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KAPITEL 1
Sammanfattning

Detta ar det forsta nationella vardprogrammet f6r akut onkologi. Det har tagits

fram pd uppdrag av RCC i samverkan.

Antalet cancerpatienter okar, eftersom fler insjuknar samtidigt som fler
Overlever tack vare alla nya behandlingsmaojligheter. Allt fler cancerpatienter far
centraliserade behandlingar langt fran sina hem, vilket gor att de kommer att
s6ka vard for biverkningar och seneffekter dir de bor och inte pa den
behandlande kliniken. Alla dessa patienter har ritt till ett snabbt och adekvat
omhindertagande, oavsett var de soker vard. Syftet med detta vardprogram ar
att bidra till en mer likvirdig vard i landet genom att ge handfasta rad for det

akuta omhindertagandet.

Virdprogrammet riktar sig primart till vardpersonal #zanfor de behandlande
klinikerna som méter vuxna patienter som har eller haft en cancersjukdom.
Virdprogrammet ger handfasta rad som ir baserade pa konsensus och

beprévad erfarenhet, med linkar £6r den som vill f6rdjupa sig.

Med hjilp av symtomoversikten i kapitel 4 kan ldsaren fa vigledning till
respektive tillstind/kapitel. Under respektive tillstind ligger sedan fokus pa
den inledande handliggningen foljt av en 6versikt 6ver vad den fortsatta

handldggningen kan innebira.
Nedan foljer nagra exempel pa tillstind som tas upp i vardprogrammet.

Neutropen feber dr en av de vanligaste orsakerna till kontakt med varden f6r
cancerpatienter som far medicinsk onkologisk behandling. Initial handliggning
omfattar kontroll av vitalparameterar, provtagning, blododling men inte minst

att sitta in bredspektrumantibiotika efter blododling.

Hyperkalcemi dr vanligt hos cancerpatienter och kan ge olika symtom som
diagnostiseras med provtagning (P/S Ca, joniserat Ca). Tillstindet behandlas

med vatska och bisfosfonater.

Ryggmairgskompression ir ett av de tillstind dir en snabb handlaggning (< 24
h) kan avgora utgangen. Inledande handhavande dr hégdos kortison, KAD,
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MR helrygg och kontakt med ryggkirurg, onkolog eller hematolog om val av
behandling.

Virdprogrammet omfattar aven omhindertagande av biverkningar efter
immunoterapi eftersom det dr en ny behandlingsmodalitet med ett
biverkningspanorama som skiljer sig mot 6vriga onkologiska behandlingar och

som kriver tidiga insatser for att bryta besviren (oftast kortison).

Bilaga Trombos och bl6dning ir ett fristiende dokument med syfte att belysa
profylax, diagnostik, behandling och uppfdljning av trombos och blédning hos
cancerpatienter. Bilagan riktar sig primirt till vairdpersonal pa behandlande

specialistklinik.

10
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KAPITEL 2
Inledning

2.1 Vardprogrammets giltighetsomrade

Virdprogrammet giller f6r vuxna patienter som har eller har haft en
cancersjukdom och som drabbas av akuta tillstand till £6ljd av sjukdomen eller
behandlingen (oavsett tumorgrupp). Vardprogrammet vander sig till
vardpersonal som méter dessa patienter 1 andra sammanhang dn pa den
behandlande kliniken, t.ex. i primarvarden, hemsjukvarden eller pa akuten.
Dirtér innehaller det endast rekommendationer £6r hur patienterna ska
handladggas i den akuta fasen och inte for den fortsatta behandling som ska ske
pa t.ex. onkologklinik. I kapitel dir det ér relevant ges exempel pa vad nista
steg 1 handlidggningen kan innebara. Detta kan anvindas for
patientinformation. Fér rekommendationer om den uppfdljande

handlaggningen hanvisas till de diagnosspecifika vardprogrammen.

Virdprogrammet tar endast upp maligna differentialdiagnoser och ska alltsa
anvindas som komplement till beslutsstéd som dven omfattar icke-maligna
tillstand. De maligna differentialdiagnoserna kommer troligen att bli allt
vanligare i takt med att fler cancerpatienter lever linge med sin sjukdom och
dven friskforklaras fran den. Dirfor dr det ocksa viktigt att efterfraga tidigare
cancer, och att ta med den i bedémningen dven i de fall da den ligger manga ar
bakat i tiden. Maligna tillstand kan kridva akut handliggning och de bor darfor
tidigt tas med 1 bedomningen dven om de icke-maligna orsakerna ofta dr mer

troliga.

Det ar ocksa viktigt att papeka att patienter med cancer ofta ar aldre och har
andra sjukdomar som kan ge akuta symtom av den typ som beskrivs i

vardprogrammet och som kan kriva annorlunda handliggning/behandling.

Slutligen tar vardprogrammet inte heller upp primarutredning av icke-
diagnostiserad cancer. Dir hanvisar vi till ”primérvardsversionen” av de

standardiserade vardférloppen for vigledning.

Bilaga Trombos och blédning ir ett fristiende dokument. Till skillnad frin

vardprogrammet vinder sig bilagan till vardpersonal vid behandlande



REGIONALA CANCERCENTRUM

specialistklinik i syfte att belysa profylax, diagnostik, behandling och

uppfoljning av trombos och blédning hos cancerpatienter.

Virdprogrammet ér utarbetat av den nationella arbetsgruppen och faststillt av
Regionala cancercentrum 1 samverkan 2023-04-11. Beslut om implementering
tas i respektive region i enlighet med 6verenskomna rutiner. Stédjande

Regionalt cancercentrum dr Regionalt cancercentrum sydost.

Tidigare versioner:

Datum Beskrivning av férandring

2018-11-30 Version 1.0 faststalld av Regionala cancercentrum i
samverkan

2020-03-25 Version 1.1 faststalld av Regionala cancercentrum i
samverkan. Mindre justeringar eller tillagg i kap 10, 11, 21
och 22.

Tidigare vardprogram publiceras inte men kan begiras ut fran Regionala

cancercentrum, info(@cancercentrum.se.

2.2 Forandringar jamfort med tidigare version

Version 1.2, publicering av bilaga 1 Trombos och blédning inklusive
uppdatering av kapitel 7 Bloédning och kapitel 21 Trombos/Lungemboli med
justeringar enligt bilagan.

2.3 Inriktning vid akut omhandertagande

Vid beslut om utredning och behandling bér man sirskilt Gverviga om
patienten har nytta av vidare utredning och av en potentiell behandling.
Bedémningen ska goras i samrad med patienten och med nirstaende om

patienten 6nskar det samt i samrad med andra involverade i patientens vard.

For att fatta beslut om ritt vardniva 4r det viktigt att intentionen (indikationen)
med patientens behandling (exempelvis kurativ/adjuvant/palliativ/ palliativ
vard 1 livets slutskede) framgar tydligt i patientens journal. Om patienten ingar i
en studie bor detta framga tydligt for att vardgivaren ska kunna informera
respektive provare snarast moijligt. Beslutet om vardniva bor tas 1 diskussion
med ansvarig behandlande klinik om sadan finns. Efter insatta atgirder ar det

viktigt med tydlig dterkoppling till behandlande/ansvarig klinik.

12
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2.4 Evidensgradering

Virdprogrammet ir inte evidensgraderat utan baseras pa konsensus och
beprévad erfarenhet. Det innehaller linkar till f6rdjupning f6r den som vill

sitta sig in 1 bakgrunden till t.ex. rekommenderade utredningar.

13
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KAPITEL 3
Mal med vardprogrammet

Syftet med vardprogrammet dr att uppmarksamma allvarliga symtom och
tillstand hos cancerpatienter dir akuta atgarder dr nédviandiga. Detta oavsett

var i varden patienten soker.

Syftet dr ocksa att sprida kunskap om det akuta omhindertagandet av dessa
tillstand for att mojliggora en likvardig vard 1 landet. Syftet ar znse att ge stod i
fortsatt handldggning pa onkologklinik eller liknande. Dir hinvisas till
diagnosspecifika vardprogram och lokala riktlinjer.

I och med att allt fler patienter lever linge med sin cancerdiagnos kommer det

att bli vanligare med symtom och tillstind med maligna orsaker.

Bilaga Trombos och blédning ir ett fristaiende dokument som riktar sig till
behandlande specialistklinik. Syftet med bilagan ir att belysa profylax,
diagnostik, behandling och uppféljning av trombos och blédning hos
cancerpatienter samt att beskriva nir man inom onkologin kan anvianda direkta
orala antikoagulantia (DOAK) och nir man inte bor anvinda DOAK utifrin
diagnos och interaktioner med pagaende eller planerad behandling.

14
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KAPITEL 4

Symtomoversikt

Observera att manga dldre dven har andra sjukdomar som kan ha likartade

symtom som ska handliggs/behandlas pd annat sitt. Differentialdiagnoser

skrivna med kursiv stil i tabellen omfattas inte av vardprogrammet.

Symtom och fynd

Kapitel

Andningspaverkan

Anemi
Luftvagsobstruktion

Lungemboli
Perikardvatska

Pleuravatska

Vena cava superior-syndrom

Neutropen feber

Stralpneumonit

Immunrelaterade biverkningar vid
behandling med checkpointhammare

Bensvaghet

Ryggmargskompression

Hjarnmetastaser/hjarntumorer

Hyperkalcemi

Blaaktig missfargning i ansiktet

Vena cava superior-syndrom

Bldédning, t.ex. nasblod, blodig hosta, Blddning
blodig krakning, gynekologisk blédning Lunaemboli
eller blod i urinen eller avféringen =UNgemoot
Kolit
Brostsmarta Lungemboli
Perikardvatska
Pleuravatska
Perforation av. magtarmkanalen
Buksmarta Perforation av. magtarmkanalen

Tarmobstruktion
Kolit
Tumornekros

Tumoérblédning

15
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Buksvullnad Tarmobstruktion
Ascites
Dehydrering Hyperkalcemi
Kolit
Tarmobstruktion
Depressivitet Hyperkalcemi
Diarré Kolit
Feber Neutropen feber/sepsis
Kolit

Trombos/lungemboli

Perforation av. magtarmkanalen

Tumorfeber

Annan infektion ex pneumoni

Halsvenstas Perikardvatska

Vena cava superior-syndrom

Hjartklappning Anemi

Luftvagsobstruktion

Trombos/Lungemboli

Pleuravatska

Perikardvatska

Hosta Perikardvatska
Pleuravatska

Lungemboli
Luftvagsobstruktion

Vena cava superior-syndrom

Huvudvark Hjarnmetastaser/hjarntumorer

Vena cava superior-syndrom

Hypotension Blédning
Neutropen feber/sepsis
Perikardvatska
Hypotermi Neutropen feber/sepsis

16
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lllamaende/krakning

Hijarnmetastaser/hjarntumorer

Tarmobstruktion
Blédning (Gl-blédning)
Kolit

Ulkus (mag- eller tarmsar)

Kognitiv paverkan

Hjarnmetastaser/hjarntumorer

Hyperkalcemi
Leverencefalopati (leversvikt)

Kramp/epilepsi

Tumorlyssyndrom

Hjarnmetastaser/hjarntumorer

Neurologiska fokala bortfall

Hjarnmetastaser/hjarntumorer

Rygamaérgskompression

Meningeal carcinomatos

Njurpaverkan

Hyperkalcemi
Tumorlyssyndrom

Hepatorenalt syndrom

Personlighetsférandring

Hjarnmetastaser/hjarntumorer

Hyperkalcemi
Leverencefalopati (leversvikt)

Ryggsmarta

Ryggmargskompression

Sfinkterpaverkan (analsfinkter)

Ryggmargskompression

Skelettsmarta

Frakturrisk/patologisk fraktur

Ryggmargskompression

Svaljsvarigheter Luftvagsobstruktion

Vena cava superior-syndrom
Trétthet Anemi

Hyperkalcemi

Hjarnmetastaser/hjarntumorer

Leverencefalopati (leversvikt)

Urinblasepaverkan

Rygamaérgskompression

Yrsel

Anemi

Vena cava superior-syndrom

Hjdrnmetastaser/hjarntumorer
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Odem, extremiteter

Trombos
Perikardvatska

Vena cava superior-syndrom (svullnad

i armar)

Hypoalbuminemi

18
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KAPITEL 5
Anemi,

malignitetsassocierad

5.1 Bakgrund

Anemi dr vanligt hos cancerpatienter. En litt anemi sekundirt till
grundsjukdomen ir vanligast men allvarligare anemier pa grund av blédning,
hemolys (KLL, lymfom) eller associerad till onkologisk behandling
forekommer ocksa ofta. Vid hematologisk malignitet kan anemi ocksa vara ett
direkt symtom pé sjukdomen. Andra orsaker till anemi hos cancerpatienter ar

bristanemier (jirn, megaloblastanemier) samt medfédda anemier.

5.2 Symtom

o Orkesloshet, trotthet.

e Andfaddhet, hjirtklappning, yrsel.
e Kirlkramp

e Rest-less legs.

e Tungsveda.

e Svimning, huvudvirk, hypotoni.

5.3 Inledande handlaggning

e Anamnes viktigt.

e Labb: Blodstatus, girna med diff., retikulocyter, jarnstatus, bilirubin,
haptoglobin, LD, F-Hb, B12 och folat.

e Indikationen for transfusion baseras pa Hb, alder, komorbiditet och
symtom.

e Akut gastrointestinal blodning ar vanligast vid akut anemi av oklar orsak (se
kapitel Blédning).

e Hemolys ar ovanligt men boér uteslutas vid lymfom, KLL eller Mb
Waldenstrom.

e Stillningstagande till steroidbehandling.
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5.4 Lankar

http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=617

SVF Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pd cancer

Nationellt vardprogram akut myeloisk leukemi

Nationellt vardprogram kronisk myeloisk leukemi

Virdprogram kronisk lymfatisk leukemi

Nationellt vardprogram myelom

Nationellt vardprogram matstrups- och magsackscancer

Nationellt vardprogram tjock- och dndtarmscancer

MediBas (kriver abonnemang)
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KAPITEL 6
Akuta forvirringstillstand

6.1 Bakgrund

Akut forvirring ér ett tillstaind med relativt snabb debut och innebir samtidig
paverkan av medvetande, uppmarksamhet, uppfattningsférmaga och
kognition. Tillstandets varaktighet och svérighetsgrad varierar med ett snabbt
och vixlande f6rlopp. Patienter med nedsatta kompensatoriska resurser,
exempelvis dldre och/eller svart sjuka, 16per storre risk att drabbas av akut
torvirring. Patienterna kan vara hyperaktiva (kan f6érvixlas med angest) eller
hypoaktiva (kan forvixlas med nedstimdhet). Patienter kan vixla mellan hyper-
och hypoaktivitet under samma dygn. Hos en patient med ett hyperaktivt
tillstand finner man ofta en somatisk bakomliggande orsak med akut debut
sasom smirta, feber, hjirtsvikt, utspand urinblasa, svir férstoppning etc. Hos
en patient med hypoaktivt forvirringstillstind dr metabola stérningar, infektion,
hyperkalcemi, biverkningar av likemedel (antikolinergika, morfin,

hogdossteroider) och intrakraniell process vanliga bakomliggande orsaker.

