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Tudisunk egyik legfébb mozgatéja a kivan-
csisdg. Térgya pedig mindaz, ami koriilvesz
benniinket; a kornyezet, amit folytonosan
valtoztatni akarunk, azzal az elfogadhaté, néha
sajnos ellenkezdjébe fordulé céllal, hogy éle-
tiinket miné] élhet8bbé tegyiik. A legnagyobb
titok persze maga az ember, egy valamilyen
okbdl létrejott szerkezet, amelynek funkciéi
oly kedvesek lehetnek, de tudjuk, hogy ezek
el is romolhatnak. Az egészséget, a testi-lelki-
tudati egyenstilyt felvélthatja ennek enyhébb
vagy stilyosabb formdja, a betegség. Teljesen
érthetd, hogy az emlitett kivancsisig tirgya a
kornyezet mellett vagy éppen annak szerves
részeként mi magunk vagyunk. Miért miiks-
diink tgy, ahogy, miért véltozunk, lehet-e
befolydsolni a torténéseket, vagy kivédhetetle-
nek? E kérdések véltozé pontossdgti megfogal-
mazissal azéta izgatnak minket, midta léte-
ziink. Es mert a természet részeinek tekinthet-
jiik magunkat, e kérdésekre adott valasz egy-
ben a természettudomdnyos megismerés
egyik, ha nem legfontosabb teriiletét jelend.
A megismerés formdi és eszkozei igen
sokfélék. Ami az egészséges és a beteg embe-
1i szerkezetet (vagy szervezetet) illeti, hamar

kideriilt, hogy ehhez szét kell szedni az egészet

részekre, a kor szinvonaldn, igy lehet talin
legjobban rdjénni a részek (a szerveked az
atomokig) egymdsra utaltsdgdra, a szabdlyo-
zdsra, st, a betegségek okaira, lefolydsuk jel-
lemzdire, amelyek magyardzatot adhatnak
tiinetekre, terdpids vélaszokra, az orvosi gon-
dolkodds és gyakorlat eredményességére,
olykor kudarcaira. Az egyik, és sokdig szinte
egyetlen mddszer e problémadk, kézte akérok

»boncolgatdsira” a mai patoldgidnak az a terii-
lete, amit autopsia-nak, sectio-nak vagy (kér)-
boncolisnak neveziink. E tevékenység egé-
szen a mikroszkép alkalmazasdig a betegségek-
kel kapcsolatos tuddsunk legfontosabb for-
résa volt (innen a szakma kordbbi megjelolé-
se: kérbonctan), és jelentdsége még ma is
tetten érhetd. A tovabbiakban néhdny gondo-
lat erejéig csak ezzel foglalkozom, a mai,
korszer(i patoldgia egyre nagyobb hdnyaddt
kitevd diagnosztikai és kutatdsi munkdrél a
késébbiekben lesz sz6.

A kérboncolds rovid torténete

Az emberi testrdl alkotott ismereteink a re-
neszdnsz elétt — legaldbbis az eurdpai kultir-
korben — meglehetésen gyérek voltak. Igaz,

az allati temetek ,boncoldsa”, a haborts sé-
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riilések vagy a holttestek meg6rzésével (pél-
ddul mumifikéci6) kapcsolatos eljérasok mér
szolgdltak némi felvildgositassal. Szérvinyo-
san a szervi elvédltozdsokat mar magyardzni is
probalak. Igy fedezett fel kapcsolatot Era-
szisztratosz a mdj felldgyuldsa és a kigydhara-
pés (toxikus hatdsra kiterjedt mdjsejtelhalds
kovetkezik be), vagy a hasvizkér és a mdj
megkeményedése kozott (mai okokat keres-
ve az alkoholistdkon kialakulé mdjcirrézis
okozza a keménységet és a mdj funkcidesok-
kenése, az albumin csokkent termelése és a
cirrézis miatti keringési zavarok a hastiregi
folyadék felhalmozddasihoz vezetnek). A
medicindnak is a reneszdnsz adott 6j lokést,
és ebben az emberkézpontiivd vélé viligban
a boncolds mint ismeretforrds egyre inkabb
népszertivé valt. Igaz, eleinte szorvdnyosan és
titokban végezték, de olykor mdr pdpai en-
gedéllyel. Megjelentek a boncolési tapaszta-
latokrdl sz616 frasok, elészor illusztricié nél-
kiil (Mondino dei Luzzi:' Anathomia, 1316),
de késébb (majd két évszizad elteltével), mdr
dbrékkal (példdul Leonardo da Vinci, Vesa-
lius,> William Harvey;? Bonetus®). Ezek az
anatémidra alapozott ismeretek tették lehe-
t6vé a kéros anatémia (morbid anatémia)
létrejoteét, azaz a betegségeket jellemzé mak-
roszképos elvéltozdsok azonositdsit. Ezen a
téren a mérfoldkovet Giovanni Battista
Morgagni’ munkasséga jelentette, akit joggal
tekintenek a patolégia mint 6nédllé tudomdny
megalapitéjdnak. 1761-ben —79 éves kordban

