wwarfarin? ... ja ho tieZ uzivam,

chodim sem pravidelne na kontroly riedenia krvi, pred piatimi rokmi ma operovali, mam v srdci
umelu chlopnu, od tej doby musim uzivat tento liek. Pan doktor ma kazdy mesiac kontroluje
avidy ma pochvali, ze mam dobré vysledky. A Vy sem, chodite odkedy, este som Vas tu
nevidel? *

. Mna poslal kardiolog. Mam srdcovu arytmiu, pan doktor mi nastavuje davkovanie, bol som tu
uz trikrat, som zvedavy akeé budem dnes mat vysledky“......

A mia minule pan doktor vyhresil“, ozve sa treti, “manzelka navarila segedinsku kapustu a ja
som neodolal, mal som zlé vysledky “

...asi takto nejako moéze vyzerat rozhovor pacientov pred hematologickou ambulanciou.
Sledovanie antikoagulacnej liecby kumarinovymi preparatmi je dennym chlebikom na

hematologickych ambulancidch ale ajna ambulanciach internych, kardiologickych,
angiologickych, neurologickych, chirurgickych a inych. Pacientov neustale pribuda. Indikéacie na
liecbu kumarinmi sa rozSiruju aliecba nabyva na vyzname nielen u pacientov

s tromboembolickou chorobou, ale zlepsuje prognézu u pacientov s chorobami srdca a ciev.

Warfarin

Liek sa uziva najmi na prevenciu tvorby krvnych zrazenin v Zilach. Je pouzivany na prevenciu
krvnych zrazenin v oblastiach, kde je prietok krvi spomaleny (dolné koncatiny, panva), znizuje
riziko tvorby zrazenin v srdci pocas fibrilacie predsieni (mihanie srdcovych predsieni). Podava sa
po operécii srdca (najma pri vymene srdcovej chlopne a pri premostujicom vykone na srdcovych
cievach - bypass), pri srdcovom infarkte, u pacientov s tazkymi atrerosklerotickdmi zmenami
zvySujucimi riziko mftvice, iu pacientov s tazkymi aterosklerotickymi zmenami na dolnych
koncatinéch.

V minulosti k hlavnym indik4dciam na liecbu patrila trombo6za a embdlia pl'uc. Dnes sa indikacie
rozsiruju aj o choroby srdca, choroby ciev a vrodené ochorenia krvného zrdzania zvysujuce riziko
vzniku trombodzy (trombofilie), ktoré sa diagnostikuju vd’aka novym laboratornym vysetrovacim
metédam v hemokoagulacii a v analyze génovych mutédcii na Grovni DNA. Liek méZu uzivat
dospeli i deti. Kontraindikovany je v tehotnosti, u krvacavych ochoreni a u poopera¢nych stavov.

Zilova trombéza

Ochorenie sa najcastejSie vyskytuje na zilach predkolenia. Dochadza k vytvoreniu zrazeniny
v hlbokom vendéznom systéme, ktora upchd prietok v zile a sposobi bolest’ a opuch koncatiny.
Priciny zilovej trombozy definoval vroku 1856 Rudolf Virchow. Podla jeho teodrie —
Virchovowo trias -, ktord je platna dodnes, je trombdza dosledkom spomalenia krvného prietoku,
poskodenia cievnej steny, alebo urychlenia procesu zrazania krvi.

Ked’ to prevedieme do redlna, spomalenie krvného prietoku_v zilach dolnej koncatiny sposobuje
dlhé statie, dlhé sedenie (pocita¢, autobus, lietadlo), podrep, tesny odev, tehotnost’, iraz, tlak pri
znehybneni koncatiny (sadra, dlaha, ortéza), kréové Zily. Spomalenie krvného prietoku v Zilach
hornej koncatiny modze sposobit’ utlak spdsobeny nepravidelnostami rebier a stavcov kréno-
hrudnej chrbtice. Patologické stavy veduce k utlaku ciev st predovSetkym urazy alebo nadory
v oblasti panvy, brucha, hrudnika alebo krku. Poskodenie cievnej steny je désledkom urazu,
infekcie, nadoru alebo aterosklerotického procesu v cievach. Stav zvysenej zrdzZanlivosti krvi je
sposobeny graviditou, hormonalnou antikoncepciou, infekciou, sepsou, liekmi, nadormi alebo
vrodenou dispoziciou (trombofiliou)

