Monitorování INR v ordinacích PL

Ve svých ordinacích se praktičtí lékaři setkávají s antikoagulační léčbou stále častěji.  Nejde při tom jen o případy  flebitidy a tromboflebitidy, ale setkávají se s pacienty po chirurgických výkonech, po zlomeninách, endoprotézách, kteří jsou po operacích zabezpečeni antitrombotickou léčbou, kterou je nutno v potřebných intervalech kontrolovat.  Další skupinou pak jsou kardiologičtí pacienti zejména s poruchami srdečního rytmu, kteří jsou mezi kardiologickými kontrolami sledováni v ordinacích PL. 

V mnohých ordinacích PL se oproti devadesátým letům počet odběrů až zdesateronásobil,  dříve byly nabírány krve na sedimentaci erytrocytů a některá předoperační vyšetření, v dnešní době jsou nabírány krve hlavně na kontrolu INR, glykémie, CRP a většinu předoperačních vyšetření, jejich počet výrazně stoupl. 

Zavedení stanovování INR přístroji Coagu Chek není úlevou pro praktické lékaře, přidělává jim práci, je však nedocenitelnou výhodou pro pacienty, kteří se dozvědí výsledek vyšetření do několika minut  po odběru, mohou výsledek osobně konzultovat s lékařem a je jim možno bezprostředně upravit dávku antikoagulancia.  Další nepřehlédnutelnou výhodou je fakt, že venkovští pacienti nemusejí cestovat až do laboratoře, což  pro ně znamená úsporu času i finančních prostředků.  

Efekt antikoagulační léčby je silně ovlivňován dalšími léky, které pacienti užívají. Při časté polypragmazii, kdy je pacient léčen více specialisty a kdy všichni na své medikaci trvají, aniž by byli informování o další léčbě, je  často nutné zkracovat kontrolní intervaly, protože dochází ke značným výkyvům v efektu léčby a mohou se objevit  stavy krvácení. Možnost bezprostřední kontroly stavu koagulace je v takové situaci nedocenitelná.

Od ledna letošního roku jsou praktičtí lékaři bezohledně limitování při tzv. indukované péči. Patří mezi ni i hodnocení antikoagulační léčby, pokud je prováděna v laboratoři. Na jedné straně je tedy nárůst požadavků na vyšetření, na druhé straně došlo k výrazné restrikci možností tato vyšetření provádět, protože limitace je na základě finanční hodnoty vyšetření, nikoliv podle počtu vyšetření, cena jednoho vyšetření přitom oproti loňsku stoupla.
Možnost stanovení INR přímo v ordinaci praktického lékaře teoreticky umožňuje tuto péči neomezovat za předpokladu, že je dotována společností Roche. 
Přestože v sazebníku výkonů je kód stanovení INR v ordinaci PL již schválen, není předpoklad, že bude VZP nasmlouván, protože VZP má tzv. stop stav na jakékoliv dohody, není tedy ani předpoklad, že bude  nasmlouván ostatními pojišťovnami. Protože jsou lékaři regulování vůči finanční hodnotě vyšetření loňského obdobného kvartálu, nebudou si ani oni chtít zvyšovat náklady, protože překročení limitů by zaplatili v korunové hodnotě překročení. Za situace, kdy snaživějším PL byla odebrána bonifikace za dobrou praxi, tedy znatelně snížena úhrada od pojišťoven není ani předpoklad, že by PL chtěli vyšetření dotovat z vlastních úhrad tak, jako dosud někteří dotují  vyšetření CRP. 
Zájem o vyšetření INR v ordinacích PL však stále zůstává. 
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Praktický lékař v Komárově.
 

