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Abstract 

Background: Atrial fibrillation (AF) is one of the most common clinically significant cardiac arrythmias (CA) 
and a major modifiable factor associated with increased risk of acute ischemic stroke (AIS) and peripheral 
embolism. 
Aim: investigate anticoagulation therapy (AT) usage in atrial fibrillation patients and its relation to ischemic stroke 
severity. 
Methods: Retrospective study involved participants older than 18 years old, first AIS in life, AF, AT anamnesis, 
CHA2DS2VASc, National institutes of health stroke severity (NIHSS) scales results. Statistical analysis was 
performed by using SPSS statistics software package, Microsoft Excel 2010 and Microsoft Word 2010 programs. 
Results: 67 cases, 26 (38.8%) men and 41 (61.2 %) women with AF and AIS diagnosis. AF first time in life 2 
(3%), persistent AF 2 (3%), paroxysmal AF 19 (28.4%), permanent AF 44 (65.6 %) diagnosed cases. AT was 
applied by 11 (16.4 %), but 56 (83.6 %) cases AT was not used. AIS risk: moderate CHA2DS2VASc result in 59 
(80.6%), severe in 3 (4.48 %) cases had AT indications and mild risk in 5(7.46 %) cases had no AT indications. 
There were no group differences between AT and no – AT cases, except CHA2DS2VASc was higher in women 
(p = 0.002). CHA2DS2VASc women mean 4.07 SD 1.77, men mean 2.65 SD 1.65. Some non – parametrical 
correlation was found: age to CHA2DS2VASc (r=- 0,389; p= 0.001), CHA2DS2VASc to NIHSS before (r=- 
0.313; p=0.01) CHA2DS2VASc to NIHSS after thrombolysis (r=- 0.357; p= 0.003) and CHA2DS2VASc to 
glycaemia (r=- 0.34; p =0.005). 
Conclusions:  More than half AF patients did not use anticoagulation therapy. We did not find any AIS severity 
statistically relevant differences between AF patient with or without AT. This study shows only tendencies that 
AT in AF remains still challenging in AIS prevention. 
Keywords: acute ischemic stroke, atrial fibrillation, anticoagulants, therapy 
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Insulto prevencija antikoaguliantais ir jos įtaka insulto sunkumui 
esant prieširdžių virpėjimui 
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1Lietuvos Sveikatos Mokslų Universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas 
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Santrauka 

