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Anvendelse af avancerede billeddiagnostiske under-
spgelsesmetoder som computertomografi (CT) og
magnetisk resonans-skanning medfgrer nogle gange
tilfaeldige fund, som kraever supplerende udredning
[1]. I nogle situationer er der tale om reelle patologi-
ske fund, der skal behandles, mens man andre gange
stér over for fejlagtig vurdering af den normale ana-
tomi, hvor videreudredning i sidste ende viser sig at
vare ungdvendig og i verste tilfeelde medforer skade
for patienten. Man har sdledes fundet pé et akronym
(VOMIT, victims of modern imaging technology) til
disse patienter, der gennemgar en ungdvendig
odysse gennem sundhedsvesenet pga. et tilfaeldigt
fund ved billeddiagnostik [2].

Da vi pa vores afdeling havde haft fornemmelsen
af et stigende antal henvisninger til endoskopisk ul-
tralydskanning (EUS), efter at man p& CT af abdo-
men tilfeeldigt havde opdaget/beskrevet, at ventrikel-
veeggen var fortykket, hvorfor der var rejst mistanke
om malign sygdom i mavesakken (Figur 1), beslut-
tede vi os for at gennemga litteraturen for at se, hvor
stor denne risiko var, og samtidig vurdere, hvorledes
denne problemstilling mest rationelt kan afklares.

MATERIALE
Der blev foretaget en litteratursggning i PubMed med

fritekstordene: thick* AND stomach AND wall AND
CT. Sggningen blev begranset til kun at omfatte ar-
tikler publiceret i engelsksprogede tidsskrifter i de se-
neste ti ar; sidstnaevnte begraensning var af hensyn til
den tekniske udvikling af CT-skannere og tilgeenge-
lighed af EUS. Ud fra abstrakter blev de relevante ar-
tikler gennemleest, idet artiklernes referencelister
blev gennemgaet for mulige studier, der ikke var fun-
det ved PubMed-sggningen. Sggningen blev sidst op-
dateret medio maj 2012.

Risiko for malign sygdom hos patienter med
tilfeldigt opdaget fortykket ventrikelvaeg
Der foreligger relativt f8 undersogelser [3-5], hvor
man beskriver hyppigheden af tilfeeldigt opdaget for-
tykket ventrikelvaeg ved CT af abdomen, og i alle til-
feelde drejer det sig om retrospektive studier (Tabel
1). Fealles for studierne er, at de tager udgangspunkt i
en gruppe patienter, der har fiet udfert CT af abdo-
men og evt. ogsé af thorax. Men de patienter, hos
hvem en fortykkelse af ventrikelveeggen har kunnet
relateres til de symptomer, der indicerede CT’en, er
udeladt fra neermere analyse, hvorved man har defi-
neret tilstanden: »tilfaeldigt opdaget fortykket ventri-
kelvaeg«.

Undersggelserne er dog noget uens i deres valg
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af patientpopulation, idet Bleibel et al kun sé pa pa-
tienter, der kom fra skadestue/modtagelse og blev
henvist til CT af abdomen [3], mens man i de andre
studier s pé alle patienter, der i en periode havde
faet udfert CT pa en given rgntgenafdeling [4, 5]. Der
er endvidere et andet problem i tolkningen af under-
spgelsernes resultater, idet ikke alle patienter, hos
hvem man ved CT havde beskrevet en tykvaegget ven-
trikel, blev videreundersggt med gastroskopi. De an-
forte hyppigheder af tilstanden geelder derfor kun det
antal patienter, som er blevet videreudredt med ga-
stroskopi, séledes at man har kunnet opné en endelig
diagnose. Endelig skal det anfgres, at man kun i ét
studium har beskrevet, hvilke graenser der er sat for,
hvornar ventriklens veeg mé opfattes som verende for
tyk [5], mens man i de andre blot angiver, at der i ra-
diologiske speciallaegers beskrivelse af billederne var
anfgrt, at ventriklens vaeg var fortykket [3, 4].

Skont den tilgeengelige litteratur om tilfeeldigt
opdaget fortykkelse af ventrikelveeggen er relativt
sparsom, inhomogen og uden et prospektivt design,
synes man dog at kunne konkludere, at hyppigheden
af tilstanden er relativt lille (< 0,5% af de udferte
CT’er af abdomen). Som radiolog, gastroenterolog el-
ler kirurg vil man alligevel jeevnligt sta over for pro-
blemstillingen med det store antal CT’er, der arligt
udfgres i Danmark.

