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ljelih od raka u dva razdoblja: od 1969. do 1972. i od
1986. do 1988. godine
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Usporedili smo kliniéke i obdukcijske dijagnoze bo-
lesnika umrlih od malignih tumora u Opéej bolnici
u Osijeku, u dva razdoblja: od 1969. do 1972. i od 1986.
do 1988. godine. U novijem razdoblju koriste se CT i
ultrazvuéne pretrage. U prvom razdoblju klinié¢ki
nije dijagnosticirano 17,3%, a u drugom 11,1%
slucajeva. Manja je zastupljenost slu¢ajeva s klinicki
krivom primarnom lokalizacijom tumora u novijem
razdoblju - 25,1% — nego li u starijem - 27,6% sluéaje-
va. Kriti¢ki smo se osvrnuli na maligne tumore nekih
najéesée zastupljenih primarnim lokalizacija.

U sluc¢ajevima u kojima su koristeni CT i/ili ultraz-
vuk, tumori su u visokom postotku dijagnosticirani,
ali je bilo sluéajeva klini¢ki neispravno obrazlozenih
nalaza. Boravak bolesnika u bolnici bio je najkraéi u
grupi sluéajeva koje klini¢ari nisu dijagnosticirali.
Vrijednost obdukcije u suvremenoj medicini nije
smanjena.

Kljuéne rijeéi: maligni tumori; dijagnoza; obdukcija

Usporedba klini¢kih i obdukcijskih nalaza uvijek je
pobudivala velik interes. U posljednje vrijeme, primje-
nom novijih, osobito neinvazivnih dijagnostickih meto-
da pretraga, klini¢ki podaci postaju precizniji i
potpuniji, pa se postavlja pitanje potrebe i vrijednosti
obdukcije. Da bi stekli uvid u ulogu i znaéenje obdukcije
u nasoj ustanovi, usporedili smo klini¢ke i obdukcijske
nalaze malignih tumora u dva razdoblja: — u starijem,
od 1969. do 1972. godine, i u novijem, od 1986. do 1988.
godine, u kojem se i u nas primjenjuju CT i ultrazvuk
kao novije dijagnosticke tehnike.

MATERIJAL I METODE

Podaci o sluéajevima malignih tumora sakupljeni su
iz obdukcijskih zapisnika za razdoblje od 1969. do 1972.
i od 1986. do 1988. godine. U svim je slucajevima uéi-
njena obdukcija ¢éitava tijela. U obdukecijskim zapisnici-
ma uvijek su se nalazile upute klinicke dijagnoze, s
podacima o duljini boravka bolesnika u bolnici. Bolesni-
ci su lijeéeni na Odjelu za Zenske bholesti, Klinici za
unutarnje bolesti, Odjelu za kirurgiju, Klinici za neuro-
logiju, Odjelu za onkologiju i radioterapiju i Odjelu za
pluéne bolesti Opée bolnice Osijek. Sluéajevi su grupi-
rani prema podjeli koju su u svom radu koristili Ober-
man i Tentor, (14) tj. prema izmijenjenoj i prilagodenoj

podjeli Bauera i Robbinsa (1) u sljedede skupine: A)
slaganje u klini¢koj i obdukcijskoj dijagnozi; B) klini¢ki
izraZena sumnja na rak organa u kojem je na obdukeciji
i naden; C) klini¢ki oznaéena kriva lokalizacija primar-
nog tumora ili je nepoznata i D) klinicki nije dijagnosti-
ciran rak, a naden je na obdukciji.

U novijem razdoblju trazeni su u povijestima bolesti
i podaci o udinjenim pretragama kompjutoriziranom
tomografijom (CT) ili ultrazvukom (UZ).

Za statisti¢ku obradu rabljen je model test-distribu-
cije.

REZULTATI

U prvom razdoblju, od 1969. do 1972. godine, u nasoj
je bolnici umrlo 3839 osoba, a obducirano ih je 2496
(65%). U ovom razdoblju bilo je 185 sluéajeva malignih
tumora ili 7,4% od svih obduciranih. U novijem razdob-
lju, od 1986. do 1988., umrlo je 3928 bolesnika, a obduk-
cija je obavljena u 2244 sluéaja (57,1%). Malignih
tumora bilo je 207, a to je 9,2% svih obduciranih pokoj-
nika.

