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Agrip

Inngangur: Segavarnarmedferd felst 1 pvi ad
sjuklingur faer kimarinlyf sem eru K-vitamin-
hemlar (KVH). Lyfin hindra myndun edlilegra
K-vitaminhadra storkupatta i lifur og eiga
med pvi ad hindra myndun blodsega.
Prothrombin - proconvertin prof (PP) er malt
a plasma sjuklings og reiknad er ut hlutfall
sem kallast international normalized ratio
(INR) sem lyfjaskammturinn raedst af.
Tilgangur: A0 bera saman bl6dpynningu
sjuklinga sem voru i segavarnarmedferd a
Landspitalanum arid 1992 og a Landspitala
haskolasjukrahusi (LSH) arid 2006. Sjuklingarn-
ir voru med prenns konar abendingar fyrir
segavorn: gattatif (AF, atrial fibrillation), bla-
®dasega med eda an segareks til ungna (VTE,
venous thromboembolism) og gervihjartalokur
(MHV, mechanical heart valves).

Efnividur og adferdir: Urtakid i rannsokn-
inni fra arinu 1992 var 241 sjuklingur, 151
karl og 90 konur, medalaldur 63,8 iar. Hopur
hjartalekna skammtadi segavarnarlyfin sam-
kvaemt INR. I rannsokninni arid 2006 var r-
takid 941 sjuklingur, 626 karlar og 315 konur,
medalaldur 72,6 ar. Lyf voru skommtud eftir
INR af sérhefou starfsfolki Blodmeinafradi-
deildar LSH med hjalp breska tolvuforritsins
DAWN AC sem gerir tillogu um lyfjaskammt.
Me0 sidustu INR melingu hja hverjum sjukl-
ingi 4 akvednu timabili voru sambarilegir
abendingarho6par ur rannsoknunum arid 1992
og arid 2006 bornir saman.

Nidurstéour: Sjuklingar med AF voru innan
markgilda INR 2,0 - 3,0 1 43% tilvika ari0 1992
0og 65% tilvika arid 2006 (49% aukning, p<
0,0001) og sjuklingar med VTE i 35% tilvika
og 65% tilvika (86% aukning, p< 0,0001).
Sjuklingar med MHV voru innan markgilda
INR 2,5 - 3,51 30% tilvika og 51% tilvika (70%
aukning, p<0,01). Ef markgildi INR eru vikk-
ud um +/- 0,2 eru, i somu r60 arid 1992, 61%,
56% og 48% sjuklinga med INR innan marka.
Ef markgildi INR eru vikkud um +/- 0,2 eru, i
somu rod arid 2000, 83%, 78% og 66% sjuk-
linga med INR innan marka. Tolvuskammtar
voru ymist auknir eda minnkadir midad vid
pad sem tolvuforritid kom med tillogur um 1

ENGLISH SUMMARY

Einarsdottir KA

Warfarin anticoagulation intensity
in specialist-based and
in computer-assisted dosing practice

Background: The efficacy and safety of oral anti-
coagulation (OA) with vitamin K antagonists depends
on maintaining anticoagulation intensity, measured as
international normalized ratio (INR), within defined
target ranges.

Study aim and methods: We assessed the quality of
our current software-assisted warfarin dosing in the
year 2006 in 941 unselected consecutive patients on
stable OA with atrial fibrillation (AF), venous throm-
boembolism (VTE) and prosthetic heart valves (PHV)
by comparing it to our previous cardiologist based
dosing practice in 1992 when a study was done on
241 comparable patients.

Results: Over 14 years, the proportion of INR’s that
measured within target range increased in all three
groups, i.e. in AF patients (target range INR 2.0 - 3.0),
from 43% in 1992 to 65% in 2006 (increase of 49%,
p<0,0001), in VTE patients (target range INR 2.0 -
3.0) from 35% in 1992 to 65% in 2006 (increase of
86%, p< 0,0001) and in patients with PHV (target
range INR 2.5 - 3.5) from 30% to 51% (increase of
70%, p< 0,01).

Conclusion: The current software-assisted dosing
practice improves anticoagulation control.

Key words: INR, anticoagulation, DAWN AC,
warfarin.

Correspondence: Kristin Asa Einarsdottir
kristine@landspitali.is

21% tilvika vid markgildin INR 2,0 - 3,0 en 1
36% tilvika pegar markgildi INR voru 2,5 -
3,5.

