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Uvod

Analizom protoka krvi kroz arterije nekog organa
mogu se dobiti korisni podaci o njegovoj unutrasnjoj gradi
i patoloskim promjenama. Normalni limfni ¢vor je opskr-
bljen krvlju jednom aferentnom arterijom, koja ulazi u
¢vor kroz hilus i grana se unutar ¢vora sve do periferije.
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Izvorni znanstveni rad

Svrha ovog rada bila je istraziti vrijednost Dopplera u razlikovanju uzroka
uvecanja limfnih ¢vorova vrata i vrijednost snizenja vaskularnog otpora kao
specifi¢nog znaka limfadenitisa. Dopplerska analiza spektara s mjerenjem in-
deksa otpora (RI), indeksa pulzatilnosti (PI), vr$ne sistolicke brzine (PSV) i
krajnje dijastolicke brzine (EDV) ucinjena je u 98 bolesnika s metastatskim,
limfomskim, upalnim ili normalnim limfnim ¢vorovima. Rezultati su uspo-
redeni s nalazom citologije i histologije ili s klinickom prezentacijom i prace-
njem bolesnika. Znac¢ajne razlike RI i PI nadene su izmedu svih skupina osim
izmedu limfomskih i normalnih limfnih ¢vorova. Specifi¢nost od 100 % za
metastaze je nadena za grani¢ne vrijednosti RI > 0,80 i PI > 1,80. Pozitivna
prediktivna vrijednost od 100 % za akutni limfadenitis je dokazana za grani¢ne
vrijednosti R1 < 0,50 i PI < 0,60. EDV > 9 cm/s ima 100 % negativnu predik-
tivnu vrijednost, a EDV <1 cm/s 100 % specifi¢nost i pozitivnu prediktivnu vri-
jednost za metastaze. lako postoje razlike u RI, PI, PSViEDV izmedu pojedinih
vrsta limfnih ¢vorova, jedino ekstremne grani¢ne vrijednosti su korisne u dife-
rencijalnoj dijagnostici. Nalaz vrlo niskog vaskularnog otpora koristan je pre-
diktivni znak koji upucuje na upalnu etiologiju limfadenopatije.

Usefulness of pulsed Doppler of lymph nodes in diagnosis of cervical
lymphadenitis
Original scientific paper

We investigated the usefulness of Doppler in differentiation of the causes of cer-
vical lymphadenopathy, and the decrease of vascular resistance as specific sign
of lymphadenitis. Spectral Doppler analysis with measurements of resistance
index (RI), pulsatility index (PI), peak systolic velocity (PSV) and enddiastolic
velocity (EDV) was performed in 98 patients with metastatic, lymphomatous,
inflammatory and normal cervical lymph nodes. The results were compared
with findings of cytology and hystology or with clinical presentation and fol-
low-up of patients. Significant differences for RI and PI were found between all
groups of patients except between lymphomatous and normal lymph nodes.
Specificity of 100 % for metastases was found for cutoff values RI > 0.80 and
PI>1.80. Positive predictive value of 100 % for acute lymphadenitis was shown
for cutoff values R1 < 0.50 and PI1 <0.60. EDV >9 cm/s has 100 % negative pre-
dictive value and EDV < 1 cm/s has 100 % specificity and positive predictive
value for metastases. Although differences in RI, PI, PSV and EDV between dif-
ferent nodal diseases were found, only extreme cutoff values are helpful in dif-
ferential diagnosis. The finding of very low vascular resistance is valuable in
prediction of inflammatory etiology of lymphadenopathy.

Ultrazvu¢nim (UZV) uredajima napredne tehnologije s
visokom prostornom rezolucijom moze se prikazati unu-
trasnja struktura limfnog ¢vora, a Dopplerski pregled
omogucuje prikaz prostornog rasporeda ogranaka intra-
nodalne arterije [1-10] i analizu dinamike protoka krvi u
njoj [1-5, 8, 10, 11-18]. Nepravilan raspored i razaranje
krvnih zila unutar limfnog ¢vora moze se vidjeti kod infil-

97



Z.BRNIC i sur.

