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HOSPITALIZACIJU IR GYDYMO ANALIZE IVYKUS VITAMINO K
ANTAGONISTU PERDOZAVIMUI

Pranas Serpytis, Sigita Glaveckaité, Mindaugas Lizaitis
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika,
Skubios medicinos centras

RaktaZodiai: vitamino K antagonistai, varfarino per-
dozavimas, hospitalizacijos trukme, kraujavimo gydymas.

Santrauka

Darbo tikslas - jvertinti galimus ilgesnés hospitaliza-
cijos ir papildomo gydymo poreikio rizikos veiksnius
bei nustatyti kaip keiciasi Sie rodikliai jvykus vita-
mino K antagonisty perdozavimo komplikacijoms.
Metodika. Tirti pacientai, kuriems nustatytas vitamino
K antagonisty perdozavimas, surinkta informacija
apie kraujavimo rizikos veiksnius, perdozavimo baig-
tis, hospitalizacijos trukmg ir skirta gydyma perdoza-
vimo komplikacijoms gydyti. Rezultatai. Papildomo
medikamentinio gydymo kraujavimui stabdyti ir ane-
mijai gydyti prireiké 116 (77,3%) kraujavusiyjy ir 48
(43,5%) nekraujavusiyjy (p<0,001). Kraujavusiyjy
gydymui sunaudota daugiau eritrocity masés vienety
(p<0,001), Svieziai Saldytos plazmos (p<0,001), vita-
mino K injekcijy (p=0,03). Sie skirtumai dar ryskesni
ivykus didziajam kraujavimui (p<0,001). Anksciau
nustatyta anemija didina gydymo poreikio tikimybe
hospitalizacijos metu (p<0,001). Vidutiné hospita-
lizacijos trukmé buvo ilgesné pacientams su nusta-
tyta anemija (p=0,05), trombocitopenija (p=0,05)
ar kepeny liga anamnezéje (p=0,04), kraujavusiyjy
hospitalizacijos trukmé buvo reikSmingai ilgesné
(p=0,003), atitinkamai, 11,8+8,7 dienos ir 9,1+4,6
dienos. Patyrusiy hemoraginj insulta vidutiné hospi-
talizacijos trukme sieke 23,3+18,2 dienas. ISvados.
Vitamino K antagonisty perdozavimas - ilginanti hos-
pitalizacijos trukme bei reikalaujanti papildomo gy-
dymo komplikacija: vidutiné hospitalizacijos trukmé
ivykus kraujavimui pailgéjo nuo 9,1+4,6 iki 11,8+8,7
dienos, eritrocity masés vienety sunaudojimas nuo
2010 mety iki 2015 mety iSaugo nuo 13 iki 132 vie-
nety, taip pat didéjo ir vidutinis vienety skaicius pa-
cientui nuo 0,45 iki 1,1 vieneto/pacientui.

