
Antikoaguliantus vartojanèio 
paciento parengimas
intervencinei procedûrai

Santrauka

Áva das. Sie kiant ið veng ti trom bi niø kom pli ka ci jø, il ga lai kiam gy dy mui 
vis daþ niau ski ria mi an ti ko a gu lian tai – ápras tas ne tie sio gi nio vei ki mo
vi ta mi no K an ta go nis tas var fa ri nas ar nau jos kar tos an ti ko a gu lian tas
(NKA): tie sio gi nis trom bi no ar ba Xa fak to riaus in hi bi to rius. Pri pa þás ta -
ma, kad vis dar su dë tin ga la bo ra to ri niais ty ri mais áver tin ti NKA spe ci fi -
ná po vei ká kre ðë ji mo sis te mai, o grei tai re ver si jai trûks ta an ti do tø.

Dar bo me to dai. „Pub Med“ duo me nø ba zë je pa gal at ran kos kri te ri -
jø „an ti co a g u lants“ at rink tos 2017–2019 me tø pub li ka ci jos an glø kal ba
ir pa reng ta jø ap þval ga.

Dar bo tiks las. Pa teik ti re ko men da ci jas, kaip an ti ko a gu lian tais gy -
do mà pa cien tà pa reng ti pla ni nei in ter ven ci nei pro ce dû rai bei sku biai
ope ra ci jai, kaip ko re guo ti ko a gu lia ci jos su tri ki mus vyks tant krau ja vi mui 
bei kaip ir ka da áver tin ti an ti ko a gu lian tø po vei ká kre ðë ji mo sis te mai.

Re zul ta tai. NKA efek ty vu mu ne nu si lei dþia var fa ri nui, jø var to ji -
mas yra sau ges nis dël ma þes nës krau ja vi mo ri zi kos. Jei krau ja vi mo ri zi -
ka prieð pla ni næ in ter ven ci næ pro ce dû rà yra ma þa, an ti ko a gu lian tø var -
to ji mas ne nu trau kia mas. NKA ne ski ria mi 1–3 die nos iki nu ma to mos in -
ter ven ci nës pro ce dû ros, áver ti nus vais to vei ki mo pus pe rio dá, sà vei kà su
ki tais ski ria mais vais tais, pa cien to ke pe nø, inks tø funk ci jà, am þiø ir
kû no svo rá. Nu trau kus NKA var to ji mà pa kai ti nis gy dy mas daþ niau siai
ne rei ka lin gas. NKA ne bû din gi aki vaiz dûs po ky èiai, ran da mi at lie kant
ápras ti nius ko a gu lia ci jos ty ri mus. NKA kon cen tra ci jos krau jy je nu sta -
ty mo la bo ra to ri niais ty ri mais ga li my bës ið lie ka ri bo tos, te ra pi nis lan gas 
në ra aið kus, ta èiau to pri rei kia re tai esant spe ci fi nëms kli ni ki nëms si tu -
a ci joms. Jei pa cien tas ne krau juo ja, o in ter ven ci në pro ce dû ra ga li bû ti
ati dë ta, re ver si niø me dþia gø ne ski ria ma. Ðiuo me tu rin ko je yra an ti do -
tas da bi gat ra no po vei kio re ver si jai, ki tais at ve jais ski ria mas pro trom bi -
no kom plek so kon cen tra tas.

Ið va dos. An ti ko a gu lian tais gy do mà pa cien tà ga li ma tin ka mai pa -
reng ti sau giai pla ni nei ir sku biai in ter ven ci nei pro ce dû rai, at si þvel gus á
far ma ko lo gi nes NKA sa vy bes. Jei rei kia, ga li ma ver tin ti ir pa cien to kre -
ðë ji mo funk ci jà. An ti ko a gu lian tø re ver si jos in di ka ci jos yra pa kan ka mai
aið kios, o NKA an ti do tø trû ku mas kom pen suo ja mas ki to mis re ver si në -
mis me dþia go mis.

Reikð mi niai þo dþiai: an ti ko a gu lian tai, in ter ven ci në pro ce dû ra, krau -
ja vi mas.

Ávadas

Kre ðë ji mo sis te mà vei kian tys vais tai
skirs to mi á an ti ag re gan tus, an ti ko a -
gu lian tus ir trom bo li ti kus. Pa gal vei -

ki mo me cha niz mà an ti ko a gu lian tai
skirs to mi á vi ta mi no K an ta go nis tus,
ne tie sio gi nius trom bi no in hi bi to rius,
tie sio gi nius trom bi no in hi bi to rius, ne -
tie sio gi nius ir tie sio gi nius X kre ðë ji mo
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fak to riaus in hi bi to rius. At si ra dus
nau jos kar tos (ge ria mie siems) an ti ko -
a gu lian tams (NK(G)A), ar ba ki taip
tie sio gi niams (ge ria mie siems) an ti ko -
a gu lian tams (T(G)AK), pa sau ly je ðiø
me di ka men tø var to ji mas vis di dë ja, ir
ðie nau jos kar tos vais tai kli ni ki në je
prak ti ko je pa kei èia se nes nius an ti ko a -
gu lian tus (he pa ri nà ir vi ta mi no K an -
ta go nis tus, áskai tant var fa ri nà). Ge -
ria ma sis tie sio gi nis trom bi no in hi bi to -
rius (da bi gat ra nas) ir ge ria mie ji tie -
sio gi niai Xa fak to riaus in hi bi to riai (ri -
va rok sa ba nas, apik sa ba nas ir edok sa -
ba nas) dau ge ly je ða liø sis te mið kai pa -
kei të an ti ko a gu lia ci ná gy dy mà tø pa -
cien tø, ku rie tu ri ðir dies rit mo su tri ki -
mø (ta chi kar di jà ir/ar skil ve lio rit mo
su tri ki mus), plau èiø em bo li jà ir gi liø jø 
ve nø trom bo zæ [1–3]. At lik tø stu di jø
duo me ni mis, NKA ne di di na trom bem -
bo li jos ri zi kos, ta èiau ma þi na gau saus
nu krau ja vi mo (angl. ma jor bleed ing)
ir mirð ta mu mo ri zi kos dël vi sø mir ties
prie þas èiø daþ ná. NKA var to ji mas yra
pa to ges nis gy dy mui ste bë ti, nes NKA
pra de da veik ti grei èiau – tu ri trum -
pes ná vei ki mo pra dþios lai kà (angl. on -
set of ac tion), tu ri trum pes ná vei ki mo
pus pe rio dá (angl. half-life), to dël yra
grei èiau pa ða li na mi ið or ga niz mo, var -
to ja ma do zë vi sa da ta pa ti, në ra ko re -
guo ja ma pa gal kre ðë ji mo funk ci jos ro -
dik lius, pra de dant skir ti ðiuos an ti ko -
a gu lian tus ne rei ka lin ga pa lai ko mo ji
te ra pi ja (pra dë jus skir ti var fa ri nà, ku -
rá lai kà kar tu ski ria mi ma þos mo le ku -
li nës ma sës he pa ri nai (MMMH)), po -
vei kiui ma þai áta kos tu ri var to ja mi
mais to pro duk tai, daug re èiau pa si tai -
ko var to ja mø vais tø ir an ti ko a gu lian -
tø tar pu sa vio sà vei ka (angl. drug-
 drug re ac tions). Ki ta ver tus, NKA yra
bran gûs, ski ria mi at si þvel giant á pa -

cien to inks tø funk ci jà, jø te ra pi niai in -
ter va lai në ra pa reng ti ir pa ti ki mai kli -
nið kai va li duo ti, ru ti ni niai kre ðë ji mo
ty ri mai në ra in for ma ty vûs ver ti nant
po vei ká kre ðë ji mo sis te mai, NKA ne tu -
ri spe ci fi niø an ti do tø (Lie tu vo je tu ri -
me tik da bi gat ra no an ti do tà), dël
trum po vei ki mo pus pe rio dþio, pa mir -
ðus ið ger ti vie nà do zæ NKA, ky la di des -
në ri zi ka pa tir ti trom bem bo li jà nei

var to jant vi ta mi no K an ta go nis tus [2,
4]. Ðia me straips ny je ap þvelg si me
1) kaip an ti ko a gu lian tais gy do mà pa -
cien tà pa reng ti pla ni nei in ter ven ci nei
pro ce dû rai; 2) ka da ir kaip áver tin ti
an ti ko a gu lian tø po vei ká kre ðë ji mo sis -
te mai; 3) kaip an ti ko a gu lian tais gy do -
mà pa cien tà pa reng ti sku biai ope ra ci -
jai ir kaip sta bi li zuo ti he mo di na mi kà
vyks tant krau ja vi mui.
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1 pav. Vidinis, iðorinis ir bendras kreðëjimo kaskados keliai [4]
PK – prekalikreinas, DMMK – didelës molekulinës masës kininogenas, FL – fosfolipidai,
AF – audiniø faktorius

Fig. 1. In trin sic, ex trin sic and com mon co ag u la tion path ways [4]

2 pav. Antikoaguliantø poveikio vieta kreðëjimo sistemoje [2]

Fig. 2. The sites of ac tion of an ti co ag u lants in co ag u la tion cas cade [2]



Kreðëjimo sistema

Kre ðë ji mo kas ka dà su da ro trys ke liai:
vi di nis, ið ori nis ir ben dras. Vi di nis ke -
lias ak ty vi na mas pa þei dus en do te lá.
Pa þeis ti au di niai per au di niø fak to riø
ak ty vi na ið ori ná ke lià. Ben dra sis ke -
lias ak ty vi na mas, kai tam pa ak ty vus
X fak to rius. Trom bi nas (ak ty vus
IIa fak to rius) yra cen tri në ben dro ke -
lio vie ta, nes ak ty vi na to les nes gran -
dis – fib ri no ge no vir ti mà fib ri nu, V,
VI II, XI, XI II fak to rius ir trom bo ci tus.
Ak ty vus XI I Ia ko fak to rius da ly vau ja
pas ku ti në je re ak ci jo je – fib ri nui virs -
tant sta bi liu kre ðu liu (1 pav.) [5].

