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ÁVADAS

Trom bo fi li ja – tai ágim ta ar ágy ta hi per ko a gu lia ci në bûk lë,
di di nan ti trom bo ziø ri zi kà. Nors pa cien tai, ser gan tys trom -
bo fi li ja, tu ri pa di dë ju sià ve nø trom bem bo li jø (VTE) bei ar -
te ri jø trom bo ziø ri zi kà, trom bo fi li jos ir ar te ri nio gal vos
sme ge nø in fark to ry ðys në ra nu sta ty tas, o kon tro liuo ja mø
stu di jø bei me ta a na li ziø duo me nys – prieð ta rin gi [1]. Ma -
no ma, kad 4 % ið emi niø in sul tø ga li bû ti su kel ti ko a gu lia ci -
jos su tri ki mø, to dël pa cien tai, ypaè jau nes ni nei 50 me tø,
yra daþ nai ti ria mi dël hi per ko a gu lia ci jos sin dro mø [2].
Ðiuo me tu pa tvir tin tø trom bo fi li jos diag nos ti kos ir gy dy mo 
re ko men da ci jø në ra [3]. Eu ro pos in sul to or ga ni za ci jos
(angl. Eu ro pean Stroke Or ga ni za tion, ESO) nau jau sio se
2016 m. gai rë se (angl. Karolinska Stroke Up date) trom bo -
fi li nës bûk lës në ra mi ni mos, pas ku ti ná kar tà jos ESO re ko -

men da ci jo se pa mi në tos 2008 m. [4, 5]. Ame ri kos ðir dies
aso cia ci jos ir Ame ri kos in sul to aso cia ci jos (angl. Amer i -
can Heart As so ci a tion/Amer i can Stroke As so ci a tion,
AHA/ASA) 2014 m. ant ri nës in sul to pre ven ci jos re ko men -
da ci jo se tei gia ma, kad trom bo fi li jos ty ri mø nau da yra ne þi -
no ma [6]. Nors re ko men duo ja ma ty ri mø dël hi per ko a gu -
lia ci niø bûk liø ru ti nið kai ne at lik ti – ty ri mø dau gë ja [7, 8].

TROMBOFILIJA

Hi per ko a gu lia ci niai su tri ki mai tra di cið kai skirs to mi á ágim tà 
ir ágy tà trom bo fi li jà (1 len te lë). Neu ro lo go prak ti ko je yra la -
bai svar bu at skir ti hi per ko a gu lio pa ti jas pa gal jø su ke lia mà
ar te ri jø ir ve nø trom bo ziø ri zi kà, ypaè nu ma tant ið ty ri mà ir
gy dy mà jau no am þiaus li go nio, su sir gu sio gal vos sme ge nø
in fark tu be tra di ci nës kar dio vas ku li nës ri zi kos (2 len te lë).

Ágimta trombofilija

V Lei de no fak to riaus (FVL) mu ta ci ja. FVL mu ta ci ja su -
ke lia Va fak to riaus re zis ten tið ku mà ak ty vuo tam pro tei -
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San trau ka. Trom bo fi li ja yra bûk lë, di di nan ti trom bo zi niø ávy kiø ri zi kà. Hi per ko a gu lia ci -
niai su tri ki mai ga li tu rë ti áta kos gal vos sme ge nø in fark to etio pa to ge ne zei. Nors ty ri mø dël
trom bo fi li jos nau da yra ne þi no ma, ið emi ná gal vos sme ge nø in fark tà pa ty ræ jau no am þiaus
pa cien tai vis daþ niau ti ria mi dël hi per ko a gu lia ci niø su tri ki mø. Ta èiau, net ir diag no za vus
juos, vis dar trûks ta áro dy mais pa grás tø gy dy mo re ko men da ci jø, to dël dau ge liui pa cien tø ant -
ri në gal vos sme ge nø in fark to pro fi lak ti ka ne si kei èia. Ðia me straips ny je ap þvelg ti li te ra tû ros
duo me nys apie daþ niau siø trom bo fi li jø ir jau nø þmo niø gal vos sme ge nø in fark to ry ðá, pa pli -
ti mà, diag nos ti kà, gy dy mà ir ant ri næ in sul to pre ven ci jà.

Rak ta þo dþiai: trom bo fi li ja, ágim ta, ágy ta, ar te ri në, ve ni në, jau nø þmo niø gal vos sme ge nø
in fark tas.
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nui C (PC) ir le mia pa di dë ju sá jo funk ci ná ak ty vu mà. Ði
mu ta ci ja yra daþ niau sia ágim ta hi per ko a gu lia ci në bûk lë –
he te ro zi go ti nës FVL mu ta ci jos pa pli ti mas tarp bal to sios
ra sës yra apie 5 % [9]. FVL në ra vi sið kai pe net ruo jan ti mu -
ta ci ja ir tik 5–10 % he te ro zi go tø ávyks ta simp to mi në ve nø
trom bem bo li ja [2]. Pa ti ki mø duo me nø, kad FVL mu ta ci ja
yra su si ju si su pa di dë ju sia ar te ri nës trom bo zës ri zi ka, në ra. 
2010 m. at lik ta 18 at ve jo-kon tro lës stu di jø me ta a na li zë,
ku ri ty rë FVL mu ta ci jos ir pa cien tø, jau nes niø nei 50 m.,
ið emi nio in sul to ry ðá [10]. Ana li zuo ja mos stu di jos bu vo
su skirs ty tos pa gal tai, ar pa cien tai at rink ti se lek ty viai, áta -
riant trom bo fi li jà. Me ta a na li zës ðan sø san ty kis (OR) tarp
ne se lek ty viø ir se lek ty viø pa cien tø bu vo ati tin ka mai
1,40 (95 % pa si kliau ti na sis in ter va las (PI): 1,0–1,9) ir