Ivadas

Siais laikais gydymas antikoaguliantais turi daug indika-
cijy. Yra neabejotinai jrodyta, jog antikoaguliaciniy preparaty
vartojimas mazina tromboziy susidarymo tikimybe esant
priesirdziy virpéjimui [1,2], buklei po mechaninio Sirdies
voztuvo protezavimo [3] ar esant plauciy arterijos tromboem-
bolijos ar giliyjy veny trombozés pasikartojimo rizikai [4].
Siandien sukurta didelé antikoagulianty jvairové: tai vitamino
K antagonistai, heparinai ir mazos molekulinés masés hepa-
rinai, tiesioginiai trombino inhibitoriai, X faktoriaus inhibi-
toriai ir t.t. Kiekviena iy vaisty grupé turi kiek skirtingg pri-
taikyma klinikinése situacijose, taciau ilgalaikei prevencijai
Siuo metu dazniausiai pasirenkami vitamino K antagonistai
(VKA) — varfarinas - arba naujieji oraliniai antikoaguliantai
(NOAK) - apiksabanas, dabigatranas, rivaroksabanas [5].
Nors vartojant NOAK skirtingai nei VKA atveju nereikia
sekti kreseéjimo rodikliy - INR (tarptautinio normalizuoto
santykio) [6,7], o kraujavimo tikimybé mazesné [8-10], VKA
del savo kainos [11] ir didesnio prieinamumo pacientams
iSlieka dazniausiai vartojamais antikoaguliantais tiek Lie-
tuvoje, tiek ir visame pasaulyje [12-14]. Taciau varfarinas
pagal registruojamy nepageidaujamy reakcijy j vaista kiekj
nusileidzia tik insulinui [15] (Lietuvoje, deja, analogiskos
statistikos kol kas néra). Savaime suprantama, jog didesnis
VKA sukeliamy nepageidaujamy reakcijy kiekis reiskia ir
didesnes papildomas islaidas gydymui [16,17]. Taigi, ver-
tinant iSlaidas tromboziy prevencijai, be preparato kainos
svarbu jvertinti ir kitus papildomus rodiklius, darancius jtaka
bendram gydymo islaidy - efekto santykiui.

Darbo tikslas: jvertinti galimus ilgesnés hospitalizacijos
ir papildomo gydymo poreikio rizikos veiksnius bei nustatyti,
kaip keiciasi Sie rodikliai jvykus VKA perdozavimo sukeltam
kraujavimui, didziajam kraujavimui ar letaliam kraujavimui.

Darbo objektas ir metodika
Atlikta retrospektyviné analize, tirti pacientai, gydyti
VUL Santaros klinikose nuo 2010 sausio 1 d. iki 2016 lapkri-
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¢io 11 d., varfarino perdozavimu laikytas TNS padidéjimas
>3, varfarino vartojimo fone, nesant kity tokio padidéjimo
priezasCiy ir esant nustatytam varfarino perdozavimui paci-
ento galutinéje klinikinéje diagnozéje arba nesant TNS >3,
taCiau esant kraujavimo reiskiniams varfarino vartojimo
fone, kai néra kity kraujavimo priezas¢iy. Duomenys surinkti
iSanalizavus epikrizes ir laboratoriniy tyrimy duomenis pa-
talpintus ELI (Elektroninés ligos istorijos) duomeny bazéje.
Surinkta $i informacija: paciento amzius, lytis, hospitaliza-
cijos trukmé, gautas gydymas kraujavimui ir jo padariniams
stabdyti (vitamino K injekcijos (vienoje injekcijoje 10 ml
vitacono), eritrocity masés vienetai (EMV), Svieziai Saldytos
plazmos (SSP) vienetai, zmogaus protrombino komplek-
sas (Octaplex) ), varfarino perdozavimo baigtys (asimp-
tominis kraujavimas, didysis kraujavimas, mirtis), taip pat
galimi kraujavimo rizikos faktoriai (arteriné hipertenzija,
anamnezéje buve insultai ar praeinantys smegeny iSemijos
priepuoliai, kraujavimas i virskinimo trakto (VT), inksty
ar kepeny ligos, anemija, trombocitopenija, anks¢iau buve
griuvimai, sergamumas cukriniu diabetu, piktybinés ligos,
miokardo infarktas, plau¢iy arterijos tromboembolija (PATE)
ar giliyjy veny trombozé (GVT) anamnezéje), maksimali
nustatyta INR verté, antikoagulianto vartojimo priezastis.
Buvo laikoma, jog didysis kraujavimas jvyko, jei pasireiské
kaip hemoraginis insultas, hemoraginis Sokas, vidinis krau-
javimas arba kraujavimo padariniams gydyti reikéjo perpilti
du ir daugiau eritrocity masés vienetus. Siekiant geriau jver-
tinti kraujavimo jtaka hospitalizacijos trukmei ir pasalinti
kitus faktorius, smarkiai veikiancius hospitalizacijos eigg
nepriklausomai nuo hospitalizacijos priezasties, skai¢uojant
vidutinj hospitalizacijos ilgj dienomis, pacienty imtis buvo
apribota eliminuojant mirusius pacientus, kadangi jy hospi-
talizacija paprastai labai trumpa, bei jtraukiant tik pacien-

