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Abstract

Background: The anatomo-clinical autopsy has a key role in the training, education and specialization
of physicians, both clinicians and anatomo-pathologists; at the same time, it is a particularly efficient way in
the process of continuous medical education of doctors, regardless of the specialty in which they work or the
professional degree.

Conclusion: The attitude of clinicians towards anatomo-clinical autopsies has a major impact on
autopsy rates, influencing the use of this procedure. Despite technological advances and medical imaging,
autopsy still provides valuable diagnostic information that cannot be obtained by other means. The objectives
of an autopsy are not to draw the attention of clinicians to possible errors or omissions in diagnosis or
therapeutic attitude, nor to judge them, but rather to inform clinicians to draw a series of conclusions from
their own mistakes.

Rezumat

Background: Autopsia anatomo-clinica detine un rol primordial in formarea, instruirea si
perfectionarea in rAndul medicilor, deopotriva clinicieni i anatomo-patologi; totodata constituie o modalitate
deosebit de eficienta in procesul de educatie medicald continua a medicilor, indiferent de specialitatea in care
activeaza sau de gradul profesional.

Concluzii: Atitudinea medicilor clinicieni fatd de autopsiile anatomo-clinice are un impact major
asupra ratelor de autopsie, influentdnd utilizarea acestei proceduri. In ciuda progreselor tehnologice si a
imagisticii medicale, autopsia ofera inca informatii pretioase asupra diagnosticului care nu pot fi obtinute
prin alte mijloace. Obiectivele unei autopsii nu constau 1n a atrage atentia medicilor clinicieni asupra
eventualelor erori, omisiuni de diagnostic sau de atitudine terapeutica, nici sa le judece, ci mai degraba
pentru a-i informa pe medicii clinicieni, astfel incat acestia sa traga o serie de concluzii din propriile greseli.
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Autopsiile anatomo-patologice / prosec- In conditii de resurse limitate, cu disponi-
turale ofera oportunitatea de a stabili in mod bilitati reduse de utilizare a unor metode de
cert natura si amploarea bolii, complicatiile diagnostic de inaltd tehnologie, valoarea exami-
asociate si conditiile de co-morbiditate; astfel narilor post-mortem este mare, autopsiile
autopsia prosecturala, prin informatiile oferite, anatomo-clinice reprezentind o modalitate
este o modalitate eficientd, prin care medicii importanta in ce priveste cresterea acuitatii
clinicieni pot stabili o serie de corelatii diagnostice; totodata, prin informatiile oferite de
anatomo-clinice (Schwar TG, 1988). ,acest consult medical final” este posibila

Pentru medicii clinicieni, oferd oportunita- dobandirea de noi cunostinte, este Tnlesnit
tea de perfectionare a cunostintelor si cresterii  procesul de formare si educare al personalului
abilitatii de diagnostic, cu aplicatie practicdi medical in vederea imbunatatirii activitatii de
asupra celorlalti pacienti aflati sub ingrijire sau Tngrijire a pacientilor. (Burton JL, 2007;
a potentialilor viitori pacienti. Hagestuen PO, 2012).
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Multe studii, prin raportarea rezultatelor,
au aratat ca efectuarea autopsiilor si corelarea
observatiilor cu tabloul manifestarilor clinice,
reprezinta o modalitate de dezvoltare a algorit-
milor de diagnostic In vederea imbunatatirii
practicii medicale (Lucas SB, 1996).

Practica medicala trebuie sd se bazeze pe
respectarea aspectelor etice, legale ale cercetarii
si aplicdrii cunostintelor medicale, dar si sa se
bazeze pe cele mai bune cunostinte in domeniu,
inclusiv pe cele rezultate din informatia oferita
de anatomia patologica (Constantin D, 2017;
Olimid AP, 2018; Popa D, 2017; Popescu IG,
2018; Rogozea L, 2004)

In practica medicald curenti pot fi
intalnite deseori situatii care pun probleme de
diagnostic, iar constatdrile si observatiile facute
n cursul unei autopsii anatomo-clinice ajuta la o
crestere a indicelui de suspiciune in modul de
abordare a unui caz si astfel se asigurd o
antrenare si  imbunatatire a aptitudinilor
medicilor clinicieni.

