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506   |  ŠIRDIES IR KRAUJAGYSLIŲ LIGŲ KLINIKA

ANTIKOAGULIACIJOS STR ATEGIJOS PO KAIRIOJO 
PRIEŠIRDŽIO AUSY TĖS UŽDARYMO

Autorius. Grigory MATVIENKO, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Gediminas RAČKAUSKAS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Širdies ir kraujagyslių ligų klinika. 

Tikslas. Įvertinti dabartines antikoaguliacinio gydymo strategijas po endokardi-
nės kairiojo prieširdžio ausytės uždarymo procedūrų ir nustatyti susijusius klinikinius 
rezultatus bei įrodymų spragas.

Metodai. Ši literatūros analizė atlikta remiantis atsitiktinių kontroliuojamų tyri-
mų, registrų ir observacinių studijų, vertinančių antikoaguliacijos režimų po kairiojo 
prieširdžio ausytės uždarymo (LAAO), apžvalga. Pagrindiniai tyrimai: PROTECT-AF, 
PREVAIL, PINNACLE-FLX, Amulet IDE, ANDES ir ADALA, taip pat registrų duomenys, 
tokie kaip EWOLUTION ir NCDR. Lygintos skirtingos strategijos po procedūros, įskai-
tant vitamino K antagonistus su aspirinu, dvigubą antitrombocitinę terapiją (DAT) ir 
tiesioginius geriamuosius antikoaguliantus (NGAK). Vertinta sauga, efektyvumas ir 
komplikacijos, įskaitant prietaiso sukeltą trombozę, skirtingose praktikos srityse ir 
pacientų rizikos grupėse.

Rezultatai. Antikoagulacijos režimai po LAAO žymiai skiriasi tarp tyrimų. Ankstes-
niuose tyrimuose buvo naudojamas varfarinas kartu su aspirinu 45 dienas, vėliau – DAT 
ir galiausiai tik aspirinas neribotam laikui. Pacientams, kuriems varfarinas kontrain-
dikuotinas, taikyta DAT 3–6 mėnesius, po to – aspirinas. Naujausi tyrimai atskleidžia 
teigiamus rezultatus dėl NGAK mažų dozių naudojimo iš karto po LAAO procedūrų, o 
tai gali būti pranašiau už DAT taikymą, nors įrodymų vis dar trūksta. 

Antikoaguliacijos strategijos po kairiojo prieširdžio ausytės uždarymo priklauso 
nuo prietaiso tipo. „PINNACLE FLX” tyrimas rodo pažangius rezultatus naudojant 
NGAK po „WATCHMAN FLX“ implantacijos. Ši strategija gali būti geresnė alternaty-
va tradicinei VKA terapijai. „Amplatzer Amulet“ daugiausia tirtas 1–6 mėnesių DAT 
vartojimo kontekste. Prietaisui „LAmbre“ įrodymai tebėra riboti ir prastos kokybės. 
Antikoaguliacijos nutraukimą kontroliuoja vaizdiniai tyrimai  – TEE arba KT, atliekami 
po 45 dienų. Pagrindiniai neišspręsti klausimai: optimalūs antikoaguliacijos režimai 
aukštos rizikos pacientams, randomizuotų klinikinių tyrimų palyginimų trūkumas tarp 
prietaisų ir vėlyvos prietaiso sukeltos trombozės reikšmė.

Išvados. Vis dar nėra vienos antikoaguliacijos strategijos po LAAO, tačiau naujausi 
įrodymai teikia pirmenybę NGAK pagrindu grindžiamiems režimams. Nors rezultatai 
paprastai yra palankūs, optimalios strategijos aukštos rizikos pacientams ir skirtingiems 
prietaisams vis dar nėra aiškios, todėl reikia daugiau atsitiktinių imčių kontroliuojamų 
tyrimų ir standartizuotų protokolų.

Raktažodžiai. LAAO; antikoaguliacinė terapija; NGAK; prietaiso sukeltas trombas; 
prieširdžių virpėjimas.
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