2,73 (95 % PI: 1,98–3,75). Ki ta 2013 m. pub li kuo ta stu di -
ja, ty ru si jau nes nius nei 50 m. pa cien tus be at ran kos kri te -
ri jø, ry ðio tarp FVL ir GSI ne nu sta të [11]. 2018 m. at lik ta
me ta a na li zë, á ku rià bu vo átrauk ta 19 stu di jø, ty ru siø jau -
nes nius nei 40 m. in sul tà pa ty ru sius as me nis, ir 17 stu di jø,
ty ru siø vy res nius pa cien tus. Re mian tis ðios me ta a na li zës
re zul ta tais, jau nes niems pa cien tams, tu rin tiems FVL ge no
mu ta ci jà, ið emi nio in sul to ri zi ka bu vo reikð min gai di des në 
(OR = 1,84; 95 % PI: 1,47–2,30, p < 0,001) [12].

Pro trom bi no (PT) ge no mu ta ci ja. PT G20210A mu -
ta ci ja yra an tra pa gal daþ nu mà ágim ta trom bo fi li ja, ku rios
pa pli ti mas yra 1–4 %, re èiau siai ði mu ta ci ja ran da ma tarp
as me nø, ki lu siø ið Af ri kos ir Azi jos [13]. Ði mu ta ci ja le mia
pa di dë ju sià PT kon cen tra ci jà krau jo plaz mo je. PT ge no
ho mo zi go ti nës mu ta ci jos ne ðio to jai tu ri pa di dë ju sià ve nø
trom bo zës ri zi kà, ypaè var to jan tys hor mo ni næ kon tra cep -
ci jà [2]. 2014 m. at lik tos 17 at ve jo-kon tro lës ty ri mø me ta -
ana li zës duo me ni mis, ry ðys tarp PT ge no mu ta ci jos ir ar te -
ri nio ið emi nio in sul to pa cien tams, jau nes niems nei 55 m.,
yra sil pnas (OR = 1,5, 95 % PI: 1,1–2,0; p = 0,005) [14].

Pro tei no C, pro tei no S (PS), an ti trom bi no III (AT)
trû ku mas. An ti ko a gu lia ci niø bal ty mø PC, PS ar AT sto ka
ga li bû ti ge ne tið kai pa vel di ma au to so mi niu do mi nan ti niu
bû du ar ba ágy ta ki tø bûk liø me tu. Ðiø bal ty mø ágim to trû -
ku mo pa pli ti mas yra ma þes nis nei 1 % [15]. Nors re tas, ta -
èiau PC, PS ar AT trû ku mas ga li lem ti pa di dë ju sià VTE ri -
zi kà – 50 % pa cien tø, tu rin èiø bent vie nà ið ðiø pa to lo gi jø,
pir ma ve nø trom bo zë ávyks ta iki 50 m. [16]. Ðiuo me tu at -
lik tø ty ri mø duo me ni mis, pa cien tams, tu rin tiems PC, PS ar 
AT trû ku mà, pa di dë ju sios ar te ri nës trom bo zës ri zi kos në ra 
[2].

Hi per ho mo cis tei ne mi ja. Me til tet ra hid ro fo lat re duk -
ta zës (MTHFR) C677T mu ta ci jos nu lem ta hi per ho mo cis -
tei ne mi ja yra ge ne tið kai pa vel di ma li ga, le mian ti pa di dë ju -
sià ar te ri jø trom bo ziø ri zi kà. MTHFR yra pa grin di nis fer -
men tas, da ly vau jan tis plaz mos ho mo cis tei no me ta bo liz -
me. MTHFR C677T yra daþ na mu ta ci ja ir ho mo zi go ti nis
TT ge no ti pas le mia ter mo la bi laus fer men to ga my bà, ku ris
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1 lentelë. Ágimtos ir ágytos trombofilijos [7]

Ágimtos trombofilijos
Ágytà trombofilijà sukelianèios
bûklës

• Antitrombino III
trûkumas

• Rezistentiðkumas
antitrombinui

• Proteino C trûkumas

• Proteino S trûkumas

• V faktoriaus Leideno
mutacija

• Protrombino
G20210A mutacija

• Padidëjæs VIII
faktoriaus aktyvumas

• Disfibrinogenemija

• Ne 0 kraujo grupë

• Hiperhomocisteinemija

• Padidëjæs
lipoproteino A kiekis

• Amþius > 65 m.