U oba razdoblja identi¢an je odnos muskaraca i Zena
s nalazom tumora i iznosi 60% : 40%. Prosjeéna starost
bolesnika u prvom razdoblju je 58,1 godina, a u drugom
61 godina.
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Rezultati skupina A i C statisti¢ki se znac¢ajno ne 2. Carcinoma bronchi 17 (17%)

razlikuju (tablica 1). Statisti¢ki znaéajnija razlika dobi- 3. Carcinoma pancreatis 9 (9%)

vena je u skupini B (klini¢ki izrazena sumnja na tumor) 4. Carcinoma colonis 7 (7%)

i D (kliniéki nedijagnosticirani tumor), uz p<0,05. 5. Carcinoma oesophagi 6 (6%)

6. Carcinoma ventriculi 6 (6%)

TABLICA 1. 7. Carcinoma hepatis (+ cirrhosis) 5 (5%)

Dijagnoze prema skupinama. Brc.:nj i postotak sluéajeva u 8. Carcinoma laryngis 4 (4%)
oba razdoblja. ; W 3

TABLE 1. 9. Carcinoma cervicis uteri 3 (3%)

Diagnoses by groups. Number and percentage of cases in 10. Carcinoma papillae Vateri 3 (3%)

both periods of time.

Skupina Razdoblje Razdoblje
Group  Period Period
1969-72. 1986-88.
A 84 (45,4%) 101 (48,8%)
B 18 (9,7%) 31 (15,0%)
37,3% 40,1%
C 51 (27,6%) 52 (25,1%)
D 32 (17,3%) 23 (11,1%)
Ukupno
185 (100%) 207 (100%)
Total

A = slaganje u klini¢koj i obdukcijskoj dijagnozi;

B = klinicki izraZzena sumnja na rak organa u kojem je na obdukciji
i naden; C = Kklini¢ki oznacena kriva lokalizacija tumora ili je
nepoznata; D = klini¢ki nije dijagnosticiran rak naden na obdukciji.

A = agreement of clinical and autopsy diagnosis;
B = clinically suspect of cancer of an organ, verified later by autopsy;

C
D

clinically mistaken or unknown location of tumor;
clinically not diagnosed tumor, found later at autopsy.

TABLICA 2.

Zastupljenost pojedinih tumora, njihovih primarnih lokali-
zacija u skupini A (slaganje u klini¢ckoj i obdukeijskoj dija-
gnozi).

TABLE 2.

Frequency of occurence of tumors, their primary locations
in A-group (agreement of clinical and autopsy diagnosis).

Razdoblje — Period 1969.-1972.

1. Carcinoma bronchi 21 (25%)
2. Leukaemia, lymphoma 20 (24%)
3. Carcinoma ventriculi 8 (10%)
4. Carcinoma hepatis 6 (7%)
5. Carcinoma cervicis uteri 6 /T%)
6. Carcinoma mammae 3 (4%)
7. Carcinoma ovarii 3 (4%)
8. Carcinoma corporis uteri 2 (3%)
9. Carcinoma pancreatis 2 (3%)
10. Carcinoma prostatae 2 (3%)
Razdoblje — Period 1986.-1988.
1. Leukaemia, lymphoma 18 (18%)

Postoci se odnose na ukupan broj sluéajeva skupine A.
Percentages refer to the total number of A-group cases.

U tablici 2. vidi se da su u skupini A najéesce zastup-
ljeni u oba razdoblja karcinomi bronha, odnosno leuke-
mije s malignim limfomima. Ovdje, kao i u tablici 3.,
nisu prikazani tumori nadeni samo u jednom slucaju.

TABLICA 3.

Zastupljenost pojedinih tumora, njihovih primarnih lokali-
zacija u skupini D (klini¢ki nije dijagnosticiran rak, a
naden je na obdukeiji).

TABLE 3.

Frequency of occurence of tumors, their primary locations
in D-group (clinically not diagnosed tumor, found later at
autopsy).

