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Probléma forrása lehet 

I. Érfal (érfejlődési v. kötőszöveti rendellenesség: Osler-Weber-
Rendu, Fabry, Ehlers-Danlos, Marfan-sy.)(szerzett: skorbut, 
szteroid hatás, vasculitisek, amyloidózis)  

II. Trombocyta  
III. Alvadási kaszkád 
IV. Fibrinháló 
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II. Trombociták 

Trombocitopátia 

 

FUNKCIÓ NEM JÓ 

Trombocitopénia 

 

SZÁMUK NEM JÓ 

Kevert formák 

- gyógyszer okozta (pl.: Aspirin) 
- uraemia 
- krónikus májbetegek 
- haematológiai myeloproliferatív betegségek 
 

Csökkent képzés vagy fokozott 
pusztulás miatt 
- hypersplenia 
- ITP, DIC 
-vírusfertőzés, alkohol, kemoterápia 
- csontvelői depléció (akár áttétek), 
- malignus haematológiai kórképek  
 

50000 és 5000 / mikroliter !! 
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Extrinsic (külső) reakcióút 

Intrinsic (belső) reakcióút 

Kininogén 

Kallikrein 

XII XIIa 

XI XIa 

IX IXa 

VIIIa 

X Xa 

Va 

Prothrombin (II) Thrombin (IIa) 

Sérülés 

Fibrinogén (I) Fibrin (Ia) 

Térhálós fibrinpolimer 

XIIIa 

X 

VIIa VII 

Trauma 

Szöveti 
faktor 

VIII 
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HAEMOPHILIás beteg kezelése 
 RICE: (rest, ice, compression, and elevation)  

Fogászati ellátás 
• 1. Fogászati beavatkozás előtt szükséges a gondozó orvossal konzultálni. 
• 2. Foghúzás esetén szövetragasztó alkalmazása cost effectív lehet. 
• 3. Súlyos haemophiliás betegnél a faktorkészítményt a beavatkozás előtt 

be kell adni, ne kapjon érzéstelenítő inj-t se szubsztitúció nélkül. 
• 4. Enyhe haemophiliás betegeknél a nem sebészeti fogászati 

beavatkozások elvégezhetők tranexamsav alkalmazása mellett. 
• 5. Enyhe hemophiliás betegeknél (FVIII>5%) a fogászati beavatkozás 

elvégezhető Desmopressin (DDAVP) adása mellett  
• 6. 5%-os tranexamsav 2 percig a szájban tartva napi 4 alkalommal 

szignifikánsan csökkenti a vérzést. 
• 7. Fájdalomcsillapításra nem ajánlott ASA vagy más nonsteroid adása 

Paracetamol/acetaminophen és codein alkalmazása biztonságos és hatékony  

Készttette:  
a Magyar Transzfúziológiai és Hematológiai Szakmai Kollégium és a Tudományos Társaság  

Az endotél sejtekben a V1a 
receptorokon kötve serkenti 
a VIII. faktor kibocsátását 
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Fibrinháló 

kialakulása 

A fibrinhálót stabilizálja a XIII faktor  
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I. A vérzékenység okai 
II. A vérzékeny beteg kezelése 
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A vérzékeny beteg kezelése 

• Haematológus, belgyógyász, háziorvos 

KONZULTÁCIÓ! 
• Szakmai ajánlások mentén kezelni (van!) 
• Ellátás hét elején, REGGELi órákban, ha lehet 
• VÉRZÉSKONTROLL (30-60 perc) 
• Bizonyos esetben EMELT SZINT re beutalás 
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Trombocitagátolt és 

antikoagulált betegek 
ellátása 
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A kezelés veszélyei 
                  vérzés 
 
 
 
 
 
 
 
trombózis, embólia, AMI, stroke 
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„Gyanús” gyógyszernevek 

 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) A napi praxis
gyakorlat aktu

ális 
kérdései (P
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RIVAROXABAN LMWH inj. 

KUMARIN 
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Véralvadásgátló szer 
jellemzői 

acetilszalicilsav clopidogrel 
4- hydroxi-

kumarin 
aceno-kumarol rivaroxaban dabigatran 

Heparin/ LMWH 

trombocita aggregáció gátlók K vitamin antagonisták ún. új orális antikoagulánsok 

Gyári készítményekre 
példa (a teljesség 
igénye nélkül!) 

