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FORORD

Hvert ar far ca. 400 mennesker i Danmark fjernet milten ved et kirurgisk indgreb, en sékaldt
splenektomi. Miltfjernelse foretages bade med henblik pd udredning og som behandling af sygdomme fx
1 forbindelse med kraeft eller efter ulykkestilfeelde. Naerverende rapport fra Klinisk Epidemiologisk
Afdeling belyser risikoen for efterfolgende infektioner, blodpropper og ded hos patienter, der har faet
fjernet milten, set i forhold til personer der har milten i behold. Undersggelsen omfatter indbyggere i
Danmark i perioden 1996-2005. Rapporten er et led i at muliggere lebende monitorering af kvalitet og
dokumentation af overlevelsen efter udvalgte kirurgiske indgreb pa de kliniske hospitalsafdelinger.

Styregruppen for projektet bestar af overlege, dr.med. Tove Nilsson (Klinisk Epidemiologisk
Afdeling), chefleege Paul Bartels (Region Midtjylland) og professor, overlege, dr.med. Hendrik Vilstrup
(Aarhus Universitet).

Analyser og rapport er udarbejdet af lege Lone Winther Lietzen, biostatistiker, lektor Jacob Jacobsen,
biostatistiker, lektor Anders Riis, afdelingslage, lektor, ph.d. Reimar W. Thomsen samt overlaege, lektor,
ph.d. Mette Norgaard. Rapporten er sprogrevideret af projektkoordinator Tina Christensen.

Projektet er godkendt af Datatilsynet, journal nr. 2006-41-6387.
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BAGGRUND

De hyppigste arsager til, at en person i Danmark far fjernet sin milt er ulykker, hvor milten beskadiges,
eller kreeft 1 organer i bughulen (1).

Milten er en del af kroppens lymfesystem og varetager vigtige funktioner i immunforsvaret. Bl.a.
indeholder milten hvide blodlegemer, som beka@mper bakterielle infektioner. Milten har isar en vigtig
funktion 1 forhold til at bekeempe kapselbarende bakterier som fx pneumokok-bakterier, der kan give
lungebetendelse og blodforgiftning. Desuden er milten med til at justere blodprocenten i kroppen ved
bl.a. at fjerne beskadigede eller gamle rade blodlegemer.

Mennesker, der har féet fjernet milten, har derfor formentlig en eget risiko for senere
hospitalsindleeggelser med alvorlige infektioner (fx meningitis, lungebetendelse eller blodforgiftning)
(2) eller blodpropper i venerne (vengse tromboembolier) (1,3,4). Noget tyder ogsé pa, at mennesker, der
har fiet fjernet milten, generelt har en kortere levetid end mennesker med milten i behold (5).

For at styrke kvalitetssikringen af kirurgiske forleb har Region Midtjylland og Region Nordjylland
blandt andet valgt at monitorere, hvordan det gar med de patienter, der har faet fjernet milten ved et
kirurgisk indgreb.

I nervaerende rapport vil vi fokusere pa risikoen for hospitalskontakter pga. infektioner eller blodpropper
1 vener samt dedelighed hos en gruppe patienter, der har faet fjernet milten.

Denne rapport er baseret pa resultater fra tre videnskabelige originalartikler, der er publiceret af Klinisk
Epidemiologisk Afdeling i engelsksprogede internationale tidsskrifter (1,2,5).



MATERIALE OG METODE

Nervarende rapport omfatter alle personer, der pé et tidspunkt mellem 1. januar 1996 og 31. december
2005 var bosiddende i Danmark. Befolkningstallet var ca. 5,5 millioner personer i perioden.

Anvendte registre
Rapporten er baseret pd data fra folgende tre registre:

Landspatientregisteret (LPR) indeholder oplysninger om alle indlaggelser pa sygehuse i Danmark
siden 1977. Den udskrivende afdeling pa hvert sygehus indberetter data til deres respektive
patientadministrative systemer (PAS) umiddelbart efter udskrivning. Der indgér data om
indleggelsestidspunkt, indleggelsesafdeling, hoved- og bidiagnoser, kirurgiske indgreb samt
bopalskommune. Patienter er registreret med CPR-numre, og udskrivningsdiagnoser er registreret med
koder baseret pa 8. og 10. udgave af International Classification of Diseases (ICD-8 og ICD-10). Bade
indlagte og ambulant behandlede patienter registreres. Data fra de regionale PAS overfores til LPR en
gang om maneden (6).

Det Centrale Personregister (CPR) blev etableret i april 1968. Registeret indeholder informationer om
alle personer, der bor eller har boet 1 Danmark. Registeret bliver dagligt ajourfert af de kommunale
folkeregistre, som har oplysninger om de borgere, der bor i1 deres kommune. Der registreres en lang
raekke oplysninger om hver enkelt borger, bl.a. navn, adresse, flytning, samt dato for evt. dedsfald. Alle
registrerede tildeles et unikt 10-cifret personnummer, som kan bruges til at ssmmenkoble informationer
fra forskellige registre (7).

Den Nordjyske Bakteriemidatabase indeholder informationer om alle tilfeelde af blodforgiftninger
(bakterieemi) i det tidligere Nordjyllands Amt (ca. 500 000 indbyggere) siden 1981 (8-10).

Identifikation af studiedeltagerne
Patienter der har faet fjernet milten

Patienter, der havde fiet fjernet milten i studieperioden, blev identificeret i LPR ved hjlp af folgende
ICD-10 operationskoder for miltfjernelse (hel eller delvis):
48900-48910, JMA. I alt 3812 patienter havde faet fjernet milten i studieperioden.

I denne rapport er miltfjernelse kategoriseret 1 otte grupper efter den diagnose, der forte til operation:

1. Traumatisk miltskade (ulykkestilfeelde — typisk med slag mod milten, der beskadiges og derfor mé
fjernes)

2. Idiopatisk Trombocytopenisk Purpura (ITP, nedsat antal blodplader i kroppen af ukendt arsag —
tilstanden kan bedres ved at fjerne milten, hvor blodpladerne nedbrydes)

3. Anden uspecifik trombocytopeni (nedsat antal blodplader af anden arsag — kan eventuelt bedres ved at
fjerne milten)



4. Kreeft i de bloddannende organer (milten er ofte involveret i blodkreftsygdomme og mé da eventuelt
fjernes)

5. Arvelig heemolytisk anemi (blodmangel pga. nedbrydning af de rade blodlegemer i kroppen —
tilstanden kan bedres ved at fjerne milten, hvor blodpladerne nedbrydes)

6. Kraeft 1 organer i bughulen (i nogle tilfeelde har kreft i bughulen spredt sig til milten, hvorfor den
fjernes)

7. Forsterret milt/anden miltsygdom (milten kan ved forskellige sygdomme medinddraget eller
forsterres i en grad, s& den ma fjernes)

8. Andre arsager (milten fjernes nogle gange af andre arsager end ovennavnte)

I tilfeelde, hvor der var flere begrundelser for miltfjernelse hos samme patient, anvendte vi den kategori,
som stdr gverst pa ovenstaende prioriterede liste (11).

Kontrolgrupper

Til sammenligning af forekomsten af infektioner, veneblodpropper og ded blev der identificeret tre
kontrolgrupper: kontrolgruppe fra baggrundsbefolkningen, kontrolgruppe af blindtarmsopererede og
kontrolgruppe med samme diagnose, som de miltopererede.

I analyserne af infektionsrisiko blev der sammenlignet med alle tre kontrolgrupper, dvs. kontrolpersoner
fra baggrundsbefolkningen, blindtarmsopererede kontrolpersoner og kontrolpersoner med samme
diagnose som de miltopererede patienter, men med bibeholdt milt. Med hensyn til risikoen for
veneblodpropper blev der sammenlignet med baggrundsbefolkningen og med de blindtarmsopererede
kontroller. I analyserne af dedelighed blev der sammenlignet med baggrundsbefolkningen og med
personer med samme diagnose som det miltopererede, men med bibeholdt milt.