Alyktun: Arangur segavarna meldur sem
INR sem er innan markgilda hefur batnad
verulega 4 pessum 14 arum en arangur matti
p6 vera betri hja sjuklingum med MHV.
Liklegt er ad tolvuforritid eigi patt i pessum
arangri en trilega hafa fleiri samverkandi
pattir ahrif.
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Inngangur

Sjuklingar, sem fa blodsega eda er hxtt vid sliku, eru oft
settir 4 segavarnarmedferd sem i daglegu tali nefnist bl6d-
pynning. Vid stjornun blodpynningar er fyrsta markmio ad
tryggja segavorn en til pess er naudsynlegt ad na fram
nxgri blodpynningu. Annad markmid er ad tryggja ad
blodpynning sé ekki of mikil pvi pa er haetta a alvarlegum
bledingum [1].

Segavarnarlyf

Segavornin felst 1 pvi ad sjuklingur feer KVH sem eru
kimarinlyf med ymis undirform. Kumarinlyfjum i toflu-
formi er beitt vid langtima blodpynningarmedferd. Lyfin
hindra gamma-karboxyleringu K-vitaminhadra storkupatta
(storkupaettir II, VII, IX og X) 1 lifur med pvi ad keppa vid
K-vitamin um bindingu 4 pa. Ovirkir storkupzattir myndast
og bannig eiga lyfin ad hindra myndun bl6dsega. Lyfin
virka mjog mismunandi 4 einstaklinga [2] og er bad ein
meginasteda pess hve mikilvegt er ad fylgjast naid med
sjuklingum a bl6dpynningarmedferd.

Tvo afbrigdi kiimarinlyfja eru dikimarol og warfarin en
pad sidarnefnda er algengast nu [3]. Dikiimarol var notad til
blodpynningar 4 Islandi fra arinu 1956 og allt til arsins 1992
en pa voru svo til allir nyir sjuklingar settir a4 kovar sem er
islenska lyfjaheitid 4 warfarini.  undantekningartilvikum fa
sumir dikiimarol, t.d. vegna aukaverkana kovars.

Storkuprof

PT og PP

Vidast erlendis er préthrombintimi (PT) notadur vid
skommtun a bl6dpynningarlyfjum. PT melir storkupeetti
ytra og sameiginlega storkukerfisins sem eru storkupattur
I (fibrinégen), II, V, VII og X en II, VII og X eru hadir
K-vitamini.

Owren proadi PP profid sem er afbrigdi af PT nema
hvad ahrif storkupattar V og fibrinégens voru tekin at ar
profinu en segavarnarlyfin hafa ekki ahrif 4 pa. Til pess ad
auka nami profsins fyrir skorti a K-vitaminhadum storku-
pattum er plasmad, sem mala a, pynnt i hlutféllunum 1:10
(1:7 arid 2006) og adeins K-vitaminhadir storkupaettir
maldir. Prof petta er nanast eingdngu notad til ad stjorna
bl6dpynningu [4]. I rannsékninni 4rid 1992 voru PT og PP
borin saman og var gott samremi med peim [1].

PP hefur verid notad a Landspitala fra arinu 1956, eda
fra upphafi, til pess ad fylgjast med sjuklingum i segavarn-
armedferd. Oll préfefnin voru unnin 4 rannséknarstofunni
en pau voru utfellt (adsorberad) nautaplasma og thrombo-
plastin sem var unnid ur mannsheila.

BI6d var tekid uUr nautgripum og storkuvarid med
natriumsitrati (1 hluti sitrat og 9 hlutar bl6d). Bl6did var
sidan skilid nidur og siad i gegnum asbestsiur undir pryst-
ingi, fyrst 1 gegnum gisna siu og sidan péttari. Asbestid
virkar eins og AL(OH)3 og tekur storkupatti II, VII, IX
og X ur nautaplasmanu en skilur eftir storkupatt V og
fibrinégen. Adur en haegt var ad nota nautaplasma var pad
stadlad, sidan skipt nidur i glos og geymt i frysti tilbuid til
mzlinga eftir porfum [5,6].
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Thromboéplastin var unnid ur mannsheila. Notadur var
heili ar nylatnum einstaklingi sem hvorki matti vera sott-
daudur né hafa fengid bledingu inn 4 heilann. Heilahimnur
voru fjarleegdar og heilinn sidan pveginn, hakkadur og ad
lokum leystur upp i saltvatni. Thromboplastinid var geymt
i frysti vid a.m.k. -22°C i hzfilegum skommtum og geymd-
ist 1 langan tima, jafnvel morg ar [5]. A0ferdin var 6dyr og
nidurstodur virtust areidanlegar en a pessum tima var
engin alpjodleg stodlun.

bessi adferd vid ad bua til profefnin hélst Obreytt a
Landspitalanum til arsins 1989 en pa var farid ad kaupa
profefni fra erlendum framleidanda. Profefnid Simplastin
A® fra Organon Teknika vard fyrir valinu. Simplastin A® er
samkonar profefni og voru i ,gamla PP profinu“ og pess
vegna var PP nafnid notad ifram 4 pessari malingu. Arid
2003 var byrjad ad nota profefnid STA® - SPA 50 fra
Diagnostica Stago sem er sambarilegt vi0 Simplastin A®.