Vi si an ti ko a gu lian tai vei kia tam
tik rà kre ðë ji mo kas ka dos gran dá. Vi ta -
mi no K an ta go nis tai slo pi na nuo ðio
vi ta mi no pri klau so mø kre ðë ji mo fak -
to riø (IX, VII, X ir II) sin te zæ ke pe ny -
se. Ne tie sio gi niai trom bi no in hi bi to -
riai blo kuo ja ak ty vius XI Ia, XIa, IXa,
Xa ir IIa fak to rius per an ti trom bi nà
(la biau siai vei kia IIa ir Xa fak to rius),
blo kuo ja fib ri no ge no vir ti mà fib ri nu.
MMMH sil pniau vei kia IIa, bet stip -
riau – Xa, pa ly gin ti su nef rak cio nuo tu
hepa ri nu (NH). Tie sio gi niai trom bi no
in hi bi to riai blo kuo ja trom bi nà. X fak -
to riaus in hi bi to riai vei kia ak ty vø
Xa fak to riø (fon da pa ri nuk sas jun gia si 
per an ti trom bi nà), blo kuo ja pro trom -
bi no vir ti mà trom bi nu (2 pav.) [1, 2, 4].

Ar reikia nutraukti anti koa gu -
liantø vartojimà prieð planinæ 
intervencinæ procedûrà?

An ti ko a gu lian tø nu trau ki mui prieð
pla ni næ in ter ven ci næ pro ce dû rà áta kos
tu ri du veiks niai: trom bem bo li jos ri zi -
ka ir krau ja vi mo ri zi ka. Kuo di des në
trom bem bo li jos ri zi ka ir kuo ma þes në
krau ja vi mo ri zi ka, tuo sva res nis ar gu -
men tas ne nu trauk ti an ti ko a gu lian tø,
ir at virkð èiai. At krei pia mas dë me sys,
kad per pir mas 30 die nø po an ti ko a gu -
lian tø nu trau ki mo la bai pa di dë ja
trom bem bo li jos ri zi ka. Ki ta ver tus, ne -

nu trau kus an ti ko a gu lian tø pa di dë ja
krau ja vi mo ope ra ci jos me tu ri zi ka [6].
Trom bem bo li jos ri zi kai ver tin ti nau -
do ja mos CHADS2 ir CHA2DS2- VASc
ska lës. Á jas átrauk ti pa cien tui spe ci fi -
niai veiks niai: am þius, lë ti nis ðir dies
ne pa kan ka mu mas, hi per ten zi ja, cuk -
ri nis dia be tas, in sul tas / praeinantis
sme ge nø iðemijos priepuolis, krau ja -
gys liø li ga, mo te rið ko ji ly tis (1 len te lë)
[7]. Trom bem bo li jos ri zi ka di dë ja, jei
po giliøjø venø trombozës (GVT) pra -
ëjo < 12 mën., po ið emi nio in sul to
< 3 mën. Ðià ri zi kà di di na ir pa kar to ti -
në GVT (tar pas > 12 mën.), pa kar to ti -
nis in sul tas (tar pas > 3 mën.), pik ty bi -
në ne op la zi në li ga, reu ma ti në voþ tu vø
li ga, trom bo fi li ja, im plan tuo ti me cha -
ni niai voþ tu vai. Pa gal trom bem bo li jos
ri zi kà pa cien tai skirs to mi á ma þos, vi -
du ti nës ir di de lës ri zi kos gru pes (2 len -
te lë). Tei gia ma, kad tæs ti an ti ko a gu -
lian tø var to ji mà yra ge riau nei já nu -
trauk ti ar ba skir ti pa kai ti næ te ra pi jà
vi du ti nës ar di de lës trom bem bo li jos ri -
zi kos pa cien tams [8].

Krau ja vi mo ri zi ka ver ti na ma at si -
þvel gus á in ter ven ci nës pro ce dû ros
krau ja vi mo ri zi kà ir pa cien tui spe ci fi -

nius krau ja vi mo ri zi kos veiks nius. At -
lie kant mi ni ma lios krau ja vi mo ri zi kos
pro ce dû ras, an ti ko a gu lian tai tæ sia mi.
Tai gi ma no ma, kad at lie kant odon to lo -
gi nes, odos ir akiø ope ra ci jas, en dos ko -
pi jas be biop si jos an ti ko a gu lian tø var -
to ji mas ga li bû ti tæ sia mas. Re mian tis
skir tin gais ðal ti niais, ðir dies sti mu lia -
to riaus ar kar dio ver te rio-de fib ri lia to -
riaus im plan ta vi mas ar ra dio daþ ni në
ab lia ci ja yra pri ski ria mos prie skir tin -
gø krau ja vi mo ri zi kos gru piø. Kai ku rie 
au to riai ma no, kad at lie kant mi në tas
in ter ven ci jas an ti ko a gu lian tø taip pat
ga li ma ne nu trauk ti (3 len te lë). Tæ siant
an ti ko a gu lian tus, svar bu at si þvelg ti ir á 
pa cien tui spe ci fi nius veiks nius: bu vu sá
krau ja vi mà, trom bo ci to pe ni jà, an ti ag -
re gan tø var to ji mà, tarptautiná nor ma -
li zuo tà san ty ká – TNS (angl. In ter na -
tional nor mal ized ra tio, INR), bu vu sá
pe ri pro ce dû ri ná krau ja vi mà, HAS-
 BLED ska lës áver tá (4 len te lë) [8–10].

Áver ti nus li te ra tû ro je pa tei kia mà
in for ma ci jà, ga li ma da ry ti ið va dà, kad
prieð pla ni næ in ter ven ci næ pro ce dû rà,
jei krau ja vi mo ri zi ka yra ma þa, an ti -
ko a gu lian tai ne nu trau kia mi (5 len te -
lë) [6–10].
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1 lentelë. CHADS2 ir CHA2DS2-VASc skalës [6]

Ta ble 1. CHADS2 ir CHA2DS2-VASc scales [6]

Ri zi kos veiks niai
Priskiriami balai

CHADS2 CHA2DS2-VASc

Am þius (me tai)
65–74
³ 75
> 75 +1

+1
+2

Lë ti nis ðir dies ne pa kan ka mu mas +1 +1

Hi per ten zi ja +1 +1

Cuk ri nis dia be tas +1 +1

In sul tas / praeinantis smegenø iðemijos priepuolis +2 +2

Krau ja gys liø li ga* +1

Mo te rið ko ji ly tis +1

Su mi nis ba las 0–6 0–9

*Miokardo infarktas, pe ri fe ri niø ar te ri jø li ga, aortos plokð te lë.
In sul to ri zi kos ver ti ni mas CHADS2 / CHA2DS2-VASc: 0 / 0 ba lai – ma þa ri zi ka, 1 / 2 ba -
lai – vi du ti në ri zi ka, 2–6 / 2–9 ba lai – di de lë ri zi ka

2 len te lë. Trom bem bo li jos ri zi ka [8]

Ta b le 2. Risk of throm bo em bo lism [8]

Trom bem bo li jos ri zi ka Prieðirdþiø virpëjimas Giliøjø venø trombozë (GVT) Mechaniniai ðirdies voþtuvai

Di de lë CHA2DS2-VASc –
7–9 balai

In sul tas (< 3 mën.)

Reu ma to pa þeis ti voþ tu vai

GVT (< 3 mën.)

Sun ki trom bo fi li ja (pvz.: C arba
S baltymø, antitrombino ne pa kan ka -
mu mas, antifosfolipidinis sin dro mas)

Bet koks mitralinio voþtuvo protezas

Mit ra li nio ar aortos voþ tu vo ru tu li nis
arba dis ki nis pro te zas

Su me cha ni niais voþ tu vais su si jæs
insultas (< 6 mën.)

Vi du ti në CHA2DS2-VASc –
5–6 balai

Pa kar to ti nis in sul tas
(tarpas > 3 mën.)

GVT (3–12 mën.)

Trom bo fi li ja (pvz.: V Leiden fak to riaus 
mutacija, protrombino ge no mu ta ci ja)

Pa kar to ti në GVT

GVT ser gant on ko lo gi ne li ga

Naujos kartos mechaninis aortos
voþtuvas ir bent vienas didysis insulto 
rizikos veiksnys

Ma þa CHA2DS2-VASc –
0–4 balai

Pakartotinë GVT (tarpas > 12 mën.) Naujos kartos mechaninis aortos voþ tu -
vas be didþiøjø insulto rizikos veiks niø



Ar nu trau kus il ga lai kius
an ti ko a gu lian tus rei kia
pa kai ti nës te ra pi jos?

Pa kai ti nio gy dy mo ne rei kia nu trau -
kus NKA lai ko tar piu, ku ris yra ma -
þes nis ar ly gus dviem vais to vei ki mo
pus pe rio dþiams. Ta èiau jei gu NKA
nu trau kia mi lai ko tar piu, ku ris yra ly -
gus pen kiems vais to vei ki mo pus pe -
rio dþiams, pa kai ti në te ra pi ja rei ka lin -
ga di de lës trom bem bo li jos ri zi kos pa -
cien tams ir tiems, ku rie tu rë jo plauèiø 
ar te ri jos trombembolijà per pas ku ti -
nes 6 sa vai tes. Svars to ma, ar pa kai ti -
në te ra pi ja rei ka lin ga nu trau kus vi ta -
mi no K an ta go nis tus. Ma no ma, kad ji
ne rei ka lin ga ma þà tromb em bo li jos ri -
zi kà tu rin tiems þmo nëms. Jei gu pa -
kai ti në te ra pi ja rei ka lin ga, ski ria mi
MMMH [9–14].

Ka da nu trauk ti an ti ko a gu -
lian tø var to ji mà prieð pla ni næ 
in ter ven ci næ pro ce dû rà?

