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Dentalne vykony pri peroralnej
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Zubni lekari sa beZne stretdvaju s pacientmi uzivajucimi peroralne antitrombotikd, ktori vyZaduju invazivne dentélne vy-
kony. Hoci antitrombotikd mézu sposobit zvysené krvacanie, existuje konsenzus, ze lie¢ebné rezimy s protidostickovymi
liekmi, starsimi antikoagulanciami (warfarin) a priamymi peroralnymi antikoagulanciami by sa pred rutinnymi dentalnymi
vykonmi nemali menit, ked je riziko krvacania nizke. Trombembolické riziko pri ich preruseni pravdepodobne prevazuje nad
potenciadlnymi krvacavymi komplikdciami spojenymi s chirurgickym vykonom. Rizikd pozastavenia alebo redukcie tychto
liekov sa preto musia zvazit oproti moznym nasledkom predizeného krvacania, ktoré mozno kontrolovat lokalnymi opat-
reniami, ako je mechanicky tlak, Sitie, hemostatika alebo antifibrinolytika. Niektori pacienti, ktori uzivaju antitrombotika,
mo6zu mat dalsie komorbidity alebo dostéavaju inu lie¢bu, ktord méze zvysit riziko predizeného krvacania po dentalnom
osetreni. Ak sa predpoklada, ze pacient ma vysoké riziko krvacania, zubny lekar by mal zvazit konzultaciu s osetrujicim
lekdrom pacienta, aby prediskutoval do¢asné prerusenie antitrombotickej liecby.

Klacové slova: extrakcia zubov, dentalne vykony, krvacanie, perorélna antikoagulaéna lie¢ba, priame perorélne antikoagu-
lancia, protidostickova lie¢ba, warfarin.

Dental interventions in oral antithrombotic therapy

Dentists commonly encounter patients taking oral antithrombotic agents who require invasive dental procedures. Although
antithrombotics can cause an increase in bleeding, there is consensus that treatment regimens with antiplatelet agents, older
anticoagulants (warfarin) and direct oral anticoagulants should not be altered before routine dental procedures when the
risk of bleeding is low. Thromboembolic risk of their discontinuing likely outweighs potential bleeding complications asso-
ciated with surgery. Therefore, the risks of stopping or reducing these medications must be weighed against the potential
consequences of prolonged bleeding, which can be controlled with local measures such as mechanical pressure, suturing,
haemostatic agents or antifibrinolytics. Some patients who are taking antithrombotic medications may have additional co-
morbid conditions or receive other therapy that can increase the risk of prolonged bleeding after dental treatment. Where
a patient is believed to be at high bleeding risk, the dentist should consider a consultation with the patient’s physician to
discuss temporarily discontinuing the antithrombotic therapy.

Key words: tooth extraction, dental procedures, bleeding, oral anticoagulant therapy, direct oral anticoagulants, antiplatelet
therapy, warfarin.

Uvod
Viac ako polstorocie sa perordlna antikoagula¢nd a protidos-
tickova lie¢ba pouziva u pacientov s vysokym rizikom trombem-

bolizmu alebo po prekonani trombembolickej prihody. Peroraline

antikoagulancia zahfnaju antagonistov vitaminu K (u nas warfarin)
a novsie priame perordlne antikoagulancia (DOAK) ako je priamy
inhibitor faktora lla trombinu dabigatran a priame inhibitory faktora
Xa (apixaban, edoxaban, rivaroxaban). Protidostickové lieky zahfriaju
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kyselinu acetylsalicylovu (aspirin), klopidogrel, tiklopidin, prasugrel
a tikagrelor (1, 2).

