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Blodproppar I livets slutskede

Generellt sett 6kar risken for blodproppar (tromboser) med 6kande alder, och detta ar sarskilt
tydligt vid stroke. Nar det galler cancer, anvands begreppet venos tromboembolism (Venous
Thromboembolism, VTE) som framforallt omfattar djupa ventromboser och lungembolier. En
lungemboli innebar att delar av blodproppar som bildats pa annat hall, ofta i vader, lar eller
backenregionen, lossnar och fastnar i lungkarl och ger akuta problem med syresattningen, ett
livshotande tillstand. Vissa forfattare foredrar begreppet Cancer-Associated Thrombosis (CAT) som
bade tacker vends tromboembolism, arteriella tromboser och disseminerad vaskular koagulation
(DIC).

Av alla dessa fenomen ar framforallt lungembolier mest fruktade, eftersom de kan leda till att
personen avlider akut eller inom en mycket kort tid.

Tromboembolier ar vanligare vid cancer an vid icke-cancertillstdnd, eftersom cancer i sig leder till
okad risk for proppar, men dven okad risk for blédningar. Denna riskokning fér proppar beror pa
att cancerceller producerar substanser som ékar proppbildningen, bland annat frisatts en faktor
som heter Tissue Factor (1). En aktiv cancersjukdom leder ocksa till 6kad inflammation i kroppen
och frisattning av olika sa kallade cytokiner i blodet, vilket ocksa bidrar till trombosrisken (2).
Risken for blodproppar ar sarskilt hog vid spridd cancersjukdom.
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Behandlingar 6kar risken

Alla kirurgiska ingrepp 6kar risken for blodproppar, det ar darfér som man ofta ger
blodfértunnande sprutor i forebyggande syfte efter storre operationer. Vidare vet vi att bade
hormonella behandlingar och cytostatikabehandlingar kan 6ka risken fér blodproppar (3, 4). Det
har ar en risk som sallan diskuteras, trots att vi vet att med 6kad behandlingsintensitet med
cytostatika, har risken for proppar 6kat under 1990-talet (5). Idag har vi dessutom manga nya
malsékande behandlingar och andra immunbehandlingar som ocksa innebar en 6kad risk (4, 6),
men vi har ganska lite data pa det.

Fragestallningar i studien

Viville darfér undersdka forekomsten av tromboembolism i Region Stockholm, eftersom vi har
tillgang till data for samtliga personer som avled i spridd cancersjukdom under aren 2015 till
2023 (7). Personer pa sarskilt boende (Sabo) exkluderades och totalt undersokte vi 27 423
patienters sjukhistoria under deras sista ar i livet.

Resultat

Vi fann att 13,6% av alla patienter hade minst en episod med tromboembolier och av dessa hade
10,4% minst ett insjuknande med lungembolier. Risken for tromboembolier 6kade kraftigt mot
livets slut och 6kningen var sarskilt markant under de tre sista manadernai livet.
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Figur 1: Risken fér tromboembolier var hégst under de sista mdnaderna
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Riskgrupper. Kvinnor hade hogre risk an man, 15% mot 13% under det sista aret (p<0,0001).
Risken for tromboembolier var mycket hogre for yngre an for aldre: i gruppen 18-64 ar var risken
under det sista aret 17% medan risken var 9% for personer dver 80 ar (p<0,0001), ett ovantat
fynd. Det var ocksad ovantat att personer med férre komorbiditeter (samsjuklighet) hade storre
andel av tromboembolier, 15% mot 13%, (p=0,0003). Precis som i andra studier, var risken
mycket hog vid vissa typer av cancer, framforallt pankreascancer med 24%, gynekologisk cancer
med 21% och lungcancer med 17%, medan risken till exempel vid prostatacancer bara var 7%.

Infektioner och tromboembolier. Infektioner anses 6ka risken for tromboembolier och detta
blev tydligt under covidpandemin nar manga patienter behévde blodfértunnande behandling.
Nar vi darfor jamférde pre-pandemidren 2015-2019 med perioden 2020-2023, fick vi fram 12%
versus 15%, dvs. betydligt hogre andel under pandemiaren (p<0,0001).

Tidstrender. Eftersom allt fler far behandling dven under livets sista manader, ville vi undersoka
om det finns nagra tidstrender. Vi sag en 6kning vad galler tromboembolier med 47% fran 2015
till 2023.

Diskussion

Totalt hade nastan 14% av alla med cancer under livets sista ar minst en episod med
tromboembolier och risken var sarskilt hdg under de sista tre manaderna i livet. Vid
cancerformer som pankreascancer, gynekologisk cancer eller lungcancer var risken patagligt hog.
Studien var inte utformad for att undersodka orsakssamband men det finns anda anledning att
tro att lungembolierna bidrog till att patienterna dog.

Ett fynd som foérvanade oss var att risken var hogre for unga patienter med fa andra samtidiga
sjukdomar, eftersom blodproppar generellt ses hos aldre, multisjuka. Aterigen betonar vi att
studien inte var utformad for att undersdka orsakssamband, men vi slds anda av att vi vet att alla
cancerbehandlingar (kirurgi, cytostatika, hormonell behandling, moderna malsékande preparat)
okar risken for proppar och det ar framférallt yngre med gott allmantillstdnd som far dessa
behandlingar. Vi kan inte utesluta att behandlingarna i sig bidragit till den dkade risken for
tromboembolism, eftersom vi sag det oftare hos yngre - de som far mer behandling.

Ytterligare ett fynd stoder detta resonemang. Redan pa 90-talet visade den kande
trombosforskaren Khorana och medarbetare, att trombosrisken 6kade successivt fran ar till ar,
parallellt med mer intensiv behandling. Pa liknande satt sag vi en tidstrend: fran 2015 till 2023
dkade risken med 47%. Nar man gor lakemedelsstudier for att testa nya cancerldkemedel, valjer
man som regel personer som ar i gott allmantillstdnd och som inte &r i livets absoluta slutskede. |
sadana studier ser man ofta goda effekter av de nya preparaten. Daremot ar lakemedlen sallan
testade for de allra sista manaderna i livet - darfor vet vi inte om nyttan eller risken dvervager.



JU

Palliativt kunskapscentrum

REGION STOCKHOLM

Slutligen sag vi ett intressant fynd nar det galler infektioner: Fran och med pandemiaret 2020
6kade risken fér tromboembolier. Sedan tidigare vet vi att aven andra infektioner, sarskilt om
infektionen utvecklar sig till sepsis, har ett klart samband med trombosrisk (8, 9).
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