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Vejledende algoritme ved valg af
AK-behandling til patienter med
kreeft og VTE.

Blgdningsrisikoen varierer med
typen af kraeft, men der findes
ikke evidens for alle kraefttyper.
Der er nogen evidens, samt klinisk
erfaring, for AK-behandling til
patienter med mave-tarmkreeft og
kraeft i urinveje. Derfor fremgadr
disse typer af algoritmen.

Blgdningsrisiko vurderes altid far
igangseettelse af AK-behandling,
herunder overvejes alle forhold, der
fremgar af algoritmen. Ogsa andre
forhold kan @gge blgdningsrisikoen
vaesentligt, herunder nylig
hjerneblgdning (intrakraniel
bladning/haemorragisk apopleksi;
3 mdr.), nylig mave-tarmblgdning
(3 mdr.), nylig stgrre kirurgi

(1 uge), aktiv blgdning, gget
blgdningstendens (heemoragisk
diatese) og samtidig behandling
med blodpladehaemmere
(trombocytinhibitorer).

Tarmdysfunktion gaelder her
tilfeelde, hvor patienten ikke kan
indtage peroral medicin, faster
eller har kvalme og opkastninger.

Signifikant interaktion med DOAK
er beskrevet i Medicinradets
evidensgennemgang vedr. vengse
blodpropper hos patienter med
kraeft, afsnit 5.6.6.

Specialistopgave: Specialleger med
erfaring inden for blodfortyndende
behandling af kraeftpatienter, oftest
onkologer, kirurger med speciale

i kreeftbehandling, haematologer
eller kardiologer.



