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Souhrn: Vétdina lidi v prabéhu svého Zivota potiebuje stomatologické o3etfeni. U nemocnych do té doby zdanlivé zdravych to maze
byt situace, pf¥i niz dojde ke zjisténi vrozeného krvacivého onemocnéni. U nemocnych s jiz zndmou krvécivou diatézou to je situace,
ktera vyzaduje dobrou interdisciplinarni spolupraci. Nej¢astéji jsou mezi pacienty s poruchou krevniho srazeni oSetfovani nemocni
s antikoagulac¢ni 1é¢bou. Naprosta vétsina z nich viak nevyzaduje preruseni |écby, jen znalost aktualni terapeutické hladiny INR
a nélezitou odbornou erudici stomatologa. Jind situace je u nemocnych se zdvaznou poruchou krevniho srazeni. Tito vyzaduji ne-
jen specialni stomatologické oSetieni u zubnich extrakci, ale i celoZivotni stomatologickou péci. Lze urcit i nemocné, u nichz nenf
mozné pouhé ambulantni o3etteni, ale i nékolikadenni hospitalizace, a to i v p¥ipadé jednoduchych extrakci zubl. Mezi né patfi
zejména nemocni s hemofilii a inhibitorem, pacienti s mnohocetnou ¢i chirurgickou extrakei a déle pacienti s poruchou hemostazy
na vice drovnich.
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Preparation of patients with haemostasis disorder for dental surgery

Summary: The most of patients need dental care during their time of life. It can be situation to detect bleeding disorder in pa-
tients who have been suggested apparently healthy to this time. In patients with known bleeding tendency it can be situation in
which good interdisciplinary coordination is necessary. In the most cases patients with anticoagulation treatment are involved
between those with haemostasis problems. Nevertheless, they do not need therapy interruption in the most of cases, only the kno-
wing actual therapeutic level of INR and appropriate stomatologist’s erudition. Another situation is in patients with severe
haemostatic bleeding disorder. They don’t need only special procedure in dental extractions but also lifelong dental care. One can
establish patients, in whom it is not possible only outpatient treatment but in whom a few days hospitalization is necessary. Above
all they are patients with haemophilia and inhibitor, those with multiple or surgery extractions and persons with multiple
haemostasis impairment.

Key words: dental care - bleeding disorder - anticoagulant treatment

Uvod

Stomatochirurg, ale i prakticky zubni
|éka¥ pFi oSetfovani chrupu musi pfi
chirurgickych i nékterych nechirurgic-
kych vykonech resit problematiku po-
ruchy hemostdzy. Lékat o3etfuje pa-
cienty, u kterych je stanovend porucha
hemostdzy, ale mohou se vyskytnout
nemocnf, u kterych se porucha hemo-
stdzy poprvé projevi v souvislosti se
stomatologickym nebo stomatochirur-
gickym oSetfenim. Stomatolog se tak
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stavd prvnim, kdo muZe vyslovit po-
dezfeni na krvécivy stav. U vétsiny pa-
cientl v zubni ordinaci d¥ive nebo
pozdéji jsou nutné extrakce zub(, ale
porucha hemostdzy se miize projevit
jizv détském véku pti vyméné docasné
dentice pfi extrakcich téchto zubti nebo
i pti jejich spontannim uvolnéni.

Ke krvaceni v zubni ordinaci do-
chazi nejenom p¥i stomatochirurgic-
kych vykonech, nejcastéji se jedna o ex-
trakce zubd, ale i p#i dalsich vyko-

