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Jei gu gy dai bent vie nà sa vo pa cien tà an ti ko a gu lian tais,
tu rë tum bent kar tà per sa vai tæ pa bus ti ið pil tas ðal to pra kai to.

Charles Miller Fischer

ÁVADAS

Sie kiant su ma þin ti ser ga mu mà in sul tu, la bai svar bi me di -
ka men ti në in sul to pro fi lak ti ka, ku rios es mi në gran dis – an -
ti trom bo zi nis gy dy mas an ti ag re gan tais ir an ti ko a gu lian -
tais. Nors yra pa skelb ta ne ma þai tarp tau ti niø ir na cio na li -
niø in sul to pir mi nës ir ant ri nës pro fi lak ti kos re ko men da ci -
jø, kai ku rie an ti trom bo zi nio gy dy mo pa sky ri mo, tæ si mo
ar at nau ji ni mo klau si mai ne tu ri ne abe jo ti nø áro dy mais pa -
grás tø at sa ky mø, o ren kan tis gy dy mà ten ka ba lan suo ti tarp
pro fi lak ti kos nau dos ir kom pli ka ci jø ri zi kos. Ðia me
straips ny je sie kia me ap tar ti kli ni ki në je prak ti ko je ne re tai
pa si tai kan èias kli ni ki nes si tu a ci jas, kai an ti trom bo zi nio
gy dy mo pa si rin ki mas in sul to pro fi lak ti kai yra ne pa kan ka -
mai api brëþ tas.

ANTITROMBOZINIS GYDYMAS PACIENTAMS
SU NEVOÞTUVINIU PRIEÐIRDÞIØ VIRPËJIMU

Pa grin di niai klau si mai, á ku riuos rei kë tø at sa ky ti pa si ren -
kant kar dio em bo li nio in sul to pro fi lak ti kos tak ti kà, yra:

1. ar pa cien tui ap skri tai rei ka lin gas gy dy mas an ti ko a gu -
lian tais ir, jei taip,

2. koks vais tas bû tø tin ka miau sias?
Pa cien tams su ne voþ tu vi niu prie ðir dþiø vir pë ji mu (PV) 

kar dio em bo li nio in sul to ri zi ka daþ niau siai skai èiuo ja ma
pa gal CHA2DS2-VASc ska læ (1 len te lë). Esant vi du ti nei ir
di de lei kar dio em bo li jos ri zi kai (³ 2 ba lai), kai yra nu sta ty -
tas em bo li za ci jos ðal ti nis (PV, prie sie niai trom bai ðir dies
ert më se, mit ra li nio voþ tu vo ste no zë, ðir dies voþ tu vo pro te -
zas ir kt.), pir mi nei in sul to pro fi lak ti kai re ko men duo ja mas
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Santrauka. Esmi në in sul to pro fi lak ti kos gran dis – an ti trom bo zi nis gy dy mas an ti ag re gan -
tais ir an ti ko a gu lian tais. Nors yra pa skelb ta ne ma þai re ko men da ci jø ðiuo klau si mu, kai ku rie
duo me nys ne tu ri tvir tø áro dy mø, o ren kan tis gy dy mà ten ka ba lan suo ti tarp pro fi lak ti kos nau -
dos ir kom pli ka ci jø ri zi kos. Ðia me straips ny je, iliust ruo jant kli ni ki niais pa vyz dþiais, pa tei -
kia mos ávai rios nuo mo nës apie an ti trom bo zi ná gy dy mà su dë tin gais at ve jais: an ti ko a gu lian tø 
at nau ji ni mà po ið emi nio ir he mo ra gi nio in sul to, an ti trom bo zi ná gy dy mà po bu vu sio krau ja -
vi mo ið virð ki na mo jo trak to, pe ri ope ra ci næ an ti ko a gu lia ci jà, kom bi nuo tà an ti trom bo zi ná gy -
dy mà.

Rak ta þo dþiai: in sul tas, pro fi lak ti ka, an ti trom bo zi nis gy dy mas, an ti ag re gan tai, an ti ko a gu -
lian tai.
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1 len te lë. Kar dio em bo li nio in sul to ri zi kos ver ti ni mo ska lë
(CHA2DS2-VASc ska lë)

Ro dik lis Poþymis Balai

Ðir dies ne pa kan ka mu mas nëra 0

yra 1

Ar te ri në hi per ten zi ja nëra 0

yra 1

Am þius < 65 m. 0

65–74 m. 1

³ 75 m. 2

Cuk ri nis dia be tas nëra 0

yra 1

Ið emi nis in sul tas ar ba PSIP anam ne zë je ne 0

taip 2

Krau ja gys liø li ga (pe ri fe ri në ar te ri jø li ga, 
mio kar do in fark tas, aortos plokð te lës)

në ra 0

yra 1

Ly tis vyras 0

mo te ris 1

BALØ SUMA

0–1 ba las – ma þa ri zi ka, 2–3 ba lai – vi du ti në ri zi ka, 4–9 ba lai –
di de lë ri zi ka.
PSIP – pra ei nan ty sis sme ge nø ið emi jos prie puo lis.



