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Compararea diagnosticelor clinice si anatomopatologice in cazurile
cu embolie pulmonara si bronhopneumonie

Printre obligatiile patologului se numara si confruntarea diagnosticului
clinic cu cel anatomopatologic si analiza neconcordantelor. In acest stu-
diu am comparat diagnosticele clinice si anatomopatologice in cazurile
cu embolie pulmonari §i bronhopneumonie la 350 de necropsii efec-
tuate in 2006, in Departamentul de Anatomie Patologicd Targu-Mures.
Am gisit 38 de cazuri cu embolie pulmonari, din care 20 au fost dia-
gnosticate clinic (52,6%), iar 18 cazuri (47,4%) nu au fost diagnosticate
intravital. Bronhopneumonia apare in 113 de cazuri, din care numai 31
(27,4%) au fost diagnosticate clinic, iar 82 (72,6%) au fost descoperite la
necropsie. Confruntarea diagnosticelor clinice §i anatomopatologice este
importantd, in primul rdnd, pentru clinician, fiind una dintre cele mai
utile metode de evaluare ale activititii sale.
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Comparison between autopsy and clinical diagnosis in cases of
pulmonary embolism and bronchopneumonia

One of the pathologist’s tasks is to compare the autopsy and clinical
diagnosis and to analyse the possible differences. In our study we com-
pared the autopsies performed in 2006 at the Department of Pathology
of Targu-Mures found in 350 death protocols. From the 350 autopsies
we find 38 cases of pulmonary embolism. 20 cases (52,6%) had been
diagnosed by the clinicians, and at 18 cases (47,7%) no clinical diagnosis
had been made. Bronchopneumonia occured in 113 cases, from here 31
cases (27,4%) had been diagnosed clinically, and in 82 cases (72,6%) the
diagnosis had been revealed just by the autopsy. The comparison of the
autopsy with clinical diagnosis is a useful way for clinicians to monitor
themself.
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A Kklinikum és a patoldgia szorosan Osszefiigg egymassal,
egységiik szilard alapot nyujt a betegségek tanulmdanyozasa-
hoz. A kérboncolds feltarja a haldl kozvetlen okat, a haldlhoz
vezetd alapbetegséget, a szovédményeket valamint az alap-
betegséggel 6ssze nem fiiggld egyéb kisérd betegségeket.

A patologus feladatai kozé tartozik, hogy boncolds utan a
korbonctani és klinikai diagnozisokat dsszevesse és az eset-
leges eltéréseket elemezze.

Az utébbi harom-négy évtizedben megjelentek kozle-
mények, amelyek kliniko-patoldgiai szemszogbdl elemzik a
klinikai és kérbonctani diagndzisok egyezéseit illetve elté-
réseit.

A szamos publikdciobol kidertl, hogy az alapbetegség
szempontjabol nem egyezd diagnozisok el6fordulasa 8% és
55% kozott van, a halal kozvetlen oka nem egyezik 24-66%-
ban, az esetek 42-64%-dban pedig klinikailag nem kérismé-
zett tarsbetegségeket mutatott ki a boncolds. (Abramson és
mtsai.-1971, Britton-1974, Cameron és McGoogan-1981,
Gibinski-1985, Schned és mtsai.-1986, Battle és mtsai.-1987,
Cameron-1991 és masok) [7].

Az 1998-2006-0s években megjelent publikaciok-
ban a kovetekezdket talaljuk: Az Egyesiilt Allamokban
(Pennsylvania) a haldl okdnak klinikai és koérbonctani
diagnozisa 66%-ban megegyezett, 90%-ban voltak jelen
élében nem kdrismézett kiséré betegségek, amelyek 27%-
ban megvaltoztattdk volna a kezelést [1]. Szlovéniaban 444
esetet vizsgaltak, ezekben 48,87%-ban teljesen megegyez-
tek, 22,74%-ban részben egyeztek, 13,5%-ban pedig teljesen
eltértek a diagnodzisok [3]. Athénban 252 esetbdl 29%-ban
megegyeztek, 42%-ban részben egyeztek, 19%-ban eltértek
a diagndzisok, mig 16%-ban nem lehetett dsszehasonlitani
[10]. Mexikdban 1032 klinikailag szivbetegséggel diagnosz-
tizalt esetbdl a boncolds sordn 24,4%-ban tildéembolidra
deriilt fény, amit halal el6tt csak 18%-ban kérisméztek [9].
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Leggyakrabban a tiid6embolids eseteket nem diagnosz-
tizaljdk a klinikumban [3,4,6,7,9,10]. A 90 napos mortalitds
52,4% massziv-, mig 14,7% nem massziv tiidéembolia ese-
tén, ami nem csokken trombolizis alkalmazasdval sem [8].

