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Venös trombos Cancer - Antikoagulantiabehandling 
 

 

Antikoagulantiabehandling vid cancerassocierad venös trombos (CAT); 

primär och sekundärprofylax. 
 

 

Bakgrund 
 

Patienter med cancer löper hög risk att drabbas av tromboemboliska händelser, vilket bidrar till 

ökad morbiditet och mortalitet. Behandlingen av denna patientgrupp kompliceras därtill ofta av 

en ökad blödningsrisk och ökad risk för recidivtrombos trots antikoagulantiabehandling 

 

 

Val av antikoagulantia vid venös tromboembolism 
 

Lågmolekylärt heparin [LMH, dalteparin (Fragmin®), tinzaparin (Innohep®), enoxaparin 

(Klexane®)] är rekommenderat som förstahandsval såsom antikoagulantiabehandling hos 

patienter med CAT. LMH har visat sig vara mer effektivt jämfört med warfarin för att förebygga 

recidivtrombos samt ha fördelen att dosen kan justeras lättare och läkemedelsinteraktioner är 

färre. 

 

Direkta orala antikoagulantia (DOAC) kan övervägas hos vissa cancertyper där blödningsrisken 

bedöms låg. 

 

Fondaparinux (Arixtra®) är en syntetisk och selektiv faktor Xa hämmare. Fondaparinux är inte 

specifikt studerat hos patienter med CAT men kan användas i undantagsfall, t.ex. vid heparin-

inducerad trombocytpeni (HIT) om per os antikoagulantia inte är lämpliga. För dosering, 

kontraindikationer mm, se FASS.  

 

Behandling av venös tromboembolism 
 

Vid konstaterad venös tromboembolism (VTE) rekommenderas i första hand behandling med 

LMH i minst sex månader och/eller till dess cancer är i remission, om inga kontraindikationer 

föreligger. En kortare behandlingstid kan vara aktuellt om trombosen bedöms provocerad av en 

temporär riskfaktor, ex postoperativt, subkutan venport (SVP), fraktur etc. Perorala 

antikoagulantia kan övervägas 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 mätning av anti-faktor Xa kan i vissa fall vid grav njursvikt vara motiverad 

https://email.ki.se/owa/redir.aspx?C=3PZMQh0zuLnPYqGNMtStf4Fyfu7b_kdCrLTEWgwFKG4DKJqAwovWCA..&URL=http%3a%2f%2finuti.karolinska.se%2fInuti%2fVerksamheter%2fTeman%2fTema-cancer%2fTema-Cancer-verksamheter%2fPO-Hematologi%2fPatientfloden%2fPatientomrade-Koagulation%2fKoagulationskonsult%2f
https://email.ki.se/owa/redir.aspx?C=3PZMQh0zuLnPYqGNMtStf4Fyfu7b_kdCrLTEWgwFKG4DKJqAwovWCA..&URL=http%3a%2f%2finuti.karolinska.se%2fInuti%2fVerksamheter%2fTeman%2fTema-cancer%2fTema-Cancer-verksamheter%2fPO-Hematologi%2fPatientfloden%2fPatientomrade-Koagulation%2fKoagulationskonsult%2f
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Efter en månads behandling kan man vid klinisk förbättring reducera dosen till 75% om 

patienten behandlas med dalteparin (Fragmin®). Denna avvägning beror på patientens typ av 

cancer (t.ex. pankreas), trombosbörda och blödningsrisk.  

 

För patienter med trombos som progredierar eller för patienter som får ett recidiv av trombos 

trots fulldos LMH kan dosen LMH ökas med 25% och vid ytterligare progress av trombos/ny 

recidiv trots detta, kan den totala dosökningen uppgå till 50%. Om högre än fulldos LMH 

används bör dosen delas (två-dos regim). Om patienten har samtidigt flera riskfaktorer för 

blödning kan kontakt med koagulationskonsulten tas vid behov av diskussion. 