nech, pfi kterych dochdzi k mensi trau-
matizaci gingivy zubnim vrtd¢kem, po-
ranénf sliznice pfi odstrariovani zub-
niho kamene nebo pfi osetfeni pulpy
zubu. Léka¥ by mél myslet na krvacivé
komplikace u pacientd s poruchou
hemostdzy i pfi téchto nechirurgic-
kych vykonech a podle rizika mozné-
ho krvaceni konzultovat zajisténi vy-
konu u pacienta s hematologem.
Oblast dutiny dstni vzhledem k moz-
nym krvacivym komplikacim po extrakci
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zubu ma urcité whody a nevyhody ve
srovnani s jinymi lokalizacemi. Vyho-
dou je to, Ze dutina ustni je snadno
vySetfitelnd a kontrolovatelnd. Po ex-
trakci zubu nedochazi k vétsimu Zivot
ohrozujicimu  krvdceni, poextrakénf
krvdceni je difuzni z prerusenych ka-
pilar periodoncia. Nevyhodou je to, Ze
extrakéni rdna vétsinou nemdze byt
hermeticky uzavfena suturou. Dentdln{
lGzko je kosténa dutina v alveoldarnim
vybéZzku s tenkou vrstvou nepohybli-
vého mukoperiostu v okoli extrakéni
rany. Proto je dulezité do lGzka po ex-
trakci zubu vkladat hemostatickou
latku a sutura mlze pouze fixovat
toto hemostatikum a komprimovat
slizni¢ni okraj. Urcitou nevyhodou rany
v dutiné dstn{ je moZnost aspirace krve,
vétsinou se ale jednd pouze o urcity
diskomfort pro pacienta a jeho psy-
chologickou alteraci pti krvacivé po-
extrakéni komplikaci. Dal$im problé-
mem je znemoznény pfijem potravy
a tekutin p¥i dlouhodobém krvaceni
v dutiné ustni [1-2].

Pro hematologické zajisténi pacien-
ta je rozhodujici nejenom stuperi po-
ruchy hemostazy, ale i rozsah plano-
vaného vykonu. Proto by mél byt hema-
tolog o3etfujici pacienta informovan
o pldnovaném vykonu a podle toho vo-
lit doporucenti pro pacienta a pfipravu
k wykonu. K vétsimu krvaceni moze
dochazet pti nésledujicich stomato-
chirurgickych vykonech: pfi mnoho-
¢etnych extrakcich, zejména vicekore-
novych zubl (molary), pti chirurgic-
kych extrakcich retinovanych zubd, pfi
resekcich korenovych hrotti, pi exstir-
pacich cyst. P¥i téchto vykonech vznika
rozsahlejsi kostn{ rana, kterd je prob-
lematicky o3etfitelnd. Naopak pfi jed-
noduchych extrakcich zejména jedno-
kofenovych zub mizeme volit méné
ndroc¢nou ptipravu a je mozné se za-
mérit hlavné na lokdlni oSetfeni rany,
pokud to typ poruchy dovoli. U pa-
cientll se zavaznéjsi poruchou hemo-
stazy by se méla zvazovat hematologicka
pFiprava i pred nékterymi nechirur-
gickymi vykony, jako jsou odstrario-
vani zubniho kamene, invazivni oet-
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fovani pulpy zubu nebo preparace
zubu p¥i protetickém oSetfovant. Jisté
je zde nutno zvazovat i finanéni ndroky
takovychto postupti [3].

Pro vybér zplisobu osetteni a hema-
tologické pfipravy pacienta mize byt
dulezité i casové hledisko. U akutnich
stavll je nutné brat ohled na moznosti
pracovisté poskytujicich péci a zvdzit
moznost odeslani na specializované
pracovisté. Mezi nejcastéjsi akutni
stavy patfi okolocelistni zanéty, které
je nutné oSettit chirurgicky, tj. incizi
s drendzi. Jako prvni pomoc je mozné
provést i punkci, pokud je abscesové
loZisko ohraniceno. Jinym akutnim sta-
vem jsou Urazy mékkych tkdni, kosti
oblicejového skeletu, ale i izolovand
poranéni jednotlivych zubd. P¥i akut-
nim o3etteni pacienta s krvacivou dia-
tézou mize vzniknout krvacivd kom-
plikace mensiho rozsahu i pfi oSetreni
pulpitidy a periodontitidy.

Indikace hospitalizace u pacient(
s poruchou hemostdzy zdvisi na za-
vaznosti poruchy a rozsahu vykonu.
Dal3im hlediskem mdze byt ndroénost
hematologické pripravy, celkovy stav
pacienta a dostupnost oSetfeni v misté
bydlisté pri vzniku krvacivé komplikace.

