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Inngangur

Bleedingar fra meltingarvegi eru algeng orsok innlagnar a spitala,
nygengi bleedinga fra efri hluta meltingarvegar var 4 arinu 2010 i
framskyggnri rannsékn & Islandi 87/100.000 ibtia' og nygengid var
hid sama hvad vardar bleedingu fra nedri hluta meltingarvegar.?
Erlendis hefur nygengi bleedinga fra efri hluta meltingarvegar ver-
i0 talid um 90-110/100.000 ibuia/ar i nylegum framskyggnum rann-
soknum,*® en minna 1 peim fau og eldri rannséknum sem kannad
hafa nygengi bledinga frd nedri hluta meltingarvegar, eda 21-
43/100.000 ibuia/ar.>® Nygengi pessara bleedinga eykst mikid med
aldri.'? Pannig ma buast vid ad med vaxandi aldri pydis { hinum

Tafla 1. Orsakir bleedinga fra efri hluta meltingarvegar.

Hreinsson Theocharis Loperfido Spoénn %
etal. 2013'"  etal. 2008° et al. 2009°
n=156 (%) n=353 (%) n=539 (%)
Maga- og 62 (40) 235 (67) 286 (53) 40-67
skeifugarnarsar
Magasar 23 (15) 113 (32) 91 (17) 15-32
Skeifugarnarsar 32 (21) 116 (33) 179 (33) 21-33
Maga- og 7 (4) 6 (2) 16 (3) 2-4
skeifugarnarsar
Vélindabdlga 15 (10) - 23 (4) 4-10
Mallory-Weiss- 20 (12) 15 (4) 16 (3) 3-12
heilkenni
Fleidur/bdlga i 7 (5) 30 (8) 56 (10) 5-10
maga/skeifugdérn
Magakrabbamein 5(3) 28 (8) 28 (5) 3-8
AESamissmidi 8 (5) - 15(3) 3-5
/Edaglar i vélinda 6 (4) 22 (8) 62 (12) 4-12
Engin orsok fannst 10 (6) 12 (3) 27 (5) 3-6
Annad 23 (15) 14 (4) 27 (5) 4-15

AGRIP

Brad bleeding fra meltingarvegi er algeng astaeda komu a brada-
mottoku og innlagnar & spitala. Pessum blaedingum er vanalega
skipt { efri og nedri meltingarvegarblaedingar. | pessari yfirlitsgrein
verdur farid yfir nygengi pessara blaedinga, ahaettupeetti, orsakir,
patt blédpynningarlyfia, mat & alvarleika bleedinga, medferdarirraedi
og horfur. Reynt verdur ad varpa ljési a petta viéfangsefni i islensku
heilbrigdiskerfi en einnig i vidara samhengi.

vestreena heimi muni bleedingar fra meltingarvegi verda enn fyr-
irferdarmeiri & komandi aratugum.’

Brad bleding fra meltingarvegi er vanalega skilgreind sem
synileg bleeding sem leidir til innlagnar & spitala eda a sér stad
hja inniliggjandi sjuklingi.®'*!2 Bleedingum er skipt i efri og nedri
bleedingar eftir pvi hvoru megin vid trefjavefsband Treitz (ligament
of Treitz) blaedir en pad er stadsett 4 motum skeifugarnar (duoden-
um) og asgarnar (jejunum).”*1%8 Lagt hefur verid til ad skilgreina
bleedingar 1 4s- og dausgorn (ileum) sem bledingar fra midju
meltingarvegar par sem peer bledingar eru talsvert frabrugonar
bleedingum fra ristli, en su skilgreining hefur ekki nad fotfestu
enn sem komid er.*"

Orsakir

Maga- og skeifugarnarsar eru algengustu orsakir bledinga fra
efri hluta meltingarvegar, eda um 40-60% i flestum rannséknum
(tafla I). Adrar algengar orsakir eru vélindabdlga og slimhudar-
rof & métum vélinda og maga, einnig pekkt sem Mallory-Weiss-
heilkenni (tafla I). Tidni maga- og skeifugarnarsara hefur p6 fario
minnkandi sidastlidna aratugi, liklega vegna meiri vitundar um
aheettupeettina bolgueydandi lyf sem ekki eru sterar (non-steroidal
anti-inflammatory drugs) og H. pylori en algengi bakteriunnar hef-
ur einnig leekkad verulega. Tilkoma prétonupumpu-hemla hefur
einnig spilad rullu.>”

