AN
A ¥ 4

Kliniskar leidbeiningar

um medferd sjuklinga sem purfa
hlé fra blodpynningarmedferd




Mars 2015

Efnisyfirlit

Medferd sjuklinga sem purfa hlé fra blodpynningarmedferd ............... ... ... ... ... .l 3
LI 111 T T 3
2. barf ad stodva blodpynningarlyf fyrir adgerd?. ...........coiiiiiiii i i e 4
Tafla 1. Skilgreining a blaedingarhattu ef skipul6gd skurdadgerd eda annadinngrip ................ccoviviennn.. 4
3. Hvenaer parf ad briua med léttheparini ef hlé er gert a blodpynningarlyfjum?........................... 5
Tafla 2. Sjuklingar & blodpynningarlyfjum flokkadir fyrir adgerd eftir dhaettu & blédsegamyndun .................... 5
Tafla 3. CHADS, 08 CHADS -VASC . .. ..o\ ee ettt e et et 5
4. Hvernig a ad skammta og timasetja gjafir blodpynningarlyfja fyrir og eftir adgerd?...................... 6
Verklag ef stddva & warfarin og brua billid med léttheparini................. .o i 6
Tafla 4. Dabigatran og rivaroxaban medferd stodvud timabundid fyrir inngrip eda skurdadgerd..................... 6
Hvenaer parf ad bria dabigatran eda rivaroxaban hlé med léttheparini?................ ... it 7
Tafla 5. Léttheparin medferdarskammtar . ... ... ... . o e 8
Tafla 6. Léttheparin fyrirbyggjandi skammtar. ........... ... . 8

Blodfloguhemjandi lyf og skur@adgerdir. . ...t e 8

Vidbrogd pegar sjuklingur & segavarnarlyfi parf ad fara i bradan holskurd eda adra brada skurdadgerd

eda inngrip, t.d. @0aPraedingU. ......... i e 9

Heimildir. ... 9

2 Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um medferd sjtklinga sem burfa hlé fra blédpynningarmedferd.



Mars 2015

Medferd sjuklinga sem purfa hlé fra blodpynningarmedferd

1. Inngangur

Notkun blodpynningarlyfja um munn er algeng. A &ri hverju parf p6 nokkur fjsldi einstaklinga & blodpynningarmedferd ad
undirgangast skurdadgerd eda annad inngrip par sem blaedingarhetta kann ad vera aukin. I hverju sliku tilviki parf ad meta
hvort stédva eigi blddpynningarlyf og sidan hvort brua eigi hléid med 6dru blddpynningarlyfi, ba gjarnan gefid undir hid
eda i &0. Pessar leidbeiningar eru settar fram til ad audvelda laeeknum ad taka pessar dkvardanir. baer nd hins vegar ekki til
allra mogulegra kliniskra adsteedna. Ef vafi leikur & hvad skuli gera skal radfaera sig vid hjartalaekni, blddsjikdomalaekni eda
annan sérfreeding eftir atvikum.

Einstaklingar sem eru & blédpynningarmedferd geetu purft ad gera hlé & medferdinni fyrir skurdadgerd eda annarskonar
inngrip s.s. speglun & meltingarvegi eda pvagfeerum. | vissum tilfellum getur slikt hlé aukid haettu 4 blodsegamyndun
jafnvel g adeins sé haett 4 Iyfi i stuttan tima. Skammvirkari blodpynningarlyf eins og léttheparin (low molecular weight
heparin) eda i undantekningartilfellum dbrotid heparin (unfractionated heparin) eru pvi stundum notud til ad brua bilid
medan énnur blédpynningarlyf eru stodvud.