Este recunoscut faptul cd efectuarea exa-
minarilor post-mortem, prin rolul lor de veri-
ficare si completare a cunostintelor, reprezintd
un beneficiu atat pentru clinicieni, rezidenti,
studenti medicinisti sau alti anatomo-patologi,
cat si pentru alti potentiali viitori pacienti.

Printr-o autopsie conventionald completa,
efectuatd in serviciile de prosecturd din spitale,
fiecare regiune sau cavitate a corpului este
analizatd in detaliu, intr-un mod sistematic si
riguros; astfel constatarile ,,accidentale” obti-
nute pot fi asociate sau nu cu cauza decesului.
Importanta autopsiilor clinice deriva din faptul
ca informatiile obtinute dintr-o astfel de
procedura, sunt deosebit de utile nu numai
datorita certitudinii diagnostice, ci si prin faptul
cad este o modalitate de studiu si instruire
medicald, reprezentand totodatd o sursa de
investigare si, astfel un instrument necesar in
identificarea si elucidare a spectrului si a
tiparelor de boli, in conditiile In care acestea
sunt intr-o permanenta schimbare

Obiectivele unei autopsii nu constau in a
atrage atentia medicilor clinicieni asupra
eventualelor erori sau omisiuni de diagnostic
sau de atitudine terapeutica, nici sa le judece, ci
mai degraba pentru a-i informa pe medicii
clinicieni, astfel incat acestia sa traga o serie de
concluzii din propriile greseli.

In pofida descoperirilor si imbunititirii teh-
nologiei de investigatii, frecventa diagnosticelor
eronate, constatate la autopsie, nu a inregistrat o
scadere semnificativa. (Shojania KG 2003).

Autopsia anatomo-clinica detine un rol
primordial in formarea, instruirea si perfectio-
narea n randul medicilor, deopotriva clinicieni
si anatomo-patologi; totodatd constituie o
modalitate deosebit de eficientd in procesul de
educatie medicald continud a medicilor, indi-
ferent de specialitatea in care activeaza sau de
gradul profesional. Prin participarea la autopsiile
prosecturale, clinicienilor le este oferita oportu-
nitatea de a-si verifica abilitatea de diagnostic, de
a descoperi manifestari atipice in cazul bolilor
cunoscute sau de identificare a unor afectiuni noi
sau mai putin elucidate; de asemenea au
posibilitatea de a observa modalitatea de evolutie
a unei afectiuni, efectele tratamentului instituit si
daca acestea au legatura cu cauza decesului; nu
in ultimul rand au ocazia unei mai bune intelegeri
a mecanismelor bolilor. Tntrunirile clinico-patolo-
gice au o valoare inestimabila, oferind posibili-
tatea stabilirii unor corelatii intre modificarile
macroscopice §i microscopice, cu aspectele
clinice prezentate ante-mortem.

Participarea medicilor la o autopsie Ti
ajutd Tn practica medicala viitoare, dobandind
totodata cunostinte referitoare la aspectele pro-
cedurale; la randul lor vor putea oferi informatii
familiilor pacientilor decedati, explicAndu-le
acestora maniera unei examindri post-mortem
si, totodata asigurandu-i ca, oricat de ,,durd” ar
parea procedura unei autopsii in sine, totul se
desfagsoara cu responsabilitate si respectul
cuvenit persoanei decedate. Din pacate, desi
participarea clinicienilor la examinarea post-
mortem a propriilor pacienti decedati este o
,obligativitate” profesionald si morala aceasta
este destul de rara. (Charlton R. 1994).

Interactiunile dintre medicii care solicita
si patologi sunt esentiale in imbunatatirea prac-
ticii prosecturale si utilizarea procedurii autop-
siei intr-un spital (Birdi KS, 1996; Burton JL
2007; Hagestuen PO 2012; Gibson TN, 2002).