Vrijednost pulsiraju¢eg Dopplera limfnih ¢vorova u dijagnostici limfadenitisa vrata

tracije limfnog ¢vora metastatskim tkivom, nerijetko uz
nazoc¢nost avaskularnih podrucja nekroze [5]. Kod be-
nignog uvecanja limfnog ¢vora ¢esce se vidi normalna dis-
tribucija arterija unutar limfnog ¢vora, a proporcionalno sa
stupnjem jacine upale postoji dilatacija intranodalnih arte-
rija zbog lokalnih humoralnih ¢imbenika. To se Doppler-
skim pregledom vidi kao pojacana prokrvljenost hilarne
vaskulature normalne distrubucije. Dosadasnja istraziva-
nja vrijednosti Dopplerskog pregleda u dijagnostici limfa-
denopatija pokazala su uglavnom vece vrijednosti vasku-
larnog otpora u maligno promijenjenim, nego u benignim
upalnim limfnim ¢vorovima [1, 3-5, 8, 11-18]. Izrazito
nizak vaskularni otpor nije u dosadasnjim istrazivanjima
dovoljno naglasavan kao vrijedan dijagnosti¢ki znak
akutne upale. U vecini dosad provedenih istrazivanja
skupina "reaktivnih" ¢vorova je neprecizno definirana, a u
nekima su metastatski i limfomski ¢vorovi promatrani za-
jedno kao "maligni" limfni ¢vorovi, iako ove dvije skupine
malignih limfnih ¢vorova imaju vrlo razli¢ite morfoloske
osobine i unutrasnju vaskularizaciju prikazane UZV i
Dopplerskim pregledom [2,4,13].

Svrha ovog istrazivanja je pokazati da kvantitativna
analiza spektara dobivenih iz arterija unutar limfnog ¢vora
kod pregleda pulsiraju¢im Dopplerom moze biti korisna u
razlikovanju pojedinih uzroka uveéanja limfnih ¢vorova
na vratu te da izrazito snizenje vaskularnog otpora u arteri-
jama limfnih ¢vorova izmjereno pulsiraju¢im Dopplerom
ima vrijednost u dijagnostici limfadenitisa vrata.

Materijal i metode

UZV-om i obojenim Dopplerom analizirano je 98 bole-
snika u dobi od 17-76 (52,4 £ 9,7) godina, koji su imali
UZV-om vidljive limfne ¢vorove na vratu. Istrazivanje u
trajanju od 16 mjeseci obavljeno je u Klinickoj bolnici
Merkur, na ambulantnim i bolni¢kim pacijentima. U is-
trazivanje je bio ukljucen uvijek samo jedan limfni ¢vor
kod pojedinog pacijenta, koji je bio jasno prepoznatljive
morfologije i toéno odredene lokalizacije, kako bi pregle-
davac bio siguran da je Dopplerom analiziran upravo onaj
¢vor koji je punktiran ili bioptiran zbog potvrde dijagnoze.
U nekim slucajevima je lokalizacija limfnog ¢vora dodat-
no potvrdena i na pregledu kompjuteriziranom tomografi-
jom (CT-om). U istrazivanje su bile ukljucene Cetiri sku-
pine bolesnika: bolesnici s akutnim upalnim procesima u
podrucju glave i vrata, bolesnici s limfomima ili kronic-
nom limfatickom leukemijom, bolesnici s karcinomima s
limfati¢nim metastazama na vratu te pacijenti kod kojih su
na vratu UZV-om bili vidljivi normalni limfni ¢vorovi.
Potonja skupina ukljuéivala je ambulantne bolesnike koji
su dosli na UZV pregled slinovnica, karotidnih arterija ili
Stitnjace, a u tijeku pregleda su uoceni i asimptomatski
limfni ¢vorovi u pregledanom podruéju, koji su potom
analizirani Dopplerom (Tablica 1).
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Nalaz Dopplerske spektralne analize usporedivan je s
nalazom citoloske punkcije i/ili patohistoloske analize
limfnog ¢vora kod bolesnika s malignim limfnim ¢vorovi-
ma, ili s nalazom klinickog pregleda bolesnika ukljuc¢ujuci
i pracenje kroz 2 mjeseca nakon UZV pregleda u pacijena-
ta s normalnim limfnim ¢vorovima.

