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V. Catipovi¢ i sur. Epidemioloska slika psihijatrijskih hospitalizacija Opée bolnice Bjelovar

cisticki ranjivi, ovi se bolesnici pod utjecajem egzogenih fru-
stracija brze i lakSe dekompenziraju od zdravog dijela popula-
cije.?"?

Zakljucak

Hrvatska prolazi krizu promjene drustveno-ekonomskog
sustava, koja se nadovezuje na duboku tragediju rata, ukljucuje
se i u opcu svjetsku krizu, karakteriziranu ekonomskom, eko-
loskom i ratnom neizvjesnos$cu, te poljuljanim moralno-etickim
vrijednostima. Promjene prac¢enih osobina bolnicki lijecenih
psihijatrijskih bolesnika u Djelatnosti za psihijatriju OB Bjelo-
var u promatranom razdoblju odraz su previranja u hrvatskome
drustvu. Analiza stanja omogucuje predvidanje daljnjih doga-
danja i pripremu psihijatrije kao struke na njih. Smislenim
odgovorom smatramo poticanje razvoja izvanbolnicke psihija-
trije, 1 to: otvaranjem dnevnih bolnica i CKS-a; organiziranjem
psihijatrijske sluzbe na primarnoj zdravstvenoj razini; izvan-
bolnickim pracenjem psihijatrijskih bolesnika, koje provode
terenski socijalni radnik CZSS-a i patronazna sluzba DZ-a;
organiziranjem suradnji s institucijama Zupanije i grada, CZSS,
CK, KLA i HZJZ oblika izvanbolnicke psiholoske i psihija-
trijske zastite za rizicne skupine u populaciji — djeca i adole-
scenti, ratni veterani, nezaposleni, brakovi u krizi, problema-
tika ovisnosti; omogucavanjem i provedbom psihoterapijske i
ostale edukacije nuzne za navedeni rad, pri ¢emu bi dio tros-
kova trebala snositi i Zupanija, odnosno grad.
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DOPLER POVRSINSKIH LIMFNIH CVOROVA

DOPPLER ULTRASONOGRAPHY OF SUPERFICIAL LYMPH NODES

ZORAN BRNIC*

Deskriptori: Limfni ¢vorovi — ultrasonografija, patologija; Dopler ultrasonografija

Sazetak. Normalni limfni ¢vorovi (1.¢.) prikazani B-mod ultrazvukom izduljeni su i hipoehogeni, sa sredisnjim ehogenim hilu-
som, a na dopleru pokazuju sredi$nju, hilarnu vaskularizaciju. Kroni¢noupalni 1.¢. su izduljeni, $irine <7 mm, s ehogenim
hilusom, hilarnom vaskularizacijom i indeksom otpora (RI) 0,60-0,70. Akutno-upalni 1.¢. imaju pojac¢anu hilarnu vaskulariza-
ciju, s RI<0,60; ako apscediraju, postaju anehogeni s distalnim pojacanjem odjeka. Tuberkulozni 1.¢. su nejednoliko hipoeho-
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geni i zaokruzeni, na dopleru deformiranog hilarnog protoka, ponekad centripetalnog. Potiskivanje krvnih zila (k.z.) granulomatoz-
nim masama na dopleru moze podsjecati na maligne 1.¢. Metastatski 1.¢. u stadiju mikrometastaza izgledaju kao upalno-reak-
tivni L.¢., a normalna hilarna vaskularizacija je odrzana; s rastom metastaze moze se pojaviti zarisno odebljanje korteksa i/ili
razaranje strukture 1.¢., uz razaranje, potiskivanje ili kompresiju intranodalnih k.z, s posljedi¢nim povisenjem vaskularnog otpora;
u uznapredovalom stadiju rasta metastaze 1.¢. se zaokruzi, hilus se vise ne vidi, korteks postaje nehomogen, nepravilnih kontura
ako postoji infiltrativni rast u okolna tkiva, ponekad se vide hiperehogena podrucja keratinizacije; doplerski se vidi pretezno
periferna vaskularizacija, fragmentacija, deformacija i dislokacija k.z. uz povisen otpor (RI>0,80); podrucja nekroze su ancho-
gena, na dopleru avaskularna. Limfomski ¢vorovi imaju o¢uvanu unutrasnju gradu, pravilnih su kontura, hipoehogeni, cesto s
distalnim pojacanjem, izrazenoga razgrananog ehogenog hilusa koji je ponekad potisnut; doplerom se otkriva jak hilarni pro-
tok, uz normalan ili lagano povisen vaskularni otpor. ako je senzitivnost svih navedenih osobina 1.¢. ogranicena (lazno negativni
nalazi nisu rijetki), visoka specifi¢nost nekih B-mod i doplerskih osobina ¢ini ultrazvuk korisnom dopunskom metodom u
diferencijalnoj dijagnostici limfadenopatije: nazo¢nost hilarne vaskularizacije uz R1<0,40 pouzdano upucuje na akutni limfade-
nitis, a pretezno periferna vaskularizacija i R[>0,80 na metastatsku limfadenopatiju. Visoke dijastolicke brzine (EDV>9 cm/s)
rijetko se vide kod metastaza, a vrlo niske EDV<I cm/s upucuju na metastatsku etiologiju povecanja 1.¢. Buduci da je ultrazvuk
vrlo prikladna metoda za vodenje punkcija, B-mod i doplerski pregled 1.¢. trebaju biti nadopunjeni citoloskom punkcijom kad
god je to moguce, ¢ime se poboljsava to¢nost neinvazivne obrade pacijenta. Pregledana je literatura o ultrazvuku 1.¢. i referirani
su najznacajniji ¢lanci iz tog podrucja.