• Kûno masës indeksas > 30 kg/m2

• Ilgesni nei 6 val. trukmës skrydþiai

• Trauma

• Chirurginis gydymas

• Nëðtumas, pogimdyvinis periodas

• Antifosfolipidinis sindromas

• Vaistai (estrogenai, chemoterapija)

• Sunki infekcija, uþdegimas

• Iðplitusi venø varikozë

• Navikinis procesas

• Potrombozinis sindromas

• Esencialinë trombocitemija

• Tikroji policitemija

• Nefrozinis sindromas

• Depresija

• Rûkymas

2 lentelë. Trombofilijø paplitimas ir sukeltø tromboziø rizika [3]

Trombofilija Pradinës VTE rizika, kartais Pasikartojanèios VTE rizika Arterinës trombozës rizika

FVL heterozigotinë mutacija 3–4 – –

FVL homozigotinë mutacija 11 – –

PT geno heterozigotinë mutacija 4 – –

PT geno homozigotinë mutacija 7 – –

FVL ir PT mutacijos 20 – –

AT trûkumas 16 4 –

PC trûkumas 8 3 –

PS trûkumas 7 ­ ­ miokardo infarkto rizika

Antifosfolipidiniai AK 2–11 ­­ ­­

Hiperhomocisteinemija – 2,5 ­

Padidëjæs VIII faktoriaus aktyvumas 5–6 1,8 ­

Padidëjæs Lp(a) kiekis – – ­

VTE – venø trombembolija, FVL – V kreðëjimo faktoriaus Leideno mutacija, PT – protrombinas, AT – antitrombinas, PC – pro te i nas C, 
PS – proteinas S, AK – antikûnai, „–“ – rizika nëra nustatyta, ­ – nedaug padidinta rizika, ­­ – vidutiniðkai ar labai padidinta rizika.



reikð min gai su ma þi na MTHFR ka ta li zi ná ak ty vu mà ir le -
mia pa di dë ju sià plaz mos ho mo cis tei no kon cen tra ci jà –
kar dio vas ku li niø li gø ri zi kos fak to riø. Hi per ho mo cis tei -
ne mi ja yra pa tvir tin tas ið emi nio in sul to ri zi kos veiks nys
[17]. Ðios bûk lës su kel tos trom bo zës tiks lus pa to ge ne zës
me cha niz mas në ra aið kus, bet ma no ma, kad ji ga li pa di din -
ti ið emi nio in sul to ri zi kà per ke lis me cha niz mus: su tri ku sià 
trom bo li zæ, pa di dë ju sià van de ni lio pe rok si do ga my bà, en -
do te lio dis funk ci jà ir pa di dë ju sià ma þo tan kio li pi dø ok si -
da ci jà [18]. 2014 m. pub li kuo ta 19 at ve jo-kon tro lës stu di jø 
me ta a na li zë nu sta të, kad MTHFR TT ge no ti po pa cien tai
tu ri reikð min gai di des næ ið emi nio in sul to ri zi kà
(OR = 1,43, 95 % PI: 1,20–1,70, p < 0,001), o CT ge no ti po
ry ðys su ar te ri niu ið emi niu in sul tu yra sil pnas (OR = 1,13,
95 % CI: 1,01–1,27, p = 0,04) [19]. Taip pat bu vo at lik ta
me ta a na li zë, ku ri nu sta të, kad MTHFR C677T la biau pa di -
di na in sul to ri zi kà tuo se ge og ra fi niuo se re gio nuo se, kur
yra ma þes nis fo la tø su var to ji mas, nei ten, kur fo la tø trû ku -
mo në ra [20].

Pa di dë jæs li pop ro tei no A (Lp(a)) kie kis. Li pop ro tei -
nas A yra á ma þo tan kio li pop ro tei nà pa na ði da le lë, sa vo su -
dë ty je tu rin ti apo li pop ro tei nà A ir apo li pop ro tei nà B100,
ku rie su jung ti di sul fi ti niu til te liu. Se ru mo Lp(a) kie kis yra
ge ne tið kai de ter mi nuo tas. Bal to sios ra sës kil mës ðei mo se,
ku rio se në ra ðei mi nës hi per cho les te ro le mi jos anam ne zës,
90 % Lp(a) kie kio va ria bi lið ku mo at ve jø ga li ma pa aið kin ti
apo li pop ro tei no A ge no po li mor fiz mu [21]. Ma no ma, kad
Lp(a) yra svar bus kar dio vas ku li nës ri zi kos veiks nys ir su -
si jæs su ate ro ge ni niu, trom bo ge ni niu, krau ja gys liø uþ de gi -
mi niu ir an ti fib ri no li ti niu po vei kiu. 2015 m. at lik ta 20 stu -
di jø me ta a na li zë pa tvir ti no, kad pa di dë jæs Lp(a) yra ne pri -
klau so mas ið emi nio in sul to ri zi kos veiks nys ir ypaè svar -
bus jau nes niems nei 55 m. pa cien tams [22].