var fa ri nas (siek ti nas TNS 2,0–3,0) ar ba nau jos kar tos ge -
ria mie ji an ti ko a gu lian tai (dar va di na mi „nuo vi ta mi no K
ne pr i  k lau san è ia is an t i  ko a  gu l ian  tais“) .  Kai
CHA2DS2-VASc ska lës áver tis yra 0, an ti trom bo zi nis gy -
dy mas ne skir ti nas [1–3]. Esant CHA2DS2-VASc ska lës
áver èiui 1, pro fi lak ti kos tak ti ka pa si ren ka ma in di vi du a liai,
at si þvel giant á ki tus ri zi kos veiks nius, vais tø kai nà, to le ra -
vi mà, vais tø sà vei kos ga li my bæ ir ki tas kli ni ki nes ap lin ky -
bes: ga li bû ti ski ria mas tiek as pi ri nas, tiek an ti ko a gu lian -
tai, o kai ku riais at ve jais ga li bû ti ne ski ria mi jo kie an ti -
trom bo zi niai vais tai [2, 3]. Ta èiau rei kia pri si min ti, kad
var fa ri nas yra 39 % veiks min ges nis uþ as pi ri nà, ma þi nant
kar dio em bo li nio in sul to ri zi kà [1]. Klo pi dog re lio ir as pi ri -
no kom bi na ci ja ne pa si þy mi ge res niu efek tu nei var fa ri nas
net ir tiems pa cien tams, ku rie tu ri vi du ti næ kar dio em bo li -
nio in sul to ri zi kà [4], o he mo ra gi niø kom pli ka ci jø, ski riant 
to kià kom bi na ci jà, reikð min gai pa dau gë ja [5]. Kai ku rie
au to riai siû lo skir ti an ti ko a gu lian tus vy rams, esant
CHA2DS2-VASc ska lës áver èiui ³ 1 ba las, o mo te rims –
³ 2 ba lai [6], ar ba vi siems vi du ti nës ri zi kos pa cien tams
(CHA2DS2-VASc ³ 1 ba las) [7].

Esant ge ram kon tro liuo ja mam tarp tau ti niam nor ma li -
zuo tam san ty kiui (TNS), var fa ri nas ma þi na ið emi nio in sul -
to ir sis te mi nës em bo li za ci jos ri zi kà dviem treè da liais bei
su ma þi na san ty ki næ mir ties ri zi kà pa cien tams su ne voþ tu -
vi niu PV 26 % [7]. Ta èiau blo ga var fa ri no kon tro lë gre sia
tiek ið emi në mis, tiek he mo ra gi në mis kom pli ka ci jo mis.
Nau jie ji ge ria mie ji an ti ko a gu lian tai (NGAK; da bi gat ra -
nas, ri va rok sa ba nas ir apik sa ba nas) ap sau go nuo pa kar to -
ti nio in sul to ne blo giau nei var fa ri nas [8]. Ðiuo me tu ne pa -
kan ka duo me nø, kad jie yra reikð min gai veiks min ges ni uþ
var fa ri nà. Ta èiau NGAK tu ri ki tø pri va lu mø: sta bi les nis
vei ki mas, ma þiau sà vei kø su ki tais vais tais ir mais tu, jø
var to ji mas ne rei ka lau ja nuo la ti nës la bo ra to ri nës kon tro lës
[9–11].

KOKÁ ANTIKOAGULIANTÀ REIKËTØ
RINKTIS?

Skir da mi an ti trom bo zi ná gy dy mà, sie kia me ið veng ti iðe -
mi niø ávy kiø, ta èiau pa di dë ja he mo ra gi niø kom pli ka ci jø
ri zi ka. Kai ku rios ið jø, ypaè in tras me ge ni në krau jos ru va,
su ke lia il ga lai kæ, daþ nai nuo la ti næ, sun kià ne ga lià ir ap sun -
ki na gy dy to jo ap si spren di mà ini ci juo jant an ti trom bo zi ná
gy dy mà. La vi ra vi mas tarp, anot grai kø mi to lo gi jos, Cha -
rib dës ir Sci lës – ið emi niø ir he mo ra gi niø ávy kiø – su ke lia
ne ma þai keb lu mø kli ni ki në je prak ti ko je, ka dan gi gy dy to -
jai nuo lat su si du ria su ávai rio mis ið emi jos ir he mo ra gi jos
ri zi kos veiks niø kom bi na ci jo mis, ne pa kan ka mai ið ty ri në -
to mis ran do mi zuo tuo se kon tro liuo ja muo se ty ri muo se ir
ne apib rëþ to mis me to di në se re ko men da ci jo se.

Kaip ro do kli ni ki niai ty ri mai, ku riuo se bu vo pa ly gin tas 
NGAK ir var fa ri no sau gu mas, ma þes në krau ja vi mo ri zi ka,
ski riant NGAK, ypaè ið ryð kë jo tuo se cen truo se, ku riuo se
var fa ri no kon tro lë bu vo blo ges në – TNS te ra pi nia me in ter -
va le (2,0–3,0) nu sta ty ta < 66 % gy dy mo lai ko [9–11]. Op -

ti ma lu, kai TNS tarp 2,0 ir 3,0 bû na > 70 % lai ko. Áro dy ta,
kad, kai TNS bû na te ra pi nia me in ter va le < 50 % lai ko, blo -
gë ja ið emi niø in sul tø ið ei tys, dau gë ja he mo ra gi niø kom pli -
ka ci jø [7]. Rei kë tø at si þvelg ti ir á ki tus veiks nius, ku rie tu ri
áta kos TNS kon tro lei, t. y. de men ci jà, pik ty bi nes li gas, nar -
ko ti niø me dþia gø var to ji mà, bi po li ná afek ti ná su tri ki mà.
Yra su kur ta SA MeTT2R2 ska lë, ku ri pa de da áver tin ti, ar
pa cien to TNS kon tro lë bus tin ka ma (2 len te lë). Ðios ska lës
áver tis, vir ði jan tis 2 ba lus, ro do di des næ gy vy bei pa vo jin go
krau ja vi mo, in sul to ir mir ties ri zi kà. To kiais at ve jais tu rë tø 
bû ti svars to mos ki to kio an ti trom bo zi nio gy dy mo ga li my -
bës. Taip pat la bai svar bu, kad TNS ga na grei tai pa siek tø
te ra pi ná in ter va là, ka dan gi di dþiau sia ið emi nio in sul to ri zi -
ka yra pir mà já më ne sá pra dë jus var to ti var fa ri nà [12].

140

A. Gavrilova, D. Jatuþis

2 len te lë. La bi laus TNS ri zi ka: SA MeTT2R2 ska lë

Ro dik lis Poþymis Balai

Ly tis moteris 1

Am þius < 60 m. 1

> 2 gre tu ti niai lë ti niai
su sir gi mai

hipertenzija, diabetas, dis li pi -
de mi ja, buvæs insultas, mio -
kar do infarktas, pe ri fe ri niø
arterijø liga, stazinis ðir dies

nepakankamumas, lë ti në
inks tø, kepenø, plau èiø liga

1

Su var fa ri nu tu rin èiø sà -
vei kà vais tø var to ji mas

amiodaronas, beta
blokatoriai, verapamilis

1

Rû ky mas bet koks dabartinis rûkymas 2

Ra së ne bal ta o dþiai 2

BA LØ SU MA

> 2 ba lai – di de lë la bi laus TNS ri zi ka.