Įvadas: Prieširdžių virpėjimas (PV) viena dažniausių kliniškai reikšmingų širdinių aritmijų ir vienas 
svarbiausių modifikuojamų rizikos veiksnių, darančių įtaką ūmaus išeminio insulto (ŪII) pasireiškimui. 
Tikslas: Įvertinti insulto prevencijos antikoaguliantais naudojimą ir jos įtaką ŪII sunkumui esant PV. 
Metodai: Atlikta retrospektyvi duomenų analizė SPSS statistinių duomenų apdorojimo paketu, naudota Microsoft 
Excel 2010 ir Microsoft Word 2010 programos. Į tyrimą įtrauki atvejai: asmenys, vyresni nei 18 metų, duomenys 
apie ŪII iš paskutinės hospitalizacijos Neurologijos skyriuje – pirmas ŪII gyvenime, ligos anamnezėje PV, ŪII 
diagnozė, pateikta informacijai apie ŪII prevencijai naudotus antikoaguliantus, ŪII rizika pagal CHA2DS2VASc, 
Nacionalinio sveikatos instituto insulto sunkumo (NIHSS) skalių rezultatai. 
Rezultatai: Analizuoti 67 atvejai: vyrai  26 (38,8%), moterys 41 (61.2 %) su  PV  ir ŪII diagnozėmis. Pirmą kartą 
diagnozuotas PV 2 (3%), persistuojantis PV 2 (3%), paroksizminis PV 19 (28,4%), permanentinis PV 44 (65,6 
%) atvejų. ŪII profilaktika antikoaguliantais taikyta 11 (16.4 %), 56 (83,6 %) pacientų nurodė vaistų 
nevartojantys. ŪII rizika: CHA2DS2VASc vidutinė 59 (80,6 %) atvejų,  didelė 3 (4,48 %), maža 5 (7,46 %) 
atvejais. Statistiškai reikšmingų skirtumų tarp grupių su trombozių ir be trombozių profilaktikos nebuvo, išskyrus 
tai, kad CHA2DS2VASc didesnis moterims (p = 0,002). Rastos neparametrinės koreliacijos: vyresnis amžius su 
CHA2DS2VASc ( r=- 0,389; p= 0,001), CHA2DS2VASc su  NIHSS prieš  (r=- 0,313; p= 0,01,) CHA2DS2VASc 
su NIHSS po (r=- 0,357; p = 0,003) trombolizės ir CHA2DS2VASc su glikemija (r=- 0,34; p= 0,005). 
Išvados:  Daugiau nei pusė PV pacientų  antikoaguliantų nevartojo. Tarp PV pacientų su ŪII vartojusių ir 
nevartojusių antikoaguliantus statistiškai reikšmingų skirtumų ŪII sunkumui nepastebėta. Šis tyrimas parodo 
tendenciją, kad ŪII profilaktika pacientų su PV gydyme vis dar kelia iššūkių. 
Raktiniai žodžiai: išeminis insultas, prieširdžių virpėjimas, antikoaguliantai, terapija 
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Įvadas 

Prieširdžių virpėjimas (PV) – viena dažniausiai 
klinikinėje praktikoje pasitaikančių širdies 
aritmijų (ŠA) ir vienas svarbiausių 
modifikuojamų veiksnių, kuris 
nekoreguojamas didina ūmaus išeminio insulto 
riziką (ŪII) [1]. PV ir ŪII yra aktualios 
problemos: remiantis Lietuvos higienos 
instituto duomenimis, 2018 metais Lietuvoje 
buvo užregistruota 122584 ŠA ir 19448 ŪII 
atvejai [2]. Epidemiologiškai tiksliai nėra 
žinoma PV ir  ŪII dažnis ir kiek Lietuvos 
gyventojų šios ligos diagnozuotos kartu. ŪII 
priežastimi nuo 17 % iki 30 % atvejų yra 
kardioembolija dėl PV [3,4]. Ši insulto 
priežastis asocijuojama su didesniu 
mirtingumu, sunkesniais insulto padariniais, 
taip pat „pravaikščiotais“ išeminiais insultais 
[5,6]. PV diagnozuojamas apie 1 % suaugusiųjų 
bendrosios populiacijos [7], paplitimas didesnis 
vyresnėse amžiaus grupėse: nuo 6 % 
vyresniems negu 65 metai ir didėjant iki 9 %  80 
– 89 metų amžiuje [8, 9]. ŪII paplitimo 
didėjimas amžiaus grupėse: 1,5 % 50-59 
amžiaus grupėje ir 23,5 % 80-89 amžiaus 
grupėje. Su dramatiškai senstančia populiacija, 
didėja PV atvejų bei insultų skaičius [10].  
Paplitimu nuo 9 iki 17,6 % asmenys, kurių 
amžius 80 metų ir daugiau, turi diagnozuotą PV 
[11, 13]. PV susijęs su blogesne gyvenimo 
prognoze ir didesniu mirtingumu vyresniems 
nei 75 metų asmenims [12, 16]. Atsižvelgiant į 
tai, kad asmenims vyresniems nei 65 metai, 
būdinga polifarmacija, poliligotumas, įskaitant 
širdies ir kraujagyslių, inkstų ligas, pažinimo 
sutrikimus, didesnę griuvimų rizika - 
antikoaguliantai, esant CHA2DS2VASc 2 ir 
daugiau,  kaip prevencinė priemonė nuo 
trombozių, turėtų būti skiriama ir naudojama 
atsakingai. Pastebėta, kad dalis pacientų vaistus 
vartoja nepakankamai ir nereguliariai [14]. 
Pagal atliktus tyrimus, antikoaguliantų 
nevartojimas siejamas ne tik su didesne ŪII 
rizika bet ir su blogesnėmis ŪII išeitimis 
patyrus ŪII vertinant pagal NIHSS [15].  
Remiantis šiais duomenimis, ŪII dėl PV išlieka 
aktualia problema, o antikoaguliantų 
vartojimas dėl PV vis dar kelia iššūkius ŪII 
prevencijoje ir gydyme.  