Pliucna embdlia
je dosledkom zilovej trombozy. Zrazenina, ktora sa v zile vytvori, sa odtrhne a cievami vycestuje
do Zzil pltdcneho obehu, ktoré upcha. Upchatie pltcnych zil spdsobi poruchu prekrvenia



postihnutej oblasti plic a zabrani jej okysliCovaniu. Podl'a rozsahu postihnutia hovorime
o mikroembolisacii, submasivnej a masivnej embolisacii, alebo succesivnej (mnohopocetnej)
embolisacii pl'uc.

Embolia plicnych zil spdsobuje poruchu prenosu kyslika, zvySenie tlaku v pl'icnom krvnom
obehu a pretazenie srdca. V pripade masivnej embolizacie je to smrtelna choroba.

Rizika vzniku tromboembolickej choroby (TECH)

Riziko vzniku trombdzy a embolie je dané sumdciou rizikovych faktorov v danom okamihu.
U mladych Zien sa zvysuje riziko trombo6zy a embolie pocas uzivania hormonalnej antikoncepcie
a v gravidite. V tomto obdobi sa naj¢astejSie diagnostikuju vrodené trombofilné poruchy, ktoré sa
podiel'aji na vzniku skorych tromboembolickych komplikécii a v ur€itom percente su aj pricinou
nahleho umrtia. Trombdza u mladych pacientov sa moze prejavit’ aj po urazoch dolnej koncatiny
so znehybnenim.

Rizikové faktory TECH
Vek
Trombodza alebo emboloia v anamnéze pacienta
Tromboza alebo embdloia u pribuznych pacienta
Vrodeny alebo ziskany trombofilny stav
Aktivne nadorové ochorenie
Trauma
Chirurgicky zakrok
Akutne alebo chronické ochorenie ktore, si vyzaduje hospitalizaciu alebo pokoj na 16zku
Centralny venozny katéter alebo zilny katéter
Kongestivne zlyhanie srdca
Tehotenstvo
Fajcenie
Obezita
Nedostatok pohybu
Lieky

= chemoterapia
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= substitucna hormonalna liecba
= oralna antikoncepcia

= Tamoxifen/Raloxifen

= Dietilstilbestrol

= Talidomid/Lenalidomid

Ako funguje antikoagula¢na liecba?

Antikoagulacné liecba kumarinovymi preparatmi je zalozena na ucasti vitaminu K v syntéze
faktorov koagulacnej kaskady.

Vitamin K objavil v roku 1920 Henrik Dahm a vyskum jeho vyznamu v zrdzani krvi bol zaviSeny
Nobelovou cenou v roku 1943 (Dahm, Adalberts). Je to vitamin rozpustny v tuku, ktory sa
vstrebava v tenkom ¢reve a je nezbytny pre syntézu prokoagulaénych faktorov zrazania krvi.
Hlavnym zdrojom vitaminu K pre organizmus je listova zelenina, obsiahnuty je aj v mise, peceni
a v rastlinnych olejoch. Dal§im zdrojom st bakterie, ktoré produkuju vitamin K v tenkom
a hrubom creve.

Vitamin K sa zacastiuje ako kofaktor pri karboxylacii prokoagulacnych faktorov II, VII, IX a X.
Karboxyldcia je nevyhnutnd pre vizbu kalcia a fosfolipidov, ktorych vézba zabezpecuje
proteolyticky efekt aktivovanych faktorov v retazci koagulacnej kaskady. Pri zablokovani
vitaminu K kumarinom dochddza k trvalému poskodeniu enzymatického retazca a v krvi
cirkuluju prokoagulacné faktory neschopné aktivacie (PIVKA)



Medzi kumarinové preparaty radime

» etylbiskumacetat (PELENTAN) s kratkym polo¢asom ucinku 2 hod.
» acenocumarol (SINTROM) so strednym pol¢asom t¢inku 36-48 hod.
» warfarin (ORFARIN, WARFARIN) so strednym pol¢asom ucinku 36-48 hod.
» fenprokumon (MARCOUMAR) s dlhym pol¢asom ucinku 160 hod.

