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FREDIGREINAR
RANNSOKNIR

Arangur 4 notkun lifteeknigerds
espads storkupattar VIla vio
meirihattar bleedingum i opnum
hjartaskurdadgeroum

Agrip

Inngangur: Rannsakadur var med afturseejum
heetti drangur medhdndlunar lifsheettulegra bleed-
inga 1 opnum hjartaadgerdum & Landspitala med
lifteeknigerdum espudum storkupeetti VII (recomb-
inant factor VIla, rFVIla).

Efnividur og adferdir: Fra juni 2003 til mars 2006
fengu 10 sjuklingar rFVIIa vegna meirihattar blaed-
inga sem ekki tokst ad stodva med hefébundinni
medferd 1 11 hjartaskurdadgerdum. Upplysingar
voru fengnar tr sjikraskram.

Nidurstodur: Medalaldur var 66 ar (bil 36-82).
Allir sjiklingarnir voru i NYHA-flokki IIT eda 1V,
par af gengust prir undir bradaadgerd. Algengustu
adgerdirnar voru ésedarlokuskipti (n=5), med eda
an kransaedahjaveitu. Timalengd adgerdanna var
ad medaltali 673 minttur (bil 475-932) og timi i
hjarta- og lungnavél 287 mindtur (bil 198-615). T 8
af 11 adgerdum stodvadist bleeding skommu eftir
gjof rFVIla. Prir sjuklingar purftu p6 enduradgerd
vegna bleedinga. Gjof raudkornapykknis (p=0,002)

og blédvatns (p<0,02) minnkadi markteekt eftir
gjof rFVlIla og proprombin-timi styttist (p<0,004).
Fimm sjuklingar lifou adgerdina af en ddnarorsak-
ir hinna fimm voru ést6dvandi bleeding { adgerd,
segarek til lungna, hjartadrep, fjolkerfabilun og
blédstorkusétt.

Alyktun: rFVIla er virkt lyf til ad stodva meiri-
hattar bledingar i opnum hjartaadgeroum, en
bleeding stodvadist i 8 af 11 adgerdum vio gjof
lyfsins. Fimm sjiklingar af tiu lifdu adgerdirnar
af og utskrifudust heim en hafa verdur { huga
ad lyfid var einungis gefid pegar 6ll 6nnur med-
ferd hafdi verid reynd til hlitar og sjiklingarnir
hefdu annars d&id dr bledingu. I einu tilviki
Iést sjiklingur dr o6stédvandi bledingu pratt
fyrir gjof rFVIla. Einn sjiklingur lést ur sega-
reki til lungna og annar vegna brads hjartadreps,
hvort tveggja daudsfoll sem geetu hafa tengst gjof
lyfsins.

S ENGLISH SUMMARY .

Ingimarsson JP, Onundarson PT, Valsson F, Vidarsson B, Gudbjartsson T

The use of recombinant activated factor
Vila for major bleedings in open heart surgery

Introduction: We evaluated the efficacy of activated
recombinant factor Vlla (rFVila) administration for critical
bleeding during cardiothoracic surgery in Iceland
Materials and Methods: Over a 33 month period,

10 consecutive patients with major life-threatening
bleeding during or right after open cardiac surgery that
received rFVlla in 11 operations. Clinical information was
retrospectively collected from hospital charts.

Results: The 10 patients were on average 66 year old,
ranging 36-82 yrs. All patients were NYHA-class Ill or IV,
there of three undervent emergency surgery. Complicated
AVR+CABG was the most common type of operation
(n=5), with average operation time 673 min. (range 475-
932) and perfusion time 287 min. (range 198-615). After
the administration of rFVlla, haemostasis was acquired

in 8 of 11 operations, with a significant improvement

in coagulation parameters. Three patiens needed
reoperation for bleeding. Transfusion of packed red cell
(p=0.002) and plasma (p<0.02) decreased significantly
after administration of rFVila and prothrombin time was

shortened (p<0.004). Five patients succumbed, one of
them with a cerebral infarction and pulmonary embolus,
the latter confirmed at autopsy. Other causes of death
were intractable bleeding, myocardial infarction, multiorgan
failure and disseminated intravascular coagulopathy.
Conclusions: rFVlla can be used effectively to stop
intractable bleedings in open heart surgery, with 8 out of 11
patients in this small series achieving hemostasis after its
administration. Mortality in this group of patients was high
(50%), however, in all cases rFVila was used as an end-
of-the-line treatment where other therapy had failed. One
patient died from pulmonary embolism and cerebral infarct,
raising the question of hypercoagulation. Further studies
on the side effects and indications of rFVila treatment are
necessary.