Razdoblje - Period 1969.-1972.

1. Carcinoma bronchi 5 (16%)
2. Carcinoma ventriculi 5 (16%)
3. Carcinoma vesicae felleae 4 (12%)
4. Carcinoma hepatis 3 (9%)
5. Glioblastoma 3 (9%)
6. Carcinoma colonis 2 (6%)
7. Carcinoma renis 2 (6%)
8. Carcinoma prostatae 2 (6%)
9. Leukaemia, lymphoma 2 (6%)
Razdoblje — Period 1986.-1988.
1. Carcinoma bronchi 8 (35%)
2. Glioblastoma 3 (13%)
3. Carcinoma hepatis (+ cirrhosis) 3 (13%)
4. Carcinoma vesicae felleae 2 (9%)

Postoci se odnose na ukupan broj slucajeva skupine D.
Percentages refer to the total number of D-group cases.

U skupini B (klini¢ki izrazena sumnja na rak organa
u kojem je na obdukeiji i naden) u starijem razdoblju
prva dva mjesta, s po 4 sluéaja, zauzimaju karcinom
zeluca i jetre, a u novijem karcinom bronha (12) i jetre
(6).

U skupini C (klini¢ki oznaéena kriva lokalizacija pri-
marnog tumora ili je nepoznata) najéesée su zastupljeni
u oba razdoblja karcinomi bronha, odnosno gusteraée.
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U starijem razdoblju, uz karcinom bronha (10) i guste-
race (8), naden je u 6 sluéajeva i karcinom Zuénog
mjehura, a u novijem, uz karcinom bronha (15), na
drugom su mjestu karcinomi gusterace i jetre s po 7
slucajeva. U tablici 3., u skupini D, nalazimo da je u oba
razdoblja najvise zastupljen karcinom bronha - u stari-
jem 16%, u novijem 35%. Karcinom Zeluca koji je na
prvom mjestu s karcinomom bronha u starijem razdob-
lju, ne nalazimo u ovoj skupini u novijem razdoblju.
Karcinom jetre podjednako je zastupljen u oba razdoblja.
Duljina boravka bolesnika u bolnici prikazana je u
tablici 4. Bolesnici s prepoznatim malignim tumorom
proveli su najduze vrijeme u bolnici, dok su oni s klinicki
neprepoznatim tumorom lije¢eni u bolnici najkracde.

TABLICA 4.
Prosjeéna duljina boravka u bolnici bolesnika umrlih od ra-
ka u oba razdoblja (izrazena u danima).
TABLE 4.
Hospitalization time of patients with cancer in both pe-
riods (in days).

Skupina Razdoblje Razdoblje
Group Period Period
1969.-1972. 1986.-1988,
A 27 20
B 14 16
C 20 14
D 12 9
TABLICA 5.

Trazene CT i UZ pretrage pojedinih regija u razdoblju od
1986. do 1988. godine.
TABLE 5.
CT and ultrasound (US) examinations of the specified re-
gions in the period from 1986.-1988.

Skupina Razdoblje — Period 19806.-1988.
Group
Broj (%) CT i/ili UZ pretraga
Number (%) of CT and/or US
examinations

Broj obduciranih

Autopsy cases

A 21 (20,8%) 101 (100%)

(42,9%) (48,8%)
B 5(16,1%) 31 (100%)
(10,2%) (15,0%)
C 18 (34,6%) 52 (100%)
(36,7%) (25,1%)
D 5(21,7%) 23 (100%)
(10,2%) (11,1%)
Ukupno 49 207
Total  (100%) (100%)

Podatke o obavljenim CT i UZ pretragama nasli smo
u 49 slu¢ajeva u novijem razdoblju (tablica 5). U 6
sluéajeva radene su obje pretrage, u 8 samo CT, a u 35
samo UZ. U skupinama A, B, C ovi nalazi govorili su u
prilog neoplasti¢nom procesu u regijama za koje su te
pretrage trazene. U skupini D bilo je 5 slu¢ejava. U
jednom je nalaz CT tumacen kao ishemijski inzult moz-
ga, a na obdukeiji je nadena metastaza karcinoma bron-
ha. U ostalih je raden UZ. U jednom sluéaju metastaze
karcinoma zeluca u jetri objagnjavane su s ovom pretra-
gom kao ciroza; u drugom, pak, otkriveni su kamenci u
zuénom mjehuru, ali ne i karcinom toga organa; zatim
u jednom sluéaju brojnih metastaza karcinoma bronha
u jetri, nalaz UZ jetre govori o »pojac¢anoj ehogenosti«;
u sluéaju vedeg feokromocitoma nadbubrezne zlijezde,
UZ pretraga abdomena ovaj tumor nije prikazala.

