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Ispitivanjem je obuhvaceno 2104 bolesnika obduciranih na Klinickom zavodu za patologiju i sudsku medicinu Klini¢ke bolnice Osijek,
u razdoblju od 1989. do 1995. godine, sa izuzetkom 1991. i 1992. godine zbog ratnih zbivanja. U navedenom je razdoblju ucestalost
obdukcije iznosila 51,62% i ne biljezi pad kao u vecini razvijenih zemalja. NajviSe obduciranih osoba umrlo je u Sestom desetljecu Zivota
i prethodno je bilo zbrinuto na Internom odjelu. Najées¢i pojedina¢ni neposredni uzroci smrti bili su redom ishemijska bolest srca svih
lokalizacija, pneumonija, pluéna tromboembolija, spontano krvarenje u mozak, respiratorni distres sindrom i iskrvarenje, a sveukupno
su kardiovaskularne bolesti prouzroéile 40,30% svih smrti. Podudarnost klini¢ke i obdukcijske dijagnoze postojala je u 70,30% sluaje-

va, a najmanja je bila u osoba ¢iji je boravak u bolnici iznosio manje od dvadeset i Cetiri sata. U osoba koje su boravile u bolnici dulje
od dvadeset i Cetiri sata duljina boravka nije imala bitnijeg utjecaja na toénost dijagnoze. Unato¢ postojanju suvremenih dijagnostickih
metoda, obdukcija ima vrlo istaknuto mjesto u otkrivanju uzroka smrti i provjeri klini¢ke dijagnoze.

Kljuéne rijeéi: Klinicka bolnica Osijek, petogodi$nje razdoblje, uzroci smrti obduciranih

Slozenost grade ljudskoga tijela je oduvijek pobudivala
pozornost 1 zanimanje za njezino iscrpno istrazivanje. Sve do
XVIIIL stoljeca sekcije ljudskih tijela izvodile su se iskljucivo
radi prou¢avanja anatomske grade, ali su brojne religijske, eticke
i druStvene prepreke sprjecavale sekcije u mnogim razdobljima
povijesti Covjecanstva (11).

Obdukcija (sekcija, nekropsija, razudba, autopsija) je pregleda-
vanje svih dijelova mrtvoga tijela, a cilj joj je pronalazak
patoloskih promjena i utvrdivanje uzroka smrti (17). Postoje
dvije vrste obdukcija: klini¢ke, odnosno patoanatomske, i sud-
skomedicinske.

Klini¢kim se metodama ne moze uvijek postaviti ispravna dijag-
noza, odnosno prava narav bolesti i uzrok smrti. Statistike gov-
ore o podudarnosti klinickih dijagnoza i patoanatomskih nalaza
u 60-70% slucajeva (4). Glavna bolest ne mora biti i uzrokom
smrti. Bolesnik moZe godinama bolovati od sréane greske, a
umrijeti od neke druge bolesti, npr. akutnog pankreatitisa.
Obdukcija u ovakvim sludajevima pronalazi sve postojece
bolesti u pacijenta, njihovu medusobnu vezu, uzrok smrti i nje-
gov odnos prema glavnoj bolesti. Obdukcija stoga ima veliku
znanstvenu vaznost pri kontroli rada lije¢nika klini¢ara (4).
dovoljno vremena izvr$iti osnovne pretrage i postaviti ispravnu
dijagnozu. U ovakvim c¢e slucajevima obdukcija osloboditi
lije¢nika praktiara neugodnog osjecaja zbog nepoznavanja
dijagnoze. Ponekad ishod obdukcije iznenadi i klini¢ara i patolo-
ga (17).

Klinicke obdukcije sluze patoanatomu kao temelj otkrivanja
novih elemenata poznatih bolesti, ali i upoznavanja novih, dota-
da nepoznatih bolesti. Za klini¢are obdukcija predstavlja
znanstvenu potvrdu njihova rada, ali i stalnu kontrolu. Klinicku,
odnosno patoanatomsku obdukciju obi¢no traze sluzbeno klini¢-
ki ili bolnicki lijeénici, a izuzetno privatno rodaci ili lijecnici
umrlih. Zakonom je propisano da prosektura ima pravo obduci-
rati svaki le$ koji joj je predan. Na molbu rodbine moze obdu-
cent odustati od obdukcije, osim ako je obdukcija prijeko potreb-

na radi sudskomedicinskih, sanitetsko-policijskih ili epidemi-
olo3kih razloga (2).