 

Rivaroxaban (Xarelto®), edoxaban (Lixiana®) och Apixaban (Eliquis) har visat sig vara minst 

lika bra på att skydda mot en recidiverande trombos jämfört med LMH, men med viss ökad risk 

för slemhinneblödningar. Dessa DOAK kan övervägas som alternativ till LMH för patienter utan 

större riskfaktorer för blödning, under beaktande av interaktionsrisk (inducerare eller inhibitorer 

av P-glukoprotein och CYP3A4) och blödningsrisk (t.ex. trombocytopeni). 

DOAK bör undvikas vid gastrointestinal malignitet p.g.a. hög blödningsrisk. Även patienter med 

urologiska maligniteter kan ha hög blödningsrisk och bör i sådant fall inte erbjudas DOAK. 

 

För aktuella läkemedelsinteraktioner för DOAK vg se referenser nedan. 

 

Asymtomatisk (accidentellt upptäckt) venös tromboembolism (VTE) bör enligt gällande 

riktlinjer behandlas på samma sätt som rekommenderas för symtomatisk VTE. 

 

Inläggning av vena cava filter (VCF) bör endast övervägas hos patienter som ej tolererar adekvat 

antikoagulantiabehandling p.g.a. blödningsrisk.  

 

För 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/Medicinska1/) och FAQ 

(http://inuti.karolinska.se/Inuti/Verksamheter/Teman/Tema-cancer/Tema-Cancer-

verksamheter/PO-Hematologi/Patientfloden/Patientomrade-Koagulation/Koagulationskonsult/). 

 

Vid trombocyter (TPK)>50x109/L kan fulldos LMH ges om inga andra större riskfaktorer för 

blödning föreligger. Vid TPK 25-50x109/L kan 50% av fulldos eller profylaxdos LMH användas. 

Vid TPK<25x109/L bör antikoagulantia sättas ut.  

För dosering av heparininfusion, se separat PM på Inuti. 

(http://lis01.sll.se/prod/karolinska/lis/verksamhetshandbok/CentralaStaber.nsf/8831d344796a5ab

dc1256bce0042d1a4/3b9d1ff3f447ff4ec1257be3004a3273?OpenDocument) 

Vid trombos på ovanlig lokalisation (t.ex. sinus, splanknisk mm) gäller samma 

behandlingsprinciper som ovan, men kontakt med koagulationskonsulten kan tas vid frågor kring 

handläggningen. 

Intravasal tumörväxt (tumörtromb) kan förekomma vid olika tumörer, fr.a. vid Wilms tumör, 

https://email.ki.se/owa/redir.aspx?C=LTwRKcRAMt_eoS9U2v5VvwJNmJcWrwqNAZVmMnTBhyADKJqAwovWCA..&URL=http%3a%2f%2finuti.karolinska.se%2fInuti%2fVerksamheter%2fTeman%2fTema-cancer%2fTema-Cancer-verksamheter%2fPO-Hematologi%2fRutiner-och-PM1%2fMedicinska1%2f
https://email.ki.se/owa/redir.aspx?C=LTwRKcRAMt_eoS9U2v5VvwJNmJcWrwqNAZVmMnTBhyADKJqAwovWCA..&URL=http%3a%2f%2finuti.karolinska.se%2fInuti%2fVerksamheter%2fTeman%2fTema-cancer%2fTema-Cancer-verksamheter%2fPO-Hematologi%2fRutiner-och-PM1%2fMedicinska1%2f
https://email.ki.se/owa/redir.aspx?C=3PZMQh0zuLnPYqGNMtStf4Fyfu7b_kdCrLTEWgwFKG4DKJqAwovWCA..&URL=http%3a%2f%2finuti.karolinska.se%2fInuti%2fVerksamheter%2fTeman%2fTema-cancer%2fTema-Cancer-verksamheter%2fPO-Hematologi%2fPatientfloden%2fPatientomrade-Koagulation%2fKoagulationskonsult%2f
https://email.ki.se/owa/redir.aspx?C=3PZMQh0zuLnPYqGNMtStf4Fyfu7b_kdCrLTEWgwFKG4DKJqAwovWCA..&URL=http%3a%2f%2finuti.karolinska.se%2fInuti%2fVerksamheter%2fTeman%2fTema-cancer%2fTema-Cancer-verksamheter%2fPO-Hematologi%2fPatientfloden%2fPatientomrade-Koagulation%2fKoagulationskonsult%2f
file:///C:/Users/3nrq/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/9EKP5XF7/(http:/lis01.sll.se/prod/karolinska/lis/verksamhetshandbok/CentralaStaber.nsf/8831d344796a5abdc1256bce0042d1a4/3b9d1ff3f447ff4ec1257be3004a3273%3fOpenDocument
file:///C:/Users/3nrq/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/9EKP5XF7/(http:/lis01.sll.se/prod/karolinska/lis/verksamhetshandbok/CentralaStaber.nsf/8831d344796a5abdc1256bce0042d1a4/3b9d1ff3f447ff4ec1257be3004a3273%3fOpenDocument
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njurtumör och hepatocellulär carcinom. Det finns ingen consensus kring behov av 

