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Agrip

Tilgangur: A0 athuga hversu vel gengi a0 styra
bl6dpynningarmedferd med warfarini fra Heil-
brigdisstofnun Pingeyinga (HP) samanborid vid
adrar rannsOknir og hvort breytingar sem urdu a
framkvemd eftirlitsins 4rid 2002 hefdu oroid til
béta.

Efnividur og adferdir: Allir sjiklingar sem voru
4 blodpynningarmedferd med warfarini sem styrt
var fra HP 4 &runum 2001 og 2003 voru hafdir med
{ ranns6kninni. Upplysingum var safnad ur sjikra-
skyrslum um aldur, kyn, dstedu blédpynningar,
markgildi pynningar, INR nidurstodur (INR-inter-
national normalized ratio) og fjolda melinga.
Arangur eftirlitsins var annars vegar metinn it fra
hlutfalli tima INR innan markgildis og hins vegar
hlutfalli sjiklinga med faerri en prjar malingar 4
ari (6fullnagjandi eftirlit). Ahzttugildi (INR>5
og <1,5) voru skrad sérstaklega sem og fylgikvillar
medferdar.

Nidurstodur: Arid 2001 voru 34 sjiklingar 4 bl6d-
pynningarmedferd sem styrt var frd HP en 57 ario
2003. Midgildi aldurs var 71,5 og 76 ar, karlar voru
22 (65%) og 38 (67%). Abending medferdar var
gattatif 1 53% og 73 % tilvika og markgildi INR var
2-3174% og 86% tilvika. Arid 2001 voru 13 af 34
sjiklingum (38,2%) undir 6fullneaegjandi eftirliti en
4rio 2003 voru peir 6 af 57 (10,5%). Munurinn var
pvi 27,7% (p=0,0017). Sjiklingarnir voru 61,2%
og 63,1% timans innan markgildis og medal mal-
ingafjoldi var sex arid 2001 en 12 4rid 2003. Eitt
tilvik bl6dtappa 1 heila var arid 2001 og eitt tilvik
blaedingar sem krafdist innlagnar ario 2003.
Alyktanir: Stjornun bl6dpynningarmedferdar 4
HP er sambearileg pvi sem gerist erlendis og betur
gengur a0 halda sjiklingum 4 medferd 1 fullnzgj-
andi eftirliti eftir ad breytt var um fyrirkomulag.

Inngangur

Warfarin hefur verio notad { lekningaskyni { um 50
ar og notkun pess fer enn vaxandi (1). Pad hefur
verid besta lyfid 4 markadinum til a0 medhondla
og fyrirbyggja blazdasega { ganglimum og vidar og
til a0 fyrirbyggja blé0segarek hjé sjuklingum med
gattatif. Notkun pess hefur pé alla tid verid had
nokkrum annmorkum. Ahrif lyfsins 4 storkuhaefni
bl6dsins koma ekki fram fyrr en premur til fimm
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Objective: To investigate the efficiency of warfarin
management in Husavik Health Care Center.

Material and methods: All patients receiving warfarin
treatment managed in Husavik in the years 2001

and 2003 were included in the study. Main outcome
measures were the percentage time within INR target
range (Rosendaal) and whether the management was
deemed satisfactory or unsatisfactory (defined as <3
measurements per year).

Results: In 2001 there were 34 patients receiving
warfarin treatment in Hisavik but 57 in 2003. Median
age was 71.5 and 76 years, 65% and 67% were males,
indication for treatment was atrial fibrillation in 53%
and 73% and INR target range was 2.0-3.0 in 74%
and 86% respectively. The management was deemed
unsatisfactory in 38.2% in 2001 but 10.5% in 2003
(27.7% absolute reduction, p=0.0017). Percentage
time spent within target range was 61.2% and 63.1%
respectively.

Conclusion: These findings suggest that the quality of
anticoagulant control in Husavik is adequate and fully
comparable with that shown in previous studies from
our neighbouring countries.
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normalized ratio, primary health care.
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dogum eftir a0 medferd er hafin og medferdarbil
blédpynningarinnar er nokkud prongt og pvi er
porf 4 endurteknum blédprufum og sibreytilegum
skommtum allan pann tima sem medferdin stend-
ur. Enn er p6 ekkert betra lyf 4 markadnum og pvi
fer peim sjuklingum sem eru 4 warfarinmediciu
stodugt fjolgandi, 4 Islandi nzstum prefaldadist
fjoldi skilgreindra dagsskammta lyfsins & 4&runum
1994-2003 (1). Notkun blé0pynningarlyfja hja
sjuklingum med géttatif er p6 ennpd verulega
abotavant hér 4 Islandi likt og vidar (2).

