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Agrip

Tilgangur: Gattatif er algengasta vidvarandi hjartslatt-
artruflunin og getur haft afgerandi ahrif 4 lifsgadi.
Heiladrep er einn alvarlegasti fylgikvilli gattatifs og
fjolmargar rannsoknir 4 sidasta dratug syna a0 draga
m4 udr tioni pessa fylgikvilla med warfarin bl6dpynn-
ingarmedferd. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad
kanna algengi gattatifs hja sjuklingum med heiladrep
og skammvinnt bl6dpurrdarkast { heila og hvernig
stadio var ad blodpynningu hjd peim sem hofou dd0ur
pekkt gattatif.

Efnividur og adferdir: Upplysinga var aflad 4 aftur-
skyggnan hatt um alla sjiklinga sem komu 4 Land-
spitala vegna heiladreps eda skammvinnrar bl6d-
purrdar 1 heila 4 fjogurra dra timabili (1997-2000).
Pessar upplysingar hofou verid skradar 4 framvirkan
kerfisbundinn hatt i Heilabl6dfallsskra. I pessari
rannsokn var litid sérstaklega 4 gogn sjiklinga sem
jafnframt voru greindir med gattatif, ymist 40ur eda {
sjikrahuslegunni eftir heilabl6dfallid.

Nidurstodur: A medal 918 sjiiklinga med heiladrep
eda skammvinnna blédpurrd { heila sem gogn voru
til um reyndust 124 (13,5%) hafa pekkt gattatif fyrir
greiningu heiladfallsins. Prjatiu og fimm til vidb6tar
greindust med gattatif { legunni og hjartslattartruflun
pvi til stadar hjd 159 (17%) peirra sem greindust
med heiladrep eda blodpurrdarkast. Af peim sem
voru med pekkt géttatif fyrir voru adeins 27 (22%) 4
blédpynningarmedferd med warfarini vid greiningu
heilaafallsins og adeins 16 af 27 (59%) hofou INR
gildi (International Normalized Ratio) yfir 2,0 vid
innlogn. Tuttugu og atta sjiklingar 1étust i legunni.
Alls ttskrifudust 74 af 131 (56%) sjiklingi 4 warfar-
inmeodferd. Velflestir sjiklinganna héfdu ad minnsta
kosti einn vidbdtardhettupatt fyrir blédpurrdarsjik-
domi { heila auk gattatifs.

Alyktun: Gittatif er algengt medal sjiklinga sem
fa heiladrep eda skammvinna heilablédpurrd en
margir peirra hafa adra dhzttupatti heilabl6dpurrd-
arsjukdéms ad auki. Erfitt er pvi ad étta sig 4 beinu
orsakasamhengi gattatifs og heiladfalls hja stérum
hluta pessara sjuklinga. Nidurstodur pessarar rann-
soknar benda til pess a0 notkun warfarins hafi verid
abdtavant badi fyrir og eftir heilabl6dpurrd 4 rann-
s6knartimabilinu.

ENGLISH SUMMARY
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Prevalence of atrial fibrillation and use of warfarin
among patients with ischemic stroke
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Objective: Atrial fibrillation (AF) is the most common
sustained cardiac arrythmia and a significant cause of
morbidity. Stroke and transient ischemic attack (TIA) are
well known serious complications of AF. In the last decade,
a number of studies have shown that the risk of stroke in
patients with AF is reduced by anticoagulation therapy
with warfarin. The aim of this study was to assess the
prevalence of AF in patients with acute ischemic stroke

or TIA and to look at the use of anticoagulation therapy

in patients who either had a previously known AF or were
diagnosed to have AF during hospitalisation for ischemic
stroke or TIA.

Methods: Medical records of 918 patients admitted to
Landspitali University Hospital in Iceland in 1997-2000
with the diagnosis of TIA or ischemic stroke were reviewed
to detect a subgroup with AF. In addition to demographic
data and cardiac function studies, information was
collected about other possible coexisting stroke risk
factors.

Results: A total of 159 patients (17%) had AF in 124 (78%)
of whom the AF was previously known. In 35 patients AF
was diagnosed during the hospitalisation.The majority of
those patients also had at least one other risk factor for
stroke. On admission, 27 patients (22%) of those with
previously known AF were being treated with warfarin. In
eleven (41%) the anticoagulation was subtherapeutic as
the INR was found to be lower than 2,0. At discharge, 74
patients of those 131 (56%) who were alive were receiving
warfarin anticoagulation.