Kontrolgruppe fra baggrundsbefolkningen

For hver patient, der havde fiet fjernet milten, blev der fra CPR-registeret tilfaeldigt udvalgt 10
kontrolpersoner fra den generelle befolkning, matchet pd alder og ken. Kontrolpersonerne skulle vare i
live og have milten i behold pa datoen for miltfjernelse hos den matchede patient. Denne dato udgjorde
indeksdatoen for start af opfelgning af patienter og kontrolpersoner. Der var i alt 38 120 personer i denne
kontrolgruppe.

Kontrolgruppe af blindtarmsopererede patienter

For at kunne sammenligne patientgruppen, der fik fjernet milten, med en anden patientgruppe, som
havde vaeret udsat for et kirurgisk indgreb 1 bughulen, valgte vi at lave en kontrolgruppe af patienter, der
havde fiet fjernet blindtarmen. Dermed enskede vi at afklare, om risikoen for infektion og blodpropper 1
vener er forbundet med det at blive opereret i maven generelt eller med selve miltfjernelsen. Via CPR og
LPR identificerede vi patienter med en operationskode for fjernelse af blindtarmen (ICD-10
operationskode: 43000, JEA00). For hver patient, der havde faet fjernet milten, blev udvalgt op til fem
blindtarmsopererede patienter, matchet pa ken og alder. Indeksdato for start af opfelgning for disse
kontrolpersoner var datoen for blindtarmsfjernelse. Der var i alt 16 962 patienter 1 denne kontrolgruppe.



Kontrolgruppe med samme diagnoser som de miltopererede patienter

Via CPR og LPR identificerede vi patienter med diagnoser, der kan vaere indikation for at {4 fjernet
milten, men som ikke havde faet fjernet milten pa det tidspunkt den matchede patient fik fjernet milten.
Dette havde til formal at sammenligne gruppen af patienter, der havde fiet fjernet milten, med patienter
med samme sygdomsmassige baggrund, for at vurdere, hvilken betydning selve miltfjernelsen havde.
For hver patient, der havde fiet fjernet milten, blev der udvalgt op til fem patienter med samme diagnose.
I denne gruppe blev kontroller matchet pa ken, alder og arstallet, hvor patienten fik diagnosen. Der var i
alt 8310 patienter i denne kontrolgruppe. Datoen for miltfjernelse hos den matchede patient udgjorde
indeksdatoen for start af opfelgning af patienter og kontrolpersoner. De ICD-8 og ICD-10 koder, vi
brugte til at identificere disse kontroller, findes 1 appendiks.

Identifikation af udfald

Studiedeltagere— bade de miltopererede og personer 1 kontrolgrupperne — blev fulgt over tid 1 registrene,
fra indeksdato og til indtraedelse af et udfald (infektion, blodprop eller ded), flytning ud af landet eller til
studieperiodens opher den 31. december 2005.

Hospitalskontakt med infektion

Fra LPR indhentede vi oplysninger om alle studiedeltagere, der i studieperioden havde en
hospitalskontakt (ICD-10 koder), der involverede infektioner med bakterier og virus. Infektionerne blev
opdelt i to kategorier: lungebetandelse, som er den hyppigste infektion, og andre infektioner end
lungebetandelse.

De anvendte ICD-10 koder er: A00-B99 og J00-J22.

Vi havde for en undergruppe af patienter med blodforgiftning data fra Den Nordjyske
Bakteriemidatabase Disse data blev opdelt pa typen af den underliggende infektion (i urinvejene, maven,
luftvejene eller hud/nervesystem/andre, og ukendt), der gav blodforgiftning, og pé bakterietypen i blodet.

Hospitalskontakt med blodprop i vener

Fra LPR indhentede vi oplysninger om alle studiedeltagere [eller hvad der nu skal std], der i
studieperioden havde en hospitalskontakt, der involverede en blodprop i en vene. Vi sé bade pd den
overordnede risiko og pa felgende underkategorier:

e dyb veneblodprop eller venebetaendelse i forbindelse med propdannelse (ICD-10: 180)
e blodprop i lungen (ICD10: 126)

e blodprop i lever- eller miltvene (ICD-10: 174.8)

e andre veneblodpropper (ICD-10: 182)



Dad

Fra CPR registeret indhentede vi information om dedsfald blandt alle studiedeltagere.

Information om komorbiditet

Komorbiditet angiver tilstedeverelsen af andre kroniske sygdomme udover den sygdom, der forte til
fjernelse af milten. Det er muligt at disse sygdomme, og ikke selve miltfjernelsen, kan forklare en evt.
pget risiko for infektion, veneblodprop eller ded hos patienter, der havde faet fjernet milten. For at
kontrollere for indflydelsen af disse sygdomme (confounding), indhentede vi via LPR oplysninger om
komorbiditet diagnosticeret fgr indeksdatoen hos alle studiedeltagere.

Vi indhentede oplysninger om:

kreeft

hjertekarsygdomme (dvs. tidligere blodprop i hjertet, kronisk hjertesvigt, perifer karsygdom,
hjerneblodprop, hjernebledning eller forhgjet blodtryk)

mavetarmsygdom (inflammatorisk tarmsygdom, mavesar, betendelse i bugspytkirtlen eller
leversygdom)

kronisk lungesygdom (KOL og andet)

alkoholisme

diabetes

bindevavssygdom

fedme

nyresygdomme

AIDS

halvsidig lammelse

demens

De anvendte ICD-10 og ICD-8 koder findes i appendiks.

STATISTISK ANALYSE

Generelt

Vi beregnede forst den procentvise forekomst af hver af de tre udfald - infektion, veneblodprop eller ded
- blandt patienter, der havde fiet fjernet milten, og i kontrolgrupperne. Dernaest udregnede vi den relative
risiko for, at heendelserne indtraf blandt patienter, der havde faet fjernet milten, sammenlignet med
kontrolgrupperne. Derefter brugte vi statistiske modeller, sakaldte regressionsmodeller, til at beregne den
justerede relative risiko for hver af de tre udfald blandt patienter, der havde féaet fjernet milten i forhold
til de relevante kontrolgrupper. I disse statistiske modeller justerede — dvs. korrigerede — vi
sammenhangen for forskelle mellem grupperne i alder (kategorierne 0-39, 40-59, 60-69 og >70 &r), ken
og komorbiditet. I alle analyser er den statistiske sikkerhed angivet ved hjelp af et 95%



konfidensinterval (KI). Et 95% KI betyder, at den ”sande vaerdi” med 95% sandsynlighed ligger inden
for dette interval, hvis data er troverdige.

Opfoelgningstiden for studiedeltagerne blev inddelt i tre tidsperioder i forhold til indeksdato:

0-90 dage
91-365 dage
> 365 dage

Tidsperioderne blev valgt for at kunne skelne mellem den akutte risiko for infektion, veneblodprop og
ded inden for de forste fa maneder efter operationen og den mere langsigtede risiko forbundet med at
mangle milten. For hver opfelgningsperiode blev personer i live ved opfelgningsperiodens start fulgt
frem til forste udfald (infektion, blodprop eller ded), flytning ud af landet, eller studieperiodens opher
den 31. dec. 2005.

Infektion, blodprop i vene og ded

Vi beregnede den andel af patienter, der efter fjernelse af milten fik en hospitalsdiagnosticeret infektion,
blodprop i en vene eller dede. Der blev medregnet infektioner og veneblodpropper diagnosticeret under
den indleggelse, hvor miltfjernelsen blev udfert samt efterfolgende nye hospitalskontakter med
infektioner eller veneblodpropper. Risikoen for handelserne blev opgjort for hver af de tre
opfelgningsperioder. Dernaest beregnede vi for hver begrundelse for miltfjernelse den justerede relative
risiko for hospitalskontakt med infektion (alle infektioner samt underinddelt i lungebetendelse og andre
infektioner), blodprop i1 vene (samlet set og underinddelt i de fire typer blodpropper) og ded
sammenlignet med de relevante kontrolgrupper.