UZV pregledi obavljeni su na uredaju SuperSonic
Imagine Aixplorer (Aix-en-Provence, France) uporabom
multifrekventne linearne sonde SL 15-4, radne frekvencije
4—15 MHz, koja omogucéuje prikaz struktura vrata s vi-
sokom prostornom rezolucijom u sivoj skali i obojenom
Doppleru. Nakon identifikacije limfnog ¢vora u sivoj skali
(B-prikaz), obojenim Dopplerom su prikazane intrano-
dalne arterije, a potom su pulsiraju¢im Dopplerom anali-
zirani spektri dobiveni iz arterija. Kod ¢vorova manjih od
10 mm je pozicioniranje mjernog uzorka kod analize arte-
rijskog spektra obavljeno uz pomo¢ power-Dopplera, koji
bolje od obojenog Dopplera prikazuje vrlo slabe signale
protoka iz hilusa limfnog ¢vora. Kod povrsno smjestenih
¢vorova pregled je vrSen preko sloja kontaktnog gela bez
dodira sonde i koZe, da se izbjegne pritisak sonde koji bi
mogao izvana komprimirati intranodalne arterije i stvoriti
artefakt poviSenja otpora. Kod snimanja spektara kut in-
soniranja arterije bio je uvijek manji od 60°, uz uporabu
kutne korekcije kod mjerenja brzina protoka. U tijeku is-
trazivanja mjereni su i biljezeni sljede¢i Dopplerski para-
metri: vr$na sistolicka brzina (PSV), krajnja dijastolicka
brzina (EDV), indeks otpora (RI) i indeks pulzatilnosti
(PI). Analizirani su Dopplerski spektri iz tri arterije u sva-
kom limfnom ¢voru, a kao reprezentativne vrijednosti su
uzete najvisa izmjerena PSV, najniza izmjerena EDV te
srednje vrijednosti RI i PI. RI i PI su izra¢unavani upo-
rabom softverske tehnologije samog UZV uredaja, ali uz
rucno ocrtavanje profila spektara, kako bi se izbjegao utje-
caj artefakata i elektronickog Suma, koji ponekad ometaju
pregled limfnih ¢vorova uz pulzirajuée karotidne arterije.

Sve UZV i Dopplerske preglede obavio je jedan radi-
olog s 20-godisnjim iskustvom u Dopplerskoj dijagnostici.
Kod obavljanja Dopplerskog pregleda radiolog nije imao
podatak o rezultatu punkcije ¢vora, no odredeni stupanj
pristranosti mogao bi potjecati od utiska dobivenog izgle-
dom limfnog ¢vora na B-prikazu, te klini¢ke prezentacije
pacijenta.

Etiologija uvecanja limfnog ¢vora dokazana je pato-
histoloskom analizom tkiva i/ili citoloSkom analizom
punktata limfnog ¢vora, ili klinickim pregledom i prace-
njem. Ekscizijska biopsija i ultrazvu¢no vodena tankoigle-
na citoloska punkcija uc¢injene su kod bolesnika kod kojih
se sumnjalo na malignu bolest, a u ostalih je u¢injena samo
citoloska punkcija uz naknadno klinicko pracenje pacijen-
ta. U slucajevima kad je morfologija limfnog ¢vora na
UZV B-prikazu bila tipi¢na za benignost, nije postojala ni-
ti klinicka sumnja na malignost, a limfni ¢vorovi su se
smanjivali uz antibiotsko lijecenje, kao dokaz upalne eti-
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Tablica 1. Skupine pacijenata prema uzrocima uveéanja limfnih ¢vorova. U skupini s normalnim limfnim ¢vorovima ultrazvucni pre-
gled (naveden u kurzivu) je obavljen zbog razloga koji nije bio povezan s limfadenopatijom

