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Santrauka

Darbo tikslas. Sio straipsnio tikslas — apZvelgti antitrom-
boziniy vaisty skyrimo pries jvairias akiy operacijas reko-
mendacijas bei su kraujavimu susijusiy komplikacijy rizika.

Metodai. Atlikta mokslinés literattiros analizé ir apzval-
ga. Moksliniy publikacijy ieskota PubMed ir Medline duo-
meny bazése. Naudotos Amerikos oftalmology akademijos,
DidZiosios Britanijos karaliskosios oftalmology kolegijos,
Europos kardiology draugijos gairés ir rekomendacijos.

Tyrimo medziaga ir iSvados. Dél senéjancios populiaci-
jos daugéja Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy zmoniy,

kuriems reikalingas ilgalaikis gydymas antikoaguliantais ir
(ar) antiagregantais. Oftalmology praktikoje taip pat daugéja
su amziumi susijusiy akiy ligy, kurias reikia gydyti chirurgi-
niu badu (pvz. katarakta, glaukoma). Planuojant ir ruo$iant
pacientus $iy ir kity akiy ligy operacijoms svarbu jvertin-
ti vartojamus vaistus ir jy galimg jtaka operacijos sékmei.
Bendro sutarimo, kaip skirti antiagregantus ir antikoagu-
liantus ruosiant pacientus jvairioms akiy operacijoms, néra.
Pries akiy intervencijas jprasta laikinai nutraukti antitrom-
bozinj gydyma. Taip sumazinama kraujavimo bei su juo
susijusio regos pablogéjimo rizika. Visgi, antitromboziniy
vaisty nutraukimas gali lemti gyvybei grésmingus tromb-
embolinius jvykius. Siekdami i$vengti kraujavimo bei
trombemboliniy komplikacijy, akiy chirurgai turéty i$ma-
nyti atliekamy operacijy kraujavimo rizika, antiagreganty
bei antikoagulianty skyrimo ypatumus. Atliekant jprastine
kataraktos operacijg, antitromboziniy vaisty nutraukti ne-
rekomenduojama. Pries kitas akiy operacijas kraujavimo ir
trombemboliniy jvykiy rizikg patariama vertinti individua-
liai. Sudétingais atvejais reikéty bendradarbiauti su pacien-
to $eimos gydytoju ir (ar) kardiologu.

Reik$Sminiai ZodZiai: antiagregantai, antikoaguliantai,
akiy chirurgija, oftalmologija, rekomendacijos.

IZANGA

Per pastaruosius de$imtmecius zmoniy, vartojanciy an-
tikoaguliantus ir antiagregantus, skaicius iSaugo. Daugéja
zmoniy, serganciy priesirdziy virpéjimu, veny trombembo-
lija, turéjusiy mechaninio voZtuvo operacijas ar patyrusiy
iSeminj jvyki. Siems ligoniams reikalingas ilgalaikis gydymas
antikoaguliantais ir (ar) antiagregantais. Senstant populiaci-
jai akiy chirurgai taip pat vis dazniau susiduria su pacientais,
vartojanciais antitrombozinius preparatus. Antikoagulianty
ir antiagreganty vartojimas perioperaciniu periodu gali pa-
didinti kraujavimo, susijusio su regai grésmingomis kompli-
kacijomis, rizikg. Tac¢iau jy nutraukimas gali lemti gyvybei
grésmingy trombemboliniy jvykiy rizikos padidéjima. Todél
akiy chirurgams svarbu zinoti, kokia yra kraujavimo rizika at-
liekant skirtingas akiy operacijas, kokios yra antikoagulianty
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ir antiagreganty skyrimo indikacijos, nutraukimo prie§ ope-
racijas rekomendacijos bei galimos rizikos. Vis délto spresti
dél laikino antitromboziniy vaisty nutraukimo reikeéty jverti-
nus operacijos rasj, kraujavimo rizika, galimas pooperacines
beigtis ir paciento gretutines ligas [1, 2].