Descriptors: Lymph nodes — ultrasonography, pathology; Ultrasonography, doppler

Summary. Normal lymph nodes (I.n.) are elongated and hypoechoic, with central echogenic hilum on B-mode, while color-
doppler (CD) shows central hilar vascularization. Chronic inflammatory 1.n. are elongated, with echogenic hilum, hilar vascu-
larization on CD and resistance index (RI) 0.60—0.70. Acute lymphadenitis shows intensive hilar flow with RI<0.60; abscess of
L.n. is anechoic with through transmission. Tuberculous l.n. are inhomogenously hypoechoic and rounded, with deformed hilar
vascularization on CD, occasionally with centripetal flow. They may mimick malignant 1.n. on CD due to vessel dislocation by
granulomatous masses. L.n. in stage of micrometastasis are of similar structure as reactive 1.n, with preserved hilar vascularization;
as the metastasis grows, focal cortical expansion and/or destruction of intranodal structure with dislocation and compression of
blood vessels may occur; vascular resistance is consecutively increased; in advanced stage of metastatic growth 1.n. becomes
rounded, hilum is not visible, cortex is heterogenous, occasionally with hyperechoic keratin deposits, unsharp nodal margin is
the sign of extranodal neoplastic spread; mainly peripheral vascularization, with fragmentation, deformation and dislocation of
intranodal vessels are seen on CD, with increased RI >0.80; necrotic areas are anechoic and avascular on CD. Lymphomatous
nodes have preserved internal structure, sharp margins, hypoechoic cortex, frequently with through transmission; large arborizad
hilum may be displaced; abundant hilar flow is seen on CD, with normal or slightly increased vascular resistance. Although the
sensitivity of B-mode and Doppler features of Ln. is mostly limited (false negative rate is significant), high specificity of some
of them establishes sonography as a valuable complementary method in differential diagnosis of lymphadenopathy: the presence
of hilar vascularization with RI<0.40 accurately indicates acute lymphadenitis, while predominantly peripheral flow pattern
and RI>0.80 are typical of metastatic 1.n. High enddiastolic velocities (EDV>9 cm/s) are only rarely seen in metastases, while
very low EDV<I1 cm/s indicates metastatic lymphadenopathy. As sonography is very suitable imaging method for puncture
guidance, B-mode and CD analysis of l.n. need to be combined with aspiration cytology whenever possible, as it may consid-
erably improve the accuracy of non-invasive patient diagnostic work-up. Literature on sonography of l.n. was reviewed, and
selection of most relevant articles was made.
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UZ aparatura i tehnika pregleda
povrsinskih i dubinskih limfnih ¢vorova

Otkrivanje maligne limfadenopatije ima veliku vaznost u
odredivanju stadija, odabiru terapije, davanju prognoze i pracenju
pacijenata s limfomima i neoplazmama glave i vrata. B-mod
ultrazvukom mozemo prikazati gotovo sve povrsinske, veé¢inu
trbusnih, s pomoc¢u EUZ i dio torakalnih 1.¢., a doplerski UZ
omogucava prikaz strukture i funkcionalnog stanja k.z. unutar
povrsinskih 1.¢. Kad se uzmu u obzir mogu¢nost vodenja punk-
cijske igle s pomocu UZ, njegova Siroka dostupnost i povoljna
cijena, ne ¢udi $to je UZ kombiniran s punkcijom postao prva
metoda izbora u dijagnostickoj obradi pacijenta s povecanim
1.¢. Danas su istrazivacki napori usmjereni na trazenje morfo-
loskih osobina 1.¢. na temelju kojih bi se mogla odrediti etio-
logija njihova povecanja, ili barem razlikovati maligne od be-
nignih L.¢. neinvazivnim metodama.

Svrha ovog pregleda je sazet prikaz saznanja iz najvaznijih
¢lanaka o vrijednosti doplera u diferencijalnoj dijagnostici L.¢.,
pronadenih pretragom Medline baze podataka, temeljen na kljuc-
nim rijec¢ima: ultrazvuk limfnih ¢vorova, dopler limfnih ¢vo-
rova, ultrazvuk vrata.

Aparatura i tehnika pregleda. Limfni ¢vorovi u povrsinskim
regijama mogu se pregledati linearnim UZ sondama frekven-
cije 7-12 MHz, koje omogucuju prikaz unutrasnje strukture
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1.¢., a za prikaz dubokih 1.¢. rabe se sonde od 3 do 5 MHz. Pred-
uvjet za dobar prikaz protoka krvi kroz 1.¢. je visoka osjetlji-
vost doplerskog uredaja za niske brzine protoka, kakvu imaju
kvalitetniji uredaji novijeg datuma, koji se obi¢no mogu kori-
stiti 1 PD-om. Za uspjes$nu kvantitativnu analizu doplerskog
spektra iz malih intranodalnih k.z. vazna je moguénost ukosenja
UZ snopa (beam steering) te odabira maloga mjernog volu-
mena (gate, sample volume). Kod doplerskog pregleda 1.¢. treba
uredaj pravilno prilagoditi za otkrivanje slabih signala iz malih
k.z.: najnizi filtar (filter) i najvisa osjetljivost (gain) pri kojima
se jo$ ne pojavljuje Sum boje (color noise). Kod izvodenja
spektralne analize pulsnim doplerom mjerni uzorak mora biti
$to manji (1-2 mm), a prigodom snimanja spektra pacijent
mora biti miran, da se izbjegnu artefakti zbog micanja. Dopler-
ski pregled 1.¢. smjestenih blizu pulsiraju¢ih k.z. moze biti
znatno otezan. U sklopu procjene hemodinamike u intranodal-
nim k.z. najéesce se izracunavaju indeks otpora (RI) i indeks
pulzatilnosti (PI), proporcionalni najvisoj sistolickoj a obrnu-
toproporcionalni najnizoj dijastolickoj frekvenciji. Ako zelimo
procijeniti stvarne brzine protoka krvi u 1.¢., tada pri snimanju
spektra obvezno trebamo namjestiti kutnu korekciju (angle
correction, q). Kod prikaza dubinskih 1.¢. meteorizam i peri-
staltika crijeva ¢esto otezavaju B-mod a osobito doplersku ana-
lizu, a i prostorna rezolucija sonda nize frekvencije je slabija.
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Moguénosti B-mod UZ u dijagnostici
limfnih ¢vorova povrsinskih regija

Kod analize 1.¢. u B-modu uzimamo u obzir njihovu veli¢inu,
oblik, konture i unutrasnju strukturu.