Var fa ri no var to ji mas nu trau kia mas
pa gal TNS, tiks liau siai ap skai èiuo ja -
mà ið pro trom bi no lai ko rod mens, nu -
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3 len te lë. In ter ven ci niø pro ce dû rø krau ja vi mo ri zi ka [8–10]

Ta b le 3. Pe ri-in ter ven tio nal risk of ble e d ing [8–10]

Ma þa Vidutinë Didelë

Der ma to lo gi nës pro ce dû ros
(pavirðinio odos sluoks nio)

Biop si ja: limf maz gio, pro sta tos,
ðlapimo pûs lës

Ab do mi na li nës ir virð ki na mo jo trak to ope ra ci jos,
ERCP, per ku ta ni në en dos ko pi në garst ros to mija,
storo sios þar nos po li po re zek ci ja, þar ny no re zek ci ja

Ka ta rak tos, glau ko mos ope ra ci ja Endoskopija su biopsija Gerai vaskuliarizuotø organø (inkstø, kepenø,
bluþnies) operacijos

Mi ni ma lios odon to lo gi nës pro ce dû ros Pilvo hernioplastika, hidrocelë,
hemorojiniø mazgø chirurgija

Ðirdies, krûtinës, galvos ir nugaros smegenø,
kraujagysliø operacijos

En dos ko pi ja be biop si jos Ginekologinës procedûros (ab do mi na li -
në histerektomija, dilatacija, kiu re ta þas)

Urologinës procedûros (TURP, ðlapimo pûslës
rezekcija, naviko abliacija)

Kar dio ver te rio-de fib ri lia to riaus im -
plan ta vi mas ar ra dio daþ ni në ab lia ci ja

Artroskopija, rankos, pëdos chirurgija Didelës apimties ortopedinës, rekonstrukcinës,
onkologinës operacijos

Plas ti në ir re konst ruk ci në chi rur gi ja Inkstø, kepenø biopsija, endoskopinë plonos adatos
aspiracinë biopsija

Bron chos ko pi ja su biop si ja ir be jos Operacija > 45 min., didelës apimties operacija

An giog ra fi ja Spinalinë, epidurinë analgezija, juosmeninë punkcija

Kar dio ver te rio-de fib ri lia to riaus im -
plan ta vi mas ar ra dio daþ ni në ab lia ci ja

Onkologinë chirurgija

Kar dio ver te rio-de fib ri lia to riaus im plan ta vi mas ar
ra dio daþ ni në ab lia ci ja

4 len te lë. Pa cien tui spe ci fi niai krau ja vi mo ri zi kos veiks niai [8]

Ta b le 4. Pa tient-spe ci fic fac tors of ble e d ing risk [8]

Pa cien tui spe ci fi niai krau ja vi mo
rizi kos veiks niai

HAS-BLED (po 1 balà uþ kiekvienà)
0–2 – ma þa krau ja vi mo ri zi ka;
3–9 – didelë krau ja vi mo ri zi ka

Ûmus krau ja vi mas per pas ku ti nius 3 mën. Hi per ten zi ja

Trom bo ci to pe ni ja Inkstø funkcijos sutrikimas

Kar tu su an ti ko a gu lian tais var to ja mi
anti ag re gan tai

Kepenø funkcijos sutrikimas

TNS > 1,7 Bu væs in sul tas

Prieð ar per pro ce dû rà at si ra dæs
kraujavi mas

Buvæs kraujavimas / didelë kraujavimo
rizika

HAS-BLED ska lës áver tis > 3 Svy ruo jan tis TNS (var to jan tiems var fa ri nà)

Vy res nis am þius

Kar tu su an ti ko a gu lian tais var to ja mi
antiag re gan tai

Al ko ho lio / nar ko ti niø me dþia gø var to ji mas

5 len te lë. Ar rei kia nu trauk ti an ti ko a gu lian tø var to ji mà prieð pla ni næ in ter ven ci -
næ pro ce dû rà (su da ry ta pa gal [6–10] ðal ti nius)

Ta b le 5. Do we ne ed to dis con ti nue an ti co a g u lants be fo re elec ti ve in ter ven tion
(ac cor d ing to sour ces [6–10])

Trom bem bo li jos ri zi ka

Maþa Vidutinë Didelë

Krau ja vi mo
ri zi ka

Ma þa Palikti Palikti Palikti

Vi du ti në Nutraukti Nutraukti Nutraukti

Di de lë Nutraukti Nutraukti Nutraukti

6 len te lë. Per ëji mas nuo il ga lai kiø an ti ko a gu lian tø prie MMMH [8]

Ta b le 6. Tran si tion from long-term an ti co a g u lants to LMWH [8]

Var fa ri nas ® MMMH Likus 5 dienoms iki intervencinës procedûros nutraukti varfarino vartojimà. Likus 3 dienoms iki
intervencinës procedûros pradëti vartoti MMMH

Apik sa ba nas ® MMMH Nutraukti apiksabano vartojimà ir pradëti vartoti MMMH numatytos paskesnës apiksabano dozës metu

Da bi gat ra nas ® MMMH Laukti 12 val. (kreatinino klirensas > 30 ml/min) ar 24 val. (kreatinino klirensas < 30 ml/min)
po paskutinës suvartotos dabigatrano dozës prieð pradedant vartoti MMMH

Edok sa ba nas ® MMMH Nutraukti edoksabano vartojimà ir pradëti vartoti MMMH numatytos paskesnës edoksabano dozës metu

Ri va rok sa ba nas ® MMMH Nutraukti rivaroksabano vartojimà ir pradëti vartoti MMMH numatytos paskesnës rivaroksabano dozës metu



sta ty to OW REN me to du. Pa cien -
tams, ku riø TNS 3.0, var fa ri nas nu -
trau kia mas ma þiau siai prieð 5 die -
nas iki  pro  ce  dû ros ;  je i  gu
TNS 2.0–3.0 – prieð 5 die nas iki pro -
ce dû ros; jei gu TNS 1.5–1.9 – prieð
3–4 die nas iki pro ce dû ros. Nef rak cio -
nuo tas he pa ri nas nu trau kia mas li -
kus 4–6 val. iki pro ce dû ros pa gal ak -
ty vin tà da li ná trom bop las ti no lai kà –
ADTL (angl .  ac t i  vated par  t ial
thrombo plas tin time, aPTT). Daþ -
niau siai NKA nu trau kia mi prieð
1–3 die nas (ma þiau siai 12 val.), o
MMMH – prieð 24 val. iki nu ma to -
mos in ter ven ci nës pro ce dû ros, at si -
þvel giant á vei ki mo pus pe rio dá (7 len -
te lë) [11–13].

No rint nu trau ki NKA, rei kia at si -
þvelg ti ne tik á vei ki mo pus pe rio dá, bet
ir á pa cien to ke pe nø, inks tø funk ci jà ir
an ti ko a gu lian tø sà vei kà su ki tais pa -
cien to var to ja mais vais tais, pa cien to
am þiø ir svo rá. Vi si NKA me ta bo li zuo -
ja mi ke pe ny se ir vi si, ið sky rus be trik -
sa ba nà, ða li na mi per inks tus. Esant
su tri ku siai ke pe nø ar inks tø funk ci -
jai, ti kë ti na, kad vais tai kaup sis or ga -
niz me. P gli kop ro tei no (P-gp) ne ðik lá ir 
ci toch ro mo 3A4 (CYP3A4) sis te mà vei -
kian tys vais tai da ro áta kà ir NKA me -
ta bo liz mui (8 len te lë). Ma þes nës kû no
ma sës pa cien tø vais to kon cen tra ci jos
plo tas po krei ve yra di des nis, ir at -
virkð èiai. Vi si NKA, ið sky rus da bi gat -
ra nà, jun gia si su plaz mos bal ty mais,

to dël ga li kaup tis se nø, ið se ku siø þmo -
niø or ga niz me [11, 13, 15].

Ame ri kos ðir dies aso cia ci ja su pap -
ras ti na NKA nu trau ki mà ir pa tei kia
len te læ, ku rio je, at si þvel giant tik á
pacien to krau ja vi mo ri zi kà ir inks -
tø funk ci jà, nu ro do ma, ka da prieð
opera ci jà nu trauk ti NKA (9 len te lë)
[8].

Nu trau kus NKA tin ka mu lai ku,
sie kia ma, kad vais to kon cen tra ci ja
krau jy je prieð in ter ven ci næ pro ce dû rà
bû tø < 30 ng/ml [8]. Ta èiau pa ste bë ta,
kad ne vi sa da nu trau kus vais tus pa -
gal mi në tas re ko men da ci jas (7–9 len -
te lës) vais to kon cen tra ci ja bû na to kia,
ko kios ti ki mës, nes a) kre a ti ni no kli -
ren sas blo gai ko re liuo ja su NKA kon -
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7 len te lë. Far ma ko ki ne ti nës an ti ko a gu lian tø sa vy bës (su da ry ta pa gal [6, 9–15])

Ta b le 7. Phar ma co ki ne tic pro p er ties of an ti co a g u lants (ac cor d ing to sour ces [6, 9–15])

Pa va di ni mas Veikimo mechanizmas Kaip skirti Veikimo pusperiodis (val.)

