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Starfshopur & vegum
Hjartasjukdémafélags is-
lenskra lzekna hefur i sam-
radi viod hjartaleekna Land-
spitala unnid ad gero klin-
iskra leidbeininga um meo-
ferd sjiklinga med brad
kranseedaeinkenni. Studst
hefur verid vid svipada vinnu
a vegum Evropusamtaka
hjartalaekna. Abyrgdarmenn
eru Ragnar Danielsen og
David O. Arnar, hjartasér-
fraedingar & Hjartadeild
Landspitala.
Leidbeiningarnar ma einnig
nalgast a vef Landleeknis-
embeettisins
www.landlaeknir.is

Fra Landlaknisembaettinu

Brjostverkir og brad kranseoaeinkennt

Ny skilmerki fyrir greiningu bradrar kransadastiflu

Byggir 4 demigerdri heekkun og haegfara lekkun a tréponini (TnT) eda hradri hakkun og lekkun & CK-MB

(creatine kinasi), dsamt ad minnsta kosti einu eftirfarandi skilmerkja:

Blédpurrdareinkenni:

Brjostverkir (eda verkir um ofanverdan kvid, handleggi, kjilka) eda onnur einkenni, til demis 6gledi,
uppkost, maoi, almennur slappleiki, svimi, yfirlio.

Préun 6edlilegra Q-takka 1 hjartalinuriti.
Blodpurrdarbreytingar { hjartalinuriti:
ST-haekkun, ST-le&kkun, umsnunir T-takkar.
Eftir kransedavikkunaradgerd.

Brjostverkir og brad kransadaeinkenni

1. Hja sjuklingi me0 brjostverki er fyrst gerd almenn rannsékn og medferdardetlun samkvamt skema 1 og 2.

2. Ef grunur er um br4d kransedaeinkenni 4n ST-hakkunar er nénar fylgt skema 3 og 4.

3. Ef brad kransadaeinkenni med ST- hekkun greinast fer sjiklingur segaleysandi lyf eda fer { brada vikk-

unaradgerd samkvamt skema 4.

Skema 1

Flokkur A

— Einkenni og hjartalinurit
samrymast bradri krans-

&0astiflu

— Nyjar ST-hakkanir
— Nytt vinstra greinrof

Innlégn — medferd
samkvemt skema 4
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Brjostverkur

Saga/skodun/hjartalinurit

Liklegur hjartaverkur

Flokkur B

— Einkenni og hjartalinurit
grunsamleg fyrir brad
kranszdaeinkenni

— Langvarandi verkur
(>20 mintitur)