1 lentelé. Gydymo priemoniy sunaudojimas per metus
2010.01 —2016.11 laikotarpiu

tus, kuriy amzius pateko j intervalg nuo 60 iki 80 mety,
kadangi $is rodiklis koreliuoja su Salutiniy ligy skaic¢iumi,
kurios savo ruoztu taip pat iskreipia hospitalizacijos trukmés
vidurkj.

Gauti duomenys apdoroti Microsoft Excel ir IMB SPSS
statistinés analizés programomis. Naudoti §ie testai statis-
tiniam reikSmingumui patikrinti: chi kvadrato, Stjudent’o
(Student) t testas, Pirson‘o (Pearson) koreliacija. Duomeny
pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj tikrintas Man‘o-
Vitnej ‘o (Mann-Whitney) U testu. StatistiSkai reik§minga
p verté laikyta <0,05.

Rezultatai

I$ viso | tiriamaja imtj pateko 518 pacientai, amziaus
vidurkis 73,2+11,2 metai. I$ jy — 253 (48,8%) vyrai, amziaus
vidurkis 70,4+11,8 metai, 265 (51,2%) moterys - amziaus
vidurkis 75,949,9 metai. IS viso kraujavo 298 pacientai, 50%
moterys, didjjj kraujavimg patyré 162, i$ jy 51,9% moterys,
miré 56, 48,2% moterys. Per visg tiriamajj laikotarpj gy-
dymui sunaudota 304 vitamino K injekcijos, skirta 42500
veikimo vienety Octaplex preparato, 472 eritrocity masés
vienetai, 261 $vieziai $aldytos plazmos vienetas.

1 lenteléje pateikiamas gydymo priemoniy sunaudojimas
per metus nuo 2010 mety iki 2016-11-11. Pacienty, perdoza-
vusiy vitamino K antagonistus, skai¢ius kasmet didéjo ir per
6 metus iSaugo keturis kartus nuo 29 pacienty 2010 metais
iki 120 pacienty 2015 metais. Didéjant pacienty skaiéiui
didéjo ir gydymo priemoniy sunaudojimas: vitamino K in-
jekeijy sunaudojimas nuo 2010 mety (n=22) iki 2015 mety
(n=65) iSaugo tris kartus, tac¢iau vidutinis injekcijy skaicius
pacientui sumazéjo nuo 0,76 iki 0,54 injekcijy/pacientui.
Eritrocity masés vienety sunaudojimas per tg patj laikotarpj
iSaugo desimt karty, nuo 13 iki 132 vienety, taip pat didéjo ir
vidutinis vienety skaicius pacientui nuo 0,45 iki 1,1 vieneto/
pacientui. Svieziai $aldytos plazmos sunaudojimas didéjo