  

Darbo tikslas 

Šio darbo tikslas – įvertinti antikoaguliantų 
vartojimą ir ŪII sunkumo sąsajas PV 
sergantiems pacientams. 

Tyrimo metodai 

Šiam tyrimui atlikti  buvo gautas Lietuvos 
sveikatos mokslų universiteto bioetikos 
leidimas, numeriu BEC – MF – 37.  Tyrimo 
pagrindinis metodas – retrospektyvi duomenų 
analizė. Tyrimas vykdytas 2019 metų rugsėjo – 
2020 vasario mėnesiais. Tai trumpas pilotinio 
tipo tyrimas, skirtas galimoms tendencijoms 
nagrinėti. Kiekvieno atvejo konfidencialumui 
užtikrinti buvo suteikiamas unikalus kodas. 
Duomenų analizė  atlikta SPSS statistinių 
duomenų apdorojimo paketu, duomenims 
paruošti ir susisteminti naudota Microsoft 
Excel 2010 ir Microsoft Word 2010 programos. 
Statistiniams grupių skirtumams palyginti buvo 
naudotas One – way ANOVA testas. Taip pat 
naudotas Kolmogorov – Smirnov testas 
nustatyti ar duomenys pasiskirstę pagal 
normalinį skirstinį, Spearman‘ o testas – 
neparametrinių duomenų koreliacijoms 
įvertinti. Statistiškai reikšmingomis laikyti tie 
duomenys, pagal kuriuos p < 0,05. 

Tiriamieji 

Išanalizuoti retrospektyvūs 239 ŪII atvejai, bet 
tik 67 atitiko tyrimui suformuluotus įtraukimo 
kriterijus: asmenys, vyresni nei 18 metų, 
duomenys apie ŪII iš paskutinės 
hospitalizacijos Neurologijos skyriuje – pirmas 
ŪII gyvenime, ligos anamnezėje PV diagnozė, 
pateikta informacija apie ŪII prevencijai 
naudotus antikoaguliantus, ŪII rizika vertina 
CHA2DS2VASc, ŪII sunkumas - Nacionalinio 
sveikatos instituto insulto sunkumo (NIHSS) 
skalių rezultatai. Atvejo neįtraukimo į tyrimą 
kriterijai: asmenys, jaunesni nei 18 metų, ligos 
istorijose neprieinama informacija apie PV ir 
ŪII diagnozes, antikoaguliantų vartojimą ar 
nevartojimą, nėra NIHSS, CHA2DS2VASc 
skalių duomenų. 
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Rezultatai 