RASPRAVA

Zastupljenost obduciranih u populaciji bolesnika
umrlih u nasoj bolnici u starijem razdoblju jest 65%, a
u novijem 57,1%. Izrazitiji pad broja obduciranih prisu-
tan je u suvremenoj medicini razvijenih drzava, gdje je
u pojedinim ustanovama (SAD) ova zastupljenost ispod
10% (9). Uzroci se pripisuju neprimjerenom sustavu
financiranja obdukcija, nedovoljnoj zastupljenosti ob-
dukcija u dodiplomskoj nastavi na medicinskim fakul-
tetima, kao i velikom povjerenju klini¢ara u suvremene
dijagnosticke tehnike (9, 10).

Najstariji rad o odnosu klini¢kih i obdukecijskih dija-
gnoza u bolesnika oboljelih od raka jest onaj Reichel-
mannov (15) iz 1902., koji nalazi 22% nedijagnosticira-
nih karcinoma. Wells (19) 1923. godine nalazi 32,7%, a
Willis (20) 1967. godine 31% klini¢ki nedijagnosticira-
nih slucajeva. Bauer i Robbins (1) koristili su podjelu
koja odgovara nasoj, te su u razdoblju od 1955. do 1965.
godine u skupinama A imali 60%, B 7% 1 C 6,9% sluéaje-
va, a u skupini D 26,5% klini¢ki neprepoznatih maligno-
ma. U opseznom istrazivanju koje je proveo Goldman
(6), u razdoblju od 1912. do 1923. godine, pronasao je
33%, a od 1949. do 1955. godine 23% klinicki nedijagno-
sticiranih tumora.

Radovi koji analiziraju odnos klini¢kih i obdukcijskih
nalaza u razdoblju poslije 1970. godine, a kada se u
klinici uvode i nove neinvazivne tehnike dijagnosticira-
nja, pokazuju manju zastupljenost klini¢ki nedijagno-
sticiranih sluéajeva raka - od 5% Hartveita (8) i
Goldmana i sur (7), 10% Friedericia i Sebastiana (5),
kao i McKaya i Langlandsa (12), 11,5% Burrowsa (2),
14,6% Obermana i Tentora (14), 17% Moloa i sur. (13),
do 21% Lastié-Maletic¢eva i sur. (11), 1 25% Stevano-
videva 1 sur (17).

Analizom rezultata u nasoj ustanovi nalazimo po-
vecanje hroja, odnosno postotka slaganja u klinic¢koj i
obdukcijskoj dijagnozi (skupina A; u prvom razdoblju
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45,4%, a u drugom 48,8%). U novijem je razdoblju
opazen i smanjen broj nedijagnosticiranih slucajeva
(11,1% skupina D) prema starijem razdoblju (17,3%).
Rezultati za skupinu A nisu statisticki znaéajno ra-
zliéiti. Za skupinu D razlika je statisticki znacajna uz
p<0,05. Doslo je, medutim, i do manjeg poveéanja broja
«ne posve ispravnih dijagnoza« (zajedno skupine Bi C)
s 37,3% u prvom na 40,1% sluéajeva u drugom razdob-
lju. Ovi se rezultati statisticki znaéajno ne razlikuju.