Table 1. Patient groups according to the causes of lymphadenopathy. In the group with normal lymph nodes ultrasound examination
(given in italics) was performed because of reasons unrelated to lymphadenopathy
Istrazivana skupina / Study group Dijagnoza / Diagnosis Broj bolesnika / No. of patients
Limfomi / Lymphomas —non-Hodgkinov limfom / non-Hodgkin lymphoma N=16
(N=24) —Hodgkinova bolest / Hodgkin's disease N=5
—kroni¢na limfati¢ka leukemija / chronic lymphatic N=3
leukemia
Limfni ¢vorovi s metastazama —karcinom gornjeg respiratornog trakta / upper N=23
karcinoma / Lymph nodes with respiratory tract cancer
cancer metastases —karcinom bronha / lung cancer N=1
(N=27) —karcinom nepoznatog sijela / carcinoma of unknown N=3
P 2 Sl
origin
Normalni limfni ¢vorovi / Normal — ultrazvuk stitnjace / thyroid ultrasound =13
lymph nodes — Doppler karotidnih arterija / carotid Doppler ultra- N=6
(N=22) sound
—ultrazvuk slinovnica / salivary gland ultrasound N=3
Akutni limfadenitis / Acute lympha- | — akutni bakterijski faringitis / acute bacterial N=4
denitis pharyngitis
(N=25) — akutna upala slinovnica / acute syaloadenitis N=12
— zubni karijes, periapikalni apsces / dental decay, N=4
periapical abscess
— furunkl, acne conglobata, rosacea / furuncle, acne N=5
conglobata, rosacea

ologije uvecanja ¢vora uzeto je samo klini¢ko i ultra-
zvucno pracenje kroz 2—5 mjeseci, tijekom kojeg je doslo
do smirivanja upale u primarnom sijelu i limfnim ¢vorovi-
ma.

Za procjenu statisticke znacajnosti razlika Dopplerskih
parametara izmedu analiziranih skupina bolesnika upo-
rabljen je dvosmjerni Studentov t-test. Predlozene su
grani¢ne vrijednosti pojedinih Dopplerskih parametara,
koje bi se mogle rabiti u dijagnostici te su izra¢unate os-
jetljivost, specifi¢nost, negativna prediktivna vrijednost
(NPV) i pozitivna prediktivna vrijednost (PPV) predlo-
zenih grani¢nih vrijednosti.

Rezultati

U istrazivanje je bio ukljucen 51 bolesnik s benignim i
47 bolesnika s malignim limfnim ¢vorovima vrata. Kli-
nicke dijagnoze pacijenata i broj pacijenata po skupinama
prikazani su u Tablici 1. Dopplerski parametri izmjereni u
istrazivanju prikazani su u Tablici 2.

Arterijski spektri dobiveni iz limfnih ¢vorova pokazali
su vrlo Sirok raspon oblika, od zaravnjenog spektra s
naglasenom dijastolickom komponentom, koji je tipi¢an
za protok s niskim otporom (uglavnom kod akutnog lim-
fadenitisa), do tipi¢nog bifazi¢nog spektra s minimalnim

Tablica 2. Rezultati spektralne Dopplerske analize. Podaci su prikazani kao srednje vrijednosti £1 standardna devijacija

