD]JOLPpLWH NYDQWLWDWLYQH J]QDpONENH. /y PP& BRD
promjer (11 mm), L/T omjer (2.19) i maksimalna debljina korteksa (5.1 ievyedesetosam
postoVYLK FLWRORANL PDOLJQLK /y LPDOR MH PLQLPDOQR
PDOLJQR ]JDX]HUH 8OWUD]Y X p @Hvalieab $ddM Nskeldm, ReBwiskio'w/ D N
FLWRORAGNLP NDUDNWHULVWL N DiRutivargate Padaptivel. egréssidh D W C
splines n=108, nepravilni rub i aberantna vaskularizacija jedini su neovisni kvalitativni
SUHGLNWRUL FLWRORPQRHGILYMDVQRVWWRLUDQLK /y 'L
VXEMHNWLYQRJ GRMPD L QMHJRYD JRWRYR DSRVOXWQD
SRIJODYLWR SUHNRPMHU Q Rzitiv@il HalaSitda), WD $pbiveR &zIlikeOWD a Q
podudarnosti citologije i dMPD SRJODYLWR X AHQD 6SRO GRE L /

XYHUDQMX GLMDJQRVWLPpNH WRPpQRVWL GR SUYHQV)
ly X PDOLJQX NDWHJRULMX NRG PXaNDUDFD RVRED VWL
L/'TomeURP PDQMLP RG SRYHUDQMH VSHFLILPQRVWL S|

UHGXNFLMRP RVMHWOMLYRVWL SRJODYLWR ]D GHWHI
SURFHVLPD 1HOLQHDUQRVWL L WRpPpNH SUHNLGD pYRU
YULMHGQRVWL HKRJUDIVNLK RELOMHAMD /y
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=$./-8y%$. .RPELQDFLMD PRUIRORAGNLK L GHPRJUDIVNI
GLMDJQRVWLpPNX WRPpQRVW X] NRPSURPLV L]PHYyX RVMH
8pLQNRYLWRVW PRA&H RY L \hstitdtiorlnnDpdstavkandan Nekne Qriostiw L
WRpPpNH SUHNLGD X PHYXRGQRVLPD SUHGLNWRUD XND]XM

modela u svrhu potpunije ekspolatacije svih informacija i svih skrivenih struktura unutar

X O W U D pycétai@.L K

/-8y 1( 5,-(y, OLPIQL pYRURYL XOWUDVRQRJUDILMD EL

neoplazme, prediktivna vrijednost testova
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9. Summary

Accuracy of ultrasound features significance in recognizing regional lymph nodes tumor

metastases

AIM. I) To determine the diagnostic value and utility of selected morphological features in
predicting lymph node (LN) malignancy using-nBode, Dopplerultrasonography and
multivariate settings in a tertiary radiological referral cer@rTo identify independenLN
malignancy predictors, as well as contribution of other sources of morphologic variations to
the ultrasound diagnostic accuracy

METHODS. 123 patients underweniltrasoundguided fine-needle aspiration biopsgnd
cytological analysis of the cervicalxillary and inguinal LNs. Each LN was characterized by
long/L and short/Jaxis, shape, margs) echogenicity, theortical thicknessvascularization
DQG WKH H[DPLQHUYV VXEMHFWLYH LPSUHVVLRQ
RESULTS.Based on the diagnostic value, LN's morhologicaluiesst belong to two groups:
one of high specificity (>80%) and positive predictive value RPV), but of limited
sensitivity (rounded shapé&regular margirs, heteroehogenicity,aberrantvascularization),
and the other group of high sensitivity (>80%) daregativePV with limited specificity.
Optimal cut-off levels for diffeent quantitative LN featuredy ROC analysis, weras
follows: longaxis (23 mm), shotaxis (11 mm), L/T ratio (2.19) and maximal cortical
thickness (5.1 mmNinety-eight percenof all cytological malignant LNshowedat least one
aberrantmorphologicfeature Ultrasound LN chakderistics can also vary depeng on the
age andanatomic region independently of cytologidindings. In multivariateanalyses
(multivariate adaptive regssion splines, n=108)irregular margins and aberrant
vascularizationvere the onlyindependent qualitative predictors of LN dytgy, with 81%
correctlyclassifiedLNs. Diagnostic accuracy afubjective impressioand its almost alodute
sensitivity for malignancy is predominantly limitey overintrerpretation (falspostive
diagnostics), and most importantly, bgendefrelated differencesparticularly in women.
Sex, age and L/T ratiowere independently}combinedto increase diagnostic accuracy, up to
88%, mostly throughre-classification of echographically susceptible malignant LNs in men,
patients agd> 50 years and LNs withthe L/T ratio<d.52. Increase in specificitywas
followed by a small, but measurableeduction of sensitivity especially fordetecting

malignantly transformed LN inlymphoproliferativedisorders. Noslinearities and break
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points (nodesyverea common and significant occurence, and thus ithesgratethe necessity

for robust regression ethodsin modelling predictive performame of sonographic features.
CONCLUSION. The combination ehorphological and demographic features could improve
the diagnostic accuracy, usually with a tradiebetween sensitivity and specificity of the
predictive model. Theerformance may depend on tlevel of expertise and institutional
settings. Robust regression modelsould facilitate a comprehensive andexhaustive

exploitaion of all information and all hidden structurgsthin the sonographic data.

KEY WORDS: Lymph nodes, ultrasonogphy, fine needle aspiration biopsy, cytology,
neoplasm, test predictive value
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