Buduéi da rezultati ovih istraZzivanja mogu ovisiti o
vige ¢imbenika, tesko ih je u svim pojedinostima uspo-
redivati s citiranim radovima. Rezultati, na primjer,
ovisei o zastupljenosti odjela bolnica, o njihovoj veli¢ini,
moguénostima i metodama dijagnostickih tehnika i
drugom. Treba zatim istaknuti da i metodologija
istrazivanja, podjela u skupine nije izjednaéena. Treba
uzeti, takoder, i utjecaj kvalitete rada, odnosno mo-
guénost pogreske u dijagnostici patologa. Smatramo da
one u ovom sluéaju nemaju veée znacenje. Naime, u
vecdini sluéajeva radi se o makroskopski jasnim pato-
loskim procesima, obiéno i s metastazama, koji ne
predstavljaju znacajnije dijagnosti¢ke poteskoce.

Sto se ti¢e karcinoma nekih najéesée zastupljenih
primarnih lokalizacija, u nas se nalazi najéesce karci-
nom bronha, koji je naden na obdukciji u oba razdoblja
u 89 sluéajeva (22,7% svih analiziranih tumora). Osim
u prvom razdoblju skupine B, taj se karcinom na obduk-
ciji nalazi u svim skupinama u oba razdoblja; zauzima
prvo, odnosno drugo mjesto. Ovaj rak je i u novijem
razdoblju najéescée klini¢ki nedijagnosticiran (skupina
D - 35% svih nedijagnosticiranih tumora); sliéne podat-
ke nalazimo i u radu Obermana i Tentora.(14) Relativ-
no je visoko zastupljen i karcinom Zzeluca, osobito u
starijem razdoblju. Medutim, u skupini D (klinicki ne-
dijagnosticiranih tumora) u novijem razdoblju vise ga
ne nalazimo, a $to moze biti, kako to i Goldman i sur.
(7) istiéu, posljedica znaéajno povecéanog broja gastro-
skopija i biopsija. Karcinom jetre, osobito kada je pove-
zan s cirozom, moZe takoder praviti veée poteskode u
ispravnoj klini¢koj dijagnostici (5, 14, 20). U nas je
relativna uéestalost ovog raka u skupini nedijagnostici-
ranih tumora veéa u novijem razdoblju (13%), no u
starijem (9%). Karcinom gusterade visoko je zastupljen
u oba razdoblja u skupini C dijagnoza (pogresna ili
nepoznata lokalizacija tumora), no zauzima i visoko
mjesto u skupini A (podudaranje kliniékih i obdukecij-
skih nalaza). U skupini A imamo vise karcinoma glave
(73%), a u skupini C trupa i repa (61%) gusterace.
»Dijagnosticki pristupaéniji« procesi — maligni limfomi
ileukemije - sli¢no kao i u nekih drugih autora (13, 14)
zauzimaju drugo, odnosno prvo mjesto u A skupini
dijagnoza.

Prosje¢na duljina boravka bolesnika u bolnici u
nasem materijalu, u novijem je razdoblju u odnosu na
starije u skupinama A, C i D skracdena za 3 do 7 dana.

