KLINiISKAR LEIDBEININGAR UM
GREININGU OG MEDFERD BLA/ZADASEGASJUKDOMA

Ahzttupzettir blazdasegasjikdoma.

Tidni VTE haekkar med aldri en ekki er ljost hvort aldur sé sjilfstedur dhaettupattur. Skurdsjuklingar eru
stér dhettuhdpur en skilvirk notkun fyrirbyggjandi medferdar hefur dregid verulega ar tidni VTE i kjoifar
adgerda. A sidustu arum hefur athygli beinst ad 68rum ahaettupattum 4 bord vié horménamedferd, lang-
ferdalog, illkynja sjikdéma og segahneigd. Ekki hefur tekist ad sanna tengsl reykinga vid segahneigd.
Sterkustu dhaettupzttirnir eru fyrri saga um VTE og illkynja sjukdomar.

Ahzttupzttir blazdasegasjukdéma

Meirihattar ahaettupzettir (RR 5-20):

Skurdadgeradir
Sterri kvidarhols- og grindarholsadgerdir
Lidskiptaadgerdir (mjadmir, hné)
Gjorgsla eftir skurdadgerdir

Medganga
Seinni hluti medgéngu
Keisaraskurdur
Sengurlega
Utlimir
Beinbrot
/Edahndtar
llikynja sjakdémar
Rumlega
Sjukrahdsvist
Hjakrunarstofnun
Ymislegt

Fyrri saga um VTE
Minnihattar ahaettupzttir (RR 2-4):

Hjarta- og @dasjukdémar
Hjartagallar
Hjartabilun
Haprystingur
Grunnblaedasegar
Midbldxdaleggir

Ostrogen
Getnadarvarnalyf
Kynhorménamedferd

Ymislegt
Langvinn lungnateppa
Taugasjukdomar
Segahneigd, medfedd eda aunnin
Langferdalog par sem seta er [6ng
Offita




Blazdasegar i ganglimum.

Likindaskor Wells byggir 4 pvi ad meta einkenni, ahzttupztti og teikn sem finnast vid skodun. Frekari
rannsoknir eru sidan byggdar a pvi.

Likindaskor Wells fyrir DVT

Atridi i sogu og/eda skodun sem gefa stig: Stig

Krabbamein (virkur sjikdémur eda krabbameinsmedferd s.I. 6 man.) |

Gifs eda [6mun |

Rimlega >3 dagar eda staerri adgerdir innan 12 vikna |

Eymsli/proti yfir djapum ganglimablaedum |

Allur ganglimurinn boélginn |

Kalfi >3cm sverari en hinn (mzlt 10 cm nedan vid tuberositas tibiae) |

imarkandi bjugur 4 fétlegg |

Aukin ®dateikning (ekki ®dahnutar) |
Adur fengid DVT I

Onnur greining a.m.k jafnlikleg og DVT (t.d. slit 4 kalfavédva) -2

Samtals stig: =

Stigafioldi =2 DVT likleg  Stigafjsldi <2 DVT 6likleg

Flediskema rannsékna

DVT.
Rannséknir ef DVT er 6likleg Rannséknir ef DVT er likleg
D-dimer™>, Haekkadur >’ Omun af ganglimabldedum
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Blodsegarek til lungna.

Vid mat 4 blédsegareki til lungna er studst vid adlagad likindaskor Wells

Einkenni blodsegareks til lungna

Einkenni PE eru almenns edlis og hafa liti nami til greiningar. Andpyngsli og madi eru algengustu einkennin
og geta komid skyndilega. Oft er um a8 rada areynslubundna madi. Onnur einkenni eru sjaldgaefari. Vié
likamsskodun er aukin dndunartidni algengasta teiknid. Einnig sést oft aukning 4 hjartslattar hrada og vegur
hiti sem er po yfirleitt <38,5 “C. Vid hjartahlustun ma heyra S4 eda klofinn S2. b4 er mikilvaegt ad lita eftir
teiknum um blazdasega i fétum asamt auknu dlagi a hagri hjartahelming svo sem péndum blazedum 4 halsi
og bjug. Pau einkenni sem finnast vid likamsskodun geta haft ahrif 4 val upphafsrannsékna og gefid visbend-
ingar um horfur.

Adlagad likindaskor Wells - PE

Stig
Einkenni og teikn er samrymast DVT i ganglim (bdlginn fétur og eymsli vid preifingu) 3,0
Hjartslattartidni >100/min. 1,5
Hreyfingarleysi ( rimlega i =3 daga) eda adgerd sl. 4 vikur 1,5
Fyrri saga um DVT eda PE 1,5
Bl6Shosti 1,0
llikynja sjukdémur (fengid medferd s.l. 6 manudi eda 4 liknandi medferd) 1,0
PE er eins likleg/liklegri en adrar mismunagreiningar 3.0
Samtals stig: =

Ef stigafioldi er >4: PE likleg  Ef stigafjoldi er

Flediskema rannsékna vegna PE

Akvarda hvort PE sé likleg eda 6likleg

\ [
PE ¢likleg <4stig PE likleg > 4 stig

!