Conclusion: The prevalence of AF in patients with TIA

or ischemic stroke was somewhat high in this study. AF
and other risk factors for stroke were found to commonly
coexist. Despite the well documented effect of warfarin in
such patients, this therapy was underused for both primary
and secondary stroke prevention.

Key words: atrial fibrillation, ischemic stroke, transient
ischemic attack, anticoagulation.
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Inngangur

Gattatif (atrial fibrillation) er algengasta vidvarandi
hjartslattartruflunin. Algengi géttatifs eykst med aldri
og er talid ad pessi takttruflun hrjéi allt ad 4% allra
sem komnir eru yfir sextugt og yfir 10% attreeora (1,
2). Aukid umfang sjikdémsins er pvi 6hjdkvemilega
fylgifiskur hakkandi medalaldurs vestr@nna pjéda.
Aukin lifun sjiklinga med kransedasjukdém og
hjartabilun eiga trilega verulegan patt i pessari pro-
un.

Gattatif getur valdid ymsum einkennum, eins og
ma0i, dthaldsskerdingu og hjartslattarépagindum en
heilaéfall er sennilega med alvarlegustu fylgikvillum
pess. Med heilaafalli er hér 4tt vid badi drep vegna
blédpurrdar og skammvinn blédpurrdarkost i heila
(transient ischemic attacks). Tengsl segareks hj4 sjik-
lingum med gattatif og heilaafall eru pekkt og peir
sem hafa hjartalokusjukdém, sér { lagi miturloku-
prengsli { kjolfar gigtséttar, eru { hvad mestri hattu.
Hja pessum hépi getur dhettan 4 heilaafalli verid
allt ad sautjanfold (3). Auk lokusjikdéma eru aldur
yfir 65 éra, sykursyki, hdprystingur, fyrri saga um
heilaéfall, stekkud vinstri gatt og skertur samdrattur
i vinstri slegli dh@ttupettir fyrir segareki hja sjikling-
um med gattatif (3). Hja peim sem hafa gattatif sem
er ekki tengt lokusjikdomi er dhzttan aukin allt ad
fimm til tifalt midad vid pd sem eru { sinustakti eftir
pvi hvada dhattupettir segareks eru til stadar. Hettan
4 heilaafalli er sambearileg hjd sjuklingum med lang-
vinnt gattatif og gattatif i kostum (paroxysmal atrial
fibrillation) (3, 4)

Fjolmargar rannséknir 4 undanfornum 4ratug
hafa synt dvinning af pvi a0 medhondla sjiklinga
med gattatif og einhvern dhattupétt fyrir segareki
med warfarini (5). Pannig minnkar warfarin par sem
stefnt er ad INR gildi (International Normalized
Ratio) milli 2,0 og 3,0 dhzttuna 4 segareki um allt ad
62%. Ymislegt bendir p6 til ad slik medferd sé van-
nytt (6, 7).

I nylegri grein kom fram ad um 17% peirra sem
greindust med heiladfall { Olmstead syslu { Minnesota
i Bandarikjunum hofoi fyrri sogu um gattatif (8).
Petta er hlidstzett gognum frd Framingham rannsékn-
inni par sem 15% heilaafallssjiklinga ho6fou sogu um
gattatif (1). I badum tilfellum jokst hlutfall gattatifs
hja heilaafallsjuklingum med vaxandi aldri. Petta er
pvi ekki sist vé peirra sem eldri eru.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna
algengi géttatifs hja islenskum sjiklingum med heila-
afoll og hvernig var stadid ad blédpynningu hja peim
sem hofou pekkt gattatif fyrir afallio.

Efnividur og adferdir

Gognum fyrir pessarannsékn var aflad 4 afturskyggn-
an hatt ur sjukraskram. Vid leit ad sjuklingum med
heilabloofoll var studst vid upplysingar dr Heila-
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bloodfallskrd. Su skrd var unnin af Sigurlaugu Svein-
bjornsdéttur og samstarfsmonnum en par er ad finna
upplysingar um pa4 sjuklinga sem komu 4 Landspitala
vegna heilabledingar, heiladreps eda skammvinnrar
blédpurrdar 1 heila fra 1997. I pessari rannsékn var
gagnasofnun takmorkud viod timabilid 1. jandar 1997
til 31. desember 2000. Peir sem hofdu heilablaedingu
voru ekki teknir med { rannsoknina.