Sudskomedicinska obdukcija je oblik obdukcije koji ima
zadatak pronaci uzrok smrti, a zatim odrediti je li uzrok smrti
prirodan ili nasilan. Treba pronaci sve prirodne promjene i sve
nasilne ozljede, te objasniti njihovu medusobnu vezu i odnose
(2). Sudskomedicinske obdukcije se umnogome razlikuju od
patoanatomskih. U slu€aju patoanatomske obdukcije vaZni su
samo medicinski podaci i pojmovi, stoga je ona jednostavnija i
sazetija. Sudskomedicinske su obdukcije opsimnije, jer su kod
njih vazni i medicinski i pravnomedicinski podaci. Kod klinick-
ih obdukcija podaci iz povijesti bolesti 1 anamneze su poznati i
objektivni, a kod sudskomedicinskih ti isti podaci nisu poznati ili
su nesigurmni.

Kako smo ve¢ naglasili, postoje i prakti¢ni i znanstveni motivi
zbog kojih se obdukcija izvodi. lako je tehnologija, pa tako i ona
koja se primjenjuje u medicini, dostigla izuzetno visok stupanj
razvitka, nije moguce uvijek premortalno otkriti pravu prirodu,
uzrok bolesti i uzrok smrti danasnjim dijagnostickim metodama.
U takvim je sluc¢ajevima obdukcija jedini na¢in utvrdivanja uzro-
ka smrti i znacajki bolesti. Osim toga, za svakoga je lijjecnika, ali
i za zdravstvenu sluzbu u cjelini, od velike vaznosti utvrdivanje
toénosti dijagnoza i uéinkovitosti primijenjene terapije. Dakle,
obdukcija ima nezamjenjivu ulogu u provjeri lije¢ni¢koga znan-
jaidjelovanja (2, 17). Danas je, medutim, u bolni¢kim ustanova-
ma najrazvijenijih zemalja svijeta postotak obduciranih osoba u
stalnom padu (9, 12, 13, 15).

MATERIJAL I METODE

Istrazivanjem su obuhvaceni bolesnici obducirani na Klini¢kom
zavodu za patologiju i sudsku medicinu Klini¢ke bolnice Osijek,
kroz petogodisnje razdoblje, koje obuhvaca 1989., 1990., 1993.,
1994. i 1995. godinu. Zbog domovinskog rata i agresije na grad
Osijek, u rad nisu ukljuceni podaci o obduciranim osobama u
1991.1 1992. godini jer nisu reprezentativni. U ratnim godinama
broj hospitaliziranih osoba u tadasnjoj Opcoj bolnici bio je znat-
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TABLICA 1. | Godina Broj umrlih Broj obduciranih Broj obduciranih bolesnika
Prikaz ucestalosti obdukcije u KB { holesnika bolesnika cbuhvacenih istrazivanjem
Osijek tijekom petogodidnjeg razdoblja | Year Number of | Number of autopsied | Number of autopsied patients
TABLE 1. L dead __ patients included instudy
- - 1989. 1445 765 52,94% 525 68,63%
A0 sty RERAE A e o 1389 647 | 46,58% 406 62,75%
period in Osijek Clinical Hospital 1993 1292 731 56,58% 447 " 61,15% ;
1994. | 1207 616 | 51,04% 374 60,71%
1995. | 1189 608 51,13% 352 57,89%
Ukupno | 6522 3367 51,62% 2104 62,49%
Total
TABLICA 2. Uzrok smrti Broj obduciranih |
Pregled neposrednih uzroka smrti bolesnika
prema uestalosti Cause of death Number of
TABLE 2. ] : : autopsied patients
Leading causes of death according to Ishemijska bolest srca — Ischemic heart disease 379 18,01%
Zo Novotvorine — Cancer 317 15,07%
the incidence Upala pluéa — Pneumonia 248 11,79%
Plu¢na tromboembolija — Pulmonary embolism 150 7,13%
Intracerebralni hematom — Intracerebral hemorrhage 142 6,75%
Respiratorni distres sindrom — Respiratory distress syndrome | 114 542%
Iskrvarenje — Hemorrhage 109 5,18%
Infarkt mozga — Brain infarction L 95 4.52%
Mehanicke ozljede — Trauma 83 3,94%
Upala potrbusnice — Peritonitis 69 3,28%
Tamponada srca — Hematopericardium L 49 2,33%
Sepsa — Sepsis B 45|  2,14% |
Zatajenje bubrega — Renal failure 40 1,90%
Upala gusterace — Pancreatitis 28 1,33%
Zatajenje jetre — Hepatic failure - 24 1,14%
Opstrukcijske pluéne bolesti — Obstructive pulmonary disease 23 1,09%
Prirodene greske srca — Congenital heart disease 20 0,95%
Otrovanja - Poisoning 16 0,76%
Ostali uzroci — Other causes 171 8,13%

