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A rosszindulatd daganatok klinikai
és patoldgiai diagndzisa kozti eltérések
Kovacs Attila, lllyés Gyorgy, Schonfeld Tibor, Schaff Zsuzsa

BEVEZETES — Magyarorszdgon, mint mds orsza-
gokban is szamos alkalommal fordul el6, hogy az
elhunyt beteg boncoldsakor olyan betegségre de-
ril fény, amelyet a modern klinikai diagnosztikai
eszkoztar ellenére sem sikerlt kordbban kimutat-
ni. Jelen tanulmanyunk célja a rosszindulatd da-
ganatok klinikai taldlati aranydnak vizsgélata.
MODSZER — 1996 és 2006 kozott 5005 kérbon-
colast végeztiink intézetiinkben. Azokat az esete-
ket, amelyeknél eltérést lattunk a malignus daga-
nat klinikai és patolégiai diagnoézisa kozott, Gjra-
értékelttik a primer tumor lokalizacidja és a diag-
noézisok eltérésének tipusa — dlnegativ, alpozitiv,
eltérs lokalizacié — alapjan. Megvizsgéltuk, hogy
a klinikailag ismeretlen kiinduldst daganatok mi-
lyen ardanyban keriltek felismerésre a boncolas
sordn. A diagnézisok eltérésének okait és a terdpia
helyességét aszerint értékeltiik, hogy tortént-e hi-
ba a diagnosztikus tevékenységben, és ha igen,
akkor lényegesen befolydsolta-e a korlefolyast.
EREDMENYEK — A malignus daganatok eseteit
vizsgdlva 1495 boncolds kozul 235 esetben
(16%) taldltunk eltérést a klinikai és patoldgiai di-
agndzis kozott. Hetvennégy esetben klinikailag is-
meretlen kiinduldsd malignus tumorban szenve-
dett elhunytat boncoltunk (5%). A téves diagnézi-
sok 57%-a alnegativ, 23%-a dlpozitiv, 20%-a pe-
dig lokalizaciéjaban téves tumordiagnézis volt.
Az ismeretlen eredet(i tumoresetek 75%-at a kér-
boncolas tisztazta. Osszességében tehat 6t, klini-
kailag diagnosztizalt malignus daganatra jut egy
téves diagnozis vagy ismeretlen tumorlokalizacié
(309/1495, 21%).

A téves diagndzisok kozott leggyakrabban a
tidGrak szerepelt, amelyet a maj- és vesedagana-
tok kovettek. A diagnézisok eltérése nagyrészt
(60%) a klinikustdl fuggetlen tényezének tudhaté
be, val6jdban nem diagnosztikai hiba. A fennma-
rad6 40% kozil 11%-ban a diagnosztikus tévedés
a korlefolyast rosszul befolyasolta.
KOVETKEZTETES — A fejlett diagnosztikai lehe-
tGségek ellenére a malignus daganatok aldiagno-
zisdnak ardnya magas, ezért a boncolasnak a
jovében is kiemelt helye lesz a klinikai tevékeny-
ség minGség-ellendrzésében, az oktatdsban és a
tovabbképzésben.

malignus daganat, téves diagnézis, boncolas

DISCREPANCIES BETWEEN THE CLINICAL AND
PATHOLOGICAL DIAGNOSES IN CASES OF
MALIGNANT TUMOUR

INTRODUCTION - In Hungary, like in other
countries, previously undiagnosed diseases are
frequently discovered at autopsies despite the
availability of modern diagnostic tools. The aim of
this study was to determine the accuracy of clinical
diagnosis in malignant tumour cases.

METHODS - Between 1996 and 2006, 5005
autopsies were performed in our institute. Malignant
tumour cases with differing clinical and patholo-
gical diagnoses were selected and revised with
regard to the localization of the primary tumour and
the type of diagnostic difference, i.e., false negative,
false positive or difference in the tumour site. The
proportion of tumours with clinically undetermined
primary site that were subsequently recognized at
autopsy was established. The causes of misdiag-
noses and the appropriateness of therapy were also
analysed with regard to whether diagnostic mistakes
were made and whether these significantly affected
disease outcome.