Gogn beirra sjuklinga sem jafnframt hofou greinst
med gattatif voru skodud sérstaklega. Kannad var
hvort géttatif hafoi verid greint fyrir eda vid tilkomu
heilaéfalls, eda pa vid rannsoknir 4 sjuklingum eftir
heiladfallid. Jafnframt var konnud tilvist annarra
dhattupatta heilaédfalls, pa sérstaklega haprystings,
sykursyki, bl6dfituheekkunar (heildarkélesterdl > 6,5)
og reykinga. P4 voru kannadir dhattupettir segareks
hj4 sjaklingum med gattatif.

Upplysingar um notkun blédpynningarlyfja (war-
farin, magnyls) vid komu & sjikrahus og vid utskrift
voru skodud. INR gildi peirra sjtiklinga sem voru a
warfarini var kannad sérstaklega med tilliti til pess
hvort bl6dpynningin hafi verid fullnegjandi & peim
tima pegar peir fengu heiladfallid.

Visindasidanefnd Landspitala og Persénuvernd
veittu leyfi sitt fyrir framkvaemd pessarar rannsdknar.

Nidurstodur

A rannséknartimabilinu komu 918 sjiklingar 4
Landspitala med heiladfall vegna blédpurrdar eda
med skammvinna bl6dpurrd { heila (transient
ischemic attack). Af peim reyndust 159 (17%) hafa
gattatif sem var 40ur pekkt eda ymist greindist vi
komu eda vid ndnari rannsékn & sjiklingunum.
Par af voru 87 (55%) karlar. Medalaldur allra sem
hofou gattatif var 76,5 ar og voru alls 142 (89%) sjik-
linganna 65 ara eda eldri (tafla I).

Tafla . Aldursdreifing sjiklinga med géttatif og heila-
afall.

Aldur Fjoldi (n=159) %

<65 ara 17 11

65-74 ara 49 31

> 74 ara 93 58

Hja 124 af 159 (78%) eda hja 14% af 6llum hépn-
um var gattatif pekkt fyrir komu 4 sjukrahds en hja 35
(22%) greindist gattatifid vid eda eftir komu, ymist
med hjartalinuriti eda vid Holter siritun. Fjolmargir
hofou jafnframt adra dhazttupztti heilabloofalls,
pannig hafdi um helmingur sjiklinganna einnig
haprysting og somuleidis um helmingur reykingasogu
(tafla IT). Tuttugu og atta (18%) sjuklingar létust {
spitalalegunni.

Alls 155 sjuklingar (97,5%) hofou ad minnsta
kosti einn annan dhattupatt fyrir segareki { géttatifi
(tafla III). Ef 1itid var framhja aldri yfir 65 dra hofou
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Taflall. Adrir dheettupeettir heilablédpurrdar hjé sjikling-
um meo géttatif.

Aheettupeettir Fjoldi (n=159) %
Haprystingur 80 50
Sykursyki 24 15
Reykingar 78 49
Bloofituhaekkun 18 11
Hélsslageedaprengsli 25/68 37

Tafla Wl. Ahaettupaettir fyrir segareki i géttatifi hja sjik-
lingum med gattatif og heiladrep eda skamm-
vinna blédpurrd.

Aheettupaettir Fj6ldi (n=159) %
Adur heilabléofall/TIA 57 36
Haprystingur 80 50
Sykursyki 24 15

32 af 78 41
24 af 82 29

Steekkud vinstri gatt

Skertur samdrattur vinstri slegils

128 (80,5%) hid minnsta einn dhettupatt fyrir heila-
bloofalli. Einungis 2,5% sjiklinganna voru yngri en
65 dra og 4n annarra pekktra dhettupatta fyrir sega-
reki { gattatifi.

