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nak, illetve kezelésnek megfelel6en megbecsulhessék.

val6 6sszefliggéseit.

lett is elvégezhetd.

Tartés alvadasgatlé kezelés soran is gyakran el6fordul, hogy széjsebészeti beavatkozasokra van szikség. Dento-
alveolaris sebészeti beavatkozasok esetén ha a beteg INR értéke 2,0-3,0 kdz6tti, nemzetkdzi ajanlasok szerint nincs
sziikség a kumarin kihagyasara. A vizsgalat célja egyrészt, hogy a nemzetkdzi irodalomban talalhaté iranyelvek Magyar-
orszagon vald bevezetésének lehetéségét feltérképezzék, masrészt, hogy a vérzés kockazatat a beavatkozas tipusok-

A mutét napjan kildnb6z6 alvadasi paramétereket vizsgaltak a szerz6k a betegeknél, és ezt kdvetben vizsgaltak ezek-
nek az esetleges klinikai komplikaciokkal (szignifikans vérzés, sebgyogyulasi zavar, tromboembolids szévédmények)

Eddigi vizsgalataik megerdsitették a bizonyitékokon alapuld, az irodalomban taldlt, javaslatokban szerepl6 feltételezé-
seket, hogy, a dentoalveolaris sebészeti beavatkozasok nagy része a terapias tartomanyu antikoagulans kezelés mel-
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Célkitlizés

Napjainkban egyre tobb beteg részesil alvadasgatlo ke-
zelésben, f6leg azoknak a betegeknek a szama emel-
kedik, akik az esetleges thromboembolias szévédmé-
nyek megel6zése céljabdl részesiinek a terapiaban.

Magyarorszagon a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések, és a kdvetkezményes halalesetek szama kie-
melked6en magas, az 6sszes halalozas 54 szazalékat
teszik ki. 2009-ben a haziorvosok altal bejelentett ada-
tok alapjan hypertonias megbetegedésben kb. 2,7 mil-
lidan szenvedtek, ischaemias szivbetegségben kozel
1 millidan, cerebrovascularis betegségben félmilliéan,
az egyéb szivbetegségben szenved6 emberek sza-
ma pedig kb. 130 000 volt. A hypertonidban szenve-
doék koézul 6405-en haltak meg, ischaemias szivbeteg-
ségben 33186-an. Az als6 végtag visszérgyuladasa és
régosodése miatt bekdvetkezet haldlesetek szama 497
volt [8].

Ebbdl az is kdvetkezik, egyre nagyobb szamban je-
lentkeznek a szajsebészeti osztalyokon olyan betegek,
akik az el6bb emlitett betegségekben szenvednek. Ep-

*A szerz§ a dolgozat elkészitésekor V. éves fogorvostan-hallgaté-
ként tudomanyos diakkords volt
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pen ezért nagyon fontos fogorvosként tisztaban lenni
a cardio és cerebrovascularis betegek gyogyszeres te-
rapiajaval és annak kdvetkezményeivel [5, 10].

Tartds alvadasgatlo kezelés soran el6fordul, hogy
dentoalveolaris szajsebészeti beavatkozasra van szik-
ség. Dentoalveolaris beavatkozasoknal, ha a beteg INR
értéke 2,0 —3,0 tartomanyban van, nemzetkdzi ajanla-
sok szerint nincs szlikség a kumarin szarmazékok ki-
hagyasara [7]. Célszerl az extractiot, vagy mas fog-
sebészeti mitétet olyan helyen elvégezni, ahol kell6
gyakorlat és technikai felkésziltség all rendelkezésre
a fokozott vérzési rizikdju betegek ellatasara.

Nemzetkdzi ajanlasok szerint az INR-t az esetek tdbb-
ségében terapias értéken belll hagyjak, mivel tébb
nagy vizsgalat és metaanalizis bizonyitotta, hogy na-
gyobb rizikét jelent a gydgyszer szedésének ledllitasa,
mint az esetleges vérzéses szovédmeények [2, 7, 9].
A beavatkozas utan megfelel§ sebellatas, és sebészi
vérzéscsillapitas szikséges.

Vizsgalatunk célja egyrészt, hogy a nemzetkézi irany-
elvek Magyarorszagon val6 alkalmazasanak lehet6sé-
gét feltérképezzik, masrészt, hogy a vérzés kockazatat
beavatkozas tipusoknak megfeleléen megbecsiilhes-
suk.