Keyword: recombinant factor Vlla, open heart surgery, major
bleeding, coagulation, coagulation factors, complications.
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Tafla L.Vinnureglur um gjof rFVlla & Landspitala.

Leeknir sem avisar NovoSeven® & ad svara 6llum eftirfarandi spurningum:

1. Er seemileg von um bata? Er grunnsjakdomur sjaklings (til deemis hjartasjakdémur, illkynja
sjukdémur) eda averki pess edlis ad veenta megi seemilegs bata ef sjaklingur lifir af ndverandi

blaedingarastand?

2. Er um lifsheettulega bleedingu ad raeda?

3. Er buid ad leidrétta bl6dstorkumein eins og kostur er? (FFP, bl6aflogur, fibrionolysuhemjarar)

4. Er bGid ad leidrétta keelingu (hypothermiu)?

5. Ef um post-op blaedingu er ad reeda: er buid ad fullreyna medferd med

skurdlaeknisfreedilegum
adferdum?

6. Er blid ad meela storkuséttarmeelingar (DIC-panel)?

7. Er buid ad leita alits og sampykkis vakthafandi laeknis storkumeinamidstédvar
blédmeinafraedideildar Landspitala?

Sé svarid nei vid einhverri af spurningunum ad ofan er ekki maelt med notkun NovoSeven®

Sé svarid ja vid 6llum spurningum ad ofan kemur til greina ad nota lyfid.
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Inngangur

Alvarlegar bleedingar eru algengir fylgikvillar
opinna hjartaadgerda (1). Oftast er um tilt6lulega
veegar blaedingar ad reeda sem svara medferd med
prétamini, tranexamic syru, blédvatns- og bléd-
flogugjofum. Hja hluta sjiklinga er p6 um meiri-
hattar bleedingar ad reeda, annadhvort i adgerdinni
sjalfri pannig ad ekki reynist unnt ad loka sarinu,
eda eftir adgerdina. Pvi eru 4-8% peirra teknir til
enduradgerdar vegna bledingar (2). Hja pessum
sjuklingum er tidni fylgikvilla verulega aukin og
hluti peirra leetur lifid af véldum bleedingarinnar
eda afleidingum hennar.

Lifteeknigerdur espadur storkupattur VIla (re-
combinant activated coagulation factor VII, rFVIIa,
NovoSeven®, Novo Nordisk A /S, Danmorku) var
proadur, semlyftilmedferdarbleedingahjasjikling-
um med deyrasyki og métefni gegn medfeeddum
skorti & storkupeetti VII (3, 4). A seinni 4rum hefur
notkun lyfsins farid vaxandi vid 6skradum og litt
rannsokudum abendingum (5). Vid lifedlisfraedi-
legar kringumstaedur studlar storkupéttur VIla ad
myndun prombins og pa med pvi ad bindast vefja-
peetti (tissue factor) i seerdum aedavegg. i kjolfar
pess fylgir flokid samspil storkupétta og bléo-
flagna sem a endanum leidir til myndunar bl6d-
flogukokks og fjollidunar fibrins & yfirbordi bl6d-
flagnanna (6). T lyfjafreedilegri péttni er hins vegar
talid ad rFVIla studli a® prombinmyndun 6had
vefjapeetti med reesingu storkupattar X a yfirbordi
espadra blédflagna (7), en espadar bl6dflogur eru
likt og vefjapattur til stadar i seerdum eedavegg
(4). Segamyndun hefur verid lyst eftir notkun
lyfsins en er sjaldsédur fylgikvilli. Petta & einkum
vid um eldri einstaklinga sem hafa aukna dheettu
fyrir myndun sega (8). Fra arinu 1999 hefur rFVIIa
verid notad i vaxandi meeli sem hinsta tirreedi til ad
stodva meirihattar bleedingar i tengslum vio slys

og skurdadgerdir hja sjiklingum sem ekki hafa
medfeeddan bledingasjukdom (9). Fjolda sjiikra-
tilfella hefur verid lyst par sem talid er ad gjof
rFVIIa hafi skipt skopum vid ad stédva bleedingar
og pannig bjargad mannslifum. { ljési fjolbreyti-
leika slikra kringumsteedna er p6 fatt um saman-
burdarrannséknir (7) og pvi er erfitt ad leggja mat
arangur og einkum fylgikvilla medferdar.

