
ΚΑΤΕ΢ΛΝΑ Κ. ΝΑΚΑ 

MD, PhD, FESC

Αναπλθρϊτρια Κακθγιτρια 
Καρδιολογίασ

Ρανεπιςτθμίου Λωαννίνων

Β’ Καρδιολογικι Κλινικι

Διαςφνδεςθ με τθν πρωτοβάκμια 
περίκαλψθ και τθν κοινότθταΣυνεργαςία με τον Καρδιολόγο

H ςυνεργαςία με Λατροφσ διαφόρων 
ειδικοτιτων ςτθν κακθμερινι κλινικι πράξθ 

του Οδοντίατρου



DISCLOSURES

SPEAKER: KATERINA K. NAKA MD, PhD, FESC

RCTs - Novartis, Merck, Amgen, Pfizer, Actelion, BMS, 

Boehringer-Ingelheim

Lectures – Novartis, Servier, ΕΛΠΕΝ

Horizon2020 funding – KardiaTool, Insilc projects



Κα είναι αςφαλισ ?

 Χρειάηεται προφφλαξθ για λοιμϊδθ 
ενδοκαρδίτιδα?

 Και αν ζχει βθματοδότθ?

 Τι κα γίνει με τα αντικρομβωτικά (αντιπθκτικά 
ι αντιαιμοπεταλιακά) φάρμακά του?

Ο ΚΑ΢ΔΛΟΛΟΓΛΚΟΣ ΑΣΚΕΝΘΣ

ΣΤΟΝ ΟΔΟΝΤΛΑΤ΢Ο



ΑΣΦΑΛΕΛΑ των καρδιολογικϊν αςκενϊν που 
υποβάλλονται ςε οδοντικζσ κεραπείεσ 

ESC guidelines on non-cardiac surgery 2015

κίνδυνοσ επζμβαςθσ εκτιμάται ΧΑΜΘΛΟΣ
(κίνδυνοσ για μείηονα ςυμβάντα 

<1% ςε 30 μζρεσ)

για ςτακεροφσ αςκενείσ 
• που ζχουν χρόνια ςτακερά 

ςυμπτϊματα
• ζχουν χρόνια καρδιολογικι 

παρακολοφκθςθ
• παίρνουν ςτακερά τα φάρμακά τουσ

Λςτορικό –
Καρδιολόγοσ –

Φάρμακα



ΑΣΦΑΛΕΛΑ των καρδιολογικϊν αςκενϊν που 
υποβάλλονται ςε οδοντικζσ κεραπείεσ 

ESC guidelines on non-cardiac surgery 2015

Σε ‘αςτακείσ’ 
αςκενείσ υψθλοφ 

κινδφνου
(ςοβαρά ςυμπτϊματα ι 
νοςθλεία τισ τελευταίεσ 

30 μζρεσ)

ΑΝΑΜΟΝΘ & 
΢ΥΚΜΛΣΘ

1. Αςτακισ ςτθκάγχθ
2. Ρρόςφατο οξφ ζμφραγμα του 

μυοκαρδίου (30 μζρεσ πριν) και 
υπολειπόμενθ ιςχαιμία 
μυοκαρδίου

3. Οξεία Καρδιακι Ανεπάρκεια
4. Σθμαντικι αρρυκμία (κοιλιακι 

ταχυκαρδία)
5. Συμπτωματικι βαλβιδοπάκεια 

(ςτθκάγχθ, δφςπνοια, ηάλθ, 
ςυγκοπι)



• ΑΝΤΛΒΛΟΤΛΚΘ Ρ΢ΟΦΥΛΑΞΘ 
• ΜΟΝΟ για λίγουσ αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου

• ΜΘ ΕΛΔΛΚΑ ΜΕΤ΢Α – καλι ςτοματικι υγιεινι
• Σε όλουσ τουσ αςκενείσ και ακόμθ περιςςότερο ςε 