proporcingai pacienty skaiciui, todél vidutinis vienety

Metai, Vitamino | Eritrocity | SvieZiai 3al- Zmogaus skaicius pacientui reikSmingai nepakito, o absoliutus
pacienty K injekci- | masés vie- | dytos plazmos | protrombino sunaudojimas padidéjo 4 kartus nuo 16 vienety iki 60
skaicius jos (kiekis netai (kie- | vienetai (kie- | kompleksas Vienetq. Octaplex preprato naudojimas klinikinéje prak—
(n) vienam kis vienam kis vienam | (Octaplex) v.v. o . . g
S Lo L tikoje pradétas nuo 2014 mety, ir nuo tada kasmet didéjo
pacientui) pacientui) pacientui) i . .
2010,1=29 | 22(0.76) 13 (0.45) 16 (0,55) 0 — 2014 metais sunaudota 1000 veikimo vienety, o 2015
2011, n=39 24 (0,62) 23 (0’59) 16 (0,41) 0 metais Jau 25000 VelkImO Vlen.etq. .
2012,n=42 | 33(0,79) 42 (1) 26 (0,62) 0 2 lenteléje pateikiamas paskirtas gydymas priklauso-
2013, n=79 79 (1) 60 (0,76) 56 (0,71) 0 mai nuo jvykusios perdozavimo komplikacijos. IS viso
2014, 57 (0,57) 63 (0,63) 56 (0,56) 1000 kraujavimui ir jo komplikacijoms gydyti skirtg gydyma
n=100 gavo 309 (59,7%) pacientai, i$ jy 217 (70,2%) kraujavo,
2015, 65(0.54) | 132(LD) 60 (0.5) 16500 145 (46,9%) patyre didjji kraujavima, 36 (11,7%) miré.
;;112%1 o 370 716 0046 35000 Kraujavusieji gydyma gaudavo dazniau nei nekraujavu-
Rt IR (1.16) (0,46) sieji, atitinkamai 217 (72,8%) ir 92 (41,8%), p<0,001,
=109 toks pats rezultatas kartojosi ir lyginant pagal kiekvieng
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2 lentelé. Paskirtas gydymas priklausomai nuo jvykusios perdozavimo komplikacijos

gydyma - 221 (71,5%) pa-
cientas su anemija gydyma

I.(rau— N.ekrau— P lyykg Be d.idi.iojo p Mire, |Isgyveno,| p gavo, o 100 (52,6%) — ne-
javo, javo, d1dy§1s kraujavimo, n=56 | n=465 gavo (p<0,001). Pacien-
n=298 | n=220 krauja- n=356 .
. tams, kurie gavo gydyma,
vimas, .. .
=162 anamnezéje taip pat buvo
Gavo 217 92 |<0,001|145(89,5) | 164 (46,1) |<0,001| 36 | 273(59) | 045 b“dlﬂg‘?sf“? krauJaVl-
gydyma,| (72.8) | (41.8) (64,3) mas i$ virs§kinimo trakto
n (%) - 15 (4,9%) su gydymu
Eritrocity | 1,4422 | 0,3£0,9 | <0,001 | 2,842.4 | 0,030,18 |<0,001|06+1,2| 11,9 | 0,13 | ir 4 (1,9%) be gydymo
masés (p=0,08) — ir tromboci-
vienetal, topenija - 53 (17,2%) su
vidurkis ir 46 (22%) be gydymo
Svieziai 0,9+1,6 | 0,1+0,6 | <0,001 1,1+1,9 0,3+0,8 <0,001| 1,1£1,9 | 0,5+1,2 0,001 ? .. gv}., y .
saldytos (p=0,17) — taciau Sie skir-
plazmos tumai nebuvo statistiSkai
v%enete}i, patikimi.
vidurkis Atmetus mirusiuosius
Vita- 0,7£0,9 | 0,5+0,9 0,03 0,6+0,8 0,6+1 0,4 |0,6£0,9| 0,609 0,98 . . iboi
mino K pacientus ir apribojus am-
injekeijy ziy 60-80 mety intervale,
vienetai, imtyje liko 260 pacienty,
vidurkis i$ jy 139 (53,5%) vyrai,
thogaus 13 (4,4) 3(1,4) 0,05 9 (5,6) 7(2) 0,03 6 10 (2,2) [<0,001 121 (46,5%) moteris.
plotom- (10,7) Kraujavo 150 (57,7%),
komplek- nekraujavo 110 (42,3%),
sas (Oc- didjji kraujavima patyré
taplex), n 86 (33,1%) pacientai, be
(%)