antikoagulantiabehandling vid en tumörtromb och individuell bedömning bör göras. Kontakt 

med koagulationskonsult kan tas vid behov av diskussion. 

 

Primär trombosprofylax 
 

Vissa cancertyper är mer trombogena än andra, Lokalisering och typ av tumör är en avgörande 

faktor; skelett-, mag-, pankreas- och primär hjärntumör medför högsta trombosrisken, medan 

hematologiska maligniteter och lung-, ovarial-, blås-, testis- och njurcancer medför högrisk. 

 

För primär 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/Medicinska1/). F.ö. finns det inga svenska 

riktlinjer där rekommendationer förekommer.  

 

Det finns några riskscore som kan användas för att beräkna venös trombosrisk hos cancer 

patienter. Dessa scores är inte allmänt etablerade i klinisk praktik, men kan användas som 

vägledning (Khorana samt Padua riskscore, se Referenser – Khorana riskscore är den mest 

studerade, se slutet av dokumentet). 

 

Trombosprofylax med sedvanlig dos av LMH rekommenderas för patienter har genomgått 

operation.  

 

Förlängd postoperativ trombosprofylax med LMH (4-6 veckor) bör övervägas för patienter som 

har genomgått stora bukoperationer särskilt om andra riskfaktorer föreligger (immobilisering, 

tidigare VTE, obesitas mm).  

 

I övriga fall ska en individuell bedömning göras.  

 

Trombosprofylax rekommenderas: 

 

• För inneliggande patienter med aktiv malignitet och akut medicinsk sjukdom och/eller 

immobilisering, om inga kontraindikationer (t.ex. blödningsrisk) föreligger. För dessa 

patienter rekommenderas LMH i första hand.  

 

Trombosprofylax kan övervägas: 

 

• För vissa polikliniska patienter med flera riskfaktorer (tidigare VTE, tung hereditet, 

signifikant trombofili, obesitas mm) samt patienter med avancerad pankreascancer. Detta 

gäller i första hand patienter med Khorana risk score 2 innan start av en ny 

behandlingsregim med cytostatika. LMH, rivaroxaban eller apixaban kan användas. V.g. 

se ovan (Behandling av venös tromboembolism) kring kontraindikationer. 

   

https://email.ki.se/owa/redir.aspx?C=LTwRKcRAMt_eoS9U2v5VvwJNmJcWrwqNAZVmMnTBhyADKJqAwovWCA..&URL=http%3a%2f%2finuti.karolinska.se%2fInuti%2fVerksamheter%2fTeman%2fTema-cancer%2fTema-Cancer-verksamheter%2fPO-Hematologi%2fRutiner-och-PM1%2fMedicinska1%2f
https://email.ki.se/owa/redir.aspx?C=LTwRKcRAMt_eoS9U2v5VvwJNmJcWrwqNAZVmMnTBhyADKJqAwovWCA..&URL=http%3a%2f%2finuti.karolinska.se%2fInuti%2fVerksamheter%2fTeman%2fTema-cancer%2fTema-Cancer-verksamheter%2fPO-Hematologi%2fRutiner-och-PM1%2fMedicinska1%2f
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https://www.mdcalc.com/padua-prediction-score-risk-vte
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