Velicina. Normalni [.¢. su ovalne hipoehogene strukture du-
ljine 2—-5 mm, s ehogenim hilusom ili bez njega.'? Kod ve¢ine
se ljudi na vratu vide reaktivni L.¢., uz angulus mandibule veli-
¢ine i do 20x10 mm.' Premda su maligni 1.¢. obi¢no vec¢i nego
benigni, veli¢ina ima ogranicenu vrijednost u njihovu razliko-
vanju.* Pritom je popre¢ni promjer 1.¢. bolji prediktor mali-
gnosti nego duljina, a gr.vrij. $irine 7 mm ima najvisu to¢nost.

g Chomg K1 Sy
Slika 1. Kronicno-upalni L.¢. vrata, dimenzija 13%3 mm, jace izduljen
(L/T=4,2), ostrih obrisa, s vidljivim ehogenim hilusom; dopler pokazuje
oskudnu hilarnu vaskularizaciju (mali hilarni uzorak), vaskularni otpor
Je u fizioloskim granicama (RI=0,61)
Figure 1. Chronic inflammatory cervical lymph node, size 13 %3 mm, elon-
gated (L/T=4.2), sharply marginated, with central echogenic hilum; faint
hilar vascular signal is seen on color-Doppler (small hilar vascular
pattern), vascular resistance is normal (RI=0.61)
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Slika 2. Akutni limfadenitis vrata: I.¢. dimenzija 17*7 mm, ovalna oblika
(L/T=2,4), ehogenog hilusa i hipoehogenog odebljanog korteksa, s vid-
ljivim distalnim pojacanjem odjeka; doplerski spektar iz hilarne arte-
rije pokazuje nizak vaskularni otpor (RI=0,43) i visok dijastolicki pro-
tok (EDV=10 cm/s)
Figure 2. Acute lymphadenitis: cervical lymph node 177 mm in size, of
oval shape (L/T=2.4), with echogenic hilum and echo-poor, thickened
cortex, distal echo enhancement is visible; low vascular resistance
(RI=0.43) and high diastolic flow (EDV=10 cm/s) is shown on Doppler
spectra from hilar artery

Oblik. L/T-omjer (longitudinal-to-transverse diameter ratio)
koristan je u razlikovanju maligne od benigne limfadenopa-
tije. Kronicnoupalni (reaktivni) I.¢. suizduljeni, L/T>2 upucuje
na benigno (se 95%, sp 97%), a L/T<2 na metastatsko pove-
canje (se 87%, sp 89%).® Akutnoupalni I.¢. veéi su nego kro-
ni¢noupalni, izduljeni su, a zbog edema konture su nejasne.
Metastatski I.¢. su zaokruzeni (L/T<2) (7), a mogu biti nepra-
vilna oblika ako metastaza raste ekscentri¢no i ekstranodalno.
No, L/T>2 ne iskljuc¢uje mikroskopske metastaze u 1.¢. Lim-
fomski 1.¢. su ovalna oblika, omjera L/T<2,” mogu biti faseti-
rani ako tvore »pakete«.

Slika 3. Lymphadenitis suppurativa (apsces 1.¢.): kod gnojne kolikvacije
akutno upalnog 1.¢. hiperehogeni hilus je vecim dijelom razoren, a unu-
tar 1.¢. pojavijuje se anehogena kolekcija gnoja, s vidljivim distalnim
pojacanjem odjeka
Figure 3. Lymphadenitis suppurativa (lymph node abscess): if purulent
coliquation occurs in acutely inflamed lymph node, echoic hilum is de-
stroyed, and anechoic collection with distal acoustic enhancement is
seen within lymph node
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Slika 4. Metastatski 1.¢. na vratu, dimenzija 20x 18 mm, zaokruzen (L/T=
1,1), potpuno razorenog hilusa, djelomicno neostrih obrisa korteksa u kojem
sevide hiperehogeni keratinski depoziti; na dopleru oskudna, pretezno peri-
ferna vaskularizacija sa znacima potiskivanja intranodalnih k.z. i avasku-
larnim podrucjima (periferna + deformirani hilarni vaskularni uzorak)
Figure 4. Metastatic cervical lymph node, 2018 mm in size, rounded
(L/T=1.1) with undetectable hilum in B-mode, partially unsharply mar-
ginated, with hyperechogenic keratin deposits within the node; spotted
vascular signals with signs of vessel dislocation and avascular areas
are seen on color-Doppler (peripheral+deformed hilar vascular pattern)
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Slika 5. Metastatski I.¢. na vratu, dimenzija 18x13 mm (T>7 mm), zao-
kruzen (L/T=1,4), dijelom razorenog ehogenog hilusa, korteksa koji je
nejednoliko odebljan i mjestimicno je neostrih obrisa (ekstranodalno
Sirenje tumorskog tkiva)
Figure 5. Metastatic cervical lymph node, 18x13 mm in size (T>7 mm)
rounded (L/T=1.4); echogenic hilum is partially destroyed, unevenly thick-
ened hypoechogenic cortex is partially unsharply marginated (extran-
odal spread of neoplastic tissue)

Slika 6. Limfomski ¢vorovi u abdomenu, pravilnih kontura, facetirani,

zaokruzeni, s hipoehogenim jace odebljanim korteksom i jace razgranje-

nim ehogenim hilusom; na dopleru centralna razgranjena vaskulariza-

cija (hipertroficni hilarni uzorak), stijenke k.z. vidljive unutar korteksa
i u B-modu (»small vessel sign«)

Figure 6. Lymphomatous abdominal nodes, with sharp and facetted mar-

gins, rounded, with thick hipoechoic cortex, and arborized echoic hi-

lum; central branching vascularization (hypertrophic hilar pattern) is

seen on color-Doppler, blood vessels are detectable within nodal cortex
also with B-mode (»small vessel sign«)