Table 2. Results of spectral Doppler analysis. Data are given as means *1 standard deviation
Dopplerski parametar / | maligni limfomi / metastatski limfni ¢vorovi/ | normalni limfni ¢vorovi / | akutni limfadenitis /
Doppler parameter malignant lymphomas | metastatic lymph nodes reactive lymph nodes acute lymphadenitis
RI 0,63£0,11 0,78 £0,06 0,68 £0,09 0,42 £0,07
PI 0,09£0,27 1,50+ 0,44 1,17+£0,32 0,61£0,11
PSV cm/s 17,36 7,26 16,98 5,33 9,97 +4,37 16,53 5,70
EDV cm/s 6,81+3,38 3,61+3,01 4,12+£2,44 8,20+2,69

Kratice: RI = indeks otpora, PI = indeks pulzatilnosti, PSV = vr$na sistolicka brzina, EDV = krajnja dijastolicka brzina

Abbreviations: RI =resistance index, PI = pulsatility index, PSV = peak systolic velocity, EDV = enddiastolic velocity

Infektoloski glasnik 32:3,97-102 (2012)
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ili potpuno odsutnim dijastolickim protokom, koji je tipi-
¢an za protok kroz arterije visokog otpora (uglavnom kod
metastatskih limfonoda).

Znacajnost razlika izmedu pojedinih skupina bolesni-
ka za svaki pojedini Dopplerski parametar prikazana je u
Tablici 3. Dopplerski indeksi RI i PI znacajno su se raz-
likovali izmedu svih usporedenih skupina, osim izmedu
skupine s limfomima i normalnim limfnim ¢vorovima
(izmedu tih skupina nadene su znacajne razlike u brzina-
ma, PSViEDV).

Buduc¢i da niti jedan maligni limfni ¢vor nije imao RI
nizi od 0,50, grani¢na vrijednost RI > 0,50 ima senzitiv-
nost i NPV od 100 % za malignost. Grani¢ne vrijednosti
RI< 0,501 PI <0,60 imaju PPV 100 % za akutni limfa-
denitis. RI > 0,80 ima PPV i specifi¢nost od 100 % za me-
tastaze. PI > 0,60 ima senzitivnost i NPV od 100 % za ma-
lignost. Relativno visoka PPV od 86 % i specifi¢nost od
100 % za metastaze nadena je za grani¢nu vrijednost
PI>1,80. Najvisu ukupnu to¢nost od 0,75 odnosno 0,77
pokazale su grani¢ne vrijednosti Dopplerskih indeksa
RI>0,70 odnosno PI>0,90. Kombinacija Dopplerskih in-
deksa RI > 0,80 1 PI > 1,80 ima 62 %-tnu to¢nost u razli-
kovanju upalnih od malignih limfnih évorova.

PSV su pokazale znacajne razlike izmedu skupina lim-
fomskih i normalnih ¢vorova, limfomskih i akutno-upal-
nih ¢vorova te metastatskih i normalnih limfnih ¢vorova.
Razlike izmedu akutno-upalnih i normalnih ¢vorova bile
su blizu razine znacajnosti od p = 0,05 (Tablica 3). EDV je
pokazala znacajnu razliku izmedu skupine limfoma i
metastaza, limfoma i normalnih limfnih ¢vorova, meta-
statskih i akutno-upalnih ¢vorova te normalnih i akutno-
upalnih ¢vorova. Kako je u svih metastatskih i normalnih
limfnih ¢vorova EDV bila niza od 9 cm/s, pa grani¢na vri-
jednost EDV > 9 cm/s ima visoku NPV za metastaze, os-
tavljajuci dijagnosticku moguénost za limfom ili akutni

limfadenitis (senzitivnost 100 %, specifi¢nost 17 %, PPV
27 %, NPV 100 %). Budu¢i da niti jedan normalni limfni
¢vor u naSem materijalu nije imao EDV nizu od 1 cm/s,
dok je 16 % metastatskih imalo vrlo niske EDV, neki i nize
od 0,2 cm/s, grani¢na vrijednost EDV < 1 ¢cm/s ima apso-
lutnu specifiénost i PPV za metastatsku zahvacenost
limfnog ¢vora (specificnost 100 %, senzitivnost 16 %,
PPV 100 %, NPV 77 %).