Algengasta orsok bradra bledinga fra nedri hluta meltingar-
vegar er bleding fra ristilpokum en adrar algengar orsakir eru
blédpurrdarbolga i ristli og adrir bolgusjukdomar i ristli (tafla II).
Tidni blodpurrdar virdist hafa farid vaxandi sidastliona aratugi
ef hlutfall pessara blaedinga af 6llum blaedingum fra nedri hluta
meltingarvegar er borid saman 4 milli eldri og nyrri rannsdkna
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Tafla Il. Orsakir blaedinga fra nedri hluta meltingarvegar, fjéldi (%).

Hreinsson et al. Longstreth et al. Gayer et al. Arroja et al. Spénn %
20168 n=325 19978 n=219 2009' n=608 2011'° n=364
Ristilpokar 73 (22) 91 (42) 227 (37) 77 (21) 21-42
Blédpurrdarbolga i ristli 44 (14) 19 (9) 65 (11) 88 (24) 9-24
Ristilkrabbamein 23 (7) 20 (9) 72 (12) 46 (12) 7-12
Boélgusjukdoémur 38 (12) 16 (7) 33 (5) 113) 3-12
Gyllineed 39 (12) 10 (5) 128 (21) 14 (4) 4-21
Eftir sepatoku 3(1) 9(4) - 14 (4) 1-4
Engin orsok fannst 31 (10) 26 (12) 21 (4) 30 (8) 3-12
AEBdamissmidar 12 (4) 6 (3) 14 (2) 18 (5) 2-5
Godkynja separ i ristli 10 (3) - - 18 (5) 3-5
Annad 52 (15) 22 (9) 48 (8) 48 (14) 8-15

(tafla II) en tidni bleedinga fra ristilpokablaedingum hefur stadid {
stad a fslandi undanfarin 10 ar.”

Ahaettupaettir

Lyf

Pad er vel pekkt ad bdlgueydandi lyf geti orsakad maga- og/eda
skeifugarnarsar.? betta kemur til vegna stadbundinna ahrifa
pessara lyfja 1 slimht10* auk hamlandi 4hrifa peirra 4 ensimid
COX-1 sem er medal annars mikilvaegt til pess ad vidhalda heil-
brigdri magaslimhud.” Pessi lyf geta jafnframt valdid skada nedar
i meltingarvegi, baedi i smagirni og ristli.** Hemlun ensimsins
COX-2 er pad sem veldur bolgueydandi, verkjastillandi og hita-
leekkandi ahrifum pessara lyfja,” pvi voru sérteekir COX-2 hemlar
proéadir til pess ad sneida hja aukaverkunum tengdum hemlun &
COX-1. Heetta & sarasjukdomi i meltingarvegi af voldum sérteekra
COX-2 hemla er po enn til stadar en er mun minni en fyrir bolgu-
eyOandi lyf sem ekki eru sterar.®® Vert er ad hafa i huga ad sam-
hlidanotkun asetylsalicylsyru, til deemis hjartamagnyls, med COX-
2 hemlum virdist draga verulega tr pessum avinningi.**

Hjartamagnyl

Hjartamagnyl heyrir undir bolgueydandi lyf sem ekki eru sterar
en er po oft flokkad utan peirra vegna éafturkreefrar blooflogu-
hamlandi verkunar.® Jafnvel poétt lyfid sé gefid { smaum skommt-
um hefur hjartamagnyl einnig verid tengt sdramyndunum beedi
1 efri*?* og nedri hluta meltingarvegar.?**¥%* Nota ma vefsiduna
asarisk.doctime.es/calculator/en til pess ad audvelda dkvardanatdku
um pad hvada sjuklingar a hjartamagnyli eiga ad fa prétonpumpu-
hemla i forvarnaskyni fyrir bleedingu.

