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De meerwaarde van postmortaal onderzoek
Obducties van jongvolwassenen onderzocht
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Samenvatting

Doel

Inzicht verkrijgen in hoe vaak obducties en andere postmortale onderzoeken worden uitgevoerd en de bijdrage van het ingezette
postmortale onderzoek op het vaststellen van de doodsoorzaak van jongvolwassenen.

Opzet

Retrospectieve cohortstudie.

Methode

Voor dit onderzoek includeerden wij volwassen in de leeftijd 18-45 jaar die na natuurlijk overlijden in de periode januari 2000-
oktober 2022 een klinische obductie hadden ondergaan in de Isala Klinieken te Zwolle. Deze natuurlijke overlijdensgevallen werden
onderverdeeld in twee categorieén: verwacht en onverwacht overlijden. Per patiént stelden wij vast welke postmortale
onderzoeken waren ingezet en wat de bijdrage daarvan was op het vaststellen van de doodsoorzaak. De verzamelde data zijn
verwerkt in een database en geanalyseerd.

Resultaten

In de onderzoeksperiode zijn 212 obducties uitgevoerd bij natuurlijk overleden personen in de leeftijdscategorie 18-45 jaar. Van
deze 212 personen was het overlijden in 54 gevallen (25,5%) verwacht en in 158 gevallen (74,5%) onverwacht. Van 116 overledenen
was de doodsoorzaak aanvankelijk onbekend (bij 7 verwachte en 109 onverwachte overlijdensgevallen). Na postmortaal onderzoek
daalde dit tot 15 overlijdensgevallen (verwacht: O; onverwacht: 15). Dit betreft een reductie van 54,7% naar 7,1%. Bij 16 (16,7%) van
de overige 96 overledenen werd de veronderstelde diagnose of doodsoorzaak gereclassificeerd, omdat de juiste diagnose naar alle
waarschijnlijkheid zou hebben geleid tot een verandering in de behandeling.

Conclusie

Het uitvoeren van postmortaal onderzoek draagt bij aan het reduceren van het aantal onbekende doodsoorzaken. Daarnaast geeft
postmortaal onderzoek meer kennis over ziektebeelden, het verloop daarvan en de daadwerkelijke doodsoorzaak bij
jongvolwassenen.

In 2021 waren er in Nederland 2888 overlijdensgevallen van personen tussen 20 en 45 jaar oud. Van bijna 10% van hen (260
personen) was de doodsoorzaak niet duidelijk.* Bij natuurlijk overlijden bestaan mogelijkheden voor aanvullend onderzoek naar de
doodsoorzaak. Nabestaanden moeten hiervoor toestemming geven. Naast een klinische obductie bestaat de mogelijkheid tot
postmortale microbiologie, radiologie, toxicologie en genetica. Hoe vaak worden deze postmortale onderzoeken ingezet en wat

dragen deze bij aan het vinden van een doodsoorzaak?

Wat zegt de literatuur?

Uit literatuur blijkt dat postmortale medische microbiologie even waardevol kan zijn als ante mortem onderzoek als het gaat om het
vaststellen van een infectieuze doodsoorzaak.? Dit maakt medische microbiologie cruciaal bij infectieuze overlijdensgevallen.® Een
CT-scan is een geschikte methode voor postmortaal beeldvormend onderzoek en heeft de voorkeur boven een MRI-scan.* Een CT-
scan geeft in enkele gevallen dezelfde bevindingen als een obductie en maakt incidenteel invasief pathologisch onderzoek
overbodig. Vooralsnog wordt een conventionele obductie beschouwd als de standaard in postmortaal onderzoek, maar de
maatschappelijke bezwaren nemen toe en het aantal uitgevoerde obducties neemt af.® Het combineren van een obductie met een
CT-scan geeft de grootste kans op het vaststellen van een doodsoorzaak.®’

In eerdere studies was het ingezette toxicologische onderzoek positief bij 56,6% van het plotseling overlijden door een cardiale

oorzaak. Plotselinge ritmestoornissen kunnen worden veroorzaakt door alcohol, drugs of medicatie.®* Een combinatie van
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postmortale toxicologie en obductie geeft een verklaring bij twee derde van alle plotselinge hartdoden. In de resterende een derde
wordt genetisch onderzoek aanbevolen, waarbij een verklaring bij 27% wordt gevonden.” In genetisch onderzoek wordt gekeken
naar genen die verband houden met bekende cardiale afwijkingen, zoals het lange QT-syndroom, Brugada-syndroom en
catecholaminerge polymorfe ventrikeltachycardie, of cardiomyopathie veroorzaken.*

De literatuur is helder over de bijdragende waarde van de verschillende postmortale onderzoeken. In dit onderzoek kijken wij hoe
vaak deze postmortale onderzoeken daadwerkelijk ingezet werden in de Nederlandse praktijk en wat zij bijdragen aan het vinden of
corrigeren van de doodsoorzaak.