Analizuoti 67 retrospektyvus atvejai, iš jų vyrai 
26 (38,8%) ir moterys 41 (61,2 %) su  PV ir ŪII 
diagnozėmis. Amžiaus vidurkis 74,11; SN 
10,99; SP 1,38; mediana 74; min 50; maks 95. 
Pirmą kartą diagnozuotas PV 2 (3%),  
persistuojantis PV 2 (3%), paroksizminis PV 19 
(28,4%), permanentinis PV 44 (65,6 %) atvejų. 
Antikoaguliantai vartoti 11 (16,4 %), nevartoti 
56 (83,6 %) atvejų. Iš naudojusiųjų 
antikoaguliantus – visais atvejais naudoti 
naujieji antikoaguliantai.  Esant PV pagal 
CHA2DS2VASc rezultatą >2 ir daugiau, dera 
apsvarstyti ir skirti prevencinę terapiją 
antikoaguliantais. Vidutinė insulto rizika pagal 
CHA2DS2VASc nustatyta 59 (80,6 %) 
atvejais,  didelė rizika 3 (4,48 %) – šiais atvejais 
antikoaguliantų naudojimas turėtų būti 
apsvarstytas. CHA2DS2VASc  5 (7,46 %) 
atvejams – ŪII rizika maža, antikoaguliantams 
indikacijos nenustatytos. NIHSS prieš 
trombolizę vidurkis 11,12; SN 5,51; SP 0,68; 
mediana 11,5; min 1; maks 22. NIHSS po 
trombolizės  vidurkis 8,02; SN 6,23; SP 0,77; 
mediana 6,5; min 0; maks 22. Trombolizė 
taikyta 58 (86,6 %), netaikyta 9 (13,4 %) 
atvejais, tačiau sąsajų su mirtimis, 

antikoaguliantų vartojimu  ar nevartojimu 
nepastebėta.  Mirtys  4 (6 %), iš jų moterys 2 
(50%), vyrai 2 (50%); pasveikę pacientai 63 (94 
%), iš jų moterys 39 (58,2 %), vyrai 21 (31 %). 
Statistiškai reikšmingų skirtumų tarp grupių su 
trombozių ir be trombozių profilaktikos 
antikoaguliantais, taip pat pagal amžių, lytį 
NIHSSS balus nebuvo, išskyrus tai, kad ŪII 
rizika pagal CHA2DS2VASc didesnė moterų 
(p = 0,002) tarpe. CHA2DS2VASc balų moterų 
vidurkis 4,07 SN 1,77, vyrų vidurkis 2,65 SN 
1,65. Vertinta, ar duomenys pasiskirstę pagal 
normalinį skirstinį Kolmogorov-Smirnov testu: 
amžius, ŪII sunkumas pagal  NIHSS prieš ir po 
gydymo trombolizė pasiskirstė pagal normalinį 
skirstinį, visi kiti duomenys pasiskirstę ne pagal 
normalinį skirstinį. Nustatytos dažniausios 
gretutinės ligos: arterinė hipertenzija 49 (73,13 
%), dislipidemija 11 (16,42 %), 2 tipo cukrinis 
diabetas 12 (17,91 %) atvejų.  Rastos 
neparametrinės koreliacijos: vyresnis amžius 
koreliavo su CHA2DS2VASc ( r=- 0,389; p= 
0,001), CHA2DS2VASc su  NIHSS prieš  (r=- 
0,313; p= 0,01,) CHA2DS2VASc su NIHSS po 
(r=- 0,357; p =0.003) trombolizės ir 
CHA2DS2VASc su glikemija (r=- 0,34; p= 
0,005).
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Bendras tiriamųjų skaičius 67 

 

Antikoaguliantų 

naudojimas 

Vartojo 11 (16,4 %) 

Nevartojo 56 (83,6 %)  

 

PV atvejai 

Pirmą kartą 2 (3%)  

Paroksizminis 19 (28,4%) 

Persistuojantis 2 ( 3%) 

Permanentinis 44 (65,6 %) 

 

 

CHA2DS2-VASc 

insulto rizika 

 

Maža  

5 (7,46 %) 

 

Vidutinė  

59 ( 80, 6%)  

Didelė   3 (4,48 %) 

 

 

 

NIHSS 

Lengvas 9 (13, 43 %)  

Vidutinis  43 (64, 1 %) 

Vidutinis - sunkus  12 (17,9 % ) 

Sunkus 3 (4, 47 %)  

 

Dažniausios gretutinės 

ligos  

 

 