αυτοφσ που είναι ςε ενδιάμεςο-υψθλό κίνδυνο για ΛΕ
• Οδοντιατρικι εκτίμθςθ 2 φορζσ/ζτοσ ςε αςκενείσ 

υψθλοφ κινδφνου και μία φορά/ζτοσ ςτουσ 
υπόλοιπουσ

Ρ΢ΟΦΥΛΑΞΘ
ΑΡΟ ΛΟΛΜΩΔΘ ΕΝΔΟΚΑ΢ΔΛΤΛΔΑ

ςε αςκενείσ που υποβάλλονται ςε 
οδοντικζσ κεραπείεσ 



Ρροφφλαξθ προτείνεται (ΛΛα μόνο) ςε αςκενείσ που 
είναι ςε πολφ υψθλό κίνδυνο για Λ.Ε. & πρόκειται 

να υποβλθκοφν ςε υψθλοφ κινδφνου πράξεισ

Habib et al,
ESC guidelines 

on Infective 
Endocarditis 

2015

?



Habib et al,
ESC guidelines 

on Infective 
Endocarditis 

2015

?



VIFAZOLIN

ROCEPHIN

DALACIN

Habib et al, ESC guidelines on Infective Endocarditis 2015



Εμφυτεφςιμεσ ςυςκευζσ (βθματοδότεσ, απινιδιςτζσ) 
και θλεκτρομαγνθτικζσ παρεμβολζσ

• Λίγο μελετθμζνο κζμα αλλά χρειάηεται 
προςοχι 

• Πολφ λιγότερεσ ςτα ςφγχρονα μοντζλα
• Οι καταςκευάςτριεσ εταιρείεσ 

παρζχουν οδθγίεσ που δίνονται ςτον 
αςκενι από τον ιατρό-εμφυτευτι και 
πρζπει να τισ ζχει πάντα μαηί του



• Παρεμβολζσ από οδοντιατρικζσ 
ςυςκευζσ (ultrasonic ι θλεκτρονικζσ ι 
battery-operated curing lights) πικανζσ 
όταν θ απόςταςθ από τθ ςυςκευι ι τα 
θλεκτρόδια <37.5cm 

• Για να μειωκεί ο κίνδυνοσ εάν πρζπει να 
χρθςιμοποιθκοφν ςυςκευζσ, καλό να
• αποφεφγεται θ χριςθ τθσ ςυςκευισ 

και των καλωδίων τθσ μπροςτά από 
τθν πρόςκια Α΢ κωρακικι χϊρα

• ςβινει θ ςυςκευι όταν δεν είναι ςε 
χριςθ

• Προσ το παρόν, καλφτερα να 
αποφεφγεται θ χριςθ 
μαγνθτοςτροφικϊν ςυςτθμάτων 
υπεριχων (magnetostrictive ultrasonic 
equipment), ενϊ πιεηοθλεκτρικζσ 
ςυςκευζσ δεν ζχουν ςθμαντικι 
επίδραςθ.

Εμφυτεφςιμεσ ςυςκευζσ (βθματοδότεσ, απινιδιςτζσ) 
και θλεκτρομαγνθτικζσ παρεμβολζσ



From the Am Dental Association website



πολλζσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για χειρουργεία –
όχι ειδικά για οδοντικζσ εργαςίεσ

Τι γίνεται με αντιαιμοπεταλιακά / αντιπθκτικά ?



• Ζλλειψθ δεδομζνων υψθλισ ποιότθτασ
• Λίγεσ κλινικζσ μελζτεσ – πολφ λίγεσ για τισ 

οδοντικζσ επεμβάςεισ
• Λίγεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ
Γνϊμθ ειδικϊν (LOE: C)

ΓΕΝΛΚΑ όμωσ ςτισ οδοντικζσ εργαςίεσ ο αιμορραγικόσ 

κίνδυνοσ είναι μικρόσ και ΔΕΝ χρειάηονται πολλζσ 

αλλαγζσ ςτθ ΦΑ !

