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Probléma forrasa lehet

. Erfal (érfejlodési v. kotbszoveti rendellenesseg: Osler-Weber-

Rendu, Fabry, Ehlers-Danlos, Marfan-sy.)(szerzett: skorbut,
szteroid hatas, vasculitisek, amyloiddzis)

Il. Trombocyta
l1l. Alvadasi kaszkad
V. Fibrinhalo




ll. Trombocitak

Trombocitopatia

FUNKCIO NEM JO

- gyogyszer okozta (pl.: Aspirin)
- uraemia
- kronikus majbetegek

Kevert formak

- haematologiai myeloproliferativ betegségek

Trombocitopénia

SZAMUK NEM JO

Csokkent képzés vagy fokozott
pusztulas miatt

- hypersplenia

- ITP, DIC

-virusfert6zés, alkohol, kemoterapia
- csontveldi deplécio (akar attétek),
- malignus haematologiai korkepek

50000 és 5000 / mikroliter !!



Probléma forrasa lehet

. Erfal

Il. Trombocyta

lll. Alvadasi kaszkad
V. Fibrinhalo
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HAEMOPHILIA:

FVIII |: Haemophilia A

(kb. 1: 5000 wszulott fnagyermekre)
FIX | : Haemophilia B

(kb. 1:30000 gjsziil6tt fiagyermekre

X-hez kotott recessziv

TUNETEK:
» 1ziilet1 vérzések — haemophilias arthropathia
_ - LABOR:
» 1zomvérzések (1liopsoas vérzés, compartment sy.!)
» APTI 1
» haematomak
» PI, TI norm.
» haematuna

» verzeés 1do norm.

» FVIII:C vagy FIX:C |

» gastrointestinalis vérzés
» OITVErzeés
» szajiiregl vérzés

» mtracramalis vérzeés




Haemophilia A és B

Enyhe K6zépstlyos
>3% 1-5%
e A verzes ritka. e A vérzékenység
e Spontan verzes sulyossaga
nincs. valtozo
o Trauma, miitét,  ® Kis beavat-
foghtizas utan kozasok, traumak

verzik . utan verzes

Sulyos

<1%

e Gyakorn
verzesek (havi
2-4x)

e Spontan
beverzeésekkel
kell szamolni



Elérendo faktorszintek

Haemophilia A Haemophilia B
elérendo faktorszint elérendo faktorszint
Enyhe vérzés (orrvérzés,
foginy, korali iziileti stb.) 30% 20%
Nagyobb vérzés (kiterjedt
haematoma, iziileti, GI) 50% 40%
Eletet veszélyeztetd
vérzeés, intracranialis 80-100% 60%

vérzes, mitét



HAEMOPHILIas beteg kezelése

RICE: (rest, ice, compression, and elevation)

Fogaszati ellatas

e 1. Fogaszati beavatkozas el6tt szlikséges a gondozo orvossal konzultalni.
2. Foghuzas esetén szovetragaszto alkalmazasa cost effectiv lehet.

3. Sulyos haemophilias betegnél a faktorkészitmeényt a beavatkozas el6tt
be kell adni, ne kapjon érzéstelenitd inj-t se szubsztitucio nélkul.

* 4. Enyhe haemophilias betegeknél a nem sebészeti fogaszati
beavatkozasok elvégezhet6k tranexamsav alkalmazasa mellett.

* 5. Enyhe hemophilias betegeknél (FVIII>5%) a fogaszati beavatkozas

77

elvégezhetd Desmopressin (DDAVP) addsa mellett

* 6.5%-0stranexamsav 2 percig a szajban tartva napi 4 alkalommal
szignifikansan csokkentia vérzést.

. Fajdalomcsillapitasra nem ajanlott ASA vagy mas nonsteroid adasa
Paracetamol/acetaminophen és codein alkalmazasa biztonsdgos és hatékony

Az endotél sejtekben a V1a

receptorokon kotve serkenti _ _

Lezarva: 2011. december 1. Jogtar
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a Magyar Transzfuzioldgiai és Hematoldgiai Szakmai Kollégium és a Tudomanyos Tarsasag



Probléma forrasa lehet

. Erfal

Il. Trombocyta

lll. Alvadasi kaszkad
V. Fibrinhalo



Fibrinhalo
kialakulasa
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A fibrinhalo6t stabilizalja a Xlll faktor




Fibrinolysis gatlok

Hatasmechanmizmus: A lizin szintetikus analogjai, a
plazminogénhez kotodve annak fibrinhez kapcsolodasat illetve
a plazminogeén-plazmin atalakulast gatoljak.