Nejcastéjsi skupinou pacient( s po-
ruchou hemostazy, podstupujicich ex-
trakce zubl, jsou pacienti uzivajicf
peroralni antikoagulancia. Dal3i po-
mérné ¢astou skupinou jsou pacienti
s protidesti¢kovou terapii, s poruchami
v dtsledku hepatopatii. Z vrozenych
poruch hemostdzy jsou nejc¢astéjsi
hemofilie a pacienti s von Willebran-
dovou nemoci.

Pacienti na antikoagula¢ni lécbé
antagonisty vitaminu K

V literatufe je dlouhodobé diskutovdna
problematika chirurgického oSetro-
vani pacient( s antikoagulacni terapii.
Kazdy invazivni vykon je u téchto pa-
cientl spojen s rizikem krvécent, a sou-
¢asné vyvolava zdsah do antikoagu-
la¢ni terapie mozné riziko vzniku
tromboembolickych komplikaci. V sou-
¢asné dobé uziva vétsina pacient( vy-
Zadujicich antikoagulaénf terapii ku-

marinovy prepardt Warfarin a jeho
Ucéinnost je uréena protrombinovym
¢asem uddvanym v INR. Zavedeni hod-
noty INR odstrarnuje rozdilnosti zpd-
sobené laboratornim postupem (roz-
dilna citlivost tromboplastinu vici
warfarinu), a tim umoZiiuje presnéjsi
klinickou orientaci v antikoagulacni
terapii [4,5].

K provedeni extrakei zub(i u pacientd
s antikoagulacnf terapii existuji 2 roz-
dilné pfistupy. Zejména dfive zavedené
postupy znamenaly vysazovani anti-
koagulancii z obavy pred vétsim krva-
cenim [6] pfipadné se souc¢asnym ji-
nym antitrombotickym zajisténim [7].
Jiz Fadu let se v8ak objevuji doporuceni
jinych autor( k provadéni extrakcf
bez zasahu do antikoagulaéni terapie
z obavy pfed moznou tromboembo-
lickou komplikaci [8-13]. V soucasné
literatufe nejsou zminky o vétsim Zi-
vot ohrozujicim krvacenf{ po extrakcich
u pacientl s antikoagulaéni terapii,
jsou v8ak popisovdny pfipady trom-
boembolizmu po preruseni antikoa-
gulaéni terapie. Rovnéz Ize dokumen-
tovat zdvazné tromboembolické kom-
plikace u preruseni antikoagula¢ni
|écby, véetné smrtelnych. Podle litera-
tury bylo u 542 provedenych dento-
alveolarnich vykonl u 493 pacient(
preruseni antikoagulacni lécby prici-
nou smrti u 5 nemocnych [14,15]. Tyto
mozné zdvazné tromboembolické kom-
plikace jsou popisovény jiz fadu let
[16-18]. Moznost vzniku Zivot ohro-
Zujici tromboembolické komplikace
v protikladu ke krvacivym komplika-
cim, které v naprosté vétsiné pfipadt
neohroZujf Zivot pacienta, a navic jsou
ovlivnitelné celou radou néslednych
lé¢ebnych postupl v pfipadé jejich
vzniku, je hlavnim argumentem proti
vysazovani antikoagulacnf terapie.

Nékteti autofi doporucuji kratko-
dobé vysazeni nebo snizeni intenzity
antikoagula¢ni terapie, p¥i kterém se
predpoklada pouze snizenf jeji ucin-
nosti, aby umoznilo provedeni ex-
trakci bez rizika tromboembolizmu
a s minimalnim rizikem krvécent. Je zde
snaha sniZit riziko mozného krvacenf
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a minimalizovat diskomfort pacienta
[14,19]. Nékteré prace upozorfiuji na
riziko tromboembolizmu p¥i snizovani
hladiny antikoagulancif, zejména v p¥i-
padech srdeénich chlopennich vad
a u pacientt s umélou srdec¢ni chlopnf
[20]. Pokles hodnot protrombinového
¢asu (PT) po sniZeni nebo vysazenf
antikoagulancii je individualni, a po-
kud se hodnoty nezjistuji kazdy den
po zdsahu do antikoagulaénf terapie,
muZe dochazet k vykyviim, které ohro-
Zuji pacienta moznym vznikem trom-
boembolizmu. Toto riziko je jesté vys-
8f zejména pii opétovném nasazovanf
warfarinu vzhledem k réiznému polo-
¢asu jednotlivych vitamin K-dependent-
nich faktor(, takze maze dojit k navo-
zenf hyperkoagulaéniho stavu [5,21].

