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RaktaZodziai: antikoaguliantai, antiagregantai, oftal-
mologinés operacijos.

Santrauka

Antikoagulianty ir antiagreganty vartojimo suprati-
mas atliekant akiy chirurgines procediiras yra biiti-
nas, siekiant iSvengti sunkiy hemoraginiy kompli-
kacijy operacijy metu ir pooperaciniu laikotarpiu.
Dauguma pacienty, kuriems atliekamos kataraktos,
antiglaukominés ar kitos oftalmologinés operacijos,
yra vyresnio amziaus ir reguliariai vartoja jvairiy
medicinos sri¢iy specialisty paskirtus kraujg skys-
tinan¢ius medikamentus. [prasta pries tam tikras
akiy intervencijas nutraukti antitrombozinj gydyma,
taip sumazinant kraujavimo rizika, galin¢ig lemti
net negrjztamga regos praradimg. KreSumg mazinan-
¢y vaisty vartojimo nutraukimas gali sukelti trom-
boembolines komplikacijas, ypa¢ pacientams, ku-
riems atliktos Sirdies vainikiniy kraujagysliy sten-
tavimo, Suntavimo operacijos ar protezuoti Sirdies
voztuvai. Jvykus sisteminéms komplikacijoms baig-
tys gali bti blogesnés nei lokaliy akiy komplikaci-
ju atveju, jskaitant ir blogas gyvenimo prognozes.
Atliekamy procediiry metu stengiamasi i§vengti bet
kokiy komplikacijy, taciau j gydytojo oftalmologo
kompetencijas nejeina kraujg skystinanciy vaisty
skyrimas ar nutraukimas. Profesionaliam specialis-
ty bendradarbiavimui svarbu suprasti krauja skys-
tinan¢iy medikamenty vartojimo reikSme¢ pacien-
tams, kuriems atlickama tam tikra akiy operacija.

Ivadas

Akiy chirurgai kasdien susiduria su dilema, ar pacien-
tams reikia nutraukti kraujg skystinanéiy vaisty vartojima
pries operacija. Kraujavimo rizika ir véliau sekancios regai
kenksmingos komplikacijos turi biiti vertinamos kartu su
galimomis grésmingomis sisteminémis tromboemboliné-

mis komplikacijomis. Straipsnyje apzvelgiamos dazniau-
sios antitromboziniy medikamenty vartojimo taktikos, at-
lickant skirtingas oftalmologines operacijas. Apzvelgiami
antitromboziniai medikamentai, kuriuos naudojant akiy
operacijos yra maziau rizikingos, aptariami lemiantys
reik§mingai didesng¢ kraujavimo rizikg medikamentai.

Darbo tikslas: apzvelgti dazniausiai vartojamus anti-
trombozinius medikamentus, skirtingy medikamenty var-
tojimo taktikg bei kraujavimo rizika operaciniu ir poopera-
ciniu laikotarpiu atliekant skirtingas akiy operacijas.

Tyrimo objektas ir metodika

Atlikta mokslinés literattiros, publikuotos 1993 — 2015
m., apzvalga ir sisteminé analizé. Angly kalba publikuo-
ty mokslinés literattiros Saltiniy ieskota duomeny bazése:
PubMed, Cohrane, ScienceDirect, Medline, Medscape,
Metapress. Naudoti raktiniai zodziai: ,,anticoagulants*,
,,anti-platelet agents*, , ophthalmic surgeries®, , local
complications “, ,, systemic complications “.