Antiagreganty veikimo mechanizmas
ir skyrimo indikacijos

Antiagregantai — vaistai, slopinantys trombo susidary-
mg. Dazniausiai klinikinéje praktikoje vartojamas antia-
gregantas yra aspirinas, kuris inaktyvuoja ciklooksigenaze
1 ir 2 (COX-1, COX-2). Vartojamas mazomis dozémis as-
pirinas negrjztamai acetilina COX-1 trombocituose ir taip
blokuoja tromboksano A2, kuris yra stiprus vazokonstrik-
torius ir trombocity agregantas, susidaryma. Tromboksano
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produkcija nuslopinama visam trombocity gyvavimo laiko-
tarpiui, t. y. 5-10 dieny. Aspirinas klinikinéje praktikoje gali
bati vartojamas trumpalaikiy smegeny iSemijos priepuoliy
ir smegeny insulto profilaktikai.

Klopidogrelis ir prasugrelis yra adenozino difosfato (ADP)
antagonistai. Jie selektyviai slopina ADP prisijungimg prie
trombocity ir P2Y12 receptoriy bei ADP sukeltg glikoproteino
GPIIIb/IIIa komplekso aktyvavima, taip stabdydami trombo-
city agregacija. Tikagreloras yra tiesioginis P2Y12 receptoriy
inhibitorius. Sie vaistai yra skiriami kartu su aspirinu antrinei
profilaktikai po @minio koronarinio sindromo (UKS), atlikus
perkutanine koronarine intervencija (PKI) ir jvertinus pacien-
to kraujavimo rizikg. Kraujavimo rizikos vertinimas padeda
apsaugoti nuo i$eminiy komplikacijy ir sumazina kraujavimo
tikimybe. Tam naudojamos rizikos baly skai¢iuoklés. Viena
i$ pladiausiai naudojamy skai¢iuokliy yra PRECISE-DAPT
(angl. Predicting Bleeding Complications in Patients Undergoing
Stent Implantation and Subsequent Dual Antiplatelet Therapy),
kuri apima penkis veiksnius: hemoglobino koncentracija, leu-
kocity kiekj, amziy, kreatinino klirensg, buvusj kraujavimima
anamnezés duomenimis. Sia skai¢iuokle vertinama kraujavi-
mo ir iSemijos rizika pacientams, kuriems skiriama skirtingos
trukmés (12-24 mén. ir 3-6 mén.) dviguba antitrombocitiné
terapija. Jei kraujavimo rizika yra labai didelé, apsirino ir klo-
pidogrelio dviguba terapija skiriama 1 ménesj, jei didelé (PRE-
CISE-DAPT > 25 balai) — 3 ménesius. Jei kraujavimo rizika
yra maza, dviguba terapija po iminio koronarinio sindromo
skiriama 12 ménesiy. Jei iSeminiy jvykiy rizika yra didelé ir
néra didelio kraujavimo pavojaus, antrinei prevencijai turi biti
svarstomas ilgalaikis, t. y. ilgesnis nei 12 ménesiy, gydymas as-
pirinu ir antru antitromboziniu vaistu [3].

Antikoagulianty veikimo mechanizmas
ir skyrimo indikacijos

Antikoaguliantai - vaistai, tiesiogiai ar netiesiogiai slo-
pinantys kreséjimo faktorius ir kreséjimo kaskada. Jie yra
skiriami esant giliyjy veny trombozéms, plauciy arterijos
trombembolijai, prieSirdziy virpéjimui, po mechaniniy
$irdies voztuvy implantacijos. Pagal veikimo mechanizmg
antikoaguliantai yra skirstomi j vitamino K antagonistus
(VKA), ne vitamino K antagonistus (NVKA) ir heparinus.

Vitamino K antagonistai kepenyse slopina vitamino K fer-
menting redukcija j aktyvig hidrochinono forma, taip sutrik-
dydami II, VII, IX ir X kre$éjimo faktoriy glutamo ragsties
liekany y-karboksilinimg ir baltymy C ir S sinteze. Siuo metu
praktikoje vartojami VKA: varfarinas (pusinis eliminacijos
laikas 36-48 val.), acenokumarolis (pusinis eliminacijos laikas
12 val.) ir fenprokumonas (pusinis eliminacijos laikas 100 val.).