I undergruppen fra Den Nordjyske Bakteriemidatabase undersogte vi, ud over de almindelige
infektionsdiagnoser i LPR, ogsa risikoen for blodforgiftning, opdelt pa typen af den underliggende
infektion (i urinvejene, maven, luftvejene eller hud/nervesystem/andre, og ukendt), der gav
blodforgiftning, og pa bakterietypen i blodet.

Vi beregnede den justerede relative risiko for at de for den samlede gruppe patienter, der havde faet
fjernet milten, og separat for hver af de otte arsager til miltfjernelse set i forhold til kontrolgruppen fra
baggrundsbefolkningen og kontroller med samme diagnose som de miltopererede, men med bibeholdt
milt.

Alle analyser er beregnet i statistikprogrammet SAS (version 9.1 og 9.2).



RESULTATER
Karakteristika for studiedeltagerne

I undersogelsen indgik 3812 personer, der fik fjernet milten 1 studieperioden (1996-2005). Fordelingen af
diagnoser, der forte til fjernelse af milten, ses i tabel 1.

Tabel 1. Diagnoser registreret for eller under indlaeggelse hos 3812 patienter, der fik fjernet milten:

Patienter der fik fjernet milten

Variabler (N =3812)

N* %
Traumatisk miltskade 765 20,1
ITP 269 7,1
Andre/uspecifikke trombocytopenier 210 5,5
Kreeft i bloddannende organer 288 7,6
Arvelig heemolytisk anemi 145 3,8
Kreeft i organer i bughulen 736 19,3
Forsterret milt/anden miltsygdom 454 11,9
Andre arsager 1418 37,2

* Summen af antal patienter i henhold til medicinsk indikation er ikke 3812, da skemaet inkluderer 429 patienter
(11,3% af miltoperationerne)med flere end én indikation registreret. En hyppig kombination var bade ITP og
andre/uspecifikke trombocytopenier (157 patienter, 4,1%) og koder for bade kraft i bloddannende organer og
forsterret milt/anden miltsygdom (142 patienter, 3,7%).

Aftabel 1 ses det, at den hyppigste drsag til miltfjernelse var operation i forbindelse med traumatisk
miltskade, dvs. ulykker (20,1% af de opererede). I de videre analyser valgte vi, som navnt under
identifikation af studiedeltagere, i tilfaelde af flere indikationer at anvende den operationsindikation, der
stod gverst pa listen.

Tabel 2 viser alders- og kensfordelingen samt fordelingen af komorbide tilstande for gruppen af
patienter, der havde faet fjernet milten, og for alle tre kontrolgrupper.
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Tabel 2. Karakteristika for patienter, der havde faet fjernet milten og for de tre kontrolgrupper

Karakteristika Patienter, der fik Kontrolgruppe fra Kontrolgruppe af Kontrolgruppe
fjernet milten baggrundsbefolkning  blindtarmsopererede med samme
(N =3812) (N =38.120) (N =16.962) diagnose som

miltopererede

(N =8310)
N % N % N % N %
Alder (ar)
0-39 916 24,0 9176 24,1 4580 27,0 2008 24,2
40-59 1015 26,6 10.112 26,5 5058 29.8 1774 21,4
60 — 69 751 19,7 7543 19,8 3245 19,1 1379 16,6
70 + 1130 29,6 11.289 29,6 4079 24.1 3149 37,9
Ken
Kvinder 1641 43,1 16.410 43,1 7973 47.0 3968 47,8
Mend 2171 57,0 21.710 57,0 8989 53.0 4342 52,3
Komorbiditet
Blodprop i hjertet 167 4,4 1300 3,4 645 38 378 4,6
Hjerteinsufficiens 120 3,2 880 2,3 438 26 391 4,7
Karsygdomme 229 6,0 863 2,3 417 25 321 3.9
Sygdomme i 198 5,2 1762 4,6 800 47 508 6,1
hjernekar ’
Kroniske
lungesygdomme 266 7,0 1744 4,6 859 5.1 587 7,1
Bindeveevs 117 3,1 652 1,7 331 20 298 3,6
sygdomme ’
Inflammatoriske
tarmsygdomme 101 2,7 338 0,9 202 12 151 1,8
Mavesérs-sygdomme 293 7,7 1060 2.8 503 35 642 7,7
Leversygdomme 93 2,4 244 0,6 121 07 223 2,7
Nyresygdomme 100 2,6 286 0,8 157 09 158 1,9
Diabetes 140 3,7 1090 2,9 479 28 406 4,9
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Halvsidig lammelse

Fedme

Betandelse 1
bugspytkirtlen

Alkoholisme og
alkoholrelaterede
sygdomme

Kraft
AIDS

Demens

Total

62

157

190

1065

20

3812

0,1

1,6

4,1

5,0

28,0
0,2

0,5

100,0

50

449

220

882

2227

206

38.120

0,1

12

0,6

2,3

5,8
0,0

0,5

100,0

27

256

134

442

1722

81

16.962

0,2

1,5

0,8

2,6

10,2
0,0

0,5

100,0

20

153

128

311

3327

11

59

8310

0,2

1,8

1,5

3,7

40,0

0,1

0,7

100,0

Det fremgér af tabellen, at der var flest mand, som fik fjernet milten, og at der var en hgjere grad af

komorbiditet i gruppen af patienter, der havde féet fjernet milten, set i forhold til kontrolpersonerne. Isar

var der flere kraeftsygdomme i gruppen af miltopererede og i gruppen af kontrolpersoner med samme
diagnose som de miltopererede.
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Miltfjernelse og infektion

Overordnet fandt vi, at den relative risiko for at fa en infektion, der gav anledning til hospitalskontakt, var kraftigt forhejet blandt patienter, der
havde faet fjernet milten, i forhold til alle tre kontrolgrupper.

Tabel 3 viser den procentvise forekomst samt den ujusterede og justerede relative risiko for de forskellige infektionstyper inden for de tre
forskellige opfelgningsperioder, ndr man sammenligner miltopererede patienter med kontrolgrupperne.

Tabel 3. Risiko for hospitalskontakt pga. infektion og blodforgiftning hos patienter, der havde faet fjernet milten sammenlignet med tre kontrolgrupper. Relativ
risiko er opgjort i forhold til tiden siden miltoperationen*

Infektioner blandt miltopererede sammenlignet med Infektioner hos miltopererede sammenlignet med Infektioner hos miltopererede sammenlignet med
kontrolgruppe fra baggrundsbefolkningen kontrolgruppe af blindtarmsopererede kontrolgruppe med samme diagnose men uden operation
Patienter, der fik Kontrolgruppe fra Ujusteret Infektioner hos Kontrolgruppe af Ujusteret Justeret Relativ Kontrolgruppe Ujusteret Relativ Justeret Relativ
fjernet milten baggrundsbefolkning Relativ Risiko miltopererede blindtarmsopererede Relativ Risiko (95% KIl) med samme Risiko Risiko
sammenlignet med Risiko(95% diagnose som
(95% KI) kontrolgruppe Kl) miltopererede (95% KI) (95% KI)
med samme

diagnose men uden
operation (Justeret

Relativ Risiko
(95% KI))
90 dages opfalgning efter miltfjernelse n=3812 n=38.120 n=16.962 n=8310
i risiko i risiko i risiko i risiko
Infektion med hospitalskontakt, n (%) 390 (10.,2) 242 (0,6) 192 18,1 713 (4,2) 2,5 24 479 (5.8) 1,7 1,7
(16,1-22,8) (14,8-22,1) (2,2-2,9) (2,1-2,8) (1,4-2,0) 1,5-2,1)
Lungebetaendelse, n (%) 218 (5,7) 129 (0,3) 18,4 18,5 346 (2,0) 2,7 2,7 230 (2,8) 2,0 2,2
(14,7-23,1) (14,2-24.2) (2,3-3,3) (2,2-3,3) (1,6-2,6) (1,7-2,8)
Andre infektionert, n (%) 206 (5,4) 126 (0,3) 18,4 17,8 403 (2,4) 23 2,1 279 (3.,4) 1.4 14
(14,5-23,.2) (13,5-23.4) (1,9-2,7) (1,8-2,6) 1,1-1,7) (1,1-1,8)
Blodforgiftning , n (%) 41 (9,9) 3(0,1) 151,5 138,2 42 (2,8) 3,7 3.6 25(3.3) 25 32
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91-365 dages opfalgning efter miltfjernelse