TABLICA 3. Bolest Broj obduciranih bolesnika
Pregled osnovnih bolesti koje su | Disease Number of autopsied patients
uzrokovale peritonitis | Cir na dvanaesniku — Duodenal ulcer 1 15,94%
TABLE 3. | Karcinom zeluca — Ventricular cancer 8 11,60%
: : Y Cir na Zelucu — Ventricular ulcer 6 8,69%
Disesises enty oatert by, petinsnitig UkljeStena kila — Hernial incarceration 6 8,69%
Karcinom gusterace — Pancreaticcancer | 5 7,25%
_Karcinom jajnika — Ovarial cancer 5 7,25%
Upala Zuénih putova — Cholangitis 3 4,35%
Apsces jetre — Liver abscess 3 4,35%
Upala zuénog mjehura — Cholecystitis 3 4,35%
Upala crvuljka — Appendicitis _ 2 2,89%
Ostali uzroci — Other causes 17 24.64%
‘Ukupno — Total 69 100,00%

no smanjen, a organizacija rada na Odjelu za patolosku anatomi-
ju bila je podredena ratnim uvjetima, jer je najveéi broj obduci-
ranih bolesnika umro nasilnom smréu, tj. zbog ratnih ozljeda. U
ovo istraZivanje nisu uvrSteni slucajevi iz sudskomedicinskih
zapisnika, ve¢ samo iz klini¢kih obdukcijskih zapisnika naprijed
navedenih godina, odnosno ukupno 2104 obducirane osobe.
Klini¢ki su zapisnici, osim podataka dobivenih.obdukcijom,
sadrzavali podatke o klinic¢koj dijagnozi i duljini boravka u bol-
nici. U istrazivanje nisu uvrSteni podaci o intrauterino i intra-
partalno umrloj djeci, ve¢ samo o Zivorodenima. Za svaku od
2104 obducirane osobe iz klini¢kih obdukcijskih zapisnika
Klinickog zavoda za patologiju i sudsku medicinu uzeti su
podaci o dobi, spolu, klinici/odjelu bolnice na kome su bili hos-
pitalizirani ili ambulantno lije€eni, duljini boravka na tome
odjelu, zatim podaci o osnovnoj bolesti, neposrednom uzroku
smrti 1 klinickim dijagnozama radi usporedbe postmortalne s
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klinickom dijagnozom. Prikupljeni podaci obradeni su standard-
nim osnovnim statisti¢kim metodama (x? test).

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Ukupan broj umrlih u ispitivanom razdoblju, u KB Osijek (tabli-
ca 1, grafikon 1), iznosi 6522, dok je ukupan broj obduciranih
3367 (51,62%). Ucestalost obdukcije nije se znacajno mijenjala
tijekom ispitivanih godina - kretala se oko 50%. Broj umrlih
bolesnika u KB Osijek je u laganom padu, a sukladno tome i broj
obduciranih bolesnika. Istrazivanjem je obuhvaceno 2104
(62,49%) obduciranih u promatranom razdoblju.

Od 2104 obducirane osobe, nesto veéi udio bio je muskog spola
(58,74%), (grafikon 2). Najveci broj obduciranih pripada sred-
njoj i starijoj zivotnoj dobi, 1 to redom Sestom (27,99%), sed-
mom (19,82%) te petom desetljecu (17,68%), (grafikon 3). Vrlo
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TABLICA 4. Bolest Broj obduciranih bolesnika
Pregled osnovnih bolesti koje Disease Number of autopsied patients
su pospjesile razvoj plucne | Ateroskleroza - Atherosclerosis _ 38 25,33%
embolije i odjela na kojima su Infarkt mozga - Brain infarction 30 20,00%
bolesnici lijeéeni u Klini¢koj Ozljede - Trauma 18 12,00%

bolnici Osijek Krvarenje u mozak - Brain hemorrhage 13 8,67%
TABLE 4. Zatajenje srca - Heart failure 8 5,33%
Diseases complicated by pul- Tumor mozga - Brain tumor 7 467%
: ; Operacija - Surgical procedure 7 4,67%
monary embolism and their Karcinom bronha - Bronchial cancer 5 3,33%
incidence at a particular Ostale novotvorine - Other cancers 4 2,67%
department of Osijek Clinical Ostale bolesti - Other diseases 20 13,33%
Hospital Ukupno - Total 150 100,00%
Odjel/klinika Klinicke bolnice Osijek Broj obduciranih bolesnika
Department of Osijek Clinical Hospital Number of autopsied patients
Neurologija — Dept. of Neurology 46 30,67%
Interni — Internal Clinic 34 22.67%
Kirurgija — Dept. of Surgery 29 19.32%
JIL - Intensive Care Unit 16 10,67%
Onkologija — Dept. of Oncology 78 4,67%
Ostali - Other 18 12,00%
Ukupno - Total 150 100,00%
TABLICA 5. Bolest Broj obduciranih bolesnika
Pregled osnovnih bolesti koje Disease - Number of autopsied patients
su uzrokovale iskrvarenje Varikoziteti jednjaka — Esophageal varices | 26 23,85%
TABLE 5. | Cir na zelucu — Ver};ricmiar ulcer 18 16,51%
. . | Aneurizma aorte — Aortal aneurysm 6 14,68%
Dllsea}ses gomplieated by -mas: ;* Cir na dvanaesniku — Duodenal ulcer 13 11,92%
sive internal or external hem- | Ozljede — Trauma 5 8.26%
orrhage ‘Ostale bolesti — Other diseases 27 24,77%
Ukupno — Total 109 100,00%
TABLICA 6. Bolest Broj obduciranih bolesnika
Pregled osnovnih bolesti koje Disease ~ Number of autopsied patients
su uzrokovale septi¢ka stanja Gnojna upala mozgovnih opni — Acute meningitis 5 11,11%
TABLE 6. lleus — Intestinal obstruction 4 8,88%
: . . Akutni pankreatitis — Acute pancreatitis 4 8,88%
ol seagcs compliwied by Sepus Neonatalna sepsa — Perinatal sepsis 4 8,88%
Akutni pijelonefritis — Acute pyelonephritis 4 8,88%
Perforacija crijeva — Bowel perforation 3 6,67%
Perforacija Zuénjaka — Gallbladder perforation 2 4,44%
Ostale bolesti — Other diseases 15 33,33%
Ukupno — Total 41 100,00%

