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OPTIMALUS TIESIOGINIO VEIKIMO GERIAMUJU
ANTIKOAGULIANTU VARTOJIMO NUTRAUKIMO
LAIKAS PRIES SIRDIES OPERACIJA

Rugilé Leliukaité, Judita Andrejaitiené

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Anotacija. Straipsnyje nagrinéjamas tiesioginio veikimo geriamyjy antikoagulianty vartojimo nutraukimo laikas prie§
Sirdies operacijg. Tema itin aktuali dél sparciai did¢jancio $iy vaisty vartojimo ir daznéjancio poreikio juos laikinai
nutraukti pries chirurgines intervencijas. Sie vaistai pladiai taikomi pacientams, sergantiems priesirdziy virpéjimu, nes
veiksmingai mazina insulto ir sisteminiy embolijy rizika, taciau vaisty farmakokinetinés ypatybés gali lemti isliekantj
antikoaguliacinj poveikj operacijos metu, ypac pacientams, kuriy inksty funkcija sutrikusi, taip pat tais atvejais, kai deél
skubios chirurginés intervencijos néra galimybés laikytis rekomenduojamo vaisto nutraukimo intervalo, dé¢l ko did¢ja
perioperacinio kraujavimo rizika. Tiesioginio veikimo geriamyjy antikoagulianty nutraukimo laikas yra vienas
svarbiausiy veiksniy, lemianciy saugig chirurging eigg. Remiantis tarptautinémis gairémis ir klinikiniais tyrimais,
maziausia kraujavimo rizika pasiekiama, kai vaistai nutraukiami likus ne maziau kaip 48 valandoms iki operacijos
pacientams, kuriy inksty funkcija nesutrikusi, o vartojant dabigatrang ir esant sutrikusiai inksty funkcijai $is intervalas
prailginamas iki 72-96 valandy. Trumpesnis nutraukimo laikas siejamas su didesne kraujavimo rizika. Tyrimo tikslas —
jvertinti optimaly antikoagulianty nutraukimo laika pries Sirdies operacija. Atlikta klinikinio atvejo analiz¢ ir literatiiros
apzvalga. Analizuotu atveju rivaroksabano vartojimas nutrauktas likus 38 valandoms iki operacijos, o pooperaciniu
laikotarpiu pasireiské masyvus kraujavimas. Klinikinéje praktikoje atsiranda galimybé nustatyti tiesioginio veikimo
geriamyjy antikoagulianty koncentracija plazmoje, o tai leidzia tiksliau jvertinti likutinj antikoaguliacinj poveikj prie§
operacija. ISvados rodo, kad vaisto nutraukimo laikas turi buti individualizuotas, jvertinant inksty funkcija, vaisto
farmakokinetika, operacijos skubuma ir, esant galimybei, vaisto koncentracija kraujyje.

ReikSminiai ZodZiai: tiesioginio veikimo geriamieji antikoaguliantai, atvira Sirdies operacija, dirbtiné kraujo apytaka
Ivadas

