HJIARTAMAGNYL /ACETYLSALICYLSYRA |
FYRIRBYGGJANDI SKYNI A MEPGONGU

ICPC greining:
229.2 Lyfjagjof i forvarnarskyni

Hjartamagnyl/Acetylsalicylsyra/aspirin er pekkt verkja- og bdlgueydandi lyf pegar pad er notad i haum
skommtum. [ ldgum skédmmtun hefur pad verid notad i fyrirbyggjandi skyni til ad minnka likur & eda
seinka medgdngueitrun/haprystingssjukdémi 4 medgdngu. [ ldgum skammti virkar lyfid & ymis efni sem
skipta mali, t.d. vid a&da- og bdlgumyndun i fylgjunni. Lyfid telst 6ruggt & medgongu skv. moérgum
rannsoknum og eykur t.d. ekki blaedingahaettu 8 medgdngu, hvorki hja médur né fostri.

Fiolmargar kliniskar rannséknir syna ad 60 til 150 mg a dag af acetylsalicylsyru (ASA) minnkar haettu a
medgongueitrun (pre-eclampsiu) fyrir 37 vikur um ad minnsta kosti 24%, minnkar likur @ vaxtarskerdingu
um 20% og fyrirburafeedingu um 14% hja konum med vissa ahaettupaetti.

[ byrjun medgéngu er gert dhaettumat og dhaettupaettir eru flokkadir i tvo flokka. Ef einn alvarlegur
ahaettupattur eda tveir midlungs dhaettupaettir eru til stadar er konu bodin medferd med ASA.

Alvarlegir ahzettupaettir:

e Langvinnur haprystingur

e Langvinnur nyrnasjukdémur

e Saga um medgonguhdprysting/medgbngueitrun

e Sjalfsofnaemissjukddmarnir antiphospholipid syndrome eda systemic lupus erythematosus
e  Sykursyki typa 1 efa 2

Midlungs ahzettupeettir:

e Aldur>40ara

e BMI > 35 kg/m?

e Fjolburamedganga

e Friésemismedferd (Vegna 6frjdésemi. A ekki vid um konur sem fara i taeknisaedingu)
e Fyrsta pungun

e >10 ar fra sidustu medgbdngu

e /[ttarsaga um medgongueitrun i fyrsta attlid



RADLEGGINGAR:
par sem avinningurinn telst verulegur, Iyfid polist almennt vel og ekki eru pekktar alvarlegar aukaverkanir
er konum med dhaettupaetti bodin fyrirbyggjandi medferd med lagskammta ASA (hjartamagnyl).

Melt er med ASA 150 mg (2 t6flur) ad kvoldi fra 12. til 36. viku. Ztla md ad avinningur faist pé ad
medferd hefjist sidar en vid 12 vikur.

Bl6dsegaahaetta/blédsegavorn (Klexane) hefur ekki ahrif & dbendingu og medferd med ASA. Medferd
med ASA ma vera samhlida blédsegavorn.

Frabending er ofnami fyrir lyfinu og geeta aetti varudar vid akvedna sjukdéma i meltingarvegi (magasar,
bdlgusjukddmar i ristli) og vid vissa blaedingahneigd.

Sja nanar:

http://www.nice.org.uk/guidance/cgl07/evidence/cgl107-hypertension-in-pregnancy-full-guideline3

STORKUSJUKDOMAR A MEDGONGU (THROMBOPHILIA):

Akvednir storkusjukdémar auka ahaettu 4 medgongueitrun, t.d. anti-cardiolipin métefni og er pvi radlagt
ad setja paer konur & ASA skv. rddleggingum hér ad ofan. Ekki er aukin haetta & medgdngueitrun hja
konum med factor V Leiden, antithrombin Il skort, protein C skort, protein S skort, lupus anticoagulant
og 4unnid APC vidndm en pessar konur parf hins vegar ad meta m.t.t. segavarnar.
Sja frédleiksmola um segavarnir.
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