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Dental procedures in oral anticoagulation therapy
Dentalne vykony pri peroralnej antikoagulacnej liecbe
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Abstract. Temporary interruption of chronic oral anticoagulation by warfarin or non-vitamin K antagonists
(NOAC) due to the bleeding risk associated with minor dental surgery may lead to an elevated risk of
thromboembolism. It is not necessary to interrupt oral anticoagulation for most minor surgical procedures
and those procedures where bleeding is easily controllable. The risk of clinically significant bleeding in
patients on anticoagulant treatment by warfarin and with a stable anticoagulation in the therapeutic range
(INR 2-3) is very small. Warfarin should not be discontinued in the majority of patients requiring outpatient
dental surgery including dental extraction. In patients placed on NOAC, these procedures can be performed
12-24 h after its last intake. It may be practical to have the intervention scheduled 18-24 h after the last
NOAC intake, and then restart it 6 h later (skipping one dose of dabigatran or apixaban and no dose of
edoxaban or rivaroxaban). Emerging data clearly points to harms of heparin bridging therapy periprocedurally,
with a multi-fold increase in bleed risk. The risk of bleeding in patients on oral anticoagulants undergoing
dental surgery may be minimised by local haemostatic measures. Tab. 2, Ref. 10, on-line full text (Free, PDF)
www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Docasné prerusenie chronickej perordlnej antikoaguldcie warfarinom alebo non-antagonistami
vitaminu K (NOAK) pre riziko krvacania spojeného s mensimi dentélnymi chirurgickymi vykonmi méze viest
k zvyseniu rizika trombembolizmu. Pred véac¢sinou mensich chirurgickych vykonov a vykonov s lahko ovla-
datelnym krvacanim nie je nevyhnutné prerusovat peroralnu antikoagulaciu. Riziko klinicky vyznamného
krvacania u pacientov na antikoagula¢nej liecbe warfarinom a so stabilnou antikoaguldciou v terapeutickom
rozpati (INR 2-3) je velmi nizke. Warfarin by sa nemal prerusit u vac¢siny pacientov, ktori vyzaduji ambulantne
dentélny chirurgicky vykon vratane extrakcie zuba. U pacientov, ktori s nastaveni na NOAK, mozno tieto
vykony uskutocnit 12 - 24 hodin po jeho poslednom uziti. Praktické je napldnovat vykon 18 - 24 hodin
po poslednom uziti NOAK a nésledne ho restartovat o Sest hodin neskor (s vynechanim jednej davky da-
bigatranu alebo apixabanu a bez vynechania davky edoxabanu alebo rivaroxabanu). Najnovsie udaje jasne
poukazuju na skodlivost periprocedurélnej premostujucej liecby heparinom, s viacnasobnym zvysenim rizika
krvacania. Riziko krvacania u pacientov na peroralnej antikoagulacii, ktori podstupuju dentalny chirurgicky
vykon, mozno minimalizovat lokdlnymi hemostatickymi postupmi. Tab. 2, Lit. 10, on-line full text (Free, PDF)
www.cardiologyletters.sk
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Perorélna antikoagula¢nd lie¢ba antagonistami vitaminu K (VKA,
u nds warfarin) alebo non-antagonistami vitaminu K, ¢ize
priamymi peroralnymi antikoagulanciami (NOAK, u nas
dabigatran, apixaban, edoxaban, rivaroxaban) ma Siroké in-
dikdcie a pouziva sa najmi na prevenciu mozgovej prihody
a tromboembolickych komplikacii pri fibrilacii predsieni
alebo mechanickych nédhradach srdcovych chlopni, ako aj na
lie¢bu alebo prevenciu venézneho trombembolizmu (1). Jed-
nou z najcastejsich komplikacii poc¢as antikoagulacnej liecby je
krvacanie, ktoré sa moze vyskytnat najmé pri chirurgickych
a invazivnych vykonoch.