gydymo komponentg atskirai: EMV vidutiniskai 1,4+2.2 su
ir 0,3£0,9 be kraujavimo (p<0,001), SSP vienetai - 0,9+1,6
su ir 0,1£0,6 be (p<0,001), vitamino K injekcijos - 0,7+0,9
su ir 0,5+0,9 (p=0,03), Octaplex prepratas paskirtas 13
(4,4%) pacienty su ir 3 (1,4%) be kraujavimo (p=0,05).
Patyrusiems didjjj kraujavima gydymo prireiké dar dazniau:
145 (89,5%) su ir 164 (46,1%) be, p<0,001. Taip pat dau-
giau reiké¢jo ir kiekvieno gydymo komponento: vidutiniskai
2,8+2,4 EMV (p<0,001), 1,1+£1,9 vienety SSP (p<0,001), 9
(5,6%) skirtas Octaplex preparatas. Tik vitamino K injekci-
jos vienety vidutinis kiekis statistiSkai reikSmingai nesiskyré
ir buvo 0,6+0,8 su ir 0,6=1 be didziojo kraujavimo (p=0,4).
Lyginant iSgyvenusius pacientus su mirusiais statistiskai
reik§mingo skirtumo pagal tai, ar buvo skirtas gydymas,
nebuvo, ta¢iau mirusiesiems vidutiniskai dazniau skirta SSP
- 1,1£1,9 vie-netai mirusiems ir 0,5+1,2 vienetai i§gyvenu-
siems (p=0,001) bei dazniau skirtas Octaplex preparatas, 6
(10,7%) mirusiesiems ir 10 (2,2%) iSgyvenusiyjy (p<0,001).

3 lenteléje pateikiamas rizikos veiksniy pasiskirstymas
absoliuciais skaiciais ir procentine iSraiska tarp gydyty ir
negydyty pacienty. IS visy tirty veiksniy tik anemija buvo
statistiSkai reikSmingai daznesné: tarp pacienty gavusiy

didziojo kraujavimo 174
(66,9%) pacientai. Vidu-
tiné hospitalizacijos trukmé buvo 10,7+7,4 dienos.

4 lenteléje pateikiama rizikos veiksniy jtaka vidutinei
hospitalizacijos trukmei dienomis. Vidutiné hospitalizaci-
jos trukmé nepriklausé nuo lyties ir buvo 10,5+7,8 dienos
moterims ir 10,8+7 dienos vyrams, p=0,7. Hospitalizacija
reik§mingai ilgéjo pacientams, kurie sirgo kepeny ligomis
- 14,2+7 9dienos sirgusiyjy ir 5,9£1,8 dienos - ne, p=0,04,
taip pat pacientams, kuriems buvo nustatyta anemija, atitin-
kamai, 11,3+7,1 dienos su ir 9,4+7,8 dienos be, p=0,05, bei
nustacius trombocitopenija, atitinkamai 12,4+10,2 dienos
su ir 10,2+6,4 dienos be, p=0,05. Taip pat, nors skirtumai ir
nebuvo statistiskai reikSmingi, gana ryski ilgesnés hospita-
lizacijos trukmés tendencija nustatyta sirgusiems cukriniu
diabetu, atitinkamai 12+8,7 dienos su ir 10,1+6,8 dienos
be, p=0,08, bei inksty ligomis, atitinkamai, 11,4+8,7 dienos
suir 10,2+6,2 dienos be, p =0,19.

5 lenteléje pateikiama vidutingé hospitalizacijos trukme
dienomis priklausomai nuo varfarino perdozavimo sukel-
tos komplikacijos. Hospitalizacijos ilgis tarp kraujavu-
siyjy — 11,8+8,7 dienos, nekraujavusiyjy — 9,1+4,6 dienos
(p=0,003), patyrusiy didjji kraujavima - 12,5+9,9 dienos,
nepatyrusiy - 9,8+5,5, p=0,005. Ypac ilgéjo pacienty, pa-
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3 lentelé. Rizikos veiksniy pasiskirstymas absoliuciais skaiciais
ir procentiné iSraiska tarp gydyty ir negydyty pacienty

Rizikos veiksnys Gydyti, n | Negydyti, p
(%) n (%)