Infektion med hospitalskontakt, n (per 100

personar)

Lungebetendelse, n (per 100 personar)

Andre infektionert, n (per 100 personér)

Blodforgiftning i, n (per 100 personar)

Mere end 365 dages opfalgning efter

miltfjernelse

Infektion med hospitalskontakt, n (per 100

personar)

Lungebetaendelse, n (per 100 personér)

Andre infektionert, n (per 100 persondr)

Blodforgiftning {, n (p 100 personér)

n=3135

i risiko

194 (9,0)

92(4,2)

130 (6,0)

11 (5.0)

n=2787

i risiko

528 (5,0)

290 (2,6)

348 (3.2)

14(1,5)

n=37.868

i risiko

572 (2,0)

315 (1,1)

292 (1,0)

6(0.2)

n=37.087

i risiko

3562 (2,1)

2169 (1,3)

1871 (1,1)

88 (0,6)

(46,7-491.3)

52
(4,3-6.2)
47
(3.7-6,1)
63
(5.1-7.9)

245

(9,1-66,4)

2,9
(2,6-3.2)
2,7
(2,4-3,1)

34
(3.0-3.8)

2,6

(1,5-4,5)

(41,5-461,0)

46
(3.8-5.5)
44
(3.3-5.9)
55
(4,3-7.0)
135

(4,4-414)

2,5
(2.2-2.8)
23
(2,0-2,7)

2,9
(2,5-3.3)

1,9

(1,1-3,6)

n=16.469

i risiko

354 (2,9)

159 (1,3)

217 (1,8)

12(12)

n=15.942

i risiko

1722 (2,4)

940 (1,3)

995 (1,4)

34.(0,6)

(2,2-6,2)

34

(2,8-4,1)

35

(2,6-4.6)

3,7

(2,9-4,7)

72

(2,4-21,6)

2,2

(2,0-2,5)

2,4

(2,0-2,8)

24

(2,0-2,7)

2,0

(0,9-4.4)

(2,1-6,0)

2,9
(2.3-3.6)
2,9
(2,1-4,1)
32
(2,5-4.2)
52

(1,7-16,3)

2,0
(1.7-2.2)
22
(1.8-2.6)
2.0
(1.8-2.4)

12

(0.5-2.8)

n=7087

i risiko

404 (8,6)

191 (4,0)

269 (5,7)

10 (2.7)

n=5944

i risiko

1053 (5,0)

583 (2,6)

657 (3,0)

30 (2.1)

(1,4-4,6)

1.4

(1,1-1,7)

1,5

(1,0-2,1)

1,2

(1,0-1,3)

1,2

(1,0-1,5)

1,2

(1,0-1,5)

R

(1,7-6,1)

15

(1,2-1,8)

1,7

(1,2-2,5)

15

(1,1-1,9)

R

12
(L,1-1.4)
13

(1,1-1,7)

Personir, IR (ikke relevant): for fa blodforgiftninger inden for en kontrolgruppe til at beregne vaegtet hazard ratio for blodforgiftninger.

“Relativ risiko estimeret som odds ratio for infektion inden for 90 dage og som hazard ratio for infektion i tidsperioden 91-365 dage og mere end 365 dage efter miltfjernelse. Estimaterne er

justeret for alder, kon og individuelle komorbide tilstande pa tidspunktet for miltfjernelse.



+Andre infektioner end lungebetandelse som kreevede hospitalskontakt.

iMikrobiologisk bekreaftet blodforgiftning blandt de 416 patienter i det tidligere Nordjyllands Amt (258 med registreret diagnose), der havde faet fjernet milten, og de tilherende 4160

kontrolpersoner fra baggrundsbefolkningen, 1530 blindtarmsopererede kontrolpersoner og 764 kontrolpersoner med samme diagnose som de miltopererede, men med bibeholdt milt.

Som det ses 1 tabel 3, var risikoen for hospitalskontakt med infektion inden for de forste 90 dage 10,2% blandt patienter, der have faet fjernet
milten, versus kun 0,6% i kontrolgruppen fra baggrundsbefolkningen. Dette svarer til en justeret odds ratio for infektion pa 18,1 (95% KI 14,9-
22,1). Risikoggningen var mindre i forhold til kontrolgruppen af blindtarmsopererede, som havde en risiko for infektion pé 4,2% inden for 90
dage (justeret odds ratio 2,4 (95% KI 2,1-2,8)).

I perioden 91-365 dage efter operationen var risikoen for hospitalskontakt pga. infektion 4,6 gange hgjere (95% KI 3,8-5,5) blandt patienter, der
havde faet fjernet milten end i kontrolgruppen fra baggrundsbefolkningen og efter 365 dage var risikoen 2,5 gange hgjere (95% KI 2,2-2.,8).

Sammenlignet med kontrolgruppen af blindtarmsopererede, var der en klart forhgjet infektionsrisiko pa laengere sigt blandt patienter, der havde
fiet fjernet milten, mens risikoforegelsen var mindre udtalt i forhold til kontrolgruppen af patienter med samme underliggende diagnose som de
miltopererede. I forhold til sidstnavnte kontrolgruppe havde de miltopererede inden for de forste 90 dage efter operationen 1,7 gange hgjere
risiko for infektion (95% KI 1,5-2,1), fra 91-365 dage 1,5 gange hgjere risiko (95% KI 1,2-1,8) og efter 365 dage var risikoen kun 1,2 gange
hgjere (95% KI 1,1-1,4) (2).

I tabellerne 4A og 4B findes information om infektionsrisiko 1 gruppen af miltopererede, opgjort efter indikationen for fjernelse af milten.
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Tabel 4A: Risiko for hospitalskontakt pga. infektion hos gruppen af miltopererede opdelt pa indikation for miltfjernelse* sammenlignet med de tre
kontrolgrupper. Relativ risiko er opgjort i forhold til tiden siden miltoperationen.

Infektioner blandt Infektioner blandt miltopererede Infektioner blandt miltopererede sammenlignet med
miltopererede sammenlignet sammenlignet medblindtarmsopererede patienter med samme diagnose men med bibeholdt
med baggrundsbefolkningen milt

Patienter, der fik baggrundsbe  Justeret relativ  blindtarmsopererede Justeret relativ samme diagnose Justeret relativ risiko (95%
fjernet milten folkning risiko (95% risiko (95% KI) som miltopererede KI)
KI)
Indikation for fjernelse af milten
Traumatisk miltskade
N 765 7650 3674 516
Alder, median (quartiles) 36 (21-54) 36 (21-54) 35(22-52) 33 (21-51)
Keon, maend 73,5 73,5 72,6 65,5
Personer med komorbiditet, % 24,7 15,7 18,9 26,2
Median tid siden indikation for
. 0 - - 0
miltfjernelse, dage
Infektion med hospitalskontakt
— o, _
0 90 dage, n (%) 59.(7.7) 44 (0,6) 21%’ 5(112)’8 127 3.5) 2,0 (1.4-2.9) 0.8 (0.5-1.2)
’ 51(9,9)
91 — 365 dage, n (per 100 personar) 23 (4,6) 70 (1,2) 3,4(2,0-5)9) 56 (2,1) 2,9(1,6-5,2) 103.3) 1,4 (0,6-2,9)
> 365 dage, n (per 100 persondr) 92 (3,3) 421 (1,2) 2,5(2,0-3,3) 260 (1,6) 1,8 (1,3-2,3) 402.3) 1,3 (0,9-1,9)

ITP
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N

Alder, median (quartiles)
Kon, mand

Personer med komorbiditet, %

Median tid siden indikation for
miltfjernelse, dage

Infektion med hospitalskontakt

0 — 90 dage, n (%)

91 — 365 dage, n (per 100 personar)

> 365 dage, n (per 100 personar)
Andre/uspecifikke trombocytopenier
N
Alder, median (quartiles)
Kon, maend
Personer med komorbiditet, %

