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Pri. bolnikih z napredovalim rakom so trombembolicni zapleti pogosti.
Ocenjujejo, da pride do globoke venske tromboze in pliuche embolie pri
skoraj polovici onkoloskih bolnikov v terminalni fazi bolezni. VeCinoma gre
za asimptomatske dogodke, neredko pa je njihov izid usoden. Pri bolnikih,
ki prejemajo simptomatsko zdravljenje, je v ospredju kakovost preostalega
zivljenja, ki je omejena z napredovalim rakom. S stalis¢a protitromboticnega
zdravljenja so pri teh bolnikih pogosto odprta naslednja vprasanja: ali uvesti
zdravila za preprecevanje trombembolije in kdaj jih ukiniti ter kdaj nadaljevati
ali uvesti protitromboticno zdravljenje ob potrjienem trombembolichem
dogodku in kdaj ga zakljuciti. Jasnih smernic za obravnavo ni, predlagana pa
je individualna odlocitev, ki temelji na oceni razmerja med koristjo in zapleti,

ob ¢emer je treba upostevati kakovost preostalega zivljenja.

Bolniki, ki prejemajo simptomatsko zdravljenje, imajo zaradi napredovalega
raka in slabse pokretnosti oziroma nepokretnosti zvecano tveganje za
trombembolicne dogodke. Tveganje dodatno zvecujejo pridruzena obolenja
in nekatera zdravila, ki se uporabljajo za simptomatsko zdravljenje (antibiotiki,
kortikosteroidi, antikonvulzivi, nesteroidni antirevmatiki). Kadar se onkolog in
specialist za antikoagulacijsko zdravljenje skupaj odlocita za nadaljevanje
antikoagulacijskega zdravljenja v obdobju simptomatskega zdravljenja,
uporaba varfarina zaradi tezav pri vodenju zdravljenja ni priporocena. Prednost
ima nizkomolekularni heparin, ki je pri teh bolnikih verjetno ucinkovitejsi od
varfarina. V zadnjem casu se pri onkoloskih bolnikih uveljavlja tudi zdravljenje

Z neposrednimi peroralnimi antikoagulanti.

Priporocila glede tromboprofilakse pri bolnikih v simptomatski obravnavi
niso povsem jasnha. Njen namen je preprecevanje simptomov, ki bi nastali ob
pojavu globoke venske tromboze in pliucne embolije in bi poslabsali kakovost
zivljenja. Vendar pa tromboprofilaksa zveca nevarnost za krvavitve. Tveganje
za krvavitve je pri bolnikih, ki prejemajo simptomatsko zdravljenje, zvecana.
Raziskave kazejo, daje ob prejemanju zdravil za preprecevanje trombembolije

krvavitev utrpela kar éetrtina simptomatsko zdravljenih bolnikov. Ce so bili



bolniki nepokretni, se je krvavitev pojavila pri tretjini bolnikov. V drugi raziskavi
Jje bila pogostnost krvavitev Se vecja, pojavila se je pri 42 % bolnikov. Analiza
razmerja med koristjo (preprecitvijo globoke venske tromboze in pljucne
embolije) in zapleti (krvavitvami) pri bolnikih, ki prejemajo simptomatsko
zdravljenje, je pokazala, da se ob preprecitvi ene simptomatske globoke
venske tromboze pojavi 3,5 krvavitve. Zato tromboprofilaksa v celotni skupini
ni smiselna, je pa lahko smiselna v dolocenih okolis¢inah. Pri odlocitvi je

vsekakor treba pretehtati vse dejavnike.

Bolnike z ze uvedenim protitromboticnim zdravljenjem lahko glede na stopnjo
tveganja za trombemboliche zaplete razvrstimo v tri skupine: z majhnim,
srednjim in velikim tveganjem. V skupino z velikim tveganjem spadajo bolniki
z umetno srcno zaklopko, antifosfolipidnim sindromom, atrijsko fibrilacijo ob
mitralni stenozi ali atrijsko fibrilacijo z oceno 5 do 6 po tockovniku CHADS2
ter bolniki, pri katerih je od trombembolicnega dogodka preteklo manj kot tri
mesece. Menimo, da so ti bolniki kandidati za protitromboticno zdravljenje,
tudi ko so v simptomatski obravnavi, pri ¢emer je smiselna uporaba
nizkomolekularnega heparina. Ukrepanje pri ostalih bolnikih je individualno.
Odlocitev o ukinitvi protitromboticnega zdravljenja sprejmeta v skupnem

dogovoru onkolog in specialist za antikoagulacijsko zdravljenje.
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