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Santrauka

Ivadas. Kairiojo skilvelio trombozé yra liga, siejama su
labai didele kardiovaskuliniy jvykiy, embolizacijos, insul-
to, kraujavimo ir padidéjusio mirtingumo rizika. Istoriskai
kairiojo skilvelio trombozés gydymui buvo rekomenduo-
jami ir antikoaguliaciniam gydymui vartojami vitamino K
antagonistai, ypa¢ labiausiai i3 jy paplites varfarinas. Siais
laikais kaip alternatyva vitamino K antagonistams vis daz-
niau yra pasirenkami ne vitamino K antagonisty geriamieji
antikoaguliantai.

Klinikinio atvejo aprasymas. Pristatome 48 mety vyro,
hospitalizuoto j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikas dél miokardo infarkto su ST segmento pakilimu,
klinikinj atveji. Hospitalizacijos metu atlikus antraja Sirdies
echoskopija pacientui diagnozuota kairiojo skilvelio trom-
bozé. Pacientui skirtas ne vitamino K antagonisty geriama-
sis antikoaguliantas rivaroksabanas. Pacientas bendrai ba-
klei pageréjus buvo isradytas j reabilitacijos skyriy.

Diskusija ir i$vados. Moksliniuose straipsniuose teigia-
ma, kad kairiojo skilvelio trombozés atveju ne vitamino K
antagonisty geriamieji antikoaguliantai yra panasaus sau-
gumo ir efektyvumo kaip vitamino K antagonistai, lyginant
trombo regresija, embolizacijg, insulta, kraujavimo kom-
plikacijas bei mirtinguma dél visy priezasc¢iy. Naujausiose
tarptautinése gairése jau patvirtinta, kad kairiojo skilvelio
trombozei gydyti ne vitamino K antagonisty geriamieji an-
tikoaguliantai yra galima alternatyva varfarinui.

Reik$miniai Zodziai: kairiojo skilvelio tromboze, vita-
mino K antagonistai, varfarinas, ne vitamino K antagonisty
geriamieji antikoaguliantai, rivaroksabanas.

JVADAS

Kairiojo skilvelio trombozé (KST) yra liga, kurios issi-
vystymas priklauso nuo Virchow triados — endotelio pazei-
dimo, kairiojo skilvelio funkcijos sutrikimo sukeltos kraujo
stazés ir dél uzdegimo atsiradusios hiperkoaguliacinés bu-
senos [1, 2]. KST gana daznai gali atsirasti kaip miokardo
infarkto (MI) komplikacija - KST paplitimas po MI svyruo-
ja tarp 3-19 % [1-5]. KST rizika padidina miokardo pazei-
dimo sunkumas ir apimtis, todél trombozé daznesné esant
miokardo infarktui su ST pakilimu (MI STP), lyginant su
miokardo infarktu be ST segmento pakilimo [6]. Pirmasias
dvi savaites po MI trombo susidarymo rizika yra didziau-
sia [2]. Svarbiausi KST embolizacijos rizikos veiksniai yra
trombo judrumas bei jo dydis [1-3]. Trombo dydis yra ma-
Ziau svarbus rizikos veiksnys, bet mazesnis dydis yra sieja-
mas su greitesne trombo regresija, o visiska jo regresija — su
mazesniu mirtingumu [3].