6.2 Symtom

Kriterier f6r forvirringstillstand (delirium) vid somatisk sjukdom (DSM—IV):

e Medvetandeniva: Minskad medvetenhet om omgivningen och minskad

formaga att fokusera, vidmakthalla eller skifta uppmarksamhet.

e Forlopp: Snabbt férlopp som utvecklas under nagra timmar till dagar och
kan skifta i svarighetsgrad under dygnet.

e Kognition: Minnessvarigheter, svarigheter att finna ord, desorientering,
svarigheter att uppfatta omgivningen.

e Organisk orsak: Det finns en bakomliggande sjukdom, laboratorieprover

eller andra fynd som gér en somatisk orsak till tillstandet trolig.
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6.3 Inledande handlaggning

e Anamnes:

— Klarligg forloppet i insjuknandet samt aktuell kognitiv status.

— Eftersok bakomliggande orsaker, t.ex. akut smirta, hog feber, akut
hjartsvikt, kraftig forstoppning, urinretention med utspand blasa.

— Likemedelsgenomgang, sarskilt nyligen genomforda in- eller utsittningar
av likemedel, liksom om patienten nyligen har genomgatt operation eller
cancerbehandling eller star pa kortisonbehandling.

— Somatisk savil som psykiatrisk samsjuklighet, missbruk och tidigare
forvirringstillstand.

e Labb: Rutinmissiga blodprover med blodstatus, infektionsprover,
elektrolytstatus inklusive S-Ca och skoldkortelstatus. EKG.

e Vid oklara fall eller misstankar om specifik bakomliggande sjukdom
kompletteras utredningen. Blodgas, DT-hjirna och EEG kan ge ytterligare

vigledning om bakomliggande genes.

6.4 Observandum

Patienter kan ha bevarat minne fran sin forvirringsepisod. Da kan

samtalskontakt vara ett virdefullt stod till patienten

6.5 Oversikt fortsatt handldggning

Behandlingen inriktas mot de underliggande orsakerna och mot de symtom
som upptrider, t.ex. behandla infektion, justera elektrolyter, 16sa férstoppning
eller urinretention och sitta ut misstinkta likemedel. Om patienten ar
utitagerande/agiterad dir omvardnadsinsatser inte 4r tillrickligt kan
likemedelsbehandling vara nédvindig. Neuroleptika i lagdos dr ofta att foredra
framfor bensodiazepiner som kan ge en paradoxal reaktion med 6kad

torvirring.

6.6 Lankar

Nationellt vardprogram palliativ vard
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KAPITEL 7

Blodning

7.1 Bakgrund

Patienter med cancer har en 6kad risk for blodningar, och blédningar kan vara
debutsymtom vid en cancersjukdom t.ex. genom att orsaka anemi. For mer

information om anemi se kapitel Anemi, malignitetsassocierad. Patienter med

cancer som behandlas med antikoagulantia eller trombocythimmare har
samtidigt en 6kad risk f6r blodningskomplikationer. Med direkta orala
antikoagulantia (DOAK) ér risken 6kad, framfor allt ndr det giller blodningar
fran gastrointestinalkanalen och urinvigarna. Patienter med hjirntumor och
hjirnmetastaser ir inte inkluderade i de studier som jaimfért DOAK med

lagmolekylart heparin, och dir saknas evidens.

Sirskilda 6vriga riskfaktorer ér

ilder

nedsatt njurfunktion

undervikt

e trombocytopeni eller annan koagulationspaverkan.

I detta avsnitt ligger fokus pa handliggning av akuta blédningar som ér

orsakade av tumorsjukdom och som kriver snara atgirder.

7.2 Symtom

Symtomen beror pa blodférlustens mingd och pa vilken tidsperiod den sker.
De kan vara allt ifrain enbart paverkan pa blodstatus (anemi) till cirkulatorisk
chock. Malignitetsorsakade blédningar kan vara kontinuerliga blédningar eller
aterkommande. De ir oftast sivande men dven kraftfulla arteriella blodningar

torekommer, exempelvis vid huvud- och halscancer.

e Ovre mag-tarmblédning: hematemes, melena, illamiende.
e Nedre tarmblodning: farskt blod per rektum, melena.
e Nisblod.
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¢ Blédning fran tumor i huvud-halsomradet: tumor pa halsen som infiltrerat
stora kirlen, profus pulserande blodning (viktigt att patienten och anhoriga

ar informerade om risken och plan finns om det skulle intriffa).
e Blodning frin tumor i bronkerna/lungorna: hemoptys.

e Blodning frin gynekologiska tumérer: blodning antingen fran underlivet

alternativ metastas i omradet.

e Blodning fran njur- urinblase- eller prostatatumérer: makroskopisk

hematuri, urinretention.

7.3 Inledande handlaggning

Besluta om vardniva utifrin prognos och allmantillstind, se Observandum,

nedan.

e Akut omhindertagande inklusive iv vatsketerapi.

e Labb: blodstatus, blédningsstatus, blodgrupp och bastest.

¢ Kontakt med kirurg/urolog/gynekolog eller ONH-likare.

e Transfusion vid behov, vid trombocytopeni eventuellt
trombocyttransfusion.

e Hemostatiska likemedel vid behov (cyklokapron, octostim); iakttag
torsiktighet vid blodning fran urinvigarna.

e Onkologkontakt vid behov.

e Sklerala blodningar behover inte atgardas.

e Vid arteriell blodning fran tumér 1 huvudhalsomradet hos patienter med
obotbar sjukdom: grona dukar, symtomlindring, 6vervig sedering med

midazolam.

7.4 Observandum

Det ar viktigt att beakta patientens prognos och allmantillstand innan blédning
tor att avgora vilken insatsniva som kan vara bist for patienten, i dialog med
behandlande klinik om m&jligt.

Om man misstinker att det finns en risk for en arteriell blédning fran en
halsmetastas vid huvud- och halscancer ar det viktigt att patienten och de
nirstiende dr informerade och att det finns en bra organisation omkring som

ocksa ar forberedd.

For handliggning av blodningar under pagaende antitrombotisk behandling, se
bilaga 1 Trombos och bl6dning.
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7.5 Oversikt fortsatt handldggning

o Ovre magtarmblédning: Gastroskopi som utredning och terapi, angiografi
med embolisering. Kirurgi. Stralbehandling.

e Nedre tarmblédning: Endoskopi, angiografi med embolisering. Kirurgi.
Stralbehandling.

e Nisblodning: vid behov tamponad.

e Blodning frin tumor i bronkerna/lungorna: Stralbehandling.

e Blodning fran gynekologiskas tumérer: Angiografi med embolisering.
Stralbehandling.

e Urinblase-/prostatatumérer: Spoldropp, cystoskopi, TUR. Stralbehandling.
e Vid trombocytopeni: Eventuell trombocyttransfusion.

e Opversyn av likemedel som 6kar patientens blédningsbenigenhet.

7.6 Lankar

Nationellt vardprogram lungcancer

Nationellt vardprogram huvud- och halscancer

Bilaga 1 Trombos och bl6dning
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KAPITEL 8

Frakturrisk/patologisk
fraktur

8.1 Bakgrund

Skelettmetastaser kan férekomma vid 1 princip alla cancerformer, men dr
vanligast vid prostatacancer, brostcancer, lungcancer, myelom och njurcancer.
Ryggen ir jamte bicken och revben de vanligare lokalisationerna men dven
rorben och skallben kan drabbas. Skelettmetastaser medfor ofta akut
frakturrisk eller patologisk fraktur.

For ryge och nacke, se Rvggmirgskompression.

8.2 Symtom

Vanligaste symtomet 4r smarta.

8.3 Inledande handlaggning

e Smirtlindring.
e Konventionell rontgen (slitrontgen).
e Immobilisering.

e Vid hotande fraktur eller patologisk fraktur i hoften eller linga rérben:
kontakta ortoped samt behandlande enhet.

8.4 Oversikt fortsatt handldggning

Behandlingen av hotande fraktur eller pavisad patologisk fraktur beror bland
annat pa tumortyp, lokalisation och patientens prognos. Kirurgisk stabilisering
av en fraktur i smirtlindrande syfte kan vara en palliativ atgiard dven for

patienter med langt framskriden sjukdom.

Fraktionerad stralbehandling har dven en plats i omhéindertagandet av
frakturrisk/patologisk fraktur som kombination till kirurgi (postoperativt) eller

som ensam modalitet.
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8.5 Lankar

PATHEFX
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KAPITEL 9
Hjarnmetastaser/hjarn-

tumorer

9.1 Bakgrund/vanliga orsaker

Metastas dr den vanligaste orsaken till intrakraniell tumér hos vuxna patienter,
och utgdr mer dn hiften av alla intrakraniella tumorer. Hjirnmetastaser ar
vanliga vid lungcancer, malignt melanom, njurcancer, brostcancer och
tjocktarmscancer. Hos vuxna patienter med generaliserad cancersjukdom

férekommer hjirnmetastaser hos cirka 10-20 procent.

Med de framsteg som gors i cancervarden, med nya behandlingar som
torlinger 6verlevnaden, ser man en 6kad incidens av hjirnmetastaser.

Meningeal spridning bor aven beaktas i detta sammanhang,.

For primira hjarntumérer hinvisas till Nationellt vardprogram tumorer i hjirna
och ryggmirg.

9.2 Symtom

Hjirntumorer och hjarnmetastaser medfor stor symtomvariation.
Hjiarnmetastaser bor misstinkas hos patienter med kind cancersjukdom som

utvecklar neurologiska symtom och/eller blir personlighetsforandrade.

e Huvudvirk i cirka hilften av fallen (som symtom pa 6kat intrakraniellt
tryck).

e Illamdende/krikning. Dygnsvariation kan férekomma (6kade symtom pa
morgonen).

e Fokala neurologiska bortfall t.ex. hemipares.

e Personlighetsforindring/kognitiv dysfunktion.

e Fokal eller generaliserad epilepsi.

e Stroke-blodning i metastas (melanom, njurcancer och skéldkortelcancer).

e Synfiltsdefekter.

e Trotthet/slohet.
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9.3 Inledande handlaggning

e Krampbehandling vid behov (diazepam 10 mg iv).

e DT hjirna med kontrast pa vida indikationer, alt MR.

e Kortison vid tecken pa okat intrakraniellt tryck/6dem (Betametason
8 mg x 2).

e Kontakt med onkolog och/eller neurokirurg.

9.4 Observandum

Vid misstanke om hematologisk diagnos, kontakta hematolog/onkolog for

planering av utredning/handldggning.
Personlighetsforindring dr ett vanligt symtom.
Fordroj inte utredningen. Vid misstanke, gor DT och eller MR enligt ovan.

Hjirnmetastaser maste skiljas dt fran primir hjarntumor, infektiGsa processer,
paraneoplastiska syndrom, hyperkalcemi, cerebrala infarkter/blédning och
behandlingsbiverkningar.

9.5 Oversikt fortsatt handldggning

e Kortison i nedtrappning.

e Forebyggande krampbehandling vid behov.

e Diskussion (eventuellt pA MDK) med neurokirurg och eller onkolog om
fortsatt handlagening.

e Kompletterande bilddiagnostik och eventuellt biopsi (kontrastférstirkt MR
bor oftast goras om neurokirurgisk atgird eller stereotaktisk stralbehandling
ar aktuellt).

e Vid misstanke om hematologisk diagnos eller meningeal spridning: LP

e Behandlingsalternativ (beror pa lige, antal, storlek, diagnos, prognos,

performancestatus, hur patienten svarat pa kortison)

— Kirurgi

— Helhjiarnsbestralning

— Precisionsstralbehandling (stereotaktisk stralbehandling,
gammaknivsbehandling)

— Kombination av kirurgi och stralbehandling

— Medicinsk antitumoralbehandling

— Symtomlindring (best supportive care)
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9.6 Lankar

Nationellt vardprogram malignt melanom (se kap Stralbehandling, avsnitt 12.3

Behandling av hjirnmetastaser)

Nationellt vardprogram tumorer i hjirna och rygemirg

Nationellt vardprogram for lungcancer (se kap Palliativ behandling, avsnitt

15.10 Hjarnmetastaser)

Up to date overview-of-the-treatment-of-brain-metastases (kriver

abonnemang)
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KAPITEL 10
Hyperkalcemi

10.1 Bakgrund/vanliga orsaker

Alla typer av maligna neoplasier kan ge hyperkalcemi, men det ar vanligast vid

brostcancer, lungcancer, lymfom, njurcancer och myelom. Oftast dr det

korrelerat till skelettmetastasering men t.ex. smacellig lungcancer kan

producera ett PTH-liknande hormon som ger hyperkalcemi.

10.2 Symtom

Paverkan pa CNS:

— Kognitiv dysfunktion, depressivitet.

— Trotthet.

— Illamiende, anorexi.

Minskat vitskeintag och samtidigt njurpaverkan med férsiamrad
koncentrering av primirurinen. Det leder ofta till eskalerande dehydrering.
Tidigare njurfunktionsnedsittning okar risken. Stoérningar i
elektrolytbalansen foljer ofta med forlust av natrium, kalium och

magnesium.

10.3 Inledande handlaggning

Utredning:

P/S-Ca.

Joniserat Ca och/eller albuminkorrigerat kalcium.