Εξατομίκευςθ διαχείριςθσ και ςυνεργαςία μεταξφ  

οδοντιάτρου και καρδιολόγου

Αςκενείσ που παίρνουν
αντιαιμοπεταλιακι ι / και αντιπθκτικι αγωγι:

πολλοί και ςε πολφπλοκα κλινικά ςενάρια 



1. Ποιοσ είναι ο αιμορραγικόσ κίνδυνοσ ?
• τθσ ςυγκεκριμζνθσ επζμβαςθσ και 
• του ςυγκεκριμζνου αςκενοφσ

2. Ποιοσ ο κρομβωτικόσ  κίνδυνοσ του ςυγκεκριμζνου 
αςκενοφσ εάν κοποφν τα φάρμακα ?

3. Θα γίνει διακοπι των φαρμάκων πριν τθν επζμβαςθ ?
• και πότε ?
• κα γίνει κεραπεία γεφφρωςθσ και πϊσ ?

4. Πότε κα γίνει θ ζναρξθ των φαρμάκων μετά τθν 
επζμβαςθ ?

5. Πϊσ κα αντιμετωπιςτεί τυχόν αιμορραγία ?

Αςκενείσ που παίρνουν
αντιαιμοπεταλιακά ι / και αντιπθκτικά

γενικζσ αρχζσ διαχείριςθσ πριν από οδοντιατρικζσ  πράξεισ



Capodanno & Angiolillo, Antiplatelet Bridging and Surgery, Circulation 2013

Τι λζνε οι 
καρδιολόγοι ?

Οδοντιατρικζσ 
εργαςίεσ 

ΔΕΝ ζχουν 
υψθλό 

αιμορραγικό 
κίνδυνο



ΑΛΜΟ΢΢ΑΓΛΚΟΣ ΚΛΝΔΥΝΟΣ ςε διάφορεσ επεμβάςεισ

Ρολφ υψθλοφ κινδφνου
• Neurosurgery (intracranial or spinal 

surgery)
• Cardiac surgery (coronary artery bypass 

or heart valve replacement)

Υψθλοφ κινδφνου
• Major vascular surgery (abdominal 

aortic aneurysm repair, aortofemoral
bypass)

• Major urologic surgery (prostatectomy, 
bladder tumour resection)

• Major lower limb orthopaedic surgery 
(hip/knee joint replacement)

• Lung resection surgery
• Intestinal anastomosis surgery
• Permanent pacemaker insertion or ICD 

placement
• Selected procedures (kidney biopsy, 

pericardiocentesis, colonic 
polypectomy)

Ενδιάμεςου κινδφνου
• Other intrathoracic surgery
• Other intraabdominal surgery
• Other orthopaedic surgery
• Other vascular surgery
• Selected procedures (prostate or cervical biopsy)

Χαμθλοφ κινδφνου
• Laparoscopic cholecystectomy
• Laparoscopic inguinal hernia repair

• Dental procedures
• Dermatologic procedures
• Ophthalmologic procedures
• Coronary angiography
• Gastroscopy or colonoscopy
• Selected procedures (bone marrow or lymph node 

biopsy, thoracentesis, paracentesis, arthrocentesis)

Ρολφ χαμθλοφ κινδφνου
• Single tooth extraction or teeth cleaning
• Skin biopsy or selected skin cancer removal
• Cataract removalCanadian CV Society 

Antiplatelet Guidelines 2011



Οι οδοντιατρικζσ πράξεισ ζχουν ΕΞΕΛΛΧΚΕΛ πολφ!

Hong & Islam, Review Article, J Blood Disorders Transf 2013
Anti-Thrombotic Therapy: Implications for Invasive Outpatient Procedures in Dentistry

Τι λζνε οι οδοντίατροι ?



