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Resume

Introduktion: Tilstopning af lungepulsarerne med en trombo-
emboli fra benenes eller baekkenets dybe vener er et ret hyppigt
obduktionsfund. Undersggelsens formal er at beskrive problemets
omfang i et obduktionsmateriale og forhold af betydning for fore-
byggelse samt at diskutere obduktionens betydning.

Materiale og metoder: | undersggelsen indgik 58 afdgde personer,
hos hvem der blev pavist en letal pulmonal tromboemboli ved ob-
duktion foretaget af statsobducenturet for Fyn og Sgnderjylland i
1992-2005. Data er indsamlet fra obduktionserkleeringer, politi-
rapporter og hospitalsjournaler. Undersggelsen er en deskriptiv
case-only-undersggelse.

Resultater: Lungeembolidiagnosen blev i intet tilfeelde stillet

for deden. Af seerlige sager fremhaeves to raske unge kvinder, der
var i p-pille behandling, og en psykiatrisk patient, som dgde af en
lungeemboli efter fem dages tvangsfiksering.

Konklusion: Diagnosen lungeemboli stilles undertiden farst ved
obduktion. Den faldende obduktionshyppighed kan fare til under-
diagnosticering af lungeemboli som dgdsarsag.

Dodelig lungeemboli er et relativt hyppigt obduktionsfund,
og i mange tilfzelde er diagnosen ikke blevet stillet for doden.
Med den aftagende obduktionsfrekvens ma det antages, at til-
standen i stigende omfang underdiagnosticeres. Vi har derfor
valgt at undersoge lungeemboli som érsag til ded i et retsme-
dicinsk obduktionsmateriale med det formal at beskrive pro-
blemet, herunder forhold af betydning for forebyggelse, og at
diskutere obduktionens betydning.

Materiale og metoder

Der blev foretaget en retrospektiv undersogelse af alle afdede,
hos hvem der ved obduktion blev pavist en pulmonal trom-
boemboli som dedsérsag fra januar 1992 til september 2005 pa
Retsmedicinsk Institut, Syddansk Universitet. Data er indsam-
let fra obduktionserklaeringer, politirapporter og hospitals-
journaler og er registreret og analyseret pa edb (Paradox 9.0).

¥?-testen er anvendt til vurdering af heterogenitet i tabellerne.

Resultater

Antal, alder, kon og etnicitet

I undersogelsesperioden blev der hos 58 personer fra Fyn og
Senderjylland - 30 mand og 28 kvinder - pavist en dedelig
pulmonal tromboemboli ved retslig obduktion. Det svarer til

en ud af 50 af alle obduktioner (58 ud af 2.874) eller 0,7 pr.

100.000 indbyggere pa Fyn og i Senderjylland pr. ar. Median-
alderen var 51 ar (spandvidde 17-91 4r) og var ens for maend
og kvinder. Syvoghalvtreds var af dansk afstamning, en kom
fra Bosnien.

Risikofaktorer

Nogle risikofaktorer er opgjort i Tabel 1. Blandt de immo-
biliserede var 16 sengeliggende, syv var korestolsbrugere

e.l,, og fire havde gipsskinne pa et ben. 22% (n = 13) var hospi-
talsindlagte. Den mediane immobiliseringstid var 11 dage
(2-35 dage). Bentraumerne skyldtes: fald med frakeur: tre,
trafikulykke: tre, forbreending: en, 380 volt el-stod: en, andet
stumpt traume: en. 5% (n = 3) var under 45 ir og havde ingen af
de naevnte risikofaktorer. Ingen blev undersegt for trombofili
ved obduktionen.

Klinik

Lungeembolidiagnosen var i intet tilfzelde blevet stillet for
deden. 29% (n = 17) havde - vurderet ud fra vidneudsagn fra
parerende og laeger - symptomer, som ud fra en retrospektivt
vurdering kunne vare forarsaget af dyb venetrombose. Da
kun knap halvdelen (n = 27) havde veret i kontakt med en
leege inden for de sidste to degn for dedsfaldet, ma dette anses
for at vaere et minimumstal. Kun en ud af de 13 hospitalsind-
lagte patienter havde veret i tromboprofylaktisk behandling,
men denne blev seponeret otte dage for dodsfaldet efter en
negativ lungeskintigrafi. 43% (n = 25) led af en somatisk syg-
dom (Tabel 2), og 29% (n =17) led af en psykisk sygdom (otte
af maniodepressiv psykose, otte af anden psykose og en af
neurose).

P- piller

To kvinder pa henholdsvis 17 &r og 27 ar uden andre kendte
risikofaktorer var i p- pille- behandling, begge med et lavdosis
kontraceptivum.