INR

Um aratuga skeid gekk illa ad stadla nidurstodur PT og
sambarilegra profa, fyrst og fremst vegna pess hve pau
eru had virkni pess thromboplastins sem notad var.
Nidurstodur einstakra rannsoknarstofa voru pvi talkadar a
mismunandi vegu og af peim sOkum var oft verulegur
munur a raunverulegri blédpynningu eftir pvi hvada
thromboplastin var notad [7].

A sidustu 15-20 arum hafa uppgefnar nidurstodur veriod
stadladar med pvi ad reikna ut hlutfall sem kallad er INR.
INR gildi er fundid ut fra préthrombinhlutfalli sem er
hlutfall PT (eda PP ef bad er notad) hja sjiklingi 4 bl6o-
pynningu og medal PT (eda PP) i edlilegu plasmasafni. A
petta hlutfall er settur veldisvisir, international sensitivity
index (ISD), sem er maelikvardi a virkni viokomandi thromb-
oplastins og gefinn er upp fra framleidendum profefnisins
eda reiknad ut fra vidurkendum st6dlum [8]. INR er reikn-
a0 ut a eftirfarandi hatt: INR = (PT sjuklings i sek/PT edli-
legs plasmasafns i sek)'SL

betta hefur audveldad allan samanburd a malingum
milli rannsoknarstofa og gert Kleift ad stadla askileg vio-
midunarmOrk blodpynningar einstakra sjuklingahopa.
Hafileg blodpynning telst vera pad bil par sem segavorn
er til stadar og likur a alvarlegum bledingum eru litlar.

Adur var akvordun bilsins, p.e. markgildi INR, byggd 4
reynslu. A sidari arum hafa verid gerdar rannsoknir til pess
a0 leita ad virkasta og jafnframt haettuminnsta medferdar-
bili og eru vidmidunarmork fyrir blodpynningu akvordud
i samremi vid pad. Flestir eru peirrar skodunar ad sega-
vorn sé til stadar ef INR gildi er >1,5 en nyjustu radlegg-
ingar eru ad halda INR gildum a bilinu 2,0 - 3,0 hja flestum
sjuklingum nema peim sem hafa MHV, ,lupus anticoagulant®
og endurtekna sega en pa er radlagt ad pynna meira [3].

Saga segavarna a Landspitala

Byrjad var ad nota segavorn i medferdarskyni hér a Islandi
pegar Olafur Geirsson, yfirleknir 4 Vifilsstadahaeli, hof
pessa medferd fyrir Landspitala arid 1956 [6]. Lifeinda-
fredingar a Landspitala hafa alla tid0 malt ahrif KVH med
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pvi ad mala PP i plasma sjuklinga. Nidurstada PP var gefin
upp 1 préosentum sem fundnar voru ut fra stadalgrafi edli-
legs plasmasafns. Arid 1992 var byrjad ad skammta bl6d-
pbynningarlyf ut fra INR.

Fyrsti lifeindafredingurinn, sem vann vid PP malingar
a Landspitala, var Steinunn Theodorsdottir. Gudrin
Blondal tok vid arid 1957 og vann vid malingarnar i tvo
ar. Porunn V. Bjornsdottir tok vid arid 1959 og vann lengst
vid PP malingar eda til daudadags ari0 1984. Peir lifeinda-
freedingar, sem siu um melingarnar, héldu einnig utan um
bokhald sem fylgdi s.s. spjold, sem maxlingar og lyfja-
skammtar voru faerdir inn a, og bok fyrir lyfjaskammta og
nestu melingu sem lesid var upp ur pegar sjuklingur
hringdi til pess ad fa upplysingar um skammt.

Arid 1972 var byrjad ad mala 6nnur storkuprof a
Landspitala. Vid frafall Porunnar voru allar storkumalingar
sameinadar og meldar 4 sama stad og tok Kristin Asa
Einarsdottir vid umsjon PP malinganna.

Fra byrjun og til arsins 1999 var skommtun bl6dpynn-
ingarlyfja a Landspitalanum 4 abyrgd hops hjartasérfraed-
inga en arid 1999 var byrjad ad nota breska tolvuforritid
DAWN AC (www.4s-dawn.com) a BloOmeinafraedideild
LSH v/Hringbraut. Vid pad ferdist skommtun a segavarn-
arlyfjum fljétlega yfir 4 starfsmenn deildarinnar. Nu sja lif-
eindafraedingar og hjukrunarfredingur um lyfjaskommtun
1 samvinnu vid leekna deildarinnar.