Pocet pacientov nastavenych na peroralnu antikoagula¢nu, proti-
dostickovu alebo kombinovanu antitromboticku liecbu sa stale zvysuje
a preto aj zubni lekdri sa s nimi stretdvaju coraz Castejsie. V pripadoch,
ked sa vyzaduju minimalne invazivne dentélne vykony, su perorélne
antitrombotikd pre zubnych lekdrov aj napriek ich bezpecnosti zdro-
jom nepohodlia a beznym dévodom na odporucanie k Specialistovi
(3). Neziaduce ucinky, ktoré odradzaju zubnych lekdrov od oSetrenia
pacientov uzfvajucich antitrombotika, su riziko nadmerného krvacania
pri invazivnych dentdlnych vykonoch, pricom adekvétna hemostaza
je rozhodujuca pre ich Uspech. Napriek tomu existuje vseobecny kon-
senzus, Ze lieCebné reZimy by sa pred rutinnymi dentalnymi vykonmi
s nizkym rizikom krvécania nemali menit (4). Bez antikoagulancii alebo
protidostickovych liekov su tito pacienti vystaveni vyssiemu riziku
vzniku tromboy, ktoré moézu viest k trombembolii, mozgovej prihode
alebo infarktu myokardu. Z praktického hladiska je preto doélezité
zubné vykony klasifikovat podla rizika s nim spojeného poopera¢ného
krvacania (Tab. 1).

Riziko pooperacného krvacania pri dentalnych
vykonoch

V tabulke 1 st uvedené dentdlne vykony s nizkym alebo vysokym
rizikom poopera¢ného krvécania (3-8).

Mozné nasledky predizeného krvacania, ktoré sa daju pri den-
talnych vykonoch kontrolovat lokdlnymi opatreniami, sa vzdy musia
posudzovat oproti zavaznym rizikdm vysadenia alebo znizenia davok
antitrombotickej liecby (2, 4). Podla American Dental Association (ADA)
v beznych pripadoch nie je potrebné pri vykonoch s nizkym rizikom
krvécania prerusit liecbu, ale treba pouzit lokalne opatrenia na kontrolu
krvacania (2). Aj Eurdpska arytmologickd asocidcia (European Heart
Rhythm Association, EHRA) v pripade DOAK navrhuje, aby intervencie
nevyhnutne nevyzadujuice ich vysadenie zahfhali extrakciu 1 -3 zuboy,
parodontalnu chirurgiu, inciziu abscesu alebo zavedenie zubného im-
plantatu (8). U pacientov s vyssim rizikom krvacania sa vsak mé akakolvek

Tab. 1. Specifické zubné vykony a riziko procedurdineho krvdcania (upra-
vené podla: 3-8)

Vykony s nizkym rizikom krvacania

Viyplne s obmedzenou manipuldciou s méakkymi tkanivami
Endodontické vykony, fixné a snimatelné zubné nahrady
Jednoduché extrakcie zuba (1-3 zuby, s obmedzenou velkostou rany)
Incizia a drendz intraoralnych abscesov

Podrobné parodontologické vysetrenie

Hibkova kyretd? povrchu korerov zubov

Jednoduché biopsia makkych tkaniv

Jednoduché zavedenie zubného implantatu

Vykony s vysokym rizikom krvacania

Sériové extrakcie, ktoré spdsobia velkd ranu
Elektivne chirurgické extrakcie retinovanych zubov
Mukogingivélna chirurgia

Predprotetické chirurgické vykony

Komplikované zavedenie zubnych implantatov
Osteoplastika

Zlozitejsie biopsie

Vykony vyzadujice zvysenu opatrnost

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2023;69(1):31-36 /

navrhovana Uprava lieCebného reZimu pred zubnym chirurgickym
vykonom vykonat po konzultacii s osetrujicim lekdrom pacienta (2).

Protidostickova liecba

Kyselina acetylsalicylova (aspirin) ako najstarsi protidostickovy liek
reverzibilne inhibuje cyklooxygenazu 2 a znizuje tak produkciu trom-
boxanu A2 v trombocytoch. Brani tak ich agregdcii pocas ich Zivota
(8-9 dni) (1,4). Najcastejsie sa pouziva v nizkych dévkach ako prevencia
infarktu myokardu a ischemickej mozgovej prihody. Dalie protido-
stickové lieky klopidogrel, tiklopidin, prasugrel a tikagrelor inhibuju
ADP-indukovanu expresiu glykoproteinu Ilb/llla, umoZriujucu vdzbu
trombocytov na fibrinogén a dalsie trombocyty. Ireverzibilnou vazbou
blokuju P2Y12 receptor pre ADP (1). V kombinovanej (dudinej) lie¢be
s aspirinom su dolezité pri korondrnych intervencidch a v prevencii
trombdzy implantovaného stentu.

