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Agrip

Inngangur: Sjuklingar med gattatif eru i aukinni
haettu 4 ad f4 segarek sem oft hefur slem 4hrif 4 lifs-
gx0i peirra og horfur. Nokkrar stérar rannséknir 4
undanfornum drum hafa synt fram 4 ad bl6dpynning
med warfarini getur dregid talsvert Ur hattu 4 sega-
reki hja peim sem hafa gattatif d4n lokusjikdoms.
Aspirin dregur litillega Ur hattu 4 segareki en er
engan veginn eins Oflugt { pvi skyni og warfarin.
Ahzttupattir fyrir segareki hja sjiklingum med
gattatif 4n lokusjikdéms eru: aldur yfir 65 éra, ha-
prystingur, sykursyki, fyrri saga um heiladfall auk
stekkadrar vinstri gattar og skerts vinstri slegils.
Blodpynningarmedferd med warfarini er sérlega
gagnleg peim sjiklingum sem hafa einn eda fleiri
ofantalinna dhattupétta.

Efnividur og adferdir: Rannsokn pessi var tvipett.
Annars vegar var notkun warfarins og aspirin hja sjik-
lingum med 40ur greint géttatif konnud hja peim sem
leitudu 4 bradamattoku Landspitala vid Hringbraut fra
febrdar til jun{ 4rid 2000. Hins vegar var notkun bl6o-
pynningarlyfja konnud hja sjiklingum sem fylgt hafoi
veri0 4 heilsugaslustodinni S6lvangi og hofou stadfest

gattatif 4 drunum 1995-2000. Auk lyfjanotkunar voru
ahattupettir fyrir segareki kannadir hja pessum hépi
svo og frabendingar gegn notkun bl6dpynningarlyfja.

Niourstodur: Af 68 sjiklingum (39 karlar, medal-
aldur 73 ar) sem leitudu 4 bradamottoku Landspitala
vi0 Hringbraut hofou 65 (96%) sjuklinganna ad
minnsta kosti einn dhettupatt fyrir segareki. Pratt
fyrir pad voru adeins 36 (53%) 4 warfarinmedferd og
af peim 32 sjiklingum sem voru ekki 4 warfarini
hofou adeins atta skyra frabendingu gegn notkun
pess og prir engan dhettupétt. Pannig var 21 (31%)
sjuklingur ekki 4 warfarin bl60pynningu prétt fyrir ad
vera med dhattupdtt fyrir segareki og enga frabend-
ingu gegn warfarini.

Af 71 sjaklingi (46 karlar, medalaldur 72 ér) sem
voru skjolstedingar Heilsugeslustodvarinnar Sol-
vangs i Hafnarfirdi voru 40 (56%) sjiklinganna a
warfarini. Af peim sem téku ekki warfarin h6fou ad-
eins tveir (3%) engan ahettupdtt fyrir segareki og
fjorir (6%) hofdu skyra frabendingu gegn lyfinu.
Tuttugu og fimm (35%) voru pannig ekki 4 warfarini
pratt fyrir ad dbending hefdi verid fyrir sliku.

ENGLISH SUMMARY
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Use of warfarin anticoagulation in patients with
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Objective: Despite convincing evidence that warfarin
anticoagulation reduces the risk of thromboembolism in
patients with atrial fibrillation, recent data suggests that
this therapy may be underutilized. Some patients are at
higher risk than others and known risk factors for thrombo-
embolism in nonvalvular atrial fibrillation include hyper-
tension, diabetes, a prior history of a cerebrovascular
accident or a transient ischemic attack and age over 65
years. Additionally, decreased left ventricular function and
an enlarged left atrium increase the risk of emboli.
Objective: To study the use of anticoagulation in patients
with nonvalvular atrial fibrillation in Iceland we looked at
the pattern of warfarin use in two different settings, the
emergency room at a University Hospital in Reykjavik and
those followed at the Solvangur Health Center, a primary
health clinic, in Hafnarfjordur.

Methods: Prospective data collection at the University
Hospital and retrospective chart review at Solvangur
Health Center.