Per pastarajji deSimtmet] j kliniking praktikg jvesti naujos kartos antikoaguliantai — rivaroksabanas,
apiksabanas, dabigatranas, edoksabanas. Sie vaistai veikia tiesiogiai slopindami trombing (Ila) ar Xa faktoriy
neleisdami formuotis trombams (Wagner ir kt., 2019). Skirtingai nuo Vitamino K antagonisty, naujieji
tiesioginio veikimo geriamieji antikoaguliantai tapo placiai vartojami dél lengviau nuspéjamo
farmakokinetinio poveikio, trumpy pusinés eliminacijos laiky ir mazesnés sgveikos su maistu ar kitais vaistais
bei mazesne masyvaus kraujavimo rizika (Ojeda-Fernandez ir kt., 2025). Tiesioginio veikimo geriamieji
antikoaguliantai yra pagrindin¢ sisteminés antikoaguliacijos priemoné pacientams, sergantiems priesirdziy
virpéjimu, nes veiksmingai maZzina insulto ir sisteminiy embolijy rizika, kuri sergant prieSirdziy virpéjimu yra
zenkliai padidéjusi dél nestabilios prieSirdziy hemodinamikos ir trombocity agregacijos (Hindrics ir kt., 2021).
Remiantis Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie LR Sveikatos apsaugos ministerijos (2024) duomenimis,
2018 m. antikoagulianty suvartojimas ttkstanciui Lietuvos gyventojy per dieng sieké 5 388, 0 2023 m. — iki
25 817. Remiantis uzsienio autoriais, tiesioginio veikimo geriamyjy antikoagulianty vartojimas per 7 metus
iSaugo 233 kartus (Manji ir kt., 2021). Kity autoriy teigimu, per pastaruosius 10 mety pacienty, vartojanciy
geriamuosius antikoaguliantus, skaicius iSaugo devynis kartus (Bolliger ir kt., 2022). Mazdaug 1 i$ 4 pacienty,
vartojanciy antikoaguliantus, per 2 metus reikia laikinai nutraukti vaisty vartojima dél planuojamos
procediiros. Kasmet 15-20 proc. pacienty, kuriems taikomas gydymas antikoaguliantais, reikalinga invaziné
procediira arba operacija (Lee ir kt., 2025). Higienos instituto duomenimis (2023), 2023 m. Lietuvoje buvo
atliktos 38 532 Sirdies ir kraujagysliy sistemos operacijos.

Temos probleminis klausimas — koks yra optimalus tiesioginio veikimo geriamyjy antikoagulianty
vartojimo nutraukimo laikas pries Sirdies operacija, sieckiant sumazinti perioperacinio kraujavimo rizikg?

Tyrimo objektas — tiesioginio veikimo geriamyjy antikoagulianty vartojimo nutraukimo laiko jtaka
kraujavimo rizikai.

Tyrimo tikslas — nustatyti rekomenduoting optimaly tiesioginio veikimo geriamyjy antikoagulianty
vartojimo nutraukimo laika pries Sirdies operacijg.

Tyrimo uzdavinys — i$siaiskinti optimaly ir saugy tiesioginio veikimo geriamyjy antikoagulianty vartojimo
nutraukimo laikg pries Sirdies operacija, siekiant sumazinti pooperacinio kraujavimo rizika.
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Tyrimo metodai. Atlikta atvejo analizé. Klinikinis atvejis pasirinktas 2025 m. rugséjo mén. Buvo
aprasomas klinikinis atvejis, konkretaus klinikinio atvejo gydymas tiesioginio veikimo antikoaguliantais pries
operacija, vaisty vartojimo nutraukimo laikas prie§ operacijg bei pooperacinés komplikacijos — jy gydymas ir
slauga. Gydymo taktika buvo lyginama su naujausia moksline literatira bei uZsienio tyréjy
rekomenduojamomis gairémis.

Tyrimo instrumentas. Duomenys rinkti i§ slaugos ir ligos istorijos dokumenty, perzioréti kraujo ir kiti
instrumentiniai tyrimai, pooperaciniy komplikacijy stebéjimo duomenys, tarptautinés gairés ir literatiira.

D¢l paciento sveikatos buklés informuotas sutikimas publikacijai nebuvo gautas, taciau klinikinio atvejo
aprasSyme pateikti tik anonimizuoti, paciento identifikuoti neleidziantys duomenys.

Atvejo pristatymas

Gyvenimo anamnezé. 49 m. pacientas, riikes, meté pries kelis ménesius. Piknaudziavima alkoholiu neigia.
Gyvena $eimoje, augina 2 vaikus. Dirba vadybininko darba. Seimoje serganéiy Sirdies ir kraujagysliy ligomis
nezino. Alergija anestetikui. Sirges Hepatitu C.

Nusiskundimai — dusulys ramybéje ir naktj, Zenkliai sumazéjusi fizinio kriivio tolerancija. Siryt buvusi
sinkopé¢, trukmé neaiski, namiskiai rado sukniubus;j.