Ne vitamino K antagonistams priklauso tiesioginiai
trombino (ITa faktoriaus) inhibitoriai ir tiesioginiai Xa
faktoriaus inhibitoriai, kitaip vadinami tiesioginiais geria-
maisiais antikoaguliantais (TGAK). Pagrindinis tiesioginiy
trombino inhibitoriy atstovas yra dabigatranas — vienvalen-
tis tiesioginis trombino inhibitorius, kuris jungiasi prie ak-
tyvios trombino srities. Taip slopinamas tiek susijunges, tiek
laisvasis trombinas. Apiksabanas, rivaroksabanas ir edoksa-
banas yra placiausiai vartojami Xa faktoriaus inhibitoriai.
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Heparinams priskiriamas nefrakcionuotas heparinas ir
mazos molekulinés masés heparinai (MMMH). Sios kla-
sés atstovai netiesiogiai slopina trombing, kraujo plazmoje
jungdamiesi prie antitrombino III ir jj aktyvuodami. Akty-
vuotas antitrombinas IIT inaktyvuoja trombing, Xa ir kitus
faktorius (XIIa, XIa, IXa). Nefrakcionuotas heparinas labiau
veikia trombing ir Xa faktoriy, o MMMH - Xa faktoriy [3].

Kraujavimo rizika operuojant akis

Prie$ planuojama akiy chirurgine intervencija koreguo-
jant gydyma antikoaguliantais ir antiagregantais, svarbu
jvertinti kraujavimo ir galimy trombemboliniy komplika-
cijy rizikg. Kraujavimas gali tiesiogiai lemti operacijos re-
zultatus: gali pabloginti chirurginio lauko matyma, sukelti
jvairiy akies obuolio ar akiduobés struktary kraujosruvas,
kurios gali buti reik§mingos regos astrumui. Viena daz-
niausiy komplikacijy yra pojungio kraujosruva, priskiriama
nepavojingoms su kraujavimu susijusioms komplikacijoms.
Kity akies obuolio ar akiduobés struktary kraujosruvos (tin-
klainés, gyslainés, stiklakiinio, priekinés kameros ar retro-
bulbarinés kraujosruvos) gali bati grésmingos ir lemti ne-
griztama regos pablogéjima ar akluma [1]. Remiantis vienos
metaanalizés duomenimis, Sios komplikacijos yra gana retos
(maziau nei 0,4 %) [4]. Nepaisant to, kraujavimas akiy ope-
racijy metu priklauso nuo chirurginés intervencijos pobu-
dzio, oftalmologiniy bei sisteminiy ligy. Intraokulinis ar re-
trobulbarinis kraujavimas gali bloginti operacijos rezultatus
bei regos astruma, gali reikéti pakartotiniy operacijy [1, 3].
Pagal 2022 m. Europos kardiology draugijos (EKD) gaires,
ne $irdies chirurgija yra skirstoma j mazos (pvz.: katarak-
tos ir glaukomos operacijos), vidutinés (pvz.: ne kataraktos
akiy chirurgija) ir didelés (pvz.: vitreoretinaliné chirurgija)
kraujavimo rizikos. Toliau detaliau apZvelgsime kraujavimo
rizikg atliekant jvairias akiy operacijas ir procediiras metu.

Vietiné nejautra akiy chirurgijoje

Dazniausiai akiy operacijos atliekamos sukélus vieting
nejautrg. Oftalmologiné regioniné anestezija gali buti retro-
bulbariné ar peribulbariné, atliekamos astria adata, bei sub-
tenonaling, atliekama naudojant bukg kaniule. Beveik 97 %
kataraktos operacijy atliekamos vietinés nejautros salygomis
[5]. DidZiosios Britanijos nacionalinis sveikatos ir klinikinés
kompetencijos institutas (angl. National Institute for Health
and Care Excellence) rekomenduoja kataraktos operacijas
atlikti taikant vietine nejautrg lasais ar subtenonaling nejau-
tra [6]. Peribulbariné anestezija rekomenduojama, jei pasta-
rieji budai yra kontraindikuojami. Retrobulbariné nejautra
kataraktos operacijoms nerekomenduojama [2, 5].

Pojungio kraujosruvos yra dazniausios komplikacijos,
siejamos su vietinés nejautros injekcijomis. Pojungio krau-
josruvos rezorbuojasi savaime, specifinio gydymo nereikia
ir jos negresia regos pablogéjimu. Retrobulbarinis krauja-
vimas, regai grésminga komplikacija, yra labai reta atlie-
kant subtenonaline injekcija [7], o atliekant retrobulbaring
injekcija aprasoma nuo 0,016 % iki 1,7 % [8]. Literattroje
aiskiy duomeny, kad antiagreganty monoterapija ar anti-
koagulianty vartojimas didinty retrobulbarinio kraujavimo
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rizika, néra. Pastebéta, kad vartojant dvigubg antitrombozi-
ne terapija grésmingy komplikacijy rizika yra didesné. Re-
komenduojama atidéti akiy operacijas, kurioms reikalinga
retrobulbariné nejautra, kol bus saugu nutraukti vieng i$ an-
tiagreganty, arba atlikti intervencijg taikant maziau invazy-
vy anestezijos metoda, pavyzdzZiui, nejautra lasais [2].