Bléopynningarlyf

Blédpynningarlyf auka likur & bleedingu fra meltingarvegi®*** en
nokkur atridi parf ad hafa i huga med tilliti til sambands notk-
unar slikra lyfja og bledinga fra meltingarvegi. Gamalreynda
lyfid warfarin (kévar) hefur pann kost ad pynningarstyrkleikinn
er vel meelanlegur med INR, pad er édyrt, auk pess ad haegt er
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ad snua vid blodpynningu 4 skommum tima med K-vitamini og
plasma. Auk pess er heegt ad sntia pynningu vid mjog snogglega
med préothrombin komplex sem er po talsvert dyrari medferd.*
Vert er ad hafa 1 huga ad naudsynlegt er ad gefa K-vitamin til pess
ad vidhalda vidsntningsahrifum plasma eda prothrombin-komp-
lex eftir ad ahrif peirra fara pverrandi.* Okostir kévar-medferdar
eru medal annars lyfjamilliverkanir og tidar meelingar en pad er
spurning hvort pétt eftirlit kovar-medferdar skili sér 1 betri med-
ferdarheldni. Af nyrri bl6dpynningarlyfjunum (direct oral anticoa-
gulants, DOACs), apixaban (Eliquis®), rivaroxaban (Xarelto®),
dabigatran (Pradaxa®) og edoxaban (Lixiana®), virdast apixaban og
edoxaban ekki auka likur a bledingu fra meltingarvegi i saman-
burdi vid kovar en heettan virdist veegt aukin fyrir rivaroxaban og
dabigatran.*> Kostir nyju blédpynningarlyfjanna eru minni milli-
verkanir og sjuklingar eru lausir vid reglulegar blédmeelingar sem
fylgja kdvar. PS parf ad hafa 1 huga ad meiri reynsla er fyrir kdvar
me0 tilliti til auka- og milliverkana og faerd hafa verid rok fyrir
pvi ad meela eigi virkni nyju blodpynningarlyfjana reglulega, ad
minnsta kosti { véldum sjuklingahépum en teekni til slikra meel-
inga er enn skammt 4 veg komin.” Heaegt er ad sntia vid virkni
dabigatran med idarucizumab (Praxbind®) og virkni apixaban og
rivaroxaban med nylega sampykkta lyfinu andexanet alfa (And-
exxa®), en kostnadur pessara lyfja er talsverdur.* Feera ma rok fyrir
pvi ad mikilveegast i pessari umraedu sé hvada lyf minnki mest
aheaettuna a blédpurrdarslagi i heila eda heilableedingu. Nyleg safn-
greining (meta-analysis) sem tok til sjuklinga med gattatif, skodadi
apixaban sérstaklega 1 samanburdi vid kévar og énnur nyrri bl6d-
pynningarlyf.* Safngreiningin tok baedi til slembiradadra ihlutun-
arrannsokna (randomized controlled trials) par sem meirihluti gagna
er fra lyfjafyrirteekjum, og gagna ur raunverulegum adsteedum.
Nidurstodurnar bentu til pess ad apixaban sé ad minnsta kosti jafn
gott og onnur lyf til pess ad draga ur likum a blodpurrdarslagi, auk
pess ad koma best tt med tilliti til heettulegra aukaverkan, svo sem
heilableedinga eda alvarlegra bleedinga fra meltingarvegi.*

Helicobacter pylori
Tilvist og skadleg ahrif H. pylori 4 maga og skeifugdrn hafa verid
pekkt fra pvi snemma 4 niunda dratuginum.* Talid er ad H. pylori



smitist helst i gegnum saur/munn smit en einnig munn/munn
smit.* Med auknu hreinleeti og betri vistarverum seinustu ara-
tugi virdist hafa dregid verulega ur algengi H. pylori 4 Islandi.®®
Greining fer vanalega fram med toku og greiningu vefjasyna ur
magaspeglun. Einnig ma greina H. pylori med svokdlludu ureasa-
blastursprofi sem er mjog neemt og sértaekt prof, pad er p6 adallega

notad til ad kanna arangur af uppreetingarmedferd.”

