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Vysledky hlasovani:
S
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Hlasovani statistika:

Statistika hlasovani SLIDO:

* 9 otazek

e 37 aktivnich hlasujicich uzivatelt celkem
 prumeérné 30 hlasujicich uzivatell na otazku
e prumerné 8,2 hlasovani na uzivatele

slido



Otazka 1:
o0

U 65 letého muze po pravostranné hemikolektomii pro karcinom
provadime potreti kontrolni koloskopii se zcela normalnim nalezem.
Dalsi sledovani:

1. doporucime koloskopii po 3 letech
2. doporucime koloskopii po 5 letech
3. doporucime koloskopii po 10 letech
4
5

. je mozné pomoci testu na okultni krvaceni ve stolici
neni indikovano



Vysledek hlasovani 1:
S

U 65 letého muze po pravostranné
hemikolektomii pro karcinom provadime
potreti kontrolni koloskopii s normalnim
nalezem. Dalsi sledovani:

doporucime koloskopii po 3 letech
G 7 %

doporucime koloskopii po 5 letech
G 40 %

doporucime koloskopii po 10 letech

S 50 %

je mozneé pomoci testu na okultni krvaceni ve stolici
@ 0%

O
neni indikovano SI Ido

& 3%



Odpovéd 1:
(Y

U 65 letého muze po pravostranné hemikolektomii pro karcinom
provadime potreti kontrolni koloskopii s normalnim nalezem.
Dalsi sledovani:

1. doporucime koloskopii po 3 letech

. doporucime koloskopii po 5 letech

3. doporucime koloskopii po 10 letech

4. je mozné pomoci testu na okultni krvaceni ve stolici
5. neniindikovano

N



Odpovéd 1:

Kolorektalni karcinom:

oloskopie ___linterval ___________________

perioperacni pred nebo do 6 mésicu po kurativni operaci
1. pooperacni 1 rok od operace (nebo perioperacni koloskopie)
2. pooperacni 3 roky od predchozi

dalsi pooperacni 5 let od predchozi

Karcinom rekta se zvysenym rizikem lokalni rekurence:
* rektoskopie & 3-6 mésicu po 2-3 roky

dokud trva benefit: < 75-80 let véku, > 10 let ocekavané délky Zivota

Hassan C et al. Endoscopy 2019,51:266-277. NCCN clinical practice guidelines. Rectal cancer 3.2022.



Otazka 2:
o0

76 lety muz podstupuje kontrolni koloskopii po 5 letech
(celkové treti koloskopie v zivoté). Jsou sneseny 4 tubularni
adenomy s nizkym stupném dysplazie do 10 mm v pruméru.
Na zdkladé téchto vysledku:

oporucime koloskopii po 3 letech
oporucime koloskopii po 5 letech
oporucime koloskopii po 10 letech
oporucime jiny postup

B W e




Vysledek hlasovani 2:
S

76 lety muz podstupuje kontrolni koloskopii po
5 letech (celkove treti koloskopie v Zivote). Jsou
sneseny 4 tubularni adenomy s nizkym stupném
dysplazie do 10 mm v pruméru. Na zakladé
téchto vysledku:

doporucime koloskopii po 3 letech
G O %

doporucime koloskopii po 5 letech
G O %

doporucime koloskopii po 10 letech
G 16 %

0
doporucime jiny postup SI |d0

e — 26 %



Odpovéd 2:
(Y

76 lety muz podstupuje kontrolni koloskopii po 5 letech
(celkové treti koloskopie v zivoté). Jsou sneseny 4 tubularni
adenomy s nizkym stupném dysplazie do 10 mm v pruméru.
Na zdkladé téchto vysledku:

doporucime koloskopii po 3 letech
doporucime koloskopii po 5 letech
doporucime koloskopii po 10 letech

. doporucime jiny postup — bez dalsich kontrol

i



Odpovéd 2:

Kolorektalni adenom:

VYZADUJE SLEDOVANI

3 ROKY
NO!
MUY iFOBT

...dokud trva benefit: < 75-80 let véku, > 10 let ocekavané délky zivota

velikost 210 mm
pocet 25
dysplazie vysoky stupen*

Hassan C. et al. Post-polypectomy colonoscopy surveillance: ESGE Guideline. Endoscopy 2020; 52:687-700.