RESULTS — Of 1495 autopsies 235 cases (16%)
showed a difference between the clinical and the
pathological tumour diagnosis and a further 74
cases (5%) had a clinically undetermined primary
tumour. Of the misdiagnosed cases 57% were
false negative, 23% were false positive and 20%
differed in their localization. Autopsy clarified
75% of the clinically undetermined primary
tumours. Overall, there was one misdiagnosis or
undetermined primary localization for every 5
correct clinical diagnoses (309/1495, 21%). The
most frequent misdiagnosed tumours were lung,
liver and kidney cancers. Most (60%) misdiag-
noses were due to factors independent from the
clinician, so these in fact were not diagnostic
errors. Out of the remaining 40%, the true
diagnostic error had an adverse effect on disease
outcome in 11%..

CONCLUSION — Despite of the use of modern
diagnostic tools the rate of clinically misdiagnosed
malignant tumours is high, therefore, autopsy will
still play an outstanding role in the future in quality
control of clinical activity and education.

malignant tumour, misdiagnosis, autopsy
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nnak ellenére, hogy a klintkumban a modern
A vizsgiléeljarasokat széleskortien alkalmazzik,
sokszor taldlkozunk a bonctermi munka soran

a klinikai diagnézisoktdl eltérd elviltozasokkal. Kiils-
nodsen figyelemre mélték e szempontbél a malignus da-
ganatok, hiszen ezeknek az esetében a téves diagnézis
akar végzetes is lehet a beteg szaméra. Munkénk soran
— a boncoldsok mellett a biopszids anyagok vizsgalatit
is beleértve — gy tapasztaljuk, hogy a klinikusok sza-
maéra a malignus daganatok igazoldsa vagy kizirasa je-
lenti az egyik legnagyobb kihivist, és a

A daganatos
betegségek
klinikai
diagnosztika-

kifinomult képalkoté eljdrasok haszna-
lata ellenére napjainkban is ezek a be-
tegségek alkotjak a boncolassal kimuta-
tott téves diagnézisok legnagyobb cso-
portjét.

janak pontos-

saga nem javult

Anyag és médszer

az orvostudo-

many technikai
fejlédésével
egyenes
aranyban.

Az elmilt tizéves id8szakban, 1996. ja-
nudr 1-jét8l 2006. aprilis 30-ig 5005
boncolisra keriilt sor intézetiinkben. A
boncoldsok adatait adatbizis-kezel8
programrendszerben rogzitettiik, en-

1. ABRA

nek alapjin végeztiik az informécidke-
resést. Malignus daganat 1495 beteg
jegyz8konyvi diagnézisai kozott szerepelt. Ezeknél a
betegeknél &sszevetettitk a klinikai és kérbonctani di-
agnozisokat, és az eltérd eseteket hirom csoportba so-
roltuk:

I. Alnegativ klinikai diagnézisok: a boncolés klinika-
ilag nem ismert, malignus tumorra deritett fényt. Kii-
16nbséget tettiink e csoporton beliil aszerint, hogy az
incidentalis daganatot mellékleletként, kisérd beteg-
ségként vagy alapbetegségként értékeltiik.

I1. Alpozitiv klinikai diagnézis: a klinikailag feltéte-
lezett tumoros betegséget a boncolds nem igazolta.

III. Eltérd lokalizacié: a klinikailag ismertté valt tu-
moros folyamat hitterében a feltételezettel szemben a
boncolds mas primer daganatot igazolt.

A rendelkezésre 4ll6 klinikai adatok alapjan a téves
diagnézist eseteket egyenként Gjabb hirom csoportba
soroltuk a diagnosztikus tévedés korlefolyédsra gyako-
rolt hatdsa szempontjdbél:

1. Az eltérés nem diagnosztikai hiba, példdul nem
volt 1d6 a beteg kivizsgildsira, a beteg allapota nem tet-
te lehet8vé a vizsgilatokat, vagy a beteg nem adta bele-
egyezését a szitkséges vizsgilatokhoz stb.

2. A rendelkezésre ill6 elégséges 1d6 ellenére nem
sziiletett adekvit diagnézis, ez azonban nem befolya-
solta lényegesen a kérlefolyiést.

3. Rossz diagnézis sziiletett, amely nagyban befolya-
solta a terdpias lépéseket és a korlefolyést.

Osszegytijtottiik a fentieken kiviil azokat az eseteket
is, amelyekben a tumoros betegség ismertté wvilt,
ugyanakkor a klinikumban nem jutottak pontos diag-
nézisra, a primer tumor tisztizatlan maradt, tovabba
megvizsgiltuk, hogy a boncolds milyen ardnyban mu-
tatta ki ezeknek a tumoroknak az eredetét.