Pacienti nastaveni na peroralnu antikoagula¢nu liecbu sa
¢asto vyskytuju v ordindcii zubného lekara. Pred extrakciou
zuba a inymi invazivnymi dentdlnymi vykonmi je potrebné
u nich dodrziavat urcité zasady a odportcané postupy. Preru-
$enie chronickej antikoagulacie pre zvysené riziko krvacania
v suvislosti s elektivnym dentdlnym vykonom by u tychto
pacientov mohlo viest k zvy$enému riziku trombembolizmu
(2). U kazdého pacienta by sa preto malo brat do uvahy
riziko klinicky vyznamného krvacania oproti riziku trom-
bembolickych prihod (3).

Dentalne vykony a riziko krvacania

Riziko krvécania v suvislosti s extrakciou zubov u jedincov,
ktori neuzivaju peroralne antikoagulancia, je priblizne 1 %
(4). V prehlade 10 studii u pacientov, ktori podstapili den-
talny vykon bez prerusenia antikoagula¢nej liecby malo 9 %
oneskorené pooperacné krvacanie. Interpretacia a porovnanie
vyskytu krvacani pri dentdlnych chirurgickych vykonoch je
vsak tazké, kedze vyskyt sa pri roznych z nich neanalyzuje
osobitne, pouzivané definicie opisujuce zavazné krvacanie su
rozne a chirurgicky vykon moze zahfnat pouzitie réznych
sposobov lie¢by na zabezpecenie hemostazy (4).

Mnohé postupy pri zubnom oetreni vykonavané v ramci
primarnej starostlivosti st relativne neinvazivne, a preto si
tito pacienti pri antikoagula¢nej lie¢be nevyzaduji osobitna
pozornost. Takéto postupy zahriiaju protetiku (stavbu zubnych
protéz), skdlovanie, leStenie a niektoré konzervacné prace
(vyplne, korunky, mostiky).

Medzi potencidlne invazivne postupy vykonavané v ramci
primarnej starostlivosti patria endodontické vykony (liecba
korenového kanalika), lokdlna anestézia (infiltracie, dolny
alveolarny nervovy blok, mandibuldrne bloky), extrakcie
zuba (jednorazové a viacndsobné), mensie chirurgické vykony
v ustnej dutine, periodontdlna chirurgia, biopsia a subgingi-
véalne $kdlovanie (4, 5).

V sucasnosti sa dentdlne vykony, ako je extrakcia 1 - 3
zubov, paradontélne vykony, incizia abscesu, vsadenie implan-
tatu a podobne zaraduju medzi intervencie s minimalnym
rizikom krvéacania alebo s moznostou lokalnej hemostazy.
Pripadné mensie krvacanie sa da lahko zvlddnut lokalny-
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mi hemostatickymi postupmi, a preto sa vo vSeobecnosti
neodporuca peroralnu antikoagulaciu pri tychto vykonoch
prerusovat (6).

Dentalne chirurgické vykony pri peroralnej
antikoagulacnej liecbe warfarinom

V pripade dentdlnych chirurgickych vykonov je riziko
vyznamného krvacania u pacientov liecenych VKA (ako je
warfarin) pri stabilnom medzinirodnom normalizovanom
pomere (INR) v terapeutickom rozpiti (INR < 4) velmi malé,
pri¢om sa pri prechodnom preruseni peroralnej antikoagula¢-
nej lie¢by moze zvysit riziko trombozy (4). Riziko trombdzy
spojené s prechodnym prerusenim antikoagulacnej liecby pred
dentalnym chirurgickym vykonom je sice nizke, ale moze byt
fatalne. Udava sa, Ze 1 % pacientov podstupujucich dentalny
vykon, u ktorych sa antikoagula¢na liecba vysadila Specificky
pre chirurgicky vykon, ma zdvazné embolické komplikacie,
niekedy fatalne (4).

Podla tdajov z metaanalyzy u pacientov podstupujticich
chirurgicky vykon v dutine ustnej, pri neprerusenej peroralnej
antikoagulacnej liecbe (INR < 4) mali len niektori pacienti
mensie presakovanie krvi o$etrené pomocou lokalnych opat-
reni. Viac nez 98 % pacientov, ktori dostavali kontinudlne
antikoagula¢nd lie¢bu, nemali ziadne krvacavé problémy (4).
Pooperac¢né krvacavé prejavy sa vyskytli v menej ako 2 %,
pricom 2/3 pripadov bolo spojenych so supraterapeutickym
INR v periproceduralnom obdobi. Zavazné krvécanie bolo
u pacientov s INR < 4 zriedkavé (0,2 %) a bez umrti (4). Podla
mnohych randomizovanych a prospektivnych klinickych $tadii
je pri mensich dentalnych vykonoch u pacientov liecenych
warfarinom periproceduralny manazment s pokracovanim
v tejto liecbe a s lokdlnym oSetrenim prohemostatickym
prostriedkom spojeny s nizkym rizikom (< 5 %) nezavazného
alebo klinicky vyznamného krvacania (5).

