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Kommentar

Trombosepasienter med kreft 
er ikke som andre trombosepasienter709

Denne sykehistorien illustrerer ikke
bare sammenhengen mellom kreft og

trombose, men også at tromboemboliens dra-
matiske sykdomsbilde fullstendig kan over-
skygge den bakenforliggende kreftsykdom-
men. Også ved et mindre dramatisk sykdoms-
bilde vil dette ofte være tilfellet. Dette
forhold, kombinert med at pasienter med
trombose ofte skrives ut raskt, krever gode
rutiner for å unngå at mer uklare symptomer
og tegn på tilgrunnliggende alvorlig sykdom
får passere uoppdaget.

For de fleste pasienter i en stabil klinisk
situasjon og behov for antikoagulasjonsbe-
handling er warfarin å foretrekke. Legemid-
let tas som tabletter, det er rimelig, og det
krever INR-kontroll med ukers intervall.

Kreftpasienter med tromboembolisme er i
en annen situasjon. De har høyere risiko enn
trombosepasienter uten kreft for både ny
trombose og for blødning (1). Det som pre-
ger kreftpasienter under tumorrettet behand-
ling eller med uhelbredelig sykdom, er man-
gel på stabilitet – medikasjonen er varierende
og uforutsigbar pga. tumorrettet behandling,
komplikasjoner og behov for lindring av
plagsomme symptomer. Næringsinntak og
fysisk aktivitet vil ofte variere mye. Både
sykdom og behandling kan ha effekter på
leverens proteinsyntese. Alle disse forhold
påvirker effekten av warfarin, slik at det blir
vanskelig å holde INR-verdien innenfor øns-
ket intervall. Selv i en randomisert studie
med INR-måling gjennomsnittlig 2,4 ganger
per uke, var kun 41 % av målingene innenfor
det ønskede intervallet på 2,0–3,0 (2). Hyp-
pige INR-målinger og dosejusteringer også
når pasienten er hjemme er dessuten belas-
tende både for den syke og for helsetjenesten.

Lavmolekylært heparin i faste doser gitt i
hele behandlingsforløpet gir kreftpasienter
færre blødninger og færre nye tromboser
enn behandling med warfarin (2–4). Selv
om lavmolekylært heparin er kostbart og
krever daglige subkutane injeksjoner, er det
på ingen måte gitt at de samlede kostnader er
høyere og kostnad-nytte-forholdet dårligere
enn ved behandling med warfarin. Gitt at pa-
sientene får en god begrunnelse og skikkelig
opplæring er det ytterst sjelden noe problem
å få dem som motorisk og intellektuelt kan
sette subkutane injeksjoner til å gjennomfø-
re behandlingen. Samlet er det derfor ingen
grunn til å protestere mot forfatternes anbe-
faling av lavmolekylært heparin som stan-
dardmedikament ved venøs tromboembolis-
me hos kreftpasienter.

Et annet interessant og lite påaktet forhold
er de klare indikasjoner på at lavmolekylært
heparin virker livsforlengende for mange
kreftpasienter (4, 5). Igjen kan høy pris være
et aktuelt moment ved indikasjonsstilling.
Imidlertid ser vi økende bruk, særlig interna-
sjonalt, av langt dyrere kreftmedikamenter
med veldokumentert, men tross alt begren-
set effekt på levetiden. Når fastere indika-
sjonsgrenser for disse tallrike nye medika-
mentene etter hvert vil tvinge seg frem, må
det være rimelig å gjennomføre en tilsva-
rende prosess for lavmolekylært heparin der
man trekker inn effektene i forhold til trom-
bose og medikamentets rolle i tumorrettet
behandling.
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