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Bevezetés: A Magyar Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Térsasag és a Magyar Fogorvosok Implantologiai Térsasaga dltal
2015-ben elfogadasra keriilt ,,A gybgyszer indukalta vérzékeny betegek fogorvosi ellatdsa” szakmai ajanlas. Célkitii-
zés: A szerzOk célja volt az ajanlasban leirt lokdlis vérzéscsillapitasi modszerek hatékonysdganak, megbizhatosigianak
cllen8rzése. Modszer: Az orilis antithromboticus kezelésben részesiils betegeiknél vizsgiltik a fogorvosi, szédjsebésze-
ti ellitdsukat kovets utdvérzések elSforduldsit, retrospektiv médon. Eredmények: 263, vérzéssel jaré beavatkozis
tortént (186 betegnél), amelybdl 138 K-vitamin-antagonista, 97 thrombocytaaggregicio-gitld és 6, ugynevezett 4j
tipust oralis antikoagulans kezelésben részesiilé betegeknél. Osszesen 6 (2,3%) esetben tapasztaltak utévérzést az
egyo6rds kontrollndl, mig tigyeletbe 1 beteg jott vissza utévérzés miatt (0,5%). Ezzel szemben 86-an jelentkeztek
tigyeletiikon, akiknél az ajanldst nem vették figyelembe, koziilitk K-vitamin-antagonista gyogyszert szedett 3 beteg,
alacsony molekulasalyt heparinkezelésben részesiilt 24 beteg, thrombocytaaggregacio-gatld szert szedett 30 beteg
és 4j tipust ordlis antikoagulins kezelésben részesiilt 1 beteg. Kovetkeztetések: A hazai szakmai ajinlds az ambuldns
gyakorlatban biztonsigosan alkalmazhaté az antithromboticus terdpidban részesiil§ paciensek vérzéssel jar6 fogorvo-
si/szdjsebészeti beavatkozasakor, habdr a korzetes fogorvos ellitok sok esetben nincsenek ilyen jellegti elldtisra felké-
sziilve. Orv. Hetil., 2016, 157(43), 1722-1728.

Kulcsszavak: antithromboticus kezelés, K-vitamin-antagonista, thrombocytaaggregaci6-gatld, Gj tipusa ordlis anti-
koaguldns, utévérzés, fogorvosi-szijsebészeti ellatds

Dental and oral surgical treatment of medication-induced bleeding patients:
Audit of the national guideline in Hungary

Introduction: In 2015 a new Hungarian guideline was published regarding dental treatment and management of
anticoagulated patients in agreement of the Hungarian Association of Oral and Maxillofacial Surgeons and the Den-
tal Implantology Association of Hungarian Dentists. Aim: The aim of the authors was to evaluate the efficiency and
safety of local hemostatic measures recommended by the guideline in anticoagulated patients. Method: In these pa-
tients, postoperative bleeding episodes were examined after dental and oral surgical treatments, retrospectively. Re-
sults: Overall 263 bleeding risk cases were treated; 138 patients with vitamin K antagonists, 97 patients with antiplate-
let therapy and 6 patients with novel oral anticoagulants. Six patients (2.3%) had minor postoperative bleeding after
the “one hour control”, while one patient needed a night duty support (0.5%). In contrast, 86 patients who were
treated in rural practices neglecting the guideline attended the night duty with postoperative bleeding (3 patients
treated with vitamin K antagonists, 24 patients taking low molecular weight heparin, 30 patients receiving antiplate-
let therapy and one patient on novel oral anticoagulant therapy. Conclusions: The Hungarian guideline can be applied
safely, without increasing the risk of postoperative bleeding, however, rural dental practices are frequently unprepared
for these treatments.
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Roviditések

INR = (International Normalized Ratio) protrombinidé,
Nemzetk6zi Normalizdlt Rita;, LMWH = (low molecular
weight heparin) alacsony molekulasalya heparin; NOAC =
(novel oral anticoagulant) 0j tipust ordlis antikoaguldns;
TAG = thrombocytaaggregicié-gatld; VKA = K-vitamin-anta-
gonista