Podla sucasnych odporucani by sa warfarin nemal vysa-
dit u vdc¢siny pacientov, ktori podstupuji ambulantne mensi
dentalny chirurgicky vykon, vratane extrakcie zubov (4, 5).
Lie¢ba warfarinom moéze u nich bezpe¢ne pokracovat aj
v periprocedurdlnom obdobi (4, 5). Pri stabilnej antikoagu-
lacii dosahujucej cielové hodnoty INR nie je potrebné menit
antikoagulac¢ny rezim ani v pripade predpisu jednej davky
antibiotik ako profylaxie endokarditidy. Jednotliva davka
antibiotik nemd vyznamny vplyv na INR. Jedincom, ktorym
sa predpisuje viac davok antibiotik, by sa malo skontrolovat
INR dva az tri dni po ich nasadeni.

Namiesto tejto stratégie moze byt ndhradnym pristupom
spojenym s nizkym rizikom krvacania parcidlne prerusenie
lie¢by warfarinom dva aZ tri dni pred dentadlnym vykonom
(extrakciou zuba), ¢o by mohlo viest k poklesu INR na 1,6 az
1,9 v den vykonu (5). Mensie krvacanie alebo presakovanie
krvi zo sliznice dasien moze byt pri oboch postupoch ¢astejsie
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ako pri uplnom preruseni lie¢by warfarinom. Pacienti by mali
byt vopred informovani o tychto ddsledkoch a o postupe pri
ich rieseni (5).

Riziko krvacania u pacientov na peroralnej antikoagulacnej
lie¢be podstupujicich dentalny chirurgicky vykon mozno
minimalizovat lokalnymi postupmi (pozri dalej).

Pri stabilnej udrziavacej antikoagulacii warfarinom sa
odporuca skontrolovat INR 72 hodin pred dentalnym chirur-
gickym vykonom (4). To poskytuje dostatok ¢asu na tGpravu
davkovania, potrebného na zaistenie bezpe¢ného INR v den
dentalneho chirurgického vykonu. Kontrola INR nie je po-
trebnd pri neinvazivnych dentalnych vykonoch. INR by sa
malo skontrolovat aj v pripade subgingivilneho $kalovania
a pri potrebe spodnej blokddy alveolarneho nervu pre riziko
hematému (7).

Optimalnym rieSenim je pouzitie tzv. point-of-care me-
tédy vySetrenia INR mimo laboratdria (alebo doma, alebo
v ambulancii). MoZzno pritom vyuzit napriklad systém Coa-
guChek® XS, s pouzitim kapilarnej krvi z bruska prsta alebo
z neupravenej plnej vendznej krvi. Testovanie koagulacie
pomocou systému CoaguChek” XS je jednoduché a rychle.
Poskytuje okamzité vysledky a tym aj moznost robit tera-
peutické rozhodnutia rychlejsie (8). V zlozZitych pripadoch
(ako je napriklad antikoaguldcia pacientov s mechanickymi
srdcovymi chlopniami a inych pacientov s vysokym rizikom
trombembolizmu) je vhodnd spolupréca s prislusnym $pecia-
listom (internistom, kardiolégom). U jedincov s nestabilnym
INR sa odportca konzultovat hematoldga (7).

Na lokalnu anestéziu sa odportca pouzit anestetikum s va-
zokonstrikénou latkou, ktord pomaha zastavit krvacanie (7).

Pacientom, ktori uzivaji warfarin, by sa nemali po
dentalnom chirurgickom vykone predpisovat kvoli analgézii
nesteroidné protizapalové lieky a inhibitory cyklooxygena-
zy pre riziko krvdcania v dosledku ich protidostickového
uc¢inku a liekovej interakcie s moznostou predavkovania
(4, 7). Ako analgetikum je vhodny paracetamol, pripadne

v kombinadcii s kodeinom (7). Periproceduralny manazment
pri mensich dentdlnych vykonoch je prehladne uvedeny
v tabulke 1.