Results: A total of 68 patients (39 men, average age 73
years) with known preexisting atrial fibrillation were seen at
the University Hospital during the 4 month study period.
Thirty six (53%) were taking warfarin. Of the 32 not taking
warfarin, 8 (25%) had a contraindication to anticoagulation.
A large majority (96%) of the cohort had at least one risk
factor for thromboembolism in atrial fibrillation. Fourteen
(54%) of those not taking warfarin were on aspirin. At
Solvangur Health Center, 40 of 71 patients (56%) (46 men,
average age 72 years) with atrial fibrillation were taking
warfarin while 4 of the 31 (13%) not on warfarin had a
contraindication to the use of the medication. However, 14
(45%) of those not on warfarin were taking aspirin. In all
94% of the patients at Solvangur Health Center had at
least one risk factor for thromboembolism.

Conclusions: The use of warfarin in patients with atrial
fibrillation in Iceland was found to be less than optimal. We
speculate that reluctance to use anticoagulants in the
elderly and perhaps lack of awareness of the data showing
benefit of anticoagulation may contribute to this. Given the
relatively easy access of physicians to anticoagulation
clinics, the added burden of following an anticoagulated
patient is unlikely to be a factor.

Key words: atrial fibrillation, anticoagulation,
thromboemboli.
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Alyktanir: Nidurstoour pessarar rannséknar syna
a0 adeins rumur helmingur sjiklinga med gattatif var
& warfarin bl6dpynningu prétt fyrir ad ner allir sjik-
linganna hefdu einn eda fleiri dhattupétt fyrir sega-
reki. Notkun blédpynningarlyfja sem medferdarir-
redi hja sjuklingum med géttatif var pvi verulega
abotavant pratt fyrir ad fjolmargar stérar rannsoknir
hafi 6tvirett synt ad hin dregur dr hettu 4 segareki
og heilabloofalli. Ef til vill eru pessar nidurstodur
ekki nzgilega vel kynntar fyrir leknum hérlendis.
Med hlidsjon af g6du adgengi ad bloédpynningarpjon-
ustu & Landspitala badi { Fossvogi og vid Hringbraut
er Oliklegt ad aukid umstang vid ad sinna bl6dpynnt-
um sjuklingi sé mikilveg dstzda.

Inngangur

Gattatif er algengasta vidvarandi hjartsldttartruflun-
in og yfir 5% peirra sem komnir eru yfir sjotugt hafa
fengio eitt eda fleiri gattatifskost (1). Gattatif tengist
oft undirliggjandi hjartasjikdomi, sér { lagi hépryst-
ingi, kranszdasjikdomi og hjartabilun (2, 3). Géttatif
kemur einnig fyrir hja sjiklingum sem hafa engan
annan greinanlegan hjartasjukdom og kallast pad pa
stakt (lone) gattatif. Med battum lifslikum folks med
hjartasjukdéma er buist vid ad tiOni gattatifs muni
aukast um allt ad 60% & neestu tveimur dratugum (4).
Pad er pvi ljost ad gattatif verdur verulegt heilbrigd-
isvandamadl 4 naestu drum.

Medal alvarlegustu fylgikvilla gattatifs eru hjarta-
bilun og segarek sem oft 4 tidum leidir til heilabl6o-
falls. TiOni segareks hjd peim sem hafa gittatif 4n
lokusjiiksdéms (nonvalvular atrial fibrillation) er 5-
7% 4 ari en mun hearri hja peim sem eru med loku-
sjikdom, einkum miturlokuprengsli  kjolfar gigtsott-
ar (5, 6). Heetta 4 segareki er svipud hja peim sem
hafa gattatif sem kemur i kostum (paroxysmal) og
hja peim sem hafa vidvarandi (persistent/chronic)
gattatif (5).