3 len te lë. Krau ja vi mo ri zi kos ver ti ni mo ska lë (HAS-BLED
ska lë)

Ro dik lis Poþymis Balai

Ar te ri në hi per ten zi ja (sis to -
li nis AKS ³ 160 mm Hg)

në ra 0

yra 1

Inks tø ir ke pe nø funk ci jos
su tri ki mas

nëra 0

tik ke pe nø ar ba inks tø 1

ke pe nø ir inks tø 2

In sul tas anam ne zë je ne 0

taip 1

Krau ja vi mas anam ne zë je ne 0

taip 1

La bi lus TNS ne 0

taip 1

Am þius < 65 m. 0

³ 65 m. 1

Pik tnau dþia vi mas al ko ho liu
ar ba ki tø vais tø var to ji mas
(an ti ag re gan tai, ne ste roi di -
niai vais tai nuo uþ de gi mo)

në ra 0

tik al ko ho lis ar ba vais tai 1

al ko ho lis ir vais tai 2

BA LØ SU MA

0–2 ba lai – ma þa ri zi ka, 3 ba lai ir dau giau – di de lë ri zi ka.



Krau ja vi mo ri zi kai áver tin ti daþ nai re ko men duo ja ma
HAS-BLED ska lë [13, 14] (3 len te lë). Di de lë krau ja vi mo
ri zi ka gre sia pa cien tams, ku riø áver tis yra ³ 3 ba lai, bet tai
në ra ab so liu ti kon train di ka ci ja an ti trom bo zi niam gy dy mui 
[7, 14]. To kiems li go niams rei kia daþ niau tir ti kre ðë ji mo
ro dik lius, jei gu var to ja mas var fa ri nas, at kreip ti dë me sá á
po ten cia liai mo di fi kuo ja mus ri zi kos veiks nius (al ko ho lio
var to ji mà, hi per ten zi jà, cuk ri ná dia be tà ir kt.), jei gu áma no -
ma, keis ti kai ku riuos vais tus (pvz., ne ste roi di nius vais tus
nuo uþ de gi mo) ar ba ma þin ti jø do zæ. Tai rei kë tø da ry ti dar
prieð pra de dant gy dy mà bet ku riuo ið an ti ko a gu lian tø.

Tais at ve jais, kai ne pa vyks ta mo di fi kuo ti ri zi kos veiks -
niø, rei kë tø pa si rink ti vais tus, ku rie yra sau giau si he mo ra -
gi niø kom pli ka ci jø at þvil giu. Yra kai ku riø sub ti liø skir tu -
mø, ku rie pri klau so nuo an ti ko a gu lian to rû ðies ir do zës.
Pa vyz dþiui,  da  bi  gat  ra nas  ma þo mis do zë  mis

(110 mg × 2 k/d) ir apik sa ba nas yra su si jæ su reikð min gai
ma þes ne bet ko kio gy vy bei pa vo jin go krau ja vi mo ri zi ka,
ly gi nant su var fa ri nu, ir ga lë tø bû ti re ko men duo ja mi pa -
c ien tams su vi  du t i  ne  kar  dio  em bo l i  n io  in  sul to
(CHA2DS2-VASc – 1 ba las) ir di de le krau ja vi mo ri zi ka
(HAS-BLED > 3 ba lai). Ri va rok sa ba nas ir da bi gat ra nas
di de lë mis do zë mis (150 mg × 2 k/d) su ke lia tiek pat gy vy -
bei pa vo jin gø krau ja vi mø, kaip ir var fa ri nas [9–11, 15].
Tiek ri va rok sa ba nas, tiek da bi gat ra nas yra su si jæ su di des -
ne krau ja vi mo ið virð ki na mo jo trak to ri zi ka [7]. Vi si
NGAK yra su si jæ su ma þes ne in tras me ge ni nës krau jos ru -
vos ri zi ka [15].

KAIP KEISTI ANTIKOAGULIANTUS?

Varfarinas ® NGAK

Nu trau kia mas var fa ri no sky ri mas ir nu sta to mas TNS. Jei
TNS jau yra < 2,0, nau juo sius an ti ko a gu lian tus ga li ma pra -
dë ti skir ti tà pa èià die nà. Jei gu TNS yra tarp 2,0 ir 2,5,
NGAK ge riau sia pra dë ti ki tà die nà. Esant TNS > 2,5, rei -
kia at si þvelg ti á var fa ri no pu si nës eli mi na ci jos pe ri odà, ku -
ris yra 36–42 val. Pra ëjus ðiam lai kui, TNS tu ri bû ti pa kar -
to ti nai áver tin tas ir tuo met spren dþia ma, ar jau ga li ma áves -
ti NGAK pa gal mi në tus kri te ri jus [16].

NGAK ® varfarinas

Ka dan gi so ti ni mas var fa ri nu vi du ti nið kai uþ trun ka
5–10 die nø ir la bai va ri juo ja in di vi du a liais at ve jais, pra dë -
jus skir ti var fa ri nà, ku rá lai kà tu ri bû ti tæ sia mi ir NGAK,
daþ nai mo ni to ruo jant TNS. Svar bu, kad TNS bû tø ma tuo -
ja mas prieð NGAK do zæ ir pa tik rin tas 24 val. po pas ku ti nës 
NGAK do zës. Pir mà më ne sá re ko men duo ja ma daþ niau
ste bë ti TNS, kol jis bus sta bi lus (tarp 2,0 ir 3,0, ma tuo jant
3 kar tus ið ei lës) [16].