Oralne chirurgické vykony pri liecbe warfarinom
v zlozitych situaciach

Dentalny chirurgicky vykon v podmienkach primadrnej
starostlivosti by nemali mat pacienti na lie¢be warfarinom
s komorbiditami zvySujucimi riziko krvacania, ako je ocho-
renie pecene, obliciek, trombocytopénia alebo ochorenia, pre
ktoré musia uzivat siicasne protidostickovua lie¢bu. Ak vsak
pacienti uzivaji len samotnu protidostickovi lie¢bu (napriklad
kyselinu acetylsalicylovt alebo klopidogrel) ako sekundarnu
prevenciu pri kardiovaskuldrnych ochoreniach a maji mensi
dentalny vykon, odportuca sa pokracovat v tejto liecbe aj
v ¢ase vykonu namiesto prerusenia liecby 7 az 10 dni pred
vykonom (5).

Pacientov vyzadujucich iny chirurgicky vykon ako je
uvedené vyssie, t. j. vykon s vy$$im rizikom krvacania, treba
odoslat do nemocnice s oddelenim stomatochirurgie alebo
maxilofacidlnej chirurgie (4). V sfére primarnej starostlivosti
pritom treba zvazit chirurgické schopnosti a skiisenosti zub-
ného lekara, ako aj ndro¢nost vykonu. Pri vykonoch spoje-
nych s vy$§im rizikom krvacania (napriklad rekonstrukénd
dentalna chirurgia) sa vyzaduje prerusenie lie¢by warfarinom,
so zvazenim premostenia (tzv. bridging) antikoaguldcie pomo-
cou heparinu (5). Mnohi chirurgovia pozaduji u pacientov
liecenych warfarinom pred tymito vykonmi dosiahnutie INR
< 1,5, alebo dokonca jeho normalizdciu. Pri chirurgickych
vykonoch s vy$sim rizikom krvacania by sa liecba warfari-
nom (s biologickym pol¢asom 36 - 42 hodin) mala prerusit
asi pat dni pred operaciou, aby mohlo dojst k primeranému
poklesu INR. Riesenim mdze byt uskuto¢nenie chirurgického
alebo diagnostického vykonu nestceho riziko krvacania pri

Tabulka 1 ManaZzment pacientov lie¢enych warfarinom vyZadujucich ambulantny dentalny chirurgicky vykon (vratane extrakcie

1 - 3 zubov) (4, 5)

Table 1 Management of patients treated by warfarin requiring outpatient dental surgery (including extraction of 1-3 teeth) (4, 5)

= U véadiny pacientov bez nevyhnutnosti prerusenia lie¢by warfarinom, terapeutické INR 2-3 (pacient nema byt predavkovany)
= In most patients without discontinuation of warfarin therapy, therapeutic INR 2-3 (the patient should not be overdosed)

= Pri stabilizovanej antikoagula¢nej liecbe sa méd 72 hodin pred vykonom skontrolovat INR; ak treba, je dostatok ¢asu na tpravu davky
= In stabilized anticoagulant therapy, INR should be checked 72 hours prior to surgery; if necessary, there is sufficient time to adjust the dose

*  V den dentalneho chirurgického vykonu sa treba uistit o bezpe¢nom INR (2-3)

= Ensure safe INR (2-3) on the day of dental surgery

= Akjeindikovana jedna dévka antibiotika ako profylaxia endokarditidy, nie je potrebné menit antikoagula¢ny rezim
= Ifasingle antibiotic dose is indicated as an endocarditis prophylaxis, there is no need to change the anticoagulant regimen

= Riziko krvdcania pocas perorélnej antikoagulédcie mozno minimalizovat lokdlnymi hemostatickymi postupmi
= The risk of bleeding during oral anticoagulation can be minimized by local haemostatic procedures

= Pacientom, ktori uzivaji warfarin, by sa po dentalnom chirurgickom vykone nemali kvoli analgézii podavat nesteroidné antireumatikd a inhibitory COX-2
= Patients receiving warfarin should not be given non-steroidal anti-inflammatory drugs and COX-2 inhibitors due to analgesia following dental surgery

INR - medzindrodny normalizovany pomer (International Normalized Ratio), COX-2 - cyklooxygenaza 2 (cyclooxygenase-2)
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subterapeutickej antikoaguldcii, pri ktorej riziko trombembdlie
nie je vysoké, bez nevyhnutnosti substitticie heparinom. War-
farin by sa mal obnovit v ,,obvyklej* udrziavacej davke (bez
uvodnej zvySenej davky) vecer alebo rano po chirurgickom
vykone, za predpokladu primeranej hemostazy (3).