P/S-Ca maste alltid kompletteras med joniserat Ca och/eller
albuminkorrigerat kalcium da nivan av aktiv jon avgér symtomen. Eftersom
det ar vanligt med lagt albumin hos cancerpatienter kan de ha

symtomgivande hyperkalcemi trots ett normalt P/S-kalcium.

Elektrolytstatus (K, Na, fosfat) och njurfunktion.

Atgirder:

Rikligt med vitska; 3-5 liter NaCl 9 mg/ml dr viktigast, eventuellt med
tilligg av furosemid.

Bisfosfonater iv (zoledronat 4 mg) ges efter initial rehydrering.
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e Fortsatt god hydrering ar viktigt.

e Kortisonbehandling framfor allt vid hematologisk malignitet.

e Opvervig akut remiss till sjukhus vid hyperkalcemi och symtom, se
Observandum nedan.

e Lindrig till mattlig hyperkalcemi bor fortsitta foljas. Orsaken bor faststillas.

e Vid fortsatta symtom trots ovanstiende behandling 6vervig kalcitonin.

Aven denosumab, speciellt vid njursvikt.

10.4 Observandum

Aldre minniskor 4r mer kinsliga for hyperkalcemi 4n yngre och en

hyperkalcemisk kris kan hos aldre utvecklas tidigare.

Hyperkalcemi kan utvecklas snabbt vid t.ex. h6gmaligna lymfom och akut
remiss till sjukhus bor darfor Gvervigas vid hyperkalcemi och symtom dven vid

litt till mattligt f6rhéjda virden.

10.5 Oversikt fortsatt handlaggning

Dialys kan i sallsynta fall bli aktuellt.

10.6 Lankar

Nationellt vardprogram lungcancer

Nationellt vardprogram myelom
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KAPITEL 11
Immunrelaterade

biverkningar vid
behandling med
checkpointhammare

11.1 Bakgrund/vanliga orsaker

Immunbehandling med checkpointhimmare har under senare ar introducerats
for flera cancerformer och visat mycket goda resultat. Darfér kommer ett allt

storre antal patienter ha pagiaende behandling med dessa likemedel.

Checkpointhammarna okar T-cellssvaret hos patienten vilket kan medféra

immunrelaterade biverkningar.

e CTLA-4-himmare (ipilimumab) har vanligen mer uttalad toxicitet 4n PD-1/
PD-L1-himmarna i monoterapi.

e Kombinationsbehandling med PD-1 och CTLA-4-himmare ger mer
frekvent férekommande och mer uttalade biverkningar 4n singelbehandling

med dessa lakemedel.

e Kombinationsbehandling med checkpointhimmare och malsékande
likemedel och/eller cytostatika kan ge hogre frekvens av immunrelaterade

biverkningar jimfér med PD-1-himmare 1 monoterapi.

11.2 Symtom

Alla organ kan paverkas och ibland flera organ samtidigt. De vanligast

térekommande biverkningarna omfattar symtom fran
e huden (utslag, klada)

e tarmen (kolit)

e endokrina organ (hypofysit, tyreoidit,)

e Jevern (hepatit)
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njurar (nefrit)

lungorna (pneumonit).

Andra allvarliga men ovanligare biverkningar inkluderar

hjarta (myokardit)
benmirg
neurologiska symtom
binjurar

bukspottkortel.

Vanligen upptrider toxicitet inom nagra veckor till de férsta manaderna efter

behandlingsstart, men de kan dven utvecklas lingt (manader och i nigra

rapporterade fall upp till ett ar) efter att behandlingen avslutats (Figur 1).

Symtomen kan komma och ga under en lingre period. Biverkningar i samband

med kombinationsbehandling uppkommer ofta tidigare. Checkpointhdmmare

ger sillan upphov till svara infusionsrelaterade reaktioner.

Figur 1. Toxicitet vid immunbehandling med checkpointhammare.

Toxicitet

Tid (veckor)

e Hudutslag, klada Levertoxicitet — esssmDiarré, kolit —essHypofysit

11.3 Inledande handlaggning

Vid misstanke om immunrelaterade biverkningar, kontakta omedelbart

behandlande klinik eller jourhavande onkolog vid nirmsta sjukhus, ev.
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universitetssjukhus. Provtagning och utredning styrs av patientens symtom och

misstanke om organspecifikt engagemang.

Hos patient med pagaende behandling med checkpointhdmmare dr det viktigt
att dven kontakta behandlande klinik eller jourhavande onkolog vid akut
handliggning av annan orsak eftersom immunrelaterade biverkningar ibland

kan vara svara att skilja fran andra akuta tillstind som exempelvis sepsis.

Det ar viktigt med en snabb handliggning av immunrelaterade biverkningar.
Den initiala dosen prednisolon ir vanligen 0,5-1 mg/kg. Grad och typ av
biverkning avgor fortsatt behandling.

Manga ganger krivs ett multidisciplindrt omhindertagande.

11.4 Observandum

Det ar viktigt med en snabb handliggning av immunrelaterade biverkningar.
Flera organ kan vara paverkade och biverkningarna kan dven uppkomma sent,

aven upp till ett halvar efter avslutad behandling.

Vissa prover, t.ex. kortisol, méste tas innan steroidbehandling insitts och enligt
sarskilda provtagningsrutiner. Om hypofysit med hormonsvikt misstinks, sker
utredningen med utékad provtagning och ibland med MR skallbas. Se dven
linken till Nationella Regimbiblioteket nedan.

11.5 Oversikt fortsatt handlaggning

Vanligen behovs uppehall 1 immunbehandlingen vid mer uttalade
immunrelaterade biverkningar nir steroider insitts. Vid uteblivet svar pa
steroidbehandling efter de férsta dygnen i samband med immunrelaterade
biverkningar krivs fornyad kontakt med behandlande klinik eller jourhavande
onkolog f6r stillningstagande till dosjustering av steroider eller annan

immundimpande behandling.

11.6 Lankar

For bedomning och handldggning av biverkningar i samband med
immunterapi med checkpointhdmmare héinvisas till Nationella regimbiblioteket

-Bedémning och hantering av biverkningar i samband med immunterapi med

checkpointhdmmare.
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KAPITEL 12

Kolit

12.1 Bakgrund

Inflammation i tjocktarmen kan ha ett flertal orsaker hos cancerpatienter
sasom neutropen enterokolit (tyflit), virusgastroenterit, Clostridium difficile-
infektion, cytostatika, stralbehandling och immunomodulerande likemedel (se

kapitel 11 Immunrelaterade biverkningar vid behandling med

checkpointhimmare).

12.2 Symtom

e Diarré.

e Buksmiirta.

e Blod i avforingen.

e Tarmparalys.

e Illamdende/krikningar.
e Feber.

12.3 Inledande handlaggning

Utredning:

e Anamnes (duration, frekvens, firskt/svart blod, smirta, misstinkt foda,
likemedel).

e Status inkl. rektalpalpation (palpationsémhet, tympanism, tarmljud, fekalom,
faecesutseende).

e Blodstatus, njurfunktion + elektrolyter, CRP ev. procalcitonin.

e Blododling vid feber.

e Facecesodling/Clostridium difficile toxin.

e Ev. virusdiagnostik (norovirus, rotavirus).

e DT-buk vid oklar diagnos eller uttalade symtom.
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Atgirder:
e Vid immunoterapi: Ge kortison tidigt i form av Prednisolon 0,5-1 mg/kg.
Grad av biverkan avgor dos. Kontakta behandlande enhet. (se kapitel 11

Immunrelaterade biverkningar vid behandling med checkpointhdmmare).

e Kortison kan dven Gvervigas vid genomgangen stralbehandling.
e Antibiotika vid sannolik/bevisad bakteriell infektion eller neutropen

enterokolit.
e [v vitska vid misstanke om intorkning.
e Ev. tarmvila vid uttalade symtom.

e Kirurgbedémning vid behov.

12.4 Oversikt fortsatt handlaggning

Hos patienter som ir gravt immunsupprimerade kan flera geneser misstinkas,
exempelvis virus. Koloskopi med biopsi kan hjilpa vid differentialdiagnostik. I

ovanliga fall kan tarmresektion alt. avlastande stomi kravas.

12.5 Lankar
Medscape

Up to date: Neutropenic enterocolitis (typhlitis) (kriver abonnemang)

37


http://emedicine.medscape.com/article/183791-overview
https://www.uptodate.com/contents/neutropenic-enterocolitis-typhlitis?source=search_result&search=neutropenic%20enterocolitis&selectedTitle=1%7E150

REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 13
Luftvagsobstruktion

13.1 Bakgrund

Obstruktiva besvir i 6vre och nedre luftvigarna férekommer framfor allt vid
lymfom, huvud- och halstumdérer, lungcancer och skéldkortelcancer samt vid
metastasering i luftvigarna av t.ex. njurcancer. Aggressiva lymfom och

metastaserande testikelcancer kan utveckla symtom relativt snabbt.

13.2 Symtom

¢ Andnéd med hog andningsfrekvens.

e Takykardi.

e Smirta

e Obstruktiva andningsljud, men ofta dven stridor.

e Nedsatta andningsljud vid avstingning av bronker.

13.3 Inledande handlaggning

e Anamnes och status med noggrann inspektion av 6vre luftvigar.

Kortison, betametason 8 mg x 2 i akutskedet.
DT hals-thorax.
Snabb kontakt med onkolog, ONH-specialist eller lungspecialist.

13.4 Oversikt fortsatt handlaggning

Snabb onkologisk handliggning med cytostatika och/eller stralning, beroende
pa underliggande malignitet och patientens tillstind. Vid hogt andningshinder
kan trakeostomi eller stentning bli aktuell.

13.5 Lankar

Nationellt vardprogram f6r lungcancer

Nationellt vardprogram huvud- och halscancer
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Nationellt vardprogram skéldkértelcancer

Nationella vardprogram lymfom: Aggressiva B-cellslymfom
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KAPITEL 14
Neutropen feber/sepsis

14.1 Bakgrund/vanliga orsaker

Den viktigaste riskfaktorn for allvarliga infektioner dr graden av neutropeni.

Risken 6kar progressivt med ligre antal neutrofila granulocyter och sjunkande
granulocyter efter cytostatikabehandling. Vid absolutantal granulocyter (ANC)
<1,0 men >0,5 x 10”/1 ir risken relativt liten medan den ir uttalad vid < 0,1 x

10°/1. Risken 6kar med durationen av neutropeni.

Andra riskfaktorer 4r centrala infarter, mukosit, uttalad
hypogammaglobulinemi och sar. Gramnegativa bakterier, pneumokocker,
candida och S.aurens ir viktiga orsaker till svara och potentiellt livshotande

infektioner.

14.2 Symtom

e Feber (anges oftast som en gang >38,5°C eller tva ganger > 38,0°C)
alternativt undertemperatur <36,0°C.

e Huvudvirk.

e Frossa.

e Hypotension.

e Hudfériandringar (septiska embolier).

e Kognitiv paverkan

e Tachypné/hypoxi

14.3 Inledande handlaggning

Utredning:
e Anamnes.
e Status inkl. vitalparametrar.

¢ Blododlingar, odlingar frin lokaler dir patienten har symtom samt odlingar

frin ev. centrala infarter/PVK vid neutropen feber.

e Blodstatus helst inklusive komplett differentialrikning, CRP alt.

procalcitonin, s-kreatinin, leverstatus.

e Ev. lungrontgen alternativt DT.
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Influensaprovtagning vid sdsong.

Atgirder:

Antibiotika: Det dr viktigt att bredspektrumantibiotika sitts in direkt efter
att odlingar har tagits. Behandla med antibiotika med god gramnegativ
tickning. Det finns méanga olika alternativ och valet bor baseras pa
patientens tillstind, lokalsymtom (bukfokus, lungfokus, CNS-paverkan)
samt lokal epidemiologi betriffande antibiotikaresistens (ESBL). Vanliga
forstahandsalternativ ar piperacillin-tazobactam (4 g x 4) eller ett
carbapenem (imipenem, meropenem bigge i dosering 0,5—1g x 4).

Rikligt med vitska vid tecken pa chock.

Stillningstagande till 6vervakning pa IVA vid tecken pa prechock/chock.
Vancomycin har ingen plats i f6rstahandsbehandlingen av neutropen feber
om det inte finns stark misstanke om gram + infektion sisom CVK-

tunnelinfektion.

14.4 Observandum

Vid neutropeni samt tecken pa septisk chock ska behandling sittas in direkt

utan att vinta pa provsvar. Risken for mortalitet stiger kraftigt med varje

timme som behandling f6rdrojs.

Infektionslidkare bér konsulteras vid komplicerat férlopp.

Det ar viktigt att carbapenemer inte anvinds 1 onédan p.g.a. risken for

utveckling av resistens. Dessa bor huvudsakligen anvindas dir det lokala

resistensmonstret dr sadant att andra alternativ ar olimpliga eller t.ex. vid

misstankt bukfokus.

14.5 Oversikt fortsatt handlaggning

Normalt behéver inte antibiotika bytas eller kompletteras de forsta 4-5 dygnen

vid stabila patienter utan positiva odlingar dven om de har fortsatt feber.

Undantag ér patienter som kliniskt férsaimras med tecken pa sviktande

vitalfunktioner. Antibiotika anpassas efter odlingssvar.

14.6 Lankar

ESMO guidelines: Management of Febrile Neutropaenia

Internetmedicin: Neutropeni — behandling
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STRAMA behandlingsrekommendationer

Up to date: treatment of neutropenic fever syndromes (krdver abonnemang)
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KAPITEL 15
Perforation av

magtarmkanalen

15.1 Bakgrund

Perforation kan uppsta spontant i tumérvaxt med nekros 1 magtarmkanalen,
men den kan ocksa orsakas av antitumoral behandling. Perforation kan ocksa

uppsta proximalt vid ileus.

15.2 Symtom

o Buksmairta.

e Infektionstecken.

15.3 Inledande handlaggning

e Status: palpationsdmbhet, eventuellt spand bukvigg (peritonit) och ofta tyst
buk.

e Labb: LPK och CRP (perforation ger ofta men inte alltid f6rh6jda varden).

e DT buk akut: Fri gas och/eller vitska eller lokaliserad abscess.

e Kirurgkonsult tidigt (fore eller efter DT).

e Iv vitska, iv antibiotika samt svilt.

15.4 Observandum

Svirt sjuka patienter, exempelvis neutropena, uppvisar inte alltid sd uttalat

bukstatus, vilket kraver eftertanke vid oklara symtom.

