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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Endoskopie u pacient(l na antiagregacni
nebo antikoagulaéni terapii véetné DOAC:
Doporuceni Britské gastroenterologickeé
spolecnosti (BSG) a Evropské spole¢nosti
pro gastrointestinalni endoskopii (ESGE)
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Souhrn doporuceni

Tyto zasady odkazuji na pacienty podstupujici
elektivni endoskopické zakroky na gastroin-
testinalnim traktu. Managent piimych orél-
nich antikoagulancii (DOAC) a protidesti¢ko-
vé terapie u pacientt s akutnim krvacenim do
GIT jsou popsany v ESGE guidelines v ¢lanku
o akutnim nevaricealnim krvaceni.

Doporuceni péce o pacienty na antiagregac-
ni nebo antikoagulacni terapii podstupujici
elektivni endoskopické vykony na GIT jsou
znazornény na obrazcich 1 a 2. V soucasné
dobé DOAC nejsou indikovany pro metalické
srde¢ni chlopné.

Nase doporuceni jsou zalozena na odhadech
pfinost a rizik z hlediska vzniku tromboézy
nebo krvéceni. Pokud ukoncujeme antitrom-
botickou terapii, mély by byt zhodnoceny
preference pacienta, stejn¢ jako nazor 1ékare
— riziko potencialn¢ katastrofalni trombotické
ptihody (napf. cévni mozkové piihody), ne-
musi byt totiz pfijatelné pro pacienta, piestoze
bude velmi nizké.

Antiagregacni terapie

Pokracovani aspirinu se doporucuje u vsech
vykoni s vyjimkou ESD, EMR tlustého stieva
>2 cm, EMR horniho GIT a ampulektomie. V
téchto pfipadech by mélo byt vysazeni aspiri-
nu zvazeno individudlné v zavislosti na rizi-
cich trombozy vs. krvaceni.

A U vykonu s vysokym rizikem krvaceni a s
nizkym rizikem TEN doporucujeme antago-
nisty P2Y'12 receptoru (napi. Clopidogrel)
vysadit pét dnii pied zakrokem.

B U pacientli na dualni antiagregacni 1écbé by
mél byt stale podavan aspirin.

C U vykonu s vysokym rizikem TEN dopo-
ru¢ujeme antagonisty P2Y 12 receptoru vy-
sadit po domluvé s kardiologem po zvazeni
rizika a ptinosu z jejich vysazeni a pokraco-
vat v podavani aspirinu.

Warfarin

A U vykont s nizkym rizikem krvaceni neni
nutné antikoagulacni 1écbu vysazovat. Mélo
by byt vSak zajisténo, aby INR nepiesahovalo
terapeuticky rozsah tyden pfed endoskopic-
kym vykonem.

B U vykont s vysokym rizikem krvaceni by
mél byt warfarin doCasné prerusen 5 dni pred
vykonem. Pokud je pacient s nizkym trombo-
embolickym rizikem, postaci vysazeni warfa-
rinu a kontrola INR (<1,5). U pacientil s vy-
sokym rizikem tromboembolismu by mél byt
warfarin nahrazen nizkomolekularnim hepari-
nem.

C U vsech pacientli na warfarinu existuje zvy-
Sené riziko postprocedurdlniho krvaceni ve
srovnani s ostatnimi pacienty.

DOAC

A U vykont s nizkym rizikem krvaceni by m¢la
byt vynechana pouze ranni davka DOAC.

B U vykonu s vysokym rizikem krvaceni by
m¢éli pacienti uzit posledni davku nejméné 48
hodin pied zakrokem.

C U pacientl s dabigatranem s CrCl (nebo
eGFR) 30-50mL/min doporucujeme, aby po-
sledni davku uzili 72 hodin pfed vykonem. U
kazdého pacienta s rychle se zhorsujici funkci
ledvin by mél byt konzultovan hematolog.