Unutrasnja struktura. Nazoc¢nost ehogenog hilusa i koncen-
tricnost korteksa upucuju na benignost 1.¢., a znakovi mali-
gnosti su stanjenje ili odsutnost hilusa te ekscentri¢nost kor-
teksa.? Neprepoznatljivost sredisnjeg hilusa moze biti znak raza-
ranja 1.¢. bujanjem metastaze, ali i nekrotizirajuce upale ili
tuberkuloze.”® Kroni¢ne upalne promjene i limfomi obi¢no ne
razaraju strukturu 1.¢. Korteks je kod kronicnoupalnih I.¢. hi-
poehogen, podjednake debljine, kod akutne upale odebljanje i
hipoehogenost su izrazeni® (slike 1 i 2). Kod gnojne kolikva-
cijel.¢. je anehogen s distalnim pojacanjem (slika 3). Metastat-
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Slika 7. Benigni pazusni 1.¢., blaze lobuliranih ali ostrih kontura, dimen-
zija 17%8 mm, izduljena ovalna oblika (L/T=2,1), s hipoehogenim rela-
tivno tankim korteksom i inhomogenim sredisnjim dijelom
Figure 7. Benign axillar lymphadenopathy, with lobulated but sharply
defined margins, 17%8 mm in size, oval and elongated (L/T=2.1), with
hypoechoic relatively thin cortex and inhomogenous hyperechoic cen-
tral area
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Slika 8. Metastaze planocelularnog raka u I.¢. vrata, dimenzija 30%28
mm, zaokruzen (L/T=1,1), djelomicno neostrih obrisa, pretezno hiper-
ehogen (keratinski depoziti), bez vidljiva ehogenog hilusa; na dopleru
Jje L.¢. pretezno avaskularan, sa slabom pretezno perifernom vaskulari-
zacijom, spektar iz periferne intranodalne arterije pokazuje visok otpor
(RI=0,95-1,00), s vrio niskom EDV
Figure 8. Metastases of squamous-cell cancer in neck lymph nodes: 30x28
mm in size, rounded (L/T=1.1), partially unsharply marginated, predo-
minantly hyperechoic (keratin deposits), echogenic hilum absent, predo-
minantly avascular on color-Doppler, with scant peripheral vascular
signals, spectrum from peripheral intranodal artery shows high vascu-
lar resistance (RI=0.95-1.00), with low EDV

ski 1.¢. su u odmakloj fazi neoplastickog rasta nehomogenog
hiperehogenog, izoehogenog ili hipoehogenog korteksa. Hiper-
chogene metastaze daju dobro diferencirani planocelularni
karcinomi®' (slika 4), a metastaze ostalih karcinoma su hipo-
chogenije' (slika 5), dok su metastaze malignog melanoma
gotovo anehogene (»cyst-like«).!! Limfomski [.¢. imaju ekscen-
tricno odebljan hipoehogeni korteks, a ¢esto i distalno pojaca-
nje. U limfomskim L¢. intranodalne k.z. nisu razorene, ve¢
»obzidane« hipoehogenim limfomskim tkivom i razaznaju se
kao dvotracne ehogene tvorbe'? (slika 6).
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Konture. Limfomski 1.¢. su jasnih obrisa, bez proboja kap-
sule.” Nepravilnost kontura i infiltracija okoline tumorskim
tkivom (slika 5) moze se vidjeti kod metastatskih .¢., iako su
i oni nerijetko ostrih kontura.”

Aksilarni limfni ¢vorovi. Sli¢ne su strukture kao vratni 1.¢.,
ali su obi¢no manje izduljeni. L/T-omjer benignih aksilarnih
1.¢. iznosi 2,6+0,8, a metastatskih 1,8+0,6. Gr.vrij. L/T<2 kod
pazu$nih 1.¢. manje je pouzdana u otkrivanju malignosti nego
kod vratnih, pa je bolje rabiti gr.vrij. L/T<1,5 (sp 92%, se 44%))."

Moguc¢nosti doplera
u dijagnostici limfnih ¢vorova

Sli¢no kao kod nekih tumora, prikaz protoka krvi kroz 1.¢.
daje podatke koji pomazu u razlikovanju malignog od benig-
nog rasta tkiva. Maligni tumori izlu¢uju angiogenetski faktor,
koji stimulira umnazanje k.z. u okolini tumora. Takve k.Z. ne-
maju normalnu strukturu, jer im ¢esto nedostaje misiéni sloj,>>*
amogu se stvarati i arterijsko-venske kratkospojnice (shunts).>*
Infiltracija I.¢. tumorskim tkivom postupno razara ili deformi-
ra postoje¢u normalnu vaskulaturu 1.¢. Zbog svega navede-
nog, raspored k.z. i dinamika protoka u malignom i benignom
1.¢. pokazuju razlike.?**5557 Ve¢ su 1979. Mountford i Atkin-
son doplerom prikazali protok u 1.¢.,% a nakon Tschammlera
1991.% i Swischuka 1992.,° mnogi autori prikazuju mogué-
nosti doplera u razlikovanju pojedinih uzroka povecanja 1.¢, o
¢ijim se rezultatima raspravlja u daljnjem tekstu.

Hemodinamika u patoloski promijenjenim
limfnim ¢vorovima

Doplerski indeksi RI (indeks otpora) i PI (indeks pulzatil-
nosti), koji se izratunavaju iz spektara dobivenih pulsnim do-
plerom iz k.z., pokazatelji su vaskularnog otpora i s pomocu
njih indirektno mozemo procijeniti mehanicka svojstva tog orga-
na, odnosno arterije distalno od mjesta derivacije spektra. Ako
je organ pod povisenim tlakom ili je difuzno ¢vrsce strukture
npr. zbog fibroznih promjena, k.z. su komprimirane ili imaju
slabiju popustljivost, a otpor je povecan. Ako su k.z. dilatira-
ne, npr. zbog upale, vaskularni je otpor smanjen. U vise studija
je pokazano da su doplerski indeksi vi$i u malignih nego u
benignih 1.¢.2435485961-64 {J seriji od 197 pacijenata naden je
kod metastatskih 1.¢. RI=0,77, kod limfoma 0,65, kod kronic-
noupalnih L.¢. 0,66 a kod akutnog limfadenitisa 0,48.%5 Gr.vrij.
RI>0,9 i PI>1,8 imaju senz. 53% i spec. 97% u detekciji me-
tastatske limfadenopatije. Gr.vrij. RI>0,8 i PI>1,6 imaju tocnost
od 96% te visoku spec. u razlikovanju kroni¢noupalnih od me-
tastatskih 1.¢.%1%° U skupini malignih 1.¢. metastatski 1.¢. imaju
signifikantno visi otpor nego limfomski (0,83 vs. 0,70),5!:64°66
ali pouzdano razlikovanje limfoma i metastaza samo na teme-
lju doplerskih indeksa nije moguce.* Vrijednost doplerskog
odredivanja otpora u razlikovanju uzroka limfadenopatije
ogranicava znatno preklapanje vrijednosti otpora kod malignih