Obduktionsfund

71% (n = 41) havde en stor saddelembolus, mens 29% (n = 17)
havde talrige sma perifere tromboemboli. Hos 21% fandtes et
eller flere haemoragiske lungeinfarkter. Hos 78% (n = 45) fand-
tes dyb venetrombose i underekstremiteterne (begge ben:
26%, hejre ben: 17%, venstre ben: 31%, uoplyst: 3%). Der var et
tilfzelde af trombose i beekkenvenerne hos en gravid kvinde.
Hos 47% (n = 27) var der andre vasentlige obduktionsfund
(Tabel 3).

Diskussion
Materialet omfatter kun retslaegeligt obducerede personer og
er derfor sterkt selekteret. Det er overvejende politimzssige
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interesser, som bestemmer obduktionsindikationen, sdsom
mistanke om laegefejl eller pludselige uventede dedsfald. Re-
sultaterne er derfor ikke nedvendigvis valide for alle tilfzlde
af fatal pulmonal tromboemboli. Data er ikke er indsamlet til
forskning, sd der kan der vere et vist informationsbias. Ved
obduktionen bliver lungearterierne altid opklippet, men da
benenes vener kun opklippes pa serlig indikation (lungeem-
boli eller havede ben), kan hyppigheden af dyb venetrom-
bose i benene uden ledsagende lungeemboli ikke bestemmes
ud fra det foreliggende materiale. Det har ikke veeret muligt at
finde en relevant kontrolgruppe, sé risikomal kan ikke bereg-
nes.

Denne undersogelse har vist, at ingen af de 58 retsmedi-
cinsk obducerede personer, som dede af lungeemboli, havde
faet stillet diagnosen for deden. Klinisk ligner symptomerne
pa lungeemboli s3 mange andre sygdomme, at diagnosen kan
veare vanskelig at stille. Lungeemboli ma skelnes fra akut
myokardieinfarkt, forveerring af kronisk obstruktiv lungesyg-
dom, lungebetandelse, astma, kongestiv hjertesygdom, pri-
mer pulmonal hypertension, pneumothorax, aortadissektion
og andre tilstande. Stein et al [1] har ssmmenlignet symptomer
og kliniske fund hos 117 og 248 patienter henholdsvis med og
uden lungeemboli ved pulmonal angiografi og fandt det ikke
muligt at skelne mellem disse to patientgrupper. Den klassiske
triade: dyspne, stingsmerte og haemoptyse forekom sjzldent.
Vardien af forskellige diagnostiske test er vurderet i en nyere
metaanalyse [2].

Mortaliteten af ubehandlet lungeemboli er pa 30-35%, men
kan reduceres ved tromboprofylaktisk behandling [3, 4]. P4
grund af de naevnte diagnostiske vanskeligheder ber den
tromboprofylaktiske behandling rettes mod visse risikogrup-
per og ikke kun mod patienter med symptomer pa dyb vene-
trombose. Det fremgar af en nyligt publiceret artikel [5], at
hvor tromboprofylaktisk behandling er godt indarbejdet i
den kliniske praksis pa kirurgiske afdelinger, kniber det mere
pa de medicinske afdelinger, hvor mange patienter er langva-
rigt sengeliggende.

Det er tankevakkende, at antallet af hospitalsobduktioner
er faldet sa meget, at den danske dedsarsagsstatistik nu ma an-
tages at veere behaftet med store fejl [6, 7]. Betydningen af
sygdomme som venes tromboembolisme kan let blive under-
vurderet, hvis klinikeren ikke ved selvsyn konfronteres med
de fatale tilfzelde pa obduktionsstuen.

Dyb venetrombose er en ikke helt sjelden tilstand. Hazns-
son et al (8] fulgte en kohorte pa 855 mand fra Goteborg fodt i
1913 og udregnede en érlige incidens af dyb venetrombose,
ikkefatal lungeemboli og fatal lungeemboli pa henholdsvis
182, 98 og 107 pr. 100.000 observationsar.

Vi fandt forholdsvis ferre dedelige lungeemboli (2%) end
ved undersegelser, som bygger pa hospitalsobduktioner [9];
formodentlig fordi nzesten alle hospitalsobducerede har varet
indlagt og immobiliseret i perioden for deden.

De vigtigste risikofaktorer for dyb venetrombose og lunge-
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Tabel 1. Antal personer, hos hvem der i perioden 1992-2005 blev pavist
pulmonal tromboemboli som dgdsérsag ved statsobducenturet for Fyn og
Sgnderjylland, fordelt efter risikofaktorer. Da flere risikofaktorer kan findes
samtidig hos samme person, bliver summen af procenttallene mere end
100, og summen af de absolutte tal mere end 58.