Var fa ri nas Vit. K inhibitorius Per os 20–60

Nef rak cio nuo tas he pa ri nas (NH) Ne tie sio gi niai trom bi no in hi bi to riai i. v. / s. c. 0,5–1,5

MMMH:
Be mi pa ri nas (Zi bor)
Dal te pa ri nas (Frag min)
Enok sa pa ri nas (Cle xa ne)
Nad ro pa ri nas (Fra xi pa ri ne)

Ne tie sio gi niai trom bi no in hi bi to riai
arba ne tie sio gi niai X fak to riaus
inhibito riai

s. c. 3–8 

 

Fon da pa ri nuk sas (Arix tra) Ne tie sio gi niai X fak to riaus in hi bi to riai s. c. 17–21

Apik sa ba nas (Eli quis) Tie sio gi niai X fak to riaus in hi bi to riai Per os 8–15

Edok sa ba nas (Li xia na) Tie sio gi niai X fak to riaus in hi bi to riai Per os 10–14

Be trik sa ba nas Tiesioginiai X faktoriaus inhibitoriai Per os (be mais to) 35–45

Ri va rok sa ba nas (Xa rel to) Tie sio gi niai X fak to riaus in hi bi to riai Per os (su mais tu) 5–13

Ar gat ro ba nas Tiesioginiai trombino inhibitoriai i. v. 0,5–2

Bi va li ru di nas Tiesioginiai trombino inhibitoriai i. v. 0,5

Da bi gat ra nas (Pra da xa) Tie sio gi niai trom bi no in hi bi to riai Per os 12–17

Per os – pro bur nà; i. v. (lot. intra venum) – á ve nà; s. c. (lot. sub cutis) – á po odá

8 len te lë. Far ma ko di na mi nës an ti ko a gu lian tø sa vy bës [6, 9–15]

Ta b le 8. Phar ma co dy na mic pro p er ties of NO AC’s [6, 9–15]

Pa va di ni mas Metabolizmas CYP (+/–)
Jungimasis su

plazmos
baltymais (+/–)

Ðalinimas per
inkstus (+/–; %)

Antikoagulianto ir 
kitø vaistø tar pu -
sa vio sàveika (+/–)

Var fa ri nas Kepenys + + – +

Nef rak cio nuo tas he pa ri nas Retikulo- endotelinë 
sistema

– + – –

MMMH:
Be mi pa ri nas (Zi bor)
Dal te pa ri nas (Frag min)
Enok sa pa ri nas (Cle xa ne)
Nad ro pa ri nas (Fra xi pa ri ne)

– – + > 50 % –

Fon da pa ri nuk sas (Arix tra) – – + > 50 % –

Apik sa ba nas (Eli quis) Ke pe nys + + < 50 % +

Edok sa ba nas (Li xia na) Ke pe nys (4 %) + + 50 % +

Be trik sa ba nas Kepenys – + < 50 % +

Ri va rok sa ba nas (Xa rel to) Ke pe nys + + < 50 % +

Ar gat ro ba nas Kepenys + + – +/–

Bi va li ru di nas Kepenys – + + +/–

Da bi gat ra nas (Pra da xa) Ke pe nys
Plaz mos es te ra zës

– – > 50 % +

CYP (+/–): ci toch ro mo 3A4 (CYP3A4) sis te mos po vei kis an ti ko a gu lian tams. (+) – yra, (–) – nëra, (+/–) – dalinë



cen tra ci ja krau jy je, t. y. net esant ge -
rai inks tø funk ci jai vais tas ið or ga niz -
mo ga li bû ti ne pa si ða li næs; b) NKA pa -
ða li ni mas ið or ga niz mo pri klau so ir
nuo ge ne ti niø veiks niø; c) pa cien tø
(pa na ðaus am þiaus, svo rio, ge ros inks -
tø ir ke pe nø funk ci jos, ne var to jan èiø
ki tø vais tø), ge rian èiø tas pa èias NKA
do zes, ðio vais to kon cen tra ci ja krau jy -
je ski ria si (angl. inter-in di vid ual vari -
abil ity); d) NKA kon cen tra ci ja krau jy -
je pri klau so nuo to, ka da bu vo su var -
to ta pas ku ti në vais to do zë – pa cien tas
ga li to tiks liai ne þi no ti [12–14]. Jei gu
ir pa sie kia ma, kad NKA kon cen tra ci ja 
krau jy je bû tø < 30 ng/ml, rei kia su -
pras ti, kad ne vi siems pa cien tams to -
kia NKA kon cen tra ci ja yra ne pa vo jin -
ga, nes ga li ne at spin dë ti tik ro jo an ti -
ko a gu lian to ak ty vu mo in vivo. To dël
pa cien tui, ku riam nu ma to ma pla ni në
in ter ven ci në pro ce dû ra ir nu sta ty ta
di de lë krau ja vi mo ri zi ka, siû lo ma
prieð in ter ven ci jà at lik ti kre ðë ji mo
funk ci jos ty ri mus ir, jei rei kia, pro ce -
dû rà ati dë ti. Nu trau kus vais tus pa gal
mi në tas re ko men da ci jas ir esant ma -
þai krau ja vi mo ri zi kai, pa pil do mos at -
sar gu mo prie mo nës ne rei ka lin gos [11, 
15].

An ti ko a gu lian tø po vei kio
kre ðë ji mo sis te mai ver ti ni mas

Vi di nis ir ben dra sis kre ðë ji mo kas ka -
dos ke liai yra ver ti na mi ma tuo jant
ADTL. Pas ta ra sis nau do ja mas ste bint 
NH po vei ká kre ðë ji mo sis te mai. Ið ori -
nis ir ben dra sis ke lias ver ti na mi ma -
tuo jant pro trom bi no lai kà – PL (angl.
prothrombin time, PT). TNS yra ið ves -
ti nis ro dik lis, nau do ja mas vi ta mi no K
an ta go nis tø po vei kiui ste bë ti. Trom bi -
no lai kas – TL (angl. thrombin time,
TT) pa ro do fib ri no ge no vir ti mà fib ri -
nu. Fib ri no vir ti mo sta bi liu kre ðu liu
ne ro do nie kas. MMMH ir fon da pa ri -
nuk so po vei kio ver tin ti ne rei kia. Ið es -
mës NKA far ma ko ki ne ti ka ir far ma -
ko di na mi ka yra sta bi li ir ste bë ti jø po -
vei ká kre ðë ji mo sis te mai taip pat në ra
rei ka lo. Ta èiau kai ku rie au to riai ma -
no, kad tam tik ro mis si tu a ci jo mis rei -
kia ver tin ti NKA kon cen tra ci jà krau -
jy je.

Varfarino stebësenos svarba

Pa sky rus gy dy mà vi ta mi no K an ti ko a -
gu lian tais il giau nei ke tu rias die nas, o 
ypaè jei tai ko mas il ga lai kis an ti ko a gu -
lia ci nis gy dy mas (bet ko kio in ten sy vu -
mo), bû ti na nuo lat ver tin ti an ti ko a gu -
lian to vei ki mà ir, jei rei kia, kar to ti ty -
ri mus pa kei tus do zæ. Bû ti na la bo ra to -
ri niais ty ri mais vi sà lai kà ste bë ti te ra -
pi ná po vei ká – tam tik ru daþ niu ti riant
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9 len te lë. NKA nu trau ki mas at si þvel giant á pa cien to inks tø funk ci jà ir krau ja vi -
mo ri zi kà [8]

Ta b le 9. NO AC’s dis con ti nu a tion de pen d an ce on pa tient re nal func tion and ble e -
d ing risk [8]

Kre a ti ni no 
klirensas
(ml/min.)

Kiek val. iki in ter ven ci jos nu trauk ti

Ma þa krau ja vi mo
rizika

Didelë kraujavimo
rizika

Ri va rok sa ba nas, 
apik sa ba nas,
edoksa ba nas

³ 30 ³ 24 ³ 48

15–29 ³ 36 ³ 72 ?

< 15 ³ 48 ? ?

Da bi gat ra nas ³ 80 ³ 24 ³ 48

50–80 ³ 36 ³ 72

30–49 ³ 48 ³ 96

15–29 ³ 72 ³ 120

< 15 ? ?

? – trûks ta duo me nø

10 len te lë. NKA la bo ra to ri nio áver ti ni mo in di ka ci jos (su da ry ta pa gal [16–21] ðal ti -
nius)

Ta b le 10. In di ca tions for NOACs la b o ra to ry as ses s ment (acor ding to sour ces [16–21])

Aið kios prie þas tys at lik ti la bo ra to ri nius ty ri mus

1. Trom bo zës ar he mo ra gi jos at ve jø pra dþia esant me di ka men tø var to ji mui
(nesëkmin gas gy dy mas, ne tin ka mas me di ka men tas ar pa cien tas ne si lai kë
medikamen tø var to ji mo sà ly gø?)

2. Pa cien tui, var to jan èiam NKA, dël in di ka ci jø skir ti re ver si niø me dþia gø: a) prieð
inter ven ci næ pro ce dû rà, ku rios ne ga li ma ati dë ti, jei gu nu sta to ma di de lë krau ja vi mo
ri zi kà ir (ar) þi no ma, kad pa cien tas ne se niai (t. y. nuo 1 iki 3 val.) var to jo NKA;
b) krau juo jan èiam pa cien tui

3. Re ver si niø me dþia gø po vei kiui ste bë ti – ant ros do zës po rei kiui ver tin ti

4. Ki tos prie þas tys, dël ku riø bû ti na ne del siant nu trauk ti an ti ko a gu lian tø var to ji mà:
at si radæs ávai raus in ten sy vu mo krau ja vi mas dël trom bo ci tø funk ci jos su tri ki mo ir (ar) 
dël krau ja gys liø bûk lës, dau gi në trau ma, at si ra du si nëð tu mo pa to lo gi ja (per si lei di mo
grës më), trom bo li zë

5. NKA var to jan èiam nu sta ty tos di de lës krau ja vi mo ri zi kos pa cien tui prieð pla ni næ
in ter ven ci næ pro ce dû rà, ku rià ga li mà ati dë ti

6. Áta ri mas dël per di de lës me di ka men to do zës ar in tok si ka ci jos

7. Ûmi nis inks tø funk ci jos ne pa kan ka mu mas

8. Ûmi nis ke pe nø funk ci jos ne pa kan ka mu mas

Ga li mos prie þas tys at lik ti la bo ra to ri nius ty ri mus

1. Pa cien tams ávyks ta tam tik ros kli ni ki nës si tu a ci jos (pvz.: trau ma su sà mo nës
prara di mu ir stip riu krau ja vi mu; sun ki in sul to for ma ar sta cio na ri za vi mas dël ûmi nio 
ðir dies veik los su tri ki mo) ir ne þi no ma, ar jie var to ja an ti ko a gu lian tus

2. Pa cien tams rei ka lin ga sku bi chi rur gi në ope ra ci ja, ta èiau ne þi no ma, ar jie var to ja
an ti ko a gu lian tus