Methode

In deze retrospectieve cohortstudie includeerden wij overlijdensgevallen die plaatsvonden in de periode januari 2000-oktober 2022
in de Isala-klinieken. De gegevens zijn afkomstig uit de softwareprogramma’s Uniform Decentraal PALGA System (UDPS) en
Healthcare information eXchange (HiX). Het onderzoeksvoorstel werd ingediend bij de lokale METC-commissie en goedgekeurd als
niet-WMO-plichtig onderzoek (dossiernummer 220803).

Geobduceerde volwassenen met een natuurlijke doodsoorzaak op de leeftijd van 18-45 jaar werden geincludeerd. Er is onderscheid
gemaakt tussen verwachte en onverwachte overlijdensgevallen. Onverwacht overlijden is gedefinieerd als overlijden zonder, of met
minimale voorafgaande klachten (zie de kadertekst Definities).

Patiéntkenmerken zoals leeftijd, geslacht en medische voorgeschiedenis werden opgenomen in de database. Onderzoek bij de
patiént werd geincludeerd als dit postmortaal of hoogstens 24 uur voor overlijden was uitgevoerd ter verduidelijking van het
ziektebeloop of opsporing van de doodsoorzaak. Daarnaast keken wij naar aanvullende onderzoeken op het gebied van de
pathologie, klinische chemie, medische microbiologie, radiologie, toxicologie en klinische genetica. De resultaten van het
postmortale onderzoek zijn geformuleerd als ‘positief’ en ‘negatief’: positief als er afwijkingen werden vastgesteld, negatief als de
uitslag niet afwijkend was. Indien van toepassing werden véér obductie veronderstelde doodsoorzaken overgenomen van het
obductie-aanvraagformulier. De vastgestelde doodsoorzaak na obductie werd overgenomen van het obductieverslag.

De gegevens zijn door twee onderzoekers verzameld en beoordeeld op resultaat, bijdrage aan het vinden van de doodsoorzaak en
reclassificatie van veronderstelde doodsoorzaken. Bij twijfelgevallen of onduidelijkheden gaf de opinie van de patholoog de doorslag.
De verzamelde gegevens werden handmatig geanalyseerd. Er werd geen statistische analyse uitgevoerd omdat het een
retrospectieve analyse betrof. Discrepantie tussen veronderstelde doodsoorzaken en vastgestelde doodsoorzaken na obductie
werd geclassificeerd aan de hand van de Goldman-criteria (zie de kadertekst Goldman-criteria).*? De veronderstelde doodsoorzaak
of diagnose voor obductie werd gereclassificeerd als Goldman-score 1 van toepassing was op de discrepantie tussen veronderstelde

doodsoorzaak en vastgestelde doodsoorzaak.

Resultaten

In de onderzoeksperiode werden in de Isala-klinieken 2867 obducties uitgevoerd, waarvan 1851 (65%) in de periode 2000-2011. In
totaal werden 212 obducties (7,8%) uitgevoerd bij natuurlijk overleden patiénten in de leeftijd van 18-45 jaar. Van deze patiénten
waren er 158 (74,5%) onverwacht overleden en 54 (25,5%) verwacht overleden (figuur). De man/vrouw-verhouding was 116/96. De
gemiddelde leeftijd was 36,7 jaar bij verwacht overlijden en 35,6 jaar bij onverwacht overlijden. De belangrijkste aanvrager van een
obductie bij verwacht overlijden was de intensivist (33,3%). Bij onverwacht overlijden was dit de cardioloog (30,4%), gevolgd door de
huisarts (27,2%).
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Aantal obducties bij onverwacht en verwacht overlijden