15.5 Oversikt fortsatt handlaggning

Virdnivd/atgirder avgors av prognos och allmintillstind. Vid mindre
perforation av tarmtumor med lindrigt status kan ev. konservativ behandling
bli aktuell. Annars kirurgi med exempelvis resektion av perforerat
tarmsegment, avlastande stomi, drinage (vid operation eller perkutant via

radiolog).
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15.6 Lankar

Up to date: Overview of gastrointestinal tract perforation (kraver abonnemang)
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KAPITEL 16
Perikardvatska, malign

16.1 Bakgrund/vanliga orsaker

Metastaser eller tumorvixt i perikardiet kan ge upphov till stora volymer vitska
som komprimerar hjirtrummen med risk f6r tamponad. Vanligast vid

brostcancer och lungcancer.

16.2 Symtom

e Dyspné, hosta, brostsmirta, orkesloshet, ibland svaljsvarigheter.

e [ status kan noteras takykardi, avligsna hjirtljud, halsvenstas och

extremitetsodem.

e Vid tamponad foljer hypotension och kardiogen chock.

16.3 Inledande handlaggning

e Ultraljud av hjirtat ar férstahandsvalet vid misstanke om malign

perikardvitska, och tillater virdering av ev. hemodynamisk paverkan.

e Vid uttalade symtom kontaktas kardiolog for ultraljudsledd inldggning av
drian for att tappa ut vitskan. Viktigt att ta stillning till om vitska ska sparas

for cytologisk undersékning.

16.4 Fortsatt handlaggning

Vid recidiverande perikardvitska kan lindrande kemoterapi injiceras i samband

med drininldggning.

16.5 Lankar

UpToDate: Diagnosis and treatment of pericardial effusion (kriver

abonnemang)
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KAPITEL 17
Pleuravatska, malign

17.1 Bakgrund/vanliga orsaker

Metastaser eller tumorvixt i pleura kan ge upphov till stora mangder vitska

som komprimerar lungorna med andningssvarigheter som foljd.

17.2 Symtom

e Dyspné, hosta, ibland brostsmirta.
e [ status noteras nedsatt andningsljud, framfor allt basalt, f6rhojd

andningsfrekvens, ibland takykardi.

17.3 Inledande handlaggning

e Fri vitska vid pleurautgjutning pavisas med slitrontgen i liggande med den
sjuka sidan nedat. Stora exsudat ger normalt en mediastinal 6verskjutning.

e DT kan ge ytterligare information.

e Kontrollera trombocyter, PK och APT-tid inf6r tappning, och sitt ut
blodfértunnande likemedel.

e Stillningstagande till terapeutisk tappning utifrin symtom. Viktigt att ta

stallning till om vitska ska sparas for cytologisk undersdkning.

17.4 Oversikt fortsatt handlaggning

Om sidobilder visar vitska 5-10 mm av okidnd orsak bor férnyad
réntgenutvirdering goras efter tva veckor. Vid vitska > 10 mm av okind orsak

bor en diagnostisk pleuratappning med cytologi utforas.

Vid dterkommande malign pleuravitska ska s.k. pleurodes 6vervigas for att
lindra symtomen. Pleurodes innebdr att man orsakar en kraftig inflammation i
lungsidcken med syfte att forstora utrymmet mellan lungan och brostkorgen dar
vitska annars kan samlas och paverka lungans funktion. Det dr angeldget att
man fattar beslut om och genomfér pleurodes innan man tappat pleuravitska

for manga ganger.
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Det ar ofta rimligt att genomfora en pleurodes vid forsta recidiv av
pleuravitska efter det att man via en diagnostisk punktion faststéllt diagnosen.
Undantag kan vara om det finns en riktad medicinsk behandling med hog

sannolikhet till klinisk respons i form av minskad pleuravitska.

17.5 Lankar

UpToDate: Diagnostic evaluation of a pleural effusion in adults: Initial testing

(krdver abonnemang)
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KAPITEL 18
Ryggmargskompression

18.1 Bakgrund

Ryggmargskompression (medullakompression) dr en allvarlig komplikation hos
cancerpatienter, vanligast vid prostatacancer, brostcancer, lungcancer och
myelom. Det dr sannolikt ett underdiagnostiserat tillstand. Tidig diagnos och
behandling forbittrar livskvalitet och funktionellt resultat.

Smiirta i ryggen hos en patient som har eller har haft cancer ska betraktas som

en metastas tills motsatsen 4r bevisad.

18.2 Symtom

e Smirta i rygg eller nacke, med eller utan motorisk svaghet (t.ex.

gangsvarigheter), hos patienter som har eller har haft cancer.

¢ Neurologiska symtom, som kinselbortfall och urinblase- eller sfinkterpares

(debuterar oftast senare 1 férloppet — invinta inte dessa symtom).

18.3 Inledande handlaggning

Vid neurologiska symtom (motorisk svaghet):

e Ge hog dos kortison: betametason 16 mg x 2 initialt och sedan 16 mg x 1
dagligen 1 vintan pa atgird.

e Sitt KAD.

e Akut MR helrygg (ej endast t.ex. lindrygg) inom 24 timmar eller mer akut
vid behov. Om MR ir kontraindicerat ar myelografi med CT ett alternativ.

e Kontakta omgaende ryggkirurg, onkolog eller hematolog om val av limplig
behandling.

Vid smirta 1 rygg eller nacke utan motorisk svaghet:

¢ MR helrygg (ej endast t.ex. lindrygg) inom en vecka. Fragestillning:
skelettmetastas/medullakompression? Ange om patienten har kind
malignitet.
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18.4 Observandum

Fordroj inte utredningen genom att gora konventionell rontgen (sliatrontgen).

Gor MR direkt. Behandling bor ske inom 24 timmar efter diagnos.

Besluta om vardniva utifrain prognos och allmantillstind.

18.5 Oversikt fortsatt handldggning

Behandlingen it strilbehandling och/eller kirurgi. Vid stralning ges ofta flera
behandlingsomgangar. Malet med behandlingen 4r att bromsa férsimringen av
funktion eller i basta fall att aterfd motorisk och sensorisk funktion. Syftet med

den akuta behandlingen ér inte att bota cancersjukdomen.

18.6 Lankar

NICE-algoritmer och -riktlinjer (se kap Metastatic spinal cord compression)

Nationellt vardprogram myvelom (se kap 16 Understédjande vard, avsnitt 16.8

Ryggmirgskompression)

Nationellt vardprogram prostatacancer (se kap 14 Palliativ vard och insatser,

avsnitt 14.3 Ryggmirgskompression)
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KAPITEL 19
Suicidrisk

19.1 Bakgrund/vanliga orsaker

Risken for sjalvmord ér 6kad hos minniskor som drabbas av cancer.
Suicidrisken behéver inte vara kopplad till sjukdomens svirighetsgrad eller
prognos, utan har mer att goéra med individens upplevelse av situationen,
tidigare erfarenheter och férmaga att hantera de utmaningar som sjukdom och

behandling innebir.

De allra flesta som tar sitt liv lider av nagon form av psykisk ohilsa, vanligen
depression. Det giller ocksa vid somatisk sjukdom. Det ar ovanligt att en
krisreaktion hos en psykiskt vilmdende person resulterar i suicidala handlingar,
aven om det férekommer. Andra viktiga underliggande orsaker ar tidigare
suicidforsok eller allvarligt sjalvdestruktivt beteende, erfarenhet av suicidalt
beteende i nitverket, ensamhet, forluster, traumatiska hindelser, erfarenhet av

vald, grubblande 6ver sexuell identitet och beroendetillstand.

19.2 Symtom

Minniskor som tinker pa sjalvmord ter sig ofta nedstimda, uppgivna och

angestfyllda, men det férekommer ocksa att det saknas yttre tecken pa att

personen mar psykiskt daligt. Information fran nirstiende kan vara avgérande

for forstaelsen av allvaret i situationen. De flesta individer som ar

sjalvmordsbendgna kommunicerar sin avsikt pa nagot sitt, till exempel genom

praktiska forberedelser (gor sig av med dgodelar, upprittar testamente), 1 skrift
»

(brev, SMS, sociala medier), eller verbalt ("nu orkar jag inte mer”, ”om en

manad finns jag inte mer”).

19.3 Inledande handlaggning

En bedémning av suicidrisk ska innehélla sociala, psykologiska och somatiska
riskfaktorer, men ocksa skyddande faktorer. Det dr en férdel om information

fran alla teammedlemmar vags in i bedémningen.

Suicidal kommunikation eller andra symtom eller beteenden som inger oro om

att patienten tinker pa att ta sitt liv ska alltid tas pa allvar och bor féranleda ett
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samtal om patientens tankar om liv och déd. En limplig inledande friga kan
vara: Det édr vanligt att man tinker pa déden som en utvig i den hir
situationen. Ar det sa for dig? Om svaret dr ja bor man forsoka skaffa sig en
uppfattning om huruvida patienten sjalv tror att det finns en risk att tankarna
overgar 1 handling. Det dr betydligt vanligare att tinka pa sjalvmord 4dn att
forsoka ta sitt liv och ofta dr ett samtal med en engagerad person tillrickligt for

att ge hopp om att férindring dar maojlig.

19.4 Observandum

Det dr aldrig farligt att friga om sjilvmordstankar och det finns ingen risk att

fragan i sig forvirrar situationen.

19.5 Oversikt fortsatt handldggning

Specialistpsykiatri ska alltid konsulteras om suicidrisken bedéms vara hog, till
exempel om patienten har gjort ett suicidforsok, har laingt framskridna planer
pa att ta sitt liv, har tillgang till metod eller har bestimt tidpunkt f6r
suicidforsoket. Om patienten sager nej till kontakt med psykiatrin bor
motivationsarbete med fokus pa férdelar med psykiatrisk uppfoljning inga i det
fortsatta omhandertagandet. Om detta inte lyckas kan tvangsvard vara

nédvindig f6r att avvirja akut risk £6r suicidala handlingar.

19.6 Lankar

Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering (se kap 15 Psykologiska och

psykiatriska aspekter m.m.)

1177 vardguiden

Internetmedicin

Viss.nu

Handlingsplan suicidprevention, Region Vist
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KAPITEL 20
Tarmobstruktion

20.1 Bakgrund

Cancerrelaterad obstruktion beror pa tumorvixt 1 bukhilan, endera en
strikturerande tumor i magtarmkanalen eller peritonealcarcinos.
Gastrointestinal cancer debuterar ibland med obstruktion som kriver akut
kirurgisk atgird. I manga palliativa fall utan obstruktionsbesvir limnas
primirtumoren utan kirurgisk atgard till forman for systemisk antitumoral
behandling och kan da senare leda till obstruktion. Peritonealcarcinos ér vanligt
vid dggstockscancer, gastrointestinal cancer och brostcancer. Det ar inte

ovanligt att melanom metastaserar till tarmen.

20.2 Symtom

e Buksmirta, ibland av intervallkaraktir.

e Upphivd gas- och faecesavging (timligen uttalat subileus kan dock
foreligga trots att patienten fortsatt har avféring).

e Krikningar.
e Uppspind buk (vid hégt hinder behéver detta inte foreligga).
e Dchydrering.

20.3 Inledande handlaggning

e Status: ofta uppspand, 6mmande, tympanistisk buk, ibland klingande eller

stegrade tarmljud.
e Labb: Hb, elstatus.
e Kirurgkontakt fore eller efter DT.

e DT buk: dilaterad tarm med gas-/vitskenivéer, ibland kalibervixling med

sammanfallen tarm distalt.

e [Fasta och iv vitska, korrektion av elektrolyter.

20.4 Observandum

Vid uttalad carcinos ér det ofta omojligt att kirurgiskt atgirda obstruktionen.
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20.5 Oversikt fortsatt handldggning

Besluta om vardnivi/atgirder utifrin prognos och allmantillstind. Méjliga
atgirder:

e Observation/exspektans.

e Ventrikelsond om utspind ventrikel.

e Vidare utredning (tunntarmspassage, koloningjutning, koloskopi).

e Kirurgi (stomi/bypass/gastrostomi).

e Perkutan gastrostomi (PEG).

e Stentning av obstruerande tjocktarmstumor.

e Konservativ behandling (t.ex. vid uttalad carcinos). Kortison (avsvillande),
antiemetika och ibland anvinds octreotid dven om 6vertygande evidens

saknas (om moijligt 1 kombination med gastrostomi).

20.6 Lankar

Nationellt vardprogram tjock- och dndtarmscancer

Nationellt vardprogram dggstockscancer

Up to date: Palliative care of bowel obstruction in cancer patients (kraver

abonnemang)
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KAPITEL 21
Venos

trombos/lungemboli

21.1 Bakgrund

Manga cancerformer dr associerade med en 6kad risk f6r venos
trombos/lungemboli. Risken har angivits vara ca 1/250 patienter/ar. Venos
trombos/lungemboli kan vara ett debutsymtom men ocksa ett symtom vid
avancerad, spridd cancersjukdom. Andra riskfaktorer ar immobilisering och
central venkateter. Vissa antitumorala likemedel kan ocksa innebira dkad risk

for venos trombos, exempelvis capecitabin. For ytterligare detaljer, se bilaga 1

Trombos och blédning.

21.2 Symtom

Beror pa lokalisation men patienten kan vara relativt symtomfri. Manga

patienter har okaraktiristiska symtom som ocksé kan tolkas som infektion.
Venos trombos: Svullnad, 6mhet, rodnad, virmeokning (arm eller ben).
Lungemboli: Bréstsmirta, dyspné, hemoptys (lunginfarkt), hjirtklappning.

Hos individer som ej har cancersjukdom anvands olika poingbaserade
diagnostikstdd. Dessa har lag reliabilitet hos patienter med cancer och bor

dirfor ej styra beslut om utredning eller behandling.

21.3 Inledande handlaggning

e Anamnes.

e Status.

e DPulsoximetri.

e Blodstatus, INR, APTT, leverstatus, s-kreatinin, D-dimer.
e Proximalt ultraljud.

e DT med venos angiografi.

e DT av lungartirer (vid utredning av misstinkt lungemboli).
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e Lagmolekylirt heparin (LMH). Peroral faktor Xa himmare (DOAK) kan
sattas in istillet for LMH om det dr mojligt, beaktat diagnos och
interaktioner med eventuell pagiende behandling, se avsnitt 21.4

Observandum samt bilaga 1 Trombos och blédning.