Risikofaktor Antal %
Overveegt (body mass index>25) .. .................. 33 57
Immobilisation ... ........ ... . . . 27 47
Operation ugen fgr degdsfaldet. . .. ................... 3 5
Alvorligt traume i ben inden for en méned fer dedsfaldet ... 9 16
Aktiv kreeftsygdom . . . . ... 5 9
@strogenbehandling. .. ......... ... ... L 2 3
Graviditet i Uge 28. . . . . 1 2
Tidligere tromboembolisk episode . . . ................. 1 2
Langvarig rejse i stillesiddende stilling. . . .............. 1 2
Kendt trombofili . ......... ... ... .. ... .. 0 0

Tabel 2. Antal personer med somatisk sygdom, hos hvem der i perioden
1992-2005 blev pavist pulmonal tromboemboli som dgdsarsag ved stats-
obducenturet for Fyn og Senderjylland, fordelt efter klinisk hoveddiagnose.

Klinisk hoveddiagnose Antal
Kronisk obstruktiv lungesygdom . .. ...... ... ... .. . .. 7
Kreeft . . o 5
Essentiel hypertension . . . ... .. ... .. ... 5
Iskeemisk hjertesygdom .. ......... ... ... ... &
Insulinkreevende diabetes. . . . ........ .. .. ... . L 2
Cerebral parese . . . . ... ..o 1
Andet. . ... 2
lalt 25

Tabel 3. Antal personer, hos hvem der i perioden 1992-2005 blev pavist
akut pulmonal tromboemboli som dedsarsag ved statsobducenturet for Fyn
og Senderjylland, og som herudover ved obduktionen fik pavist en anden
vaesentlig sygdom, fordelt efter vigtigste sekundaere obduktionsdiagnose.

Veesentligste sekundaere obduktionsfund Antal
Sveer koronar aterosklerose .. ............ ... ... 14
Kreeft. . .o 5
Kronisk duodenal ulcus. . .. ... ... o 3
LEVEICIITOSE . . o o ot e e e e e e e e 2
Centrilobuleert lungeemfysem. . . .. ......... ... ... .. ... .. 1
Leiomyoma uterimagnu gradu. . . . ... ... 1
Myokarditis . ... ... ... 1
I alt 27

emboli [10] er immobilisering, operation (iszr ortopaedkirur-
giske indgreb i benene og kolorektal kirurgi), traumer, aktiv
cancer, sstrogenbehandling, leengerevarende transport i sid-
dende stilling (f.eks. i bus eller fly), fedme, dehydrering og
trombofili. Generelt stiger risikoen for dyb venetrombose og
lungeemboli med alderen [11]. Undertiden kan ingen sikre
risikofaktorer konstateres. Miller et 2/ [12] fandt i et retsmedi-
cinsk obduktionsmateriale pa 87 personer, at 14% var uden
sikre risikofaktorer, og vi fandt, at dette gjaldt for 5%. Disse til-
feelde er formodentlig multifaktorielt betinget, og en del kan
lide af en medfedt eller erhvervet trombofilitilstand.
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Immobilisering forekommer hos sengeliggende hospitals-
patienter eller patienter, som gennemgar langvarige opera-
tioner. En af vores sager var tankevaekkende: en overvagtig,
skizofren patient i antipsykotisk behandling dede af lunge-
emboli efter fem degns tvangsfiksering med bzlte, hind- og
fodremme.

En anden sag vedrerte en 40-arig kvinde som var gravid
i28. uge. Lungeemboli er en sjelden, men alvorlig kompli-
kation i forbindelse med graviditet og pueperium med en
mortalitetsrate pa 1-3 pr. 100.000 fodende [13]. Hyppigheden
af dyb venetrombose har veret stigende blandt gravide i
Danmark [14]. En faktor af betydning for udvikling af vene-
trombose hos gravide antages at vaere kompromitteret blod-
gennemstromning i venerne pa grund af tryk fra livmoderen.
Risikoen for lungeemboli er hojere hos gravide med trombo-
fili [15].

I denne undersogelse havde 127% af de afdede lidt af
kronisk obstruktiv lungesygdom, 24% fik pavist sveer koronar
aterosklerose, og 9% fik pavist cancer ved obduktionen, alle
sygdomme som vides at oge risikoen for venes tromboem-
bolisme. Cancer kan vere forbundet med erhvervet trom-
bofili [16].

Kan vi forbedre den postmortelle diagnostik? De nyeste
billeddiagnostiske metoder kan maske bidrage, herunder
magnetisk resonans- skanning eller computertomografi, som i
disse ar bliver indfert pA mange retsmedicinske institutter [17].
Nyere molekylerbiologiske undersogelser til pavisning af
specifikke koagulationsforstyrrelser kan ogsa bidrage til en
forbedring af den postmortelle diagnostik [18, 19).

Konklusion

Nogle tilfzelde af fatal pulmonal tromboemboli diagnosticeres
forst ved obduktion, og da obduktionsfrekvensen er faldende,
ma det betyde, at diagnosen i et stigende antal tilfzelde ikke
bliver stillet. Ved pludselige dedsfald, hvor der ud fra sympto-
mer eller tilstedevarelsen af relevante risikofaktorer foreligger
mistanke om lungeemboli, kan en obduktion vare nedvendig
til afklaring af diagnosen.
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