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Venøs trombose, et samlebegrep for dyp venetrombose og lunge- pasienter med idiopatisk venøs trombose. Deres data kaster også lys 
Pasienter med venøs trombose uten påvist utløsende årsak, har økt risiko for å utvikle kreft. 

Hvor omfattende skal utredningen være?
emboli, rammer 7 – 10 000 nordmenn årlig. I 30 – 50  % av tilfellene 
finner man ingen utløsende årsak, og tilstanden kalles idiopatisk. 
Kreft er en veletablert risikofaktor for venøs trombose. Studier har 
også vist at idiopatisk venøs trombose ledsages av nydiagnostisert 
kreft det påfølgende året i om lag 10  % av tilfellene (1). Den venøse 
trombosen vurderes derfor som et tegn på en bakenforliggende 
okkult kreftsykdom. Systematisk malignitetsutredning av disse 
pasientene er tilsynelatende en rasjonell strategi, siden det kan 
resultere i at kreftsykdommen avdekkes på et tidlig stadium, mulig-
gjør kurativ behandling og dermed kan bedre prognosen. Det har 
vært en mangeårig debatt om pasienter med idiopatisk venøs trom-
bose burde gjennomgå systematisk malignitetsutredning.

Internasjonale retningslinjer anbefaler at pasienter med idiopatisk 
venøs trombose skal gjennomgå en begrenset utredning med tanke 
på kreftsykdom, og at mer omfattende utredning reserveres for 
pasienter med unormale funn i den begrensede utredningen (2 – 4). 
I dette nummeret av Tidsskriftet har Semb og Tveit publisert en 
retrospektiv studie fra Bærum sykehus om påvisning av kreft hos 
pasienter med idiopatisk venøs trombose etter begrenset maligni-
tetsutredning (5). Den begrensede utredningen besto i anamnese 
med fokus på malignitetssuspekte symptomer samt målrettede kli-
niske, laboratoriske og bildediagnostiske undersøkelser. Begrenset 
utredning av 499 pasienter med idiopatisk venøs trombose resul-
terte i 98 (20  %) positive funn uten påvisning av kreft, og 44 (9  %) 
fikk påvist kreft i løpet av ett år etter trombosen. Ytterligere tre 
pasienter med negative funn ved begrenset utredning fikk senere 
påvist kreft.

Den største utfordringen er imidlertid i hvilken grad pasienter 
med idiopatisk venøs trombose skal gjennomgå en begrenset eller 
omfattende systematisk malignitetsutredning. En omfattende utred-
ning inkluderer i tillegg CT av thorax og abdomen, mammografi 
og eventuelt endoskopi. I utgangspunktet skulle man tro at man ved 
en slik tilnærming ville diagnostisere kreftsykdommen i et tidligere 
stadium og dermed bedre pasientenes prognose. Selv om enkelte 
studier har vist at en del pasienter ved påvisning av okkult kreft 
fortsatt har kreftsykdom i tidlig stadium (6), er det uklart om tidlig 
påvisning som følge av omfattende utredning betyr noe for pasien-
tens prognose (1, 7, 8).

Bare i én randomisert studie har man sammenliknet begrenset og 
omfattende malignitetsutredning for pasienter med idiopatisk venøs 
trombose. Pasientene med omfattende utredning fikk diagnostisert 
kreft tidligere, men prognosen var lik etter to års oppfølging (7). 
Det er imidlertid vanskelig å tolke funnene, fordi studien ble avbrutt 
etter at bare 201 av totalt 1 000 planlagte pasienter var inkludert 
(fordi de som ble randomisert til begrenset utredning i praksis fikk 
en mer omfattende utredning enn protokollen skulle tilsi). En pro-
spektiv kontrollert multisenterstudie som inkluderte 630 pasienter 
fra ti universitetsklinikker i Nederland, avdekket like mange kreft-
tilfeller og kreftrelaterte dødsfall blant dem som hadde gjennomgått 
hhv. begrenset og omfattende utredning (8). Nye strategier for 
malignitetsutredning med FDG-PET/CT er under utprøvning, men 
den første studien som har brukt denne strategien, har ikke vist bedre 
evne til å avdekke kreft eller redusere kostnadene (9).

