PRIMJERENOST UPUCIVANJA PACIJENATA IZ URGENTNOG BLOKA KLINICKOG CENTRA
CRNE GORE NA CT PLUCNU ANGIOGRAFIJU KOD SUSPEKTNE PLUCNE
TROMBOEMBOLIJE

Autori / Radna grupa za reviziju na¢ina upuéivanja pacijenata na CT plu¢nu angiografiju:
Dr Srda Ili¢

Dr Dijana Raceta Masi¢

Dr Danica Raicevi¢

Centar za radioloSku dijagnostiku

Klini¢ki Centar Crne Gore

Datum: 13. Januar 2020.

Uvod:

Plu¢na embolija (PE) je ozbiljno, potencijalno letalno oboljenje koje zahtijeva pravovremenu i efektivnu terapiju
i koje je na tre¢em mjestu po ucestalosti kardio-vaskularnih oboljenja. Postavljanje dijagnoze moze biti teSko
buduci na nespecifi¢ne simptome oboljenja.

Izostanak primjene dijagnostickih strategija baziranih na dokazima u uslovima prolongiranja uklju¢ivanja
antikoagulacione terapije kod pacijenata sa PE je udruzen sa znacajnim povecanjem broja epizoda venskog
tromboembolizma i iznenadne smrti.*? Sa druge strane prekomijerna i nekriticna upotreba CT dijagnostike je
udruZzena sa ve¢im troSkovima, produzenim vremenom zadrzavanja pacijenata u Urgentnom bloku kao i sa
nepotrebnom radijacionom ekspozicijom i alergijskim i nefrotoksi¢nim efektima konstrastnog sredstva.

Prevalenca potvrdene PE kod pacijenata upué¢enih na MDCT pluénu angiografiju zbog sumnje na oboljenje je
relativno niska i iznosi izmedju 7% i 35% u velikim studijama.>**>87 Zbog toga je upotreba dijagnostickih
algoritama neophodna, i razli¢ite kombinacije klinicke procjene, vrijednosti D-dimera u serumu i imaging
dijagnostika su predlagane i ispitivane. NajSire koris¢ena dijagnosti¢ka strategija kod suspektne pluéne
tromboembolije!? bazira se na inicijalnoj procjeni postojanja suspektne visko-riziéne ili niskoriziéne pluéne
tromboembolije (slika 1), zatim klini¢koj procjeni rizika postojanja pluéne trombombolije upotrebom Wells ili
Revidirana Zeneva skora (slika 2 i slika 3) zavisno od kojih postoje dva dijagnosticka algoritma (slika 4 i slika
5).
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Slika 1. Inicijalna klasifikacija rizika kod akutne PE

Prethodna PE ili DVT 1,5 1
Sréana frekvenca>100/min 1,5

Hiruréka intervencija ili imobilizacija tokom prethodne 4 nedelje 15 1
Haemoptysis 1 1
Aktivno maligno oboljenje 1 1
Klinicki znaci DVT 3 1
Alternativna dijagnoza manje vjerovatna od PE 3 1
Klinicka vjerovatnoca
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Slika 2. Klini¢ka procjena - Wells kriterijumi
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Slika 3. Klini¢ka procjena - Revidirani Geneva kriterijumi
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Slika 5: PredloZeni dijagnosti¢ki algoritam za pacijente sa suspektnom viskoriziénom pluénom embolijom?

Opis teme: Iako je CT pluéna angiografija primarna imaging metoda u dijagnozi plué¢ne tromboembolije,
upotreba nefrotoksi¢nog kontrastnog sredstva i jonizujuéeg zracenja, kao 1 troskovi pregleda nas obavezuju da
analiziramo primjerenost u upucivanju pacijenata na ovaj pregled iz Urgentnog bloka KCCG.

Opservacija autora ovog dokumenta kao 1 vec¢ine ostalih radiologa Centra za radioloSku dijagnostiku je da je broj
pozitivnih nalaza znacajno mali u odnosu na veliki broj pacijenata koji se gotovo svakodnevno upucuju na ovaj
pregled, Sto je konstatovano viSe puta na redovnim jutarnjim sastancima radiologa u Centru za radiolosku
dijagnostiku.

Iz tog razloga od avgusta 2018. godine uz podr§sku menadzmenta Klini¢kog Centra Crne Gore ustanovljena je
procedura upucivanja pacijenata na CTPA po kojoj svaki pacijent mora da ima izvjestaj kardiologa kako bi bio
upucen na pregled. Ipak, buduéi na realnu optere¢enost dezurnog 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 upucivanje na pregled od strane ljekara Urgentnog bloka, ne postoje jasno definisani kriterijumi
niti protokoli kojih se pridrzavaju u postavljanju indikacija, ve¢ odluku o potrebnosti pregleda donose posebno
kod svakog pojedina¢nog pacijenta bazirano na subjektivnom utisku postojanja rizika za plu¢nu tromboemboliju.
O tome nedvosmisleno govori izuzetno visok procenat uradenog nalaza D-dimera — ve¢ godinama gotovo svaki
pacijent upucen iz Urgentnog bloka ima uraden nalaz D-dimera, ukljucujudi i pacijente sa visokom sumnjom ili
vjerovatnom PE po Wells / Geneva kriterijumima. lako ljekari Urgentnog centra uzimaju u obzir generalno
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prihvacene faktore rizika i klinicke parametre, nepostojanje sistematskog pristupa i uniformnog postovanja
protokola ostavlja prostor za neadekvatnu upotrebu CTPA i nepotrebno snimanje znacajnog broja pacijenata, a
takode 1 nepravovremeno postavljanje dijagnoze kod pacijenata koji zaista imaju pluénu tromboemboliju. Stvar
dodatno otezava i ¢injenica da u Urgentnom centru rade ljekari veoma razli¢itog stepena klinickog iskustva, od
klinickih ljekara preko specijalizanata na razli¢itim specijalizacijama do specijalista interne i urgentne medicine.

