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Predgovor radu

Tijekom studija spoznao sam kako medicina nije zanat, ve¢ umjetnost i filozofija zivota.
Medicina je neSto najuzviSenije ¢ime se Covjek moze baviti, spoznajuc¢i ono §to jo§ nije
dovoljno istrazeno, istovremeno pomazuci sebi i drugima. Ona pridonosi duhovnoj i stvarnoj
ljepoti zivljenja.

Svim mojim spoznajama pridonijeli su meni najblizi i dragi ljudi. Na kraju studija, dobio sam
zanimljiv izazov iz podrucja radiologije i ovom prilikom zelim se zahvaliti sSvom mentoru doc.
dr. sc. Damiru Stimcu, dr. med., na izdvojenom vremenu, strpljenju i velikodugnosti. Naravno,
neizmjerno sam zahvalan svojoj obitelji, djevojci i prijateljima bez Cije potpore i ljubavi ovo

ostvarenje ne bi bilo moguce.
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10. ZIVOTOPIS



POPIS KRATICA

CCFL — pozadinsko osvjetljenje s tehnologijom fluorescentne lampe s hladnom katodom,
prema engl. cold cathode fluorescent lamp

CRT - zaslon temeljen na tehnologiji staklene katodne cijevi, prema engl. cathode-ray tube
CT — kompjuterizirana tomografija, prema engl. computed tomography

DZ — Dom zdravlja

HNL — hormonsko nadomjesno lijeCenje

IPS — vrsta panela s tehnologijom prebacivanja u ravnini, prema engl. in-plane switching
KBC — Klinicki bolnicki centar

LCD - zaslon temeljen na tehnologiji tekucih kristala, prema engl. liquid crystal display

LED — pozadinsko osvijetljenje s diodom koja emitira svjetlo, prema engl. light-emitting diode
MP — megapiksela, megapiskelnih, megapikselne

NMB — Nacionalna memorijalna bolnica

OZB — Opéa Zupanijska bolnica

PACS - radioloski informacijski sustav, prema engl. picture archiving and communication
system

RD - rak dojke

RH — Republika Hrvatska

SAD - Sjedinjene Americke Drzave

TN — zakrenuti nematicki panel, prema engl. twisted nematic

UK — Ujedinjeno Kraljevstvo
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1. UvOD

1.1. Epidemiologija

Rak dojke (RD) predstavlja najé¢esce sijelo zlocudnih bolesti u Zena u Republici Hrvatskoj (RH)
koji zahvaca jednu Cetvrtinu novooboljelih Zena od raka (1). Prema podacima za RH, u 2019.
godini dijagnosticirano je 2999 novih oboljenja RD-a u Zena, a preminule su u 2020. godini
722 zene (1). U 2020. godini je u svijetu RD u Zena nadmasio rak plu¢a na mjestu najcesce
dijagnosticiranog raka s procijenjenih 2,3 milijuna novih slucajeva te 700 000 smrtnih ishoda.
U zena RD zauzima vodeCe mjesto uzroka smrti od malignih oboljenja (2). Posljednjih
dvadeset godina proslog stoljeca incidencija duktalnog in situ karcinoma i invazivnog RD-a se
znacajno povecala, osobito medu Zenama starijima od 50 godina, ponajviSe kao rezultat

povecane primjene probirne digitalne mamografije (3).

1.2. Cimbenici rizika

1.2.1. Dob

Starenje ima vaznu ulogu za nastanak RD-a i jedan je od najvaznijih ¢imbenika rizika. Sa
starenjem raste i incidencija RD-a. U 2019. godini, priblizno 97,2 % svih smrtnih slu¢ajeva
povezanih s RD-om u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) zabiljezeno je u zena starijih
od 40, odnosno 60 godina (4).

1.2.2. Obiteljska anamneza

Izmedu 5 — 10 % novooboljelih pacijentica s RD-om ima obiteljsku povijest RD-a ili raka
jajnika (5). Zene koje imaju bliskog srodnika oboljelog od RD-a podlozne su ovoj bolesti (6).
Provedena kohortna studija u Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) pokazala je vecéi rizik za nastanak
ove bolesti u Zena s jednim oboljelim srodnikom u prvom koljenu u odnosu na Zene bez
oboljelih srodnika u prvom koljenu. Nadalje, u Zena s dva ili viSe oboljela srodnika u prvom
koljenu rizik se povecava za 2,5 puta (7). Povecani rizik nastanka RD-a kod pozitivne
obiteljske anamneze djelomi¢no se pripisuje mutacijama gena povezanih s RD-om kao §to su

geni BRCAL i BRCA2 (6).
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1.2.3. Reproduktivne znacajke

Uocen je povecan rizik za razvoj RD-a u Zena s ranim nastupom menarhe, s kasnim nastupom
menopauze, U Zena koje nisu radale ili u zena u kojih je prva trudnoca uslijedila u starijoj dobi

(8,9). Nasuprot tome, rizik za razvoj RD-a se smanjuje dojenjem (10).

1.2.4. Hormonski status

U patogenezi RD-a bitnu ulogu imaju endogeno proizvedeni i egzogeno uneseni estrogeni.
Najvazniji organi u proizvodnji endogenog estrogena tijekom reproduktivne dobi Zene su
jajnici 1 u rizicnih skupina se moZe uciniti ovariektomija kao oblik prevencije i smanjenja rizika
nastanka RD-a (11). Egzogeni estrogen se unosi oralnom kontracepcijskom terapijom i
hormonskim nadomjesnim lije¢enjem (HNL). Medutim, nije uocena razlika u riziku 10 ili vise
godina nakon prestanka uzimanja kombinirane oralne kontracepcijske terapije (12). Nasuprot
tome, studija na milijun zena u UK-u dokazala je povecan rizik za razvoj RD-a u osoba koje
primjenjuju HNL (13). 2003. godine Women Health Initiative objavio je rezultate studije o
nezeljenim Stetnim uc¢incima HNL-a §to je rezultiralo smanjenjem primjene Spomenute terapije

te u konacnici padom incidencije RD-a u postmenopauzalnih Zena u SAD-u za 6,7 % (14).