Antitromboziniai medikamentai. Varfarinas yra daz-
niausiai vartojamas netiesioginio veikimo antikoaguliantas
arba vitamino K antagonistas. Jis inhibuoja nuo vitamino
K priklausomy biologiskai aktyviy II, VII, IX ir X kreséji-
mo faktoriy sinteze [1]. Deja, dél sudétingo dozés titravi-
mo vartojant varfaring, sunku balansuoti tarp maksimalios
terapinés naudos ir padidéjusios kraujavimo rizikos. La-
boratoriniais tyrimais nustatomas protrombino komplekso
aktyvumas SPA (angl. serum prothrombin activity), iSreis-
kiamas trejopai: procentais, sekundémis arba santykiu INR
(angl. internetional normalized ratio), naudojantis Pasau-
lio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijomis. INR
nurodo paciento plazmos kre$¢jimo laiko ir vidutinio nor-
malaus kreséjimo laiko santykj bei atspindi iSoring kresé-
jimo kaskada, kuri periodiskai tiriama vartojant varfaring.
Tiksliné INR reik§mé 2,5 (terapinis intervalas nuo 2,0 iki
3,0), sickiant palaikyti normaly kraujo kreSuma, vartojant
varfaring [2].
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Tiesioginio veikimo (nefrakcionuotas heparinas, mazos
molekulinés masés heparinai (MMMH), skiriami smegeny,
plauciy, giliyjy kojy veny tromboembolinéms komplikaci-
joms gydyti ir vartojamas jy profilaktikai. Antikoagulia-
cinis gydymas heparinu padeda iSvengti veninio trombo
didéjimo ir sumazina kartotinés embolizacijos pavojy.
Nefrakcionuotas heparinas yra didelés molekulinés masés
polimeras, kuris, veikdamas kaip antitrombino III kofakto-
rius, slopina kres¢jimo kaskadg. Heparino ir antitrombino
1T kompleksas deaktyvuoja trombing bei kiek maziau kitus
kreséjimo faktorius: Xa, XIla, XIa, [Xa. Taip pat heparinas
turi uzdegima slopinantj poveikj. Siekiant i§vengti hepari-
no perdozavimo, pla¢iausiai naudojamas testas yra dalinio
aktyvuoto tromboplastino laiko (DATL) nustatymas, kuris
turéty biti 30 — 40 sek., o jo pailgéjimas 1,5 karto virs§ nor-
mos rodo padidéjusig kraujavimo rizika [3].

Rekomenduojama likus 5 dienoms iki akiy operacijos
varfaring nutraukti, o vietoje jo skirti MMMH — fraksipari-
ng (nadroparing) 0,1 ml/10 kg kiino svorio 2 k/d. Po ope-
racijos griztama prie varfarino vartojimo — ryte skiriamas
varfarinas, o vakare fraksiparinas iki INR reikSmé pasiekia
2, tuomet tgsiamas tik varfarinas [4].

MMMH yra saugesni vartoti dél lengviau nuspéjamo
farmakokinetinio veikimo bei geresnio biologinio priei-
namumo (vaisto kiekis, kuris patenka j bendraja kraujota-
ka) nei nefrakcionuotas heparinas, todél jy veiksmingumo
kontrolei nebiitini laboratoriniai tyrimai [5]. Nadroparinas,
enoksaparinas, dalteparinas, bemiparinas leidziami j poodj,
nauji vaistai — apiksabanas, rivaroksabanas, dabigatranas —
patogiai geriami tabletémis. Fraksiparino injekcijos nutrau-
kiamos prie$ 12 val. iki akiy operacijos [6].

Alternatyva vitamino K antagonistams laikomi ne
vitamino K antagonistai — geriamieji antikoaguliantai
(NKGA), ne vitamino K antagonistai: dabigatranas (kre-
$¢jimo faktoriaus Ila inhibitorius), rivoroksabanas bei
apiksabanas (kres¢jimo faktoriaus Xa inhibitoriai), kuriuos
vartojant kre$éjimo sistemos rodikliy tirti nereikia. NKGA
kaip ir varfarinas efektyviai sumazina tromboemboliniy
komplikacijy daznj bei mirties rizika nuo jy [7, 8]. Taciau
jie rizikingi dél galimo kraujavimo operacijos metu, nes
$iuo metu tik dabigatranui yra antidotas (idarucizumabas).

Ne vitamino K antagonistai turéty bati pries akiy ope-
racijg nutraukiami likus 24 val., o kita ryta po operacijos
tesiamas jy vartojimas. Tai labai patogu, nes nereikia per-
vedimo | fraksiparing [6].

Vienas geriausiai zinomy ir pla¢iausiai naudojamy an-
tiagreganty yra aspirinas (acetilsalicilo riigstis). Aspirinas
veikia negrjztamai inhibuodamas ciklooksigenazés ir trom-
boksano sinteze, taip slopindamas trombocity agregacija.
Kitu keliu trombocity agregacija slopina klopidogrelis, in-

hibuodamas adenozino difosfato (ADP) receptorius, kurie
yra ant trombocity ir lemia jy agregacija.