Tolvuforritid heldur utan um sjiklingana, sjukdéms-
greiningu, upphafsdag medferdar, axtlada medferdar-
lengd, INR markgildi, heimilisfang og simanumer. Einnig
kemur fram nafn abyrgs leknis. INR er faert inn fyrir vio-
komandi sjukling, forritid reiknar ut og gerir tilldgu um
lyfjaskammt og hvener eigi a0 mala INR nxst. Sérhaft
starfsfolk deildarinnar fer yfir tillogur tolvuforritsins og
sampykkir skommtunina eda breytir eftir atvikum.

Tilgangur rannséknarinnar

Arid 1992 gerdi hofundur pessarar greinar, asamt fleirum,
rannsokn par sem borid var saman PT og PP prof til ad
kanna sambarileika malinganna og kanna i leidinni gadi
medferdar og Oryggi, tidni blodsega og/eda bledinga i
medferd. Birtar hafa verid tvaer timaritsgreinar ar nidur-
stodum rannsoknarinnar [1,2].

Markmid rannsoknarinnar arid 2006 var ad kanna hve
vel sjuklingar voru blodpynntir hja premur sjiklingah6p-
um med abendingarnar AF, VTE og MHV og bera saman
vid rannsoknina sem var gerd arid 1992.

I ranns6kninni var leitast vid ad svara eftirfarandi:

e Hve mikil var blodpynning sjuklinga arid 2006
midad vid arid 1992?

e Hvada ahrif hefur notkun télvuforritsins DAWN AC
haft a bl6dpynninguna?

* Hve oft var lyfjaskammti breytt fra tillogu tolvufor-
ritsins DAWN AC?

¢ Hvernig reyndist arangur medferdarinnar vera a
LSH midad vid alpjodlegar radleggingar?

Efnividur og adferdir

Rannsoknin sem gerd var arid 1992 fékk leyfi Sidanefndar
Landspitalans og leyfi fra Tolvunefnd. Rannsoknin arid
2006 fékk leyfi Sidanefndar LSH sem sidan var tilkynnt
Personuvernd.

Skodad var sidasta INR gildi sjuklinga a sitt hvoru
timabilinu, p.e. 4 arunum 1992 og 2006, hja premur
sterstu abendingarh6punum.

Abendingarhéparnir voru:

1. Sjuklingar med AF, markgildi INR 2,0 - 3,0.
2. Sjuklingar med VTE, markgildi INR 2,0 -3,0.
3. Sjuklingar med MHV, markgildi INR 2,5 - 3,5.

Sjuklingar sem valdir voru ur rannsokninni arid 1992 til
samanburdar vid sjuklinga i rannsékninni arid 2006 voru
241, 151 karl og 90 konur, medalaldur 63,8 ar (tafla 1).
Sjuklingar voru ymist 4 kévar eda dikimarol medferd.

I rannsokninni arid 2006 var fjoldinn 941, 626 karlar
og 315 konur, medalaldur 72,6 ar (tafla 2). INR var malt
hja 1024 sjuklingum. Alls voru 83 sjuklingar utilokadir, 41
var ekki a kovarskOmmtun a vegum rannsoknarstofunnar
og 42 hofou ad 6sk lekna onnur markgildi en rannsoknin
skilgreindi.

Py0id samanstod pvi af 941 sjuklingi, 936 voru a kovari
og 5 a dikiimaroli. Skrad var hvada skammt hver sjuklingur
fékk 1 mg af segavarnarlyfi og einnig var skradur sa
skammtur sem tolvuforritid kom med tillogu um ad gefinn
yroi. Talid var hve oft skammti var breytt til aukningar eda
minnkunar (tafla 4).

Hlutfallsbreytingar hafa ordid a abendingarh6punum a
timabilinu. Arid 1992 var 31% sjiklinga med ibendinguna
AF en 71% arid 2006. Sjuklingar med VTE voru 34% arid
1992 en voru 20% arid 20006. Sjuklingar med MHV voru
35% arid 1992 en voru 9% arid 2006 (toflur 1 og 2).

Sidasta INR gildi sjuklinga sem voru a segavarnarmed-
ferd 18. mars til 18. september arid 1992 og med skil-
greinda abendingu fyrir blo6dpynningu var borid saman vid
sidasta INR gildi allra sjuklinga med somu abendingu a
timabilinu 21. névember 2005 til 17. jantar 2006. { rann-
sokninniarid 1992 voru6llsynin maldaBlodmeinafraedideild
Landspitala/Hringbraut en i rannsokninni arid 2006 var
hluti synanna mazldur 4 BloOmeinafredideild LSH/Fossvogi.
Reiknud voru ut midgildi INR pessara priggja abendingar-
hopa og arin 1992 og 2006 borin saman. Fundinn var fjoldi
sjuklinga sem voru med INR innan tiltekinna marka.