Az utébbi évtizedekben a fogorvosi és szdjsebészeti pra-
xisokban egyre tobb olyan beteggel talalkozunk, akik
valamilyen véralvadisgitlé gydgyszeres kezelésben része-
stilnek. Ennek {6 oka, hogy hazankban a morbiditasi és
mortalitasi statisztikdk elsé helyén a thrombosisok kii-
16nb6z6 formadi allnak [1]. Az dsszes haldlozas tobb mint
otven szazalékaban szerepet jatszik a thromboembolia
[1].

Az antithromboticus teripidban részesils betegek 3
6 csoportjit latjuk a fogorvosi, szdjsebészeti praxisban:
1. thrombocytaaggregacié-gatlé (TAG) terapidban ré-
szesiils, 2. K-vitamin-antagonista (VKA) kezelésben ré-
szesil§ (példaul acenokumarol, phenokumarol), 3. az
ugynevezett 4j tipusa oralis antikoaguldnsokat szed§ (az
angol NOAC, novel anticoagulants sz6bdl) betegek [2-
5]. Ezen terdpidk barmelyikében részesiil betegeknél a
vérzéssel jard fogorvosi/szajsebészeti beavatkozasok el-
végzésére sokdig nem volt egységes hazai ajanlas. Az
egyik dltalanosan alkalmazott eljards az tgynevezett
szubsztittcids terapia volt, ahol a kumarinszarmazékokat
szedd betegek 1,87-0s INR-érték felett (egyéb helyeken
a gyakorlatban 1,5 felett) alacsony molekulastlyt hepa-
rinra (low molecular weight heparin - LMWH) valé at-
allitasat végezték (tgynevezett ,,bridging” teripia). Ma-
sik gyakran tapasztalt Gt volt a szedett gyogyszer
adagjanak csokkentése, illetve teljes elhagyasa, sokszor
korzetes fogorvosi utasitasra és a laborvizsgalatok mells-
zésével. Mindhdrom esetben kisebb-nagyobb mértékben
megnovekszik a thromboembolids szovédmények koc-
kdzata [6].

Thrombocytaaggregicié-gatld  kezelésben részesiil
betegeknél nagyon vegyes képet lattunk. Voltak kollé-
gak, akik a TAG-szer elhagyasat kérték néhany napra és
utina végezték el a beavatkozast. Talilkoztunk olyan
esetekkel is, akiknél a TAG-terdpia felfiiggesztését és
LMWH-ra val6 atallitast javasoltak és voltak, akik a keze-
1és felfiiggesztése nélkiil végezték az ellatast. Nehézséget
okoz dltalaban az is, hogy a fogorvosi diplomdval jir6

jogosultsag korlitai miatt (timogatottgydgyszer-felirds
hidnya, 4tallitis monitorozasa stb.) gyakran az altalinos
orvosi diszciplinakkal torténd egytittmikodés sziikséges.
Ez megnoveli az ellatds idejét és sokszor felesleges beteg-
utakat gerjeszt.

2008-ban a Fogorvosi Szemlében megjelent kdzlemény
j6 ttmutatd volt a vérzékeny betegek ellatasaval kapcso-
latban, amely — f6ként kiilfoldi tudoményos folyodiratok-
ban megjelent cikkekre hivatkozva — tartalmazott algo-
ritmusszerd leirast a velesziiletett, illetve szerzett
vérzékenységben szenvedd betegek vérzéssel jaré be-
avatkozdsainak cllatdsara [1].

