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Prima perordlni antikoagulancia pohledem ceskych farmaceutt

studium (Ph.D)). Ziskani specializované zpdsobilosti uvedlo 47 % a 25 %
respondentl bylo v pfipravé. Jako hlavni pracovisté uvadéli farmaceuti
nejCastéji tzv. vefejnou streetovou lékarnu (42 %), dale vefejnou lékdrnu
na poliklinice ¢i v jiném zdravotnim stfedisku (24 %), vefejnou Iékarnu
v obchodnim centru (19 %) a nemocnicni lékarnu (11 %).

Dispenzace DOAC v lékarné

Farmaceuti vydavali DOAC v [ékdrnach velmi ¢asto (30 %), respektive
Casto (24 %). Tuto Cetnost vydeje uvedlo 64 % farmaceut( z verejnych Ié-
kéren na poliklinice nebo jiném zdravotnim stfedisku a 63 % farmaceutd
lékaren v obchodnim centru nebo streetovych lékarnach (x2 = 48,40;
p < 0,001). Aspekty vydejni ¢innosti, na které respondenti kladli dtraz
u chronického uzivani DOAC, shrnuje tabulka 1, pficemz nejcastéji se
respondenti vénovali davkovani, zplsobu podani a lékové formé DOAC.

Jak znazornuje tabulka 2, mezi respondenty celkové prevazovala vyssi
mira sebejistoty ohledné DOAC pfi poskytovéani odbornych informaci pa-
cientdm. Viyznamné vyssi sebejistotu pak méli farmaceuti znemocnicnich
|ékdren a z vefejnych ékéren situovanych na poliklinice &i ve zdravotnim
stiedisku oproti farmaceutlm z ostatnich vefejnych Iékdren (x2 = 26,77
p < 0,05). Stejné tak vyznamné vyssi miru sebejistoty méli farmaceuti
poskytujici klinicko-farmaceutickou péci (U = 1033,0; p < 0,05) a ti, kteff
vyddvali DOAC v Iékdrné velmi ¢asto nebo ¢asto oproti ostatnim skupindm
respondentt (x2 =44,44; p < 0,001). Pohlavi, pfislusnost k jednotlivym OSL,
dosazené vzdelani v oboru, specializovana zpUsobilost ani délka praxe
v oboru nehrdly v tomto ohledu statisticky vyznamnou roli.

Mira sebejistoty byla hodnocena i v kontextu konkrétnich oblastf
diskutovanych béhem dispenzace DOAC, kdy vyssi sebejistotu méli ti

Tab. 1. Cinnosti bdhem dispenzace DOAC (N = 139)

Dévkové schéma DOAC 77 %
Pisemny zaznam davkového schématu na obal lécivého pfipravku | 65 %
Zpusob podani a zachazeni s Iékovou formou 55%
Oveéfeni, Ze pacient podanym informacim porozumél 53%
Mozné Iékové nebo jiné interakce DOAC 47 %
Vysvétleni dlvodu a nutnosti terapie DOAC pacientovi (indikace 40 %
|éciva)

Doporuceni rezimovych a dietnich opatfeni 40 %
Mozné nezadouci icinky DOAC 31%
VySe uhrad DOAC ze zdravotniho pojisténi a doplatky pacienta 29 %
Zjednodusené vysvétleni mechanismu tcinku DOAC 6 %
MoZnosti a podminky likvidace nespotfebovanych/nepouzitelnych |4 %
lé¢ivych pripravkd s DOAC

Jiné 1%

DOAC = piimd perordini antikoagulancia, N = denomindtor (100 %)
Pozndmka: Soucet procentudlnich cetnosti presahuje hodnotu 100 %, jelikoZ re-
spondenti méli moznost zvolit jednu nebo vice odpovédi

Tab. 2. Sebgjistota farmaceutd pfi poskytovdni odbornych informaci
pacientdm ohledné lécby DOAC (N = 139)

nazory, postoje, sebejistota a edukace pacientl pfi vydeji v 1ékdrné

farmaceuti, kteff se pfi vydeji vénovali divodu uzivani DOAC (H = 14,04;
p < 0,05), zplsobu uzitl DOAC (H = 24,39; p < 0,001), nezadoucim Ucinkim
(H=14,65; p < 0,05) a lékovym interakcim DOAC (H = 15,43; p < 0,05).

