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Pasienter med vengs trombose uten pavist utlgsende arsak, har gkt risiko for a utvikle kreft.

Hvor omfattende skal utredningen veere?

Kreftutredning etter idiopatisk vengs trombose?

Vengs trombose, et samlebegrep for dyp venetrombose og lunge-
emboli, rammer 7—10 000 nordmenn &rlig. I 30—50 % av tilfellene
finner man ingen utlgsende arsak, og tilstanden kalles idiopatisk.
Kreft er en veletablert risikofaktor for vengs trombose. Studier har
ogsa vist at idiopatisk vengs trombose ledsages av nydiagnostisert
kreft det pafelgende aret i om lag 10 % av tilfellene (1). Den venese
trombosen vurderes derfor som et tegn pa en bakenforliggende
okkult kreftsykdom. Systematisk malignitetsutredning av disse
pasientene er tilsynelatende en rasjonell strategi, siden det kan
resultere i at kreftsykdommen avdekkes pé et tidlig stadium, mulig-
gjor kurativ behandling og dermed kan bedre prognosen. Det har
vaert en mangearig debatt om pasienter med idiopatisk vengs trom-
bose burde gjennomgé systematisk malignitetsutredning.

Internasjonale retningslinjer anbefaler at pasienter med idiopatisk
vengs trombose skal gjennomgé en begrenset utredning med tanke
pa 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 Barum sykehus om pévisning av kreft hos
pasienter med idiopatisk vengs trombose etter begrenset maligni-
tetsutredning (5). Den begrensede utredningen besto i anamnese
med fokus pé malignitetssuspekte symptomer samt mélrettede kli-
niske, laboratoriske og bildediagnostiske undersekelser. Begrenset
utredning av 499 pasienter med idiopatisk vengs trombose resul-
terte 1 98 (20 %) positive funn uten pévisning av kreft, og 44 (9 %)
fikk pavist kreft i lopet av ett r etter trombosen. Ytterligere tre
pasienter med negative funn ved begrenset utredning fikk senere
pavist kreft.

Den sterste utfordringen er imidlertid i hvilken grad pasienter

med idiopatisk vengs trombose skal gjennomg8 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 tilneerming ville diagnostisere kreftsykdommen i et tidligere
stadium og dermed bedre pasientenes prognose. Selv om enkelte
studier har vist at en del pasienter ved pavisning av okkult kreft
fortsatt har kreftsykdom i tidlig stadium (6), er det uklart om tidlig
pévisning som folge 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 venes
trombose. Pasientene med omfattende utredning fikk diagnostisert
kreft tidligere, men prognosen var lik etter to ars oppfelging (7).
Det er imidlertid vanskelig & 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 dedsfall blant dem som hadde gjennomgatt
hhv. begrenset og omfattende utredning (8). Nye strategier for
malignitetsutredning med FDG-PET/CT er under utprevning, men
den forste studien som har brukt denne strategien, har ikke vist bedre
evne til & avdekke kreft eller redusere kostnadene (9).

Det medisinske miljoet ved Baerum sykehus skal ha honner for at
de allerede for 2003 etablerte en begrenset malignitetsutredning for
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pasienter med idiopatisk venes trombose. Deres data kaster ogsé lys
over en utfordring med systematisk utredning, nemlig pavisning av
falskt positive funn med ledsagende psykisk belastning (bekymring
for alvorlig sykdom), og fysisk belastning (diagnostiske prosedyrer
med helserisiko i form av stréling ved radiologiske prosedyrer og
punksjoner/biopsier). I studien fra Barum var det over dobbelt s
mange pasienter med falskt positive (n = 98) som sant positive funn
(n=44).

Det er altsa ingen dokumentasjon for at en systematisk malignitets-
utredning er bedre enn en calvinistisk tilnaerming med anamnese og
kroppsunderseokelse med fokus pa malignitetssuspekte symptomer
og tegn og standard blodprever. Tilleggsundersekelser er i tilfelle
bare indisert ved positive funn eller klinisk mistanke om bakenfor-
liggende kreftsykdom. En svert enkel utredningsstrategi er i tillegg
ressursbesparende bade for helsevesenet og den enkelte pasient.
De fleste pasientene med vengs trombose diagnostiseres og starter
behandling ved poliklinisk konsultasjon. Dersom den svert enkle
utredningen gir mistanke om bakenforliggende malignitet, ma det
derfor under primarkonsultasjonen avklares om pasienten skal hos-
pitaliseres for videre utredning eller folges opp poliklinisk eller

i primearhelsetjenesten.
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