V nasich podmienkach je najrozSirenejSim liekom Warfarin (v minulosti Orfarin), ktory
spol'ahlivo udrziava antikoagulacny efekt pri davkovani 1x denne.

Indikacie na liecbu kumarinmi

Zilova trombéza

Plicna embdlia

Fibrilacia predsieni a iné srdcové arytmie

Stav po implantacii mechanickej srdcovej chlopne
Stav po IM s vysokym rizikom recidivy
Recidivujuce cievne prihody

Obliterujuca ateroskler6za dolnych koncatin
Recidivujuca tromboembolickéd choroba
Trombofilné stavy

VVVVVVVVY

Na chvil’u nazrieme do hematologickej ambulancie

,,Dobry den, pan Novak, tak ako sa dnes citite? *“ vitd pacienta sestricka, ,, dufam, Ze dnes budu
dobré vysledky “ hovori, a chysta si pomécky na odber krvi. ,, Tak ukazte Zily *“ rutinnym pohybom
nasadi skrtidlo, zatiahne ho, ihla v je ruke sa len mihne a vnori sa do Zily na predlakti. Pacient
trocha sykne od bolesti a pozerd, ako sa skumavka plni krvou. ,,Tak a je to, dobre si pritlacte
tampén aby vam nekrvacalo. O dve hodinky sii vysledky!*. , Dakujem* odpovie pdin Novik
a rychlo sa prace z ambulancie, tesi na ranajky v nemocnicnom bufetu...

,Dobry den pan Novdik, je vsetko v poriadku, dobre sa citite? Neboli nejaké problémy so
srdieckom, prechladnutie alebo krvacanie? “ vita pacienta lekar.

, Nie, citim sa velmi dobre, chripka sa mi zatial’ vvhyba a srdiecko s tymi novymi liekmi
poslucha, uz sa nezadychavam. Véera som sa pri krdjani chleba porezal na prste a tak dlho mi to
krvacalo, nevedel som to zastavit. A krv mam dobru pan doktor?

,Aj dnes mate vysledok INR v poriadku, hodnoty mdte dlhodobo stabilné, je vidiet, Ze
dodrZiavate pravidla, ktoré je nutné respektovat’ pri liecbe Warfarinom. Zvysena krvacavost po
poraneni je znakom dobrého ucinku lieku, pri vicsich poraneniach je vsak nebezpecnd, preto
radsej vyhladajte lekdara! UZzivanie Warfarinu sa nemeni, nadalej uzivate davku 5 mg ako
doteraz a nabuduce pridete zase o mesiac.

,, Len keby sa tu nemuselo tak dlho cakat*
dobru krv, musim esSte uzivat tie lieky? *
,,Pan Novak, dobre viete, ze prave vdaka tymto liekom mate dobré vysledky INR. A tiez dobre
viete, ze Warfarin uzivate pre ochorenie vasho srdca. Chronicka fibrilacia predsieni Vas
ohrozuje vznikom krvnej zrazeniny v srdci. Ked' sa tato zrazenina dostane do krvného obehu,
sposobi upchatie tepny (arterialnu emboliu). Je to velmi nebezpecné, hlavne vtedy, ked’ vznikne
embolia v mozgu, ktora zanechdva trvalé nasledky. Vasa srdcova arytmia, je ochorenie trvaleé,
a preto i Warfarin musite uzivat' az do konca svojho Zivota **

A do konca Zivota budem chodit’ kazdy mesiac k Vam na ambulanciu, pan doktor? “

., Ano*

,,ﬁakujem, pan doktor, a dovidenia o mesiac*

, postazuje si este pacient a doda: ,,a ked mam taku




AKko a preco sa kontroluje antikoagula¢na liecba?