Anyag és modszer

A Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Kérhaz Koérbonctani

Osztalyan 2006-ban végzett 350 boncolds soran késziilt

jegyz6konyvet dolgoztunk fel. A tiid6embolids és

bronchopneumonids esetek el6forduldsat vizsgaltuk Gssze-

hasonlitva a klinikai és kérbonctani diagnozisokat. A kévet-

kez8képpen osztalyoztuk az eseteket:

Tiid6embdlia:

o klinikumban diagnosztizalt valamint nem diagnosztizalt
esetek,

o ¢l6ben korismézett és nem korismézett alsé végtagi
thrombophlebitis.

Bronchopneumonia:

o klinikumban diagnosztizilt valamint nem diagnosztizalt
esetek,

o alapbetegség vagy melléklelet a koérbonctani diagnozis-
ban,

o sebészi beavatkozasokat kovetd korismézett és nem koris-
mézett esetek.

Eredmények

350 boncjegyzékonyvet elemezve 38 esetben (10,8%)
jelenik meg a tiid6embolia és 113 esetben (32,2%) a
bronchopneumonia kérisme (1. abra).

38 tiid6embolids esetbél a klinikumban diagnoszti-
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1. abra. Tiid6embdlids és bronchopneumonids esetek egy éves boncoldsi
anyagban

O Kérismézett

/ esetek

47% [ -
korismézett
esetek

2. abra. A tiidéembodlia klinikai diagndzisa

zalt esetek szama 20 (52,6%), a nem diagnosztizaltaké 18
(47,4%) (2.4bra).

8 esetben  szerepel az etioldgidban az als6 végtag
thrombophlebitise, amit csak 1 esetben kérisméztek (3. abra).

113 bronchopneumonias esetbél 31-et (27,4%) koris-
méztek a klinikumban, mig 82 esetet (72,6%) nem. 39 eset-
ben (34,5%) a bronchopneumonia alapbetegség volt vagy
szorosan Osszefliggott azzal, 43 esetben (38%) pedig mellék-
leletként jelenik meg (4. abra).

Bronchopneumonia sebészi beavatkozasok utdn 49 eset-
ben volt jelen, ebbdl 8-at korisméztek, 41-et nem (5. abra).

Megbeszélés, kovetkeztetések

A Marosvasarhelyi Korbonctani Intézet 2000-2004-es bon-
colasi anyagdban Jung és mtsai. 967 esetben hasonlitottak
ossze a klinikai és korbonctani diagnézisokat:

o egyez6 diagndzisok 68,10%,

o teljesen eltér$ diagndzisok 14,90%,

o részben eltéré diagnozisok 17,20%.

A legtobb eltérés az acut miocardialis infarctus, a tiid6-
gyulladdsok (bronchopneumoniak), tiidéembdlia, malignus
daganatok és aorta aneurisma eseteiben volt [7].

Az 6sszes elhunyt 10%-dban a boncolds soran tiiddéem-
bolidra deril fény. A fekvd betegek 1-2%-a — a betegcso-
porttdl fiiggéen - tiidéembaliat kap. A tiidéembolia okozta
posztoperativ haldlozds a profilaxis ellenére 0,2%-0,5%,
ezaltal a korhazban szerzett betegség, valamint a korhdzi
haldlozas egyik legfontosabb oka. A proximalis mélyvé-
nds thrombosisban szenvedd betegek majdnem 50%-anal
szcintigrafiaval (legtobbszor tiinetmentes) tiidéembdlia
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OKoérismézett alsé végtagi
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3. abra. Alsé végtagi thrombophlebitis diagnézisa a tiidGembdlia

O Koérismézett esetek

HE Nem koérismézett,
alapbetegség

H Nem koérismézett,
melléklelet

4. abra. Bronchopneumonia klinikai kérisméje

16%

O Kérismézett esetek

B Nem koérismézett
esetek

84%

5. abra. Bronchopneumonia sebészi beavatkozasok utdn

mutathato ki. A letalis tidéemboliak csupan Y4-ét diagnosz-
tizaljak a halal el6tt [6].

