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Anne Heltborg!? the Emergency Department — Imaging and Biomarkers

Hovedvejleder: Introduktion
Christian Backer Mogen- Denne afhandling beskaftiger sig med tidlig diagnostik af samfundserhvervet lunge-
sen

betaendelse pa hospitalernes akutmodtagelser. Baggrunden er en stigende forekomst
Medvejledere: af antibiotika-resistente bakterier, der udger en stor global helbredstrussel. Bedre in-
Helene Skjot-Arkil, Ole fektionsdiagnostik kan bidrage til mere malrettet brug af antibiotika pa hospitalerne

Graumann, Stefan Posth I .
og dermed understette kampen mod antibiotikaresistens

! Feelles Akutmodtagelse, Syge-

hus Senderjylland, Aabenraa Samfundserhvervet lungebetendelse er den hyppigste indleggelseskreevende infek-

2 Institut for Regional Sundheds-

forskning, Syddansk Universitet tionssygdom. Dog kan det veare problematisk at identificere patienter med lungebe-
tendelse korrekt, fordi symptomer og fund er uspecifikke og kan vere atypiske. Hyp-

Korrespondance:

anhekr@rm.dk pigst anvendes rentgen af thorax som billeddiagnostisk undersagelse til at bekrefte
sygdommen hos patienter med klinisk mistanke, men rentgen af thorax har lav sen-
sitivitet for lungebetandelse, og kvaliteten er dérlig hos patienter, der ikke kan sta.
CT af thorax med reduceret straledosis er et sikkert og mere precist alternativ til
rentgenbilledet og har potentiale til at forbedre den radiologiske lungebetandelses-
diagnostik. Fortolkning af CT-scanninger kraever dog ekspertise inden for radiologi,
hvilket ikke altid er umiddelbart tilgaengeligt pa akutafdelingen.
Blodprevemarker for systemisk inflammation tilskrives ikke en central rolle i lunge-
betaendelsesdiagnostik, men bruges ofte vejledende. Hyppigst anvendes C-reaktivt
protein (CRP), men anvendeligheden er begranset af lav specificitet og en lettere

forsinket responstid. Der anvendes ingen vaevsspecifikke blodprevemarkerer til at af-

spejle akut vaevsskade i lungerne.
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HVAD VED VI?
Samfundserhvervet lungebetendelse kan veaere van-
skeligt at diagnosticere praecist i akutmodtagelsen, og

diagnosen er behaftet med betydelig fejldiagnostik.

Formal

Denne afhandling beskriver tre kliniske studier med fol-

gende formal:

1) At undersgge den diagnostiske ngjagtighed af akut-
medicinske laegers vurderinger af ultralavdosis CT-
skanninger for lungebetandelsesforandringer.

2) Atundersoge den diagnostiske ngjagtighed af lunge-
skademarkererne SP-D, KL-6 og CC16 i at skelne
mellem lungebetaendelse eller ej hos patienter, der
mistaenkes for lungebetaendelse.

3) At undersoge den diagnostiske nejagtighed af in-
flammationsmarkererne CRP, PCT, IL-6, suPAR og
YKL-40 samt udvikle en diagnostisk model baseret
pé disse biomarkerer og symptomvarighed for pati-

enter mistenkt for lungebetandelse.

Metoder

Alle studier var designet som diagnostiske tveersnitsstu-
dier. Patienter med en initial klinisk mistanke om lunge-
betandelse blev inkluderet fra akutmodtagelserne pa tre
danske hospitaler. Deltagerne gennemgik ultralavdosis
CT af thorax og fik taget ekstra blodprever til analyse af
studiemarkererne.

Ti leger fra akutmodtagelserne vurderede 128 ultra-
lavdosis CT-skanninger efter at have gennemgget et fo-
kuseret, interaktivt kursus i at identificere forandringer
forenelige med lungebetaendelse pa ultralavdosis CT. Re-
ferencestandarden var en radiologs vurdering af de

samme skanninger.

Biomarkerernes vardier blev sammenlignet med patien-
ternes endelige diagnoser, som blev tildelt af to medicin-
ske eksperter ved journalgennemgang.

De primere effektmal var diagnostiske ngjagtighedsesti-
mater i form af sensitivitet, specificitet, positive/negative
prediktive verdier (PPV/NPV) og area under the curve
(AUC). For inflammationsmarkererne undersegte vi de-
res kombinerede diagnostiske vaerdi ved at udvikle et
klassifikationstrae.

Resultater

Vi inkluderede 411 patienter mistenkt for lungebetaen-
delse. Lungebet@ndelse var den endelige diagnose i 58%
af tilfeeldene.

Laegernes samlede nojagtighed i at vurdere ultralavdosis
CT for lungebetandelse var: sensitivitet = 83%, specifici-
tet = 70%, PPV = 80%, NPV = 78%.
Lungeskademarkererne udviste ingen evne til at skelne
mellem patienter med og uden lungebetendelse, med
AUC-vardier mellem 0,50 og 0,55.

Ingen af de undersggte inflammationsmarkerer var ef-
fektive til at diagnosticere lungebetandelse. Klassifikati-
onstreet var ikke mere ngjagtigt end IL-6 eller CRP
alene, og disse markerer var primart effektive til at dif-

ferentiere mellem patienter med og uden infektion.

HVILKET POTENTIALE I AKUTAFDELINGER?
Ultralavdosis CT, CRP og IL-6 har potentiale til at
understotte klinisk beslutningstagen hos akut ind-
lagte patienter misteenkt for samfundserhvervet lun-
gebetendelse. Der er behov for yderligere studier for
at klarlegges undersogelsernes effekt pa antibiotika-

ordinationer.
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Konklusion

Resultaterne viser, at akutmedicinske leeger med begraen-
set treening kan vurdere lungebetendelsesforandringer
pé ultralavdosis CT af thorax med god nejagtighed. Ingen
af de undersogte biomarkerer kan bruges til at diagnosti-
cere lungebetandelse med tilfredsstillende nejagtighed.
IL-6 og CRP har potentiale til at understotte diagnostik-
ken af patienter mistankt for lungebetandelse ved at
kunne differentiere mellem inficerede og ikke-inficerede
patienter. Der er behov for yderligere studier for at vur-
dere effekten af undersegelserne pa antibiotikaordinatio-

ner i akutmodtagelserne.

Finansiering
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HVAD TILFOJER AFHANDLINGEN?
Denne athandling bidrager med viden om den diag-
nostiske verdi af ultralavdosis CT og udvalgte in-
flammationsmarkerer og lungeskademarkerer til tid-
lig diagnostik af samfundserhvervet lungebetandelse

i akutmodtagelserne.

https://doi.org/10.7146/akut.v8i1.156275

Dansk Tidsskrift for Akutmedicin. 2025;8(1):80-82

82 af 98


https://doi.org/10.7146/akut.v8i1.156275

