Pacient s poruchou krvacivosti v ordinaci zubniho
lékare

Ve stomatologickych ordinacich a predevsim na stomatologickych klinikdch se Casto setkdavame s pacienty, které
vzhledem k jejich zakladnimu onemocnéni musime povazovat za rizikové.

Krvacivé poruchy

1. Koagulopatie
= yvrozené: hemofilie A, B, von Willebrandova nemoc, afibrinogenemie, nedostatek koagula¢nich faktord
= ziskané: deficit vitaminu K (malabsorpce), jaterni onemocnéni, Iéky indukované (antikoagulacni a
antiagregacni Ié¢ba), DIC, imunokoagulopatie
2. Trombopatie
= vrozené: Glanzmannova-Naegliho trombastenie, trombocytopenie
= ziskané: ITP, morbus Werlhofi, trombocytopenie (ozareni, leukézy), Iékové, uremie
3. Vaskulopatie
= vrozené: morbus Osler-Rendu-Weber, kavernézni hemangiom
» ziskané: parainfek¢ni (napf. meningokoky), metabolické (nedostatek vit.C, podavani kortikoid{, morbus
Cushing), Henochova-Schénleinova purpura

Nejvétsi procento pacientl predstavuji nemocni s hemofilii a nemocni s antikoagulaéni a antiagregac¢ni Ié¢bou,
proto se o téchto zminime podrobnéji.

Hemofilie

L2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hemofilie.

Hemofilie je nejCastéjsi vyskytujici se koagulopatie. Je to gonozomalné recesivni onemocnéni - nemocni jsou pouze
muzi, zeny jsou prenasecky.

2 nejCastéjsi typy:
= hemofilie A - chybi faktor VIII, 1:5000 narozenych chlapc(;
= hemofilie B - chybi faktor IX, 10x nizsi vyskyt nez hemofilie A.
Tize klinického projevu hemofilie zavisi na procentudlnim zachovani aktivity faktord VI, IX.

Rozeznavame 3 stupné

= hemofilie lehka: >5 % VIII/IX;
= hemofilie stredné tézka: 1-5 % VII/IX;
= hemofilie tézka: <1 % VIII/IX.

Z celkového poctu hemofilikl je 75 % stredné tézkych a tézkych.
Klinické projevy hemofilie

= mdze se projevit jiz v novorozeneckém véku - krvaceni z pupelniku, témér vzdy se projevi jiz v predskolnim
véku;

= masivni krvaceni i po minimalnim traumatu;

= spontanni krvaceni do velkych kloub@ a svald u 75 % pacientd, do urogenitalniho traktu (hematurie) 60 % (u
tézkych 90 %), méné Casto do GIT: stfevni sténa a do CNS, Casté epistaxe;

= mnohocetné hematomy v podkozi;

= pozdni krvaceni ran.

Stomatologické mozné komplikace

= pri fyziologické vyméné zubd (dlouhotrvajici krvaceni pfi profezavani docasnych zubd, pri eliminaci do¢asného
zubu);

= pri oSetrfeni v dentoalveoldrni chirurgii;

= pfi dlouhodobém mirném tlaku a tahu (ortodonticka lIé¢ba kontraindikovana).

Osetieni
Pri stomatochirurgickém oSetreni doporucujeme:
= oSetreni za hospitalizace;

= nutna spoluprice hematologa;
= oSetfeni stomatologem se zkusenosti v dané problematice.
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Priprava pacienta

Priprava pacienta s hemofilii pfed stomatochirurgickym vykonem:

= Hematologicka lé¢ba - substituce (ndhrada chybéjiciho faktoru), antifibrinolytikum.

= Pfi nekomplikované extrakci zubu je dostate¢nd jedna davka chybéjiciho faktoru se vzristem hodnot na 30 %.
Zaroven se pred vykonem a 1-2 dny po vykonu poddavaji antifibrinolytika.

Kontrolni hematologické vySetreni.

Zhotoveni kryci desky.

Premedikace + popfripadé antibiotika.

/A Hemofilikim nepodavame i. m. injekce.