Pacientai, kuriems atlickama akiy operacija, daznai
vartoja trombocity antiagregantus po Sirdies vainikiniy
kraujagysliy stentavimo ar Suntavimo operacijy, buvusiy
Sirdies iSemijos atvejy. Trombocity antiagregantai varto-
jami tromboziy profilaktikai sergantiems aterosklerozine
kraujagysliy liga, smegeny kraujagysliy ir periferiniy arte-
rijy ligomis. Amerikos ir Europos $irdies asociacijy gairése
nurodoma, kad net ir operacijos metu aspirino vartojimo
nutraukti nereikéty, jei kardiovaskuliniy jvykiy tikimybé
yra ryskiai didesné nei kraujavimo. Jei reikia, aspirino var-
tojima galima nutraukti likus trims dienoms prie$ invazing
procediirg, klopidogrelio ar tikagrelolio vartojima nutraukti
likus penkioms, prasugrelio septynioms dienoms pries pla-
nuojama intervencija [9, 10].

Acetilsalicilo rigstis ir klopidogrelis turéty bati nutrau-
kiamas prie$ 5 dienas iki akiy operacijos, didelés rizikos
pacientams paskiriant fraksiparino injekcijas.

Krauja skystina ir nattiraltis produktai: imbierai, gin-
kmedzio preparatai, bruknés, zenéenis, ¢esnakai, taip pat
tie, kurie savo sudétyje turi kumarino [11]. Apie dazng Siy
produkty vartojima gydytojai ne visuomet paklausia paci-
enty, juo labiau patys pacientai nepamini jy kaip vaisty.
Trombocity agregacijos laikas néra rutininis tyrimas ruo-
Siant pacientus operacijai, todél daznai $i kraujo kreSumo
sistemos grandis neiStiriama, o operacijos metu stebimas
gausesnis nei jprastai kraujavimas tik leidzia jtarti prieZastis.

Kraujo kresuma veikianéiy vaisty yra daug, taciau kie-
kviena jy grupé turi savo trikumy. Pacientui pries operacija
turi biiti uztikrinama ne tik profilaktika nuo tromboemboli-
niy komplikacijy, bet ir saugumas dél galimo kraujavimo.
Kraujo kresumo sistemos biikle ir visy ¢ia aptarty preparaty
poveikj jai i$samiai parodo tromboelastometrija (kresulio
retrakcijos laikas). Tai ypac¢ vertingas tyrimas, pamazu ran-
dantis kelig kasdieninéje miisy praktikoje. Toliau aptarsime
akiy operacijy ypatumus ir galimo kraujavimo pavojy jy
mety ar ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu.

Kataraktos operacijos. Kataraktos operacijos yra vie-
nos dazniausiai atlickamy chirurginiy procediiry i$sivys-
Ciusiose Salyse. 2015 metais Jungtinése Amerikos Valsti-
jose kataraktos operacijy atlikta apie 3,6 milijono, visame
pasaulyje apskai¢iuota daugiau nei 20 milijony. Nepaisant
isptdingy statistikos duomeny, pacienty, serganciy kata-
rakta, skaicCius kasmet didéja [12]. Operacija dazniausiai
atlickama fakoemulsifikacijos metodu: atlickami nedideli
pjuviai kraujagysliy neturin¢ioje ragenoje, kurie patys dél
ypatingos jy formos ir akies vidinio slégio uzsidaro, o su-
drumstéjes lesiukas specialiu ultragarsiniu instrumentu su-
skaldomas iki emulsijos ir i§siurbiamas [13]. Siuo metodu
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atlickant kataraktos operacijas kraujavimo komplikacijos
pasitaiko ypac retai, net jei ir pacientai vartoja antikoagu-
lianty ar antiagreganty preparatus [14]. Visos operacijos
metu stengiamasi iSlaikyti pastovy akies slégj, nepaZzeisti
nei vienos akies kraujagyslés, taciau nustatyta, kad pacien-
tams, sergantiems didelio laipsnio trumparegyste, glauko-
ma, cukriniu diabetu ar arterine hipertenzija, padidéja su-
prachoroidinés kraujosruvos bei regos praradimo tikimybé
[15]. Joanne Katz ir kity autoriy atlikto tyrimo rezultatai
nurodo, kad kataraktos chirurgijoje kraujosruvy atsiradimo
dazniui jtakos neturi antikoagulianty vartojimo nutrauki-
mas prie§ operacija, lyginant su kraujosruvy pasireiskimu,
kai vaisty vartojimas nutrauktas nebuvo [14]. Daugiau nei
28% dél kataraktos operuojamy pacienty vartoja aspiring,
2% klopidogrelj ir daugiau nei 5% antikoaguliantus [16].
Kraujavimy rizika kataraktos operacijy metu net taikant re-
trobulbaring arba peribulbaring anestezija yra 0,44 — 0,74%,
o sisteminiy tromboembolijy rizika nutraukus varfarino
vartojimg siekia beveik 1% [17-19]. Duomenys rodo, kad
kataraktos operacija santykinai saugi vartojantiems krauja
skystinan¢ius vaistus, o juos nutraukti prie$ operacija ga-
lima tik jvertinus gerokai pavojingesniy tromboemboliniy
komplikacijy rizikg konkre¢iam pacientui.