Eredmények

A boncolt elhunytak 30%-4nal szerepelt malignus daga-
nat diagnézisa (1495/5005), ezek szervek szerinti meg-
oszlasit az 1. dbra mutatja. E daganatos esetek kozott
Osszesen 235-nél taldltunk eltérést a klinikai és a patols-
gial diagnézis kozote (16%), 74-nél pedig a primer tu-
mor klinikailag ismeretlen maradt (5%) (2. dbra).

Az eltérések tobb mint felét alkotték a klinikailag fel
nem ismert daganatok (dlnegativ esetek: 57%, az 6sz-
szes malignus daganat ardnydban 9%), a fennmaradék
mintegy fele-fele ardnyban a boncoldssal nem igazolt
daganatos esetek (dlpozitiv esetek: 23%, az Osszes
eset ardnydban 4%), illetve a boncolds sordn a kli-
nikumhoz képest eltérd tipusi/loka-
lizici6ja  daganatok esetei voltak

Egyes tumortipusok megoszldsa a vizsgilati csoporthan (n=1495)

(20%, az Osszes eset ardnyiban 3%).
Az 4lnegativ daganatok csoportjiban
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a legnagyobb arinyban olyan tumo-
rok szerepeltek, amelyet a patolé-
gus halalos alapbetegségként értékelt
(40%) (3. dbra).

A ildiagnézisok mogott szerepld
daganatok koziil mind az alnegativ,
mind az alpozitiv esetek ardnyit fi-
gyelembe véve a tid8rik vezet. A fel
nem ismert (dlnegativ) daganatok ko-
ziill a tid8rakot a majrik és veserdk
kéveti, a nem igazolédott (dlpozitiv)
daganatok kozott a masodik helyet a
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vese, harmadikat a hasnyalmirigy-
epevezeték lokalizici6 foglalja el (1.
tdblizat).

A diagnosztikus eltérések egyes al-

8yep

PE: hasnydlmirigy, epeutak; CR: vastaghél, véghél

csoportjain beliili leggyakoribb daga-
nattipusokat a 2. tdblizat mutatja.
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2. ABRA

Téves és bizonytalan diagnézisok arinya a malignus
tumorok csoportjiban (n=1495)

16%

5%

M téves diagndzis
O eltéré lokalizacié
[ helyes diagnézisok

3. ABRA
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Az eltérd esetek (Gsszesen beliil n=235, 16%) megoszldsa

[ éalnegativ
melléklet

W eltér6 tumortipus

W alpozitiv
239, [ alnegativ
alapbetegség
20% ﬂ O alnegativ
kiséré betegség

__ 1. TABLAZAT

Alnegativ és dlpozitiv esetek ardnya daganattipusonként

Alnegativ esetek aranya (%)

Alpozitiv esetek aranya (%)

Hetvennégy, klinikailag igazolt, de pontosan nem Tids 39 tidé 14
meghatirozott tipust daganatos betegségben elhaldlo- Mij 33 vese 13
zott betegen t6rtént boncolds, amelynek soran 55-nél Vese 32 hasnyélmirigy, epeutak 8
sikeriilt igazolni a primer tumor lokaliziciéjat (74%), a Gyomor 18 gyomor 7
t6bbi esetben a primer tumor a boncolis ellenére rejt- Hasnydlmirigy, epeutak 14 mdj 7
ve maradt. Vastag- és végbél 14 ndi genitdlidk 7

Ami a klinikai adatok elemzését illets, az esetek 60%- Huagyutak 11 higyutak 5
dban a klinikustdl fiiggetlen tényez8k vezettek a helyes Néi gemté}lé‘,lf 10 vastag- & }'égbél 4
diagnézis hidnydhoz, leggyakrabban a gyorsan beko- Fe;-r}/yak regio 4 fe;-riyak reglo 2
vetkez8 halal akadilyozta meg a diagnosztikus folya- f/[ml.o ! eml§ o

o . B ) B alignus tumor 9 malignus tumor 4

matot. A val6di diagnosztikus tévedések tehat elemzett

eseteink 40%-4t alkottik, ezen beliil 29%-ban a tévedés

nem befolyasolta a korlefolyast, a fennmaradé 11%-

ban viszont olyan betegek szerepeltek, akiknél a rossz  taival (5). A vizsgilati anyag ,hidnyiban” a nemzetks-

diagnézis rossz terdpids dontéseket vont maga utdn (4. zi irodalmat tekintve az ut6bbi években néhany szizas

dbra). esetszdmu vizsgélatok eredményeit kozolték, amelyek
a boncol4sok alapjan a klinikai diagnézisok taldlati ara-
nyaival foglalkoznak. A téves klinikai diagnézisok rata-