Osetreni je ndrocné nejen pro pacienta, ale i pro oSetfujici a neméné po financni strance. Proto je idedlni, kdyz se
provadéji extrakce jen pri fyziologické vyméné dentice. Dobra preventivni stomatologickd péce mé nesmirny
vyznam a je tfeba na ni klast dliraz od utlého véku.

Antikoagulacni a antiagregacni terapie

Zubni |ékar se stdle Castéji setkdva s pacienty, kteri uzivaji antikoagulancia ¢i antitrombotika. Pacienti jsou
zpravidla jiz pouceni od svych praktickych 1ékard, aby pred kazdym osetfenim, zejména invazniho typu, hlasili
uzivani 1€kl ,na redéni krve*“. Chronicka antikoagulacéni I1é¢ba vzdy predstavuje komplikaci pfi planovani
stomatochirurgického osetreni a veskerych dalsich vykon0 spojenych s krvacenim.

= Antikoagula¢ni Ié¢ba - farmakologicky se ovliviuje aktivita koagulacénich faktor( v kaskadé, na jejimz konci by
mélo byt vytvoreni pevného koagula. Zabranuje vzniku predevsim vendznich, ale také i arteridlnich tromba.

= Antiagregacni Ié¢ba - farmakologicky se ovliviiuje agregace krevnich desti¢ek, aniz by byla ovlivnéna vlastni
koagula¢ni kaskada. Zavadi se u pacientd ohroZzenych predevsim intraarterialni trombdzou (stavy po
infarktech myokardu apod.).

Antikoagulacni terapie

Hlavni indikaci oralni antikoagula¢ni |éCby je sekundarni prevence Zilni trombézy a plicni embolie a prevence
trombézy nitrosrdedni a jejich velkoobéhovych embolickych komplikaci.

Prima antikoagulancia

Vedou k inhibici koagula¢nich enzymU aktivaci antitrombinu Ill, proto jejich Gc¢inek nastavéa ihned po styku s krvi
(pUsobi antikoagula¢né také in vitro) a jejich pouziti je vhodné u urgentnich pripadd. Predstavitelem této skupiny je
heparin. Pouziva se bud jako nefrakcionovany heparin (UFH) anebo jako frakcionovany-nizkomolekularni heparin
(LMWH). U¢inek heparinu sledujeme pomoci APTT.

Nepfima antikoagulancia

Vedou k inhibici jaterni syntézy koagulacnich faktor(, které jsou zavislé na pritomnosti vitaminu K. Jejich G¢inek
nastava s urditou latenci (nékolik dnd), kterd vyplyva z normalni zivotnosti koagula¢nich proenzyma vzniklych pred
podavanim antikoagula¢niho Iéku. Jejich antagonistou je vitamin K. Pfedstavitelem této skupiny jsou kumarinova
antikoagulancia (peroralni antikoagulancia).

= K nejvyznamnéjsim preparatlim patfi tyto pripravky: etylbiskumacetat (Pelentan a Pelentanettae) a
acenocumarol (Sintrom) s kratkym polo¢asem a warfarin (Coumadine, Lawarin, Warfarin), pfipadné
fenprokumon (Marcoumar) s poloCasem delsim.

U¢inek kumarint sledujeme pomoci protrombinového ¢asu (PT) metodou dle Quicka, vyjadifeného v INR
(international normalized ratio), které vyjadruje pomér vysetrené plazmy k plazmé normalniho vzorku
prepocteného mezindrodnim indexem senzitivity (ISl). Takto ziskana laboratorni hodnota kontroly G¢inku kumarin(
se nejlépe, s ohledem ke svému redéni, hodi ke sledovani G¢inku peroralnich antikoagulancii a k jejich srovnant,
pochazeji-li z rliznych laboratofi.

