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Santrauka
Antikoaguliantų ir antiagregantų vartojimo suprati-
mas atliekant akių chirurgines procedūras yra būti-
nas, siekiant išvengti sunkių hemoraginių kompli-
kacijų operacijų metu ir pooperaciniu laikotarpiu. 
Dauguma pacientų, kuriems atliekamos kataraktos, 
antiglaukominės ar kitos oftalmologinės operacijos, 
yra vyresnio amžiaus ir reguliariai vartoja įvairių 
medicinos sričių specialistų paskirtus kraują skys-
tinančius medikamentus. Įprasta prieš tam tikras 
akių intervencijas nutraukti antitrombozinį gydymą, 
taip sumažinant kraujavimo riziką, galinčią lemti 
net negrįžtamą regos praradimą. Krešumą mažinan-
čių vaistų vartojimo nutraukimas gali sukelti trom-
boembolines komplikacijas, ypač pacientams, ku-
riems atliktos širdies vainikinių kraujagyslių sten-
tavimo, šuntavimo operacijos ar protezuoti širdies 
vožtuvai. Įvykus sisteminėms komplikacijoms baig-
tys gali būti blogesnės nei lokalių akių komplikaci-
jų atveju, įskaitant ir blogas gyvenimo prognozes. 
Atliekamų procedūrų metu stengiamasi išvengti bet 
kokių komplikacijų, tačiau į gydytojo oftalmologo 
kompetencijas neįeina kraują skystinančių vaistų 
skyrimas ar nutraukimas. Profesionaliam specialis-
tų bendradarbiavimui svarbu suprasti kraują skys-
tinančių medikamentų vartojimo reikšmę pacien-
tams, kuriems atliekama tam tikra akių operacija.

Įvadas
Akių chirurgai kasdien susiduria su dilema, ar pacien-

tams reikia nutraukti kraują skystinančių vaistų vartojimą 
prieš operaciją. Kraujavimo rizika ir vėliau sekančios regai 
kenksmingos komplikacijos turi būti vertinamos kartu su 
galimomis grėsmingomis sisteminėmis tromboembolinė-
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mis komplikacijomis. Straipsnyje apžvelgiamos dažniau-
sios antitrombozinių medikamentų vartojimo taktikos, at-
liekant skirtingas oftalmologines operacijas. Apžvelgiami 
antitromboziniai medikamentai, kuriuos naudojant akių 
operacijos yra mažiau rizikingos, aptariami lemiantys 
reikšmingai didesnę kraujavimo riziką medikamentai.

Darbo tikslas: apžvelgti dažniausiai vartojamus anti-
trombozinius medikamentus, skirtingų medikamentų var-
tojimo taktiką bei kraujavimo riziką operaciniu ir poopera-
ciniu laikotarpiu atliekant skirtingas akių operacijas.

Tyrimo objektas ir metodika
Atlikta mokslinės literatūros, publikuotos 1993 – 2015 

m., apžvalga ir sisteminė analizė. Anglų kalba publikuo-
tų mokslinės literatūros šaltinių ieškota duomenų bazėse: 
PubMed, Cohrane, ScienceDirect, Medline, Medscape, 
Metapress. Naudoti raktiniai žodžiai: „anticoagulants“, 
„anti-platelet agents“, „ophthalmic surgeries“, „local 
complications“, „systemic complications“.