1.2.5. Cimbenici okoli§a

Na temelju velikog broja istraZivanja stvorena je snazna poveznica izmedu konzumacije
alkohola i nastanka RD-a (15). Unos alkohola patofizioloski povisuje razine estrogenih
hormona u cirkulaciji i aktivira kaskadu dogadaja posredovanih estrogenim receptorima (6).
Studije su pruzile podatke o pove¢anom riziku nastanka RD-a kod dnevnog unosa alkohola u
koli¢ini od 35 — 44 grama (16). Uz alkohol, prekomjerni unos zasi¢enih masnih kiselina, koje
su dio moderne prehrane i zapadnjackog nacina zivota, takoder ima povezanost s povecanim
pobolom i losijom prognozom oboljelih od RD-a (17). Nadalje, u velikoj je studiji dokazano
da Zene koje konzumiraju alkohol i cigarete nakon dijagnoze primarnog RD-a imaju povecan
rizik za razvoj kontralateralnog RD-a (18). Konzumacija cigareta, pogotovo u ranijoj dobi,

povecava rizik nastanka RD-a dok fizi¢ka aktivnost ima zastitni u¢inak (19-21).
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1.3. Klini¢ka slika

U najranijim je stadijima RD u pacijentica asimptomatski i otkriva se kao sluc¢ajan nalaz
probirne digitalne mamografije ili ultrazvuka dojke (22). Razvojem RD-a pojavljuju se
simptomi u klini¢koj slici od kojih je najucestaliji palpabilna kvrzica (83 %). Slijede
abnormalnosti bradavice (7 %) i bol u dojkama (6 %). Ostali simptomi nevezani za dojku su
bol u ledima (1 %), otezano disanje (0,5 %) i gubitak tjelesne mase (0,3 %) (23).

1.4. Dijagnostika

Unazad nekoliko godina doslo je do znacajnog napretka u dijagnostici RD-a. Lijecenje RD-a i
prognoza bolesti ovise uvelike o stadiju u kojem je bolest dijagnosticirana te zato otkrivanje

RD-a u najranijem stadiju ima veliki znacaj (24,25).

1.4.1. Digitalna mamografija dojke

Digitalna mamografija dojke najdostupnija je metoda za rano otkrivanje RD-a. Njezin cilj je
pravovremeni pocetak lijeGenja i bolje prezivljenje. Sitni kalcifikati na digitalnoj mamografiji
najraniji su znak duktalnog in situ karcinoma, naj¢es¢eg RD-a. Medu najbitnijim kvalitativnim
¢imbenicima digitalne mamografije je prikaz snimke koju uvjetuje kakvoc¢a monitora. Ovisno
o razluc¢ivosti i koli¢ini nijansi koje mogu prikazati, razlikujemo obi¢ne uredske monitore i
medicinske dijagnosticke monitore. U dijagnostici RD-a uloga digitalne mamografije je dojku
prikazati visokom rezolucijom i kontrastom, a da pritom doze zracenja budu Sto manje.
Razlikujemo dijagnosticku digitalnu mamografiju u karakterizaciji lezija simptomatskih
bolesnica te probirnu digitalnu mamografiju u asimptomatskih Zzena (24). Probirnom
digitalnom mamografijom cilj je otkriti RD u ranoj fazi, manjih veli¢ina i prije razvoja
udaljenih zariSta. Time se postiZze bolja prognoza i preZivljenje (25-27). Randomizirane
kontrolirane studije pruzaju snazne dokaze da probirna digitalna mamografija smanjuje
smrtnost od RD-a za najmanje 20 % (28). American College of Radiology, American Cancer
Society i United States Preventive Services Task Force smjernice se slazu da bi probirnu
digitalnu mamografiju trebalo provoditi u svih zena u dobi 50 — 74 godine te da bi inicijalnu
digitalnu mamografiju trebalo u¢initi u dobi od 40 godina (29). Nedostatci probirne digitalne
mamografije su lazno pozitivni rezultati, izlaganje zraenju, anksioznost, bol i ostali negativni