Der er her i landet ifglge forfatternes viden ikke
en fast veerdi for, hvor tyk ventriklens veeg mé vere,
og i hvert enkelt tilfeelde er det derfor radiologens
vurdering, der er afggrende for, om ventrikelvaeggen
vurderes som veerende for tyk. Hvis patienten ikke har
haft relevante symptomer, er det yderst sjaldent, at
man ved efterfelgende undersggelser kan pavise en
ukendt malign sygdom i mavesakken, hvor man ved
CT af abdomen har beskrevet, at ventriklen er tyk-
vaegget. Der var sdledes kun i studiet af Tellez-Avila et
al [5], at der blev pavist adenokarcinom i ventriklen,
hvilket blev opdaget tilfeeldigt ved CT af abdomen,
men ved gennemleasning af data vil man bemaerke, at
tre af de seks patienter, der fik pavist en ventrikelcan-
cer, alle havde anami, og det kan diskuteres, om disse
patienter ikke under alle omstendigheder burde have
faet foretaget gastroskopi.

Udredning af patienter med tilfaldigt fund

af fortykket ventrikelvaeg

EUS er en hyppigt benyttet undersggelsesmetode ved
kendte maligne sygdomme i den gvre gastrointesti-
nalkanal, idet man vha. undersggelsesmetoden i
modsaetning til ved almindelig gastroskopi ogsé kan
se eventuelle submukgse/intramurale forandringer i
ventrikelvaeggen eller udefrakommende pavirkninger
af samme [6].

Computertomografi af
abdomen, hvor ventrik-
len blev beskrevet som
tykvaegget (pil). Der blev
ved efterfglgende ga-
stroskopi og endoskopisk
ultralydskanning fundet
normale forhold.

Det synes derfor at veere oplagt at henvise de pa-
tienter, der tilfeeldigt har féet pavist en fortykkelse af
ventrikelvaeggen til EUS, idet disse patienter kunne
have en uerkendt cancer. I en prospektiv undersg-
gelse fra et stort endoskopicenter i Canada blev det
dog péavist, at denne udredningsstrategi neppe er
ngdvendig [7]. I studiet blev 69 patienter, hos hvem
man pé CT af abdomen tilfeeldigt havde opdaget for-
tykkelse af ventrikelveeggen, undersggt med gastro-
skopi og EUS over en todrsperiode. Fundene ved ga-
stroskopi og EUS blev opdelt i: normal gastroskopi/
normal EUS, unormal gastroskopi/normal EUS, nor-
mal gastroskopi/unormal EUS og unormal gastro-
skopi/unormal EUS, og man fandt, at gastroskopien
viste normale forhold hos 57% af patienterne.
Kombinationen normal gastroskopi/unormal EUS s&s
ikke i studiet, mens 70% af de patienter, der havde
unormale forhold ved gastroskopi ogsa havde unor-
male EUS-forhold. Blandt de i alt 21 patienter, der
havde patologiske forandringer i ventriklen, havde
syv adenokarcinomer, en havde maltom, og en havde
en pancreastumor, der voksede ind i ventriklen.
Resten havde benigne sygdomme.

Langt de fleste patienter med fortykket ventrikel-

V|
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Der findes sjeeldent noget patologisk i ventriklen, hvis der ved computertomografi af abdomen
tilfaeldigt pavises vaegfortykkelse.
I tilfelde af patologiske tilstande drejer det sig oftest om benigne sygdomme.
Vha. gastroskopi vil man kunne stille diagnosen hos de fleste patienter.

Henvisning til endoskopisk ultralydskanning er kun ngdvendig, hvis der efter gastroskopi fortsat er
mistanke om malign sygdom eller behandlingskraevende benign submukgs lidelse.




434 VIDENSKAB

Ugeskr Leeger 175/7

1. februar 2013

=l

Hyppigheden af tilfeldigt opdaget fortykket
ventrikelvaeg i forbindelse med computer-

tomografi af abdomen.