Glaukomos operacijos. Dazniausiai atlickama an-
tiglaukominé operacija — trabekulektomija [20]. Kadan-
gi operacijos esmé yra suformuoti fistule akies vidiniam
skyséiui nutekéti | akies obuolio iSor¢ po jungine, krauja-
vimas trabekulektomijy metu ar pooperaciniu laikotarpiu
daznas ne tik dél chirurginiy zaizdy gera kraujotaka turin-
¢iuose audiniuose, bet ir dél sumazéjusio akies spaudimo.
Pakraujavimas labai svarbus operacijos baigtims — hifema
(kraujo issiliejimas priekingje akies kameroje) gali lemti ne
tik bloga rega, bet ir nepakankama akies skyscio filtracija
pro fistule. Galimas ir negrjztamas regos praradimas, kai
gausiai prikraujuoja j prieking akies kamera, stiklakiinj, po
tinklaine ar suprachoroidinj tarpg. Tokios komplikacijos
dazniau pasitaiko pacientams, vartojantiems antikoagulian-
ty ar antiagreganty preparatus [21]. Nustatyta, kad pacien-
tams, vartojantiems varfaring, kraujavimo ar nesékmingo
gydymo rezultatai yra daznesni [22]. Akyje implantuojami
antiglaukominiai implantai, palaikantys reikiamo diametro
fistulg, gali lemti hifemos atsiradimag ir suprachoroidinio
kraujavimo rizika [23]. Atlikta retrospektyvi 367 trabe-
kulektomijy studija parodé, kad né vienam i§ 55 pacienty,
vartojusiy aspiring, nepasireiské zymus kraujavimas opera-
cijos metu ar po jos. Tadiau vartojantiems aspiring dazniau
stebéta hifema, kuri neturéjo reikSmés pacienty akispiidzio
kontroliavimui po 2 mety. Penkiems pacientams, vartoju-
siems varfaring, pasireiské kraujavimo komplikacijos, o
dviem reikéjo chirurginiu biidu pasalinti hifema [22]. An-

tiglaukominé operacija yra viena i$ krastutiniy priemoniy,
kai kiti glaukomos gydymo metodai neefektyviis ar neto-
leruojami, todél nuo jos sékmés priklauso tolimesnis ligos
progresavimas. D¢l operacijos ypatumy kraujavimo rizika
yra gana didelé ir chirurgo praktiskai nevaldoma, nes po-
operaciniu laikotarpiu daznai stebimas akies hipotonijos
epizodas, todél butinas kruopstus paciento paruosimas, op-
timaliai skiriant antikoagulianty ir antiagreganty preparatus.
Vitreoretininé chirurgija. Net iStyrus antikoaguliantus
ar antiagregantus vartojusiy pacienty, kuriems atlikta pars
plana vitrektomijos (PPV) operacija dél cukrinio diabeto
sukelty komplikacijy tinklainés kraujagyslése, pateikiami
priestaringi kraujavimy duomenys. Brown J. S. su kolega
nurodo, kad stiklakiinio hemoragijos rizikos vartojant an-
tikoaguliantus ar antiagregantus néra, nors priesingai savo
darbe teigia Fabinyi D. C. su kolegomis [24, 25]. Nusta-
tyta, kad mazi pjuviai sumazina kraujavimo rizika [26].
Narendran N. su kolega atlikto tyrimo rezultatai nurodo,
kad antiagreganty vartojimas reik§mingy kraujavimy nesu-
kélé, bet aspirino vartojimas turi jtakos nedideliam krau-
javimui PPV operacijos metu. Tarp varfaring vartojusiy
pacienty gyslainés kraujosruvy buvo stebima statistiskai
reik§mingai daugiau, todél, jei pacienty tromboemboliniy
komplikacijy rizika maza, prie§ PPV operacija jo vartoji-
mg rekomenduojama nutraukti [27]. Nors PPV metu trys
pjuviai atlickami ypac gera kraujotaka turin¢io krumplyno
ploks¢iojoje dalyje, taciau vitrektomu kartu su stiklakiiniu
pasalinamas ir jame susikaupes kraujas, o prasidéjus krau-
javimui po tinklaine ar gyslaine jis greitai pastebimas ir su-
stabdomas, nes operuodamas chirurgas mato akies dugno
vaizda ir gali kontroliuoti akies spaudimg. Daznai operaci-
jos metu susidariusios kraujosruvos yra lokalios ir regai di-
delés reikSmeés neturi, taciau pasitaiko atvejy, kai dirbtinai
padidintas akies spaudimas nesustabdo kraujavimo ar jis
nuolat atsinaujina vos sugrazinamas normalus akispudis.
Tokie atvejai riboja chirurgo galimybes atlikti visus ope-
racijos etapus kaip buvo suplanuota ir gali turéti neigiamos
itakos rezultatams. Be to, po mazy pjtviy PPV, nors ope-
raciniai pjiviai uzsisandarina savaime be sitiliy ir yra kom-
fortiskesni pacientui, ta¢iau daznai kitg parg po operacijos
dél jy pralaidumo stebimas hipotonijos epizodas. Hipoto-
nijg taip pat skatina oro ar specialiy besiplec¢iané¢iy medi-
cininiy dujy naudojimas pooperacinei tinklainés tampona-
dai. Pooperaciné hipotonija néra valdoma chirurgo, todél
padidéja rizika intraokuliniam pakraujavimui. PPV, kaip ir
trabekulektomija, yra viena rizikingiausiy kraujavimo po-
zitriu akiy operacija, todél krauja skystinanéiy preparaty
skyrimas ruoS$iantis jai turi biiti vertinamas labai atidziai.
Okuloplastiné chirurgija. Asary lataky, akiduobés,
akiy voky uzdegiminiy ligy operacijose kraujavimo rizika