Megbeszélés ja e tanulmdnyokban a daganatos mortalitds ardnyaban
10-36% kozott valtozik (2, 3, 6-9), egyes daganattipu-

A boncoldsok ardnya nemzetkozi és hazai viszonylat-  sokndl meghaladja az 50%-ot (4, 10-13). Az elmult tiz

ban is t6bb évtizede cs6kkend tendenciit mutat (1-4), év legnagyobb esetszimon végzett munkdit magyar

ugyanakkor hazink még kiemelkeddnek mondhaté  szerz8k jegyzik, Sebdk és munkatérsai, illetve Szende és

ezen a téren, 6sszehasonlitva a ,fejlett” orszdgok ada-  munkatarsai 7484, illetve 2000 boncolds adatait dolgoz-

— 2. TABLAZAT

Az eltérd tumordiagnézisok gyakorisdginak sorrendje lokalizdciénként az egyes alcsoportokban

Alnegativ Alnegativ Alnegativ Alpozitiv Eltérs Klinikailag ismeretlen,

melléklelet kisérs betegség alapbetegség lokaliz4cié boncolés sorin

felderitett primer tumor

1. 1. 1. 1. 1. 1.

vese mij tids tidd tiidd tidd

2. 2. 2. 2. 2. 2.

vastagbél, tids mij vese méj gyomor

3. 3. 3. 3. 3.

tiidé vastagbél, vastagbél, hasnyalmirigy, - hasnyalmirigy, epeutak

végbél végbél epeutak

* metasztdzis belyett primer tumor
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4. ABRA

A diagnézisok eltérésének okai, kovetkezményei

[ az eltérést nem
diagnosztikai
hiba okozta

[ a tévedés nem
befolydsolta

60% a korlefolyast

M a tévedés
befolydsolta
a korlefolyast

tak fel (6, 7). Néhany kozlemény, amely tobb évtizedes
id8tavlatban vizsgilta az adatokat, meglepd médon ar-
ra mutatott ra, hogy a daganatos betegségek klinikai di-

agnosztikdjanak pontossiga nem javult

A tudérak igen
sokszor rejtve
marad a klinikus
el6tt, ugyan-
akkor szamos

az orvostudomany technikai fejlgdé-
sével parhuzamosan (2, 3, 8).

Jelen tanulminyunk az elmalt évti-
zed 5000-et meghaladé boncoldsa
alapjan késziilt, és a koztik szerepld
mintegy 1500 daganatos elhunyt jelen-
t8s méretl mintdnak tekinthetd. Ered-

alkalommal ményeink alapjin 6t, helyesen diag-
a nem létezd nosztizalt tumoros esetre jut egy téves
daganatnak vagy bizonytalan diagnézisa. Anya-

tulajdonitjak
a beteg tlineteit.

gunkban a daganatos betegségek meg-
oszlasa csak részben koveti a dagana-
tos dsszmortalitis mintdjit. Az eltéré-

sek az 4ltalunk elldtott klinikék sajitos
betegdsszetételébsl is ad6dnak, emiatt
példdul a maj-, hasnyalmirigy- és epetti daganatok fe-
lilreprezentéltak, ugyanakkor figyelemre mélt6, hogy
az elhunytak kozott a tiidérik jelent8s esetszimmal a
harmadik helyre keriilt, noha pulmonolégiai osztéllyal
nem 4llunk kézvetlen munkakapcsolatban.

Az alabbiakban a ,legproblémasabb”

tumorfajtik esetén tapasztalt sajitossa-

Sokszor gok kissé részletesebb elemzésére té-
talalkoztunk ~ "inkrd
tinetmentes,
esetleg rejtett  Tiids

vérzést okozd

végbéltumorral,
ujjal elérhet6
lokalizacioban.