Median tid siden indikation for
miltfjernelse, dage

Infektion med hospitalskontakt
0— 90 dage, n (%)

91 — 365 dage, n (per 100 personar)

> 365 days, n (per 100 personar)

269
47 (28-61)
36,4

27,9

196

15 (5,6)

11 (5,7)

56 (4,6)

53
56 (40-67)
50,9

64,2

204

15 (28,3)

11 (36,8)

13 (9,6)

2690
47 (28-61)

36,4

14 (0,5)

20 (1,0)

176 (1,3)

530
56 (40-67)

50,9

2(0,4)

5(1,3)

49 (2,1)

14,8 (5,1 -
43.2)

142 (4,3 -
46,1

4.0 (2.8 -5.6)

46,6 (5,4-405.9)

94,6 (10,0-
895,7)

4,8 (2,0-12,0)

1292
45 (28-59)
342

233

45 (3,5)

20 (2,1)

106 (1,7)

262
55 (41-68)
50,4

27,9

10 (3,8)

6(3,1)

26 (2,5)

1,3 (0,6-2,5)

4,8 (1,7-13,6)

2,6 (1,8-3.8)

45(1,3-16,2)

25,0 (3,6-174,2)

2,0 (0,8-5,4)

1345
38 (11-66)

43,6

36 (2,7)

59 (6,5)

173 (3.3)

265
52 (30-66)
52,8

50,9

204

25 (9.,4)

30 (18,2)

43 (4,8)

2,6 (1,3-5,1)

1,0 (0,5-2,0)

1,4 (1,0-2,0)

3,5 (1,5-7.9)

2,2 (1,0-4,7)

1,3 (0,6-2,9)
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Kreft i bloddannende organer

N 252 2520 1092 1252
Alder, median (quartiles) 65 (54-72) 65 (54-71) 62 (52-70) 65 (51-76)
Keon, mand 56,0 56,0 50,3 55,2
Personer med komorbiditet, % 83,7 28,4 35,9 89,2
Median tid siden indikation for 297 _ ) 296

miltfjernelse, dage

Infektion med hospitalskontakt

0— 90 dage, n (%) 40 (15,9) 21(0,8) 25,6 (6,3-104,8) 50 (4,6) 3,5 (1,6-7,5) 98 (7.8) 2,4 (1,6-3,6)
91 — 365 dage, n (per 100 personar) 37 (27,1) 42 (2,3) 13,2 (5,5-31,5) 26 (3,3) 8,6 (3,2-22,7) 110 (14.2) 2,1(1,43,2)
> 365 dage, n (p 100 personér) 69 (14,1) 246 (2,3) 5,8 (3,8-8,8) 122 (2,7) 5,2(3,2-8,7) 285 8.8) 1,6 (1,2-2,2)

* Tabellen indeholder patienter inden for gensidigt udelukkende kategorier af indikation for miltfjernelse. Relativ risiko estimeret som odds ratio for infektion inden for 90
dage og som hazard ratio for infektion i tidsperioden 91-365 dage og mere end 365 dag efter miltfjernelse. Estimaterne er justeret for alder, kon og tilstedevarelse af
komorbiditet (ja/nej) pa tidspunktet for operationen.



Tabel 4B: Risiko for hospitalskontakt pga. infektion hos gruppen af miltopererede opdelt pa indikation for miltfjernelse* sammenlignet med de tre
kontrolgrupper. Relativ risiko er opgjort i forhold til tiden siden miltoperationen, fortsat.

Infektioner blandt miltopererede
sammenlignet med
baggrundsbefolkningen

Infektioner blandt miltopererede
sammenlignet med
blindtarmsopererede

Infektioner blandt
miltopererede sammenlignet
med patienter med samme
diagnose men med bibeholdt

milt
Patienter, der fik baggrundsbefolkni Justeret relativ blindtarmsoperere Justeret relativ samme Justeret
fjernet milten ng risiko (95% KI) de risiko (95% KI) diagnose som relativ risiko
Indikation for fjernelse af milten miltopererede (95% KI)
Arvelig heemolytisk anemi
N 142 1420 705 618
Alder, median (quartiles) 14 (8-32) 14 (9-32) 14 (9-31) 27 (9-49)
Keon, mand 47,9 47,9 47,5 47,7
Personer med komorbiditet, % 12,7 8,5 12,6 26,1
I(\i/i:iian tid siden indikation for miltfjernelse, 1874 i i 1911
Infektion med hospitalskontakt
0- 90 dage, n (%) 8 (5.6) 5(0.4) 31,5 (6,4-153,7) 36 (5,1) 1,0 (0,4-2,5) 11(1.8) 3.6 (11-12.5)
91 — 365 dage, n (per 100 personar) 6(5,8) 13 (1,2) 43 (1,4-13,4) 8 (1,5) 7,8 (1,8-34,1) 27 (64) 1.0 (0.4-2,6)
> 365 days, n (per 100 personar) 18 (3,1) 61 (1,0) 4,0 (2,3-7,2) 45 (1,5) 2,3(1,2-4,2) 79 (3,7) 1,1 (0,6-1,9)
Kreft i organer i bughulen
N 712 7120 2857 3560
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Alder, median (quartiles)
Keon, maend
Personer med komorbiditet, %

Median tid siden indikation for miltfjernelse,
dage

Infektion med hospitalskontakt
0 — 90 dage, n (%)

91 — 365 dage, n (per 100 personar)
> 365 days, n (per 100 personar)
Forstarret milt/anden miltsygdom

N

Alder, median (quartiles)
Kon, maend

Personer med komorbiditet, %

Median tid siden indikation for miltfjernelse,
dage

Infektion med hospitalskontakt

0— 90 dage, n (%)

91 — 365 dage, n per 100 personér
> 365 days, n per 100 persondr
Ingen registreret arsag til fjernelse af milt

N

72 (62-79) 72 (62-79)
54,2 54,2
70,7 354

11 -
59 (8,3) 60 (0,8)
33 (9,4) 144 (2,8)
65 (5,4) 966 (3,4)
201 2010

46 (33-63) 46 (33-63)
57,7 57,7
46,8 19,6

2 -

36 (17,9) 4(0,2)
11(8,3) 23 (1,5)
34 (5,4) 116 (1,4)

1418 14.180

15,3 (9,2-25,6)
3,6 (2,3-5,7)

1,4 (1,1-2,0)

118,21 (36,4-
384,1)

17,0 (4,7-61,4)

3,6 (2,2-5.9)

70 (60-78)
46,0

43,9

131 (4,6)
77 (3.9)

391 (3,7)

942
45 (31-61)
54,9

25,6

24 (2,6)

16 (2,3)

76 (2,0)

6138

1,9 (1,3-2,9)
2,5 (1,4-4,5)

1,3 (0,9-1,9)

12,7 (6,0-27,1)

10,0 (2,0-50,4)

2,3 (1,3-4,1)

72 (63-80)

155 (4,4)
107 (6,3)

308 (5,2)

754

46 (33-63)

53,6
50,0

3

103 (13,7)

61 (13,7)

125 (6,7)

IR

2,0 (1,5-2,8)
1,4 (0,9-2,2)

1,0 (0,7-1,4)

1,5 (0,9-2,4)

0,6 (0,3-1,3)

0,7 (0,4-1,2)

IR
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Alder, median (quartiles) 65 (53-74)
Kon, maend 54,5
Personer med komorbiditet, % 67,5

Median tid siden indikation for miltfjernelse,
dage

Infektion med hospitalskontakt

0 — 90 dage, n (%) 158 (11,1)
91 — 365 dage, n (per 100 personar) 62 (8,7)
> 365 days, n (per 100 personar) 181 (5,7)

65 (53-74)
54,5

29,1

92 (0,7)
255 (2,4)

1527 (2.5)

62 (51-72)
49.4
35,7
18,3 (13,3-25,1) 290 (4,7)
3,7(2,7-5.2) 145 (3,4)
2,1 (1,7-2,5) 696 (2,8)

2,3 (1,8-2,95)
2,4 (1,6-3,6)

1,8 (1,4-2,2)

IR: ikke relevant

* Tabellen indeholder patienter inden for gensidigt udelukkende kategorier af indikation for miltfjernelse. Relativ risiko estimeret som odds ratio for infektion inden for 90
dage og som hazard ratio for infektion i tidsperioden 91-365 dage og mere end 365 dag efter miltfjernelse. Estimaterne er justeret for alder, ken og tilstedeverelse af

komorbiditet (ja/nej) pé tidspunktet for operationen.