psiholoski uc¢inci (30). Digitalna mamografija je visoko osjetljiva kod dijagnosticiranja RD-a s
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mikrokalcifikacijama (24). Mikrokalcifikacije su najraniji znak RD-a u nepalpabilnih lezija te
se pojavljuju u oko 40 % invazivnih i 80 % duktalnog in situ karcinoma (24,31). Programom
probirne digitalne mamografije uoceno je da su jedini prisutni znak u 12,7 % — 41,2 % Zena s
RD-om bile mikrokalcifikacije (32). Prednosti digitalne mamografije u odnosu na
konvencionalnu mamografiju su kontrastna razlucivost te lakse pohranjivanje snimke i prijenos
podataka (33). Razvojem tehnologije, digitalne radioloske snimke mogu se ocitavati na
Sirokom rasponu uredaja od radnih stanica s monitorima visoke rezolucije dostupnim na
odjelima radiologije do uredaja znatno nize rezolucije kao Sto su uredski monitori 1 pametni
telefoni (34-36). Stariji monitori koji su imali zaslon temeljen na tehnologiji staklene katodne
cijevi (CRT, prema engl. cathode-ray tube) potisnuti su modernijim monitorima sa zaslonima
temeljenim na tehnologiji tekucih kristala (LCD, prema engl. liquid crystal display). U
medicinskih dijagnostickih monitora se koristi novija vrsta panela s tehnologijom prebacivanja
u ravnini (IPS, prema engl. in-plane switching) dok je u uredskih monitora nerijetko prisutan i
zakrenuti nematicki (TN, prema engl. twisted nematic) panel sto ovisi 0 njihovoj kvaliteti i
starosti. Nadalje, zbog brojnih prednosti pozadinskog osvjetljenja s diodom koja emitira svjetlo
(LED, prema engl. light-emitting diode) u odnosu na pozadinsko osvjetljenje s tehnologijom
fluorescentne lampe s hladnom katodom (CCFL, prema engl. cold cathode fluorescent lamp),
LED su monitori postali dominantna tehnologija danasnjice. Interpretacija digitalnih
mamograma predstavlja veliki izazov za dostupnu tehnologiju. Veli¢ina matrice digitalnih
mamograma obicno je veca od 4900 x 6400 piksela u usporedbi sa snimkom kompjuterizirane
tomografije (CT, prema engl. computed tomography) ¢ija rezolucija jednog presjeka je obi¢no
512 x 512 piksela. Rezolucija zaslona i dubina sivih tonova karakteristike su bitne za percepciju
detalja na mamografskoj snimci (37). Radne stanice za mamografiju s dva monitora visoke
razlucivosti od 5 megapiksela (MP) i 12-bitnim zaslonom dubine sivih tonova koje su odobrene
za mamografsku interpretaciju imaju visoku cijenu i stoga je njihova dostupnost na mnogim
odjelima ogranicena. Monitori nize razluc¢ivosti poput uredskih monitora, prijenosnih racunala
ili pametnih telefona znatno su jeftiniji i Siroko dostupni te se danas malo zna o primjerenosti

uporabe uredaja nize razlucivosti u interpretaciji mamograma (37).

1.4.2. Digitalna tomografija dojke

Digitalna tomografija dojke ili tomosinteza je novija metoda u dijagnostici bolesti dojke ¢ija je
prva uporaba zabiljezena 90-ih godina 20. stoljeca (38). Prednost u odnosu na digitalnu

mamografiju je smanjena superpozicija tkiva dojke koja se postize snimanjem serije nisko
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doznih snimki prilikom pomicanja izvora X-zraka preko dojke (29). Na taj nacin se smanjuju
lazno pozitivni rezultati i olakSava se detekcija, lokalizacija te karakterizacija lezija (29,39). U
probirnom istrazivanju na 12 621 ispitanica, detekcija invazivnog RD-a narasla je za 40 % kod
istodobne primjene digitalne mamografije i tomosinteze, dok je incidencija lazno pozitivnih

rezultata smanjena za 15 % u usporedbi s primjenom samo digitalne mamografije (40).

1.4.3. Ultrazvuk dojke

Ultrazvuk dojke upotpunjuje digitalnu mamografiju u dijagnozi RD-a, ali ima i vaznu ulogu u
pracenju odgovora RD-a na terapiju (41). Ultrazvuk dojke je ugodan za pacijenticu, nema
izlaganja ioniziraju¢em zracenju te se moze ponavljati koliko god je potrebno (24). Time
ultrazvuk dojke ima prednost u dijagnostici RD-a kod mladih, trudnih Zena te u dojilja (42). Za
razliku od digitalne mamografije, ultrazvukom nije moguce sa sigurnoSéu prikazati
mikrokalcifikacije koje su rani znak RD-a. Nadalje, ultrazvuk dojke viSe ovisi o lije¢niku koji
pretragu izvodi, a kod obje dijagnosti¢ke metode veliki zna¢aj imaju kvaliteta aparature 1
tehnika izvodenja (24). Novije metode kao Sto su ultrazvuk dojke s primjenom kontrastnog

sredstva te ultrazvucna elastografija takoder se koriste u otkrivanju RD-a (43).

1.4.4. Magnetska rezonancija dojke

Oslikavanje dojke magnetskom rezonancijom uz primjenu kontrastnog sredstva najosjetljivija
je metoda u dijagnostici RD-a s osjetljivos¢u preko 90 % (24,44,45). U visokorizi¢nih zena za
RD, prospektivne studije pokazale su vecu osjetljivost magnetske rezonancije dojke (90 — 93
%) od klini¢kog pregleda (18 %), digitalne mamografije (33 — 50 %), ultrazvuka (37 — 52 %)
ili digitalne mamografije zajedno s ultrazvukom (48 — 63 %) (45,46). Suprotno prvotnim
izvjeS¢ima, magnetska rezonancija dojke pokazala je visoku osjetljivost u dijagnostici
duktalnog in situ karcinoma (47). Magnetska rezonancija dojke je manje ucinkovita u

karakteriziranju zlo¢udnosti lezija dojke te je time inferiorna ciljanoj biopsiji (24).

