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• Tik atrinkti trombofilijos testai atrinktiems jauniems
insultu sergantiems ligoniams bus kliniškai vertingi ir
keis gydymo ir prevencijos taktiką

2013 m. išvada



Thrombophilia 0
Hypercoagulation 0
Prothrombotic 0 

Jei yra hiperkoaguliacija –
reikia tirti



Žr. 2014 m. rekomendacijas



• Tyrimų nauda nėra aiški
• Gydymas priklauso nuo rasto sutrikimo ir klinikinės 

situacijos

• Rutininis tyrimas nerekomenduojamas, jei yra aiški 
insulto/PSIP etiologija ir nėra kitų AFS požymių 

• AF ak be klinikos – gydymas antiagregantais
• AF ak su klinika (AFS) – jei dar nevartoja  

antikoaguliantų, skirti antiagregantus

• Rutininis tyrimas nerekomenduojamas
• Nedidelė/vidutinė hiperhomocisteinemija – folatai, B6 ir 

B12

Metil-
folatai





Trombofilija – įgimtas ar įgytas homeostazės sutrikimas 
didinantis trombozių riziką













Įgimtos trombofilijos:
•V f.Leideno mutacija, PT geno mutacija, PC, PS, ATIII – nenustatyta ryšio arba
labai silpnas ryšys su arteriniu išeminiu insultu
•MTHR geno homozigotinis variantas neturi ryškio su homocisteino
koncentracijos dydžiu
•Labai padidinta homocisteino koncentracija nustatoma labai retai, o vidutiniškai
padidintos gydymas neturi kraujagyslinių įvykiu rizikos mažinimo įrodymų
AFS didina pirmo ir pakartotinio arterinio išeminio insulto riziką jauniems
ligoniams.
•AF ak radimas ≠ AFS
•Nėra antitrombozinio gydymo rekomendacijų

Po pirmojo epizodo gali būti naudingas tik AF ak tyrimas, net ir esant AOA*
Po antrojo epizodo gali būti naudingas išsamus trombofilijų tyrimas

*esant AOA trombofilijų tyrimas leidžia nuspręsti ką rinktis: AOA uždarymą ar
antikoaguliaciją, jei antiagregantų nepakanka



Trombozinis įvykis > 3 mėn.

Vaistai nebevartojami*:
• VKA > 2 sav.
• NOAK > 2 d.
• Heparinas, MMMH > 24 val.

*Colucci 2017 >1 mėn. po antikoaguliacinio gydymo nutraukimo
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Genetiniai testai
Homocisteinas

antiCL
antiβ2GP1
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Jaunų asmenų, susirgusiu insultu/PSIP, tyrimai dėl 
trombofilijos 2010-2017 m. VUL Santaros klinikose

Homocisteinas AF ak VIII PT Leidenas AT PS PC

R.Mineikytė, M. Mončytė, K. Ryliškienė 
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Trombofilijų tyrimo rezultatai 2008-2017

Tirtų asmenų skaičius Rasti pakitimai Gydymo koregavimas

Regresinės lygties kintamieji: lytis, amžius, tradicinė rizika, kardiovaskuliniai įvykiai
anamnezėje, trombozinė ligonio, trombozinė šeimos anamnezė, nėštumo
patologija, D-dimerai, AOA.

R.Mineikytė, M. Mončytė, K. Ryliškienė 



Priežastys, dėl kurių reiktų ieškoti paveldimos trombofilijos:
•Gali padėti paaiškinti ligos priežastį
•Teigiamas rezultatas gali keisti nuolatinę profilaktiką ar koreguoti gydymą

• Antikoaguliantai vs AOA uždarymas
• Hormoninės kontracepcijos nutraukimas ar neskyrimas
• Antikoaguliantai pagal poreikį nėštumo metu, po operacijų, po ilgesnių imobilizacijų

•Pacientas jaučiasi gerai ir išsamiai ištirtas
•Gydytojas jaučiasi savo srities ekspertas

Priežastys, dėl kurių nereiktų ieškoti paveldimos trombofilijos:
•Vienai trombofilijai nustatyti reikia atlikti l. daug tyrimų
•Didelė tyrimų kaina
•Nesant rekomendacijų, net ir teigiami radiniai gali nekeisti gydymo taktikos
•Dėl be griežtų rekomendacijų skirtos profilaktikos kyla šalutiniai reiškiniai (kraujavimai,
nepageidautini nėštumai)
•Psichologinis ir socialinis (draudiminis) teigiamų rezultatų poveikis
•Nenustačius, nepagrįstai sumenkinama galimų įvykių pasikartojimo rizika



• Tik atrinkti trombofilijos testai atrinktiems jauniems
insultu sergantiems ligoniams bus kliniškai vertingi ir
keis gydymo ir prevencijos taktiką

2013/18 m. išvada
gali būti

gali keisti



Insultas <50 m.

• KT/MRT lakuniniai infarktai
• Kaklo ir galvos arterijos stenozė≥50%, 

disekacija, vazospazmas, vaskulitas
• EKG – PV
• TTE – kardioembolijos priežastis
• BKT, CRB, elektrolitai, glc, kreatininas, 

D-dimerai*, toksikologija
Neurologo k-ja 

kTKD

Priežastis nerasta

Šunto 
nėra/mažas

Hematologo k-ja
Arterinė trombofilija

Didelis šuntas

Hematologo k-ja
Veninė ir arterinė 

trombofilija
Kojų venų 

echoskopija*

Neurologo k-ja
RoPE≥7

Didelės rizikos AOA 

Kardiologo k-ja
TEE

Holter ≥24val.

Priežastis nerasta
VUL SK III 
9:00-11:00
868862809