A legtdobb szajsebészeti ambulancian és fogorvosi
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Betegség INR
Prophylaxis- vénas tromboembolia 2,0-3,0
Mélyvénas thrombosis, vagy tidéembdlia kezelése 2,0-3,0
Sz.ivpifvafi fibrillé,c.ié, szivbillgrlty(i betegségek, bioprotézisek, acut myokardialis infarctus, 20-30
szisztémas emboalia prevencioja ’ ’
Billenty( protézisek, ismétl6dd szisztémas emboliak, ismétlédé miokardialis infarctusok 2,5-3,5

INR: international normalized ratio

1. &bra. Terapias INR tartomanyok

rendel6ben ma még az extractiot INR < 2 értéknél vég-
zik el az esetleges vérzéses komplikaciokat elkertilve.

Az anticoagulalt betegek terapias INR értékének be-
allitasa attol fuigg, hogy milyen sziv-és érrendszeri be-
tegségben szenvednek [2]. (1. dbra).

Anyag és moédszer

Vizsgalatunkhoz nemzetkézi kézleményeket vettiink
alapul. Ahogy azt mar a két évvel ezel6tti publikacio-
ban emlitettiik [8], Wahl, Cannon, Evans és munkatar-
saik is megallapitottak, hogy az antikoagulans kezelés

Ezen kivUl tobb kategdriara osztottuk a vizsgalatban
résztvev@ pacienseket: antikoagulans terapia tipusa,
fogeltavolitas indikacidja, dentoalveolaris szajsebészeti
beavatkozas tipusa szerint.

Dokumentaltuk az egyéb betegségeket és szedett
gyogyszereket is, kdzvetlenll a m(itét elétt vagy utan
végeztik el a méréseket, hogy valéban naprakész, friss
adatok alljanak rendelkezéstinkre.

A mérések az INR-értéket, a vérzési id6t, és az alva-
dasi id6t tartalmaztak. Sajnos a betegek belgydgyaszati
kezelése, és az osztaly telitettsége miatt, nem minden
paciensen tudtunk minden paramétert megmérni. A kér-
déiv tartalmazta azon kérdéseket, melyek ramutatnak

. Volt-e valaha sulyos betegsége?

. Fogyaszt-e alkoholt?
. Dohanyzik?
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. Jelenleg all valamilyen orvosi kezelés alatt? Milyen betegség miatt kezelik?

. Volt-e valaha m(téte? Milyen? Mikor?

. Milyen gyégyszereket szed rendszeresen?

. Milyen véralvadasgatlét szed? Mennyit?

. Milyen gyakran jar kontrollra? Mennyi az atlag INR szintje?

. Miért szedi a véralvadasgatlét?/mutét utan; pacemaker; megel6zés céljabdl stb./

. Vérzett-e a foghuzas/mditét helye otthon?
. Milyen gydgyszert szedett beavatkozas utan?

2. abra. KérdGiv szajsebészeti beavatkozas el6tt antikoagulalt betegek részére

folytatasa mellett csak elhanyagolhaté mértékben nétt
meg a postoperativ vérzések szama [3, 4, 11].

Kutatasainkat a Semmelweis Egyetem Arc,- Allcsont-,
Szajsebészeti és Fogaszati Klinika ambulanciajan vé-
geztik. A betegeket kisérleti és kontroll csoportra osz-
tottuk.

A kontroll csoportnal a belgyégyasz szakorvossal
egyuttmiikddve, az INR értéket terapias tartomany ala
csokkentettik (INR<1,89) ahogy azt eddig is alkalmaz-
tak a szajsebészeti beavatkozasoknal.

A vizsgalati csoportban az antikoagulans terapiat
nem valtoztattuk meg, igy ebben a csoportban az INR
érték terapias tartomanyban INR: 2,0-3,5 maradt.

a betegnél az antikoagulans terapia indikacidjara, a fo-

lyamatban Iév6 kezelésekre, betegségekre. (2. dbra).
A kérdGiv mellett készitettlink még két tablazatot,

az egyikben a fogeltavolitas indikacioit kuldnitettik el,

I. tablazat
Kezelést befolyasolo fogdszati allapot
IGEN NEM
Periodontitis
Gingivitis
Parodontitis




a masikban pedig a seb ellatasara, illetve a vérzés csil-
lapitasara hasznalt eljarasokat jegyeztiik fel(l., Il. tab-
lazat).

Il. tablazat
Vérzéscsillapitas mddja

IGEN NEM

Elektrokauter

Spongostan

Sutura

Csontviasz

A vizsgalatba bevont paciensek szama 6sszesen 40
volt, 20—20 f6 mindkét csoportban.