Na Klinice ustni, Celistni a oblice-
jové chirurgie FN Brno byla v letech
2001-2002 provedena srovnavaci
studie u pacient(i podstupujicich ex-
trakce zubl a uZivajicich perordlnf
antikoagulancia [22].

Do studie jsme zaradili 185 pacient
podstupujicich peroralni antikoagu-
laéni lé¢bu, u kterych bylo planovano
stomatochirurgické o3etrenf, vétsinou
se jednalo o extrakce zubd. Indikace
antikoagula¢ni terapie byla nejéastéji
pro vendzni tromboembolizmus -
51 nemocnych, chlopenni vady - 49 pa-
cientd a fibrilace sini u 28 sledova-
nych. Bylo provedeno 329 extrakci,
pramérné 1,8 na pacienta, rozsah
poctu extrahovanych zub(i u jednoho
pacienta byl 1-6. Ambulantné byly
provedeny jednoduché extrakce jed-
notlivych zub( u pacient( s hodnota-
mi PT do 2,5 INR. Mnohocetné chi-
rurgické extrakce a postupy vyzadujici
zésah do antikoagulaénf terapie byly
provedeny za hospitalizace. O3etfen{
bylo provedeno v lokalni nebo svodné
anestezii anestetikem Supracain, ex-
trakéni rana byla lokdlné osetfena su-
turou z resorbovatelného materidlu
a toto oSetten{ bylo doplnéné postu-
pem dle zafazen{ do pfislusné skupiny.
Vsichni pacienti byli pouceni o dodr-
Zovanf( rezimu po vytrzeni zubu - po
dobu 2 hod nic nejist a nepit, pozdéji
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po dobu 24 hod od extrakce pfijimat
pouze studené a mékké jidlo a rovnéz
vyplachy dutiny ustni jsou zakdzény
po dobu 24 hod (kromé vyplacht roz-
tokem kyseliny tranexamové). Pacienty
s antikoagulacni terapii jsme rozdélili
do 4 skupin podle zplsobu o3etteni
(1. skupina preruseni antikoagula¢ni
terapie a preveden{ na nizkomoleku-
larni heparin, skupiny 2-4 bez pteru-
Seni antikoagulacni |é¢by s rlznym
zptsobem lokalniho o3etteni) a 5. sku-
pina zahrnujici 40 nemocnych byla
kontrolnf a byli v ni zafazeni pacienti
s normalni krevni srdZlivosti, s hod-
notami PT v mezich normélu, neléceni
pro hemoragickou diatézu. Protrom-
binovy cas urcujici krevni srazlivost
byl méfeny v den operace, ve skuping,
v niz byla pldnovand zména v antikoa-
gulaéni terapii jesté pfi zahdjeni pti-
pravy av prabéhu opétného nasazen.
Pacienti s hodnotami nad 4,0 nebyli
zafazeni do studie a byla jim doporu-
¢end uprava davky perorélnich anti-
koagulancii. Rovnéz v pfipadech po-
extrakéniho krvéceni byla zjistovana
hodnota PT.

Pacienti, u kterych bylo provedeno
oSetfeni ambulantné, byli pouceni pro
pfipad krvaceni z extrakénf rany, Ze ne-
dojde-li k zastavé krvaceni po 30 min
komprese rany tamponem, maji vyhle-
dat lékarské osetrent, nejlépe na na-
Sem pracovisti.

Pro o3etfeni pripadného poextrake-
niho krvaceni byl stanoven protokol,
ktery se skldda z nékolika krokd podle
rozsahu krvacent:

[. lokalni komprese rdny tampo-
nem namocenym do 10% roztoku
kyseliny tranexamové (Exacyl sol)
po dobu 1 hod

II. sekundarni kyretdz rany v lokalni
anestezii s aplikaci hemostatického
¢epu do alveolu, fibrinového le-
pidla (Tissucol) a sutury

. akrylovd kryci dlaha s Repin
obvazem

IV. aplikace cerstvé mrazené plazmy
avitaminu K (1 mgi.v.) podle hod-
noty PT - tento postup nebylo za-
potrebi v nasem hodnoceni pouZit.