Ágyta trombofilija

An ti fos fo li pi di nis sin dro mas (AFS) – tai sis te mi nis au to -
imu ni nis su tri ki mas, daþ niau sia ið ágy tø hi per ko a gu lia ci -
niø bûk liø. AFS diag no zuo ja mas re mian tis 2006 m. per -
þiû rë tais Sa po ro kri te ri jais (3 len te lë). Ben dro je po pu lia ci -
jo je AFS pa pli ti mas yra apie 2–4 % [24], nors tiks liø epi de -

mio lo gi niø ty ri mø në ra at lik ta. Ðio sin dro mo ser ga mu mas
yra apie 5 at ve jus 100 000 gy ven to jø per me tus, pa pli ti -
mas – 40–50 at ve jø 100 000 gy ven to jø per me tus [25].
Daþ niau sia ir sun kiau sia neu ro lo gi në AFS ið raið ka yra gal -
vos sme ge nø ið emi nis in fark tas [26]. 2009 m. pub li kuo ta -
me pros pektyviniame ty ri me, ku ria me tir ta 1000 AFS pa -
cien tø, nu sta ty ta, kad 19,8 % li go niø pa si reið kë ið emi nis
in sul tas, 11,1 % – pra ei nan tis sme ge nø ið emi jos prie puo -
lis, 5,5 % – mio kar do in fark tas [27]. Pa cien tams, ku rie pa -
ty rë trom bo zi ná ávy ká, an ti fos fo li pi di niai an ti kû nai (AFA)
nu sta to mi daþ niau nei ben dro je po pu lia ci jo je. AFA ga li
bû ti ran da mi 1 ið 5 jau nes niø nei 50 m. in sul tà pa ty ru siø pa -
cien tø [28], o AFA pa pli ti mas tarp vi sø am þiaus gru piø in -
sul tà pa ty ru siø as me nø yra 13 % [29]. Ty ri mø, ku rie ty rë
at ski rø AFA ry ðá su ið emi niu in sul tu, duo me nys yra prieð -
ta rin gi. Olan di jo je at lik tos at ve jo-kon tro lës stu di jos me tu
[30] tir tas AFA ry ðys su ið emi niu in sul tu pa cien tëms, jau -
nes nëms nei 50 m., lu pus an ti ko a gu lian tas (LA) bu vo ras -
tas 17 % in sul tà pa ty ru siø mo te rø. Rû kan èioms LA tu rin -
èioms pa cien tëms in sul to ri zi ka yra dvi gu bai di des në nei
ne rû kan èioms, o rû kan èioms ir var to jan èioms hor mo ni næ
kon tra cep ci jà LA tei gia moms pa cien tëms – 5 kar tus. Ðios
me ta a na li zës duo me ni mis, an ti-b2-gli kop ro tei no 1 an ti kû -
nø (an ti-b2GP1) nu sta ty mas taip pat bu vo su si jæs su pa di -
dë ju sia ið emi nio in sul to ri zi ka, o ry ðys tarp an ti kar dio li pi -
di niø an ti kû nø (AKA) ir ið emi nio in sul to ne bu vo ras tas.
Ki ta me at lik ta me ty ri me nu sta ty ta, kad LA per si sta vi mas
pa di di na ið emi nio in sul to ri zi kà, o ry ðio tarp an ti-b2GP1 ir
ce reb ro vas ku li nio ávy kio ne nu sta ty ta [31]. Ki ti au to riai
skirs to AFA pa gal trom bo zi nio ávy kio ri zi kà: „aukð tos ri -
zi kos“ AFA yra tei gia mas LA, „tri gu bas tei gia mu mas“ –
tei gia mas LA, AKA ir an ti-b2GP1 ar ba per si stuo jan tys
izo liuo ti AKA vi du ti niu– aukð tu tit ru. „Þe mos ri zi kos“
AFA – izo liuo ti per si stuo jan tys AKA ar ba an ti-b2GP1 þe -
mu– vi du ti niu tit ru [32]. AFA pa di di na ir pa kar to ti nio ið e -
mi nio in sul to ti ki my bæ. Ko hor ti nës stu di jos me tu tir ti jau -
nes ni nei 45 m. pa cien tai, pa ty ræ in sul tà, ir ras ta, kad 6 % ti -
ria mø jø su per si stuo jan èiais AFA tu rë jo di des næ ri zi kà pa -
tir ti pa kar to ti ná ce reb ro vas ku li ná ávy ká (OR = 2,40,
95 % PI: 1,46–3,94, p < 0,001), o vi du ti në ku mu lia ci në
10 m. ri zi ka bu vo 15 % [33].
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3 lentelë. Antifosfolipidinio sindromo diagnostiniai kriterijai [23]

Klinikiniai Laboratoriniai

1. Kraujagysliø trombozë

Vienas ar daugiau venos, arterijos ar smulkiø kraujagysliø trombozës
epizodas bet kuriame audinyje ar organe.

2. Nëðtumo patologija:

a) vienas ar daugiau dël neaiðkios prieþasties þuvæs morfologiðkai
normalus vaisius po ar 10-tà nëðtumo savaitæ, arba;

b) vienas ar daugiau prieð laikà gimæs (iki ar 34-tà nëðtumo savaitæ)
morfologiðkai normalus naujagimis dël eklampsijos, sunkios
preeklamsijos ar placentos nepakankamumo, arba;

c) trys ar daugiau nepaaiðkinami spontaniniai persileidimai iki 10-tos 
nëðtumo savaitës, kai atmesti motinos anatominiai ar hormoniniai
sutrikimai bei motinos ir tëvo chromosominës prieþastys.

1. Teigiamas lupus antikoaguliantas.

2. Antikardiolipidiniø antikûnø IgG/IgM izotipø
vidutinis / didelis titras (pvz., > 40 GPL ar MPL,
arba > 99 procentilës).

3. Anti-b2-glikoproteino 1 antikûnø IgG/IgM izotipø
kiekis > 99 procentilës

³ 2 teigiami rezultatai su ne maþesne nei 12 sav.
pertrauka

AFS diagnozuojamas esant ³ 1 klinikiniam ir ³ laboratoriniam kriterijui.