2015-ben a Magyar Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti
Tarsasdg és a Magyar Fogorvosok Implantolégiai Téarsa-
saga dltal elfogaddsra kertilt ,A gydgyszer indukilta vérzé-
keny betegek fogorvosi elldtdsa” szakmai ajanlds [7]. Az
ajanlas létrejottével kapcsolatban kiemelendd, hogy a
thromboembolids szovédmények kivédése miatt jott
létre elsédlegesen. Irodalmi adatok alapjan a thrombo-
embolids szovédmények a gydgyszerelések megviltozta-
tasaval (példdul: kumarinok dtdllitisa alacsony moleku-
lastalytt heparinra) szignifikinsan gyakoribbak (0,8%,
amelybdl 0,2% letalis!), mint atallitas nélkil (0%).
Ugyanakkor az intézeti ellatist igénylG posztoperativ
vérzésveszély mindkét esetben hasonl6 (0,5-0,6%) [6].

Mivel az ajanlds f6ként kiilfoldi vizsgilatok és szakmai
protokollok alapjan késziilt, célunk volt, hogy sajat bete-
geink korében, hazai kornyezetben is ellendrizziik az
ajanlas alapjan ellatott betegeink korében el6forduld
utévérzéseket.

Moébdszer

A tanulmdinyban retrospektiv médon azokat a betegein-
ket vizsgaltuk, akik a PTE Klinikai K6zpont, Arc-, All-
csont- és Szajsebészet dentoalveolaris szdjsebészeti am-
bulancidgjan 2014. november és 2016. majus kozotti
id&szakban vérzéssel jar6 fogorvosi beavatkozason estek
at ¢és a kovetkezd harom ordlis antithromboticus kezelés
egyikében részesiiltek: TAG, VKA, illetve NOAC. A miér
fent hivatkozott szakmai ajdnlas alapjan jartunk el, amely
szerint: ,Nem ajanlott felfiiggeszteni az in. »single< (as-
pivin v. clopidogrel v. ticlopidine) és az iin. »dudl« (iltali-
ban aspivin és clopidogrel egyiitt) TAG kezeléseket sem.
Nem aganiott felfiiggeszteni a VKA (hydvoxikumarin,
acenokumarin, phenprocoumon) kezelést, ha az INR
(protrombinidd, Nemzetkizi Normalizilt Rata) < 3,5.
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Nem ajanlott felfiiggeszteni o NOAC (»xaban<-ok, da-
bigatran) kezelést” [7].

Feljegyeztiik az ellatott betegeknél a sziikséges és
megtortént fogorvosi/szajsebészeti beavatkozasokat, il-
letve az esetleges utévérzést minor (sebrevizié és resutu-
ra nem sziikséges, tandcsadds elégséges vagy minimdlis
beavatkozas sziikségeltetik, mint tranexamsavas 6bloge-
tés, gézkompresszid), major (lokdlis érzéstelenitésben
lokalis sebrevizid, nagyméretd koagulumeltavolitas,
Gjabb suturabehelyezések és szovetragasztis) és osztd-
lyos felvételt indokold (rossz, legyengiilt dltalanos alla-
pot, transzfzids ellatas sziikségessége) csoportba osz-
tottuk.

A lokalis sebellatas és az otthoni utékezelés tanacsada-
sakor szintén az ajanlas szerint jartunk el, amely szerint:
»A fogorvosi kezelés sovan barom fognil tobbet ne tdvolit-
sunk el egyszerve! Torekedni kell a trauma minimalizali-
sarva és javasolt eqy kvadrvinsra lokalizilni a beavatkozdist.
Lehetdleg felszivodo suturdval primerven zdavjunk minden
extrakcids sebet, kollagén v. oxidalt celluloz szivacsok fel-
hasznildsival. Beavatkozds utan 15-30 percig javasolt a
miitéti teviilet hompressziojn gézlapok segitségével, valn-
mint killoniosen ajanlott a tranexdmsavas oblogetés [5%-os
oldattal, ami hazinkban 1 darab 5 mi-es Exacyl® (Sanofi-
Aventis, Mo.) ampulla fizioldgias 5 ml séoldattal 10 ml
mennyiségre higitva| 1-2 napig legalabb, de akar 1 hétig
is; napi 4-szer, alkalmanként 2 percig o szajiivegben tart-
va. A posztoperativ vérzést legaliabb 1 dvan kevesztiil kont-
rollalng javasolt. A non-szteroid és ASA tipusi fiajdalom-
csillapitok helyett célszeritbb paracetamol és amidazophen
vaygy codein hatoanyagn gydgyszerek rendelése” [7].