Pokud se prerusi protidestickova nebo antiko-
agulacni terapie, pak doporucujeme obnoveni
az 48 hodin po zékroku v zévislosti krvaceni
béhem a po vykonu a trombotickych rizik
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Nizkorizikové vykony

e Diagnostické procedury +/-
biopsie

e Biliarni nebo pankreaticky
stent

¢ Diagnostické EUS

® Enteroskopie bez polypek-
tomie

Clopidogrel prasugrel tica-
grelor

v

Pokracovat v terapii

Vysocerizikové vykony
* Polypektomie

* ERCP se sfinkteroplastikou

e Ampulektomie
e EMR/ESD

¢ Dilatace striktur
* PEG

o | écba varixt
e EUS s FNA

e Esofagealni nebo kolonické
stenty

v

Clopidogrel prasugrel ticagrelor

\J
Nizké riziko TEN

¢ |ICHS bez koronarniho stentu

e Cerebrovaskularni nemoc
¢ Periferni vaskularni nemoc

v

Prerusit uzivani clopidogrel,
prasugrel, ticagrelor 5 dni
pred endoskopii, pokracovat
vuzivani aspirinu (pokud je v
medikaci)

v
Vysoké riziko TEN
e Koronarni stent

v

Kardiologické konzilium — zva-
Zit preruseni uzivani clopido-
grel, prasugrel, ticagrelor 5
dni pfed endoskopi, pokud jiz
ubéhlo 12 mésicd od lékem
potahnutého koronarniho
stentu (DES) + 1 mésic po
metalickém koronarnim stentu
+ pokracujte v podavani
aspirinu

Obrazek 1: Doporuéeni pro pacienty na antagonistech P2Y12 receptoru podstupujici endoskopické
vykony (antagonisté P2Y12: clopidogrel — prasugrel - ticagrelor)

Nizkorizikové vykony

Vysocerizikové vykony

e Dilatace striktur

e Diagnostické procedury +/- biopsie ® Polypektomie e PEG
e Biliarni nebo pankreaticky stent ¢ ERCP se sfinkteroplas- e | écba varixU
 Enteroskopie bez polypektomie tikou * EUS s FNA
* Ampulektomie * Esofagealni nebo kolonic-
e EMR/ESD ké stenty
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Warfarin DOAC Warfarin DOAC
1
v v V v v
Pokracovat v Vysadit rano Nizké riziko Vysoké riziko Uzit posledni
podavani war- pred vykonem TEN TEN davku léku
farinu e Prosteticka e Prosteticka 248 hodin pred
Zkontrolovat metalicka na- metalicka na- vykonem.
INR tyden pred hrada aortalni hrada mitralni U dabigatranu s
endoskopii — chlopné chlopné CrCl (eGFR) 30—
pokud je INR v * Xenograftic- e Prosteticka na- 50 mi/min uzit
terapeutickém- ka nahrada hrada chlopné posledni davku
rozmezi pokra- chlopné s FiS 72 hodin pred

Covat v zvyklych
davkach. Pokud
je INR mimo
terapeutické
rozmezi, ale

<5 zredukovat
denni davku k
dosazZeni terape-
utické

¢ Nonvalvularni
FiS >3 mésice
po trombo-
embolické
prihodé

* Trombofilie

v

Prestat uzivat
warfarin 5 dni
pred endosko-
pii

INR pred vyko-
nem <1.5, zacit
uzivat warfarin
vecer v den po
vykonu zvyklou
denni davkou

¢ FiS a aortalni
sten6za

* >3 meésice po
tromboembo-
lické prihodé

v

vykonem. Pokud
se u pacienta
objevi rychle se
zhorsuijici renalni
funkce - konzul-
tovat hemato-
loga.

Prestat uzivat warfarin 5

dni pred endoskopii

Zacit uzivat LMWH 2 dny
po ukonéeni warfarinu, uzit
posledni davku LMWH =24
hodin pfed procedurou,
zadit uzivat warfarin vecer
po endoskopii se zvyklou
davkou, pokrac¢ovat LMWH
do terapeutického INR

Obrazek 2: Doporuceni pro pacienty na warfarinu nebo na pfimych oralnich antiokoagulacich
(DOAC) podstupujici endoskopické vykony (DOAC: Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban)
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