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Výsledky hlasování:



Hlasování statistika:

Statistika hlasování SLIDO:
• 9 otázek
• 37 aktivních hlasujících uživatelů celkem
• průměrně 30 hlasujících uživatelů na otázku
• průměrně 8,2 hlasování na uživatele



Otázka 1:

U 65 letého muže po pravostranné hemikolektomii pro karcinom 
provádíme potřetí kontrolní koloskopii se zcela normálním nálezem.
Další sledování:

1. doporučíme koloskopii po 3 letech
2. doporučíme koloskopii po 5 letech
3. doporučíme koloskopii po 10 letech
4. je možné pomocí testu na okultní krvácení ve stolici
5. není indikováno



Výsledek hlasování 1:



Odpověď 1:

U 65 letého muže po pravostranné hemikolektomii pro karcinom 
provádíme potřetí kontrolní koloskopii s normálním nálezem.
Další sledování:

1. doporučíme koloskopii po 3 letech
2. doporučíme koloskopii po 5 letech
3. doporučíme koloskopii po 10 letech
4. je možné pomocí testu na okultní krvácení ve stolici
5. není indikováno



Odpověď 1:

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

Kolorektální karcinom:

Karcinom rekta se zvýšeným rizikem lokální rekurence:
• rektoskopie á 3-6 měsíců po 2-3 roky

dokud trvá benefit: < 75-80 let věku, > 10 let očekávané délky života

koloskopie interval

perioperační před nebo do 6 měsíců po kurativní operaci

1. pooperační 1 rok od operace (nebo perioperační koloskopie)

2. pooperační 3 roky od předchozí

další pooperační 5 let od předchozí



Otázka 2:

76 letý muž podstupuje kontrolní koloskopii po 5 letech 
(celkově třetí koloskopie v životě). Jsou sneseny 4 tubulární 
adenomy s nízkým stupněm dysplázie do 10 mm v průměru. 
Na základě těchto výsledků:

1. doporučíme koloskopii po 3 letech
2. doporučíme koloskopii po 5 letech
3. doporučíme koloskopii po 10 letech
4. doporučíme jiný postup



Výsledek hlasování 2:



Odpověď 2:

76 letý muž podstupuje kontrolní koloskopii po 5 letech 
(celkově třetí koloskopie v životě). Jsou sneseny 4 tubulární 
adenomy s nízkým stupněm dysplázie do 10 mm v průměru. 
Na základě těchto výsledků:

1. doporučíme koloskopii po 3 letech
2. doporučíme koloskopii po 5 letech
3. doporučíme koloskopii po 10 letech
4. doporučíme jiný postup – bez dalších kontrol



Odpověď 2:

NO!
iFOBT

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

Kolorektální adenom:

10 LET

5 LET

3 ROKY

...dokud trvá benefit: < 75-80 let věku, > 10 let očekávané délky života

VYŽADUJE SLEDOVÁNÍ adenom

velikost ≥ 10 mm

počet ≥ 5

dysplázie vysoký stupeň*



Otázka 3:

Punkci ascitu u febrilního nemocného s jaterní cirhózou 
funkčně Child Pugh C s trombo 55.109/l a PT poměrem 2,2 (INR) 
provedeme:

1. po přípravě TPO-R agonistou
2. po přípravě trombocyty
3. po přípravě koncentrátem faktorů (PCC)
4. po přípravě plasmou
5. po přípravě albuminem
6. bez přípravy



Výsledek hlasování 3:



Odpověď 3:

Punkci ascitu u febrilního nemocného s jaterní cirhózou 
funkčně Child Pugh C s trombo 55.109/l a PT poměrem 2,2 (INR) 
provedeme:

1. po přípravě TPO-R agonistou
2. po přípravě trombocyty
3. po přípravě koncentrátem faktorů (PCC)
4. po přípravě plasmou
5. po přípravě albuminem
6. bez přípravy



Odpověď 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
are rare.

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/



Odpověď 3:

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

Invazivní výkony

testy:
PT, APTT, Fg, trombocyty,
viskoelastické testy - VET
terapie: 
trombo nebo TPO-R agonisté:
• <20.109/l ano
• 20-50.109/l zvážit
• >50.109/l ne
plasma ne, TXA ne,
PCC ne rutinně, Fg ne rutinně



Otázka 4:

60 letá dialyzovaná žena je antikoagulována pro fibrilaci síní. 
Přemostění přerušené perorální antikoagulace před plánovanou 
slizniční resekcí 30 mm široce rostoucí neoplázie rekta:

1. není možné
2. není indikováno
3. indikováno dle aktuálního EKG
4. indikováno dle anamnézy
5. indikováno vždy



Výsledek hlasování 4:



Odpověď 4:

60 letá dialyzovaná žena je antikoagulována pro fibrilaci síní. 
Přemostění přerušené perorální antikoagulace před plánovanou 
slizniční resekcí 30 mm široce rostoucí neoplázie rekta:

1. není možné
2. není indikováno
3. indikováno dle aktuálního EKG
4. indikováno dle anamnézy
5. indikováno vždy



Fibrilace síní – nehomogenita rizika (klinika a laboratoř)

Riziko systémové embolizace CHA2DS2 VASc

(Congestive heart failure, Hypertension, Age, Diabetes mellitus, 

Stroke, Vascular disease, Age, Sex category)

roční riziko emboliace:

→ nízké 1-4 <5%; střední 5-6 5-10%, vysoké ≥7 >10%

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

Odpověď 4:



Otázka 5:

Pacient užívající Xarelto je přijat pro melénu, je hemodynamicky
stabilní a má normální renální funkce.
V dalším postupu upřednostníme:

1. upřesnění anamnézy
2. gastroskopii
3. podání plasmy dle hladiny rivaroxabanu/anti-Xa
4. podání koncentrátu faktorů dle hladiny rivaroxabanu/anti-Xa
5. podání antidota (Ondexxya) dle hladiny rivaroxabanu/anti-Xa



Výsledek hlasování 5:



Odpověď 5:

Pacient užívající Xarelto je přijat pro melénu, je hemodynamicky
stabilní a má normální renální funkce.
V dalším postupu upřednostníme:

1. upřesnění anamnézy – kdy byla podána poslední dávka DOAC ?
2. gastroskopii
3. podání plasmy dle hladiny rivaroxabanu/anti-Xa
4. podání koncentrátu faktorů dle hladiny rivaroxabanu/anti-Xa
5. podání antidota (Ondexxya) dle hladiny rivaroxabanu/anti-Xa



Odpověď 5:



Odpověď 5:

Krvácení do GIT při terapii DOAC:
spontánní pokles >> (antidota) >> PCC >> FFP

Ondexxya (andexanet alfa):
...pro dospělé pacienty léčené přímým inhibitorem Xa, u kterých 
je zapotřebí zvrátit antikoagulaci kvůli život ohrožujícímu nebo 
nekontrolovanému krvácení.

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



Otázka 6:

Nemocný s jaterní cirhózou byl přijat pro hematemezu a melénu, 
provedena ligace jícnových varixů, bez známek pokračujícího 
krvácení.
Aktuální laboratorní výsledky: Hb 85 g/l; PT poměr 2,2 (INR). 
Krevní deriváty:
(ERD - erytrocyty resuspendované deleukotizované; FFP - mražená plasma)

1. nepodáme
2. podáme 2 ERD a 2 FFP
3. podáme 2 FFP
4. podáme 2 ERD



Výsledek hlasování 6:



Odpověď 6:

Nemocný s jaterní cirhózou byl přijat pro hematemezu a melénu, 
provedena ligace jícnových varixů, bez známek pokračujícího 
krvácení.
Aktuální laboratorní výsledky: Hb 85 g/l; PT poměr 2,2 (INR). 
Krevní deriváty:
(ERD - erytrocyty resuspendované deleukotizované; FFP - mražená plasma)

1. nepodáme
2. podáme 2 ERD a 2 FFP
3. podáme 2 FFP
4. podáme 2 ERD



Odpověď 6:

Patient Blood Management: Recommendations From the 2018 Frankfurt Consensus Conference

JAMA. 2019;321(10):983-997. doi:10.1001/jama.2019.0554



Odpověď 6:



Otázka 7:

Pacient po eradikaci H. pylori pro vřed žaludku dosud užívá 
Controloc 2x 40 mg denně.
Nyní je podávána kombinace DOAC a ASA pro fibrilaci síní a ICHS.
Léčbu inhibitorem protonové pumpy:

1. ponecháme v zavedené dávce.
2. dávku snížíme na 40 mg jednou denně.
3. vyměníme za H2 blokátor.
4. vysadíme bez náhrady.



Výsledek hlasování 7:



Odpověď 7:

Pacient po eradikaci H. pylori pro vřed žaludku dosud užívá 
Controloc 2x 40 mg denně.
Nyní je podávána kombinace DOAC a ASA pro fibrilaci síní a ICHS.
Léčbu inhibitorem protonové pumpy:

1. ponecháme v zavedené dávce.
2. dávku snížíme na 40 mg jednou denně.
3. vyměníme za H2 blokátor.
4. vysadíme bez náhrady.



Odpověď 7:

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



Odpověď 7:

TUNA2

• Thienopyridiny
• Ulcerace
• NSAID
• Aspirin
• Antikoagulace

≥ 2 parametry → inhibitor protonové pumpy



Otázka 8:

Biopsie oblasti cylindrického epitelu na snímku prokázala 
intestinální metaplázii bez dysplázie.
Kontrolní gastroskopie:

1. indikována včetně
barvení kyselinou octovou

2. indikována za 6 měsíců
3. indikována za 3 roky
4. indikována za 5 let
5. není indikována



Výsledek hlasování 8:



Odpověď 8:

Biopsie oblasti cylindrického epitelu na snímku prokázala 
intestinální metaplázii bez dysplázie.
Kontrolní gastroskopie:

1. indikována včetně
barvení kyselinou octovou

2. indikována za 6 měsíců
3. indikována za 3 roky
4. indikována za 5 let
5. není indikována – nesplňuje kritéria Barrettova jícnu (<10 mm)



Otázka 9:

U pacientky s Barrettovým jícnem C2 M3 (Pražská klasifikace) 
dosud bez dysplázie je správné:

1. kontrolní gastroskopie za 2 roky
2. chromoendoskopie Lugolovým roztokem
3. doba prohlížení cylindrické sliznice nejméně 2 minuty
4. trvalé užívání inhibitoru protonové pumpy
5. 4 necílené biopsie



Výsledek hlasování 9:



Odpověď 9:

U pacientky s Barrettovým jícnem C2 M3 (Pražská klasifikace) 
dosud bez dysplázie je správné:

1. kontrolní gastroskopie za 2 roky
2. chromoendoskopie Lugolovým roztokem
3. doba prohlížení cylindrické sliznice nejméně 2 minuty
4. trvalé užívání inhibitoru protonové pumpy
5. 4 necílené biopsie



Odpověď 9:

• druhá gastroskopie bez průkazu dysplázie

• kontrolní gastroskopie:

✓ ne dříve než za 3 roky (≥ 3 cm), za 5 let (< 3 cm délky)

✓ pokud trvá benefit

✓ horní endoskopie vysoké kvality

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