Vi0 komu 4 sjikrahus voru adeins 27 sjiklingar af
159 (17%) & warfarinmedferd en 70 (44%) voru ad
taka magnyl. Sjotiu og einn (45%) var hvorki 4 war-
farini né magnyli vid komu. Af peim 124 sem hofou
aodur pekkt géttatif voru 27 (22%) 4 warfarini vid
komu 4 sjikrahts en 47 sjiklingar (40%) voru hvorki
4 warfarini né magnyli. Hlutfall sjiklinga med adur
pekkt géttatif sem voru & warfarinmedferd fyrir heila-
bloofall var svipad yfir pau fjogur ar sem rannséknin
n4di til (mynd 1).

Alls 131 sjaklingur af peim 159 sem voru med {
rannsOkninni Utskrifadist af sjikrahtsinu. Af peim
utskrifudust 74 af 131 (56%) 4 warfarinmedferd, 51 af
131 (39%) med magnyl og 25 af 131 (19%) an bl6o-
pynningarmedferdar.

Pegar INR gildi peirra sem voru 4 warfarini voru
skoOud nédnar kom { 1jés ad 11 (41%) peirra hofou
verid undir vidmidunarmorkum (INR > 2,0) vid
komu 4 sjikrahusio med heilablédfallid en prir peirra
med INR milli 1,8 og 2,0. Adeins einn sjiklingur var
med INR yfir 3,0. Sextan sjiklingar (59%) af 27 sem
voru & warfarini voru med INR milli 2,0 og 3,0 um
pad leyti sem peir fengu heilaafall.

Umrada

Meginnidurstada pessarar konnunar var pripett. {
fyrstalagi er gattatif til stadar hjd umtalsveroum fjolda
sjiklinga med heiladrep og skammvinna bl6dpurrd {
heila. T 60ru lagi var notkun bl6dpynningarlyfsins
warfarin 4bo6tavant hja sjiklingum med pekkt
gattatif 4 rannséknartimabilinu fra 1997 til 2000.
pridja lagi hafa sjiklingar med heilaéfall oft nokkra
dhattupeetti fyrir segareki og pvi vandasamt ad atta

%
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sig 4 orsakasamhenginu milli tilvistar géttatifs og
heilaéfalls hja hverjum og einum sjuiklingi.

Nidurstodur okkar syndu ad géttatif er til stadar
hja 17% sjiklinga hérlendis med heiladrep eda
skammvinna bl6dpurrd { heila p6 takttruflunin hafi
einungis verid pekkt hja 14% vid komu 4 sjukrahusio.
Pad er svipad hlutfall og sast { rannsékn 4 sjiklingum
med heilabl6ofall 4 Sjukrahtsi Reykjavikur en { peirri
rannsékn var hlutfall peirra sem voru med pekkt
gattatif vid greiningu heilabl6ofalls 16% (8). Erlendar
rannsOknir hafa synt ad hlutfall 40ur pekkts géttatifs
hj4 sjaklingum med heiladrep var milli 15 og 17% (1,
9). I annarri erlendu rannsékninni var hlutfall heila-
bloofalls um tvofalt haerra hjé sjuklingum med géttatif
en hja samanburdarhépi sem var samberilegur hvad
vardar aldur en 4n géttatifs (9). I sému rannsékn
var kannad algengi gattatifs hja sjiklingum med
heiladrep 4 30 4ra timabili og kom { lj6s hlutfallsleg
aukning 4 tioni gattatifs hja ollum aldurshépum
en pé synu mest hjd peim sem elstir voru. Pessar
nidurstodur benda pvi til ad gattatif sé mogulegur
orsakavaldur heiladreps { allt a0 fimmtungi tilfella.
Petta er peim mun athyglisverdara 1 1j6si pess ad hagt
er ad draga verulega ur haettunni 4 segareki hja peim
sem hafa gattatif med blédpynningarmedferd.

[ dag er bl6dpynning med warfarini ahrifarikasta
vornin gegn heilabl6ofollum vegna segareks fra
hjarta. Sem fyrr segir hefur { fj6lda rannsékna verid
synt fram 4 dvinning blédpynningar med warfarini
hja peim gattatifssjiklingum sem eru taldir { sérstakri
haettu 4 ad fa segarek. Kannanir hafa ennfremur synt
a0 dvinningur af warfarini er einnig til stadar hja peim
sem ekki eru patttakendur 1 stérum kliniskum rann-
soknum og pvi ekki undir jafn tidu og 6flugu eftirliti
og par tidkast (10, 11). Avinningur af magnyli er ekki
nandar nerri eins mikill. { leidbeiningum evrépsku
og amerisku hjartaleknasamtakanna um medferd
géttatifs er skyrt kvedid 4 um ad peir sem hafa gétta-
tif og einn af dhettupattunum fyrir segareki eigi ad
vera 4 warfarinblodpynningu ef ekki er frabending