Helstu dbendingar fyrir langtima blddpynningarmedferd eru gattatif, tilvist gerviloku (m.a. Ur mélmi) og saga um
blodsegarek, til ad mynda til lungna. Algengasta blodpynningarlyfid er warfarin, baedi til medferdar 4 og til ad fyrirbyggja
blodsegarek. Helmingunartimi warfarins er um 40 kist.,, p6 pad geti verid breytilegt eftir sjuklingum, og blodpynningarahrif
lyfsins geta varad { 2-5 daga eftir ad toku pess er haett. Markgildi hj flestum sjuklingum er INR 2.0-3.0 p6 ad i sumum
tilfellum sé askilegt ad INR sé & bilinu 2.5-3.5, t.d. hja sjuklingum med gerviloku tr malmi i miturlokustad.

Takmarkud reynsla er af pvi hvenaer stodva eigi nyrri blddpynningalyf eins og dabigatran, rivaroxaban og apixaban fyrir
skurdadgerdir. Ol pessi lyf hafa po stuttan helmingunartima og i flestum tilfellum aetti ad vera ndg ad stodva gjof peirra
48 Kist fyrir adgerd, sja toflu 4. A medan ekki er meiri reynsla komin & notkun peirra er p6 maelt med samradi vid
hjartalaekni eda blodmeinafraeding hvad petta vardar.

Pau meginatridi sem hafa parf i huga ef fyrirhugud er adgerd eda inngrip hja sjuklingi & blédpynningarmedferd eru
eftirfarandi:

1. Parf ad stodva blddpynningarlyf fyrir adgerd?
2. Hvenaer parf ad briia med léttheparini begar blodpynningarlyf er stédvad timabundid?

3. Hvernig @ ad skammta og timasetja gjafir blddpynningarlyfja fyrir og eftir adgerd?

Pad er rétt ad undirstrika ad meta verdur hvert og eitt tilfelli sérstaklega og pad kunna ad vera tilfelli sem falla utan
almennra radlegginga eins og veittar eru hér.
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2. barf ad stodva blédpynningarlyf fyrir adgerd?

Bl6dpynningarlyf parf alla jafna ekki ad stodva fyrir eftirtaldar adgerdir eda rannsoknir:

Mars 2015

 Tannadgerdir s.s. tanndrétt og rétarfyllingu, minnihattar hid- og augnadgerdir (tannlaeknir getur pé thugad ad gefa

munnskol med tranexamsyru).

»  Somu reglur gilda fyrir einfalda maga- eda ristilspeglun og fyrir tann-, hid-, og augnadgerdir. Ef vefjasynataka i

speglun er fyrirfram likleg eda dkvedin, skal fylgja leidbeiningum eins og vid almenna skurdadgerd.

eda annad inngrip

Tafla 1. Skilgreining & bledingarhzettu ef skipul6gd skurdadgerd

Bl6dpynningarlyf parf alla jafna ekki ad stodva ef eftirtalid

Tannadgerdir
e Tanndrdttur 4 1-3 tonnum

 Adgerdir 4 tannholdi

* [setning gervitanna (implant)

Augnlakningar
» Adgerd vegna glaku eda brottndm a augasteini vegna skys

Speglun an frekari inngrips

Minnihattar yfirbords-skurdadgerdir (skurdur & kyli; minni hudadgerdir;...)

Inngrip eda skurdadgerd med litilli bledingarhaettu

Speglun med synatoku

Synataka a blodruhalskirtli eda pvagblodru
Raflifedlisfraedileg rannsokn eda brennsluadgerd a hjarta
/Adamyndataka

setning bjargrads eda gangrads

Inngrip eda skurdadgerd med mikla bleedingarhaettu

Brennsluadgerdir & vinstri gtt p.m.t. brennsla & lungnablaedum
Manuastunga,manudeyfing eda utanbastdeyfing
Brjostholsskurdadgerdir

Kvidarholsskurdadgerdir

Staerri baeklunarskurdadgerdir

Synataka a lifur

TURP

Synataka & nyra
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3. Hvenzer parf ad brtia med léttheparini ef hlé er gert a blodpynningarlyfjum?