' R[a]imondo defi] L[i]uzzi vagy Mondino vagy Mundi-
nus (1270-1326) bolognai orvos, egyetemi tandr

* [Andreas] Vesalius vagy Andreas Vesal vagy Andreas

van Wesel (1514-1564) briisszeli anatémus, orvos

3 William Harvey (1578-1657) angol orvos

+ Theophilus Bonetus vagy Théophile Bonet (1620—
1689) genfi orvos

s Giovanni Battista Morgagni (1682—1771) itdliai ana-
témus

— zdrta le De sedibus, et causis morborum per
anatomen indagatis (azaz A betegségek boncolds-
sal felkutatort székbelyeird] és okairdl) cimi
munkdjit. Morgagni sok betegséget elészor
irtle, igy példdul a sirga médjsorvadst, a gyo-
morrakot és gyomorfekélyt, a szifiliszes aorta-
tégulatot, az otitiszbdl eredd meningitiszt.
El8sz6r hangstlyozta a makroszkdpos elvalto-
zdsok és a klinikai tiinetek, a funkcidk valto-
zdsa kozotti kapcsolatot, megalapozva azt a
szemléletet (a klinikopatolégidt), amely a
betegségeket a patoldgiai leletek (napjaink-
ban akdr molekuldris szintig) és a klinikai je-
lenségek, események egytittesével magyaraz-
za. Ez a gondolkodds a mai orvosldst is dthat-
ja (vagy dt kellene hatnia). Morgagni gyakor-
16 orvosként és konzilidrusként is dolgozott.
Ebben a korban és még legaldbb egy évszdza-
don 4t, sok klinikus végzett boncoldst is, hi-
szen kivdncsiak voltak betegeik haldlanak
okdra, arra, hogy mit lehetett volna jobban
csindlni, akdr a diagnosztika, akdr a terdpia
terén. Ilyen kivalé klinikus és patolégus volt
asztetoszkop felfedezje, René Laennec,® aki
alapvetd megfigyeléseket tett a tiid8- és mdj-
betegségeket illetden (a mdjcirrézis leggyako-
ribb formdja is az 8 nevétviseli). Voltaképpen
ez az a tevékenység, az orvosi munka mind-
ségének ellenbrzése, amely ma is a patolégu-
sok egyik kiemelkedSen fontos feladata
(lenne — e megjegyzés okdt ldsd késébb).