Adferdalysingar
PP og INR
Synataka: Blodid var tekid i1 storkuprofsglas fra Becton,
Dickinson & Co, Vacutainer® (1 hluti 3.2% (0.105M)
natriumsitrat og 9 hlutar bl6d). Bl6did var skilid nidur i
kaeliskilvindu (4°C) vid 2000 g i 15 minatur og PP (INR)
malt strax.

Profefni: STA® - SPA 50 (Diagnostica Stago, Asnieres,
Frakklandi) er blanda af kaninuheilathrombéplastini med
iblondudu kalsium og utfelldu (adsorberudu) nautaplasma.
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Tafla 1. Fjoldi, medalaldur og kynjablutfoll sjiklinga i pessum premur dbendingarbépum

Syrir segavérn i rannsokninni drid 1992.

Karlar Konur Allir Kynjahlutfoll
o Medal- . Meoal- e . 0 Meoal- Karlar/konur
Fjoldi aldur, ar Fjoldi aldur, ar Fjoldi/heild (%) aldur, ar %
AF! 55 66,0 20 75,9 75/241 3D 68,6 73/27
VTE? 39 61,3 43 61,5 82/241 (34 61,4 48/52
MHV3 57 60,2 27 65,2 84/241 (35) 61,8 68/32
Fjoldi alls | 151 62,6 90 65,8 241/241 (100) 63,8 63/37

IAtrial fibrillation (gattatif), >venous thromboembolism (blaedasegar med eda an segareks til lungna),

3mechanical heart valves (gervihjartalokur).

Tafla 2. Fjoldi, medalaldur og kynjablutfoll sjiiklinga i pessum premur abendingarbopum

Jyrir segavorn i rannsokninni arid 2000.

Karlar Konur Allir Kynjaflutfoll
... .. | Medal- ... | Medal- s o Medal- karlar/konur
Fjoldi aldur, ar Fjoldi aldur, ar Fjoldi/heild %) aldur, ar %
AF! 457 73,5 213 77,0 670/941 an 74,6 68/32
VTE? 100 69,2 85 68,6 185/941 0 68,9 54/46
MHV3 69 64,7 17 66,6 86/ 941 © 65,1 69/20
Fjoldi alls 626 71,8 315 74,1 941/941  (100) 72,6 67/33

!Atrial fibrillation (gattatif). 2venous thromboembolism (blazdasegar med eda an segareks til lungna),

3mechanical heart valves (gervihjartalokur).

ISI var 1.01 og var INR reiknad samkvamt pvi. Vid stodlun
4 ISI 4 LSH er notadur ISI stadallinn: DEKS ISI - kalibrator
99 og edlilegt plasmasafn einnig fra DEKS, Koagulations-
kalibrator 99, ,normal.“ (DEKS, Amtssygehuset i Herlev,
Herlev Ringvej 75 DK-2730 Herlev, Danmorku).

Skémmitun: Vio skommtun bloOpynningarlyfja var
notad tolvuforritid DAWN AC Clinical Software fra 4S
Information Systems Ltd., i Milnthorpe, Cumbria, Englandi,
atgafa 6,05.

Taki

A LSH/Hringbraut var INR melt 4 storkuprofstekinu
STA-R® fra Diagnostica Stago, Asnieres, Frakklandi. A LSH/
Fossvogi var INR malt 4 storkuprofstaekinu STA-Compact®
einnig fra Diagnostica Stago. Takin voru samstillt m.t.t.
INR melinga. Petta eru alsjalfvirk storkuprofsteki sem
eru beintengd vid tolvukerfi rannsoknarstofu spitalans.
Txkin lesa strikamerkingar par sem allar upplysingar eru
um synin. PP profefnin eru sett 0t i synin skv. forskrift
fyrir viokomandi malingu. I malikivettu er kila sem
hreyfist fyrir ahrif rafseguls og pegar kulan hattir ad
hreyfast hefur myndast fibrin, taekid nemur pad og skrair
sem storkutima. Storkutiminn er maldur i sekandum og
umreiknadur i INR.
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Tolfraedileg virvinnsla

Tolfredileg urvinnsla gagna var gerd i Excel og GraphPad
Prism 4.0. Medalaldur, kynjahlutfall og midgildi INR var
fundid fyrir hvern abendingarh6p 1 badum rannséknun-
um, ari0 1992 og arid 2006. Dreifing INR var skodud i
pessum premur abendingarhépum i badum rannséknun-
um og hoéparnir bornir saman med Mann-Whitney profi
sem er non-parametriskt prof og ber saman midgildi, p.e.
dreifingu nidurstada an pess ad gera rad fyrir pvi ad hun
sé normaldreifd.