Det medisinske miljøet ved Bærum sykehus skal ha honnør for at 
de allerede før 2003 etablerte en begrenset malignitetsutredning for 

over en utfordring med systematisk utredning, nemlig påvisning av 
falskt positive funn med ledsagende psykisk belastning (bekymring 
for alvorlig sykdom), og fysisk belastning (diagnostiske prosedyrer 
med helserisiko i form av stråling ved radiologiske prosedyrer og 
punksjoner/biopsier). I studien fra Bærum var det over dobbelt så 
mange pasienter med falskt positive (n = 98) som sant positive funn 
(n = 44).

Det er altså ingen dokumentasjon for at en systematisk malignitets-
utredning er bedre enn en calvinistisk tilnærming med anamnese og 
kroppsundersøkelse med fokus på malignitetssuspekte symptomer 
og tegn og standard blodprøver. Tilleggsundersøkelser er i tilfelle 
bare indisert ved positive funn eller klinisk mistanke om bakenfor-
liggende kreftsykdom. En svært enkel utredningsstrategi er i tillegg 
ressursbesparende både for helsevesenet og den enkelte pasient. 
De fleste pasientene med venøs trombose diagnostiseres og starter 
behandling ved poliklinisk konsultasjon. Dersom den svært enkle 
utredningen gir mistanke om bakenforliggende malignitet, må det 
derfor under primærkonsultasjonen avklares om pasienten skal hos-
pitaliseres for videre utredning eller følges opp poliklinisk eller 
i primærhelsetjenesten.

John-Bjarne Hansen
john-bjarne.hansen@uit.no

John-Bjarne Hansen (f. 1961) er professor i hematologi ved Universitetet 

i Tromsø og overlege ved Universitetssykehuset Nord-Norge. Han er 

senterleder for det nyopprettede K.G. Jebsen Thrombosis Research 

and Expertise Center (TREC).

Litteratur
1. Carrier M, Le Gal G, Wells PS et al. Systematic review: the Trousseau syndrome 

revisited: should we screen extensively for cancer in patients with venous 
thromboembolism? Ann Intern Med 2008; 149: 323 – 33.

2. Torbicki A, Perrier A, Konstantinides S et al. Guidelines on the diagnosis and 
management of acute pulmonary embolism: the Task Force for the Diagnosis 
and Management of Acute Pulmonary Embolism of the European Society of 
Cardiology (ESC). Eur Heart J 2008; 29: 2276 – 315.

3. Chong LY, Fenu E, Stansby G et al. Management of venous thromboembolic 
diseases and the role of thrombophilia testing: summary of NICE guidance. 
BMJ 2012; 344: e3979.

4. Rosovsky R, Lee AYY. Evidence-based mini-review: Should all patients with 
idiopathic venous thromboembolic events be screened extensively for occult 
malignancy? ASH Education Book 2010; 2010: 150 – 2. 
http://asheducationbook.hematologylibrary.org/content/2010/1/150.full 
(3.2.2014).

5. Semb VB, Tveit A. Begrenset malignitetsutredning ved idiopatisk venøs trom-
bose. Tidsskr Nor Legeforen 2014; 134: 407 – 11.

6. Monreal M, Lensing AWA, Prins MH et al. Screening for occult cancer in patients 
with acute deep vein thrombosis or pulmonary embolism. J Thromb Haemost 
2004; 2: 876 – 81.

7. Piccioli A, Lensing AWA, Prins MH et al. Extensive screening for occult malig-
nant disease in idiopathic venous thromboembolism: a prospective randomized 
clinical trial. J Thromb Haemost 2004; 2: 884 – 9.

8. Van Doormaal FF, Terpstra W, Van der Griend R et al. Is extensive screening for 
cancer in idiopathic venous thromboembolism warranted? J Thromb Haemost 
2011; 9: 79 – 84.

9. Rondina MT, Wanner N, Pendleton RC et al. A pilot study utilizing whole body 
18 F-FDG-PET/CT as a comprehensive screening strategy for occult malignancy 
in patients with unprovoked venous thromboembolism. Thromb Res 2012; 129: 
22 – 7.

Engelsk oversettelse på www.tidsskriftet.no
378 Tidsskr Nor Legeforen nr. 4, 2014; 134



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


