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РЕЗЮМЕ
Въведение: Затлъстяването, както е 

дефинирано от Световната здравна организация 
(СЗО), е индекс на телесна маса (ИТМ) от 30 
kg/m2 или повече. Самото затлъстяване се 
категоризира допълнително като клас 1 – ИТМ 
от 30-34 кг/м2, клас 2 – ИТМ от 35-40 кг/м2, клас 3 
или болестно (екстремно) затлъстяване, което 
се определя като ИТМ, по-голям от 40 кг/м2.

Материали и методи: От общо 60 аутопсии 
50 са аутопсии на възрастни и 10% (n = 5) от 
тях отговарят на критериите за екстремно 
затлъстяване на СЗО, ИТМ над 40 кг/м2.

Резултати: От пациентите, отговарящи 
на критериите за болестно затлъстяване, 
трима бяха от мъжки пол, а двама от женски. 
ИТМ варираше от 45 до 97 кг/м2, като най-
затлъстелият пациент бе с телесно тегло 320 
кг. Възрастта варира от 38 до 53 години. Огледът 
на органите и хистологичните промени при 
тези пациенти показват, че всички пациенти 
са имали хипертония и застойна сърдечна 
недостатъчност с обратен тип мускатов черен 
дроб и цианотична индурация на слезката и 
бъбреците, като един от пациентите е и с 
тромбоза на тазовите и дълбоките вени на 
долните крайници.

Заключение: Аутопсиите на пациенти 
с болестно затлъстяване представляват 
изключителна трудност за патолога, основана 
на неадекватността на аутопсионното 
оборудване за такива пациенти, изключително 
физическо натоварване и броя на преките 
усложнения на затлъстяването, които трябва 
да се дефинират.

Ключови думи: аутопсия, болестно 
затлъстяване, ИТМ, усложнения

ABSTRACT
Introduction: Obesity, as defined by the World 

Health Organization (WHO), is a body mass index 
(BMI) of 30 kg/m2 or more. Obesity itself is further 
categorized as class 1 - BMI of 30-34 kg/m2, class 2 - 
BMI of 35-40 kg/m2, and class 3 or extreme obesity is 
defined as a BMI greater than 40 kg/m2.

Materials and Methods: From a total of 60 
autopsies, 50 were adult autopsies and 10% (n=5) 
complied with the WHO criteria of extreme obesity, 
BMI above 40 kg/m2.

Results: Three of the patients were male and two - 
female. BMI varied from 45 to 97 kg/m2, with the most 
obese patient weighing 320 kg. Age varied from 38 to 
53 years. Gross evaluation and histological changes 
revealed that all of the patients had hypertension and 
congestive heart failure with reverse type nutmeg liver 
and cyanosis of the spleen and kidneys, with one of the 
patients having pelvic and deep vein thrombosis.

Conclusion: Autopsies of patients with 
morbid obesity represent an extreme difficulty for 
the pathologist based on the inadequacy of the 
armamentarium for such patients, extreme physical 
workload, and the number of direct complications of 
obesity that need to be observed.
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на пациента, измерваща 100 cm, при ширината 
на аутопсионната маса 80 cm.
Общият оглед на органите и наблюдаваните 

хистологични промени в нашите случаи разкри-
ват, че всички пациенти са имали хипертония и 
застойна сърдечна недостатъчност (Фиг. 2) с об-
ратен тип мускатов черен дроб и цианотична ин-
дурация на слезката и бъбреците, като един от 
пациентите е имал тромбоза на тазовите вени и 
дълбоките вени на долните крайници.
Атеросклероза бе наблюдавана при четири 

от пациентите с преобладаващо засягане на ко-
ронарните и вътречерепните артерии. Налична 
е и екстензивна липоматоза на миокарда и пан-
креаса (Фиг. 3) с обширна чернодробна стеато-
за, като трима от пациентите са с преход към 
стеатохепатит.
При един от пациентите се установи и папи-

ларен микрокарцином на щитовидната жлеза, а 
при трима нодозна струма. При двете пациентки 
от женски пол се установи, че едната е имала по-
ликистозна яйчникова болест, а при другата при-
живе е извършена хистеректомия и аднексекто-
мия поради злокачествено заболяване на маточ-
ната шийка.
Патологията на жлъчния мехур е също често 

срещана, една от пациентките е претърпяла при-
живе холецистектомия поради камъни в жлъч-
ния мехур и съпътстващ хроничен индуративен 
панкреатит, докато другата жена и един от мъже-

ВЪВЕДЕНИЕ
Затлъстяването, както е дефинирано от Све-

товната здравна организация (СЗО), е индекс на 
телесна маса (ИТМ) от 30 кг/м2 или повече. Са-
мото затлъстяване се категоризира допълнител-
но като: клас 1 – ИТМ от 30-34 30 кг/м2, клас 2 
– ИТМ от 35-40 30 кг/м2, а клас 3 или екстремно 
(болестно) затлъстяване се определя като ИТМ 
по-голям от 40 30 кг/м2 (1).
Такива пациенти са предразположени към 

множество състояния, включително сърдеч-
но-съдови, ендокринни, злокачествени и репро-
дуктивни (1-6). Аутопсиите при такива починали 
пациенти представляват изключително предиз-
викателство не само поради множеството потен-
циални състояния, но и поради огромното нато-
варване на патолога и препаратора (2).

