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među uputne kliničke i konačne patohistološke dijagnoze. 

Kriterij uključenja su svi operativni zahvati u općoj endotra-

healnoj i lokalnoj anesteziji. Kirurški sustavni pregled obavlja 

se na svim odjelima Klinike za dječju kirurgiju jednom mje-

sečno za mjesec koji je prethodio. Svi nalazi kod kojih po-

stoji odstupanje kliničke i patohistološke dijagnoze detaljno 

se evaluiraju. Liječnik operater dužan je svoje liječenje i dalj-

nju dijagnostiku uskladiti s patohistološkom dijagnozom, a 

ako postoji potreba za dodatnim pojašnjenjima, traži se i 

dodatno mišljenje patologa.

U zapadnom svijetu navedena praksa njeguje se već više 

desetljeća, baš stoga da bi se standard pružene zdravstvene 

zaštite podigao na najvišu razinu. Praksa je da se za svaki 

slučaj, kod kojega se uputna klinička i patohistološka dija-

gnoza ne podudaraju, ispunjava obrazac putem kojeg se 

verifi ciraju promjene u dijagnozi, razlozi za te promjene te, 

ako ih ima, učinci na liječenje pacijenata (4). Iako se slažemo 

da i jedan pravilno korigiran nesklad između uputne i ko-

načne dijagnoze za dotičnog pacijenta često znači put izlje-

čenju, svjedočimo da on može dosezati i do 20%, čime do-

lazimo do zaključka zašto je bitno posebnu pozornost po-

svetiti baš ovoj problematici (2-4).

U Klinici za dječje bolesti Zagreb, sukladno novom standar-

dnom operativnom postupku, od prosinca 2018. godine do 

Unatoč iskustvu kirurga, kvalitetno uzetoj anamnezi, kvali-

tetnom kliničkom pregledu te suvremenoj radiološkoj dija-

gnostici, do pouzdane i konačne dijagnoze dolazimo teme-

ljem patohistološke dijagnoze. Patohistološka analiza zapo-

činje biopsijom ili operacijom nakon koje se uzorak tkiva 

stavlja u fi ksativ. Fiksacijom se tkivo stabilizira, sprječavajući 

njegovo propadanje. Uzorci tkiva režu se na tanke slojeve 

koji se nakon fi ksiranja 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 može prikriti njen karakter te je stoga nuž-

na suradnja između liječnika operatera i patologa (1, 2). Toč-

nost u potvrđivanju kliničkih dijagnoza mjerljiva je kompo-

nenta svakog cjelovitog programa osiguranja kvaliteta i 

prognostičke korisnosti. Do danas je zlatni standard za pro-

vjeru kliničkih dijagnoza, bez obzira na organski sustav i kla-

sifi kaciju bolesti, bila i ostala patohistološka dijagnoza (3).

Iako Klinika za dječje bolesti Zagreb ima dugu tradiciju pra-

ćenja kliničkih i patohistoloških dijagnoza te dugogodišnju 

suradnju s patolozima zagrebačkih klinika, od prosinca 

2018. godine Klinika za dječje bolesti Zagreb uvela je susta-

van pregled kojim je praćenje kliničkih i patohistoloških di-

jagnoza podignuto na višu razinu (sukladno čl. 4 Pravilnika o 

standardima kvalitete zdravstvene zaštite i načinu njihove 

primjene). U tu svrhu, u sklopu sustava osiguranja i pobolj-

šanja kvalitete zdravstvene zaštite, izrađen je i standardni 

operativni postupak (OP-SOPK.7-06).

Kirurški (sustavan) pregled je sustavan pregled primjereno-

sti provedenih kirurških zahvata koji uključuju korelaciju 

uputne kliničke i konačne patohistološke dijagnoze te kritič-

ku analizu svih slučajeva kod kojih ne postoji sukladnost iz-
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rujna 2021. godine (34 mjeseca), ukupno je obrađeno 2420 

uzoraka (Tablica 1). Broj bi zasigurno bio veći da pandemija 

COVID-19 nije negativno utjecala na elektivni kirurški pro-

gram. Ukupna prosječna točnost potvrde kliničke dijagnoze 

iznosi 95,95%, čime možemo biti posebno zadovoljni. Samo 

su u siječnju 2019. (88,66%) i 2021. (84,88%) godine točnosti 

bile ispod 90%. Svi nesukladni slučajevi pomno su analizira-

ni na kliničko-patološkim sastancima. Ako je bilo potrebe, 

liječenje je, sukladno pravilima struke, prilagođeno patohi-

stološkoj dijagnozi.

TABLICA 1. Broj PHD nalaza i točnost u korelaciji uputne kliničke i konačne patohistološke dijagnoze

Godina 2018 2019 2020 2021

Mjesec Broj PHD 
nalaza

Točnost (%) Broj PHD 
nalaza

Točnost (%) Broj PHD 
nalaza

Točnost (%) Broj PHD 
nalaza

Točnost (%)

Siječanj 97 88,66 74 97,29 86 84,88

Veljača 77 90,91 104 96,15 65 100,00

Ožujak 103 94,17 83 93,97 118 95,76

Travanj 85 97,65 15 100,00 65 92,31

Svibanj 114 97,36 68 97,05 74 98,65

Lipanj 59 100,00 77 96,10 78 96,15

Srpanj 79 93,67 33 100,00 46 95,65

Kolovoz 28 96,42 45 100,00 42 90,47

Rujan 54 96,29 31 96,77 81 98,77

Listopad 101 97,02 66 100,00

Studeni 93 95,69 60 96,66

Prosinac 97 92,78 63 100,00 59 94,91
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