Moteriska lytis, n=265 160 (51,8) | 105(50,2) | 0,73

Arteriné hipertenzija, 244 (79) 169 (80,9) 0,65

n=413

Inksty liga anamnezéje, 125 (40,5) | 82(39,2) 0,76

n=207

Kepeny liga anamnezéje, 35(11,3) 22 (10,5) 0,78

n=57

PSIP anamnezéje, n=38 21 (6,8) 17 (8,1) 0,57

Insultas anamnez¢jé, n=92 | 52 (16,8) 40 (19,1) 0,5

Kraujavimas i§ VT anam- 15(4.,9) 4(1,9) 0,08

nezéje, n=19

Cukrinis diabetas anamne- | 65 (21) 47 (22,5) 0,69

z&je, n=112

Piktybinés ligos anamne- 64 (20,7) 40 (19,1) 0,68

z¢je, n=104

Miokardo infarktas n=113 | 64 (20,7) 49 (23,4) 0,46

PATE ar GVT n=57 32(10,4) 25(12) 0,56

Anemija n=331 221(71,5) | 110(52,6) | <0,001

Trombocitopenija n=99 53(17,2) 46 (22) 0,17

4 lentelé. Rizikos veiksniy jtaka vidutinei hospitalizacijos
trukmei dienomis

Rizikos veiksnys Yra Néra P reikSmé
Moteriska lytis n=121 10,5+7,8 | 10,8+7 0,7
Arteriné hipertenzija n=220 |10,8+7,6 |10,1+£5,8 |0,64
Inksty liga anamnezéje n=108 | 11,448,7 |10,2+6,2 | 0,19
Kepeny liga anamnezéje n=25 | 14,2+7,9 |5,9+1,8 |0,04
PSIP anamnezéje n=15 9,1+5,8 |[10,8+7,5 [0,39
Insultas anamnezéjé n=42 11,8£9,7 |10,4+6,8 |0,75
Kraujavimas i§ VT anamne- | 10,4+8,8 |10,7+7,3 | 0,26
z¢je n=14

Cukrinis diabetas anamnezéje | 12+8,7 10,1+£6,8 | 0,08
n=69

Piktybinés ligos anamnezéje | 10,8+6,3 | 10,6+7,6 | 0,86
n=57

Miokardo infarktas n=61 11,5+8.4 | 10,4+7 0,32
PATE ar GVT n=26 11,7+5,1 |10,6+7,6 | 0,44
Anemija n=175 11,3£7,1 |9,4+7,8 |0,05
Trombocitopenija n=53 12,4+10,2|10,2+6,4 | 0,05

tyrusiy hemoraginj insulta, (n=12) hospitalizacijos trukme
—23,3+18,3 dienos su ir 10,1£5,8 be insulto (p<0,001).

5 lentelé. Vidutiné hospitalizacijos trukmé dienomis priklausomai
nuo varfarino perdozavimo sukeltos komplikacijos

Komplikacija Yra Néra P
reikSmeé

Kraujavimas: (n=150) 11,8+8,7 9,1+4,6 0,003
Hematurija (n=24) 10,2+4,8 10,7+7,6 0,88
Kraujavimas i§ VT 11,4+6,8 10,4+7,6 0,3
(n=80)
Vidinis kraujavimas 15,4£10,3 | 10,6£7,3 0,15
(n=5)
Hemoraginis $okas 9,3+1,5 10,7+7,4 0,75
(n=3)
Hemoraginis insultas 23,3+18,2 | 10,1+5,8 <0,001
(n=12)
Didysis kraujavimas: 12,549,9 9,845,5 0,005
(n=86)