KOMBINUOTA ANTITROMBOZINË TERAPIJA

Kli ni ki në je prak ti ko je ne re tai pa si tai ko, kad PV tu rin tis
pa cien tas kar tu ser ga ko ro na ri ne ðir dies li ga (KÐL) ar ba
pe ri fe ri niø ar te ri jø li ga (PAL). Ten ka svars ty ti an ti trom bo -
zi niø pre pa ra tø kom bi na ci jos pa sky ri mà. Ávai riø ty ri mø
duo me ni mis, PV ser gan èiø jø po pu lia ci jo je mio kar do in -
fark to pa pli ti mas sie kia 14–17 % , o pe ri fe ri niø ar te ri jø li -
gø – 4–5 % [7]. Pri im ti spren di mà bû na ypaè su dë tin ga, kai 
dël ðiø su sir gi mø pa cien tui su PV sku biai at lie ka mas ðir -
dies vai ni ki nës ar pe ri fe ri nës ar te ri jos sten ta vi mas.

Kai ku rie ty rë jai da ro prie lai dà, kad 95,3 % pa cien tø,
gy do mø vie nu me tu dviem an ti ag re gan tais ir ge ria muo ju
an ti ko a gu lian tu, ir 63,8 % pa cien tø, ku riems ski ria mas
1 an ti ag re gan tas ir ge ria ma sis an ti ko a gu lian tas, ne tu ri pa -
tvir tin tø in di ka ci jø to kiam gy dy mui [17]. Tai reið kia, kad
dau ge lis pa cien tø pa ti ria áro dy mais ne pa grás tà, ne pa tei si -
na mà ir ne rei ka lin gà he mo ra gi niø kom pli ka ci jø ri zi kà. Ta -
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1 kli ni ki nis at ve jis. 76 m. mo te ris, ser gan ti ar te ri ne hi -
per ten zi ja ir cuk ri niu dia be tu (kon tro liuo ja mi pa ten ki -
na mai, var to ja pe rin dop ri lio 10 mg va ka re ir met for mi -
no 850 mg × 2 k/d), nef ro pa ti ja ir I° lë ti niu inks tø funk -
ci jos ne pa kan ka mu mu, prieð 1 me tus pa ty rë ið emi ná in -
sul tà kai rës VSA ba sei ne. Gy dant ûmi ná in sul tà, sëk -
min gai at lik ta me cha ni në trom bek to mi ja, neu ro lo gi në
bûk lë reikð min gai pa ge rë jo – li ko tik leng va mo to ri në
afa zi ja. Ávy kus in sul tui, pir mà kar tà diag no zuo tas PV.
Ul tra gar si niu ty ri mu nu sta ty ta eks trak ra ni ji niø ar te ri jø
he mo di na mið kai ne reikð min ga ate ro sklerozinë ar te rio -
pa ti ja. Ðir dies su si trau ki mø daþ nio kon tro lei var to ja
me top ro lo lio 50 mg/d, an ti ko a gu lia ci jai – var fa ri no po
5 mg/d. Ki to mis li go mis ne ser ga. Po in sul to taip pat pa -
skir ti sta ti nai ir as pi ri nas, ku riuos var to ja iki ðiol.

Ar da bar, pra ëjus 1 m. po in sul to, rei kë tø ko re guo ti
an ti trom bo zi ná gy dy mà?

Ko men ta ras. Pa cien tës ið emi nio in sul to ri zi ka, pa -
gal CHA2DS2-VASc, yra di de lë – 7 ba lai, t. y. 9,6 % per 
me tus. Ta èiau jos krau ja vi mo ri zi ka taip pat yra di de -
lë – HAS-BLED áver tis sie kia 4 ba lus, ar ba 8,7 % per
me tus. Tai ne reið kia, kad pa cien tei yra kon train di kuo -
ti na an ti ko a gu lia ci ja, ta èiau jai rei kë tø pa rink ti kuo
sau ges ná an ti trom bo zi ná gy dy mà.

Pir miau sia bû ti na op ti mi zuo ti hi per ten zi jos ir gli -
ke mi jos kon tro læ. An tra, ðiuo at ve ju, kai në ra nu sta ty tø
vi du ri nio ar sun kaus laips nio pe ri fe ri niø ir (ar) eks trak -
ra ni ji niø ar te ri jø su siau rë ji mø, pa cien të ne ser ga ko ro -
na ri ne ðir dies li ga, as pi ri no nuo la ti nis var to ji mas në ra
bû ti nas. Tre èia, rei kë tø ap skai èiuo ti, ko kia yra pa cien -
tës ri zi ka, kad jai bus blo ga TNS kon tro lë, nau do jant
SA MeTT2R2 ska læ. Jos áver tis yra 3 (mo te ris, > 2 lë ti -
niai su sir gi mai, be ta blo ka to riø var to ji mas), tai reið kia,
kad var fa ri nà skir ti ri zi kin ga. Ga li mi ke li spren di mai:
tai ky ti gy dy mà NGAK, at lik ti kai rio jo prie ðir dþio au -
sy tës uþ da ry mo ope ra ci jà ar ba ban dy ti op ti mi zuo ti var -
fa ri no kon tro læ: daþ niau tik rin ti TNS, kuo ma þiau var -
to ti vais tø, pa pil dø, ku rie ga lë tø tu rë ti áta kos var fa ri no
far ma ko ki ne ti kai.



èiau ap si spræs ti ið ties su dë tin ga, nes, imant at ski rai
KÐL/PAL ir PV, dvie jø an ti ag re gan tø sky ri mas po ar te ri -
jos sten ta vi mo, kaip ir an ti ko a gu lian tø – esant PV, lai ko ma 
pro fi lak ti kos stan dar tais ir ne ke lia di des niø dis ku si jø.

Áro dy mais pa grás tø re ko men da ci niø ðal ti niø në ra daug.
To liau pa tei kia me kai ku rias ið trau kas ið jung ti niø Eu ro pos 
kar dio lo gø drau gi jø gai riø an ti trom bo zi niø vais tø kom bi -
na ci jø sky ri mui [18] (pav.).