Ταξινόμθςθ οδοντιατρικϊν πράξεων
με βάςθ τον αιμορραγικό κίνδυνο

Dezsi et al, Eur J Gen practice 2017 - Lanau et al, J Clin Exp Dent. 2017

A comprehensive classification of dental interventions based on the associated 

bleeding risks as recommended by the Scottish Dental Clinical Effectiveness Program 

(SDCEP)



ΟΔΟΝΤΛΑΤ΢ΛΚΕΣ 
ΕΡΕΜΒΑΣΕΛΣ

ΜΕΤ΢ΛΟΥ 
ΑΛΜΟ΢΢ΑΓΛΚΟΥ 

ΚΛΝΔΥΝΟΥ



Εξοστώσεις

ΟΔΟΝΤΛΑΤ΢ΛΚΕΣ
ΕΡΕΜΒΑΣΕΛΣ

YΨΘΛΟΥ 
ΑΛΜΟ΢΢ΑΓΛΚΟΥ 

ΚΛΝΔΥΝΟΥ



Αντιαιμοπεταλιακά: ποια είναι ?

Ουςία Φάρμακο Δόςθ

ακετοςαλικυλικό οξφ-
αςπιρίνθ

Salospir 100mg, Aspirin, 
Egicalm

x1

κλοπιδογρζλθ πολλά ςκευάςματα 75mg x1

τικαγκρελόρθ Brilique x2

πραςουγρζλθ Effient x1

τριφλουηάλθ Aflen x2

διπυριδαμόλθ Persantin 75mg x3

αςπιρίνθ-κλοπιδογρζλθ Duoplavin x1

αςπιρίνθ-διπυριδαμόλθ Aggrenox x2



• με παράγοντεσ κινδφνου ι αςυμπτωματικι καρδιαγγειακι πάκθςθ: 
πρωτογενισ πρόλθψθ
ΜΟΝΟ αςπιρίνη (ASA) ή κλοπιδογρζλη

• με γνωςτι καρδιαγγειακι πάκθςθ: δευτερογενισ πρόλθψθ
ΜΟΝΟ ASA ή κλοπιδογρζλη με ςταθερή ςτεφανιαία νόςο (>12 μήνεσ 
χωρίσ οξφ επειςόδιο)

• μετά τθν τοποκζτθςθ ενδοπρόκεςθσ (stent) ςτα ςτεφανιαία ι μετά 
από οξφ ςφνδρομο (με ι χωρίσ stent)
ΔΙΠΛΗ (ASA και κλοπιδογρζλη ή τικαγκρελόρη ή πραςουγρζλη) για 1 ή 3 
ή 6 ή 12 ή 24 ή και περιςςότερουσ μήνεσ
ΤΡΙΠΛΗ (ASA και κλοπιδογρζλη και Sintrom) για 1 ή 3 μήνεσ (ζχουν και 
κολπική μαρμαρυγή)

• μετά από διαδερμικι εμφφτευςθ αορτικισ βαλβίδασ (TAVI)
ΜΟΝΗ Ή ΔΙΠΛΗ ή ΤΡΙΠΛΗ για ποικίλο χρόνο ανάλογα με οδηγίεσ

Αςκενείσ που λαμβάνουν αντιαιμοπεταλιακά:
ποιοι είναι ?



Μονι αντιαιμοπεταλιακι αγωγι 
(ςυνικωσ ASA)

Συνζχιςθ περι-επεμβατικά

• ειδικά εάν o κρομβωτικόσ >>> από 
τον αιμορραγικό κίνδυνο

• όπωσ ςυνικωσ 
ςυμβαίνει για τισ 
οδοντιατρικζσ πράξεισ
• Δευτερογενι πρόλθψθ 

• Πρωτογενι πρόλθψθ 
(αςκενείσ μζτριου-υψθλοφ 
κινδφνου…. αλλιϊσ δεν κα 
ζπρεπε να παίρνουν ASA)