A harmadik tablazat a paciensek 6sszesitett adatait
szemlélteti, mely megmutatja a vizsgalatban résztve-
vék atlag életkorat, allanddéan szedett gyogyszereiket,
az antikoagulans terapia tipusat (/ll. tablazat).

A kovetkez6 két tablazatban pedig a vizsgalat ered-
ményeit foglaljuk 6ssze, azaz a betegek INR értékeit,
szedett gyogyszereiket, a beavatkozas tipusat, illetve
a szévédmeénynek el6fordulasat (1V., V. tabldzat).

Mindegyik pacienst a beavatkozas soran zselatin szi-
vaccsal és suturaval lattuk el, és megadtuk a klinika el-
érhetdségét, ha barmi gond meriine fel a m(itét utan.
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A fenti eredmények és a nemzetkézi irodalom alap-
jan azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy terapias INR
érték mellett az antikoagulalt betegek esetében is lehet

Il tablazat

A vizsgdlatban részt vevé pdciensek
Osszesitett adatai N=40

Atlag életkor 56,2 (34-87)
év

Nem:

N6 10

Férfi 30

Paciensek, akik mas szivbetegségre,

. - 3 24

illetve hypertoniara szednek gyogyszert

Paciensek antikoagulalt gyégyszerei

Syncumar 28

Marfarin 0

Syncumar + Aspirin protect/Plavix 8

LMWH (alacsony molekulasulyu heparin) 4

dentoalveolaris beavatkozast végezni vérzéses komp-
likacié fokozott veszélye nélkdl.

Természetesen mindehhez megfelel6 szakmai hattér
és felszereltség sziikséges, ezalatt a vérzéscsillapitas-
hoz hasznalt eszk6zoket (sutura, spongostan, tranexam

VI. tabldzat

A postoperativ vérzéses szévédmeények szama (N=7)

Postoperativ vérzések szama

Kisérleti csoport: 4

Kontroll csoport: 3

Szedett gydgyszerek:INR:
1. Clexane 2,22
2. Syncumar + Plavix 2,29
3. Syncumar + Aspirin protect 2,21
4. Syncumar 2,34

Szedett gyogyszerek: INR:
1. Syncumar + Aspirin protect 1,82
2. Syncumar + Clopidogrel 1,32
3. Syncumar 1,14

Megbeszélés

A nemzetkdzi vizsgalatok azt igazoltak, hogy INR<3,5
érték mellett nem n6 szamottevéen a vérzéses sz6vEd-
mények szama a dentoalveolaris beavatkozasokat ko-
vetden. Sajat klinikai vizsgalatunkban is hasonlé ered-
ményekre jutottunk (VI. tabldzat).

Vérzéses sz6védmeények tekintetében nem tapasz-
taltunk az eddigi vizsgalatok alapjan szamottevé ku-
I6nbséget a kontroll, és a vizsgalati csoport k6z6tt.

Figyelembe véve a nemzetkdzi irodalom tapasztala-
tait, és a jelen vizsgalatunk eredményeit, tobb szem-
pontot is vizsgalnunk kell az antikoagulans terapia eset-
leges ledllitasa, vagy ennek javaslata soran. Az INR
érték 1,89 ala torténd beallitasanak sulyos kdvetkezmé-
nye lehet, hogy névelhetjik a tromboembdlias szévéd-
mények kockazatat [1, 6].

sav, etamszilat ) értjik, valamint egyeztetni kell a keze-
I6orvossal (haziorvos, belgyégyasz, kardiologus) is.
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V. tablazat

A kisérleti csoporton mért adatok (N=20)

