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KAROLINSKA

Venos trombos Cancer - Antikoagulantiabehandling

Antikoagulantiabehandling vid cancerassocierad vends trombos (CAT);
primar och sekundarprofylax.

Bakgrund

Patienter med cancer l6per hog risk att drabbas av tromboemboliska handelser, vilket bidrar till
6kad morbiditet och mortalitet. Behandlingen av denna patientgrupp kompliceras dartill ofta av
en Okad blodningsrisk och 6kad risk for recidivtrombos trots antikoagulantiabehandling

Val av antikoagulantia vid vends tromboembolism

Lagmolekylart heparin [LMH, dalteparin (Fragmin®), tinzaparin (Innohep®), enoxaparin
(Klexane®)] &r rekommenderat som forstahandsval sdsom antikoagulantiabehandling hos
patienter med CAT. LMH har visat sig vara mer effektivt jamfort med warfarin for att forebygga
recidivtrombos samt ha fordelen att dosen kan justeras lattare och lakemedelsinteraktioner ar
farre.

Direkta orala antikoagulantia (DOAC) kan 6vervégas hos vissa cancertyper dar blédningsrisken
bedoms lag.

Fondaparinux (Arixtra®) ar en syntetisk och selektiv faktor Xa hammare. Fondaparinux &r inte
specifikt studerat hos patienter med CAT men kan anvéandas i undantagsfall, t.ex. vid heparin-
inducerad trombocytpeni (HIT) om per os antikoagulantia inte ar lampliga. For dosering,
kontraindikationer mm, se FASS.

Behandling av vends tromboembolism

Vid konstaterad venés tromboembolism (VTE) rekommenderas i forsta hand behandling med
LMH i minst sex manader och/eller till dess cancer &r i remission, om inga kontraindikationer
foreligger. En kortare behandlingstid kan vara aktuellt om trombosen beddéms provocerad av en
temporér riskfaktor, ex postoperativt, subkutan venport (SVP), fraktur etc. Perorala
antikoagulantia kan 6vervégas i andra hand.

LMH doseras enligt FASS med sedvanlig dosminskning vid njursvikt. Se FAQ
(http://inuti.karolinska.se/Inuti/Verksamheter/Teman/Tema-cancer/Tema-Cancer-
verksamheter/PO-Hematologi/Patientfloden/Patientomrade-Koagulation/Koagulationskonsult/).
Monitorering med matning av anti-faktor Xa kan i vissa fall vid grav njursvikt vara motiverad
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Efter en manads behandling kan man vid klinisk forbattring reducera dosen till 75% om
patienten behandlas med dalteparin (Fragmin®). Denna avvégning beror pa patientens typ av
cancer (t.ex. pankreas), trombosbdrda och blédningsrisk.

For patienter med trombos som progredierar eller for patienter som far ett recidiv av trombos
trots fulldos LMH kan dosen LMH 6kas med 25% och vid ytterligare progress av trombos/ny
recidiv trots detta, kan den totala dos6kningen uppga till 50%. Om hogre an fulldos LMH
anvands bor dosen delas (tva-dos regim). Om patienten har samtidigt flera riskfaktorer for
blédning kan kontakt med koagulationskonsulten tas vid behov av diskussion.

Rivaroxaban (Xarelto®), edoxaban (Lixiana®) och Apixaban (Eliquis) har visat sig vara minst
lika bra pa att skydda mot en recidiverande trombos jamfort med LMH, men med viss okad risk
for slemhinneblddningar. Dessa DOAK kan 6vervédgas som alternativ till LMH for patienter utan
storre riskfaktorer for blodning, under beaktande av interaktionsrisk (inducerare eller inhibitorer
av P-glukoprotein och CYP3A4) och blddningsrisk (t.ex. trombocytopeni).

DOAK bér undvikas vid gastrointestinal malignitet p.g.a. hog blodningsrisk. Aven patienter med
urologiska maligniteter kan ha hdg blodningsrisk och bor i sadant fall inte erbjudas DOAK.

For aktuella lakemedelsinteraktioner for DOAK vg se referenser nedan.

Asymtomatisk (accidentellt upptackt) vends tromboembolism (VTE) bor enligt gallande
riktlinjer behandlas pa samma satt som rekommenderas for symtomatisk VTE.

Inlaggning av vena cava filter (VCF) bor endast 6vervédgas hos patienter som ej tolererar adekvat
antikoagulantiabehandling p.g.a. blédningsrisk.

For dosering vid trombocytopeni se PM om behandling av trombos vid leukemi
(http://inuti.karolinska.se/Inuti/Verksamheter/Teman/Tema-cancer/Tema-Cancer-
verksamheter/PO-Hematologi/Rutiner-och-PM1/Medicinskal/) och FAQ
(http://inuti.karolinska.se/Inuti/Verksamheter/Teman/Tema-cancer/Tema-Cancer-
verksamheter/PO-Hematologi/Patientfloden/Patientomrade-Koagulation/Koagulationskonsult/).