Sucasné odporucania nenavrhuju prerusenie denného uZivania
aspirinu pred rutinnymi extrakciami zubov, vratane viacnasobnych
rutinnych extrakcif (4). Odporucania tiez uvadzaju, Ze trombembolické
riziko prerusenia liecby aspirinom a klopidogrelom pravdepodobne
prevazuje nad potencidlnymi krvdcavymi komplikdciami spojenymi
s chirurgickym vykonom. V zriedkavych pripadoch, ked'sa predpoklada
U pacienta vysoké riziko krvacania, by mal zubny lekdr zvaZit konzultaciu
s osetrujucim lekdrom pacienta, aby prediskutoval do¢asné preruse-
nie protidostickovej liecby. Takéto situacie sa mozu tykat pacientov
s kvalitativnymi alebo kvantitativnymi poruchami krvnych dosticiek,
koagulopatiami, zlyhdvanim obli¢iek alebo pecene a alkoholikov, ako
aj s kombinovanou antitrombotickou (napr. tripletnou) lie¢bou. Ak sa
pri konzultacii usudi, Ze pacient je vystaveny prilis vysokému riziku
prerusenia protidostickovej liecby, treba ho odoslat na lie¢bu do ne-
mocni¢ného zariadenia. Nemocnica je lepsie vybavena na zvladnutie
zavaznych krvacavych prihod a komplikacif spojenych s komplexnym
zdravotnym stavom pacienta (4).

Viaceré americké odborné spolo¢nosti publikovali spolo¢ny na-
zor na invazivne vykony pri protidostickovej lie¢be u pacientov so
stentmi uvolfiujucimi liecivo. V konsenzudlnom stanovisku sa uvadza,
ze Specialisti vykondvajlci invazivne alebo chirurgické zékroky (napr.
zubni lekari), ktorf maju obavy z periprocedurdlneho krvacania, by mali
kontaktovat kardioléga pacienta ohladom jeho protidostickového rezi-
mu a prediskutovat optimalny manazment pacienta pred vysadenim
protidostickovych liekov. Vzhladom na déleZitost protidostickovych
liekov po implantécii stentu kvoli minimalizacii rizika jeho trombozy,
lieky by sa nemali predc¢asne vysadit (9). Tento nazor podporili aj dalsie
sledovania, ktoré nezistili klinicky vyznamné zvysenie rizika pooperac-
nych krvacavych komplikécii v dosledku invazivnych zubnych vykonov
¢i uz pri monoterapii alebo dudlnej protidostickovej terapii (10). V ne-
ddvnom systematickom prehlade a metaanalyze hodnotiacej vyskyt
krvacania po mensom ordlnom chirurgickom vykone u pacientov
s dudlnou protidostickovou terapiou (aspirin plus ind protidostickova
liecha) v porovnani s monoterapiou alebo bez protidostickovej lie¢by
sa v ramci vietkych skupin zistil klinicky podobny vyskyt krvécania. Ked
sa vyskytlo krvacanie, zvladlo sa lokdlnymi postupmi a nevyskytli sa
Ziadne fatélne dosledky. Autori takisto dospeli k zaveru, Ze prerusenie
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dudlnej protidostickovej lie¢by pred mensim oralnym chirurgickym
vykonom sa neodporuca (11).

Antagonisty vitaminu K (warfarin)

Viaceré systematické prehlady a metaanalyzy nepotvrdili zvysené
riziko krvacania spojené s pokracovanim pravidelnych dévok warfarinu
v porovnani s prerusenim lie¢by alebo Upravou davky warfarinu u pa-
cientov podstupujucich extrakciu jedného alebo viacerych zubov (2).
Pacienti, ktori maju pri lie¢be warfarinom medzindrodny normalizovany
pomer (INR) v terapeutickom rozpétf (2 — 3) m6Zu pokracovat pred vy-
konom v jeho pravidelnom uzivani. Na zéklade literdrnych prehladov sa
preukdzalo, ze stredne invazivne zubné chirurgické vykony (definované
ako ,nekomplikovana extrakcia zuba") su bezpecné aj pri INR do 3,5,
podla niektorych odbornikov az do 4,0 (2). Na zéklade silnych dokazov
sa dospelo k vieobecnej zhode, Ze lie¢ebné rezimy s tymito starsimi
antikoagulanciami by sa pred dentalnymi vykonmi nemali menit (2).