Nidurstodur

Midgildi INR sjuklinga med AF var 2,09 i rannsoékninni arid
1992 en var 2,27 i rannsokninni arid 2006 (p< 0,01),
midgildi INR sjuklinga med VTE arid 1992 var 2,17 en var
2,40 arid 2006 (p< 0,05) og midgildi INR sjuklinga med
MHYV var 2,37 ari0 1992 en var 2,58 arid 2006 (p = 0,41),
sja mynd 1.

I rannsokninni arid 1992 voru 43% INR sjiklinga med
AF innan markgildis 2,0 - 3,0 en 65% 1 rannsokninni arid
2006 (49% aukning, p<0,0001), 35% og 65% mzlinga VTE
sjuklinga (86% aukning, p<0,0001), 30% og 51% mzlinga
MHV sjaklinga (70% aukning, p<0,01). Ef markgildi INR
eru vikkud um +/- 0,2 eru arid 1992, i somu rod, 61%, 56%
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AF = atrial fibrillation (gattatif), VIE = venous thromboembolism (blazdasegar med eda an segareks til

lungna), MHV = mechanical heart valves (gervihjartalokur), INR= International normalized ratio.

Mynd 1. Samanburdur d midgildum og dreifingu INR milli sambcerilegra bopa, annars vegar pegar segavarnarlyf
voru skommitud med adstoo télvuforritsins DAWN AC i rannsokninni drid 2006 og bins vegar vid handskémmitun
a segavarnarlyfjum i rannsokninni arid 1992. Mynd 1 A. Sjiklingar med markgildi INR 2,0 - 3,0. Mynd 1 B.

Sjuklingar med markgildi INR 2,5 - 3,5.

og 48% sjuklinga med INR innan peirra marka. Ef mark-
gildi INR eru vikkud um +/- 0,5 eru arid 1992, i somu r69d,
79%, 76% og 68% sjuklinga med INR innan marka. Ef
medferdarmarkmid INR eru vikkud um +/- 0,2 eru arid
2000, 1 somu rod, 83%, 78% og 66% sjuklinga med INR
innan peirra marka. Ef markgildi INR eru vikkud um +/-
0,5 eru arid 20006, 1 sOmu r6d, 93%, 91% og 86% sjuklinga

med INR innan marka (tafla 3).

Lyfjaskammti, sem tolvuforritid DAWN AC lagdi til, var
breytt 194 (21%) sinnum af starfsfolki segavarna. Skammtar
voru minnkadir i 103 (11%) skipti og auknir i 91 (10%)
skipti. I 49 tilfellum (5%) kom télvuforritid ekki med neina
tillogu ad skammti t.d. vegna pess ad sjuklingar hofou ekki
komid 1 melingu i mjog langan tima. Aukning og minnkun

Tafla 3. Fjoldi sjiiklinga i pessum premur abendingarbopum fyrir segavérn i rannsoknunum drin 1992 og 2006 sem

eru med INR innan tilgreindra marka.

Arid 1992

Arid 2006

INR! Fjoldi/heild Fjoldi/heild P gildi®
2.0-3.0 AF3 30/75 43% 433/670 65% <0.0001
’ ’ VTE! 29/82 35% 121/185 65% <0.0001
1,8-3,2 AP 46/75  61% 559/670  83%
VTE! 46/82  56% 144/185  78% <0.0001
s 35 AP 59/75  79% 624/670  93% 0.0002
o VTE! 62/82 76% 169/185 91% 0.0009
2,5-3,5 MHV> 25/84 30% 44/86 51% 0.0051
2,3-3,7 MHV> 40/84 48% 57/86 66% 0.0198
2,0 - 4,0 MHV> 57/84 68% 74/86 86% 0.0060

International normalized ratio, 2P gildi er reiknad Gt samkvaemt Mann Withney, atrial fibrillation (gattatif),

4venous thromboembolism (blazdasegar med eda an segareks til lungna), >mechanical heart valves (gervihjartalokur).
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Tafla 4. Tioni bandvirkrar aukningar eda minnkunar d peim kévarskommitum sem télvuforritio DAWN AC lagdi til
i rannsokninni arid 2000.