3. La bai di de lio / ma þo svo rio pa cien tams

4. Nëð èioms mo te rims

5. Vai kams ar se ny vo am þiaus pa cien tams

6. Ki tø gru piø pa cien tams, ku rie ne bu vo átrauk ti á kli ni ki nius ty ri mus ir ku riems
skir ti an ti ko a gu lian tai

7. Me di ka men tø var to ji mo sà ly goms áver tin ti (ar ati tin ka pa skir tà gy dy mà)

8. Su NKA kar tu pa skir tas gy dy mas P gli kop ro tei nà (P-gb) ska ti nan èiais ar
slopinanèiais me di ka men tais

9. Su NKA kar tu pa skir tas gy dy mas ki tais me di ka men tais, ku riø po vei kis NKA
neþino mas

10. Lë ti nis inks tø funk ci jos ne pa kan ka mu mas

11. Lë ti nis ke pe nø funk ci jos ne pa kan ka mu mas

12. Virð ki namojo trak to ma lab sorb ci ja

13. Pa di dë ju si inks tø funk ci ja



krau jo kre ðë ji mo pro trom bi no kom -
plek so ak ty vu mo (PKA) ro dik lá Ow ren 
me to du ir ver ti nant TNS [16, 17]. Kai
„gy dy mas var fa ri nu yra kon train di -
kuo ja mas ar ba ne efek ty vus“ gy dant
ta chi kar di jà ir skil ve lio rit mo su tri ki -
mus ir kai „gy dy mas var fa ri nu yra
kon train di kuo ja mas ar ba per 3 më ne -
sius pa cien tams ne pa vyks ta pa rink ti
tin ka mos var fa ri  no do zës,  kad
TNS (INR) ro dik lis ne ma þiau kaip
70 % at lik tø ty ri mø bû tø 2.0–3.0“ gy -
dant plau èiø em bo li jà ir gi liø jø ve nø
trom bo zæ, ski ria mi nau jos kar tos tie -
sio gi niai ge ria mie ji an ti ko a gu lian tai
[3]. At krei pia mas dë me sys, kad vi ta -
mi no K an ta go nis tø, pa vyz dþiui, var -
fa ri no, ne efek ty vu mas tu ri bû ti áro dy -
tas la bo ra to ri niais ty ri mais.

NKA poveikio vertinimo
indikacijos

Nors NKA ski ria mi fik suo to mis do zë -
mis ir ta ry tum ne rei ka lau ja ru ti ni nës
la bo ra to ri nës ste bë se nos do zei re gu -
liuo ti, ta èiau esa ma ap lin ky biø, ku rio -
mis to ga li pri reik ti. Nuo sta ta, kad
NKA te ra pi nës do zës ste bë se nos ne -
rei kia, ðiuo me tu vis la biau dis ku tuo -
ja ma at si ra dus daug pri pa þin tø ap lin -
ky biø, kai la bo ra to ri nis áver ti ni mas
ga li su teik ti reikð min gø duo me nø kli -
ni ki niam gy dy mui. Nors NKA yra api -
bû di na mi kaip tu rin tys la biau prog no -
zuo ja mà far ma ko ki ne ti ná pro fi lá, pa ly -
gin ti su ki tais an ti ko a gu lian tais, jø
me ta bo liz mas in vivo yra kom plek sið -
kas ir su dë tin gas. Prie þas tys ir si tu a -
ci jos, kai rei kia at lik ti NKA la bo ra to ri -
ná ty ri mà, pa tei kia mos 10 len te lë je
[16–21].

NKA poveikio vertinimo bûdai

Kli ni ki në je prak ti ko je NKA kon cen -
tra ci jai krau jy je nu sta ty ti nau do ja mi
kre ðë ji mo funk ci jos ver ti ni mo ty ri mai. 
Ski ria mi ko ky bi niai, va di na mie ji skri -
nin gi niai, tes tai ir kie ky bi niai tes tai.
Ri va rok sa ba no skri nin gui ga li bû ti
nau do ja mas PL ty ri mas. Ru ti ni niai
ko a gu lia ci jos ty ri mai në ra jaut rûs
apik sa ba nui. Kai ku rie au to riai ma no, 
kad edok sa ba no skri nin gui PL ga li bû -
ti nau do ja mas. Da bi gat ra no skri nin -
gui ga li bû ti nau do ja mas ADTL ir TL.
PL ir ADTL ty ri mø re zul ta tai, pa ten -
kan tys á nor mos ribas, ne pa nei gia ri -
va rok sa ba no ar da bi gat ra no bu vi mo
krau jy je, o nor ma lus TL pa nei gia da -
big ta ra no bu vi mà or ga niz me. Ki ta
ver tus, ðis ty ri mas ga li bû ti klai din gai
tei gia mas dël di de lio TL ty ri mo jaut -
ru mo da bi gat ra nui. Kal bant apie kie -
ky bi nius tes tus, ri va rok sa ba nui, apik -
sa ba nui ir edok sa ba nui pir mo pa si rin -

ki mo ty ri mas yra an ti-Xa fak to riaus
tes tai nau do jant stan dar ti zuo tà spe ci -
fi ná re a gen tà su spe cia liais ka lib ra to -
riais kiek vie nam vais tui. Da bi gat ra -
nui tir ti nau do ja mas pra skies tas TL
(angl. di luted TT, dTT), eka ri no kre ðë -
ji mo lai kas – EKL (angl. ecarin clot -
ting time, ECT) ar eka ri no kre ðë ji mo
lai ko nu sta ty mas chro mo ge ni niu me -
to du (angl. ecarin chromogenic as say,
ECA). Jei gu ðiø ty ri mø rod me nys pa -
ten ka á nor mos ri bas, va di na si, vais to
kon cen tra ci ja krau jy je ne da ro áta kos
kre ðë ji mo funk ci jai, ir prie ðin gai – ðiø
rod me nø pa di dë ji mas lei dþia nu sta ty -
ti vais to kon cen tra ci jà or ga niz me ir
spræs ti apie kon kre taus vais to te ra pi -
ná po vei ká (11 len te lë). Api ben dri nant
teig ti na, kad ðiuo me tu NKA la bo ra to -
ri nei diag nos ti kai re ko men duo ja mi
an ti-Xa fak to riaus ty ri mai tað ki niams 
Xa fak to riaus slo pik liams ir eka ri no
lai ko ty ri mai tie sio gi niams trom bi no
in hi bi to riams ste bë ti. Ki ti NKA áta kos 
kre ðë ji mo sis te mai ver ti ni mo tes tai
yra: pra skies tø Rus sel lo an gies nu odø
kre ðë ji mo lai kas (angl. The di lute Rus -
sell vi per venom time, dRVV-T), vis ko -
e las ti niai krau jo ty ri mai (VET) –
trom bo e las tog ra fi ja (TEG) ir ro ta ci në
trom bo e las to met ri ja (RO TEM/TEM),
trom bi no ge ne ra ci jos tes tai (angl.
thrombin gen er a tion es say, TGA), pro -
trom bi na zës in du kuo tas kre ðë ji mo lai -
kas (angl. prothrombinase-in duced
clot ting time, PiCT), pra skies tas PT
(angl. dPT) ir la bai pa skies tas PT
(angl.  highly di luted Fiix-PT ,
dFiix-PT). Auk so ver tës stan dar to ty -
ri mas ar „eta lo ni nis me to das“ kie ky bi -
niam NKA me di ka men tø ly giui áver -
tin ti yra pa grás tas tie sio gi niu me di ka -
men to kon cen tra ci jos ma ta vi mu nau -
do jant skys èiø chro ma tog ra fi jos kar tu
su ma siø spek tro met ri ja (SC-MS/MS)
ar ba ana lo gi ná me to dà. Ta èiau ðiam
bû dui rei kia su dë tin gos ir bran gios
áran gos bei ágû dþiø dirb ti su ðia áran ga 
tu rin èiø spe cia lis tø, ku riø daþ niau siai 
në ra ru ti ni nius ty ri mus at lie kan èio se
la bo ra to ri jo se. Tos la bo ra to ri jos, kur
to kiø spe cia lis tø yra, ápras tai ne ga li

per rei kia mà lai kà pa teik ti ty ri mø re -
zul ta tø, ku rie bû tø kli nið kai nau din gi
sku biam pa cien to si tu a ci jos val dy mui. 
Ki tas trû ku mas, ky lan tis ið NKA kon -
cen tra ci jos ma ta vi mo, yra tas, kad me -
di ka men to kon cen tra ci ja krau jy je ga li
ne at spin dë ti tik ro jo an ti ko a gu lian to
ak ty vu mo in vivo. Ne ga na to, vi suo ti -
nai pri pa þin tø te ra pi niø in ter va lø në
vie nam NKA me di ka men tui taip pat
në ra, ir kol kas tik la bai maþai duo me -
nø bu vo pub li kuo ta apie va li duo tà do -
zës ko re ga vi mà pa gal la bo ra to ri niø
ty ri mø re zul ta tus. Yra þi no mos tik
pre li mi na rios vais to kon cen tra ci jos
var to jant tam tik rà do zæ, ku ri, kaip
mi në ta, va ri juo ja tarp pa cien tø. Siû lo -
ma ne vir ðy ti 200 ng/ml da bi gat ra no
kon cen tra ci jos (pra ëjus 12 val. po pas -
ku ti nës su var to tos do zës). Taip pat
siû lo ma ne vir ðy ti 150 ng/ml edok sa ba -
no kon cen tra ci jos. Ki tiems NKA, kaip
mi në ta, sie kia ma < 30 ng/ml prieð in -
ter ven ci næ pro ce dû rà [16, 17, 21–23].