Diskusija

Rezultatai parode, jog ivykes kraujavimas viduting hos-
pitalizacijos trukmg¢ pailgino nuo 9,1+4,6 d. iki 11,8+8,7 d.
Toks rezultatas sutapo su kituose darbuose publikuojamais,
taCiau Siame tyrime nustatyta hospitalizacijos trukmé pri-
klausomai nuo kraujavimo lokalizacijos Siek tiek skyrési nuo
kity panasiy darby — esant kraujavimui i$ virSkinimo trakto
vidutiné hospitalizacijos trukmé Siame tyrime buvo 11,4+6,8
d., kity tyréjy duomenimis - 10-11 d. ar 12,9+19,1 d. [1,2],
ivykus hematurijai atitinkamai 10,2+4.8 d. vs 9 d. [18]. Is-
tikus hemoraginiam insultui hospitalizacija buvo zenkliai
ilgesné nei kituose tyrimuose (23,3+18,2 d. vs 13,1£15,2
d. ar 15 d.) [18,19]. Tik vidinio kraujavimo grup¢je hospi-
talizacija buvo trumpesné (15,4+10,3 d. vs 18 d.). Bendra
hospitalizacijos trukmé jvykus kraujavimui Siame tyrime
lyginant su kity autoriy publikuojamais rezultatais uzéme
tarping pozicija: Siame darbe nustatyta 11,8+8,7 d. trukmé,
tuo tarpu kituose tyrimuose Sis rodiklis svyruoja nuo 8,9+9,8
d. iki 13£10 d. [19,20]. Gautus trukmés skirtumus galima
paaiskinti tuo, jog i §i tyrimg buvo jtraukti ir tie pacientai,
kuriems varfarino perdozavimas buvo ne tiesioginé hospi-
talizacijos priezastis, o papildoma komplikacija, ilginanti
hospitalizacija dél kity priezas¢iy. Sia prielaida patvirtina
tai, jog Siame tyrime nekraujavusiy pacienty hospitalizacijos
dieny skaicius buvo zenkliai didesnis nei kituose tyrimuose
—9,1+4,6 d. vs 4,748,8 d. [19]. Be to, | §j tyrimg skai¢iuojant
viduting hospitalizacijos trukme nebuvo jtraukti pacientai
vyresni nei 80 mety amziaus.

I8 visy kraujavusiy pacienty, net 92 (35,4%) patyré he-
moraginj insultg arba kraujavima i$ virskinimo trakto, o
Sios kraujavimo lokalizacijos susijusios su didele gydymo
kaina. Be to, net 31,3% visos imties pacienty patyré didjjj
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kraujavima, o tai beveik dvigubai didina hospitalizacijos
i§laidas vienam pacientui lyginant su pacientais, nepatyru-
siais kraujavimo [19].

Siame tyrime taip pat nustatytas zenkliai didesnis gy-
dymo komponenty sunaudojimas kraujavusiems pacientams,
maziau skiriantis tik vitamino K injekcijy sunaudojimui. Sis
rezultatas atkartojo kitose studijose gautus rezultatus, kur
didesnis gydymo komponenty sunaudojimas 1émé zenkliai
didesnes islaidas gydant pacientus [18,19,21,22]. Mazesnj
vitamino K sunaudojimo skirtumga tarp kraujavusiyjy ir ne-
kraujavusiy galima paaiskinti tuo, jog vitaminas K paprastai
skiriamas profilaktiskai, kai yra virSijamas INR terapinis
indeksas, nepaisant to, ar yra kraujavimas, tuo tarpu kiti gy-
dymo komponentai skiriami tik pasireiskus agresyvesniems
kraujavimo reiSkiniams, todél jy sunaudojimas mazesnis, o
skirtumas tarp grupiy didesnis. Lyginant pacientus, paty-
rusius didjjj kraujavima, su likusia imties dalimi, vidutinis
gydymo komponenty sunaudojimo skirtumas dar didesnis:
pacienty su didziuoju kraujavimu gydymui vidutiniskai
sunaudota 2,8+2 .4 eritrocity masés vienetai, be didziojo
kraujavimo - 0,03+0,18. SvieZiai $aldytos plazmos (SSP)
sunaudojimas atitinkamai skyrési 1,1£1,9 vnt. vs. 0,3+0,8
vnt. I§ §io rezultato akivaizdu, kad didysis kraujavimas yra
pagrindiné kraujo komponenty sunaudojimo priezastis, tuo
tarpu pacientai su mazu kraujavimu arba be kraujavimo tokj
gydyma gavo labai retai. Lyginant $iuos rezultatus su RE-
LY duomeny baze, eritrocity masés vienety sunaudojimas
buvo labai panasus (3,0£2,0), ta¢iau RE-LY nustaté zenkliai
didesnj SSP sunaudojima (4,0+2,0) [20]. Pastarajj skirtuma
galéjo nulemti skirtingos SSP paskyrimo indikacijos Lie-
tuvoje ir JAV (RE-LY tyrimas), bei skirtingas SSP atsargy
kiekis atitinkamose ligoninése. Tuo tarpu zmogaus protrom-
bino kompleksas Siame tyrime skirtas dazniau nei RE-LY
duomenimis — 5,6% vs 1,2%0 [20]. Atsizvelgiant j tai, jog
pagal gautus duomenis Zzmogaus protrombino komplekso
preparaty bei eritrocity masés vienety sunaudojimas kasmet
auga, o SSP sunaudojimas ilieka stabilus, galima progno-
zuoti, jog ateityje Sie skirtumai gali didéti. Be to, tai reiskia,
kad islaidos varfarino sukelto kraujavimo padariniams gydyti
taip pat sudarys vis didesn¢ finansing nasta.