D-dimer mzling

Lagur bléSprystingur/
merki um hzgri

hjartabilun
‘
’ <0,5 mg/l ‘ ’ >0,5 mg/l } { TS angio ‘ Omskodun

‘ ‘ af hjarta

PE utilokud

PE utilokud PE stadfest




Yfirlit yfir medferd DVT/PE

Blodpynning med léttheparini i a.m.k 5 daga dsamt warfarini og par til INR gildi er = 2.0 i 24 kist.

Ef frabending fyrir bl6Spynningu eda svaesin prox. DVT pa hafa samband vié edaskurdlakni.

Hefja skal warfarin gjof vid greiningu og senda beidni um skommtun til segavarnadeildar.

Heetta skal toku acetylsalicylsyru nema sérstok abending sé fyrir hendi.

Blodhagur og INR maling eftir 3 daga. Vidmidunargildi medferdar er INR 2-3.

Sjuklingur ma hreyfa sig eftir getu

Hja sjuklingum med DVT er malt med teygjusokk fra okkla upp ad hné i tvo ar pad minnkar veru-

lega likur 4 eftirsegaheilkenni (post-thrombotic syndrome).

Naudsynlegt er ad sjiklingur komi i eftirlit skdmmu eftir Gtskrift og sé sidan fylgt eftir

reglulega 4 medferdartimabilinu.

Fraedsla, lifsstilsreglur, medferdarlengd akvordud, segahneigdarrannsékn i kjolfar medferdar, ef vid a

Skémmtun bl68pynningarlyfja

Oklofid heparin (UFH) 80 ae/kg eda 5000 ae iv fyrir medal einstakling i bélus x|
(Heparin Leo®) sidan |8 ae/kg/klst. Mzla aPTT eftir 4 kist. og stilla dreypi skv. skema
Léttheparin
Enoxaparin; (Klexane®) | mg/kg x 2 4 dag eda 1,5 mg/kg x | 4 dag sc
Dalteparin; (Fragmin®) 200 ae/kg x| 4 dag sc (ma gefa 100 ae/kg x2 ef aukin bledingarhztta)
Fondaparinux (Arixtra®) 5 mgx | (<50 kg); 7,5 mg x | (50-100 kg); 10 mg x | (>100 kg) sc
Warfarin <70 ara: 6 mgi 3 daga, mala INR 4 4. degi
(Kévar®) > 70 ara ogleda langvinn veikindi s.s. veikburda einstaklingar,
vannzrdir, hjartasjuklingar sem og sjiklingar med lifrarsjukdéma:
4 mgi 3 daga, INR mzlt 4 4. degi

Lifshattuleg (massive) PE:

Skilmerki eru lost (BP <90mmHg) eda blodprystingsfall >40mmHg i >15 minGtur an annarra skyringa.
Vokvagjof getur verid varhugaverd hja pessum sjiklingum, hagri hjartabilun versnad og med vaxandi
rammali haegri hélfa getur utfall vinstri slegils skerst enn frekar. bvi er ekki malt med meira en 500-1000
ml vékvagjof hja pessum sjiklingum. Avallt ber a8 framkvama hjartaémskodun

an tafar. Malt er med gjof segaleysandi lyfja, séu engar frabendingar til stadar og innldgn 4 gjorgaeslu.

Adferd:

Heparin (UFH) bolus 80 ae/kg, sidan heparin dreypi.

2 Alteplase (Tissue plasminogen activator (tPA)) |0mg bdlus i &8, sidan 90mg i dreypi a 2 kist.

Heparingjof stodvud a medan.

Eftir innrennsli tPA er APTT mzlt.

4 Eftir medferd med segaleysandi lyfi skal hefja medferd med UFH pegar APTT gildi eru lagri en
tvofold edlileg efri mork. Innrennsli skal stillt pannig a8 APTT sé haldid 4 bilinu 50 - 70 sekindur
(1,5 - 2,5x vidmidunargildi).

5 AJ 24 kist. lidnum er UFH dreypi st6dvad og medferd haldid afram med léttheparini undir hud.

w

AN

v
LANDSPITALI

HASKOLASIUKRAHUS,

Februar 2009
Agnes Smaradattir, Brynjar Vidarsson, Elisabet Benedikz, Halldor Benediktsson.

Hronn Hardardottir og Oskar Einarsson.