21.4 Observandum

Ultraljud dr svarbedomt nedom kniniva och ovanfor inguinalligamentet.
D-dimer ar av tveksamt virde vid avancerad tumorsjukdom.

I den akuta handliggningen av en patient med nydiagnostiserad
cancerassocierad venos trombos ar LMH ofta att féredra. Efter den akuta
handliggningen dr i manga fall behandling med peroral faktor Xa himmare
(DOAK) férstahandsbehandling av patienter med trombos/lungemboli. Det
tinns grupper dir LMH dr fortsatt forstahandsalternativ. Dessa inkluderar:

e befintlig intraluminal tumor i 6vre GI-kanal (esofagus- och ventrikelcancer)

e primar hjairntumor*

e hjirnmetastaser*®

e akut leukemi*

e annan hematologisk malignitet med 6kad blédningsrisk*

e risk for likemedelsinteraktioner med DOAK*

e illamaende/krikningar

e trombocytopeni med tpk < 50 x 10° L (dosreducera LMH med 50 % vid
trombocytvirden mellan 25-50 x 10°/1)

e orav leversvikt (bilirubin > 3 x 6vre referens, Child-Pugh C)
e cGFR < 30 ml/min.
e cxtrem undervikt eller 6vervikt (< 40 eller > 150 kg) Vilj LMH (med

kontroll av anti-Xa aktivitet), alternativt vitamin-K antagonist (warfarin).

*Se bilaga 1 Trombos och blédning.

Warfarin har problem med bade dalig effekt, dven vid korrekt instillning, och
risk f6r blodningar. Det bor ddrfor e anvindas vid avancerad cancersjukdom
om inte annan stark indikation féreligger frimst mekanisk klaffprotes. Dessa

patienter bor diskuteras med koagulationsexpert.
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21.5 Oversikt fortsatt handldggning.

Behandlingstid med antikoagulantia minst 6 manader men lingre tids
behandling rekommenderas om patienten har en aktiv cancersjukdom
(kvarvarande tumorborda inklusive metastaserad cancersjukdom) eller dr under

pagaende antitumoral behandling.

21.6 Lankar

http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=1206

Bilaga 1 Trombos och blédning
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KAPITEL 22
Tumorlyssyndrom

22.1 Bakgrund/vanliga orsaker

Tumorlyssyndrom ses vid snabbt tumorsénderfall, och orsakas framfor allt av
utfléde av stora mingder nukleinsyror, kalium och fosfat, vilket leder till urat-
utfallning, kalcium-fosfat-precipitation och njursvikt. I svara fall kan

hyperkalemi och hyperfosfatemi leda till hjirtarytmier och dodsfall.

Tumorlyssyndrom intriffar frimst vid snabbvixande maligniteter som lymfom,
leukemier, smacellig bronkialcancer och vissa testikelcancrar. Kan dven intriffa
vid behandling med B-raf och MEK himmare vid behandling av malignt
melanom med stor tumorborda. Tumérlyssyndrom uppstar oftast under start
av onkologisk behandling, men kan dven uppsta spontant vid okontrollerad

tumortillvaxt.

22.2 Symtom

e Njursvikt.
e Kramper.

e EKG-forindringar framfor allt relaterade till hyperkalemi och
hyperfosfatemi.

e [ labb-status noteras f6rhojt kreatinin, urat, kalium och fosfat, samt sankt
kalcium och Base Excess (BE).

22.3 |Initial handlaggning

e EKG.
e Labb: kreatinin, Na, K, Ca, P, BE, urea, urat.

e Akut korrigering av vitskebalans.

22.4 Oversikt fortsatt handldggning

Manifest tumétlyssyndrom behandlas i samrdd med onkolog/internmedicinare,

och kriver korrigering av vitskebalans, kalium och fosfat. Tilligg av rasburikas
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(Fasturtec®) med dosering enligt Fass i syfte att bryta ner urat kan 6vervigas i

samrdd med onkolog/internmedicinare.

22.5 Lankar

UpToDate: Tumor lysis syndrome: Prevention and treatment (kraver

abonnemang)
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KAPITEL 23
Vena cava superior-

syndrom

23.1 Bakgrund

Kompression av vena cava superior ger stas 1 huvud-halsregion och armar.
Lungcancer ir den vanligaste orsaken men det forekommer aven vid lymfom,

mediastinala metastaser och trombos p.g.a. centrala venkatetrar.

23.2 Symtom

e Svullnad i armar/hals, bliaktig missfirgning.
e Hosta, sviljsvarigheter, dyspné.
e Huvudvirk.

e Svullna vener pa 6vre extremiteter, huvud och hals.

23.3 Inledande handlaggning

e Snar DT-thorax med vends kontrast.
e Behandling med kortison akut, t.ex. betametason 8 mg.

¢ Kontakt med onkolog/hematolog/lunglikare.

23.4 Oversikt fortsatt handldggning

Cytostatika och/eller strilning beroende pa orsak och patientens tillstind.

Overvig stentning.

23.5 Lankar

Nationellt vardprogram lungcancer
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KAPITEL 24
Vardprogramgruppen

24.1 Vardprogramgruppens sammansattning

Den nationella arbetsgruppen bestar av en representant per regionalt
cancercentrum samt en ordférande som utsetts av RCC 1 samverkan. Gruppen
har efterstravat multiprofessionalitet med representanter f6r de olika

vardnivder som ir engagerade i patientens vardflode.

24.2 Vardprogramgruppens medlemmar

Magnus Lagerlund, 6verlikare, ordférande i vardprogramgruppen
Basenhetschef, Onkologiska kliniken och stralningsfysik, Linssjukhuset i

Kalmar

Christian Carrwik, specialistlakare
Verksamhetsomrade Ortopedi och handkirurgi, Akademiska sjukhuset,
Uppsala, RCC Uppsala Orebro

Gudrun Greim, med dr, specialist allminmedicin, onkologi, hematologi och
internmedicin
Enhetschef, Nirhilsan Boris Fristad

Jeanette Thune, leg sjukskoterska
Onkologen, Skanes universitetssjukhus, Lund

Kristina Drott, 6verlikare, docent
Sektionschef, Skanes universitetssjukhus, LLund, RCC Syd

Martin Dreilich, specialistlakare
Sektionschef, Palliativt centrum, Uppsala

Per Ljungman, professor (em), 6verlikare
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge, RCC Stockholm Gotland

Peter Thorén, 6vetlikare
Verksamhetschef, Medicin-Rehabkliniken, Lycksele, RCC Norr
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Sead Crnalic docent, 6verlikare

Ortopedkliniken, Norrlands universitetssjukhus, Umea

Thomas Bjork-Eriksson, docent onkologi
Verksamhetschef RCC Viist, Goteborg, RCC Vist

24.3 Adjungerade forfattare

Hanna Eriksson, med dr, specialistlikare

Onkologiska kliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Ullakarin Nyberg, med dr, 6verlakare
Norra Stockholms Psykiatri

24.4 Tidigare medlemmar i
vardprogramgruppen

Jessica Eriksson, leg sjukskoterska, Kalmar och Anette Persson, kirurg,

Kalmatr.

24.5 Jav och andra bindningar

Inga medlemmar i den nationella vardprogramgruppen har piagaende uppdrag
som skulle kunna innebdra jav. Kopior av hela gruppens javsdeklarationer,

inklusive foreldsaruppdrag, gar att fa fran Regionalt Cancercentrum Sydost.

24.6 Vardprogrammets forankring

Virdprogrammet har utarbetats pa uppdrag av RCC:s samverkansgrupp, vilken
utsett Magnus Lagerlund till vardprogramgruppens ordférande.

I en forsta remissrunda har nedanstiende organisationer limnat synpunkter pa

vardprogrammets innehall:

e Distriktsskoterskeforeningen

e Fokuslikemedelsgruppen, Region Skane

e [Likemedelsindustriféreningen

e Nationella arbetsgruppen for cancerlikemedel

e Nationella arbetsgruppen for kontaktsjukskéterskor och min vardplan
e Nationella vardprogramgruppen for cancerrehabilitering

e Patient och nirstienderddet, RCC Nottr och Vist

61



REGIONALA CANCERCENTRUM

e Sjukskoéterskor for palliativ omvardnad

e Specialitetsradet i allmanmedicin, Stockholm

e Svensk forening f6r psykosocial rehabilitering

e Svensk forening f6r medicinsk radiologi

e Svensk forening f6r neuroradiologi

e Svensk forening f6r palliativ medicin

e Svensk kuratorsforening

e Svensk sjukskoterskeforening och Sjukskoterskor i cancervard

e Sveriges arbetsterapeuter

Synpunkter har dven inkommit fran enskilda ldkare och kliniker. Efter
sammanstillning av de inkomna synpunkterna och revidering som f6ljd av den
forsta remissrundan, har virdprogrammet skickats pa ytterligare en
remissrunda. Denna har gatt till landstingens linjeorganisationer f6r
kommentarer kring organisatoriska och ekonomiska konsekvenser av
vardprogrammet. Efter den andra remissrundan har vardprogrammet
bearbetats och godkints av vardprogramgruppen samt faststéllts av RCC:s

samverkansnamnd.
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1 Venos Trombos

1.1 Bakgrund

Patienter med cancer har 6kad risk for framfor allt vends men dven arteriell
trombos. Patienter med cancer har ocksa en 6kad risk for recidiv och progress
av trombos, aven under pagaende adekvat antikoagulantiabehandling. De har
ocksa 6kad risk for trombos pa ovanliga stillen. Trombos kan vara det forsta

symtomet pa en underliggande cancersjukdom [1-5].

Vends tromboembolism (VTE) hos patienter med cancer dr ofta omfattande
och ger tydliga symtom, men accidentellt upptickta asymtomatiska tromboser

och lungembolier férekommer ocksa.

1.2 Riskfaktorer for trombos

Patientrelaterade riskfaktoter:
tidigare VTE

alder

arftlighet f6r VIE

e obesitas

Tumorrelaterade riskfaktorer:

e tumdrtyp (cancer i bukspottskorteln, hjarntumér, lungcancer,
gastrointestinal cancer, lymfom, gynekologisk cancer, urinbldsecancer och
testiscancer har hogst risk f6r VIE)

e Jokalisation
e utbredning

® mectastaser.

Behandlingsrelaterade riskfaktorer:
e immobilisering

e sjukhusvard

e kirurgi

e radioterapi

e cytostatikabehandling

e hormonell behandling

e centrala vendsa infarter

e annan antitumoral behandling (tex angiogeneshammare).
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Lis mer om riskfaktorer i avsnitt 2 Formaksflimmer och cancer, och i avsnitt 3

Mekanisk klaffprotes och cancer.

1.3  Cancerassocierad djup ventrombos (DVT) i nedre
extremitet

1.31 Symtom

Symtombilden vid djup ventrombos kan variera fran diskreta till uttalade

symtom.

De klassiska symtomen vid djup ventrombos (DVT) i en extremitet ar
e ensidig svullnad

e Ombhet och smirta

e okad kirlteckning

e inflammationstecken i form av rodnad och virmedkning.

1.3.2 Diagnostik

Cancerpatienter ska utredas frikostigt vid misstanke om DVT. Férstahandsval
vid undersokning ar ultraljud med doppler. Det ér en sidker och icke-invasiv
metod for att diagnosticera DVT. Datortomografi (DT) med intravends
kontrast kan ocksa anvindas f6r diagnostik, framfor allt om det finns
misstankar om mer centrala tromboser i bicken, buk eller torax. Ta hinsyn till

kontraindikationer for intravends kontrast, exempelvis njursvikt eller allergi.

Klinisk sannolikhetsbedémning exempelvis med Wells score och D-dimer har
ingen vedertagen plats i utredningsgingen av cancerpatienter eftersom
bilddiagnostik sillan kan undvaras [6-8]. D-dimer dr ofta ospecifikt f6rhojt hos

patienter med cancer.

1.3.3 Vardniva (riskstratifiering)

Symtom och status avgér om patienten behover liggas in pa sjukhus. De flesta

patienter kan behandlas polikliniskt.

1.3.4 Behandling

Vid pavisad DVT ska patienten behandlas med antikoagulantia. Fér val av

preparat, se avsnitt 4 Behandling med antikoagulantia vid cancerassocierad
venos trombos. En kniling kompressionsstrumpa kan minska symtomen, men

tycks inte ha nagon effekt pa risken att utveckla post-trombotiskt syndrom.
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1.4  Djup ventrombos i dvre extremitet inklusive venos
trombos i anslutning till olika typer av centrala
venosa infarter

1.41 Symtom

Symtom pa djup ventrombos i den Gvre extremiteten ir:

ensidig svullnad i arm eller hand

okad kirlteckning i armen eller handen

tyngdkansla och eventuellt virk i armen
lungemboli (hos ungefir 30 % av de drabbade).

1.4.2 Orsak

Hos i 6vrigt friska personer kan foljande vara bakomliggande orsaker till djup

ventrombos 1 Ovre extremitet:

medfédda karlfortraingningar

tranga forhallanden mellan revben och nyckelben eller scalenusmuskulatur

enformigt arbete, till exempel styrketrining

anabola steroider.

Sekundar trombos till cancer eller intravends kateter, sarskilt PICC-line 4r
vanligt. Det ar vanligare med DVT i den Gvre extremiteten i anslutning till

PICC-line in till nagon annan central venos infart.

1.4.3 Diagnostik

Utred patienten med hjalp av ultraljud. Om DVT misstinks vara centralt

utbredd rekommenderas DT-torax.

144 Behandling

Armvenstrombos behandlas pa samma sitt som DVT 1 nedre extremitet,
férutom nar det galler kompressionsbehandling dar evidens vid trombos i 6vre
extremitet saknas. Trombolys kan 6vervigas hos unga med kort anamnes och
lag bedomd blédningsrisk. For val av behandling, se avsnitt 4 Behandling med

antikoagulantia vid cancerassocierad vends trombos.