A Landspitala hefur rFVIla verid notadur fra
arinu 2003 vid medferd meirihattar bleedinga i
opnum hjartaaderdum og aetid sem sidasta tirraeedi
pegar onnur medferd hefur ekki dugad til ad
stoova blaedingar. Tilgangur pessarar rannséknar
var ad kanna drangur notkunar lyfsins vid opnar
hjartaadgerdir hér 4 landi.

Efnividur og adferdir

Adur en rannséknin héfst fengust 6ll tilskilin
leyfi fra Persénuvernd og Visindasidanefnd
Landspitala. Rannséknin er aftursae klinisk rann-
sokn a ollum peim sjuklingum sem gengust
undir  hjartaskurdadgerd og fengu rFVIla a
timabilinu fra 1. juni 2003 til 1. mars 2006 &
Landspitala. Sjiklingar voru fundnir med pvi ad
bera saman prenns konar skrdr 4 Landspitala;
skrar blédmeinafreedivaktar, gjorgeesludeildar og
apo6teks. Kliniskar upplysingar voru fengnar tr
sjukraskram og adgerdalysingum, medal annars
aldur, kyn, New York Heart Association (NYHA)
flokkun, tegund og lengd adgerdar, blédtap i
adgerd, magn blédgjafar og hvada storkuhemjandi
lyfjum var beitt. Einnig voru skradar nidurstodur
storkuproéfa fyrir og eftir gjof rFVIIa og kliniskt
mat skurdleekna a arangri gjafar rFVIla. Skradur
var legutimi 4 gjorgeeslu og legudeild og kannad
hverjir lifou af medferdina. Fario var i krufninga-
skyrslur peirra sjiklinga sem létust.
Hjartaadgerdirnar voru framkveemdar med ad-
stod hjarta- og lungnavélar par sem beitt var vaegri
keelingu (33-34°C) og hjartad stdvad med kalium-
rikri blédlausn (blood cardioplegia). Heparin var
gefid ut fra pyngd sjuklings og var ACT (activated
clotting time) haldid yfir 400 sekindum pegar
sjuklingur var { hjarta- og lungnavél. Pegar hjarta-
og lungnavélin var aftengd var gefid prétamin
samkvaemt pyngd sjuklings. Ef upp kom alvarleg
bleeding i adgerd sem ekki atti sér augljosar
orsakir (svo sem leka fra sedatengingum), var beitt
storkuhvetjandi lyfjum eftir dsteedum (til deemis
tranexamic syru og aprotinini) og/eda gjof blod-
vatns, kuldabotnfalls (cryoperciptate), bl6dflagna
eda fibrindgens. Einungis var gripid til rFVIia
pegar onnur trredi hofou verid fullreynd og
alltaf 1 samradi vid baedi vakthafandi bl6dmeina-
freeding og sveefingaleekni samkveemt fyrirfram
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Tafla Il. Yfirlit yfir tegund adgerdar og afdrif sjiklinga sem fengu rFVlla I hjartaadgerd a Landspitala fra 2003-2006.

Nr.  Aldur Adgerd Skammtur Bleeding Legutimi & Skurd- A Ifi Athugasemdir
/ Kyn rFVila stédvadist GG** /heildar- daudi* (1. sept.
strax vid gjof legutimi 2007)
rFVila (dagar)
1 75/ Osaedarlokuskipti, 100 Ja 34/34 Nei Nei Unnt ad greina blaedingarstadi og ljika
Kk kransaedahjaveita, ug/kg adgerd. Lést r fjolliffeerabilun eftir 3
miturlokuskipti adgerdir og 34 daga legu.
og Maze-adgerd
2 73/ Kransaedaadgerd med 40 pg/kg Nei 7/24 Nei Ja Timabundin minnkun blaedingar, jokst
Kk miturlokuvidgerd og fljott aftur og fékk pa tranexamic syru,
Maze-adgero - lyf gefid 1 aprétinin og blédhluta. Nadist med
enduradgerd vegna blaedingar pbessu ad stédva blaedingu.
3 51/ Brad éseedarflysjun 40 pg/kg Ja 8/41 Nei Ja Dreifbleeding haetti, unnt var ad greina

Kvk (aortic dissection) bleedingarstadi og ljuka adgerd.

