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Szerzok célja a gyodgyszer indukalta vérzékeny betegek fogorvosi ellatasahoz segitséget nyUjto, korszeri ajanlas ismer-
tetése, a MAASZT (Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag) és a MAFIT (Magyar Fogorvosok Implantoldgiai

Téarsasaga) jovahagyasaval.
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A fogorvosi, szajsebészeti betegellatas soran szinte
mindennap kezellink fokozott vérzést okozd gydgy-
szert szed6 pacienseket. Ezen betegcsoport ellatasa
kihivas lehet mind a vérzésveszély, mind a trombo-
embdlias komplikacidk miatt. A fogorvosi diploma-
val jard jogosultsag korlatai miatt gyakran valik szik-
ségessé az altalanos orvosi diszciplinakkal t6rténé
egylttmikodés. A sziikséges és ajanlott konzultaciok
és egyuttmiikdédés mellett a felesleges betegutak el-
kertlésére is térekedniink kell, természetesen mindig
maximalisan szem el6tt tartva a betegek biztonsagos
ellatasat.

Az ajanlassal kapcsolatban kiemelend6 tény, hogy
a tromboembdlias sz6védmények a gyogyszerelések
megvaltoztatasaval (pl. kumarinok atallitasa alacsony
molekulasulyu heparinra) szignifikdnsan gyakoribbak
(0,8%, melybdl 0,2% letalis!), mint atallitas nélkil (0%),
mig az intézeti ellatast igényl6 posztoperativ vérzésve-
szély mindkét esetben hasonlé (0,5-0,6%) [20, 21]. To-
vabba meg kell emliteniink azt is, hogy a korrekt lokalis
vérzéscsillapitas koltségei — a jelen tarsadalombiztosi-
tasi finanszirozas mellett — nagysagrendileg a téritett
0sszeg duplajat réjak az ellatékra, ami miel6bbi valtoz-
tatast igényelne.

Jelen irdsunkkal szandékunkban allt — a megjeldlt
szakmai tarsasagok jovahagyasaval — kidolgozni egy
egyseéges és korszer(i hazai ajanlast, ami 6sszhang-
ban van a szakirodalomban fellelhetd tudomanyos és
kutatasi eredményekkel, valamint ajanlasokkal, tovab-
ba segiteni kivanjuk a fogorvosok és az altalanos or-
voskollégak egyuttmikddését ezen betegcsoportok el-
latasaban.

Erkezett: 2015. februar 11.
Elfogadva: 2015. februar 15.

Az ajanlasok kérébe tartozo, vérzéssel jaro
fogorvosi beavatkozasok meghatarozasa

Fogeltavolitas, feltarassal jaré fog-, illetve foggydkér-el-
tavolitas, gyokércsucs-rezekcio, parodontalis szonda-
zas, szupra- és szubgingivalis fogk&eltavolitas, alveolus-
korrekcid, implantatum behelyezése, abscessus intra-
oralis incizidja.

Oralis anti-trombotikus kezeléssel
kapcsolatos ajanlasok
(TAG = trombocita aggregaciogatlok,
VKA = K vitamin antagonistak,
NOAC = ugynevezett Uj oralis antikoagulansok;
(lasd az 1. tabldzat) [14, 19-24]

a) Nem ajanlott felfliggeszteni az ugynevezett ,single”
(aspirin v. clopidogrel v. ticlopidine)
és az ugynevezett ,dual” (altalaban aspirin
és clopidogrel egytt) TAG kezeléseket sem.

b) Nem ajanlott felfliggeszteni
a VKA (hydroxikumarin, acenokumarin,
phenprocoumon) kezelést, ha az INR (protrombinidé,
Nemzetkdzi Normalizalt Rata) < 3,5.

c) Nem ajanlott felfiiggeszteni a NOAC (,xaban”-ok,
dabigatran) kezelést.

Preoperativ tanacsok [2, 5, 6, 8, 13—-18, 22, 23]
a) A beavatkozas kozben esetlegesen el6forduld

fokozott vérzésre célszerd felhivni a paciens figyelmét.
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b) VKA esetén 24—-72 draval a fogorvosi kezelés el6tt
az INR értéket ellendrizni kell. Amennyiben a 3,5
< INR, a kezel6orvossal, illetve az ,antikoagulalé
team”-el (haziorvos, belgydgyasz, kardiologus,
haematologus stb.) konzultalni sziikséges és kémni kell
a VKA adagolas médositasat, hogy az INR elérje
a kivanatos 3,5 alatti értéket, avagy LMWH-ra
(Low Molecular Weight Heparin, azaz alacsony
molekulasulyd heparin) t6rténd atallitast kell kérni
(,bridging”) és/vagy intézeti beutalas javasolt.
Intézeti beutalas esetén az anamnézisre és korabbi
kezelésekre vonatkoz6 dokumentaciét (pl. zardjelen-
tések stb.) javasolt 6sszegyljteni és mellékelni.

c) VKA-t szed6 betegnél a vérzés esélye nagyobb,
ha a véralvadast egyébként is befolyasold betegség
is szerepel az anamnézisben (majbetegség,
vesebetegség, trombocita rendellenességek).

d) NOAC szed6knél a paciens a fogorvosi kezelés el6tt
lehetbleg tdbb mint 1-3 éraval vegye be a gydgyszerét.
Amennyiben megoldhatd, inkabb a gyogyszer
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megszokott napi bevételi id6pontja el6tt
kdzvetlenll térténjen a fogorvosi beavatkozas.
NOAC szedése esetén az INR/PTR (protrombin)
értékek félrevezet6ek és nem adekvatak,
ezért meghatarozasuk szlikségtelen.

e) Fogorvosi kezelés soran harom fognal tébbet
ne tavolitsunk el egyszerre! Harom implantatum
beliltetésénél tdbbet nem javasolt egy Ulésben végezni.
Id6zitslik a kezeléseket a hét elejére
és a rendelések kezdetére, amennyiben lehetséges.