Samlet antal

patienter med
Antal udfgrte  vaegfortykkelse Antal patienter  Antal patienter
computer- og senere udredt med normale med malign
Reference tomografier med gastroskopi  forhold sygdom i ventriklen
Bleibel et al, 2007 [3] 1.609 24 18 0
Cai et al, 2003 [4] 12.021 27 5 0
Tellez-Avila et al, 2009 [5] 10.161 20 14 6

veeg ser altsd ud til enten at have normale forhold el-
ler benigne sygdomme, hvilket ogsé var resultatet i et
studium af Karim el al [8]. I dette studium, hvori der
ogsd indgik patienter med symptomer fra mave-tarm-
kanalen, blev 39 patienter med tykveegget ventrikel
efterundersggt med gastroskopi. Man fandt normale
forhold hos 14 patienter og benigne sygdomme hos
25, og der blev séledes ikke blev pavist maligne syg-
domme hos nogen af patienterne. Alle patienters til-
stand kunne afklares med gastroskopi, idet det skal
anfgres, at formélet med studiet ikke var at afggre,
om EUS var ngdvendig, men blot om almindelig ga-
stroskopi kunne retfeerdigggres, hvis man ved CT
havde pévist fortykket ventrikelveg.

EUS, eventuelt i kombination med biopsi, har
dog en vigtig plads i udredningen hos de patienter,
som har fortykket ventrikelvaeg og alarmsymptomer,
eller hos patienter, hvor endoskopien har givet mis-
tanke om malign sygdom. I et spansk studium blev
patienter, hos hvem man ved gastroskopi havde fun-
det large gastric folds, og hos hvem biopsi fra slimhin-
den viste normale forhold, efterundersggt med EUS
[9]. Man fandt her malign sygdom hos 21 af 61 pa-
tienter, idet EUS var falsk negativ hos en patient og
falsk positiv hos en patient. I dette studium blev vur-
deringen malign/benign udelukkende foretaget pé
baggrund af EUS-billederne. Man har i et nyere stu-
dium evalueret veerdien af EUS-vejledt biopsi fra ven-
trikelvaeggen hos patienter, hvor der var en steerk
mistanke om malign sygdom [10]. I denne undersg-
gelse, der inkluderede 31 patienter, hvor der blev ta-
get EUS-vejledt tru-cut-biopsier fra mavesakkens
veeg, fandt man, at disse for forudsigelse af malignitet
havde en sensitivitet pd 85%, en specificitet pa 100%,
en positiv prediktiv veerdi pad 100% og en negativ
pradiktiv veerdi pa 74%.

EGNE ERFARINGER

Alle EUS, der er blevet udfgrt pa vores afdeling siden
1991, er blevet registreret prospektivt i en database,
og denne indeholder blandt andet et punkt vedrg-

rende indikation for den pagaldende EUS. Under de
specifikke valgmuligheder findes indikationen »tilfael-
digt opdaget fortykket ventrikelveeg« dog ikke, hvor-
for det er inhomogent, hvordan afdelingens leeger har
kodet de patienter, der er henvist til EUS for den be-
skrevne problemstilling. Vi kan derfor ikke lave en va-
lid opggrelse over problemet, men en sggning i data-
basen fra de seneste tre ars EUS-undersggelser (n =
2.368) viser, at der hos 37% af de 79 patienter, hvor
indikationen for EUS var kodet som »submukgs tu-
mor, blev fundet normale forhold, og blandt de pa-
tienter, der var kodet som »uafklaret tumor i abdo-
men« (n = 304), havde 55% normale forhold. Disse
tal tyder p&, at mange patienter far udfgrt EUS for at
sikre, at man ikke overser noget.

KONKLUSION

Gennemgangen af den ganske vist sparsomme littera-
tur, der findes om emnet, stgtter forfatternes opfat-
telse af, at man sjaeldent finder noget unormalt i ma-
vesakken hos patienter, der ved CT af abdomen
tilfeeldigt har faet pavist veegfortykkelse af ventriklen.
I tilfeelde af patologiske tilstande drejer det sig oftest
om benigne sygdomme, og vha. almindelig gastro-
skopi vil man hos hovedparten af patienterne kunne
stille diagnosen. Det er kun ngdvendigt at henvise pa-
tienten til EUS, hvis der efter gastroskopi fortsat er
mistanke om malign sygdom eller behandlingskree-
vende benign submukgs lidelse.
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Methotrexat kan fgre til fatale haematologiske
komplikationer hos ldre

Anders Mark Christensen’, Mikkel Svankjeer Thagaard' & Jesper Stentoft?