1.5. Lijecenje

Lije¢ene RD-a zahtjeva multimodalni pristup koji ukljuéuje kirursko lijecenje, neoadjuvantnu,
adjuvantnu kemoterapiju, endokrinu terapiju i radioterapiju (48). Kirurski pristup vazan je

izbor lijeCenja primarnog oblika lokalne i regionalne maligne bolesti dojke. Radikalna
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mastektomija bila je terapija izbora u prvoj polovici 20. stolje¢a u zena s dijagnosticiranim RD-
om. Uvodenjem mamografskog probira i ranim otkrivanjem RD-a, razvijeni su noviji, postedni
zahvati u kirurgiji dojke (30). Tumorektomija kirurski je zahvat kojim se uklanjaju stanice raka
s rubom zdravog tkiva dojke ¢ime se postizu bolji estetski rezultati (49). Radioterapija nakon
tumorektomije smanjuje 10-godisnji rizik recidiva i 15-godisnji rizik od smrti uzrokovan RD-
om (50). Nadalje, tumorektomija i radioterapija su u lijeCenju ranog RD-a pokazali jednako
prezivljenje u odnosu na Zene lijeCene radikalnom mastektomijom (51,52). U vecini slucajeva
se danas pacijentice nakon uc¢injene mastektomije odlucuju za primarnu rekonstrukciju dojke
(53). Znacajan napredak u kirurSkom lijeCenju RD-a je ostvaren prikazivanjem i
limfadenektomijom limfnog ¢vora Cuvara ¢ime je zamijenjena do tada konvencionalna
disekcija aksilarnih limfnih ¢vorova (54,55). Disekcijom limfnog ¢vora ¢uvara znacajno je
smanjen rizik nastanka limfedema, komplikacije vezane uz kompletnu disekciju limfnih
¢vorova aksile (55). U pacijentica s visokim rizikom od nastanka recidiva nakon kirurskog
zahvata indicirana je adjuvantna primjena citostatika. Adjuvantna kemoterapija je indicirana i
kod RD-a vecih dimenzija, sa pozitivnim limfnim ¢vorovima, u agresivnijih oblika RD-a s
negativnim estrogenskim i progesteronskim receptorima, negativnim i pozitivnim HER-2
receptorima (30,56,57). Neoadjuvantna terapija primjenjuje se u lokalno uznapredovalim i
neoperabilnim slucajevima te za cilj ima smanjivanje malignoma i neoperabilni rak uciniti

operabilnim (30,48).



2 CILJEVI

2. CILJEVI

Ciljevi ovog rada su:
e usporediti kvalitetu prikaza mikrokalcifikacija na obi¢nim i dijagnostickim

medicinskim monitorima razli¢itih specifikacija.

e utvrditi vaznost kvalitativnih ¢imbenika obi¢nih i dijagnostickih monitora u ranoj

dijagnostici raka dojke.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. Ustroj studije
Studija je ustrojena kao presjecna studija (58).
3.2. Materijali

Istrazivanje je provedeno na Klinickom zavodu za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju
Klini¢kog bolnickog centra (KBC) Osijek, Odjelu za radiologiju Nacionalne memorijalne
bolnice (NMB) Vukovar, Opée Zupanijske bolnice (OZB) Vinkovci, OZB Nasice te u Domu
zdravlja (DZ) Osijek, DZ Beli Manastir i DZ Dakovo u razdoblju od veljac¢e 2022. godine do
travnja 2022. godine, uz suglasnost svih predstojnika i voditelja odjela te Etickog povjerenstva

Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku, Medicinskog fakulteta Osijek.

U studiju su bila uklju¢ena 43 LCD dijagnosticka medicinska monitora i 18 LCD obi¢nih

uredskih monitora.
3.3. Metode

Podaci su prikupljeni mjerenjem. ZabiljeZene su kvalitativne osobine monitora: vrsta panela,
pozadinsko osvjetljenje, razluc¢ivost monitora, dubina sivih tonova te je li monitor u boji ili je
monokromatski. U procjeni navedenih osobina koristila se mamografska snimka fantoma
Artinis CDMAM 3.4. dobivena uredajem AMULET Innovality proizvodaca Fujifilm u NMB
Vukovar. Fantom sadrzi kontrastne detalje i rabi se za kontrolu kvalitete mamografskih
sustava. Mamografska snimka fantoma (Slika 1.) predstavlja zlatni standard te je pohranjena
na prijenosni medij i usporedivana je na razli¢itim medicinskim dijagnostickim i1 obi¢nim
monitorima. Fantom sadrzi 205 polja unutar kojih se nalaze zlatni diskovi promjera od 0,06 do
2,0 mm i debljine zlata od 0,03 do 2,0 um. Svako polje sadrzi dva identi¢na diska, jedan u

sredini polja i jedan u nasumi¢no odabranom kutu.
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Slika 1. Mamografska snimka fantoma (izvor: izradio autor rada)

Promatra¢ odabire kut u kojem se nalazi disk izvan sredista i biljezi svoje zapazanje na obrazac

za bodovanje prikazan na Slici 2.

Slika 2. Obrazac za bodovanje (izvor: izradio autor rada)

Naznaceni polozaji diskova izvan srediSta od strane promatraca usporeduju se sa stvarnim

poloZajima diskova u fantomu. U tu svrhu se koristio evaluacijski obrazac prikazan na Slici 3.
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BN

Slika 3. Evaluacijski obrazac (izvor: izradio autor rada)
U shemi za ispravljanje promatraceva opazanja postoje tri moguca slucaja:
1. T (true): ekscentri¢ni disk je oznac¢en na pravom polozaju.
2. F (false): ekscentri¢ni disk je oznacen na pogresnom polozaju.
3. N (not indicated at all): ekscentri¢ni disk nije naznacen.
Dva glavna pravila su:

1. Za tocan (T) disk potrebno je 2 ili vise tocno (T) oznacenih najblizih susjednih polja da bi

tvrdnja ostala istinita.

