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Abstract

Introduction. Ischemic heart disease remains a leading cause of morbidity and mortality worldwide and
percutaneous coronary intervention (PCI) is a major revascularization strategy that reduces ischemic events.
After PCI dual antiplatelet therapy (DAPT) is essential to prevent stent thrombosis and recurrent myocardial
infarction.

Aim: to review principles of antiplatelet therapy after PCI and key aspects of follow-up in primary care.

Methods. A literature review was conducted in PubMed and Google Scholar using the keywords “dual

ELINT3 ELINT3

antiplatelet therapy,” “percutaneous coronary intervention,” “primary health care,” and “adverse drug
effects.” The search was limited to publications from 2015 to 2025 and included 42 scientific articles,
comprising randomized controlled trials, prospective and retrospective cohort studies, meta-analyses, and
international clinical guidelines.

Results. Standard DAPT duration is 12 months after acute coronary syndrome and 6 months after elective
PCI for chronic coronary syndrome. In patients at high bleeding risk shortened DAPT (1-3 months)
followed by P2Y 12 inhibitor monotherapy may be considered but should be used cautiously after acute
coronary syndrome. When ischemic risk is high and therapy is well tolerated DAPT may be extended for
>12 months. Primary care should ensure treatment continuity, monitor bleeding, recognize adverse effects
and manage drug interactions.

Conclusions. Individualized antiplatelet therapy after PCI is needed to balance prevention of ischemic
events and bleeding risk. Ongoing monitoring and patient education in primary health care are key elements

for long-term treatment success.

Keywords: dual antiplatelet therapy, percutaneous coronary intervention, primary health care, adverse drug

effects.
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Antitrombocitinés terapijos skyrimo principai po perkutaninés
vainikiniy arteriju intervencijos ir tolesné priezitira pirminéje
sveikatos grandyje
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Ivadas. ISeminé Sirdies liga iSlieka viena pagrindiniy sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy pasaulyje, o
perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija (PVAI) — yra pagrindiné revaskulizacijos priemoné, leidZianti
sumazinti iSeminiy jvykiy rizika. Po PVAI — labai svarbi dviguba antitrombocitiné terapija (DAT) — siekiant
iSvengti stento trombozés ir pakartotiniy miokardo infarkty.

Tyrimo tikslas: apZzvelgti antitrombocitinés terapijos skyrimo principus po PVAI ir aptarti paciento
priezifiros ypatumus pirminéje sveikatos priezitiros grandyje.

Metodai. Literatiiros analizé atlikta naudojant PubMed ir Google Scholar duomeny bazes, naudojant
raktazodzius ,,dviguba antitrombocitiné terapija“, ,,perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija“, ,,pirminé
sveikatos priezitira“ ir ,,vaisty nepageidaujami poveikiai*“. PaieSka apribota 2015 — 2025 m., jtraukiant
atsitiktiniy im¢iy tyrimus, prospektyvias ir retrospektyvias kohortas, metaanalizes bei tarptautines gaires.
Rezultatai. Po PVAI — standartiné DAT trukmé yra: 12 mén. po @iminio vainikiniy arterijy sindromo ir 6
meén. po planinés intervencijos dél létinio vainikiniy arterijy sindromo. Didelés kraujavimo rizikos
pacientams gali buti svarstoma trumpesné (1-3 meén.) DAT su peréjimu prie P2Y12 inhibitoriaus
monoterapijos, ta¢iau minio vainikiniy arterijy sindromo (UVAS) pacientams $i strategija taikoma
atsargiai. Esant didelei iSeminiy jvykiy rizikai ir gerai toleruojant gydyma, DAT gali buti pratgsta >12 meén.
Pirminés sveikatos priezitiros grandies vaidmuo yra uztikrinti gydymo testinuma, stebéti kraujavimo
pozymius, atpazinti nepageidaujamus poveikius ir valdyti vaisty sgveikas.

ISvados. Individualizuota antitrombocitiné terapija po PVAI yra biitina siekiant optimizuoti iSeminiy jvykiy
prevencijg ir minimalizuoti kraujavimo rizika. Nuolatiné paciento stebésena ir edukacija pirminéje

sveikatos priezitiros grandyje yra esminiai elementai ilgalaikeés terapijos sékmei.