Karlar Konur Allir

Lakkun (%) Hxekkun (%) | Lekkun (%) | Hekkun (%) | Lekkun (%) | Hekkun (%)

Fjoldi/heild Fjoldi/heild Fjoldi/heild Fjoldi/heild Fjoldi/heild Fjoldi/heild
AF! 46/457 (10) 40/457 (O | 16/213 (8 | 25/213 (12) | 62/670 @ | 65/670 (10)
VTE? 10/100 (10) 7/100 (7D 9/85 (11) | 12/85 (14 | 19/185 (10) | 19/185 (10)
MHV3 19/69 (28) 6/69 ) 3/17 (18 | 1/17 ©G) | 22/86 26) 7/86 ®
Allir 75/626 (12) 53/626 (8 | 28/315 (9) | 38/315 (12) | 103/941 (11) | 91/941 (10)

!Atrial fibrillation (gattatif), 2venous thromboembolism (blaedasegar med eda an segareks til lungna),

3mechanical heart valves (gervihjartalokur).

skammts var svo til st sama (um 10%) hja sjuklingum med
AF og VTE. Skammtar hja sjaklingum med MHV voru hins
vegar minnkadir i 26% tilvika en auknir i um 8% tilvika
(tafla 4).

Umraeda

INR er malt til pess ad fylgjast med sjuklingum i segavarn-
armedferd. Tengsl bledingarhettu vid blodpynningu
komu skyrt fram 1 rannsokninni arid 1992 [1].
Blxdingarhetta virdist fyrst og fremst vera aukin ef INR
gildi er > 4,5 og margfaldast vid INR > 6 [2]. Askileg nedri
mork blédpynningar eru 6ljos [9,10] en flestir eru po
peirrar skodunar ad segavorn sé til stadar ef INR gildi er
>1,5 [3]. Mikilvegt er ad vel sé ad blodpynningu stadid
pbar sem medferdin getur verid haettuleg. Hvorki ma
pynna sjuklinga of miki0 né of litid. Pess vegna voru
pessar tvaer rannsoknir gerdar arid 1992 og arid 2006. En
arid 1999 var byrjad ad nota tolvuforritid DAWN AC til
hjalpar vid lyfjaskdmmtunina og var pvi spennandi ad sja
hvort pad veri til bota.

Medferdarmarkmid rannsoknarhépa okkar voru pau
sOmu arin 1992 og 2006, INR 2,0 - 3,0 fyrir AF og VTE
abendingarhopana og INR 2,5 - 3,5 fyrir MHV hopinn.
Stjornunaradferdin breyttist 4 timabilinu, hjartaleknar
skommtudu lyfin arid 1992 en sérhaft starfolk segavarna
med hjalp tolvuforritsins DAWN AC arid 2006.

Meoferdarmarkmidum var marktekt betur nad i rann-
sokninni arid 2006, einkum legri markmidunum. Sem
demi um pad voru 43% sjuklinga med AF med INR innan
markgilda 1 rannsokninni arid 1992 en 65% i rannsokninni
ari0 2006 sem er 50% aukning. Ef markgildabil INR er
vikkad um +/- 0,2 (INR 1,8 - 3,2) eru 83% sjuklinga med
INR innan peirra marka i rannsokninni arid 2006 en voru
61% 1 rannsOkninni arid 1992. Med samberilegum haetti
nadist einnig betri segavorn hja sjuklingum med VTE.

Segavorn sjuklinga med MHV er betri i rannsokninni
arid 2006 en po eru peir ennpa minna pynntir heldur en
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alpjodlegar radleggingar gera rad fyrir. Markgildi INR 2,5
- 3,5 nast arid 2006 hja 51% sjuklinga midad vid 30% i
rannsokninni arid 1992.

Arid 2002 voru segavarnir LSH/Fossvogi sameinadar
segavornum LSH/Hringbraut og er u.p.b. 30% bydisins
padan, pad skyrir ad hluta til pessa miklu fjolgun a pydinu,
ario 2006 (n = 941) en arid 1992 (n = 241).

Medalaldur sjaklinga haekkadi i 6llum abendingarhop-
unum a4 bpessu timabili og sjuklingum med AF fjolgadi
mest. Arid 1992 var abendingin AF 31% alls pydis en 71%
alls pydis arid 2006. Fjolgunin i pessum hopi skyrist ad
einhverju leyti af pvi ad medalaldur i AF hépnum er
hastur af hopunum, karlar hafa elst um 7,5 ar en konur
adeins um 1,1 ar (toflur 1 og 2). Karlar fa AF upp ur sex-
tugu en konur upp uar sjotugu, karlar eru pvi lengur a
blodpynningu en konur. Avilikur a ad fa AF eru svipadar
hja kynjunum [11] en AF er fyrst og fremst sjakdomur
eldra folks [12].