Vizsgilatunk kiterjedt tovibbd az ezen idGszakban az
tgyeleti ellatdsban posztoperativ vérzéses panaszokkal
jelentkez6 betegek ellatdsi adataira is, kiilonos tekintettel
az utévérzés etioldgidjaban a lokdlis és szisztémas okok-
ra, illetve a sziikséges vérzéscsillapitisi modszerekre (mi-
nor vs. major vs. osztilyos felvétel).

Eredmények

Osszesen 186 piciens (87 nd, 99 férfi, atlagéletkor
67,7 £ 23,2 év) kezelése tortént ambulancidnkon. Kozii-
litk 98 részesiilt VKA-kezelésben (16 betegnél TAG-te-
rapiaval kiegészitve), atlag-INR-értékiik 2,62 volt. To-
vabbi hat paciens volt NOAC-szed6, mig 8 beteg
LMWH-terapiaban, 44 tgynevezett ,egyszeres” és 12
pedig agynevezett ,kettGs” TAG-kezelésben részesiilt.
18 péciensnél ezen id@szakban nem gyogyszerszedés
okozta a vérzékenységet (példaul: ismert haemophilia,
thrombocytopenia, méjcirrdzis stb.) (1. dbra). Osszesen
263 fogorvosi-szdjsebészeti beavatkozast végeztiink el,
amelynek részletezése az 1. tablazatban lithatd.

A szakmai ajanlas alapjan elldtott fenti betegcsoport-
ban 6 paciensnél (6/186 = 3,2%) és Osszesen 6 esetben
(6/263 = 2,3%) volt sziikség ismételt tranexdmsavas 6b-
l6getésre és gézkompressziora az egyorids megfigyelés
utan (minor ut6évérzés). A 6 paciensbdl hairman a VKA-
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1. 4bra A szakmai ajdnlds alapjin tanszékiink altal ellitott paciensek
megoszlasa a vérzékenységet okozd gybdgyszeres terdpia tigg-
vényében, ahol a fekete szamok és sdvok az egy 6ran tali utdvér-

zéses eseteket jelolik

LMWH = alacsony molekulasalyt heparin; NOAC = §j tipusa
ordlis antikoagulans; TAG = thrombocytaaggregicio-gitlds;
TAG ,egyszeres” = egyszeres thrombocytaaggregicio-gitlds;
TAG ,,kettés” = kettds thrombocytaaggregicio-gatlas; VKA =
K-vitamin-antagonista

1. tiblazat A fogorvosi, szdjsebészeti beavatkozdsok megoszlisa betegcso-

portunkban

Rutin fogeltavolitds, fogoval 208 79,1%
Miitéti fog-, illetve gyokéreltavolitis 16 6,1%
Alveolus korrekcidja 12 4,6%
Lagyrész-excizio 10 3,8%
(haemangioma, fibroma, mucokele)

Alveolitis 8 3,0%
Préba excizio 5 1,9%
Dentilis implantacié 4 1,5%
Osszesen 263 100,0%

csoportbdl (3/98 = 3%), egy az egyszeres TAG (1/44 =
2,3%) és két paciens a kétszeres TAG (2/10 = 20%) cso-
portbdl keriilt ki (1. abra). A protokoll alapjan altalunk
ellatott betegcsoportbdl a munkaidd utani tgyeleti elld-
tasunkra minddsszesen egy paciensiink jott vissza (1,/186
= 0,5%), akinél szintén minor utévérzés fordult els, ame-
lyet tranexdmsavas Oblogetéssel és gézkompresszidval
orvosolni tudtunk.