Intravitrealinés injekcijos

Didelé dalis pacienty, gydomy kraujagysliy endotelio
augimo faktoriy inhibitoriy injekcijomis j stiklaktnj, var-
toja antikoaguliantus ar antiagregantus. Néra jrodymuy, kad
antikoagulianty vartojimas didinty kraujavimo j akies vidy
rizika, atliekant vaisty injekcijas i stiklakiinj. Gydymo anti-
tomboziniais vaistais nutraukti nereikéty [9, 10].

Kataraktos chirurgija

Remiantis 2022 m. EKD ,,Ne $irdies chirurgijos kardio-
vaskulinés rizikos jvertinimo ir valdymo gairémis®, kataraktos
operacijos priskiriamos minimalios kraujavimo rizikos ope-
racijoms [3]. Vienuolikos tyrimy metaanalizés duomenimis,
kraujas priekinéje kameroje ir pojungio kraujosruvos dazniau
pasitaiké varfaring vartojanciy pacienty grupéje, palyginti
su antikoagulianty nevartojanciyjy grupe. Sios kraujosruvos
yra praeinancios savaime ir regai negrésmingos, todél tyrimo
autoriai teigia, kad varfarino vartojimas operuojant kataraktg
nedidina grésmingy komplikacijy rizikos [11]. Fakoemulsi-
fikacijos, dazniausiai atliekamos kataraktos operacijos, metu
kraujavimas yra labai retas, net ir vartojant antitrombozinius
vaistus. Katz ir kolegy atliktame tyrime, kuriame buvo ver-
tintos daugiau nei 19 tukst. kataraktos operacijy, nenustatyta
didesné kraujavimo (hifemos, hemoftalmo, retrobulbarinio
kraujavimo) rizika pacientams, vartojantiems varfaring ar
aspiring [12]. Beveik 50 tukst. kataraktos operacijy analizés,
atliktos Jungtinéje Karalystéje, duomenimis pacientams, var-
tojantiems tik aspiring, nenustatytas didesnis jokiy su krauja-
vimu susijusiy komplikacijy daznis [13]. Tac¢iau kraujavimo
operacijos metu rizika didéja atliekant ekstrakapsuline kata-
raktos ekstracijg, nes yra daromas didesnis pjavis bei atlieka-
ma daugiau chirurginiy manipuliacijy. Dél to didéja hifemos
bei suprachoroidalinio kraujavimo rizika [8].

TGAK nesukelia didesnés intraokulinio kraujavimo
rizikos lyginant su varfarinu [1]. EKD 2022 m. pateiktose
gairése rekomenduojama TGAK nutraukti likus 24 val. iki
mazos kraujavimo rizikos operacijy, tarp jy ir kataraktos
operacijos, ir atnaujinti operacijos dieng (> 6 val. po opera-
cijos) ar véliausiai kitg dieng, pereiti prie MMMH nereikia
[3]. Amerikos oftalmology akademija rekomenduoja testi
antitrombotiky vartojimg prie§ kataraktos operacijas [14].
Visgi atkreipiamas démesys, kad sprendimus reikéty priimti
individualiai kiekvienam pacientui (atsizvelgiant i operaci-
jos tipa, planuojamas intraokulines manipuliacijas, vietinés
nejautros tipa) [14].

Glaukomos chirurgija

Dazniausia glaukomos chirurginé procedira yra trabe-
kulektomija. Jos metu suformuojama fistulé, pro kurig akies
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kamery skystis nuteka po jungine. Hifema, filtracinés pagal-
vélés kraujosruva, suprachoroidaliné hemoragija yra gali-
mos trabekulektomijos komplikacijos, kurios gali pabloginti
operacijos eigg bei rezultatg. Dél jy gali sutrikti akies skyscio
filtracija | pojungj, padidéti akisptdis, laikinai ar negrjzta-
mai pablogéti regos astrumas [9]. Remiantis 2022 m. EKD
gairémis, glaukomos chirurgija priskiriama prie minimalios
kraujavimo rizikos operacijy [3]. Ta¢iau intraokulinis krau-
javimas operacijos metu ar pooperaciniu periodu gali turéti
tiesioginés jtakos operacijos baigtims, t. y. pooperaciniam
akispidzio padidéjimui ir negrjztamam regos nervo pazei-
dimui [15]. Tarp glaukomos chirurgy aiskaus sutarimo dél
antitromboziniy vaisty vartojimo néra.

