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Souhrn doporučení

Tyto zásady odkazují na pacienty podstupující 
elektivní endoskopické zákroky na gastroin-
testinálním traktu. Managent přímých orál-
ních antikoagulancií (DOAC) a protidestičko-
vé terapie u pacientů s akutním krvácením do 
GIT jsou popsány v ESGE guidelines v článku 
o akutním nevariceálním krvácení. 

Doporučení péče o pacienty na antiagregač-
ní nebo antikoagulační terapii podstupující 
elektivní endoskopické výkony na GIT jsou 
znázorněny na obrázcích 1 a 2. V současné 
době DOAC nejsou indikovány pro metalické 
srdeční chlopně.

Naše doporučení jsou založena na odhadech 
přínosů a rizik z hlediska vzniku trombózy 
nebo krvácení. Pokud ukončujeme antitrom-
botickou terapii, měly by být zhodnoceny 
preference pacienta, stejně jako názor lékaře 
– riziko potenciálně katastrofální trombotické 
příhody (např. cévní mozkové příhody), ne-
musí být totiž přijatelné pro pacienta, přestože 
bude velmi nízké. 

Antiagregační terapie

Pokračování aspirinu se doporučuje u všech 
výkonů s výjimkou ESD, EMR tlustého střeva 
>2 cm, EMR horního GIT a ampulektomie. V 
těchto případech by mělo být vysazení aspiri-
nu zváženo individuálně v závislosti na rizi-
cích trombózy vs. krvácení.

A U výkonu s vysokým rizikem krvácení a s 
nízkým rizikem TEN doporučujeme antago-
nisty P2Y12 receptoru (např. Clopidogrel) 
vysadit pět dnů před zákrokem. 

B U pacientů na duální antiagregační léčbě by 
měl být stále podáván aspirin.

C U výkonu s vysokým rizikem TEN dopo-
ručujeme antagonisty P2Y12 receptoru vy-
sadit po domluvě s kardiologem po zvážení 
rizika a přínosu z jejich vysazení a pokračo-
vat v podávání aspirinu.

Warfarin

A U výkonů s nízkým rizikem krvácení není 
nutné antikoagulační léčbu vysazovat. Mělo 
by být však zajištěno, aby INR nepřesahovalo 
terapeutický rozsah týden před endoskopic-
kým výkonem. 

B U výkonů s vysokým rizikem krvácení by 
měl být warfarin dočasně přerušen 5 dní před 
výkonem. Pokud je pacient s nízkým trombo-
embolickým rizikem, postačí vysazení warfa-
rinu a kontrola INR (<1,5). U pacientů s vy-
sokým rizikem tromboembolismu by měl být 
warfarin nahrazen nízkomolekulárním hepari-
nem. 

C U všech pacientů na warfarinu existuje zvý-
šené riziko postprocedurálního krvácení ve 
srovnání s ostatními pacienty. 

DOAC

A U výkonů s nízkým rizikem krvácení by měla 
být vynechána pouze ranní dávka DOAC. 

B U výkonů s vysokým rizikem krvácení by 
měli pacienti užít poslední dávku nejméně 48 
hodin před zákrokem. 

C U pacientů s dabigatranem s CrCl (nebo 
eGFR) 30-50mL/min doporučujeme, aby po-
slední dávku užili 72 hodin před výkonem. U 
každého pacienta s rychle se zhoršující funkcí 
ledvin by měl být konzultován hematolog.