— Hyvildarverkur

— Versnandi verkur hja
sjiklingi med pekktan
kranszdasjikdom

— Nyjar ST-lekkanir

— Verulegar T-breytingar

— Haekkad myoglobin/TnT/
CK-MB

— Lagur blooprystingur

Innlogn — medferd
samkvaemt skema 3

Verkur klarlega ekki
frd hjarta

Videigandi rann-
soknir og medferd

Flokkur C

— Verkur geti verid hjarta-
verkur en samramist ekki
bradum kranszdaein-
kennum

— Hjartalinurit edlilegt,
obreytt, mjog vegar
breytingar eda erfitt {
talkun

— Edlilegt my6globin/Tn'T/
CK-MB

Urvinnsla samkvaemt
akvoroun vakthafandi
hjartaleknis

Fylgjast med 4 brjost-
verkjamo6ttoku — medferd
samkvemt skema 2
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Fylgst med sjtklingi i Skema 2
bradaverkjamaottoku
Ostodug einkenni/
breytingar 4 hjartalinuriti
Hjartalinurit/TnT
eftir 5 klukkustundir
Eolilegt TnT Hezkkad TnT Innlogn:
Obreytt hjartalinurit acetylsalicylsyra, clopidrogel,
LMW heparin, GP IIb/IIla
; ; samkvaemt skema.
Urvinnsla samkvaemt akvoroun Areynsluprof Beta-blokkari, NTG.
vakthafandi hjartaleknis ef sjuklingur getur* Hjartaémun
Radgera kransedamynd og
vikkun
Areynsluprof eftir 6 tima Utskrift, areynsluprof
voktun eda morguninn eftir eftir 48-72 klukkustundir
Oedlilegt/6fullnagjandi* Edlilegt areynsluprof. Utskrift. Oedlilegt/6fullnagjandi*
Framhald samkvaemt akvoroun Framhald samkvaemt dkvoroun Framhald samkvamt dkvoroun
vakthafandi hjartaleknis vakthafandi hjartaleknis vakthafandi hjartaleknis

* Ef sjuklingur getur ekki gengid 4 bretti eda prof 6fullnagjandi skal hugleida dlagsémun eda is6tépaskann utan spitala.

Sjuklingar med brad kransadaeinkenni eru ni flokkadir i Rannsokn og med-
ferd sjiuklinga med
brad kranszdaein-
kenni an ST-hakkunar

Sjuklinga 4n ST-haekkunar sem eiga ekki ad {4 segaleysandi meoferd.
Sjuklinga med ST-haekkun sem 4 ad meta fyrir segaleysandi medferd eda brdda kransedavikkun.

Skilgreining: Adur fyrr var talad um 6stoduga hjartadng eda hjartadrep an ST-hzkkunar eda Q-takka
préunar. Sja ny skilmerki fyrir kransedastiflu { pessum leidbeiningum.

Pessa sjiklinga a fyrst a0 medhondla med lyfjum:
LMW heparin, acetylsalicylsyra (Magnyl®), cl6pidogrel (Plavix®), ef til vill GP IIb/IIIa hemjara.
Meoferd viod hjartadng: beta-blokker, langvirk nitrot/NG- dreypi.
Varast skal a0 nota kalsiumblokkara en peir skerda vinstri slegil og hrada 4 hjartslatti.
Meta vinstri slegil med hjartadmun, sérstaklega fyrir kransedamynd.
Ahzttumat: Kranszdavikkun beint eda mat med alagsprofi.
Alagspréf: Hjartalinurit/6mun/isétpaskann: meta einkenni og blédpurrd.
Kransedamynd/vikkunaradgerd: fer eftir einkennum, dhettumati og nidurstodu alagsprofs.
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Skema 3

Bradur kransada-
sjukdéomur an

Sjuklingur med brjéstverk/grunur um brad kransaedaeinkenni
e Lyfjamerdfer0: beta hemjari, nitrot IV eda langvirk um munn, verkja- og kvidastillandi 1yf.
o Ahzttumat byggir 4: ségu, einkennum, hjartalinuriti og trépénini (TNT).

ST-hakkunar
Haahzaettuhépur Medalahaettuhopur Lagahzettuhépur

* Magnyl, clépidrogel ® Magnyl, clépidrogel

* LMW Heparin e LMW Heparin * Magnyl

e GP IIb/Illa e GP IIb/IIIa?

, . . . Alagsprof +/Vikkun
Kransz0avikkun bratt Kransz0avikkun braodlega Alagsprof —/Lyfjamedferd

|

Ahazttumat sjiklinga
med brad kranszda-
einkenni an
ST-haekkunar

1. Haahzettu-sjiklingar: Einkenni { hvild, ST-lekkun 4 hjartalinuriti, hekkad
CK-MB/TNT. Sjuklingar sem eru hemédynamiskt 6stodugir eda hjartabiladir,
me0 ttstreymisbrot (EF: ejection fraction) < 40%, d40ur opin kranszadadgerd
e0a -vikkun. Pessir sjuklingar fara sem fyrst { kransedamynd/vikkun.

I1. Medalahattu-sjiklingar: Hjartaong III-IV sidustu tveer vikur, sykursjukir,
T-takka umsnuiningur { fimm eda fleiri leidslum og brjdstverkur. Pessir sjik-
lingar fara jafnan fljétlega { kransedamynd/vikkun.