A hazai kérboncolés a 17. szézadban Ray-
ger Kiroly,” késébb Benkd Sdmuel® nevéhez
fizédik. E kezdeti 1épések utdn a magyar
patolégidt Ardnyi Lajos® alapitja meg;, aki a
¢ René-Théophile-Hyacinthe Laennec (1781-1826)
francia orvos
7 Rayger Kdroly (1641-1707) pozsonyi vérosi orvos
§ Benkd Sdmuel (1743-1825) Borsod vdrmegye physi-
cusa, Miskolc varos f6orvosa
? Ardnyi Lajos Gyorgy (1812-1887) orvos, egyetemi
tanar, akadémikus
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bécsi iskoldban (Carl von Rokitansky™ tanit-
vanyaként) tanult, majd még a forradalom
elétt (1844) tartja meg székfoglalé eléaddsit
a pesti egyetemen, amelynek késébb rendes
tandra, az elsé magyar patolégidt oktaté tan-
szék igazgat6ja lesz. Ez az 6todik ilyen egyete-
mi intézet Burépdban. Megitja az els6 magyar
nyelvli kérbonctan tdrgyt tankényvet (A
kdrbonctan elemei, 1864), mizeumot alapit a
boncoldsai sordn készitett kozel 3500 prepard-
tumbdl, de foglalkozik a torvényszéki orvos-
tannal, az elsésegélynyjtdssal és a régészettel
is (a magyar mtiemlékvédelem egyik alapité-
jaként tisztelik). Ardnyi idejében, a felvildgoso-
dds és a kizegészségiigy fejlesztésére irdnyuld
orekvések eredményekénta legtobb eurépai
orszagban szokdss, st torvényszabta feladat-
td vélt a kérhdzakban elhunytak boncolasa,
elsésorban a haldlok megéllapitisa céljdbdl.
Ennek eredményeként alakultak meg a pro-
szekttrdk, a mai patolégiai osztilyok el6dei
(sokszor a kérhdz legtavolibb pontjdn, nem-
egyszer a kazdnhdz vagy a szeméttdrold t6-
szomszédsgiban). A patoldgia egyre inkdbb
megtaldlta helyét a diszciplinak kozote, és
kiemelkedd képvisel6i nagy tekintwélynek or-
vendtek. Részben ennek is kdszonhetd, hogy
taldn az elmult évtizedig igen sok, késébb
akar vildghiravé valt klinikus kezdte pélyafu-
tdsdt (szdndékosan) kérbonctani osztalyokon,
hiszen itt olyan ismeretanyagra tett szert, ami-
re a betegdgy mellett nincs lehetéség, viszont
gondolkodasénak, ezzel klinikai munkdjinak

hatékonysdgit jelentésen emelte.
A kdrboncoldsok szerepe és helyzete ma

A kérboncolisok egyik igen fontos eredmé-
nye lehet 0j kérképek felismerése. Gondol-
junk arra, hogy az AIDS felismerésében mi-

*° Carl von [Karel] Rokitansky (1804-1878) csch orvos,
patoldgus, filozéfus, politikus

lyen kulcsszerepet jatszott a Preumocystis ca-
rinii okozta tiiddégyulladds azonositdsa, a

megbetegedettek és elhunytak kizos jellemzdi-
nek felismerése. Napjainkban a nemegyszer
epidémia veszélyével is fenyegetd betegségek
(példdul virusbetegségek, prionbetegségek)

szervi elvaltozdsai kérboncolds nélkiil rejtve

maradndnak.

Amikor a kérboncoldsok szerepét kell
meghatdroznunk, akkor legaldbb két kérdést
érdemes emliteni. Az egyik a tévedés lehetdsé-
ge, amdsik a medicina korldtaival kapcsolatos.
Gondolom, senkit nem lep meg, hogy az
orvosi tevékenység sordn is eléfordulnak wé-
vedések, sét szakmai hibdk is (utébbiakkal
foglalkozik részben a torvényszéki orvostan).
A tévedések legjobban elfogadott mutatdja a
klinikai és a kérboncolas soran meggdllapitott
diagnézisok (az alapbetegségrél van szd!) el-
téréseinek ardnya. Ennek nagysdga klinikai
szaktertiletenként és a kezelorvosok gyakor-
latdtdl figgBen jelentdsen véltozhat. Tizenot
évvel ezel6tt két ,vezetd” patolégiai intézet-
ben végeztiink erre vonatkozéan részletes ér-
tékelést, ahol a malignus daganatokat lletéen
tévesen porzitiy, illetve negativ esetek egyardnt
megkozelitették a 10 %-ot, mig a klinikai dia-
gnézis a tumor megléte vagy lokalizécidja
szempontjabdl 30 % felett volt pontatlan.
(Természetesen mindez csak a boncolt beteg-
anyagra vonatkozik, é nem tiikrézi azt, hogy
a beteg haldlat daganatos betegség okozta-e,
vagy azt, hogy mennyi idé 4llt rendelkezésre
a diagnézis feldllitdsihoz. Ertelemszertien
nem tartalmazzik ezek az ardnyok a pontosan
diagnosztizalt és eredményesen kezelt betege-
ket sem.) Napjainkban eléfordul az is, hogy
stlyos fertéz6 betegségek, példaul tuberko-
16zis, nem kertilnek felismerésre. Bermennyit
javult is — megfelel$ kezekben — a képalkoté
diagnosztika, és javult informécids képessé-
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geit tekintve a labordiagnosztika, a tévedések
ardnya alig csokkent. Sajnos ennek megjté-
lésére, a klinikai betegelldtis mindéségének
megdllapitdsdra egyre kevesebb az esély, mert
a kérboncoldsok szdma fokozatosan és folya-
matosan csokken. Ez a civilizdlt vildgban
egyontet( tendencia, annak ellenére, hogy a
vészharangot mindenhol kongatjak. Egyete-
meken az oktatds hatékonysdgdnak csokke-
nése, dltaldnossdgban a lassan haszndlhatatlan
mortalitasi statisztikdk miatt, amelyek alkal-
matlannd valnak népegészségiigyi dontések
meghozataldra. A hazai boncoldsi statisztikdt
az I. tdbldzat mutatja be. A boncoldsok ard-
nya 1999 és 2003 kozott s0 % alatti, a me-
gyékben igen nagy eltérésekkel (lisd az ardny
melletti szérasériékeket). Az orszdgos intéze-
tekben ebben a periédusban az ardny 48,32
% és 54,04 % kozott mozgott, tehdt [ényegé-
ben az orszdgos dtlagot mutatja. Utébbi he-
lyeken a mell6zések nagy szima biztosan nem
magyarizhat6 a patolégusok hidnyaval, és
val6szintileg a klinikai diagnézisok pontos-
sdgaval sem.

