Schémata osetieni u pacientl

uzivajicich warfarin
Hovofime-li o extrakenich vykonech v duti-

né Ustni, pfipadajf v Uvahu tfi moznosti pfipravy
pacienta k vykonu:

B Redukce déavky warfarinu na INR < 1,5 se
substituci subkutdnné podavanymi nizko-
molekularnimi hepariny (LMWH).

B Uplné vysazeni vitamin K antagonisty bez
substituce, INR < 1,5.

B Bez preruseni antikoagula¢ni 1é¢by (INR do
3,5) s osetfenim I0zka po extrakci nebo bez.

V literatufe nebyly zaznamenany uUdaje
o zivot ohrozujicim krvaceni u pacientd, kteff
nepferusili Ié¢bu antikoagulancii, aviak vysazenf
warfarinu pred zékrokem mUze znamenat ohro-
Zeni pacientova zivota zvysenim rizika tromb-
embolické pffhody (4, 5, 6, 7).

Je oviem nutno poznamenat, ze nehledé
na vysledky studif, jsou i v rdmci Evropy rozdily
v provadénych zpUsobech osetfeni. Napfiklad
v Némecku dle studie Ringela a Maase se vétsina
stomatologl uchyluje k prerusenti lé¢by antikoa-
gulancii (8), kdezto napfiklad ve Velké Britanii je
tendence pravé opacna.

Srovnani ucinku
jednotlivych typu osetieni
u warfarinizovanych pacienti

Z dostupnych studif vyplyva, ze nejhor-
sich vysledkl stran poextrakéniho krvacenf
je dosazeno, pokud zakrok bude proveden
u pacienta s hodnotou INR vy3si nez 4. Déle,
pokud byla vysazena antikoagula¢ni lé¢ba
anahrazena LMWH, dodlo k ¢astym krvacivym
komplikacim (9, 10, 11).

Z hlediska zavérd nékolika studif se jevi jako
nejoptimalnéjsi metodou osetfeni postup, kdy
antikoagula¢ni lé¢ba nenf vysazena (11).

Osetieni u pacienti s NOAC

U pacientd s NOAC jesté chybf vysledky
vétsich studif. Prozatim je doporucovan pro-
tokol, ktery vykony v dutiné Ustni rozlisuje
z hlediska rizika krvaceni na nizké, stfedni a vy-
soké (tab. 1), z tohoto rozdéleni vyplyvaji i do-
poruceni stran vysazeni antikoagulacnf [é¢by
NOAC. V Uvahu je viak nutno brat i rendInf
funkce, kdy pfi jejich snizené funkci hrozi riziko
protrahovaného krvaceni zejména u dabigar-
tanu, apixabanu, edoxabanu a rivoxabanu.
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Tab. 1. Riziko krvdceni u jednotlivych pacientd

PACIENTI'S ANTIKOAGULACNI TERAPITV ORDINACI STOMATOCHIRURGA

HLAVNITEMA (

SCHEMA OSETREN

Riziko krvaceni Nizké Stredni Vysoké
Vykony supragingivalni subgingivalni preparace vykony de'ntoa'\veolaml
preparace chirurgie

supragingivalni scaling

chirurgické vykony na

endodontické osetieni Y
Celistech

infiltra¢ni anestezie

subgingivélni scaling
svodnd anestezie
jednoduchd extrakce

extenzivni chirurgie

Tab 2. Schéma oseteni pacientt na NOAC podle rizika vykonu v dutiné

Riziko krvaceni Nizké, stredni ‘ Vysoké

Preparat

Dabigatran nepferusovat prerusit terapii, nahrazuje se
Rivaroxaban nizkomolekuldrnim heparinem
Apixaban dle rizika trombembolismu

Osetreni llzka

Stran docileni hemostdzy je ve viech pfi-
padech az na vyjimky doporuceno osetfenf
za pouzitl pevné sutury a pfipadné lokalnfho
hemostyptika. U pacientl s preparaty typu
antagonistd vitaminu K pfed kazdym oSetfenim
vyzadujeme hodnotu protrombinového ¢asu
ne starsi 24 hodin. Doporucend hodnota INR
pred zapocetim extrakce je < 3,5. U pacientl
s NOAC postupujeme dle doporucen( z tabulky
1 a2 zacileného dotazu na onemocneéniledvin.