veliki broj obduciranih u dobi od 0 do 9 godina rezultat je
velikoga broja obducirane novorodencadi (200, odnosno
9,51%). Za 58 osoba (2,76%) nisu pronadeni podaci o dobi u
klinickim zapisnicima. Prosje¢na dob svih obduciranih iznosi
53,94 godine, a bez ubrojene novorodencadi prosjetna dob
iznosi 60,71 godinu.

Grafikon 4. prikazuje obducirane do 9. godine Zivota, razvrstane
u tri skupine, koje se bitno razlikuju prema uzrocima smrti.
Najveci broj obduciranih u ovom Zivotnom razdoblju odnosi se
na novorodené¢ad (81,97%). Medu novorodencadi bilo je 84,71%
prijevremeno rodene djece.

Najvide obduciranih bolesnika lije¢eno je na Internoj klinici
(21,30%), zatim na Odjelu za anesteziologiju i intenzivno
lije¢enje (19,49%), na Kirurskoj klinici (17,06%) i na Odjelu za
neurologiju (13,21%), (grafikon 5.). S navedena Cetiri
odjela/klinike obducirano je ukupno 71,06% bolesnika
ukljucenih u istrazivanje.

Najées¢i pojedinaéni neposredni uzroci smrti bili su redom:
ishemijska bolest srca, novotvorine razli¢itih lokalizacija, upala
pluca, pluéna tromboembolija, hipertrenzivna krvarenja u

mozak, respiratorni distres sindrom i iskrvarenja (tablica 2.).
Ukupno su kardiovaskularne bolesti prouzrocile 40,30% svih
smrti, potom infekcijske komplikacije, kao $to je upala pluca,
potrbusnice i sepsa (16,25%), te neoplazme (15,07%), (grafikon
6.).

Od bolesti koje su prouzrodile peritonitis kao neposredni uzrok
smrti, najzastupljenija je perforacija ¢ira na dvanaesniku
(15,94%), a potom karcinom zeluca (11,60%) i perforacija ¢ira
na Zelucu (8,69%), (tablica 3.).

Osnovne bolesti koje su pospjesile razvoj pluéne embolije bile
su najéedce inzult mozga, bilo ishemijskog ili hemoragijskog
tipa (zajedno 28,67%) i ateroskleroza sa svojim komplikacijama
(25,33%), (tablica 4.). Najveci broj obduciranih s pluénom trom-
boembolijom lije¢en je na Odjelu za neurologiju, Internoj 1
Kirurgkoj klinici i u Jedinici intenzivnog lijecenja (83,33%).
Iskrvarenje i hemoragi¢ni Sok razvijali su se najéeS¢e kao
posljedice perforacije varikoziteta jednjaka (23,85%), Cira na
Zelucu 1 dvanaesniku (zajedno 28.43% sluéajeva) i pucanja
aneurizmi aorte (14,68%), (tablica 5.).
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TABLICA 7. Bolest Broj obduciranih bolesnika
Pregled osnovnih bolesti koje su uzrokovale Disease Number of autopsied patients
upale pluéa i odjela na kojima su bolesnici Bez drugih bolesti — As primary disease 27 13,17%
lije¢eni u Klinickoj bolnici Osijek ol s T T el "o
TABLE 7. Infarkt mozga — Brain infarction 20 9, 76%

; : ; p Ciroza jetre — Liver cirrhosis 15 7,32%
Diseases complicated by pneumonia and their iarcinom bronha — Branchial cancer 15 7 32%
incidence at a particular department of Osijek Tumor mozga — Brain neoplasm 7 3,41%