Paskutiniais de$imtmecdiais paplitusi miokardo re-
vaskuliarizacija ir dvigubas antiagregacinis gydymas labai
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sumazino KST atvejy po MI skaiciy [1, 2]. Nepaisant to, KST
vis dar yra susijusi su labai didele komplikacijy rizika bei
padidéjusiu mirtingumu [1-3]. Esant KST kardiovaskuli-
nio jvykio rizika yra 37 %, embolizacijos rizika - iki 22 %,
insulto rizika — 13 %, gausaus kraujavimo rizika — 13 %, ir net
iki 19 % padidéja pacienty mirtingumas [1, 3]. Toks mir-
tingumas yra reik§mingai didesnis nei pacienty, kurie pa-
tyré MI STP be KST komplikacijos [7]. Siekiant pagerinti
KST bloga prognoze bittina efektyviausia gydymo strategi-
ja. KST gydymui vartojamy antikoagulianty terapijos fone
grei¢iau regresuoja kairiojo skilvelio trombai, sumazéja
embolizacijos rizika, sumazéja pacienty mirtingumas, ly-
ginant su gydymu be antikoagulianty [1, 3, 8]. Visiska KST
regresija gali buti pasiekta skirtingais antikoaguliantais
[1, 3, 4]. Istoriskai KST gydymui buvo rekomenduojami
ir vartojami VKA, ypac¢ labiausiai i$ jy paplites varfarinas.
Taciau varfarino terapija reikalauja reguliarios tarptautinio
normalizuoto santykio (INR) stebésenos, kadangi nesuge-
béjimas palaikyti INR terapiniame intervale labai padidina
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insulto bei kliniskai reik§mingo kraujavimo rizika. Gydant
varfarinu batinas ir ypatingas budrumas dél gausiy vaisto
saveiky su maistu ir kitais vaistiniais preparatais [1, 2, 4].
Sie i$3tkiai lémé, kad kaip alternatyva varfarinui antikoa-
guliacijai buvo pradéti vartoti NGAK bei sparciai plétoti
moksliniai tyrimai NGAK prana$umui prie§ varfaring nu-
statyti KST atveju [1, 3, 4, 9].

Siuo klinikiniu atveju pristatome kairiojo skilvelio trom-
boze po miokardo infarkto, gydyta ne vitamino K antago-
nisty geriamuoju antikoaguliantu rivaroksabanu, ir aptaria-
me saugiausig ir efektyviausig kairiojo skilvelio trombozés
gydymo strategija.

L

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Keturiasdesimt astuoneriy mety vyrui staiga atsirado stiprus
skausmas epigastriume ir dusulys. Pacientas po 16 valandy nuo
skausmo pradzios issikvieté greitaja medicinos pagalba. Elek-
trokardiogramoje fiksuotas timinis MI STP (1 pav.) bei nusta-
tytas labai padidéjes troponino I lygis (99185 ng/l). Atlikta
skubi koronarografija, nustatyta kairiosios vainikinés arteri-
jos priekinés nusileidzian¢iosios $akos (PNS) iimi okliuzija
kartu su de$iniosios vainikinés arterijos (DVA) ir kairiosios
vainikinés arterijos juosianciosios $akos (JS) kritinémis ste-
nozémis (2 pav.). Atlikta PNS perkutaniné koronariné inter-
vencija (PKI) su stento implantavimu.
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1 pav. Elektrokardiogramoje matomas Giminis miokardo infarktas su ST segmento pakilimu
ir patologinémis Q bangomis V1-V6 derivacijose

Fig 1. The electrocardiogram shows a myocardial infarction with ST segment elevation and pathologic

Q waves in V1-V6 leads

EDT: ORDER:

ACD % @, mm | &>, mm RIA % @, mm | €, mm CX % @, mm |<3, mm
Seg Nr 1 Seg Nr 6 100 Seg Nr 11 90

Seg Nr 2 90 Seg Nr7 100 Seg Nr 12

Seg Nr 3 80 Seg Nr 8 Seg Nr 13

Seg Nr 4 Seg Nr 9 Seg Nr 14
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2 pav. Kororografija rodo kairiosios vainikinés arterijos priekinés nusileidzianciosios
$akos okliuzijg, kritine desiniosios vainikinés arterijos stenoze bei kriting kairiosios vainikinés arterijos juosianciosios
$akos stenoze. ACD - desinioji vainikiné arterija; RIA - kairiosios vainikinés arterijos priekiné nusileidziancioji $aka;
CX - kairiosios vainikinés arterijos juosiancioji $aka
Fig 2. Coronary angiography shows an occlusion of left anterior descending artery, critical stenosis of the
right coronary artery, and critical stenosis of the left circumflex artery. ACD - right coronary artery;
RIA - left anterior descending artery; CX - left circumflex artery