Haerri medalaldur sjuklinga med VTE i rannsokninni
arid 2000 (tafla 2) skyrist liklega af pvi ad adur voru fyrst
og fremst yngri einstaklingar settir 2 segavarnarmeoferd.
Fyrr 4 arum voru leknar tregari til ad setja eldra folk a
medferd af otta vid auknar blaedingar. Sa otti er nu oftast
talinn astadulaus ef ekki er latinn 1ida of langur timi a milli
melinga og farid er varlega i ad auka lyfjaskammta hja
folki eldra en 60 ara [3]. Hugsanlegt er a0 haxkkadur
medalaldur arid 2006 sé visbending um batta medhondl-
un eldra folks.

Sjuklingum med MHYV fjolgadi adeins um tvo (toflur 1
og 2). Skyringin er st ad par gervihjartalokur sem ni eru
notadar krefjast minni segavarna, margir fa lifrenar lokur
og segavarnir adeins i stuttan tima. Medalaldur sjuklinga
med MHV hakkadi minnst, um 3,3 ar, a timabilinu (tafla 1
og 2).

beir lyfjaskammtar sem tolvuforritid DAWN AC lagdi
til voru minnkadir 1 11% tilvika hja 6llu pydinu en pad
kom a 6vart a0 skammtarnir hafa verid auknir i 10% tilvika
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(tafla 4). Lakari medferdarheldni MHV hopsins heldur en
AF og VTE hopanna skyrist e.t.v. af pvi ad starfsfolk sega-
varna minnkar DAWN AC skammtinn hja MHV hépunum
126% tilfella (en 1 9-10% tilvika 1 hinum markgildahépnum)
en eykur hann adeins i 8% tilvika. Skyringin er oftast st ad
eftir pvi sem pynningin a ad vera meiri er erfidara ad halda
gildum innan marka pvi INR hakkar i veldishlutfalli (ex-
ponentialt) vid laekkandi storkupattamagn. ba eru allmarg-
ir sjuklingar sem hafa 6pagindi af marblettum og tidum
blodtokum og neita ad koma oft i INR malingar. beir kjosa
pvi sjalfir, gegn leknisradi, ad vera minna blodpynntir
heldur en skrad er it DAWN AC.

Adrar astedur inngrips starfsfolks segavarna er t.d. ad
DAWN AC gefur ekki upp skammt i 5% tilvika t.d. ef
skyndileg breyting verdur 4 INR gildi. A pessu geta verid
edlilegar skyringar t.d. ad sjuklingar hafa ekki maett lengi 1
malingu eda ymsar breytingar hafa ordid a hogum folks
s.s. breytingar 4 6drum lyfjum, ferdaldg, breytt mataraedi
og innlagnir a stofnanir.

bad verdur sifellt algengara ad tolvur séu notadar vid
skommtun KVH i heiminum og eru nokkur télvuforrit a
markadnum. Breska tolvuforritid DAWN AC, sem notad
var 1 rannsokninni arid 2006, hefur verid a2 markadi sidan
arid 1984.

Rannsokn, sem gerd var i fimm Evropulondum a 285
sjuklingum (148 handskommtudum og 137 tolvuskommt-
udum), syndi ad sjiklingar voru innan markgilda i 63%
medferdartimans midad vid allan hépinn pegar notast var
vid tolvukerfid DAWN AC 4 moti 53% pegar handskammt-
ad var. Peir sem attu ad vera med INR 2,0 - 3,0 voru innan
markgildis 1 75% timans med tolvuskommtun og 58% tim-
ans med handskommtun. Peir sem attu ad vera med INR
2,5 - 3,5 voru innan markgildis i 54% timans vid tolvu-
skdommtun en 50% timans vid handskémmtun. I pessari
rannsokn var télvuskammtinum breytt 1 38% tilvika (sam-
anber 21% tilvika hja okkur) (tafla 4). Nidurstédur rann-
soknarinnar syndu samberilegar nidurstodur vid okkar
pratt fyrir mikinn mun a uppbyggingu rannsoknanna
[13].

Svo virdist sem segavornum sé best borgid pegar sér-
pjalfad folk stjornar peim med hjalp tolvuforrits [14].
Arangur segavarna maldur sem INR, sem er innan akved-
inna markgilda, hefur batnad verulega a pessum 14 arum
en arangur metti po vera betri hja sjuklingum med MHV.
Liklegt er ad tolvuforritid eigi patt i pessum arangri en
tralega hafa fleiri samverkandi pattir ahrif eins og peir ad
arid 2006 var gerd akvednari krafa um ad mida pynningu
vi0 stifari markgildi heldur en gert var arid 1992.

Pakkir

Eg vil pakka leidbeinendum minum Pali Torfa Onundarsyni
yfirlekni og Brynju R. Gudmundsdottur prounarstjora fyrir
g00a leidsogn. Samstarfsfolk mitt a2 rannsoknarstofunni fer
einnig bestu pakkir fyrir adstod og hvatningu.
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