Po extrakcidch zubov sa sice pri warfarine zistil vyssi vyskyt krvacania
(9,1 % pri warfarine, 8,1 % po jeho ukonceni) ako pri protidostickovej
liecbe (aspirin 1,1 %; klopidogrel 3,1 %; dudlna protidostickova liecba
4,2 %) a v kontrolnej skupine (0,7 %), ale tieto rozdiely neboli vyznam-
né a nesuviseli s INR alebo poctom a typom extrakcie zubov (12).
Pooperacné krvécanie bolo u vacsiny pacientov Uspesne zvldadnuté
lokdlnym osetrenim. Aj tato Studia tak ukézala, Ze nie je potrebné pre-
rusit warfarin (INR < 4,0) a protidostickovu lie¢bu pred extrakciou zubov,
a Ze dostatocnu hemostazu je mozné dosiahnut pomocou lokdlnych
postupov (12). Tento pristup mdze uchranit pacientov pred rizikom
trombembdlie a nepohodlia z premostenia antikoagulacie heparinom.

Prerusenie warfarinu alebo protidosti¢kovej liecby na 3 — 10 dni
pred extrakciou zuba bolo u zubnych lekdrov beznou praxou, aby sa
predislo riziku krvacania. Predpokladalo sa, Ze ich vysadenie na kratke
obdobie predstavuje pre pacienta zanedbatelné riziko. Ale ,rebound”
hyperkoagulacny stav so zvySenou aktivitou trombinu po vysadeni
warfarinu a progresivna obnova funkcie krvnych dosticiek s nadmernou
aktivitou tromboxanu A2 plus znizené fibrinolyza po preruseni aspirinu
su spojené s rizikom trombembdlie, ¢im sa pacient vystavuje vyssiemu
riziku recidivy trombdzy, mozgovej prihody a infarktu (12).

Priamo posobiace peroralne antikoagulancia
(direktné oralne antikoagulancia, DOAK)

Priame perorédlne antikoagulancid (DOAK) maju viaceré vyhody
oproti tradi¢nej perorédlnej antikoagulacnej terapii warfarinom (2, 13).
Doteraz neexistuju ziadne priame dokazy z randomizovanych pro-
spektivnych $tudif porovnavajucich rézne stratégie periproceduralne-
ho manazmentu v zubnom lekérstve so Specifickymi perordlnymi
antikoagulanciami a s hodnotenim ich Ucinkov. Existuju vsak viaceré
studie, ktoré sa otdzkou krvéacavych komplikécii po zubnych vykonoch
podrobne zaoberali.

Studia u pacientov lie¢enych DOAK v porovnani s warfarinom
nezistila Ziadny vyznamny rozdiel v pocte postextrakénych krvacavych
prihod (definovanych ako krvacanie trvajuce dlhsie ako 20 minut) (14).
Okrem toho 91,7 % krvacavych prihod bolo miernych a dali sa kontrolo-
vat tlakom na miesto krvacania gézou. Zvysnych 8,3 % vyzadovalo opa-
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tovné priblizenie okrajov rany, nanesenie fibrinového tmelu a nasledné
opdatovné zasitie (resuturu). Vysledky tejto studie naznacuju, ze extrakcie
zubov a menej invazivne postupy mozno v pripade potreby bezpecne
vykonavat pomocou lokédlnych hemostatickych postupov bez Upravy
alebo prerusenia prebiehajucej perordlnej antikoagulacnej liecby (14).