Buvo surinkta paciento gyvenimo anamnezé. Vyras ser-
ga pirmine arterine hipertenzija, hiperlipidemija ir II tipo
cukriniu diabetu, bet medikamenty nevartoja. Daug mety
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rakeé po puse pakelio per dieng, $iuo metu neriko, alkoholj
vartoja kartg per 1-2 ménesius. Paciento pusbrolis i§ moti-
nos pusés, biudamas 42 mety amziaus, patyré MI.
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Paciento objektyvus idtyrimas po PKI: arterinis krau-
jo spaudimas (AKS) 110/70 mmHg, Sirdies susitraukimy
daznis (SSD) 104 k./min., $irdies veikla ritmiska, be GZesiy,
kvépavimo daznis 16 k./min., plauciuose vezikulinis alsavi-
mas su iSklausomais drégnais staziniais karkalais, deguonies
saturacija kraujyje 98 % kvépuojant 5 I/min deguonimi per
nosines kaniules, pilvas minkstas ir neskausmingas, ede-
my nematoma. Laboratoriniy tyrimy duomenys: bendra-
sis kraujo tyrimas be patologiniy nuokrypiy, padidéjusi

gliukozés koncentracija kraujyje ir padidéjes glikuotas he-
moglobinas, dislipidemija, padidéjusi B tipo natriuretinio
peptido koncentracija kraujyje, padidéje kepeny fermentai,
normali kreatinino koncentracija kraujyje ir glomeruly fil-
tracijos greitis, elektrolitai be patologiniy nuokrypiy. Pa-
ciento laboratoriniy tyrimy rezultatai pateikiami lenteléje.
Atlikta Sirdies echoskopija parodé kairiojo skilvelio (KS)
hipertrofija, sumazéjusig KS i$stamio frakcijg 25-30 %, su-
trikusig KS relaksacijg bei aneurizmiska $irdies virstne.

Lentelé. Klinigkai reik§mingi paciento laboratoriniy tyrimy nuokrypiai
Table. Clinically significant results of the patient’s laboratory tests

Tyrimas Matavimo vienetai Rezultatas | Pamatiniy biologiniy verciy intervalai ar klinikiniy sprendimy vertés
Gliukozé mmol/l 13,53 4,2-6,1
HbAlc % 8,9 4,5-6,2
Bendras cholesterolis mmol/l 6,71 <5,2
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos grupé:
MTL cholesterolis mmol/] 4,09 Didelés rizikos grupé <1,8
Labai didelés rizikos grupé <1,4
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos grupé:
Ne DTL cholesterolis mmol/1 5,32 Didelés rizikos grupé <2,6
Labai didelés rizikos grupé <2,2
Lipoproteinas (a) nmol/l 369 <75
Trigliceridai mmol/l 2,68 <1,7
BNP ng/l 4453 Urfli‘ni.s évi.rdiles nepakankamumas maivai. ti.ké.ti.nas, j‘ei' <100 ng/l
Létinis Sirdies nepakankamumas mazai tikétinas, jei <35 ng/l
AST U/l 1363 <40
ALT U/l 155 <40

Laboratoriniai tyrimai rodo padidéjusia gliukozés koncentracija kraujyje ir glikuoto hemoglobino kiekj, dislipidemija, padidéjusia B tipo
natriuretinio peptido koncentracija kraujyje, padidéjusius kepeny fermenty kiekius. HbAlc - glikuotas hemoglobinas; MTL cholesterolis —
mazo tankio lipoproteiny cholesterolis; ne DTL cholesterolis — ne didelio tankio lipoproteiny cholesterolis; BNP - B tipo natriuretinis peptidas;

AST - asparagino aminotransferazé; ALT - alanino aminotransferaze.

Pacientui skirtas gydymas 100 mg aspirinu, 90 mg tika-
grelolu du kartus per dieng, 40 mg atorvastatinu, 150-200 mg
metoprololiu (dozé koreguota priklausomai nuo SSD),
2,5 mg ramipriliu, 25 mg spironolaktonu, 10 mg dapagliflo-
zinu, trumpo veikimo insulinu pagal poreikj bei 20 mg ome-
prazoliu. Sirdies nepakankamumo sukeltam varginan¢iam
naktiniam dusuliui palengvinti papildomai skirta 50 mg
torazemido. Atlikta DVA ir kairiosios vainikinés arterijos JS
PKI su stento implantavimu, tac¢iau nepaisant intervencijos
naktinis dusulys isliko. Atlikus papildoma Sirdies echosko-
pija, aptikti keli pasieniniai trombai KS vir§inéje, vienas is
tromby turintis judrumo, taip pat perikardo ertmés skyscio
sankaupa iki 1,3 cm (3 pav.). Dél KS trombozés skirta trigu-
ba antitromboziné terapija — nutrauktas tikagrelolas, kartu
su aspirinu skirta 75 mg klopidogrelio ir 20 mg rivaroksaba-
no. Dusuliui sumazinti skirta 80 mg furozemido j vena, ir po
poros dieny dusulys sumazéjo.

