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POVEZANE SA SISTEMSKIM BOLESTIMA VEZIVNOG TKIVA:
PRESJECNO ISTRAZIVANJE JEDNOG CENTRA

EVALUATION OF A SCREENING ALGORITHM FOR INTERSTITIAL LUNG DISEASES
ASSOCIATED WITH SYSTEMIC AUTOIMMUNE RHEUMATIC DISEASES:
A SINGLE CENTER CROSS-SECTIONAL STUDY
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Uvod. Intersticijske bolesti plu¢a povezane sa sistemskim bolestima vezivnog tkiva (SARD-ILD) pracene se zna-
¢ajnim morbiditetom i mortalitetom zbog ¢ega je vazno ucinkovito provodenje probira. Algoritmi za probir ILD
kod oboljelih od SARD uklju¢uju razli¢ite modalitete kao $to su respiratorni simptomi, klinicki nalaz, pad plu¢ne
funkcije (pad FVC i/ili DLCO < 80%) uz dijagnosticki zlatni standard - HRCT prsnog kosa. U ovom istrazivanju
procijenili smo prediktivnu vrijednost ovih modaliteta usporedbom s nalazima HRCT-a.

Ispitanici i metode. U presjecno istrazivanje ukljuceni su bolesnici sa SARD lijeceni u Opcoj bolnici Zadar
(N=583) od 2019. do 2024. kojima je u sklopu standardne obrade uc¢injen probir na ILD. Kod svih bolesnika sa
sistemskom sklerozom ili upalnom idiopatskom miopatijom, a kod ostalih SARD (SLE, MCTD, reumatoidni
artritis, Sy.Sjogren) u slucaju respiratornih simptoma, inspiratornih krepitacija, pada FVC ili DLCO < 80 %, ili
patoloskog RTG nalaza pluca, uc¢injen je HRCT prsnog kosa.

Rezultati. Prateci algoritam provedeno je ukupno 145 HRCT skeniranja. ILD je potvrdena kod 54 bolesnika
(37%), kod 81 bolesnika nalaz je bio uredan (56%), a 10 ih je imalo druge znakove plu¢ne patologije. ILD je bila
¢e$c¢a kod muskaraca i kod bolesnika s krepitacijama, dok respiratorni simptomi, pusenje, ni patoloski RTG nisu
pokazali statisticki znacajnu razliku. Kod bolesnika s FVC < 80% bilo je znac¢ajno vise ILD-a (senzitivnost 36,8 %,
specificnost 82,9 %, to¢nost 62,3 %). Kod bolesnika s DLCO nizim od 80 %, pozitivnost na ILD bila je izrazenija
kod DLCO < 60% (senzitivnost 44,7%, specifi¢nost 87,2%, to¢nost 68,2%).

Zakljucak. Muski spol i krepitacije su povezani s viSom stopom ILD-a, dok respiratorni simptomi i RT'G nisu bili
prediktivni. Vrijednosti FVC ispod 80% su znacajan prediktor ILD. Kod DLCO, granica od 80% pruza visoku
senzitivnost, dok je specifi¢cnost bolja pri granici od 60%. Aktualni probir rezultira sa 56% “lazno pozitivnih
nalaza” odnosno nepotrebnih upucivanja na HRCT, zbog ¢ega je pozeljno dodatno revidirati granicu DLCO te
implementirati dodatne modalitete u algoritam kako bi se smanjila izlozenost pacijenata ioniziraju¢em zracenju
i troskovi zdravstvene skrbi.
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