Alkalmazas: teriilet: kiegészito kezelésként menorrhagiaban,
szajiiregi 1lletve gastrointestinalis veérzeésekben.

Kontraindikaltak: hugyuti vérzésben.

Hat6anyag Név/kiszerelés Dozis Adagolasi rend
tranexamsav Exacyl tabl., 1., 15-25 mg/kg 8-12 oranként
oiaat
g-amimokapronsav  Acepramin 50-60 mg/kg 4-6 oranként

granulatum, inj.



|. A verzekenység okal
ll. A verzekeny beteg kezelese



A vérzéekeny beteg kezelese

Haematologus, belgyogyasz, haziorvos
KONZULTACIO!

Szakmai ajanlasok mentén kezelni (van!)
Ellatas het elejen, REGGELI 6rakban, ha lehet
VERZESKONTROLL (30-60 perc)

Bizonyos esetben EMELT SZINT re beutalas



Trombocitagatolt és
antikoagulalt betegek
ellatasa



A kezeles veszelyel

verzes

trombdzis, embodlia, AMI, stroke




,Gyanus” gyogyszernevek

Aspirin, Aspirin Protect, Colfarit, Astrix,
Huma-ASA, SP54, Trental, Chinotal,
Pentoxifillin, Ticlid, Ipaton, Ticlopidin,
Plavix, Egitromb, -~ Plagrel, Atrombin,
Kardogrrel, Aplatic, Trombex, Kerberan,
Aplatic, Tuxedon

VKA: Kumarinok (Syncumar, Warfarin)




KUMARIN
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Figure 1: Coagulation cascade showing points of activity of warfarin (a vitamin K antagonist) and
dabigatran (a direct thrombin inhibitor).



3 26o3tld acetilszalicilsav clopidogrel 4- hydroxi- aceno-kumarol
Veral\{adasgat!o szer pidog kumarin
jellemzéi

Heparin/ LMWH

trombocita aggregacio gatlok

K vitamin antagonistak

un. Uj oralis antikoagulansok

Gyari készitményekre

ASA 75-EP, Aspirin Atrombin,

Clopidogrel Teva,

Trombocita készitmény

fagyasztott plazma); PCC
(prothrombin komplex konc.)

faktor inhibitor

Andexanet alfa)

antidétum (pl.:

ragotabletta Aspirin Marfarin Clexane, Fragmin,
példa (a teljesség g ‘p Egitromb, Kerberan, o Syncumar Mite | Eliquis, Xarelto Pradaxa Fraxiparine,
. P Protect, Astrix, . Warfarin Orion .
igénye nélkiil!) . . Plagrel, Plavix, Heparibene Na
Colfarit, Kalmopyrin
Trombex
h A2 . .
at rczmb”ox?n ADP receptor . . . , anti-thrombin Il
képz&dés R K-vitamin epoxid reduktaz .
. e aats blokkolasa utjan " o1 . . . . hatasat
. . irreverzibilis gatldsan , gatlasa, gatolja a funkcionalisan | direkt Xa faktor |direkt thrombin (lla) ,
Hatasmechanizmus - akaddlyozza a , . . o L potencirozza, X a,
keresztil a , , aktiv K-vitamin dependens inhibitor inhibitor
vérlemezkék .. el (I a) faktor
thrombocyta g alvadasi faktorok képz&dését . L
C s et aggregaciodjat inaktivalas
aggregacié gatlasa
. PP 1. naptdl jelentds
Ah 1 , ‘s , . . .
%1.tas,e ere?se”lg 3-6 ora gatlas, 3-7. naptal 2-7'nap 2-3 nap 2-4 6ra 2-4 6ra 3-5¢ra
sziikséges idd s
egyensulyi allapot
egyszeri dézis: 8 dra,
Eliminacios fél életid6 2-3 6ra fenntarto terapia: 18-70 é6ra 8-11 déra 7-11 6ra 12-17 6ra 4 6ra
(hatdstartam™) (8-10 nap *) 30-50 6ra, (2-5 nap*) (2 nap*)
(5nap %)
Fogorvosi kezeléssel |Nem kell ledllitani, lokalis vérzéscsillapitds 3,5>INR esetén lokalis az utolsé adag utani legkésGbbi lokalis
kapcsolatos javaslat sz.e. vérzéscsillapitas id6pontban kezelni a beteget vérzéscsillapitas
Vizsgalati
K vitamin (Konakion); FFP (friss | stadiumban: Xa Vizsgalati
Antidotum