Hi per ho mo cis tei ne mi ja ga li bû ti ne tik MTHFR ge no
mu ta ci jos nu lem ta pa vel di ma li ga, bet ir ágy ta bûk lë. Daþ -
niau siai hi per ho mo cis tei ne mi jà le mia fo la tø, vit. B12 ir
vit. B6 trû ku mas, ta èiau ði bûk lë ga li bû ti su si ju si ir su vy -
res niu am þiu mi, rû ky mu, gau siu mais ti nio ko fei no var to ji -
mu, fi zi niu ne ak ty vu mu, inks tø funk ci jos su tri ki mu, cuk ri -
niu dia be tu, hi po ti ro ze, pso ria ze, uþ de gi mi në mis þar nø li -
go mis, vais tais (L-do pa, me tot rek sa tu, tia zi dais, cik los po -
ri nu A) [34]. Pa di dë ju si ho mo cis tei no kon cen tra ci ja taip
pat daþ niau nu sta to ma on ko lo gi në mis li go mis ser gan tiems 
as me nims [35].

Atvira ovalinë anga ir trombofilija

At vi ra ova li në an ga (AOA) – tai tarp prie ðir di në je per tva -
ro je esan tis emb rio ni nis de fek tas, per ku rá gi lio sio se ko jø
ar du bens ve no se su si da ræ trom bai ga li pa tek ti á ar te ri næ
krau jo ta kà ir su kel ti ið emi ná in sul tà. Pa cien tams, ku rie ser -
ga ágim ta ar ágy ta trom bo fi li ja, AOA ga li bû ti po ten cia lus
me cha niz mas ve nø em bo lams pa tek ti á ar te ri næ krau jo ta kà
ir su kel ti gal vos sme ge nø in fark tà. Ty ri mø, kad krip to ge -
ni ná in sul tà pa ty ru siems ir AOA tu rin tiems pa cien tams
daþ niau nu sta to ma pro trom bo zi në bûk lë nei tiems, ku rie
AOA ne tu ri, at lik ta ne daug ir jø re zul ta tai prieð ta rin gi [1].
2009 m. at lik tos 6 at ve jo-kon tro lës stu di jø me ta a na li zës
duo me ni mis [36], nu sta ty tas reikð min gas PT ge no mu ta ci -
jos ir su AOA su si ju sio ið emi nio in sul to ry ðys, o FVL mu -
ta ci jos ir su AOA su si ju sio in sul to ry ðys bu vo sil pnas.
Kart tu nen nu sta të, kad ir PT ge no (4 %), ir FVL mu ta ci -
jos (7 %) yra daþ nes nës su AOA su si ju sá krip to ge ni ná in -
sul tà pa ty ru siems pa cien tams, ly gi nant su kon tro li ne gru -
pe (1 %) (p = 0,008) [37]. Ki ti ty ri mai ry ðio tarp PT, FVL
ge no mu ta ci jos ir su AOA su si ju sio ið emi nio in sul to ne ra -
do [38]. Ka dan gi PC, PS ir AT trû ku mas yra re tas ir stu di -
jos, ti rian èios ðiø pa to lo gi jø ry ðá su jau no am þiaus in sul tu
ir AOA, yra ma þos ap im ties, pa ti ki mø duo me nø apie ðiø
bûk liø reikð mæ pa ra dok si nei em bo li za ci jai në ra [39].

DIAGNOSTIKA

Ðiuo me tu trûks ta pa tvir tin tø, áro dy mais pa grás tø re ko -
men da ci jø, kaip dël trom bo fi li jø tir ti pa cien tus, pa ty ru sius
ið emi ná in sul tà. Ávai rûs au to riai siû lo dël hi per ko a gu lia ci -
niø bûk liø tir ti tuo met, kai re zul ta tai ga li ko re guo ti ant ri næ
pro fi lak ti kà ar gy dy mo tak ti kà [40]. Vie no cen tro at lik tos
stu di jos me tu nu sta ty ta, kad 31 % pa cien tø su ið emi niu in -
sul tu bu vo tir ti dël ko a gu lio pa ti jø, ið jø 29 % pa cien tø tei -
gia mi ty ri mø re zul ta tai ne bû tø pa kei tæ gy dy mo tak ti kos
[8]. Ne tin ka mas pa cien tø ið ty ri mas dël trom bo fi li jø le mia
pa di dë ju sias diag nos ti kos ið lai das. To dël ypaè svar bus yra
tin ka mas pa cien tø ið ty ri mo dël trom bo fi li jø lai kas (4 len te -
lë). Tei gia mas re zul ta tas, ku ris ne pa kei èia gy dy mo, ga li
pa di din ti pa cien to ir jo ðei mos na riø ne ri mà [40]. Dël be
grieþ tø re ko men da ci jø skir tos pro fi lak ti kos an ti trom bo zi -
niais vais tais ky la ne pa gei dau ja mi reið ki niai – krau ja vi -
mai, o ne nu sta èius trom bo fi li jos, ne pa grás tai su men ki na -
mas ga li mas ávy kiø pa si kar to ji mas [41]. Dis ku si jas ke lia ir 

