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Externí hodnocení kvality vyšetření INR na POCT přístroji
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SOUHRN
Léčba warfarinem je monitorována prostřednictvím protrombinového testu (PT), jehož výsledek je vyjadřován jako mezi-
národní normalizovaný poměr (INR). Vyšetření je standardně prováděno v hematologické laboratoři s použitím citrátové 
plasmy, v posledních letech narůstá počet vyšetření na přístrojích pro Point-Of-Care Testing (POCT) mimo prostory klinické 
laboratoře. 
Vyšetření na POCT přístrojích jsou obvykle prováděna pracovníky, kteří nejsou edukováni v laboratorní medicíně a sezná-
meni s pravidly správné laboratorní praxe. Externí hodnocení kvality (EHK) POCT vyšetření je tedy velmi důležitým nástrojem 
ke zlepšení kvality antikoagulační léčby. 
V případě, že je analýza i interpretace výsledku prováděna stejnou osobou (v případě POCT), je možno spolu s analytickou 
fází zahrnout do externího hodnocení kvality i interpretaci výsledků. Každý účastník kontrolního cyklu organizovaného SEKK 
(česká organizace pro externí hodnocení kvality) dostává 2 vzorky kontrolní plasmy se dvěma stručnými anamnézami a se 
3 otázkami týkajícími se dávkování warfarinu a doporučeného intervalu do další kontroly INR. Hodnoceny jsou výsledky 
měření a odpovědi na interpretační otázky. Naše dosavadní výsledky svědčí pro užitečnost tohoto postupu.
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SUMMARY
Kessler P.: External quality assessment of prothrombin time testing on POCT monitor
The prothrombin test is used to monitor the therapy with warfarin; the results of this test are commonly expressed as the 
international normalized ratio (INR). The original test is performed in laboratory conditions using citrated plasma; the use of 
POCT monitors outside the lab in increasingly common in recent years. 
The testing on POCT monitor is usually performed by healthcare professionals, who are not educated in laboratory medicine 
and familiar with the rules of Good Laboratory Practice. The external quality assessment (EQA) of the POCT measurement 
is thus a very important instrument to improve the quality of the anticoagulation therapy.
When the analysis and the interpretation of the result (in POCT setting) are performed by the same person, the addition of 
the postanalytical phase to the analytic phase as a subject of EQA is practicable. Each participant of EQA cycles provided 
by SEKK (Czech organization for EQA) receives two samples of control plasma with two brief case histories with 3 ques-
tions concerning warfarin dosing and recommended interval to the next INR test. The results of INR measurement and the 
answers to the 3 questions are evaluated. Our results suggest that this approach is useful.
Key words: �Point of care testing, prothrombin test, INR, warfarin, external quality assessment.

Úvod

V důsledku rozšiřování indikací antikoagulační léč-
by a stárnutí populace, které s sebou přináší zejména 
zvýšený počet pacientů s fibrilací síní [1] a s  trombo-
embolickou nemocí [2], přibývá pacientů užívajících 
warfarin. Existuje velká interindividuální variabilita účin-
ku warfarinu, daná především polymorfismy genů pro 
cytochrom P450 2C9 a VKORC [3], účinek warfarinu 
u jednotlivých osob pak kolísá v důsledku interakcí s lé-
ky a potravinami nebo působením nefarmakologických 
mechanismů, ovlivňujících např. rychlost spotřeby ko-
agulačních faktorů. Proto musí být léčba laboratorně 
monitorována a dávkování warfarinu určováno na zá-
kladě výsledků PT, vyjádřeného jako INR. Na rozdíl od 
zjišťování koncentrace jedné látky nebo aktivity jedno-
ho enzymu při běžných vyšetřeních v laboratoři klinické 
biochemie je globálními koagulačními testy (včetně PT) 
zjišťována souhrnná aktivita systému několika vzájem-
ně provázaných a na sebe navazujících enzymatických 
reakcí. Vyšetření PT používané ke kontrole antikoagu-
lační léčby warfarinem postihuje snížení aktivity 3 ze 4 
koagulačních faktorů, ovlivněných touto léčbou. Test je 

prováděn vyšetřením citrátové plasmy chudé na destič-
ky. Tímto způsobem je dosahováno u většiny pacientů 
dobrých léčebných výsledků, nelze však opomenout 
určitá negativa: 
1. 	U  pacientů se špatným stavem periferních žil je 

často obtížné odebrat krev tak, aby byl zachován 
poměr objemu krve ku objemu roztoku citrátu. Ne-
dodržení tohoto poměru vede k nesprávnému vý-
sledku a laboratoř by takový vzorek vůbec neměla 
zpracovávat. Protrahovaný nebo forsírovaný odběr 
rovněž vede v důsledku aktivace systému hemostá-
zy ke zkreslení výsledku.

2. 	Pacient buď musí čekat na výsledek, nebo musí 
později telefonicky kontaktovat lékaře, což v  řadě 
případů vede ke kontaktu až 2. den a  může mít 
za následek opožděnou reakci na výsledek. Toto 
zpoždění může v  případě těžkého předávkování 
vést k fatálním následkům. 

3. 	Pacient je vázán na místo odběru krve, což působí 
řadu obtíží zejména při zaměstnání vyžadujícím mo-
bilitu.
Většinu těchto negativ je možno odstranit vyšetře-

ním na POCT přístroji v ordinaci lékaře nebo samotným 