stadiumban:
idarucizumab

protamin szulfat




Hatas kezdete és vege

» Aspirin: fél 6ra egy hét
» Thienopyridinek
Ticlopidin: 2-3 nap 7-10 nap
Clopidogrel: 48 ora 7-10 nap
300 mg: néhany ora
» LMWH: azonnal fel-egy nap

» Acenocumarol: >3 nap 3-4 nap

» Warfarin: > 5 nap 4-5 nap

»az ar és a tehetetlenség” veluk sokszor a probléma



heparin es analogok

~ hatasmech.
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Néhany gyakrabban alkalmazott frakcionalt

heparin
LMWH tipusai molsuly felezési ido antiXa/anti-
(norm. IIa arany
vesefunkcio)

dalteparin Na —,,Fragmin” | 5600-6400 3-4 ora 2,4
enoxaparin Na — ,,Clexane” 3500-5500 4-5 ora 4,1
nadroparin Ca —Fraxiparin” | 3600-5000 3-4 6ra 3,5
danoparoid sodium 5500 -24 6ra >20
tinzaparin 5600-7500 1,9
certoparin 6000-6700 2,4
fondaparinux 1728 o0
(synt. pentasach.)

nem frakcionalt heparin 6000-30 000 | 30-120 perc 1

A kiillonbo0z6 gyogyszerek adagolasa a gyarto leirasa alapjan

torténik, egymassal nem helyettesithetok!




LMWH hatranyai

* Draga (0.8 napi 2x 10 napig= 24000 Ft)

o Szurni kell”




A beteg leallitasa (veszély!)

= KUMARIN cc.

KUMARIN cc.
120
100 1\
60
\ vérzésveszely /
40 /
trombézisveszél/
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D | | | | | | |
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A beteg atallitasa (nagy miitétek!)
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e [ | VI ARIN CC.
| NWH CC.




Antikoagulalt betegcsoport

1. Kezelborvostol ( ) Syncumar terapia
felfuggeszteset vagy LMWH

tortend atallitasat kérni.
2. Beavatkozasunk elo6tt laborral kell
dokumentalni a korrekt PTR-t és INR-t.
PTR>60%  INR<1.5

3. Vérzest min. 1 éran at kontrollalni.

dalteparin (Fragmin), nadroparin (Fraxiparin, Fraxodi), enoxaparin

LMWH: (Clexan), parnaparin (Fluxum) és certoparin (Sandoparin)

| NR_PTRISI INR= a standardization of the prothrombin time assay
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Ujabb klinikai ajanlas fogorvosoknak

Invaziv, rutin fogorvosi beavatkozasokhoz (extrakcié 1-3 fogig; implantécié
3 csavarig; parodontalis szondazas, szupra- és szubgingivalis tisztitas; lebenyes
m(itét; gyokércsucs rezekcid; alveolus-plasztika, io. incizid)

1. Oralis Antitrombotikus kezelés (TAG= trombocita aggr. gatld, VKA= K vitamin
antagonista, NOAC= Uj oralis antikoagulansok)

a. ne fuggesszuk fel se a ,,single” se a ,,dual” TAR-t (ASA; clopidogrel stb)
b. ne fliggesszik fel a VKA (kumarin, warfarin) kezelést, ha INR< 3,5
c. ne fliggesszik fel a NOAC (xaban-ok, dabigatran)
2. Preoperativ tanacsok
a. Multétkor fokozottabb szivargd vérzés lehetdségre fel kell hivni a figyelmet.
b. INR-t ellen6rizni VKA esetén 24-72 h kezelés el6tt (ha INR > 3,5 -> intézet?)
c. NOACszedb6knél ne vegye be gyogyszerét 1-3 éraval a kezelés el6tt
d. - haINR > 3,5 -> intézetbe, anamnézis, zardjelentések birtokaban!
e

3 fognal tébbet ne tavolitsunk el egyszerre!! (id6zités hét elejére, rendelés
kezdetére)



3. Peri/intra/operativ tanacsok
a. Minimalizalni a traumat és 1 kvadranson belil dolgozni.
b. Felszivodo suturaval (lehetbleg), primeren zarjunk minden sebet.