asimp to miø trom bo fi li ja ser gan èiø pa cien tø ðei mos na riø
ið ty ri mas. Kai ku rie au to riai re ko men duo ja dël ágim tø ko -
agu lio pa ti jø tir ti di de læ ri zi kà tu rin èius pir mos ei lës gi mi -
nai èius, taip sie kiant ið veng ti VTE ar ki tø kom pli ka ci jø,
ypaè vai sin go am þiaus mo te rims. Diag no za vus trom bo fi -
li jà, ðie as me nys ga lë tø veng ti mo di fi kuo ja mø ri zi kos
veiks niø (pvz., pe ro ra li niø kon tra cep ti kø) ar ba var to ti spe -
ci fi nes VTE pro fi lak ti kos prie mo nes di de lës ri zi kos si tu a -
ci jo se – nëð tu mo me tu ir po jo, imo bi li za ci jos, trau mos at -
ve ju [7]. Mid del dorp ið ski ria ðias svar biau sias prie þas tis,
dël ku riø daþ niau siai at lie ka mi ágim tø trom bo fi li jø ty ri mai 
[41]:

1. No ri ma pa aið kin ti li gos etio lo gi jà.
2. Svar bu ski riant ant ri næ pro fi lak ti kà ar ko re guo jant

gy dy mà: hor mo ni nës kon tra cep ci jos nu trau ki mas
ar ne sky ri mas, an ti ko a gu lian tai pa gal po rei ká nëð -
tu mo me tu, po ope ra ci jø ar il ges niø imo bi li za ci jø.

3. Pa cien to pa gei da vi mas – li go nis jau èia si ið sa miai
ið tir tas.

4. Skir da mas su dë tin gus la bo ra to ri nius ty ri mus, gy -
dy to jas jau èia si sa vo sri ties eks per tu.

Ve nø trom bo fi li jø diag nos ti ka. Nors yra þi no ma, kad 
tiek ágim tos, tiek ágy tos trom bo fi li jos di di na ve nø tromb -
em bo li jos ri zi kà, di dþio ji da lis pa cien tø su VTE ne tu rë tø
bû ti ti ria mi dël trom bo fi li jø [3]. Re mian tis au to riø nuo mo -
ne, tvir tø áro dy mø, kad AOA ir trom bo fi li ja yra su si ju si su
gal vos sme ge nø in fark tu, në ra, to dël trom bo fi li jos ty ri mø
reikð më jau nam pa cien tui su krip to ge ni niu in sul tu në ra
aið ki ir ru ti ni nis ið ty ri mas ne tu rë tø bû ti re ko men duo ja mas, 
ne bent tei gia mas at sa ky mas tu rës áta kos ant ri nës in sul to
pre ven ci jos tak ti kai (per ku ta ni nis uþ da ry mas ar il ga lai kë
an ti ko a gu lia ci ja) jau no am þiaus li go niui, ku riam nu sta ty ta
AOA [39].

Ar te ri jø trom bo fi li jø diag nos ti ka. Ið emi ná in sul tà
pa ty ræ pa cien tai, ku rie ne tu ri ðun to ið de ði nës á kai ræ, tu rë tø 
bû ti ti ria mi tik dël ar te ri jø trom bo zes ga lin èiø su kel ti
trom bo fi li jø – daþ niau siai AFS, hi per ho mo cis tei ne mi jos
ar pa di dë ju sio Lp(a) kie kio [2]. Re mian tis 2014 m.
AHA/ASA in sul to pre ven ci jos re ko men da ci jo mis, tir ti
pa cien tus dël AFA ne re ko men duo ja ma, jei yra aið ki in sul -
to ar pra ei nan èio sme ge nø ið emi jos prie puo lio etio lo gi ja ir 
në ra ki tø AFS po þy miø (III kl., C áro dy mø lyg muo) [6].
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4 lentelë. Rekomenduojamas tyrimø dël trombofilijos
atlikimo laikas [3]

1. Praëjus ³ 3 mën. nuo trombozinio ávykio*

2. Nutraukti kreðëjimo sistemà veikianèius vaistus*:

A. ³ 2 sav. vitamino K antigonistus

B. ³ 2 d. tiesioginius peroralinius antikoaguliantus

C. ³ 24 val. nefrakcionuotà ar maþos molekulinës masës
heparinà

*Rekomendacijos LA, PS, PC, AT trûkumo testams, jos ne tai ko -
mos genetiniams, homocisteino, AKA, antib2GP-1 ty ri mams.

LA – lupus antikoaguliantas, PS – proteinas S, PC – proteinas C,
AT – antitrombinas, AKA – antikariolipidiniai antikûnai,
antib2GP-1 – anti-b2-glikoproteino 1 antikûnai.



AKA ir an ti- b2GP1 IgG ir IgM an ti kû nai nu sta to mi imu -
no fer men ti niu me to du (ELI SA). IgA an ti kû nø nu sta ty mas 
ne re ko men duo ja mas, nes jø ir trom bo zës ry ðys pa ti ki mai
ne nu sta ty tas [3]. Tei gia mas AKA, an ti-b2GP1 ar LA tu ri
bûti nu sta ty tas ma þiau siai du kar tus bent 12 sa vai èiø skir -
tu mu. Nu sta ty ti tik AFA an ti kû nai be kli ni ki niø AFS kri -
te ri jø ar an ti kû nai, ras ti tik vie nà kar tà, AFS ne pa tvir ti na
[3].