ibenignih 1.¢., te ¢injenica da se tek u polovice 1.¢. mogu pouz-
dano izracunati indeksi,* $to ovisi o0 UZ uredaju, vjestini pre-
gledavaca i utrosenom vremenu. Choi i sur. iznijeli su hipo-
tezu da u upalnim 1.¢. dolazi do dilatacije k.z. djelovanjem
medijatora upale, Sto uzrokuje snizenje otpora, a u metastat-
skim L.¢. do kompresije tumorskim tkivom i povisenja otpora.
Autori su dobili sr.vrij. RI=0,92 kod metastatskih i RI=0,59
kod benignih 1.¢., s time da je kod svih benignih R1<0,80. 1z-
mjerili su i znatno nize EDV kod metastatskih nego kod beni-
gnih 1.¢., te zakljucili, da je kod L.¢. povrsnih regija tijela u
nekim sluc¢ajevima moguce razlikovanje temeljem spektralne
doplerske analize i da su 1.¢. s visokim RI obi¢no metastat-
ski.*® Na i sur. nalaze da je RI>0,8 i PI>1,5 100% spec. za ma-
ligne 1.¢., a u skupini benignih nalaze visi otpor u tbc. 1.¢. nego
u reaktivnima. Pokazali su histoloski da doplerski signali u
malignim L.¢. predstavljaju arteriole i vene stisnute u septima
izmedu tumorskih zarista ili blizu kapsule® i pretpostavili da
slican mehanizam uzrokuje i povisenje otpora u tbe. 1.¢.

U svojem istrazivanju na 197 pacijenata usporedili smo do-
plerske spektralne parametre kod akutno-upalnih, kroni¢no-
upalnih, limfomskih i metastatskih ¢vorova vrata. Nasli smo
signifikantne razlike RI i PI izmedu svih grupa 1.¢. osim izmedu
kroni¢noupalnih i limfomskih ¢vorova, a i signifikantno nize
EDV u metastatskim u odnosu na limfomske i akutnoupalne
l.¢. (tablica 1). Gr.vrij. R[>0.80 i PI>1.80 pokazale su 100%-
tnu spec. za metastatsku limfadenopatiju, a R1<0,50 i P1<0,60
100%-tnu PPV za akutni limfadenitis. EDV >9 cm/s imala je
100%-tnu NPV za metastaze, a EDV<1 cm/s 100%-tnu spec.
i PPV za metastaze (slike 2. i 8). Smatramo da, iako postoje
razlike hemodinamike ovisne o uzroku povecanja 1.¢., dopler-
ska spektralna analiza je pouzdana metoda samo ako se rabe
strogo postavljene grvrij. koje imaju visoku spec. Temeljna
metoda otkrivanja malignosti i dalje ostaje punkcija 1.¢., ali
uporabom doplerske spektralne analize mozemo poboljsati senz.
citoloske punkcije tako da kod pacijenta s karcinomom za cito-
losku punkciju odaberemo 1.¢. s visokim RI i PI te niskom
EDV.* Dopler 1.¢. je dopunska metoda pregleda i niska senz.
ne ogranic¢ava njegovu primjenu, a visokospecifi¢ni podaci koje
nam ova neinvazivna metoda pregleda daje mogu biti vrlo ko-
risni.

Angioarhitektonika krvnih zZila
u patoloski promijenjenim limfnim ¢vorovima

Proucavanje rasporeda k.z. unutar 1.¢. (»vaskularni uzorak«)
omoguceno je pojavom sonda visoke rezolucije i CD visoke
osjetljivosti. CD prikazuje protok u k.z. unutar 1.¢. superponi-
ran na sliku 1.¢. u B-modu; neki obrasci vaskularizacije ¢esce
se vide u malignim, drugi u benignim 1.¢. Osim pokusaja pre-
poznavanja tipi¢nih uzoraka vaskularizacije, $to je zapravo
subjektivni kvalitativni pristup, moze se mjeriti i gustoca k.z.,
tj. brojnost /ili povrsina signala boje iz unutrasnjosti 1.¢. (»vasc-
ular density«), $to je kao kvantitativni pristup vrijedan pokusaj

Tablica 1. Doplerski indeksi i brzine u razlicitim vrstama limfnih ¢vorova vrata®
Table 1. Doppler indexes and velocities in lymph node groups according to etiology®

Limfomski Metastatski
Doplerski parametar ¢vorovi limfni ¢vorovi Lymphadenitis Lymphadenitis
Doppler characteristic Lymphomatous Metastatic lymph chronica acuta
nodes nodes

RI 0,65+0,07 0,77+0,10 0,66+0,07 0,48+0,04
PI 1,04+0,32 1,51£0,40 1,14+0,35 0,64+0,09
PSV (cm/s) 18,19+6,94 16,46+6,16 11,64+5,17 14,13£5,46
EDV (cm/s) 6,89+3,70 3,67+2,84 4,06+2,15 7,04+2,76

PSV — vrsna sistolicka brzina / peak systolic velocity
EDV - enddijastolicka brzina / end-diastolic velocity
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objektivizacije metode.” Dakle, analizom vaskularnih uzoraka
i vaskularne gustoce pomoc¢u CD mozemo otkriti (pato)anato-
miju intranodalnih k.z., dok nam podatke o (pato)fiziologiji
protoka kroz intranodalne k.z. donosi spektralna semikvanti-
tativna analiza pulsnim doplerom, koja nam daje uvid u intra-
nodalnu hemodinamiku (poglavlje 3.1.).