Antitromboziniai medikamentai. Varfarinas yra daž-
niausiai vartojamas netiesioginio veikimo antikoaguliantas 
arba vitamino K antagonistas. Jis inhibuoja nuo vitamino 
K priklausomų biologiškai aktyvių II, VII, IX ir X krešėji-
mo faktorių sintezę [1]. Deja, dėl sudėtingo dozės titravi-
mo vartojant varfariną, sunku balansuoti tarp maksimalios 
terapinės naudos ir padidėjusios kraujavimo rizikos. La-
boratoriniais tyrimais nustatomas protrombino komplekso 
aktyvumas SPA (angl. serum prothrombin activity), išreiš-
kiamas trejopai: procentais, sekundėmis arba santykiu INR 
(angl. internetional normalized ratio), naudojantis Pasau-
lio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijomis. INR 
nurodo paciento plazmos krešėjimo laiko ir vidutinio nor-
malaus krešėjimo laiko santykį bei atspindi išorinę krešė-
jimo kaskadą, kuri periodiškai tiriama vartojant varfariną. 
Tikslinė INR reikšmė 2,5 (terapinis intervalas nuo 2,0 iki 
3,0), siekiant palaikyti normalų kraujo krešumą, vartojant 
varfariną [2]. 
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Tiesioginio veikimo (nefrakcionuotas heparinas, mažos 
molekulinės masės heparinai (MMMH), skiriami smegenų, 
plaučių, giliųjų kojų venų tromboembolinėms komplikaci-
joms gydyti ir vartojamas jų profilaktikai. Antikoagulia-
cinis gydymas heparinu padeda išvengti veninio trombo 
didėjimo ir sumažina kartotinės embolizacijos pavojų. 
Nefrakcionuotas heparinas yra didelės molekulinės masės 
polimeras, kuris, veikdamas kaip antitrombino III kofakto-
rius, slopina krešėjimo kaskadą. Heparino ir antitrombino 
III kompleksas deaktyvuoja trombiną bei kiek mažiau kitus 
krešėjimo faktorius: Xa, XIIa, XIa, IXa. Taip pat heparinas 
turi uždegimą slopinantį poveikį. Siekiant išvengti hepari-
no perdozavimo, plačiausiai naudojamas testas yra dalinio 
aktyvuoto tromboplastino laiko (DATL) nustatymas, kuris 
turėtų būti 30 – 40 sek., o jo pailgėjimas 1,5 karto virš nor-
mos rodo padidėjusią kraujavimo riziką [3].

Rekomenduojama likus 5 dienoms iki akių operacijos 
varfariną nutraukti, o vietoje jo skirti MMMH – fraksipari-
ną (nadropariną) 0,1 ml/10 kg kūno svorio 2 k/d. Po ope-
racijos grįžtama prie varfarino vartojimo – ryte skiriamas 
varfarinas, o vakare fraksiparinas iki INR reikšmė pasiekia 
2, tuomet tęsiamas tik varfarinas [4].

MMMH yra saugesni vartoti dėl lengviau nuspėjamo 
farmakokinetinio veikimo bei geresnio biologinio priei-
namumo (vaisto kiekis, kuris patenka į bendrąją kraujota-
ką) nei nefrakcionuotas heparinas, todėl jų veiksmingumo 
kontrolei nebūtini laboratoriniai tyrimai [5]. Nadroparinas, 
enoksaparinas, dalteparinas, bemiparinas leidžiami į poodį, 
nauji vaistai – apiksabanas, rivaroksabanas, dabigatranas – 
patogiai geriami tabletėmis. Fraksiparino injekcijos nutrau-
kiamos prieš 12 val. iki akių operacijos [6].

Alternatyva vitamino K antagonistams laikomi ne 
vitamino K antagonistai – geriamieji antikoaguliantai 
(NKGA), ne vitamino K antagonistai: dabigatranas (kre-
šėjimo faktoriaus IIa inhibitorius), rivoroksabanas bei 
apiksabanas (krešėjimo faktoriaus Xa inhibitoriai), kuriuos 
vartojant krešėjimo sistemos rodiklių tirti nereikia. NKGA 
kaip ir varfarinas efektyviai sumažina tromboembolinių 
komplikacijų dažnį bei mirties riziką nuo jų [7, 8]. Tačiau 
jie rizikingi dėl galimo kraujavimo operacijos metu, nes 
šiuo metu tik dabigatranui yra antidotas (idarucizumabas).

Ne vitamino K antagonistai turėtų būti prieš akių ope-
raciją nutraukiami likus 24 val., o kitą rytą po operacijos 
tęsiamas jų vartojimas. Tai labai patogu, nes nereikia per-
vedimo į fraksipariną [6].

