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Kliniskar leidbeiningar um bl6dpynningu
og bl6ofloguhemjandi medferd einstaklinga

me0 gattatif an lokusjukdéma

A vegum Landlzknisembzttisins hafa verid unnar
kliniskar leidbeiningar um ymis laeknisfredileg
vandamal og eru pessar leidbeiningar adgengilegar a
vef embeettisins 4 www.landlaeknir.is. A undanforn-
um 4rum hafa birst fjolmargar rannséknir um gagn-
semi bl6dpynningarmedferdar til ad koma { veg fyrir
heilabloofall hja sjiklingum med gattatif. Tilgangur
pessara leiObeininga er ad draga saman nidurstodur
pessara rannsdkna og gera par adgengilegar fyrir

islenska lekna en ymislegt bendir til pess ad notkun
bléOpynningarlyfja hja sjiklingum med gattatif sé
abodtavant badi hérlendis og erlendis.

Pessar leidbeiningar eru unnar af vinnuhépi en
hann skipa David O. Arnar, Haukur Valdimars-
son, Rannveig Einarsdéttir, Sigurdur Helgason,
Tryggvi Egilsson og Vilhelmina Haraldsdottir.

Leknabladio birtir pessar leidbeiningar 4 nastu
sidum.

Fra
Landlaeknis-
embzettinu
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liniskar leidoeiningar urn nldopynningu

og bloorlogunemjandi meoterd vio

7 4

gattatifi (atrial fiorillation)

Gattatif er algeng takttruflun og er talid ad yfir 5% peirra sem komnir eru yfir 65 ara aldur
og 10% peirra sem eru eldri en 75 ara hafi einhvern tima fengid gattatif.

B Meta a haettu a blédpurrdarheilaafalli hja 6llum einstaklingum med gattatif

Ahzettupzettir fyrir bl6dsegamyndun vid gattatif eru:

A Fyrri saga um blédpurrdarheilaafall eda skammvinnt bl68purrdarkast (TIA)
er sterkasti ahaettupatturinn par sem likur & endurteknu afalli eru um 12% & ari.

Adrir ahaettupaettir:

A

> B » >

1.

N

2
3
4.
5
6

Aldur eftir 65 ara. Ahaetta eykst med haekkandi aldri og er mest hja konum yfir 75 ara.

Saga um haprysting.

Sykursyki.

Klinisk hjartabilun eda nokkur eda verulega skert starfsemi vinstri slegils samkvaemt émskodun.
Koélkun i miturloku vid dmskodun.

Aukinn péttleiki (,6mreykur”) eda blédsegi i vinstri gatt eda steekkun (>5,5 cm) vinstri gattar samkvaemt
6omskodun.*

Slagbilsprystingur >160 mmHg.*

Adakoélkun (saga um kransaedasjukdém og/eda Utsedasjukddm).*

*Ahaettupaettir sem ekki eru eins vel sannadir.

Akvérdun um blédpynningu zetti ad taka med sjuklingi par sem kostir og gallar medferdar
hafa verid itarlega reeddir. | pessu felst m.a. mat & veentanlegri medferdarheldni.

Mat & kostum og gollum er mjoég einstaklingsbundid og vaentingar sjuklinga parf ad kanna vel.

Gattaflokt (atrial flutter) virdist hafa i for med sér meiri haettu & heilaafalli en adur var talid.

Warfarin minnkar likur a heilaafalli um 2/3 (62 til 68%) midad vid lyfleysu
(markgildi er INR 2,5 og vidmidunarbil 2 til 3).
Aspirin (75 til 300mg a dag) minnkar likur a heilaafalli um 1/5 (20%).
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Arleg hzetta & heilaafalli# an medferdar, a aspirini eda bl6dpynningu hja sjuklingum med gattatif en i
mismunandi mikilli ahaettu.

Aheettuflokkur An medferdar Aspirin Bl63pynning NNT##

Mjog mikil ahaetta

Saga um heilaafall eda TIA (12%/ar)

65-75 ara med hjartbilun og annan >8til 12% 10%* 5%* u.p.b. 20*
dheettupatt

>75 ara og med hjartabilun

Mikil aheetta

i 0, -R9 -0,
>65 &ra og med dhaettupatt >5 til 8% 4-6% 2-3% u.p.b. 42

Nokkur ahzetta (moderate)
>65 ara og ekki med adra dhaettupaetti 3-5% 2-4% 1-2% u.p.b. 70
<65 ara og med adra dhaettupeetti

Litil dhaetta

0, 0, 0,
<65 ara og ekki med dheettupatt S % A GHRREA )

# Heilaafall er skilgreint hér sem &Il heilaaféll. | pessum Gtreikningum er tekin med aukning & heilablaedingum
vi® warfarin med&ferd. Pad sama gildir um Utreikninga hér ad nedan.

## NNT (number needed to treat) stendur fyrir pann fjélda sem parf ad medhéndla med bl6dpynningu i stad
aspirins i eitt ar til ad forda einum fra afalli. 1/bein minnkun dheettu eda 1/0,05.

*Reiknad ut fra efri dhaettumorkum, pad er 12%.

A Minnka ma ahaettu a heilaafalli hja sjuklingum um allt ad tvo pridju med vel styrdri bl6dpynningu.
Par sem bein ahaetta sjuklings er mismunandi mikil eftir pvi hvada adra aheettupeetti hann hefur er beinn
avinningur einnig mismunandi.

A Hja sjuklingum sem ekki hafa fyrri ségu um heilaafall eda TIA ma forda um 30 heilaaféllum ef 1000 sjuklingar eru
medhondladir i eitt ar.

A Hja sjuklingum sem hafa fyrri ségu um heilaafall eda TIA ma forda um 80 heilaaféllum ef 1000 sjuklingar eru
medhondladir i eitt ar.