Hospitalizacijos de$imtos dienos ryta pacientas staiga
pajuto desinés pusés galuniy silpnumg ir nukrito, pastebéta
sensomotoriné afazija ir de$iné hemiparezé. Atlikta galvos
kompiuteriné tomografija (KT) ir KT angiografija, patvirtin-
tas galvos smegeny infarktas kairés vidurinés smegeny arte-
rijos (VSA) baseine su kairés VSA M2 okliuzija ir distaliau
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3 pav. Sirdies echoskopija rodo trombg
kairiajame skilvelyje
Fig 3. Echocardiogram showing thrombus
in the left ventricle

sutrikusia kraujotaka (4 pav.). Intraveniné trombolizé kon-
traindikuotina dél vakare skirto rivaroksabano, todél atlik-
ta mechaniné trombektomija, pasiekta pilna perfuzija. Dél
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kraujavimo rizikos po mechaninés trombektomijos penkias
dienas sustabdytas rivaroksabano skyrimas. Taikant gydy-
ma ir reabilitacija paciento buklé laipsniskai geréjo, atsistaté
kalba ir desinés pusés galtiniy funkcija.

v .

4 pav. Galvos kompiuterine tomografija angiografija
patvirtintas galvos smegeny infarktas kairés vidurinés
smegeny arterijos baseine su okliuzija ir distaliau
sutrikusia kraujotaka
Fig 4. Head computed tomography angiography showing
a cerebral infarction in the left middle cerebral artery
territory with occlusion and impaired distal blood flow

Paciento bendra buklé pageréjo ir jis buvo iSrasytas j
stacionarinés reabilitacijos skyriy. Rekomenduota testi pa-
skirta gydyma 75 mg klopidogreliu, 20 mg rivaroksabanu
(rivaroksabana dél KS trombozés testi 6 ménesius), 80 mg
atorvastatinu, 2,5 mg ramipriliu (maza dozé, nes AKS su-
mazédavo iki 90/70 mmHg), 150-200 mg metoprololiu,
25 mg spironolaktonu, 10 mg torazemidu, 20 mg omeprazo-
liu, 10 mg empagliflozinu, 850 mg metforminu 3 kartus per
dieng. Rekomenduota nertkyti, subalansuota dieta, regu-
liarus fizinis aktyvumas. Tikslinis AKS 120-129/80 mmHg,
SSD 55-65 k./min., MTL cholesterolis <1,4 mmol/l, glike-
mija nevalgius 7-8 mmol/l. Taip pat rekomenduota ambu-
latoriné gydytojo kardiologo konsultacija dél $eiminés anks-
tyvos mirties nuo miokardo infarkto atvejo ir padidéjusio
lipoproteino (a) lygio bei ambulatoriné gydytojo neurologo
konsultacija.

DISKUSIJA

Daug apraSomujy ir analitiniy studijy, keli randomizuo-
ti klinikiniai tyrimai ir metaanalizés lygina NGAK su VKA
sauguma ir efektyvuma gydant KST [4, 10-28]. Daugumoje
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metaanaliziy, kuriose dalyvavo nuo 454 iki 3 057 pacienty,
sialomos isvados, kad NGAK yra ne prastesni nei VKA gy-
dant pacientus, kuriems diagnozuota KST [4, 10-19]. Dau-
gelyje $iy metaanaliziy nerasta reik§mingy trombo regresi-
jos skirtumy tarp NGAK ir VKA [4, 10-16] ir pastebéta
panasi rizika jvykti embolizacijai [4, 10-18], insultui [4,
10-12, 14, 16, 19] ir kraujavimo komplikacijoms [10-13, 18,
19]. Be to, keturiose i$ $iy metaanaliziy nerasta reik$mingy
skirtumy pagal mirtinguma dél visy priezasciy [4, 12-14].