Z expertnich doporuceni vyplyva, Ze ve vSech indikacich je tfeba rozmezi INR udrzovat v hodnotéach 2,0-3,0 s
cilovou hodnotou 2,5. Jedinou obecnou vyjimkou je prevence trombdzy u nemocnych s mechanickou srdecni
chlopni, kde se cilova hodnota INR zvySuje na 3,0 s rozmezim 2,5-3,5. Vyssi cilové hodnoty jsou uzivany i pfi
prevenci zilni trombdzy u nemocnych s antifosfolipidovym syndromem, nizsi cilovd hodnota se osvédcila jako
dostatecnd v primdrni prevenci srde¢niho infarktu.

s

Priprava pacienta s antikoagulacni Iécbou pred stomatochirurgickym vykonem

= oSetreni za hospitalizace;
= priprava oSetfujicim hematologem;
= INR nejlépe do 1,2 (event. 1,4).

Pri komplexnim posuzovani miry rizika poextrakéniho krvaceni je tfeba vzdy zvazit, zda bude mozné oSetreni
provést pfi nezménéné medikaci, nebo bude nutné upravit hemokoagulacni parametry jejim snizenim, i dokonce
vysazenim, ¢i nahrazenim jinym léivem. Je tfeba vzdy usilovat o nalezeni optimélniho poméru mezi rizikem
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krvdceni a vzniku trombézy a antikoagulancia vysazovat na co nejkratsi dobu. Zminény pomeér risk/benefit je podle
soucasnych zkusenosti mnoha zahrani¢nich i ¢eskych autorll reSen ve prospéch ponechani zavedené
antikoagulacni 1é¢by.

K oSetfeni chirurgické, resp. extrak¢ni rdny se pak v maximalni mozné mire vyuziva lokdlnich prostifedkt
hemostazy.

Pri kratkodobém vynechani pred chirurgickym vykonem véetné extrakce zubl neni nutno Iék vynechavat pozvolna.
Pokud je INR v terapeutickém rozmezi, zpravidla stac¢i vynechat warfarin v den vykonu a dva az tfi dny predtim.
Hodnota INR zacind exponencialné klesat za 12-36 hodin po podani posledni dadvky warfarinu. Tento pokles je
pomalejsi u starSich osob.

Predpoklddame-li Ze INR < 1,5 je provazeno prijatelnym rizikem perioperacniho krvaceni, dosdhnou nemocni s
antikoagulaéni 1é¢bou (INR v rozmezi 2-3) pokles na hodnoty < 1,5 pfiblizné za 4-5 dn0 po vysazeni |éCby
warfarinem. Pro starsi osoby plati delSi ¢asovy odstup.

Vyjimkou jsou nemocni, u nichz je cilovd hodnota INR udrzovdna nizkymi davkami Iéku (u warfarinu pod 3 mg
denné). Tam je tfeba vynechavat |ék déle, popfipadé se presvédcit, zda INR v den vykonu kleslo na hodnotu 1,5
nebo nizsi. O pripadném doporuceni nahradni heparinové prevence zpravidla rozhoduje |ékar, ktery
antikoagulaéni Ié¢bu indikoval, ve spolupraci s |ékafem, ktery bude vykon provadét. Ridi se pfitom vysi rizika
trombotické komplikace, které je zvlasté vysoké u nemocnych s mechanickou srdecni chlopnia u nemocnych s
hlubokou Zilni trombdzou provazejici trombofilni stav nebo malignitu, zavisi vSak i na druhu a rozsahu chirurgického
vykonu. Podle vyse rizika je uzit podkozni heparin v upravené davce (dvojndsobné prodlouzeni APTT v poloviné
12hodinového davkovaciho intervalu) nebo v nizké davce (miniheparin), optimalni je pouziti nizkomolekuldrniho
heparinu (Fraxiparin s.c.) v |é¢ebné nebo preventivni davce. Pri nizkém riziku (napr. extrakce zubu po
nekomplikované zZilni trombdze) neni kratkodobé zajisténi heparinem nutné.

V davkovani warfarinu je pokrac¢ovano co nejdrive po zastaveni krvaceni spojeného s vykonem, zpravidla v obvyklé
udrzovaci davce.