Ligos anamnezé. Sirdies nepakankamumas nuo 2020 m., kai po plauéiy infekcijos, d. hidrotorakso ir
obstrukcijos nustatytas miokarditas, kairio skilvelio iSstimio frakcija 10 proc., jtrauktas j Sirdies
transplantacijos laukianciyjy eilg. Dilataciné kardiomiopatija, galimai patogeninis BAG3 geno variantas.
2021 m. implantuotas kardioverteris defibriliatorius (patikrinus duomenis nustatyti trumpalaikiai skilvelinés
tachikardijos epizodai, 17-19 s). Nutraukiami antitachikardiniu stimuliavimu ir ilgesni epizodai 3 k.
nutraukiami elektrine impulsine terapija. Gretutinés ligos — arteriné hipertenzija, podagra, létin¢ inksty liga,
létiné obstrukciné plauciy liga.

Vartoti medikamentai: tab. Torazemidi 50 mg, tab. Metoprololi 47,5 mg, tab. Sacubitrili / Valsartani
97/103 mg, tab. Spironolactoni 25 mg, tab. Atorvastatini 40 mg, tab. Empaglifosini 10 mg, caps. Pantaprasoli
20 mg, tab. Amiodaroni 200 mg, tab. Rivaroxabani 20 mg, tab. Febuxostani 120 mg.

ISbandZius visas medikamentinio gydymo galimybes pacientas ruoSiamas neatidéliotinam operaciniam
gydymui, imami kraujo tyrimai, nustatoma kraujo grupé.

Pooperacinis periodas

Kardiochirurgai: dirbtiné kraujo apytaka (DKA), implantuota kairjjj skilvelj pavaduojanti sistema
»HeartMate 111, triburio voZtuvo anuloplastika.

Komplikacijos. Pooperaciné eiga komplikuota masyviu kraujavimu, kuris gal¢jo biiti susijes su likusiu
rivaroksabano antikoaguliaciniu poveikiu dél nepakankamo vaisto vartojimo nutraukimo intervalo (paskutiné
TGAK dozé skirta 38 val. prieS operacija), Soku, infekcija. Po operacijos paliktos skaros, susitita tik oda.
Kreséjimo rodikliai sutrike: protrombino laikas — 30.6 s; protrombino aktyvumas — 57 %; tarptautinis
normalizuotas santykis — 1.3; aktyvinto dalinio tromboplastino laikas — 40.9 s; fibrinogeno koncentracijos
nustatymas — 3.69 g/l. Konvertavus heparino efekts islieka kraujavimas be kresulio formavimosi. Netekta 1
270 ml kraujo. Hipovolemija, vazodilatacija, metabolin¢ alkaloze, hiperglikemija.

vvvvvv

krioprecipitatas — 14 vnt.
Etapiné epikrizé

Pacientas gydytas intensyviosios terapijos skyriuje 92 lovadienius po ,,HeartMate III* implantacijos. Siuo
metu buklé stabili, sgmoningas, kontaktiskas. PaSalintas tracheostominis vamzdelis, kvépuoja spontaniskai.
Esant stabiliai biiklei keliamas j terapinj skyriy.

Tiesioginio veikimo geriamyjy antikoagulianty nutraukimas pries Sirdies operacija