Otdazkou, ako bezpecne spravovat DOAK u pacientov vyzadujucich
zubné vykony s nizkym aZ strednym rizikom krvacania, sa zaoberal aj
nedavny systematicky prehlad (15). Nizkorizikové vykony boli definované
ako podanie lokdlneho anestetika, jednoduché vyplne, supragingivélne
skalovanie a jednotliva extrakcia zuba; postupy povazované za stredne
rizikové boli extrakcie 2 — 4 zubov a lokélny gingivélny chirurgicky vykon
pri < 5 zuboch. Medzi pacientmi, ktori dostévali DOAK a podstupili
zubné vykony spojené s nizkym az strednym rizikom krvacania, bol
vyskyt krvacania nizky bez ohladu na to, ¢i sa v antikoagulacnej liecbe
pokracovalo aj periproceduralne. Krvécanie bolo vo vieobecnosti
mierne a kontrolované lokalnymi hemostatickymi opatreniami (15).

Neskor ani systematicky prehlad a metaanalyza manazmentu in-
vazivnych orélnych vykonov pri DOAK nepreukdzali Ziadne délezité
rozdiely v pooperacnych krvacavych prihodach medzi pacientmi, ktorf
pokracovali v antikoagula¢nej liecbe DOAK oproti preruseniu lie¢by (16).
Jednym z ndvrhov na zvazenie je maximalizovat ¢as medzi poslednou
davkou DOAK a zubnym vykonom.

Stanovenim bezpecnosti pokra¢ovania DOAK v porovnani s war-
farinom (INR 2 — 4) pri extrakcii zubov s ohladom na 7-driové vysledky
krvacania sa zaoberala nedavna $tudia DENTIST (17). Ziadne zévazné
krvdcavé prihody sa pri nej nevyskytli. Vyskyt malého plus klinicky re-
levantného nezavazného krvacania bol porovnatelny medzi kohortami
DOAK, a warfarinu (36 % a 43 %). Extrakcie zubov u pacientov, ktorf
pokracovali v DOAK teda viedli k podobnému vyskytu krvacania ako
u pacientov uzivajucich warfarin. Zubné extrakcie zahfnajlce lokalne
hemostatické postupy boli rovnako bezpecné pre pacientov, ktorf
pokracuju vo svojom obvyklom dévkovacom rezime DOAK, ako aj pre
pacientov uzivajucich warfarin s terapeutickym INR. Vysledky ukazali,
Ze nie je potrebné upravovat davkovanie DOAK pred extrakciou zubov.
DOAK aj warfarin teda mézu bezpecne pokracovat pri jednoduchych
alebo chirurgickych extrakcidch zubov, ¢im sa eliminuje trombotické
riziko spojené s prerusenim antikoaguldcie (17).

K zaujimavym vysledkom dospela prospektivna klinicka studia,
analyzujuca riziko pooperacného krvacania u pacientov podstupujucich
chirurgicky vykon s vloZzenim jedného alebo viacerych zubnych im-
plantdtov, augmentaciou kosti a jej dostavbou pomocou autoldgnych
kostnych Stepov pri pokracujucej antikoagulacnej liecbe (18). Pacienti
boli lieceni protidosti¢kovou lie¢bou, warfarinom, warfarinom s pre-
mostenim heparinom alebo DOAK. Pacienti v kontrolnej skupine boli
bez liecby. Vyskyt pooperacnych krvacani bol pri antikoagulacnej lie¢be
v 3,4 % a bez nej v 0,6 %. Invazivnost chirurgického vykonu nemala
vyznamny vplyv na frekvenciu krvéacania. Vietky krvécania boli lahko
kontrolovatelné lokdlnymi hemostatickymi postupmi. U pacientov uzi-
vajucich DOAK sa nezaznamenalo Ziadne pooperacné krvacanie. Autori
dospeli k zaveru, ze pri vykonoch s implantdciou zubov a dostavbou
kosti pomocou kostného Stepu by antikoagula¢na lie¢ba mala pokra-
Covat, aby sa predislo trombembolickym komplikaciam. Chirurg by mal

/ Vit Lék. 2023:69(1):31-36 / VNITRNI LEKARSTVI



34 | PREHLEDOVE CLANKY

Dentdlne vykony pri perordinej antitrombotickej liecbe

vzdy aplikovat ¢o najmenej invazivny pristup na znizenie pooperacnych
rizik a mal by byt schopny aplikovat lokdlne hemostatické postupy na
prevenciu krvacavych komplikacif (18).

