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A klinikum és a patológia szorosan összefügg egymással, 
egységük szilárd alapot nyújt a betegségek tanulmányozásá-
hoz. A kórboncolás feltárja a halál közvetlen okát, a halálhoz 
vezető alapbetegséget, a szövődményeket valamint az alap-
betegséggel össze nem függő egyéb kísérő betegségeket.

A patológus feladatai közé tartozik, hogy boncolás után a 
kórbonctani és klinikai diagnózisokat összevesse és az eset-
leges eltéréseket elemezze.

Az utóbbi három-négy évtízedben megjelentek közle-
mények, amelyek kliniko-patológiai szemszögből elemzik a 
klinikai és kórbonctani diagnózisok egyezéseit illetve elté-
réseit.

A számos publikációból kiderül, hogy az alapbetegség 
szempontjából nem egyező diagnózisok előfordulása 8% és 
55% között van, a halál közvetlen oka nem egyezik  24-66%-
ban, az esetek 42-64%-ában pedig klinikailag nem kórismé-
zett társbetegségeket mutatott ki a boncolás. (Abramson és 
mtsai.-1971, Britton-1974, Cameron és McGoogan-1981, 
Gibinski-1985, Schned és mtsai.-1986, Battle és mtsai.-1987, 
Cameron-1991 és mások) [7].

Az 1998-2006-os években megjelent publikációk-
ban a követekezőket találjuk: Az Egyesült Államokban 
(Pennsylvania) a halál okának  klinikai és kórbonctani 
diagnózisa 66%-ban megegyezett, 90%-ban voltak jelen 
élőben nem kórismézett kísérő betegségek, amelyek 27%-
ban megváltoztatták volna a kezelést [1]. Szlovéniában 444 
esetet vizsgáltak, ezekben 48,87%-ban teljesen megegyez-
tek, 22,74%-ban részben egyeztek, 13,5%-ban pedig teljesen 
eltértek a diagnózisok [3]. Athénban 252 esetből 29%-ban 
megegyeztek, 42%-ban részben egyeztek, 19%-ban eltértek 
a diagnózisok, míg 16%-ban nem lehetett összehasonlítani 
[10]. Mexikóban 1032  klinikailag szívbetegséggel diagnosz-
tizált esetből a boncolás során 24,4%-ban tüdőembóliára 
derült fény, amit halál előtt csak 18%-ban kórisméztek [9].  

Leggyakrabban a tüdőembóliás eseteket nem diagnosz-
tizálják a klinikumban [3,4,6,7,9,10]. A 90 napos mortalítás 
52,4% masszív-, míg 14,7% nem masszív tüdőembólia ese-
tén, ami nem csökken trombolízis alkalmazásával sem [8].

Anyag és módszer

A Marosvásárhelyi Megyei Klinikai Kórház Kórbonctani 
Osztályán 2006-ban végzett 350 boncolás során készült 
jegyzőkönyvet dolgoztunk fel. A tüdőembóliás és  
bronchopneumoniás esetek előfordulását vizsgáltuk össze-
hasonlítva a klinikai és kórbonctani diagnózisokat. A követ-
kezőképpen osztályoztuk az eseteket:
Tüdőembólia:

klinikumban diagnosztizált valamint nem diagnosztizált •	
esetek,
élőben kórismézett és nem kórismézett alsó végtagi •	
thrombophlebitis.

Bronchopneumonia:
klinikumban  diagnosztizált valamint nem diagnosztizált •	
esetek,
alapbetegség vagy melléklelet a kórbonctani diagnózis-•	
ban,
sebészi beavatkozásokat követő kórismézett és nem kóris-•	
mézett esetek.

Eredmények

350 boncjegyzőkönyvet elemezve 38 esetben (10,8%) 
jelenik meg a tüdőembólia és 113 esetben (32,2%) a 
bronchopneumonia kórisme (1. ábra).

38 tüdőembóliás esetből a klinikumban diagnoszti-

Compararea diagnosticelor clinice şi anatomopatologice în cazurile 
cu embolie pulmonară şi bronhopneumonie

Printre obligaţiile patologului se numără şi confruntarea diagnosticului 
clinic cu cel anatomopatologic şi analiza neconcordanţelor. În acest stu-
diu am comparat diagnosticele clinice şi anatomopatologice în cazurile 
cu embolie pulmonară şi bronhopneumonie la 350 de necropsii efec-
tuate în 2006, în Departamentul de Anatomie Patologică Târgu-Mureş. 
Am găsit 38 de cazuri cu embolie pulmonară, din care 20 au fost dia-
gnosticate clinic (52,6%), iar 18 cazuri (47,4%) nu au fost diagnosticate 
intravital. Bronhopneumonia apare în 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 şi anatomopatologice este 
importantă, în primul rând, pentru clinician, fiind una dintre cele mai 
utile metode de evaluare ale activităţii sale.