Ivairiy studijy duomenimis, antiglaukominiy operacijy
metu kraujavimas buvo daznesnis pacientams, vartojan-
tiems antitrombozinius preparatus. Vieno tyrimo duome-
nimis, hifema po trabekulektomijos operacijos dazniau
pasitaiké pacientams, vartojantiems aspiring, palyginti su
nevartojanciais jokiy antitromboziniy vaisty (atitinkamai
50,9 % ir 28 %), taciau operacijos baigtims po 2 mety jtakos
neturéjo [16]. Law ir bendraautoriy duomenimis, poopera-
ciné hifema, hemoftalmas, gyslainés hemoragijos dazniau
buvo pastebétos pacientams, vartojusiems varfaring pe-
rioperaciniu laikotarpiu, nei nevartojusiems antikoaguli-
anty [17]. PrieSingai, 2022 m. atliktas tyrimas parodé, kad
pacientams, vartojantiems antitrombozinius vaistus, intrao-
peracinio kraujavimo rizika nebuvo didesné [15].

Pacientams, sergantiems neovaskuline glaukoma, buvo
nustatyta didesné pooperacinés hifemos rizika, jeigu buvo
vartojamas antitrombozinis preparatas [18]. Be to, auksto
akisptidzio ir antikoagulianty vartojimo derinys didina krau-
javimo rizikg operacijos metu ar po jos [17]. Antiglaukomi-
niy implanty (Sunty) operacijos taip pat gali lemti hifemos at-
siradima bei didinti suprachoroidalinio kraujavimo rizikg [9].

Pacientams, sergantiems glaukoma, operacija yra galu-
tinis gydymo metodas, atliekamas, kai konservatyvus gydy-
mas yra nebeveiksmingas ar netoleruojamas. Antiglauko-
minés operacijos sékmé lemia tolesnj ligos progresavimg ir
paciento gyvenimo kokybe. Dél kraujavimo | akies vidy po
$ios operacijos gali pablogéti regos astrumas. Kiekvieng pa-
cientg reikéty vertinti individualiai ir jj paruo$ti operacijai
optimaliai skiriant antitrombozinj gydyma [2].

Vitreoretinaliné chirurgija

Pojungio kraujosruvos vitreoretinaliniy operacijy metu yra
daznos. Klini$kai reikSmingas intraokulinis kraujavimas atlie-
kant Sias operacijas ar po jy pasitaiko retai [19]. Nepaisant to,
kraujavimas gali techniskai apsunkinti operacijos eiga bei pablo-
ginti pooperacinj regos astrumg. Didesne kraujavimo j stiklaka-
nj rizika turi diabetine retinopatija sergantys pacientai [20].

Duomenys dél kraujavimo rizikos vitrektomijy metu ir po
ju vartojant antitrombozinius vaistus yra priestaringi. Patel
su kolegomis literatiiros analizéje aprasé hemoraginiy kom-
plikacijy daznj vartojant skirtingus antitrombozinius vaistus:
vartojant aspiring — 17,5 %, klopidogrelj - 7,4 %, dviguba as-
pirino ir klopidogrelio terapija — 16,7 %, prasugrelj — 13 %,
varfaring - 8,3 %, TGAK - 7,7 % [20]. Perspektyviojo tyrimo,
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iSanalizavusio 5 459 vitrektomijy atvejus per 10 mety laikotar-
pi, duomenys parodé, kad suprachoroidalinés kraujosruvos
buvo nustatytos 1,03 %, o aspirino ir varfarino vartojimas buvo
ju rizikos veiksnys [20]. Kity tyréjy duomenimis, antitrombozi-
niy vaisty vartojimas perioperaciniu periodu nedidina krauja-
vimo sukelty komplikacijy daznio [19, 21]. Brown ir kt. autoriy
duomenimis, stiklakanio kraujosruvos rizika atlikus vitrekto-
mijos operacija dél diabetinés retinopatijos nedidéja vartojant
aspiring, klopidogrelj ar varfaring [22]. PrieSingus duomenis
gavo kita grupé tyréjy, kurie nustaté, kad cukriniu diabetu ser-
gantiems pacientams, vartojusiems antitrombozinius vaistus
perioperaciniu periodu, po operacijos dazniau pastebéta stikla-
kanio kraujosruva, kuriai pasalinti prireiké pakartotinés opera-
cijos [23]. Oh ir bendraautoriy duomenimis, antikoagulianty
vartojimas siejamas su daznesne stiklakiinio kraujosruva pirma
para po operacijos. Taciau pastaroji tyréjy grupé nenustate ry-
$io tarp stiklakiinio kraujosruvos ir pakartotiniy operacijy po-
reikio ar operacijos ilgalaikiy neigiamy baig¢iy [24]. Kadangi
vitreoretinaliné chirurgija priklauso didelés kraujavimo rizikos
operacijomis, antitromboziniy vaisty vartojimas perioperaci-
niu periodu turéty buti sustabdytas [3].