U pacientov lie¢enych DOAK podstupujucich zubné oSetrenie je
vzdy potrebné spravne zhodnotit 1) invazivnost dentdlneho vykonu
a potencidlne riziko krvacania s nim spojené (Tab. 1) a 2) trombembolic-
ké riziko spojené so stavom, ktory je zakladom indikacie antikoagulacnej
liecby, s moznostou vyskytu komplikacii v pripade vysadenia liecby (13,
19). Je tiez vhodné zvazit komorbidné stavy (napr. vyssi vek, dysfunkcia
obliciek alebo pecene, poruchy hemostazy), ktoré mozu zvysit riziko
krvdcania pocas vykonu (19).

Vzhladom na pomerne skromnu zékladnu dokazov o tejto téme su
publikované odporucania zaloZené vacsinou na nédzoroch odbornikov
a konsenze multidisciplinarnych skupin alebo na klinickych skidsenos-
tiach (6). Zubné vykony s nizkym rizikom krvacania (Tab. 1) nevyzaduju
zmenu (prerusenie) akéhokolvek typu antikoagulacnej liecby (2, 3,
6, 13, 19). V pripade DOAK ich mozno uskutocnit v ¢ase minimalnej
ucinnej koncentrdacie, ktoré sa vyskytuju 12 hodin po poslednom uziti
dabigatranu a apixabanu (uzivané dvakrat denne) a 24 hodin po po-
slednom uziti rivaroxabanu alebo edoxabanu (uZivané raz denne), avsak
nie v ¢ase ich vrcholnej koncentracie (cca 2-3 hodiny po uzitf). V praxi
ide teda o preskocenie rannej davky DOAK (7, 8). Intervenciu mozno
teda napldnovat za 18 — 24 hodin po poslednej ddvke DOAK a potom
0 6-8 hodin neskoér restartovat liecbu, s vynechanim jednej davky
dabigatranu alebo apixabanu a bez vynechania davky edoxabanu
alebo rivaroxabanu (7, 8). Ak sa pouziva warfarin, hodnoty INR by mali
byt v ¢ase vykonu v terapeutickom rozmedzi (INR < 3) (4, 7, 19). Mozné
pooperacné krvacavé komplikacie su zvladnutelné konvencnymi he-
mostatickymi postupmi (2,4, 6-7, 13). Premostovaci postup heparinom
sa pausalne neodporuca (13).

Zubné vykony pri vysokom riziku krvacania

Zubné vykony spojené s vysokym rizikom pooperacného krvécania
(Tab. 1) oby¢ajne vyzaduju docasné prerusenie peroralnej antikoagu-
lacnej liecby. Mali by sa vykondvat len po konzultécii s osetrujucim
lekdrom pacienta.

Pacienti, ktorf uZivaju peroralne antikoagulancid a maju sucasne
poruchy hemostazy, trombocytopéniu, ochorenie pecene alebo ob-
liciek, mozu mat este vacsie riziko krvacania. Je preto potrebné vziat
vzdy do Uvahy charakteristiky pacienta (vratane veku, rizika mozgovej
prihody, krvacavych komplikdcii v anamnéze, subeznej medikacie,
funkcie oblic¢iek atd), ako aj chirurgické faktory, aby sa urcilo, kedy
prerusit a restartovat antikoagulacnu lie¢bu (8). V tychto pripadoch sa
ma zvazit odporucanie k dentoalveoldrnemu chirurgovi alebo maxilo-
facidlnemu chirurgovi v nemocni¢nom zariadeni (6). Pre zubné vykony
s vysokym rizikom krvacania existuje pre kazdé konkrétne antitrombo-
tikum vypracovany podrobny harmonogram s nacasovanim prerusenia
a reiniciovania antitrombotickej liecby (5, 8). Na¢asovanie prerusenia
a reiniciovania liecby bude ovplyvnené rendlnou funkciou pacienta,
rizikom krvacania pri dentdlnom vykone a biologickym pol¢asom
lieku. Akékolvek rozhodnutie o preruseni antikoagulacnej liecby sa
musi urobit len po starostlivom zvaZeni rizika trombembolickej prihody
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oproti riziku poopera¢ného krvacania. Takéto rozhodnutia treba robit
od pripadu k pripadu a zahfnaju komunikaciu medzi lekdrom pacienta
a zubnym lekdrom. U pacientov s komorbiditami alebo extenzivnymi
invazivnymi vykonmi spojenymi s vysokym rizikom krvécania mozno
po suhlase pacientovho osetrujuceho lekdra posunut ¢as uzitia dennej
davky az po vykone, nacasovat dentalnu intervenciu ¢o najneskor po
poslednej davke lieku alebo docasne prerusit liecbu na 24 — 48 hodin.
Pacienti musia byt tiez informovani o moznych rizikdch spojenych
s prerusenim alebo neprerusenim ich antikoagulacie, aby sa mohli
informovane rozhodnut (6).