Dël hi per ho mo cis tei ne mi jos ru ti nið kai tir ti pa cien tus,
pa ty ru sius ce reb ro vas ku li nius ávy kius, re mian tis 2014 m.
AHA/ASA gai rë mis, taip pat në ra re ko men duo ja ma [6].
Hi per ho mo cis tei ne mi ja pa gal ho mo cis tei no kon cen tra ci jà
ga li bû ti kla si fi kuo ja ma á leng và (12–30 mmol/l), vi du ti -
næ (30–100 mmol/l) ir sun kià (> 100 mmol/l). MTHFR ge -
no ho mo zi go ti në mu ta ci ja ne tu ri ry ðio su ho mo cis tei no
kon cen tra ci jos dy dþiu, to dël pa di dë ju si ho mo cis tei no kon -
cen tra ci ja në ra in di ka ci ja ge ne ti niam ty ri mui [39].

GYDYMAS IR ANTRINË PREVENCIJA

Aukð tos ko ky bës ty ri mø, ti rian èiø tin ka miau sià trom bo fi -
li jos gy dy mo tak ti kà, në ra. Taip pat trûks ta ran do mi zuo tø
dvi gu bai ak lø kon tro liuo ja mø ty ri mø, ku rie pa ly gin tø an ti -
ko a gu lian tø ir an ti trom bo ci ti niø vais tø ri zi kos ir nau dos
san ty ká tiek po pir mà kar tà diag no zuo to, tiek po pa si kar to -
jan èio in sul to [39]. Dau ge lis kli ni cis tø ágim tà trom bo fi li jà
tu rin èius li go nius gy do il ga lai ke an ti ko a gu lia ci ne te ra pi ja,
ta èiau op ti ma li gy dy mo truk më në ra þi no ma [2]. Re ko -
men da ci jø, kaip gy dy ti in sul tà pa ty ru sá ir trom bo fi li jà tu -
rin tá pa cien tà, në ra – 2014 m. AHA/ASA in sul to ant ri nës
pre ven ci jos gai rë se mi n i ma, kad an ti ko a gu lian tai ga li bû ti
svars to mi pa cien tams, pri klau so mai nuo ras to su tri ki mo ir
kli ni ki nës si tu a ci jos (II kla së, C áro dy mø lyg muo) [6].

AFS ser gan èiø ir ið emi ná in sul tà pa ty ru siø pa cien tø tin -
ka miau sias an ti trom bo zi nis gy dy mas vis dar ið lie ka dis ku -
si nis. Re mian tis AHA/ASA re ko men da ci jo mis, pa cien -
tams, ku riems ras ti tik AFA be AFS bû din gos kli ni kos, siû -
lo ma skir ti an ti trom bo ci ti nius vais tus (I kla së, B áro dy mø
lyg muo) [6]. Taip pat siû lo ma simp to mø ne tu rin tiems
AFA ne ðio to jams pa ða lin ti mo di fi kuo ja mus pro trom bo zi -
nius ri zi kos fak to rius (mes ti rû ky ti, nu trauk ti hor mo ni nës
kon tra cep ci jos var to ji mà, ko re guo ti kû no svo rá), gy dy ti ar -
te ri næ hi per ten zi jà, dia be tà [32]. AFS tu rin tiems ir ið emi ná
in sul tà pa ty ru siems pa cien tams siû lo ma skir ti an ti ag re -
gan tus (I kla së, A áro dy mø lyg muo) [6]. Re mian tis stu di ja,
ku ri ly gi no var fa ri no (INR = 1,4–2,8) ir as pi ri -
no (325 mg/d) veiks min gu mà, ap sau gant nuo pa si kar to -
jan èio in sul to, pa cien tams, ku riems ras ti AFA, reikð min go
skir tu mo tarp ðiø dvie jø vais tø ne bu vo [42]. Kai ku rie au -
to riai siû lo kom bi nuo tà ma þos do zës as pi ri no ir an ti ko a gu -
lian to te ra pi jà, kaip gy dy mo pa si rin ki mà pa cien tams su ar -
te ri ne trom bo ze [32], ta èiau aukð tos ko ky bës kli ni ki niø ty -
ri mø, ku rie pa grás tø ðià re ko men da ci jà, në ra. Vy rau ja nuo -
mo në, kad an ti ag re gan tai tu ri bû ti pir mos ei lës vais tai pa -
cien tams su AFS, o var fa ri nas tu rë tø bû ti svars to mas li go -
niams su sis te mi ne rau do nà ja vil kli ge ar ki tais AFS kli ni -
ki niais pa si reið ki mais, pvz., livedo reticularis, trom bo ci to -

pe ni ja, ar ba pa cien tams, ku riems, var to jant an ti ag re gan -
tus, pa si kar to ja trom bo zi niai ávy kiai [39].

