Klopidogrel, Prasugrel, Tikagrelor

Procedury Niskiego Ryzyka

Procedury diagnostyczne w tym z
biopsja

Protezowanie drdég zotciowych/
trzustkowych

Enteroskopia bez polipektomii
Protezowanie w przetyku lub jelicie
EUS bez biopsiji lu zabiegéw
terapeutycznych

Kontynuacja

leczenia

Procedury Wysokiego Ryzyka

Polipektomia (rozwazyé
polipektomie bez uzycia pradu
polipéw < 1 cm bez przerywania
leczenia klopidogrelem)
Mukozektomia/ESD

ECPW ze sfinkterotomiag
Rozszerzanie zwezen
Obliteracje zylakéw

PEG

EUS z biopsja lub zabiegiem
terapeutycznym

Ablacja prgdem o czestotliwosci
radiowej w przetyku lub zotagdku

Stany niskiego ryzyka

- Choroba wiencowa bez

stentu w naczyniach
wiencowych

- Choroba naczyn

mdzgowych

- Choroba naczyn

obwodowych

Stany wysokiego ryzyka

- Choroba wiencowa ze
stentami w naczyniach
wiencowych
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Omoéwi¢ strategie
postepowania z
kardiologiem inwazyjnym

- Rozwazy¢ czasowe

przerwanie leczenia jesli
- Mineto 6-12 miesiecy

Zatrzymanie leczenia 7
dni przed zabiegiem

- Kontynuacja leczenia

ASA jesli juz wdrozone

- Powrét do leczenia

przeciwptytkowego 1-2
dni po zabiegu

od zatozeniu stentu
wiencowego
uwalniajgcego lek

- Minat 1 miesiac od
zatozenia
niepokrywanego
stentu metalowego

- Utrzymac leczenie ASA