Mynd 1. Hlutfall gattatifs-
sjuklinga @ bloopynningar-
medfero.
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fyrir lyfinu (12). Pessir dhattupettir eru: aldur yfir
65 dra, fyrri saga um heilabloofall eda skammvinna
blodpurrd 1 heila, sykursyki, haprystingur, hjartabilun
og stekkun 4 vinstri gatt (3). Skiptar skodanir eru um
hvernig medhondla eigi bann hép sjiklinga sem hefur
géttatif en engan af ofangreindum dhattupattum fyrir
segareki. Flestir mala med magnyli en ekki hefur pé
verid synt fram 4 skyran 4vinning af slikri medferd
umfram enga medferd hja pessum sjuklingahdpi.
[ pessari rannsékn voru einungis 2,5% peirra sem
hofou heiladrep eda brétt blodpurrdarkast { heila og
géttatif 4n nokkurs dhattupdttar fyrir segareki.

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad eingdngu
22% beirra sem voru med pekkt gattatif var 4 war-
farfnmedferd vid komu 4 sjikrahds. Um 40% voru
hvorki 4 warfarini né magnyli og er pad hlidstett nid-
urstodum nylegrar evrépskrar rannséknar (13). P6
svo a0 undanfarin 4r hafi ordid vart vid adeins aukna
notkun warfarins hja sjiklingum med gattatif (14), er
petta greinilega ennpd verulega vannyttur medferd-
armoguleiki (15, 16). Til eru rannséknir sem syna
a0 eingdngu um helmingur gattatifssjiklinga fa vio-
eigandi blodpynningarmedferd med warfarini p6é ad
dbendingin sé til stadar (6, 7, 14, 17-19). Sérstaklega
eru sjuklingar eldri en 75 4ra vanmedhondladir, en
pad er sa sjiklingahdpur sem hefur hvad mest gagn
af medferdinni (17). Liklegt er ad gildar frabendingar
fyrir warfarin medferd hafi 4tt patt { ad einhverjir
sjiklinganna { pessari rannsékn voru ekki settir 4
warfarin. P6 er haepid ad gildar frabendingar skyri
nema litinn hluta pessa ef tekid er mid af nidurst6o-
um fyrri rannséknar hérlendis 4 notkun warfarins hja
sjiklingum me0 gattatif (6).

Pad kemur jafnframt i 1jés pegar pessar nidur-
stodur eru skodadar ad einungis 59% peirra sem voru
4 warfarin blodpynningarmedferd var med INR gildi
yfir 2,0 pegar beir fengu heiladrep eda skammvinna
blédpurrd { heila. Einungis einn af peim var med INR
>3,0. Petta synir mikilvaegi pess ad INR gildi sé haldid
innan markgildis. Hafa ber { huga ad fram til arsins
2000 voru INR markgildi hjé sjiklingum med gatta-
tif 4n lokusjikdéms 4 bilinu 1,8-2,8 hja segavornum
Landspitalans og 70% allra voru innan peirra marka.
Nu liggja fyrir nidurstodur rannsdknar sem syna ad
heilabloofollum fekkar og afleidingar peirra verda
minni ef INR er haldid milli 2,0 og 3,0 (20).

Alls 56% sjuklinganna ttskrifadist 4 warfarin.
Svipadar nidurstodur fengust { rannsékn Brass og
félaga (53%) (21). Petta ldga hlutfall bendir til pess ad
warfarin sé einnig vannytt medferd til ad fyrirbyggja
annad heiladfall. Pad kann ad vera ad hluti pessara
sjiklingar hafi verid pad aldradir eda veikir eftir heila-
afall a0 peim hafi ekki verid treyst til ad vera 4 war-
farini og getur pad verid ein moguleg skyring 4 pessu
laga hlutfalli medhondladra.