Sa druge strane kardiolozi se generalno vode prihva¢enim vodi¢ima za dijagnozu i terapiju akutne pluéne
tromboembolije (2014 ESC Guidelines on diagnosis and menagement of acute pulmonary embolism?, 2019
ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in
collaboration with the European Respiratory Society (ERS)?) koji podrazumijevaju prethodno prikazan
dijagnosticki algoritam kod sumnje na akutnu plué¢nu tromboemboliju.

Cilj ove revizije upucivanja pacijenata iz Urgentnog bloka na CTPA je utvrdivanje razlike u procentu pozitivnih
nalaza na CTPA izmedu grupe pacijenata upucenih na osnovu subjektivnog misljenja ljekara i grupe pacijenata
upucenih na osnovu preporucenog protokola; odnos procenta pozitivnih nalaza u obije grupe sa utvrdenim
standardom od minimum 15 % definisanim u visSe objavljenih studija.

Standard sa kojim se uporeduje tema analize: Potvrdena pluéna tromboembolija kod najmanje 15 %
pacijenata upucenih na CT plué¢nu angiografiju.

Izvor/reference standarda: Prevalenca potvrdene plu¢ne embolije na CTPA od 15% je najéeSc¢e utvrdene
donje granice kod objavljenih studija.®!?

Tip revizije: klinicka
Procenat pacijenata obuhvaéen analizom: 100%
Predmet revizije: CT plu¢na angiografija

Detalji o podacima koji se sakupljaju:

1. Ukupan broj pacijenata upuéen na CTPA od strane dezurnih ljekara Urgentnog bloka u periodu od 3
mjeseca (nasumicno izabran period 01. maj 2018.-01. avgust 2018.) i procenat pozitivnih nalaza na CTPA.
U datom periodu sumnja na pluénu tromboemboliju i indikacije za CTPA postavljali su dezurni ljekari
urgentnog centra (klinicki ljekari, ljekari na specijalizaciji iz interne medicine, ljekari specijalisti interne i
urgentne medicine).

2. Ukupan broj pacijenata upu¢en na CTPA od strane dezurnih kardiologa u periodu od 3 mjeseca
(nasumiéno izabran period 01. oktobra-31. decembra 2019.), i procenat pozitivnih nalaza. U datom periodu
pacijenti su bili upuc¢ivani na CTPA od strane dezurnih kardiologa, vodeci se preporuc¢enim dijagnostickim
algoritmom Evropskog udruZenja kardiologa (slike 1-5).

Svi podaci se sakupljaju iz knjiga uradenih pregleda pacijenata upucenih iz Urgentnog bloka, arhiviranih u
Centru za radiolosku dijagnostiku.
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Metoda: retrospektivna

Rezultati:

Period

Ukupan broj

Broj i procenat

Broj i procenat

Decembar 2019.

CTPA pozitivnih nalaza PE negativnih nalaza PE
01.Maj 2018. - 01.Avg 2018. 78 15 (19,23 %) 63 (80,77 %)
01.0Oktobar 2019.- 31. 79 27 (34,18 %) 52 (65,82 %)

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

Procenat pacijenata sa CT pregledom potvrdenom pluénom tromboembolijom u grupi pacijenata upucenih
od strane dezurnih ljekara Urgentnog bloka je 19,23 %, dok je isti procenat u grupi pacijenata upucenih od

strane kardiologa 34,18%.

Diskusija: lako je procenat pozitivnih nalaza pluéne embolije na CTPA u obije analizirane grupe iznad
procenta od 15 % Kkoji je uzet kao standard i koji se u objavljenim studijama naj¢e$¢e navodi kao donja

granica, znac¢ajno je manji procenat pozitivnih nalaza u prvoj grupi.

Nasi podaci upucuju da slabo drzanje protokola rezultuje u subjektivnom precijenjivanju vjerovatnoce

postojanja plu¢ne embolije i nizem procentu pozitivnih nalaza na CT plu¢noj angiografiji.

Sa druge strane procenat pozitivnih nalaza kod pacijenata upucenih od strane kardiologa po preporu¢enom
protokolu upucivanja iznosi 35,9 % (u velikim studijama procenat pozitivnih nalaza iznosi izmedu 7% i

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

Neophodna je upotreba dijagnostickog algoritma u postavljanju indikacije za CT
pluénu angiografiju,

Indikaciju za CT plucénu angiografiju treba da postavlja kardiolog, u zdravstvenim
ustanovama u kojima je to organizaciono izvodljivo.

Indikacije za CT pluénu angiografiju mogu da postavljaju i ljekari drugih
specijalnosti, ali isklju¢ivo wuniformno se vodeéi prihvaéenim protokolom
dijagnostike pluéne embolije.

Preporuceni protokel u dijagnozi pluéne embolije je sadrian u vodi¢u Evropskog
udruzenja kardiologa “2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of
acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European
Respiratory Society (ERS)” 1 prezentovan je u ovom dokumentu.

Shodno protokolu, svaki uput na CTPA mora da sadrZi: 1. inicijalnu procjenu rizika;
2. Wells skor (ili revidirani Zeneva skor) — ukoliko inicijalna procjena rizika nije
“visokorizicna PE”; 3. nalaz D-dimera-ukoliko klini¢ka procjena vjerovatnoce po
Wells/Geneva skoru odgovara niskoj ili umjerenoj klini¢koj vjerovatnoéi PE ili PE
nije vjerovatna.
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