P¥iprava nemocnych s poruchou hemostdzy ke stomatochirurgickym vykontim

Ke krvécivym projeviim po extrakci
zubu dochdzelo ve viech vybranych
skupinach pacientt v poctu 5,8-11,1 %
v jednolitych skupindch bez rozdilu ve
statistické vyznamnosti. K poextrak¢-
nimu krvdceni dochdzelo nejcastéji
v den operace (12 pacient(), u 2 pa-
cientd doslo ke krvdceni 1. poope-
racni den. Ve 3 pfipadech bylo hod-
noceno toto krvaceni jako krvaceni
stredniho stupné a bylo oSetfeno re-
vizi rdny v lokdlni anestezii s aplikaci
hemostatického cepu, fibrininového
lepidla a rdna byla zajisténd suturou
z resorbovatelného materidlu. K dal-
$imu krvaceni po tomto oSetien( jiz
nedochdzelo. Krvacivé komplikace se
objevily nej¢astéji po provedeni mno-
hocetnych extrakci, zejména v horni
Celisti. Nebyla zisténd souvislost
s hodnotou PT. Z posouzent jednotli-
vych krvacivych komplikaci vyplyva
souvislost s lokalnim nédlezem zanétu
v misté extrakce (gingivitida, parodon-
titida), s hygienou dutiny dstni a prav-
dépodobné nedodrzovani doporuce-
ného Setficiho a stravovaciho rezimu
po wkonu. Domnivdme se, Ze pfi vy-
hodnocovéni krvacivych komplikaci
u jednotlivych zpidsobl lokalniho
osetfeni po extrakcich je dileZité roz-
liSovat i rozsah lokdlniho opera¢niho
traumatu, ktery se li$i napt. u prove-
deni extrakce jednokotenového zubu
oproti extrakci vicekofenového zubu,
jde-li o vicecetnou extrakei, je rozdil
v tom, zda jsou extrahované zuby vedle
sebe, nebo jsou vzddleny [3]. Toto
hledisko urcitym zplisobem klasifikuje
a zahrnuje do vyhodnoceni Gaspar,
ktery rozlisuje 3 kategorie extrakef:
jednoduchd extrakce jednoho zubu,
extrakce vice zub( s egalizaci, chirur-
gickd extrakce s odklopenim muko-
periostalniho laloku [23]. Bodner ve
své praci [24] klasifikuje chirurgické
trauma u jednotlivych vykond, které
tvofi soucet bodl jednotlivych ex-
trakci. Uvadi 4bodovou stupnici,
v niz je hodnota 1-3 u jednoduchych
extrakei uréend na zakladé poctu ko-
fend extrahovaného zubu, 4 body
jsou urceny pro chirurgickou extrakci
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jakéhokoli zubu. Z tohoto vyplyva mimo
jiné i nutnost spoluprace mezi stoma-
tologem, ktery bude provadét dento-
alveoldrni vykon a lékafem, ktery sle-
duje antikoagulaéni l1é¢bu, znd jeji in-
dikaci a limitace jejiho ovlivnéni. Vzdy
by mél byt predem zndm rozsah vykonu
(pocet ev. extrakci, jednokofenové
a vicekorenové, chirurgické extrakce).

P¥i provedeni extrakci bez zdsahu
do antikoagulaénf terapie kladou né-
ktefi autofi diiraz na lokalni o3etfeni
extrakéni rany [12,13,25]. Diskutuje
se moznost lokdlntho poutZiti antifi-
brinolytik a fibrinovych lepidel. Anti-
fibrinolytika se dlouhou fadu let vy-
uzivaji pri osetfeni pacientl s hemofilii
[26,27] ke stabilizaci koagula a k po-
tlaceni fibrinolytického ucinku sliny.
Systémové pouziti antifibrinolytik
u pacientd s antikoagulacni terapii
muZe zvysit obavy z rizika tromboem-
bolizmu, ale podle Sindet-Pedersena
[9,28,29] je mozné lokdlni poutZiti roz-
toku kyseliny tranexamové k vyplachiim
dutiny dstni. Tato aplikace redukuje
mnozstvi rozpusténého fibrinu ve vzni-
kajicim koagulu, ale neméni hladiny
antifibrinolytik v plazmé. Nékteré prace
se zabyvaji pravé vyuzitim roztoku ky-
seliny tranexamové k lokalnimu o3et-
feni extrakénich ran [5,9,11,24,29,30].
Ne viechna zjisténi vsak dokumentuji
tcelnosti tohoto postupu u antikoa-
gulovanych nemocnych [12,13,22,23].