Ugyeleti ellitasunkon 6sszesen 86 — napkozben mds
fogorvosi praxisban ellatott — piciens jelentkezett utéd-
vérzéssel ezen idGszakban (2. abra). Hirom esetben
VKA gybgyszert szed§ betegrdl (atallitas nélkili ellatas
utan) (atlag-INR: 3.6), 24 esetben LMWH-ra éatédllitott
paciensrdl, 22 esetben TAG-szert szed§ betegrdl volt
sz0, 8 paciens kettGs TAG-ellatasban részesiilt, 1 beteg
kapott NOAC-kezelést, és 28 esetben nem volt gyogy-
szerszedés, illetve ismert szisztémads ok az utovérzés hat-
terében (2. dbra). Az tgyeleti utévérzések kisebb része
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2. abra Az ambulins szakrendelésiinkon és tigyeleti ellitasunkon uté-

vérzéssel jelentkezd, kiilsés praxisokban ellitott betegek meg-
oszlasa. A sziirke savok és szimok az osztalyos felvételt is indo-
kol utdvérzéses eseteket jelolik

LMWH = alacsony molekulastlyt heparin; NOAC = 4j tipust
oralis antikoagulins; TAG ,,egyszeres” = egyszeres thrombocy-
taaggregicio-gatlas; TAG ,kett8s” = kettSs thrombocytaaggre-
gacio-gatlds; VKA = K-vitamin-antagonista

minor ellatist igényelt (13/86 = 15,1%). Az tugyeleti
esetek legtobbje major kategoéridba volt sorolandd
(67/86 = 77,9%; lokalis érzéstelenités, kiterjedt, illetve
mobilis alvadék eltdvolitdsa, vérzéscsillapitd szivacs behe-
lyezése, sutura és tranexdmsavas Oblogetés, illetve két
esetben szovetragasztas is), azonban hat esetben (6,/86
= 7%) osztalyos felvétel is tortént (a lokalis vérzéscsillapi-
tason felil volumenpétlas, transzfiizié, hematoldgiai
konzulticid) (2. dbra). A gybgyszert nem szedd és szisz-
témads betegségrél nem tudo picienseknél a traumds fog-
eltavolitas (rupturilt gingiva, frakturlt és nem kompri-
milt alveolusok) sok esetben megfigyelhetd volt.

Az tgyeletben jelentkezd véralvadisgitolt betegcso-
portban, az ajanlas ellenére, mindossze egy alkalommal
volt az extrakcié helye suturdzva(!), tranexamsavas 6blo-
getés sziikségességérdl egyikiikk sem hallott bevalldsuk
szerint, illetve gézlapok beszerzését sem javasolta a fog-
orvos esetleges utdvérzés esetére.

Megbeszélés

s

A szakmai ajanlas szerzGi és az azt ismer6 dltalinos or-
voskollégik (hdziorvosok, belgydgyaszok, kardiolégu-
sok) is sok esetben tapasztaljak, hogy a berogziilt fogor-
vosi betegellit6 mechanizmusokat nehéz moédositani.
A szkeptikus fogorvosok — szakmai férumok tapasztala-
tai szerint — a megnovekedett utévérzési esélytdl tarta-
nak leginkdbb. Nagyon fontos megemliteni, hogy nem a
fogorvosok naprakész ismereteinek hidnya (a szerzék
tapasztalata szerint legalibbis), hanem a lokalis vérzés-
csillapitds anyag- és sokkal inkabb koltségigénye a korld-
tozé tényezd nagy valoszintiséggel, hiszen a jelen tarsa-
dalombiztositasi finanszirozds mellett sok esetben
veszteséges a fogorvosi beavatkozds. Ezzel egy id6ben
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viszont a timogatott LMWH-teripia nagysigrenddel
nagyobb koltséget jelent a tirsadalombiztositasnak, nem
is beszélve a sokszor elkeriilhetd, atallitas miatti altalanos
orvosi (hdziorvosi és specialis szakellatéi) konzulticids
megjelenésekrdl!

