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76   |  ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS KLINIKA

TIESIOGINIUS Xa FAKTORIAUS INHIBITORIUS  
VARTOJANČIO PACIENTO TR AUMOS VALDYMA S: 
AT VEJO ANALIZĖ IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Marija Mantautė GUDYNAITĖ, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. Saulius VOSYLIUS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Tikslas. Išanalizuoti tiesioginių Xa faktoriaus inhibitorių sukeltos koagulopatijos 
gydymo taktiką, aprašant klinikinį atveją ir naujausią mokslinę literatūrą.

Atvejo aprašymas. 71m. pacientas, dėl prieširdžių virpėjimo vartojantis tiesio-
ginio veikimo geriamąjį antikoaguliantą (TGAK) Apiksabaną, GMP atvežtas į Skubios 
pagalbos skyrių po kritimo ir traukulių epizodo. Sąmonės būklė 8 balai pagal Glasgow 
komos skalę (GKS), hemodinamika stabili su polinkiu į hipertenziją. Galvos kompiute-
rinė tomografija: daugybiniai smegenų pažeidimai – frontotemporalinės srities ūminė 
subdūrinė hemoragija, kaktinėje srityje epidūrinė hematoma ir bifrontalinės periferinės 
subarachnoidinės hemoragijos. Laboratoriniai tyrimai: krešėjimo rodikliai normos 
ribose: ADTL – 30,6s; TNS – 1,1; fibrinogenas – 2,9 g/l; trombocitai – 187×109/l, Hb – 
94 g/l. Apiksabano poveikio reversijai skirta protrombino komplekso koncentrato (Oc-
toplex) 3000 TV infuzija. Dėl pasikartojančių traukulių pacientui skirti priešepilepsiniai 
medikamentai, atlikta trachėjos intubacija, pervežtas į intensyvios terapijos skyrių, tą 
pačią dieną pacientas ekstubuotas. Kitą dieną GKS-14 balų, vėliau dėl anemijos (Hb-
76 g/l) pacientui transfuzuota 2 vnt. eritrocitų. Po dviejų dienų pacientas perkeltas 
į neurologijos skyrių, o po dviejų savaičių išrašytas namo sąmoningas, kontaktiškas, 
gebantis judėti su vaikštynės pagalba. 

Rezultatai. Trombinių komplikacijų profilaktikai TGAK vartojimas vis dažniau 
palyginus su vit. K antagonistais. Klinikiniais tyrimais patvirtinta, kad kraujavimo 
rizika yra mažesnė vartojant TGAK, tačiau pasitaiko vis tiek neretai. Pacientams var-
tojantiems TGAK ir įvykus traumos sukeltam kraujavimui, skubiai poveikio reversijai 
pradėtas naudoti protrombino komplekso koncentratas „off-label“ principu. TGAK 
sukeltos koaguliopatijos valdymo gairėse 2024 m. rekomenduojama rutiniškai nustatyti 
anti-Xa faktoriaus aktyvumą ir skirti specifinį antidotą arba protrombino komplekso 
koncentratą (25-50VV/kg). Pacientui šis tyrimas neatliktas, tačiau dabar tokie tyrimai 
ligoninėje jau atliekami. Xa faktoriaus inhibitorių antidotas alfa-andeksanetas Europoje 
užregistruotas 2019 m., tačiau didelė kaina ir didesnė trombinių komplikacijų rizika 
lėtina šio antidoto naudojimą kasdieninėje praktikoje. 

Išvados. Protrombino komplekso koncentratas yra efektyvus, veiksmingas, nau-
jausių gairių rekomenduojamas vaistas suvaldant koaguliopatijos sukeltus kraujavimus 
TGAK vartojantiems pacientams.

Raktažodžiai. tiesioginiai geriamieji antikoaguliantai, protrombino komplekso 
koncentratas, traumos sukelta koaguliopatija.
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