Prjér leidir hafa adallega verid farnar vio bl6d-
pynningareftirlit (3). Vida erlendis eru stérar
gongudeildir sem sinna eingéngu pessum sjukling-
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Table . Patients characteristics.

Number of patients
Age (years)
Median
Range
Gender
Males
Females
Indications for treatment
Atrial fibrillation
Artificial valve
DVT
PE
Other
INR target range
2-3
2,5-3,5
34,5

2001 2003
34 57
71,5 76

39-88 41-89

22 (64,7%)
12 (35,3%)

38 (66,7%)
19 (33,3%)

18 (52,9%) 41 (71,9%)

9 (26,5%) 8 (14%)
2 (5,9%) 2 (3,5%)
3(8,8%) 3(5,3%)

2 (5,9%) * 3(5,3%) **

25 (73,5%) 49 (86%)

9 (26,5%) 7 (12,2%)

1 (1,8%)

treatment with aspirin.

There was no significant difference between the groups characteristics.
*Mural thrombus in an apical aneurysm and Renal artery thrombosis.
**|schaemic cardiomyopathy, renal artery thrombosis and repeated transient ischaemic attacks despite

Abbreviations: DVT, deep venous thrombosis; PE, pulmonary embolism; INR, international normalized ratio.
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um, heimilisleknar hafa lika sinnt pessu eftirliti
og nyjasta adferdin hefur verid sd ad sjiklingar
mela sjalfir INR (International Normalized Ratio)
heima vikulega og skammta sér warfarin sjélfir.
Flestar rannsOknir benda til pess ad bl6dpynn-
ingargongudeildir skili bestum &drangri en hinar
aoferdirnar fylgja fast 4 eftir (4-6). Gongudeildir
eru 1 miklum meli farnar ad nyta sér tolvuforrit
til skommtunar sem virQdast geta gefid betri 4r-
angur en skommtun leekna, hjikrunarfredinga eda
lyfjafreedinga (7). Menn hafa p6 tekid eftir pvi ad
vid bestu adstedur eru sjuklingar samt ekki innan
settra markgilda pynningar nema um 60-75% tim-
ans (4-6, 8, 9).

A Heilbrigdisstofnun Pingeyinga hafa heim-
ilisleknar sinnt pessu eftirliti sjalfir en ekki hefur
verid kannad 4dur hversu gott eftirlitid er. Fram
til arsins 2002 voru engar sérstakar eftirlitsverk-
lagsreglur og enginn hélt utan um pad. Fyrir vikio
var oft erfitt ad sja hvada skammtasterdir hofou
verid notadar sem og hver dbendingin og aztlud
medferdarlengd og markgildi pynningarinnar
voru. Petta dtheimti oft mikla leit { sjikraskram
sjuklinganna og eftir pvi sem sjuklingum fjolgadi
og ferslur battust vid { sjikraskrarkerfinu SOGU
vard petta stodugt erfidara. Petta olli pvi ad um
mitt ar 2002 var pessu breytt. Sett var 4 fot gaeda-
stjérnunarverkefni sem midadi ad pvi ad kanna og
bzta blé0pynningareftirlitid. Fenginn var hjikr-
unarfraedingur til ad halda utan um alla sjiklinga

sem voru 4 warfarinmedferd og, med adstod eins
leknis, dkveda skammtasteroir, tima { endurmeel-
ingu og fylgjast med pvi a0 sjuklingar dagi orugg-
lega ekki uppi 4 medferdinni.

Tilgangur rannséknarinnar var tvipzttur. Ann-
ars vegar a0 athuga hversu vel gengi ad styra
bl6dpynningarmedferd med warfarini fra Heil-
brigdisstofnun Pingeyinga og hvernig arangurinn
steedist samanburd vid adrar rannsoknir. Hins
vegar a0 athuga hvort breytingar per sem gerdar
voru 4rid 2002 vaeru til bota og hvort frekari arbdta
veri porf.

Efnividur og adferdir

Rannséknin for fram ad fengnu sampykki Vis-
indasidanefndar (tilvisun: VSNb2005060013/03-1)
og Persénuverndar og allar upplysingar voru
fengnar tur sjukraskyrslum Heilbrigdisstofnunar
Pingeyinga.