Opcenito, kod benignih 1.¢. vidljiva je na CD pretezno cen-
tralna vaskularizacija (hilarna k.z. uz pravilno simetri¢no gra-
nanje), dok je kod malignih 1.¢. uz hilarnu izrazena i pojacana
periferna vaskularizacija.?*335¢63" U grupi malignih 1.¢. limfo-
mi imaju intenzivnu razgranjenu centralnu vaskularizaciju, ¢ije
se grane ponekad prate sve do periferije (hipertroficni ili akti-
virani hilarni uzorak), dok je kod metastaza ¢eSca periferna
vakularizacija.**’! Periferna vaskularizacija posljedica je neo-
vaskularizacije: angioneogenetski faktori koje lu¢i metastaza
induciraju otvaranje postojec¢ih supkapsularnih k.. i urastanje
novih k.z. iz okoline. Tschammler i sur. su s pomo¢u CD prika-
zali osam uzoraka grananja nodalnih k.z. Uzorci ¢esce pove-
zani s maligno$c¢u bili su: (a) postojanje avaskularnih podrucja
unutar 1.¢., (b) lu¢no potiskivanje intranodalnih k.z. (disloka-
cija), (c) postojanje akcesornih perifernih (supkapsularnih) k.z.,
i (d) aberantni smjestaj ogranaka hilarnih k.z. Veéina benignih
(reaktivnih) 1.¢. imala je: (a) k.z. koja ulazi u L.¢. u hilusu, (b)
k.z. koja se proteze duljom osi 1.¢. ili je paralelna s kozom, uz
(c) pravilno radijarno grananje tih k.z. prema periferiji L.¢. ili
pak samo (d) tockaste kratke odsjecke k.z. mjestimi¢no u 1.¢.3>7
Na i sur. suu 94% benignih 1.¢. nasli hilarni ili radijarni uzorak
bez perifernih k.z., a u 98% malignih i tbe. 1.¢. barem jedan od
sljede¢ih abnormalnih uzoraka: ekscentri¢na hilarna, deformi-
rana radijalna, aberantna multifokalna, odsutna centralna ili
nazoc¢na periferna vaskulatura.®' Kod tbe. 1.¢. je zbog vazodila-
tacije vaskularizacija pojacana, ali distribucija k.z. je poreme-
¢ena te uzorak moze podsjecati na metastatski; stovise, moze
se otkriti i povisen vaskularni otpor. Wu i sur. su s pomocu PD
pokazali da su hilarni uzorci tipi¢ni za upalne, tbe. 1 limfomske
¢vorove, a metastatski imaju tockasti, periferni ili mijesani
uzorak vaskularizacije. Avaskularni 1.¢. su najcesée benigni.
Ipak, znatan dio 1.¢. nije se mogao pouzdano svrstati u neki od
obrazaca, pa dijagnoza temeljena samo na dopleru nije pouzda-
na. Autori su nasli i signifikantnu razliku vaskularnih gusto¢a
izmedu metastatskih, limfomskih, tbe. i upalnih 1.¢. (0,18: 0,12:
0,05: 0,04) te pozitivnu korelaciju vaskularne gustoce i veli¢ine
¢vora u benignih 1.¢. Nasli su i negativnu korelaciju vaskularne
gustoce i najnizeg RI, $to se moze povezati s gusto¢om arterio-
venskih kratkospojnica, koje utje¢u na snizenje otpora.® Gio-
vagnorio i sur. opisali su tri doplerska vaskularna uzorka: jed-
nostavni polarni u normalnim i reaktivnim l.¢. (odraz normal-
ne anatomije nodalne vaskulature), hipertroficni (aktivirani)
polarni kod akutnog limfadenitisa i limfoma te periferni po-
najprije kod metastaza (slike 4, 6. 1 8). Limfomi imaju central-
ni uzorak u 94-97% slu¢ajeva, a periferni uzorak je kod lim-
foma rijedak (samo kod nekih Aigh-grade limfoma). Autori su
dobili visoku PPV (96%) jednostavnog polarnog uzorka za
kroni¢ni limfadenitis pa smatraju da 1.¢. s takvom vaskulari-
zacijom nemaju prednost pri biopsiji, no zaklju¢uju da CD
analiza angioarhitekture ne doseze to¢nost biopsije i ne moze
otkloniti njezinu potrebu u dijagnostici, ali moze biti korisna
u pracenju.’>3

Promjene angioarhitekture vidljive s CD koreliraju s histopa-
toloskim promjenama vidljivim mikroskopom: potisnuce k.z.
s perinodalnim $irenjem tumora, aberantne k.z. s intranodal-
nom sklerozom, a avaskularna podrucja s nekrozom.**” Na
animalnom modelu pokazano je da su metastaze 1.¢. u pocetnoj
fazi rasta hipervaskularne, uz povisene brzine protoka, dok se
kasnije vide kao avaskularna podrucja uz pad brzina u hilar-
noj arteriji i pojavu perifernih k.z.* Nekroti¢ni metastatski i
apscedirani upalni 1.¢. mogu izgledati jednako na B-modu (ane-
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hogeni) i na CD (avaskularni); razlikovanju pomaze klinicka
slika.