Clinical Hospital Nedonesenost — Premature infants 6 2,93%

Karcinom jednjaka — Oesophageal cancer 6 B 2,93%
Karcinom Zeluca — Ventricular cancer 6 2,93%
TBC plu¢a — Lung tuberculosis 6 2,93%
Hidrocefalus — Hydrocephalus - 6 2,93%
Operacija — Surgery 6 2,93%
Ostale bolesti — Other diseases 58 28,29%
Ukupno - Total 205 100,00% |
Odjel/klinika Klini¢ke bolnice Osijek Broj obduciranih bolesnika
Department of Osijek Clinical Hospital Number of autopsied patients
Interni — Internal Clinic 57 27,80%
Kirurgija — Dept. of Surgery 138 18,54%
Neurologija — Dept. of Neurology - 36 17,56%
JIL — Intensive Care Unit 35 17, 08%
Pluéni — Dept. of Pulmonary Diseases 18 8,78%
Ostali — Other 21 10,24%
Ukupno - Total 205 100,00%

Lokalizacija novotvorine Broj obduciranih bolesnika TABLICA 8.

Cancer Site ; Number of autopsied patients Pregled primarnih lokalizacija zlocudnih

Bronhi — Bronchogenic 56 17,67% novotvorina u obduciranih bolesnika

Debelo crijevo — Colorectal 32 10,09% TABLE 8.

Limfni évorovi — Malignant lymphomas 27 8,52% : s . :

GuZterata — Pancreatic 25 7 89% Primary cancer sites in autopsied patients

Mozak — Brain o 22 6,94%

Jetra — Liver 19 5,99%

Zeludac — Ventricular 15 4,73%

Mokraéni mjehur — Urinary bladder 13  411%

Zuéni mjehur — Gallbladder , 12 3,78%

Prostata — Prostatic 9 2,84%

Jednjak — Esophageal 8 2,52%

Ostalo — Other 79 24,92%

Ukupno — Total 317 100,00%

Septi¢na su stanja najéedce nastajala kao posljedica sistemnog
Sirenja akutnih gnojnih upala mozgovnih opni (11,11%), nakap-
nice i parenhima bubrega (8,88%), ili kao posljedica ileusa
(8,88%), (tablica 6.).

Bolesnici koji su umirali od razvoja upale pluca, lijeéili su se
najéeS¢e od posljedica ozljeda (13,17%) i infarkta mozga
(9,76%). Sve neoplazme su zajedno bile uzrokom 20,98% sluca-
jeva, a upala pluca se kao samostalna (primarna) bolest kompli-
cirala smréu u 13,17% slucajeva (tablica 7.). NajviSe umrlih od
pneumonije zabiljezeno je na Internoj i Kirurskoj klinici, Odjelu
za neurologiju i u Jedinici intenzivnog lijeenja (80,97% sluca-
jeva).

ci bili spontani (hipertenzivni) intracerebralni hematom
(75,36% slucajeva), dok su preostali sluéajevi posljedice pucan-
ja aneurizmi mozgovnih krvnih Zila i krvarenja iz mozgovnih
angioma (24,64%).

Primarne lokalizacije neoplazmi, koje su bile izravnim uzrokom
smrti, prikazane su u tablici 8. Najzastupljeniji je rak pluéa i
bronha (17,67%), a slijede karcinomi debelog crijeva i zlo¢udni
limfomi.

Slaganje obdukcijske i klini¢ki postavljene dijagnoze postoji u
70,06% svih obradenih slucajeva (tablica 9.). Slaganje je naj-
manje u bolesnika koji su boravili u bolnici do 24 sata i iznosi
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61,92%. Prosje¢na duZina bolni¢kog lijeenja svih obduciranih
bolesnika u Klini¢koj bolnici Osijek iznosi 6,05 dana. 34%
obduciranih bolesnika provelo je u bolnici manje od 24 sata, a
12,45% bolesnika je u bolnici provelo vise od 3 tjedna.

RASPRAVA

U ispitivanom razdoblju u KB Osijek, obducirano je 51,62%
bolesnika od 6522 u bolnici umrle osobe. Uéestalost obdukcija
nije pokazala pad od 1989. do 1995. godine (1989. je iznosila
52,94%, a 1995.g. 51,13%). U Klini¢koj bolnici Osijek, dakle,
ne postoji pad postotka obduciranih osoba, kao 5to se to dogada
u bolni¢kim ustanovama vecine razvijenih zemalja. Uzroci pada
udjela obdukcija pripisuju se, prema Hillu i Andersonu, neprim-
jerenom sustavu financiranja obdukcija, nedovoljnoj zastu-
plienosti obdukcija u dodiplomskoj nastavi na medicinskom
fakultetu i velikom povjerenju klini¢ara u suvremene dijagnos-
ticke metode (12, 13).