Vid trombocyter (TPK)>50x10%L kan fulldos LMH ges om inga andra storre riskfaktorer for
blodning foreligger. Vid TPK 25-50x10%/L kan 50% av fulldos eller profylaxdos LMH anvéndas.
Vid TPK<25x10%L bor antikoagulantia séttas ut.

For dosering av heparininfusion, se separat PM pa Inuti.
(http://1is01.sll.se/prod/karolinska/lis/verksamhetshandbok/CentralaStaber.nsf/8831d344796a5ab
dc1256bce0042d1a4/3b9d1ff3f447ff4ec1257be3004a3273?0OpenDocument)

Vid trombos pa ovanlig lokalisation (t.ex. sinus, splanknisk mm) galler samma
behandlingsprinciper som ovan, men kontakt med koagulationskonsulten kan tas vid fragor kring
handl&aggningen.

Intravasal tumoérvaxt (tumortromb) kan forekomma vid olika tumarer, fr.a. vid Wilms tumor,
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njurtumaor och hepatocellular carcinom. Det finns ingen consensus kring behov av
antikoagulantiabehandling vid en tumdrtromb och individuell beddmning bor goras. Kontakt
med koagulationskonsult kan tas vid behov av diskussion.

Primar trombosprofylax

Vissa cancertyper a&r mer trombogena &n andra, Lokalisering och typ av tumor ar en avgorande
faktor; skelett-, mag-, pankreas- och primar hjarntumor medfér hdgsta trombosrisken, medan
hematologiska maligniteter och lung-, ovarial-, blas-, testis- och njurcancer medfor hogrisk.

For primar trombosprofylax av patienter med akut lymfatisk leukemi (ALL), se PM
(http://inuti.karolinska.se/Inuti/Verksamheter/Teman/Tema-cancer/Tema-Cancer-
verksamheter/PO-Hematologi/Rutiner-och-PM1/Medicinskal/). F.0. finns det inga svenska
riktlinjer dar rekommendationer férekommer.

Det finns nagra riskscore som kan anvandas for att berakna vends trombosrisk hos cancer
patienter. Dessa scores &r inte allmant etablerade i klinisk praktik, men kan anvéndas som
vagledning (Khorana samt Padua riskscore, se Referenser — Khorana riskscore ar den mest
studerade, se slutet av dokumentet).

Trombosprofylax med sedvanlig dos av LMH rekommenderas for patienter har genomgatt
operation.

Forlangd postoperativ trombosprofylax med LMH (4-6 veckor) bér 6vervégas for patienter som
har genomgatt stora bukoperationer sarskilt om andra riskfaktorer féreligger (immobilisering,
tidigare VTE, obesitas mm).

| 6vriga fall ska en individuell beddmning goras.
Trombosprofylax rekommenderas:

e FOr inneliggande patienter med aktiv malignitet och akut medicinsk sjukdom och/eller
immobilisering, om inga kontraindikationer (t.ex. blédningsrisk) foreligger. For dessa
patienter rekommenderas LMH i forsta hand.

Trombosprofylax kan 6vervégas:

e For vissa polikliniska patienter med flera riskfaktorer (tidigare VTE, tung hereditet,
signifikant trombofili, obesitas mm) samt patienter med avancerad pankreascancer. Detta
galler i forsta hand patienter med Khorana risk score >2 innan start av en ny
behandlingsregim med cytostatika. LMH, rivaroxaban eller apixaban kan anvandas. V.g.
se ovan (Behandling av vends tromboembolism) kring kontraindikationer.
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Khorana Risk Score for Venous
Thromboembolism in Cancer Patients

Predicts risk of WTE for cancer patients depending on type of cancer and athir factors

INSTRUCTIOMS

Usze in general cancer patients (i.e., solid tumors and lymphomas). Do not use in patients
with braln tumars or myelomas

When to Use ~ Pearls/Fitfalls Why Lse

Cancer type Stomach +d
Fancreas +d
Lung +2
Lymmphama +2
Gyrecolagic +2
Eladder t2
Testicular t2

Oitha=r [

Pre-chematherapy platelat count 2350210%L Mo ©

Yas «+1

Hemoglobin level <10 gfdL or wsing RBC

Mo @
grawith factors

Yes 41
Pre-t hematherapy leukooyte caunt No o
=11x20%L

Yas +1
EMI 235 kgdm® Me o

Yes +1

https://www.mdcalc.com/khorana-risk-score-venous-thromboembolism-cancer-patients#creator-insights
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