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Antitromboticka Iécba zahrnuje 1é¢bu antikoagula¢ni a protidestickovou. Pacientll [é¢enych rliznymi formami antitrom-
botické terapie pfibyva. Vykony digestivni endoskopie jsou velmi ¢asto indikovany praktickymi lékafi a specialisty jinych
odbornosti nez gastroenterologie. Efektivita a bezpecnost digestivni endoskopie proto vyzaduje v tomto bodé mezio-
borovou spolupraci a vzajemné porozuméni — proto nabizime stru¢ny pfehled zpracovany dle aktualnich doporuceni
evropskych, britskych (1) a severoamerickych (2) pro endoskopické vykony, se zohlednénim doporuceni pro perioperaéni
péci obecné (3).

Vedeni antitrombotické terapie u pacientd podstupujicich vykon digestivni endoskopie je dano individualnim vazenim
rizika krvaceni (pfedevsim odloZzeného) v souvislosti s vykonem na strané jedné; proti riziku tromboembolické komplikace
na strané druhé; nejlépe ve spolupraci s [ékafem indikujicim antitrombotickou terapii. Pfes veskerou snahu maji nemocni
uzivajici antitrombotickou medikaci v souvislosti s endoskopickym vykonem vy33i riziko krvaceni nez pacienti bez této
terapie - toto by méli osetfujici Iékafi akceptovat a pacienti by o tom méli byt pouceni. Krvaceni po digestivni endoskopii
je vétsinou zvladatelné dalSim endoskopickym vykonem. Naproti tomu cerebralni a kardiovaskularni tromboembolické
komplikace ¢asto ohrozuji zivot a jsou nezfidka invalidizujici. Je vhodné vzdy zvazit odlozeni elektivniho vykonu u pacienta
s doc¢asnou antitrombotickou terapii (po plicni embolii, po zavedeni koronarniho stentu).

Zé4kladni pravidla podavani antitrombotické terapie v souvislosti s endoskopickym vykonem popisuje tabulka 1. Vykony
digestivni endoskopie Ize empiricky rozdélit dle rizika krvaceni po vykonu (Tab. 2). Riziko postprocedurélniho krvaceni lze
u nékterych endoskopickych procedur snizit (ERCP s balénovou dilataci papily misto sfinkterotomie, mechanické zajisténi
stopky pfed nebo po polypektomii apod.).

Kyselina acetylsalicylovd podéavand v indikaci sekundarni prevence (primarné preventivni indikace jsou v soucasnosti
velmi Uzké) nema byt v souvislosti s endoskopickym vykonem vysazovéna (vysazeni je spojeno s pfiblizné trojndsobnym
nardstem trombotickych komplikaci!). Vyjimkou jsou jen procedury s nejvyssim rizikem, kde si vysazeni vyslovné vyzada
digestivni endoskopista.

Redukci dudlni antiagregacni terapie je vhodné se vyhnout u vysokorizikovych pacientt - pfedevsim ¢asné po implantaci
koronarniho stentu (Tab. 3) - vzdy zvazujeme odlozeni elektivni procedury.

Pfemosténi vysazeného warfarinu pomoci nizkomolekularniho heparinu (LMWH) neni indikovéno rutinné (v nékterych
pfipadech tento postup vyznamné zvysuje riziko krvaceni). Vhodné je premosténi pomoci LMWH u pacientd s vysokym
(pfipadné stfednim) tromboembolickym rizikem (Tab. 5). LMWH navic pfinasi specificka rizika zvIasté u pacientl s poruchou
ledvinnych funkci (Tab. 4) (4). U pacientd s vysokym tromboembolickym rizikem je pfed elektivnim vykonem vzdy vhodné
vyjadreni lékare indikujiciho antikoagulaci.

Terapie pfimymi ordlnimi antikoagulancii (DOAC) by neméla byt podavéana v den vykonu ani pfed procedurami s nizkym
rizikem krvaceni (napf. biopsie), deldi vysazeni je doporuéeno u vysokorizikovych procedur (toto vysazeni nema byt pfe-
mostovano LMWH vzhledem k rychlému néastupu Ucinku a poloc¢asu eliminace DOAC, Tab. 7) (5).

Znovunasazeni antitrombotické terapie po endoskopickém vykonu s vysokym rizikem by mél vzdy urcit endoskopuijici
IékaF, doporucené intervaly nutno povaZovat za minimalni: v pfipadé P2Y inhibitord za 1-2 dny po vykonu, v pfipadé
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