2. Netocan (F) ili nenaznacen (N) disk smatrat ¢e se istinitim (T) kada ima 3 ili 4 to¢no (T)

oznacena najbliza susjedna polja.

U sluc¢aju da se promatrano polje nalazi na rubovima fantoma te ima samo 2 susjedna polja,

primjenjuju se iznimke od dva glavna gore navedena pravila:

1. To¢no naznacen disk (T) koji ima samo 2 najbliza susjedna polja smatrat ¢e se tocnim (T)

ako je bar 1 najblize susjedno polje tocno (T).

2. Netocan (F) ili nenaznacen (N) disk koji ima samo 2 najbliza susjedna polja smatrat ¢e se

tocnim (T) samo ako su oba najbliza susjedna polja to¢na (T).
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Na temelju prikupljenih podataka moze se prikazati kvaliteta slike svakog pojedinog monitora
izraCunavanjem omjera ispravno identificiranih pozicija diska (T) i ukupnog broja kvadrata

(T+F+N).

Kvaliteta slike =T /(T + F+ N).

Za ocitavanje mamografske snimke fantoma upotrijebljeni su INFINITT i Sectra radioloski
informacijski sustavi (PACS, prema engl. picture archiving and communication system) unutar
kojih su koriSteni alati za uve¢avanje, smanjivanje, prilagodavanje svjetline i kontrasta slike.
Uvjeti o¢itavanja mamografske snimke fantoma bili su priguseno ambijentalno osvjetljenje bez

izravne refleksije svjetlosti na povr§ini monitora.

3.4. Statisticke metode

Kategori¢ki podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Numeri¢ki podaci su
opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona, zbog raspodjela koje ne slijede
normalnu. Za testiranje razlika numerickih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine koristen
je Mann-Whitneyev U, a izmedu tri i viSe skupina Kruskal-Wallisov test (post hoc Coniver).
Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za analizu
podataka koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 20.026
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2022).
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4 REZULTATI

Istrazivanje je provedeno u sedam zdravstvenih ustanova, na ukupno 61 monitoru. Najvise
monitora 15 (25 %) je iz KBC Osijek, iz NMB Vukovar 13 (21 %) i iz OZB Vinkovci 10
(16 %) monitora. Najvise monitora, 12 (20 %), je EIZO RadiForce GX340, dok su drugi

zastupljeni u manjem broju (Tablica 1.).

Tablica 1. Osnovna obiljezja

Broj (%)
Mijesto
KBC Osijek 15 (25)
NMB Vukovar 13 (21)
OZB Vinkovci 10 (16)
OZB Nasice 8 (13)
DZ Osijek 7(12)
DZ Beli Manastir 4(7)
DZ Pakovo 4 (7)
Naziv monitora
EI1ZO RadiForce GX340 12 (20)
ElIZO RadiForce GX540 2(3)
EIZO RadiForce GX550 8 (13)
EI1ZO RadiForce GX560 4(7)
EIZO FlexScan EV2450 4(7)
BARCO Nio Color 2 MP LED (MDNC-2221) 2(3)
BARCO Nio 2 MP (E-2621 MA) 1(2)
BARCO Nio 5 MP (MDNG-5121) 2(3)
BARCO Nio 5 MP LED (MDNG-5221) 2(3)
NEC MD213MG 1(2)
Calion KT-D213Q5E 3(5)
SONY LMD-DM50 2(3)
DELL 1708FP 1(2)
DELL E1913 1(2)
DELL E1913S 3(5)
DELL 2209wA 1(2)
DELL E2216H 1(2)
DELL P2419H 2(3)
DELL P2720D 1(2)
BENQ DL2215 2(3)
ACER KA220HQ 1(2)
Acer V226HQL 1(2)
HP EliteDisplay E190i 1(2)
Lenovo ThinkVision LT1953wA 1(2)
Lenovo ThinkVision T24i-10 1(2)
FUJITSU B24-8 TE PRO 1(2)
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Medicinski dijagnosti¢kih monitora je 43 (71 %). Prema vrsti panela zastupljeniji su IPS paneli
kod 50 (82 %) monitora i LED pozadinsko osvjetljenje kod 57 (93 %) monitora. U boji su 27
(44 %) monitora. S obzirom na razlucivost 16 (26 %) monitora je 1536 x 2048, 20 (33 %) ih je
razlucivosti 2048 x 2560, a razlucivost 1920 x 1080 ima 13 (21 %) monitora. Ostale

razlucivosti nalaze se kod manjeg broja monitora (Tablica 2.).

Tablica 2. Namjena i karakteristike monitora

Broj (%)
Namjena monitora
Medicinski dijagnosticki monitori 43 (71)
ODbi¢ni monitori 18 (29)
Vrsta panela
50 (82)

IPS (engl. in-plane switching)
TN (engl. twisted nematic) 11 (18)

Pozadinsko osvijetljenje

LED (engl. light-emitting diode) 57(93)
CCFL (engl. cold cathode fluorescent lamp) 4(7)
Monitor u boji
Da 27 (44)
Ne 34 (56)
Dubina sivih tonova
8-bita 24 (39)
10-bita 37(61)
Razlucivost
1536 x 2048 16 (26)
2048 x 2560 20(33)
1920 x 1080 13 (21)
1280 x 1024 5(8)
1600 x 1200 30)
2560 X 1440 1)
1440 x 900 2(3)
1680 x 1050 1(2)
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Znacajno bolja kvaliteta slike je kod medicinskih dijagnostickih monitora u odnosu na obi¢ne
monitore (55,6 % vs. 43,9 %) (Mann Whitney U test, P < 0,001) (Tablica 3.).