K lokalnimu o3etfeni extrakéni rany
je mozné taktéz pouzit tkdriova lepidla,
ale ani v téchto ptipadech nebyl zis-
tén statisticky vyznamny rozdil ve vy-
skytu krvacivych komplikaci [13,22,24].
Halfpenny [31] srovndva vyskyt po-
extrakéniho krvaceni u pacientd s ne-
pferusenou antikoagulaéni terapii,
ktefi byli oetfeni aplikaci fibrinového
lepidla do extrakénf rany se skupinou
pacientll oSetfenych pouze aplikaci
oxicelulézy (Surgicel). Autor konsta-
tuje, Ze lokalni oSettenf fibrinovym le-
pidlem je srovnatelné s oSetfenim oxi-
celulézou s ohledem na prevenci po-
extrakéniho krvéceni. Fibrinova lepidla
je mozné s vyhodou vyuzit u rdiznych
poruch krevniho srdZeni a tim omezit
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finan¢né ndroc¢né a urcitym zplso-
bem i rizikové systémové podanf kon-
centratl koagulacnich faktord [14,
25,32].

Ze zavér( nasi prace vyplynulo do-
poruceni proveden{ jednoduchych ex-
trakei i vicekoFenovych zubl pripadné
i vice zub(i jednokofenovych v jednom
sezen( bez prerusenf ¢ snizenf antikoa-
gulaéni lécby s cilovym INR v terapeu-
tickych hodnotach mezi 2,0-2,5 [22],
pokud pacient nema spontanni krva-
civé projevy ¢i soucasnou hepatopatii.
Vzhledem k potenciondlnimu riziku
svodné anestezie u antikoagulovanych
nemocnych doporucujeme provedeni
extrakce v anestezii
intraligamentdrni.

Nage zkuSenosti s provadénim ex-
trakci zub( bez zdsahu do terapie
byly ndsledné potvrzeny i v mezinarod-
nich doporucenich. Podle 7. konfe-
rence ACCP [33] jsou u nemocnych
podstupujicich  dentalni vykony
a potrebujicich lokdlni ovlivnéni kr-
vaceni doporuceny vyplachy trane-
kyselinou (doporuceni
stupné 2B) bez preruseni antikoagu-
lacni 1é¢by. Taktéz navod britského
vyboru pro standardizaci v hemato-
logii (British Committee for Stan-
dards in Haematology - BCSH) [34]
nedoporucuje preruseni |écby anta-
gonisty vitaminu Kv ptipadé extrakei
zubdl, pokud je lé¢ba v terapeutickém
rezimu, tj. INR < 3,0. Tato doporuceni
vyplyvaji z vysledkl popisnych studii,
které udavaji 29 tromboembolickych
komplikaci u 1 868 pacientti po preru-
Seni antikoagulacni 1écby z divodi
interven¢niho vykonu a jen 4 velkd krva-
ceni z 2 014 dentdlnich vykon.

K prosazeni téchto recentnich p#i-
stupl u extrakei zubd je nutnd velmi
Uzkd interdisciplindrni spolupréace.
Ze strany stomatologli by mélo byt
dano vyjadreni o rozsahu intervence
a informace o mozZnosti pokracovat
v béZném nastaven( zavedené antitrom-
botické [é¢by warfarinem. Taktéz by
mélo pracovisté, které takovéto vykony
provadi, urcit jasné postupy k resenf
ev. byt vzacnych krvacivych komplikaci.

lokalni nebo

xXxamovou

Ze strany lékare, sledujici antikoagu-
la¢ni 1é¢bu, je nutna informace o ak-
tudlni hodnoté protrombinového
¢asu, kterd by méla byt v terapeutic-
kém rozmezi.