45

yra didelé [28, 29]. Taciau néra jrodymy, kurie leisty pa-
tvirtinti ar atmesti didesne kraujavimo rizika okuloplastiniy
operacijy metu pacientams, vartojantiems antikoaguliantus
ar antiagregantus [30, 31]. Atlikto prospektyvinio tyrimo
autoriai nurodé, kad stiprus kraujavimas okuloplastiniy
chirurgijy metu pasireiskia tik 0,4%. Autoriai iSskyré ke-
turis rizikos faktorius, lémusius kraujavima ar hemoragijy
atsiradimg — amzius daugiau nei 60 mety, vyriskoji lytis,
Sirdies ligos, arteriné hipertenzija. Antikoaguliantai ir an-
tiagregantai nedidina kraujavimo rizikos, todél autoriy siii-
lymu operacijos gali biti atliekamos net ir nenutraukiant
krauja skystinanéiy vaisty vartojimo [31]. Viena i§ akiy
chirurgams prieinamy priemoniy kraujavimo rizikai ma-
zinti yra spaudziamojo akies tvars¢io naudojimas po ope-
racijos. Esant retrobulbarinio kraujavimo tikimybei, biitina
ivertinti kraujo skystinan¢iy preparaty skyrimo tikslingu-
ma, nes jvykus regos nervo kompresijai kyla negriztamo
aklumo pavojus.

ISvados

1. Antitromboziniy vaisty vartojimo nutraukimas, sie-
kiant i$vengti kraujavimo operacijos metu ar pooperaciniu
laikotarpiu, gali lemti rimtas ir gyvybei pavojingas sistemi-
nes tromboembolines komplikacijas.

2. Vietiné anestezija (retrobulbariné, peribulbaring),
prieinamy tyrimy duomenimis, yra santykinai saugi paci-
entams, vartojantiems antiagregantus ar antikoagualiantus.

3. Dazniausiai atlickamy akiy chirurginiy operacijy
kraujavimy komplikacijy daznis néra didelis, vertinant sta-
tistiskai nenustatyta konkreciy situacijy, kai antiagregantai
(aspirinas ir klopidogrelis) ir antikoaguliantai biitinai turi
biti nutraukiami prieSoperaciniu periodu.

4. Nepaisant atlikty tyrimy, akiy chirurgams néra su-
formuoty aiskiy gairiy, nurodanéiy, kokiy veiksmy reikia
imtis operuojant antitrombozinius vaistus vartojancius pa-
cientus [32]. Nesant galimybés nutraukti jy vartojimo dél
skubios operacijos ar didelés tromboemboliniy komplika-
cijy rizikos, gydymo planas turi biiti sudaromas kiekvie-
nam pacientui individualiai. Siuo atveju akiy ligy gydytojui
svarbios kity specialybiy kolegy suteiktos gairés.
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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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