Voky ir akiduobés chirurgija

Preseptalinés voky operacijos (Saltojo mieZio, nedideliy
voky augliy pasalinimo operacijos) yra priskiriamos mazos
kraujavimo rizikos operacijoms. Asary taky operacijos (da-
kriocistorinostomija), poseptalinés voky operacijos (voky
ptozés, blefaroplastikos) bei akiduobés operacijos yra laiko-
mos didelés kraujavimo rizikos operacijomis [2, 25]. Reiks-
mingas kraujavimas j akiduobe okuloplastiniy operacijy
metu siekia 0,05-0,6 % atvejy [26]. Kraujavimas j akiduobe
pavojingas dél to, kad gali sukelti regos nervo kompresija,
negrjztama regos pablogéjima ar akluma [2].

Patikimy jrodymy, kad antitromboziniy vaisty vartoji-
mas didina kraujavima atliekant okuloplastines operacijas
néra. Vis délto dauguma tyréjy rekomenduoja nutraukti an-
tikoagulianty ir antiagreganty vartojimg pries didele krau-
javimo rizikg turincias voky ir akiduobés operacijas [2, 26].
Amerikos oftalmology plastinés ir rekonstrukcinés chirur-
gijos draugija (angl. American Society of Ophthalmic Plastic
and Reconstructive Surgery) pataria nutraukti aspiring, ne-
steroidinius vaistus nuo uzdegimo ir antikoaguliantus pries
voky plastikos ir ptozés operacijas [10].

Laboratoriniai tyrimai TGAK efektyvumui vertinti priei-
nami ne visose laboratorijose. Patikimy tyrimy dél TGAK
vartojimo okuloplastiniy operacijy metu néra, todél reko-
menduojama TGAK vartojima laikinai sustabdyti. Kadan-
gi TGAK didziausig efektyvuma pasiekia po 1-3 val. nuo
vaisto i$gérimo, po operacijos TGAK vartojimo nereikéty
atnaujinti per anksti [25]. Kai negalima nutraukti antitrom-
bozinio gydymo dél didelés trombemboliniy jvykiy rizikos,
planuojant chirurginj gydyma reikéty su pacientu aptarti
maziau invazinés intervencijos galimybes [2, 25].

Ragenos chirurgija

Intraokulinis kraujavimas yra reta ragenos operaci-
ju komplikacija. Kiauriniy ragenos transplantacijy metu
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suprachoroidalinis kraujavimas ir stiklakanio kraujosruvy
daznis nesiekia 1 % [27, 28]. Tyrimu, vertinusiy antikoagu-
lianty ar antiagreganty jtaka kraujavimui atliekant ragenos
operacijas, yra nedaug. Ekspertai rekomenduoja varfaring
testi perioperaciniu periodu, jeigu TNS (tarptautinis nor-
malizacijos santykis, angl. international normalized ratio -
INR) patenka j terapinj intervalg (nuo 2,0 iki 3,0), o TGAK
pries operacija nutraukti pagal bendras rekomendacijas [2].

Zvairumo chirurgija

Duomeny apie su kraujavimu susijusias komplikacijas
zvairumo chirurgijoje yra mazai. Retrobulbarinis kraujavi-
mas po zvairumo operacijy yra labai retas [9]. Remiantis li-
teratiiros rekomendacijomis, antitrombozinius vaistus pries
zvairumo iStaisymo operacijg reikéty laikinai nutraukti,
jvertinus trombemboliniy jvykiy rizika [2].