RaktaZodZziai: dviguba antitrombocitiné terapija, perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija, pirminé

sveikatos prieziiira, vaisty nepageidaujami poveikiai.
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1. Ivadas

[teminé Sirdies liga (ISL) islicka viena
pagrindiniy sergamumo ir mirtingumo priezasc¢iy
visame pasaulyje [1]. PSO duomenimis ISL
sudaro mazdaug 13 % visy mirCiy [2].
Perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija
(PVAI) yra  pagrindiné  revaskulizacijos
priemoné, leidZianti greitai atkurti vainikiniy
arterijy spindj ir sumazinti iSeminiy jvykiy rizika,
ypac timiniy bukliy metu [3].

Po sékmingos revaskulizacijos vis daugiau
démesio yra skiriama po procediiros taikomam
optimaliam  antitrombocitiniam  gydymui,
siekiant sumazinti pakartotiniy iSeminiy jvykiy ir
stento trombozés rizikg [1]. Iprastai po PVAI, 6 —
12 ménesiams, paskiriama dviguba
antitrombocitiné terapija, derinant aspiring su
P2Y12 inhibitoriumi (klopidogreliu, tikagreloru
ar prasugreliu). Taciau dél optimalios gydymo
trukmés literatiiroje yra nuolat diskutuojama —
vieni autoriai teigia, kad dél didelés pakartotinés
iSemijos rizikos antitrombocitiné terapija turéty
biiti vartojama kuo ilgiau. Kiti pabrézia, kad toks
gydymas neiSvengiamai didina kraujavimo
tikimybe. Dél Sios priezasties nuolat atlickami
tyrimai dél gydymo trukmés ir individualizavimo
galimybiy jvairiems pacientams, siekiant
nustatyti tinkamiausig trukme ir uZztikrinti
didziausia kliniking nauda [4].

Po PVAI, paskyrus dvigubg antitrombociting
terapija (DAT), svarbu ir tolimesné nuosekli
stebésena ir gydymo testinumas pirminéje
sveikatos prieziiiros grandyje. Atlikty tyrimy
duomenys rodo, jog paskyrus antitrombocitinj
gydyma 1-as i§ 10—ies pacienty savavaliskai jj
nutraukia nesulauk¢ numatyto termino [5].
Atsizvelgiant ] tai, pirminé sveikatos prieziliros
grandis susiduria su nuolatiniu  i88ukiu

uztikrinant  paciento  motyvacija, tinkama

gydymo kontrole ir gydymo korekcija numatytu

metu.

2. Tyrimo medzZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros paieSka atlikta PubMed
duomeny bazéje ir specializuotoje informacijos
paieskos sistemoje Google Scholar, naudojant
raktazodzius ir jy kombinacijas angly kalba:
,,dviguba antitrombocitiné terapija“,
,perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija“,
»pirminé¢ sveikatos priezilra® ir ,vaisty
nepageidaujami poveikiai“. Paieska apribota
2015 —2025 m. laikotarpiu, jtraukiant straipsnius
angly kalba. Pirmenyb¢ teikta atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamiems tyrimams, prospektyviniams
ir retrospektyviniams kohortiniams tyrimams,

metaanalizéms bei tarptautinéms  gairéms.

ISanalizuotos 42 mokslinés publikacijos.

3. Tyrimo rezultatai
3.1 Antitrombocitinés terapijos skyrimo
principai

Po perkutaninés vainikiniy arterijy intervencijos
(PVAI) antitrombocitiné terapija yra reikalinga,
norint iSvengti stento trombozés ar pakartotiniy
iSeminiy Sirdies jvykiy. Stento trombozé po
PVAI yra reta, taciau kliniskai reikSminga
komplikacija, galinti sukelti miokardo infarkta ar
net  staigia Sirding  mirtj. Viename
prospektyviniame tyrime, kuriame stebéti 9727
pacientai po PVAI rasta, kad stento trombozé
pasireiSké 1% pacienty per 1 mety laikotarpj.
Dauguma pacienty vartojo rekomenduojama
dviguba antitrombociting terapija (DAT) -
daugiau kaip 95% iSrasant i$ ligoninés ir apie
84% po mety, taciau stento trombozes atvejy vis
tiek  pasitaiké. Didziausia rizika rasta

pirmosiomis dienomis po procediros, taciau
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pasitaiké ir labai vélyvos stento trombozés atvejy
(po > 1 mety) [6].

