Prima perordlni antikoagulancia pohledem ceskych farmaceutt

Diskuze

Vysledky dotaznikového Setfeni pribliZily problematiku DOAC stran
vnimani farmaceutd vydavajicich tato Iéciva v ¢eskych lékarnach. Prace
umoznila vhled do rediné lékarenské praxe pomoci hodnoceni faktord,
které ovliviuji farmaceutickou péci poskytovanou v této oblasti véetné
analyzy limitQ. Byly zjistény faktory, které mohou mit vliv na sebejistotu
farmaceut pfi poskytovani informaci pacientlim ohledné zakladnich
principl lécby DOAC, déle byly hodnoceny praktické aspekty vydeje
DOAC, edukace pacientl a adherence k [é¢bé v oblasti DOAC.

Pozitivné Ize hodnotit, Ze vétsina respondentd dotaznikového
Setfeni se pri dispenzaci DOAC citila jisté. Mira sebejistoty reflektovala
predevsim frekvenci vydeje, kdy farmaceuti, ktefi vydavali DOAC Castéji,
a také farmaceuti v Iékarnach, kde se DOAC vydavala ¢astéji, se citili vy-
znamné jistéji pfi poskytovani informaci pacientim ohledné DOAC. Tyto
skute¢nosti Ize vysvétlit vétsi zkusenosti s dispenzaci DOAC, Castéjsim
vydejem Ié¢iv od lékafl specialistl (preskripéni a indikacni omezeni
v CR) (8) nebo ¢ast&jsim vydejem jakychkoliv 1é&ivych pripravk( na
|ékafsky predpis oproti vydeji bez |ékafského pfedpisu. V nasi studii
byla signifikantné castéji DOAC vydavana v nemocnic¢nich Iékarnach
a v lékarnach situovanych ve zdravotnich stfediscich ¢i na poliklinikach,
kde Ize Castéjsi vydej DOAC ocekdvat. Nicméné je nutno podotknout,
Ze nejméné respondentl pracovalo prave v nemocnicnich lékdrnach,
coz muaze byt mimo jiné vysvétleno nizkym procentudlnim podilem
nemocnicnich lékaren v CR (neceld 4 % v roce 2023) (9). Vy3si mi-
ru sebejistoty ohledné DOAC uvéadéli také farmaceuti, kteff se vedle
vydeje 1éc¢iv soucasné vénovali poskytovani klinicko-farmaceutické
péce a u nichZ Ize pfedpokladat hlubsi vhled do problematiky léciv
v kontextu indikaci, zdmérd |ékare, laboratornich vysetfeni atd. Dalo
by se predpovidat, Ze podobného vyznamu dosdhnou i daldf faktory,
jako dosazené vzdélani v oboru, specializovana zpUsobilost nebo délka
praxe v oboru, coZ se viak v nasf studii nepotvrdilo.

V belgické studii publikované v roce 2022 vétsina farmaceutd (96 %)
vydavala DOAC alespon jednou tydné, vetsi zkusenost viak méli ne-
mocni¢ni Iékarnici oproti vefejnym, kdy celkové ¢astéji vydavali DOAC
oproti VKA (10). Mezindrodni priizkum Papastergiou et al. (2) z roku 2017,
ktery se zabyval sebejistotou farmaceutl poskytujicich farmaceutickou
péciv oblasti antikoagulancif, poukézal na fakt, Ze vyznamné sebejistéjsi
byli farmaceuti pfi dispenzaci VKA ve srovnani s DOAC. Vy3si sebejistota

farmaceutl zde opét souvisela s plsobenim v nemocni¢ni 1ékarné,
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nazory, postoje, sebejistota a edukace pacientl pfi vydeji v 1ékérné