Rasprava

Visok stupanj osjetljivosti UZV uredaja za prikaz pro-
toka krvi u tkivima danas omogucuje prikaz rasporeda
krvnih zila unutar limfnih ¢vorova, kao i analizu dinamike
protoka krvi kroz intranodalne arterije. U viSe studija istra-
zivana je vrijednost Dopplerskih parametara u predvida-
nju uzroka uvecanja povrsinski smjestenih limfnih ¢voro-
va, 1 pokazano je uglavnom da je vaskularni otpor nizi u
benignim, a visi u malignim ¢vorovima [1-5, 8, 10,
11-18], s time da u skupini malignih limfnih ¢vorova
metastatski pokazuju visi vaskularni otpor nego limfomski
[1, 3,5, 15]. Ipak, zbog znacajnog preklapanja vrijednosti
Dopplerskih indeksa medu spomenutim skupinama, pouz-
dano iskljucivanje malignosti u povrsinskim limfnim ¢vo-
rovima neinvazivhom metodom kao $to je Doppler nije
moguce, pa procjena intranodalne hemodinamike ne moze
zamijeniti invazivnu dijagnostiku — punkcije i biopsije
limfnog ¢vora [2, 13]. Ipak, nalaz RI i PI iznad ili ispod
odredenih grani¢nih vrijednosti moze biti vrijedan predik-
tor u odabiru limfnog ¢vora za punkciju ili biopsiju[1, 3, 4,
11, 15], ¢ime se poboljsava u€inkovitost uzimanja materi-
jala za analizu, uz manji broj negativnih ili neadekvatnih
rezultata punkcija i biopsija.

Nase istrazivanje u skladu je s rezultatima ranijih studi-
ja, po kojima upalni limfni ¢vorovi imaju nizi vaskularni

Tablica 3. Znacajnost razlika izmedu usporedivanih skupina bolesnika za svaki pojedini Dopplerski parametar (nesignitikantne p-vri-

jednosti prikazane su kurzivom)

Table 3. Significance of differences between compared groups of patients for each Doppler parameter (non-significant p-values are

shown in italic)

Gpretenesnine/ [y m
LY vs MT <10°° <1073 0,53 <103
LY vs NO 0,22 0,29 103 <1073
LY vsAC <1078 <107 0,03 0,92
MT vs NO <10 0,01 0,01 0,89
MTvs AC <107 1073 0,33 10
NOvsAC 10-° <10 0,07 <1072

Kratice: LY = maligni limfomi, MT = metastatski limfonodi, NO = normalni limfonodi, AC = akutnoupalni limfonodi, RI = indeks ot-
pora, PI = indeks pulzatilnosti, PSV = vr$na sistolicka brzina, EDV = krajnja dijastoli¢ka brzina
Abbreviations: LY = malignant lymphomas, MT = metastatic lymph nodes, NO = normal lymph nodes, AC = acute lymphadenitis, R =
resistance index, PI = pulsatility index, PSV = peak systolic velocity, EDV = end-diastolic velocity
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otpor od metastatskih [1-5, 8, 10, 11-18], s time da smo
pokazali da je znacajno snizenje vaskularnog otpora vrlo
specifican znak za akutnu upalu. Pokazali smo i da se RT i
PI ne razlikuju znacajno izmedu limfomskih i benignih
¢vorova. Potonje mozZemo objasniti ¢injenicom da je intra-
nodalna struktura rastom limfomskog tkiva manje pore-
mecena nego u slucaju sekundarne infiltracije limfnog
¢vora metastazom, odnosno da se rastu¢e limfomsko tkivo
smjesti unutar vezivnog skeleta limfnog ¢vora ne razara-
judi postojece krvne zile. Nasa zapazanja se podudaraju s
opisima intaktnih, pravilno konturiranih arterija u limfom-
skim ¢vorovima koje se vide u B-prikazu, i bez uporabe
Dopplera, kao dvotracne strukture unutar jako hipoeho-
genog prosirenog korteksa limfomskog ¢vora [15]. Ipak,
unato€ $irini tih krvnih zila, otpor u limfomskim ¢vorovi-
ma nije snizen kao kod akutno-upalnih ¢vorova sli¢ne
veli€ine, kod kojih je nizak zbog jake upalne vazodilataci-
je. S druge strane, metastatski limfni ¢vor iste veli¢ine
obi¢no ima znacajno promijenjenu intranodalnu strukturu,
sa znacima kompresije, razaranja ili dislokacije arterija,
§to je potvrdeno histoloskim analizama [5,11], $to sve
uzrokuje smetnje protjecanju krvi kroz tako promijenjen
limfni ¢vor te poviSenje intranodalnog vaskularnog otpo-
ra.