Nors  dviguba  antitrombocitiné  terapija
veiksmingai mazina iSeminiy jvykiy rizika,
taCiau kartu didina ir kraujavimy tikimybe, i$
kuriy sunkiausia komplikacija — intracerebriné
hemoragija. Si komplikacija per metus
pasireiskia mazdaug 0,3 — 0,6% pacienty,
vartojanciy antitrombocitinius preparatus, bet jos
mir§tamumas iSlieka didelis — iki 60% [7]. Tokie
rezultatai rodo, kad padidéjusi kraujavimo rizika
gali lemti gydymo nutraukimg arba pabloginti
paciento kliniking biikle, todél ypac svarbu
atidziai jvertinti kraujavimo rizikg ir pritaikyti
terapijos intensyvuma.

3.1.1. Dvigubos antitrombocitinés terapijos
gairés

Dabartinés  klinikinés gairés rekomenduoja
dviguba antitrombociting terapija, derinant
aspiring su P2Y 12 inhibitoriumi (tikagreloru arba
prasugreliu) — 12 ménesiy laikotarpiui po Giminio
vainikiniy arterijy sindromo (UVAS), tiek
miokardo infarkto su ST segmento pakilimu
(STEMI), tiek infarkto be ST segmento pakilimo
(NSTEMI) atvejais. Taciau pacientams, ser-
gantiems NSTEMI ir turintiems didele arba labai
didele kraujavimo rizika, gali biti svarstomas
trumpesnis 6 mén. DAT laikotarpis [8].

Po PVAI pacientams, sergantiems létiniu
vainikiniy  arterijy ~ sindromu  (LVAS),
rekomenduojama DAT trukmé yra 6 ménesiai.
Vis délto gairése taip pat numatoma galimybé
terapija sutrumpinti iki bent 1 ménesio arba
pratesti iki > 12 ménesiy, priklausomai nuo
individualios iSeminiy jvykiy ir kraujavimo
rizikos [8,9].

3.1.2. P2Y12 inhibitoriy pasirinkimas

Svarbus aspektas, glaudziai susijgs su DAT

individualizavimu, yra konkretaus P2Y12

inhibitoriaus pasirinkimas. Skirtingi inhibitoriai
pasizymi nevienodu efektyvumu ir kraujavimo
rizika, todél renkantis vaista reikia atsizvelgti |
paciento kliniking buklg ir rizikos profilj.
Pacientams po Uminio vainikiniy arterijy
sindromo (UVAS) daZniausiai rekomenduojama
DAT su stipresniais P2Y12 inhibitoriais
(tikagreloru arba prasugreliu), kurie pasiZymi
greitesniu, stipresniu  ir maziau kintanciu
trombocity inhibicijos poveikiu, kas lemia
mazesn¢ iSeminiy jvykiy rizikg palyginti su
klopidogreliu.  Sios rekomendacijos nauda
patvirtinta didelio masto atsitiktiniy imciy
tyrimuose: PLATO ir PEGASUS-TIMI 54
[9,10]. Priesingai nei UVAS atvejais, pacientams
su létine vainikiniy arterijy liga, prasugrelio ar
tikagreloro vartojimas dar néra jrodytas kaip
naudingesnis, todél Sioje situacijoje dazniausiai
pasirenkamas klopidogrelis. Tai jrodo ir
ALPHEUS tyrimas (tirta 1910 pacienty) —
atlieckant planing PVAI pacientams su LVAS,
tikagreloras, palyginti su  klopidogreliu,
nesumazino su proceddra susijusio miokardo
pazeidimo ar iSeminiy jvykiy daznio, taciau buvo
siejamas su didesne gyvybei nepavojingy
kraujavimy rizika [11]. Tikagreloro kliniking
nauda taip pat jrodo ir 2023 m. atlikta
metaanalizé, kuri jtrauké 16 atsitiktiniy iméiy
tyrimy su 3676 UVAS sergandiais pacientais po
PVAI, parodé, kad tikagreloras, palyginti su
klopidogreliu, reik§Smingai pagerino koronarinés
mikrocirkuliacijos ~ funkcija —  sumazino
mikrovaskulinj pasiprieSinima, padidino
kraujotakos rezervg ir pagerino miokardo
perfuzija [12]. Renkantis tarp tikagreloro ir
klopidogrelio, svarbu jvertinti ne tik iSeminiy
jvykiy mazinimo efektyvuma, bet ir kraujavimo
rizikg. Tyrimo, atlikto remiantis dviejy dideliy

