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Zavére€na zprava k vyhodnoceni cyklu EHK

uréend pro Ucastniky cyklu

INRP4/25; M &feni INR systémy POCT

Tento cyklus akreditovaného programu byl realizovan v souladu s dokumentem Plan EHK 2025.

Vzorky

Ucastnici obdrzeli 2 vzorky uréené pro méieni protrombinového testu INR na konkrétnim POCT systému Géastnika.
Dale meli Ucastnici k dispozici zadani pro edukaéni éast v podobé 2 modelovych piikladii oznagenych jako Pacient X a
Pacient Y.

Komentar supervizora
Tohoto cyklu se z(iGastnilo 141 G¢astniki, z toho 1 ze Slovenska.

Vysledky méfeni protrombinového testu (INR)
Celkové vysledky Ize shrnout takto (detaily jsou k dispozici ve statistice, kterou naleznete na webu jako soucést
souhrnného vyhodnoceni vys edki tohoto cyklu):
CoaguChek: Nezaznamenali jsme zadné potize a celkove vysledky byly vyborné. Jeden G¢astnik nam ovsem
zadal zcelanesmysiné vysdedky (INR v desitkach) — zasilame mu individual ni komentér.

Dlouhodoba Uspésnost

V nadedujici tabulce je uveden prehled celkové UspéSnosti Ugastnikia tohoto cyklu za podedni 2 roky. V zéhlavi
sloupcit jsou uvedena jednotliva pasma Uspésnosti (procento zkousek, u kterych Ucastnik uvedl spravny vysledek). Na
dalSich 2 radcich je pak absolutni arelativni pocet Ugastniki, ktefi piislusné Uspésnosti dosahli.

Uspdnost| 0% | 1-74% | 75-79% | 80-89% | 90-94% | 95-99% | 100%
Uspésnost slovy nevyhovujici pfijatelna dobra velmi dobra vyborna
Pocet abso.l utni 0 5 7 0 0 0 129
relativni - 3,5% 5% - - - 91 %
Poznamka: Svou viastni celkovou Uspésnost za podedni 2 roky nal eznete ve svém vyd edkovém listu.

VétSina Gcastnikn tohoto cyklu vykazuje vybornou Uspésnost (100 %). Jako jeste prijatelnou |ze oznagit UspéSnost 75 %
(pfi Ugasti ve 4 cyklech za 2 roky predstavuje 1 nelispéch).

Dlouhodobou Uspédnost niz& nez 75 % je tieba povazovat za varovny signdl. Ugastnikam, ktefi jsou opakovang
nedspésni, doporucujeme kontaktovat dodavatele pristroje a prodiskutovat s nim mozné pticiny chybnych vysedka.
Také v pripadé, ze pristroj opakované nevydava vysledek, ale chybové hlédSeni, je vhodné tento problém feSit s
dodavatelem pristroje.

Postanalyticka faze — edukaéni ¢ast cyklu: Interpretace hodnot INR
Vysledky, kterych G¢astnik dosahne v edukaéni ¢ésti, nemaji vliv na celkové hodnoceni jeho Gspésnosti v cyklu jako
celku. Na otézky eduka¢ni ¢ésti odpovedélo 105 (tj. 74 %) Geastnikt cyklu.

Pacient X Pacient Y

Zadani edukaé¢ni ¢asti - anamnestické (idaj e pro inter pretaci

72l eta pacientka | é¢ena warfarinem pro nerevmatickou 70lety pacient s umélou chlopni v aortdni pozici, ktery
fibrilaci sini, diabeticka, hypertonicka. pied 2 ety prodélal pri hodnoté INR 2,0 CMP provazenou
CilovéeINR 2,0 - 3,0. epileptickym zéchvatem.

Pred 2 tydny se vratilaz nemocnice 13 dni po Cilové INR 2,5 - 3,5.

hemikolektomii pro karcinom tra¢niku. Pred 6 tydny mél hodnotu INR 2,6; davka warfarinu byla
Po propusténi z hospitalizace méla hodnotu INR 2,4; ponechéna.

davka warfarinu byla ponechéna na trovni 85 % davky, Po 4 tydnech mél hodnotu INR 3,6; davka warfarinu byla

kterou uZivala pred operaci.