Otazka 3:
o

Punkeci ascitu u febrilniho nemocného s jaterni cirhézou
funkcéné Child Pugh C s trombo 55.10°/1 a PT pomérem 2,2 (INR)
provedeme:

po priprave TPO-R agonistou

po priprave trombocyty

po pripravé koncentratem faktoru (PCC)
po priprave plasmou

po priprave albuminem

bez pripravy

o Uk WwWwh e



Vysledek hlasovani 3:
S

Punkci ascitu u febrilniho cirhotika funkcné
Child Pugh C s trombo 55.109/1 a PT pomeérem
2,2 (INR) provedeme:

po pripraveé TPO-R agonistou

® 3%

po pfipravé trombocyty

® 3%

po pripravé koncentratem faktora (PCC)
® 0%

po priprave plasmou

@ 6%

po pripravé albuminem
O

o slido

bez pripravy
G 24 %



Odpovéd 3:
S

Punkeci ascitu u febrilniho nemocného s jaterni cirhézou
funkcéné Child Pugh C s trombo 55.10°/1 a PT pomérem 2,2 (INR)
provedeme:

po priprave TPO-R agonistou

po priprave trombocyty

po pripravé koncentratem faktoru (PCC)
po priprave plasmou

po priprave albuminem

. bez pripravy

o Uk wheE



Odpovéd 3:

Do not routinely transfuse fresh frozen plasma and platelets
prior to abdominal paracentesis or endoscopic variceal band
ligation.

Routine tests of coagulation do not reflect bleeding risk in patient
with cirrhosis and bleeding complications of these procedures

dalre rare. Echoosin ‘ ’
= Wisely g AASLD

THE STUDY OF LIVER DISEASES

An initiative of the ABIM Foundation

Choosing Wisely — AASLD American Association for the Study of Liver Diseases
https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/american-association-study-liver-disease-
transfusions-prior-to-abdominal-paracentesis-or-endoscopic-variceal-band-ligation/



Odpovéd 3:

/]
Invazivni vykony

Riziko postproceduralniho krvaceni (%) |

punkce ascitu <0,2
testy: punkce fluidothoraxu 0
PT, APTT, Fg, trombocyty, TEE 0
viskoelasticke testy - VET - oerkutanni <0,69
terapie: biopsie jater transjugularni 0,07
trombo nebo TPO-R agonisté:
¢ <20.109/I ano se sfinkterotomii 3,5
* 20-50.107%/I zvazit ERCP s balonovou dilataci | 1,9
e >50.107/I ne polypektomie 1,2
plasma ne, TXA ne, ligace jicnovych varixu 2,8
PCC ne rutinné, Fg ne rutinné extrakce zubu 6,3

Villa E. EASL clinical practice guidelines on bleeding and thrombosis. ] Hepatol 2022;76:1151-1184.




Otazka 4:
o0

60 leta dialyzovana zena je antikoagulovana pro fibrilaci sini.
Premosténi prerusené peroralni antikoagulace pred planovanou
slizniéni resekci 30 mm Siroce rostouci neoplazie rekta:

neni mozné

neni indikovano

indikovano dle aktualniho EKG
indikovano dle anamnézy
indikovano vzdy

.U"P.W!\’!—‘




Vysledek hlasovani 4:

60 leta dialyzovana Zena je antikoagulovana pro
fibrilaci sini. PFemosténi prerusené peroralni
antikoagulace pred planovanou sliznicni resekci
30 mm Siroce rostouci neoplazie rekta:

neni mozné
& 3%

neni indikovano
Gl 4.0 9%

indikovano dle aktualniho EKG
&G 3%

indikovano dle anamnézy
G 17 %

0
indikovano vzdy SI Ido

R 3T "



Odpovéd 4:
(Y

60 leta dialyzovana zena je antikoagulovana pro fibrilaci sini.
Premosténi prerusené peroralni antikoagulace pred planovanou
slizniéni resekci 30 mm Siroce rostouci neoplazie rekta:

neni mozné

neni indikovano

indikovano dle aktualniho EKG
. indikovano dle anamnézy
indikovano vzdy

e e



Odpovéd 4:

Fibrilace sini — nehomogenita rizika (klinika a laborator)

Riziko systémoveé embolizace CHA,DS, VASc

(Congestive heart failure, Hypertension, Age, Diabetes mellitus,
Stroke, Vascular disease, Age, Sex category)

rocni riziko emboliace:

— nizké 1-4 <5%; stredni 5-6 5-10%, vysoké >7 >10%

Hindricks G et al. European Heart Journal 2020,42: 373-498.



