
Folia Pharmacotherapeutica januari 2020

Tromboprofylaxe en behandeling van veneuze trombo-embolie bij patiënten met
kanker

Op basis van studies uit 2018 en 2019 worden bij patiënten met kanker de directe orale
anticoagulantia (DOAC’s) als mogelijk alternatief voor de heparines met laag moleculair gewicht
(LMWH) naar voor geschoven, zowel voor de profylaxe als voor de behandeling van veneuze
trombo-embolie. De populatie van patiënten met kanker is echter zeer heterogeen.
Er moet eerst meer duidelijkheid komen over welke patiëntengroepen het hoogste risico op
trombo-embolie vertonen en dus het meeste baat zouden hebben bij tromboseprofylaxe, vooraleer
overgegaan wordt tot routine tromboseprofylaxe (al dan niet met een DOAC). Bij veneuze trombo-
embolie wordt de optimale behandeling best individueel bepaald en blijven LMWH eerste keuze bij
kankerpatiënten met een hoog bloedingsrisico.

Wil je je kennis over dit onderwerp versterken? Beantwoord de quizvragen in onze e-learning
FoliaQuiz najaar 2020 – DOAC’s. Deze e-learning is gratis. Accreditering wordt voorzien voor
artsen, officina-apothekers en ziekenhuisapothekers.
 

Tromboprofylaxe bij patiënten met kanker

Patiënten met kanker hebben een verhoogd risico van veneuze trombo-embolie. Enkele studies tonen bij
ambulante patiënten een voordeel voor profylaxe met heparines met laag moleculair gewicht (LMWH)
ten opzichte van placebo, zonder effect op mortaliteit. De incidentie van veneuze trombo-embolie is
eerder laag en het voordeel klein, zodat de meeste richtlijnen geen routine profylaxe aanraden . Twee
gerandomiseerde studies, gepubliceerd begin 2019, onderzochten de werkzaamheid van de directe orale
anticoagulantia (DOAC’s) ten opzichte van placebo voor de tromboseprofylaxe bij ambulante
kankerpatiënten met een verhoogd tromboserisico (ingeschat aan de hand van de Khorana-schaal) . In
één studie verminderde apixaban de incidentie van symptomatische veneuze trombo-embolieën
significant ten opzichte van placebo (absolute risicoreductie: 6%, NNT: 17), maar dit ging ten koste van
een verhoging van het aantal majeure bloedingen (absolute risicotoename: 1,7%, NNH: 59) . In de andere
studie was er met rivaroxaban enkel tijdens de duur van de behandeling (gemiddelde behandelingsduur
4,3 maanden) een significant lagere incidentie van symptomatische én asymptomatische veneuze
trombo-embolieën ten opzichte van placebo, maar niet aan het eind van de follow up van 6 maanden,
en dit zonder een significante toename van het aantal bloedingen . Geen van beide studies toonde een
voordeel op vlak van mortaliteit.
Commentatoren stellen dat er eerst meer duidelijkheid moet komen over welke patiënten met kanker
het hoogste risico op trombo-embolie vertonen en dus het meeste baat zouden hebben bij
tromboseprofylaxe, vooraleer overgegaan wordt tot routine tromboseprofylaxe (met LMWH, dan wel
DOAC; directe vergelijkingen ontbreken) bij ambulante kankerpatiënten . Het BCFI sluit zich hierbij aan.

Behandeling van veneuze trombo-embolie bij patiënten met kanker

Voor de behandeling van veneuze trombo-embolieën bij patiënten met kanker, gaat de voorkeur uit naar
LMWH's. Deze verminderen het risico van herval in vergelijking met vitamine K antagonisten, echter
zonder bewezen effect op mortaliteit . Volgens een Cochrane Review bleken DOAC’s in deze indicatie
niet werkzamer (herval, mortaliteit) of veiliger (bloedingen) dan vitamine K-antagonisten . Twee
gerandomiseerde studies uit 2018 tonen echter dat de DOAC’s rivaroxaban en edoxaban het hervalrisico
toch verlagen ten opzichte van LMWH's, maar ten koste van meer bloedingen . Commentatoren wijzen
erop dat de populatie van patiënten met kanker zeer heterogeen is (locatie, stadium en behandeling van
de tumor) en dat de optimale behandeling dus best individueel wordt bepaald. Voor kankerpatiënten met
een hoog bloedingsrisico (bijvoorbeeld ook bij gastro-intestinale kanker) blijven LMWH's zeker eerste
keuze .
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