A fogorvosnal jelentkezé péaciensek INR-ben kifeje-
zett optimalis terdpids tartomdnyai egyébként a mdtéte-
ket kovetd profilaxis esetén: 2-2.5; mélyvénds thrombo-
sis, pulmonalis embolia, pitvarfibrillici6 fennallisakor:
2,0-3,0; és mechanikus mibillentyd, rekurralé pulmo-
nalis embolia, foszfolipidellenes antitest szindréma ese-
tén: 3,0—4,0 értékekkel jellemezhets [6, 8, 9].

Megjegyzendd, hogy az esetek koriilbeliil 30%-aban a
mért INR-érték nem érte el a terdpids tartomany alséd
hatarat! Az, hogy ez a paciens étrendjének, onkényes
gyogyszeradag-modositisinak koszonhetd, nem vizsgal-
tuk.

Mind a fejlett nyugat-eurdpai orszagok, mind az Ame-
rikai Egyesiilt Allamok protokolljai az antikoagulans ke-
zelésben részesiilt betegeknél — minimalis eltéréssel a
mért INR-érték figgvényében — egyértelmi Osszhang-
ban vannak, amely szerint 2,0-4,0 értékekig a gyogy-
szerszedést folytatva, atallitds nélkiil kell a sziikséges
fogorvosi/szijsebészeti beavatkozist elvégezni, hangst-
lyozva a megfelel6 sebellatist, lokdlis vérzéscsillapitd
modszerek alkalmazdsat [2, 3, 6, 10-12]. A minimdlisan
szlikséges rutin fogorvosi vérzéscsillapito ellatas 1épéseit
a 3. abran mutatjuk be.

2009-ben megjelent szisztematikus, irodalomelemzé
tanulmany szerint nincs fokozott posztoperativ vérzésve-
szély a 2,0-3,0 INR-tartomanyba beéllitott VKA-szed$
pacienseknél, amennyiben nem allitjuk le a gyégyszer-
szedéstiket [13]. Weltman és mesai 2015-ben kozolt cik-
kiikben szintén arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
3,0-as INR-érték alatt elvégzett beavatkozasoknak nincs
fokozott utévérzésveszélye [14].

Wahl és mtsai 2015-ben készitettek egy irodalom-
elemzést, amely tobb mint 5000, antikoagulacios terapi-
aban részestlé betegnél (INR 2,0-3,5) elvégzett kozel
12 000, vérzéssel jard fogorvosi/szajsebészeti beavatko-
zast vizsgaltak. Az elemzés célja volt, hogy bemutassak,
milyen el6fordulasi valészinlsége van a nem atéllitott
(tehat VKA-hatds alatt all6) betegcsoportban a poszt-
operativ vérzésnek, illetve, hogy a VKA antikoaguldciés
terapia felfiiggesztésekor milyen aranyban 1ép fel valami-
lyen thrombembolids esemény. Eredményeik alapjin a
betegek tobb mint 99,4%-andl nem volt olyan foka uté-
vérzéssel jar6 komplikicié, amit helyi vérzéscsillapitd
modszerekkel ne lehetett volna megoldani. Elgondol-
kodtaté viszont, hogy a 2673 paciensnél, akiknél csok-
kentették vagy teljesen ledllitottik az antikoagulidns ke-
zelést, 22 esetben (0,8%) thromboembolids komplikacio
lépett fel, amelybdl 6 eset, sajnos, végzetesnek bizonyult
(0,2%) [6].

Napedias és mesai egy 2013-ban megjelend elemzésiik-
ben nem talaltak szignifikins kiilonbséget az tgyneve-
zett ,single”, illetve ,dual” thrombocytaaggregicids

ORVOSI HETILAP

2016 m 157. évfolyam, 43. szam



EREDETI KOZLEMENY

A hazai ajdnlas alapjan elvégzett extrakcié folyamata. A) A bal alsé6 médsodik érl6fog eltavolitasit a koronaszélek alatti mély szekunder carieses folyamat

indokolta. B) A fogéval torténd eltivolitds sordn a mesialis gyokér fracturdlt (sdrga nyil). C) Barry-emel8vel a mesialis gyokérfragmentumot kiemeltiik
(kék nyil). D) A fogeltdvolitds utdn lithat6 a ,,titongd” extrakcids seb. E) A kollagénszivaccsal kitoltott extrakciés seb. F) Felszivodé suturdval, hori-
zontilis kereszt matracoltéssel megkisebbitett sebfelszin. Figyelemre mélt6, hogy mdr a folyamat befejeztével sem ldthat6 vérzés, véres sebszivargis.

