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Preprecevanje venske tromboze pri bolnikih z rakom 

Nina Vene 

Pri bolnikih z rakom se ob dodatnih dejavnikih tveganja, 
kot so operacija, kemotet·apija in vstavitev stalnega 
centralnega venskega katetra, tveganje za nastanek venske 
tromboze (VT) se dodatno zveca. V tern casu lahko bolnika 
zascitimo pred VT z mehanskimi ukrepi (umerjene elasticne 
nogavice, intermitentna pnevmatska kompresija), zdravili 
(standardni heparin, nizkomolekularni heparin, oralna 
antikoagulacijska zdravila) ali kombinacijo obeh. Taksna 
zasCita je podobno kot pri drugih ogrozenih bolnikih 
ucinkovita in varna tudi pri bolnikih z rakom. 

PREPRECEVANJE VT OB OPERACIJI 

Brez ustrezne zascite dozivi pri operacijah v trebusni votlini 
trombozo golenskih ven 40 do 80% bolnikov z rakom, 
klinicno pomembnejso proksimalno VT 10 do 20% 
bolnikov in smrtne pljucne trombembolizme 1 do 5% 
bolnikov. Te bolnike torej, kadar potrebujejo operacijo, 
uvrscamo v skupino bolnikov z velikim tveganjem za 
nastanek VT in zato nujno potrebujejo zascito, ki naj bo 
podobna kot pri drugih bolnikih z enako ogrozenostjo 
(taksna kot npr. pri ortopedskih operacijah). 

Najbolj ucinkovit in tudi najpogosteje uporabljen za 
preprecevanje VT je heparin. Z majhnimi odmerki 
standardnega heparina (5000 E heparina sc. 2 uri pred 
operativnim posegom, nato pa 5000 E heparina sc. na 8 ali 
12 ur) lahko pogostnost VT pri bolnikih z malignomom 
zmanjsamo s 30% na 13%, smrtne pljucne embolizme paz 
1,6% na 0,4%. Vsaj enako ucinkovit in varen kot standardni 
heparin je nizkomolekularni heparin, ki je v marsikateri 
ustanovi ze povsem izpodrinil standardni heparin. C:e pri 
bolniku z malignomom in operacijo uporabimo 
nizkomolekularni heparin, naj bo odmerek podoben 
odmerkom, ki jih uporabljamo pri bolnikih z velikim 
tveganjem, kar je v povprecju dvakrat vecji kot pri splosnih 
operacijah pri zdravih osebah. Odvisno od preparata in 
odmerka bolnik glede na navodila proizvajalca prejme prvi 
odmerek sc. 1-2 uri ali pa 12-24 ur pred operacijo, nato pa 
enkrat dnevno. Zascita je priporocljiva se 7 do 10 dni po 
operaciji. 

PREPRECEVANJE VT V CASU KEMOTERAPIJE 

Najvec podatkov o vplivu kemoterapije na pojavljanje VT 
imamo pri bolnicah, zdravljenih zaradi karcinoma dojke. 
Pogostnost VT, ki je redka pri bolnicah z omejenim 
karcinomom dojke- stadij I in II (1 %), poraste v casu 
kemoterapije na 5-13% in sese dodatno zveca, ce 
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kemoterapiji dodamo tamoksifen. Znano je, da je 
pogostnost VT zvecana tudi v casu kemoterapije 
hematoloskih bolezni in mozganskih tumorjev, vendar 
natancn ih podatkov n i mamo. 