Trombos i anslutning till central vends infart (PICC-Line, SVP, CVK, Mid-
line) behandlas med direkta orala antikoagulantia (DOAK) eller ligmolekylart
heparin (LMH) i behandlingsdos. Om infarten fungerar kan den anvindas
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under pagiaende antikoagulantiabehandling. Minst tre manaders behandling
med antikoagulantia rekommenderas, men behandlingen bor paga sa linge
infarten sitter kvar. Efter att infart har avlidgsnats behalls antikoagulantia minst
en vecka, eller lingre efter en individuell beddmning. Fér val av behandling, se

avsnitt 4 Behandling med antikoagulantia vid cancerassocierad vends trombos.

1.5  Cancerassocierad lungemboli

1.5.1 Symtom

De klassiska symtomen vid lungemboli (LE) ar:

e dyspné
e takypné

e andningskorrelerad brostsmirta.

1.5.2 Diagnostik

Anvind 1 forsta hand bilddiagnostik for att utreda en patient med cancer som
har misstinkt lungemboli (LE). Datortomografi av lungartirerna med kontrast
ar att foredra. Om patienten har uttalat nedsatt njurfunktion eller
kontrastallergi kan lungskintigrafi vara ett alternativ. Lungskintigrafi ar dock
sillan en metod som ir tillgdnglig jourtid. Ekokardiografi kan vara av virde for
att viardera eventuell hgerkammarbelastning som kan indikera férekomst av
lungembolier. Normala fynd vid ekokardiografi utesluter dock inte

lungembolier.

En genvig till en indirekt LE-diagnos kan vara att vid samtidigt svullet ben

konstatera en djup ventrombos med hjilp av ultraljud av benet.

Viirdet av att anvinda sig av klinisk sannolikhetsbedémning och D-dimeranalys
for att utesluta LE hos cancerpatienter ar tveksamt. Mycket fa patienter
kommer att slippa bilddiagnostik, och den férenklade sa kallade Wells score-

modellen tillsammans med lag D-dimer missar oacceptabelt manga LE [8, 9].

Inte sallan hittas lungemboli vid rutinundersékning med DT (sa kallad
incidentell LE). Dessa LE har samma kliniska signifikans som symtomgivande

lungemboli och behandlas med antikoagulantia pa samma sitt.
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1.5.3 Vardniva (riskstratifiering)

For riskskattning av patienter med lungemboli och cancer kan pragmatiska
score anvindas (Hestia eller CGO-kriterier) [10, 11]. Vissa patienter kan
behandlas polikliniskt.

Patienter med normal puls och blodtryck och utan tecken pa
hégerkammarpaverkan (Troponin, pro-BNP, ekokardiografi eller DT) som

behover liggas in pa sjukhus, kan oftast vardas pa en vanlig vardavdelning.

Patienter med normal puls och blodtryck men med tecken pa
hogerkammarpaverkan bor virdas pa avdelning med mojligheter till

overvakning och frekvent blodtrycksmitning.

1.54 Behandling

Behandlingen hos instabila patienter eller patienter med hogerkammarpaverkan
inleds med heparininfusion eller LMH i 2-dosforfarande, 1 vintan pd att man
tar stillning till trombolys. Nir patienten ar stabil efter ett par dagar kan man
ga over till behandling med LMH i en dos per dygn eller DOAK. Fér mer

information, se avsnitt 4 Behandling med antikoagulantia vid cancerassocierad

venos trombos.

1.6 VenOs trombos péa ovanliga stallen

1.6.1 Diagnostik

Lis om metoder for diagnostik i avsnitten for respektive trombos.

1.6.2 Vena cava inferior trombos

1.6.2.1 Symtom

Vid komplett ocklusion av vena cava ir symtomen:
e bilateral bensvullnad

e dilaterade vener i nedre bukviggen.

Symtomen varierar beroende pa om bada v iliaca ar engagerade eller inte.

1.6.2.2 Diagnostik
DT-buk med kontrast.

1.6.2.3 Behandling
Behandla med LMH i akut skede.
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I ett stabilt skede kan peroral behandling med DOAK 6vervigas. For val av
preparat, se avsnitt 4 Behandling med antikoagulantia vid cancerassocierad

venos trombos.

Eventuellt kan vena cava-filter vara aktuellt. Det forutsatter dock att
trombosen ir lokaliserad distalt om njurvenernas infléde i vena cava.
Kateterledd trombolys kan 6vervigas. Se dven avsnitt 4 Behandling med

antikoagulantia vid cancerassocierad venés trombos.

1.6.3 Mesenterialvenstrombos

1.6.3.1  Symtom

e svira kolikartade buksmartor
e illamiende
e diarré

e dalig aptit.
Symtomen dr ofta mer alarmerande 4n de kliniska fynden.

Kraftigt 6dem i tarmviggen ger sekundir ischemi och tarmnekros hos > 20 %.

Dédligheten dr hog vid tarmischemi och vid utebliven eller sen operation.

1.6.3.2 Utlésande faktorer

e cancer

e intraabdominell infektion

e levercirrhos

e annan leversjukdom

e myeloproliferativ sjukdom (MPN)

¢ koagulationsrubbningar.

1.6.3.3 Diagnostik

Diagnostik med antingen DT med kontrast i portavensfas eller med

kontrastforstirkt ultraljudsundersékning.

1.6.3.4 Behandling

Kirurgi med resektion av ischemisk tarm. Heparininfusion enligt schema eller
LMH om det finns 6kad blédningsrisk. DOAK ar aktuellt forst vid normal

tarmfunktion och normalt kostintag postoperativt. For val av preparat se

avsnitt 4 Behandling med antikoagulantia vid cancerassocierad venés trombos.
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1.6.4 Portavenstrombos

1.6.4.1 Symtom

e blodning fran esofagusvaricer
e splenomegali

e trombocytopeni

e buksmirtor

® ascites

® anorexi

Forloppet kan vara akut eller kroniskt beroende pa hur fort obstruktionen
uppstar. Isolerad portaventrombos utan utbredning till vena mesenterica
superior yttrar sig sillan i form av buksmartor och leder heller inte till

tarmischemi.

1.6.4.2 Utlbsande faktorer

e cancer

e intraabdominell infektion

e cirrhos

e annan leversjukdom

e myeloproliferativ sjukdom (MPN)
e koagulationsrubbningar.

1.6.4.3 Diagnostik

Diagnostik med antingen DT med kontrast i portavensfas eller med

kontrastforstirkt ultraljudsundersékning.

1.6.4.4 Behandling

LMH f6ljt av DOAK nir tillstindet dr stabilt och patienten har borjat dta.
Eventuella esofagusvaricer ska atgirdas innan peroral
antikoagulationsbehandling paborjas. Se dven avsnitt 4 Behandling med

antikoagulantia vid cancerassocierad vends trombos.

1.6.5 Levervenstrombos (vena hepatica, Budd-Chiaris syndrom)

1.6.56.1 Symtom

e buksmartor i vre delen av buken

e smirtor i ryggen
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e Jeverforstoring
® ascites
e feber

e forhojda leverenzymer (transaminaser), till skillnad fran portavenstrombos.

1.6.5.2 Utlésande faktorer

e cancer
e myeloproliferativ sjukdom (MPN)
e koagulationsrubbningar.

1.6.5.3 Diagnostik

Ultraljud eller DT med intravends kontrast, alternativt MRT. Kontrollera

portavensflédet samtidigt.

1.6.5.4 Behandling
LMH i behandlingsdos. Peroral behandling, dir DOAK kan anvindas, kan

dock borja anvindas forst nar

e patienten har normal tarmfunktion
e patienten har normalt kostintag

e cvenutella esofagusvaricer har atgirdats

Se dven avsnitt 4 Behandling med antikoagulantia vid cancerassocierad vends

trombos.

1.6.6 Njurvenstrombos

1.6.6.1 Symtom

o flanksmarta
e mikroskopisk hematuri
e hypertension

e njursvikt.

Njurvenstrombos kan gi utan symtom och upptickas accidentellt.

1.6.6.2 Utlbsande faktorer

o njurcancer

e infektion
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® trauma
e kirurgi
e nefrotiskt syndrom

e koagulationsrubbning.

1.6.6.3 Diagnostik
Ultraljud, DT med kontrast eller MRT.

1.6.6.4 Behandling

For val av behandling, se avsnitt 4 Behandling med antikoagulantia vid

cancerassocierad vends trombos [12].

1.6.7 Sinustrombos

1.6.7.1 Symtom

Cerebral ven6s trombos dr en ovanlig diagnos som kan férekomma som ett
relativt godartat tillstand. I sadana fall far den drabbade laingsamt férl6pande
symtom pad intrakraniell tryckstegring inklusive huvudvirk och ibland
staspapiller.

Diagnosen kan dock ocksa forlopa med snabb utveckling av huvudvirk, fokal

neurologi och kramper.

1.6.7.2 Utlbsande faktorer

e cancer

® trauma

e Ostrogenbehandling

e graviditet eller post-partumperiod

e infektion

e bchandling med asparaginas vid akut lymfatisk leukemi (ALL)
e koagulationsrubbning.

Diagnosen bor alltid 6vervigas hos kvinnor med nytillkomna neurologiska

symtom under en graviditet eller puerperium.

1.6.7.3 Diagnostik

DT-angiografi, alternativt venés MRT-angiografi. Det ar viktigt att gra en

ogonkontroll eftersom intrakraniell tryckstegring med staspapiller kan ge
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synnedsittning. Handldgg drenden som giller denna diagnos i samrad med en

neurolog.

1.6.7.4 Behandling

LMH rekommenderas vid okomplicerad sinustrombos. Inledningsvis kan man
ocksa behandla med intravendst heparin, som i de flesta fall ger en regress av
symtomen. Behandling med intravendst heparin rekommenderas dven vid

samtidig hemorragisk infarkt.

Om det finns uttalade eller livshotande symtom trots adekvat
heparinbehandling kan lokal, kateterledd trombolys 6vervigas. Diskussion med
neurolog och koagulationsspecialist rekommenderas. Se dven avsnitt 4

Behandling med antikoagulantia vid cancerassocierad vends trombos.

1.6.8 Ovarialvenstrombos

1.6.8.1 Symtom och diagnostik

Ovarialvenstrombos dr ofta ett accidentellt fynd i samband med undersékning
med DT buk eller associerat med buksmartor [13].

1.6.8.2 Riskfaktorer

e infektion
® cancer
® post-partum

e kirurgi.

1.6.8.3 Behandling

For behandling, se avsnitt 4 Behandling med antikoagulantia vid

cancerassocierad venos trombos.

1.6.9 Tromboflebit (ytlig ventrombos)

1.6.9.1 Symtom

e svullnad
e rodnad Gver kirlstringen
e virmeokning

® smarta.
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Tromboflebit forekommer oftast i extremiterna. I Ovre extremiteten ar

tromboflebit ofta associerad med venosa infarter.

1.6.9.2 Riskfaktorer

e wvaricer i benen

e venosa infarter

e cancer

e koagulationsrubbningar
e rftlighet

1.6.9.3 Diagnostik

Anvind ultraljud for att kartligea tromboflebitens utbredning, och for att

visualisera eventuell djup ventrombos.

1.6.9.4 Behandling
LMH i behandlingsdos eller med 50 % av behandlingsdos beroende pa

utbredning, under 4-6 veckor. DOAK kan eventuellt anvindas (rivaroxaban
dos 10 mg/dag) [14]. Om tromboflebiten ar mycket begrinsat utbredd, anvind
NSAID lokalt eller systemiskt [15]. Se dven avsnitt 4 Behandling med

antikoagulantia vid cancerassocierad vends trombos.

2 Formaksflimmer och cancer

Formaksflimmer (FF) ér en folksjukdom som drabbar drygt 3 % av
befolkningen. FF ger en 6kad risk f6r tromboembolisk stroke. Alla patienter
behandlas dadrfoér med i forsta hand ett DOAK. Den arliga risken for stroke vid
obehandlat formaksflimmer kan beridknas genom CHA»DS,-VASc. Férenklat
ar det endast i Ovrigt friska patienter som dr < 65 ar som inte behover
strokeprofylax med DOAK [16].

Om patienten har en cancersjukdom 6kar risken bade f6r stroke och blodning.
Nyttan med DOAK som strokeprofylax kvarstar dock, och
rekommendationen fran europeiska riktlinjer ar att patienter med FF och

samtidig cancer sa langt mojligt ska sittas in eller kvarsta pa DOAK [17].

Lagmolekylirt heparin saknar dokumentation avseende férebyggande av
stroke/embolisering vid férmaksflimmer. Anvindning av LMH baseras pa dess
evidensbaserade effekt och sikerhet vid VTE [18-20]. Det saknas darfor
evidens f6r dos av LMH vid FF. Baserat pa VTE trials [18-

21], rekommenderas 150E /kg for Fragmin och 175E/kg f6r Innohep.
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Trombocythimmare rekommenderas inte som strokeprofylax vid FF [16].

For ytterligare information om att vilja behandling, se avsnitt 4 Behandling

med antikoagulantia vid cancerassocierad venos trombos.

3 Mekanisk klaffprotes och cancer

Alla patienter med mekaniska klaffproteser bér behandlas med antikoagulantia
pa grund av risken for klafftrombos [22]. Behandling med vitamin-K
antagonister (VKA, d.v.s. warfarin) rekommenderas [23].

I utvalda fall kan lagmolekylart heparin (LMH) anvindas om VKA av nigot
skal dr kontraindicerat, till exempel pa grund av interaktioner med cytostatika,
krikningar eller planerad kirurgi. Behandlingsdos med LMH rekommenderas i
sa fall.

DOAK eller trombocythimmare rekommenderas inte hos patienter med
mekanisk klaffprotes [23]. Patienter med biologisk klaffprotes behandlas med
warfarin under ungefir 3 manader [23]. Se dven avsnitt 4 Behandling med

antikoagulantia vid cancerassocierad vends trombos.

A Behandling med antikoagulantia vid
cancerassocierad venos trombos

4.1  Val av behandling: DOAK eller LMH?

Det saknas direkt jamforande studier mellan olika DOAK-preparat vid
behandling av cancer-associerad vends trombos. I de kliniska studierna har
jamforelserna gjorts mot laigmolekylart heparin (dalteparin) [12, 24-29]. 1
studierna har manga olika cancertyper och stadier av sjukdom inkluderats,
vilket gor att antalet patienter for vissa ovanligare tumortyper ar begransat. I
forsta hand rekommenderas peroral faktor Xa-himmare vid cancerassocierad

vends trombos.