4 63/ Brad kransaedahjaveita og 80 pg/kg Nei 0/1 Ja. Nei Skammvinn minnkun & blaedingu vid

Kk adgerd vegna guls & vinstri + 40 pg/kg fyrsta skammt. Lést i adgerd vegna

slegli eftir bratt hjartadrep. + 40 pg/kg o6stédvandi dreifblaedingar. Rof a slegli
vid opnun.
5 35/ Osaedarlokuskipti 40 pg/kg Ja 9/45 Nei Nei Blaeding minnkadi verulega.

Kk Lést manudi eftir atskrift ar
bradri hjartabilun. Ekki merki um
kransaedasjikdom vid krufningu.

6 82/ Osaeedarlokuskipti og 80 ug/kg Ja 18/18 Ja. Nei Bleeding stédvadist strax. Lést Ur

Kvk kransaedahjaveita syklasott og dreifbleedingu 18 dégum

eftir adgero.
7 70/ Enduradgerd vegna blaedingar 40 pg/kg Ja 3/3 Ja Nei Blaeding minnkadi strax og heegt ad

Kvk eftir 6saedarlokuskipti greina blaedingarstadi. Lést Ur segareki
til lungna. Vid krufningu fannst

heiladrep an sjaanlegrar segamyndunar
i héls- eda heilazedum.
8 81/ Osaedarlokuskipti og 60 pg/kg i Olj6st 2/2 Sja Sja sjakl. Bleeding st6dvadist eftir 90 min. og

Kvk kransaedahjaveita sjukl. nr. 9 hofst aftur 12 klist. sidar, sja sjukl.

nr. 9 nr. 9.
9 81/ Enduradgerd vegna blaedingar 60 pg/kg Ja sja 8 Ja. Nei Bleeding heetti strax. Lést ar
Kvk (sja sjakl. nr. 8) hjartadrepi 2 dégum sidar.
10 74/ Osaedarlokuskipti og 40 pg/kg Ja 27/42 Nei Ja Blaeding heetti strax.
Kk kransaedahjaveita
11 59/ Kransaedahjaveita 80 pg/kg Ja 4/12 Nei Ja Dreifbleeding haetti strax og var audvelt
Kk aod greina bleedingarstadi.

* Danir innan 30 daga fra adgerd. **GG=gjorgeesludeild

akvednum vinnureglum sjikrahtssins (sja toflu
I). Storkuprof, par med talin ACT (activated clott-
ing time), APTT (activated partial thromboplastin
time) og PT (prothrombin time), voru meeld fyrir
og eftir gjof lyfsins.

Upplysingar voru skradar i forritid Excel og
GraphPad Prism 4.0 tolfreediforritid var notad til
tolfreedidrvinnslu. Gefin eru upp medaltol, bil auk
midgildis og tolfreedileg marktekni var reiknud
med Wilcoxon signed rank proéfi fyrir paradar
nidurstodur (fyrir/eftir). Tolfreedileg markteekni
midadist vid p-gildi <0,05.

Nidurstodur

Tiu sjiklingar (sex karlar, fjorar konur), medal-
aldur 66 ar (bil 38-82 ar), fengu rFVIIa i 11 opnum
hjartaadgerdum. Sjo peirra voru i NYHA flokki
III og prir i flokki IV. Prjar adgerdanna voru