+ Ujusteret 90-dages odds ratio er vist, da der er for fa infektioner i denne gruppe til at beregne en justeret 90-dages odds ratio.

Figur 1 viser, hvordan patienterne, der fik fjernet milten, adskiller sig fra de tre kontrolgrupper med hensyn til infektionsrisiko set i forhold til,

hvor lang tid, der er gaet efter operationen.
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Figur 1. Justeret relativ risiko for infektion i forskellige tidsperioder efter miltfjernelse sammenlignet
med de tre kontrolgrupper
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Tabel 5 viser fordelingen af infektionstyper og bakteriefund, som de foreld i den Nordjyske
Bakterieemidatabase.
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Tabel 5. Karakteristika for blodforgiftninger blandt patienter, der havde faet fjernet milten, og
efterfolgende fik en infektion, og de tre kontrolgrupper.

Karakteristika Patienter, der  Kontrolgruppe  Kontrolgruppe  Kontrolgruppe
fik fjernet fra af af patienter med
milten baggrundsbefol blindtarmsopere samme diagnose,
(N=416) kning rede (N=1530) men med
(N=4160) bibeholdt milt
(N=764)
Blodforgiftning i hele N=62 N=97 N=87 N=62
opfalgningsperioden
(5,5 per 100 (0,5 per 100 (1,3 per 100 (3,3 per 100
personar) personar) personar) personar)
Infektionssted
Urinvejene 8 (13%) 16 (31%) 22 (25%) 10 (16%)
Maven 24 (39%) 3 (6%) 25 (29%) 13 (21%)
Luftvejene 4 (6%) 4 (8%) 3 (3%) 8 (13%)
Hud, centralnervesystem eller 13 (20%) 15 (29%) 20 (22%) 15 (24%)
andet
Ukendt 13 (21%) 14 (27%) 17 (20%) 16 (26%)
Bakterietype
Streptococcus pneumoniae 2 (3%) 3 (6%) 2 (2%) 5 (8%)
Staphylococcus aureus 10 (16%) 6 (12%) 6 (7%) 7 (11%)
Enterococci 4 (6%) 3 (6%) 0 (0%) 0 (0%)
Andre gram-positive bakterier 2 (3%) 3 (6%) 13 (15%) 5 (8%)
E. coli 14 (23%) 15 (29%) 31 (36%) 21 (34%)
Andre enterobacteria 10 (16%) 8 (15%) 7 (8%) 7 (11%)
Andre Gram-negative stave 0 (0%) 3 (6%) 2 (2%) 1 (2%)
(Haemophilus influenzae,
meningococci, a.0.)
Pseudomonas aeruginosa 5 (8%) 3 (6%) 2 (2%) 2 (3%)
Andre mikroorganismer 15 (24%) 8 (15%) 24 (28%) 14 (23%)

Aftabel 5 fremgér det, at patienter, der havde faet fjernet milten, havde en eget risiko for
infektion. Den bakterietype, der blev fundet hyppigst blandt de miltopererede patienter, var E.
coli, som er en tarmbakterie.

23



Miltfjernelse og blodprop i vener

I analyserne af sammenhangen mellem fjernelse af milten og risikoen for blodpropper i
vener, har vi opgjort resultater for hhv. alle blodpropper i vener og de fire undergrupper af
blodpropper (dyb veneblodprop, blodprop i1 lungen, blodprop i lever- eller miltvene og andre
veneblodpropper).

Tabel 6 viser fordelingen af risiko for hospitalskontakt pga. vengse blodpropper hos de
miltopererede sammenlignet med de tre kontrolgrupper inddelt efter type blodprop og tiden
efter indeksdato.

Tabel 6. Risiko for hospitalskontakt med vengs blodprop overordnet og opdelt efter
blodpropstype hos patienter, der fik fjernet milten, sammenlignet med
baggrundsbefolkningen og de blindtarmsopererede patienter. Relativ risiko er opgjort
i forhold til tiden siden miltoperationen.

Patienter, Kontrolgruppe fra Justeret Kontrolgruppe af Justeret
der fik baggrundsbefolkning relativ blindtarmsopererede relativ

fjernet (N=38.120) rigsékoo/* (N=16.962) rigsékoo/*
milten (KI)O (KI)O
(N=3812)
0-90 dage efter
fjernelse af milt
Veg@s blodprop 32,6 3,2
me
hospitalskontakt, 71(1,86) 25(0.07) (5188;)3)- 95 (0,56) (2,3-4.6)
n (%) ’
Dyb 19,8 23
veneblodprop, 24 (0,63) 16 (0,04) (8,7- 50 (0,29) (1,3-4,1)
n (%) 44.7) o
Vengs . 32,6 3,2
blodprop i 28 (0,73) 8(0,02) (13.9- 45 (0,27) (1,8-5.,5)
lungen, n (%) ; ’ T
76,3)
IR
Blodprop i [ujusteret
lever- eller 37,5
miltvene, n 15 (0,39) 0 (0,00) IR 2(0,01)
(%) (8.6-
164,0)]
43,1 IR
Andre vengse (4,7- [ujusteret
blodpropper,n 11 (0,29) 2(0,01) 396’ 2) 2(0,01) 26,1
(%) ' (5.8-
118,2)]
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91-365 dage efter
fjernelse af milt

Venes blodprop
med
hospitalskontakt,
n (%)

Dyb
veneblodprop,
n (%)

Venos
blodprop i
lungen, n (%)

Blodprop i
lever- eller
miltvene, n
(%)

Andre vengse
blodpropper, n
(%)

Mere end 365 dage
efter fjernelse af
milt

Vengs blodprop
med
hospitalskontakt,
n (%)

Dyb
veneblodprop,
n (%)

Vengs
blodprop i
lungen, n (%)

Blodprop i
lever- eller
miltvene, n
(%)

Andre vengse
blodpropper, n
(%)

42 (1,90)

22 (0,99)

9 (0,40)

10 (0,45)

3(0,13)

118 (1,03)

78 (0,68)

38 (0,33)

12 (0,10)

11 (0,09)

74 (0,26)

45 (0,16)

26 (0,09)

1 (0,00)

5(0,02)

545 (0,31)

347 (0,20)

199 (0,11)

3 (0,00)

38 (0,02)

7,1

(494_
11.3)

5,7
(3,0-
10,7)
5,1
(2,0-
13,5)

IR

2,1

(071_
30,1)

34
(297'493)

3,7
(298'459)

3,5
(293_593)

IR
[ujusteret
116,3

(15,1-
894,5)]
3,1
(1,2-7.9)

65 (0,53)

44 (0,36)

21(0,17)

1(0,01)

4(0,03)

264 (0,35)

170 (0,23)

83 (0,11)

4(0,01)

24 (0,03)

2,8
(1 97_494)

2,2
(172'471)

1,3
(0,5-3,5)

IR

IR
[ujusteret
6,5

(1,1-
39,3)

32
(2,4-4.2)

34
(294'458)

3,3
(290_5 94)

IR
[ujusteret
20,0

(5,6
70,9)]
2,6
(099'79 1)

Dyb veneblodprop: arebeteendelse eller blodprop i en dyb vene i benet; IR: ikke relevant. Brugt nar der var for fa

blodpropper i en gruppe til at lave meningsfuld beregning. *Relativ risiko blev estimeret som odds ratio for vengse
blodpropper inden for 90 dage og som incidens rate ratio for venese blodpropper i perioderne fra 91-365 dage og over 365
dage efter miltfjernelsesoperationen. De relative risikoestimater er justeret for alder, ken og komorbide tilstande pa

operationstidspunktet.
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Af tabel 6 fremgar det, at 1,9 % af de miltopererede patienter oplevede en veneblodprop
inden for de forste 90 dage efter operationen versus kun 0,1% 1 kontrolgruppen fra
baggrundsbefolkningen. Dette svarer til en justeret relativ risiko (odds ratio) pd 32,6 (95% KI
18,3-58,0) 1 forhold til kontrolgruppen fra baggrundsbefolkningen. I forhold til
kontrolgruppen af blindtarmsopererede patienter, var den justerede odds ratio for
veneblodprop pé 3,2 (95% KI 2,3-4,6).