AH 49 (73,13 %) 

2 tipo CD 12 (17,91 %)  

Dislipidemija 11 (16,42 %), 

Lentelė Nr. 1. PV pacientų charakteristika. Paaiškinimai: PV – prieširdžių virpėjimas, NIHSS – Nacionalinio sveikatos 

instituto insulto sunkumo balas, CD – cukrinis diabetas, AH – arterinė hipertenzija. 
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Insulto sunkumas 

Vyresnis  PV pacientų amžius koreliuoja su didesniu 
NIHSS prieš trombolizę  (r 0,376; p = 0,002), taip 
pat  su didesniu NIHSS iškart po trombolizės; (r =- 
0,334; p= 0,006). Nerasta ŪII sunkumo statistiškai 
reikšmingų skirtumų pagal lytį, pagal NIHSS balą 
tarp antikoaguliantus vartojusių ir nevartojusių 
pacientų.    

Rezultatų aptarimas 

PV dažnai siejamas su sunkesniais ŪII padariniais ar 
netgi mirtinomis ŪII išeitimis [16], tad 
antikoaguliantų nutraukimas ir sąsajos su ŪII 
sunkumu kelia nemažai kontraversijų [17]. PV 
reikšmingai didina ŪII riziką: kiekvieno paciento 
ŪII rizikos faktoriai skirtingi [10]. CHADS2 ir 
CHADS2-VASc skalė yra viena iš patvirtintų 
klinikinių insulto rizikos priemonė pacientams, 
turintiems prieširdžių virpėjimą [19,24]. Jei 
CHADS2-VASc balas 2 ir daugiau, turėtų būti 
rekomenduotas antikoaguliantų vartojimas 
[19,20,21]. Pagal šio  tyrimo rezultatus, tik 11 
(16,4%) PV pacientų prieš paskutinį ŪII epizodą 
vartojo antikoaguliantus trombozių profilaktikai, 
naudoti turėtų daugiau negu pusė  (CHA2DS2VASc 
rezultatas 2 ir daugiau). Remiantis literatūra, viena 
iš dažniausių priežasčių nutraukti krešumą 
veikiančių vaistų vartojimą  - nepageidaujamas 
vaisto poveikis,  gydytojo nurodymai dėl 
planuojamos chirurginės operacijos saugantis 
galimos kraujavimo rizikos. Krešumą veikiančių 
vaistų stabdymas ir sustabdymo laikotarpis 
priklauso nuo planuojamos chirurginės operacijos 
strategijos [15,25]. Taip pat krešumą veikiančių 
vaistų naudojimas atidedamas dėl įvairių 
pooperacinių komplikacijų.  Kita priežastis – 
finansinės problemos, negalėjimas sau leisti tęsti 
medikamentų naudojimo bei kiti paciento 
asmeniniai įsitikinimai [22]. Viename iš atliktų 
tyrimų, buvo naudojama apklausa antikoaguliantų 
nutraukimo laikotarpiui bei priežastimis išsiaiškinti 
[22]. Mūsų tyrimas – retrospektyvus, tad tai ribojo 
galimybes išsiaiškinti antikoaguliantų nutraukimo 
priežastis bei sužinoti, koks buvo nutraukimo 
laikotarpis. Kadangi visi duomenys buvo vertinami 
retrospektyviai, iš 239 atvejų tik 67 atvejais buvo 
minima visa tyrimui reikiama informacija: amžius, 
lytis, PV ir ŪII diagnozės, NIHSS, CHADS2-VASc 
balai, ŪII pirmą kartą gyvenime, antikoaguliantų 
vartojimas ar nutraukimas. Tyrimo grupės buvo 
mažos, tad nepavyko statistiškai reikšmingai 
palyginti skirtumų tarp kai kurių įmanomų grupių 
tarpusavyje: pavyzdžiui, kokie antikoaguliantai  

 

