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Antitromboticka [écba a digestivni endoskopie

Tab. 5. Premosténi (bridging) pii vysazeni warfarinu pomoci nizkomolekuldrniho heparinu. Premosténi (bridging) pfi vysazeni warfarinu (nikoliv DOAC)
pomoci LMWH je indikovdno dle tromboembolického rizika (indikovdno u vysokého a neindikovdno u nizkého rizika, k individudinimu zvdZeni u stredniho
rizika)

Tromboembolické riziko antikoagulovanych pacientt

indikace k antikoagulaci vysoké stfednf nizké
mechanicka chlopenni ndhrada mitralni aortalni dvoulista aortélni dvoulista

aortalni (jind nez dvoulistd) s nejméné jednim rizikovym bez fibrilace sini nebo jiného rizika'

+ CMP nebo TIA pred < 3 mésici faktorem' (jakakoliv bioprotéza — xenograft)
fibrilace sini CHA2DS2VASc = 7 CHA2DS2VASC 5-6 CHA2DS2VASC 1-4

(ro¢ni riziko iktu > 10%) (ro¢ni riziko iktu 5-10 %) (ro¢ni riziko iktu < 5 %)

+ CMP nebo TIA pred < 3 mésici
+ revmatické chlopenni vada
+ mitrdlni stendza

Zilni tromboembolismus VTE < 3 mésicl VTE pred 3-12 mésici VTE pfed > 12 mésici
tézké trombofilie? trombofilie jind nez tézka® bez jinych rizikovych faktord
VTE pfi vysazeni warfarinu recidivujici VTE

aktivni malignita s vysokym rizikem* | aktivni malignita®

'fibrilace sini, anamnéza CMP nebo TIA, arteridini hypertenze, diabetes mellitus, méstnavé srdecni selhdni, vék > 75 let

2napr. deficit proteinu C, proteinu S nebo antitrombinu, homozygot mutace faktoru V Leiden nebo mutace protrombinového genu nebo smiseny heterozygot téchto
mutaci, antifosfolipidovy syndrom, mnohocetné abnormality

’napr. heterozygot mutace faktoru V Leiden nebo protrombinu

*karcinom jicnu, Zaludku, pankreatu, myeloproliferativni onemocnéni a primdrni mozkovy nddor

’lécba v poslednich 6 mésicich nebo paliativni péce (zvidsté béhem aktivni [écby a pfi metastatickém postiZeni)

Seznam zkratek: LMWH — nizkomolekuldrni heparin; DOAC — piimé ordini antikoagulans; CMP — cévni mozkovd piihoda; TIA — tranzitorni ischemickd ataka; CHA2D-
S2VASc - skare rizika iktu pfi fibrilaci sini; VTE — vendzni tromboembolismus (Zilni trombdza a/nebo plicni embolie)

Upraveno dle: Abraham NS et al. ACG-CAG clinical practice guideline: management of anticoagulants and antiplatelets during acute gastrointestinal bleeding and the
periendoscopic period. Am J Gastroenterol 2022;117:542-558.

Tab. 6. Poddvdni antitrombotické terapie pied a po endoskopickém vykonu s vysokym rizikem krvdceni

datum
den -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6

P2Y12i

warfarin

LMWH

den vykonu

DOAC o

Postup po endoskopickém vykonu urcuje endoskopista ve spoluprdci s odbornosti indikujici antitrombotikum.

PIné antikoagulace by nemélo byt dosaZeno dfive nez za 48 hodin!

'warfarin v udrzovaci (nikoli saturacni) ddvce

2LMWH premosténi warfarinu pouze v pfipadé vysokého tromboembolického rizika

Sterapeutickd ddvka LMWH ne dfive neZ za 48 h, diive moZno poddvat nizsi ddvku

‘LMWH poddvat do tcinného INR

*dabigatran pfi GF 30-50 ml/min vysadit 4 dny

°u vybranych pacientt s vysokym trombotickym rizikem moZno béhem prvnich 48 hodin pouZzit nizké ddvky LMWH

Seznam zkratek: ASA — acetylsalicylova kyselina; P2Y12i — inhibitor receptoru P2Y12 (clopidogrel, prasugrel, ticagrelor); INR — international normalized ratio; LMWH — niz-
komolekuldrni heparin; DOAC - pfimd ordIni antikoagulancia (apixaban, edoxaban, rivaroxaban, dabigatran)

Upraveno dle: Douketis JD et al. Perioperative management of antithrombotic therapy: an American College of Chest Physicians clinical practice guideline executive su-
mmary. Chest 2022, doi: https.//doi.org/10.1016.j.chest.2022. 08. 004

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz / Vnitt Lék. 2022;68(8):538-542 / VNITRNI LEKARSTVI