O smanjenoj udestalosti obdukcije u Svedskoj pisu Eriksson i
Sundstrom. Prema ovim autorima, ucestalost obdukcija u Sved-
skoj znatno je opala u posljednjih dvadeset godina i danas iznosi
oko 30%. Autori zaklju¢uju da se takav pad ne moze pripisati
samo novom zakonu o obdukciji u Svedskoj iz 1976.
godine, niti odbijanju vrienja obdukcije po volji rodbine umrlih.
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TABLICA 9.
Podudarnost klini¢ke i obdukcijske dijagnoze prema duljini bolni¢kog lijecenja u Klini¢koj bolnici Osijek
TABLE 9.
Autopsy confirmation of clinical diagnosis according to the hospitalization period in Osijek Clinical Hospital

Duljina boravka u A B | Ukupno - Total
bolnici Broj obduciranih Broj obduciranih Broj obduciranih
Hospitalization bolesnika bolesnika bolesnika
perid Number of autopsied | Number of autopsied | Number of autopsied
patients B patients patients
do 24 sata 444 61,92% 273 38,08% 717 100,00%
up to 24 hours K
1 dan - 1 tjedan 488 74,05% 171 25,95% 659 100,00%
1 day — 1 week
1 -3 tjedna 349 74,89% 117 25 1% 466 100,00%
1 -3 weeks
» 3tjedna 199 75,95% 63 24,05% 262 100,00%
> 3 weeks =N
Ukupno - Total 1474 70,60% 630 29,49% 2104 100,00%
Legenda / Legend
A = postoji slaganje u klini¢koj i obdukcijskoj dijagnozi
A = autopsy confirmation of clinical diagnosis
B = nesuglasje klini¢ke i obdukcijske dijagnoze
B = discrepancy between clinical and autopsy diagnosis
GRAFIKON 1. GRAFIKON 2.
Prikaz ucestalosti obdukcije u KB Osijek tijekom petogodisn- Razdioba obduciranih prema spolu
jeg razdoblja GRAPH 2.

GRAPH 1.
The autopsy incidence in the 5-year period in Osijek Clinical
Hospital

Umrli
Deceased

E Obducirani
Autopsied

Njihov je zaklju¢ak da se obdukcije obavljaju rjede zbog sman-
jenog zanimanja klini¢ara (9). Americki autor Hill pise kako je
obdukcija nekada bila temelj medicinskog obrazovanja i medi-
cinske prakse, a danas je mnogi medicinski krugovi u SAD-u
smatraju nevaznom ( 14).

Veress i Alafuzoff su, usporedujuéi 1977/78. i 1987/88. godinu,
utvrdili pad ucestalosti obdukcija sa 80% na 39%, ¢ime se moZe
objasniti povecanje nepodudarnosti klini¢kih i obdukcijskih
dijagnoza (21). Isti autori su utvrdili da su ¢eSc¢e obducirani
bolesnici koji su bili krace vrijeme hospitalizirani, koji nisu
imali klini¢ki dijagnosticirane zlo¢udne novotvorine i kod kojih
nisu upotrebljavane suvremene dijagnosticke metode (1).

Broj umrlih bolesnika u KB Osijek pokazuje lagani pad u ispiti-
vanom razdoblju, $to je posljedica ratnih zbivanja na ovome
podrudju, migracija ljudi i gubitka oboljelih s privremeno okupi-
ranih podru¢ja (isto¢na Slavonija i Baranja) te bolesnika iz

Gender distribution of autopsied patients

60%

50%:-

40%

BMuskarci
Male

30%-

mZene
Female

20%-

10%-

0%

dijelova zapadne Vojvodine i sjeverne Bosne, koje je KB Osijek
zbrinjavala prije 1991. godine.

Stav je djelatnika Klini¢kog zavoda za patologiju i sudsku med-
icinu KB Osijek da svu umrlu nedono$¢ad, novorodencad i djecu
treba obducirati radi utvrdivanja toénog uzroka smrti. Od svih
bolesnika do 9. godine Zivota, u nasem je radu cak 81,97%
novorodencadi. Ona su najée$¢e umirala zbog nezrelosti pluca
zbog prijevremenog poroda (udio od 84,71% prijevremeno
rodene djece). Ostala novorodenéad umrla su zbog aspiracije
amnionske tekucine, intrakranijalnog krvarenja i prirodenih
anomalija. Djeca u dobi od navrienog jednog mjeseca do
navrene godine dana (11,88% sve djece do 9. godine) umirala
su najéesce zbog posljedica nedonosenosti i zbog prirodenih
anomalija. Djeca od 2. do 9. godine Zivota (6,15% sve djece do
9. godine) umirala su naj¢e8ce zbog ozljeda i infekcija. Bosman
i sur. su istrazivali uzroke smrti djece do godine dana Zivota i
nasli velike promjene uzroka smrti u posljednjim desetlje¢ima:
dok su prije vodeci uzroci smrti u toj dobi bile infekcije i pore-
mecaji prehrane, danas su to malformacije, neonatalna anoksija
i imaturitet (3).
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GRAFIKON 3. GRAFIKON 4.
Razdioba obduciranih prema dobi (godine) Razdioba prema dobi 244 obducirane djece u prvom desetljecu
GRAPH 3. Zivota
Age distribution of autopsied patients (years) GRAPH 4.
Age distribution of 244 autopsied children in the first of life
decade
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GRAFIKON 5.
Razdioba obduciranih prema odjelu bolni¢kog ili ambulantnog lije¢enja u KB Osijek