I perioden 91-365 dage efter operationen var den justerede relative risiko for alle typer
veneblodpropper 7,1 (95% KI 4,4-11,3) hos de miltopererede patienter i forhold til
kontrolgruppen fra baggrundsbefolkningen og 2,8 (95% KI 1,7-4,4) i forhold til
kontrolgruppen af blindtarmsopererede patienter.

I perioden over 365 dage efter operationen var den justerede relative risiko for veneblodprop
3.4 1 forhold til kontrolgruppen fra baggrundsbefolkningen og 3,2 i forhold til kontrolgruppen
af blindtarmsopererede.

Sammenfattende kan man sige, at patienter, der havde faet fjernet milten, havde en betydelig
oget risiko for veneblodprop béade pa kort og langt sigt efter operationen. Selv mere end ét ar
efter miltfjernelsen havde patienterne en tre gange sé hgj risiko set i forhold til bade
kontrolgruppen fra baggrundsbefolkningen og kontrolgruppen af blindtarmsopererede
patienter (1).

Miltfjernelse og dad

Vi har valgt at opgere resultaterne af sammenhangen mellem fjernelse af milten og risikoen
for at do bade samlet og opdelt i de diagnoser, der 14 til grund for, at milten blev fjernet.

Tabel 7 viser de miltopererede patienters risiko for at do sammenlignet med
baggrundsbefolkningen, mens tabel 8 viser risikoen sammenlignet med patienter med samme
diagnose som de miltopererede, men med bibeholdt milt.
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Tabel 7. Justeret relative risiko (RR) og 95% konfidensinterval (KI) for dedelighed hos
patienter, der havde faet fjernet milten, fordelt pa indikation sammenlignet med
baggrundsbefolkningen

Patienter, der fik Dade, n
fjernet milten ni

Indikation for fjernelse af milt risiko Fjernet milt Baggrundsbefolkning RRt 95% Kl
Alle patienter, der fik fjernet milten

<90 dage 3812 675 232 33,6 (28,7-39,3)

91 — 365 dage 3135 345 711 51 (44-5)9)

>365 dage 2787 671 4792 23 (2,1-25)
Traumatisk miltskade

<90 dage 765 82 11 84,5 (44,5-161)

91 — 365 dage 682 14 61 2,6 (1,4-4)9)

>365 dage 666 57 359 1,9  (1,4-2)5)
Kreaft i organer i bughulen

<90 dage 712 160 97 21,1 (15,8-28,1)

91 — 365 dage 552 145 243 6,4 (5,0-82)

>365 dage 407 198 1636 2,5 (2,2-3,0)
ITP

<90 dage 269 7 4 336 (79-143)

91 — 365 dage 262 3 16 1,7  (0,4-64)

>365 dage 259 16 129 4  (0,8-23)
Kreaeft i bloddannende organer

<90 dage 252 32 19 15,5 (6,9—-35,0)

91 — 365 dage 220 39 46 8.8 (4,9-16,0)

>365 dage 181 66 283 3.6 (2,5-5,0)
Forsterret milt/anden miltsygdom

<90 dage 201 16 5 51,7 (14,7-182)

91 — 365 dage 185 11 13 9,7 (4,1-23,1)
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365 dage

Arvelig haemolytisk aneemi

<90 dage
91 — 365 dage

>365 dage

Andre/uspecifikke trombocytopenier

<90 dage
91 — 365 dage

>365 dage

Ingen registreret arsag til fjernelse af milt

<90 dage
91 — 365 dage

>365 dage

173

142

141

140

53

46

40

1418

1048

922

25

11

370

126

295

96

12

10

47

92

321

2230

3,6 (22-5.98)

IR }
IR }

42 (1,0-174)

IR}
65 (1,6—259)

32 (1,5-68)

478 (37,6 -60,7)
49  (39-62)

24 (2,1-2,7)

tRelativ risiko justeret for alder, keon og komorbiditet, der var til stede for milten blev fjernet eller indeksdatoen

tlkke relevant. For fa dede til at lave meningsfuldt estimat af den relative risiko

I tabel 7 ses, at patienter, der havde faet fjernet milten, havde en 33,6 (95% KI 28,7-39,3)

gange hgjere risiko for at de inden for 90 dage end kontrolgruppen fra

baggrundsbefolkningen. Der var storst risikoggning 1 gruppen med traumatisk miltskade. I
perioden 91-365 dage efter operationen var risikoggningen markant reduceret, men fortsat 5,1
(95% KI 4,4-5,9) gange hgjere end 1 baggrundsbefolkningen. Efter 365 dage var risikoen for
at do fortsat 2,3 gange (95 % KI 2,1-2,5) hgjere, mens det pa dette tidspunkt var personer i
gruppen med arvelig hemolytisk anaemi, der havde hgjest relativ risiko (se tabel 7 for

detaljer).
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Tabel 8. Justeret relativ risiko (RR) og 95% konfidensinterval (KI) for dedelighed hos
patienter, der havde faet fjernet milten, fordelt pa arsag (indikation) sammenlignet med
kontrolgruppen af patienter med samme diagnose som de miltopererede, men med bibeholdt

milt

Patienter, der fik

Kontrolgruppe

fjernet milten, ni Fjernet milt  med samme
Indikation for fjernelse af milt risiko diagnose  RRt 95% KI
Alle patienter med registreret
indikation, der har fiet fjernet milten
<90 dage 2394 305 1083 1,0 (0,9-1,2)
91 — 365 dage 2088 219 982 1,1 (0,9-1,3)
>365 dage 1866 376 1732 0,9 (0,8-1,1)
Traumatisk miltskade
<90 dage 765 82 73 0,7 (0,5-0,9)
91 — 365 dage 682 14 7 1,1 (0,5-2,8)
>365 dage 666 57 23 1,4 (0,8-2,2)
Kreeft i organer i bughulen
<90 dage 712 160 818 1,0 (0,8-1,2)
91 — 365 dage 552 145 692 0,9 (0,8-1,1)
>365 dage 407 198 962 0,9 (0,8-1,1)
ITP
<90 dage 269 7 23 2,3 (0,8-6,4)
91 — 365 dage 262 3 54 0,5 (0,1-1,6)
>365 dage 259 16 179 0,4 (0,2-0,7)
Kreaft i bloddannende organer
<90 dage 252 32 85 2,0 (1,3-3,1)
91 — 365 dage 220 39 131 2,2 (1,5-3,2)
>365 dage 181 66 333 1,3 (1,0-1,8)
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Forsterret milt/anden miltsygdom

<90 dage 201 16 60 0,9 (0,5-1,6)
91 — 365 dage 185 11 65 1,0 (0,4-1,6)
>365 dage 174 25 129 0,5 (0,3-0,9)

Arvelig haemolytisk anaemi

<90 dage 142 1 8 IR}
91 — 365 dage 141 1 11 IR}
>365 dage 140 3 58 0,6 (0,1-2,9)

Andre/uspecifikke trombocytopenier

<90 dage 53 7 16 3,9 (1,2-12,5)
91 — 365 dage 46 6 22 2,1 (0,7-6,7)
>365 dage 40 11 48 1,1 (0,5-2,7)

T Relativ risiko justeret for alder, kon og komorbiditet, der var til stede for indeksdatoen

i Ikke relevant. For fa dede til at lave meningsfuldt estimat af den relative risiko

Af tabel 8 fremgér det, at der overordnet set ikke var nogen forskel i dodelighed i alle tre
tidsperioder mellem de miltopererede patienter og kontrolgruppen, der havde samme
underliggende diagnoser som de miltopererede, men uden at have faet fjernet milten. Man
kan dog bemarke, at undergrupperne af miltopererede patienter med ITP, andre
trombocytopenier eller kraeft i de bloddannende organer havde en gget 90 dages dedelighed
sammenlignet med kontrolgruppen med samme diagnose, men med bibeholdt milt. Endvidere
bemerkes, at miltopererede patienter med ITP eller forsterret milt/anden miltsygdom efter
365 dage havde en lavere risiko for at do sammenlignet med patienter med samme diagnoser,
men med bibeholdt milt.