Ahzttupaettir fyrir segareki i tengslum vid gattatif
4n lokusjikdéms eru nokkrir og { stérri samantekt
fimm rannsékna tengdust eftirfarandi pzttir aukinni
dhattu: aldur yfir 65 4r, har blédprystingur, sykur-
syki, fyrri saga um heilabl6ofall eda timabundna
heilablédpurrd (transient ischemic attack — TIA) og
loks verulega stekkud vinstri gétt (>5,5 sm) eda
skertur vinstri slegill, hvoru tveggja gjarnan metid
med dmskodun af hjarta (6).

Vidamiklar rannséknir gerdar 4 sidasta 4ratug
hafa synt ad warfarin bl6dpynning, par sem stefnt er
ad INR (International Normalized Ratio) gildi milli
2,0 og 3,0, dregur verulega ur hettu 4 segareki (6, 7).
Samantekt fimm rannsokna syndi ad warfarin dr6 dr
dhzttu 4 heilablofalli um allt ad 68% (6). Jafnframt
hefur verid synt fram 4 ad bl6dpynning med aspirini
einu sér eda aspirini og warfarini, par sem stefnt er ad
INR gildi undir 2,0, ber ekki jafng6dan drangur (6).

Tafla |. Ahaettupaettir fyrir segareki hja sjiklingum
sem leitudu & bradamottéku Landspitala
Hringbraut (n=68).

n (%)
Aldur > 65 ara 50 (74)
Haprystingur 40 (59)
Fyrri saga um heilaéafall/TIA* 24 (35)
Sykursyki 11 (16)
Skertur samdrattur vinstri slegils 25 (46%**)
Verulega staekkud vinstri gatt 0 (0)

* TIA: Transient ischemic attack, timabundin heilablédpurro.
** Hlutfall af fiélda peirra sem attu nylega 6mskodun (n=54).

Aspirin eitt og sér minnkar dh®ttuna 4 segareki um
22% (6). Pvi &tti a0 vera mogulegt ad draga verulega
ur hattu 4 heiladfollum af voldum gattatifs med
warfarin bl60pynningarmedferd.

Prétt fyrir petta hafa undanfarid birst greinar sem
benda til pess ad bl6dpynning med warfarini sé van-
nytt medferd hja sjuklingum med gattatif (8, 9). Til-
gangur pessarar rannsoknar var ad kanna hvernig
astand pessa mdla er hérlendis.

Efnividur og adferdir

Rannsoéknin var tvipett. Annars vegar var gerd fram-
skyggn konnun hjé sjiklingum med adur greint
gattatif sem leitudu 4 bradamottoku Landspitala
Hringbraut fré febrdar til jani 2000. Pessir sjiklingar
leitudu { morgum tilfellum 4 bradamattokuna vegna
vandamadla sem voru 6tengd géttatifinu. Hins vegar
voru kannadar afturskyggnt sjikraskrar sjuklinga
med pekkt géttatif sem voru { eftirliti & Heilsugaeslu-
stodinni Sélvangi { Hafnarfirdi 4 &runum 1995-2000.

Akvedid var ad kanna notkun warfarins bzdi 4
bradasjukrahtsi og i heilsugaslunni til ad f4 sem
besta heildarmynd af notkun bl6dpynningarlyfja hja
beim sem hafa géttatif. Greining gattatifs var { lang-
flestum tilfellum stadfest med hjartalinuriti en { 6rfa-
um tilfellum pegar slikt var ekki fyrirliggjandi var
studst vid fyrri greiningu ur sjikraskrd eda lekna-
bréfi. Hja badum hépunum voru kliniskir dhaettu-
peettir fyrir segareki (aldur yfir 65 dra, haprystingur,
sykursyki, fyrri saga um heilablédfall/timabundna
heilabl60purrd) skradir. Hjd Landspitala-h6pnum
voru jafnframt kannadar nidurstodur nylegrar 6m-
skoOdunar af hjarta til a0 meta hvort samdrattur {
vinstra slegli veeri skertur eda vinstri gétt stekkud
(meira en 5,5 cm). INR blédpynningargildi peirra
sem voru & warfarini voru kénnud.