Autopsia este utila, de asemenea, in detecta-
rea anomaliilor congenitale, in cazuri inexplicabile
de copii nascuti morti. Acest lucru ar putea fi foar-
te util pentru screening-ul si consilierea genetica.
(Nemetz PN, 1987) sau in monitorizarea even-
tualelor efecte adverse. (Pellegrino ED. 1996)
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In activitatea si practica lor de zi cu zi,
medicii clinicieni se afla deseori in situatia de a
explica si de a cere consimtdmantul pacientilor
si familiilor acestora, privind efectuarea diferi-
telor proceduri diagnostice sau terapeutice cu
caracter invaziv, neconfortabil, sau care uneori
presupun anumite riscuri; atare situatii fac parte
din ,,misiunea” medicilor, de imbunatitire a
starii de sandtate si de prelungire a duratei de
viatd a pacientilor pe care i1 au in ingrijire.
Uzitand de tact si argumente, clinicienii prezinta
pacientilor si1 familiilor acestora, necesitatea
respectivelor proceduri in mod documentat
oferind siguranta si incredere.

In practica medicala scopul consimtiman-
tului informat este acela de a oferi suficiente
informatii, atat pacientului cat si familiei
acestuia sa poata alege n functie de dorintele si
valorile lor dintre optiunile disponibile.

Nu acelasi lucru se intampla in cazul
decesului unui pacient, cand acelasi clinician se
vede pus in situatia total nepldcutd de a
comunica apartindtorilor pacientului respectiv
ce, cum si din ce cauza s-a intdmplat ca cel drag
lor s& moarda; mai mult, medicul clinician, pe
langa evenimentul dureros trebuie sd comunice
familiei pacientului decedat, cda fie din
necesitate (incertitudine de diagnostic), fie ca
utilitate (caz deosebit din punct de vedere
stiintific) ar trebui efectuatd examinarea post-
mortem a corpului persoanei decedate.

In astfel de situatii se diferentiaza doua
aspecte cu mare incdrcaturd emotionala atat
pentru clinician cat si pentru apartindtorii
pacientului decedat:
medicul clinician care, dupa ce informeaza
despre decesul pacientului respectiv si
necesitatea examindrii  post-mortem a
acestuia, se afla in postura in care asteapta
ca apartinatorii decedatului sa inteleaga si sa
accepte efectuarea autopsiei prosecturale,
sau dupa caz sa le solicite consimtamantul
pentru o astfel de procedura;
familia pacientului decedat care, dupa ce au
primit vestea decesului celui drag lor, se ga-
sesc in postura de a accepta situatia sau chiar
de a consimti pentru efectuarea examindrii
post-mortem a corpului persoanei decedate.

Abordarea unei familii Tndurerate, in ve-
derea obtinerii consimtdmantului pentru efec-
tuarea autopsiei rudei lor decedate este pentru

multi medici o situatie nu tocmai doritd si cu
atdt mai putin confortabild, dar inerentd in
decursul practicii lor medicale; multi dintre
clinicieni nu se simt pregatiti pentru a depdsi o
atare situatie.

Tn alte cazuri clinicienii pot considera ca
pacientul respectiv a fost suficient investigat,
are un diagnostic sigur si, prin urmare autopsia
anatomo-clinicd nu ar mai fi necesara. Sunt si
situatii in care primeaza temerea medicilor
clinicieni cd o autopsie ar putea dezvalui o ne-
concordantd intre diagnosticul clinic de deces si
cel post-necropsie care ar putea constitui, pentru
familia pacientului decedat, un motiv de litigiu.

Desi multi clinicieni recunosc si accepta
valoarea rezultatelor si informatiilor obtinute in
urma efectudrii autopsiilor prosecturale, este
foarte posibil ca acest interes sd fie contracarat
de temerea fata de litigii, de necunoasterea sau
nedetinerea de informatii precise cu privire la ce
presupune procedura autopsiei prosecturale,
precum si de disconfortul sau starea neplacuta in
cazul in care trebuie abordatd familia unui
pacient decedat pentru obtinerea consimta-
mantului acestora (Bove KE 2002).

Atitudinea medicilor clinicieni fata de
autopsiile anatomo-clinice are un impact major
asupra ratelor de autopsie, influentand utilizarea
acestei proceduri.