Je-li pacient odeslan s redukovanou anti-
koagulacni lé¢bou na nizkomolekuldrnich he-
parinech, vyZzadujeme opét hodnotu INR ne
starsi 24 hodin.

Nutno ovsem zminit, ze nizkomolekularnf
hepariny nejsou podavany pouze jako pfe-
mostujici terapie u redukované antikoagu-
la¢ni davky, ale existuje i skupina pacientd,
ktefi jsou chronicky na téchto preparatech
(gravidni, onkologicky nemocni v rdmci nékte-
rych chemoterapeutickych rezimu). Pro obé
tyto skupiny pacientd doporucujeme aplika-
ci nizkomolekuldrnich heparinl vecer pred
zakrokem, nebot podéni LMWH rdno v den
zakroku, vede k navozeni maximalni lécebné
hladiny antikoagulancia v dobé vykonu, ¢imz
se zvysuje riziko poextrakéniho krvacenf i pfi
maximalné osetfeném I0zku.

Jako lokalni hemostyptikum Ize pouzit napfi-
klad oxicelulozu, rezorbovatelny kolagen, tkariova
lepidla a jiné. Autordm se nejvice osvédcilo pouZitf
sitky z oxiceluldzy (napf. TAF Light, Surgicel) za sou-
¢asného pouriti pevné sutury 10zka. Tamponadou
IGZka omezime krvaceni z kosténé rany v alveolu
a pevnou suturou volné gingivy okolo I&zka docili-
me hemostazy z mékkych tkani, které byvaji dosti
asto zanicené probihajici gingivitidou.

Z vysledkl studif je patrné, ze u pacientt
se snizenou antikoagula¢ni 1é¢bou za substi-
tuce LMWH je riziko krvaceni druhé nejvyssi,
proto, pokud musime takto pfipraveného
pacienta osetfit, vzdy pouzijeme hemostyp-
tickou vlozku a suturu lGzka k prevenci poex-

trakéniho krvaceni (11).

Diskuze

U warfarinizovanych pacientd s hodno-
tou INR v terapeutickém rozmezi (2,0-3,0)
a u pacientl s chronickou medikaci LMWH je
preferovanou metodou osetieni bez vysazeni
antikoagulagni 1é¢by. U pacientd s NOAC po-
stupujeme dle doporuceni tab. 1 a 2.

V praxi ale ¢asto oSetfujeme pacienty vse-
mi vySe popsanymi zpUsoby a to z nékolika
dlvodd, které jsou medicinské i ekonomické.
Z téch medicinskych jmenujme stale zazity
algoritmus lékafd, ktefi Zddost o prosté zho-
toveni vysetfeni protrombinového ¢asu nere-
spektuji a pacienta ode$lou zpét s upravenou
hodnotou INR okolo 1,5 s anebo bez substi-
tuce LMWH. V tomto pfipadé neni jiné volby,
nez takto pfipraveného pacienta osetfit. Dalsi,
tentokrat viak ekonomicky dlvod, spociva
v nevhodném nastaveni Uhrad ze strany po-
jistoven. Lékarlim casto proplaceji drahy, ¢asto
i rizikovy postup (vysazenf antikoagula¢nf lé¢-
by s nebo bez substituce) spocivajici v opa-
kovanych méfenich INR spojenych s nékolika
navstévami polymorbidnich pacientd v ordi-
nacich praktickych Iékafd nebo specialistd do
doby stabilizace hladiny antikoagulace zpét
na hodnoty pfed jejim vysazenim. BohuZel
metoda, kdy jsou pouzita hemostyptika bez
vysazeni antikoagulace a kterd pacienta neza-
tizf jinak, nez prostym jednordzovym vysetfe-
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