• Po per ku ta ni nës ko ro na ri nës in ter ven ci jos (PKI) ir
sten ta vi mo, kai yra ir PV, siû lo ma tæs ti ge ria mà já an ti ko a -
gu lian tà ir dvi gu bà an ti ag re gan tø te ra pi jà ne ma þiau kaip
4 sa vai tes (to kia truk më re ko men duo ja ma pa cien tams su
di des ne krau ja vi mo ri zi ka – HAS-BLED > 3), o mak si ma li 
tri gu bos te ra pi jos truk më – 6 më ne siai (il ges në nei 4 sa vai -
tës, tri gu ba te ra pi ja yra tin ka mes në pa cien tams su ma þes ne 
krau ja vi mo ri zi ka – HAS-BLED 0–2) (IIa re ko men da ci jø
kla së, áro dy mø ly gis C). Vë liau re ko men duo ja ma per ei ti
prie dvi gu bos te ra pi jos ge ria muo ju an ti ko a gu lian tu ir vie -
nu ið an ti ag re gan tø (as pi ri nu ar ba klo pi dog re liu). Po 1 me -

tø, jei gu pa cien to bûk lë yra sta bi li, siû lo ma tæs ti tik an ti -
koa gu lian to il ga lai ká var to ji mà be an ti ag re gan to (I re ko -
men da ci jø kla së, áro dy mø ly gis B).

• Nors apie NGAK mo no te ra pi jà, esant PV ir sta bi liai
krû ti nës an gi nai, në ra pa kan ka mai duo me nø, ta èiau kai
ku rie au to riai siû lo tà pa èià re ko men da ci jà tai ky ti ir vi -
siems nau jie siems an ti ko a gu lian tams.

• Dël il ga lai kio as pi ri no var to ji mo kar tu su var fa ri nu
re ko men duo ja ma spræs ti in di vi du a liai, áver ti nus pa cien to
kar dio lo gi næ ri zi kà ir vai ni ki niø krau ja gys liø ana to mi jà
[19].

• Pa cien tams, ku riø in sul to ri zi ka yra vi du ti në
(CHA2DS2-VASc – 1),  o krau ja vi mo – di de lë
(HAS-BLED > 3), re ko men duo ja ma ið kar to skir ti dvi gu bà 
te ra pi jà, pa si ren kant in di vi du a liai – ar ba dvi gu bà an ti ag re -
gan tø te ra pi jà, ar ba an ti ag re gan to ir an ti ko a gu lian to kom -
bi na ci jà (IIa re ko men da ci jø kla së, áro dy mø ly gis C).

• Var to jant as pi ri nà kar tu su var fa ri nu, TNS tu rë tø bû -
ti pa lai ko mas tarp 2,0 ir 2,5 (IIa re ko men da ci jø kla së, áro -
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Pav. An ti trom bo zi niø vais tø kom bi na ci jø sky ri mas po per ku ta ni nës ko ro na ri nës in ter ven ci jos ar ûmi nio ko ro na ri nio sin dro -
mo, esant prie ðir dþiø vir pë ji mui

GAK – ge ria mie ji an ti ko a gu lian tai, A – as pi ri nas, K – klo pi dog re lis, PKI – per ku ta ni në ko ro na ri në in ter ven ci ja.
Adap tuo ta ið Heid bu chel H et al. Eu ro pa ce 2015; 17(10): 1467–507.



dy mø ly gis C). Kai as pi ri nas yra var to ja mas kar tu su
NGAK, tu rë tø bû ti ski ria ma ma þes në an ti ko a gu lian to do zë 
(da bi gat ra no – 110 mg × 2 k/d, ri va rok sa ba no – 15 mg/d,
apik sa ba no – 2,5 mg × 2 k/d) (IIb re ko men da ci jø kla së, áro -
dy mø ly gis C).

ANTIKOAGULIANTØ PASKYRIMAS IR
ATNAUJINIMAS PO GALVOS SMEGENØ
INFARKTO

Ant ri nei kar dio em bo li nio in sul to pro fi lak ti kai, esant PV,
nau juo sius an ti ko a gu lian tus re ko men duo ja ma pra dë ti
skir ti pa gal 1-3-6-12 tai syk læ [16, 20]. Nors ði tai syk lë në -
ra pa grás ta ran do mi zuo tø kon tro liuo ja mø ty ri mø duo me ni -
mis, ðiuo me tu ji yra pla èiai tai ko ma kli ni ki në je prak ti ko je:

1. pra ei nan ty sis sme ge nø ið emi jos prie puo lis (PSIP) – 
an ti ko a gu lia ci ja pra de da ma po 1 die nos;

2. ma þas in sul tas – po 3 die nø;
3. vi du ti nis in sul tas – po 6 die nø (ar ba po 1 sa vai tës);
4. di de lis in sul tas – po 12 die nø (ar ba po 2 sa vai èiø).
Prieð pra de dant an ti ko a gu lia ci jà pa cien tams su vi du ti -

niu ar di de liu in sul tu, re ko men duo ja ma pa kar to ti gal vos
sme ge nø vaiz di ná ty ri mà, sie kiant ási ti kin ti, kad në ra di de -
lës he mo ra gi nës trans for ma ci jos. Rei kë tø taip pat at si -
þvelg ti á ki tus in tras me ge ni nës krau jos ru vos (ISK) ri zi kos
veiks nius: se ny và am þiø, ne kon tro liuo ja mà hi per ten zi jà,
pa þen gu sià gal vos sme ge nø smul kiø krau ja gys liø li gà.
Esant di de lei krau jos ru vos ri zi kai (pvz., di de lis sme ge nø
in fark tas, ne kon tro liuo ja ma hi per ten zi ja, anks ty vi pra si -
de dan èios he mo ra gi nës trans for ma ci jos po þy miai vaiz di -
niuo se ty ri muo se ir pan.), ge ria mø jø an ti ko a gu lian tø sky -
ri mà siû lo ma ati dë ti 14 die nø [21].