Douketis ir kt. (2019) paskelbé PAUSE tyrimo rezultatus, kurie $iuo metu laikomi vienais svarbiausiy
jrodymy, formuojanciy Siuolaikinj pozilrj | tiesioginio veikimo geriamuosius antikoaguliantus (TGAK) ir
perioperacinj valdyma. Sis prospektyvinis, daugiacentris, kohortinis tyrimas apémé daugiau nei 3 000
pacienty, vartojanciy apiksabang, rivaroksabang arba dabigatrang, kuriems buvo atlickamos planinés
chirurginés intervencijos. Tyrimo tikslas buvo jvertinti, ar standartizuotas tiesioginio veikimo antikoagulianty
vartojimo nutraukimo laiko algoritmas, pagristas procediiros kraujavimo rizika ir paciento inksty funkcija, yra
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saugus be heparino ,bridging terapijos. Autoriai pasillé paprasta schemg: mazos kraujavimo rizikos
procediiroms TGAK nutraukti likus 24 val., o didelés kraujavimo rizikos — 48 val. pries operacijg, dabigatranui
taikant ilgesnius nevartojimo intervalus esant sutrikusiai inksty funkcijai. Nors PAUSE tyrimo populiacija
nebuvo pacientai, laukiantys planinés Sirdies operacijos, autoriai pabrézia, kad jy rezultatai rodo Zema
masyvaus kraujavimo ir tromboemboliniy jvykiy daznj, kas leidzia manyti, jog farmakokinetika pagrjstas
antikoagulianty vartojimo nutraukimas yra pakankamas daugumai pacienty atlieckamy procedury. Vis délto
Douketis ir kt. (2019) aiskiai nurodo, kad didelés rizikos chirurginés intervencijos, iskaitant Sirdies operacijas,
reikalauja atsargesnio poziiirio, ir kad jy sitiloma schema neturéty biti aklai taikoma visoms chirurginéms
intervencijoms be papildomo klinikinio jvertinimo.

Taciau MacDougall ir kt. (2020) atliko PAUSE tyrimo antring, patikslinancia studija, kurioje pateikia
svarbiy jzvalgy apie perioperacinio kraujavimo ir tromboemboliniy komplikacijy rizikos veiksnius
pacientams, kurie vartoja TGAK. Sios studijos tikslas buvo jvertinti, ar konkretus antikoaguliantas, paciento
klinikinés ypatybés bei operacijos pobudis turi jtakos kraujavimo ar tromboemboliniy jvykiy dazniui, taikant
standartizuotg, farmakokinetika pagrista tiesioginio veikimo geriamyjy antikoagulianty nutraukimo algoritma.
Tyrime analizuojami 3 007 pacientai, kuriems pries planines, ne Sirdies, operacijas buvo nutraukti apiksabanas,
rivaroksbanas arba dabigatranas pagal PAUSE protokolg. Autoriai teigia, kad reikSmingiausias perioperacinio
kraujavimo rizikos veiksnys buvo kraujavimo rizikos kategorija operacijos metu, bet ne konkretus
medikamentas, paciento amzius ar inksty funkcija. ISskiriama, kad didelés apimties operacijos buvo susijusios
su didesniu masyvaus kraujavimo dazniu, o tromboemboliniy jvykiy daznis i§liko Zemas. Si studija patvirtina,
kad standartizuotas 48 val. TGAK vartojimo nutraukimas pries didelés apimties operacijg yra saugus.

Kanadoje 2021 m. publikuotos sisteminés apzvalgos duomenimis, TGAK yra nutraukiami pagal didelés
kraujavimo rizikos chirurgijoje skirtas gaires, laikantis vietiniy protokoly, o vaisty vartojimo nutraukimo laikas
priklauso nuo inksty funkcijos ir kreatinino klirenso. Autoriai nurodo, kad pacientai dirbtinés kraujo apytakos
(DKA) salygomis operacijos metu patiria koaguliacijos ir fibrinolizés disbalansa dél kraujo sgveikos su
dirbtiniais pavirSiais. D¢l Sios priezasties autoriai pabrézia, kad hemostazés disbalansas nepriklauso vien nuo
vartojamy antikoagulianty prie§ operacijg poveikio, bet ir nuo minéty prasidedanciy patologiniy procesy —
sisteminés uzdegiminés reakcijos, galimos hemodiliucijos, endotelio pazeidimo bei kraujo kontakto su
dirbtiniais pavirsiais sukelto kres¢jimo kaskados sutrikdymo (Bartoszko, Karkouti, 2021).