A hasonlé témaja kozlemények kozote
tobb is elemzi a tiidd8rikok diagnézisi-
nak pontossigit, és a téves diagnézisok
ardnya egyes eredmények alapjin eléri a
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60%-ot (10). Eredményeink is arra
utalnak, hogy a tiidérik igen sokszor
rejtve marad a klinikus el8tt, ugyanakkor szdmos alka-
lommal a nem létez8 daganatnak tulajdonitjdk a beteg
tiineteit vagy az észlelt eltéréseket. Tény, hogy ttlnyo-
morészt végstaddium, kiterjedt dttétes betegekrdl volt
sz26; a legtdbb ismeretlen eredetd, eldrehaladott, gyor-

san haldlhoz vezetd tumor esetében a boncolas tiids-
rikot igazolt. Sok betegnél azonban a hosszas kivizsgi-
las ellenére a klintkum szdmadra rejtve maradt az akar
jelent8s méretd tiid&rak is, vagy éppen az észlelt gécos
tiid8elvéaltozasokat korabbi, sikeresen kezelt daganatos
betegségek 4ttétének véleményezték anélkiil, hogy
biopszia tértént volna.

Mij

A mijdaganatok klinikai diagnézisdnak taldlati ardnya
alacsony, a tiiddrak utdn a masodik legrosszabb. A fel
nem ismert primer majrikok szinte kivétel nélkiil
cirrhosisban szenvedd, majkémaban elhunyt betegek-
nél fordultak el8. A boncolisi leletek kézott 4ltaldban
kisérd betegségként tiintettiik fel az észlelt kisebb da-
ganatos elvaltozast. Eseteink nem kis részében azon-
ban a boncolds olyan, a klinikum el8tt rejtve marads,
nagyméretdi tumort fedett fel, amely els@sorban volt
felel8s a kialakult majelégtelenségért, ilyenkor a méjrak
lépett el alapbetegséggé. Ezeknek a daganatoknak a
nagy része rutin ultrahangvizsgilattal, majd az észlelt
elvaltozas citolégial vizsgilatival egyszer(ien felfedez-
het8 lett volna (amennyiben a beteg alvadasi értékei en-
gedik, de tapasztalataink szerint megfeleld laboratériu-
mi paraméterek mellett is ritkdn torténnek ilyen vizs-
galatok). Az alpozitiv esetek viszonylag alacsony ratdja
azt jelzi, hogy a klinikusok évatosabbak a méjrak diag-
nosztikdjaban, és csak pontos képalkoté, esetleg biop-
szids lelet birtokaban llitjak fel a diagnézist.

Vese

Az incidentilis vesetumorok doént& része kisméret,
mellékleletként keriil felismerésre. Az dlpozitiv esetek
viszonylag nagy szdma jelzi azt, hogy a veserak diagno-
zisa leggyakrabban pusztin képalkoté vizsgilatok
eredményei alapjin sziiletik meg, az észlelt gécos vese-
elvaltozasok biopszidja nagyon ritkdn térténik meg,
egyéb hasi szerveknél is sokkal alacsonyabb arinyban.

Gastrointestinalis rendszer

Mind az alnegativ, mind az alpozitiv diagnézisok ara-
nya szerint a gyomor szerepel az els helyen, részben a
késén jelentkezd tiinetek, részben a pecsétgyfliriisejtes
carcinoma sajdtossigal kovetkeztében, amely sokszor
mar kiterjedt 4ttéteket ad, de még biopszidval is nehe-
zen bizonyithatd, és néha a boncolds soran is alig lel-
het6 fel. Az dlpozitiv esetek nagy részét a ,félrenézett”
fekélybetegség adta, amelyet az endoszk6pos morfols-
gia alapjan, mintavétel nélkiil gyomorriknak diagnosz-
tizdltak.

Szamukat tekintve a vastagbéldaganatok fordultak
el leggyakrabban a fel nem ismert, haldlhoz vezetd tu-
moros betegségek kozott. Az ilyen betegek akut bélel-
z4r6déssal keriiltek kérhazba, a diagnézist dltaldban a
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gyorsan bekovetkez8 haldl vagy a beteg dllapota nehe-
zitette meg, mivel sem diagnosztikus beavatkozisokra,
sem mitétre nem keriilhetett sor. Ilyen esetekben — és
nemcsak a béldaganatokra vonatkozéan, hanem az
eldrehaladott tumoros folyamattal kérhazba keriilt, és
néhidny napon beliil elhunyt betegeknél is — felmeriil
benniink a kérdés, vajon ezek a betegek jelentkeztek-e
az alapelldtisban, és ott a korabbi tiinetek kivizsgaldsa
érdekében miért nem torténtek meg a szitkséges 1épé-
sek.