Predoperacné premostenie heparinom s nizkou molekulovou
hmotnostou (LMWH) alebo nefrakcionovanym heparinom (UFH) sa
u pacientov lie¢enych DOAK pre ich kratky pol¢as neodporuica, pretoze
predvidatelné slabnutie antikoagula¢ného Gc¢inku umozriuje spravne
nacasovat kratkodobé prerusenie liecby DOAK pred operaciou (8, 19).
U pacientov na warfarine ako aj pri DOAK je premostenie LMWH/UFH
spojené s vyznamne vyssim rizikom zavazného krvacania pocas preru-
Senia peroralnej antikoagulacie, ale neznizuje trombembolické prihody
(8). Je len mélo vysokorizikovych situdcif, v ktorych moZno uvaZovat
o premosteni, zahfnajucich urgentny chirurgicky vykon s vysokym
rizikom krvacania u pacientov s neddvnou (< 3 mesiace) trombembo-
lickou prihodou (vratane mozgovej prihody, systémovej embdlie alebo
vendznej trombdzy a plucnej embdlie) (8, 19). Ak je potrebné docasné
prerusenie peroralnej antikoagulacie, odportic¢and dizka prerusenia pred
vykonom je vacsinou zaloZena na riziku krvdcania z vykonu a hodnotéch
INR 5 — 7 dnf pred vykonom v pripade warfarinu alebo na renalnych
funkcidch v pripade DOAK (19). Po invazivnom vykone s dosiahnutou
okamZitou a Uplnou hemostdzou mozno vo vieobecnosti DOAK ob-
novit (restartovat) za 6 — 8 hodin po ukonceni intervencie, ak nie su
pritomné krvacavé komplikécie (8), zatial ¢o je rozumné pockat 48 — 72
hodin, ak je riziko postproceduralineho krvacania vyssie (19).

Ako minimalizovat a manaZovat zubné
perioperacné krvacanie

Mnohé zubné vykony mozno vykondvat aj pocas uzivania antitrom-
botik, ak sa pritom pouZziju opatrenia na minimalizaciu perioperacného
krvacania. Vac¢sine krvacani sa da predchadzat pouZitim lokalnych
mechanickych aj farmakologickych hemostatickych postupov, ako je
mechanicka kompresia, sutlra, hemostatiké alebo antifibrinolytika (2).

Pri extrakcii zuba u pacienta s antikoaguldciou by sa malo 16Zko
rany jemne obalit absorbovatelnym hemostatickym obvdzom (napr.
oxidovand celuldza, kolagénova Spongia, zelatinova Spongia alebo fibrin
bohaty na krvné dosticky) a potom starostlivo zasit. Sutira pomaha
zadrzat hemostaticky vyplfiovy materidl a koagulum. Po uzavreti by sa
mal na 16zko lokélne aplikovat adekvatny mechanicky tlak pomocou
gazového tampodnika a nechat pacienta don zahryznut po dobu 1 ho-
diny, kym sa krvécanie nezastavi (2, 4). Dal3iu kontrolu krvacania mozno
v pripade potreby dosiahnut vloZzenim cajového vrecuska do 167ka
rany a jeho 30 mindtovym zahryznutim; kyselina trieslova v beznom
¢aji sluzi ako lokélny vazokonstriktor (20). Ako doplnok mozno pouzit
lokdlne antifibrinolytikd, ako je kyselina e-aminokaprénova alebo kyse-
lina tranexamové (u nas je dostupna kyselina aminometylbenzoova)