2016 m. pub li kuo tas ma þos ap im ties ty ri mas pa ro dë,
kad po ma þo ir vi du ti nio in sul to sau gu anks ti pra dë ti skir ti
ri va rok sa ba nà ir da bi gat ra nà – ISK daþ nis ir in sul to ið ei tys
tarp pa cien tø gru piø, ku riems NGAK pra dë ti skir ti po
1–3 die nø ir po 4–7 die nø, ne si sky rë. Di de lës ap im ties in -
sul tas, kaip ir anks tes niuo se ty ri muo se, bu vo su si jæs su di -
des ne ISK ri zi ka [22]. Ta èiau pa ti ki mø duo me nø iki ðiol
trûks ta, ir ki ti au to riai re ko men duo ja po ið emi nio ar he mo -
ra gi nio in sul to NGAK at nau jin ti itin at sar giai, mo ty vuo da -
mi sa vo nuo mo næ tuo, kad ið di dþiø jø NGAK ty ri mø
(RE-LY ir ROCKET-AF) bu vo eks kliu duo ti pa cien tai,
per sir gæ gal vos sme ge nø in fark tu per 14 pas ku ti niø die nø
ar ba tu rë jæ sun kø gal vos sme ge nø in fark tà per pas ku ti ná
pus me tá. Á ðiuos ty ri mus taip pat ne átrauk ti pa cien tai su ISK 
anam ne zë je [23].

ANTIKOAGULIANTØ SKYRIMAS PO
INTRAKRANIJINËS KRAUJOSRUVOS

Po ne trau mi nës kil mës in trak ra ni ji nës krau jos ru vos dël
an ti ko a gu lian tø per do za vi mo re ko men duo ja ma at nau jin ti
juos ne anks èiau kaip po 2 sa vai èiø. Ge riau siai bû tø at nau -
jin ti ge ria muo sius an ti ko a gu lian tus po 4 sa vai èiø, jei gu
krau jos ru vos prie þas tis yra pa ða lin ta (nor ma li zuo tas TNS,
ko re guo tas AKS) ar ba he mo ra gi ja yra ne di de lë, o trom bo -
em bo li jos ri zi ka ið lie ka aukð ta. An ti ko a gu lian tø at nau ji ni -
mas tu rë tø bû ti ati dë tas 8–10 sa vai èiø, kai he mo ra gi ja yra
ka mie ni në ar ba ma sy vi pus ru tu li në, su ið lie kan èia vaiz di -
niuo se ty ri muo se sme ge nø struk tû rø dis lo ka ci ja [24]. Ta -
èiau ki ta me ty ri me bu vo nu sta ty ta, kad pa kar to ti nës ISK ri -
zi ka, anks ti at nau ji nus var fa ri nà, pa di dë ja 5 kar tus – tai yra
di des në ri zi ka, ne gu kar dio em bo li nio ávy kio, ne tai kant an -
ti ko a gu lia ci jos. Dël to au to riai re ko men duo ja at nau jin ti
ge ria muo sius an ti ko a gu lian tus tik po 10–30 sa vai èiø ar ba,
esant di de liam an ti ko a gu lia ci jos po rei kiui, ati dë ti var fa ri -
no sky ri mà bent 1 më ne siui po ISK [25]. Dau gu ma au to riø
tei gia, kad pa kar to ti nës krau jos ru vos ri zi ka tu rin tiems PV
yra di dþiau sia anks ty va me lai ko tar py je po ISK. Vë liau ði
ri zi ka ma þë ja, o kar dio em bo li nio in sul to ri zi ka pra de da di -
dë ti. 2016 m. at lik tas ty ri mas, ku ria me pa ly gin tos ið ei tys
po ISK at nau ji nus an ti trom bo zi ná gy dy mà ar ba jo ne at nau -
ji nus. Ja me da ly va vo pa cien tai, ku riems dël ávai riø prie -
þas èiø bu vo skir tas an ti trom bo zi nis gy dy mas an ti ko a gu -
lian tais (PV, ve ni në em bo li ja, dirb ti niai ðir dies voþ tu vai)
ar ba an ti ag re gan tais (mio kar do in fark tas, ið emi nis in sul -
tas, pe ri fe ri niø ar te ri jø li ga). Vi du ti nis an ti trom bo zi nio gy -
dy mo at nau ji ni mo lai kas bu vo 3–6 më ne siai po krau jos ru -
vos, vi du ti në ste bë ji mo truk më – 2, 3 me tai. Ty ri mas pa ro -
dë, kad an ti ko a gu lian tø at nau ji ni mas bu vo su si jæs su ma -
þes ne mir ties ir trom bem bo li niø kom pli ka ci jø ri zi ka, o he -
mo ra gi niø kom pli ka ci jø daþ nis tarp gru piø pa ti ki mai ne si -
sky rë. Tuo tar pu an ti ag re gan tø at nau ji ni mas to kio tei gia -
mo efek to ne tu rë jo [26].

Dvi daþ niau sios ISK prie þas tys, var to jant an ti ko a gu -
lian tus, yra ce reb ri në ami loi di në an gio pa ti ja (CAA) ir hi -
per ten zi në smul kiø jø gal vos sme ge nø krau ja gys liø pa to lo -
gi ja. ISK dël CAA rei kë tø átar ti, kai pa cien tas yra vy res nis
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2 kli ni ki nis at ve jis. 58 m. vy rui, ser gan èiam PV (var to -
ja apik sa ba no 5 mg × 2 k/d), dël ûmi nio mio kar do in -
fark to kà tik at lik tas kai rës vai ni ki nës ar te ri jos ka mie no 
sten ta vi mas pir mos kar tos vais tus ið ski rian èiu sten tu.
Ki tø lë ti niø li gø ne nu sta ty ta, KMI – 31,1; ben dras cho -
les te ro lis – 6,4 mmol/l, MTL-cho les te ro lis –
4,0 mmol/l.

Ar skir tu më te tri gu bà an ti trom bo zi næ te ra pi jà? Jei
taip, ko kia bû tø jos truk më?