4. Posztoperativ tanacsok

a. 15-30-60 percig gézzel kompresszidé + kollagén, cellul6z szivacsok +
tranexamsavas Oblogetés (1-2napig; 4x; 5%; 10ml; 2percig)

b. 4-7 nap mulva nem felszivddoé sutura eltavolitas

c. NSAID (nimesulid, diclofenac... ) és COX-2 gatldk (aspirin) helyett paracetamolt
és amidazophent (legtobb receptmentes ajanlhato)

d. szbéban és irasban tajékoztatni a lehetséges szovodményekrdl, azok otthoni
ellatasardl és az intézeti elérhetdségekrol.

van Diermen: Management recommendations for invasive dental treatment in patients using oral
antithrombotic medication, including novel oral anticoagulants. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
2013;116:709-716.
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dabigatran (PRADAXA®)

Table 1 Pharmacologic data for dabigatran etexilate’=5°

Characteristic Data for dabigatran etexilate

Class Direct thrombin inhibitor

Doses available 75 mg, 110 mg, 150 mg

Bioavailability 3%-7%

Half-life 11.5 hours

Time of peak plasma 2 hours

concentration

Routes of elimination 80% renal, 20% hepatic

Indications Atrial fibrillation, venous thromboembolism

Davis et al.: Implications of Dabigatran, a Direct Thrombin Inhibitor, for Oral Surgery
Practice. J Can Dent Assoc 2013;79:d74



rivaroxaban (Xarelto®); apixaban
(Eliquis®)

» oralisan adagolva jol felszivodik
* biohasznosulas 80-100%
 csucshatas 3-4 ora mulva (€= VKA 3-4 nap)
» feleletido 9-13 ora, elhuizddo hatas:
- napi egyszeri adagolasra alkalmas
 2/3 része a majban metabolizalodik (citokrom P450)
— fele a vesen, fele a széklettel urul

 1/3 része valtozatlan formaban urul a vizeletben



Fontos a NOAC-nal

 INR és PTR értékek falsak, hiba azt kérni
vagy arra hagyatkozni!

« altalaban a blokkolt faktor szintet kéne monitorozni ®®®



o0k Wb~

Verzescsillapitas menete

Nnyomokotes (gézre haraptatni, akar ujjal fixalni)
fiziologias s + nyomokotes

tranexamsavas oblogetés

tonogenes Lidocain + etamsylat infiltracios injekcio
excochleatio + ,szivacs™ behelyezeés ( v.,gipsz”)

a. sutura (sebosszehuzas, alvadék stabilizacio)

=00 OoO<TOOGOT

~

b. elektrokoagulacio
A seb ragasztasa

Transzfuzio (trombocita, friss fagyasztott plazma,
volumen potlasa)

Erlekdtés




Véernyomas?

vérnyomascsokkentok
és nyugtatok
szerepe!!




Acidum tranexamicum Ph. Hg. VIIL. — Ph. Eur. 5.8-1

07/2007:0875
ACIDUM TRANEXAMICUM
Tranexamsav
H i(;1:,‘.=2H
HaN ; H
CsHsNO; Mr 157.2

DEFINICIO
Transz-4-(aminometil)ciklohexankarbonsav.

Tartalom: 99,0-101,0% (szaritott anyagra).
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Table 3

From the following article

Effectiveness in controlling haemorrhage after dental scaling in people with haemophilia by using tranexamic acid mouthwash
AP H Lee, C A Boyle, G F Savidge & J Fiske

British Dental Journal 198, 33 - 38 (2005) Published online: 8 January 2005

doi:10.1038/5j.bdj. 4811955

€ back to article
Table 3. Composition of active 5% tranexamic acid mouthwash

4 Previous table » Figures & tables Next table »

Table 3 Qgﬁm"*osntuon of active 5% tranexamic acid
mouthw s

amlc acid 5004

thyl hydroxybenzote (Nipagin M)* 15¢g
Propyl hydroxybenzoate (Nipasol M)*  15g

Distilled water (cold) 10L

* Preservatives.