Hja einstaklingum med mikla dhaettu & blodsegareki parf ad brua bilid med éttheparini. Pad er mat héfunda ad einnig
sé dvinningur af pvi ad brua pa sjuklinga sem eru i midlungs ahaettu en po parf ad taka tillit til bleedingarahaettu og
tegundar skurdadgerdar.

Tafla 2. Sjaklingar & blédpynningarlyfjum flokkadir fyrir adgerd eftir ahaettu a blédsegamyndun
Blédsega- Abendingar fyrir bl6dpynningarmedferd
dhaetta | Tilyist gerviloku Gattatif Blaaedasegasjukdomur (VTE)
« Allar gervilokur i miturloku stad. * CHADS, skor 5 eda 6. * Nylegt blodsegarek(<3 man).
Mikil dhaetta | Eldri mélmlokur  6saedarstad (Starr- | Nylegt heilablodfall (<3 « Endurtekin blodsegarek & langtima
IKIl aheetla Edwards eda Bjork-Shiley lokur). mén) eda skammvinn blédpynningarmedferd.
« Nylegt heilablodfall (<6 man) heilablodpurrd. « Mikid aukin segahneigd P.
> 10% ‘ i S . . -
medhondlud med warfarini. segahneigd.
] * Gerviloka f 6saedarstad med * CHADS, skor 3 eda 4. * Blodsegarek sidustu 3-12 man.
M|6|ungs > 1 dheettupétt @. + Saga um heilabldfall eda + Midlungs aukin segahneigd I
dhaetta skgmmvmna blodpurrd i « Endurteknir blaeedasegar, virkt krabbamein
heila. (medferd <6 man eda liknand).
5-10%
* Gerviosaedarloka med tveimur * CHADS, skor <2 « Stakt blodsegarek (>12 man) og engir adrir
Litil dhaetta lokublodum og enginn dhaettupattur. | « Engin saga um heilablodfall dhaettupeettir.
né timabundna blddpurrd.
<50

@ Gattatif, fyrri saga um heilaafall eda skammvinna heilablodburrd, haprystingur, sykursyki hjartabilun eda aldur >754ra.

CHADS, Congestive heart failure-hypertension-age-diabetes-stroke2, sja t6flu 3
P Skortur & protein C, protein S eda antithrombin; antiphospholipid métefni, arfhreinn Faktor V Leiden.

11 Arfblendinn fyrir Faktor V Leiden eda protrombin stokkbreytingu.

Petta tiltekna mat & ahaettu & segamyndun pegar hlé er gert 4 bl6dpynningarmedferd stydst vio CHADS, dhaettumatio hjd
sjaklingum med gattatif en ekki nyrra CHA DS.-VASc dhaettumat. Pad er mat hofunda ad nyta megi vidbétarupplysingar dr
CHA.DS -VASc éhattumatinu, sér i lagi pegar peir falla i hpinn - litil dhaetta. Tilvist vidbétarahattupétta kann pa i voldum
tilfellum ad leida til dkvordunar um ad brua bilid i warfarin hléi med léttheparini eda 6dru Iyfi.

Tafla 3. CHADS, og CHA DS ,-VASc
CHADS, CHA DS,-VASc

Ahattubaettir Skor Skor
Hjartabilun 1 1
Haprystingur 1 1
Sykursyki 1 1
Adakolkun A ekki vid 1
Aldur 65-74 A ekki vio 1
Aldur > 75 1 2
Kvenkyn A ekki vid 1
Fyrri saga um heilaslag/TIA 2 2
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4. Hvernig & ad skammta og timasetja gjafir blodpynningarlyfja fyrir og eftir adgerd?
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Verklag ef stodva a warfarin og braa bilid med Iéttheparini

¥

Dagur -5 (fyrir adgerd)
Stédva gjof warfarins (Kovar)

Dagur -3 (fyrir adgerd)
Hefja skal medferd med léttheparini, sja skammta i toflu 5