Periproceduralne premostenie pomocou heparinu (nefrak-
cionovaného alebo s nizkou molekulovou hmotnostou) bol
zakladom liecby u mnohych pacientov na chronickej liecbe
warfarinom v zavislosti od odhadu trombembolického rizika
pacienta. Vysledky nedavnych $tadii s pouzitim premostuju-
cich postupov vSak preukazali dvoj- az trojnasobné zvysenie
rizika krvécania, bez prinosu z hladiska zniZenia rizika moz-
govej prihody a systémovej embolizacie (2). Podla poslednych
odporudani vdc¢sina pacientov na chronickej antikoagulacii
(okrem stavov s vysokym rizikom trombembolizmu) méze pri
elektivnych vykonoch lie¢cbu warfarinom prerusit a nasledne
ju obnovit bez premostenia heparinom (2, 8).

Zavaznejsie postproceduralne krvacanie sa ma riesit v ne-
mocnici v spolupraci s inymi $pecialistami. V zavislosti od
klinickej situacie, zrudenie antikoagula¢ného uc¢inku mozno
dosiahnut podanim vitaminu K alebo nespecifickymi hemo-
statickymi prostriedkami vo forme substitticie koagula¢nych
faktorov.

Dentalne chirurgické vykony pri peroralnej
antikoagulacnej liecbe non-antagonistami vitaminu K

Non-antagonisty vitaminu K su alternativou VKA v pre-
vencii cievnej mozgovej prihody a systémovej embolizacie
pri fibrilacii predsieni a v liecbe alebo prevencii venézneho
trombembolizmu (1). Vyhodnej$i farmakokineticky a far-
makodynamicky profil NOAK oproti VKA vo vSeobecnosti
zjednodus$uje periprocedurdlny manazment antikoagulacie
a poskytuje moznost vyhnat sa potrebe premostujice;j
lie¢cby heparinom (trojnasobne zvyS$ujucej riziko zévaz-
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ného postprocedurdlneho krvacania, bez zniZenia rizika
trombembolizmu), ak nie je potrebné dlhodobé prerusenie
liecby NOAK (2).

Pacientov liecenych NOAK mozno na elektivny vykon
lahko pripravit, pretoze po vynechani lieku dochddza k jeho
rychlej elimindcii. NOAK maju kratky plazmaticky polcas (asi
12 hodin) a tpravu hemostdzy mozno oc¢akavat za 12 - 24 ho-
din po vynechani davky. Pri rozhodovani o preruseni alebo
pokracovani v antikoagulacii pred elektivnym chirurgickym
vykonom treba brat do uvahy riziko krvacania pri interven-
cii a iné faktory (napriklad rendlne funkcie), ale aj riziko
trombembolizmu (6, 9). Eurdpska arytmologickd asocidcia
(European Heart Rhythm Association, EHRA) vypracovala
pre kazdodennu prax navod, ako postupovat v $pecifickych
klinickych situacidch, akymi st napriklad aj extrakcie zubov
a iné menej invazivne dentalne vykony (6, 9). Dentalne vykony
s minimalnym rizikom krvacania, ako je extrakcia 1 - 3 zubov,
paradontdlna chirurgia, incizia abscesu a vsadenie implantatu,
nevyzaduji nevyhnutne vysadenie liecby NOAK. Mozno ich
uskuto¢nit v ¢ase minimalnej ucinnej koncentrdcie, t. j. za
12 alebo 24 hodin po poslednom uziti NOAK (v zavislosti
od ich davkovania jedenkrat alebo dvakrat denne), avsak nie
v case ich vrcholnej koncentricie (6, 9). V praxi ide teda
o preskocenie rannej davky NOAK. Pri dlh$om preruseni
lie¢by sa pacient vystavuje riziku trombembolickej prihody.
Z praktického hladiska mozno teda intervenciu naplano-
vat za 18 - 24 hodin po poslednej davke NOAK a potom
0 6 — 8 hodin neskdr restartovat liecbu, s vynechanim jednej
davky dabigatranu alebo apixabanu (davkuja sa dvakrat den-
ne) a bez vynechania davky edoxabanu alebo rivaroxabanu
(davkuju sa jedenkrat denne). Pacient moze opustit zdravot-
nicke zariadenie az po iplnom zastaveni krvacania. Treba ho
pritom poucit o opatreniach a postupe v pripade dalsicho
krvacania. Periproceduralny manazment liecby NOAK pri
mensich dentdlnych vykonoch s nizkym rizikom krvacania
je prehladne uvedeny v tabulke 2.