Antiagregacni terapie
Trombocyty udrzuji hemostatickou integritu a zabezpecuji zdstavu krvaceni po poranéni.
Trombocyty (desticky)

= zachovavaji integritu cévni stény;

= zastavuji krvaceni v inicidlni fazi tvorbou primitivni zatky;

= stabilizuji a zpevnuji krevni koagulum uvolnovanim koagula¢né aktivnich latek.
Destickova odpovéd sestava z téchto postupnych déji:

adheze;

tvarovad zména;

agregace;

uvolnovaci faze;

kaskdda kyseliny arachidonové.

Nejdllezitéjsim faktorem vyvazené hemostazy pak je rovnovdha mezi tromboxanem, ktery je produkovan v
destickach, a prostacyklinem, ktery je syntetizovan v cévni sténé.

Desti¢kovou aktivitu zvysSuje koureni, psychicky a fyzicky stres a strava bohata na tuky a sacharidy.
Mezi onemocnéni, kterd jsou zplsobena zvysenou senzitivitou desticek, patri:

infarkt myokardu;

stavy po aortokoronarnim bypassu;

nahlé ischemie mozku;

akutni tepenné uzavéry;

zilni trombotické prihody;

diabetes mellitus se systémovymi komplikacemi;
hypertenze;

plicni embolie.

U téchto nemocnych se zpravidla zavadi ¢i zvazuje zavedeni dlouhodobého podavani protidesti¢kovych 1ékd,
protoze destickovy trombus nasedajici na jakoukoliv 1ézi endotelu nebo na praskly ateromovy plat je nej¢astéjsi
pricinou uzaveéru tepny a infarktu. V tomto pripadé se hovori o antiagregacni léché.

Velmi rozsifrenym lékem je kyselina acetylsalicylova a indobufen (lbustrin), dale pak dipyridamol (Curantyl) a
ticlopidin (Ticlid), dalSimi jsou antitrombotika c/opidogrel (Plavix) a abciximab (ReoPro). Kyselina acetylsalicylova
(ASA) - Anopyrin, Aspirin, Kardégic, Micristin.

Z medicinského hlediska (vysoka efektivita 1éCby) i z hlediska ekonomického (nizké finan¢ni ndklady) ASA
predstavuje velmi vyznamny pfinos v antiagregacni terapii. Ireverzibilné blokuje cyklooxygendzu, kterd je
odpovédna za tvorbu destickového tromboxanu A2. Tim je ovlivnéna jedna z cest aktivace desticek, které jiz po
celou dalsi dobu svého plsobeni v cirkulaci ztraceji svoji agregabilitu.
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Stomatologicka rizika a komplikace

Casto se Ize setkat s pacienty, ktefi si ,preventivné“ sami zavadéji pravidelnou Ié¢bu pFipravky s obsahem
ASA, které pak jiz nepovazuji za lécivo a pri lékové anamnéze tuto skutec¢nost opomenou sdélit.

» Poextrakcni (i peroperacni) krvdaceni sice nemusi byt nijak vyznamné, ale mUze nékdy prekvapit délkou trvani.
= Nezfidka také pacienti v ordinaci hldsi, Ze ,jiz dva dny“ neuzivaji Anopyrin, aby nekrvéaceli po extrakci. ASA

vynechana jeden ¢&i dva dny pred oSetfenim vsak vibec nijak krvacivy stav neovlivni. UZivany preparat totiz
plsobi na generaci destic¢ek, kterou ireverzibilné ovlivni po celou délku jejich Zivota, tj. 7-9 dni. Z tohoto
ddvodu by vynechani ASA mohlo byt klinicky znatelné pri preruseni [é¢by az 10 a vice dni pred oSetrenim.
Proto se bézné tento postup nedoporucuje a peroperacni i pooperacni mirné zvySené krvaceni po
stomatochirurgickém vykonu je za béznych okolnosti velmi dobre zvlddnutelné lokalnimi prostredky.