A  Ekki er tolfraedilega marktaek aukning a tidni meirihattar blaedinga en fyrir hverja 1000 einstaklinga a
bl68pynningu ma buast vid sliku hja tveimur til fjorum. Hér eru ekki med heilableedingar pvi gert er rad
fyrir peim i atreikningum ad ofan.

Warfarin
INR 2 til 3

A Hja einstaklingum an fyrri ségu um heilaéfall eda TIA er heetta & 6llum heiladféllum allt ad helmingi minni (35%
til 50%) hja peim sem fa warfarin borid saman vid pa sem fa aspirin.

A Hja einstaklingum med fyrri ségu um heilaafall eda TIA er haetta & 6llum heiladféllum helmingi minni hja peim
sem fa warfarin borid saman vid pa sem fa aspirin.
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Frabendingar og varudarradstafanir vid bl68pynningu.
e  Virk blaeding.
e  Sjukdémur sem getur valdid meirihattar blaedingu, svo sem bl6dflégufaed, dreyrasyki, lifrarbilun eda
nyrnabilun.

e lllvigur haprystingur.
Pad er slagbilsprystingur > 200 mm Hg eda hlébilsprystingur > 120 mm.

e  Haetta & blaedingum fra akvednum sté6dum.
Til deemis virkt maga-/parmasar, eedahnutar i vélinda, slageedagular, vaxandi sjénukuvilli
(proliferative retinopathy), nyleg liffeerasynataka.
Nylegur h6fudaverki eda skurdadgerd & hofdi, augntott eda maenu.
Nylegt heilaafall eda stadfest heila- eda meenubleeding.

e  Adrar

Pungun.

Arfhreinn prétein C skortur, (heetta & hiuddrepi).

Saga um huddrep vegna warfarin gjafar.

Sjuklingur er 6samvinnupydur eda dareidanlegur (langtimamedferd).

Margar af pessum
frabendingum eiga
lika vid aspirin.

V V V V

Warfarin
INR 2 til 3

Blodpynning: skarrntar,

aftirlit og arturkrsatni

Al Skammtur: Oftast 1-15 mg/dag til ad vidhalda INR innan vidmidunarmarka (2,0-3.0). Hja sjuaklingum med gervilokur

eda sogu um endurtekna bl63tappa er midad vid heerra INR.

Medferd sjuklinga med of ha INR gildi en eru ekki bleedandi.

C Til ad snuda vid blédpynningu hja sjuklingum med of hatt INR gildi eru prjar leidar helstar:
Draga ur warfarin skammti og koma a nyju jafnvaegi.
Stodva warfarin gjof i 1-3 daga og hefja svo aftur med minni skammti.
Gefa K vitamin og stodva warfarin.

222 LEKNABLADPID 2002/88



Kliniskt astand

INR > markagildi
med&ferdar en < 5,0 og
ekki merki um blaedingu.

INR > 5,0 en < 9,0 en ekki
merki um blaedingu.

INR > 9,0 en ekki nein merki
um blaedingu.

FRADIGREINAR / KLINISKAR LEIDBEININGAR

Medferdarleidbeiningar

Minnkid skammtinn, eda sleppid naesta skammti og hefjid medferd ad nyju med
minni skammti pegar INR er innan medferdarmarkgilda. Ef INR er einungis adeins
yfir medferdarmarkgildum er ekki endilega naudsynlegt ad minnka skammtinn.

Sleppid naestu einum til tveimur skdommtum, maelid INR oftar, hefjid aftur medferd
med minni skammti pegar INR er innan medferdarmarkgilda.

Hja sjuklingi i aukinni bleedingarheettu ma sleppa neesta skammti og gefa
K-vitamin (2-4 mg um munn).

Fyrir brddaskurdagerd og porf er & ad laekka INR gildi hratt:

Gefid K-vitamin (2-4 mg um munn), ef INR er enn hatt ad 24 klst. lidnum gefid pa
annan skammt af K-vitamini (2-4 mg um munn).

Sleppid warfarini, gefid K-vitamin (3-5 mg um munn). Fylgid INR maelingum vel
eftir. Ef INR hefur ekki leekkad verulega innan 24 -48 klst. pa meelid pad enn oftar
og gefid annan skammt af K-vitamini ef pad er naudsynlegt.

Hefjid medferd ad nyju med minni skammti pegar INR er innan med&ferdar-
markgilda.

Medferd sjuklinga a bl6dpynningu og eru blaedandi.

Hér ma fara somu leidir og pegar INR gildi eru of ha en p6 med 66rum aherslum.

Kliniskt astand

Alvarleg eda lifshaettuleg
blaeding.

Hafid samband vid
bl6dfraeding.

Medferdarleidbeiningar

Haettid warfarin gjof, gefid vitamin-K (10 mg gefin haegt i 23) og gefid
prothrombin komplex pykkni (hreinn faktor II, VII, IX og X) 40-60 ein/kg, oftast um
3000 einingar (endurtaka eftir 8-12 kist ef INR er ennpa hatt), allt eftir pvi um
hversu mikid bradaastand er ad raeda. Ef préthrombin komplex pykkni er ekki
fdanlegt skal gefa 5-7 einingar af fersku frosnu plasma (FFP). Endurtaka FFP gjof

eftir 12-15 tima ef INR er ennpd hatt. K-vitamingjafir ma endurtaka a 12 klist. fresti.

Athugid ad pad tekur styttri tima ad upphefja bl68pbynningu med préthrombin

komplex pykkni og notist pvi i mjég bradum bleedingum (til deemis heilableedingum

Ahrif warfarins geta breyst vegna fjélda milliverkana.

LEKNABLADID 2002/88 223



