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Uprovokeret vengs tromboemboli:
Skal vi vaere pa udkig efter kraeft?

Vengs tromboemboli (VTE), dyb vengs trombose (DVT)
og lungeemboli (LE) er alvorlige tilstande med en hgj
dgdelighed, og mindst én ud af et tusinde voksne ram-
mes arligt af VTE.

Nye resultater fra et dansk kohortestudie indikerer
betydelige forskelle i dgdelighed hos patienter med LE
og patienter med DVT [1], specielt inden for de fgrste
30 dage (hhv. 31% og 3%). Ifglge danske retningslinjer
fra R&det for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin bgr
patienter med VTE tilbydes mindst tre méneders be-
handling; varigheden er afhangig af, om VTE-tilfeeldet
opstod i forbindelse med en provokerende faktor eller
¢ej. Sadanne provokerende faktorer ses hos ca. halvde-
len af alle VTE-patienter i Danmark [1]. Indtil i dag har
det veeret almindelig praksis at give tre eller seks mane-
ders behandling for ferstegangs-DVT samt seks og 12
maneders behandling for LE (henholdsvis provokeret
og uprovokeret).

Det har siden Trousseaus tid veeret kendt, at der er
en sammenhang mellem trombose og cancer, og VTE
hos cancerpatienter har endvidere en betydelig negativ
effekt pd overlevelsen. Séledes er det i et dansk kohor-
testudie pavist, at etdrsoverlevelsen var 12% hos pa-
tienter, der pa tidspunktet for cancerdiagnosen ogsa
havde et tilfeelde af VTE, sammenlignet med 36% hos
patienter, der fik en cancerdiagnose og ikke havde VTE
[2]. Lungecancer og kolorektal cancer er blandt de
hyppigste cancerformer hos bdde mand og kvinder og
udger omkring 20% af alle cancerformer. Man har i
flere studier sammenlignet incidensen af cancer hos
henholdsvis patienter med idiopatisk VTE og patienter
med en oplagt forklaring pa deres VTE-tilfaelde. Disse
studier har vist, at patienter med cancer er overrepree-
senteret blandt patienter med idiopatiske VTE-tilfaelde.
I et stort dansk studie er det sdledes pévist, at inciden-
sen af cancer hos patienter med idiopatisk VTE er mere
end firedoblet inden for det forste ar [3].

Ovenstaende observationer kan saledes fgre til
overvejelser om, hvorvidt man bgr screene for cancer
hos patienter med VTE, specielt nér der ikke foreligger
nogen forklaring p& trombosen. Andre vigtige forhold
er omfanget og praediktionsveerdien af de valgte scree-
ningsmetoder, de potentielle fordele, der ligger i tidlig
pavisning, og de psykologiske og fysiske belastninger,
som man udseetter patienterne for ved at sgge efter en
okkult cancer. Disse og andre forhold sattes der fokus

paien artikel af Holt et al i dette nummer af Ugeskrift

for Leeger (side 2295). Der synes umiddelbart ikke at

vare nogen fordel forbundet med at opdage en okkult
metastatisk cancer, for hvilken der ikke findes nogen
behandling. P& den anden side kan flere typer af kreeft
pavises med noninvasive metoder samt en grundig kli-
nisk undersggelse, og flere kraeftformer kan helbredes,
nér de behandles i tide, hvilket kan veere serlig rele-
vant for yngre og i gvrigt raske patienter. En sdkaldt
beslutningsanalyse af screening for okkult cancer hos
patienter med idiopatisk DVT afslgrede potentielle ge-
vinster i den forventede levetid [4], men kun ved pro-
spektive studier vil man kunne afggre, om det er en
god ide at indfgre generel screening i Danmark. I et
abent, randomiseret forsgg fra Canada har man netop
undersggt, om en screening for okkult kreeft hos pati-
enter med fgrstegangs uprovokeret VTE var hensigts-
maessig, men man fandt kun kreeft hos knap 4% af pa-

tienterne [5].

Om man skal veere mere opmeerksom pa cancer hos
patienter, der har VTE og er over 60 &r, kan man i sa-
gens natur ikke veere uenig med Holt et al i, men om de
skal have en serlig opmerksomhed i forhold til yngre
patienter, der har VTE uden oplagte risikofaktorer og
uden familiaer forekomst, er en anden sag. I min egen
Kklinik har jeg indtil flere gange fundet okkult cancer
hos yngre patienter med VTE, f.eks. testesseminomer
hos unge mend og kolorektal cancer hos begge kgn, og
nar man samtidig tager i betragtning, at prognosen ge-
nerelt er god for disse patienter, kan en ekstra udred-
ning nogle gange veere umagen veerd. Som med alt an-
det i vores medicinske hverdag, kommer man langt
med sund fornuft, og Holt et al skal have credit for at
seette fokus pd omradet og bidrage til en gget forstaelse
af ssmmenhengen mellem cancer og vengs trombose.
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