ISvados

Dél vitamino K antagonisty perdozavimo jvykes krauja-
vimas reik§mingai ilgina hospitalizacijos trukmg¢. [vykusios
komplikacijos taip pat susijusios su didesniu gydymo porei-
kiu. Pastaraisiais metais varfarino perdozavusiy pacienty
vis daugéja, todél didéja gydymo priemoniy sunaudojimas.
Trombocitopenija - ilgesnés hospitalizacijos prognostinis
faktorius, o anemija - ilgesnés hospitalizacijos ir didesnés
gydymo poreikio tikimybés prognostinis faktorius.
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HOSPITALIZATION AND TREATMENT ANALYSIS
AFTER VITAMIN K ANTAGONISTS OVERDOSE
P. Serpytis, S. Glaveckaité, M. Lizaitis

Key words: vitamin K antagonists, warfarin overdose, hospi-
talization length, bleeding treatment.

Summary

Aim of the study — to find risk factors for longer hospitali-
zation and additional treatment for patients with vitamin K antago-
nist overdose and to describe how hospitalization length and treat-
ment quantities change after bleeding occurs. Methods. Following
information about patients with vitamin K antagonists (warfarin)
overdose was analysed: bleeding risk factors, overdose outcomes,
hospitalization length, bleeding treatment. Results. 116 (77,3%)
patients with bleeding and 48 (43,5%) without bleeding needed
additional treatment for bleeding and/or following complications.
(p<0,001). Patients with bleeding event needed more red blood
cell units (p<0,001), fresh frozen plasma units (p<0,001), vita-
min K (p=0,03). These differences are even bigger in group with
major bleeding event (p<0,001). Previously diagnosed anaemia is
a risk factor for additional treatment need during hospitalization
(p<0,001). Average hospitalization length was longer for patients
with anaemia (p=0,05), thrombocytopenia (p=0,05) or liver dise-
ase history (p=0,04), hospitalization length was significantly lon-
ger for patients with bleeding event (p=0,003), 11,8+8,7 days and
9,1+4,6 days respectively. The average hospitalization length for
patients with haemorrhagic stroke was 23,3+18,2 days. Conclu-
sions. Vitamin K antagonists overdose requires additional treat-
ment and longer hospitalization: average hospitalization length is
3 days longer after bleeding occurs, and red blood cell units con-
sumption has grown 10 times over five years.

Correspondece to: mindaugas.lizaitis@gmail.com

Gauta 2017-05-30






