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Unato¢ iskustvu kirurga, kvalitetno uzetoj anamnezi, kvali-
tetnom klinickom pregledu te suvremenoj radioloskoj dija-
gnostici, do pouzdane i konac¢ne dijagnoze dolazimo teme-
liem patohistoloske dijagnoze. Patohistoloska analiza zapo-
¢inje biopsijom ili operacijom nakon koje se uzorak tkiva
stavlja u fiksativ. Fiksacijom se tkivo stabilizira, sprjecavajuci
njegovo propadanje. Uzorci tkiva rezu se na tanke slojeve
koji se nakon fiksiranja na predmetno stakalce standardno
boje kombinacijom hematoksilina i eozina. Standardno bo-
jenje se prema potrebi nadopunjuje histokemijskim ili imu-
nohistokemijskim metodama, ovisno o odluci patologa.

Izgled promjene moze prikriti njen karakter te je stoga nuz-
na suradnja izmedu lije¢nika operatera i patologa (1, 2). To¢-
nost u potvrdivanju klini¢kih dijagnoza mjerljiva je kompo-
nenta svakog cjelovitog programa osiguranja kvaliteta i
prognosticke korisnosti. Do danas je zlatni standard za pro-
vjeru klinickih dijagnoza, bez obzira na organski sustav i kla-
sifikaciju bolesti, bila i ostala patohistoloska dijagnoza (3).

lako Klinika za djecje bolesti Zagreb ima dugu tradiciju pra-
¢enja klinickih i patohistoloskih dijagnoza te dugogodisnju
suradnju s patolozima zagrebackih klinika, od prosinca
2018. godine Klinika za djecje bolesti Zagreb uvela je susta-
van pregled kojim je pracenje klinickih i patohistoloskih di-
jagnoza podignuto na visu razinu (sukladno ¢l. 4 Pravilnika o
standardima kvalitete zdravstvene zastite i nac¢inu njihove
primjene). U tu svrhu, u sklopu sustava osiguranja i pobolj-
sanja kvalitete zdravstvene zastite, izraden je i standardni
operativni postupak (OP-SOPK.7-06).

Kirurski (sustavan) pregled je sustavan pregled primjereno-
sti provedenih kirurskih zahvata koji ukljuc¢uju korelaciju
uputne klinicke i konac¢ne patohistoloske dijagnoze te kritic-
ku analizu svih slucajeva kod kojih ne postoji sukladnost iz-
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medu uputne klinicke i kona¢ne patohistoloske dijagnoze.
Kriterij uklju¢enja su svi operativni zahvati u opc¢oj endotra-
healnoj i lokalnoj anesteziji. Kirurski sustavni pregled obavlja
se na svim odjelima Klinike za dje¢ju kirurgiju jednom mije-
secno za mjesec koji je prethodio. Svi nalazi kod kojih po-
stoji odstupanije klinicke i patohistoloske dijagnoze detaljno
se evaluiraju. Lijecnik operater duzan je svoje lijecenje i dalj-
nju dijagnostiku uskladiti s patohistoloskom dijagnozom, a
ako postoji potreba za dodatnim pojasnjenjima, trazi se i
dodatno misljenje patologa.

U zapadnom svijetu navedena praksa njeguje se vec vise
desetljeca, bas stoga da bi se standard pruzene zdravstvene
zastite podigao na najvisu razinu. Praksa je da se za svaki
slucaj, kod kojega se uputna klinicka i patohistoloska dija-
gnoza ne podudaraju, ispunjava obrazac putem kojeg se
verificiraju promjene u dijagnozi, razlozi za te promjene te,
ako ih ima, ucinci na lijecenje pacijenata (4). lako se slazemo
da i jedan pravilno korigiran nesklad izmedu uputne i ko-
nacne dijagnoze za doti¢nog pacijenta ¢esto znaci put izlje-
¢enju, sviedocimo da on moze dosezati i do 20%, ¢ime do-
lazimo do zakljucka zasto je bitno posebnu pozornost po-
svetiti bas ovoj problematici (2-4).

U Klinici za djecje bolesti Zagreb, sukladno novom standar-
dnom operativnom postupku, od prosinca 2018. godine do

'Klinika za dje¢ju kirurgiju, Klinika za djecje bolesti Zagreb,

Ulica Vjekoslava Klai¢a 16, 10 000 Zagreb

2Odjel za kvalitetu i unapredenje zdravstvene zastite,

Klinika za djecje bolesti Zagreb, Ulica Vjekoslava Klai¢a 16, 10 000 Zagreb
® Odjel za kirurgiju glave i vrata, Klinika za dje¢je bolesti Zagreb,

Ulica Vjekoslava Klai¢a 16, 10 000 Zagreb

Adresa za dopisivanje:

Marko Baskovi¢, dr. med., Klinika za djecju kirurgiju, Klinika za djecje bolesti
Zagreb, Ulica Vjekoslava Klaic¢a 16, 10 000 Zagreb,

E-mail: baskovic. marko@gmail.com



PaeDIATR CROAT. 2021,;65:150-1 M. Baskovi¢, A. M. VRANJIC, F. LUETIC | SUR.: KIRURSKI SUSTAVAN PREGLED (KLINICKO-PATOHISTOLOSKA KORELACIJA). ..

TABLICA 1. Broj PHD nalaza i to¢nost u korelaciji uputne klinicke i konacne patohistoloske dijagnoze

Godina 2018 2019 2020
Mjesec Broj PHD Tocnost (%) Broj PHD Tocnost (%) Broj PHD Tocnost (%) Broj PHD
nalaza nalaza nalaza nalaza
Sijecanj 97 88,66 74 97,29 86
Veljaca 77 90,91 104 96,15 65
Ozujak 103 94,17 83 93,97 118
Travanj 85 97,65 15 100,00 65
Svibanj 14 97,36 68 97,05 74
Lipanj 59 100,00 77 96,10 78
Srpanj 79 93,67 33 100,00 46
Kolovoz 28 96,42 45 100,00 42
Rujan 54 96,29 31 96,77 81
Listopad 101 97,02 66 100,00
Studeni 93 95,69 60 96,66
Prosinac 97 92,78 63 100,00 59 94,91

rujna 2021. godine (34 mjeseca), ukupno je obradeno 2420
uzoraka (Tablica 1). Broj bi zasigurno bio vedi da pandemija
COVID-19 nije negativno utjecala na elektivni kirurski pro-
gram. Ukupna prosjecna to¢nost potvrde klinicke dijagnoze
iznosi 95,95%, ¢ime mozemo biti posebno zadovoljni. Samo
su u sijecnju 2019. (88,66%) i 2021. (84,88%) godine to¢nosti
bile ispod 90%. Svi nesukladni slu¢ajevi pomno su analizira-
ni na klini¢ko-patoloskim sastancima. Ako je bilo potrebe,
lijecenje je, sukladno pravilima struke, prilagodeno patohi-
stoloskoj dijagnozi.
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