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V populaci je řada  pacientů, kteří jsou ohroženi tvorbou sraženin krve v srdci nebo žilách dolních končetin. Uvolnění těchto sraženin (označujeme jako trombus) do krevního proudu může vést až ke katastrofálním důsledkům, trvalé invaliditě i náhlé smrti.

K prevenci tvorby těchto sraženin jsou v posledních zhruba 50 letech používány léky, které brání krevní srážlivosti. Ke kontrole těchto léků je třeba provádět laboratorní testy, které ukáží, zda je tato léčba účinná a nebo zda je přehnaná, tj. nadměrně účinná. V takovém případě hrozí krvácení, které rovněž může vést k ohrožení života nebo invaliditě. Je tedy třeba zachovávat určité účinné, ale i bezpečné pásmo efektu tohoto léku.

Tuto léčbu, kterou označujeme jako antikoagulační, potřebují nutně  pacienti, kterým byla nahrazena srdeční chlopeň umělou protézou. Takových operací se u nás provádí ročně kolem tisíce. Jsou to často mladí lidé, kteří mají perspektivu, že budou léky užívat po celý život. Další skupinou jsou pacienti s nepravidelností srdečního rytmu, kteří jsou většinou starší, a jejich počet v populaci stoupá. Zhruba 1% v populaci potřebuje tuto antikoagulační léčbu. Další kategorii tvoří pacienti po trombózách hlubokých žil dolních končetin a po plicní embolizaci. Další početnou skupinou jsou nemocní se závažným rozšířením srdečních dutin.

Protisrážlivá, nebo jak jsme si řekli, antikoagulační léčba, se tedy dotýká velké části pacientů s chorobami srdce a cév. Kontrola účinnosti a bezpečnosti léčby představuje nemalé pracovní zatížení pro zdravotnický personál, především ale opakované odběry krve ze žíly představují značné nepohodlí pro nemocné, a to zvláště pro ty, u kterých je odběr krve nesnadný a vyžaduje časté opakování vpichu z různých míst na paži, předloktí i hřbetu ruky.

Proto jsme před několika lety sledovali a přivítali oznámení nové metody kontroly účinnosti protisrážlivé léčby, při které není nutný odběr krve do zkumavky, transport krve do laboratoře, komunikace s laboratoří a dále zpětná komunikace s pacientem, který mezitím odchází domů nebo do zaměstnání.

Tato nová metoda, o které je dnes řeč, využívá kapky krve získané nebolestivým nebo minimálně traumatizujícím vpichem do bříška prstu, která se nanese na testovací proužek a výsledek je znám za 1 – 2 minuty. Pacient má okamžitou informaci a možnost úpravy léčby.

Na Klinice kardiologie IKEM používáme uvedenou metodu ke kontrole antikoagulační léčby téměř 3 roky. I když shoda výsledků s klasickým určováním protrombinového času (označovaného jako INR), byla opakovaně dokumentována, sami jsme v prvním měsíci odesílali krev paralelně i do laboratoře, abychom se přesvědčili o shodě výsledků, získané oběma metodami na naší ambulanci. Poté jsme přešli výhradně na tuto metodu. Jak pacienti, tak zdravotnický personál nový způsob kontroly antikoagulační léčby přivítali pro všechny výhody, které jsem již uvedla. Urychluje provoz, je netraumatizující pro pacienta, dává okamžitý výsledek a pacient má rychlou informaci o podávání léku.

Od září 2003 provádíme zhruba 150-160 vyšetření za měsíc. Většina našich pacientů je po náhradách chlopně, tvoří 90% takto monitorovaných nemocných.

Kontrola antikoagulační léčby z kapky krve představuje zcela spolehlivý moderní způsob vedení antikoagulační léčby, který je běžně rozšířen na západ od našich hranic a je zde hrazen pojišťovnou.

Selfmonitoringem se rozumí sledování účinku léku samotným pacientem. Tato strategie byla již plně přijata u nemocných s cukrovkou, kterých je v dospělé populaci kolem 7-8%. Dnes nikdo nepochybuje, že je tento způsob oprávněný, že zlepšuje kvalitu léčby i komfort pacientů.
Závěr

Správné vedení léčby, do které patří i dobrá spolupráce a adherence pacienta se vyplácí, i když na první pohled se zdá dražší. Léčení komplikací v případě protisrážlivé léčby u nemocných s chorobami srdce a cév je nepoměrně dražší. Nejde jen o náklady na léky a pobyt v nemocnici, ale i o výdaje za trvalé následky invalidních pacientů v případě uvolnění krevní sraženiny ze srdce do mozku.

Plně se přimlouvám za to, aby tento způsob kontroly byl u nás rozšířen na všechna pracoviště, která o nemocné s postižením srdce a cév, vyžadující protisrážlivou léčbu, pečují. Předpokládá to však úhradu pojišťovny a jsem přesvědčena, že se to i po ekonomické stránce plně vyplatí.

Kontrola antikoagulační léčby z kapky krve představuje zcela spolehlivý moderní způsob vedení antikoagulační léčby, který je již běžně rozšířen na západ od našich hranic a hrazený pojišťovnou. Vidíme určitou paralelu se self-monitoringem glykemie u diabetiků, kde si po začátečních obtížích metoda vydobyla úhradu pojišťovny.
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