Tablica 3. Razlika u kvaliteti slike s obzirom na namjenu monitora

Medijan
(interkvartilni raspon) Razlika -
Medicinski Obicni 95 % ClI
dijagnosticki monitori
Kvalitetaslike o0 0,439 0137 <0,001

(0,532 — 0,624) (0,420 - 0,454)  (-0,171 do -0,107)

*Mann Whitney U test

Znacajno je bolja kvaliteta slike u monitora s IPS panelom u odnosu na monitore s TN panelom
(54,4 % vs. 42,4 %) (Mann Whitney U test, P < 0,001) (Tablica 4.).

Tablica 4. Razlika u kvaliteti slike s obzirom na vrstu panela

Medijan i

(interkvartilni raspon) QRS%)}I kgl =
IPS TN ’

0,544 0,424 -0,127

Kvaliteta slike < 0,001

(0,512 - 0,619) (0,409 - 0,443)  (-0,176 do -0,093)

*Mann Whitney U test

Nema znacajne razlike u kvaliteti slike s obzirom na pozadinsko osvjetljenje (Tablica 5.).

Tablica 5. Razlika u kvaliteti slike s obzirom na pozadinsko osvjetljenje

Medijan _
(interkvartilni raspon) gai}'kgl p*
LED CCFL > %
i . 0,536 0,524
Kvaliteta slike (0,461 — 0,610) (0,412 — 0,615) -0,01 0,59
*Mann Whitney U test

Znacajno je losija kvaliteta slike kod monitora u boji u odnosu na one koji nisu (45,4 % vs.
60,7 %) (Mann Whitney U test, P < 0,001) (Tablica 6.).

Tablica 6. Razlika u kvaliteti slike s obzirom na to je li monitor u boji ili ne

Medijan _
(interkvartilni raspon) ggi}'kgl px
U boji Nije u boji °
0,454 0,607 0,112

Kvaliteta slike < 0,001

(0,427 — 0,510) (0,542 —0,624) (0,098 do 0,156)

*Mann Whitney U test
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Monitori s dubinom sivih tonova 10-bita znacajno imaju bolju kvalitetu slike u odnosu na
monitore koji imaju dubinu sivih tonova 8-bita (60,5 % vs. 44,6 %) (Mann Whitney U test,
P <0,001) (Tablica 7.).

Tablica 7. Razlika u kvaliteti slike s obzirom na dubinu sivih tonova

Medijan (interkvartilni raspon)

u odnosu na nijansu sive Razlika p
- - 95 % CI

8-bita 10-bita

0,446 0,605 0,122

Kvalitetaslike 404 0,498) (0542 -0624) (0,102do0161) <001

*Mann Whitney U test

Najbolja kvaliteta slike je kod monitora razluc¢ivosti 2048 x 2560 (62,4 %). Znacajne su razlike
u kvaliteti slike izmedu svih vrijednosti s obzirom na razlucivost (Kruskal Wallis test,
P <0,001) (Tablica 8.).

Tablica 8. Razlika u kvaliteti slike s obzirom na razlu¢ivost monitora

Medijan (interkvartilni raspon) prema razlucivosti

1536 x 2048 2048 x 2560 1920 x 1080 Ostali monitori

P*

Kvaliteta 0,541 0,624 0,454 0,424
slike (0,532 - 0,549) (0,610 0,629) (0,443 -0,512) (0,412 —0,493)

< 0,001

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover)
tna razini P < 0,05 znacajno se razlikuju sve razlucivosti medusobno
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5. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju na 61 monitoru signifikantno bolja kvaliteta slike (55,6 %) je u
medicinskih dijagnostickih monitora u odnosu na obi¢ne monitore (43,9 %). Bolja kvaliteta
slike (62,4 %) je u 5 megapikselnih (MP) monitora u odnosu na 3 megapikselne (MP) monitore
(54,1 %). Snizavanjem rezolucije monitora i kvaliteta slike je manja te u monitora rezolucije
1920 x 1080 iznosi 45,4 %. U ostalih monitora nize rezolucije kvaliteta slike iznosi 42,4 %. U
sustavnom pregledu Sveucilista Salford u Manchesteru objavljenom 2020. godine otkrivene su
prednosti u primjeni monitora vise rezolucije ¢ija je optimalna razlucivost 3 — 5 (MP) kako bi
se postigla bolja procjena patologije i kvalitete slike u digitalnoj mamografiji (59). Prema
vecini ¢lanaka u sustavnom pregledu, monitori s rezolucijom od 5 MP imali su znatno bolju
kvalitetu slike u odnosu na monitore niske razlucivosti. Dodatno, na monitorima s viSom
razlu¢ivosti moze se posti¢i bolja to¢nost promatraca Sto ima bitnu ulogu u detekciji
mikrokalcifikacija, vaznih u otkrivanju RD-a u ranom razvoju. U sustavnom pregledu u¢injena
je i usporedba izmedu monitora niZe rezolucije poput monitora 1 i 3 MP koja nije pokazala
znacajnije razlike u kvaliteti slike. Nadalje, sli¢ni rezultati su dobiveni u istrazivanju
provedenom kroz osam mjeseci na 40 sluc¢ajeva u kojem je sudjelovalo 14 specijalista
radiologije iz 2 centra za pregled dojki u UK-u (37). Tocnost je bila znacajno veca na radnoj
stanici za mamografiju s 5 MP monitorima u usporedbi sa standardnim LCD monitorom
rezolucije 1050 x 1680, a izvedba na oba prethodna monitora je bila znacajno veéa nego na
iPhone-u 3 razlucivosti 480 x 320. U istrazivanju provedenom na Sveucilistu Kyushu u Japanu,
¢iji su rezultati objavljeni 2006. godine, usporedivani su LCD monitori rezolucije 31 5 MP
(33). Rezultati ukazuju na ekvivalentne rezultate promatraca u otkrivanju RD-a na monitorima
315 MP, ali upucuju na losije rezultate promatraca u detekciji mikrokalcifikacija RD-a kod
monitora rezolucije 3 MP u odnosu na 5 MP LCD monitore. Izostanak zna¢ajnih razlika izmedu
monitora 3 i 5 MP u dijagnostic¢koj interpretaciji mamograma pokazala je studija provedena na
Sveucilistu Tohoku u Japanu objavljena 2008. godine (60). U navedenoj studiji usporedivani
su i parametri dubine sivih tonova te za 3 MP monitor dubina sivih tonova je iznosila 8-bita, a
za 5 MP monitor 10-bita. Razlika u dubini sivih tonova nije uzrokovala znacajnu razliku u
otkrivanju RD-a jer je softver za olitavanje mamograma radio na operacijskom sustavu
Windows te su oba monitora prikazivala samo 8-bitne podatke. U ovom istrazivanju, kvaliteta
slike monitora s dubinom sivih tonova 10-bita iznosi 60,5 % u odnosu na kvalitetu slike 44,6

