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Probir na intersticijsku bolest plu¢a u sklopu SARD kombinacijom ultrazvuka pluca
i CA 15-3 - pilot istrazivanje
Screening for interstitial lung disease in SARD using a combination of lung ultrasound
and CA 15-3 - a pilot study
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Uvod: Jo$ uvijek ne postoji jedinstven pristup probiru na intersticijsku plu¢nu bolest (ILD) u bolesnika sa sustav-
nim autoimunosnim reumatskim bolestima (SARD). Tri nedavne inicijative za izradu smjernica o probiru -
ACR-a, EULAR-a i ATS-a - odrazavaju sve vece prepoznavanje vaznosti rane dijagnoze i lijecenja ILD-a poveza-
nog sa SARD-om (SARD- ILD).

Cilj ovog pilot-istrazivanja bio je preliminarno procijeniti dijagnosticku uc¢inkovitost kombinacije biomarkera
CA 15-3 i ultrazvuka pluca (LUS) kao probirnog alata za SARD-ILD. Ispitanici i metode: Provedeno je presjecno
istrazivanje uzastopnih bolesnika sa SARD-om lije¢enih u OB Zadar od 2.2025. do 3.2026. HRCT, kao referentna
metoda za dijagnosticiranje ILD-a, u¢injen je unutar 30 dana od LUS-a i odredivanja CA 15-3. LUS su izvodili
neovisni lije¢nici koji nisu bili upoznati s klinickim podacima o bolesnicima. Protokol za LUS proveden je pre-
gledom 14 podrucdja, a nalaz se smatrao pozitivnim kada je zbroj B-linija bio >5.

Rezultati: U pilot istrazivanje je ukljuceno 29 bolesnika, od kojih su 22 (75 %) bile Zene. Medijan dobi iznosio je
67 godina. Ukupno je 10 bolesnika (34,5 %) imalo ILD potvrden HRCT-om. LUS je pokazao visoku osjetljivost
0d 90,91 % i visoku negativnu prediktivnu vrijednost (NPV) od 91,67 %. Ovi rezultati upucuju na to da bi LUS
mogao biti koristan za isklju¢ivanje ILD-a u bolesnika s negativnim nalazom. Medutim, pozitivna prediktivna
vrijednost (PPV) iznosila je 58 %, $to upucuje na relativno velik udio lazno pozitivnih nalaza. Analizom biomar-
kera CA 15-3 utvrdene su vise vrijednosti u bolesnika s ILD-om - prosjecno 31,83 U/mL nasuprot 21,36 U/mL.
Povrsina ispod ROC-krivulje (AUC) iznosila je 0,8485. Pri cut-off vrijednosti >25 U/mL, CA 15-3 imao je osjet-
ljivost od priblizno 72 % i specificnost od 96 %. Prema dobivenim rezultatima, kombinacija LUS-a i CA 15-3
mogla bi smanjiti broj lazno pozitivnih nalaza LUS-a te povecati PPV s 58 % na vise od 80 %.

Zakljucak: U ovom pilot-istrazivanju kombinacija LUS-a i CA 15-3 pokazala se obecavajuc¢im pristupom probiru
na SARD-ILD. LUS bi mogao sluziti kao prvi, brz i neinvazivan korak u probiru, dok bi CA 15-3 mogao pomoci
u procjeni bolesnika s pozitivnim ili suspektnim nalazom LUS-a te smanjiti broj nepotrebnih upucivanja na
HRCT. Dobivene rezultate potrebno je potvrditi na ve¢em broju bolesnika.
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