Ko men ta ras. Po sten ta vi mo, gre ta esant PV, ið ties
re ko men duo ja ma pra dë ti tri gu bà an ti trom bo zi næ te ra -
pi jà (ge ria muo ju an ti ko a gu lian tu ir dviem an ti ag re gan -
tais) ir jà tæs ti nuo 4 sav. iki 6 mën., at si þvel giant á krau -
jos ru vos ir ið emi jos ri zi kà. Ðiuo at ve ju krau ja vi mo ri zi -
kos veiks niø, ið sky rus an ti ko a gu lian to var to ji mà, ne tu -
ri me, o pa kar to ti nës ate rot rom bo zës ri zi kà di di na dis li -
pi de mi ja, nu tu ki mas, be to, ir sten tas yra se nos kar tos,
tai gi, vy rau ja veiks niai, il gi nan tys tri gu bos te ra pi jos
truk mæ (pav.). Rei kë tø orien tuo tis á 6 mën. truk mës tri -
gu bà an ti trom bo zi næ te ra pi jà, vë liau per ei nant prie dvi -
gu bos te ra pi jos an ti ko a gu lian tu ir vie nu ið an ti ag re -
gantø.



nei 55 m., he mo ra gi ja yra skil ti në, MRT ma to ma bent vie -
na mik ro he mo ra gi ja ar ba pa vir ði në si de ro zë ir në ra ki to -
kios struk tû ri nës krau ja gys liø ar ba sme ge nø pa ren chi mos
pa to lo gi jos. To kiems pa cien tams pa kar to ti nës he mo ra gi -
jos ri zi ka yra daug di des në (9–10 % per me tus, o, pa ly gi ni -
mui, hi per ten zi nës kil mës ISK – apie 2 % per me tus) [27].
Ne re ko men duo ja ma at nau jin ti var fa ri no pa cien tams po
bu vu sios skil ti nës krau jos ru vos, kai yra aið kûs mik ro an -
gio pa ti jos po þy miai vaiz di niuo se ty ri muo se. Po gi lu mi nës
po þie vi nës krau jos ru vos an ti ko a gu lia ci ja ga li bû ti at nau -
jin ta, jei gu yra rim ta kar dio em bo li nio in sul to ri zi ka, ge rai
kon tro liuo ja mas AKS, gli ke mi ja ir ki ti ri zi kos veiks niai
[28, 29].

Ar rei kë tø skir ti an ti ko a gu lian tus pa cien tui, ku riam, at -
li kus gal vos MRT dël gal vos sme ge nø in sul to, ras tos
asimp to mës mik ro he mo ra gi jos? Á ðá klau si mà vie na reikð -
mio at sa ky mo në ra. De ja, kol kas li te ra tû ro je ne ran da me
tiks liai api brëþ to mik ro he mo ra gi jø skai èiaus, ku ris ga lë tø
pa ti ki mai pa ro dy ti di des næ CAA ti ki my bæ ir, ati tin ka mai,
ISK ri zi kà. Rei kë tø kuo tiks liau áver tin ti, ko kia yra ti ki my -
bë, kad pa cien to mik ro he mo ra gi jas tik rai su kë lë CAA. Kai 
ku rie au to riai re ko men duo ja átar ti CAA ir ne skir ti ge ria -
mø jø an ti ko a gu lian tø, kai mik ro he mo ra gi jø lo ka li za ci ja
yra tik þie vi në, jø yra 10 ir dau giau [30], ki ti ma no, kad jø
tu rë tø bû ti > 30 [16].

2011 m. at lik ta me ta a na li zë pa ro dë, kad anks ty va ko jø
gi liø jø ve nø trom bo zës pro fi lak ti ka pa ren te ri niais an ti ko a -
gu lian tais po in trak ra ni ji nës krau jos ru vos (pra de da ma
skir ti pra ëjus 1–6 die noms po krau jos ru vos, gy dy mo truk -
më – 10–14 die nø) reikð min gai su ma þi no gi liø jø ve nø
trom bo zës ir plau èiø ar te ri jos trom bo em bo li jos daþ ná. Sta -
tis tið kai reikð min go po vei kio mirð ta mu mui ne bu vo, tik

ste bë ta ISK be kli ni ki niø simp to mø daþ në ji mo ten den ci ja.
Ste bë ji mo truk më stu di jo se svy ra vo nuo 10 die nø iki 3 më -
ne siø [31].

PERIOOPERACINË ANTIKOAGULIACIJA

Var fa ri no nu trau ki mas prieð chi rur gi nes pro ce dû ras yra
su si jæs su 6 kar tus di des ne ið emi nio in sul to ri zi ka [32].
Ðiuo me tu yra pri im ta stra te gi ja nu sto ti var to ti var fa ri nà
maþ daug 5 die nas prieð pla ni næ ope ra ci jà, o po ope ra ci jos
at nau jin ti var fa ri nà, kai tik sau gu – ne bë ra krau ja vi mo pa -
vo jaus. Kol pa cien tas ne var to ja var fa ri no, kar dio em bo li -
nio in sul to pro fi lak ti kai yra nau do ja mi ma þos mo le ku li nës
ma sës he pa ri nai (MMMH). Ta èiau nau ji ty ri mai pa ro dë,
kad MMMH prie dan ga, at nau ji nant an ti ko a gu lian tus po
ope ra ci jos, reikð min gai di di no di dþiø jø krau ja vi mø daþ ná
tiek var to jant var fa ri nà, tiek da bi gat ra nà, tuo tar pu gal vos
sme ge nø in fark to ir sis te mi nës em bo li za ci jos daþ nis ne si -
kei të [33]. He pa ri no prie dan gos nau do ji mas taip pat yra
su si jæs su il ges ne hos pi ta li za ci jos truk me [34].