ale faktory jako vék, délka praxe nebo dalsi vzdélaniv oboru, podobné
jako v nasi studii, nedosahly signifikantniho vyznamu (2). Rovnéz studie
z Velké Britanie provedend v roce 2017 hodnotici zkudenosti, dovednosti
a znalosti farmaceutl ve vefejnych Iékédrnéch k peroralnim antikoagu-
lanciim uzivanym u pacientd s FS ukdzala na vyssi sebejistotu v pfipadé
VKA oproti DOAC, pricemz sebejistéjsi byli farmaceuti se ziskanou
specializaci (6). Rovnéz novéjsi studie z Malajsie publikovana v roce
2021 ukézala signifikantné vyssi sebejistotu u warfarinu nez u LMWH,
respektive DOAC (7). Vys5i sebejistotu s VKA nebo s LMWH si autofi jiz
zminénych studif vysvétlovali dlouhodobou zkusenosti s pouzivanim
téchto léciv (2, 7). Na druhou stranu zkusenost s DOAC zajisté bude
nadale rlst i proto, Ze jsou v nékterych indikacich preferovana pred
VKA. Tento trend Ize nadale ocekavat, jelikoZ probihaji dalsi klinické
studie, které by mohly indikace DOAC déle rozsifovat (5). A pravé in-
dikace a benefity lé¢by DOAC a NU DOAC se ukazaly jako oblasti, kde
se farmaceuti poskytujici poradenstvi pacientim uZzivajicim DOAC
citi nejjistéji. Naopak vetsi obavy panovaly u problematiky Iékovych
interakcf, monitorovani lécby ¢i pfechodt na jiny antikoagulac¢ni rezim,
kde je Casto potiebna vétsi informovanost o klinickém stavu pacienta,
zameérech Iékare ¢i dostupnost laboratornich vysetfeni, které nejsou
pri vydeji lécivych piipravkd v 1ékarné standardné dostupné (2, 7).
Mezi hlavni faktory, které ovliviiovaly miru sebejistoty, byly uvedeny
zkusenosti s feSenim pfipadl u pacientd uzivajicich antikoagulancia
nebo znalosti o antikoagulanciich a onemocnénich, pfi kterych jsou
indikovéna. Podobné jako v nasi studii byli sebejistéjsi farmaceuti, ktefi
se v praxi setkavali s antikoagulancii ¢astéji nebo pracovali v nemoc-
nicich (7). Dalsimi faktory, které mohou hrét roli v sirsim pouziti DOAC,
jsou pomérne nové dostupna antidota nejen pro dabigatran, ale i pro
xabany, anebo rozsifujici se paleta dalsich Iékovych forem DOAC (8).
Co se tyce pfedmétu diskuze s pacientem béhem vydeje DOAC,
uvedlirespondenti, Ze se zabyvajf hlavné davkovym schématem DOAC,
zpUsobem podani 1é¢iv a zachazeni s Iékovou formou. | vzhledem
k délce Ucinku DOAC a charakteru vybranych lékovych forem se tyto
informace povazuji za velmi dalezité a jsou mimo jiné akcentovany
v kardiologickych doporu¢enych postupech pro prevenci kardioem-
bolické cévni mozkové prihody u pacientd s FS (5). Uvedené podtrhuji
vysledky z jiz zminéné britské studie, kdy farmaceuti uvadeéli jako dd-
lezité s pacientem Uzce konzultovat zahdjenf antikoagula¢ni lécby, at
jiz z pohledu pfipadného vyskytu krvaceni, adherence k Ié¢bé nebo

Tab. 4. Ndstroje na podporu adherence k 1é¢bé DOAC u pacient( s FS a jejich vyznam (N = 139)

Bodové ohodnoceni vyznamu nastroju: 0 1 2 3 4 5

Audiovizudlni edukacni materidly (napf. videa, internetové odkazy) 6% 13% | 34% | 23% 17 % 7%
Déavkovace léka 2% 5% 8% 9% | 32% | 34%
Edukace ¢lend rodiny, pfip. pecovateld, o zékladnich principech lé¢by DOAC 1% 6 % 0% | 9% | 2% | 22%
IndividudIni konzultace poskytované pacientdm v lékarné 1% 4% 7% 20% | 38% | 30%
Motiva¢ni rozhovory se zdravotnikem pro podporu adherence v pribéhu celé 1é¢by 0% 3% 6 % 2% | 34% | 35%
Pacientské organizace pro sdileni informaci s Iékafem jako ¢lenem organizace 8% | 24% | 28% | 24% | 12% | 4%
Sdéleni ceny lécivého pfipravku s cilem motivovat pacienta k vyssi adherenci k [é¢bé DOAC 15% | 20% | 21% | 24% | 14% 6 %
Tisténé edukacni materidly (letdky, brozury) 3% 4% | 24% | 32% 19 % 8%
Vyuziti novych technologii (napf. aplikace na mobilni telefony s upominkami pro dalsi davku) 4% 2% | 21% | 25% | 25% | 13%

DOAC = pfimd perordlIni antikoagulancia, FS = fibrilace sini, N = denomindtor (100 %)
Pozndmka: 0 bodu = zddny vyznam, 5 bodu = nejvyssi vyznam, nejcastéji oznacované moznosti u daného tvrzeni zvyraznény barevné.
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