Hj4 badum hépunum var reynt ad meta frabend-
ingar gegn blé0pynningu med warfarini og settum
vid okkur fyrirfram ad leita eftir eftirtdldum pattum:
illa eda 6medhondladur haprystingur, saga um dettni
eda ostodugleika 4 fétum, tregda eda vanhafni til ad
fylgja fyrirmelum, sumar tegundir krabbameins,
alkoéholismi, bledingarsjikdomar/bl6oflogufed, virk
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Tafla . Ahaettupeettir fyrir segareki hja sjiklingum
& Heilsugeeslustdoinni Sélvangi Hafnarfirdi
(n=71).
n (%)
Aldur > 65 ara 53 (75)
Haprystingur 39 (55)
Sykursyki 8 (12)
Fyrri saga um heilaafall/TIA* 2 (3)

* TIA: Transient ischemic attack, timabundin heilablédpurrd.

bleding frd meltingarvegi eda blédmiga. Fyrri saga
um magasar eda blédmigu sem ekki var lengur virkt
vandamal var ekki talin vera frdbending fyrir warfar-
in medferd. Fengid var leyfi Tolvunefndar og Vis-
indasidanefndar fyrir rannsékninni og hin jafnframt
sampykkt af leknaradi Heilsugaslustodvarinnar S6l-
vangs.

Nidurstodur
Sjiiklingar a bradaméttoku Landspitala

Alls 68 sjiklingar uppfylltu pau skilyrdi ad hafa 4our
greint gattatif, 39 karlar og 29 konur, og var medal-
aldur 73 4r. Af peim 68 sjiklingum med gattatif sem
leitudu 4 bradamottoku Landspitala Hringbraut 4
ranns6knartimabilinu voru 40 med langvinnt gattatif
en 28 hofou géttatif 1 kostum.

Ner allir, eda 65 (96%), hofou ad minnsta kosti
einn dhattupatt fyrir segareki. Dreifing dhattupatta
er synd { toflu 1 en algengustu dhattupzttirnir voru
aldur yfir 65 ara hja 50 (73%) og haprystingur hja 40
(59%). Alls 54 (79%) attu nylega 6mskodun til mats
4 starfshefni vinstri slegils og sterd vinstri gattar.
Tuttugu og einn sjiklingur (39%) af 54 hafoi skero-
ingu 4 samdretti { vinstri slegli en enginn sjiklingur {
pessu pydi hafdi verulega stekkun & vinstri gétt
(meira en 5,5 cm). Hins vegar h6fou 25 sjiklingar
(46%) vinstri gatt sem var tiltolulega vaegt steekkuo,
eda milli 4,5 og 5,5 cm.

Prjatiu og sex sjuklingar af 68 voru 4 warfarin
bl6dpynningu (53%) (mynd 1). Hja velflestum
reyndist INR gildi vera innan tiletladra medferdar-
marka, pad er mili 2,0 og 3,0. Af peim 32 sem ekki
voru 4 warfarin bl6opynningu h6fdu prir (4% ) engan
aheettupatt, 4tta (12%) einstaklingar frabendingu fyrir
blédpynningu, 10 (15%) voru eingéngu 4 aspirini og
14 (21%) t6ku hvorki aspirin né warfarin. Alls 21
sjaklingur (31%) var pvi ekki & warfarin medferd
pratt fyrir ad hafa einn eda fleiri dhattupdtt fyrir
segareki og enga frdbendingu gegn warfarin bl6o-
pynningarmedferd.

Hvad vardar frébendingar fyrir bl60pynningar-
medferd hja pessum hép voru tveir med krabbamein
i bloodru og bléOmigu, tveir med lungnaexli, einn
hafoi ekki viljad sinna eftirliti vegna bl6dpynningar
og annar var med afengissyki og ekki talio Shett ad

53%
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hafa hann 4 bl6dpynningarmedferd. Einn sjiklingur
hvor var me0d elliglop og dettni sem frabendingar.

Tveir sjuklinganna komu 4 bradaméttokuna med
heilabloofall sem liklega var af voldum segareks
vegna gattatifs og var hvorugur peirra 4 blodpynn-
ingarmeodferd. Hja atta sjiklingum hafdi warfarin
medferd fyrst verid hafin eftir heilabléofall.