 

naudoti -  juos vartojo tik 11 (16,4%) PV pacientų 
su ŪII. Pagal mūsų tyrimą, palyginus grupes pagal 
lytį, amžių, antikoaguliantų vartojimą, NIHSS, 
CHA2DS2VASc balus, vienintelis skirtumas tarp 
grupių – insulto rizika didesnė moterims pagal 
CHA2DS2VASc balų: moterų vidurkis 4,07 SN 
1,77 vs. vyrų vidurkis 2,65 SN 1,65. Moteriška lytis 
PV pacientams susijusi su didesne mirties rizika po 
ŪII [18], tačiau mūsų tyrime mirčių buvo tik 4, 
moterų 2 (50 %), vyrų 2 (50%). Antikoaguliantų 
nutraukimas kitų tyrimų duomenimis [23] siejamas 
su sunkesniu ŪII vertinant pagal NIHSS. Mūsų 
atveju, neradome reikšmingų sąsajų ar skirtumų ŪII 
sunkumui tarp grupių pagal NIHSS skalę. Remiantis 
kitais tyrimais [24], PV pacientams su ŪII didesnis 
CHADS2-VASc balas taip pat  susijęs su sunkesniu 
ŪII ir didesniu NIHSS balu.  Pagal mūsų tyrime 
tirtus atvejus, neradome statistiškai reikšmingų 
skirtumų ir didesnio sąsajų ŪII sunkumui bei 
CHADS2-VASc sąsajų su didesniu NIHSS balu tarp 
PV pacientų, taip pat skirtumų pagal šiuos kriterijus 
tarp vartojusių ir nevartojusių antikoaguliantus. 
Tokie rezultatai galimi dėl nedidelės imties – 67 
atvejai. Tyrimą ribojo ir laiko limitas. Tęsiant tyrimą 
ir surinkus didesnę imtį, įmanoma detalesnė 
rezultatų interpretacija. Dabartiniu atveju matome 
tik tendencijas, tad detalesni tyrimai apie 
antikoaguliantų nutraukimo priežastis ir sąsajas su 
ŪII sunkumu išlieka aktualiais. 

Išvados 

Remiantis gautais tyrimo metu rezultatais, galima 
teigti, kad PV galimų komplikacijų priežiūra išlieka 
neadekvati esamai situacijai. Žinoma, kad Lietuvoje 
sergamumas širdies ir kraujagyslių ligomis vienas 
didžiausių Europoje, tačiau vartojančių būtinus 
vaistus, t.y. antikoaguliantus, vis dar nepakankamas. 
Kas tai sąlygoja sunku įvardyti, nes klinikinėje 
praktikoje stebima tendencija, kad paskyrus juos, 
vartojimas po 4-6 mėn. pradeda mažėti, dozės 
nepakankamos. Suprantama, kad šiai dienai naujųjų 
antikoaguliantų skyrimo tvarka dėl kompensacijos 
sąlygų yra labai ištęsta, todėl galima, teigti, jog 
keičiantis reikalavimams vartojančių lengviau 
dozuojamų naujųjų antikoaguliantų skaičius turėtų 
didėti. Šis tyrimas patvirtino pateiktus pastebėjimu, 
nes  tik ik 11 su PV pacientų (16,4%) prieš paskutinį 
ŪII epizodą vartojo antikoaguliantus trombozių 
profilaktikai, naudoti turėtų daugiau nei pusė 
pacientų (CHA2DS2VASc rezultatas 2 ir daugiau). 
PV pacientų tarpe insulto rizika pagal 
CHA2DS2VASc didesnė moterims. ŪII sunkumas 
(vertinant pagal NIHSS) tarp PV pacientų vartojusių 
ir nevartojusių  antikoaguliantus statistiškai 
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reikšmingai nesiskyrė. Šis tyrimas parodo 
tendenciją, kad insulto profilaktikos laikymasis 
pacientams su PV vis dar išlieka problemiškas. 
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