Antikoagula¢na liecba, laicky nazyvana ,riedenie krvi“, znamend pre pacienta zniZenie
zrazanlivosti krvi G¢inkom liekov. Teda navodenie takého stavu, kedy sa oddiali vznik fibrinu,
hlavnej sucasti krvnej zrazeniny, krv sa zrdza pomalSie a oneskorene sa zastavuje krvacanie.
Liecia sa tak ochorenia, ktoré¢ ohrozuju pacienta vznikom krvnej zrazeniny priamo v krvnom
obehu. Na druhej strane sa naskytd otazka, ¢o potom, ked vznikne krvécanie, ako sa zastavi?
Okrem pozitivneho prinosu predstavuje antikoagulacnd lieCba zvySené riziko zévaznejsSieho
krvéacania a ohrozenie pacienta komplikaciami s tym spojenymi.

Tak ako u kazdého lieku musime volit’ také davkovanie, ktoré je pacientovi prospesné, a ktoré
mu s najviacSou pravdepodobnost'ou neuskodi. Warfarin patri k liekom, ktorych uc¢inok je do
vel'kej miery ovplyvneny genetickou vybavou pacienta, vekom, stavom organizmu, pridruzenymi
ochoreniami, uzivanymi lieckmi aj zloZzenim potravy. Uginna davka je pre kazdého pacienta
individudlna a v priebehu lieCby sa mdéze menit. Pouzivané davkovanie lieku sa pohybuje od 0,5
mg az do 15 mg, niekedy aj viac.

V tivode liecby sa musi potrebné davkovanie lieku nastavit. Pritom je potrebné kontrolovat’
hladinu INR kazdy druhy az treti deni. Pacient musi byt pouceny o priebehu liecby, moznych
komplikdcidch a o nutnosti dodrziavat’ odporacant zivotospravu. Po nastaveni spravneho
davkovania musi byt lieCba pravidelne kontrolovand tak, aby sa ucinok lieCby udrziaval
v terapeuticky u¢innom rozmedzi. Liecba sa kontroluje hodnotou protrombinového testu
(Quickov cas), ktory vysetruja hematologické laboratoria.

Po doporuceni ICSH (Medzinarodny vybor pre Standardizaciu v hematoldgii) a WHO bol v r.
1982 zavedeny pre vyjadrenie protrombinového testu uchorych lieCenych kumarinmi
Medzinarodny normalizovany pomer — INR (International Normalized Ratio). Je to pomerna
hodnota Casu zrdzania pacienta a kontrolnej plazmy prepocitanda pomocou medzinarodného
indexu senzitivity (ISI) pouzitého tromboplastinu. Tim je zaruCend Standardizacia testu
a porovnatelnost’ vysledkov roznych laboratorii.

Terapeutické rozmedzie INR sa pohybuje v zavislosti od indik4cie na lie¢bu od 1,8 do 4,5. So
zvySovanim hodnoty INR sa zvySuje riziko krvacavych komplikécii.

Co ovplyviiuje efekt antikoagula¢nej lie¢by

Zrazanlivost’ krvi (hemostaza) je stav krvi, ktory sa meni kazdym okamzikom. Hlavnou ulohou
hemostézy je zastavit’ krvacanie spésobené poranenim. Vtedy sa aktivuje kaskada enzymatickych
rekacii, ktorej vysledkom je vznik krvnej zrazeniny. Na tejto kaskdde sa ucastni 9 molekul
enzymov, ktoré sa postupne aktivuju. Do procesu aktivacie sa zapdjaju aj faktory imunitnej
reakcie, komplement, cytokiny, velmi vyznamna ucast maji krvné dosticky, tkanovy
tromboplastin a cievny endotel.

Pocas uZivania antikoagulacnej lie€by je vel'mi potrebné pravidelne sledovat’ jej i€¢inok, nakol'ko
mobze byt ovplyvnend mnohymi vnitornymi i vonkaj$imi faktormi ako je vek chorého, jeho
informovanost’ a spolupraca, pridruzené¢ choroby, liekové interakcie aj prisun vitaminu
K v potrave.