bradaadgerdir. Tveir sjuklingar téku warfarin
og kl6pidrégel fyrir adgerd. Sjo sjuklingar fengu
rFVIla i fyrstu adgerd, tveir i enduradgerdum
vegna bleedinga og einn i baedi upphaflegri adgerd
og enduradgerd. Algengasta adgerdin var Oseaed-
arlokuskipti, med eda an kranseedahjaveitu (sja
toflu T0). T tiu adgerdanna fengu sjuklingar einn
skammt af rFVIIa og i einni prja skammta. Sa
sem fékk prja skammta fékk jafnframt heestu ein-
stoku skammtana. Adgerdartimi var ad medaltali
673 minttur (midgildi 695, bil 475-932), timi i
hjarta- og lungnavél 287 minttur (midgildi 265,
bil 198-615) og tangartimi 184 mindtur (midgildi
147, bil 85-389). Medaltimi fra gjof rFVIla til loka
adgerdar var 132 mindtur (midgildi 95, bil 30-330).
Medalskammtur lyfsins var 69 ng/kg (midgildi
40, bil 40-160). Allir sjiklingarnir hofou fyrir gjof
rVIla fengid prétamin, plasma og blédflogur, en
fjorir sjuklingar fengu ad auki tranexamic syru,
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Tafla lll. Samanburdur & magni blédhlutagjafar og blaedingarpréfa fyrir og eftir gjof rFVlla.

Fyrir gjof rFVila Eftir gjof rFVila p-gildi
Medaltal  Midgildi Bil Medaltal  Midgildi Bil
Blodhlutar (einingar)
Raudkornapykkni 16,7 12 (5-61) 1,6 0 (0-6) 0,002
Blooflégur 3,2 3,5 (2-4) 1,6 0,5 (0-8) 0,15
Plasma 13,9 11,5 (0-28) 1,4 0,5 (0-7) 0,016
Blaedingarprof (sekiindur)
PT 23,7 18 (10-86) 14,1 12,1 (9,3- 0,004
38)8
APTT 89,1 68 (38 56,1 62 (36,0 0,05
180)* -68,0)8
ACT 255 131 (129- 115 87 (75- 0,16
1000)° 209)s

PT = prothrombin time, APTT = activated protrombin time, ACT = activated clotting time,*Meeliteekid gefur
180 sem heesta gildi, °Meeliteekio gefur 1000 sem haesta gildi, § Nokkur breytileiki 7 timalengd fra gjof lyfs til

maeelingar, #Wilcoxon signed rank test
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prir aprétinin og prir desmopressin. Fibrinégen
meeldist ad medaltali 1,7 g/L (bil 0,2-3,8) en vid-
midunarmork eru 1,5-4,0 g/L. Sjo sjiklingar fengu
fibrinégen fyrir eda skommu eftir gjof rVIia, par af
hofdu tveir verid undir vidmidunarmorkum.

[ 10 adgerdum af 11 néadist ad stodva bled-
inguna, i 8 peirra skommu eftir gjof rFVila. | peim
premur adgerdum par sem virkni lyfsins var litil
eda 6viss hafdi adur verid gefid fibringen 1 6llum
tilvikum. Nakveem skraning & magni bledingar
fyrir og eftir gjof rFVIIa reyndist ekki liggja fyrir
i sjukraskram. Hins vegar dré markteekt dr gjof
raudkornapykknis og blédvatns eftir gjof rVIIA
(tafla III). Einnig kom fram breyting til batnadar
a storkupréfum, einkum PT (tafla IIT). Nokkur
munur er & timalengd fra fyrstu meelingu storku-
profa til gjafar rVFIla annars vegar og fram ad
neestu meelingu hins vegar. [ 9 af 11 adgerdum
haféi prétamin verid gefid 40ur en fyrsta meeli-
gildi var fengid.

Prir sjuklingar purftu enduradgerd vegna end-
urblaedingar, par af einn tveer enduradgerdir. Af
samtals 10 sjuklingum sem fengu rFVIla lifdu
fimm adgerdirnar af og utskrifudust heim til sin,
ad medaltali eftir 33 daga sjikrahtslegu (mio-
gildi 41 dagur, bil 12-45). Heildarlegutimi pess-
ara sjuklinga og legutimi & gjorgeeslu er syndur {
toflu II. Af sjaklingunum fimm sem dttskrifudust
Iést einn méanudi eftir ttskrift. Danarorsokin var
brad hjartabilun hja 35 ara karlmanni sem geng-
ist hafdi undir bradaadgerd par sem skipt var um
6saedarloku vegna hjartapelsbélgu (endocarditis).
Hinir fjérir sjuklingarnir eru & lifi (1. september
2007), 18-44 manudum fra adgerd. Einn pessara
sjuklinga fékk dreifda bl6dsega i feetur 10 dogum
eftir adgerd sem orsokudu drep sem talid var ad
hefdi stafad af bl6dsegareki tengdri alvarlegri syk-
ingu og syklasoétt (septic embolism).