Douketis, ACCP guidelines,
Chest 2012



Kristensen et al, ESC guidelines on pre-operative cardiac consultation 2014

ΔΛΡΛΘ αντιαιμοπεταλιακι αγωγι
μετά από stent

ΣΥΝΕΧΛΗΟΥΜΕ ΔΛΡΛΘ
BMS: 4 εβδομάδεσ
DES: 3 - 12 μινεσ

Εκτόσ αν ο αιμορραγικόσ 
κίνδυνοσ είναι πολφ υψθλόσ, 
οπότε διακόπτεται το 2ο (όχι 
θ αςπιρίνθ) για 5-7 μζρεσ 
μόνο

Στισ κλαςικζσ οδοντικζσ 
εργαςίεσ ΣΥΝΕΧΛΗΟΝΤΑΛ 
και τα δφο!!!



Αντιπθκτικά: ποια είναι ?

Ουςία Φάρμακο Δόςθ

Αναςτολείσ Βιταμίνθσ Κ (από το ςτόμα)

Αcenocoumarol Sintrom x1

Warfarin Panwarfin, Warfarin x1

Άμεςα (ι νεότερα) αντιπθκτικά – Direct Oral Anricoagulants
(DOACs or NOACs) (από το ςτόμα)

Dabigatran Pradaxa x2

Rivaroxaban Xarelto x1

Apixaban Eliquis x2

Θπαρίνεσ χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ (ΘΧΜΒ) υποδόρια

διάφορεσ HXMB διάφορα ςκευάςματα x1

fondaparinux Arixtra x1



1. Κολπικι Μαρμαρυγι (όλοι οι τφποι) με 
κρομβοεμβολικό κίνδυνο (CHA2DS2-VASc 
≥1)
 ΚΑ, ΑΥ, Ηλικία>75 (2 πόντοι), ΣΔ, ΑΕΕ (2), 

Αγγειοπάκεια, θλικία 65-74, Γυναίκα

2. Μεταλλικζσ καρδιακζσ βαλβίδεσ

3. Φλεβοκρόμβωςθ ι Ρνευμονικι Εμβολι
 Στουσ προθγοφμενουσ 3-6 μινεσ ι υποτροπιάηουςα ι 

μθ αναςτρζψιμο αίτιο

Αςκενείσ που λαμβάνουν αντιπθκτικά:
ποιοι είναι ?



Οι περιςςότερεσ 
οδοντιατρικζσ 

πράξεισ ανικουν 
εδϊ !!!

Λίγεσ οδοντιατρικζσ 
πράξεισ ζχουν υψθλό 
αιμορραγικό κίνδυνο 

!!!

Λίγοι αςκενείσ κα 
ζχουν μζτριο-υψθλό 
κρομβωτικό κίνδυνο 

και κα χρειαςτοφν 
ΓΕΦΥ΢ΩΣΘ

απόφαςθ καρδιολόγου

αςκενείσ με χαμθλό 
κρομβωτικό κίνδυνο

κουμαρινικά
αντιπθκτικά 

- VKAs



ΧΑΜΘΛΟΣ Κ΢ΟΜΒΩΤΛΚΟΣ ΚΛΝΔΥΝΟΣ
 Σταματάμε warfarin για 2-7 μζρεσ (Sintrom 2-3 μζρεσ μόνο: μικρότεροσ 

χρόνοσ θμιηωισ)
 Πικανόν περιςςότερεσ μζρεσ διακοπισ για ‘εφκραυςτουσ’ αςκενείσ

(μεγάλθ θλικία, ςυςτολικι ΚΑ, μικρζσ δόςεισ sintrom) 

ΥΨΘΛΟΣ Κ΢ΟΜΒΩΤΛΚΟΣ ΚΛΝΔΥΝΟΣ
 Σκεφτόμαςτε ΓΕΦΥ΢ΩΣΘ με θπαρίνθ ι ΘΧΜΒ περι-επεμβατικά
 Για Μθχανικζσ Βαλβίδεσ

 UFH (μεταλλικι μιτροειδισ)
 Enoxaparin  1 mg/kg x2 ι dalteparin 100 IU/kg x2 (αορτικι, 