Dagur -1 (fyrir adgerd)

» Gefa sidasta skammt af léttheparini 24 klst. fyrir adgerd

* Meela INR, ef 1,56-1,8 gefa 1 mg K-vitamin um munn

* EfINR > 1,8 er mzelt med ad hafa samband vid bleedaramidstéd LSH

¥
¥
¥

Dagur adgerdar eda inngrips
* Hefja aftur medferd med warfarini, nota skal sama skammt og pegar lyfid var st6dvad
¢ Ppetta vinnulag ma endurmeta ef mikil bleeding verdur { eda eftir adgerd

eda eftir mati skurdleeknis

¥

Dagur +1/+3 (eftir adgerd)

Litil blaedingarheetta Mikil blaedingarheetta
Hefja aftur medferd med léttheparini Hefja aftur medferd med léttheparini
24 klst. eftir adgerd 48-72 klst. eftir adgerd

(fram ad peim tima skal beita hefdbundinni
fyrirbyggjandi segavarnarmedferd, sja téflu 6.)

@

Dagur +3/+5 (eftir adgerd)
* Meela INR +3degi eftir adgerd ef INR <2 pa meela aftur INR a +5 degi
* Halda afram med léttheparin pangad til INR hefur nad markgildi

Tafla 4. Dabigatran, rivaroxaban eda apixaban medferd stodvud timabundid fyrir inngrip eda

skurdadgerad.
Dabigatran (Pradaxa®)
Nyrnastarfsemi Aztladur helmingunartimi (klst.) | LAgmarkstimi sem parf ef stédva & dabigatran fyrir adgerd.
GSH =ml/min/1,73m?

Minni adgerdir Staerri adgerdir/

Mikil bledingarhatta

>80 ~ 13 > 24 Klst. > 48 klst.
>50-<80 ~ 15 > 36 klst. > 72 klst.
>30-<50 ~ 18 > 48 klst. > 96 klst.
>15-<30 ~ 28 A ekki vid A ekki vid
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Rivaroxaban (Xarelto®)

Nyrnastarfsemi Aztladur helmingunartimi (kIst.) | Ldgmarkstimi sem parf ef stédva a rivaroxaban fyrir
GSH =ml/min/1,73m? adgerd.
Minni adgerdir Steerri adgerdir/
Mikil bleedingarhaetta
> 80 ~8 > 24 klst. > 48 klst.
>50-<80 ~ 8 (6-14) > 24 klst. > 48 Klst.
>30-<50 ~9 > 24 klst. > 48 klst.
>15-<30 ~11(9,5) > 36 klst. > 48 klst.
Apixaban (Eliquis®)
Nyrnastarfsemi Aztladur helmingunartimi (klst.) | Lagmarkstimi sem parf ef stddva & rivaroxaban fyrir
GSH =ml/min/1,73m? adgerd.
Minni adgerdir Steerri adgerdir/
Mikil bledingarhatta
>80 A ekki vid > 24 Klst. > 48 klst.
>50-<80 ~12 > 24 Klst. > 48 klst.
>30-<50 ~15 > 24 kst > 48 kst
>15-<30 ~17 > 36 klst. > 48 klst.
Varnarord:

Alvarlega skert nyrnastarfsemi: Ef GSH < 30 & ekki ad nota dabigatran, ef GSH <15 & ekki ad nota rivaroxaban og apixaban

Ef brenglun a lifrarstarfsemi: Engin breyting ef dabigatran er notad. Ef rivaroxaban er notad pa skal hafa samband vid
blodmeinafraeding eda sérfreding i meltingarlekningum ef veruleg brenglun 4 lifrarstarfsemi (Child - Pugh B eda C).