LIEKY
Lieky ovplyviiujuce funkcie krvnych dosticiek (acetylosalicylova kyselina, ibuprofen, diclofenac,
indometacin a d’alSie latky na bolesti klbov a chrbtice) m6zu pocas uzivania warfarinu sposobit’
krvacanie

Uc¢inok warfarinu zvySuju:

acetylosalicylova kyselina, alkohol, alopurinol, amiodaron, anabolikd, anestetika, Siroko-spektralne antibiotika,
azapropazon, cefalosporiny, cimetidin, dextran, diclofenac, dipyridamol, diuretika, erytromycin, fenformin,
fenoprofen, fenylbutazon, fenytoin, heparin a jeho derivaty, chinin, chinidin, chlorpromazin,  ibuprofen,
indometacin, inhibitory MAQO, klofibrat, kotrimoxazol, laxancia, metyldopa, metronidazol, nesteroidné
antiflogistikd, perordlne antidiabetika, ranitidin, salicylaty, sulfonamidy, ticlopidin, tolbutamid,




Ucdinok warfarinu zniZuju:
aldacton, antacida, antihistaminika, barbituraty, glukokortikoidy, griseofulvin, haloperidol, cholestyramin,
koenzym Q10, meprobamat, perordlne antikonceptiva, rifampicin, vitamin K, vitamin C

VEK

S pribuidajucim vekom pribudaji ochorenia, zhorSuje sa imunita, zvySuje sa riziko trombozy,
zvySuje sa vyskyt nddorovych ochoreni, pribidaji zmeny na cievnej stene v tepnach. To vSetku
su faktory, ktoré menia citlivost’ organizmu na liecbu warfarinom a zvySuju riziko krvacavych
komplikacii.

PRIDRUZENE OCHORENIA

Utinok warfarinu ovplyviiujii peéefiova nedostatoénost’, hypermetabolické stavy, thyreotoxikosa,
pravostranné srdcové zlyhanie, horucka, infekcia, malabsorpéné stavy, obstrukéni ikterus, sepsa,
trombocytopenia, trombocytopatia, hypometabolické stavy, urémia, nadory, ziskana resistencia
na warfarin

GENETICKE FAKTORY

Polymorfizmus génu pre cytochrom P 450 2C9 ovplyviiuje rychlost odbiravania S-warfarinu,
polymorfizmus génu VKORCI1 ovplyviiuje kvantitu i kvalitu epoxid reduktizy — enzymu,
ktorého blokada je podstatou mechanizmu u¢inku kumarinovych antikoagulancii. Tyto 2
gény su zodpovedné za nejmenej 50% variability u¢inku warfarinu.

Efekt warfarinu je dalej ur¢ovany genetickymi variantami gamakarboxyldzy, protrombinu,
faktorov VII a IX.

STRAVA

Utinok antikoagulaénej lie¢by ovplyvituje aj mnoZstvo vitaminu K v strave. ZvySeny prisun
vitaminu K v strave znizuje ucinok warfarinu a v nadbytku moze spdsobit’ aj rezistenciu na
Warfarin.

Strava bohatd na vitamin K: Listova zelenina — kapusta, kel, Salat, Spenat, brokolica, petrzZlen,
pazitka, zeler, soja, s6jovy olej, olivovy olej, pedett, vajeny Zitok, zeleny &aj, zihl'ava, kamilky

