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Uvod

Chronicka medikace pacientu muze zvysit riziko komplikaci pri
endoskopickém vykonu. Mezi nejrizikovéjsi medikace se radi:
antikoagulancia, antiagregancia, peroralni antidiabetika (PAD)
a také inzuliny. Rizikova medikace musi byt zavcas pred

vykonem upravena a prizpusobena jak rizikovosti pacienta, tak
rizikovosti provadenéeho vykonu.

Podavani antitrombotické terapie pred a po endoskopickém vykonu s vysokym rizikem krvaceni
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Tabulka 1: Podavani antitrombotické terapie
https.://www.cgs-cls.cz/antitromboticka-terapie-a-endoskopicky-vykon;

Cile

Cilem studie je wvytvorit prehled poctu/poméru rizikovych
pacientu, u nichz je potreba pred endoskopickym vykonem
upravit chronickou medikaci. Zhodnotit vyskyt komplikaci u

rizikovych pacientu, a také zhodnotit Upravy farmakoterapie
v obdobi pred a po vykonu.

Metodika

Byl analyzovan soubor pacientu Il. interni kliniky za pololeti
2023, kteri podstoupili endoskopicky vykon s hospitalizaci. U
jednotlivych pacientu byla zaznamenavana jejich medikace a
v ramci studie byli vybrati ti z nich, kteri meéli dle nasich kritérii
rizikovou medikaci. Dale byla u pacientu zaznamenana indikace
uvedené medikace, rizikovost vykonu a také uprava medikace
v obdobi vykonu.

Pacientl s chronickou rizikovou medikaci podstupujici
endoskopicky vykon na internich oddélenich

Vysledky

/ hospitalizovanych pacientu podstoupilo 417 z nich
endoskopicky vykon (nékteri opakovane). U 196
pacientu byla zaznamenana chronicka rizikova
medikace. Na inzulinu bylo 59 (30,1 %) pacientu, PAD
uzivalo 71 (36,2 %) a kombinaci obou zaroven mélo 29
(14,7 %) pacientu. Antiagregancia nebo antikoagulancia
melo 136 (69,4 %) pacientu. Z tohoto poctu melo 37
také PAD a 33 inzulin. Vétsina medikace byla v prubéhu
vvkonu upravena dle soucasnych doporuceni. Nejvice
odchylek od téechto doporuceni bylo zaznamenano pro
acetylsalicylovou kyselinu.

Zastoupeni jednotlivych rizikovych léciv
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Graf 1: Zastoupeni jednotlivych rizikovych léciv
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Graf 2: Zastoupeni antikoagulacnich a antiagregacnich léciv

Zaver

/ nami zpracovanych dat vyplyva, ze u zhruba poloviny
planovanych endoskopickych vykonu je potreba u
pacientu pocitat s rizikovou medikaci, ktera pfri
nevhodném managementu muze zvysovat akutni riziko
provadeného vykonu, ale také ke komplikacim pri
vysazeni. Ve studii nebyly zaznamenany zadné

komplikace spojené s touto medikaci v souvislosti s
podstoupenym vykonem.
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