In cazurile deceselor intraspitalicesti, care
nu intrd sub incidentd medico-legala, autopsiile
prosecturale se efectueazd numai dupa infor-
marea familiei pacientului decedat si, unde este
cazul, cu consimtimantul acesteia. In general
medicul curant, care a avut In ingrijire pacientul
respectiv, este cel care ofera apartinatorilor
decedatului informatii si explicatii despre deces
si cauzele care au determinat producerea
acestuia; tot clinicianului 1i revine sarcina de a
comunica familiei  decedatului  necesitatea
efectudrii examinarii post-mortem a acestuia,
precum si de a le solicita acordul pentru aceasta.
Conditiile de efectuare a autopsiilor prosecturale
difera de la o tara la alta in functie de legislatia
specifica fiecarui stat; nu poate fi adoptat un
»sablon” pentru multitudinea si complexitatea
cazurilor cu care se confruntd clinicienii, in
practica medicala cotidiana fiind intalnite mai
multe situatii, unele prezentdnd oarecare simili-
tudini, iar altele total diferite, nemaivorbind de
acel ,,neprevazut” care, de cele mai multe ori nu
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poate fi anticipat sau cu care un medic se intal-
neste doar o singurd data in toatd activitatea sa.

Dintre situatiile probabile, cel mai
frecvent 1intalnite Tn practica medicala din
spitale sunt:

cazuri in care nu se cunoaste cauza medicala
a decesului, fie pentru ca acesta a survenit la
foarte scurt timp de la internare, fie pacientul
respectiv, desi investigat, a prezentat o
evolutie nefavorabila inexplicabild chiar si
pentru medicul curant; in aceasta situatie
autopsia prosecturald se impune pentru
stabilirea cauzei de deces;

cazuri in care pacientii respectivi sunt
cunoscuti cu boli cronice, cu internari
repetate, dar la care decesul era inevitabil si
previzibil; 1n aceastd situatie familiile
decedatilor se pot opune efectuarii autopsiet,
dar daca respectivele cazuri prezinta un
interes deosebit din punct de vedere medical
(stiintific si/sau educational-instructiv pentru
studenti sau tineri medici), atunci medicul
clinician se afld in situatia de a convinge
apartinatorii asupra utilitatii examindrii post-
mortem si de a solicita acestora consimta-
mantul pentru procedurd;

cazuri in care desi pacientul decedat era
cunoscut din punct de vedere al patologiei
prezentate, familia acestuia chiar doreste
efectuarea unei examindri post-mortem.

Nu putine sunt cazurile in care clinicienii
sunt cei care sugereaza familiilor pacientilor
decedati sa solicite scutirea de autopsie, fie
datoritd increderii excesive in propriul diagnostic
ca urmare a unor investigatii de inalta tehnologie,
fie din teama cd o eventuald neconcordantd
anatomo-clinica ar putea genera acuze de
malpraxis din partea apartinatorilor. Exemplele
pot continua dar, dupd cum am mai mentionat
oricand pot apare altele noi, total neprevazute.

Rezultatele multor studii derulate, pe
aceasta tema, au aratat ca medicii clinicieni nu
solicitd examinarea post-mortem a pacientilor
decedati, deci cu atat mai putin permisiunea
apartindtorilor ~ decedatilor pentru aceastd
procedura (Nemetz PN, 2006).

Tn general medicii clinicieni nu mai
solicitd efectuarea wunei autopsii anatomo-
clinice, urmare a Tincrederii excesive 1n
tehnologia de ultimd generatie utilizatd pentru
diagnosticare, considerand astfel ca, anterior

decesului pacientului respectiv, au obtinut si
detinut suficiente informatii despre patologia
acestuia (Elizabeth C Burton 2014).

Cu toatd aceasta Incredere excesivd in
metodele de diagnostic de 1naltd tehnologie,
totusi s-au constatat si continud sa se constate
neconcordante considerabile intre diagnosticul
clinic pus ante-mortem si diagnosticul stabilit
dupa efectuarea unei examinari post-mortem. In
general, clinicienii considerd cd aceste necon-
cordante anatomo-clinice sunt intélnite in acele
cazuri la care s-a efectuat autopsia prosecturala
tocmai pentru ca acestea prezentau incertitudine
de diagnostic sau cele cu sanse reduse de antici-
pare a unor neconcordante anatomo-clinice
(Shojania KG, 2003).