Az bsszes korhazban fekvé beteg 0,5-1%-a és az inten-
ziv osztalyon fekvs betegek 15-20%-a tiidégyulladasban
szenved. Az intubalt tiddgyulladdsos betegek mortalitasa
50-90% [2]. A bronchopneumonia mortalitdsa fekv§ bete-
geknél eléri a 15-50%-ot [5].

Tudéinfekciok (bronchopneumonia és mds pneumo-
nidk) eseteiben, Zagrabban, 20 év kiilonbséggel a nem
egyez korismék gyakorisdganak névekedése volt észlelhetd

1. tablazat. Kovetkeztetések

Szakirodalom  Eredményeink
Tidbembdlia a boncolasi 10% 10,8%
anyagban
Klinikailag kérismézett 25% 52,6%
tiidéembolids esetek
Klinikailag nem korismézett ~ 59% 72,6%

bronchopneumonia
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34,6%-10l 59%-ra [4].

Eredményeinket Gsszehasonlitottuk a szakirodalomban
leirt adatokkal és az aldbbi kovetkeztetésekre jutottunk:

Annak ellenére, hogy az utobbi évtizedekben sok modern
labordiagnosztikai és imagisztikai (szcintigrafia, ultrahang,
CT, MRI) eljarés terjedt el, nem észlelhetd valtozas a téves
diagnozisok gyakorisagat illetéen, sét ezen eszkozok altal
kapott eredmények hibas értékelése miatt, szamuk nétt.

A Klinikai és koérbonctani diagnozisok részletes elemzése
utdn a szerzék [7] a kovetkezéket emlitik a diagnosztikai
tévedések leggyakoribb okaiként:

« hianyos anamnézis,

o anamnézis helytelen értelmezése,

« hianyos fizikalis vizsgalat, illetve ennek helytelen értelme-
zése,

« fontos klinikai tiinetek fel nem ismerése vagy elhanyago-
lasa,

o rutin és ellenérzd paraklinikai vizsgalatok elmulasztdsa,

« figyelmes klinikai vizsgalat helyett a paraklinikai vizsga-
latok polipragmazidja,

o betegség lefolyasanak feliiletes kovetése,

o konziliumi szakvizsgalatok elmulasztasa,

« laboratoriumi és imagisztikai vizsgalatok helytelen-, vagy
tulértékelése,

o koérhazak hidnyos felszerelése, szervezése.

Az esetek kliniko-patoldgiai elemzése elsésorban a klini-
kus szamara fontos, mert ez egyike a legjobb visszajelzések-
nek, ami a munkajat illeti.

Irodalom

1. Blosser S.A., Zimmerman H.E.,, Stauffer J.L. - Do autopsies of
critically ill patients reveal important findings that were clinically
undetected?: Crit Care Med 1998 Aug; 26(8):1332-1336.

2. Chiotan M., Aramd V., Chiotan R. - Infectii de tract respirator
inferior, Editura InfoMedica, Bucuresti, 2004, 142-143.

3. Ermenc B. - Minimizing mistakes in clinical diagnosis. Forensic
Sci. 1999 Jul; 44(4):810-813.

4. Ferencic Z., Belicza M. - Autopsy and clinical diagnoses
in a psychiatric hospital. Riboli E., Delendi M.: Autopsy
in epidemiology and medical research IARC, Scientific
Publicatons, No. 112, Lyon, 1991, 109-114.

5. Gherasim L.- Medicind internd, Editura InfoMedica, Bucuresti,
2003, 69-77.

6. Herold G.- Belgyégydszat. B+V(medical&technical) kiado,
Budapest, 2005, 780.

7. Jung J. - Patologie iatrogend, Editura University Press, Targu-
Mures, 2006, 169-181.

8. Kucher N., Rossi E., De Rosa M. et al. - Massive Pulmonary
Embolism.: Circulation. 2006, 113:577-582. American Heart
Association, Inc.

9. Pulido T.,Aranda A.,Zevallos M.A. et al. - Pulmonary embolism
as a cause of death in patients with hearth disease: an autopsy
study. Chest. 2006 May; 129(5):1282-1287.

10. Spiliopoulou C., Papadodima S., Kotakidis N. et al. - Clinical
diagnoses and autopsy findings: a retrospective analysis of 252 cases
in Greece. Arch Pathol Lab Med. 2005 Feb; 129(2):210-214.

297