Antitrombocitinés monoterapijos
nutraukimas ir atnaujinimas

Prie$ didelés kraujavimo rizikos chirurgine intervencija
aspirino vartojimg rekomenduojama nutraukti likus 7 die-
noms iki operacijos. Atnaujinti aspirino vartojimg reikéty
kiek jmanoma grei¢iau — per 48 valandas po chirurginés in-
tervencijos. Pacientams, kuriems buvo paskirta dviguba an-
tiagregaciné terapija, rekomenduojama testi aspirino varto-
jima perioperaciniu periodu, jei kraujavimo rizika yra maza.

Dvigubos antitrombocitinés terapijos
nutraukimas ir atnaujinimas

Po planinés PKI neskubi ne $irdies chirurgija turéty buti
atidéta bent 1 mén., o po UKS ir skubios PKI - bent 3 mén.
Pacientams, vartojantiems P2Y12 inhibitorius, pries didelés
kraujavimo rizikos chirurgine intervencija rekomenduojama
tikagrelora nutraukti pries 3-5 dienas, klopidogrelj - 5 dienas,
o prasugrelj — 7 dienas. Atnaujinti dvigubg antiagregacine te-
rapija rekomenduojama praéjus 4-6 valandoms po operacijos.
Atnaujinant vartojima skiriama jsotinamoji 300 mg klopido-
grelio dozé, véliau tesiama po 75 mg kartg per para [3].

Antikoagulianty nutraukimo ir
atnaujinimo rekomendacijos

Pacientams, sergantiems priesirdziy virpéjimu ir veny
trombembolija, mazos apimties ir mazos kraujavimo rizikos
chirurginés procediros gali bati atliekamos nenutraukiant
VKA. Jei procediros didelés kraujavimo rizikos, VKA reko-
menduojama nutraukti likus 5 dienoms iki operacijos. Pa-
cientams, turintiems didele trombembolijy rizikg, nutrau-
kus VKA rekomenduojama skirti MMMH (angl. bridging)
likus 3 dienoms iki operacijos. Trombembolijy rizika laiko-
ma didele, kai yra prieSirdziy virpéjimas, CHA2Ds2-VASc
>6 balai (insulto rizikos skalé, susidedanti i stazinio $irdies
nepakankamumo, hipertenzijos, amziaus >75 mety, cukri-
nio diabeto, insulto, kraujagysliy ligos, amziaus 65-74 me-
tai, moteriskosios lyties), <3 ménesiy laikotarpiu jvykes
insultas, didelé veny tromboembolijos rizika, mechaninis
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$irdies voztuvas. VKA rekomenduojama atnaujinti praéjus
12-24 valandoms po operacijos. Pradiné VKA dozé turé-
ty buati skiriama prie palaikomosios dozés pridéjus 50 %
stiprinamosios dozés 2 paras. Jei buvo vartojami MMMH
ir kraujavimas yra gerai kontroliuojamas, pradéjus skirti
VKA rekomenduojama testi MMMH dar 24 valandas po
operacijos, kol TNS pasieks terapinj intervalg tarp 2-3. Jei
kraujavimo rizika islieka didelé, MMMH skyrimas turéty
bati atidétas 48-72 valandoms.

Minimalios kraujavimo rizikos intervencijas, kai
kraujavimas gali bati lengvai valdomas, rekomenduoja-
ma atlikti nenutraukiant TGAK (dabigatrano ir apiksaba-
no vakariné dozé pries§ operacijg gali buti praleidziama).
Prie§ mazos kraujavimo rizikos operacijas TGAK nutrau-
kiami likus 24 valandoms iki intervencijos. Jei kraujavi-
mo rizika didesné uz minimalig, TGAK turi bati nutrau-
kiami atsizvelgiant j inksty funkcijg (Zr. lentele). Jei GFG
230 ml/min. visi TGAK, i$skyrus dagibatrang, nutrau-
kiami prie$ 24 valandas, o GFG 15-29 ml/min. - prie$