βιοπροςκετικζσ)
 Για VTE / κολπικι μαρμαρυγι

 Enoxaparin 1 mg/kg x1, μειϊνουμε ςτο 50% τθν προθγοφμενθ μζρα
 Ξαναξεκινοφμε τον VKA και τθν θπαρίνθ (αν απαραίτθτθ) όταν κρικεί 

μετά τθν παρζμβαςθ, και όταν το INR είναι κεραπευτικό, διακόπτεται θ 
θπαρίνθ

Wisokinsky, Circ 2012

Τι κάνουμε με τα κουμαρινικά αντιπθκτικά -
VKAs ?



Τι κάνουμε με τα DΟΑCs?

 αποτελεςματικι αντιπθξία με παρόμοια ι και μικρότερα 
ποςοςτά αιμορραγίασ

 εφκολα ςτθ χριςθ με γνωςτι βιοδιακεςιμότθτα και 
φαρμακοκινθτικι, μικρότερο χρόνο θμιηωισ, ελάχιςτεσ 
αλλθλεπιδράςεισ με τροφζσ ι άλλα φάρμακα

 δεν χρειάηεται να μετροφμε το κεραπευτικό τουσ 
αποτζλεςμα

 προσ το παρόν το dabigatran ζχει αντίδοτο (idarucizumab)



Τι κάνουμε με τα DΟΑCs?
• Στισ περιςςότερεσ οδοντιατρικζσ εργαςίεσ φαίνονται αςφαλι

• Δεν χρειάηονται γεφφρωςθ με θπαρίνθ
• Μετεγχειρθτικζσ αιμορραγίεσ αντιμετωπίηονται με 

ςυμβατικά μζτρα αιμόςταςθσ Lanau et al, J Clin Exp Dent. 2017
Am Dental Association website

• Χαμθλοφ κινδφνου – ΔΕΝ χρειάηεται να κάνουμε διακοπι
• εξαγωγι 1-3 δόντια
• περιοδοντικι χειρουργικι
• τομι ςε απόςτθμα
• τοποκζτθςθ εμφυτεφματοσ

• τοπικι αναιςκθςία
• απλά ςφραγίςματα
• supragingival scaling

EHRA consensus guidelines 
on DOACs 2015

Lusk et al, Syst Review, 
J Pharm Pract 2018

• Μζτριου κινδφνου – ‘χάνουμε’ μια δόςθ
• εξαγωγι 2-4 δόντια
• τοπικι χειρουργικι οφλων ζωσ 5 δόντια 

Elad et al, Review, Oral Dis 2015



Τι κάνουμε με τα DΟΑCs?
• μετα-ανάλυςθ
• πολφ λίγεσ μελζτεσ – 6 ποςοτικζσ, 13 ποιοτικζσ

• Ο ςχετικόσ κίνδυνοσ 
μετεγχειρθτικισ αιμορραγίασ 
ιταν μεγαλφτεροσ (x3) ςτουσ 
αςκενείσ που λάμβαναν DOACs
από τουσ υγιείσ patients
• κφρια για το rivaroxaban

(4.13; 95% CI = 1.25–13.69)
• όχι για το dabigatran
• δεν υπάρχουν μελζτεσ για το 

apixaban

Bensi et al, Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 2018
Postoperative bleeding risk of direct oral anticoagulants after oral surgery 

procedures: a systematic review and meta-analysis



Τι κάνουμε με τα DΟΑCs?