Tuberkuloza limfnih ¢vorova znatno je rjeda u nas nego u
Aziji 1 njihovom su se morfologijom uglavnom bavili autori
potonjeg domicila.*** Tako u B-modu tbe. 1.¢. pokazuju neke
posebnosti, ipak nije moguce razlikovanje tbe. 1.¢. od malignih
samo temeljem B-moda.” Ahuja i sur. utvrdili su da metastat-
ski 1.¢. u 86% slucajeva pokazuju mijesani vaskularni uzorak
(hilarne + periferne k.z.), tbe. 1.¢. u 50% slucajeva pokazuju
hilarni uzorak koji u 81% ima znakove dislokacije k.z. i avasku-
larna podrucja, a 96% reaktivnih 1.¢. pokazuje hilarnu vasku-
laturu. Avaskularna podrucja u tbe. 1.¢. obi¢no su granuloma-
tozna nekroti¢na podrucja, koja imaju i efekt mase (dislokacija
k.z.), ali avaskularnost moze biti i znak hijalinizacije i fibroze
u reparatornoj fazi bolesti, $to uzrokuje kompresiju i oblitera-
ciju k.z. s posljedicnim povisenjem otpora. Iako nije bioloski
maligna bolest, neke morfoloske znacajke tbe. 1.¢. slice onima
kod metastaza (avaskularna podru¢ja, potiskivanje krvnih zila),
Sto jos jednom opravdava naziv »velikog imitatora« koji je
vise puta pridijeljen ovoj bolesti. RI nije kod tbc. L.¢. tako visok
kao kod metastaza nazofaringalnog karcinoma (metastatski 1.¢.
0,81; tbc. 1.¢. 0,71; reaktivni l.¢. 0,66), vjerojatno zbog kom-
ponente upalne vazodilatacije.”” Mozemo zakljuciti da na tbc.
L.¢. treba pomisliti kad na CD otkrijemo dislocirani hilarni
uzorak s avaskularnim podruéjima te nizi otpor nego §to bismo
ocekivali u metastatskom L.¢.; tada treba indicirati punkciju
1.¢. i daljnju obradu usmjeriti na tbc.

Vrijednost CD pokazana je i u pra¢enju uspjesnosti kemo-
terapije ne-Hodgkinova limfoma: redukcija prokrvljenosti L.¢.
tijekom terapije dobar je prognosticki znak, a perzistencija
intenzivnog protoka upucuje na slabiji u¢inak kemoterapije.”

Veca brojnost radova koji se bave vaskularnim uzorcima
1.¢. u odnosu na one koji donose hemodinamske parametre na-
vodi na zakljucak da je analiza nodalne angioarhitektonike pri-
kladniji »prozor« u unutrasnjost 1.¢. Mozda je razlog taj sto
spektralna analiza zahtijeva veci utroSak vremena te vjestinu i
iskustvo rada s dupleks-doplerom. Nedostaje nam i standardizi-
rana tehnika intranodalne spektralne analize i odgovor na pita-
nje: na kojim mjestima mjeriti otpor u L.¢. kad znamo da su
promjene cesto asinkrone i diskontinuirane.’™"

Power-Doppler u prikazu krvnih zila
u limfnim ¢vorovima

Glavna je prednost PD u tome $to prikazuje jakost protoka
u nekoj k.z., za razliku od CD koji pokazuje samo smjer i brzi-
nu krvne struje. Zasic¢enost boje na slici kod PD ovisi o ukup-
noj energiji reflektiranog vala, koja ovisi o njegovoj amplitu-
di (otuda sinonim — amplitudni dopler), odnosno o brojnosti
reflektora, tj. eritrocita, a ne ovisi o brzini krvne struje. Zato
PD prikazuje protok i u arteriolama i kapilarama koji je spor,
pa ga ne otkriva CD. PD ne daje informaciju o brzini ni o smje-
ru krvne struje, $to kod prikaza morfologije i rasporeda k.z. u
nekom organu (angioarhitekture) nije ni potrebno. Jakost sig-
nala kod PD ne ovisi o kutu insonacije k.Z., pa se dobro prikazu
bojom i k.z. okomite na smjer UZ snopa, a ponovljivost nala-
za je visoka.”™ Pokazano je da je PD bolji u prikazu cirkulacije
kroz hepatocelularni karcinom nego CD, zbog svoje bolje osjet-
ljivosti na spore protoke.” PD moze detektirati protok u 87%
patoloski promijenjenih,” te u 80% normalnih 1.¢. na vratu, u
normalnim vratnim 1.¢. vidi se samo centralna vaskularizaci-
ja.® Tako se ocekivalo da ¢e boljim prikazom sitnih k.z. u 1.¢.
PD znatnije pridonijeti otkrivanju malignosti,*»¢>¢8717480 Tgcha-
mmler i sur. su pokazali da se u svega 58 od 193 (30%) paci-
jenata ovom metodom detektira vise k.z. negoli s CD, au svega
16 od tih 58 pacijenata to je dovelo do promjene dijagnostickog
ishoda. Tako se PD pokazao boljim samo u 8% pacijenata, i to
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uz cijenu vece ucestalosti lazno pozitivnih nalaza i artefakata
svojstvenih za PD.®! Odsutnost ehogenog hilusa i povecanje
poprec¢nog promjera 1.¢. najbolji su prediktori metastaze u 1.¢.
(se 95, sp 83-86), a doprinos PD u predikciji metastaze je
minimalan (5-17%) iako je korisna pomo¢ kod manje iskusnih
pregledavaca uz cijenu vece potrosnje vremena.”*#=% Trodi-
menzionalnim (3-D) PD je kod vecine benignih 1.¢. prikazana
avaskularnost ili pravilna hilarna vaskulatura, a kod vecine
malignih 1.¢. aberantne k.z. koje se nepravilno granaju.®® To¢-
nost PD u otkrivanju malignosti u L.¢. se povisuje s 85% na
94% ako se ucini i CE-CT: L.¢. koji na CE-CT pokazuju rubnu
imhibiciju kontrastnim sredstvom (ring-enhancement), na PD
pokazuju periferni vaskularni uzorak ili su avaskularni. Tako
nam kod 1.¢. koji su avaskularni na PD, CE-CT ipak daje in-
formaciju o njihovoj prokrvljenosti.®

PD je u mnogim slu¢ajevima primjereniji u dijagnostici 1.¢.
nego CD te ga treba rabiti kad god UZ uredaj ima tu moguc¢nost.
Kako prikaz smjera protoka u analizi vaskularnog uzorka 1.¢.
nije odsudan, a zbog bolje senz. lakse je pronaci malu arteriju
za derivaciju spektra u slabo vaskulariziranom 1.¢., vecina istra-
zivaca rabi PD u prikazu intranodalne cirkulacije.

