
УПОТРЕБА НА TACHOCOMB КАЈ 
ОРАЛНО АНТИКОАГУЛИРАНИ 

ПАЦИЕНТИ

ФАКУЛТЕТ ЗА МЕДИЦИНСКИ НАУКИ,
ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА,

УНИВЕРЗИТЕТ “ГОЦЕ ДЕЛЧЕВ” - ШТИП, 
МАКЕДОНИЈА

ДИМОВА ЦЕНА, НАШКОВА САЊА,
КАДРОВА САРИТА, ДУМИТРАШКОВИЌ МИЛАН



ЦЕЛ
• Целта на оваа студија беше да се покаже специфичниот орално 

хируршки пристап и третман на пациенти со орални 
антикоагуланси при користење на TachoComb за топикален
третман на крварењето по оралнохируршки процедури.

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД
• Во истражувањето беа вклучени 40 пациенти подложени на 

оралнохируршки процедури кај лица со антикоагулантна терапија. Орално 
хируршката подготовка  вклучуваше: лабораториски прегледи на крв и 
антибиотска профилакса (според протоколот на Американското здружение 
за срце - АХА).

• Детална анамнеза, преглед и РТГ иследувања беа направени кај секој 
испитаник. Беа извршени 45 орално хируршки интервенции. Оралните 
антикоагуланси беа прекинати пред интервенциите, беше вклучен 
нискомолекуларен хепарин (LMWH) како премостувачка терапија, пред и 
по интервенциите. 

• Дефинитивна локалните хемостаза беше постигната со TachoComb како 
хемостатски модалитет (топикален третман на крварење).



TA C H O C O M B ® ( T C )  ( C S L  B E H R I N G ,  T O K YO ,  J A PA N )

TachoComb

24h

Индекс на 

крвавење 0

Индекс на 

крвавење 1

Вкупно

Г1 (TDV) 9(90%) 1(10%) 10 (100%)

Г2  (MI) 9(90%) 1(10%) 10 (100%)

Г3 (CVI) 8(80%) 2(20%) 10 (100%)

Г4 (VSV) 10(100%) 0(0%) 10 (100%)

Вкупно 36 (96%) 4 (10%) 40

48h 

Индекс на 

крварење 0

Индекс на 

крварење 1

Вкупно

Г1 (TDV) 10(93%) 0(0%) 10 (100%)

Г2  (MI) 10(92%) 0(0%) 10 (100%)

Г3 (CVI) 10(93%) 0(0%) 10 (100%)

Г4 (VSV) 10(88%) 0(0%) 10 (100%)

Вкупно 40 (100%) 0 40 (100%)

Легенда
ТДВ- тромбоза на длабоки вени
МИ – миокарден инфаркт
ЦВИ – цереброваскуларен инсулт
ВСВ – вештачки срцеви валвули

РЕЗУЛТАТИ

 Крварење со индекс 1 беше забележано кај 4 (10%) лица при првиот ден. 
 Во вториот ден, како и во следните денови компликации како што се продолжено 

крварење, развој на инфективен ендокардит и епизоди на тромбоемболија не беа 
утврдени.

ЗАКЛУЧОК

 Селективен пристап и подготовка, како и
интердисциплинарни соработка со
кардиолозите се основа за безбеден и
квалитетен орално хируршки третман на
пациенти со орални антикоагуланси.

 Антикоагулантниот третман пред орално
хируршки интервенции не треба да биде
прекинат само под услов на примена на
локални мерки за локална хемостаза.