Vienas geriausiai žinomų ir plačiausiai naudojamų an-
tiagregantų yra aspirinas (acetilsalicilo rūgštis). Aspirinas 
veikia negrįžtamai inhibuodamas ciklooksigenazės ir trom-
boksano sintezę, taip slopindamas trombocitų agregaciją. 
Kitu keliu trombocitų agregaciją slopina klopidogrelis, in-

hibuodamas adenozino difosfato (ADP) receptorius, kurie 
yra ant trombocitų ir lemia jų agregaciją. 

Pacientai, kuriems atliekama akių operacija, dažnai 
vartoja trombocitų antiagregantus po širdies vainikinių 
kraujagyslių stentavimo ar šuntavimo operacijų, buvusių 
širdies išemijos atvejų. Trombocitų antiagregantai varto-
jami trombozių profilaktikai sergantiems aterosklerozine 
kraujagyslių liga, smegenų kraujagyslių ir periferinių arte-
rijų ligomis. Amerikos ir Europos širdies asociacijų gairėse 
nurodoma, kad net ir operacijos metu aspirino vartojimo 
nutraukti nereikėtų, jei kardiovaskulinių įvykių tikimybė 
yra ryškiai didesnė nei kraujavimo. Jei reikia, aspirino var-
tojimą galima nutraukti likus trims dienoms prieš invazinę 
procedūrą, klopidogrelio ar tikagrelolio vartojimą nutraukti 
likus penkioms, prasugrelio septynioms dienoms prieš pla-
nuojamą intervenciją [9, 10]. 

Acetilsalicilo rūgštis ir klopidogrelis turėtų būti nutrau-
kiamas prieš 5 dienas iki akių operacijos, didelės rizikos 
pacientams paskiriant fraksiparino injekcijas.

Kraują skystina ir natūralūs produktai: imbierai, gin-
kmedžio preparatai, bruknės, ženčenis, česnakai, taip pat 
tie, kurie savo sudėtyje turi kumarino [11]. Apie dažną šių 
produktų vartojimą gydytojai ne visuomet paklausia paci-
entų, juo labiau patys pacientai nepamini jų kaip vaistų. 
Trombocitų agregacijos laikas nėra rutininis tyrimas ruo-
šiant pacientus operacijai, todėl dažnai ši kraujo krešumo 
sistemos grandis neištiriama, o operacijos metu stebimas 
gausesnis nei įprastai kraujavimas tik leidžia įtarti priežastis.

Kraujo krešumą veikiančių vaistų yra daug, tačiau kie-
kviena jų grupė turi savo trūkumų. Pacientui prieš operaciją 
turi būti užtikrinama ne tik profilaktika nuo tromboemboli-
nių komplikacijų, bet ir saugumas dėl galimo kraujavimo. 
Kraujo krešumo sistemos būklę ir visų čia aptartų preparatų 
poveikį jai išsamiai parodo tromboelastometrija (krešulio 
retrakcijos laikas). Tai ypač vertingas tyrimas, pamažu ran-
dantis kelią kasdieninėje mūsų praktikoje. Toliau aptarsime 
akių operacijų ypatumus ir galimo kraujavimo pavojų jų 
metų ar ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu.