V oblasti sebevzdélavani 17 % respondentl uvedlo, Ze se vzdélava
pravidelné v oblasti DOAC, zatimco vétsina (77 %) farmaceutd se vzde-
lavala pfileZitostné. MozZnost dale se vzdélavat v oblasti [é¢by DOAC by
vsak ocenilo 98 % respondent.

Bezpecnost a uc¢innost DOAC

Tabulka 3 ukazuje nazory farmaceutd na bezpec¢nost a Gcinnost
DOAC u pacientU s FS ve srovnani s warfarinem. Vétsina respondent(
uvedla, Ze vnima DOAC jako obecné bezpecnéjsi1éciva a stejné Ucinna
nebo Uc¢innéjsi ve srovnani s warfarinem.

Edukace pacientt a adherence k Ié¢bé DOAC

Mezi moznosti, které respondenti vyuZzivali pfi edukaci pacientd
ohledné zakladnich principl lé¢by DOAC, pattily zejména individudini
konzultace v Iékdrné (26 %), tisténé materidly farmaceutickych firem
(12 %), odkazy na webové stranky s tématikou vztahujici se k Ié¢bé
(12 %) a interni materidly vytvorené ve zdravotnickém zafizeni (7 %).
Vice nez polovina respondentd (55 %) vsak odpovédéla, ze zadné dalsi
edukacni moznosti nevyuziva a pacienty nijak detailné nad rdmec za-
kladni dispenzace needukuje. Limitaci v edukaci pacient ohledné lécby
DOAC byl pfedevsim nezajem pacientt (66 %), nedostatek casu (65 %)
a nedostatek prostoru v 1ékamé (56 %). Nezadjem pacientd byl konkrétné
zaznamendn u 77 % respondentl z vefejnych lékdren v obchodnich
centrech (N = 26), ale jen u 44 % respondent(l z nemocnicnich Iékaren
(N = 16). Jako dalsi limity vnimali respondenti nedostate¢nou znalost
lékarnikd ohledné DOAC (36 %), nedostatek edukacnich materiald (35 %)
a chybéjici podporu od vedeni nebo provozovatele 1ékdrny (12 %). Pouze
4 % respondentl zadné limity v edukaci pacientd nevnimala. Podle
vetsiny respondentt by pak méli nést odpovédnost za edukaci pacient
ohledné 1é¢by DOAC predepisujici 1ékafi (91 %) a lékarnici (81 %). Jen
9 % zvolilo moznost vieobecna sestra v ambulanci pfedepisujiciho
|ékare. Podle 61 % farmaceutd jsou pacienti dostate¢né informovani
predepisujicim lékafem ohledné Iécby DOAC.

Z pohledu hodnoceni adherence k DOAC u pacientt s FS ji jako
naprosto nebo spise dostate¢nou povazovalo celkem 75 % respon-
dentd. Dotazovani souc¢asné hodnotili vyznam dostupnych nastrojl
na podporu adherence k [é¢bé, ktery uvadi tabulka 4.

Tab. 3. Bezpecnost a ucinnost DOAC u pacientd s fibrilaci sini ve srovndni
swarfarinem

Cast A: Nazory na bezpeénost (N = 139)

DOAC bezpecnéjsi nez warfarin 78 %
12 %
10 %
DOAC méné bezpecna nez warfarin | 0 %

Nevim

DOAC stejné bezpecnd jako warfarin

Naprosto jisté 9% Cast B: Nazory na tG¢innost (N = 139)
Spide jisté 64 % DOAC stejné Ucinna jako warfarin 42 %
Spise nejisté 21% DOAC ucinnéjsi nez warfarin 36 %
Naprosto nejisté 1% Nevim 21%
Nedokéazu posoudit 5% DOAC méné ucinna nez warfarin 1%

DOAC = primd perordlIni antikoagulancia, N = denomindtor (100 %)
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