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A fogorvosi, szájsebészeti betegellátás során szinte  
mindennap kezelünk fokozott vérzést okozó gyógy­
szert szedő pácienseket. Ezen betegcsoport ellátása 
kihívás lehet mind a vérzésveszély, mind a trom bo­
embóliás komplikációk miatt. A fogorvosi diplomá­
val járó jogosultság korlátai miatt gyakran válik szük­
ségessé az általános orvosi diszciplínákkal történő 
együttműködés. A szükséges és ajánlott konzultációk 
és együttműködés mellett a felesleges betegutak el­
kerülésére is törekednünk kell, természetesen mindig 
maximálisan szem előtt tartva a betegek biztonságos 
ellátását.

Az ajánlással kapcsolatban kiemelendő tény, hogy 
a tromboembóliás szövődmények a gyógyszerelések 
megváltoztatásával (pl. kumarinok átállítása alacsony 
molekulasúlyú heparinra) szignifikánsan gyakoribbak 
(0,8%, melyből 0,2% letális!), mint átállítás nélkül (0%), 
míg az intézeti ellátást igénylő posztoperatív vérzésve­
szély mindkét esetben hasonló (0,5–0,6%) [20, 21]. To­
vábbá meg kell említenünk azt is, hogy a korrekt lokális 
vérzéscsillapítás költségei – a jelen társadalombiztosí­
tási finanszírozás mellett – nagyságrendileg a térített 
összeg dupláját róják az ellátókra, ami mielőbbi változ­
tatást igényelne.

Jelen írásunkkal szándékunkban állt – a megjelölt 
szakmai társaságok jóváhagyásával – kidolgozni egy 
egységes és korszerű hazai ajánlást, ami összhang­
ban van a szakirodalomban fellelhető tudományos és 
kutatási eredményekkel, valamint ajánlásokkal, továb­
bá segíteni kívánjuk a fogorvosok és az általános or­
voskollégák együttműködését ezen betegcsoportok el­
látásában.

Az ajánlások körébe tartozó, vérzéssel járó  
fogorvosi beavatkozások meghatározása

Fogeltávolítás, feltárással járó fog-, illetve foggyökér-el- 
távolítás, gyökércsúcs-rezekció, parodontális szondá­
zás, szupra- és szubgingivális fogkőeltávolítás, alveo lus-
korrekció, implantátum behelyezése, abscessus intra-
orális incíziója.

Orális anti-trombotikus kezeléssel  
kapcsolatos ajánlások  

(TAG = trombocita aggregációgátlók,  
VKA = K vitamin antagonisták,  

NOAC = úgynevezett új orális antikoagulánsok;  
(lásd az 1. táblázat) [14, 19–24]

a) Nem ajánlott felfüggeszteni az úgynevezett „single” 
(aspirin v. clopidogrel v. ticlopidine)  
és az úgynevezett „duál” (általában aspirin  
és clopidogrel együtt) TAG kezeléseket sem.

b) Nem ajánlott felfüggeszteni  
a VKA (hydroxikumarin, acenokumarin, 
phenprocoumon) kezelést, ha az INR (protrombinidő,  
Nemzetközi Normalizált Ráta) ≤ 3,5.

c) Nem ajánlott felfüggeszteni a NOAC („xaban”-ok,  
dabigatran) kezelést.

Preoperatív tanácsok [2, 5, 6, 8, 13–18, 22, 23]

a) A beavatkozás közben esetlegesen előforduló 
fokozott vérzésre célszerű felhívni a páciens figyelmét.
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1. táblázat
Vérzékenységet okozó gyógyszerek fogorvosi szempontból fontos farmakológiája [1–4, 7–12, 16, 17]

Véralvadásgátló 
szer jellemzői

acetil- 
szalicilsav clopidogrel 4-hydroxi- 

kumarin
aceno- 

kumarol rivaroxaban dabigatran Heparin  
/ LMWH

trombocita aggregáció-gátlók K vitamin antagonisták ún. új orális antikoagulánsok

Gyári 
készítményekre 
példa  
(a teljesség  
igénye nélkül!)

ASA 75­EP,  
Aspirin rágótabletta,  

Aspirin Protect,  
Astrix,  

Colfarit,  
Kalmopyrin 

Atrombin,  
Clopidogrel Teva,  

Egitromb,  
Kerberan,  
Plagrel,  
Plavix,  

Trombex

Marfarin, 
Warfarin Orion 

 
 
 
 

Syncumar Mite 
 
 
 
 
 

Eliquis, Xarelto 
 
 
 
 
 

Pradaxa 
 
 
 
 
 

Clexane,  
Fragmin,  

Fraxiparine,  
Heparibene Na 

 
 

Hatás- 
mechanizmus

a thromboxan 
A2 képződés 
irreverzibilis 

gátlásán keresztül  
a thrombocyta 

aggregáció gátlása

ADP-receptor 
blokkolása útján  

akadályozza  
a vérlemezkék 
aggregációját 

K­vitamin epoxid reduktáz gátlása,  
gátolja a funkcionálisan aktív  

K­vitamin dependens  
alvadási faktorok képződését 

 

direkt Xa­faktor  
inhibitor 

 
 