ProduzZena je u skupini B, i to za dva dana. Najdulji je
boravak u oba istraZzivana razdoblja bio u skupini A
(slaganje u klinickoj i obdukcijskoj dijagnozi) i iznosio
jeprosjeéno 27 u ranijem i 20 dana u novijem razdoblju.
Najkracdi prosjeéni boravak bio je u skupini D (klini¢ki
nedijagnosticirani sluéajevi), i to u ranijem 12, a u
novijem 9 dana. Tako bi se prema nasim podacima
moglo zakljuéiti da duzi boravak bolesnika s malignim
tumorom osigurava i toéniju dijagnozu, kako su to za-
klju¢ili i Oberman i Tentor (14). U studijama radenim
na materijalu u kojem su ukljuéeni i drugi patoloski
procesi, nalazimo da dulji boravak ne osigurava toéniju
dijagnozu (3, 4, 16, 18). Tako Cameron i sur. (4) za-
kljuéuju da su za postavljanje toéne dijagnoze dovoljna
tri dana hospitalizacije, a da s duzim boravkom opada
postotak slaganja klinic¢ke i obdukcijske dijagnoze.
U 49 slucajeva iz novijeg razdoblja nasli smo podatke
o u¢injenim CT i UZ pretragama. U skupinama A, B i
C ove su pretrage prikazale tumorski proces u regijama
koje suklini¢ari trazili da se istrazuju. Vidi se, medutim,
da u nekim sluéajevima (skupine B i C) konaéno sami
klini¢ari ne koriste posve ispravno ove nalaze. U 5
slu¢ajeva skupine D (klini¢ki nedijagnosticirani tumorti)
tumacéenje CT, odnosno UZ nalaza nije bilo ispravno; te
pojedine slucajeve naveli smo u poglavlju o rezultatima.
U radovima koji istrazuju na takvom obdukcijskom
materijalu dijagnostiku malignih tumora, istice se da su
novije neinvazivne tehnike pridonijele znacajnijem
poboljsanju klinié¢ke dijagnostike (6, 14). U analizi pak
materijala, u kom se nalaze i drugi, netumorski procesi,
Goldman i sur. (7) zakljuéuju kako i uz koristenje ovih
novih tehnika ukupan broj pogresnih dijagnoza nije
znacajnije smanjen. Pretpostavljaju, medutim, da nove
neinvazivne tehnike pridonose poboljsanju dijagnostike
u bolesnika koji ne umiru. U nasem materijalu, u kojem
su analizirani samo tumori, nasli smo da je u novijem
razdoblju, gledajuéi sveukupno, doslo do poboljdanja
dijagnostike; u tom razdoblju nasli smo da su od ukupno
207 slucajeva, u 49 (23,6%) obavljene CT i UZ pretrage.
Prema uéinjenoj analizi koristenja ovih tehnika,
mozemo pretpostaviti da su i one pridonijele poboljsa-
nju dijagnostike, Medutim, prema podjeli dijagnoza po
skupinama vidi se da klini¢ari, koji su trazili ove pretra-
ge, i u nekim slucajevima, kada su one upuéivale na
neoplastiéni proces, nisu ih konaéno ispravno tumadili.
Zanimljivo je spomenuti da ni selekcija obdukcija ne
utjece na promjenu broja klini¢ki nedijagnosticiranih
sluéajeva, pa su tako Cameron i sur (4). pronasli jednak
postotak - 15% glavnih dijagnoza nije potvrdeno obduk-
cijom u obje skupine: u prvoj u kojoj su kliniéari zahti-
jevali obdukciju, i u drugoj za koju takav zahtjev nije
izrazen.
" U ovom radu iznijeli smo znacéajnije pokazatelje,
analizu kojih smo mogli uéiniti na takvom materijalu.
Raspravu jo§ o drugim pitanjima, koja se pri tomu
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namecu, mogli bismo provesti u daljnjim studijama u
zajednici s klini¢arima. Takvim timskim radom koji bi
mogao ukljuditi i ostale, netumorske procese, mislimo
a bismo mogli doéi i do rezultata koji bi nam dali uvid u
kvalitetu naseg rada, a zatim bili i od znacenja za nje-
govo daljnje poboljsanje. Smatramo, medutim, da se i
na osnoviovih nasih rezultata vidi dai nadalje obdukcija
ima znaéajnu ulogu i u suvremenoj medicini.
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Abstract

A COMPARISON OF CLINICAL AND POST-MORTEM DIAGNOSES OF CAN-
CER PATIENTS IN TWO PERIODS: 1969-1972 AND 1986-1988

Branko Dmitrovié

Department of Pathology, General Hospital Osijek

We have compared clinical and post-mortem diagno-
ses of patients who had died because of a malignant
tumour in the General Hospital Osijek in two pe-
riods: from 1969 to 1972 and from 1986 to 1988. In the
later period CT and ultrasound examinations were
used. In the earlier period the clinical diagnosis was
not made in 17,3% of cases and in the later one in
11,1% of cases. The number of cases where the tumour
was clinically falsely localized was smaller (25,1%)
in the later period than in the earlier one (27,6%).

We have critically analyzed the most common mali-
gnant tumours. In those cases where CT and/or ultra-
sound had been used the tumours had been diagnosed
in high percentage of cases, but there were some
clinically falsely interpreted findings. The length of
stay in hospital was shortest in the group of patients
who were not diagnosed clinically. The value of post-
mortem in the modern medicine has not been dimi-
nished.
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