Pacienti s vrozenou
hemoragickou diatézou
Pacienti s vrozenou krvacivou choro-
bou jsou sledovani v centrech pro po-
ruchu krevniho srdzeni. Nejcastéji se
jednd o nemocné s hemofilii A, hemo-
filif B ¢i von Willebrandovou nemoci.
Komplexnf pé¢i o tyto nemocné orga-
nizuje hematolog. Nedilnou soucasti
celozivotni terapie je i stomatologickd
péce, kterd by méla byt poskytovdna
na specializovaném pracovisti, v pro-
blému orientovanym stomatologem,
resp. stomatochirurgem [3], ktery musi
zvladat viechny techniky ke snizenf
pravdépodobnosti s vykonem spoje-
ného krvacenfi [35]. P¥istup k dentaln{
péci musi zahrnovat jak pravidelnou
ustnf hygienu, dietu s omezenim vol-
nych cukrd, pravidelné kontroly nejlépe
po 6 mésicich, fluoridovou podporu,
osetten( zubniho kazu, lécbu poruch
periodontu, pfipadné i ortodontic-
kou lécbu. Béznou nutnostf je i pro-
vadéni zubnich extrakei [3,35,36].
Protikrvacivé lé¢ba u pacientd s vro-
zenou krvacivou poruchou krevniho
srazeni se odviji podle typu stomato-
logického osetfent, rozsahu vykonu
a typu anestezie. Ackoli je dnes vétsSinu
vykonl mozné provést ambulantné,
pfi ndro¢néjsich zejména vicecetnych
vykonech je hospitalizaci vzdy nutno
zvaZit a propusténi pacienta po o3et-
feni je mozné vzdy aZ po docilenf na-
leZité hemostézy [3,35-37]. Zatimco
pro lokalni anestezii, intrapapildrni
a intraligamentarn{ aplikaci anestezie
nenf nutna substituénf [é¢ba, pro svod-
nou anestezii v oblasti mandibuly a in-
filtrativni aplikaci anestetika do jazyka
je substitu¢ni 1é¢ba nutnd [36] a méla
by dosahovat hladiny 50 % faktoru VIII
u hemofilie A, resp. 40 % faktoru IX
u hemofilie B [37]. Stejnych hladin je
potieba docilit p¥i dentalni extrakci
[37,38]. Obvykle je tohoto docileno
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jednorazovou aplikaci 50 Ul/kg fak-
toru FVIII, resp. 100 Ul/kg faktoru IX
[38].

Substituéni lé¢bu v naprosté vétsiné
piipadil doplriujeme o podani anti-
fibrinolytik, a to jak systémové, tak
i lokalné. V nasich podminkach je po-
uzivana kyselina tranexamova v davce
25 mg/kg kazdych 8 hod, lécbu anti-
fibrinolytiky je vhodné zahdjit jiz
24 hod pred extrakei [37] a pokraco-
vat nejméné 7, Iépe 10 dni po vykonu.
Neni viak doporucena soucasna lécba
antifibrinolytiky a substituéni lécba
koncentrdty protrombinového kom-
plexu u hemofilie B. Aplikace antifi-
brinolytik lokdlné ve formé 10 ml 5%
roztoku kyseliny tranexamové, apliko-
vanych 4krat denné po 5 dnf, je vhod-
nym dopliikem |é¢by téchto nemoc-
nych [39]. Tato aplikace antifibrinolytik
muze byt dostatec¢nd pro drobnéjsi
konzervaéni dentdlni vykony u fady
nemocnych [35], zejména téch s leh-
kou a stfedné tézkou hemofilif ¢i von
Willebrandovou nemoci. P¥ drobnéj-
Sich krvécivych projevech ¢&i pti pora-
nénf gingivy p¥i vykonu je zakrok do-
plnén o systémovou aplikaci antifibri-
nolytik. V lokalnf 1é¢bé v souvislosti
s dentoalveoldrnimi vykony u téchto
nemocnych maji své misto fibrinova
lepidla. Vicecetné extrakce a oSetfen{
pacientl s hemofilii a inhibitorem vy-
Zaduji hospitalizaci [37].