Tabulka2 Periprocedurilny manazment lieby priamymi peroralnymi antikoagulanciami pri mensich dentalnych vykonoch s minimal-

nym rizikom krvacania. Upravené podla EHRA (6, 9)

Table 2 Perirocedural management of treatment by direct oral anticoagulant drugs in minor dental surgical interventions with minimal bleeding risk. Modified according to

EHRA (6, 9)

DABIGATRAN

APIXABAN - EDOXABAN - RIVAROXABAN

Vykon bez vyznamného rizika krvacania a/alebo moznost lokélnej hemostazy: extrakcia 1 - 3 zubov, paradontalna chirurgia, incizia abscesu, vsadenie implantatu
(Surgery without significant risk of bleeding and/or possibility of local haemostasis: 1-3 tooth extraction, paradontal surgery, abscess incision, implant insertion)

Vykon uskuto¢nit pri minimélnej hladine NOAK (dabigatran a apixaban za 12 hodin alebo edoxaban a rivaroxaban za 24 hodin po poslednom uziti lieku), t. j.

vynechat (jednu) rannt ddvku NOAK pred intervenciou

(Perform at a minimum NOAC level (dabigatran and apixaban in 12 hours or edoxaban and rivaroxaban in 24 hours after the last use of the drug), i.e. omit (one)

morning dose of NOAC before intervention)

Bez premostenia s UFH/LMWH (Without bridging with UFH/LMWH)

Pokracovat v plnej davke NOAK > 6 h po vykone, za predpokladu primeranej hemostazy
(Continue the full dose of NOAC >6 h after procedure, provided adequate hemostasis)

UFH - nefrakcionovany heparin (unfractionated heparin), LMWH - heparin s nizkou molekulovou hmotnostou (low-molecular-weight heparin), NOAK - priame
peroralne antikoagulancid, non-antagonisty vitaminu K (NOAC - direct, non-vitamin K antagonist oral anticoagulant drugs)
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Kym jednotlivé extrakcie zubov mozno uskuto¢nit bez
prerusenia liecby dabigatranom, pri planovani viacpocetnych
extrakcii by sa malo prerusenie lie¢by prediskutovat so $pecia-
listom. V tychto pripadoch je vhodnejsie restartovat liecbu az
24 - 48 hodin po vykone. Nacasovanie prerusenia liecby pred
vykonom zavisi od elimina¢ného pol¢asu (pri dabigatrane je
najdlhsi) a funkcii obli¢iek (10).

Vykony s vy$s$im rizikom krvacania (t. j. iné ako su
uvedené vyssie) by sa nemali vykonavat ambulantne. Vyssie
riziko ovplyviuje dizku vynechania (posunutia) ddvky NOAK,
ktora pritom zavisi aj od funkcie oblic¢iek (6, 9). Pri renal-
nej dysfunkcii je potrebné dizku vynechania davky NOAK
konzultovat so $pecialistom: pri dabigatrane (s vyznamnym
rendlnym vylu¢ovanim) pri klirense kreatininu (CrCl)
< 79 ml/min, pri apixabane, edoxabane, rivaroxabane pri
CrClI < 29 ml/min. Pred planovanymi invazivnymi vykonmi
sa nevyzaduje rutinné laboratérne vysetrenie antikoagulac-
ného ucinku NOAK (8).