Kataraktos operacijos. Kataraktos operacijos yra vie-
nos dažniausiai atliekamų chirurginių procedūrų išsivys-
čiusiose šalyse. 2015 metais Jungtinėse Amerikos Valsti-
jose kataraktos operacijų atlikta apie 3,6 milijono, visame 
pasaulyje apskaičiuota daugiau nei 20 milijonų. Nepaisant 
įspūdingų statistikos duomenų, pacientų, sergančių kata-
rakta, skaičius kasmet didėja [12]. Operacija dažniausiai 
atliekama fakoemulsifikacijos metodu: atliekami nedideli 
pjūviai kraujagyslių neturinčioje ragenoje, kurie patys dėl 
ypatingos jų formos ir akies vidinio slėgio užsidaro, o su-
drumstėjęs lęšiukas specialiu ultragarsiniu instrumentu su-
skaldomas iki emulsijos ir išsiurbiamas [13]. Šiuo metodu 
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atliekant kataraktos operacijas kraujavimo komplikacijos 
pasitaiko ypač retai, net jei ir pacientai vartoja antikoagu-
liantų ar antiagregantų preparatus [14]. Visos operacijos 
metu stengiamasi išlaikyti pastovų akies slėgį, nepažeisti 
nei vienos akies kraujagyslės, tačiau nustatyta, kad pacien-
tams, sergantiems didelio laipsnio trumparegyste, glauko-
ma, cukriniu diabetu ar arterine hipertenzija, padidėja su-
prachoroidinės kraujosruvos bei regos praradimo tikimybė 
[15]. Joanne Katz ir kitų autorių atlikto tyrimo rezultatai 
nurodo, kad kataraktos chirurgijoje kraujosruvų atsiradimo 
dažniui įtakos neturi antikoaguliantų vartojimo nutrauki-
mas prieš operaciją, lyginant su kraujosruvų pasireiškimu, 
kai vaistų vartojimas nutrauktas nebuvo [14]. Daugiau nei 
28% dėl kataraktos operuojamų pacientų vartoja aspiriną, 
2% klopidogrelį ir daugiau nei 5% antikoaguliantus [16]. 
Kraujavimų rizika kataraktos operacijų metu net taikant re-
trobulbarinę arba peribulbarinę anesteziją yra 0,44 – 0,74%, 
o sisteminių tromboembolijų rizika nutraukus varfarino 
vartojimą siekia beveik 1% [17-19]. Duomenys rodo, kad 
kataraktos operacija santykinai saugi vartojantiems kraują 
skystinančius vaistus, o juos nutraukti prieš operaciją ga-
lima tik įvertinus gerokai pavojingesnių tromboembolinių 
komplikacijų riziką konkrečiam pacientui.

Glaukomos operacijos. Dažniausiai atliekama an-
tiglaukominė operacija – trabekulektomija [20]. Kadan-
gi operacijos esmė yra suformuoti fistulę akies vidiniam 
skysčiui nutekėti į akies obuolio išorę po jungine, krauja-
vimas trabekulektomijų metu ar pooperaciniu laikotarpiu 
dažnas ne tik dėl chirurginių žaizdų gerą kraujotaką turin-
čiuose audiniuose, bet ir dėl sumažėjusio akies spaudimo. 
Pakraujavimas labai svarbus operacijos baigtims – hifema 
(kraujo išsiliejimas priekinėje akies kameroje) gali lemti ne 
tik blogą regą, bet ir nepakankamą akies skysčio filtraciją 
pro fistulę. Galimas ir negrįžtamas regos praradimas, kai 
gausiai prikraujuoja į priekinę akies kamerą, stiklakūnį, po 
tinklaine ar suprachoroidinį tarpą. Tokios komplikacijos 
dažniau pasitaiko pacientams, vartojantiems antikoagulian-
tų ar antiagregantų preparatus [21]. Nustatyta, kad pacien-
tams, vartojantiems varfariną, kraujavimo ar nesėkmingo 
gydymo rezultatai yra dažnesni [22]. Akyje implantuojami 
antiglaukominiai implantai, palaikantys reikiamo diametro 
fistulę, gali lemti hifemos atsiradimą ir suprachoroidinio 
kraujavimo riziką [23]. Atlikta retrospektyvi 367 trabe-
kulektomijų studija parodė, kad nė vienam iš 55 pacientų, 
vartojusių aspiriną, nepasireiškė žymus kraujavimas opera-
cijos metu ar po jos. Tačiau vartojantiems aspiriną dažniau 
stebėta hifema, kuri neturėjo reikšmės pacientų akispūdžio 
kontroliavimui po 2 metų. Penkiems pacientams, vartoju-
siems varfariną, pasireiškė kraujavimo komplikacijos, o 
dviem reikėjo chirurginiu būdu pašalinti hifemą [22]. An-

tiglaukominė operacija yra viena iš kraštutinių priemonių, 
kai kiti glaukomos gydymo metodai neefektyvūs ar neto-
leruojami, todėl nuo jos sėkmės priklauso tolimesnis ligos 
progresavimas. Dėl operacijos ypatumų kraujavimo rizika 
yra gana didelė ir chirurgo praktiškai nevaldoma, nes po-
operaciniu laikotarpiu dažnai stebimas akies hipotonijos 
epizodas, todėl būtinas kruopštus paciento paruošimas, op-
timaliai skiriant antikoaguliantų ir antiagregantų preparatus.