II1. Lagahaettu-sjiklingar: Hjartaong I-11, ekki ST-lekkun eda 6sérhefoar ST-
T breytingar { hjartalinuriti, T-takka umsnuningur { einstakri leidslu, ekki
CKMB/TINT hakkun. Pessir sjuklingar eiga a0 fara { dlags-hjartalinurit; ef
hjartadng eda bloopurrd {1 hjartalinuriti pa kransedamynd, annars lyfjamed-
ferd.

Skema 4
Bradur kransada-

sjukdomur med
ST-haekkun
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Brjostverkur med ST haekkun
Gefa strax T. Magnyl 300 mg

Einkenni < 12 klukkustundir:
Athuga méguleika a bradri 1. Tenecteplase og enoxaparin
kranszodavikkun ef einkenni samkvamt skema A.
< 4 klukkustundir; frekari
medfero i samradi vio eda
hjartasérfraeding.

2. Streptokinasi og enoxaparin
Annars segaleysandi meoferd. samkvaemt skema B.

Frabendingar eda einkenni > 12 klukkustundir
Meoferd i samradi vio hjartasérfreding.
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Abendingar fyrir segalausn:

Brjostverkur/byrjun einkenna innan 12 klukkustunda.
Aldur 18 dra og eldri (hér aldur afsted frabending).
ST-hekkun = 0,1 mV { =2 dtlimaleidslum, eda = 0,2 mV { = 2 adlaegum brjoéstleidslum, eda vinstra greinrof.

Frabendingar fyrir segalausn:

Slagbilsprystingur > 180 mmHg, lagbilsprystingur > 110 mmHg, eda hvort tveggja.

Steerri skurdadgerd, augnadgerd, lifferasynataka, stor dverki, hofudaverki, eda annar averki innan 3 vikna.
Meltingarferableding < 1 manadar.

Saga um heilaéfall, TTA (transient ischemic attack) < 6 man, elliglop, miotaugakerfisgalla.

Oszdargiill og rof.

Endurlifgun > 10 minudtur < 2 vikna ef dverki /brot; Matsatrioi!

Pungun, brjdstagjof, feding < 30 daga.

Bl60pynning med warfarini ef INR (international normalized ratio) >3.0.

Adur gefid heparin/LMW (low molecular weight) heparin eda GIIb/IIIa lyf; medferd { samradi vid hjarta-
sérfreding.

Blzdingarsjikdomur, blodflogufaed (< 100.000).

Nyrnabilun (karlar > 221 um6l/L, konur > 177 pmdl/L { s-kreatinin). Medfero { samraoi vid hjartasérfrading
og nyrnasérfraeding.
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Medferd sjuklinga
med ST-haekkun

Nr.1

Skema A: TNK + enoxaparin:

[
Medferd sjuklinga
med ST-haekkun

Nr. 2

T. Acetylsalicylsyra 300 mg strax. Skammtar fyrir Tenecteplase (TNK):
Inj. Enoxaparin 30 mg i.v.,, auk 1 mg/kg s.c., svo & Pyngd (kg) TNK (mg)
12 tima fresti Img/kg s.c.13-7 daga. Tveir fyrstu s.c.

. <60 > 30
skammtar hdmark 100 mg. 60-69 - 35
Inj. Tenecteplase (TNK) (Metalyse® gusugjof i &0 =
15 sekindum, skammtur eftir pyngd (sjd toflu) 7079 <
a 5 sekiindum, skammtur eftir pyngd (sja toflu). 20-89 .~ 45

=90 > 50

Skema B: Streptokinasi + enoxaprin:

T. Acetylsalicylsyra 300 mg strax.

Inf. Streptdkinasi 1,5 milljon 4 einni klukkustund (venjulegt skema).

Inj. Enoxaparin 30 mg i.v., auk 1 mg/kg s.c., svo 4 12 tima fresti Img/kg s.c. { prja til sjo daga. Tveir
fyrstu s.c. skammtar hdmark 100 mg.
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