Hassan'as ir kt. (2018) tyré TGAK vartojimo nutraukimo laiko prie§ atvirg Sirdies operacija itaka
pooperacinéms kraujavimo komplikacijoms. Vidutinis antikoagulianty nutraukimo laikas — 4 d. Per 24 val. po
operacijos stebétas vidutinis, 480 ml, kraujavimas pro drenus. Resternotomija dél kraujavimo buvo reikalinga
6,2 proc. tiriamyjy (ypac apiksabano grupg¢je). Kaip matoma, TGAK nutraukimo laikas reikSmingai susijes su
kraujo netekimu. Taip pat minima, kad sutrikusi inksty funkcija prognozavo ilgesnj buvimg intensyvios
terapijos skyriuje ir didesnj transfuzijy poreikj. Pabréziama, kad trumpesnis TGAK nutraukimo laikas siejamas
su didesniu kraujavimo dazniu. Autoriy rekomenduojamas ilgesnis nei 5-7 d. vaisty vartojimo nutraukimo
laikas prie$ planines Sirdies operacijas, o esant inksty funkcijos sutrikimams — net iki 10 d. Ta¢iau pamini, kad
praktikoje reikalingas individualus vertinimas atsizvelgiant | paciento biikle.

Jungtingje Karalystéje 2020 m. atliktas retrospektyvinis kohortinis tyrimas, kurio tikslas jvertinti TGAK
vartojimo nutraukimo laikg ir poveikj kraujavimo bei kraujo produkty transfuzijos poreikiui palyginus su
varfarino ir kontroline grupémis. Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad TGAK vartojimo nutraukimo laikas — ne
rekomenduotinos 2 d., o 5 d. prie§ kardiochirurging operacija yra saugus, nesukelia didesnio kraujavimo ar
trombozes rizikos. Autoriai rekomenduoja klinikinéje praktikoje taikyti net 5 d. vaisty vartojimo nutraukimag
nepriklausomai nuo inksty funkcijos (Little ir kt., 2020).

Creta’os ir kt. (2024) daugiacentriame tyrime buvo analizuota perioperacinés antikoaguliacijos valdymo
taktika, ypatingg démesj skiriant TGAK ir Vitamino K antagonisty (VKA) nutraukimo laikui prie§ Sirdies
stimuliatoriy implantavimo procediiras. Tyrime lygintos trys strategijos: tgsiama VKA ir TGAK terapija ir
laikinai nutraukiamas TGAK skyrimas pries§ procediira. VKA grupéje nebuvo nutraukiama antikoaguliacija
palaikant terapinj tarptautinj normalizuotg santykj (INR), o TGAK grupéje daliai pacienty vaistas buvo
nutraukiamas pries 24—48 valandas atsizvelgiant | pacienty inksty funkcijg ir antikoagulianto farmakokinetines
savybes. Tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad tesiama VKA terapija ir TGAK nutraukimas iki procediiros susij¢ su
mazesne kraujavimo rizika, lyginant su TGAK vartojimo testinumu. Kita vertus, tromboemboliniai jvykiai
nustatyti tik pacientams, kuriems TGAK terapija buvo nutraukta prie§ procediira. Sie duomenys rodo, kad
antikoagulianty nutraukimo laikas prie$ intervencines procediiras turi tiesioging jtaka klinikinéms baigtims.
Net ir trumpalaikis TGAK nutraukimas prie$ procediirg gali padidinti tromboemboliniy komplikacijy rizika.