Allir sjiklingar sem voru 4 warfarin bl60pynn-
ingarmedferd sem styrt var fra Heilbrigdisstofnun
Pingeyinga 4 drunum 2001 og 2003 voru hafdir
med { rannsékninni. Par sem ekki var haldid sér-
staklega utan um medferdina & fyrra timabilinu
purfti ad finna pa sjiklinga med pvi ad leita {
sjukraskyrslum og nidurstodum rannséknarstofu
heilbrigdisstofnunarinnar. Upplysingum var safn-
ad um fjolda sjuklinga & warfarinmedferd, aldur,
kyn, 4stedu bl6dpynningar, markgildi pynningar,
INR-gildi, fjolda INR-mlinga og medaltima &
milli peirra, warfarin skammtasterdir og fjolda
skammtabreytinga. Arangur medferdarstjérnunar
var metinn Ut frd tveimur pattum, annars vegar
hvort sjuklingur var undir fullnegjandi eftirliti eda
ekki, og hins vegar hlutfall tima INR-gildis innan
markgildis. Eftirliti0 var talid 6fullnegjandi ef feerri
en prjar INR-melingar voru framkvamdar 4 4ri og
par var til hlidsjénar ad synt hefur verio fram 4 ad
hja sjiklingum { stodugu blédpynningarastandi er
Ohzett a0 lata 1ida prja manudi 4 milli INR-mel-
inga (10). Vid mat 4 présentuhlutfalli tima innan
markgildis var notast vid adferd Rosendaals (11)
en su adferd gerir rad fyrir pvi ad INR breytist
linulega 4 milli melinga og hefur verid talin besta
adferdin til ad meta drangur medferdarstyringar
(12). Sjaklingar undir 6fullnzegjandi eftirliti voru
ekki med { utreikningi 4 hlutfalli tfma innan mark-
gildis. Hja peim sjuklingum sem héfu medferd 4
timabilinu var fyrstu tveimur vikunum sleppt ur
og hj4 sjiklingum par sem medferdin var stoovud
timabundid, svo sem vegna adgerda eda bledinga,
var timabilinu frd pvi ad warfarinmedferd hafoi
verid hatt og par til tvaer vikur voru lidnar fra pvi
hun var sett inn aftur sleppt ur.

Par INR-melingar sem voru <1,5 eda >5,0 voru



skrddar sérstaklega sem ha-ahattu gildi par sem
buid er ad syna fram 4 ad fylgikvillar & medferd
aukast verulega vid pad (13). Fylgikvillar med-
ferdar, pad er heilabladingar, adrar bledingar sem
krofdust innlagnar 4 sjukrahts og blé0segamynd-
un, voru lika skradir.

Tolfreedidrvinnsla fér fram i SPSS 11.0.1.

Nidurstodur

Arid 2001 voru 34 sjiklingar 4 warfarinmedferd
sem styrt var frd Heilbrigdisstofnun Pingeyinga
en 4rid 2003 voru peir ordnir 57. Upplysingar um
sjuklingana er ad finna { toflu I. Miogildi aldurs
var 71,5 og 76 ar, karlar voru 64,7% og 66,7%,
dbending bl6dpynningar var gattatif { 53% og 73%
tilvika og INR-markgildi blo0pynningar var 2-3 {
74% og 86% tilvika. Enginn tolfraedilega marktek-
ur munur reyndist & pessum tveimur hépum.

Af peim sem voru 4 medferd voru 13 sjuk-
lingar (38,2%) undir Sfullneegjandi eftirliti, pad
er med faerri en prjar melingar 4 4ri, arido 2001,
en 4ri0 2003 var st tala komin nidur { sex (10,5%
p=0,0017), sja toflu II. Arangur medferdar-
stjérnunar, tioni og fjoldi melinga, dhattugildi og
skammtastaerdir sjiklinga undir fullnzgjandi eftir-
liti er ad finna { toflu II1. Peir sjiklingar sem voru
undir fullnzgjandi eftirliti voru innan markgilda
samkvemt adferd0 Rosendaals 61,2% og 63,1%
timans. Fjoldi malinga hja hverjum sjiklingi 4
ari var a0 medaltali sex 4rid 2001 en 12 4rid 2003.
Eitt tilvik blédsegareks til heila var ario 2001 hja
sjuklingi sem var undir 6fullnegjandi eftirliti og
arid 2003 var eitt tilvik bleedingar sem krafoist inn-
lagnar 4 sjukrahus. Pad var hj4 sjiklingi sem hafoi
ordi0 fyrir slemum dverka og var innan markgilda
INR pegar dverkinn vard.