Fimm sjiklingar 1étust 1 somu sjiikrahtslegu,
einn i adgerd, tveir tveimur dogum eftir adgerd og
einn eftir ramar tveer vikur. Sa fimmti 1ést eftir 34
daga og fellur pannig ekki undir hina hefdbundnu
skilgreiningu & skurddauda sem telst vera innan
30 daga eftir adgerd. Hja sjuklingnum sem lést i
adgerd nadist ekki ad stodva blaedingu, en rof vard
a gul (aneurysma) & vinstri slegli 1 kjolfar brads
hjartadreps. Annar sjuklingur 1ést skyndilega og
6veent a gjorgeeslu teepum tveimur sodlarhring-
um eftir 6saedarlokuskiptaadgerd. Vid krufningu
fannst bl6dsegarek i lungnaslageed og jafnframt
drep i heila en ekki fannst bl6dsegi i samsvarandi
hals- eda heilaseedum. Hja pridja sjiklingnum voru
hjartalinuritsbreytingar strax eftir adgerd og lést
hann r hjartadrepi tveimur doégum eftir adgerd.
Fjoroi sjuklingurinn 1ést fimm vikum eftir adgerd
vegna fjolkerfabilunar, sem sennilega matti rekja
til bleedingartruflana og lostastands i adgerd og
sa fimmti tr dreifdri bleedingu eftir priggja vikna
legu 4 gjorgeeslu.

Umraedur

Pessi rannsokn stydur ad rFVIIa sé ahrifarikt lyf
til ad stddva meirihattar bleedingar vid opnar
hjartaadgerdir. Hja atta sjuklingum af 10 (eda i 8 af
11 adgerdum) stodvadist blaedingin skommu eftir
gjof lyfsins, en i einu tilviki var eftir 4 ad hyggja
ekki von til pess ad blaeding stodvadist par sem
vinstri slegill var rofinn. Helmingur sjiklinganna
1ést eftir adgerd en rétt er ad hafa i huga ad énnur
drreedi til ad stodva bledinguna voru protin og
pessir sjikingar hefdu pvi ad ollum likindum
latist 1 adgerd vegna bleedingarinnar. Pad er pvi
alit hofunda ad medferd med rFVIIa hafi bjargad
nokkrum mannslifum vid pessar skurdadgerdir
hér 4 landi. Einnig verdur ad hafa i huga a0 flestir
sjuklinganna voru aldradir, med langt genginn
hjartasjukdém og adgerdirnar pvi aheettusamar
og floknar.

Niourstooum okkar svipar ad morgu leyti til
peirra teeplega 400 tilfella sem lyst hefur verid
erlendis og par sem rFVIla var notad vid opnar
hjartaadgerdir (10-15). Danarhlufall var pé heldur
leegra i sumum pessara rannsokna (oft & bilinu
15-33%) (16-18). Petta skyrist sennilega af pvi ad
sjuklingaefnividur i okkar rannsékn var 6venju
pungur, til deemis med tilliti til umfangs adgero-
anna og has medalaldurs. Sama getur att vid pegar
borin er saman tidni alvarlegra bl6dsega en i
erlendu rannséknunum var hiin ad medaltali 5,3%
(bil 0-15%) (10-12). I rannsékn okkar fengu prir
sjuklingar (30%) alvarlega bl6dsega. Ein peirra var
sjotug kona sem 1ést dr lungnareki og bl6dpurrd
i heila adeins tveimur dégum eftir adgerd. Hiin



var pa komin dr éndunarvél og med beedi géda
medvitund og stodug lifsmork pegar hin lést
skyndilega. Krufning syndi blédsegarek til lungna
og blodpurrd i heila pott ekki veeri haegt ad syna
fram & bl6dsegarek i tilsvarandi eed. Konan haféi
einnig adra dheettupeetti blédsegamyndunar, svo
sem gjof annarra storkuhvetjandi lyfja, hdan
aldur, langa adgerd og alvarlegan hjartasjikdém.
Svipad 4 vid um beedi sjakling sem 1ést tr bradu
hjartadrepi med blodsega i kranseed og pann sem
greindist med blédsegarek i badum ganglimum
10 dogum eftir adgerd. I sidara tilvikinu var talid
a0 rekid veeri 4 grunni syklaséttar og pvi erfitt ad
kenna um gjof rFVIla.