Methotrexat (mtx) er en folsyreantagonist, der benyt-
tes i behandlingen af hgjmaligne lidelser samt ved be-
nigne inflammatoriske lidelser som reumatoid artritis
(RA) [1-5]. Mtx bremser celler i S-fasen af cellecyklus
ved at haamme de novo-nukleotidsyntesen; det er sa-
ledes hgjproliferative vaev — sésom det heemopoietiske
—der fgrst reduceres kvantitativt.

Mtx diffunderer let ud i vaeevene, akkumuleres
serligt i nyrer og lever og udskilles hovedsageligt
gennem nyrerne. Doseringen skal derfor justeres ef-
ter lever- og nyrefunktionen [1]. Mtx interagerer med
en lang razkke farmaka, bl.a. protonpumpeha&mmere
(PPI), salicylsyrederivater, nonsteroide antiinflam-
matoriske stoffer og penicilliner. Samtidig indgift af
disse stoffer medfgrer en nedsat metabolisering af
mtx, og derved gges risikoen for toksicitet [1].
Bivirkningsprofilen inkluderer interstitiel pneumoni,
myalgier, leverp&virkning og mukositis, der i hgjere
grad er relaterede til behandlingsvarighed end til do-
sis [2, 4]. Hgj alder, stort medicinforbrug (> 5 slags
medicin samtidig) og samtidig infektion er i sig selv
risikofaktorer for udvikling af mtx-forgiftning [2, 4].
Specielt oral mukositis er associeret til udvikling af
forgiftning og pancytopeni [2, 4, 5].

Risikoen for fatale haamatologiske komplikatio-
ner understreges af fglgende to sygehistorier, hvor
patienter, der var i mtx-behandling mod reumatolo-
gisk grundsygdom, fik livstruende pancytopeni. Vi
modtog pa afdelingen i Igbet af fire méneder i alt fire
patienter med mtx-forgiftning, hvorfor vi gnsker at
gore opmeerksom pa problemet. De udvalgte sygehi-
storier beskriver typiske forlgb for mtx-forgiftning.

SYGEHISTORIER
1. En 80-arig kvinde med RA, psoriasis, kronisk lunge-

sygdom og inkompenseret hjertesygdom blev indlagt KASUISTIK
akut med pancytopeni og feber. Hun var plaget af
smerter i mundhulen og maven og havde op til ind-
leeggelsen haft blodig diare. 6-8 uger forinden havde
pargrende bemarket, at mtx i patientens pilleaeske
var doseret med 2,5 mg X 4 dagligt. Derudover var

hun i behandling med PPI. Der blev ivaerksat behand-
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ling med blodprodukter, levofolininsyre, filgrastim,
hydrering samt bikarbonat. Kvinden afgik ved deden
pga. sepsis ti dage efter indleeggelsen.

II. En 91-arig kvinde med polymyalgi og RA blev ind-
lagt til behandling af formodet mtx-forgiftning. Hun
havde et par uger forinden veeret indlagt og havde
derfor holdt pause med mtx. Da behandlingen efter
udskrivelsen blev genoptaget, fremgik det af medicin-
listen, at mtx var blevet doseret med 10 mg/dag i de
seneste ti dage. Hun var trombo- og neutropen og
havde desuden oral mukositis. Hun fik septisk shock
og dade.

De to andre patienter havde lignende forlgb, og
det ene var ligeledes fatalt.

DISKUSSION

Mtx benyttes som fgrstevalgspraeparat i behandlingen
af RA [3]. Dermed er det et bredt udsnit af ansatte i
sundhedssektoren, der kommer i bergring med mtx-
behandlede patienter og derfor har brug for udfgrlig
viden om stoffet.

Mtx gives én gang ugentligt. Fejlagtig daglig do-
sering er et veesentligt problem og er baggrunden for
vores to sygehistorier [1, 2, 4, 5]. Fokus pad mundtlig
og skriftlig information om dette til alle, som er invol-
veret i behandlingen, bgr kunne reducere incidensen
af forgiftninger.