Dopplerski spektar kod akutnoga limfadenitisa u
naSem istrazivanju pokazao je u vecini sluéajeva tipi¢an
zaravnjeni oblik, s izrazito niskom pulzatilnoséu, prven-
stveno zbog jakog protoka u dijastoli, pa su RI i PI vrijed-
nosti signifikantno niZze nego kod malignih limfnih ¢voro-
va i normalnih limfnih ¢vorova u zdravih ispitanika.
Granic¢ne vrijednosti RT < 0,50 i PI < 0,60 pokazale su ap-
solutnu PPV za akutni limfadenitis, $to znaci da u sluc¢aju
dvojbenog klini¢kog ili B-mod UZV nalaza, vrlo niski in-
tranodalni otpor priliéno pouzdano upucuje na benignu
etiologiju limfadenopatije. Cak i u slu¢aju neadekvatne
tehnike pregleda kod koje se zbog kompresije sondom
mogu pojaviti lazno poviseni otpor, PPV se ne¢e smanjiti,
jer je ova veli¢ina po definiciji neovisna o stopi lazno ne-
gativnih nalaza. Zbog znacajnog preklapanja rezultata,
posebice u rasponu niskih vrijednosti, Dopplerski indeksi
su korisni u razlikovanju upalne od maligne limfadeno-
patije jedino ako su izmjerene vrijednosti iznad ili ispod
postavljenih grani¢nih vrijednosti. Primjerice RI > 0,80 i
PI> 1,80 su 100 % specificni za metastatsku zahvacenost
limfnog ¢vora (iako ima metastatskih ¢vorova koji imaju i
znatno nize Dopplerske indekse). Spomenuta kombinacija
indeksa prema nasim rezultatima ima 62 %-tnu tocnost u
razlikovanju upalnih od malignih ¢vorova, §to je nize od
ranije pokazanih 91 % [16]. Iako je osjetljivost ovako
postavljenih grani¢nih vrijednosti niska, njihova visoka
specifi¢nost pomaze nam pri odabiru limfnih ¢vorova na
vratu koje treba punktirati, pa Dopplerskim pregledom
mozemo smanjiti broj negativnih punkcija, ili opravdano
posumnjati na lazno negativni nalaz punkcije, ako klinicka
slika i visoke vrijednosti Dopplerskih indeksa ukazuju na
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moguénost malignosti. Kako u naSem materijalu nijedan
maligni ¢vor nije imao PI < 0,60, ta grani¢na vrijednost
ima apsolutnu negativnu prediktivnu vrijednost za malig-
nost, odnosno vrlo je sugestivna za upalnu etiologiju lim-
fadenopatije.