For vissa patientgrupper rekommenderas i forsta hand LMH. Det giller

patienter med

e befintlig intraluminal tumor 1 6vre Gl-kanal (esofagus- och ventrikelcancer)
e primar hjairntumor*

e hjirnmetastaser*

e akut leukemi*

e annan hematologisk malignitet med 6kad blédningsrisk*
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o risk fOr likemedelsinteraktioner med DOAK, se avsnitt 4.7.1

Liakemedelsinteraktioner mellan DOAK och antitumorala liakemedel

e illamaende

e krikningar

e trombocytopeni med tpk < 50 x 10° L. (dosreducera LMH med 50 % vid
trombocytvirden mellan 25-50 x 10°/1)

e orav leversvikt (bilirubin > 3 x 6vre referens, Child-Pugh C)

e cGFR < 30 ml/min.

e cxtrem undervikt eller 6vervikt (< 40 eller > 150 kg) Vilj LMH (med
kontroll av anti-Xa aktivitet), alternativt VKA.

* Vid primar hjarntumér eller hjirnmetastaser samt vid hematologiska
maligniteter med 6kad blodningsrisk (exempelvis akut leukemi) finns det ingen
kontraindikation f6r DOAK. Men evidensen for behandling med DOAK hos
dessa patienter ir svag och internationella rekommendationer ir inte helt eniga.
LMH ir i dessa fall det mer beprévade alternativet. I vissa fall kan peroral FXa-
himmare vara aktuella som behandling dven 1 dessa patientgrupper, efter

noggrant individuellt stillningstagande.

4.2  Behandlingstid

Behandling med antikoagulantia rekommenderas att ske under minst 6
manader. Lingre tids behandling med antikoagulantia rekommenderas om
patienten

e har en aktiv cancersjukdom (kvarvarande tumorborda)

e irunder pagdende antitumoral behandling

e har en metastaserad cancersjukdom.

Undantag dr kateterassocierad trombos, dir minst 3 manaders behandling
rekommenderas. Direfter ska behandlingen fortsatta tills vidare sa linge
infarten sitter kvar. Efter att infarten har avldgsnats behalls antikoagulantia i

minst en vecka, eller lingre efter en individuell bedémning.

Generellt rekommenderas inte dosreduktion av antikoagulantia vid behandling
av cancerassocierad trombos. Individuell bedémning och 6vervigande av risk
kontra nytta maste dock alltid goras och dosreduktion kan vara aktuell vid

blodningsproblematik och/eller mindre trombosbérda.

Vid byte fran LMH till DOAK kan behandling med DOAK startas pa
morgonen dygnet efter utsattning av LMH.
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4.3 Recidiv av vends trombos under pagaende
behandling med antikoagulantia

Om det finns misstanke om att patienten fatt recidiv eller progress av venos
trombos under tiden som hen far behandling med antikoagulantia, anvind

objektiv diagnostik for att sikerstilla att det verkligen r6r sig om ett recidiv.

e Kontrollera f6ljsamhet till antikoagulantiabehandlingen.

e Kontrollera att patienten har behandlats med adekvat dos av
antikoagulantia.

e Kontrollera eventuella likemedelsinteraktioner som minskar
behandlingseffekten av DOAK.

e Vid LMH behandling — kontrollera TPK och uteslut eventuell HIT
(heparininducerad trombocytopeni).

e Kontrollera ev Antitrombin och anti-FXa-aktivitet vid behandling med
LMH

e Vid behov kontrollera koncentration (aktivitet) av DOAK

e Ta eventuellt prover f6r analys av antifosfolipidantikroppar (lupus

antikoagulans, kardiolipin antikropp, beta-2 glykoproteinl).

Nir punkterna hir ovanfor dr genomférda, rekommenderas i forsta hand
dosokning av LMH med 25 %, eller byte fran DOAK till LMH i terapeutisk
dos. Vid fynd av antifosfolipidantikroppar dr warfarin férstahandspreparat om
LMH inte anses vara limplig eller vid recidiv av VTE trots adekvata LMH

doser. Sitt endast in vena cava-filter 1 undantagsfall.

4.4  Profylax av vends trombos

Ofta ges profylax med LMH i standarddos till immobiliserade patienter med
cancer som skydd mot VTE. Ambulanta patienter rekommenderas i

normalfallet inte trombosprofylax [30].

Undantaget ir patienter med multipelt myelom. De har en 9 ganger hogre risk
tér VTE vid behandling med antiangiogenesbaserade regimer (imider) och ska
darfor fa trombosprofylax aven nar de dr ambulanta. Till lagriskpatienter med
myelom rekommenderas acetylsalicylsyra (trombyl) och till hogriskpatienter
LMH. Om patienten tillhor lag- eller hogriskgrupp avgors genom att viga
samman riskfaktorer. For virdering av riskfaktorer, var god se Nationellt

vardprogram myelom.
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I sirskilda fall kan ocksa patienter med specifika behandlingar avseende akut

leukemi vara aktuella f6r trombosprofylax, var god se Nationellt vardprogram
akut lymfatisk leukemi, ALL.

Khorana score dr en validerad riskskattningsskala fo6r att identifiera vilka
ambulanta patienter med cancer som behandlas med kemoterapi som har 6kad
risk f6r trombos. Systemet anvinds internationellt men ar inte del av etablerad

klinisk praxis i Sverige.

Profylax med apixaban i dosen 2.5 mg 1 x 2 alternativt rivaroxaban i dosen 10
mg 1 x 1 kan dvervdgas till ambulanta patienter med cancer och Khorana score

> 2, dir ny kemoterapi planeras. Ta hinsyn till riskfaktorer f6r blédning.

4.5 Hepariner

Det finns bra alternativ f6r att behandla vends tromboembolism hos utvalda
patienter med cancer och vends trombos eller férmaksflimmer, dir DOAK ir
kontraindicerat. Dosera likemedlet enligt FASS [17]. Alternativen ar:

e Lagmolekylirt heparin (LMH)
— dalteparin (Fragmin®)
— tinzaparin (Innohep®)
— enoxaparin (Klexane®), inklusive biosimilarer enoxaparin Becat samt
enoxaparin Ledraxen

e Fondaparinux (Arixtra®) — syntetisk himmare av FXa

Ofraktionerat heparin eller LMH i 2-dostorfarande ar forstahandsvalet vid akut
lungemboli och instabil hemodynamik, dir trombolysbehandling kan bli
aktuellt.

4.6 Warfarin

Warfarin dr det enda behandlingsvalet med indikation mekanisk
hjartklaffsprotes. Warfarin ar ocksa forstahandsval vid
antifosfolipidantikroppssyndrom (APS) med tidigare tromboser, dd NOAK ir
kontraindicerat. Vid 6vriga indikationer bor warfarin undvikas hos patienter
med cancer pa grund av svarigheter att halla god behandlingskvalitet, samt ett
flertal interaktioner av betydelse [17].

4.7 DOAK

Observera att detta stycke avser doser och regim vid VTE.
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Direkta orala antikoagulantia (DOAK) utgoérs av tre faktor Xa-hdmmare:

apixaban (Eliquis®), edoxaban (Lixiana®) och rivaroxaban (Xatelto®), samt
en faktor ITa-himmare, dabigatran (Pradaxa®) [17].

Tabell 1. Dosering av DOAK

Generiskt Preparat- Vid Vid formaksflimmer, Antidot | Kommentar
namn namn, cancerassocierad | kriterier for sankt dos
generika, VTE
standarddos | g andling vid
diagnos
Apixaban Eliquis® 10mgx2i7 2,5mg x 2 vid Nej
5mg x 2 gqagar, darefters | | oGFR 1529 eller
gx2 T (g
vid tva av:
e vikt <60 kg
e kreatinin > 133
e Aalder> 80 ar
Dabigatran* | Pradaxa® Ej studerat vid 110 mg x 2 vid Ja Kan ej krossas eller
cVTE dosdispenseras,
150 mg x 2 ¢ SGFR: 30-50 kraver sarskild
e =80ar _ dosett p.g.a.
e verapamilbehandling fuktkanslighet.
vid Okad biverkan.
blédningsrisk eller
gastritbesvar
Rivaroxaban | Xarelto® 15 mgx2i21 15 mg x 1 vid Nej Intag i samband
20 mg x 1 dagar, darefter 20 med maltid
mg x 1 * eGFR15-49 rekommenderas.
Edoxaban Lixiana® Lagmolekylart 30mg x 1 vid Nej
60 mg x 1 heparin subcutant i
5 dagar, darefter | * €CGFR15-50
60 mgX1 e vikt <60 kg

Dabigatran dr mest kinslig for nedsatt njurfunktion, men har samtidigt en

fungerande antidot. (Se avsnitt 5 Handldgening och behandling av blodningar
hos patienter med cancer)

DOAK ska inte anvindas vid antifosfolipidantikroppssyndrom eller mekanisk
hjartklaffsprotes [17, 31].

4.71

Det finns potentiella likemedelsinteraktioner mellan DOAK och en del
antitumorala likemedel. Dock ér de flesta data prekliniska — den verkliga

Lakemedelsinteraktioner mellan DOAK och antitumorala lakemedel

effekten av kombinationsbehandlingen ar 1 manga fall otillrackligt studerad.
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Nir man bedomer risken for interaktioner bor man dven ta hinsyn till bland

annat polyfarmaci och samsjuklighet [32, 33].

Apixaban och rivaroxaban metaboliseras av CYP3A4 och paverkas av
plasmaglykoprotein (P-gp), ett transportprotein.

Edoxaban paverkas av P-gp men endast i liten utstrackning av CYP3A4 [32,
34].

Dabigatran metaboliseras pa liknande sitt som edoxaban, men dr inte studerat

hos cancerpatienter.

Undvik att kombinera apixaban eller rivaroxaban med likemedel som ar starka
himmare av bide CYP3A4 och P-gp. Om de kombineras okar
plasmakoncentrationerna av apixaban och rivaroxaban signifikant, vilket kan
leda till 6kad blédningsrisk. Mindre klinisk effekt ses ndr himningen endast ror
antingen CYP3A4 eller P-gp. Aven plasmakoncentrationerna av edoxaban kan
oka vid stark himning av P-gp.

Starka inducerare av CYP3A4/P-gp minskar plasmanivierna av DOAK, med

risk f6r suboptimal antikoagulerande effekt.
DOAK tros inte paverka metabolismen av antitumorala likemedel [33].

En sammanfattning av den aktuella kunskapen kring farmakokinetiska
interaktioner mellan DOAK och vissa antitumorala lakemedel finns i Tabell 2.

Likemedelsinteraktioner mellan DOAK och antitumorala likemedel.

Ansvarig onkolog (ev efter diskussion med koagulationskonsult) avgér om
DOAK ir mojligt beaktat aktuell onkologisk behandling.

4.7.1.1 Onkologiska ldkemedel som har kénda farmakokinetiska interaktioner
med DOAK

Obs! Icke-onkologiska preparat med kidnda farmakokinetiska interaktioner med

DOAK, sasom flertalet antiarytmika, antiepileptika, antibiotika samt

antimykotika dr inte med i tabellen. Foér dessa preparat hinvisas till sedvanliga

interaktionsdatabaser, t.ex. https://janusmed.se/interaktioner.

80


https://janusmed.se/interaktioner

REGIONALA CANCERCENTRUM

Kodning:

+/-: Induktion respektive himning av P-gp/CYP3A4.

e Ro6d: Undvik detta preparat, vilj i stillet LMH.

e Orange: Avsta helst detta preparat, alternativt anvand det med stor
forsiktighet.

e Gul: Preparatet kan anvindas med forsiktighet, men ta hinsyn till risker vid
polyfarmaci.

¢ Gron: Preparatet kan anvindas, risken for signifikant interaktion dr mycket

liten.
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Tabell 2. Lakemedelsinteraktioner mellan DOAK och antitumorala lakemedel.

Lakemedel P-gp CYP3A4 | Apixaban/Eliquis Edoxaban/Lixiana
Rivaroxaban /Xarelto (Dabigatran/Pradaxa)

Abirateron -- Anvand med forsiktighet

Amiodaron -- Anvand med stor forsiktighet Anvand med stor forsiktighet

Anastrozol -

Apalutamid ++ ++ Anvand med stor forsiktighet Anvand med stor forsiktighet

Aprepitant -- Anvand med forsiktighet

Betametason ++ Anvand med forsiktighet

Bikalutamid -- Anvand med forsiktighet

Cyklofosfamid -

Ciklosporin -- -- Anvand med stor forsiktighet Anvand med stor forsiktighet

Darolutamid +

Dasatinib -

Dexametason + ++ Anvand med forsiktighet Anvand med férsiktighet

Docetaxel +

Enzalutamid - +++ Undvik preparat Undvik preparat

Eribulin -

Etoposid -

Ifosfamid -

Imatinib -- -- Anvand med stor forsiktighet Anvand med stor forsiktighet

Krizotinib -- -- Anvand med stor forsiktighet Anvand med stor forsiktighet

Lapatinib -- - Anvand med stor forsiktighet Anvand med stor forsiktighet

Lomustin -

Nilotinib -- -- Anvand med stor forsiktighet

Paklitaxel ++ Anvand med forsiktighet

Palbo-/Ribociklib -- -- Anvand med stor forsiktighet

Prednisolon ++ Anvand med forsiktighet

Sunitinib -- - Anvand med stor forsiktighet Anvand med stor forsiktighet

Takrolimus - - Anvand med forsiktighet Anvand med férsiktighet

Tamoxifen -- - Anvand med stor forsiktighet Anvand med stor forsiktighet

Temsirolimus -

Vandetanib -- Anvand med stor forsiktighet Anvand med stor forsiktighet

Vemurafenib -- ++ Anvand med stor forsiktighet Anvand med stor forsiktighet

Vinblastin -

Vinkristin/Vinorelbin
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4.7.1.2 Ovriga granskade onkologiska preparat utan kdnda farmakokinetiska
interaktioner med DOAK

e Bendamustin

e Bevacizumab

¢ Bleomycin

e (Cetuximab

e Cisplatin

e Cytarabin

e Dakarbazin

e Doxorubicin

e Epirubicin

e Erlotinib

e FEverolimus

e Filgrastim

e Fluorouracil (inklusive Kapecitabin)

e Fulvestrant

e Gefitinib

e Gemcitabin

e Idarubicin

e Irinotekan

e Karboplatin

e Leuprorelin

e Melfalan

e Metoklopramid

e Metotrexat

e Mitomycin

e Mitoxantron

e Ondansetron

e Oxaliplatin

e Palonosetron

e Pemetrexed

e Rituximab

e Sorafenib

e Temozolomid

e Topotekan

e Trastuzumab
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4.7.1.3 Onkologiska ldkemedel med kdnda farmakodynamiska interaktioner med
DOAK

Obs! Icke-onkologiska preparat med kidnda farmakodynamiska interaktioner
med DOAK, sisom ASA, trombocythdmmare, andra antikoagulantia beskrivs
inte hir. I dessa fall rekommenderas konsultation med kardiolog eller

koagulationsspecialist.