Obojeni dopler s uporabom
kontrastnog sredstva (CE-CD)

Uporabom UZ kontrastnog sredstva pojacava se signal iz
malih intranodalnih k.z. ¢ime postaje bolje prepoznatljiv uzorak
prokrvljenosti. Hilarni razgranjeni uzorak prikazan s CE-CD
pokazao je 100% spec. za limfadenitis, a periferna vaskulari-
zacija 98% spec. za metastatske 1.¢. U 28% I.¢. nodalna vasku-
latura bila je vidljiva jedino uz uporabu kontrastnog sredstva,
anije bila vidljiva s CD bez kontrastnog sredstva, to je utjecalo
na promjenu terapije u 4/39 pacijenata (87). Levovist® pobolj-
Sava detektibilnost vaskularnog uzorka vratnih 1.¢., i to najvise
u akutnoupalnih (36,0%), a najmanje u kroni¢noupalnih L.¢.
(2,3%).%8

Dopler aksilarnih limfnih ¢vorova

Iako je dokazana vrijednost doplera u dijagnostici tumora
dojke,* te 1.¢. vrata, vrijednost doplera u diferencijalnoj dija-
gnostici limfadenopatije u aksili se istrazuje.**4’ Premda je
objavljena iznenadujuce visoka spec. (98%) i PPV (96%) za
CD u otkrivanju metastaza raka dojke u aksilu,*’ ti nalazi nisu
potvrdeni; Yang i Metreweli su pokazali da postojanje protoka
u pazusnom L.¢. kao izolirani znak malignosti nema vrijednost
u dijagnostici (se 92%, sp 9%).* Isti autori, proucavajuci angio-
arhitektoniku kod palpabilnih aksilarnih 1.¢. nalaze periferni
rapored k.z. signifikantno ¢es¢e u metastatskih (77%), ali i u
znac¢ajnom broju (28%) reaktivnih 1.¢., a centralni raspored
c¢escée u benignih 1.¢. Proucavajuci intranodalnu hemodinamiku,
nasli su znacajno preklapanje RI, PI i brzina i zakljucili da raz-
likovanje metastatskih od benignih aksilarnih 1.¢. spektralnom
doplerskom analizom nije moguée,* iako je vise studija poka-
zalo njezinu uporabivost u diferencijaciji vratnih 1.¢.2433-3548
Temeljem dosad poznatog moze se zakljuciti da su aksilarni
1.¢. s niskim L/T-omjerom i vidljivim perifernim protokom na
CD temeljito sumnjivi na metastazu te treba preporuciti biop-
siju takvih 1.¢, dok kod onih s visokim L/T i centralnim proto-
kom biopsija nije nuzna ako neki drugi podatak ne pobuduje
sumnju na metastatsku zahvacenost.* Naravno da citoloska
punkcija aksilarnih 1.¢., kao jednostavna, sigurna i lako dostup-
na metoda ima §ire indikacije nego biopsija, ali ima ograni¢enu
senzitivnost, osobito ako nije vodena s pomocu UZ.

Sazeti prikaz doplerskih osobina pojedinih vrsta 1.¢. dan je
na tablici 2.

Na kraju rasprave o dopleru 1.¢. moze se zakljuciti da, iako
je pokazana zadovoljavajuc¢a senz. i visoka spec. ove neinvaziv-

Tablica 2. Sazeti prikaz doplerskih osobina pojedinih vrsta povecéanih
limfnih ¢vorova prema etiologiji
Table 2. Summary of Doppler characteristics of lymphadenopathy ac-
cording to ethiology

Hilarna Periferna Intenzitet
R vaskulatura  vaskulatura protoka
Hilar blood  Peripheral ~ Blood flow
vessels vessels intensity
Normalni limfni
¢vorovi
+ +
Normal lymph <07 & 0
nodes
Lymphadenitis chr. <0,7 +/++ 0 +/++
Lymphadenitis ac. <0,6 [+ 0/(+) ++
Tuberkulozni limfni
¢vorovi <0.8
> +++ + +/++
Tuberculous lymph (var.) / o /
nodes
Metastatski limfni
¢vorovi
. . + +/++ +/++
Metastatic lymph var v / /
nodes
Metastaze
planocelularnog raka 0.8 0/+ " "
Squamous-cell
cancer metastases
Maligni limfomi
Malignant var. +H/+++ +/++ +H/+++

lymphomas

var. — varijabilno / variable

ne metode u otkrivanju malignosti, ona moze biti samo pomo¢
u diferenciranju pojedinih uzroka povecanja 1.¢., dok je za ko-
nac¢nu dijagnozu u najve¢em broju slucajeva ipak nuzna punk-
cija ili biopsija l.¢. Citoloska punkcija uz UZ vodenje ostaje
nezaobilazna metoda diferenciranja benignih od malignih 1.¢.,
au nekim slucajevima specifican doplerski nalaz moze joj po-
vecati senz. te modificirati plan dijagnostickog i terapijskog
postupka s pacijentom.

POPIS KRATICA:

B-mod = dvodimenzionalni ultrazvuéni prikaz u sivoj skali

CD = obojeni dopler

CT = kompjutorizirana tomografija

EUZ = endoskopski ultrazvuk

gr.vrij. = grani¢na vrijednost

k.z. = krvne zile

1.¢. = limfni ¢vor(ovi)

MR = magnetska rezonancija

senz., se = senzitivnost, osjetljivost metode

spec., sp = specificnost metode

tbc = tuberkulozni, tuberkuloza

UZ = ultrazvuk, ultrazvucni

PD = power-doppler

PPV = pozitivna prediktivna vrijednost

NPV = negativna prediktivna vrijednost

MHz = megaherc, jedinica za frekvenciju

PSV = vrina sistolicka brzina

EDV = enddijastolicka brzina

CE-CT =CT s intravenskom primjenom kontrastnog sredstva
(contrast-enhanced CT)

CE-CD = CD s intravenskom primjenom kontrastnog sredstva
(contrast-enhanced CD)
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