Nem kertilhetd meg a kérboncoldsok el-
maraddsit magyarazé okok emlitése. Ponto-
san azért, mert nemcsak egyedi kérdések
(példdul csalddban halmozédé betegségek
hétterének tisztdzdsa) nem valaszolédnak
meg, vagy nem deriil rdjuk fény, hanem az
egész népességet, s6t globdlis problémdkat

Osszes halott
1999 81,310
2000 77,901
2001 68,288*
2002 71,068*
2003 72,498*

I. tdbldzat ® Boncoldsok gyakorisiga Magyarorszigon (1999—2003

Osszes boncolas

hordozé esetek sem valnak ismertté. Az okok
dltaldnosak, egyedileg nyilvin nem szerepel-
nek egyforma sdllyal. A leggyakrabban
hangoztatott érv a boncoldsok mellézésére
(amelyhez a klinikus és a patolégus egyetéreé-
se sziikséges) a hozzdtartozok kérése. Kivéte-
les esetben ez valéban elfogadhaté indok, de
dltaldnossdgban nem. Miért? Egyrészt téves
az az elképzelés, hogy ahozzitartozénak , joga®
van rendelkezni az elhunyt boncoldséval kap-
csolatban, és ezt nemritkdn elég er6szakos
fellépéssel tdmasztjak ald, ami sajnos kells
nyomdst gyakorol az orvosokra. A boncolds
mell6zésérdl a beteg életében rendelkezhet,
és ezt valéban figyelembe kell venni, kivéve
a torvényben meghatdrozott eseteket (példd-
ul ktelezd a transzplantdltak boncoldsa). A
klinikusi ellendlldst gyengiti az a tény, hogy
a boncolds noveli az esetleges tévedések felis-
merésének esélyét. Ez természetesen nem
tagadhatd, s6t az sem, hogy ennek kovetkez-
ményei nemegyszer olyan foku jogi bonyo-
dalmakkal jdrnak, amelyek tobbnyire lényege-
sen elmaradnak a tévedés okozta egészségiigyi
problémdktdl. Ehhez kapcsolédik az az érv
is, hogy a modern klinikai diagnosztika birto-
kdban a boncolas csak elvétve képes feltdrni
olyan tényeket, amelyek a beteg sorsit befolyd-
solhattdk volna. A diagnosztika terén torténd
fejlédés nem tagadhatd, azonban minden jél
felkésziilt szakember ismeri mddszerének

Boncolasi ardny (%)

39,989 49,18 (33,7 = 70,3)
36,604 45,63 (33,5 — 69,2)
28,838 42,23 (22,3 — 63,2)
30,042 42,27 (22,1 — 66,0)
31,863 43,95 (20,1 — 68,2)