Vokietijoje 2021 m. atlikta studija yra vienas iSsamiausiy darby, nagrin¢janc¢iy TGAK nutraukimo laika
pries atvirg Sirdies operacija. Buvo analizuoti 6 165 pacientai, kuriems atliktos Sirdies operacijos, i§ jy 487
pacientai prie§ operacija vartojo TGAK, 239 — VKA, o likusiems antikoaguliaciné terapija nebuvo taikoma.
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TGAK grupéje paskuting vaisty dozé vartota vidutiniskai 3,8 paros iki hospitalizacijos, o prie§ operacija buvo
matuojama likutiné antikoagulianty koncentracija plazmoje. Operacija buvo atlickama tik tada, kai TGAK
koncentracija kraujyje nevirsijo 30 ng/ml. Si vaisty nutraukimo strategija leido pasiekti, kad perioperacinio
kraujavimo rodikliai TGAK grupéje buvo panasiis | VKA grupe. Kraujo netekimas per pirmgsias 12 valandy
sudaré 380 ml TGAK grupéje ir 360 ml VKA grupéje. Reoperacijos poreikis dél nukraujavimo tarp grupiy
beveik nesiskyré. Sie rezultatai rodo, kad pakankamai ankstyvas TGAK nutraukimas, derinamas su
laboratorine vaisto koncentracijos stebésena, leidzia iSvengti padidéjusios kraujavimo rizikos. Pabréziama, kad
3,8 pary TGAK vartojimo nutraukimo laikas buvo ilgesnis, nei dazniausiai taikomas. Si vaisty nutraukimo
strategija, papildyta objektyviu laboratoriniu TGAK koncentracijos steb¢jimu, leido sumazinti neapibréztuma
del vaisto eliminacijos ir individualiy farmakokinetiniy skirtumy. Tai ypac aktualu pacientams, kuriems
atlickama S§irdies operacija DKA salygomis, kai net likes minimalus antikoagulianty kiekis gali turéti
reiksmingy klinikiniy pasekmiy (Fox ir kt., 2021).

Hassan'o ir kt. (2022) tyrime buvo vertinta, ar intraoperaciné hemoabsorbcija gali sumazinti kraujavimo
rizikg pacientams, vartojusiems apiksabang ir kuriems buvo atlickama skubi Sirdies operacija. | tyrimg jtraukti
25 pacientai — 13 pacienty buvo operuojami taikant hemoabsorbcija, o 12 — netaikant. Kontrolinéje grupéje
nustatyti 3 sunkills pooperacinio kraujavimo atvejai, kai kraujavimo stabdymui buvo reikalinga reoperacija, o
hemoabsorbcijos grupéje sunkiy kraujavimo atvejy nenustatyta. Per pirmasias 24 valandas po operacijos
hemoabsorbcijos grupéje vidutinis netekto kraujo kiekis sieké 510 ml, palyginti su 893 ml kontrolinéje grupéje.
Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad intraoperaciné hemoabsorbcija gali padéti sumazinti kraujavimo rizikg
pacientams, vartojusiems TGAK, kai atliekama skubi Sirdies operacija.

2025 m. publikuotas daugiacentris registras, kuriame vertinamas intraoperacinés hemoabsorbcijos taikymo
efektyvumas ir saugumas pacientams, kuriems Sirdies operacija atlikta nesulaukus rekomenduojamos 48 val.
TGAK nutraukimo ribos. Visi | tyrimg jtraukti pacientai vartojo TGAK, apie 50 proc. — apiksabang, 21 proc.
— rivaroksabang ir edoksabang, keletas — dabigatrang. Vidutinis laikas nuo paskutinés TGAK dozes iki
operacijos — 28,9 val. Rezultatai atskleidzia, kad 1,6 proc. pacienty buvo reikalinga reoperacija dél kraujavimo.
75,8 proc. tiriamyjy nereikéjo eritrocity transfuzijos, o 6,5 proc. pacienty per 30 d. stebétas mirStamumas, kuris
nebuvo susijes su kraujavimu. Teigiama, kad hemoabsorbcija operacijos metu leidzia saugiai operuoti
pacientus, vartojusius TGAK <48 val. prie§ operacija, uztikrinant Zemus kraujavimo ir reoperacijos rodiklius.
Praktikoje tai gali biiti naudinga strategija, taikoma kaip alternatyva antidotams ar operacijos atidéjimui
(Schmoeckel ir kt., 2025).