Mat

Vid mat a sjuklingum med brada bleedingu fra meltingarvegi skipt-
ir sogutaka miklu mali, { mérgum tilvikum getur birtingarmynd
bleedingarinnar og lyfjasaga gefid gddar visbendingar um orsok
bleedingar. Sjuklingar sem hafa blédug eda korglitud uppkost eru
med bledingu fra efri hluta meltingarvegar. Peir einstaklingar
sem hafa tjoruheegdir (melena) eru liklegri til pess ad hafa blaed-
ingu fra efri hluta meltingarvegar en um 5% peirra hafa bleedingu
fra nedri hluta meltingarvegar.”® Bleeding fra nedri hluta meltingar-
vegar lysir sér vanalega med ferskri bleedingu (hematochezia) eda
dumbraudum (maroon-colored) heegdum. Ef sjuklingur hefur tals-
verda ferska blaedingu og 6stodug lifsmork er mikilvaegt ad hafa 1
huga ad 2% allra sjuklinga med bleedingu fra efri hluta meltingar-
vega hafa ferska bleedingu um endaparm’' og pvi mikilveegt ad gera
magaspeglun sem fyrst i pessum sjuklingahdpi. Magaspeglun eetti
a0 fara fram innan 24 klukkustunda eftir komu a spitala en ekki
hefur verid synt fram a hag vid notkun styttri vidmida (svo sem
12 klst.) en erlendar leidbeiningar hafa pé fyrirvara a pvi ad mjog
0stodugir sjuklingar kunni ad hafa hag af pvi ad vera magspegl-
adir sem fyrst, en p6 ekki fyrr en tapad vokvarammal hefur verid
beett upp og lifsmork stodug.* Ristilspeglun eetti ad gera innan
solarhrings 1 sjuklingum med sleem klinisk teikn eda merki um
vidvarandi bleedingu, hja 66rum eetti ad framkveema rannsékn vid
neesta hentugleika.®

Hafa ma i huga eftirfarandi hluti sem skipta mali i sogu: upp-
kost, 1 upphafi 6blédug sem sidar verda blédug, tengjast Mallory-
Weiss-heilkenni, bolgueydandi lyf sem ekki eru sterar benda til
sara i meltingarvegi, lifrarsjukdomur eda likamleg teikn um lifrar-
sjukddm geta bent til bleedingar fra eedagulum i vélinda, fersk og
verkjalaus bleeding um endaparm samrymist ristilpokableedingu,
skyndilegur kvidverkur med nidurgangi og bl6di um endaparm
getur bent til blédpurrdar 1 ristli, tidar klosettferdir med slimi og
blédi benda til ristil- eda parmabdlgusjukdéma (inflammatory bowel
disease) og ad lokum benda haegdatregda og verkir i endaparmi til
gyllinedar eda rifu i endaparmi. P6 ber pess ad geta ad skyndileg-
ur nidurgangur sem hefur hafist innan eins til tveggja sélarhringa
hja sjuklingi sem leitar leeknishjalpar (stundum blédugur nidur-
gangur) er oftast vegna bradrar idrasykingar af bakteriuvoldum.
Slika sjuklinga a yfirleitt ekki ad spegla nema fyrir liggi neikveedar
saurraektanir hja sjuklingi sem synir engin batamerki. Fyrri saga
um bleedingu fra meltingarvegi og afengisneysla eru einnig veiga-
miklir peettir { sdgu.

Nylega hafa verid sett fram ahaettulikén sem spa fyrir um hvada
einstaklingar med brada bleedingu fra efri hluta meltingarvegar
sem koma & bradamottoku munu ekki purfa medhondlun a spitala
og er pannig heegt ad utskrifa heim med aeetlun um uppvinnslu
sidar. Glasgow-Blatchford bleedingarlikanid (mdcalc.com/glasgow-

Tafla lll. Sjuklingar med eitt stig eda minna hafa 96% likur & pvi ad purfa ekki
medhdéndlun a spitala.