tarptautiniy stebéjimo registry (RENAMI ir
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BleeMACS) duomenimis, rezultatai parode, kad
vartojant tikagrelora, palyginti su klopidogreliu,
reik§mingai didesnés didziyjy kraujavimy rizikos
nenustatyta net ir vyresnio amziaus pacientams
[13]. Vis délto pacientams, vartojantiems
geriamuosius antikoaguliantus, ypa¢ sergantiems
priesirdziy  virpgjimu, dél  padidéjusios
kraujavimo rizikos kai reikalinga triguba
antikoaguliaciné terapija, dazniau rekomen-
duojamas klopidogrelis [9].

Taigi, P2Y12 inhibitoriaus pasirinkimas turéty
buti  individualizuojamas  pagal paciento
kliniking situacija ir rizikos profilj, nes
galingesni inhibitoriai (tikagreloras, prasugrelis)
teikia daugiau naudos UVAS atvejais, o létinés
vainikiniy arterijy ligos ar padidéjusios
kraujavimo  rizikos  situacijose  daZniau
tinkamesnis klopidogrelis.

3.1.3. Terapijos trukmé ir monoterapija
Atsizvelgiant j butinybg derinti antitrombocitinés
terapijos efektyvuma su kraujavimo rizikos
valdymu, pastaraisiais metais atlikta daug
tyrimy, kurie sieké jvertinti trumpesnés DAT
trukmés ar P2Y12 monoterapijos saugumg ir
veiksminguma.

TWILIGHT tyrime (2019 m., 7119 pacienty po
PVAL i§ jy dauguma sergantys UVAS) nustatyta,
kad po 3 ménesiy standartinés DAT (tikagreloras
ir aspirinas)  pereinant  prie tikagreloro
monoterapijos, reik§mingai sumazgjo
kraujavimy daznis, o iSeminiy jvykiy daznis
nepadidéjo [14]. PanaSius rezultatus gavo
ir TICO tyrimas (2020 m., 3056 UVAS
pacientai) — po 3 ménesiy DAT pereinant prie
tikagreloro monoterapijos, per vienerius metus
reik§mingai sumazgjo nepageidaujamy
kardiovaskuliniy ir kraujavimo jvykiy daznis,
palyginti su jprasta 12 ménesiy trukmés DAT
schema (3,9% pries 5,9%) [15]. SMART-

CHOICE tyrime (2019 m., 2993 pacientai po
PVAI) nustatyta, kad po 3 ménesiy DAT,
pereinant prie P2Y 12 monoterapijos (daugiausia
klopidogrelio) reik§mingai sumazéjo kraujavimy
daznis, o iSeminiy jvykiy daznis nesiskyré nuo
iprastos 12 mén. DAT [16].