Vitreoretininė chirurgija. Net ištyrus antikoaguliantus 
ar antiagregantus vartojusių pacientų, kuriems atlikta pars 
plana vitrektomijos (PPV) operacija dėl cukrinio diabeto 
sukeltų komplikacijų tinklainės kraujagyslėse, pateikiami 
prieštaringi kraujavimų duomenys. Brown J. S. su kolega 
nurodo, kad stiklakūnio hemoragijos rizikos vartojant an-
tikoaguliantus ar antiagregantus nėra, nors priešingai savo 
darbe teigia Fabinyi D. C. su kolegomis [24, 25]. Nusta-
tyta, kad maži pjūviai sumažina kraujavimo riziką [26]. 
Narendran N. su kolega atlikto tyrimo rezultatai nurodo, 
kad antiagregantų vartojimas reikšmingų kraujavimų nesu-
kėlė, bet aspirino vartojimas turi įtakos nedideliam krau-
javimui PPV operacijos metu. Tarp varfariną vartojusių 
pacientų gyslainės kraujosruvų buvo stebima statistiškai 
reikšmingai daugiau, todėl, jei pacientų tromboembolinių 
komplikacijų rizika maža, prieš PPV operaciją jo vartoji-
mą rekomenduojama nutraukti [27]. Nors PPV metu trys 
pjūviai atliekami ypač gerą kraujotaką turinčio krumplyno 
plokščiojoje dalyje, tačiau vitrektomu kartu su stiklakūniu 
pašalinamas ir jame susikaupęs kraujas, o prasidėjus krau-
javimui po tinklaine ar gyslaine jis greitai pastebimas ir su-
stabdomas, nes operuodamas chirurgas mato akies dugno 
vaizdą ir gali kontroliuoti akies spaudimą. Dažnai operaci-
jos metu susidariusios kraujosruvos yra lokalios ir regai di-
delės reikšmės neturi, tačiau pasitaiko atvejų, kai dirbtinai 
padidintas akies spaudimas nesustabdo kraujavimo ar jis 
nuolat atsinaujina vos sugrąžinamas normalus akispūdis. 
Tokie atvejai riboja chirurgo galimybes atlikti visus ope-
racijos etapus kaip buvo suplanuota ir gali turėti neigiamos 
įtakos rezultatams. Be to, po mažų pjūvių PPV, nors  ope-
raciniai pjūviai užsisandarina savaime be siūlių ir yra kom-
fortiškesni pacientui, tačiau dažnai kitą parą po operacijos 
dėl jų pralaidumo stebimas hipotonijos epizodas. Hipoto-
niją taip pat skatina oro ar specialių besiplečiančių medi-
cininių dujų naudojimas pooperacinei tinklainės tampona-
dai. Pooperacinė hipotonija nėra valdoma chirurgo, todėl 
padidėja rizika intraokuliniam pakraujavimui. PPV, kaip ir 
trabekulektomija, yra viena rizikingiausių kraujavimo po-
žiūriu akių operacija, todėl kraują skystinančių preparatų 
skyrimas ruošiantis jai turi būti vertinamas labai atidžiai.

