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Komentarz

Chorzy leczeni przewlekle doustnymi lekami prze-
ciwzakrzepowymi wymagaja szczegblnej opieki pod-
czas planowania i wykonywania zabiegéw z zakresu
chirurgii stomatologicznej i szczekowo-twarzowe;.
Przerwanie leczenia przeciwzakrzepowego moze pro-
wadzi¢ do powiktah zakrzepowo-zatorowych, zas utrzy-
manie wartosci INR w granicach terapeutycznych
u chorych leczonych chirurgicznie moze wywotaé wcze-
sne lub pézne krwawienia z ran.

Postepowanie okotozabiegowe w chirurgii stomato-
logicznej u chorych przyjmujacych leki przeciwzakrze-
powe stanowi — podobnie jak w innych specjalnosciach
chirurgicznych — istotny problem leczniczy. Systema-
tycznie wzrasta bowiem liczba chorych wymagajacych
przewlektego postepowania przeciwzakrzepowego.

Jedna z metod stosowanych w naszej klinice
u chorych przyjmujacych pochodne kumaryny jest
czasowa konwersja do dawek leczniczych niskocza-
steczkowej heparyny podawanej podskérne. W co-
dziennej praktyce 2 doby przed planowanym zabie-
giem odstawiamy leki doustne i heparyne niskocza-
steczkowg, az do uzyskania wartosci terapeutycznych
INR. U chorych po rozlegtych zabiegach podawanie le-
kéw doustnych zlecamy po kilku dniach. Wydaje sie,
iz takie postepowanie zapewnia utrzymanie odpo-
wiedniego poziomu zabezpieczenia przed wystapie-
niem powiktan zatorowo-zakrzepowych oraz stwarza
dobre warunki hemostazy okotozabiegowej. Jednak
wymaga ono nie tylko kilkakrotnej kontroli parame-
trow krzepniecia krwi lecz réwnoczesnie wydtuza ho-
spitalizacje chorych.

Z kolei u chorych przyjmujacych pochodne kwasu
acetylosalicylowego z reguty nie zaprzestajemy ich po-
dawania, gdyz efekt polepszenia czynnosci trombocy-
téw po odstawieniu tych preparatéw nastepuje dopie-
ro po kilku tygodniach. W tych przypadkach — podobnie
jak autorzy — nie obserwujemy istotnie zwiekszonego
krwawienia okotozabiegowego.

Bardzo ciekawa praca jest jednym z nielicznych te-
go typu opracowan w Polsce, poruszajacych tak wazny
z klinicznego punktu widzenia problem leczniczy. Niska
liczba powiktan (krwawien) opisywanych przez auto-
row sktania do zastanowienia sie nad takim sposobem
postepowania.

Warto jednak zwréci¢ uwage, ze do wnioskéw pre-
zentowanych przez autoréw interesujacej pracy, a do-
tyczacych powiktan zakrzepowych lub innych ciezkich
zaburzefn zwigzanych z modyfikacja leczenia mozna

dojs¢ dopiero po prospektywnym poréwnaniu wiekszej
i odpowiednio znamiennej liczby chorych.

Interesujgcym i wartym réwniez podkreslenia jest
fakt, Ze czestos¢ opisywanych przez autoréw powiktan
zwigzanych z nadmiernym krwawieniem po zabiegach
wykonywanych w jamie ustnej nie koreluje ze wzrostem
INR. Taka obserwacja nie jest tylko konkluzja komento-
wanej pracy, lecz takze innych prac cytowanych przez
autoréw. Wydtuzenie INR jest miarg adekwatnosci lecze-
nia pochodnymi kumaryny i wg tego wskaznika okresla
sie ilos¢ przyjmowanego przez chorego preparatu.

Dlatego wydaje sie koniecznym zastosowanie in-
nych wskaznikéw oceniajacych ryzyko nasilenia krwa-
wienia okotozabiegowego u tych chorych. Jedna z me-
tod moze by¢ tromboelastografia, umozliwiajaca aktu-
alng ocene wydolnosci uktadu krzepniecia z uwzgled-
nieniem czynnosci ptytek krwi oraz aktywnosci uktadu
fibrynolitycznego.

Uwazam, ze tromboelastografia moze wywrzec
istotny wptyw na poszukiwanie trafnej oceny aktywno-
sci uktadu krzepniecia w przetozeniu na ryzyko krwa-
wieh okotozabiegowych u chorych przyjmujacych rézne
antykoagulanty, nawet w przypadku stosowania prepa-
ratéw z réznych grup jednoczesnie.
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