ASA 75-EP, Aspirin 
rágótabletta Aspirin 

Protect, Astrix, 
Colfarit, Kalmopyrin 

Atrombin, 
Clopidogrel Teva, 

Egitromb, Kerberan, 
Plagrel, Plavix, 

Trombex 

Marfarin, 
Warfarin Orion 

Syncumar Mite Eliquis, Xarelto Pradaxa 
Clexane, Fragmin, 

Fraxiparine, 
Heparibene Na 

Hatásmechanizmus 

a thromboxan A2 
képződés 

irreverzibilis gátlásán 
keresztül a 

thrombocyta 
aggregáció gátlása 

ADP receptor 
blokkolása útján 

akadályozza a 
vérlemezkék 
aggregációját 

K-vitamin epoxid reduktáz 
gátlása, gátolja a funkcionálisan 

aktív K-vitamin dependens 
alvadási faktorok képződését 

direkt Xa faktor 
inhibitor 

direkt thrombin (IIa) 
inhibitor 

anti-thrombin III 
hatását 

potencírozza, X a, 
(II a) faktor 
inaktiválás 

A hatás eléréséig 
szükséges idő 

3-6 óra 
1. naptól jelentős 
gátlás, 3-7. naptól 
egyensúlyi állapot 

2-7 nap 2-3 nap 2-4 óra 2-4 óra 3-5 óra 

Eliminációs fél életidő 
(hatástartam*) 

2-3 óra                           
(8-10 nap *) 

egyszeri dózis: 8 óra,          
fenntartó terápia:           

30-50 óra,                             
(5 nap *) 

18-70 óra                                
(2-5 nap*) 

8-11 óra                   
(2 nap*) 

7-11 óra 12-17 óra 4 óra 

Fogorvosi kezeléssel 
kapcsolatos javaslat 

Nem kell leállítani, lokális vérzéscsillapítás 
sz.e. 

3,5>INR esetén lokális 
vérzéscsillapítás 

az utolsó adag utáni legkésőbbi 
időpontban kezelni a beteget 

 lokális 
vérzéscsillapítás 

Antidotum Trombocita készítmény 
K vitamin (Konakion); FFP (friss 

fagyasztott plazma); PCC 
(prothrombin komplex konc.) 

Vizsgálati 
stádiumban: Xa 
faktor inhibitor 
antidótum (pl.: 
Andexanet alfa) 

Vizsgálati 
stádiumban: 
idarucizumab  

protamin szulfát 
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  Aspirin:          fél óra         egy hét  
 

  Thienopyridinek 

           Ticlopidin:       2-3 nap         7-10 nap 

        Clopidogrel:        48 óra         7-10 nap 
     300 mg: néhány óra   

 

 LMWH:                   azonnal       fél-egy nap 
 

 Acenocumarol:       > 3 nap         3-4 nap 

 

 Warfarin:        > 5 nap             4-5 nap  

Hatás kezdete és vége 

„az ár és a tehetetlenség” velük sokszor a probléma 
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heparin és analógok 

hatásmech. 
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Néhány gyakrabban alkalmazott frakcionált 

heparin 
LMWH  típusai molsúly felezési idő  

(norm. 

vesefunkció) 

antiXa/anti-

IIa arány 

dalteparin Na  – „Fragmin” 5600-6400 3-4 óra 2,4 

enoxaparin Na – „Clexane” 3500-5500 4-5 óra  4,1 

nadroparin Ca –Fraxiparin” 3600-5000 3-4 óra 3,5 

danoparoid sodium 5500 -24 óra >20 

tinzaparin 5600-7500 1,9 

certoparin 6000-6700 2,4 

fondaparinux  

(synt. pentasach.) 

1728 ∞ 

nem frakcionált heparin 6000-30 000 30-120 perc 1 

A különböző gyógyszerek adagolása a gyártó leírása alapján 

történik, egymással nem helyettesíthetők! 
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LMWH hátrányai 

• Drága (0.8 napi 2x 10 napig= 24000 Ft) 
 

• „Szúrni kell” 
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A beteg leállítása (veszély!) 

vérzésveszély 

trombózisveszély 
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A beteg átállítása (nagy műtétek!) 
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Antikoagulált betegcsoport 

1. Kezelőorvostól (?) Syncumar terápia   

felfüggesztését vagy LMWH 
   történő átállítását kérni. 
2. Beavatkozásunk előtt laborral kell 

dokumentálni a korrekt PTR-t és INR-t. 
     PTR> 60%     INR < 1.5 

3. Vérzést min. 1 órán át kontrollálni. 
 dalteparin (Fragmin), nadroparin (Fraxiparin, Fraxodi), enoxaparin 

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

LMWH: 

INR= a standardization of the prothrombin time assay  
 INR=PTRISI 
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DE!  
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Újabb klinikai ajánlás fogorvosoknak 
Invazív, rutin fogorvosi beavatkozásokhoz (extrakció 1-3 fogig;  implantáció 

3 csavarig; parodontális szondázás, szupra- és szubgingivális tisztítás; lebenyes 
műtét; gyökércsúcs rezekció; alveolus-plasztika, io. incízió) 

 

1. Orális Antitrombotikus kezelés (TAG= trombocita aggr. gátló, VKA= K vitamin 
antagonista, NOAC= új orális antikoagulánsok) 

 a. ne függesszük fel se a „single” se a „duál” TAR-t (ASA; clopidogrel stb) 

 b. ne függesszük fel a VKA (kumarin, warfarin) kezelést, ha INR≤ 3,5 

 c. ne függesszük fel a NOAC (xaban-ok, dabigatran) 

2. Preoperatív tanácsok  

a. Műtétkor fokozottabb szivárgó vérzés lehetőségre fel kell hívni a figyelmet. 

b. INR-t ellenőrizni VKA esetén 24-72 h kezelés előtt (ha INR ≥ 3,5 -> intézet?) 

c. NOAC szedőknél ne vegye be gyógyszerét 1-3 órával a kezelés előtt 

d. ha INR ≥ 3,5 -> intézetbe, anamnézis, zárójelentések birtokában! 

e. 3 fognál többet ne távolítsunk el egyszerre!! (időzítés hét elejére, rendelés 
kezdetére) 
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3. Peri/intra/operatív tanácsok 

a. Minimalizálni a traumát és 1 kvadránson belül dolgozni. 

b. Felszívódó suturával (lehetőleg), primeren zárjunk minden sebet. 