SHA,PE-ahzettulikanio Stig

Slagbilsprystingur <100mmHg (Systolic pressure) 1

Blédraudagildi (Hemoglobin value (g/L))

<105 2
105-120 1
Bléofloguhamlandi medferd (Antiplatelet therapy) 1
Blédpynningarmedferd (Anticoagulant therapy) 1
Puls >100 slog & minutu (Pulse) 1
Blaeding & bradaméttoku (Emergency room bleeding) 1

blatchford-bleeding-score-gbs) hefur komid best tt af peim likénum
sem snua ad bledingum fra efri hluta meltingarvegar, en pad
inniheldur efirfarandi breytur: Blédraudi, urea, slagbilsprysting-
ur, kyn, puls 2100, tjoruheaegdir, yfirlid, saga um lifrarsjakdém og
hjartabilun.®' Sjuklingar med 1 stig eda minna & dheettulikaninu
hafa teeplega 99% likur a pvi ad purfa ekki medhondlun & spitala.”

Ahzettulikén med tilliti il bleedinga frd nedri hluta meltingar-
vegar eru skemur 4 veg komin en eitt slikt hefur verid préad hér
4 Islandi, SHA,PE likanid (tafla III), en bad hefur ekki verid sann-
reynt 4 framskyggnum hatt hér a landi eda i erlendu pydi.”* Ad-
eins 4 af 181 (2%) sjuklingum sem notadir voru til pess ad gagn-
reyna likanid voru ranglega flokkadir sem sjuklingar dliklegir til
pess ad purfa medhéndlun 4 spitala. Sjuklingar med eitt stig eda
minna samkvaemt SHA PE-likaninu hafa 96% likur & pvi ad purfa
ekki medhondlun & spitala. Oakland-likanio, (mdcalc.com/oakland-
score-safe-discharge-lower-gi-bleed) er annad slikt aheettulikan sem
var préad ut fra rannsékn sem var uttekt a landsvisu 1 Bretlandi
sem nadi til teeplega 2400 sjuklinga med bledingu fra nedri hluta
meltingarvegar, pau sannreyndu likanid a tveimur breskum spit-
6lum sem ekki téku patt i rannsékninni.® Likanid inniheldur
breyturnar: aldur, kyn, fyrri saga um bleedingu frd nedri hluta
meltingarvegar, nidurstodur endaparmsskodunar, hjartslattur,
slagbilsprystingur og blédraudagildi. Sjuklingar med 8 stig eda
minna h6fou 95% likur & pvi ad purfa ekki medhondlun a spitala.®

Meoferd
Lyf

Protonupumpu-hemlar eru notadir vid bledingum fra efri hluta
meltingarvegar en slembiradadar rannséknir hafa synt fram a
leegri tidni endurbleedinga, minni heettu a endurtekinni maga-
speglun og sémuleidis minni haettu 4 skurdadgerd.5* Ovissu hef-
ur geett um hvort dreypi med prétonupumpu-hemli hafi avinning
fram yfir toflumedferd eda 6samfellda medferd i 0 en dreypi er
dyrara, eykur hjukrunarpyngd og er hamlandi fyrir sjukling. Al-
pjodlegar leidbeiningar fra 2010 taka ekki skyra afstodu til pessar-
ar spurningar® og nyrri leidbeiningar fra Evrépu og Asiu gera
pad ekki heldur en yja b6 ad pvi ad sidreypi geti verid dparfi.**>”
Nylegar safngreiningar benda sterklega til pess ad medferd med
dreypi borid saman vid medferd med téflum/6samfelldri medferd
1 &0 minnki ekki likur & kliniskt mikilveegum endapunktum, svo
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YFIRLIT

Mynd 1. A vinstri hluta myndar md sjd blaedandi magasdr. A haegri hluta myndar ma sja hoar blaeding hefur verid st6dvud med heftingu (hemoclips).

sem endurblaedingu, lengri spitaladvol, skurdadgerd eda dauda.>*>
Onnur pessara safngreininga syndi ekki fram 4 4vinning af med-
ferd 1 20 borid saman vid um munn® en hin* gerdi ekki greinar-
mun & milli medferdar um munn og dsamfelldrar medferdar i
20 par sem heildarsyrumhemjandi ahrif pessara medferdarleida
er svipud pé ad medferd i ad virki fyrr.” Ef medhondla eetti an
dreypis geeti verid skynsamlegt ad gefa 80 mg esomeprasdl i a0
sem hledsluskammt og 40 mg x 2 { ad eftir pad.