Mogulegar skyringar 4 takmarkadri notkun war-
farins hjd peim sem hafa gattatif og dhattupétt fyrir
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segareki getu medal annarra verid Otti lekna vid
mogulega fylgikvilla (pa fyrst og fremst bledingar),
fyrirhofn sd sem fylgir eftirliti bl6Opynningar og
hugsanleg vanpekking 4 dbendingum og pa kannski
sérstaklega dvinningi medferdarinnar.

Aukin bledingarhetta er vissulega fylgikvilli bl6o-
pynningarmedferdar. Samkvamt samantekt 4 nidur-
stodum Ur fimm rannséknum jokst tioni alvarlegra
bledinga adeins tr 1,0% 1 1,3% 4 arsgrundvelli med
warfarinmedfer0 (3). Pessi vaeega aukning var ekki tol-
freedilega marktek en pess ber ad geta ad pessir sjik-
lingar voru undir 6venjugddu eftirliti sem pétttakend-
ur { stérum rannséknum. Tidni meirihattar bledinga
hja warfarin bl6dpynntum 4 Landspitala hefur reynst
vera 1 4 hver 118 medferdarar, sem er mjog dszttan-
legt, og alvarlegar bledingar komu fyrst og fremst
fram pegar INR f6r yfir 4,5 (22). Annar 6kostur war-
farinmeoferdar er hversu flokin hin getur verid og
eru reglubundnar blédmelingar 4 INR gildi grund-
vollur vel heppnadrar medferdar. Petta getur verid
kostnadarsamt og getur skapad Shagradi fyrir sjuk-
linga. A nastu drum eru vaentanleg 4 markadinn ny
bléOpynningarlyf, svokalladir prombinhemlar, sem
munu ad 6llum likindum einfalda framkvemd bl6o-
pynningarmedferdar hja gattatifssjiklingum (23).

Pad eru nokkrar takmarkanir 4 pessari rannsékn.
Margir sjiklinganna hoéfou jafnframt adra dhattu-
peatti fyrir segareki. Pannig var um helmingur med
haprysting og somuleidis teplega helmingur med
reykingasogu. Tilvist fleiri en eins dhattupattar hja
sjiklingi med heilaafall gerir pad ad verkum ad erfio-
ara er a0 4tta sig 4 beinu orsakasamhengi gattatifs
og heilaéfallsins, sérstaklega i afturskyggnri rann-
sokn sem pessari. P4 var ekki samanburdarhépur.
Nidurstodur annarrar rannséknar syna hins vegar ad
algengi géttatifs er rétt teplega helmingi legra hja
samanburdarh6pi urtaks 4 svipudum aldri sem ekki
hefur sogu um heilaéfall (9). Ekki lagu fyrir upplys-
ingar um 6mskodun af hjarta nema hja um helmingi
sjiklinga. Petta olli pannig 6ndkvemni 4 mati algengis
skerts samdrattar vinstri slegils og stekkadrar vinstri
gattar. Samskonar 6ndkvaemni gatir vid mat 4 algengi
halsslagaedaprengsla par sem upplysingar um nidur-
stodur halsedadmunar fundust fyrir teplega helming
sjiklinganna. Ekki voru heldur til stadar bloofitugildi
hja o6llum sjiklingunum og veldur pad trilega van-
mati 4 fjolda sjuklinga med blodfituhaekkun.

[ hnotskurn syna nidurstodur okkar ad hja
sjiklingum med heiladrep eda skammvinna bl6d-
purrd er gattatif mogulegur orsakavaldur { teplega
fimmtungi tilfella. Jafnframt m4 fullyrda ad notkun
bléOpynningar til ad draga Ur hattu 4 heilaafollum
hja sjaklingum med gattatif hafi verid dbétavant a
rannsOknartimabilinu. Pessar nidurstédur eru { sam-
remi vid nidurstodur annarra nylegra rannsékna 4
Vesturlondum. Bryn porf virdist vera 4 pvi ad kynna
leknum betur dbendingar og 4vinningar af bloo-



pynningarmedferd hja gattatifssjuklingum. Pannig
er liklegt a0 hagt sé ad draga ur algengi heiladreps
og skammvinnrar blédpurrdar { heila sem er veruleg
heilsuva hj4 eldra folki.

bakkir

Visindasjodur Landspitala veitti styrk til pessa verk-
efnis. Ekki var um neina hagsmuni ad tefla fyrir
hoéfunda.
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