Po tydnu byla hodnota INR 1,7; davka warfarinu byla
zvySenao 2,5 mg zatyden.

Pri aktualni kontrole je hodnota INR 2,1.

sniZzena

Po tydnu byla hodnota INR 3,1 a davka warfarinu byla
ponechana.

Aktualni hodnota INR je 3,4. Na cileny dotaz pacient
udav, Ze pred 3 tydny mu byl neurologem vysazen
karbamazepin, ktery pied tim uzival od prodélané CMP.

Vychodiska pro spravné rozhodovani

V pooperacnim obdobi ¢asto pozorujeme zménénou
(einnost warfarinu oproti obdobi pied operaci, a po
rozsahlych operacnich vykonech, zejména na zaZivacim
traktu, neni vyjimecné az nékolikatydenni obdobi horsi
stability INR. U pacientky X je po piedchozim zvySeni

Pacient sumélou chlopni a anamnézou CMP, tedy
svysokym rizikem trombotickych komplikaci pfi
poddéavkovani warfarinu. Karbamazepin je enzymaticky
induktor, ktery vede k urychleni odbourévéni warfarinu. Po
vysazeni karbamazepinu postupné odeznivé jeho Ucinek a
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Pacient X

Pacient Y

davky warfarinu momentalni hodnota INR

v terapeutickém rozmezi, ato pti jeho dolni hranici.
Davka warfarinu by se tedy neméla menit. Dalsi kontrola
vzhledem k mensi stabilité v pooperacnim obdobi by
méla byt za tyden.

prodiuzuje se biologicky polo¢as warfarinu, tedy pfi
stejném davkovéni warfarinu stoupé jeho hladinaa
(¢innost. Tento proces trva az nékolik tydna. Pacient Y
mél pied 3 tydny vysazeny karbamazepin. Pti kontrole
tyden poté mél INR nad terapeutickym rozmezim, dévka
warfarinu byla adekvéatné snizena. DalSi hodnota INR byla
v terapeutickém rozmezi. Aktualni hodnota INR je sice
také v terapeutickém rozmezi, ale oproti minulé kontrole je
vySSi, coZz odpovida pokracujicimu procesu prodluzovéani
biologického pologasu warfarinu. Pti ponechani stejné
davky warfarinu by v dalSim prtibéhu s velkou
pravdépodobnosti dodlo k dalSimu zvySeni INR atedy i
pies aktua ni hodnotu INR v terapeutickém rozmezi je
spravné davku warfarinu sniZit. Jeji ponechani je jeste
akceptovatel né za predpokladu ¢asné dalsi kontroly. Tato
by méla byt v kazdém piipadé provedena za tyden, nebot’
3 tydny po vysazeni karbamazepinu je dalSi prabéh stale
jesté obtizné piredvidatelny.

Vysledky — odpovédi Ucastnikii

I nter pretace hodnoty INR

95 % Ucastnika sprévné uvedio, ze INR je

v terapeutickém rozmezi.

Uprava davky

91 % Gcastnika doporucilo dévku ponechat. Pokud
je hodnota INR v terapeutickém rozmezi a Zadna
okolnost nenasvédéuje, jakym smérem se bude ddle
hodnota INR vyvijet, je tojisté spravné rozhodnuti.
Pristi kontrola

Jen 33 % Ucastnika doporucilo kontrolu za tyden, coZ u
pacienta po rozsdhlém operatnim vykonu s jesté
nestabilni antikoagulaci je jediné sprdvnd moZnost.
Celkem 20 % Ucastnika cyklu doporucilo dalsi kontrolu
za 3 aZ 4 tydny, coz je v tomto piipadé opravdu velmi
riskantni postup.

I nter pretace hodnoty INR

96 % Ucastnika sprévné uvedio, Ze INR je v terapeutickém
rozmezi.

