Kommentar

Trombosepasienter med kreft
er ikke som andre trombosepasienter

Denne sykehistorien illustrerer ikke

bare sammenhengen mellom kreft og
trombose, men ogsé at tromboemboliens dra-
matiske sykdomsbilde fullstendig kan over-
skygge den bakenforliggende kreftsykdom-
men. Ogsé ved et mindre dramatisk sykdoms-
bilde vil dette ofte vere tilfellet. Dette
forhold, kombinert med at pasienter med
trombose ofte skrives ut raskt, krever gode
rutiner for & unngé at mer uklare symptomer
og tegn pa tilgrunnliggende alvorlig sykdom
far passere uoppdaget.

For de fleste pasienter i en stabil klinisk
situasjon og behov for antikoagulasjonsbe-
handling er warfarin a 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 heyere risiko enn
trombosepasienter uten kreft for bade ny
trombose og for bledning (1). Det som pre-
ger kreftpasienter under tumorrettet behand-
ling eller med uhelbredelig sykdom, er man-
gel pa stabilitet — medikasjonen er varierende
og uforutsigbar pga. tumorrettet behandling,
komplikasjoner og behov for lindring av
plagsomme symptomer. Neringsinntak og
fysisk aktivitet vil ofte variere mye. Béde
sykdom og behandling kan ha effekter péd
leverens proteinsyntese. Alle disse forhold
pavirker effekten av warfarin, slik at det blir
vanskelig & holde INR-verdien innenfor ens-
ket intervall. Selv i en randomisert studie
med INR-maéling gjennomsnittlig 2,4 ganger
per uke, var kun 41 % av mélingene innenfor
det onskede intervallet pa 2,0-3,0 (2). Hyp-
pige INR-malinger og dosejusteringer ogsa
nér pasienten er hjemme er dessuten belas-
tende bade for den syke og for helsetjenesten.
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Lavmolekyleert heparin i faste doser gitt i
hele behandlingsforlepet gir kreftpasienter
ferre blodninger og faerre nye tromboser
enn behandling med warfarin (2—4). Selv
om lavmolekylert heparin er kostbart og
krever daglige subkutane injeksjoner, er det
pa ingen mate gitt at de samlede kostnader er
hayere og kostnad-nytte-forholdet darligere
enn ved behandling med warfarin. Gitt at pa-
sientene fir en god begrunnelse og skikkelig
opplering er det ytterst sjelden noe problem
a f4 dem som motorisk og intellektuelt kan
sette subkutane injeksjoner til & gjennomfe-
re behandlingen. Samlet er det derfor ingen
grunn til & protestere mot forfatternes anbe-
faling av lavmolekylaert heparin som stan-
dardmedikament ved vengs tromboembolis-
me hos kreftpasienter.

Et annet interessant og lite paaktet forhold
er de klare indikasjoner pa at lavmolekylert
heparin virker livsforlengende for mange
kreftpasienter (4, 5). Igjen kan hey pris vere
et aktuelt moment ved indikasjonsstilling.
Imidlertid ser vi gkende bruk, saerlig interna-
sjonalt, av langt dyrere kreftmedikamenter
med veldokumentert, men tross alt begren-
set effekt pa levetiden. Nér fastere indika-
sjonsgrenser for disse tallrike nye medika-
mentene etter hvert vil tvinge seg frem, ma
det vaere rimelig & gjennomfore en tilsva-
rende prosess for lavmolekylert heparin der
man trekker inn effektene i forhold til trom-
bose og medikamentets rolle i tumorrettet
behandling.

Baard-Christian Schem
baard-christian.schem@helse-bergen.no
Kreftavdelingen

Haukeland Universitetssjukehus

Noe & leere av. MEDISIN OG VITENSKAP

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Litteratur

1. Prandoni P, Lensing AW, Piccioli A et al. Recurrent
venous thromboembolism and bleeding complica-
tions during anticoagulant treatment in patients
with cancer and venous thrombosis. Blood 2002;
100: 3484-8. http://bloodjournal.hematologyli-
brary.org/cgi/content/full/100/10/3484 (1.12.2007).

2. Meyer G, Marjanovic Z, Valcke J et al. Comparison
of low-molecular-weight heparin and warfarin for
the secondary prevention of venous thromboem-
bolism in patients with cancer: a randomized con-
trolled study. Arch Intern Med 2002; 162: 1729-35.
http://archinte.ama-assn.org/cgi/content/full/162/
15/1729 (1.12.2007).

3. Ferretti G, Bria E, Giannarelli D et al. Is recurrent
venous thromboembolism after therapy reduced
by low-molecular-weight heparin compared with
oral anticoagulants? Chest 2006; 130: 1808-16.
www.chestjournal.org/cgi/content/full/130/6/1808
(1.12.2007).

4. Kuderer N, Khorana A, Lyman G et al. A meta-ana-
lysis and systematic review of the efficacy and
safety of anticoagulants as cancer treatment:
impact on survival and bleeding complications.
Cancer 2007; 110: 1149-61. http://www3.inter-
science.wiley.com/cgi-bin/fulltext/114293259/
HTMLSTART (1.12.2007).

5. AKLEA, van Doormaal FF, Barba M et al. Parente-
ral anticoagulation for prolonging survival in
patients with cancer who have no other indication
for anticoagulation. Cochrane Database Syst Rev
2007; (3): CD006652. http://mrw.interscience.
wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD006652/
frame.html (1.12.2007).

Manuskriptet ble mottatt 12.11. 2007 og godkjent
2.12. 2007. Medisinsk redakter Erlend Hem.

709




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.16000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