FORTOLKNING AF ANALYSERNE

Nér man fortolker analyserne i narvaerende rapport, skal man vare opmarksom pé flere
forhold. Generelt skal man vaere opmaerksom pé, at vi har benyttet os af elektroniske
registerdata. Dermed havde vi begranset information om veasentlige kliniske observationer,
der méske kunne have pavirket vores resultater.

I forbindelse med analyserne af forekomsten af veneblodpropper ville det have vaeret
veerdifuldt med information om deltagernes tobaksforbrug, alkoholforbrug, livsstilsfaktorer,
vaegt, brug af p-piller og andre hormonpraparater samt omfanget af immobilisation i
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forbindelse med eventuelle operationer. Alle disse parametre kan i et vist omfang pavirke
risikoen for at udvikle veneblodpropper.

Mekanismerne bag den ggede risiko for infektioner hos patienter, der havde faet fjernet
milten, er ikke helt klarlagte, men som tidligere navnt, spiller milten en vigtig rolle i
immunsystemet. Selve det at blive opereret i maveregionen kan muligvis fordrsage en oget
risiko for infektion, men vi fandt, at de miltopererede patienter havde en egget risiko for
infektion ogsé sammenlignet med de blindtarmsopererede patienter. Der kan dog muligvis
veaere forskel pa risikoen for infektion athaengigt af, om der anvendes aben kirurgi eller
kikkertoperation, hvor man kan forestille sig, at risikoen er lavere ved kikkertoperation, der i
stigende grad anvendes. Kun fé af vores miltopererede studiedeltagere var registreret med
kikkertoperation, og vi fandt ogsa i denne gruppe en raekke infektioner, der kraevede
hospitalskontakt.

I Danmark anbefales det at vaccinere mod pneumokokbakterier hos patienter, der har faet
fjernet milten (12,13). Tidligere studier viser, at mellem 10% og 40% af de miltopererede
ikke modtager denne vaccination efter gaeldende guidelines, og at et endnu sterre antal ikke
modtager vaccinationen inden for det anbefalede tidsrum (12,14-16). Da vi ikke havde data
om patienternes vaccinationsstatus, kunne vi ikke undersoge dette naermere.

I analyserne af risikoen for ded kendte vi ikke svaerhedsgraden af de hverken de 8 diagnoser,
der kunne vere arsag til miltfjernelse eller eventuel komorbiditet, hvorfor vi ikke kunne tage
hejde for dette i resultaterne. Fx er det muligt, at en patient med meget fremskreden
kraeftsygdom ikke fysisk ville kunne klare en operation, selv om der er indikation for at fjerne
milten. Omvendt skal grundsygdommen vare alvorlig nok til, at der er indikation for
indgrebet.
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Forklaring

Bias i udveelgelsen af
patienter eller I malinger

Tilfeeldighed

Confounding

Reelt

Ja

Resultater

Fund

Nej

»

Sandsynlig

Usandsynlig

Ja

Nej

N\

Arsag

Alle vores resultater er afhangige af, at oplysningerne i databaserne er korrekt registrerede og
dermed trovaerdige. Det er dog dokumenteret, at datakvaliteten af koderne for infektion,
blodpropper 1 vener, ded og kirurgiske procedurer er hgj (17-19).

KONKLUSION

Pé baggrund af data fra LPR, CPR og Den Nordjyske Bakteriemidatabase har vi i denne

rapport fundet at:

- patienter, der havde faet fjernet milten, havde en markant gget risiko for infektioner i
forhold til baggrundsbefolkningen i lobet af de forste tre maneder efter operationen.

- den ogede risiko for infektion faldt efter tre mineder, men forblev tydeligt forhejet pa
langt sigt bade i forhold til baggrundsbefolkningen og til patienter, der havde faet
fjernet blindtarmen.

- patienter, der havde faet fjernet milten, havde en markant eget risiko for blodpropper i
vener og i serdeleshed for blodpropper i lungerne og i de dybe vener i forhold til
baggrundsbefolkningen, men ogsa i forhold til patienter, der fik fjernet blindtarmen.
Det gjaldt i seerdeleshed inden for de forste tre maneder efter operationen.
Risikostigningen faldt derefter, men risikoen forblev forhgjet ogsd mere end et ér efter

operationen.
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patienter, der havde faet fjernet milten, havde en markant gget risiko for at de i
forhold til baggrundsbefolkningen, bade pé kort og laengere sigt.

Sammenlignet med patienter med samme underliggende diagnoser, men med
bibeholdt milt, havde patienter uden milt generelt ikke oget risiko for at de, hverken
pa kort eller lang sigt.
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APPENDIKS:

Diagnosekoder brugt til identifikation af patienter, der havde fiet fjernet milten:

Indikation for miltfjernelse: ICD-10 ICD-8
Traumatisk miltskade S36.0 865.9

Kreaft i bloddannende organer C81-C96 200-207, 275.59
Arvelig haemolytisk anaemi D55-D58 282

ITP D69.3 287.10

Andre/uspecifikke trombocytopenier

D69.4, D69.5, D69.6

287.11,287.18, 287.19,
287.29.

Forstarret milt/anden miltsygdom D73, R16.1,R16.2 289.4, 782.89
Kreft i organer i bughulen Cle6, C18 151, 153
Andre/ukendte indikationer forskellige koder forskellige koder
Sammen med én af fglgende operationer:

Eksplorativ laparotomi 40220, JAHOO

Laparoskopi

40240, JAHO1

Operation (inklusiv syning) af milten

48930, IMB10

Operation af lever eller galdegange

47000 — 48299, 1J, JK
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Diagnosekoder anvendt til identifikation af komorbiditet.

ICD-10 ICD-8
Akut blodprop i hjertet 121; 122; 123 410
Hjerteinsufficiens 150;111.0;113.0;113.2 427.09; 427.10; 427.11; 427.19;
428.99; 782.49
Karsygdomme 170; 171; 172; 173; 174, 177 440; 441, 442; 443; 444; 445

Sygdomme i hjernens kar

160-169; G45; G46

430-438

Demens

F00-F03; F05.1; G30

290.09-290.19; 293.09

Kroniske lungesygdomme

J40-J47; J60-J67; J68.4; J70.1;
J70.3; J84.1; J92.0; 196.1; J98.2;
J98.3

490-493; 515-518

Bindevavssygdomme MO05; M06; MOS; 712;716; 734; 446; 135.99
MO09;M30;M31; M32; M33;
M34; M35; M36; D86

Mavesarssygdomme K22.1; K25-K28 530.91; 530.98; 531-534

Leversygdomme B15.0; B16.0; B16.2; B18; 070.00; 070.02; 070.04; 070.06;
B19.0; K70-K74; K76.0; K76.6; 070.08; 571; 573.00; 573.01;
185; 573.04; 456.00-456.09

Diabetes E10-E11 249; 250

Halvsidig lammelse G81; G&2 344

Nyresygdomme 112; 113; NOO-NO5; NO7; N11; 403; 404; 580-583; 584; 590.09;
N14; N17-N19; Q61 593.19; 753.10-753.19; 792

Fedme E65; E66 277.99

Kraeft C00-C96 140-207

Alkoholisme og alkoholrelaterede
sygdomme

F10; G31.2; G62.1; G72.1;142.6
K29.2; R78.0; T51; Z72.1

291; 303; 979; 980

Betaendelse i bugspytkirtlen

K85; K86.0; K86.1

577.00-577.19

Inflammatoriske tarmsygdomme

K50-K52

563

AIDS

B21-B24

079.83
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