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11999 banede en artikel i New England Journal of
Medicine vejen for farmakologisk forebyggelse af ve-
ngs tromboemboli (VTE) hos akut syge medicinske
patienter. I den randomiserede, placebokontrolle-
rede undersggelse MEDENOX fandt man VTE hos
43/288 (14,9%) af patienterne i placebogruppen
mod 16/291 (5,5%) blandt patienter, der fik trom-
boseprofylakse med enoxaparin 40 mg dagl. (relativ
risiko 0,37; 95% konfidens-interval 0,22-0,63; p <
0,001) [1]. Resultaterne farte de fglgende &r til gget
brug af tromboseprofylakse med lavmolekylart hepa-
rin (LMH) til de medicinske patienter, der ud fra
MEDENOX-kriterierne blev vurderet til at have hgj
risiko for at f VTE. En raekke senere studier med va-
rierende inklusionskriterier og tilsvarende varierende
resultater har skabt debat om indikationen for LMH-
profylakse til medicinske patienter.

I dette nummer af Ugeskrift for Laeger prasente-
rer Sabroe & Madsen resultater af metaanalyser af
effekten af LMH som profylakse mod VTE blandt ind-
lagte medicinske patienter [2]. Flertallet af meta-
analyser viser ingen signifikant tromboseprofylaktisk
effekt. En benbar 4rsag hertil er, at de fleste studier,
der indgér i analyserne, har haft symptomatisk VTE
som endepunkt, mens MEDENOX-studiet havde en
kombination af symptomatisk og asymptomatisk VTE
som endepunkt. MEDENOX-studiet har givet en op-
fattelse af, at VTE forekommer relativt hyppigt hos
akut syge medicinske patienter. Studierne viser imid-
lertid, at symptomatisk VTE kun forekom hos om-
kring 1% af patienterne i studiernes placebogruppe.

I et enkelt studie endda hos markant ferre: I LIFE-
NOX-studiet blev 8.307 akut syge medicinske patien-
ter randomiseret til tromboseprofylakse med enoxa-
parin 40 mg dagl. eller placebo [3]. Endepunktet var
ded af enhver arsag, og det optradte lige hyppigt i de
to grupper. Kun en patient i placebogruppen dgde af
lungeemboli. Tromboseprofylakse med LMH medfg-
rer sjeldent stgrre blgdninger eller andre alvorlige
bivirkninger og kan saledes betragtes som en relativt
sikker behandling, men LIFENOX-studiet viser med
stor tydelighed, at LMH-profylakse ikke bgr gives til
et bredt udvalg af akut syge medicinske patienter,
hvor risikoen for VTE er forsvindende.

Litteraturen viser, at der hersker stor usikkerhed
om, hvilke medicinske patienter der bgr have trombo-
seprofylakse. Der er i tidens lgb praesenteret talrige
risikofaktorer for VTE og scoringssystemer til vurde-
ring af VTE-risiko. For 15 &r siden tog nogle af verd-
ens mest erfarne VTE-specialister initiativ til at etab-

lere The International Medical Prevention Registry on

Venous Thromboembolism (IMPROVE), hvor man

prospektivt ville indsamle oplysninger om 25 risiko-

faktorer for VTE og undersgge hyppigheden af symp-
tomatisk VTE hos akut syge medicinske patienter i en

tremanedersperiode fra indleeggelsesdagen. 1 2011

praesenterede man data pa 15.156 patienter fordelt

pa 52 hospitaler i 12 lande [4]. I alt 184 (1%) patien-
ter havde fiet VTE. Betydningen af de forskellige ri-
sikofaktorer for VTE blev undersggt ved multipel
regressionsanalyse, og et scoringssystem, som omfat-
tede de syv vigtigste risikofaktorer, blev udarbejdet.
Scoringssystemet IMPACT-ILL er siden blevet
valideret i VTE-VALOURR-studiet, som omfattede

28.744 akut syge, medicinske patienter [4]. Begge

studier viste, at ca. to tredjedele af patienterne havde

en score pé 0-1 og en incidens af VTE pé < 0,5%,

mens ca. en fjerdedel havde en score pé 2-3 og en

incidens af VTE pa 1,0-1,3%. Kun 6% af patienterne
havde en score pé = 4, og hos disse patienter var den
gennemsnitlige incidens af VTE 4,4%. Det skal be-
mearkes, at scoringssystemet var baseret pa data fra
et blandet medicinsk klientel. Til vurdering af VTE-
risikoen i seerlige patientgrupper, f.eks. cancerpatien-
ter i kemoterapi, kan andre scoringssystemer vare
bedre egnede [5]. Rédet for Anvendelse af Dyr Syge-
husmedicin anbefaler, at farmakologisk trombose-
profylakse tilbydes til alle akut syge medicinske pa-
tienter med hgj score (IMPACT-ILL = 4 og Khorana-
score = 3), dog ikke til patienter med hgj blednings-
risiko, hvor mekanisk profylakse (stgttestrgmper og
benpumper) bgr foretreekkes. Tromboseprofylakse
gives ikke til patienter med lav score, da der ikke kan
forventes nogen nettogevinst ved behandlingen.
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