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Всички аутопсии, извършени през две ка-

лендарни години, 1 юни 2018 г. – 1 юни 2020 г., 
от един от авторите, бяха повторно анализира-
ни за критерии за затлъстяване и наблюдател-
ни усложнения – ИТМ на пациенти, основни за-
болявания и техните усложнения, както и съ-
пътстващи състояния, заедно с връзката им със 
затлъстяването.
Аутопсиите са извършени по методология-

та на Вирхов, като е събран обширен материал 
за хистологична оценка и е извършена пълна ви-
деодокументация на случаите. Материалите за 
хистопатологична оценка при такива пациенти 
включват миокарда и коронарните артерии, мо-
зъчен паренхим и вътречерепните артерии, бели-
те дробове, панкреаса, бъбреците, черния дроб и 
ендокринните жлези като щитовидната жлеза и 
хипофизата, както и половите жлези, за да под-
чертаят преките усложнения на затлъстяването.

РЕЗУЛТАТИ
От общо 60 аутопсии 50 са аутопсии при въз-

растни и 10% (n = 5) от тях отговарят на критери-
ите за екстремно затлъстяване на СЗО, ИТМ над 
40 кг/м2.
Половото съотношение показва трима паци-

енти от мъжки пол и двама от женски. ИТМ ва-
рира от 45 до 97, като най-затлъстелият пациент 
тежи 320 кг. Възрастта варира от 38 до 53 години.
Четири от аутопсиите са извършени на ау-

топсионна маса, а една от аутопсиите е извърше-
на на леглото за пациенти със затлъстяване, на 
които е транспортиран пациентът (Фиг. 1). Пред-
приет бе този подход поради ширината на таза 

Фиг. 1. Аутопсия на легло за затлъстели пациенти 
– екстремно затлъстяване със силно развита под-
кожна и висцерална мастна тъкан с изместване 

на диафрагмата (черна линия)
Забележка: фигурата е подрязана снимка от видеозапи-

са на аутопсията
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те са с данни за холелитиаза с предимно холесте-
ролови конкременти.

ДИСКУСИЯ
Видеодокументацията в такива случаи е из-

ключително полезна като учебно средство за 
подчертаване на изключително трудния под-
ход за аутопсия и макроскопски наблюдаваните 
промени.
Затлъстяването представлява нарастваща за-

плаха за здравето за развитите страни, като дър-
жави като Съединените американски щати имат 
значителен процент на затлъстяване (1). Почина-
ли пациенти с екстремно затлъстяване са предиз-
викателство за аутопсионната практика поради 
голямото физическо натоварване на екипа, заед-
но с неадекватността на секционната зала за та-
кива пациенти (2,4,7).
Сърдечно-съдовите и респираторните забо-

лявания се срещат при почти всички пациен-
ти с болестно затлъстяване, тъй като диафраг-
мата винаги е изместена, поради натрупването 
на мастна тъкан около нея (5,7). Това причиня-
ва ограничаване на дишането с емфизематозни и 
фиброзни промени в белите дробове, както и из-

местване на сърдечната ос, което води до хемо-
динамични и проводни промени, водещи до за-
стойна сърдечна недостатъчност.
Ако са налични специфични невронални и 

метаболитни маркери за оценка, частта от цен-
тралната нервна система, която трябва да бъде 
най-изследвана, е хипоталамусът, поради регу-
латорната му роля в метаболизма и приема на 
храна.
Трябва да се отбележи, че дори и хипотала-

мусът да е функционално нормален, промените 
в хипофизната жлеза, като синдром на празна-
та села, в някои случаи могат да бъдат и основ-
на причина за затлъстяването, особено при же-
ните (6).
Армаментариумът на секционната зала е из-

граден въз основа на морфометричен анализ на 
популациите, а при някои популации тези мор-
фометрични анализи са изключително остарели 
или не отчитат наличието на болни от затлъстя-
ване пациенти (7).
В случаите, когато армаментариумът не е 

пригоден да извършва аутопсии на такива паци-
енти, както в един от нашите случаи, аутопсия-
та трябва да се извърши на леглото за пациента, 
което е практика, отдавна остаряла, но в някои 
случаи необходима. Това представлява логис-
тична трудност в повечето случаи, тъй като лег-
лото трябва да бъде старателно стерилизирано, 
преди да бъде върнато в клиниката, за да се пре-
дотврати разпространението на инфекциозни 
агенти през отделението. Това понякога трябва 
да се осъществи с рамките на няколко часа, слу-
чаи на клиники, разполагащи само с едно легло 
за затлъстели пациенти, като втори пациент чака 
да заеме леглото. Освен това, погребалният дом 
трябва да бъде инструктиран да организира са-
мото погребение възможно най-бързо, тъй като 
по-голямата част хладилните камери са също не-
пригодени за пациенти с болестно затлъстяване.

ЗАКЛЮЧЕНИЯ
Аутопсиите на заболели пациенти със затлъс-

тяване представляват изключителна трудност за 
патолога, както на базата на неадекватността на 
армаментариума за такива пациенти, екстремно-
то физическо натоварване и броя на преките ус-
ложнения на затлъстяването, които трябва да се 
наблюдават. В случаите, когато аутопсията тряб-
ва да се извърши на леглото на пациента, това 
също представлява логистично предизвикател-
ство, тъй като леглото трябва да бъде стерилизи-
рано, преди да бъде върнато в клиниката.

Фиг. 2. Кардиомегалия (cor bovinum) с изразена су-
бепикардиална адипоза; тегло 1070 г

Фиг. 3. Субтотална липоматоза и фиброза на пан-
креаса, хематоксилин и еозин, оригинално увеличе-

ние 40x
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