% u monitora 8-bitne vrijednosti dubine sivih tonova. Kod 8-bitnih prikaza veliki dijelovi
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informacija sadrzanih u slici se ne prikazuju promatracu. Rezultati njemacke studije Sveucilista
Heidelberg govore u prilog ovom istrazivanju, da radioloSki 10 ili 11-bitni zasloni

omogucavaju finiju gradaciju i potpuniju prezentaciju sivih nijansi radioloskih snimki (61).

Usporedujuc¢i monitore u boji i monokromatske monitore dobivena je znacajna razlika u
kvaliteti slike. Bolja kvaliteta slike, 60,7 %, zapazena je u monokromatskih monitora u odnosu
udio monitora u boji ¢ine obi¢ni uredski monitori, dok su monokromatski monitori najve¢im
dijelom medicinski dijagnosticki monitori visoke rezolucije. U §vedskoj studiji provedenoj u
Sveucilisnoj bolnici Orebro, usporedivani su monokromatski medicinski dijagnosticki i U boji
uredski monitori rezolucije 2 MP (62). U $vedskoj studiji za usporedbu monitora su koriStene
klasi¢ne rendgenske snimke lumbosakralne kraljeznice te nije otkrivena znacajna razlika u
kvaliteti slike izmedu usporedenih monitora. Rezultati navedene studije nisu u skladu s
rezultatima ovog istrazivanja S$to se moze objasniti koristenjem drugacijeg slikovnog izvora pri
usporedivanju monitora, buduc¢i da su mamografske snimke puno vece razluCivosti od
konvencionalnih radiografskih snimaka. Glavna prednost monokromatskih monitora
medicinske namjene njihovo je visoko osvjetljenje, $to olakSava uo¢avanje veceg gradijenta
sivih tonova na slici od crne do bijele dok je njihov nedostatak visoka cijena. U ovom
istrazivanju cijena takvih monitora nekoliko je puta veca u odnosu na cijene uredskih LCD

monitora.

Provedenim istrazivanjem usporedena je vrsta panela u 61 monitora te je otkrivena veca
kvaliteta slike u monitora IPS panela (54,4 %) u odnosu na TN panel (42,4 %). Takav rezultat
proizlazi iz ¢injenice da IPS paneli imaju bolje kutove gledanja i reprodukciju boja u odnosu
na TN panele koji imaju bolje vrijeme odgovora i niZze cijene. U svih medicinskih

dijagnostickih monitora ispitanih u ovom istrazivanju bili su zastupljeni IPS paneli.

Osim panela, u istrazivanju je ispitan i utjecaj pozadinskog osvjetljenja u obradi mamografski
oslikanog fantoma. Nije uoCena znacajna razlika u kvaliteti slike izmedu novije LED i starije
CCFL tehnologije. Medutim, LED tehnologija ima brojne prednosti kao §to Su povecan zivotni
vijek monitora za 20 — 25 %, smanjeno zagrijavanje panela i potrosnja energije, a time i emisija
ugljikovog dioksida. Osim navedenih prednosti, LED je ekoloski prihvatljivija tehnologija

buduc¢i da LED diode ne sadrze zivu ili druge Stetne materijale.
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Ograni¢enja u provedenom istrazivanju su kratko iskustvo promatraca u ocitavanju fantoma,
samo jedan promatrac te ranije poznavanje vrste i kvalitete monitora od strane promatraca $to
moze dovesti do pristranosti. Kalibracija osvjetljenja monitora nije prethodno ucinjena te taj

parametar nije ispitivan §to moze utjecati na Siru primjenu provedenog istrazivanja.