GRAPH 5.
Distribution of the autopsied according to the department they were treated at Osijek Clinical Hospital
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Najvise je obduciranih bolesnika u KB Osijek prethodno bilo  Svrstamo li uzroke smrti prema glavnim skupinama bolesti,
hospitalizirano na Internoj klinici, Odjelu za anesteziologiju i  obducirani bolesnici su najée$¢e umirali od kardiovaskularnih
intenzivno lijecenje i u Kirurskoj klinici. Mali broj obduciranih  bolesti, septi¢nih komplikacija s razvojem upale pluca i upale
bolesnika s Onkologije (1,81%) posljedica je prethodno ve¢  potrbusnice, zloéudnih tumora i pluéne tromboembolije.

patohistolo8ki verificiranog tumorskog procesa u ve¢ine bolesni-  Di Maio Vy i Di Maio Dy su u svome istrazivanju uzroka prirod-
ka i nedvojbenog uzroka smrti u najveéem broju slucajeva. nih smrti utvrdili smrtnost od kardiovaskulrnih bolesti u 60,9%
Naj¢ed¢i neposredni uzroci smrti u naem istrazivanju bili su  sluéajeva, a bolesti koronarnih arterija prouzro¢ile su 45,1% svih
redom: ishemijska bolest srca, novotvorine, upale pluca, pluéna  smrti. Od bolesti sredi$njeg ziv¢anog sustava umrlo je 8,7%, a
tromboembolija, intracerebralno krvarenje, respiratorni distres  od bolesti respiratornog sustava 8,6% obduciranih (7). Szende i
sindrom, iskrvarenja, infarkt mozga i posljedice trauma.  sur. su u svojem istrazivanju kao vodece uzroke smrti prepoznali
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GRAFIKON 6.
Pregled neposrednih uzroka smrti prema glavnim skupinama bolesti
GRAPH 6.
Leading causes of death according to the disease classification

Kardiovaskularne bolesti
- Cardiovascular
diseases

Upala pluca, potrbusnice 2
i sepsa - Pneumonia,
peritonitis and sepsis

Novotvorine - Cancer

Iskrvarenje - Hemorrhage

Ozljede i trovanja -
Trauma and poisoning

Bolesti probavnih organa |
- Digestive tract diseases

Ostale bolesti - Other
diseases

j I
0% 10%

neoplazme u 34,9%, kardiovaskularne bolesti u 40,2%, bolesti
probavnog sustava u 13,8%, metaboli¢ke i endokrine bolesti u
2,7% i respiratorne bolesti u 2,2% obduciranih slu¢ajeva (19).
Podudarnost klini¢kih i obdukcijskih dijagnoza iznosi 70,06%.
Podudarnost je najmanja u bolesnika koji su lijeceni u bolnici
unutar dvadeset 1 Cetiri sata i iznosi 61,92%. Medu ovim
bolesnicima postoji visoki stupanj to¢nosti dijagnoze respira-
tornog distres sindroma novorodencadi (89,22%) i cere-
brovaskularnog inzulta (75,67%).

U bolesnika koji su boravili u bolnici dulje od jednog dana
(svrstani su u skupine: od jednog dana do jednog tjedna, od
jednog do tri tjedna, viSe od tri tjedna) podudarnost je sli¢na i
iznosi redom 74,05%, 74,89% i 75,95%. Postotak tocnosti dijag-
noze medu osobama koje su lije¢ene u bolnici dulje od tri tjedna
nije znacajno ve¢i od prethodne dvije skupine. Treba istaknuti da
se obdukcija obi¢no zatrazi u slucaju dvojbenih slucajeva, a
rjede u onima gdje je uzrok smrti jasan. Ipak moZemo zakljuditi
da, prema na$im rezultatima, to¢nost dijagnoze ovisi o duljini
bolnic¢kog lije¢enja i mogucnosti pregleda i dijagnostike, jer kod
bolesnika koji su boravili u bolnici krace od dvadeset i Cetiri
sata, Cesto nije bilo vremena ni za najosnovnije pretrage.
Dmitrovi¢ u svome radu prikazuje kako dulje bolnicko lijecenje
bolesnika s malignim tumorom osigurava i to¢niju dijagnozu, a
to su zakljucili u svome radu i Oberman 1 Tentor (8, 16).
Medutim, u studijama koje su radene na materijalu u kojem su
pored malignih tumora ukljuceni i drugi patoloski procesi, nalaz-
imo da dulji boravak ne osigurava to¢niju dijagnozu (5, 6, 18,
20). Cameron i sur. zakljuCuju da su za postavljanje ispravne
dijagnoze dovoljna tri dana hospitalizacije i da duljim boravkom
postotak to¢no postavljenih dijagnoza opada (6). Szende nalazi
podudarnost klini¢ke i obdukcijske dijagnoze za neoplazme od
90,9%, za kardiovaskularne bolesti od 84%, za bolesti
probavnog sustava od 82,9%, za metabolicke i endokrine bolesti
od 55,2% i respiratorne bolesti od 32,5% (19). Mosquera i

