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Uvod:  

Plućna embolija (PE) je ozbiljno, potencijalno letalno oboljenje koje zahtijeva pravovremenu i efektivnu terapiju 

i koje je na trećem mjestu po učestalosti kardio-vaskularnih oboljenja. Postavljanje dijagnoze može biti teško 

budući na nespecifične simptome oboljenja.  

Izostanak primjene dijagnostičkih strategija baziranih na dokazima u uslovima prolongiranja uključivanja 

antikoagulacione terapije kod pacijenata sa PE je udružen sa značajnim povećanjem broja epizoda venskog 

tromboembolizma i iznenadne smrti.12 Sa druge strane prekomjerna i nekritična upotreba CT dijagnostike je 

udružena sa većim troškovima, produženim vremenom zadržavanja pacijenata u Urgentnom bloku kao i sa 

nepotrebnom radijacionom ekspozicijom i alergijskim i nefrotoksičnim efektima konstrastnog sredstva.   

Prevalenca potvrđene PE kod pacijenata upućenih na MDCT plućnu angiografiju zbog sumnje na oboljenje je 

relativno niska i iznosi izmedju 7% i 35% u velikim studijama.1,3,4,5,6,7 Zbog toga je upotreba dijagnostičkih 

algoritama neophodna, i različite kombinacije kliničke procjene, vrijednosti D-dimera u serumu i imaging 

dijagnostika su predlagane i ispitivane. Najšire korišćena dijagnostička strategija kod suspektne plućne 

tromboembolije1,2 bazira se na inicijalnoj procjeni postojanja suspektne visko-rizične ili niskorizične plućne 

tromboembolije (slika 1), zatim kliničkoj procjeni rizika postojanja plućne trombombolije upotrebom Wells ili 

Revidirana Ženeva skora (slika 2 i slika 3) zavisno od kojih postoje dva dijagnostička algoritma (slika 4 i slika 

5).  
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Slika 1. Inicijalna klasifikacija rizika kod akutne PE 

 

 

Slika 2. Klinička procjena - Wells kriterijumi 
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Slika 3. Klinička procjena - Revidirani Geneva kriterijumi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 4. Predloženi dijagnostički 

algoritam za pacijente sa 

suspektnom ne-viskorizičnom 

plućnom embolijom1 
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Slika 5: Predloženi dijagnostički algoritam za pacijente sa suspektnom viskorizičnom plućnom embolijom1 

 

 

Opis teme: Iako je CT plućna angiografija primarna imaging metoda u dijagnozi plućne tromboembolije, 

upotreba nefrotoksičnog kontrastnog sredstva i jonizujućeg zračenja, kao i troškovi pregleda nas obavezuju da 

analiziramo primjerenost u upućivanju pacijenata na ovaj pregled iz Urgentnog bloka KCCG.  

Opservacija autora ovog dokumenta kao i većine ostalih radiologa Centra za radiološku dijagnostiku je da je broj 

pozitivnih nalaza značajno mali u odnosu na veliki broj pacijenata koji se gotovo svakodnevno upućuju na ovaj 

pregled, što je konstatovano više puta na redovnim jutarnjim sastancima radiologa u Centru za radiološku 

dijagnostiku.  

Iz tog razloga od avgusta 2018. godine uz podršku menadzmenta Kliničkog Centra Crne Gore ustanovljena je 

procedura upućivanja pacijenata na CTPA po kojoj svaki pacijent mora da ima izvještaj kardiologa kako bi bio 

upućen na pregled. Ipak, budući na realnu opterećenost dežurnog kardiologa kao i Urgentnog bloka radiolozi su 

svo ovo vrijeme pod kontstantnim pritiskom zahtjevima da se pacijentima uradi CTPA bez prethodnog pregleda 

kardiologa.  

Kada je u pitanju upućivanje na pregled od strane ljekara Urgentnog bloka, ne postoje jasno definisani kriterijumi 

niti protokoli kojih se pridržavaju u postavljanju indikacija, već odluku o potrebnosti pregleda donose posebno 

kod svakog pojedinačnog pacijenta bazirano na subjektivnom utisku postojanja rizika za plućnu tromboemboliju. 

O tome nedvosmisleno govori izuzetno visok procenat urađenog nalaza D-dimera – već godinama gotovo svaki 

pacijent upućen iz Urgentnog bloka ima urađen nalaz D-dimera, uključujući i pacijente sa visokom sumnjom ili 

vjerovatnom PE po Wells / Geneva kriterijumima. Iako ljekari Urgentnog centra uzimaju u obzir generalno 
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prihvaćene faktore rizika i kliničke parametre, nepostojanje sistematskog pristupa i uniformnog poštovanja 

protokola ostavlja prostor za neadekvatnu upotrebu CTPA i nepotrebno snimanje značajnog broja pacijenata, a 

takođe i nepravovremeno postavljanje dijagnoze kod pacijenata koji zaista imaju plućnu tromboemboliju. Stvar 

dodatno otežava i činjenica da u Urgentnom centru rade ljekari veoma različitog stepena kliničkog iskustva, od 

kliničkih ljekara preko specijalizanata na različitim specijalizacijama do specijalista interne i urgentne medicine.  

Sa druge strane kardiolozi se generalno vode prihvaćenim vodičima za dijagnozu i terapiju akutne plućne 

tromboembolije (2014 ESC Guidelines on diagnosis and menagement of acute pulmonary embolism1, 2019 

ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in 

collaboration with the European Respiratory Society (ERS)2) koji podrazumijevaju prethodno prikazan 

dijagnostički algoritam kod sumnje na akutnu plućnu tromboemboliju. 

