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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Dentdlne vykony pri perordinej antitrombotickej liecbe

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
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