Allir sjuklingar sem taldir eru vera med bleedingu fra aedagul-
um i vélinda etti ad medhdndla sem fyrst med terlipressin (Gly-
pressin®) 2 mg x 6 i @9, sem er smidud hlidstaeda vasopressin en
pad dregur saman garnahengisslageedar (mesenteric arteries) og
minnkar portedafledi.®” Af eedavirkum lyfjum { idrabl6dras (terli-
pressin, vasopressin, somatostatin og smidud hlidsteeda pess oct-
reotide), er terlipressin eitt og sér eina lyfid sem synt hefur verid
fram 4 ad dragi tir heettu 4 dauda hja sjuklingum med bleedingu fra
@dagulum i vélinda, hlutfallsleg aheaetta 0,66, 95% OB 0,49-0,88.!
Jafnframt hefur verid synt fram & pad a0 vikuldng syklalyfjamed-
ferd (svo sem ceftriaxone 1g x 1) 1 pessum sjuklingahdpi dregur
ur sykingum (HA 043 95% OB 0,19-0,97), endurbledingu (HA
0,53 95% OB 0,38-0,74) og dauda (HA 0,79 95% OB 0,63-0,98).2 Ekki
hefur verid synt fram 4 avinning af medferd med prétonupumpu-
hemlum 1 bleedingum frd aedagtlum i vélinda.®

Syklalyfid erythromycin er notad fyrir sjuklinga med alvarlega
bleedingu fra efri hluta meltingarvegar. Erythromycin er motilin
vidtakadrvi (agonist) i maga sem eykur magahreyfingar og flytir
pannig fyrir teemingu maga en ef mikid bléd er i maga torveldar
pad greiningu blaedingarstadar og medhondlun.” Meelt er med ad
gefa stakan 250 mg skammt i 28 30-120 minttum fyrir speglun, en
synt hefur verid fram ad pad auki yfirsyn, minnki porf & endur-
tekinni magaspeglun, dragi ur blodgjéfum og stytti spitaladvol.”
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Blodgjof

Samkveemtradleggingumblodbanka Landspitala fra 2012 er radlagt
ad halda blédrauda yfir 100g/L i bleedandi sjuklingum.®® Erlendis
er vida farid ad mida vid 70-90g/L, en >90g/L i einstaklingum med
storfellda bleedingu, krans-, ttleegan eda heilazedasjukd6om.*0>
Petta viomid byggist adallega a tveimur slembir6dudum rann-
soknum sem nadu einvordungu til einstaklinga med bleedingu fra
efri hluta meltingarvegar,® tutilokadir voru einstaklingar med
storfellda bledingu (skilgreint sem neydarbl6d gefid, merki um
lost eda speglun & bradamottoku/gjorgeeslu,® ekki skilgreint®) og
krans-, atleegan eda heilaeedasjukdém.® Nidurstddur syndu fram
betri 6 vikna lifun (95% & moti 91% HA 0,55 95% OB 0,33-0,92) og
minni heettu & 4framhaldandi blaedingu (10% a moti 16%, HA 0,68
95% OB 0,47-0,98) hja sjiklingum med blédgjafaproskuld <70g/L
borid saman vid pa med proskuld <90g/L.° Sjiklingar sem fengu
bldd ef blodraudi féll undir 80g/L hofdu ekki verri 28 daga horfur
borid saman vid pa sem fengu bl6dgjof vid blédrauda <100g/L.*

Ihlutanir

Bleedingu fra meltingarvegi ma stundum medhéndla beint, 1 flest-
um tilfellum er pad gert med speglunartaekni en { einstaka tilfelli
er porf 4 stiflun slageeda med eedapraedingu eda skurdadgerd. Leid-
ir til pess ad medhondla bleedingu med speglunarteeki eru nokkrar
en pad ma skipta peim gréflega 1 sprautumedferd (oftast adrena-
lin), brennslu (argon plasma, rafmagn eda hiti) og medhéndlun
med par til gerdum bunadi speglunarteekis, svo sem heftingu
sem virkar eins og heftibyssa, eda teygjumedferd sem er beitt &
@dagula { vélinda. A mynd 1 ma sja deemi um virka blaedingu
fra magasari og hvernig pad er medhdndlad med speglunarteaeki.
Seinast ma nefna TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic shunt)
sem neydarmedferd vid bleedingu fra eedagulum i vélinda ef lyfja-
eda speglunartekismedferd duga ekki til en slik adgerd dregur ur
prystingi i porteedakerfi med pvi ad leida hluta bldzedablédrasar
fram hja lifur.®



