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I. Az ajánlások körébe tartozó, vérzéssel járó fogorvosi beavatkozások meghatározása 

 

 

 

 

Fogeltávolítás, feltárással járó fog- illetve foggyökér eltávolítás, gyökércsúcs rezekció, 

parodontális szondázás, szupra- és szubgingivális fogkőeltávolítás, alveolus-korrekció, 

implantátum behelyezése, abscessus intraorális incíziója. 
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II. Vérzékenységet okozó gyógyszerek fogorvosi szempontból fontos farmakológiája (I. 

táblázat) [1-4, 7-12, 16, 17]. 
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III. Orális anti-trombotikus kezeléssel kapcsolatos ajánlások (TAG= trombocita 

aggregáció gátlók, VKA= K vitamin antagonisták, NOAC= ún. új orális antikoagulánsok; 

lásd I. táblázat) [14, 19-24]. 

a.  Nem ajánlott felfüggeszteni az ún. „single” (aspirin v. clopidogrel v. ticlopidine)  és az 

ún. „duál” (általában aspirin és clopidogrel együtt) TAG kezeléseket sem.  

b.  Nem ajánlott felfüggeszteni a VKA (hydroxikumarin, acenokumarin, phenprocoumon) 

kezelést, ha az INR (protrombinidő, Nemzetközi Normalizált Ráta) ≤ 3,5. 

c.  Nem ajánlott felfüggeszteni a NOAC ("xaban"-ok, dabigatran) kezelést. 

 

III.1. Preoperatív tanácsok [2, 5, 6, 8, 13-18, 22, 23]  

a. A beavatkozás közben esetlegesen előforduló fokozott vérzésre célszerű felhívni a 

páciens figyelmét. 

b. VKA esetén az INR értéket ellenőrizni kell, 24-72 órával a fogorvosi kezelés előtt. 

Amennyiben az 3,5 ≤ INR,  a kezelőorvossal, ill. az ún. "antikoaguláló team"-el 

(háziorvos, belgyógyász, kardiológus, haematológus stb.) konzultálni szükséges és 

kérni kell a VKA adagolás módosítását, hogy az INR elérje a kívánatos 3,5 alatti 

értéket, avagy LMWH-ra (Low Molecular Weight Heparin, azaz alacsony 

molekulasúlyú heparin) történő átállítást kell kérni (ún. "bridging") és/vagy intézeti 

beutalás javasolt. Intézeti beutalás esetén az anamnézisre és korábbi kezelésekre 

vonatkozó dokumentációt (pl.: zárójelentések stb.) összegyűjteni és mellékelni 

javasolt. 
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c. VKA szedő betegnél a vérzés esélye nagyobb, ha a véralvadást egyébként is 

befolyásoló betegség is szerepel az anamnézisben (májbetegség, vese betegség, 

trombocita rendellenességek).     

d. NOAC szedőknél a páciens a fogorvosi kezelés előtt lehetőleg több, mint 1-3 órával 

vegye be a gyógyszerét. Amennyiben megoldható, inkább a gyógyszer megszokott 

napi bevételi időpontja előtt közvetlen történjen a fogorvosi beavatkozás. NOAC 

szedése esetén az INR/PTR (protrombin) értékek félrevezetőek és nem adekvátak, 

ezért meghatározásuk szükségtelen. 

e. Fogorvosi kezelés során három fognál többet ne távolítsunk el egyszerre! Három 

implantátum beültetésénél többet nem javasolt egy ülésben végezni. Időzítsük a 

kezeléseket a hét elejére és a rendelések kezdetére amennyiben lehetséges.  

 

III.2. Peri/intra/operatív tanácsok [19-21] 

a. Törekedni kell a trauma minimalizálására és javasolt egy kvadránsra lokalizálni a 

beavatkozást.  

b. Lehetőleg felszívódó suturával primeren zárjunk minden extrakciós sebet, kollagén v. 

oxidált cellulóz szivacsok felhasználásával. 

 

III.3. Posztoperatív tanácsok [19-24] 

a. Beavatkozás után 15-30 percig javasolt a műtéti terület kompressziója gézlapok 

segítségével, valamint különösen ajánlott a tranexámsavas öblögetés [5%-os oldattal, 

ami hazánkban 1 db 5 ml-es Exacyl® (Sanofi-Aventis, Mo.) ampulla fiziológiás 
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sóoldattal 10 ml mennyiségre hígítva] 1-2 napig legalább, de akár 1 hétig is; napi 4-

szer, alkalmanként 2 percig a szájüregben tartva. 

b. A posztoperatív vérzést legalább 1 órán keresztül kontrollálni javasolt. 

c. A nem felszívódó varratokat javasolt 4-7 nap múlva eltávolítani.  

d. A non-szteroid és ASA típusú fájdalomcsillapítók helyett célszerűbb paracetamol és 

amidazophen vagy codein hatóanyagú gyógyszerek rendelése. 

e. Mindenképpen szükséges a pácienseket szóban és írásban is tájékoztatni a lehetséges 

szövődményekről, különös tekintettel az utóvérzések otthoni ellátási lehetőségeiről és 

korlátairól valamint az intézeti/ ügyeleti elérhetőségekről.  
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