 

direkt thrombin  
(II a) inhibitor 

 
 
 

anti­thrombin  
III hatását  

potencírozza, 
X a, (II a) faktor 

inaktiválás 

A hatás 
eléréséig  
szükséges idő

3–6 óra

1. naptól  
jelentős gátlás, 

3–7. naptól 
egyensúlyi állapot

2–7 nap 2–3 nap 2–4 óra 2–4 óra 3–5 óra

Eliminációs fél  
életidő  
(hatástartam*)

2–3 óra  
(8–10 nap*)

egyszeri dózis:  
8 óra,  

fenntartó terápia:  
30–50 óra  
(5 nap*)

18–70 óra  
(2–5 nap*)

8–11 óra  
(2 nap*)

7–11 óra 12–17 óra 4 óra

Fogorvosi 
kezeléssel 
kapcsolatos 
javaslat

Nem kell leállítani,  
lokális vérzéscsillapítás sz.e.

3,5 > INR esetén  
lokális vérzéscsillapítás

az utolsó adag utáni  
legkésőbbi időpontban  

kezelni a beteget

lokális  
vérzés­ 

csillapítás

Antidotum Trombocita készítmény
K­vitamin (Konakion);  

FFP (friss fagyasztott plazma);  
PCC (prothrombin komplex konc.)

Vizsgálati 
stádiumban:  

Xa faktor  
inhibitor antidótum 
(pl. Andexanet alfa)

Vizsgálati 
stádiumban: 
idarucizumab 

protamin­ 
szulfát

b) VKA esetén 24–72 órával a fogorvosi kezelés előtt 
az INR értéket ellenőrizni kell. Amennyiben a 3,5 
≤ INR, a kezelőorvossal, illetve az „antikoaguláló 
team”­el (háziorvos, belgyógyász, kardiológus, 
haematológus stb.) konzultálni szükséges és kérni kell  
a VKA adagolás módosítását, hogy az INR elérje  
a kívánatos 3,5 alatti értéket, avagy LMWH-ra 
(Low Molecular Weight Heparin, azaz alacsony 
molekulasúlyú heparin) történő átállítást kell kérni 
(„bridging”) és/vagy intézeti beutalás javasolt. 
Intézeti beutalás esetén az anamnézisre és korábbi  
kezelésekre vonatkozó dokumentációt (pl. zárójelen - 
tések stb.) javasolt összegyűjteni és mellékelni.

c) VKA-t szedő betegnél a vérzés esélye nagyobb,  
ha a véralvadást egyébként is befolyásoló betegség 
is szerepel az anamnézisben (májbetegség, 
vesebetegség, trombocita rendellenességek).

d) NOAC szedőknél a páciens a fogorvosi kezelés előtt  
lehetőleg több mint 1–3 órával vegye be a gyógyszerét.  
Amennyiben megoldható, inkább a gyógyszer 

megszokott napi bevételi időpontja előtt  
közvetlenül történjen a fogorvosi beavatkozás. 
NOAC szedése esetén az INR/PTR (protrombin) 
értékek félrevezetőek és nem adekvátak,  
ezért meghatározásuk szükségtelen.

e) Fogorvosi kezelés során három fognál többet  
ne távolítsunk el egyszerre! Három implantátum 
beültetésénél többet nem javasolt egy ülésben végezni.  
Időzítsük a kezeléseket a hét elejére  
és a rendelések kezdetére, amennyiben lehetséges.

Peri/intra/operatív tanácsok [19–21]

a) Törekedni kell a trauma minimalizálására  
és javasolt egy kvadránsra lokalizálni  
a beavatkozást.

b) Lehetőleg felszívódó suturával primeren zárjunk 
minden extrakciós sebet, kollagén v. oxidált 
cellulózszivacsok felhasználásával.
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Posztoperatív tanácsok [19–24]

a) Beavatkozás után 15–30 percig javasolt  
a műtéti terület kompressziója gézlapok segítségével,  
valamint különösen ajánlott a tranexámsavas öblögetés  
[5%­os oldattal, ami hazánkban 1 db 5 ml­es  
Exacyl® (Sanofi-Aventis, Mo.) ampulla fiziológiás  
sóoldattal 10 ml mennyiségre hígítva] 1­2 napig  
legalább, de akár 1 hétig is; napi 4­szer, alkalmanként  
2 percig a szájüregben tartva.

b) A posztoperatív vérzést legalább  
1 órán keresztül kontrollálni javasolt.

c) A nem felszívódó varratokat javasolt  
4­7 nap múlva eltávolítani.

d) A non-szteroid és ASA típusú fájdalomcsillapítók helyett  
célszerűbb paracetamol és amidazophen  
vagy codein hatóanyagú gyógyszerek rendelése.

e) Mindenképpen szükséges a pácienseket  
szóban és írásban is tájékoztatni  
a lehetséges szövődményekről, különös tekintettel 
az utóvérzések otthoni ellátási lehetőségeiről  
és korlátairól, valamint az intézeti/ügyeleti 
elérhetőségekről.
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szalma j, joóB-Fancsaly Á

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.

Keywords:  national guideline, anti-platelet therapy, anticoagulation, dental treatment, dental surgery
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