Svarbu tai, kad didelé dalis metaanaliziy tam tikrais as-
pektais net teikia pirmenybe NGAK, palyginant su VKA [4,
14-16, 20-22]. Daugumos $iy metaanaliziy duomenimis,
NGAK pasizymi mazesne rizika pacientui patirti kliniskai
reik§mingg kraujavima, lyginant su VKA [4, 14-16, 20, 21].
Dalyje $§iy metaanaliziy NGAK pirmenybé teikiama dar ir
embolizacijos bei insulto atvejais [20-22]. Metaanalizés, ku-
rig sudaré 29 kohortinés studijos ir 3 randomizuoti kontro-
liuojami klinikiniai tyrimai su 4 400 pacienty imtimi, auto-
riai teigia, kad rivaroksabano terapija reik§mingai sumazina
ne tik kraujavimo rizika, bet ir embolizacijos atvejy skaiciy
[20]. Papildomoje metaanalizéje, kurig sudaré 21 studija su
3 172 pacienty imtimi, nurodoma, kad NGAK reik§min-
gai mazina ir kraujavimo jvykiy daznj, ir insulto rizikg bei
pasizymi pana$iu mirtingumu kaip VKA gydomy pacien-
ty [21]. Atliktoje dar vienoje metaanalizéje, sudarytoje i§
16 kohortiniy studijy ir 2 randomizuoty kontroliuojamy
klinikiniy tyrimy su 2 666 pacienty imtimi, nustatytas sta-
tisti$kai reikSmingas insulto jvykiy sumazéjimas vartojant
NGAK, palyginant su VKA [22].

Tacdiau svarbu paminéti, kad yra moksliniy tyrimy, ku-
rie teigia, kad NGAK néra susije su mazesne embolizacijos
ir insulto rizika, o prie§ingai - randama sgsaja su didesne
$iy jvykiy rizika [23, 24]. Penkiy studijy metaanalizéje su
700 pacienty imtimi nurodoma, kad NGAK yra panasaus
efektyvumo kaip VKA trombo regresijos atzvilgiu ir pasi-
zymi mazesne kraujavimo rizika, taciau ribiniu statistiniu
reikémingumu padidina embolizacijos rizikg [23]. Viena
514 pacienty imties kohortiné studija taip pat NGAK sieja
su didesne embolizacijos ir iSeminio insulto rizika [24].

Tarptautiniy gairiy pateikiamos KST gydymo rekomen-
dacijos nuolat keiciasi atsizvelgiant j naujausius mokslinius
jrodymus. 2013 m. Amerikos kardiologijos koledzo (AKK)
/ Amerikos $irdies asociacijos (ASA) MI STP gydymo gai-
rése nurodoma, kad pacienty, turin¢iy KST, antikoaguliaci-
niam gydymui skirtinas VKA, ir neuzsimenama apie NGAK
[29]. 2017 m. Europos kardiology draugijos (EKD) MI STP
gydymo gairése nurodoma, kad jeigu po perkutaninés ko-
ronarinés intervencijos yra diagnozuojama KST, antikoagu-
lianty terapija yra indikuotina, bet atskirai néra minimas nei
varfarinas, nei NGAK [4]. 2021 m. ASA / Amerikos insulto
asociacijos (AIA) insulto prevencijos gairiy I klasés reko-
mendacijoje nurodoma, kad insultg ar praeinantj smegeny
iSemijos priepuolj patyrusiems pacientams diagnozavus
KST yra rekomenduojama antikoaguliacija varfarinu, bei
$iy gairiy IIb klasés rekomendacijoje teigiama, kad NGAK
saugumas siekiant sumazinti pasikartojancio insulto rizikg
kol kas yra neaiskus [30]. Naujausiose 2023 m. EKD aminiy
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koronariniy sindromy gydymo gairése jau nurodoma, kad
diagnozavus KST reikéty apsvarstyti antikoaguliacine tera-
pija varfarinu ar NGAK, tad pirma kartg KST gydymui reko-
menduojami skirti ir NGAK [31]. Pasak $iy gairiy, KST atveju
antikoaguliacinés terapijos trukmé turéty buti 3-6 ménesiai,
vadovaujantis pakartotinémis Sirdies echoskopijomis arba
magnetinio rezonanso tyrimais bei atsizvelgiant j krauja-
vimo rizikg ir poreikj kartu vartoti antiagregacinius vaistus
[31]. Siose gairése taip pat yra rekomendacija, kad pacien-
tams, kurie patyré tminio koronarinio sindromo jvykj ir
kuriems yra insulto rizika, iki vienos savaités turéty bati ski-
riamas trigubas antitrombozinis gydymas (NGAK, aspirinu
ir klopidogreliu) ir iki 6-12 ménesiy - dvigubas antitrom-
bozinis gydymas (NGAK ir klopidogreliu) [31]. Taigi, Siuo
metu naujausiose gairése jau patvirtinta, kad KST gydymui
NGAK vyra galima alternatyva varfarinui.