De staven geven de aantallen obducties na verwacht en onverwacht overlijden weer voor de leeftijdsgroep 18-45 jaar. De doorgetrokken lijn geeft het

totaal aantal obducties per jaar weer.
De obducties bestonden uit 58 volledige obducties (lichaamsobductie én schedelobductie), 149 lichaamsobducties en 5
schedelobducties. Van 116 overledenen was de doodsoorzaak bij overlijden onbekend (overlijden verwacht: 7; onverwacht: 109). Na
postmortaal onderzoek was van 15 overledenen de doodsoorzaak nog steeds onbekend (overlijden verwacht: O; onverwacht: 15). Dit
betreft een reductie in onbekende doodsoorzaak van 54,7% naar 7,1%. In de categorie ‘verwacht overlijden’ werd (23,4%) de
veronderstelde doodsoorzaak na de obductie vaker herzien wegens discrepantie conform Goldman-score 1 dan in de categorie
‘onverwacht overlijden’ (10,5%). Het supplement bij dit artikel geeft een volledig overzicht van de aantallen veronderstelde en
vastgestelde doodsoorzaken. Tabel 1 geeft een overzicht van de aantallen negatieve en positieve postmortale onderzoeken.
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type onderzoek resultaat totaal
negatief; n (%) positief; n (%) (n=212)
obductie
lichaam 13(6.,3) 194 (93,7) 207
schedel 33(524) 30 (47.,6) 63
histologie 13(6.,3) 194 (93,7) 207
immuunhistochemie 9(40,9) 13(591) 22
klinische chemie 8 (11.3) 63 (88.7) 71
medische microbiologie
bloed 12 (66,7) 6(33.3) 18
keel, mond of neus 12 (80,0) 3(20,0) 15
urine 5(62.5) 3(37.5) 8
radiologie
CT-scan 2(12)5) 14 (87.5) 16
echografie 12 (42.9) 16 (57.1) 28
réntgenfoto 13 (50,0) 13 (50,0) 26
toxicologie 9 (50,0) 6(33.3) 18*
genetisch onderzoek onbekend onbekend 7

* \lan 3 onderzoeken is onbekend of het resultaat negatief of positief was.

Tabel 1
Uitgevoerde aantallen postmortaal onderzoek en het resultaat per onderzoek

In tabel 2 staan de aantallen onderzoeken die zijn uitgevoerd bij overledenen van wie de doodsoorzaak onbekend was en bij wie
dankzij het onderzoek alsnog een doodsoorzaak vastgesteld kon worden (n = 101). Uit deze tabel blijkt dat lichaamsobductie en

histologisch onderzoek het vaakst bijdroegen aan het vaststellen van de doodsoorzaak.
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doodsoorzaak

type onderzoek |aantal* vastgesteld; n (%)t
obductie

lichaam 100 91 (90.1)

schedel 34 9(8,9)

histologie 100 88 (87.1)

immuunhistochemie 10 4 (4,0
klinische chemie 29 0(0,0)
medische microbiologie

bloed 5 2 (2,0)

keel, mond of neus 9 3(3.0)

urine 2 0(0,0)
radiologie

CT-scan 3 1(1.0)

echografie 15 0(0.0)

réntgenfoto 8 0(0,0)
toxicologie 12 2 (2,0)
genetisch onderzoek 5 0(0,0)

* Bij 116 overledenen was de doodsoorzaak bij overlijden onbekend. Na
postmortaal onderzoek werd bij 101 overledenen de doodsoorzaak
vastgesteld; alleen deze onderzoeken zijn opgenomen in de tabel. De
onderzoeken bij de 15 overledenen van wie de doodsoorzaak niet kon
worden vastgesteld, zijn niet meegenomen in deze tabel.

t Weergegeven is het aantal overledenen bij wie het onderzoek heeft
bijgedragen aan het vaststellen van de doodsoorzaak, ook als percentage
van het totaal aantal overledenen met onbekende doodsoorzaak (n = 101).

