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Samsett medferd aspirins og warfarins
vid gattatifi og kransaedasjukdémi
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Héfundar svara athugasemdum og spurningum
fra lesendum um lyfiatengd efni.

Nyleg islensk rannsékn a bleedingum fra
nedri hluta meltingarvegar leiddi 1 1jés ad
alvarleiki bleedingarinnar jokst verulega

ef sjiiklingar voru 4 samsettri bl6dpynn-
ingarmedferd med lagskammta aspirini
(ASA) og warfarini.! Midst60 lyfjaupplys-
inga fékk fyrirspurn um pad hvad heim-
ildir segdu um slika samsetta medferd og
hvort &vinningur veeri umfram dheettu a
bleedingum. Freedilega séd geeti samsett
medferd med blédpynnandi lyfi og bl6o-
floguhemjandi lyfi veitt aukna vernd gegn
blodsegamyndun en medferd med hvoru
lyfinu einu og sér.>* Warfarin hefur dhrif 4
storkupeetti en blodsegar 1 kransaedastiflu
eiga rét 1 slageedum og byrja med virkjun
blédflagna. Pvi hefur verid litid svo a ad
pad purfi ad hemja bl6oflogurnar lika med
ASA og a0 ekki sé nég ad hemja storku-
peettina.

Nokkur fjoldi sjiklinga med kréniskt
gattatif og heettu 4 kransaedasjikdémum
eda blédsegamyndun eru 4 samsettri med-
ferd med aspirini og warfarini til ad draga
ar likum 4 segareki. Spurningin er hversu
vel pad er rannsakad og hvort slik med-

ferd er studd af rannséknum hja 66rum
sjuklingahépum sem koma til greina fyrir
blodpynnandi medferd?

Géttatif er ein algengasta tegund hjart-
slattartruflana og sjtiklingar eru { aukinni
heettu a0 fa segarek og heilabl6dfall. Rann-
soknir syna ad warfarinmedferd, par sem
medferdarmarkmid er INR 2,0-3,0, dregur
verulega tir pessari dhaettu.?’ [ peim til-
fellum par sem sjiklingar eru einnig med
kranszaedasjiikdém hefur verid tilhneiging
til ad beeta lagskammta aspirini vid med-
ferdina til ad draga tr likum & segareki.
Engar slembadar samanburdarrannséknir
eru p6 til sem syna dbata pessarar sam-
settu medferdar*® nema hja sjiklingum
med gervihjartaloku.*>* Rannséknir syna
einnig ad mun fleiri en einungis peir sem
eru med kransaedasjikdém og gattatif
eru 4 samhlida medferd med warfarini
og ASA. Nyleg rannsékn syndi ad 35%
sjuklinga med gattatif & warfarini voru
jafnframt & ASA en af peim var einungis
einn pridji jafnframt med kranseeda-
sjukdém.** Aukin bleedingarheetta af
pessari samsetningu er pekkt en hefur til
skamms tima verid talin dseettanleg i 1j6si
pess avinnings sem medferdin hefur verid
talin skila. Hins vegar syna rannséknir
a0 bleedingarheetta allt ad tvofaldast,'?
raundheetta alvarlegra bleedinga eykst
um 1-2% 4 ari og danartioni er um pad
bil 9-10%.12 [ ofangreindri islenskri rann-
sokn reyndust 30-faldar likur 4 alvarlegri
bleedingu fra nedri hluta meltingarvegar
ef sjtiklingar voru 4 samsettri medferd.” |
ljosi pess fjolda sjuklinga sem er & pessari
medferd er naudsynlegt ad meta dheaettu
vegna pess.

[ kliniskum leidbeiningum landleeknis
um bl6dpynningu og bl6dfloguhemjandi
medferd einstaklinga med gattatif 4n
lokusjikdéms segir: , Pad hefur ekki
verid synt fram 4 aukna gagnsemi af pvi
ad nota aspirin og warfarin saman, en
bleedingarheetta er aukin. Med hlidsjon af

pessu eetti pad ad vera regla ad nota pessi
lyf ekki saman, en hugleida meetti slikt svo
sem ef sjuklingur hefur hvikula hjartadng
eda feer kransaedastiflu & warfarin-med-
ferd eda ef sjiklingur er { mikilli heettu &
blédsegamyndun en litilli bleedingarhaettu
eda hefur fengid bl6dsega pratt fyrir bl6o-
pynningu.”®

Samantekt: Skortur er 4 rannséknum
um avinning samsettrar medferdar med
aspirini og warfarini hja sjiiklingum med
géttatif og kransaedasjiikdém. [slenskir
hjartaleeknar medhondla sina sjtiklinga
med badum lyfjum ef peir eru med gattatif
og kransedasjikdém en an kransaedasjlik-
déms og/eda vid aukana bledingarheettu
etti ad nota warfarin eitt og sér. Rann-
s6knir benda til aukinnar bleedingarhaettu
og parf pvi ad meta hvada sjuklingar eru
i dheettu vardandi pad. Mikilveegt er ad
meta hvada sjiklingarhépar hafa dvinning
af samsettri medferd en skyrar kliniskar
leidbeiningar vantar nema hja sjiklingum
med gervihjartaloku.
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