T
20%

1 T 1
30% 40% 50%

Goldman nalaze medu kirurskim sluéajevima nepodudarnost
klini¢ke i obdukcijske dijagnoze u ¢ak 63% slucajeva. Od toga
su vazne nepodudarnosti, kod onih kod kojih se za Zivota moglo
drugadije terapeutski djelovati. Nadene su u 28% svih obduci-
ranih, a od toga se 39% odnosi na nedijagnosticirane visceralne
perforacije (15). Veress i Alafuzoft su utvrdili povecanje nepo-
dudarnosti dijagnoza sa 22% na 27%, uslijed pada broja
izvrenih obdukcija. Autori su nasli da se tocnost dijagnoze za
neke bolesti povecala (plu¢na embolija, pepticki ulkus, peritoni-
tis), za neke smanjila (akutni infarkt miokarda, ruptura aortalne
aneurizme), a za neke ostala nepromijenjena (ciroza jetre, malig-
ni tumori) (21). Ferenci¢ je u svom istraZivanju bolesnika umr-
lih na Internom odjelu nasao podudarnost klinickih i obdukci-
jskih dijagnoza u 86% slucajeva. Autor smatra kako je, unato¢
smanjenju broja obdukcija za 27%, visoki stupanj podudarnosti
dijagnoza posljedica redovitog odrzavanja klinicko-patoloskih
konferencija (10).

Obdukcija, dakle, jos uvijek predstavlja nezamjenjivu osnovu za
utvrdivanje uzroka smrti i za provjeru klini¢kih dijagnoza, a time
pomaze i klini¢arima i javnozdravstvenim djelatnicima u plani-
ranju buduc¢ih aktivnosti na planu poboljSanja kvalitete
zdravstvene zastite.

ZAKLJUCCI

1. U ispitivanom 5-godi$njem razdoblju (1989.-1995., bez 1991.
i 1992. godine) prosjecni udjel obdukcija umrlih bolesnika
lije¢enih u Klinickoj bolnici Osijek iznosio je 51,62%, bez naz-
naka znacajnijeg pada.

2. Najvise obduciranih osoba pripadalo je dobnoj skupini od 60
do 69 godina, a medu obduciranom djecom do 9. godine zivota
bilo je najvise novorodencadi.
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THE CAUSE OF DEATH IN FIVE YEAR PERIOD IN THE OSIJEK CLINICAL HOSPITAL

Suzana Mimica, Branko Dmitrovié, Mladen Marciki¢, Milanka Mr¢ela, tZorislav Kraus, Damir Dumi¢ and Valerija Blazi¢evié
School of Medicine University “J. J. Strossmayer” in Osijek and
Osijek Clinical Hospital

ABSTRACT

The study included 2104 patients who had an autopsy made at the Department of Pathology and Forensic Medicine in Osijek Clinical
Hospital in the period from 1989 till 1995, but we excluded two year: 1991 and 1992 due to the war. In that period we performed an
autopsy in 51.62% of all the dead patients, and the percentage has not dropped like in other development countries. Most of the autop-
sied patients died in their sixtiex and were treated at the Internal Clinics. Leading causes of death were: ischemic heart disease, dif-
terently localized malignant tumors, pneumonia, pulmonary embolism, brain hypertensive hemorrhage, respiratory distress syndrome
and hemrrhage. In 40.30% of the cases the cause of death were cardiovascular diseases. The autopsy findings correspondend with the
clinical ones in 70.30% of the cases, but they did not in the case of patient who died in less than 24 hours upon his admission.
However, in the case of patients who stayed longer than 24 hours, the time spent in the hospital did not influence accuracy of clini-
cal diagnosis. In spite of all modern diagnostic procedures, autopsy plays an important role in determining the cause of death and
(non)-confirming the clinical diagnosis.

Key words: cause of death, five year period, Osijek Clinical Hospital
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