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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)
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