Misy aprasomu atveju KST buvo gydoma NGAK riva-
roksabanu, kartu skiriant antiagregacinj gydyma aspirinu ir
klopidogreliu. Bendrai buklei pageréjus pacientas buvo isra-
$ytas j stacionarinés reabilitacijos skyriy. Jam bus tgsiamas
paskirtas gydymas rivaroksabanu ir klopidogreliu.

Pagal visus Siuo metu prieinamus duomenis moksliniuo-
se straipsniuose daromos i$vados, kad NGAK yra ne pras-
tesni nei VKA, pasizymi panasiu saugumu ir efektyvumu,
todél NGAK gali buti pagrjsta varfarino alternatyva gydant
KST. Kai kuriose mokslinése publikacijose teigiama, kad
NGAK vyra pranasesni nei VKA dél mazesnés kraujavimo,
embolizacijos ir insulto rizikos. Abejoniy kélé moksliniai
straipsniai, kuriuose apraSoma didesné embolizacijos ir
insulto rizika NGAK vartojanciy pacienty grupéje. Taciau
naujausiose tarptautinése gairése jau jrodyta ir patvirtinta,
kad KST gydymui NGAK yra galima alternatyva varfari-
nui. Antikoaguliacinés terapijos pasirinkimas tarp NGAK
ir VKA turéty bati pritaikytas kiekvienam pacientui indi-
vidualiai. NGAK gali buti ypa¢ patrauklus terapijos varian-
tas pacientams, kuriems yra i§$tkiy reguliariai stebéti INR
ar nepavyksta palaikyti pastovaus terapinio INR intervalo.
Siekiant saugiausios ir efektyviausios antikoaguliacinio gy-
dymo strategijos, kad buity galima pakeisti nepalankig KST
prognoze, biitina testi mokslinius tyrimus.

ISVADOS

Misy klinikinis atvejis parodo, kad KST yra grésmin-
ga buklé, susijusi su pavojingomis ir potencialiai mirtino-
mis komplikacijomis. Aprasytu atveju KST buvo gydoma
NGAK rivaroksabanu. Bendrai buklei pageréjus pacientas
buvo israsytas | reabilitacijos centrg. Moksliniuose straips-
niuose teigiama, kad KST gydymui NGAK yra ne prastesni
nei VKA, lyginant trombo regresijg, embolizacijg, insulta,
kraujavimo komplikacijas ir mirtingumg. Naujausiose tarp-
tautinése gairése jau patvirtinta, kad NGAK yra galima al-
ternatyva varfarinui gydant KST.
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VITAMIN K ANTAGONISTS
VERSUS DIRECT ORAL
ANTICOAGULANTS FOR THE
TREATMENT OF LEFT VENTRICULAR
THROMBUS: A CASE REPORT AND
LITERATURE REVIEW

Kristina Ratauteé, Jolita Badariené

Introduction. Left ventricular thrombus is a dis-
ease associated with a very high risk of cardiovascular
events, embolization, stroke, bleeding, and increased
mortality. Traditionally, vitamin K antagonists, predo-
minantly warfarin, have been recommended and used
as anticoagulation treatment for left ventricular throm-
bus. Nowadays, direct oral anticoagulants are increasin-
gly considered as alternatives to vitamin K antagonists.

Case report. We report a case of a 48-year-old man
admitted to Vilnius University Hospital Santaros Klini-
kos due to an ST-segment elevation myocardial infarc-
tion. The second echocardiogram during the hospitali-
zation period revealed a left ventricular thrombus. The
patient received the direct oral anticoagulant rivaroxa-
ban. As the patient’s general condition improved, he was
discharged to the rehabilitation center.

Discussion and conclusions. Scientific articles su-
ggest that direct oral anticoagulants have comparable
safety and efficacy outcomes as vitamin K antagonists
in terms of thrombus regression, embolization, stroke,
bleeding complications, and all-cause mortality. In the
latest international guidelines, it is now confirmed that
direct oral anticoagulants are an alternative to warfarin
for the treatment of left ventricular thrombus.

Keywords: left ventricular thrombus, vitamin K anta-
gonists, warfarin, direct oral anticoagulants, rivaroxaban.
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