Antitumorala likemedel som inverkar pa angiogenesen, sisom Axitinib,
Bevacizumab, Kabozantinib, Lenvatinib, Pazopanib, Ramucirumab,
Regorafenib, Sorafenib, Sunitinib och Vandetanib, har visat 6kad risk for
blédning nir de kombinerats med antikoagulantia (bade LMH och DOAK)
[35]. Anvind kombinationen med forsiktighet.

Antitumorala likemedel som himmar Brutons tyrosinkinas, sisom
Acalabrutinib och Ibrutinib, har visat 6kad risk f6r blodning [36], sarskilt nér
de kombinerats med DOAK [37]. Orsaken dr sannolikt en direkt himmande
effekt pa trombocyter av dessa likemedel. Anvind kombinationen med
torsiktighet.

5 Handlaggning och behandling av
blodningar hos patienter med cancer

Patienter med cancer har en 6kad risk for blodningar, och blédningar kan vara
debutsymtom vid en cancersjukdom. Det dr vilkint att en behandling med
antitrombotiska likemedel kan trigga blédningar fran en okind tumor [38] [39].
Patienter med cancer som behandlas med antikoagulantia eller
trombocythimmare har samtidigt en 6kad risk for blédningskomplikationer
[39]. Med DOAK ir risken 6kad, framfor allt nér det giller blédningar fran
gastrointestinalkanalen och urinvigarna. Patienter med hjirntumor och

hjirnmetastaser dr inte inkluderade i studierna, och dér saknas evidens.

Sarskilda 6vriga riskfaktorer éar

alder

nedsatt njurfunktion

undervikt

e trombocytopeni eller annan koagulationspaverkan.
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5.1 Handlaggning av blédningar hos patienter med

cancer som behandlas med antitrombotiska
lakemedel

Folj stegen hir nedanfor £6r att handligga en blédning hos en patient med

cancer som behandlas med antitrombotiska lakemedel.

. Diagnostisera och lokalisera blédningskillan.

. Kontrollera laboratorieprover:

a. blodstatus

b. PK(INR)

c. APTT

d. Kreatinin

e. fibrinogen
Om det finns tillgangligt, kontrollera antiFXa-apixaban, anti-FXa-
rivaroxaban, anti-FXa-edoxaban och bestim dabigatranaktivitet.
Analysera for trombocytfunktion om det ar relevant efter diskussion
med klinisk kemi.

Anvind all moijlig lokal blodstillning.

Om blodningen dr massiv — kontakta IVA- eller narkoslidkare. Handligg

enligt vardprogrammet: https://www.ssth.se/.

. I fall med kliniskt relevant blédning idr grundregeln att trombocythimmare

eller antikoagulantia ska seponeras. Det gar sillan att fa stopp pa blodningar

om man fortsitter med antitrombotisk behandling.

5.2 Lakemedel som kan anvandas vid blodning

Foljande likemedel kan anvindas om patienten har en blédning:

1.

Tranexamsyra: finns i beredningsformerna tablett, brustablett, mixtur och
injektionsvitska. For dosering, se FASS. Reducera dosen om patienten har
njursvikt. Ska inte ges till patienter med makroskopisk hematuri, eftersom

det finns risk for koagelbildning.

. Desmopressin (Octostim®): frisitter FVIII Och Von Willebrandfaktor

fran endotel. Ska inte ges till barn under 2 ar. Ger risk for vitskeretention
och hyponatremi, sirskilt vid upprepad dosering. Ger risk f6r forsimring av

hjartsvikt och njursvikt relaterat till vatskeretention.

. Plasma: Plasma innehaller alla koagulationsfaktorer och

koagulationshdimmare. I de flesta fall anvinds lagrad plasma.
Specifika koagulationsfaktorer: diskutera med koagulations- eller
hemostaskonsult. Specifika koagulationsfaktorer kan vara aktuella for
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patienter med stora blédforluster, kind blodningssjukdom eller férvarvad

koagulopati.
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Tabell 3. Lakemedel vid blédning

Anvands ocksa vid behandling av
blédning hos patienter med behandling
med perorala FXa-hdmmare (apixaban,
rivaroxaban, edoxaban), se www.ssth.se.

Substans Preparat Indikation Dos Obs
Fibrinogenkoncentrat Fibryga Tillstand med hyperfibrinolys och/eller Se FASS Diskutera med koagulationsexpert
. massiv blédning
Fibulor
Riastap
K-vitamin Konakion Reversera K-vitaminbrist vid férhojt Se FASS K-vitamin reverserar ej effekten av
Novum® PK(INR) hos patienter med DOAK eller LMH.
Warfarinbehandling eller reell K-
vitaminbrist sekundart t.ex.
Tranexamsyra Cyklokapron® | Olika typer av blédningar. Okad fibrinolys. | Se FASS Ges inte vid makroskopisk hematuri.
Forsiktighet vid akut trombossjukdom.
Cyklo-F®
Kan ges intravendst , peroralt eller
Sl som lokal behandling beroende pa
situation
Desmopressin Octostim® 1) Von Willebrandssjukdom typ 1 Se FASS Risk fér hyponatremi och
2) Trombocvtfunktionsdefekt vatsekretention. Frisatter VWF och
) Trombocytfunktionsdefe FVIII fran endotelceller. Kombinera
3) Mild hemofili A om mojligt med tranexamsyra.
4) Andra foérvarvade blédningstillstand
Plasma Innehaller alla koagulationsfaktorer samt
koagulationshammare.
PCC Confidex® Reversering av effekt av Warfarin vid www.ssth.se
(Protrombinkomplexkoncentrat) Ocplex® blédning och/eller kirurgi
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heparin och till en del effekten av
lagmolekylart heparin.

Idarucizumab Praxbind Specifik antidot mot dabigatran Se FASS Reverserar inte andra DOAK,
(Pradaxa). . warfarin eller LMH.
5gi.v.
Protaminsulfat Protamin Reverserar effekten av ofraktionerat Diskutera anvandning med specialist

FVIll-koncentrat Hemofili A Diskutera med Specialistpreparat
koagulationsexpert
FIX-koncentrat Hemofili B Se ovan Specialistpreparat
VWE+FVIll-koncentrat Von Willebrands sjukdom Se ovan Specialistpreparat
rEVil-a FVII-brist, massiv blédning Se ovan Specialistpreparat
[38-42]
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6 Atgard infor ingrepp och operationer
avseende antitrombotisk behandling hos
cancerpatienter

Riktlinjerna baseras pa Kliniska rad vid behandling med Non-vitamin K-
beroende Orala Anti Koagulantia NOAK), som dr sammanstillda av Svenska
sillskapet for trombos och hemostas [43]. De baseras ocksa pa Orala
antitrombotiska likemedel vid blédning och inf6r kirurgi fran Stockholms lins

likemedelskommitté [44] med anpassning till cancerpatienter.

Riktlinjerna ticker antitrombotisk behandling med DOAK, warfarin och LMH.
Nir det giller trombocythammare hanvisar man till Kliniska rad vid kirurgi och
blédning under behandling med perorala trombocythimmare fran Svenska
Sillskapet f6r Trombos och Hemostas [45].

Utvirdera foljande faktorer infor ett ingrepp eller en operation for

antitrombotisk behandling av cancerpatienter:

e Njurfunktion

e Ev trombocytopeni

e Ingreppets blodningsrisk
— Hogrisk:

o lumbal punktion
spinalanestesi
neurokirurgiska ingrepp
toraxkirurgi
bukkirurgi
storre ortopedisk kirurgi

0O O O O O

biopsier 1 inre organ och djupa strukturer (intratorakalt,
intraabdominalt, retroperitonealt)
TUR-P

gallvigsinterventioner

o O O

gastrostomi eller gastrojejunostomianliggning

O urinvigsinterventioner.

— Lagrisk:
o pleuradrin
ascitesdrin
o endoskopi med biopsi
o prostata eller urinblasebiopsi
o radiofrekvensablation
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o benmirgsbiopsi

o vytliga biopsier (lymfkértlar, mjukdelar, brost)

o inldggning av subkutan venport.

e Trombosrisk

— Hog trombostrisk:

o formaksflimmer med tidigare embolisk TTA, stroke eller perifer

emboli

TIA

0O O O O O O

lungemboli

mekanisk hjirtklaffprotes.

ischemisk stroke eller perifer arteriell emboli

nyligen (< 3 manader) genomgingen vends trombos

tidigare trombos under behandling med antikoagulantia

Tabell 4. Utsattning av antitrombotisk behandling infér ingrepp eller

operationer.

Liakemedel eGFR > 30 ml/min | eGFR > 30 ml/min | Nedsatt eGFR Nedsatt eGFR
och lag och hog (15-30 ml/min) | (15-30 ml/min)
blédningsrisk blédningsrisk och lag och hég

blédningsrisk blédningsrisk

Dabigatran 1 dag 2 dagar 2 dagar 4 dagar

Apixaban 1 dag 2 dagar 2 dagar 3 dagar

Rivaroxaban 1 dag 2 dagar 2 dagar 3 dagar

Edoxaban 1 dag 2 dagar 2 dagar 3 dagar

LMH Inget uppehall Minst 12 Inget uppehall Minst 12

(profylaxdos) till 24 (profylaxdos) till
(behandlingsdos) 24 (behandlings-
timmar dos) timmar

Warfarin (PK | 5 dagar*** 5 dagar*** 5 dagar*** 5 dagar***

(INR)<1.5

vid ingreppet)

*Tiden avser tid fran sista dosen till ingreppet.

**Tiderna i tabeller utgor ligstaniva. En individuell beddmning av

blédningsrisken och trombosrisken bor alltid goras.

*#* Ha alltid kontakt med ordinerande mottagning eller

koagulationsmottagning. Mindre ingrepp kan genomféras vid ett PK (INR) <

1.8-2.1 beroende pa ingreppets art och uppskattad blodningsrisk [46].

Aterinséittrn'ng av antikoagulantia efter ingreppet bestims av operatéren utifrin

aktuellt hemostaslige och blodningsrisk. Utga fran foljande tidangivelser:
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Lagriskingrepp: 6—8 timmar efter ingreppet eller nista dag.
Hogriskingrepp utan behov av LMH profylax: 1-2 dagar efter ingreppet.

Hégriskingrepp med behov av LMH profylax: vid god hemostas (patienten ska
inte samtidigt behandlas med bide LMH och DOAK).
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Arbetsgrupp bilaga trombos och blodning

8.1 Arbetsgruppens medlemmar

Margareta Holmstrom, ordférande, bitr. professor, specialist internmedicin,
hematologi och koagulations- och blédningsrubbningar, Link&pings
universitet och Universitetssjukhuset 1 Linkoping

Anders Sjilander, professor, overlikare, specialist internmedicin, hematologi
samt koagulations- och blodningsrubbningar, Umea universitet och
Sundsvalls sjukhus

Antonios Valachis, docent, 6verlidkare, onkologi, Universitetssjukhuset
Orebro

David Lofgren, 6verlikare, onkologi, Universitetssjukhuset Orebro

Fariba Baghaei, med.dr., 6verlikare, specialist internmedicin, koagulations-
och blédningsrubbningar, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

Henning Gong, ST-likare, onkologi, Skanes universitetssjukhus,
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e Joannis Katsoularis, 6verlikare, kardiologen/arytmienhet, hjirtcentrum,
Norrlands universitetssjukhus, Umea

e Johan Elf, docent 6verlikare, koagulationscentrum, Skanes
universitetssjukhus, Lund/Malmé

e Malin Eickhoff, ST-likare, onkologi, Lanssjukhuset Ryhov, Jonk6ping

e Per Ljungman, professor (em), 6verlikare, cellterapi och allogen
stamcellstransplantation, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

e Sofia Ekdahl, 6verlikare, Medicin, geriatrik och akutmottagning 6stra,

Sahlgrenska universitetssjukhuset, G6teborg

8.2  Jav och andra bindningar

Inga medlemmar i arbetsgruppen har pagiaende uppdrag som skulle kunna
innebira jav. Kopior av hela gruppens javsdeklarationer, inklusive

forelasaruppdrag, gar att fa fran Regionalt cancercentrum Sydost.

8.3  Bilagans forankring

Bilagan har utarbetats pa uppdrag av RCC:s samverkansgrupp.
Remissversionen av bilagan har publicerats 6ppet pa cancercentrum.se.
Remissversionen har gatt till regionernas linjeorganisationer f6r kommentarer
om organisatoriska och ekonomiska konsekvenser av bilagan samt till
specialist-, professions- och patientféreningar f6r 6vriga synpunkter pa
innehéllet. Under remissrundan har nedan listade organisationer lamnat
synpunkter pa bilagans innehéll. Utéver dessa har svar inkommit fran enskilda

kliniker och enskilda foéretridare f6r patienter och profession.

e E-hilsomyndigheten

e Fysioterapeuterna, Sektionen f6r onkologisk och palliativ fysioterapi
e Nationella primarvardsridet

e Nationellt programomrade Medicinsk diagnostik

e Nationellt programomrade Perioperativ vard, intensivvard och

transplantation
e Region Halland
e Region Kronoberg
e Region Mellansverige
e Region Stockholm
e Region S6rmland
e Region Virmland

e Region Vistmanland
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¢ Region Orebro

e Svensk forening for allmidnmedicin

e Svensk férening f6r hematologi

e Sydéstra sjukvardsregionen

e Tandvards och likemedelsf6rminsverket

e Vistra gotalandsregionen

Efter sammanstillning av de inkomna synpunkterna, och revidering som foljd
av den, har bilagan bearbetats och godkints av arbetsgruppen och faststillts av

RCC i samverkan.
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