Stu di jø, ti rian èiø ant ri nës in sul to pre ven ci jos efek ty -
vu mà, ma þi nant hi per ho mo cis tei ne mi jà tu rin èiø pa cien tø
ho mo cis tei no kon cen tra ci jà, duo me nys taip pat prieð ta -
rin gi. 2002 m. pub li kuo ta 20 ty ri mø me ta a na li zë nu sta të,
kad 25 % ma þes në ho mo cis tei no kon cen tra ci ja bu vo su si -
ju si su reikð min gai ma þes ne in sul to ri zi ka [43]. Wang ir
kt. 2007 m. pub li kuo ta me ta a na li zë nu sta të, kad fo li nës
rûgð ties pre pa ra tai 18 % su ma þi no in sul to ri zi kà [44]. Ta -
èiau, re mian tis ki tø di de lës ap im ties stu di jø duo me ni mis,
ho mo cis tei no kon cen tra ci jos su ma þi ni mas ne tu ri áta kos
in sul to ri zi kai [45, 46]. 2017 m. pub li kuo ta dvie jø di de lës
ap im ties stu di jø me ta a na li zë, ku rio je tei gia ma, kad tik pa -
cien tams su su tri ku sia inks tø funk ci ja B gru pës vi ta mi nø
te ra pi ja ne tu rë jo áta kos in sul to pre ven ci jos efek ty vu mui,
o hi per ho mo cis tei ne mi jà tu rin tiems li go niams su nor ma -
lia inks tø funk ci ja, var to jant vit. B, reikð min gai su ma þë jo
in sul to ri zi ka [47]. Re mian tis 2014 m. AHA/ASA gai rë -
mis, re ko men duo ja ma ið emi ná in sul tà pa ty ru siems pa -
cien tams, ku riems nu sta ty ta leng vo ar vi du ti nio laips nio
hi per ho mo cis tei ne mi ja, skir ti me til fo la tus, vit. B6 ir B12
[6].

Pa cien tams, tu rin tiems pa di dë ju sá Lp(a) kie ká, die ta, fi -
zi nis ak ty vu mas ir gy ve ni mo bû do po ky èiai ne tu ri jo kio
efek to. Sta ti nai ir fib ra tai taip pat ne su ma þi na Lp(a) kie kio. 
Ni ko ti no rûgð tis (2–4 g/d) ir li pop ro tei nø afe re zë ðiuo me tu 
yra veiks min giau sios gy dy mo prie mo nës Lp(a) kie kiui
ma þin ti. Ta èiau trûksta kli ni ki niø stu di jø, ku rios áver tin tø
Lp(a) kie ká ma þi nan èio gy dy mo reikð mæ ma þi nant kar dio -
vas ku li niø li gø ri zi kà, to dël pa tvir tin tø re ko men da ci jø në -
ra [48].

IÐVADOS

Trom bo fi li ja yra re ta bûk lë ir jos reikð më gal vos sme ge nø
in fark to pa to ge ne zë je në ra iki ga lo aið ki. Trûks ta aukð tos
ko ky bës ty ri mais pa grás tø trom bo fi li jos diag nos ti kos ir
gy dy mo gai riø. Fak to riaus V Lei de no, pro trom bi no ge no
mu ta ci jos, pro tei no C, pro tei no S, an ti trom bi no III trû ku -
mo ir ar te ri nio ið emi nio in sul to ry ðio në ra ar ba jis la bai sil -
pnas ir an ti ko a gu lian tø te ra pi ja ne rei ka lin ga. Trûks ta duo -
me nø apie at vi ros ova li nës an gos ir ve ni nës trom bo fi li jos
reikð min gu mà. An ti fos fo li pi di nis sin dro mas di di na ið emi -
nio in sul to ri zi kà ir tu ri bû ti gy do mas an ti trom bo ci ti niais
vais tais, ið sky rus at ve jus, kai yra in di ka ci jø an ti ko a gu lian -
tams. MTHFR mu ta ci jos ir ho mo cis tei no kon cen tra ci jos
krau jy je ry ðys në ra nu sta ty tas, to dël ru ti nið kai tir ti dël
MTHFR mu ta ci jos pa cien tus su hi per ho mo cis tei ne mi ja
ne re ko men duo ja ma.

Nors ty ri mø, áro dan èiø trom bo fi li jos ty ri mø nau dà,
trûks ta, ðiuo me tu re ko men duo ja ma, kad gy dy to jas he ma -
to lo gas su da ry tø trom bo fi li jos ið ty ri mo pla nà tik at rink -
tiems pa cien tams, pa ty ru siems ið emi ná in sul tà:

• am þius – iki 50 m.;
• në ra tra di ci niø kar dio vas ku li nës ri zi kos veiks niø;
• li go nis ið tir tas dël ga li mos AOA.
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THROMBOPHILIA IN YOUNG ADULTS WITH
ISCHEMIC STROKE: AN OVER VIEW

Sum mary

Thrombophilia broadly de fines in her ited or ac quired co ag u la tion 
dis or ders as so ci ated with in creased ten dency to form intravascu -
lar thrombi. Eval u a tion for thrombophilia in young pa tients with
cryptogenic stroke is a fre quent clin i cal ques tion. Al though the
prev a lence of this dis or der is low in stroke pa tients, iden ti fi ca tion 
of it may in flu ence sec ond ary pre ven tion strat egy. No val i dated
test ing and sec ond ary pre ven tion with anticoagulation guide lines 
have been pub lished. The aim of the ar ti cle is to pro vide an up date 
over view on the lead ing thrombophilic fac tors and their ep i de mi -
o log i cal and clin i cal as so ci a tion with stroke.

Keywords: thrombophilia, he red i tary, ac quired, ar te rial, ve -
nous, young stroke pa tients.
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