Obsah vitaminu K v strave

Potravina vitamin K Potravina vitamin K Potravina vitamin K

Chlauhy 1700 mg/100g 7Zltok 147 mg/100g Bravéova peceit 25 88 [ mg/100g
Kapusta listova 817 mg/100g Brokolica surova 130 200 | mg/100g Med 24 mg/100g
Kuracie srdce 720 mg/100g Salat hlavkovy 120 200 | mg/100g Hrach vareny 23 mg/100g
Zeleny Caj 712 mg/100g Trescia pecen 100 mg/100g Avokado 20 mg/100g
Petrzlenova viat’ 620 700 | mg/100g Sipky 100 mg/100g Bravcové miso 18 mg/100g
Kopor 400 mg/100g Kuracia pecen 80 mg/100g PSenica 17 mg/100g
Pazitka 380 mg/100g Hovédzia pecen 75 93 mg/100g Uhorka 16 mg/100g
Spenat 335 500 | mg/100g Ovsenné vloc¢ky 63 mg/100g Paprika 15 mg/100g
Zeler 300 mg/100g Pistacie 60 mg/100g Jahody 13 mg/100g
Kuracie méso 300 mg/100g Tvaroh 50 23 mg/100g Slivky 12 mg/100g
Kel ruzickovy 300 570 | mg/100g Ovos 50 mg/100g Raj¢ina 10 23 | mg/100g
Brokolica varena 270 mg/100g Slanina 46 mg/100g Mrkva 10 17 | mg/100g
Fenykel 240 mg/100g Vajce 45 50 mg/100g Kava 10 38 | mg/100g
Hovédzie méso 210 mg/100g Fazul'a 40 mg/100g Sampiony 9 14 | mg/100g
Soéjova muka 200 mg/100g Hrach zeleny 39 mg/100g Slnec¢nicovy olej 7 10 | mg/100g
Olivovy olej 200 400 | mg/100g Syr 35 mg/100g Zemiaky 4 8 mg/100g
Sojovy olej 193 542 | mg/100g Maslo 30 60 mg/100g Pomaran¢ 3 5 mg/100g
Sdja 190 mg/100g Kiwi 29 mg/100g Jablko 3 5 mg/100g
Cinska kapusta 175 mg/100g Orechy keSu 26 mg/100g Orechy vlasské 2 mg/100g
Karfiol 170 300 | mg/100g Kukurica 25 40 mg/100g Mlieko 1 4 mg/100g

Kontrolovanie antikoagulacnej liecCby

Vzhl'adom na velky pocet faktorov, ktoré mézu ovplyvnit’ u¢inok warfarinu je nutné pravidelne
sledovat’ hladinu INR, aby sa vylucilo riziko krvacavej komplikacie alebo netcinnost’ liecby.
Kontroly sa prevadzaji 1x mesacne alebo podla potreby castejSie. Kontroly sa prevadzaju
v ambulanciach odbornych lekarov, ¢asto hematolégov.



Pacient musi kazdy mesiac absolvovat’” odber Zzilnej krvi, vyCkat' na prevedenie vysledkov
v laboratdriom, a potom ¢akat’ na ambulancii na konzultdciu s lekdrom. Kazdy mesiac, niekedy aj
CastejSie, stravi takmer cely deft na ambulancii.

d’al’si rozhovor 7 Cakdrne

., Pri minulej navsteve mala sestricka na ambulancii taky maly pristroj. Pichla ma do prsta,
kvapku krvi natrela na taky leskly pruzok a kym som napocital do tridsat, uz som mal vysledok.
Nebol som na ambulancii ani pdt minut a bol som vybaveny.

., To je perfektné, ale preco to tak nerobia stdle, nemuseli by sme tu celé hodiny vysedavat’,,

., Vraj to len skusaju, poistoviia to nepreplaca, lebo je to drahé*

,,..a moj cas nieje drahy? To je mi logika, tu nikto nepozera na pacienta, kazdy len prepocitava
a skrti peniaze. Keby mal takéto zdravotné problémy riaditel’ zdravotnej poistovne, iste by mal
taky pristroj doma... “

,,...ano, aj so setrickou!!*

Meranie protrombinového ¢asu metodou P.O.C.T. (Point Of Care Testing)
POCT metody = laboratdrne vySetrenie v mieste starostlivosti o pacienta, dovolia ziskat’ hodnoty
laboratornych vySetreni priamo v ambulancii, pri nemocni¢nom 16Zku alebo doma. Aj v pripade
vySetrenia hodnoty INR existuju pristroje na meranie touto metédou. VySetrenie sa prevadza
z kapilarnej krvi ziskanej vpichom do Spicky prsta. Prazok, ktory sliZi na meranie obsahuje
systém kapilar, do ktorych sa krvna kvapka nasaje. Nasledne dojde k biologickej reakcii, ktorej
vysledny produkt (fibrin) zaregistruje citlivd elektronika pristroja. Vysledny cas reakcie sa
vyjadruje hodnotou INR.