Uprava davky

32 % Gcastnikn zvolilo sniZzeni davky, coz svédei o jgich
znalosti |ékovych interakci warfarinu s enzymatickymi
induktory a o ochoté se nad pacientem skute¢né zamyslet.
64 % Ucastnikn zvolilo suboptimalni, ale jeste
akceptovatel ny postup, tedy ponechani stejné davky.
Celkové Uspesnost byla tedy 96 %.

PFisti kontrola

46 % Ggastnikt doporugilo kontrolu za tyden. Po nasazeni,
vysazeni nebo zméné davkovani enzymatickych induktort
by mély kontroly INR probihat v tydennich intervalech az
do dosazeni nové rovnovahy, jde tedy o jediné spravné
doporuéeni. Vzhledem k tomu, Ze narozdil od inhibitort
enzymi je odeznivani efektu enzymatickych induktori
pomalgj§i, ¢asnéjsi kontrola INR neni ptinosna.
ProdlouzZeni intervalti mezi kontrolami by v tomto piipadé
vedlo k vysokému riziku zavaZzného predavkovani
warfarinu.

Cekové hodnoceni edukaéni éasti

V tomto cyklu byly predmétem feSeni 2 situace pacienttt sdocasnym sniZzenim stability INR, kdy dalSi kréatkodoby
Vvyvoj je obtizné predvidatelny a je tedy nutno kontrolovat INR v kréatkych ¢asovych intervalech. Potédujici je vysoké
procento Uspésnosti odpovédi na prvni 2 otazky. Nej¢astéjsi chybou byl pfiliS diouhy interval do dalsi kontroly. Tato
chyba se vyskytuje velmi €asto i v praxi a je vedle Iéovych interakci neéastéjsi pri¢inou zavaznych, nékdy i
fatalnich komplikaci |éby warfarinem.

Zadani edukani ¢asti bylo opakovanim zroku 2015. Sledovali jsme, zda se po 10 letech projevi né&jaky posun
v UspéSnosti Ucastnika. Rozdily nebyly statisticky vyznamné.

Odborna
supervize:

MUDr. Petr Kessler

Nemocnice Pel hfimov

Oddéleni hematologie atransfuziologie
Slovanského bratrstvi 710

393 38 Pelhiimov

e-mail: pkessler@hospital-pe.cz
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Prilohy
Jako piilohu této zpravy jednotlivi Ucastnici cyklu, ktefi uvedli vysledky, ziskavaji:
Nazev Popis

Osvédéeni o Ugasti | Je tieba spinit podminky pro vystaveni piislusného dokumentu uvedené v Planu EHK.
Vysedkovy list
Souhrnné prehledy | Tyto dokumenty zahrnuji graficky prehled vysledka ve formé komplexni statistiky (ta
kvantitativnich obsahuje pro kazdou zkousku Y oudentiv graf nebo histogramy, prehled P-skére za 2 roky,
vysledki piehled vysledki s nejistotami a souhrnnou statistiku v grafické podobg).
Prilohy jsou identifikovany svym nédzvem, oznatenim cyklu a kédem G¢astnika a jsou uréeny pro potiebu Ucastnika.
Jestlize jste v tomto cyklu zadali vysledky, pak své individudni vyhodnoceni (zpravy) naleznete v aplikaci Cibule
(https://www.ega.cz/cibule). Po prihléSeni zvolte v menu Vysledky EHK - ProhliZeni a potom klepnéte na tlagitko
Zpravy pro prisludny cyklus.

Dalsi informace
Zéavérecna zprava s vyjimkou piiloh je vefgind. Jak Ugastniktim, tak ostatnim odbornikam, jsou na adrese www.sekk.cz
volné k dispozici dalsi informace, zejména:
- Souhrnny prehled vysledkt tohoto cyklu véetng této zavérecné zpravy.

Kritéria (Dmax) Pro hodnoceni kvantitativnich vysledki.

Dokument Plan EHK (obsahuje informace, které se tykaji jak tohoto cyklu, tak EHK obecné).

Vysvétleni obsahu jednotlivych vySe uvedenych ptiloh.

Kontakt na poskytovatele EHK a na koordindtora EHK a seznam vSech supervizori véetné kontakti.
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