)**

(* kérhazi halottak; **Az Orszdgos Patoldgiai Intézet Gsszedllitdsa)
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korl4tait, amelyek bizony vannak. Rdaddsul

a patoldgiai diagnosztika sem 4ll egy helyben,
és a boncolds sordn nyert minta akdr mole-
kuldris vizsgalatok elvégzésére is alkalmas, és

erre egyre tobb esetben sziikségiink lehet. Az

okok a patolégusokat sem kimélik. A kér-
boncoldsnak akkor van értelme, ha az a be-
teget kezeld klinikus és a patolégus egyiittes

gondolkoddsdnak, adott esetben vitdjanak a

féruma. Nagyon ritka, ha létezik egyaltalin

olyan patolégus, aki egyediil ,,szeret” boncol-
ni. Mérpedig a nem is olyan régi gyakorlat,
hogy aklinikusok (néha az egész osztdly) részt

vesz a boncoldson, lassan teljesen elt(inében

van. Ezzel elveszik, de legaldbbis csokken a

patolégus érdeklédése. Szerencsére j6 példik
még mindig vannak. Téves lenne azt hirdet-
ni, hogy a kérboncolds mindig elvégzendé

és mindig feltdrja a hidnyz6 ismereteket.
Ennek a tevékenységnek is vannak gitjai, de

sokkal nagyobb a haszna, mint amennyit

manapsdg kiaknazunk.

A kérboncolds tanulsigainak megbeszé-
lésére szolgdl a klinikopatoldgiai konferencia.
Nem is olyan régen egy egészségligyi intéz-
mény szakmai életének egyik igen fontos
eseménye volt ez az Gsszejovetel, ahol kiilon-
boz8 esetek kertiltek tdrgyaldsra nemesak az
érintett klinikai osztdly részvételével, hiszen
ezek a konferencidk nyitottak voltak az érdek-
16d8 szakemberek szamadra is. Az eszmecserék
nem ritkdn az adott eseten messze tilmutatd
kovetkeztetések levonasara adrak alkalmat,
éppenséggel dllasfoglaldsokat is megfogalmaz-
hattak a dontéshozdk szdmdra. Napjainkban
aboncoldsokkal egytitt csokkendben vannak
ezek az Osszejovetelek, nemzetkdzi méretek-
ben is. Az indok éppen a nyitottsdg, az attdl
val6 félelem, hogy ,idegen” hallgatja ki az

esetismertetéseket, és ennek jogi kovetkezmé-

nyei lehetnek. Bar a probléma felvetése nem
alaptalan, mégis, Ggy érzem, tdlzott, és a
konferencidk rangjdt vissza kellene dllitani.
Ismételten tisztelet a kivételeknek.

A kérboncolds jelentéségét sok oldalrél
korbejértuk. Utoljdra, de kdzel sem utolsésor-
ban, egy olyan lehet8ségre szeretném a figyel-
met felhivni, amelynek haszna csak most van
kitdruléban. A boncoldsok ritkdn fejezddnek
be a makroszképos kép latvanyéval, igen sok
esetben szovettani (vagy épp mds) kiegészité
vizsgalatra is sziikség van. A mintavétel szokd-
sos mbdja megegyezik a diagnosztikai (biop-
szids) mintakéval, azaz zoémmel formalinban
fixdlt és paraffinba dgyazott anyagok keriilnek
a patoldgiai archivumokba. Mint ahogy
kertiltek évszdzadokon 4t. Napjaink médszer-
tani arzendlja félelmetesen kibéviilt, és ezeken
a mintikon néha az igen érzékeny molekuld-
tis technikdkat (példdul mutdciok meghatd-
rozésa, szekvenalds, FISH) is alkalmazhatjuk.
Oridsi mintabankok 4llnak tehdt rendelkezés-
re, hdla gondos elédeinknek, amelyeket az
osztélyozdsok korszerisitésén keresztiil a
gyogyszer-rezisztencidk okainak feltdrdsdig
szamtalan kérdés megvalaszoldsdra alkalmaz-
hatunk. Igy merfthetiink tanulsigokat a ret-
rospektiv feldolgozdsbdl a jelen vagy jovd, a
prospektiv betegelldtas felé. Ne legytink gon-
datlan, felel6tlen utédai a j6v6 generacidinak.
Ne gondoljuk, hogy mindent tudunk, és is-
mereteink csiszoldsra, tevékenységiink ellen-
Srzésre nem szorul. A tandcs vildgos: végezzitk
el a boncoldst minden olyan esetben, amikor
a szakmai érvek, a klinikai és patoldgiai véle-
mények ezt indokoljak. Ne a kénnyebb el-
lenallast, hanem az intellektudlis kihfvisok
megvdlaszoldsdnak rogds ugat valasszuk.

Kulesszavak: patoldgia, boncolds, diagnosztika
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