Ath: Péttni/virkni pessara nyju blédpynningarlyfja er ni haegt ad mela i citratplasma med starfreenum profum. Svérin eru
uppgefin i ng/mL. Mela atti grunngildi (trough), p.e. rétt adur en Iyf er tekid. ATHUGID ad merkja &tid hvenaer syni er tekid
midad vid inntoku lyfsins. Sjd leidbeiningar, Segavarnir LSH
http://innrilsh.is/library/Sameiginlegar-skrar/Gagnasafn/Klinisk-svid-og-deildir/Rannsoknarsvid/Blodmeinafraedideild/Segavarnir/
Maelingar20a%20dabigatran®%200g%?20rivaroxaban%20mars%202014.pdf

Hvenaer parf ad brua dabigatran, rivaroxaban eda apixaban hlé med léttheparini?

Pegar blodpynningarmedferd med dabigatran, rivaroxaban eda apixaban hefur verid stédvud parf ad meta hvort porf sé 4
briun med léttheparini. Fylgja skal sému leidbeiningum og fyrir warfarin en hefja parf briun 24 klst. eftir sidasta skammt
af dabigatran, rivaroxaban eda apixaban.

Eftir adgerd skal taka tillit til, 6likt pvi sem er med warfarin, ad lyfin, dabigatran, rivaroxaban eda apixaban, byrja ad virka
strax og er bad mat skurdlaeknis hvenaer 6hatt er ad hefja medferd a ny eda hvort byrja eigi medferd med léttheparini,
sja toflu 4. Ef litil bledingarhaetta er yfirleitt ohaett ad hefja medferd med blédpynningarlyfjum 24 klst. eftir adgerd en ef
mikil bledingarhatta pé skal ekki hefja medferd fyrr en 48 - 72 klst. eftir adgerd. Stédva skal briunarmedferd um leid og
medferd er hafin med dabigatran, rivaroxaban eda apixaban & nyjan leik.

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um medferd sjiklinga sem burfa hlé fra blédpynningarmedferd.
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Tafla 5. Léttheparin medferdarskammtar

VEDENIN(UEENIG NN 1 mg/kg undir hud @ 12 kist. fresti eda 1,5 mg/kg einu sinni & solarhring.
Hamarksskammtur i hverri gjof er 100 mg, 6hdd pvi hvort sjuklingur er pyngri en 100 kg.

DENGEENOR(IEI UG I 200 ein/kg (hamarksskammtur 18000 ein) undir hiid einu sinni & sélarhring (md gefa 100
ein/kg x2 ef aukin bleedingarhaetta).

Fondaparinux 5 mg (byngd <50 kg), 7,5 mg (pyngd 50-100 kg), 10 mg (byngd > 100 kg) undir hud
(Arixtra®) einu sinni & sélarhring.

Varnarord:

Alvarlega skert nyrnastarfsemi: Gefa parf minni skammta eda 6brotid heparin sjuklingum med alvarlega skerta nyrnastarfsemi
(GSH <30 ml/min).

Yfirpyngd: Hja mjog bungum einstaklingum skal ihuga ad maela anti-Xa virkni.

Tafla 6. Léttheparin fyrirbyggjandi skammtar

DWEDENIN(UEENIG) MM Litil dhaetta: 20 mg undir hud 12 klst. fyrir Mikil éhaetta: 40 mg undir hud 12 klst.
adgerd, sidan 20 mg undir hud 12 klst. eftir fyrir adgerd, sidan 40 mg undir hud 12
adgerd og sidan einu sinni & solarhring. kist. eftir adgerd og sidan einu sinni &

solarhring.

DENGEEOR(IEI NG I Litil dhaetta: 2500 ein undir hid 12 kist. fyrir Mikil dhaetta: 5000 ein undir hud 12
adgerd, sidan 2500 ein undir htd 12 klst. eftir klst. fyrir adgerd, sidan 5000 ein undir
adgerd og i framhaldi einu sinni & sélarhring. hud 12 klst. eftir adgerd og i framhaldi
einu sinni & sélarhring.

