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Dentdlne vykony pri perordinej antitrombotickej liecbe

kyselinu acetylsalicylovu (aspirin), klopidogrel, tiklopidin, prasugrel
a tikagrelor (1, 2).

Pocet pacientov nastavenych na peroralnu antikoagulacnd, 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
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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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