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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 moznosti
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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