Este evident ca, in pofida progreselor
tehnologice si a imagisticii medicale, autopsia
oferd Inca informatii pretioase asupra diagnos-
ticului care nu pot fi obtinute prin alte mijloace.
Mai mult, o serie de studii aratd cd majoritatea
medicilor sunt de acord ca autopsia anatomo-
clinicd, Incd detine rolul de ,instrument” de
diagnosticare, rol educational in procesul de
invatamant medical, precum si rolul de indicator
al calitdtii actului de acordare a asistentei si
ingrijire medicala (Hull MJ 2007).

Cu toate acestea, in intreaga lume, rata de
autopsie a Tnregistrat un declin continuu (Sinard
JH, 2001; Svendsen E, 1987).

In ce priveste litigiul pe tema unui
malpraxis, unii medici clinicieni implicati in
ingrijirea pacientilor in spitale, au o oarecare
temere cd eventualele neconcordante anatomo-
clinice descoperite la autopsie, pot creste riscul
de a fi acuzat de familia pacientului decedat si
chiar actionat in instanta de aceasta; pe de altd
parte si unii medici anatomo-patologi au o
oarecare temere legatd de faptul cd rezultatele
unei autopsii prosecturale ar putea determina
familiile pacientilor decedati sa intenteze,
justificat sau nu, acuze, mai mult sau mai putin
fondate si care au drept consecinta procese de
malpraxis de lungd durata; atare situatie
reprezintd un stres suplimentar pentru toate
partile implicate: familia decedatului, medicul
curant si eventual alti clinicieni, medicul
anatomo-patolog, medici legisti, spitalul ca
institutie; asemenea cazuri presupun consum
psihic pentru persoane si costuri financiare
considerabile din partea institutiilor (Bove KE
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2002). Bineinteles ca, in situatia in care anatomo-
patologul constatd cd@ pacientul respectiv a
decedat ca urmare a unei erori diagnostice grave
sau datoritd unei greseli de atitudine terapeutica
sau ingrijire medicald, atunci are obligatia legala,
morald si eticd de a declara cazul respectiv de
competentd medico-legala.

Informatiile, de naturd medicala, obtinute
in urma efectudrii autopsiilor anatomo-clinice,
pot constitui date care, la randul lor pot sustine
sau pot infirma anumite ipoteze de lucru in
cadrul expertizelor de anchetd; rezultatele unei
autopsii prosecturale nici nu constituie dovada,
nici nu infirmd dacd 1Ingrijirea pacientului
respectiv, pe perioada internarii, ar fi fost
necorespunzatoare (Burton EC 2004). Pentru a
declara un malpraxis medical, mai ntai trebuie
dovedit faptul ca pacientului respectiv i-a fost
adus un prejudiciu ca urmare a neglijentei,
incompetentei sau din reaua credintd a perso-
nalului medical implicat In acordarea asistentei
pe perioada internarii; totodata, trebuie
demonstrat ca eventualul prejudiciu a favorizat
sau determinat decesul pacientului respectiv.

In unele situatii, medicii clinicieni nu
stapanesc logistica procedurala in cazul unui
deces intraspitalicesc si efectuarea unei
examindri post-mortem; acest aspect poate spori
gradul de disconfort al clinicianului atat in ce
priveste a comunica apartinatorilor unui pacient
cd urmeaza a se efectua autopsia acestuia, cat
mai ales in cazul in care ar trebui sd solicite
consimtamantul familiei acestuia. (Chariot P
2000; Loughrey MB 2000).

De asemenea, foarte probabil cd sunt si
medici anatomo-patologi care nu sunt interesati
mai mult decét colegii lor clinicieni; efectuarea
unei autopsii este destul de neplacuta; in plus
procedura n sine, prelevarea de fragmente in
vederea efectudrii examinadrii histopatologice,
examinarea la microscop, redactarea raportului
de autopsie, toate acestea necesitda mult timp. Cu
alte cuvinte se poate vorbi de o oarecare ,,lipsa
de entuziasm” din partea corpului medical in

general, pentru solicitarea si efectuarea
autopsiilor prosecturale.
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