INR Anticoagulans Beavatkozas Vérzéses Szivre, vérnyomasra Vérzési Alvadasi APTI
terapia tipusa szévédmeény szedett gyogyszerek id6 id6 24,0"-35,0”
2,22 Clexane 13,41,42 extractio Volt Betaloc, Furosemid, 80
Kaldyum
2,29 Syncumar ele rad|x.reI|cta Volt Nitroderm,Renitec 2'30” 9
+Plavix sculptio
2,11 Syncumar 47 sculptio Nem volt Betaloc 50’ 7
2,18 Syncumar 32,33 extractio Nem volt Perindopril 2'32” 10’
2,69 Syncumar 23 extractio Nem volt nincs
2,75 Syncumar 28 extractio Nem volt nincs
2,09 Syncumar 22, 23 sculptio Nem volt nincs 51,9
Syncumar .. .
2,01 +Aspirin SEIICIEIES: Nem volt Chinotal Cardura, 45,4
Sculptio Cinopamil
protect
2,37 Syncumar 21,22,23 extractio Nem volt Chinotal, Igukeran-CLL
miatt
2,21 Syncumar 44 radix extractio Nem volt Furosemld,. Kaldyum, 34,8
Amlipin
2,08 Fraxiparine 37 sculptio Nem volt Chinotal,Cardura 127 6’
Syncumar+ Enyhe
2,21 Aspirin 14 radix sculptio postoperativ nincs 2 11 8588
protect vérzés
2,28 Syncumar+ 26 extractio Nem volt Nincs 1'45” 5 47,6
Plavix
2,05 Syncumar 32,33 extractio Nem volt Furosemid,Betaloc 50” 4
2,65 Syncumar 28 sculptio Nem volt Cardura 2'15” 7 30,4
2,34 Syncumar 17 radix extractio Volt nincs 30,9
2,08 Syncumar 26 radn’( r'el|cta Nem volt Kaldyum,Tritace 2 8 47,8
feltaras
2,16 Syncumar 42 extractio Nem volt nincs 3'14” 9’ 32,6
2,47 Syncumar 37 radix sculptio Nem volt Tritace 60
2,52 Syncumar 32,33 extractio Nem volt Renitec, Concor 2'25” 447"
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75: 41.
V. tablazat
A kontroll csoporton mért adatok (N=20)
INR Anticoagulans Beavatkozas Vérzéses Szivre, vérnyomasra Vérzési Alvadasi APTI
terapia tipusa szévédmeény szedett gyogyszerek id6é id6 24,0"-35,0”
. Kaldyum, Furosemid,
1,13 Fragmin 11,12 extractio, Nem volt Nitroderm, 40 20’ 39,5
42 feltaras .
Tritace,Concor
. Enyhe
43,44
1,82 Sy'n.cumar+ 3, rgd|x postoperativ nincs 115" 1 25,8
Aspirin protect sculptio .
vérzés
1,79 Syncumar 23 extractio Nem volt Concor,Renitec 324” 6’ 37
1,24 Syncumar 11 resectio Nem volt nincs 140" 7'30”
38 impactalt
1,42 Syncumar fog eltavolitasa Nem volt Pronol,Furon 120" 6'30”
feltaras
1,25 Syncumar 45 extractio Nem volt Coviogal 2'28” 7 27,4
1,98 Syncumar 47 extractio Nem volt
1,87 e R Nem volt nincs 330" 5 293
Aspirin protect
1,25 Syncumar 41,42 ra'dlx Nem volt nincs 32,2
sculptio
1,21 Syncumar 35’36’37 Nem volt Betaloc Z(.)k (100mg), 29,5
extractio Furosemid,Coverex
1,34 Fraxiparine 26 extractio Nem volt Nitroderm,Kaldyum 30,2
1,73 Sy.n.cumar+ 42,43 raf:hx Nem volt nincs vy 6’
Aspirin protect extractio
Syncumar+ Enyhe
1,32 4 . 36 extractio postoperativ Cardura 28,6
Clopidogrel .
vérzés
1,67 Syncumar 37 sculptio Nem volt Amlipin, Kaldyum 2 540’
1,81 Syncumar 16extractio Nem volt nincs 41,6
1,56 Syncumar 34,35 extractio Nem volt nincs 17 423"
1,14 Syncumar 18 feltaras Volt Furosemid 2’50” 6’ 32,4
1,29 Syncumar 22 extractio Nem volt Tritace,Concor 1'35” 3'15”
1,45 Syncumar 45 radix feltaras Nem volt nincs 3 4 27,8
1,23 Syncumar 27 extractio Nem volt Amlodipin sandoz 1 3'50”
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DR. KACHELMANN S, DR. L&RINCZ A, Dr. Joos-F. A:
A clinical study of dental surgery in anticoagulated patients

It is a worldwide trend that oral surgeons do not stop patients’ anticoagulant therapy, but they leave the INR in the
therapeutic range (INR: 2.0-3.0). The reason is that stopping drugs carries a higher risk of embolism, and thrombosis.
The purpose of the present study is to reproduce these international guidelines in a Hungarian setting. On the day
of surgery a lab test is performed immediately before the operation. These tests include coagulation data. A control
(INR<1.89) and an experimental group (INR: 2.0-3.0) were formed. Clinical complications, especially bleeding and
thromboembolic complications were monitored. Based on the data and types of surgery no significant differences
were found between the two groups. In conclusion it can be stated that it would be advisable to implement international
guidelines and recommendations because there is a higher risk for anticoagulated patients if their therapy is stopped
as if their INR is left in the therapeutic range. Of course appropriate wound care and bleeding control are necessary.

Key words: anticoagulant therapy, dentoalveolar surgery, INR, clinical examination
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