Otazka 5:
o

Pacient uzivajici Xarelto je prijat pro melénu, je hemodynamicky
stabilni a ma normalni renalni funkce.
V dalsim postupu uprednostnime:

upresnéni anamnézy

gastroskopii

podani plasmy dle hladiny rivaroxabanu/anti-Xa

podani koncentratu faktord dle hladiny rivaroxabanu/anti-Xa
podani antidota (Ondexxya) dle hladiny rivaroxabanu/anti-Xa

Al




Vysledek hlasovani 5:
-

Pacient uZivajici Xarelto je prijat pro melénu, je
hemodynamicky stabilni a ma normalni renalni
funkce. V dalSim postupu uprednostnime:

upresnéni anamnezy

S © 3 Y%

gastroskopii
@G /%

podani plasmy dle hladiny rivaroxabanu/anti-Xa
@ 0%

podani koncentratu faktoru dle hladiny rivaroxabanu/anti-Xa
@ 0%

o
podani antidota (Ondexxya) dle hladiny rivaroxabanu/anti-Xa SI Id 0
@ 0%



Odpovéd 5:
S

Pacient uzivajici Xarelto je prijat pro melénu, je hemodynamicky
stabilni a ma normalni renalni funkce.
V dalsim postupu uprednostnime:

upresneni anamnézy — kdy byla podana posledni davka DOAC ?
gastroskopii

podani plasmy dle hladiny rivaroxabanu/anti-Xa

podani koncentratu faktord dle hladiny rivaroxabanu/anti-Xa
podani antidota (Ondexxya) dle hladiny rivaroxabanu/anti-Xa

Al A




Odpoveéd 5:
S

275

250 T —8— Rivaroxaban 20 mg once daily (n=24)
- Apixaban 5 mg twice daily morning (n = 24)
—8— Apixaban 5 mg twice daily evening (n = 24)

200 A

175 1

150 A

125 1

100

Plasma concentration (pg L™")

75 1

? Evening dose of apixaban

0 2 4 6 8 12 14 16 18 20 24 30 36 42 48 &0
Time after last morning dose on day 7 (h)



Odpovéd 5:
S

Krvaceni do GIT pri terapii DOAC:
spontanni pokles >> (antidota) >> PCC >> FFP

Ondexxya (andexanet alfa):

...pro dospelé pacienty |[écené primym inhibitorem Xa, u kterych
je zapotrebi zvratit antikoagulaci kvuli zivot ohrozujicimu nebo
nekontrolovanému krvaceni.

PCC = prothrombin complex concentrate, FFP = mrazenad plasma
SPC Ondexxya www.sukl.cz



Otazka 6:
S
Nemocny s jaterni cirhdzou byl prijat pro hematemezu a melénu,
provedena ligace jicnovych varixu, bez znamek pokracujiciho
krvaceni.
Aktudlni laboratorni vysledky: Hb 85 g/I; PT pomér 2,2 (INR).

Krevni derivaty:
(ERD - erytrocyty resuspendované deleukotizované; FFP - mrazena plasma)

1. nepodame

2. podame 2 ERD a 2 FFP
3. podame 2 FFP

4. podame 2 ERD




Vysledek hlasovani 6:
-

Cirhotik byl prijat pro hematemezu a melénu,
provedena ligace jicnovych varixu bez znamek
pokracujiciho krvaceni. Aktualni laboratorni
vysledky: Hb 85 g/l; PT pomér (INR) 2,2. Krevni
derivaty:

nepodame
D  © 7 %0

podame 2 ERD a 2 FFP
0 %

podame 2 FFP
3 %

o
podame 2 ERD Slldo

0 %



Odpovéd 6:
S
Nemocny s jaterni cirhdzou byl prijat pro hematemezu a melénu,
provedena ligace jicnovych varixu, bez znamek pokracujiciho
krvaceni.
Aktudlni laboratorni vysledky: Hb 85 g/I; PT pomér 2,2 (INR).