Sjiklingar heilsugeeslustooinni Sélvangi

[ pessum hépi var 71 sjiklingur, 46 karlar og 25 kon-
ur, og var medalaldur 72 4r. Af pessum hopi var 51
sjuklingur med langvinnt gattatif en 20 med gattatif {
kostum.

Alls voru 40 (56%) pessara sjiklinga 4 warfarini
(mynd 2). Af 31 sjiklingi sem ekki ték warfarin
hofou fjorir (6%) frabendingu gegn bl6dpynningar-
medferd og tveir (3%) hofdu engan dheettupétt fyrir
segareki. Fjortan sjuklinganna (20%) téku hvorki
warfarin né aspirin. Pvi voru 25 sjuklingar (35%)
ekki 4 warfarin medferd pratt fyrir ad hafa einn eda
fleiri dheettupdtt fyrir segareki og enga pekkta fra-
bendingu gegn bl6dpynningarmedferd. Aldur yfir 65
ara hja 53 (75%) og haprystingur hjd 39 (55%) voru
langalgengustu dhattupettirnir (tafla 2). Hja fjérum
sjuklingum var blé0pynningarmedferd fyrst hafin
eftir heilabl6dfall. Hvad vardar frabendingar gegn
warfarin medferd var einn med sogu um heilabled-
ingu, annar med elliglop, sd pridji med dettni og sa
fj6roi med blodrukrabbamein. Tveir sjiklingar voru
med gerviloku og voru peir badir 4 warfarini.

Umrada

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad blodpynn-
ing er vannyttur medferdarkostur hja sjiklingum
med géttatif prétt fyrir ad langflestir peirra hafi haft

Mynd 1. Skifurit sem synir
notkun warfarins hja
sjiiklingum med gattatif a
Landspitala Hringbraut.

Mynd 2. Skifurit sem syn-
ir notkun warfarins hja
sjiklingum a Heilsu-
geeslustodinni Solvangi
Hafnarfiroi.
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einn eda fleiri dhettupatti fyrir segareki. Rimlega
pridjungur sjiklinganna sem hofdu dbendingu fyrir
slikri medferd voru ekki 4 warfarini og fair hofou
skyra frabendingu gegn bl6dpynningu.

Segarek, einkum heilabl6ofall, er einn alvarlegasti
fylgikvilli gattatifs. Ahzttan er um 5-7% 4 4ri og mest
hja peim sem hafa einn eda fleiri pekkta dhattupaetti
fyrir segareki og dregur bl6dpynningarmedferd ur
dheettu 4 segareki hja pessum hopi (5). Vid mat 4
sjuklingum med gattatif er mikilvaegt ad reyna ad
meta hattuna 4 segareki hjd hverjum og einum par
sem peir sem hafa einn eda fleiri dhattupétt zttu ad
vera & warfarini ef ekki er fribending. Vagi dhattu-
pattanna er reyndar mismikid. Mesta hattan er 4
segareki hjd peim sem hafa sogu um heilaifall eda
timabundna bl6dpurrd { heila, peim sem eru eldri en
75 é4ra og med skertan samdratt { vinstri slegli eda
peim sem eru 65 til 75 dra, med skertan samdratt {
vinstri slegli og med annan dhettupétt ad auki (5). Ef
enginn dhattupéttur er til stadar og sjiklingur yngri
en 65 dra er tapast astzda til blodpynningarmed-
ferdar enda litil dhztta 4 segareki (1,2 % 4 dri) (5).
Undir slikum kringumstaedum er aspirin ekki sann-
anlega betri en engin medferd po oft sé pad notad.