 

4. Posztoperatív tanácsok 

a. 15-30-60 percig gézzel kompresszió + kollagén, cellulóz szivacsok + 
tranexámsavas öblögetés (1-2napig; 4x; 5%; 10ml; 2percig) 

b. 4-7 nap múlva nem felszívódó sutura eltávolítás 

c. NSAID (nimesulid, diclofenac… ) és COX-2 gátlók (aspirin) helyett paracetamolt 
és amidazophent (legtöbb receptmentes ajánlható) 

d. szóban és írásban tájékoztatni a lehetséges szövődményekről, azok otthoni 
ellátásáról és az intézeti elérhetőségekről. 

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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Ajánlás elérhetősége 
 
www.maaszt.hu 
www.mafit.org 
Fogorvosi Szemle (június?) 

 
 
PTE ÁOK Fogorvos szak honlap 
Arc-, Állcsont és Szájsebészet tanszék  
dokumentumtára 

 
 

SZALMA J, JOÓB-FANCSALY Á: A vérzékeny betegek 

fogorvosi ellátása. Fogorvosi Szle, Magyar Fogorvos 
2015.   
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http://www.maaszt.hu/
http://www.mafit.org/


dabigatran (PRADAXA®) 

 

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

• biohasznosulás 80-100% 

• csúcshatás 3-4 óra múlva (VKA 3-4 nap) 

• féléletidő 9-13 óra, elhúzódó hatás: 

 - napi egyszeri adagolásra alkalmas 

• 2/3 része a májban metabolizálódik (citokróm P450) 

–  fele a vesén, fele a széklettel ürül 

• 1/3 része változatlan formában ürül a vizeletben 

rivaroxaban (Xarelto®); apixaban 
(Eliquis®) 
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Fontos a NOAC-nál 

• INR és PTR értékek falsak, hiba azt kérni 

vagy arra hagyatkozni! 
 

• általában a blokkolt faktor szintet kéne monitorozni  
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Vérzéscsillapítás menete 
1. nyomókötés (gézre haraptatni, akár ujjal fixálni) 

2. fiziológiás só + nyomókötés 
3. tranexámsavas öblögetés  
4. tonogénes Lidocain + etamsylat infiltrációs injekció 
5. excochleatio + „szivacs” behelyezés ( v.„gipsz”) 
6. a. sutura (sebösszehúzás, alvadék stabilizáció) 
 b. elektrokoaguláció 
7. A seb ragasztása 
8. Transzfúzió (trombocita, friss fagyasztott plazma, 

volumen pótlása) 
9. Érlekötés  

F 

O 

G 

O 

R 

V 

O 

S 

!!! 
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Vérnyomás? 

vérnyomáscsökkentők 
és nyugtatók 

szerepe!! 
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http://www.nature.com/bdj/journal/v198/n1/fig_tab/4811955a_T3.html 
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5% napi 4x 1-2/5-7 napig= min. 10-20 öblögetés (fisóval 10 ml-vel 2 

percig)= min. 10 ampulla = 6000.- Ft 0,5 g van 5ml-ben 
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ε-amino-kapronsav 

• (1674-3300 Ft) 

• öblögető készítésére ajánlás nincs 
 

Brenner F, Halmavánszky B, Karkos E:  

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

infiltrációs injekció 

 

• ton. Lidocain és Dicynone együttes infiltrálása az 
érintett területre (2-5 ml Σ) 

• érszűkítő hatás + lokális tr aggregáció elősegítése  
• érzéstelenítés az esetleges további 

beavatkozásokhoz 
• nyálkahártyához akár efedrines  
 ORRCSEPP is használható 
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 Szivacs alkalmazása (kollagén, ox. 
cellulóz) 
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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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tesztcsík: 
36e Ft / 24 db 
~ 1500 Ft / mérés 
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Speciális pakolás 
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„Gipsz” az alveolusba 

• 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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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scarano A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24820711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24820711


Utóvérzés esélye 
• aspirin (1.1 %),  

• phenprocoumon (7.4 %) 

• clopidogrel (1.6 %) 

• rivaroxaban (11.5%) 
Eichhorn W, Burkert J, Vorwig O, Blessmann M, Cachovan G, Zeuch J, Eichhorn M, 

Heiland M (2012) Bleeding incidence after oral surgery with continued oral 
anticoagulation. Clin Oral Investig 16:1371–6.  

Gröbe A, Fraederich M, Smeets R, Heiland M, Kluwe L, Zeuch J, Haase M, Wikner J, 
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