Osetreni

Stomatochirurgické osetreni pacientd s poruchou krvécivosti:

= Dokonald pfiprava dle charakteru onemocnéni.
= KdyZ oSetreni v celkové anestezii - intubace Usty (laryngedlni maska). Pfi nasotrachedlni intubaci je totiz riziko

poranéni sliznice nosu a nasledného krvaceni.

= Stomatochirurgicky vykon - rychle, Setrné.
= DUsledné lokalni oSetreni extrakéni réany:

= Komprese - digitalni nebo skusova komprese extrakcéniho I8zka tampénem. Tampdn Ize smocit v roztoku
hemostyptika.

= Lokalni hemostatika - nejCastéji se pouzivaji vstfebatelné Zelatinové houby (Gelaspon, Spongostan,
Curaspon), které se v malych ¢astech aplikuji do extrakéni rany. PGsobi hlavné mechanicky, nasaknou
krvi, zvétsi svlj objem a pritisknou se na rannou plochu. Sitovitad struktura napoméaha vytvoreni fibrinové
sité a nasledné i hojeni. Nékdy se mohou i aktivné Gcastnit koagulace, je-li priddn napr. trombin (fibrinova
péna). Mohou byt i nosici antibiotika (garamycin). DalSi moznosti je pripravek Traumacel vyvinuty na
zdkladé resorbovatelné oxidované celulézy. V praskové formé je mozné jej pouzit v kombinaci s
zelatinovou houbou. Specialné pro dentalni Ucely byla vyvinuta c¢ipkovitd forma a je urc¢end ke stavéni
réznych typd poextrakéniho krvéceni. Jinym a velmi G¢innym hemostatikem je kopolymer glukdzy
pripraveny oxidaci regenerované formy celulézy s nizkym pH - Surgicel (pH 2,8). Dodava se jako
smetanoveé bild latka se strukturou tkané textilie, kterd se bud na rannou plochu pfilozi, nebo se ji
extrakéni rdna vyplni. Princip plsobeni je denaturace krevnich bilkovin (albumin a globuliny) a tim utiseni
krvaceni béhem 2-8 minut. Surgicel se nemé pouzivat s jinymi hemostatiky, napf. s trombinovymi
preparaty, protoze je svym nizkym pH inaktivuje.

= Sutura rany - ke sbliZzeni okrajd rany a k lepsi retenci zelatinové houby se pridava matracovy steh
vstrebatelnym Sicim materidlem.

= Tkanové lepidlo - predstavuje moderni zp@sob 1&¢by a jedno z nejkvalitnéjsich lokalnich osetreni
krvacejicich ran. Tkdnova lepidla patfi mezi dobre dostupné a vysoce Ucinné pripravky ke stavéni
krvéceni. Lepidla ve formé roztoku jsou tvorena dvéma vzajemné misitelnymi slozkami. Jedna ¢éast je
tvorena fibrinogenem rozpusténém v aprotininu a druhd trombinem rozpusténym v roztoku chloridu
vapenatého, rychle vznikd tuhy gel. Smés se aplikuje dvojcestnou strikackou s kanylou ihned po extrakci
primo do zubniho 18zka. napf. Tissucol - lokalni hemostatikum, umoznuje prfimou proménu protrombinu
na trombin. Urc¢itou nevyhodou pro jeho spravnou pripravu je potfeba dopliujiciho michaciho zafizeni s
termostatem a cena.

= Pryskyfiéna kryci deska - predstavuje doplnujici volbu oSetreni. Pfi pldnovaném osetreni pacientd s
poruchou koagulace se zhotovuje laboratorné po predchozim otisku Celisti, kde je pldnovana extrakce. Po
extrakci se nasazuje v kombinaci se zinkoxideugenolovou pastou (Repin). Ponechdvé se v dutiné Ustni
nej¢astéji po dobu 10 dnd.

Pooperacni péce

po vykonu 24 hod klid na IGzku se zvysenou polohou hlavy;
vitalni funkce 24 hod sledovat kontinualng;

prikladani ledovych obklad(;

Iéky proti bolesti nesmi obsahovat kys. acetylsalicylovou;
tekutd strava béhem ponechani kryci desky v dutiné ustni.
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