U budué¢im istrazivanjima moguce je unaprijediti ovu studiju uklju¢ivanjem veéeg broja
iskusnijih promatraca te prikrivanjem identifikacijskih oznaka monitora prilikom ispitivanja
kako bi se uklonila promatradeva pristranost. Nadalje, mjerenjem vremena potrebnog
promatracu za ispitivanje pojedinog monitora mogu Se dobiti korisni podaci o kvaliteti
monitora. Ispitati se moze i u¢inak manipulacije mamografske snimke prilikom ocitavanja na
kvalitetu slike na nacin da se ispitivanje monitora provede u dva slucaja, S i bez koriStenja alata
za manipulaciju mamografske snimke kao Sto su uvecavanje, smanjivanje, prilagodavanje
svjetline i kontrasta slike. Dodatne mogucnosti u unaprjedenju studije su ispitivanje utjecaja
starosti monitora na kvalitetu slike te mjerenje ambijentalnog osvjetljenja prostorije prilikom

o¢itavanja nalaza digitalne mamografije dojke.
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6. ZAKLJUCAK

1z rezultata dobivenih provedenim istrazivanjem proizlaze sljede¢i zakljucci:

Medicinski dijagnosticki monitori imaju znacajno bolju kvalitetu slike (55,6 %) u
odnosu na obi¢ne monitore (43,9 %) u detekciji mikrokalcifikacija, vrlo vaznih u ranom
otkrivanju RD-a.

Monitori s ve¢om rezolucijom imaju veéu kvalitetu slike. 5 MP monitori imaju kvalitetu
slike 62,4 % dok 3 MP monitori imaju 54,1 %.

Monitori s 10-bitnom dubinom sivih tonova imaju vecu kvalitetu slike (60,5 %) u
odnosu na monitore s 8-bithnom dubinom sivih tonova (44,6 %).

Kvaliteta slike znacajno je losija kod monitora u boji u usporedbi s onima koji nisu
(45,4 % vs. 60,7 %).

Znacajno je bolja kvaliteta slike u monitora s IPS panelom u odnosu na monitore s TN
panelom (54,4 % vs. 42,4 %).

Nije uoCena znaCajna razlika u kvaliteti slike izmedu monitora s LED i CCFL

pozadinskim osvjetljenjem.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Usporediti kvalitetu prikaza mamografske snimke na obi¢nim i
dijagnostickim monitorima razli¢itih specifikacija 1 utvrditi vaznost ovih ¢imbenika u ranoj

dijagnostici raka dojke.

Nacrt studije: Presjecna studija

Materijali i metode: Podaci su prikupljeni ispitivanjem 61 monitora iz 7 razli¢itih
zdravstvenih ustanova te statisticki obradeni programom MedCalc 20.026. Kao zlatni standard
u procjeni kvalitete medicinskih dijagnostic¢kih i obi¢nih monitora koristio se Artinis CODOMAM
3.4. fantom. Promatra¢ je rezultate ispitivanja svakog monitora zabiljeZio na obrazac za
bodovanje te potom usporedio s evaluacijskim obrascem iz Cega proizlazi izracun za kvalitetu

slike.

Rezultati: Znacajno bolja kvaliteta slike je kod medicinskih dijagnosti¢kih monitora u odnosu
na obi¢ne monitore (55,6 % vs. 43,9 %). Najbolja kvaliteta slike je u monitora razlucivosti
2048 x 2560 (62,4 %). Signifikantne su razlike u kvaliteti slike izmedu svih vrijednosti s
obzirom na razluc¢ivost. Monitori s nijansom sive 10-bita zna¢ajno imaju bolju kvalitetu slike
u odnosu na monitore koji imaju nijansu sive 8-bita (60,5 % vs. 44,6 %). Znatno je losija
kvaliteta slike kod monitora u boji u odnosu na one koji nisu (45,4 % vs. 60,7 %). Bolja
kvaliteta slike je u monitora s IPS panelom u odnosu na monitore s TN panelom (54,4 % vs.
42,4 %).

Zakljucak: Medicinski dijagnosti¢ki monitori visoke rezolucije imaju bolju kvalitetu slike, sto
pomaze boljoj identifikaciji mikrokalcifikacija bitnih za rano otkrivanje raka dojke. Boljoj

kvaliteti slike pridonose veca rezolucija monitora, ve¢a dubina sivih tonova te vrsta panela.

Kljucéne rije¢i: digitalna mamografija; mikrokalcifikacije; rak dojke; specifikacije monitora
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8. SUMMARY

Influence of Medical Monitors Quality Factors on Early Breast Cancer Detection in

Digital Screening Mammography

Objectives: To compare the image quality of mammography on consumer and medical graded
monitors of different specifications and establish the importance of these factors in the early

diagnosis of breast cancer.

Study Design: Cross-sectional study.

Materials and Methods: Data were collected by examining 61 monitors from 7 different
healthcare institutions and statistically processed by MedCalc 20.026. Mammography image
of Phantom Artinis CDMAM 3.4 was used as the gold standard in the assessment of the quality
of medical and consumer graded monitors. The observer recorded the test results for each
monitor on a scoring form, compared it with the evaluation form, and calculated an image

quality score.

Results: Significantly better image quality proved to be observed is in medical graded monitors
compared to consumer graded ones (55.6 % vs. 43.9 %). The best image quality is in a monitor
with resolution of 2048 x 2560 (62.4 %). There are significant differences in image quality
between all values with respect to resolution. 10-bit grayscale monitors have significantly
better image quality than 8-bit grayscale monitors (60.5 % vs. 44.6 %). The image quality of
color monitors is significantly lower than that of non-color monitors (45.4 % vs. 60.7 %). The
image quality is better in monitors with IPS panel compared to monitors with TN panel (54.4

% vs. 42.4 %). There is no significant difference in image quality with respect to the backlight.

Conclusion: High-resolution medical graded monitors have better image quality which helps
in identifying microcalcifications essential in early breast cancer detection. Higher monitor
resolution, greater grayscale depth and panel type contribute to better image quality. An
advantage was observed in monochrome monitors while significant differences between LED

and CCFL panel types were not found.

Keywords: breast cancer; digital mammography; microcalcifications; monitor specifications;
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