Ymsar dstzdur kunna ad vera fyrir pvi ad sjik-
lingar med géttatif eru ekki 4 blodpynningarmed-
ferd. Moguleg Ovissa gati verid hja leknum um
dbendingar fyrir notkun warfarins hja sjiklingum
med gattatif eda hvernig hefja eigi eda stjérna bloo-
pynningarmedferd. Jafnframt getur stundum rikt 6tti
vi0 aukaverkanir medferdar og p4 einkum bladingar
auk aukins umstangs sem getur fylgt eftirliti med
blédpynningarmedferd. I samantekt rannsékna um
blédpynningu hja sjiklingum med gattatif var adeins
veeg tilhneiging til aukningar 4 alvarlegum bleding-
um (heilableding eda bleding sem leiddi til innlagn-
ar 4 sjikrahis eda blodgjafar) hja peim sem téku
warfarin (5). Arleg hatta 4 alvarlegri bledingu hja
peim sem téku warfarin var 1,3% en 1,0% hj4 baoi
aspirin- og lyfleysuhépunum. Rétt er ad itreka ad
pessi ldga dhxtta 4 alvarlegum bledingum sast hja
hépi sjiklinga sem voru sérstaklegar valdir og vel
fylgt eftir. Ovist er ad heimfzera megi pessar tolur 4
ovalinn hop sjuklinga. Petta undirstrikar jafnframt
naudsyn pess ad meta vel dbendingar og frabending-
ar fyrir warfarini hjé sjuklingum med gattatif.

Warfarin bl60pynningarmedferd getur fylgt aukio
umstang en 4 hofudborgarsvadinu er starfrekt bloo-
pynningarpjénusta 4 Landspitala Hringbraut og {
Fossvogi. Medferdinni er ad fullu styrt frd pessum
stodum pannig ad teknar eru blédprufur, bl6dpynn-
ingargildi meld og sjiklingum gefnar upp skammta-
sterdir warfarins fram ad naestu malingu. Petta fyrir-
komulag @tti ad audvelda leknum ad setja sjiklinga
4 slika meofero.

Mogulegt er a0 4 nastu drum geti sjiklingar {
auknum meli sjalfir haft umsjon med medferdinni

med pvi ad mala bl6dpynningargildi med fingurmeli
og stilla skammtastardir af { samraemi vid nidurstoo-
una (10), ekki 6svipad og lengi hefur tidkast med
insulingjafir sykursykissjiklinga. P4 eru i préun ny
blédpynningarlyf, svokalladir trombinhemjarar, par
sem ekki parf ad mala blédpynningargildi og getu
slik lyf ordid valkostur { ndinni framtid. Pad gati badi
einfaldad blédpynningarmedferdina enn frekar og
dregid ur kostnadi vi0 eftirlit.

Meodalaldur sjuklinga { pessari rannsékn var nokk-
ud hdr, eda rdmlega 70 &r, en rannséknir benda til
pess ad eldra folk sé sjaldnar sett 4 bl6dpynningar-
medferd (11). Er pad ekki 6edlilegt pegar haft er {
huga ad erfidara getur verid ad stjérna bl6dpynningu
hj4 folki sem tekur fjolda annarra lyfja, er liklegra til
a0 hafa 40ur fengid bledingar frd meltingarvegi eda
pvagvegum, vera med adra sjikdéma ad auki og vera
dettid eda gleymid. A hinn bginn ber ad hafa { huga
a0 eldra folk hefur oft fleiri dhaettupztti fyrir segareki
en beir sem yngri eru og ad jafnadi hefur segarek
alvarlegri afleidingar 4 heilsu og getu til sjdlfsbjargar
heldur en bledingar. Vert er ad nefna ad fyrri bled-
ing frd meltingar- eda pvagvegum burfa ekki ad vera
frabending gegn warfarin notkun en hins vegar er
fyrri saga um heilabledingu algjor frabending gegn
bl6dpynningu. Pad er mikilvaegt ad eldra folk sé fraett
itarlega um kosti og aukaverkanir blédpynningar-
medferdar svo pad geti sjalft tekid patt { a0 dkveda
hvort pad vill piggja medferd.