Tabel 2
Bijdrage van postmortaal onderzoek aan het vaststellen van een
doodsoorzaak

Weergegeven zijn de onderzoeken die werden ingezet als de primaire doodsoorzaak
onbekend was

ONDERZOEK

In tabel 3 ten slotte staat hoe vaak reclassificatie van de veronderstelde doodsoorzaak plaatsvond, en welk postmortaal onderzoek

hieraan bijgedragen heeft. Bij 16 van de 212 overledenen (7,5%) vond reclassificatie plaats op grond van Goldman-score 1 voor de

discrepantie tussen de veronderstelde doodsoorzaak en de juiste diagnose. De uitslagen van lichaamsobductie en histologisch

onderzoek droegen verhoudingsgewijs het vaakst bij aan de reclassificatie.
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reclassificatie mede door

type onderzoek aantal* uitslag onderzoek; n (%)t
obductie
lichaam 16 16 (100)
schedel 4 1(6,3)
histologie 16 16 (100)
immuunhistochemie 3 1(6,3)
klinische chemie 0(0,0)

medische microbiologie

bloed 3 0(0,0)

keel, mond of neus 1 0(0.0)

urine 2 0(0,0)
radiologie

CT-scan 2 0(0,0)

echografie 1 0(0.0)

réntgenfoto 5 0(0,0)
toxicologie 1 0(0,0)
genetisch onderzoek 0

* Deze kolom geeft de aantallen onderzoeken weer dat is ingezet bij
overledenen bij wie uiteindelijk reclassificatie heeft plaatsgevonden. Bij
16 van de 212 overledenen vond reclassificatie plaats.

t Weergegeven is het aantal keer dat de onderzoeken hebben bijgedragen
aan reclassificatie van de veronderstelde doodsoorzaak.

Tabel 3
Bijdragen van postmortaal onderzoek aan reclassificatie van de
veronderstelde doodsoorzaak

Histologisch onderzoek

Bij alle 207 overledenen die een lichaamsobductie ondergingen, is ook histologisch onderzoek verricht. Dit heeft 194 (93,7%) keer
een positief resultaat opgeleverd. Histologisch onderzoek werd uitgevoerd bij 100 van de 101 overledenen van wie de doodsoorzaak
pas na postmortaal onderzoek werd vastgesteld. Bij 88 van deze 100 overledenen werd de doodsoorzaak vastgesteld mede dankzij
het histologisch onderzoek (88%). Daarnaast heeft histologisch onderzoek bijgedragen aan alle 16 herclassificaties wegens

Goldman-score-1-discrepantie.

Immunohistochemisch onderzoek

Bij 22 van de 212 overledenen is immunohistochemisch onderzoek uitgevoerd. Bij 13 van de 22 overledenen (59,1%) was de uitslag
positief. Immunohistochemisch onderzoek werd uitgevoerd bij 10 van de 101 overledenen van wie de doodsoorzaak pas na
postmortaal onderzoek werd vastgesteld. Bij 4 overledenen werd de overlijdensoorzaak mede vastgesteld dankzij het
immunohistochemisch onderzoek. Daarnaast heeft dit postmortale onderzoek bijgedragen aan 1 van de 16 herclassificaties (6,3%)
wegens Goldman-score-1-discrepantie.

Klinische chemie

Bij 71 overledenen is klinisch chemisch onderzoek ingezet; bij 63 overledenen was het resultaat positief (88,7%). Klinisch-chemisch
onderzoek werd uitgevoerd bij 29 van de 101 overledenen van wie de doodsoorzaak pas na postmortaal onderzoek werd
vastgesteld. De uitslag hiervan droeg niet aan het vaststellen van de doodsoorzaak. Dit onderzoek was 6 maal ingezet bij de 16
herclassificaties, maar had ook daarin geen bijdrage (zie tabel 3).

Medische microbiologie

Bij 53 overledenen werd microbiologisch onderzoek ingezet; dit betrof onder andere kweken van bloed (n = 18), urine (n = 8) en
materiaal uit de keel-, mond- en neusholte (n = 15). Bij 12 van deze 41 kweken werd een bacterie aangetoond (positief resultaat). De
genoemde kweken werden uitgevoerd bij 16 van de 101 overledenen van wie de doodsoorzaak pas na postmortaal onderzoek werd
vastgesteld (zie tabel 2). In 5 gevallen werd de overlijdensoorzaak mede vastgesteld aan de hand van het medisch-microbiologisch
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onderzoek. De genoemde kweken waren bij 6 van de 16 herclassificaties uitgevoerd, maar hadden daarin geen bijdrage.

Radiologie

In totaal werden 70 radiologische onderzoeken verricht bij 66 van de 212 overledenen. Het radiologisch onderzoek betrof
echografie (n = 28), CT (n = 16) en rontgenfotografie (n = 26). In 43 van de 70 onderzoeken (61,4%) werden er positieve resultaten
vastgesteld. Bij de 101 overledenen van wie de doodsoorzaak pas na postmortaal onderzoek werd vastgesteld, werden 26
radiologische onderzoeken uitgevoerd. Bij 1 van deze overledenen werd de doodsoorzaak mede vastgesteld aan de hand van een CT-
scan. Radiologisch onderzoek was toegepast bij 8 van de 16 herclassificaties, maar had daarin geen bijdrage.

