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I. Az ajanlasok korébe tartozo, vérzéssel jaro fogorvosi beavatkozasok meghatarozasa

Fogeltavolitas, feltarassal jar6 fog- illetve foggyokér eltavolitas, gyokércsucs rezekcio,
parodontalis szondéazéas, szupra- ¢és szubgingivalis fogkdeltavolitas, alveolus-korrekcio,

implantatum behelyezése, abscessus intraoralis incizioja.



Iy

I1. Vérzékenységet okozo gyogyszerek fogorvosi szempontbdl fontos farmakologiaja (1.
tablazat) [1-4, 7-12, 16, 17].
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I11. Oralis anti-trombotikus kezeléssel kapcsolatos ajanlasok (TAG= trombocita
aggregacio gatlok, VKA= K vitamin antagonistak, NOAC= un. 1j oralis antikoagulansok;

lasd I. tablazat) [14, 19-24].

a. Nem ajanlott felfiiggeszteni az un. ,,single” (aspirin v. clopidogrel v. ticlopidine) és az

un. ,,dudl” (altalaban aspirin és clopidogrel egyiitt) TAG kezeléseket sem.

b. Nem ajanlott felfiiggeszteni a VKA (hydroxikumarin, acenokumarin, phenprocoumon)

kezelést, ha az INR (protrombinidd, Nemzetkozi Normalizalt Rata) < 3,5.

c. Nem ajanlott felfiiggeszteni a NOAC ("xaban"-ok, dabigatran) kezelést.

I11.1. Preoperativ tanacsok [2, 5, 6, 8, 13-18, 22, 23]

a. A beavatkozas kozben esetlegesen eléforduld fokozott vérzésre célszeri felhivni a

péaciens figyelmét.

b. VKA esetén az INR értéket ellendrizni kell, 24-72 o6raval a fogorvosi kezelés elott.
Amennyiben az 3,5 < INR, a kezel6orvossal, ill. az Gn. "antikoagulalé team"-el
(haziorvos, belgyogyasz, kardiologus, haematologus stb.) konzultalni sziikséges és
kérni kell a VKA adagolas modositasat, hogy az INR elérje a kivanatos 3,5 alatti
értéket, avagy LMWH-ra (Low Molecular Weight Heparin, azaz alacsony
molekulastlyt heparin) torténd atallitast kell kérni (n. "bridging") és/vagy intézeti
beutalds javasolt. Intézeti beutaldas esetén az anamnézisre és korabbi kezelésekre
vonatkoz6 dokumentéciot (pl.: zardjelentések stb.) Osszegyiijteni és mellékelni

javasolt.



C. VKA szedd betegnél a vérzés esélye nagyobb, ha a véralvadast egyébként is
befolyasold betegség is szerepel az anamnézisben (mdjbetegség, vese betegség,

trombocita rendellenességek).

d. NOAC szeddknél a paciens a fogorvosi kezelés el6tt lehetdleg tobb, mint 1-3 oraval
vegye be a gyogyszerét. Amennyiben megoldhato, inkdbb a gydgyszer megszokott
napi bevételi id6pontja el6tt kozvetlen torténjen a fogorvosi beavatkozds. NOAC
szedése esetén az INR/PTR (protrombin) értékek félrevezetdek és nem adekvatak,

ezért meghatarozasuk sziikségtelen.

e. Fogorvosi kezelés soran harom fogndl tobbet ne tavolitsunk el egyszerre! Harom
implantatum beiiltetésénél tobbet nem javasolt egy {iilésben végezni. Iddzitsiik a

kezeléseket a hét elejére és a rendelések kezdetére amennyiben lehetséges.

I11.2. Peri/intra/operativ tanacsok [19-21]

a. Torekedni kell a trauma minimalizalasara és javasolt egy kvadransra lokalizalni a

beavatkozast.

b. Lehetéleg felszivodd suturaval primeren zarjunk minden extrakcios sebet, kollagén v.

oxidalt celluldz szivacsok felhasznalasaval.

I11.3. Posztoperativ tanacsok [19-24]

a. Beavatkozas utan 15-30 percig javasolt a miitéti teriilet kompresszidja gézlapok
segitségével, valamint kiilonésen ajanlott a tranexamsavas 6blogetés [5%-0s oldattal,

ami hazankban 1 db 5 ml-es Exacyl® (Sanofi-Aventis, Mo.) ampulla fiziologias



sooldattal 10 ml mennyiségre higitva] 1-2 napig legalabb, de akar 1 hétig is; napi 4-

szer, alkalmanként 2 percig a szajiiregben tartva.
b. A posztoperativ vérzést legalabb 1 6ran keresztiil kontrollalni javasolt.
C. A nem felszivodé varratokat javasolt 4-7 nap mulva eltavolitani.

d. A non-szteroid és ASA tipusu fajdalomcsillapitok helyett célszeriibb paracetamol és

amidazophen vagy codein hatbanyagu gyogyszerek rendelése.

e. Mindenképpen sziikséges a pacienseket szoban ¢€s irasban is tajékoztatni a lehetséges
szovédményekrol, kiilonds tekintettel az utdvérzések otthoni ellatasi lehetdségeirdl és

korlatair6l valamint az intézeti/ tigyeleti elérhetdségekrol.
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