Reikalinga skubi intervencinë
procedûra

Jei gu pa cien tas var to ja an ti ko a gu -
lian tus ir jam rei ka lin ga sku bi in ter -
ven ci në pro ce dû ra, spren dþia ma, ar
to kiam pa cien tui rei kia pro fi lak tið kai
skir ti re ver si niø me dþia gø. To kiu at -
ve ju ver ti na ma pa cien to krau ja vi mo
ri zi ka: jei gu ji ma þa ir vi du ti në – pro fi -
lak tið kai re ver si niø me dþia gø ne ski -
ria ma, o jei gu ri zi ka di de lë – ðios me -
dþia gos ski ria mos. Tarp tau ti nës trom -
bo zës ir he mos ta zës aso cia ci jos An ti -
ko a gu lia ci jos kon tro lës pa ko mi te tis
re ko men duo ja pa cien tams, ku riems
rei ka lin ga sku bi in ter ven ci në pro ce -
dû ra, sie ja ma su di de le krau ja vi mo ri -
zi ka, re ver si niø me dþia gø skir ti, jei gu
NKA kon cen tra ci  ja krau jy je
> 30 ng/ml. Svar bu at kreip ti dë me sá,
kad spi na li në ar epi du ri në anes te zi ja
yra kon train di kuo ja ma an ti ko a gu -
lian tus var to jan èiam pa cien tui dël di -
de lës krau ja vi mo ri zi kos (þr. 3 len te -
læ), jei ne bus pa skir ta re ver si niø me -
dþia gø. Jei gu an ti ko a gu lian tus var to -
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11 len te lë. NKA kon cen tra ci jos krau jy je ver ti ni mas (su da ry ta pa gal [16, 17, 21–23]
ðal ti nius)

Ta b le 11. Me a sur ment of NOAC’s con cen tra tion in the blo od (ac cor d ing to sour ces
[16, 17, 21–23])

aPTT
(ADTL)

PT (PL) TT (TL)
dTT,

ECT, ECA
Anti-Xa fak -

to riaus tes tai

Apik sa ba nas (Eli quis) +

Edok sa ba nas (Li xia na) +? +

Be trik sa ba nas +

Ri va rok sa ba nas (Xa rel to) + +

Da bi gat ra nas (Pra da xa) + + +

? – trûks ta duo me nø



jan tis pa cien tas krau juo ja prieð in ter -
ven ci næ pro ce dû rà ar pra de da krau -
juo ti jà at lie kant, re ver si nes me dþia -
gas ski ria me. Nu spren dus jas skir ti,
kar tu bû ti na at lik ti NKA la bo ra to ri næ
kon tro læ, kad ga lë tu me ste bë ti, ar re -
ver si ja vei kia. Var to jan tiems vi ta mi no 
K an ta go nis tus pa cien tams po re ver si -
jos tir ti TNS ne rei kia [6, 8, 10, 11, 13,
15].

Kraujuojantis pacientas

Vi siems at vy ku siems krau juo jan tiems 
pa cien tams vi sø pir ma nu sta to mas
krau ja vi mo laips nis. Tarp tau ti në
trom bo zës ir he mos ta zës aso cia ci ja
ski ria a) gy vy bei pa vo jin gà krau ja vi -
mà (angl. ma jor bleed ing in clud ing fa -
tal bleed ing), t. y. krau ja vi mà gal vos
sme ge ny se, nu ga ros sme ge ny se, pe ri -
kar de, in tra o ku li ná krau ja vi mà, ret ro -
pe ri to ni ná krau ja vi mà, in tra sà na ri ná
krau ja vi mà, in tra rau me ni ná krau ja vi -
mà esant su spau di mo sin dro mui,
krau ja vi mà, kai pa cien to he mo di na -
mi ka ne sta bi li, krau ja vi mà, dël ku rio
he mog lo bi nas su ma þë ja 20 g/l, ar
krau ja vi mà, ku riam rei ka lin ga bent
2 vie ne tø erit ro ci tø trans fu zi ja; b) kli -
nið kai svar bø, ta èiau gy vy bei ne pa vo -
jin gà krau ja vi mà (angl. non-ma jor
bleed ing), t. y. to ká krau ja vi mà, ku ris
ne ati tin ka gy vy bei pa vo jin go krau ja -
vi mo kri te ri jø, ta èiau jam su stab dy ti
rei ka lin ga me di ci nos pa gal ba. Ki tas
krau ja vi mo laips nio skirs ty mas, pa -
teik tas li te ra tû ro je: a) ur gen ti nis
krau ja vi mas, kai kre ðë ji mo funk ci ja
tu ri bû ti at sta ty ta per 1 val.; b) ið da -
lies ur gen ti nis krau ja vi mas – kai kre -
ðë ji mo funk ci ja tu ri bû ti at sta ty ta per
ke lias va lan das; c) neur gen ti nis krau -
ja vi mas – kai kre ðë ji mo funk ci ja tu ri
bû ti at sta ty ta per ke lias die nas. Ti ki -
ma si, kad at vy ku siam ne daug krau -
juo jan èiam (angl. non-ma jor/non-ur -
gent bleed ing) pa cien tui krau ja vi mas
su stos sa vai me. To kiam pa cien tui an -
ti ko a gu lian tai ku riam lai kui nu trau -
kia mi, an ti ag re gan tø ar ki tø krau ja vi -
mo ri zi kà di di nan èiø vais tø var to ti ne -
pa ta ria ma, at lie ka mi kre ðë ji mo funk -
ci jos ty ri mai, tik ri na ma inks tø ir ke -
pe nø funk ci ja (kre a ti ni no kli ren sas
skai èiuo ja mas pa gal Coc kcrof t–Gault
for mu læ), at lie ka mas ben dras krau jo
ty ri mas, ste bi ma (ska ti na ma) diu re zë. 
Vi du ti nið kai krau juo jan tiems (angl.
non-ma jor/semi-ur gent bleed ing) pa -
pil do mai ski ria mos pro he mos ta zi nës
prie mo nës (kom pre si ja, en dos ko pi ja,
jei gu krau juo ta ið virð ki na mo jo trak to, 
chi rur gi në he mos ta zë, skys èiø in fu zi -
jos, erit ro ci tø ma sës, ðvie þiai ðal dy tos
plaz mos, trom bo ci tø trans fu zi jos). Ne -
su ta ria ma, ar vi du ti nið kai krau juo -
jan tiems pa cien tams rei kia skir ti re -

ver si niø me dþia gø. Ávy kus ne ti kë tam
gau siam krau ja vi mui (angl. ma -
jor/ur gent bleed ing), ski ria mi ir pro -
he mos ta zi niai krau ja vi mo stab dy mo
bû dai, ir re ver si nës me dþia gos. Tarp -
tau ti nës trom bo zës ir he mos ta zës aso -
cia ci jos An ti ko a gu lia ci jos kon tro lës
pa ko mi te tis re ko men duo ja krau juo -
jan tiems pa cien tams re ver si nes me -
dþia gas skir ti, jei gu NKA kon cen tra ci -
ja > 50 ng/ml. Re ver si nës me dþia gos
taip pat ski ria mos, jei krau ja vi mo ne -
pa vyks ta su stab dy ti pro he mos ta zi në -
mis prie mo në mis ir jei yra di de lë gy vy -
bei pa vo jin go pa kar to ti nio krau ja vi mo 
ri zi ka [6, 8–10, 13, 14].

Pa þy më ti na, kad pa cien tams, ku -
rie var to ja an ti ko a gu lian tus ir ku -
riems in ter ven ci në pro ce dû ra ga li bû ti 
ati dë ta, ir pa cien tams, ku rie var to ja
an ti ko a gu lian tus ir ne krau juo ja (ið -
sky rus a) ne krau juo ja, bet rei ka lin ga
sku bi in ter ven ci ja ir tu ri di de læ krau -
ja vi mo ri zi kà; b) ne krau juo ja, bet tu ri
di de læ pa kar to ti nio krau ja vi mo, ku ris
bû tø pa vo jin gas gy vy bei, ri zi kà), re -
ver si niø me dþia gø ne ski ria ma [6,
8–10, 13, 14].

Reversinës medþiagos

Re ver si nës me dþia gos skirs to mos á
spe ci fi nes – an ti do tus, ir ne spe ci fi -
nes – pro he mos ta zi nes. Pir me ny bë
ren kan tis vi sa da tei kia ma an ti do -
tams. Prieð ski riant ne spe ci fi nes re -
ver si nes me dþia gas, jei yra ga li my bë,
re ko men duo ja ma pa si tar ti su gy dy to -
ju he ma to lo gu. Ne ak ty vuo tas pro -
trom bi no kom plek so kon cen tra tas
(angl. non- ac ti vated prothrombin com -
plex con cen trate), to liau PCC, ir ðvie -
þiai ðal dy ta plaz ma (angl. fresh frozen
plasma), to liau FFP, yra krau jo plaz -
mos da ri niai. PCC ga li bû ti su da ry tas
ið ne ak ty viø tri jø (IX, X, II) ar ba ke tu -
riø (II, VII, IX, X) kre ðë ji mo fak to riø ir 
S bei C bal ty mø. FFP su da ro vi si kre -
ðë ji mo fak to riai, fib ri no ge nas, al bu mi -
nas, C ir S bal ty mai, an ti trom bi nas,
au di niø fak to riaus in hi bi to rius. Te -
orið kai PCC ga li bû ti ski ria mas var fa -
ri no, da bi gat ra no, NH, Xa fak to riaus
in hi bi to riø po vei kiui slo pin ti (pas ta -
rie siems tin ka tik 4 fak to riø PCC).
PCC kre ðë ji mo fak to riø kon cen tra ci ja
yra 25 kar tus di des në nei krau jo plaz -
mo je, to dël ski riant ne rei ka lin gi di de li 
tû riai kre ðë ji mo funk ci jai ko re guo ti,
re ver si ja ávyks ta grei tai. PCC per py li -
mui ne rei kia pa rink ti krau jo, ið PCC
pa ða li na mi vi ru sai, o FFP rei kia skir ti 
di de lius tû rius (dël ma þos kre ðë ji mo
fak to riø kon cen tra ci jos), to dël ji ne tin -
ka þmo nëms, tu rin tiems ðir dies ne pa -
kan ka mu mà, rei ka lin gas krau jo pa -
rin ki mas, ga li mos aler gi nës re ak ci jos,
ga li ið si vys ty ti ûmi nis plau èiø pa þei di -