ANTIKOAGULIANTAI IR KRAUJAVIMAS
IÐ VIRÐKINIMO TRAKTO

Pir mo pa si rin ki mo an ti ko a gu lian tai pa cien tams, tu rin -
tiems di de læ krau ja vi mo ið virð ki ni mo trak to (VT) ri zi kà,
yra apik sa ba nas ir da bi gat ra nas 110 mg × 2 k/d. Jei gu var -
to ja mas var fa ri nas, rei kë tø pa lai ky ti sta bi lø TNS (tarp
2,0 ir 3,0 > 60 % lai ko) [35]. H. C. Die ner su ben dra au to -
riais tei gia, kad krau ja vi mas ið VT daþ niau siai ne su ke lia
mir ties ar ba nuo la ti nës ne ga lios, to dël, svars tant an ti ko a -
gu lian tø sky ri mà, pir miau sia rei kë tø gal vo ti apie ið e mi nio
in sul to ri zi kà [21]. Ki ti au to riai nu ro do, kad jei var fa ri nas,
esant in di ka ci joms, yra at nau ji na mas per 14 die nø nuo
krau ja vi mo ið VT, 3 mën. pa kar to ti nio krau ja vi mo ið VT
ri zi ka reikð min gai ne pa didë ja, o mir ties ir trom bo em bo li -
niø kom pli ka ci jø ri zi ka reikð min gai su ma þë ja [36]. Ki tos
prie mo nës, pa de dan èios su ma þin ti VT he mo ra gi jø daþ ná:
H. pylori era di ka ci ja; esant ga li my bei, ki tø vais tø, di di nan -
èiø krau ja vi mo ið VT ri zi kà (an ti ag re gan tø, ne ste roi di niø
vais tø nuo uþ de gi mo), ne sky ri mas. Pa cien tams su ne voþ -
tu vi niu PV ir opa li ge, ku riems bû ti na skir ti var fa ri no ar ba
an ti ag re gan tø, rei kë tø at lik ti en dos ko pi ná skran dþio ty ri -
mà: jei gu opa yra uþ gi ju si, an ti trom bo zi ná gy dy mà skir ti
yra sau giau [35]. Prieð pra de dant skir ti ge ria muo sius an ti -
ko a gu lian tus vy res nio am þiaus pa cien tams, re ko men duo -
ja ma at lik ti skri nin gà dël ko lo rek ta li nio vë þio [21]. Var fa -
ri nà var to jan tiems pa cien tams rei kia pe ri odið kai at lik ti he -
ma to lo gi ná ty ri mà. Vie na ret ros pek ty vi në stu di ja nu sta të,
kad 30 % pa cien tø, ku riems gy dy mo ei go je pra dë jo vys ty -
tis mik ro ci ti në ane mi ja (Hb su ma þë ji mas > 25 g/l ir (ar ba)
MCV su ma þë ji mas > 5 fL ar ba iki < 80 fL), bu vo en dos ko -
pið kai pa tvir tin tas virð ki na mo jo trak to vë þys ar ba iki vë þi -
nis pro ce sas. Toks skri nin gas pa dë tø anks tes nei VT pa to -
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3 kli ni ki nis at ve jis. 64 m. pa cien të, var to jan ti var fa ri nà
dël per ma nen ti nio PV, hos pi ta li zuo ta ávy kus krau ja vi -
mui ið skran dþio opos. Krau ja vi mas su stab dy tas, an ti -
ko a gu lian tai nu trauk ti, pa cien tës bûk lë sta bi li. Ið gy ve -
ni mo anam ne zës yra þi no ma, kad dël sà na riø skaus mo
(yra abi pu së klu bo sà na rio ar tro zë) vi du ti nið kai 2 k. per 
sa vai tæ var to ja di klo fe na kà – po vie nà 100 mg tab le tæ
per die nà. Ki to mis lë ti në mis li go mis ne ser ga, dau giau
vais tø nuo lat ne var to ja.

Ar at nau jin tu më te an ti ko a gu lian tø var to ji mà? Po
kiek lai ko?

Ko men ta ras. Pa cien tei in di kuo ti nas opa li gës gy -
dy mas; esant rei ka lui – H. pylori era di ka ci ja, po gy dy -
mo – kon tro li në gast ros ko pi ja. Pa sie kus re mi si jà ir era -
di ka vus H. pylori, ga li ma svars ty ti an ti ko a gu lian tø at -
nau ji ni mà. Ge riau siai tai pa da ry ti per 3–6 mën. nuo
krau ja vi mo epi zo do, nors ki ti au to riai tei gia, kad at -
nau ji ni mas po 2 sav. jau yra ga na sau gus. Sau giau si
krau ja vi mo ið virð ki na mo jo trak to at þvil giu yra
apiksaba nas ir da bi gat ra nas ma þes në mis do zë mis
(110 mg × 2 k/d). Ðiuo at ve ju taip pat rei kë tø ne pa mirð ti 
pa keis ti di klo fe na kà á ki tà vais tà (pvz., se lek ty vø
COX-2 in hi bi to riø).



lo gi jos diag nos ti kai, o sa va lai kë diag nos ti ka ir an ti trom bo -
zi nio gy dy mo ko rek ci ja su ma þin tø ben drà mirð ta mu mà ir
krau ja vi mo ið VT ri zi kà [37].
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A. Gavrilova, D. Jatuþis

ANTITHROMBOTIC TREAT MENT IN COM PLEX
CLIN I CAL SIT U A TIONS: WHAT AL GO RITHMS
DO NOT TELL YOU

Sum mary

One of the most im por tant stroke pre ven tion strat e gies is anti -
throm botic ther apy us ing antiplatelets and an ti co ag u lants. De -
spite the fact that a lot of guide lines and rec om men da tions on the
topic have been pub lished thus far, it is im pos si ble to em brace ev -
ery clin i cal case in the guide lines and to pro vide data from ran -
dom ised con trolled tri als. Choos ing treat ment in the clin i cal set -
ting, one has of ten to bal ance be tween pre ven tion ben e fits and
risk of com pli ca tions. In this pa per we re view dif fer ent opin ions
about strat e gies of antithrombotic ther apy in com plex clin i cal sit -
u a tions: anticoagulation re sump tion af ter dif fer ent types of
stroke and gas tro in tes ti nal bleed ing; perioperational anticoagu -
lation man age ment; com bined antithrombotic ther apy.

Keywords: stroke, pre ven tion, antithrombotic ther apy,
antiplatelets, an ti co ag u lants.
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