Atsizvelgiant ] tai, kad 3 ménesiy DAT, pereinant
prie P2Y 12 monoterapijos, pasirodé esanti saugi
ir efektyvi UVAS populiacijoje, vélesni tyrimai
émé nagrinéti dar labiau sutrumpintos — 1
ménesio — DAT galimybes. Atliktas STOPDAPT-
2 tyrimas, kuriame tirti pacientai po PVAI,
daugiausiai sergantys LVAS, parodé,
kad vartojant 1 mén. DAT, po kurios tgsiama
klopidogrelio monoterapija, buvo pakankamai
saugi ir ne prastesné uz 12 mén. DAT pagal
iSeminiy ir kraujavimo jvykiy vertinima [17]. Vis
delto STOPDAPT-2 ACS tyrimo (2022 m., 4100
UVAS pacienty) rezultatai parodé, kad tokia
strategija UVAS pacientams buvo susijusi su
didesne iSeminiy jvykiy rizika, todél itin trumpa
(1 mén.) DAT S$iai grupei iSlieka diskutuotina
[18]. Galiausiai, MASTER DAT tyrimas (2021
m., 4579 pacientai, dauguma sergantys LVAS)
nagringjo ir lygino sutrumpintos DAT (1 mén.)
vartojimg su jprasta ilgesne DAT trukme, biitent
didele kraujavimo rizika turintiems pacientams.
Rezultatai parodé, kad sutrumpinta DAT iki 1
meén., palyginti su ilgesne terapija, sumazino
kraujavimy rizika, nepablogindama iSeminiy
rezultaty [19]. Tad remiantis S$iais tyrimais, 1
mén. DAT su vélesne monoterapija yra tinkama
ir saugi strategija létiniam vainikiniy arterijy
sindromui, ta¢iau UVAS pacientams ji
neuztikrina pakankamos apsaugos nuo iSeminiy
ivykiy.

Nors $iuo metu aktyviai tiriamos DAT trukmés
sutrumpinimo strategijos, tam tikrais atvejais,

ypac pacientams, turintiems didel¢ tromboziniy
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ivykiy rizikg (pacientai po UVAS, po sudétingos
PVAL su ankstesniais tromboziniais jvykiais) ir
mazg kraujavimo rizika, rekomenduojama
apsvarstyti ir ilgesne nei 12 mén. DAT. Pagal
Europos kardiology gaires, pratgsta DAT (iki 30
meénesiy) gali bati naudinga pacientams po
UVAS, ypa¢ jei yra didelé tromboziniy jvykiy
rizika, o gydymas gerai toleruojamas.
Dazniausiai tokiais atvejais po 12 mén.
pereinama prie mazesnés tikagreloro dozés [9].
Metaanalizé, apémusi 6 atsitiktiniy imciy
tyrimus (21 457 pacientai po PVAI), parod¢, kad
pratesus DAT ilgiau nei 12 mén. sumazéja
miokardo infarkto rizika, taCiau padidéja
didziyjy kraujavimy ir nekardiovaskulinio
mirtingumo rizika, o nauda daugiausia matoma
UVAS pacienty grupéje, tad vél gi reikéty
apgalvoti, kokiam pacientui bus skiriama ilgesné
DAT ir koks bus zalos — naudos santykis [20].
Apibendrinant, tyrimai rodo, kad po PVAI
skiriant 3 mén. DAT, po kurios t¢gsiama P2Y12
inhibitoriaus monoterapija, yra saugi ir efektyvi
kraujavimy bei iSeminiy jvykiy prevencijai,
tatiau UVAS pacientams rekomenduojama
ilgesné DAT schema. Vis délto Sioje srityje toliau
vykdomi jvairis klinikiniai tyrimai, kuriy
rezultatai turéty padéti dar tiksliau jvertinti
optimalig antitrombocitinés terapijos strategija.
3.2 Pirminés sveikatos prieZiiiros grandies
vaidmuo antitrombocitiniame gydyme

Po perkutaninés vainikiniy arterijy intervencijos
pirminés sveikatos priezitros grandis atlieka
esminj vaidmenj uztikrinant gydymo t¢stinuma ir
komplikacijy prevencija [21]. Pagrindinis
uzdavinys — jvertinti paciento vartojama
antitrombociting terapija, patikrinti jos schema,
uztikrinti suplanuotu momentu pereiti prie
monoterapijos bei sekti dél galimy komplikacijy

[4]. Bitina jvertinti iSemijos ir kraujavimo

rizikos santykj, ypa¢ pacientams, turintiems
didelés kraujavimo rizikos pozymiy — senyvas
amzius, virSkinamojo trakto ligos, kartu
vartojami antikoaguliantai ar kiti kraujavimo
rizikg didinantys vaistai [22].
3.2.1. Komplikacijy stebésena ir
nepageidaujami poveikiai

Antitrombocitiné terapija, nors ir bitina
tromboziy profilaktikai, gali sukelti jvairiy
komplikacijy, todél tolesnéje  priezidiroje
pirminés sveikatos grandies uzdavinys yra
nuosekliai  vertinti gydymo sauguma ir
efektyvuma, siekiant laiku atpazinti
nepageidaujamus reiskinius.