Lai et al,BJS 2014

Spyropoulos & Douketis, Blood 2012, Thean & Alberghini, Aust Dent J 2016

Κάκαρςθ κρεατινίνθσ
ml/min

Dabigatran
Διακοπι για μζρεσ

Rivaroxaban / Apixaban
Διακοπι για μζρεσ

>50 1 - 2 (μζτριοσ-υψθλόσ 
κίνδυνοσ)

1 - 2 (μζτριοσ-υψθλόσ 
κίνδυνοσ)

30-50 2 - 4 1 - 4

<30 Ν/Α 2 - 4

ΕΡΑΝΕΝΑ΢ΞΘ ΤΘΝ ΛΔΛΑ Ι ΤΘΝ ΕΡΟΜΕΝΘ ΘΜΕ΢Α ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΑΛΜΟ΢΢ΑΓΛΑ

•χειρουργικζσ εξαγωγζσ
•πολλαπλζσ εξαγωγζσ >5
•ςφμπλοκο Χ/Ο 
ςτόματοσ
•Χ/Ο καρκίνου κεφαλισ-
τραχιλου



Hong & Islam, Review Article, J Blood Disorders Transf 2013
Anti-Thrombotic Therapy: Implications for Invasive Outpatient Procedures in Dentistry

ASA
NSAIDs
COX II
SSRIs
Βότανα

Μζκοδοι πρόλθψθσ και ελζγχου τθσ αιμορραγίασ



Dezsi et al, Eur J Gen Practice 2017 

INR <3.5
24 ώρεσ πριν

1. καμιά αλλαγή αλλά 
επζμβαςη όςο 
αργότερα μετά την 
τελευταία δόςη

2. θα χαθεί μια δόςη 
μόνο 

3. διακοπή για >24 
ώρεσ

Διαχείριςθ αντικρομβωτικϊν φαρμάκων 
ςτισ οδοντιατρικζσ επεμβάςεισ (Λ)

Elad et al, Review, Oral Dis 2015



Hong & Islam, Review Article, J Blood Disorders Transf 2013
Anti-Thrombotic Therapy: Implications for Invasive Outpatient Procedures in Dentistry

Διαχείριςθ αντικρομβωτικϊν φαρμάκων 
ςτισ οδοντιατρικζσ επεμβάςεισ (ΛΛ)

eGFR

ΕΞΑΤΟΜΛΚΕΥΣΘ – ΣΥΜΒΟΥΛΘ ΑΡΠ ΚΑ΢ΔΛΟΛΟΓΟ ΑΡΑ΢ΑΛΤΘΤΘ – ΡΛΚΑΝΘ ΔΛΑΚΟΡΘ 
ΕΝΠΣ ΤΟΥΛΑΧΛΣΤΟΝ ΦΑ΢ΜΑΚΟΥ 

Προςοχι και ςε άλλεσ καταςτάςεισ που αυξάνουν τθν αιμορραγικι διάκεςθ- ΧΝΝ, 
θπατοπάκεια, αλκοολιςμόσ, κρομβοπενία, αιματολογικζσ πακιςεισ, χθμειοκεραπεία



 Οι οδοντιατρικζσ παρεμβάςεισ ζχουν εξελιχκεί !

Γενικά ο αιμορραγικόσ κίνδυνοσ είναι μικρόσ, αλλά κάποιεσ εργαςίεσ μπορεί 
να ςυνοδεφονται από μζτρια-ςθμαντικι αιμορραγία

 Για τισ περιςςότερεσ πράξεισ που γίνονται ςε εξωτερικά 
ιατρεία ΔΕΝ ΕΛΝΑΛ ΑΝΑΓΚΑΛΑ θ διακοπι αντιαιμοπεταλιακϊν, 
VKAs, ι DOACs (ειδικά όταν αυτά δίνονται μεμονωμζνα) 

 Πρζπει να γίνεται ΕΞΑΤΟΜΛΚΕΥΣΘ των καρδιολογικϊν οδθγιϊν με βάςθ 

 Το πόςο εκτεταμζνθ είναι θ οδοντιατρικι παρζμβαςθ και 

 Το κρομβωτικό κίνδυνο του αςκενοφσ, ειδικά όταν χορθγείται 
ςυνδυαςμόσ 2 ι και 3 αντικρομβωτικϊν

 Σε αςκενείσ με υψθλό κίνδυνο αιμορραγίασ, ςκεφτόμαςτε:

 προγραμματίηουμε τθν παρζμβαςθ όςο αργότερα γίνεται μετά τθν 
τελευταία δόςθ του αντιπθκτικοφ

 ‘χάνουμε’ μία δόςθ – αυτιν πριν τθν οδοντιατρικι επζμβαςθ

 διακόπτουμε προςωρινά τθ κεραπεία για 24-48 ϊρεσ

ΜΙΛΑΜΕ με τον καρδιολόγο

ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΚΑ΢ΔΛΟΛΟΓΟΥ Ρ΢ΟΣ ΟΔΟΝΤΛΑΤ΢Ο (Λ)



 Οι οδοντίατροι ζχουν από καιρό μάκει να δουλεφουν με 
αιμορραγικι διάκεςθ (Sintrom)
 ςυνιςτϊμενο INR <3.5-4 ςε μζτριο αιμορραγικό κίνδυνο

 ςυνιςτϊμενο INR <3 ςε υψθλό αιμορραγικό κίνδυνο

 υψθλοφ κινδφνου πράξεισ ςε υψθλοφ κινδφνου αςκενείσ με 

μθχανικζσ (ςυνικωσ μεταλλικζσ) βαλβίδεσ μπορεί να χρειαςτοφν 

γεφφρωςθ με ΗΧΜΒ (αορτικι) ι UFH (μιτροειδισ)

 Ραρζμβαςθ ςταδιακι (staged approach)
 Τοπικά αιμοςτατικά μζςα πρζπει να είναι πάντα 

διακζςιμα
 Ρροςοχι ςτθ χριςθ άλλων ουςιϊν (ASA, NSAIDs, COX II, 

SSRIs, βότανα) και ςτα γενικά μζτρα (ΌΧΙ ηεςτά ροφιματα, 
ςκλθρζσ τροφζσ ι ςτοματικά διαλφματα)

ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΚΑ΢ΔΛΟΛΟΓΟΥ Ρ΢ΟΣ ΟΔΟΝΤΛΑΤ΢Ο (ΛΛ)



 Οδοντιατρικζσ εργαςίεσ κεωροφνται χαμθλοφ κινδφνου
 Σφντομο ιςτορικό – πρόςφατα καρδιολογικά ςυμπτϊματα ι 

πρόςφατθ νοςθλεία: αναμονι και ςυμβουλι καρδιολόγου

 Πιεςόμετρο – οξφμετρο ςτο οδοντιατρείο?

 Ανθςυχία – εργαςία ςτο Νοςοκομείο

 Εάν υπάρχει εμφυτευμζνθ ςυςκευι (βθματοδότθσ ι 
απινιδιςτισ), προςοχι ςτθ χριςθ ςυςκευϊν κοντά ςτθν 
‘μπαταρία’ τθσ ςυςκευισ και ςτα καλϊδια τθσ

 Ρροφφλαξθ για λοιμϊδθ ενδοκαρδίτιδα ςπάνια πλζον
 ςε πολφ λίγουσ αςκενείσ

 με απλοποιθμζνο ςχιμα – οι περιςςότεροι αμοξυκιλλίνθ 2g 30-60’ 

πριν (πίνακεσ άμεςα διακζςιμοι)

 ΢όλοσ του οδοντίατρου ςτθν ενθμζρωςθ, εγριγορςθ του 
αςκενοφσ και τθν πρόλθψθ. Η κακι υγιεινι ςτόματοσ και δοντιϊν 

ζχει ςυςχετιςτεί με καρδιαγγειακζσ πακιςεισ και ακθροςκλιρυνςθ. 

ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΚΑ΢ΔΛΟΛΟΓΟΥ Ρ΢ΟΣ ΟΔΟΝΤΛΑΤ΢Ο (ΛΛΛ)



Σασ ευχαριςτώ
για την προςοχή ςασ

University Campus &
University Hospital, Ioannina

http://www.bcardio.gr/