Lyst hefur verid ahyggjum af pviad rFVIIa valdi
dreifdri prombinmyndun og studli pannig ad bl6d-
storkus6tt (diffuse intravascular coagulopathy,
DIC) (4). Tveir sjuklingar { pessari rannsékn 1étust
ar sliku astandi. Annar peirra hafdi préad slikt
astand fyrir gjof rFVIla en hja hinum kom pad fram
premur vikum eftir gjof lyfsins. Kringumstaedur
benda pvi ekki til orsakasambands.

Erfitt er ad meta aheettupeetti bl6dsegamynd-
unar i pessari rannsékn, enda er rannséknin
takmorkunum had vegna smeedar sinnar og
peirrar stadreyndar ad vidomidunarhép vantar.
Auk pess eru adgerdirnar mismunandi, medferd
fyrir gjof lyfsins (til deemis med storkuhvetjandi
lyfjum) er ekki sambeerileg i 6llum tilvikum og
magn bleedingar fyrir og eftir gjof lyfsins er ekki
skrdd. Erlendar rannsoknir falla undir svipada
gagnryni pvi sjiklingar eru fair og vidmidunarhé6p
er eingdngu ad finna i helmingi tilfella (11-14, 19).
Augljost er ad arangur, fylgikvillar og skammta-
steerdir rFVIla medferdar verda best greindir i
stérum framsaejum rannséknum par sem sjuk-
lingahépar eru sambeerilegri. Slikar rannséknir
skortir i dag og pvi kemur ekki & 6vart ad blaeding
vid skurdadgerdir, baedi vid opnar hjartaadgerd-
ir og adrar skurdadgerdir, er ekki vidurkennd
abending fyrir notkun rFVIla. Har kostnadur vid
notkun lyfsins hefur einnig verid til umraedu en
4,8 mg skammtur af rFVIIa kostar um 375.000 kr.
(20) (september 2007). Medferdin er pvi mjog dyr,
ekki sist ef gefa parf sama sjiklingi marga og haa
skammta. Hafa verdur p6 i huga ad endurteknar
adgerdir, 16ng gjorgeesludvol og gjof blédhluta
kostar einnig toluvert fé. Pannig kostar bl6dvatns-
eining teepar 9000 krénur, raudkornapykkni um
11.000 krénur og bl6ofldgupykkni 41.000 krénur
(21). Pvi er edlilegt ad spyrja hvort eeskilegt sé ad
gefa lyfid fyrr vid peer erfidu adsteedur sem meiri-
hattar bleedingar eru, og pa med pad ad markmidi
ad minnka gjof bléohluta. Slikt verdur pé ad telja
vafasamt, ad minnsta kosti midad vio pa takmork-
udu vitneskju sem liggur fyrir i dag um fylgikvilla
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medferdar. Frekari rannséknir 4 neestu arum geta
p6 vonandi svarad pessari spurningu.

Lokaord

Virkjadur lifteeknigerdur storkupéttur VIla er
mjog virkt lyf til ad stddva meirihattar bleedingar
vid opnar hjartaadgerdir. Par sem gjof lyfsins er
oft sidasta medferdarirraedi og sjuklingarnir eru
flestir vid aldur med langt genginn hjartasjukdom
kemur ekki & 6vart ad danarhlutfall sé hatt. Engu
ad sidur er stadreynd ad pessi medferd hefur
bjargad nokkrum mannslifum hér 4 landi. Reikna
ma med ad notkun lyfsins aukist 4 komandi arum.
Brynt er ad rannsaka betur fylgikvilla FVIla med-
ferdar 4dur en farid verdur ad nota lyfid { auknum
meeli.

Pakkir

bakkir fa leeknarnir Magnts Karl Magnitisson,
Bjarni Torfason og Pérarinn Arnérsson fyrir klin-
iskar upplysingar og Gunnhildur Jéhannsdoéttir
fyrir adstod vid 6flun sjikraskraa.
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