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



PREHLEDOVE CLANKY | 35
Dentalne vykony pri peroralnej antitrombotickej liecbe

Obr. 1. ManaZment u pacientov na antitrombotickej liecbe vyZadujicich dentdlny vykon (upravené podla: Felix et al, 2020 (4))
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(3, 4). Ak st indikované dalsie opatrenia, odporuca sa podla moznostf
elektrokauterizacia, lokdlne anestetikum s obsahom adrenalinu a kost-
ny vosk (3, 4). Oxidovana celuldza a absorbovatelné Spongie posobia
tak, ze poskytuju matricu pre adhéziu a aktivaciu krvnych dosticiek.
Adrenalin v lokdlnom anestetiku posobf ako chemicky turniket tym, Ze
sposobuje lokdlnu vazokonstrikciu, ¢im pomdaha minimalizovat stratu
krvi. Elektricku kauterizaciu mozno indikovat pri laceracii vacsej cievy,
ak sa nevytvoril trombus. Kostny vosk sa pouZiva ako tamponada,
ked zdroj krvacania pochédza z kosti; pouzité mnozstvo by malo byt
¢o najmensie, pretoze vosk nie je absorbovatelny. Ako cudzie teleso
moZe vyvolat zapalovu reakciu, narusenu osteogenézu alebo zvysenu
nachylnost na infekciu (4).

Kazdy pacient by mal dostat jasné, najlepsie pisomné pooperacné
pokyny. Mal by sa vyvarovat intenzivneho oplachovania, pluvania,
cmulania alebo zuvania na postihnutej strane. Pokyny by mali ob-
sahovat aj kontakt na oSetrujuceho lekara a instrukcie pre pripad
opakovaného krvécania (6). V tom pripade treba v mieste rany na
20 minut zatlacit pomocou zloZzeného kuska gazy. Pacienti by mali
byt informovani o prejavoch nadmerného krvacania, ktoré by mali
byt podnetom k tomu, aby vyhladali dalsiu starostlivost v zubnej
ambulancii. Obr. 1 je vizudlnym zndzornenim krokov v manazmente
pooperacného krvacania u pacientov na antitrombotickej liecbe
vyzadujucich zubny vykon (4).
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Existuje vSeobecny konsenzus, Ze vo vacsine pripadov sa liecebné
rezimy s perordlnymi antitrombotikami pred extrakciou 1 — 3 zubov
a dalsimi rutinnymi zubnymi vykonmi s nizkym rizikom krvécania nema-
jU upravovat a v lie¢be mozZno pokracovat. Rizika prerusenia alebo znize-
nia davok tychto lie¢ebnych rezimov daleko prevazuju nad nasledkami
dlhsieho krvacania, ktoré mozno kontrolovat lokalnymi hemostatickymi
postupmi. Kazdy pacient sa véak musi posudzovat individudlne: napr.
pri vyraznom zéapale dasien méze byt riziko krvacavych komplikacif
vyssie a vyzaduje opatrnost (6). Zubny vykon je vhodné nacasovat
vrannych hodinach (najlepsie pri minimalnej koncentrdcii liec¢iva), aby
sa umoznilo monitorovanie a manazment pripadného poopera¢ného
krvacania pocas beznych ordinacnych hodin (5, 6).

Ak pacient na antikoagulacnej lie¢be vyzaduje zubny vykon s vysokym
rizikom pooperac¢ného krvacania, treba sa rozhodnut, ¢iliecbu vysadit alebo
nie. Toto rozhodnutie a akékolvek potencidlne zmeny v liecebnom rezime
by sa mali napldnovat az po konzultacii s odetrujucim lekdrom pacienta (6).

V priebehu ¢asu mozu zubni lekdri ocakavat, ze sa stretnu s ovela
vacsim poctom pacientov liecenych DOAK (vdaka ich vyhodédm) nez
so starsimi antikoagulanciami. Je doélezité, aby zubnf lekdri poznali
ddvody protidostickove] a/alebo antikoagulacnej liecby a aby ovladali
perioperacny manazment, ak pacienti lie¢enf antitrombotikami vyza-

duju invazivny zubny vykon (2, 4).
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