 Okuloplastinė chirurgija. Ašarų latakų, akiduobės, 
akių vokų uždegiminių ligų operacijose kraujavimo rizika 
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yra didelė [28, 29]. Tačiau nėra įrodymų, kurie leistų pa-
tvirtinti ar atmesti didesnę kraujavimo riziką okuloplastinių 
operacijų metu pacientams, vartojantiems antikoaguliantus 
ar antiagregantus [30, 31]. Atlikto prospektyvinio tyrimo 
autoriai nurodė, kad stiprus kraujavimas okuloplastinių 
chirurgijų metu pasireiškia tik 0,4%. Autoriai išskyrė ke-
turis rizikos faktorius, lėmusius kraujavimą ar hemoragijų 
atsiradimą - amžius daugiau nei 60 metų, vyriškoji lytis, 
širdies ligos, arterinė hipertenzija. Antikoaguliantai ir an-
tiagregantai nedidina kraujavimo rizikos, todėl autorių siū-
lymu operacijos gali būti atliekamos net ir nenutraukiant 
kraują skystinančių vaistų vartojimo [31]. Viena iš akių 
chirurgams prieinamų priemonių kraujavimo rizikai ma-
žinti yra spaudžiamojo akies tvarsčio naudojimas po ope-
racijos. Esant retrobulbarinio kraujavimo tikimybei, būtina 
įvertinti kraujo skystinančių preparatų skyrimo tikslingu-
mą, nes įvykus regos nervo kompresijai kyla negrįžtamo 
aklumo pavojus.

Išvados
1. Antitrombozinių vaistų vartojimo nutraukimas, sie-

kiant išvengti kraujavimo operacijos metu ar pooperaciniu 
laikotarpiu, gali lemti rimtas ir gyvybei pavojingas sistemi-
nes tromboembolines komplikacijas.

2. Vietinė anestezija (retrobulbarinė, peribulbarinė), 
prieinamų tyrimų duomenimis, yra santykinai saugi paci-
entams, vartojantiems antiagregantus ar antikoagualiantus. 

3. Dažniausiai atliekamų akių chirurginių operacijų 
kraujavimų komplikacijų dažnis nėra didelis, vertinant sta-
tistiškai nenustatyta konkrečių situacijų, kai antiagregantai 
(aspirinas ir klopidogrelis) ir antikoaguliantai būtinai turi 
būti nutraukiami priešoperaciniu periodu.

4. Nepaisant atliktų tyrimų, akių chirurgams nėra su-
formuotų aiškių gairių, nurodančių, kokių veiksmų reikia 
imtis operuojant antitrombozinius vaistus vartojančius pa-
cientus [32]. Nesant galimybės nutraukti jų vartojimo dėl 
skubios operacijos ar didelės tromboembolinių komplika-
cijų rizikos, gydymo planas turi būti sudaromas kiekvie-
nam pacientui individualiai. Šiuo atveju akių ligų gydytojui 
svarbios kitų specialybių kolegų suteiktos gairės.
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ANTICOAGULANT AND ANTIPLATELET DRUGS 
THERAPY IN OCULOPLASTIC SURGERY
R. Kinderytė, M. Špečkauskas, J. Kučinskienė
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Summary 
Knowledge of proper administration of the anticoagulant and 

antiplatelet drugs therapy in oculoplastic surgeries is essential in 
order to avoid haemorrhagic complications during the surgeries 
and early postoperative period. Majority of the patients, to whom 
antiglaucoma, cataract or other eye surgeries are performed, are 
of elderly age and regularly use blood thinners prescribed by the 
specialists of various specialities. It is usual to stop using the an-
tithrombotic treatment prior to the eye surgery in order to reduce 
the risk of bleeding, which could lead to irreversible vision loss in 
postoperative period. Termination of blood-thinning medications 
treatment could result in thromboembolic complications, especially 
to patients who underwent coronary stent procedure, coronary 
bypass surgery or heart valve prosthetics surgery. In case systemic 
complications occur, the outcome could be worse than local eye 
complications, including negative life prognosis. It is sought to 
avoid any complication during the medical procedures, but it is 
not ophthalmologist’s competence to prescribe or dispense blood 
thinners. In order to guarantee professional collaboration among 
specialists it is essential to understand the importance of blood-
thinning medications treatment for patients who have underwent 
certain eye surgery.
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