Krevni derivaty:
(ERD - erytrocyty resuspendované deleukotizované; FFP - mrazena plasma)

1. nepodame

2. podame 2 ERD a 2 FFP
3. podame 2 FFP

4. podame 2 ERD




Odpovéd 6:

Table 2. Clinical Recommendations: Red Blood Cell Transfusion Thresholds

Clinical Recommendation

CR5—Restrictive RBC transfusion threshold (hemoglobin concentration <7 g/dL)
in critically ill but clinically stable intensive care patients

CR6—Restrictive RBC transfusion threshold (hemoglobin concentration <7.5 g/dL)
in patients undergoing cardiac surgery

CR7—Restrictive transfusion threshold (hemoglobin concentration <8 g/dL)
In patients with hip fracture and cardiovascular disease or other risk factors

CR8—Restrictive transfusion threshold (hemoglobin concentration 7-8 g/dL)
in hemodynamically stable patients with acute gastrointestinal bleeding

JAMA N t k Patient Blood Management: Recommendations From the 2018 Frankfurt Consensus Conference
Stwor JAMA. 2019;321(10):983-997. d0i:10.1001/jama.2019.0554



Odpoveéed 6:

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JANUARY 3, 2013 VOL. 368 NO. 1

Transfusion Strategies for Acute Upper Gastrointestinal
Bleeding

Candid Villanueva, M.D., Alan Colomo, M.D., Alba Bosch, M.D., Mar Concepcién, M.D.,
Virginia Hernandez-Gea, M.D., Carles Aracil, M.D., Isabel Graupera, M.D., Maria Poca, M.D.,
Cristina Alvarez-Urturi, M.D., Jordi Gordillo, M.D., Carlos Guarner-Argente, M.D., Miquel Santalé, M.D.,
Eduardo Muriiiz, M.D., and Carlos Guarner, M.D.



Otazka 7:
o0

Pacient po eradikaci H. pylori pro vred zaludku dosud uziva
Controloc 2x 40 mg denné.

Nyni je podavana kombinace DOAC a ASA pro fibrilaci sini a ICHS.
Lécbu inhibitorem protonové pumpy:

ponechame v zavedené davce.

davku snizime na 40 mg jednou denne.
vymenime za H, blokator.

vysadime bez nahrady.

= W



Vysledek hlasovani 7:

Pacient po eradikaci H. pylori pro vied Zaludku
dosud uZiva Controloc 2x 40 mg denné. Nyni je
podavana kombinace DOAC a ASA pro fibrilaci
sini a ICHS. Lécbu inhibitorem protonové

pumpy:

ponechame v zavedené davce.
3%
davku snizime na 40 mg jednou denné.

N, /] %

vymeénime za H2 blokator.
7 %

®
vysadime bez nahrady. SI Id 0

13 %



Odpovéd 7:
(Y

Pacient po eradikaci H. pylori pro vred zaludku dosud uziva
Controloc 2x 40 mg denné.

Nyni je podavana kombinace DOAC a ASA pro fibrilaci sini a ICHS.
Lécbu inhibitorem protonové pumpy:

ponechame v zavedené davce.

davku snizime na 40 mg jednou denne.
vymenime za H, blokator.

vysadime bez nahrady.

B WwhNEe



Odpovéd 7:

Table 2.Examples of Guidance Recommendations for Proton Pump Inhibitor Gastroprotection

Group Year Clinical focus Populations for whom PPI gastroprotection is recommended

ACG™ 2009 NSAIDs Patients using NSAIDs who are at moderate or high risk of upper Gl
bleeding (1 or more risk factors, including prior ulcer, older than
65 years, high-dose NSAID therapy, concurrent use of aspirin
(including low-dose), corticosteroids, or anticoagulants).