Um 24% peirra sem eru med bleedingu fra efri hluta meltingar-
vegar & [slandi eru medhondlud med speglunarteeki' en 7% peirra
sem eru med bleedingu fra nedri hluta meltingavegar.? Innan vid
2% allra pessara sjuklinga eru medhondlud med stiflun 4 slageed
eda skurdadgerd."?

Framhald og horfur

Blédfloguhamlandi og blodpynningarlyf

Algeng spurning sem vaknar vid medhéndlun sjiklinga med
brada bleedingu fra meltingarvegi er hvort og hveneer skuli stodva
og endurvekja blédfloguhamlandi eda blédpynningarlyf. Bl6d-
floguhamlandi lyfid hjartamagnyl eetti ad endurvekja sem fyrst
hja sjuklingum med bledingu fra meltingarvegi. Petta er byggt
a slembiradadri rannsékn sem nddi einvordungu til einstaklinga
med sar i efri hluta meltingarvegar (peptic ulcer), en hin syndi fram
a leegri tidni dauda sem tengdist hjartakvillum, heilaslogum og
meltingarvegakvillum 1 peim sem fengu hjartamagnyl strax eftir
speglun (1%) borid saman vid pa sem fengu hjartamagnyl 8 vikum
sidar (10%). Evropskar og asiskar leidbeiningar 1 efri blaedingum
radleggija ad hjartamagnyl sé endurvakid strax nema speglun syni
fram 4 bleedandi sar eda sar med synilegri a0, pa innan priggja
daga.®%  nedri bleedingum radleggja breskar og ameriskar leid-
beiningar ad stddva ekki hjartamagnyl.*? Séu einstaklingar an
sogu um hjarta- eda sedasjukddéma a hjartamagnyli til forvarnar,
meela erlendar leidbeiningar med pvi a0 medferd sé heett og ekki
endurvakin nema skyr astaeda pyki til.#5057¢7

Fyrir sjaklinga a tvofaldri bl6dfloguhamlandi medferd er meelt
med pvi ad halda afram medferd ef peir hafa bledingu fra efri
hluta meltingarvegar nema ef speglun synir fram a bleedandi sar
eda sar med synilegri e, en pa er meelt med ad halda afram med
hjartamagnyl en stodva hitt bl6ofloguhamlandi lyfid, fa i kjolfar-
i0 alit hjartaleeknis og endurvekja fulla bl66floguhamlandi med-
ferd sem fyrst.¥” Hja sjuklingum med bledingu fra nedri hluta
meltingarvegar er melt med pvi ad halda afram med tvofalda
blodfldguhamlandi medferd ef saga er um nylegt kransaedaheil-
kenni eda stodnet.*® Ef dkvedid er ad stodva annad lyfid skal
halda hjartamagnyl afram en endurvekja fulla medferd innan 5-7
daga.®*® Visindagognin a bak vid pessar leidbeiningar eru mjog
takmorkud og byggija adallega & pvi ad synt hefur verid fram a ad
danartidni einstaklinga sem heetta a blédfloguhamlandi medferd
og eru med nylegt stodnet i kransed eda kransedaheilkenni er
talsvert aukin.*>057¢”

Blédpynningarmedferd skal stodva hja einstaklingum med
brada bledingu fra meltingarvegi, i alvarlegri bleedingum er rétt
ad snua blédpynningu vid 1 samradi vid meltingarleekni. Meelt er
med pvi ad endurvekja hana sem fyrst, en rannsoknir sem stydja
vid pessar radleggingar eru mjog takmarkadar.* 05767