Cilj ove revizije upućivanja pacijenata iz Urgentnog bloka na CTPA je utvrđivanje razlike u procentu pozitivnih 

nalaza na CTPA između grupe pacijenata upućenih na osnovu subjektivnog mišljenja ljekara i grupe pacijenata 

upućenih na osnovu preporučenog protokola; odnos procenta pozitivnih nalaza u obije grupe sa utvrđenim 

standardom od minimum 15 % definisanim u više objavljenih studija.  

 

 

Standard sa kojim se upoređuje tema analize: Potvrđena plućna tromboembolija kod najmanje 15 %  

pacijenata upućenih na CT plućnu angiografiju.  

 

Izvor/reference standarda: Prevalenca potvrđene plućne embolije na CTPA od 15% je najčešće utvrđene 

donje granice kod objavljenih studija.3-11 

 

Tip revizije: klinička 

 

Procenat pacijenata obuhvaćen analizom: 100% 

 

Predmet revizije: CT plućna angiografija  

 

Detalji o podacima koji se sakupljaju:  

1. Ukupan broj pacijenata upućen na CTPA od strane dežurnih ljekara Urgentnog bloka u periodu od 3 

mjeseca (nasumično izabran period 01. maj 2018.-01. avgust 2018.) i procenat pozitivnih nalaza na CTPA. 

U datom periodu sumnja na plućnu tromboemboliju i indikacije za CTPA postavljali su dežurni ljekari 

urgentnog centra (klinički ljekari, ljekari na specijalizaciji iz interne medicine, ljekari specijalisti interne i 

urgentne medicine). 

2. Ukupan broj pacijenata upućen na CTPA od strane dežurnih kardiologa u periodu od 3 mjeseca 

(nasumično izabran period 01. oktobra-31. decembra 2019.), i procenat pozitivnih nalaza. U datom periodu 

pacijenti su bili upućivani na CTPA od strane dežurnih kardiologa, vodeći se preporučenim dijagnostičkim 

algoritmom Evropskog udruženja kardiologa (slike 1-5). 

Svi podaci se sakupljaju iz knjiga urađenih pregleda pacijenata upućenih iz Urgentnog bloka, arhiviranih u 

Centru za radiološku dijagnostiku. 
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Metoda: retrospektivna  

 

 

Rezultati:  

 

Period 
Ukupan broj 

CTPA 

Broj i procenat 

pozitivnih nalaza PE 

Broj i procenat 

negativnih nalaza PE 

01.Maj 2018. - 01.Avg 2018. 78 15 (19,23 %) 63  (80,77 %) 

01.Oktobar 2019.- 31. 

Decembar 2019. 
79 27 (34,18 %) 52 (65,82 %) 

 

Ukupan broj pacijenata upućenih na CTPA tokom analiziranih perioda je bez razlike (78; 79). 

Procenat pacijenata sa CT pregledom potvrđenom plućnom tromboembolijom u grupi pacijenata upućenih 

od strane dežurnih ljekara Urgentnog bloka je 19,23 %, dok je isti procenat u grupi pacijenata upućenih od 

strane kardiologa 34,18%.  

 

 

 

Diskusija:  Iako je procenat pozitivnih nalaza plućne embolije na CTPA u obije analizirane grupe iznad 

procenta od 15 % koji je uzet kao standard i koji se u objavljenim studijama najčešće navodi kao donja 

granica, značajno je manji procenat pozitivnih nalaza u prvoj grupi.  

 

 

Naši podaci upućuju da slabo držanje protokola rezultuje u subjektivnom precijenjivanju vjerovatnoće 

postojanja plućne embolije i nižem procentu pozitivnih nalaza na CT plućnoj angiografiji.  

Sa druge strane procenat pozitivnih nalaza kod pacijenata upućenih od strane kardiologa po preporučenom 

protokolu upućivanja iznosi 35,9 % (u velikim studijama procenat pozitivnih nalaza iznosi između 7% i 

35%1,3,4,5,6,7). 
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Preporuke:  

 

 

 Neophodna je upotreba dijagnostičkog algoritma u postavljanju indikacije za CT 

plućnu angiografiju, 

 

 

 Indikaciju za CT plućnu angiografiju treba da postavlja kardiolog, u zdravstvenim 

ustanovama u kojima je to organizaciono izvodljivo.  

 

 

 Indikacije za CT plućnu angiografiju mogu da postavljaju i ljekari drugih  

specijalnosti, ali isključivo uniformno se vodeći prihvaćenim protokolom 

dijagnostike plućne embolije. 

 

 

 Preporučeni protokol u dijagnozi plućne embolije je sadržan u vodiču Evropskog 

udruženja kardiologa “2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of 

acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European 

Respiratory Society (ERS)” i prezentovan je u ovom dokumentu.  

 

 

 Shodno protokolu, svaki uput na CTPA mora da sadrži: 1. inicijalnu procjenu rizika; 

2. Wells skor (ili revidirani Ženeva skor) – ukoliko inicijalna procjena rizika nije 

“visokorizična PE”;  3. nalaz D-dimera-ukoliko klinička procjena vjerovatnoće po 

Wells/Geneva skoru odgovara niskoj ili umjerenoj kliničkoj vjerovatnoći PE ili PE 

nije vjerovatna. 
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