mas, ið lie ka ti ki my bë uþ si krës ti krau -
ju plin tan èio mis in fe k ci jo mis. FFP ski -
ria ma tik var fa ri no po vei kiui neut ra li -
zuo ti. Ak ty vuo tas PCC, to liau aPCC,
yra an ti in hi bi ci nis ko a gu lia ci nis kom -
plek sas, ku ris vei kia kaip VI II fak to -
riaus an ti in hi bi to rius (angl. fac tor
VIII bypasing ac tiv ity, FEIBA). Tai
taip pat plazmos darinys, kurá sudaro
II, IX, X neaktyvûs faktoriai (dau giau -
siai yra II faktoriaus) ir aktyvus
VII faktorius. aPCC bu vo su kur tas
krau ja vi mui su val dy ti ser gant he mo -
fi li ja A/B su in hi bi to riais (he mo fi li -
ja A – þmo gus ne tu ri VI II fak to riaus,
he mo fi li ja B – þmo gus ne tu ri IX fak to -
riaus). aPCC ga li bû ti tai ko mas X fak -
to riaus in hi bi to riø po vei kiui slo pin ti.
Re kom bi nan ti nis ak ty vus VII fak to -
rius, to liau rFVI Ia, ska ti na X ir II fak -
to riø ak ty vi ni mà. Jis taip pat bu vo su -
kur tas he mo fi li ja ser gan tiems pa cien -
tams. Në ra jo kiø stu di jø, pa tvir ti nan -
èiø ðio pre pa ra to po vei ká NKA re ver si -
jai. At krei pia mas dë me sys, kad PCC ir 
aPCC su ke lia gal vos skaus mà, py ki ni -
mà, vë mi mà, ar tal gi jas, hi po ten zi jà.
PCC, aPCC ir rFVI Ia pa si þy mi pro -
trom bo zi niu po vei kiu, jis ma þë ja ati -
tin ka mai rVI Ia, aPCC, PCC. Në ra jo -
kiø duo me nø, pa tvir ti nan èiø an ti fib ri -
no li zi niø me dþia gø tai ky mà an ti ko a -
gu lian tø re ver si jai, ta èiau jos ga li bû ti
var to ja mos kaip ad ju van tai. Tra nek -
sa mi no rûgð ties ski ria ma 1 g i. v., jei
rei kia, do zë kar to ja ma kas 6 val. Dël
an tri nës trombembolijos rizikos an ti -
fib ri no li zi nës medþiagos neskiriamos
pa cien tams, turintiems ar tu rë ju -
siems ûminiø koronariniø sindromø
ar smegenø iðemijos epizodø. Ak ty -
vuo ta an glis tin ka ma per do za vus
NKA ar ba esant ke pe nø ne pa kan ka -
mu mui, nes ad sor buo ja NKA ið skran -
dþio ir su lë ti na en te ro he pa ti næ cir ku -
lia ci jà. Ak ty vuo ta an glis efek ty vi per
2–6 val. nuo NKA su var to ji mo. Do zë:
25–100 mg ar ba 1 g/kg per os. He mo -
dia li zë tin ka neut ra li zuo ti tiems NKA, 
ku riø plaz mo je ne su ri ða bal ty mai –
t. y. tik da bi gat ra nui. Vi ta mi nas K rei -
ka lin gas II, VII, IX ir X fak to riø sin te -
zei. Ga li bû ti var to ja mas var fa ri no po -
vei kiui neut ra li zuo ti. Pro ta mi nas su -
ri ða he pa ri nus, tin ka NH ir MMMH
neut ra li zuo ti [24–27]. Ida ru ci zu ma -
bas (Praxbind) yra da bi gat ra no an ti -
do tas. Pa skir tas pra de da veik ti per
5 min. Po vei kis trun ka 4 val. Ida li zu -
ma bo ir da bi gat ra no kom plek sai pa ða -
li na mi per inks tus. Ðis an ti do tas ne tu -
ri pro trom bo zi nio po vei kio. JAV Mais -
to ir vais tø ad mi nist ra ci ja (angl. Food
and Drug Ad min is tra tion, FDA) pa -
tvir ti no ida ru ci zu ma bo varto ji mà
2015 m. spa lá, tais pa èiais me tais jis
bu vo pa tvir tin tas ir Eu ro pos Sà jun go -
je. An dek sa ne tas al fa (An de xa net) –
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tie sio gi niø X fak to riaus in hi bi to riø (ri -
va rok sa ba no, apik sa ba no, edok sa ba -
no), MMMH ir fon da pa ri nuk so an ti do -
tas. An dek sa ne tas al fa kon ku ruo ja su
Xa fak to riu mi ir su jun gia Xa fak to -
riaus in hi bi to rius. Veik ti pra de da per
2–5 min. nuo pa sky ri mo. Po vei kis
trun ka iki 1–3 val. Taip pat ne tu ri pro -
trom bo zi nio po vei kio. 2018 me tø ge gu -
þæ JAV FDA pa tvir ti no ðios me dþia -
gos, kaip ri va rok sa ba no ir apik sa ba no
an ti do to, varto ji mà, Eu ro po je ðis an ti -
do tas dar në ra pa tvir tin tas. Ci ra pa -
ran ta gas (Ari pa zi ne) yra skir tas NH,
MMMH ir fon da pa ri nuk sui, NKA (da -
bi gat ra nui, ri va rok sa ba nui, apik sa ba -
nui, edok sa ba nui) neut ra li zuo ti. Pa -
skir tas pra de da veik ti per 5–10 min.
Po vei kis trun ka apie 24 val. Ða li na -
mas per inks tus. Kli ni ki në je prak ti ko -
je në ra varto ja mas, vis dar ty ri mø sta -
di jos (12 len te lë) [28, 29].

Reversija

Var fa ri nas. No rint nu trauk ti var fa -
ri no po vei ká, varto ja mas PCC, jo do zë
pri klau so nuo TNS: jei gu TNS 2–4 –
ski ria me 25 vnt./kg PCC; jei gu
TNS 4–6 – ski ria me 35 vnt./kg; jei gu
TNS 6 – ski ria me 50 vnt./kg. Ga li ma
per pil ti FFP po 2 vnt., kol TNS tam pa
nor ma lus. Vi ta mi nas K ski ria mas

kar tu su PCC ar ba su FPP, do zë –
5–10 mg á ve nà.

Nef rak cio nuo tas he pa ri nas.
No rint nu trauk ti nef rak cio nuo to he -
pa ri no po vei ká ski ria mas pro ta mi nas.
Do zë pri klau so nuo lai ko, ka da bu vo
var to ta pas ku ti në he pa ri no do zë. Jei
prieð 30 min., ski ria me 1 mg pro ta mi -
no kiek vie nam 100 vnt. he pa ri no; jei -
gu prieð 30–120 min., tuo met 0,5 mg
pro ta mi no kiek vie nam 100 vnt. he pa -
ri no. Jei gu var to ta prieð > 2 val., tuo -
met 0,25 mg pro ta mi no kiek vie nam
100 vnt. he pa ri no. Jo kio gy dy mo ne -
rei kia, jei gu he pa ri nas var to tas prieð
> 4 val. Pro ta mi nas ga li su kel ti sis te -
mi næ hi po ten zi jà ir plau ti næ hi per ten -
zi jà. NH re ver si jai taip pat ga li bû ti
var to ja mas PCC, pra di në do zë –
50 vnt./kg, po jos – 25 vnt./kg do zë.
Tinkamas ir aktyvuotas PCC –
50 vnt. /kg (maksi ma liai iki
200 vnt./kg).

MMMH. No rint nu trauk ti MMMH 
po vei ká ski ria mas pro ta mi nas. Do zë
pri klau so nuo lai ko, ka da bu vo varto -
tas pas ku ti nis MMMH. Jei prieð
8 val., ski ria me 1 mg pro ta mi no kiek -
vie nam 100 vnt. MMMH; jei gu prieð
8–12 val., tuo met 0,5 mg pro ta mi no
kiek vie nam 100 vnt. MMMH. Jo kio
gy dy mo ne rei kia, jei gu MMMH var to -
tas prieð > 12 val. Re ver si jai ga li ma

var to ti  ir PCC, pra di në do zë –
50 vnt./kg, po jos – 25 vnt./kg do zë.
Taip pat ga li  ma skirti aPCC –
50 vnt. /kg (mak si ma liai iki
200 vnt./kg). An dek sa ne tas al fa taip
pat ga li bû ti tinka mas MMMH po vei -
kio re ver si jai.