Az adott paciens INR-értéke 2,7 volt

kezelésben részesiilt betegeknél az utévérzések tekinte-
tében, ha felfiiggesztették a gydgyszerszedést, illetve ha
nem [15]. Bajkin és mtsai 2015-ben kozolt cikkiikben
160, tgynevezett ,single”, illetve ,,dual” TAG-kezelés-
ben részestlt betegnél végeztek minddsszesen 342 fog-
eltdvolitast. A kontrollcsoportba 105 péciens tartozott,
paciensenként egy extrakciés beavatkozdssal. Eredmé-
nyeik alapjin nem taldltak szignifikins kiilonbséget a
posztoperativ vérzések tekintetében a mono-, illetve
kombinalt TAG-kezelésben részesiil§ betegek és az
egészséges kontrollcsoport kozott [ 3].

Az Ggynevezett 4 tipust antikoaguldns gyégyszereket
szed§ paciensek fogaszati beavatkozasainak vérzéses koc-
kazatairél még viszonylag kevés tanulmany talalhat6 az
irodalomban. Altalinossigban elmondhaté, hogy a leg-
gyakoribb fogorvosi/szijsebészeti kezelések elétt nem
sziikséges a gyogyszerszedést modositani [16-23].

Végignézve a nyugat-eurépai orszdgok (Ausztria,
Egyesiilt Kirdlysag, Franciaorszag, Hollandia, Németor-
szag), illetve az Amerikai Egyesiilt Allamok iranyelveit a
véralvadasgitlé kezelésben részesiil6 betegek szdjsebé-
szeti kezelésével kapcsolatosan, kivétel nélkiil a kovetke-
26 protokollokat taldljuk:

1. VKA: terdpids tartomanyba bedllitott INR-értékek-
nél (2—4) nem sziikséges sem felfiiggeszteni, sem atalli-
tani.

2. ,Single”, illetve ,,dual” TAG: nem sziikséges a
gyogyszer elhagyasa.

3. NOAC-szed6knél: nem sziikséges a gyogyszer fel-
fiiggesztése [24-32].

A véralvadasgatlo gyogyszerek modositasat annal is in-
kabb célszerd elkeriilni, hogy Magyarorszagon a kdzvet-
len haldlok akar 10,8%-ban a tidSembdlia [33], mig a
halalokok akdr 50%-ért (46,4% 2012-ben) a keringési
rendszer betegségei felelGsek [8, 34].

Szomoru tény, hogy az tigyeletben utévérzéses prob-
lémaval érkez8 pdciensek kevesebb mint 2%-a kapott
korrekt lokdlis vérzéscsillapitdst a fogorvosi ellitds soran
(kollagén-, illetve oxidaltcellul6z-szivacs és sutura). Fon-
tos megérteni, hogy az atallitott (agynevezett ,,VKA-
LMWH bridging”) paciensek ugyantgy igénylik a kor-
rekt és koltséges helyi vérzéscsillapitisi [épéseket, amint
az az eredményekbdl is kitdnik, és rdadasul nagyobb esé-
lytik van — irodalmi adatok tiikrében — a thromboembo-
ligs szovédményekre [ 35, 36]!
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

[14]
Szerzdi munkamegosztds: L. D., S. N., V. L.: Retrospek-
tiv adatgydjtés. Sz. J., J.-F. A, O. L.: A vizsgalat kidol-
gozasa, telugyelete. L. D., Sz. J: A kézirat szOvegezése. 5]
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.
Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik. [16]
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