Viena svarbiausiy DAT komplikacijy —
kraujavimas. 2023  metais  publikuotame
retrospektyviniame kohortiniame tyrime per 12
men. vartojant DAT po PVAI buvo nustatyta ~
9% rizika bet kokio laipsnio kraujavimams [23].
Kraujavimas gali pasireiksti nuo lengvy poodiniy
kraujosruvy, kraujavimo i§ nosies iki sunkesniy
virSkinamojo trakto ar intrakranijiniy hematomy,
ypa¢ vartojant kelis antitrombocitinius vaistus
kartu, vyresniame amziuje ar kartu vartojant
NVNU [24-26]. Todél Seimos gydytojui,
prizitrin¢iam tokius pacientus, svarbu atidziai
sekti objektyvius kraujavimo pozymius: odos ar
gleiviniy  petechijas, danteny kraujavima,
paklausti pacienty apie melena, hematemeze,
hematurija ar nejprastai gausias ménesines. Taip
pat renkant paciento anamneze, reikia atkreipti
démesj | bendruosius simptomus: silpnumas,
galvos svaigimas ar dusulys, kurie gali rodyti
anemijg [27,28].

Tuo tarpu naujai atsirades kriitinés skausmas,
prakaitavimas ar sumazéjusi kriivio tolerancija
yra pavojaus simptomai, galintys rodyti stento
tromboz¢ ar pasikartojantj miokardo infarkta

(pavyzdziui dél nepakankamo antitrombocitinio
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poveikio ar gydymo nutraukimo). Pacientui
nurodzius S$iuos simptomus Seimos gydytojas
nedelsiant turéty uzrasyti EKG, o esant
indikacijoms nukreipti j skubios pagalbos skyriy
[29].

Lyginant keliy antiagreganty nepageidaujamus
poveikius, prasugrelis siejamas su didesne
kraujavimo rizika nei klopidogrelis ar
tikagreloras [30,31]. Vartojant klopidogrelj ar
prasugrelj retais atvejais gali pasireiksti
trombocitopeniné purpura, o tikagrelorui biidingi
tokie Salutiniai reiSkiniai kaip  dusulys,
bradikardija bei padidéjusi Slapimo riigsties
koncentracija [32,33]. Daliai pacienty, vartojant
DAT, pasireiskia alerginés reakcijos, galvos
skausmas, svaigulys [34,35].

Be klinikinés simptomatikos, pacientams po
PVAI Seimos gydytojo kabinete periodiskai
vertinami laboratoriniai rodikliai — bendras
kraujo tyrimas (hemoglobinas, trombocity
skaiCius), inksty ir kepeny funkcijos rodikliai,
bendras Slapimo tyrimas dél mikro — ar
makrohematurijos.

Taigi, visy S§iy vaisty vartojimas reikalauja
individualaus bei nuolatinio paciento klinikinio ir
laboratorinio stebéjimo dél galimo kraujavimo ir
iSemijos rizikos jvertinimo.

3.2.2. Vaisty saveikos

Po perkutaninés vainikiniy arterijy intervencijos
didelis démesys yra skiriamas vaisty sgveikoms,
galin¢ioms dar labiau padidinti kraujavimo rizika
arba sumazinti antitrombocitinio gydymo
veiksminguma.