ACP’7E 2010, updated Prior upper Gl bleeding Patients with prior ulcer bleeding who require an NSAID (the NSAID
in 2019 should preferably be a COX-2 inhibitor).
ACCF/ACG/AHA™ 2010 Antiplatelet therapy Patients with a history of upper Gl bleeding or with multiple risk

factors for Gl bleeding who require antiplatelet therapy. Risk
factors include advanced age; concurrent use of anticoagulants,
steroids, or NSAIDs, including aspirin; and Helicobacter pylon

infection.
ESC/EACTS™ 2017 Dual antiplatelet therapy Patients using dual antiplatelet therapy.
ACCP™ 2018 Atrial fibrillation Patients using aspirin and an oral anticoagulant.
ACC™ 2020 Antithrombotics Patients on 2 or more antithrombotic agents.

ACC, American College of Cardiology; ACCF, American College of Cardiology Foundation; ACCP, American College of Chest
Physicians; ACG, American College of Gastroenterology; ACP, American College of Physicians; AHA, American Heart As-
sociation; ESC, European Society of Cardiology; EACTS, European Association for Cardio-Thoracic Surgery.

Targownik LE. Gastroenterology 2022;162:1334-42.



Odpovéd 7:
(S

TUNAZ
* Thienopyridiny
 Ulcerace
* NSAID
* Aspirin
 Antikoagulace
> 2 parametry - inhibitor protonové pumpy



Otazka 8:
o

Biopsie oblasti cylindrického epitelu na snimku prokazala
intestinalni metaplazii bez dysplazie.
Kontrolni gastroskopie: |

1. indikovana vcCetneée
barveni kyselinou octovou
indikovana za 6 meésicu
indikovana za 3 roky
indikovana za 5 let

neni indikovana

Al




Vysledek hlasovani 8:
S

Biopsie oblasti cylindrického epitelu na snimku
prokazala intestinalni metaplazii bez dysplazie.
Kontrolni gastroskopie:

indikovana vCetné barveni kyselinou octovou
@ 3%

indikovana za 6 mésicu

C—— 30 %

indikovana za 3 roky

G 43 %

indikovana za 5 let
G /%

o
neni indikovana Slldo

G 17 %



Odpovéd 8:
S

Biopsie oblasti cylindrického epitelu na snimku prokazala
intestinalni metaplazii bez dysplazie.
Kontrolni gastroskopie:

1. indikovana vcetné

barveni kyselinou octovou

indikovana za 6 mésicu

indikovana za 3 roky

indikovana za 5 let

. neni indikovana — nesplnuje kritéria Barrettova jicnu (<10 mm)

SIS



Otazka 9:
o

U pacientky s Barrettovym jicnem C2 M3 (Prazska klasifikace)
dosud bez dysplazie je spravné:

kontrolni gastroskopie za 2 roky

chromoendoskopie Lugolovym roztokem

doba prohlizeni cylindrické sliznice nejméné 2 minuty
trvalé uzivani inhibitoru protonovée pumpy

4 necilené biopsie

Al o



Vysledek hlasovani 9:

U pacientky s Barrettovym jicnhem C2 M3
(Prazska klasifikace) dosud bez dysplazie je
spravné:

kontrolni gastroskopie za 2 roky
@ 0%

chromoendoskopie Lugolovym roztokem
@ 0%

doba prohlizeni cylindrické sliznice nejméné 2 minuty
@ 0%

trvalé uzivani inhibitoru protonove pumpy
G 100 %

o
biopsie pouze nahodné bez ohledu na endoskopicky nalez S Id 0
@ 0%



Odpovéd 9:
S

U pacientky s Barrettovym jicnem C2 M3 (Prazska klasifikace)
dosud bez dysplazie je spravné:

kontrolni gastroskopie za 2 roky

chromoendoskopie Lugolovym roztokem

doba prohlizeni cylindrické sliznice nejméné 2 minuty
trvalé uzivani inhibitoru protonové pumpy

4 necilené biopsie

nhwWwbheE



Odpovéd 9:
S

* druhd gastroskopie bez prukazu dysplazie
e kontrolni gastroskopie:
v' ne dfive neZ za 3 roky (= 3 cm), za 5 let (< 3 cm délky)

v pokud trva benefit

v horni endoskopie vysoké kvality

Shaheen NJ. Am J Gastroenterol 2022;117:559-587.
Marques de Sd I. Dis Esophagus. 2020 Nov 30.
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