Usprkos visokoj specifi¢nosti i PPV visokih izmjere-
nih vrijednosti Dopplerskih indeksa za malignost, prekla-
panje vrijednosti RI1 Pl izmedu malignih i benignih ¢voro-
va je vrlo izraZeno u podruc¢ju njihovih nizih vrijednosti.
Ta ¢injenica iskljucuje pouzdano razlikovanje malignih od
benignih ¢vorova samo na osnovi Dopplerskih indeksa, jer
nijedna vrijednost ovih indeksa nije pokazala ujedno
dostatnu senzitivnost i specificnost za malignost. Ipak, vi-
soka specifi¢nost i PPV grani¢nih vrijednosti RI > 0,80 i
PI> 1,80 moze nam pomo¢i otkrivanju maligne etiologije
uvecéanja onih limfnih ¢vorova, koji su se ¢inili benignima
na temelju drugih dijagnostickih metoda.

Osim Dopplerskih indeksa, i nalaz ekstremnih EDV
moze biti koristan u diferencijalnoj dijagnostici limfa-
denopatije u nekim slucajevima [11]. Pokazali smo da
graniéna vrijednost EDV > 9 cm/s pouzdano iskljucuje
postojanje metastaze, a EDV < 1 cm/s ima apsolutnu
specifi¢nost i PPV za metastatsku etiologiju limfadeno-
patije. Kad na vratu u UZV-om pregledanoj regiji vidimo
vise limfnih ¢vorova, ve¢ na prvi pogled mozemo prepo-
znati Dopplerske spektre s visokim otporom, niskih EDV
ili ¢ak s protokom suprotnog smjera u dijastoli, $to nam
pokazuje da te ¢vorove treba punktirati.

Analiza senzitivnosti, specifi¢nosti, PPV i NPV
Dopplerskih pokazatelja otkriva da je, unato¢ upotre-
bljivosti u procjeni intranodalne hemodinamike, speci-
fi¢nost i1 senzitivnost ograni¢ena, pa Doppler ima vrijed-
nost jedino kao dopunska metoda u UZV analizi limfnih
¢vorova. Ipak, vrijednost UZV-a u dijagnostici limfade-
nopatije vrata treba naglasavati, jer je to Siroko dostupna
radioloska metoda, koja ne ukljucuje rizike povezane s
ioniziraju¢im zracenjem, moZze se uciniti bez ogranicenja
kod vecine pacijenata i ponavljati se u tijeku klinickog
pracenja, a ima i prihvatljivu cijenu kostanja.

Obzirom da smo u istrazivanje ukljucili i neke maligne
limfne ¢vorove malih dimenzija, s minimalnom infiltra-
cijom malignim tkivom te neke relativno male upalne
¢vorove, nije jasno kako veli¢ina limfnog ¢vora utjece na
Dopplerske parametre. Korelacija Dopplerskih parame-
tara s dimenzijama limfnog ¢vora (poprecni promjer, povr-
Sina presjeka) izrazena u omjerima (npr. EDV/promjer)
mozda bi rezultirala boljom to¢noscu u predvidanju eti-
ologije uvecanja limfonoda, Sto treba dodatno istraziti.

Zakljucéak

Moze se zakljuciti da, iako postoje znacajne razlike R1,
PI, PSViEDV izmedu upalnih i malignih limfnih ¢vorova,
Dopplerska analiza hemodinamike intranodalnog protoka
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Vrijednost pulsiraju¢eg Dopplera limfnih ¢vorova u dijagnostici limfadenitisa vrata

ima vrijednost samo kao dopunska metoda u diferencijal-
noj dijagnostici, uz morfolosku analizu u sivoj skali i ana-
lizu rasporeda vaskulature u limfnom ¢voru. Nalaz ek-
stremnih vrijednosti izmjerenog vaskularnog otpora i brzi-
na bitno doprinosi to¢nosti dijagnostike ultrazvukom, pri
¢emu je nalaz vrlo niskog vaskularnog otpora vrlo speci-
fican za upalnu etiologiju limfadenopatije te moze biti ko-
ristan u probiru limfnih ¢vorova koji trebaju biti punktirani
ili bioptirani. Zbog svoje neinvazivnosti i ne koristenja
ionizirajuceg zracenja, Doppler je vrijedna dodatna meto-
da pregleda u dijagnostici limfnih ¢vorova.
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