Ker je pri bolnikih s kemoterapijo potrebna dolgotrajna 
zascita v domacem okolju, sta od ukrepov za preprecevanje 
VT primerna le nizkomolekularni heparin ali oralna 
antikoagulacijska zdravila. Nizkomolekularni heparin v ta 
namen se nibil preizkusen, kot ucinkoviti paso se izkazali 
majhni odmerki varfarina. Pri bolnicah z metastatskim 
karcinomom dojke in kemoterapijo se je ob zasciti z 
majhnimi odmerki varfarina, s katerimi se je INR 
(international normalised ratio) vzdrzeval v obmocju 1,3-
1,9 ( povprecno 1,5), pogostnost VT zmanjsala od 4,4% na 
0,7% brez pomembnega porasta krvavitev. Glede nate 
rezultate se za taksno zascito lahko odlocimo pri bolnicah z 
napredovalim karcinomom dojke in kemoterapijo, pred 
sirso uporabo pa bo ucinkovitost in varnost majhnih 
odmerkov varfarina treba preizkusiti v vecjih raziskavah in v 
razlicnih skupinah bolnikov. Ob taksni zasciti so potrebne 
kontrole protrombinskega casa na zacetku vsake 3 dni, nato 
enkrat tedensko in kasneje enkrat mesecno. Zanjo sene 
odlocimo pri znanih kontraindikacijah za varfarin, 
trombocitopeniji (stevilo trombocitov nizje od 50 x 1 012) in 
kadar je INR pred pricetkom zascite vecji kot 1,3. 

PREPRECEVANJE VT PRJ BOLNIKIH Z VSTAVLJENIM 
STALNIM CENTRALNIM VENSKIM KATETROM 

Venska tromboza ob vstavljenem stalnem venskem katetru 
nastopi v 3-70%. Tako sirok razpon v pogostnosti VT je 
deloma posledica razlicnih diagnosticnih kriterijev 
(simptomatska/asimptomatska VT; okluzija katetra/tromboza 
centralne vene). Simptomatska VT se pojavlja pri pribli zno 
10% bolnikov. Do nedavnega je prevladovalo mnenje, da 
katetrska VT redko povzroci pomembno pljucno embolijo, 
sedaj pa je znano, data lahko nastopi kar pri 10% bolnikov. 
Med druge zaplete katetrske VT sod ita se pozni 
potrombotski sindrom in zapora katetra, ki ovira njegovo 
delovanje ter nadaljnje zdravljenje in povecuje moznost 
infekcij. 

Za preprecevanje katetrske VT sta pomembna primerna 
oskrba katetra in njegovo izpiranje s heparinom pred 
uporabo in po njej. Poleg tega lahko pogostnost katetrske 
VT dodatno zmanjsamo z majhnimi odmerki varfarina. Z 
dnevnim odmerkom 1 mg varfarina se je v eni izmed 
raziskav pogostnost katetrske VT zmanjsala z 38% na 9%, 
pri cemer se pogostnost velikih krvavitev ni povecala. 



ONKOLOGI)A/ preglecli 

Priporocljivo je, da zascito, s katero pricnemo tri dni pred 
vstavitvijo katetra, bolnik prejema ves cas, ko ima vstavljen 
kateter, in jo ukinemo sele teden dni po odstranitvi katetra. 
Kontrole protrombinskega casa so potrebne sprva tedensko 
in kasneje mesecno. Ce INR poraste preko 1 ,6, odmerek 
varfarina izpustimo in bolnika narocimo na pogostejse 
kontrole. Ob vstavitvi katetra INR ne sme biti vecji kot 1 ,3. 
Za zascito sene odlocimo pri znanih kontraindikacijah za 
varfarin in pri trombocitopeniji (v dveh izmed treh raziskav 
so izkljucili bolnike, pri katerih je bilo stevilo trombocitov 
nizje od 100 x 1012). 

Za preprecevanje katetrske VT je ucinkovit tudi 
nizkomolekularni heparin (Fragmin 2500 Esc. enkrat 
dnevno). z zascito pricnemo dva dni pred vstavitvijo 
venskega katetra. V manjsi razskavi se je pogostnost VT ob 
taksni zasciti zmanjsala z 62% na 6%. 

PRIPOROCILA 

• Vsi bolniki z rakom, pri katerih ni kontraindikacij za 
antikoagulacijsko zascito, potrebujejo v casu operacije in 
po njej zaradi velikega tveganja za nastanek VT zascito s 
standardnim ali nizkomolekularnim heparinom. 

• Nastanek katetrske VT preprecujemo z majhnimi odmerki 
varfarina (1 mg dnevno) ali zmajhnimi odmerki 
nizkomolekularnega heparina. 
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• v casu kemoterapije lahko bolnike z velikim tveganjem 
za nastanek VT zascitimo z majhnimi odmerki varfarina 
(INR 1,3-1 ,9). 
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