Vysetrenie je spolahlivé v ramci terapeutického rozmedzia Warfarinu. Klasické testy vSak
nedokaze plne nahradit, apreto je nutné 2-3x ro¢ne previest aj vySetrenie zo zilovej krvi.
Vyrazne zvySené hodnoty INR je treba kontrolovat’ opakovanim vySetrenia alebo laboratornymi
testami zo Zilovej krvi.

Pristroj je vhodny na monitorovanie liecby kumarinmi v domécom prostredi u imobilnych
a tazko mobilnych pacientov, na ambulancidch v mieste bydliska u pacientov s obtiaznou
dostupnost’ou Specializovanej ambulantnej starostlivosti aj na Specializovanych ambulanciach

s problematickou dostupnost’ou hematologického laboratoria.

V Ceskej republike bolo prevedené porovnanie hodnét u 650 pacientov lieenych kumarinmi.
Rozdiely nameranych hodn6t INR medzi automatickymi analyzatormi a pristrojom POCT boli
maximalne v rozmedzi 10% (korelacni faktor r = 0,917), a to je mozné z klinického hladiska
plne akceptovat’



Ceskd sudie gtanoveni INR koagulacrimi analyzitory
a osobnim analyzatorem CaguChek , n=654
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V stcasnosti nieje na slovensku poistovitami akceptovana metéda POCT vysetrenia INR v rdmci
laboratornych testov prevaddzanych hematologickymi laboratoriami. Od 1.4.2009 bude mozZné
v indikovanych pripadoch predpisovat’ pristroj spolu s testovacimi prazkami ako zdravotnicku
pomdcku na domdce monitorovanie INR. Doméace monitorovanie schvaluje revizny lekar
prislusnej poistoviie

Kategorizacia zdravotnickych pomocok — april 2009

3600 K9.13.1 Pristroj na meranie zrazanlivosti krvi
3601 | K9.13.1 Z| K79542 CoaguChek XS analyzator koagulaény ks ROH DE |1 ] 899,43 | 899,43 | RL, ANG, HEM
3602 K9.13.2 Pruzky k pristroju na meranie

zrazanlivosti krvi
3603 | K9.13.2 Z| K79718 CoaguChek XS test testovacie pruzky, a 24 ks ks ROH DE ||| 147,81 | 147,81 | ANG, HEM
3604 | K9.13.2 K79543 CoaguChek XS test testovacie pruzky, a 2x 24 ks ks ROH DE | S| 235,57 | 147,81 | ANG, HEM

Pouzivanie pristroja v.domacom monitoringu bude indikovat’ hematoldg alebo angioldg a jeho
uhradu musi vopred schvalit’ revizny lekar prislusnej poistovne. Pacient musi byt v spojeni s
lekarom tak, aby s nim mohol konzultovat’ vysledok testu a postup d’alSej lieCby. Najmenej 2x
ro¢ne potom musi navstivit ambulanciu, kde sa skontroluje ¢innost’ pristroja a urobi sa kontrolné
vySetrenie INR zo Zilovej krvi.

Takéto rieSenie bude istotne pomocou pre uréitu skupinu pacientov s nutnostou trvalej
antikoagulacnej lieCby. Bolo by vSak potrebné, aby poistovita uhradzala toto vySetrenie aj v
ambulancidch odbornych lekarov, ev. praktickych lekarov, ¢im by sa jednoznacne ul'ah¢il Zivot
pacientom, ktori teraz kazdy mesiac musia stravit’ jeden denl v zdravotnickom zariadeni.