Pokud se přeruší protidestičková nebo antiko-
agulační terapie, pak doporučujeme obnovení 
až 48 hodin po zákroku v závislosti krvácení 
během a po výkonu a trombotických rizik
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Přímý odkaz
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Výbor Endoskopické sekce ČGS

Překlad

Michal Štěpán
Nízkorizikové výkony
• Diagnostické procedury +/- 

biopsie

• Biliární nebo pankreatický 
stent

• Diagnostické EUS 

• Enteroskopie bez polypek-
tomie

Nízkorizikové výkony
• Diagnostické procedury +/- biopsie

• Biliární nebo pankreatický stent

• Enteroskopie bez polypektomie

Vysocerizikové výkony
• Polypektomie 

• ERCP se sfinkteroplastikou  

• Ampulektomie

• EMR/ESD

• Dilatace striktur

• PEG

• Léčba varixů

• EUS s FNA

• Esofageální nebo kolonické 
stenty

Vysocerizikové výkony
• Polypektomie 

• ERCP se sfinkteroplas-
tikou  

• Ampulektomie

• EMR/ESD

• Dilatace striktur

• PEG

• Léčba varixů

• EUS s FNA

• Esofageální nebo kolonic-
ké stenty

Clopidogrel prasugrel tica-
grelor

Pokračovat v terapii Nízké riziko TEN
• ICHS bez koronárního stentu

• Cerebrovaskulární nemoc

• Periferní vaskulární nemoc

Warfarin

Pokračovat v 
podávání war-
farinu
Zkontrolovat 
INR týden před 
endoskopií – 
pokud je INR v 
terapeutickém-
rozmezí pokra-
čovat v zvyklých 
dávkách. Pokud 
je INR mimo 
terapeutické 
rozmezí, ale 
<5 zredukovat 
denní dávku k 
dosažení terape-
utické 

DOAC

Vysadit ráno 
před výkonem

Warfarin

Nízké riziko 
TEN
• Prostetická 

metalická ná-
hrada aortální 
chlopně 

• Xenograftic-
ká náhrada 
chlopně

• Nonvalvulární 
FiS >3 měsíce 
po trombo-
embolické 
příhodě

• Trombofilie 

Přestat užívat 
warfarin 5 dní 
před endosko-
pií
INR před výko-
nem  <1.5, začít 
užívat warfarin 
večer v den po 
výkonu zvyklou 
denní dávkou 

Vysoké riziko 
TEN
• Prostetická 

metalická ná-
hrada mitrální 
chlopně

• Prostetická ná-
hrada chlopně 
s FiS

• FiS a aortální 
stenóza

• >3 měsíce po 
tromboembo-
lické příhodě 

Přestat užívat warfarin 5 
dní před endoskopií
Začít užívat  LMWH 2 dny 
po ukončení warfarinu, užít 
poslední dávku LMWH ≥24 
hodin před procedurou, 
začít užívat warfarin večer 
po endoskopii se zvyklou 
dávkou, pokračovat LMWH 
do terapeutického INR

DOAC

Užít poslední 
dávku léku 
≥48 hodin před 
výkonem.
U dabigatranu s 
CrCl (eGFR) 30–
50 ml/min užít 
poslední dávku 
72 hodin před 
výkonem. Pokud 
se u pacienta 
objeví rychle se 
zhoršující renální 
funkce - konzul-
tovat hemato-
loga. 

Přerušit užívání clopidogrel, 
prasugrel, ticagrelor 5 dní 
před endoskopií, pokračovat 
vužívání aspirinu (pokud je v 
medikaci)

Clopidogrel prasugrel ticagrelor

Vysoké riziko TEN
• Koronární stent

Kardiologické konzilium – zvá-
žit přerušení užívání clopido-
grel, prasugrel,  ticagrelor 5 
dní před endoskopi, pokud již 
uběhlo 12 měsíců od lékem 
potáhnutého koronárního 
stentu (DES) + 1 měsíc  po 
metalickém koronárním stentu 
+ pokračujte v podávání 
aspirinu 

Obrázek 1: Doporučení pro pacienty na antagonistech P2Y12 receptoru podstupující endoskopické 
výkony (antagonisté P2Y12: clopidogrel – prasugrel – ticagrelor)

Obrázek 2: Doporučení pro pacienty na warfarinu nebo na přímých orálních antiokoagulacích 
(DOAC) podstupující endoskopické výkony (DOAC: Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban)

http://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/guidelines/2016_s_0042_102652.pdf