Toxicologie

Bij 18 van de 212 overledenen werd toxicologisch onderzoek verricht. Bij 6 van hen (33,3%) gaf dit postmortale onderzoek positieve
bevindingen; van 3 onderzoeken zijn de resultaten onbekend. Toxicologisch onderzoek werd uitgevoerd bij 12 van de 101
overledenen van wie de doodsoorzaak pas na postmortaal onderzoek werd vastgesteld. Bij 2 van deze 12 overledenen werd de
doodsoorzaak mede vastgesteld dankzij het toxicologisch onderzoek. Toxicologie was eenmalig ingezet bij de 16 herclassificaties,
maar had daarin geen toegevoegde waarde.

Genetica

Genetisch onderzoek werd bij 7 (3,3%) van de 212 overledenen ingezet. De uitslagen van dit onderzoek zijn onbekend. Over de
bijdrage aan het vaststellen of reclassificeren van de doodsoorzaak kunnen geen uitspraken worden gedaan.

Beschouwing

De resultaten van dit onderzoek laten zien dat het percentage overlijdensgevallen met onbekende oorzaak fors vermindert door de
inzet van postmortaal onderzoek. Dit geldt voor zowel verwacht als onverwacht overlijden. Deze vermindering geeft aan dat
postmortaal onderzoek bijdraagt aan het vaststellen van de doodsoorzaak bij jong overleden volwassenen. De vergelijking tussen
klinische en postmortale diagnostiek is cruciaal voor de verbetering van de kwaliteit van zorg. Postmortaal onderzoek kan
onverwachte bevindingen aan het licht brengen.”® Bij een aanzienlijk deel van de overledenen kwam de veronderstelde
doodsoorzaak vooér obductie niet overeen met de vastgestelde doodsoorzaak na obductie. Het percentage reclassificaties van
doodsoorzaken en gemiste diagnoses (7,5%) komt overeen met wat gemeld wordt in de literatuur.***

Het toelichten van de veronderstelde doodsoorzaak of factoren die daaraan hebben bijgedragen op het aanvraagformulier voor de
obductie verduidelijkt de diagnosestelling en denkprocessen van de aanvrager. Na de obductie kan deze informatie eenvoudig
vergeleken worden met de resultaten van het postmortaal onderzoek. Op die manier geeft het postmortale onderzoek niet alleen
een antwoord op de vraag naar de doodsoorzaak, maar kunnen de resultaten ook bijdragen aan verbreding en verdieping van de
kennis op het gebied van ziekteleer en doodsoorzaken.'”*®

Uit onze analyse en uit de literatuur blijkt dat alle vormen van postmortaal onderzoek meerwaarde kunnen hebben bij het vaststellen
van een doodsoorzaak bij onverwacht en onverklaard overlijden. Hoewel niet-invasieve postmortale onderzoeken in ontwikkeling
zijn, geeft conventionele obductie het vaakst resultaat als het gaat om het vinden van een doodsoorzaak.” Ook in ons onderzoek
hadden obducties de hoogste positieve bijdrage aan het vaststellen van doodsoorzaken. Wij gaan nu nader in op de andere vormen
van postmortaal onderzoek.

Klinisch-chemisch onderzoek

Met klinisch-chemisch onderzoek- de systematische bepaling van elektrolyten, glucose en ureum - wordt in > 5% van
overlijdensgevallen de doodsoorzaak vastgesteld of bijgedragen aan het bepalen van het tijdstip van overlijden.* Door postmortale
afbraak stopt actief membraantransport en gaat de selectieve membraampermeabiliteit verloren, waardoor elektrolytconcentraties
in zowel bloed als serum veranderen. Meerdere onderzoeken zijn gedaan naar elektrolytconcentraties in oogbolvocht. Door de
anatomische barriére van dit type vocht blijven de concentraties langer representatief voor de daadwerkelijke concentratie
voorafgaand aan het overlijden. Analyse van dit type vocht en de verhouding met concentraties in bloed of serum brengt echter
nieuwe vragen met zich mee die in toekomstig onderzoek beantwoord moeten worden.?* Wij vonden geen bijdrage van klinisch-
chemisch onderzoek aan het vaststellen of corrigeren van doodsoorzaken.