Alyktanir

Hlutfall timans sem INR sjiklinganna var innan
markgildis breyttist ekki marktekt vid breyting-
arnar sem voru gerdar 4 eftirlitinu. Pad var hins
vegar greinilegt ad stér hluti sjiklinganna hafoi
komist upp med ad meta ekki { eftirlit par sem
teplega 40% peirra sem voru 4 langvarandi war-
farinmeoferd mettu i INR-malingu tvisvar eda
sjaldnar 4 4rinu 2001. Petta hlutfall minnkadi
verulega 4 4rinu 2003 en pa voru pad samt fleiri en
10% sem voru undir 6fullnegjandi eftirliti. Pessi
skilgreining 4 6fullnegjandi eftirliti er mjog hofleg
og hja sjiklingum sem hafa ekki verid med stodug
INR-gildi { langan tima og undir gédu eftirliti um
nokkurt skeid pd eru prir manudir 4 milli melinga
ddsettanlega langur timi.

Stj6rnir heilbrigdisstofnana i dreifbyli 4 {slandi
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Table Il. Percentage of patients under unsatisfactory control* and serious adverse

effects.

2001 2003
Number of patients with <3 measurements/year 13 (38.2%) 6 (10.5%) **
Major complications 1+ 1F

* Defined as <3 INR measurements/year

** p=0.0017

T Ischaemic stroke, patient with unsatisfactory control.

F Bleeding following major trauma, patient within target range at time of trauma.

Table lll. Group results for INR measurements and readings of patients receiving
satisfactory INR monitoring.

2001 (n=21) 2003 (n=51)
Average time between INR 61.1 days 31.5 days
measurements
Average daily warfarin 5.3mg 4.9mg
dosage
Percentage of time within 61.2 63.1

INR target range

High risk INR values 2/149 (1.3%) 23/616 (3.7%)

Abbreviations: INR, international normalized ratio.

purfa ad gera upp vi0 sig hvort heilbrigdisstofnan-
irnar eiga sjalfar a0 styra warfarin bl60pynningar-
medferd sjuklinga sinna eda ladta Landspitala eda
Fjordungssjikrahtsio 4 Akureyri sja um pad. Til
pess a0 haegt sé ad taka slikar dkvardanir purfa ad
liggja fyrir upplysingar um kostnadinn sem fylgir
pvi auk pess sem naudsynlegt er ad geta borid
sig saman vi0 drangur bl6dpynningarstjérnunar 4
a0urnefndum stodum. Engar slikar tolur eru til ef
fr4 er talin rannsokn frd Landspitala 4rid 1997 par
sem INR sjuklinga 14 4 bilinu 2,0-3,0 { 37 % af med-
ferdartimanum (14). A Husavik var INR sjiklinga
innan markgildis rimlega 63% medferdartimans
en hafa parf pé i huga a0 somu reikniadferdir
voru ekki notadar { pessum tveimur rannséknum.
Erlendar rannséknir syna ad INR er innan mark-
gilda 60-75% medferdartimans (4-6, 8, 9) og sé
midad vid pad er medferdarstjornunin & HP undir
medallagi en vel dsxttanleg.

Pao virtist engin dhrif hafa ad fjolga malingum
dr a0 medaltali sex 4 4ri { 12 sem er { samrami pad
sem 40ur hefur verid synt fram 4 (10), pad er ad
hja sjiklingum par sem bl6dpynningin hefur verio
i lagi fram a0 pessu er 6hett ad auka bilid 4 milli
melinga { allt a0 14 vikur. Eitt tilvik alvarlegs fylgi-
kvilla var & hvoru &ri fyrir sig sem er svipad pvi
sem madtti buast vid. TiOni alvarlegra fylgikvilla
vid warfarinmedferd er lag, alvarlegar bledingar
2,7/1000 persénuar og blédsegamyndun 0,7/1000
persénudr (13), og pvi var ekki buist vid ad par
nidurstoour yrou marktekar hér.

Engin breyting vard 4 hlutfalli tfma innan mark-
gilda p6 svo ad leknar hafi ad mestu hett ad styra
eftirlitinu og hjikrunarfredingur hafi verid fenginn
til pess. Petta er { samrami vid pad sem a0ur hefur
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verid synt fram 4, pad er ad hjikrunarfradingar
geta allt eins vel styrt bléd0pynningarmedferd og
leknar (15). A arinu 2003 voru enn sex sjtiklingar
undir 6fullnzegjandi eftirliti (10%) en pad etti ad
vera mogulegt ad minnka pad hlutfall enn frekar,
til demis med tolvukerfi sem gerir vidvart ef sjuk-
lingar maeta ekki { eftirlit & réttum tima.

bakkir

Hofundur vill pakka Sigurdi Halldorssyni leekni,
starfsfolki Heilbrigdisstofnunar Pingeyinga og
Porléki Axel Jonssyni kennara fyrir parfar dbend-
ingar og adstod. Heilbrigdisstofnun Pingeyinga
fékk gedastyrk til verkefnisins fra Heilbrigdis- og
tryggingamalardduneytinu.
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