36 valandas. Vartojant dabigatrang, kai GFG 280 ml/min., jis
nutraukiamas prie$ 24 valandas, GFG 50-79 ml/min. - prie$
36 valandas, GFG 30-49 ml/min. - prie§ 48 valandas. Kai
GFG <15 ml/min., TGAK vartojimas kontraindikuojamas.
Prie$ didelés rizikos operacija, pavyzdziui vitrektomija,
visy TGAK vartojima reikéty nutraukti likus 2-4 pa-
roms iki operacijos, priklausomai nuo inksty funkcijos.
Jei GFG 280 ml/min., dabigatrano vartojimas nutraukia-
mas likus 48 valandoms, jei GFG 50-70 ml/min. - 72 va-
landoms, jei GFG <50 ml/min. - 96 valandoms iki ope-
racijos. Kiti TGAK (apiksabanas, rivaroksabanas, edok-
sabanas) nutraukiami likus 48 valandoms pries didelés
kraujavimo rizikos chirurgines intervencijas. Nutraukus
TGAK, nerekomenduojama skirti MMMH ar nefrakcio-
nuoto heparino. Jprastai vartojamg TGAK doze sitiloma
atnaujinti tg patj vakara, praéjus 6-8 valandoms po mazos
rizikos ir 48-72 valandoms po didelés rizikos operacijos.
TGAK dozés mazinimas, siekiant i§vengti pooperacinio
kraujavimo, nerekomenduojamas [3].

Lentelé. TGAK nutraukimo ir atnaujinimo rekomendacijos pagal kraujavimo rizikg
Table. Recommendations for discontinuation and renewal of NOAG according to bleeding risk

Dabigatranas

Rivaroksabanas
Apiksabanas
Edoksabanas

Kraujavimo rizika Maza

Didele

Maza Didelé

Inksty funkcija (GFG, ml/min.)

TGAK nutraukimas iki chirurginés intervencijos

>80 >24 val.

>48 val.

50-79 >36 val.

>72 val.

>24 val. 18val
>48 val.

30-49 >48 val.

>92 val.

15-29

TGAK vartojimas kontraindikuojamas

>36 val.

<15

TGAK vartojimas kontraindikuojamas

TGAK atnaujinimas po chirurginés intervencijos

>6 val.

‘ >48-72 val.

>6 val. >48-72 val.

TGAK - naujieji geriamieji antikoaguliantai; GFG - glomeruly filtracijos greitis

ISVADOS

Oftalmologams chirurgams yra svarbu zinoti antikoa-
gulianty ir antiagreganty skyrimo ir nutraukimo ypatumus.
Kataraktos operacijos atliekamos dazniausiai ir jy metu
kraujavimo rizika yra minimali. Tod¢l prie$ rutinine kata-
raktos chirurgija antitromboziniy vaisty nutraukti nebuti-
na. Vis délto néra aiskiy rekomendacijy dél antitrombozinio
gydymo skyrimo pries$ kitas akiy operacijas. Svarbu indivi-
dualiai jvertinti trombemboliniy jvykiy bei su kraujavimu
susijusiy komplikacijy rizika. Nuspresti dél antitromboziniy
vaisty laikino nutraukimo reikéty bendradarbiaujant su pa-
ciento $eimos gydytoju ir (ar) kardiologu.

Gauta: 2023 05 26 Priimta spaudai: 2023 08 02
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Summary

ASPECTS OF THE MANAGEMENT
OF ANTIPLATELET AND
ANTICOAGULANT THERAPY
PRIOR TO OPHTHALMIC
SURGICAL PROCEDURES

leva Simkiené, Vaida Sudmantaité,
Justina Semenkovaité, Rimvydas Asoklis,
Jolita Badariené

Objective. We aim to review the literature regarding
the risks of haemorrhage-related complications and the
management of antithrombotic drugs during peri-ope-
rative period of various eye surgeries.
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Ieva Simkiené, Vaida Sudmantaité, Justina Semenkovaité, Rimvydas A$oKklis, Jolita Badariené

Methods. Review and analysis of the scientific litera-
ture was performed using ‘PubMed’and ‘Medline’ databa-
ses. The guidelines and recommendations of the Ameri-
can Academy of Ophthalmology, British Royal College of
Ophthalmologists and the European Society of Cardiolo-
gy were used.

Results and conclusions. The number of patients
with cardiovascular diseases on antiplatelet and/or
anticoagulants is increasing with the aging populati-
on. Age-related ophthalmic diseases requiring surge-
ry are also becoming more common in ophthalmolo-
gists’ practice. While planning cataract, glaucoma or
any other eye surgery, it is important to assess patient’s
medications and their possible effect on the success of
the surgery. There is a lack of consensus among the
eye surgeons regarding the approach on managing an-
tiplatelet and anticoagulant therapy before ophthalmic
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