Horfur

Um 6-17% sjuklinga med bleedingu fra efri hluta meltingarvegar og
26% sjuklinga med bleedingu fra nedri hluta meltingarvegar bleeda
aftur i sému legu.?>16% A fslandi bleeda 13% (95% OB 9-17%) peirra
med efri bleedingu [6birt gogn] og 20% (95% OB 15-24%) peirra med
nedri bleedingu® 4 neestu 5 drum eftir ttskrift, sem er um 6 sinnum
(95% OB 2,4-15) [6birt gbgn] og 6,9 sinnum meira (95% OB 3,4-14)%°
en vidmidunarhépur pegar leiorétt er fyrir kyni, aldri og fylgi-
sjukdémum. Skurdadgerdir og daudsfoll af voldum bledinga fra
meltingarvegi eru mjog sjaldgeef. A Tslandi 2010 féru 2% (3/156) og
0% (0/163) 1 skurdadgerd vegna blaedinga fra efri og nedri hluta
meltingarvegar en 1,2% og 1,3% déu vegna bledingarinnar en
peir sjuklingar voru fjolveikir.? Enginn purfti 4 stiflun a slageed
a0 halda & arinu 2010 pegar framskyggn rannsdkn & bleedingum
for fram & Landspitala en po er einstaka sinnum porf a pessu inn-
gripi pegar speglunarmedferd dugir ekki og/eda skurdadgerd er
ekki eeskileg vegna astands sjuklings. Danartidni yfir 5 dra timabil
hja sjuklingum med brdda bleedingu fra efri hluta meltingarvegar
(39%) er heerri en 1 vidmidum (26%) pegar leidrétt er fyrir aldri,
kyni og fylgisjikdémum, heettuhlutfall 1,4 (95% OB 1,1-1,9) [dbirt
gogn] en pessi munur er ekki til stadar 1 samanburdi einstaklinga
med bledingu fra nedri hluta og vidmida, 70% a moti 75%.%° Af
118 sjuklingum & Islandi med Sutskyrda synilega blaedingu arid
2010, voru einungis 5% sem bleddi aftur a4 rimlega priggja ara
eftirfylgdartimabili og enginn peirra greindist med illkynja mein
a pessum tima,” sem bendir til pess ad ekki sé porf a mjog péttu
eftirliti i pessum tiltekna sjuklingahopi.

Nidurlag

Bleedingar fra meltingarvegi eru algengt vidfangsefni a brada-
sjukrahtisum. Ahattu- og orsakapettir eru fjlpaettir en med
go0ri sogutoku er i morgum tilfellum heegt ad fa géda hugmynd
um upptdk og orsdk bleedingar. Nylega hafa komid fram aheaettu-
likén sem geta reynst hjalpleg pegar akvarda parf hvada einstak-
lingar purfa brada innldgn 4 spitala og hverjir ekki. Fai sjuklingar
rétta medhdndlun med vokva- og blodgjof, auk frekari inngripa i
sumum tilfellum, eru horfur gédar.

pakkir

Vid kunnum Hallgrimi Gudjénssyni, meltingarleekni, miklar
pakkir fyrir yfirlestur og vandadar athugasemdir.
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Gastrointestinal bleeding in Iceland and in broader terms — a review

Jéhann P. Hreinsson'
Einar S. Bjornsson 22

Gastrointestinal bleeding is a common cause for presentation in
the emergency room and hospitalization. The bleeding is usually
categorized to upper or lower gastrointestinal bleeding. The purpose
of this review article is to provide an overview of the incidence of

gastrointestinal bleeding, etiology, risk factors, role of antithrombot-
ics, evaluation of the severity of bleeding, therapy and outcome.
Emphasis will be put on gastrointestinal bleeding within the Icelandic
health care system but also in broader terms.
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Leidrétting

[ greinina Heedarveiki og tengdir sjtikdémar i névemberbladinu
(Leeknabladid 2019; 105: 499-507) vantadi pvi midur eina toflu
vid birtingu og upplysingar a mynd 3 voru ekki réttar. Bedist er

velvirdingar & pessari handvémm, petta hefur verid leidrétt &4

netinu og i nyjum pdf.
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