http://www.nature.com/bdj/journal/v198/n1/fig_tab/4811955a_T3.html



Gyégyszerelés elemzés

[ Cikk adatlap e O |Vissza|
EXACYL IVOOLDAT 5X10ML (Torzskonyvbél torslt) e
Forgalombahozatali engedély jogosultja: Sanofi- aventis Magyarorszag Kere eskedelmi Es Szolga
Hatastani csoport: BO2AA Aminésavak
Torzskonyvi szam: OGYI-T-05060/02
Hatsanyagok: [Acidum tranexamicum looo |
Hatdserésség: Nincs jelzése, nem erdshatdsu ()

Fogy. ar: 1057 Ft

Kiadhatésag: @&vosa rendelvényre kiadhaté gyégyszerkészitmények. |

Kiadhat6sag jogcime: Jogcim Tamogatas (Ft) Téritési dij (Ft)
Altalanos 0,00 1057,00
Teljes 0,00 1057,00|
Egyedi engedélyes 0,00 1057,00

Tarolas: {Szobahémérsékleten |

Fobb veszélyeztetett, |Szoptatas sordn alkalmazasa ellenjavallt

SHRPOEtKS Terhesség esetén alkalmazasa ellenjavallt

|Gyerekre nincs adat
I R C &




v

EXACYL oldatos injekcio

> Hatbéanyagq: tranexamic acid

> ATC: Tranexamic acid

Kiszerelés: Sx5 ml

* vénykoteles

P aSmi

| EXACYL Fogyasztoi ar: 3045 Ft * Tamogatott ar: 3045 Ft

- Normativ TB tamogatas: nem

- Kézgyogyellatasra adhaté: nem

- EU tAmogatasra adhatd: nem

- EU 100 tamogatasra adhat6: nem

OB PRm—

SO =Sy IINeRIDS
agyobb ke Torzskonyvi szam: OGY1-T-5060/03

gyarté: sanofi-aventis

* a~NEM TAMOGATOTT" gydgyszerek korében az arak csak tajékoztatd jellegiiek.
Ezek a készitmeények szabadarasak, az arak patikankent eltéroek lehetnek.

5% napi 4x 1-2/5-7 napig= min. 10-20 6blogetés (fiséval 10 ml-vel 2

percig)= min. 10 ampulla = 6000.- Ft 0.5 g van 5mi-ben



€-amino-kapronsav

tl‘ .'3'-0&, (24
\-\%r ) <0 g'
\\ -

* (1674-3300 Ft)

":‘—’::'
* Oblogets készitésére ajanlds nincs {7

Brenner F, Halmavanszky B, Karkos E:

Epsilon aminocaproic acid (Acepramin) in
preoperative and postoperative care of dental
surgery. Fogorv Sz. 1970 Dec;63(12):374-6.



tonogénes Lidocain + etamsylat
infiltracios injekcio

ton. Lidocain és Dicynone egyuttes infiltralasa az
érintett teruletre (2-5 ml 2)

érszukito hatas + lokalis tr aggregacio elosegitese

érzestelenités az esetleges tovabbi
beavatkozasokhoz

nyalkahartyahoz akar efedrines
ORRCSEPP is hasznalhato




Szivacs alkalmazasa (kollagén, ox.

celluloz)

S

4 m:-a... ST b




Pain relief

Provides a seal to protect wound
bed

Safe to use

I D) Hemcon

Contains nohuman or bovine
clotting factors

Mo adverse affects reported in field
use

Localized
| solution

No systemic reactions

Simple
application

Cut if needed, place on wound and
apply pressure

Both sides of dressing are active.

Flexible and
conformable to
tissue surfaces

Provides flexibility at the point of
care

No removal
needed

Usually dissolves within 48 hours

HemCon products are fabricated from chitosan, a naturally occurring, bio-compatible
polysaccharide. Because chitosan has a positive charge, it attracts red blood cells,

which have a negative charge.
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tesztcsik:
36e Ft/ 24 db
~ 1500 Ft/ méres
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Specialis pakolas




,Gipsz” az alveolusba

e Scarano A et al.: Hemostasis control in dental
extractions in patients receiving oral
anticoagulant therapy: an approach with
calcium sulfate. J Craniofac Surg.

2014 May;25(3):843-6.
doi: 10.1097/SCS.0000000000000824.
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Utovérzés esélye
e aspirin (1.1 %),
e phenprocoumon (7.4 %)
* clopidogrel (1.6 %)

* rivaroxaban (11.5%)
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