Medisch-microbiologisch onderzoek

Uit literatuur blijkt dat postmortale medische microbiologie even waardevol kan zijn als onderzoek ante mortem als het gaat om het
vaststellen van een infectieuze doodsoorzaak.? Dit maakt medische microbiologie cruciaal bij overlijden door een infectieuze
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oorzaak.? Onze resultaten bevestigen deze stelling: medische microbiologie heeft met name een meerwaarde als de doodsoorzaak

onbekend is. In ons onderzoek heeft medische microbiologie niet bijgedragen aan de reclassificatie van reeds gestelde diagnoses.

Beeldvormend onderzoek

Ons onderzoek laat zien dat bij het postmortale onderzoek verschillende radiologische methoden zijn gebruikt. Uit de literatuur
blijkt dat CT in combinatie met een obductie de grootste kans biedt op het met zekerheid identificeren van een doodsoorzaak.””’
Radiologie leverde in ons onderzoek geen bijdrage aan de reclassificatie van reeds gestelde diagnoses of doodsoorzaken.

Toxicologisch onderzoek

Toxicologie is summier ingezet in de overlijdensgevallen die wij in ons onderzoek hebben geincludeerd, namelijk bij 18 (8,5%) van de
212 overledenen. Toxicologisch onderzoek kon het overlijden verklaren van 2 van de 116 personen van wie de doodsoorzaak
aanvankelijk onbekend was. Beide gevallen betroffen een fatale intoxicatie, waardoor het overlijden een niet-natuurlijke oorzaak
had. Dit heeft juridische consequenties en was zonder postmortaal onderzoek niet ontdekt.

Bij de 15 personen die onverwacht waren overleden en van wie de doodsoorzaak na obductie nog steeds onduidelijk of onbekend
was, had toxicologisch onderzoek mogelijk meer duidelijkheid kunnen opleveren. Dit wordt ondersteund door cijfers uit
Denemarken, waar retrospectief onderzoek positieve toxicologische uitslagen liet zien bij 57% van de personen die op de leeftijd van
1-49 jaar aan plotselinge hartdood waren overleden.’® Europese richtlijnen adviseren om bij iedere plotselinge hartdood onder
andere toxicologisch onderzoek uit te voeren, zelfs als het hart bij obductie macroscopisch of microscopisch afwijkend blijkt te zijn.?
Het is onbekend waarom toxicologisch onderzoek summier is ingezet bij de overlijdensgevallen die wij hebben geincludeerd. Een
verklaring kan zijn dat 16 obducties (7,5%) zijn aangevraagd door forensisch artsen, tegen 196 aanvragen (92,5%) door
ziekenhuisspecialisten of eerstelijnsartsen, voor wie het aanvragen van postmortaal toxicologisch onderzoek minder gebruikelijk of
zelfs onbekend is.

Genetisch onderzoek

Informatie over de resultaten van cardiogenetisch onderzoek ontbreken in ons overzicht. Volgens de literatuur kan genetisch
onderzoek echter bijdragen aan het vinden van een doodsoorzaak bij een plotselinge hartdood waarbij toxicologisch onderzoek en
pathologisch onderzoek geen diagnose hebben opgeleverd.” In de populatie die wij hebben onderzocht werd bij 51 onverwacht
overleden personen een cardiale doodsoorzaak gediagnosticeerd zonder relevante voorgeschiedenis of klachten. Genetisch
onderzoek had bij een deel van deze personen duidelijkheid kunnen verschaffen en had kunnen leiden tot preventieve acties bij

nabestaanden.*?®

Beperkingen van ons onderzoek

Alle geincludeerde overlijdensgevallen komen uit het adherentiegebied van de Isala-locatie in Zwolle. Dit geeft mogelijk vertekening
aan de gevonden resultaten.

Het elektronisch patiéntendossier HiX werd op 2 november 2018 geintroduceerd in het genoemde ziekenhuis. Patiéntgegevens van
2000 tot en met 2 november 2018 zijn in enkele gevallen niet volledig overgezet naar HiX, waardoor gegevens soms incompleet
waren of niet met elkaar overeenkwamen. In deze gevallen hebben wij de informatie uit het PALGA-systeem (UDPS) als de juiste
informatie beschouwd. De verslagen in UDPS waren in enkele gevallen summier of incompleet. Als onduidelijk genoteerd was of een
aanvullend onderzoek had plaatsgevonden, gingen wij er van uit dat het onderzoek niet had plaatsgevonden.

