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Chorzy leczeni przewlekle doustnymi lekami prze-

ciwzakrzepowymi wymagaj¹ szczególnej opieki pod-

czas planowania i wykonywania zabiegów z zakresu

chirurgii stomatologicznej i szczêkowo-twarzowej.

Przerwanie leczenia przeciwzakrzepowego mo¿e pro-

wadziæ do powik³añ zakrzepowo-zatorowych, zaœ utrzy-

manie wartoœci INR w granicach terapeutycznych

u chorych leczonych chirurgicznie mo¿e wywo³aæ wcze-

sne lub póŸne krwawienia z ran. 

Postêpowanie oko³ozabiegowe w chirurgii stomato-

logicznej u chorych przyjmuj¹cych leki przeciwzakrze-

powe stanowi – podobnie jak w innych specjalnoœciach

chirurgicznych – istotny problem leczniczy. Systema-

tycznie wzrasta bowiem liczba chorych wymagaj¹cych

przewlek³ego postêpowania przeciwzakrzepowego. 

Jedn¹ z metod stosowanych w naszej klinice

u chorych przyjmuj¹cych pochodne kumaryny jest

czasowa konwersja do dawek leczniczych niskocz¹-

steczkowej heparyny podawanej podskórne. W co-

dziennej praktyce 2 doby przed planowanym zabie-

giem odstawiamy leki doustne i heparynê niskocz¹-

steczkow¹, a¿ do uzyskania wartoœci terapeutycznych

INR. U chorych po rozleg³ych zabiegach podawanie le-

ków doustnych zlecamy po kilku dniach. Wydaje siê,

i¿ takie postêpowanie zapewnia utrzymanie odpo-

wiedniego poziomu zabezpieczenia przed wyst¹pie-

niem powik³añ zatorowo-zakrzepowych oraz stwarza

dobre warunki hemostazy oko³ozabiegowej. Jednak

wymaga ono nie tylko kilkakrotnej kontroli parame-

trów krzepniêcia krwi lecz równoczeœnie wyd³u¿a ho-

spitalizacjê chorych. 

Z kolei u chorych przyjmuj¹cych pochodne kwasu

acetylosalicylowego z regu³y nie zaprzestajemy ich po-

dawania, gdy¿ efekt polepszenia czynnoœci trombocy-

tów po odstawieniu tych preparatów nastêpuje dopie-

ro po kilku tygodniach. W tych przypadkach – podobnie

jak autorzy – nie obserwujemy istotnie zwiêkszonego

krwawienia oko³ozabiegowego. 

Bardzo ciekawa praca jest jednym z nielicznych te-

go typu opracowañ w Polsce, poruszaj¹cych tak wa¿ny

z klinicznego punktu widzenia problem leczniczy. Niska

liczba powik³añ (krwawieñ) opisywanych przez auto-

rów sk³ania do zastanowienia siê nad takim sposobem

postêpowania. 

Warto jednak zwróciæ uwagê, ¿e do wniosków pre-

zentowanych przez autorów interesuj¹cej pracy, a do-

tycz¹cych powik³añ zakrzepowych lub innych ciê¿kich

zaburzeñ zwi¹zanych z modyfikacj¹ leczenia mo¿na

dojœæ dopiero po prospektywnym porównaniu wiêkszej

i odpowiednio znamiennej liczby chorych. 

Interesuj¹cym i wartym równie¿ podkreœlenia jest

fakt, ¿e czêstoœæ opisywanych przez autorów powik³añ

zwi¹zanych z nadmiernym krwawieniem po zabiegach

wykonywanych w jamie ustnej nie koreluje ze wzrostem

INR. Taka obserwacja nie jest tylko konkluzj¹ komento-

wanej pracy, lecz tak¿e innych prac cytowanych przez

autorów. Wyd³u¿enie INR jest miar¹ adekwatnoœci lecze-

nia pochodnymi kumaryny i wg tego wskaŸnika okreœla

siê iloœæ przyjmowanego przez chorego preparatu. 

Dlatego wydaje siê koniecznym zastosowanie in-

nych wskaŸników oceniaj¹cych ryzyko nasilenia krwa-

wienia oko³ozabiegowego u tych chorych. Jedn¹ z me-

tod mo¿e byæ tromboelastografia, umo¿liwiaj¹ca aktu-

aln¹ ocenê wydolnoœci uk³adu krzepniêcia z uwzglêd-

nieniem czynnoœci p³ytek krwi oraz aktywnoœci uk³adu

fibrynolitycznego. 

Uwa¿am, ¿e tromboelastografia mo¿e wywrzeæ

istotny wp³yw na poszukiwanie trafnej oceny aktywno-

œci uk³adu krzepniêcia w prze³o¿eniu na ryzyko krwa-

wieñ oko³ozabiegowych u chorych przyjmuj¹cych ró¿ne

antykoagulanty, nawet w przypadku stosowania prepa-

ratów z ró¿nych grup jednoczeœnie. 
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