Peri/intra/operativ tanacsok [19-21]

a) Toérekedni kell a trauma minimalizalasara
és javasolt egy kvadransra lokalizalni
a beavatkozast.

b) Lehetbleg felszivodd suturaval primeren zarjunk
minden extrakciés sebet, kollagén v. oxidalt
cellulézszivacsok felhasznalasaval.

1. tabldzat
Vérzékenységet okozo gydgyszerek fogorvosi szempontbdl fontos farmakoldgidja [1-4, 7-12, 16, 17]

; L. acetil- . 4-hydroxi- aceno- . . i
Véralvadasgatlo szalicilsav clopidogrel kumarin kumarol rivaroxaban dabigatran Heparin
szer jellemzoi / LMWH

trombocita aggregacio-gatiok K vitamin antagonistak un. Uj oralis antikoagulansok
ASA 75-EP, Atrombin, Marfarin, Syncumar Mite | Eliquis, Xarelto Pradaxa Clexane,
Gyari Aspirin ragétabletta, | Clopidogrel Teva, | Warfarin Orion Fragmin,
készitményekre | Aspirin Protect, Egitromb, Fraxiparine,
példa Astrix, Kerberan, Heparibene Na
(a teljesség Colfarit, Plagrel,
igénye nélkull) Kalmopyrin Plavix,
Trombex
a thromboxan ADP-receptor |K-vitamin epoxid reduktaz gatlasa,| direkt Xa-faktor |direkt thrombin| anti-thrombin
A2 képzbdés blokkolasa utjan gatolja a funkcionalisan aktiv inhibitor (II'a) inhibitor | 11l hatasat
Hatas- irreverzibilis akadalyozza K-vitamin dependens potencirozza,
mechanizmus | gatlasan keresztil | a vérlemezkék alvadasi faktorok képzddését X a, (Il a) faktor
a thrombocyta aggregaciodjat inaktivalas
aggregécio gatlasa
A hatas . 1 n aptf’)l .
eléréséig 3-6 dra jelentds gatlla S 2-7 nap 2-3 nap 2-4 6ra 2—-4 éra 3-5 éra
sziikséges id6 37. naptal
egyensulyi allapot
egyszeri dozis:
Eliminacios fél . 8 dra, . .
P 2-3 6ra - 18-70 o6ra 8-11 6ra . . .
életido (8-10 nap*) fenntarté terapia: (2-5 nap*) (2 nap”) 7-11 6ra 12-17 6ra 4 6ra
(hatastartam*) 30-50 dra
(6 nap”)
Fogorvosi . - -
kezeléssel Nem kel leallitani, 3,5 > INR esetén az utols6 adag utani lokalis
P e legkés6bbi idépontban vérzés-
kapcsolatos lokalis vérzéscsillapitas sz.e. lokalis vérzéscsillapitas ) L
. kezelni a beteget csillapitas
javaslat
Vizsgalati
K-vitamin (Konakion); stadiumban: Vizsgalati .
Antidotum Trombocita készitmény FFP (friss fagyasztott plazma); Xa faktor stadiumban: prota”mlltn i
PCC (prothrombin komplex konc.) | inhibitor antidétum | idarucizumab szulla
(pl. Andexanet alfa)




Posztoperativ tanacsok [19-24]

a) Beavatkozas utan 15-30 percig javasolt

a muitéti tertlet kompresszidja gézlapok segitségével,
valamint klléndsen ajanlott a tranexamsavas 6blogetés
[5%-0s oldattal, ami hazankban 1 db 5 ml-es
Exacyl® (Sanofi-Aventis, Mo.) ampulla fiziolégias
sdoldattal 10 ml mennyiségre higitva] 1-2 napig
legalabb, de akar 1 hétig is; napi 4-szer, alkalmanként
2 percig a szajlregben tartva.

b) A posztoperativ vérzést legalabb

1 6ran keresztll kontrollalni javasolt.

c) A nem felszivodé varratokat javasolt

4-7 nap mulva eltavolitani.

d) A non-szteroid és ASA tipusu fajdalomcsillapitok helyett

célszeriibb paracetamol és amidazophen
vagy codein hatéanyagu gyogyszerek rendelése.

e) Mindenképpen sziikséges a pacienseket

szbban és irasban is tajékoztatni

a lehetséges szévédmeényekrdl, kiildnds tekintettel
az utdvérzések otthoni ellatasi lehetdségeirdl

és korlatairdl, valamint az intézeti/ligyeleti
elérhet6ségekrol.
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The Hungarian guideline for the management of patients on oral anticoagulants and
anti-platelet therapy requiring dental treatment and surgery

Authors presented a proposal of dental treatment and management of anticoagulated patients and of patients on anti-
platelet therapy, in agreement with the Hungarian Association of Oral and Maxillofacial Surgeons and in agreement with
the Dental Implantology Association of Hungarian Dentists. This current guide was based on recent Hungarian and on
several foreign national guidelines and considers significant publications from international literature.
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