Conclusie
Postmortaal onderzoek vermindert het aantal onbekende doodsoorzaken, zowel bij verwacht als onverwacht overlijden. In beide
categorieén zijn er discrepanties tussen veronderstelde doodsoorzaken en na obductie vastgestelde doodsoorzaken. Postmortaal
onderzoek is belangrijk bij het identificeren van de doodsoorzaak, ook als een patiént bij de arts bekend is en het overlijden verwacht
wordt. Bovendien zorgt postmortaal onderzoek ervoor dat de nationale doodsoorzaakstatistieken beter aansluiten op de
daadwerkelijke situatie.
Een combinatie van meerdere postmortale onderzoeken geeft de grootste kans op het vaststellen of bevestigen van de
doodsoorzaak. In de loop der jaren zijn naast de conventionele obductie steeds meer andere postmortale onderzoeken uitgevoerd
(bij 79,4% van obducties in 2011-2022, vs. 51,2% in 2000-2010). Deze trend wordt gestimuleerd, maar het uitvoeren van
verschillende postmortale onderzoeken wordt nog niet consequent gedaan. Daarom bevelen wij aan om naast de conventionele
obductie ook andere postmortale onderzoeken in te zetten. Toekomstig onderzoek kan uitwijzen welke combinatie van postmortale
onderzoeken kosteneffectief en doorslaggevend is, en wanneer een obductie wellicht overbodig is.
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Kernpunten

e Postmortaal onderzoek geeft inzicht in de doodsoorzaken van plotseling en onbegrepen overleden jongvolwassenen.

e Postmortaal onderzoek verlaagt het aantal onbekende doodsoorzaken bij jongvolwassenen.

e Postmortaal onderzoek geeft extra informatie over de doodsoorzaak, ook als het overlijden van de patiént wordt verwacht.

e Bij onverwacht overlijden wordt een combinatie van meerdere postmortale onderzoeken aanbevolen.

e Bij verwacht overlijden met een veronderstelde doodsoorzaak wordt obductie aanbevolen ter verificatie van deze doodsoorzaak.

Definities
Natuurlijk overlijden
leder overlijden dat het gevolg is van spontane ziekte of complicatie van een correct uitgevoerde behandeling.

Niet-natuurlijk overlijden

leder overlijden dat (mede) het gevolg is van uitwendige (fysische of chemische) invloeden, ook wanneer dit niet door menselijk
toedoen is veroorzaakt, alsmede overlijden waarbij sprake is van opzet of schuld. Niet-natuurlijk overlijden kan worden
onderverdeeld in euthanasie, ongeval, misdrijf of zelfdoding.

Verwacht overlijden

Verwacht overlijden met een (voldoende) verklarende oorzaak. Bij een verklarende oorzaak is overlijden het gevolg van een reeds
bekende ernstige infectieziekte, onderliggende maligniteit of anderszins bekend onderliggend lijden.

Niet-verwacht overlijden

Plotseling overlijden zonder of met minimale voorafgaande klachten. Minimale voorafgaande klachten kunnen zijn: lichte
verkoudheid, lichte temperatuurverhoging, lichte buikpijn, diarree of braken, algemene malaise of klachten na een vaccinatie.

Goldman-criteria

De Goldman-criteria worden gebruikt om een score toe te kennen aan de discrepantie tussen een veronderstelde doodsoorzaak en
de vastgestelde doodsoorzaak. De indeling in Goldman-scores is als volgt:

score 1: Gemiste diagnose van grote betekenis die naar alle waarschijnlijkheid zou hebben geleid tot een verandering in de
behandeling en de overleving mogelijk heeft beinvioed.

score 2: Gemiste diagnose van grote betekenis, maar die naar alle waarschijnlijkheid niet zou hebben geleid tot verandering in
behandeling of overleving.

score 3: Gemiste diagnose van geringe betekenis die naar alle waarschijnlijkheid verband houdt met de doodsoorzaak, maar niet
direct verband houdt met de overleving.

score 4: Gemiste diagnose van geringe betekenis die naar alle waarschijnlijkheid geen verband houdt met de doodsoorzaak, maar
uiteindelijk wel de overleving had kunnen beinvioeden.
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