Kisérd betegségként, mellékleletként sokszor taldl-
koztunk tiinetmentes, esetleg rejtett vérzést okozd
végbéltumorral, ujjal elérhets lokaliziciéban.
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Kommentar

A boncolis jelent8ségével kapcsolatban néhiny gondo-
latot megjegyzésre mélténak tartunk. A kérbonctani
tevékenység els6dleges feladata a betegek kértdrténe-
tének 6sszefoglaldsa, vagyis az észlelt elviltozasok és a
klinikai adatok szintézise, valamint a klinikai és kor-
bonctani leletek eltéréseinek elemzése. E feladatok
Osszessége tulajdonképpen a klinikai

munka min&ségbiztositisinak felel
meg. A kérboncnok oldalrél ez a bon-
coldson, illetve az utdlagos szdvettani
és egyéb specidlis vizsgilatokon tul

A kérbonctani
tevékenység

tulajdonképpen
a klinikai
munka mind-
ségbiztosita-
sanak felel meg.

sokszor kiterjedt ,nyomozémunkit” is
igényel, amelynek soran a beteg kértor-
ténetének hidnyz6 lancszemeit kell fel-
kutatni, vagy akar kordbbi biopsziis
anyagokat ajra kell vizsgalni. Nagy for-

Hasnyélmirigy, epeutak

Az ellatési koriinkben taldlhat6 sebészeti centrum ilyen

irdnya specializdltsiga miatt a hasnydlmirigy és az
epeutak tumorainak taldlati pontossiga magas. A leg-
tobb tévesztés a lokalizici6 terén adédik, legtobbszor
olyan esetben, amikor csak a majattéteket észlelik, és
azokat a képalkoté vizsgilatok alapjin hasnyalmirigy
eredetiinek vélik epedti helyett, illetve forditva. A kli-
nikus mentségére szolgil, hogy ilyenkor az 4ttétek ci-
toldgiai vizsgilata sem hozhat kézelebbi diagnézist
(bér ritkan folyamodnak hozz4). Alpozitiv eseteink ki-
vétel nélkiil tévesen daganatnak diagnosztizalt, bonco-
l4s sordn krénikus pancreatitisnek bizonyulé elvéltoza-

sokbél adédtak.

galma osztilyokon, ahol egy-két or-

vosnak kell napi tébb boncolast elvé-
gezni egyéb munka mellett, ez sajnos
szinte lehetetlen feladat. A boncolds sordn firadsigos
munkdval lesziirt tanulsigok sokszor az informiciés
csatorndk hidnya miatt nem jutnak el a klinikushoz, és
gyakran csak patolégusok egymads koz-
ti eszmecseréinek képezik tirgyit. Sok

helyen a klinikusok gyér érdeklédése, a
klinikopatoldgiai konferenciak ritkasa-
ga és rossz szervezése miatt nem hasz-
nosulnak a boncoldssal szerzett infor-

A boncolas
soran farad-

sagos munkaval
lesz(irt tanul-
sagok sokszor

mécidk. Az esetek nagy részében a pa-
tolégus 1d8 és energia hidnyiban nem

Néi genitilidk, emls

Gyakorlatilag az dsszes téves diagnézist petefészek-da-
ganatban észleltiik, ahogy az irodalomban is ezeknek a
taldlati ardnya a legalacsonyabb. A legjellegzetesebb té-
vedés a kéroldali petefészektumornak véleményezett
Krukenberg-tumor (pecsétgyfiriisejtes gyomorrik at-
téte).

A tobbi lokaliziciéban és az eml@ben, a sz{rs-
vizsgilatoknak és a konnyebb elérhet8ségnek koszon-

het&en, igen alacsony a tévesztések arinya.