Pacienti s trombocytopenii

a trombocytopatii

Izolovana trombocytopenie s poctem
krevnich desticek prevysujicich 40 az
60 x 10°/l nenf obvykle indikaci pro
profylaktickou substituéni |é¢bu pred
invazivnim vykonem [40-42]. Vzdy je
mozno zvézit doplnéni dentdlniho vy-
konu o lokalni a/nebo systémovou
antifibrinolytickou terapii. U nemoc-
nych s funkéni poruchou trombocyti
je nutno se opirat o doporuceni he-
matologa, ktery posoudi vyznamnost
hypofunkce primarni hemostazy z dd-
vodU alterované funkce krevnich des-
ticek. Profylaxe krvaceni u dentoalveo-
larnich vykont v tomto p¥padé moize
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kolfsat od nenarocnych postupd,
napt. docasného vysazeni protidestic-
kové lécby u nemocnych, kde docasné
preruseni terapie pacienta vyznamné
neohroZuje vznikem trombotické kom-
plikace az po podéni trombocyto-
vych transfuznich pfipravkd & nespe-
cifickych hemostyptickych lékd uziva-
nych v indikaci Zivot ohrozujictho
krvacent, jako je napt. pouziti rekom-
binantniho aktivovaného faktoru VIl
[43].

Pacienti s kombinovanou
poruchou krevniho sraZeni
Nejcastéjsi pri¢inou kombinované po-
ruchy krevniho srdZzeni moize byt he-
patopatie, diseminovana intravasku-
larni koagulace a koagulopatie navo-
zend masivni krevni ztrdtou/transfuzi.
Druhé 2 priciny jsou s naprostou pre-
vahou docasné a ziidka provdzené po-
trebou nutného stomatochirurgického
osetreni. U chronickych hepatopatif
se miizeme dle zdvaznosti poruchy se-
tkat s pottebu komplexni substituéni
lécby - obwykle cerstvé zmrazenou
plazmou, ev. koncentréty protrombi-
nového komplexu, fibrinogenu, anti-
trombinu a trombocytovymi koncen-
traty. Tito nemocni obvykle v téZ3ich
ptipadech vyzaduji komplexni suple-
mentarn{ |é¢bu i pred mensimi sto-
matochirurgickymi vykony, opakované
hematologické klinické i laboratorni
kontroly, sledovanf krvacivych projevii
po vykonu a v naprosté vétsiné piipadd
i hospitalizaci [44].

Zavér

Stomatochirurgické vykony u nemoc-
nych s poruchou krevniho srazeni ma-
Zou byt z pohledu recentnich postupd
jak slozitgjsi, tak i jednodussi ziro-
vef. Radu dFive nutnych postupti s vy-
sazovanim antikoagula¢ni [é¢by, nahra-
zovanim této hepariny ¢i nizkomole-
kuldrnimi hepariny nahradily postupy,
které do této lécby nezasahujfi a sou-
stfed( se na ev. lokalnf oSetfeni zejména
v pFtomnosti drobnych krvécivych
komplikaci. Vyzaduji tedy jen nélezité
sledovani a management antikoagu-
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laéni 1é¢by. Na druhé strané s rozvo-
jem béZné substitu¢ni a zejména do-
maci/profylaktické lécby nalezité pro-
tivirové oSetfenymi krevnimi derivaty
s nardstdnim potreby komplexni péce
0 nemocné s vrozenymi poruchami
krevniho sraZent, nardista potfeba jed-
nak odborné erudice stomatolog
a jednak uzké interdisciplinarni spo-
luprace v této oblasti zejména mezi
hematology a stomatology ¢i stoma-
tochirurgy v zabezpeceni komplexnf
péce o tyto nemocné. Vzdy bude exis-
tovat malé procento nemocnych
s poruchou krevniho srdzeni, u kte-
rych je nutna hospitalizace k zabez-
peceni ndlezité hemostdzy u zdanlivé
jednoduchych vykon, jimiz jsou ex-
trakce zubd. Pro tyto pipady by méla
byt vy¢lenéna alespori bazalnf sit 16z-
kovych zafizeni poskytujicich stoma-
tologickou péci.
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