Tie sio gi niai ir ne tie sio gi niai
X fak to riaus in hi bi to riai. No rint
nu trauk ti fun da pa ri nuk so ir tie sio gi -
niø X fak to riaus in hi bi to riø po vei ká
siû lo ma varto ti aPCC-FEI BA ar ba
4 fak to riø PCC. An tro pa si rin ki mo
pre pa ra tas – rFVI Ia. PCC pra di në do -
zë – 50 vnt./kg, po jos – 25 vnt./kg do zë. 
aPCC ski ria ma 50 vnt./kg (iki
200 vnt./kg), rVI Ia – 90 vnt./kg. An -
dek sa ne tas al fa, pa tvir tin tas an ti do -
tas JAV, ski ria mas ri va rok sa ba no ir
apik sa ba no po vei kiui nu trauk ti, ri va -
rok sa ba nui nau do ja mos di des nës do -
zës nei apik sa ba nui dël di des nës kon -
cen tra ci jos po vien kar ti nës do zës ir dël 
di des nio pa si skirs ty mo tû rio. Pa cien -
tams, var to jan tiems apik sa ba nà ar ba
ri va rok sa ba nà, kai pas ku ti në do zë
var to ta > 7 val., ski ria mas an dek sa ne -
to al fa 400 mg bo liu sas per 15–30 min., 
plius in fu zi ja 4 mg/min. 2 val.
(480 mg). Var to jan tiems enok sa pa ri -
nà, edok sa ba nà ir ri va rok sa ba nà, kai
pas ku ti në do zë varto ta prieð £ 7 val. ar 
lai kas ne þi no mas, an dek sa ne to al fa
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12 len te lë. Re ver si nës me dþia gos (su da ry ta pa gal [21–26] ðal ti nius)

Ta b le 12. Re ver sal agents (ac cor d ing to sour ces [21–26])

Ne spe ci fi nës reversinës 
medþiagos

Neaktyvuotas
protrombino
komplekso
koncentratas
(PCC)

Ðvieþiai ðaldyta
plazma (FFP)

Ak ty vuo tas PCC,
aPCC, yra ko a gu lia ci -
nis kom plek sas, ku ris 
vei kia kaip VI II fak to -
riaus an ti-in hi bi to rius

Re kom bi nan tis
akty vus VII
faktorius (rFVI Ia)

An ti fib ri no li zi nës
medþiagos:

– tra nek sa mi no rûgð tis

– e-ami no kap ro no rûgð tis

Bû dai, ma þi nan tys vais to 
kon cen tra ci jà or ga niz me

Aktyvuota
anglis

He mo dia li zë    

An ti do tai Idarucizumabas Andeksanetas alfa Ciraparantagas Protaminas Vitaminas K

13 len te lë. Re ver si ja (su da ry ta pa gal [24–30] ðal ti nius)

Ta b le 13. Re ver sion (ac cor d ing to sour ces [24–30])

Pa va di ni mas Veikimo mechanizmas Antidotas Reversinë medþiaga

Var fa ri nas Vitamino K inhibitorius Vitaminas K PCC, FFP, vitaminas K

Nef rak cio nuo tas he pa ri nas (NH) Ne tie sio gi niai trom bi no in hi bi to riai Protaminas Protaminas, PCC, aPCC

MMMH:
Be mi pa ri nas (Zi bor)
Enok sa pa ri nas (Cle xa ne)
Dal te pa ri nas (Frag min)
Frak si pa ri nas

Netiesioginiai trombino inhibitoriai
arba

Ne tie sio gi niai X fak to riaus
inhibitoriai

Pro ta mi nas Pro ta mi nas, PCC, aPCC, an dek sa ne tas
al fa

Fon da pa ri nuk sas (Arix tra) Ne tie sio gi niai X fak to riaus in hi bi to riai Andeksanetas alfa Andeksanetas alfa, aPCC, PCC, aVII

Apik sa ba nas (Eli quis) Tie sio gi niai X fak to riaus in hi bi to riai Andeksanetas alfa Andeksanetas alfa, aPCC, PCC, aVII

Edok sa ba nas Tiesioginiai X faktoriaus inhibitoriai Andeksanetas alfa Andeksanetas alfa, aPCC, PCC, aVII

Be trik sa ba nas Tiesioginiai X faktoriaus inhibitoriai Andeksanetas alfa Andeksanetas alfa, aPCC, PCC, aVII

Ri va rok sa ba nas (Xa rel to) Tie sio gi niai X fak to riaus in hi bi to riai Andeksanetas alfa Andeksanetas alfa, aPCC, PCC, aVII

Ar gat ro ba nas Tiesioginiai trombino inhibitoriai Nëra PCC

Bi va li ru di nas Tiesioginiai trombino inhibitoriai Nëra PCC

Da bi gat ra nas (Pra da xa) Tie sio gi niai trom bi no in hi bi to riai Idarucizumabas Idarucizumabas, PCC, aPCC, hemodializë



ski ria mas 800 mg bo liu sas per
15–30 min., po jo in fu zi ja 8 mg/min.
2 val. (960 mg).

Tie sio gi niai trom bi no in hi bi to -
riai. Ar gat ro ba nui, bi va li ru di nui re -
ver si ja ne rei ka lin ga dël trum po vei ki -
mo pus pe rio dþio. An ti do tø në ra, jei
rei kia, siû lo ma var to ti PCC 50 vnt./kg. 
Da bi gat ra no an ti do tas yra ida ru ci zu -
ma bas (Prax bind). Re ko men duo ja ma
do zë – 5 g (2,5 g + 50 ml 0,9 % NaCl in -
tra ve ni nis bo liu sas per 5–10 min., kar -
to ti < 15 min. tar pe). Jei gu rei kia, do zë 
kar to ja ma. Re ver si jai tin ka ir PCC,
pra di në do zë – 50 vnt./kg, po jos –
25 vnt./kg do zë. Taip pat ga li ma var to -

ti aPCC – 50 vnt./kg (iki 200 vnt./kg)
ar at lik ti he mo dia li zæ (13 len te lë) [25,
28, 30].

Kada atnaujinti
antikoaguliantus?

Nu trau kus an ti ko a gu lian tus, jø var -
to ji mas te ra pi ne do ze at nau ji na mas
per 6–72 val. Kuo di des në trom bem bo -
li jos ri zi ka ir kuo ma þes në krau ja vi mo
ri zi ka, tuo anks èiau rei kia pra dë ti
skir ti an ti ko a gu lian tus, o jei gu at -
virkð èiai – pra dë ti vë liau. Nu spren dus 
an ti ko a gu lian tø te ra pi næ do zæ po in -
ter ven ci nës pro ce dû ros at nau jin ti vë -

liau, pra ëjus 6–8 val. po in ter ven ci nës
pro ce dû ros pra de da ma po in ter ven ci në 
trom bem bo li jos pro fi lak ti ka MMMH.
Jei gu pa cien tas gy dy tas dël krau ja vi -
mo, tuo met an ti ko a gu lian tai at nau ji -
na mi po > 72 val. Re a ni ma ci jos ir in -
ten sy vio sios te ra pi jos sky riaus pa cien -
tus siû lo ma gy dy ti MMMH, o NKA
pra dë ti per kë lus á sky riø. At nau ji nant 
NKA rei kia at si þvelg ti ir á pa cien to
inks tø funk ci jà. Vi sas var fa ri no po vei -
kis pa si reið kia per 5–10 die nø, to dël
ga li bû ti pra dë tas var to ti, kai tik pa -
cien tas pra de da ry ti [12–14]. u
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14 lentelë. Perëjimas nuo MMMH prie ilgalaikiø antikoaguliantø [9]

Ta ble 14. Tran si tion from LMWH to long-term an ti co ag u lants [9]

MMMH ® varfarinas Pradëti vartoti varfarinà ir NKA. TNS pasiekus 2, nutraukti MMMH

MMMH ® apiksabanas Nutraukti MMMH vartojimà ir pradëti vartoti apiksabanà numatytos paskesnës MMMH dozës metu

MMMH ® dabigatranas Pradëti vartoti dabigatranà 0–2 val. prieð numatytà paskesnæ MMMH dozæ

MMMH ® edoksabanas Nutraukti MMMH vartojimà ir pradëti vartoti edoksabanà numatytos paskesnës MMMH dozës metu

MMMH ® rivaroksabanas Nutraukti MMMH vartojimà ir pradëti vartoti rivaroksabanà 0–2 val. prieð numatytà paskesnæ MMMH dozæ

Summary

PATIENT TREATED WITH ANTICOAGULANTS PREPARATION
FOR INTERVENTION

Di ana Maldþiûtë, Saulius Vosylius

In tro duc tion. Vi ta min K an tag o nist
war fa rin or the new oral an ti co ag u lants
(NOAC), a di rect thrombin or fac tor Xa
in hib i tors, are in creas ingly pre scribed for 
long-term pro phy laxis of throm botic com -
pli ca tions. It is rec og nized that it is still
dif fi cult to eval u ate the spe cific ef fects of
NOAC’s on the clot ting sys tem by lab o ra -
tory tests. There is also the lack of an ti -
dotes for rapid re ver sion of NOAC.

Meth ods. A search on PubMed has
been con ducted us ing “an ti co ag u lants” as 
a key word. Publications from the years
2017–2019 were se lected for the re view.

Ob jec tive. To pro vide guid ance on
an ti co ag u lant treat ment be fore elec tive
in ter ven tions and emer gency pro ce dures, 

cor rec tion of co ag u la tion ab nor mal i ties
dur ing bleed ing, eval u a tion of the an ti co ag -
u lant ef fect on the clot ting sys tem.

Re sults. The ef fi cacy of NOAC is not
in fe rior to war fa rin. Its con sump tion is
safer due to a lower risk of bleed ing. If the
risk of bleed ing is low be fore the planned
in ter ven tion, the use of an ti co ag u lants is
not in ter rupted. NOACs ad min is tra tion is
in ter rupted be tween 1 to 3 days prior to the 
elec tive in ter ven tion, tak ing into ac count
the half-life, in ter ac tions with other med i -
cal prod ucts, liver and kid ney func tion, age
and body weight of the pa tient. In most
cases, bridg ing ther apy is not nec es sary af -
ter dis con tinu a tion of NOAC. NOAC does
not show ob vi ous changes in rou tine co ag u -

la tion mon i tor ing stud ies. In lab o ra tory
stud ies, the abil ity to de tect NOAC in the
blood re mains lim ited and the ther a peu -
tic win dow is not clear. The de tec tion is
re quired only in spe cific clin i cal sit u a -
tions. If the pa tient does not de velop
bleed ing and the in ter ven tion may be de -
layed, the re verse agents are not al lo -
cated. At pres ent, there is an an ti dote to
the re ver sal af ter dabigatran ex po sure.
In other cases, prothrombin com plex con -
cen trate is given.

Con clu sions. Pa tients treated with
an ti co ag u lants can be ap pro pri ately pre -
pared for safe elec tive and ur gent in ter -
ven tions tak ing into ac count the phar ma -
co log i cal prop er ties of NOAC. Eval u a tion 
of the clot ting func tion when nec es sary is
also fea si ble. In di ca tions for re ver sal of
an ti co ag u lants are suf fi ciently clear. The
lack of NOAC an ti dotes is com pen sated
by other re verse agents.

Keywords: an ti co ag u lants, in ter ven -
tion, bleed ing.
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