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 Târgu-Mureş 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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zált esetek száma 20 (52,6%), a nem diagnosztizáltaké 18 
(47,4%) (2. ábra).

8 esetben  szerepel az etiológiában az alsó végtag 
thrombophlebitise, amit csak 1 esetben kórisméztek (3. ábra).

113 bronchopneumoniás esetből 31-et (27,4%) kóris-
méztek a klinikumban, míg 82 esetet (72,6%) nem. 39 eset-
ben (34,5%) a bronchopneumonia alapbetegség volt vagy 
szorosan összefüggött azzal, 43 esetben (38%) pedig mellék-
leletként jelenik meg (4. ábra).

Bronchopneumonia sebészi beavatkozások után 49 eset-
ben volt jelen, ebből 8-at kórisméztek, 41-et nem (5. ábra).

Megbeszélés, következtetések

A Marosvásárhelyi Kórbonctani Intézet 2000-2004-es bon-
colási anyagában Jung és mtsai. 967 esetben hasonlították 
össze a klinikai és kórbonctani diagnózisokat: 

egyező diagnózisok 68,10%,•	
teljesen eltérő diagnózisok 14,90%,•	
részben eltérő diagnózisok 17,20%.•	
A legtöbb eltérés az acut miocardialis infarctus, a tüdő-

gyulladások (bronchopneumoniak), tüdőembólia, malignus 
daganatok és aorta aneurisma eseteiben volt [7]. 

Az összes elhunyt 10%-ában a boncolás során tüdőem-
bóliára derül fény. A fekvő betegek 1-2%-a – a betegcso-
porttól függően – tüdőembóliát kap. A tüdőembólia okozta 
posztoperatív halálozás a profilaxis ellenére 0,2%-0,5%, 
ezáltal a kórházban szerzett betegség, valamint a kórházi 
halálozás egyik legfontosabb oka. A proximális mélyvé-
nás thrombosisban szenvedő betegek majdnem 50%-ánál 
szcintigráfiával (legtöbbször tünetmentes) tüdőembólia 

mutatható ki. A letális tüdőembóliák csupán ¼-ét diagnosz-
tizálják a halál előtt [6]. 

Az összes kórházban fekvő beteg 0,5-1%-a és az inten-
zív osztályon fekvő betegek 15-20%-a tüdőgyulladásban 
szenved. Az intubált tüdőgyulladásos betegek mortalítása 
50-90% [2]. A bronchopneumonia mortalítása fekvő bete-
geknél eléri a 15-50%-ot [5].

Tüdőinfekciók (bronchopneumonia és más pneumó-
niák) eseteiben, Zágrábban, 20 év különbséggel a nem 
egyező kórismék gyakoriságának növekedése volt észlelhető 
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34,6%-ról 59%-ra [4].
Eredményeinket összehasonlítottuk a szakirodalomban 

leírt adatokkal és az alábbi következtetésekre jutottunk:
Annak ellenére, hogy az utóbbi évtízedekben sok modern 

labordiagnosztikai és imagisztikai (szcintigráfia, ultrahang, 
CT, MRI) eljárás terjedt el, nem észlelhető változás a téves 
diagnózisok gyakoriságát illetően, sőt ezen eszközök által 
kapott eredmények hibás értékelése miatt, számuk nőtt. 

A klinikai és kórbonctani diagnózisok részletes elemzése 
után a szerzők [7] a következőket említik a diagnosztikai 
tévedések leggyakoribb okaiként:

hiányos anamnézis,•	
anamnézis helytelen értelmezése,•	
hiányos fizikális vizsgálat, illetve ennek helytelen értelme-•	
zése,
fontos klinikai tünetek fel nem ismerése vagy elhanyago-•	
lása,
rutin és ellenőrző paraklinikai vizsgálatok elmulasztása,•	
figyelmes klinikai vizsgálat helyett a paraklinikai vizsgá-•	
latok polipragmáziája,
betegség lefolyásának felületes követése,•	
konzíliumi szakvizsgálatok elmulasztása,•	
laboratoriumi és imagisztikai vizsgálatok helytelen-,  vagy •	
túlértékelése,
kórházak hiányos felszerelése, szervezése.•	
Az esetek kliniko-patológiai elemzése elsősorban a klini-

kus számára fontos, mert ez egyike a legjobb visszajelzések-
nek, ami a munkáját illeti.
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