Hugyutak, prostata

A téves diagnézisok arinya alacsony. Ismert az inci-
dentilis prostatarikok magas arinya az id&sebb kor-
osztilyban, azonban ez boncoldsi adatainkban nem
tiikroz6dik. Ugy gondoljuk, ez annak készonhets,
hogy e szerv apr6lékos vizsgalatira a boncoldsok soran
altaldban nem forditunk kellg figyelmet, igy a kicsiny
prostatardkok el@ttiink is rejtve maradnak.

Urolégiai teriileten a leggyakoribb tévedés a kiter-
jedt kismedencei tumoros infiltricié észlelésekor a
kiindulds helyének meghatirozisa. Ez vagy a pros-
tata, vagy a hélyag, és eléfordul, hogy a boncolis a kli-
nikailag feltételezett lokalizdcié ellenkez8jét bizo-
nyitja.

tudja megfelel8en eljuttatni a boncolasi
végkovetkeztetéseket az  illetékes
kezel6orvosokhoz, 4am ha az informa-
cibatadis sikeril is, az mindig csak az
elhunyttal utoljira foglalkoz6 orvost
érinti, a beteggel esetleg évekig foglal-
kozé szakorvos vagy haziorvos szinte

az informdacios
csatornak
hianya miatt
nem jutnak el
a klinikushoz.

biztosan nem szerez tudomast ezekr&l
a fontos informaciokrol.

Ami a boncoldssal nyert informacidk egészségiigyi
statisztikikhoz hozz4jirul6 részét illeti, eredményeink
alapjan, ha boncolds nem torténik, a tumoros esetek ti-
zede kiesik a daganatos morbiditdsi adatok kéziil (eny-
nyi ugyanis a klinikai dlnegativ esetek arinya). Ehhez
képest nem specializdlt intézményekben a téves diag-
nézisok arinyidnak tobbszordsét is kimutattdk (14,
15). Ezt feltételezve, a statisztikdk még nagyobb mér-
ték{ torzuldsa virhat6 a boncoldsok csokkentése ese-
tén.

Megallapitdsaink 6sszecsengenek a Sebdk altal meg-
fogalmazottakkal (7), amelyek szerint a boncoldsok-
nak els6dleges szerepiitk van az egészségiigyl munka
min&ségének ellendrzésében a kovetkezsk alapjin:

—a halal okdnak pontos meghatirozasa,

—val6s epidemiolégiai informacidk szolgaltatdsa,

—a klinikai és a boncleletek 6sszevetése,

—a képalkoté eljarasok hatékonysiginak vizsgi-
lata,

Kovdcs Attila: A rosszindulatd daganatok klinikai és patolégiai diagnézisa kozti eltérések
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—az egészségligyl munka OsszetevSinek (struktira,
folyamat, eredmény) min8ség-ellendrzése.

A boncoldsok az orvosképzésben is igen fontos
szerepet toltenek be, hidat képezve az els8 évek elmé-
leti tirgyai és a klinikum koéz6tt. A boncoldsok vi-
szonylag nagy szdma lehet&vé teszi, hogy a gyakorla-
tokon a medikusok a valésdgban is taldlkozzanak a ta-
nulményaikban szerepld korképekkel, az igy 4télt ta-

— IRODALOM

nulsigokat pedig — talin egy életre — emlékezetiikbe
véshetik. A boncoldsokkal szerzett ilyen irdnyu ta-
pasztalatainkat beépitve az oktatdsba tovabbfejleszt-
hetjik a hallgaték klinikopatolégiai szemléletét.
Anyagi lehet8ségeink sziikiilésével a boncoldsokra
fordithaté erdforrisaink aridnya is csokken, noha
ez a magyar orvosképzés talin egyik legnagyobb
értéke.
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A rovatvezets megjegyzése: A klinikopatoldgiai rovatban megszokott érdekes esetismertetésekts! eltéréen a most
k6z6lt munka tiz év adatait feldolgoz6 tanulmény, amely célja szerint igen értékes informaciét szolgaltat minden

orvos, de elsGsorban a klinikus kollégak szdmara.

Sajnos, hazink élen jir a daganatos morbiditds és mortalitds tekintetében Eurépiban. Reméljik, hogy az
elemzésbdl szarmazé tanulsigokat praktizilé kollégaink szem el&tt tartjak mindennapi munkéjuk soran, és a k6z-
1és ennek révén hozzdjarul ,el8kels” helyezésiink megvaltoztatisihoz.
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