I pessar rannsékn var notkun warfarins hja sjik-
lingum med gattatif kénnud badi 4 bradasjikrahusi
og 4 heilsugaslustod. Petta var gert til ad fa betri al-
menna mynd af 4standi pessara mala. Mogulegt er ad
peir sjuklingar sem leita 4 brddamottoku sjikrahtss
séu veikari en peir sem leita adallega 4 heilsugaslu-
stod og eigi pess frekar kost ad f4 alit sérfraedings. Ef
svo er hafdi pad ekki dhrif 4 notkun warfarins hja
peim sem hafa géttatif sem reyndist svipud 4 bAdum
stooum. Pratt fyrir ad pessi rannsékn taki ekki til
margra sjuklinga er talsvert samrami { nidurstodum
frd badum stofnunum sem bendir til pess ad rann-
soknin gefi goda mynd af stodu pessa mdla hérlendis.

Pad er enn 6vist hver heppilegasta medferdin vid
gattatifi er og liklega er hiin mismunandi eftir aldri,
undirliggjandi hjartasjukdémi og einkennum sjuk-
lings. I gangi er st6r rannsékn — AFFIRM rannséknin
— sem midar ad pvi ad kanna hvort heppilegra sé ad
reyna ad stjorna sleglahradanum og blédpynna pa
sem hafa gattatif eda hvort megindherslu eigi ad
leggja 4 ad koma sjuiklingi { sinus takt og vidhalda
honum (12).

[ hnotskurn syna nidurstodur pessarar rannséknar
ad bl6dpynningu med warfarini hjd sjiklingum med
gattatif er dbotavant hér 4 landi. Mikilvegt er ad
meta hettu 4 segareki hja ollum sjiklingum med
gattatif, freda pd um dhattuna, reda kosti og galla
medferdar og taka sidan dkvoroun um medferd {



samradi vid pa. Peir sem hafa dhettupatt fyrir sega-
reki eiga a0 vera 4 warfarini en peir sem hafa skyra
frabendingu eiga { pad minnsta ad vera 4 aspirini.
Pannig er mogulegt ad draga enn frekar dr 6timabeer-
um heilabl60follum og afleidingum beirra.

Starfshépur 4 vegum Landleknisembzttisins hef-
ur undirbudid leidbeiningar fyrir {slenska lekna um
blédpynningu hjé sjiklingum med géttatif og er paer
a0 finna 4 vefsiOu embeettisins (www.landlaeknir.is).
Agrip af pessum leidbeiningum birtist { sidasta hefti
Laknabladsins (13).

bakkir

Visindasj6dur Landspitala vid Hringbraut veitti styrk
til pessarar rannsdknar.
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Kliniskar leidbeiningar
um minnihattar hofudaverka

Scandinavian Neurotrauma Committee (SNC) var
stofnud af sambandi norrenna taugaskurdlekna i
peim tilgangi ad vinna ad sameiginlegum leidbeining-
um um medhondlun hofudaverka. Fulltrii Heila- og
taugaskurdlzknafélags [slands  nefndinni er Kristinn
R.G. Gudmundsson.

Fyrri hluti pessara leidbeininga birtist hér, p.e. sa
hluti er Iytur ad minnihattar hofuddverkum. Fjallad
er um likur 4 hofudkdpubroti og heilaskada eftir a-
verka, pydingu minnkadrar medvitundar og porfina
fyrir frekari rannséknir, og pa sérstaklega tolvusneid-
myndir (CT). Reett er um utskrift eftir skodun eina

saman og hvenar porf sé 4 innlogn, radgjof heila- og
taugaskurdleknis eda flutningi 4 heila- og tauga-
skurdlekningadeild.

Leidbeiningarnar eru @tladar leknum sem fyrstir
taka 4 moti slosudum sjuklingum. Per birtust { Jo-
urnal of Trauma 2000; 48 og hefur leknum verid bent
4 b4 grein med bréfi og tolvupdsti. Svipadar leidbein-
ingar hafa birst vida { ndgrannalondunum.

Heér 4 eftir fer 4grip af leidbeiningunum 4 islensku,
en par mé einnig nalgast 4 vef Landleknisembettis-
ins www.landlaeknir.is undir kliniskar leidbeiningar.
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