V pripade krvécania je potrebna spolupraca so Specialis-
tom, ktory liecbu indikoval. V zavislosti od klinickej situdcie,
zruSenie antikoagula¢ného ucinku u pacientov liecenych
NOAK s krvacanim mozno riesit nasledovne: 1. vyckat na
odznenie antikoagula¢ného tcinku v dosledku spontdnneho
klirensu lieku, 2. $pecifickou reverziou, 3. ne$pecifickou
podporou hemostazy s pouzitim koncentratov koagulaénych
faktorov (1). Najcastejsie moze ist o mensie krvacanie, ktoré
sa da riesit posunutim alebo vynechanim jednej davky NOAK.
Vzhladom na krétky eliminaény poléas vSetkych NOAK (asi
12 hodin) mozno ocakavat pomerne rychle znizenie ich an-
tikoagulac¢nej aktivity. Neodovodnené ukoncenie alebo dlhsie
prerusenie liecby nie je vhodné pre nasledné zvysenie tromb-
embolického rizika. Mensie krvacanie z rany po extrakcii
alebo z dasien sa da lie¢it mechanickou kompresiou v mieste
krvacania a lokdlnym podanim antifibrinolytik. V pripade
zavazného krvacania je potrebné pacienta odoslat do nemoc-
nice. Vo vidsine pripadov krvacania mozno antikoagulaciu
obnovit po odstraneni pri¢iny. V manaZmente krvacania pri
NOAK je v praxi dolezita interdisciplinarna spolupraca (1).

Lokalne hemostatické postupy v dentalnej chirurgii

U pacientov podstupujtcich dentélny chirurgicky vykon
pocas peroralnej antikoagula¢nej liecby mozno na osetrenie
rany a dosiahnutie primeranej hemostazy v zavislosti od ich
dostupnosti vyuzit viaceré lokalne postupy a ich kombinacie
(4, 7): a) vypln rany po extrakcii zuba absorbovatelnou
»zatkou“ z oxidovanej celuldzy, zelatinovymi (kolagénovymi)
alebo fibrinovymi hubkami, b) sutdra rany (pokial mozno
atraumatickou ihlou, absorbovatelnym materidlom, s ¢o
rany po extrakcii fibrinovym alebo kyanoakryldtovym
lepidlom, d) jemné vyplachy dutiny tstnej roztokmi an-
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tifibrinolytik, ktoré inhibuji u¢inok plazminu na fibrin,
podporuju lokalnu stabilizaciu koagula, ¢im redukuja
krvacanie z rany — napriklad 5 % kyselinou tranexamovou
4krat denne pocas 2 - 5 dni (na Slovensku len s vynimkou
na mimoriadny dovoz), namiesto nej mozno pouzit roztok
kyseliny para-aminometyl benzoovej (50 mg v 5 ml) bez
preskripéného obmedzenia, e) lokdlna kompresia (gazou
namocenou v roztoku antifibrinolytika, spolu s fibrinovym
tesniacim prostriedkom, kompresné ,dlahy®). Vo viac ako
99 % pripadov na dosiahnutie hemostazy v ¢ase dentalneho
chirurgického vykonu postacuje pouzitie absorbovatelnej
zelatinovej hubky a suttra otvorenej rany (4).

Zaver

Periopera¢ny manazment pacientov na chronickej peroral-
nej antikoagulacnej liecbe sa za posledné desatrocie vyrazne
zmenil. Periprocedurdlna stratégia premostenia pomocou
heparinu sa pri dentélnych vykonoch s minimalnym rizikom
krvacania opusta pre dokdzané viacnasobné zvysenie rizika
sprievodného krvacania, bez znizenia postproceduralnych
trombembolickych prihod. Poukazuju na to aj najnovsie
studie, kde sa najvyssi pocet zavaznych periproceduralnych
komplikacii pri invazivnych dentalnych vykonoch zistuje pri
heparine s nizkou molekulovou hmotnostou a len zriedkavo
pri liecbe VKA, NOAK alebo protidosti¢kovej liecbe (10).
Preto sa v sucasnosti neodporuca pri tychto vykonoch pe-
roralnu antikoagulacnu liecbu vysadzovat.
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