Dviguba antitrombocitiné terapija reik§mingai
didina virSutinio vir§kinamojo trakto kraujavimo
rizika, ypa¢ pacientams jau turintiems
padidéjusio  kraujavimo  rizikos  veiksniy
(ankstesné opa ar kraujavimas, H. pylori,

vyresnis amzius, NVNU vartojimas). Todél

vartojant antitrombociting terapija kraujavimo
profilaktikai yra rekomenduojama kartu skirti
protony siurblio inhibitorius (PSI). Taciau atlikti
tyrimai rodo, jog omeprazolis ir esomeprazolis
slopina CYP2C19 ir gali mazinti klopidogrelio
aktyvacijg, todél virSkinamojo trakto apsaugai
kliniskai pirmenybé teikiama pantoprazoliui,
kuris maziausiai sgveikauja su kitais vaistais
[36].

NVNU kartu su antitrombocitine terapija
reikSmingai padidina  virSkinamojo  trakto
kraujavimo rizika, todél jy derinimo reikéty
vengti. Skausmui malSinti rekomenduojamas
paracetamolis [37]. Kraujavimo rizikg gali
didinti SSRI ir SNRI grupés antidepresantai,
sisteminiai kortikosteroidai, alkoholis, taip pat
kai kurie Zoliniai preparatai (ginkmedis), o
derinyje su antitrombocitiniais vaistais dél
sinerginio poveikio §i rizika dar labiau padidéja.
Jonazolé dél fermenty indukcijos gali mazinti
antitrombocitinj poveikj [38—40].

Taigi, sekant pacienta po perkutatines vainikiniy
arterijy intervencijos daug démesio turi biti
skiriama vaisty sgveiky atpazinimui ir valdymui.
3.2.3. Antriné prieZiiira

Paciento edukacija yra neatsicjama prieziliros
dalis. Gydytojas turi uztikrinti, kad pacientas
suprasty pasirinkto gydymo svarbg ir vartoty
vaistus reguliariai bei savavaliSkai nenutraukty
terapijos. Pacientas turi biiti mokomas atpaZinti
pagrindinius kraujavimo pozymius (melena,
hematemezé, hematurija, poodinés petechijos),
iSeminio skausmo simptomus bei zinoti, kad
tokiais atvejais bitina nedelsiant kreiptis |
gydymo jstaiga [41]. Gyvensenos korekcija —
rukymo nutraukimas, lipidy kontrolé, mitybos ir
fizinio aktyvumo jpro¢iy gerinimas yra svarbi
antrinés  profilaktikos dalis [42]. Seimos

gydytojo vaidmuo $ioje grandyje yra uztikrinti
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vaisty vartojimo tegstinumg, atpazinti galimas
komplikacijas ir aktyviai prisidéti prie paciento

edukacijos bei gyvenimo kokybés gerinimo.

4. Isvados

1. Antitrombocitiné terapija po PVAI yra
bitina iSeminiy jvykiy prevencijai, taciau didina
kraujavimo rizika, todél gydymas turi bti
individualizuojamas — tai yra pagrindinis budas
optimaliai subalansuoti trombozés ir kraujavimo
rizika.

2. Po PVAI antitrombocitinés terapijos
standartiné schema — 12 mén. DAT po Gminio
vainikiny arterijy sindromo ir 6 mén. DAT po
planinés intervencijos dél létinio vainikiniy
arterijy sindromo.

3. Didelés kraujavimo rizikos pacientams
galima svarstyti trumpesn¢ (1-3 mén.) DAT su
peréjimu prie P2Y12 inhibitoriaus
monoterapijos, nes §i strategija yra saugi létinio
vainikiniy arterijy sindromo pacientams, taciau
timinio vainikiniy arterijy sindromo atvejais ja
reikéty taikyti atsargiai, atsizvelgiant |
individualig paciento rizika.

4. Esant didelei iSeminiy jvykiy rizikai ir
toleruojant gydyma — rekomenduojamas DAT
pratgsimas iki > 12 mén.

5. Pirminéje sveikatos priezifiros grandyje
prioritetu tampa gydymo tgstinumo uztikrinimas,
nuolatinis kraujavimo pozymiy vertinimas dél
galimy komplikacijy, vaisty sgveiky atpazinimas
ir numatytu metu atlieckamas peréjimas nuo DAT
prie monoterapijos, kad buty uztikrinamas geras

gydymo rezultatas ilgalaikéje perspektyvoje.
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