Taigi, dauguma klinikiniy gairiy rekomenduoja tiesioginio veikimo geriamuosius antikoaguliantus
nutraukti bent 48 valandas iki Sirdies operacijos, o esant sutrikusiai inksty funkcijai intervalg atitinkamai
prailginti, nes vaisty eliminacija létéja. Taciau naujausi tyrimai rodo, kad laboratorinis TGAK koncentracijos
nustatymas plazmoje gali buti naudojamas kaip papildoma priemoné, leidzianti individualiai jvertinti
kraujavimo rizikg ir nuspresti, ar Sirdies operacijg galima saugiai atlikti, ar reikéty jg atidéti. O intraoperaciné
hemoabsorbcija leidzia reikSmingai sumazinti antikoagulianto poveikj operacijos metu, tokiu biidu
kontroliuojant kraujavimg bei mazinant komplikacijy rizika. Tai suteikia galimybe atlikti Sirdies operacija,
nesulaukus rekomenduojamo vaisty nutraukimo intervalo.

Sio klinikinio atvejo pristatymas reik§mingas tuo, kad parodo tiesioginj rysj tarp per trumpo tiesioginio
veikimo geriamyjy antikoagulianty nutraukimo intervalo prie§ Sirdies operacijg ir masyvaus pooperacinio
kraujavimo i$sivystymo.

ISvados

Tiesioginio veikimo geriamyjy antikoagulianty vartojimo nutraukimo laikas — vienas reikSmingiausiy
tyrimais, maziausia kraujavimo rizika pasiekiama, kai tiesioginio veikimo geriamieji antikoaguliantai
nutraukiami bent 48 valandas prie§ Sirdies operacijg pacientams su normalia inksty funkcija, o vartojant
dabigatrang ir esant sutrikusiai inksty funkcijai $is intervalas prailginamas iki 72-96 valandy. Trumpesnis
vaisty vartojimo nutraukimo laikas siejamas su didesne kraujavimo rizika.

Taip pat paminétina, kad tiesioginio veikimo geriamyjy antikoagulianty vartojimo nutraukimo laikg prie$
Sirdies operacijg butina individualizuoti, jvertinant paciento inksty funkcijg, vartojamo antikoagulianto
farmakokinetika, kraujavimo rizika, operacijos apimtj bei skubumag, pagal galimybes nustatyti vaisto
koncentracija plazmoje siekiant optimalaus balanso tarp kraujavimo ir trombozés profilaktikos.
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OPTIMAL TIMING FOR DISCONTINUATION OF DIRECT ORAL ANTICOAGULANTS PRIOR TO
CARDIAC SURGERY

Summary

The article examines the timing of discontinuation of direct-acting oral anticoagulants before cardiac surgery. The topic
is particularly relevant due to the rapidly increasing use of these drugs and the increasing need to temporarily discontinue
them before surgical interventions. These drugs are widely used in patients with atrial fibrillation, as they effectively
reduce the risk of stroke and systemic embolism, however, the pharmacokinetic properties of the drugs may lead to a
persistent anticoagulant effect during surgery, especially in patients with impaired renal function, as well as in cases
where, due to urgent surgical intervention, it is not possible to adhere to the recommended drug discontinuation interval,
which increases the risk of perioperative bleeding. The timing of discontinuation of direct-acting oral anticoagulants is
one of the most important factors determining the safe course of surgery. According to international guidelines and clinical
studies, the lowest risk of bleeding is achieved when the drugs are discontinued at least 48 hours before surgery in patients
with normal renal function, while this interval is extended to 72-96 hours when using dabigatran and in cases of impaired
renal function. Shorter withdrawal time is associated with a higher risk of bleeding. The aim of the study was to assess
the optimal timing of anticoagulant discontinuation before cardiac surgery. A clinical case study and literature review
were performed. In the analyzed case, rivaroxaban was discontinued 38 hours before surgery, and massive bleeding
occurred in the postoperative period. In clinical practice, plasma concentrations of direct-acting oral anticoagulants can
be measured, enabling a more accurate assessment of the residual anticoagulant effect before surgery. The findings
indicate that the timing of drug withdrawal should be individualized, assessing renal function, drug pharmacokinetics,
urgency of surgery, and, if possible, drug concentration in the blood.
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