Fondaparinux 2,5 mg undir hud einu sinni a solarhring (fyrsta skammt skal gefa 6-8 klst. eftir adgerd).
(Arixtra®)

Varnarord:
Alvarlega skert nyrnastarfsemi: Gefa parf minni skammta hja sjuklingum med alvarlega skerta nyrnastarfsemi (GSH <30 ml/min).

Yfirpyngd: Hja mjog bungum einstaklingum skal ihuga ad maela anti-Xa virkni.

Blodfloguhemjandi lyf og skurdadgerdir

Margir sjuklingar taka Magnyl, ekki sist peir sem hafa kransaedasjikdom. | mérgum tilfellum eru adgerdir framkvaemdar

an pess ad toku lyfsins sé haett. bad er alfarid mat skurdlaeknisins hverju sinni. Ef ékvordun er tekin um ad stédva Magnyl
barf ad haetta pvi 7-8 dogum fyrir adgerdina. Ef sjtklingur er ad taka donnur blodfloguhemijandi Iyf, eins og klopidagrel,
prasugrel eda tikagrelor, parf ad meta hver ébendingin fyrir lyfinu er og somuleidis hversu brad skurdadgerdin er. Samrad
vid hjartalaekni er yfirleitt askilegt undir beim kringumstaedum sem Iyfin eru gefin vegna kransadasjukddms. Alla jafna er
kostur ad stédva bessi Iyf fyrir skurdadgerd vegna blaedingarhaettu. Ef haegt er skal stédva klopidogrel a.m.k. 7-10 dégum
fyrir skurdadgerd, minni reynsla er med nyrri lyfin, prasugrel eda tikagrelor, en visbendingar eru um ad naegilegt sé ad
stodva pau 3-4 dégum fyrir skurdadgerd. bd skal fordast alfarid ad stédva klopidaogrel, prastgrel eda tikagrelor & fyrstu
fjorum vikunum eftir isetningu stodnets i kransaed sé bess nokkur kostur vegna haettu & segamyndun i stodnetinu nema ef
adgerd eda inngrip er talid algerlega ohjakvaemilegt.
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Vidbrogd pegar sjiklingur a segavarnarlyfi parf ad fara i bradan holskurd
eda adra brada skurdadgerd eda inngrip, t.d. ®dapraedingu.

Rddlagt er ad sjuklingur & warfarini fai lagan skammt af K vitamini (2.5-5.0 mg) i &3 eda um munn, sé INR > 2,0 og 1-2
solarhringar til stefnu. Ef vidsnuningur & warfarinahrifum parf ad vera hradari (meirihdttar skurdadgerd med stuttum
fyrirvara eda blaeding er pegar til stadar) er radlagt ad gefa seeft prothrombin complex pykkni (Prothromplex-T™) til
vidbétar vid lagskammta K vitamin i @3 eda um munn. Til vara ma gefa plasma en pad tekur lengri tima og pvi fylgir
smithetta.

Ef sjaklingur & aspirini, kiopidogrel, prastigrel eda tikagrelor er med alvarlega blaedingu fyrir eda eftir skurdadgerd er
radlagt ad gefa blodflogur i &d eda dnnur storkuhvetjandi efni.

Ef sjuklingur tekur dabigatran, rivaroxaban eda apixaban og parf ad fara i brada skurdadgerd eda blaedir alvarlega, a strax
ad stoppa lyfjagjofina og hafa samrdd vid blddmeinafraeding & vakt. Ekki eru til nein lyf sem snta vid pynningaréhrifum
lyfianna en helmingunartimi peirra er 12-17 klst. Vid alvarlegum blaedingum er rédlagt ad gefa seft prothrombin complex
bykkni (Prothromplex-T™, Octaplex). Einnig ma athuga notkun Novoseven (espadur radbrigda storkupéttur VII) i samradi
vid blodlakni.

Hofundar: Ingibjérg Gunnpdrsdottir lyfjafraedingur, Brynjar Vidarsson laeknir, David O. Arnar laeknir.
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