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Prima perordlni antikoagulancia pohledem ceskych farmaceutt

zpUsobu, jak spravné uzivat Ié¢ivo (6). Mira sebejistoty farmaceutd z nasf
studie byla vyssi u respondentd, ktefi s pacienty diskutovali zpUsob
a dlivod uzivani DOAC, mozné interakce nebo NU.

Vétsina respondentd nasi studie povazovala adherenci k 1é¢bé
DOAC za dostacujici, nicméné podle publikované literatury je ne-
optiméalni adherence k |é¢bé bézna, mdze ovlivihovat dosahovani
cilt terapie a zdravotnici by si méli byt védomi jejiho vyznamu (11).
Témeér dvé tretiny respondentd si myslely, Ze pacienti jsou dostate¢né
informovani ohledné zékladnich principl Ié¢by DOAC predepisuji-
cfm Iékafem. Na druhou stranu také usuzovali, Ze by se na edukaci
pacientd mél vedle pfedepisujiciho |ékafe stejnou mérou podilet
i vydavajici Iékarnik. Lékédrnici jsou pfi vydeji ddlezitym clankem pfi
poskytovani zdravotni péce, ktery mdze zvysit bezpecnost a efektivitu
antikoagula¢ni [é¢by (12). S pacienty jsou v ¢astém kontaktu a diky
rlznym nastrojim na podporu adherence mohou pacienty podpofit
v managementu vlastni lécby. Respondenti pak zmifovali, Ze by adhe-
renci posilovali pomoci dévkovacl na léc¢iva, motivac¢nich rozhovord,
respektive individualnich konzultaci v Iékarné, edukace ¢lent rodiny
a vyuziti modernich technologif (napf. mobilni aplikace pro upominky
davek). Rozhovory s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky ¢i blizkymi
kladou ddiraz na zjistovani motivace pacientl uzivat léc¢iva, umoznuijf
uzsivztah s pacientem, ktery je klicovy v rozhodovacim procesu lécby.
To dokldda i zahrnuti podpory adherence k 1é¢bé témito nastroji v jiz
zminénych doporucenych postupech kardiologickych spolecnosti
(5). Vétsimu rozvoji edukace a osvéty pacientd pak podle responden-
td brani nezdjem pacientl, nedostatek ¢asu pfi vydeji, nedostatek
prostoru v lékarné a také nedostate¢na znalost lékarnikl ohledné
lécby DOAC. Na druhou stranu se viak vétsina respondentt alesporn
prilezitostné sebevzdéldva a dalsi vzdélavani by ocenili skoro vsichni
respondenti, podobné jako ve studii Papastergiou et al. (2), kde by
celkem 92 % respondentl ocenilo moznost dalsi edukace, a to pre-
devsim v oblastech, kde si byli nejisti. Totozné zavéry pfinesla studie
z Malajsie (7). Otazkou pro budouci Setfenti je, jakd forma vzdélavani
by byla pro farmaceuty nejvhodnéjsi, a jak by byla zajisténa kontinuita

edukace v rdmci celozivotniho vzdélavani.
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nazory, postoje, sebejistota a edukace pacientl pfi vydeji v 1ékdrné

Znalosti farmaceutd ohledné 1é¢by DOAC byly hodnoceny ve studii
z Kataru, kdy 72 % respondentU nebylo spokojeno se svymi znalostmi
(13). Dotaznik v nasi studii sice nebyl cilen na znalosti farmaceutd, nic-
méné pomocf Likertovy skaly byly posuzovany nazory respondentl na
ucinnost a bezpe¢nost DOAC ve srovnani s warfarinem, coz se znalostmi
ohledné DOAC nepiimo souvisi. Vice nez tfi ¢tvrtiny respondentd byly
nazoru, ze DOAC jsou bezpecnéjsi nez warfarin. Necelad polovina pova-
zovala DOAC za stejné Ucinna a pfibliznd tfetina dokonce Ucinngjsi nez
warfarin. Tyto nazory na DOAC u pacientU s FS pfiblizné korespondovaly
s vysledky klinickych studif, ve kterych byla prokézana alespon stejna
uc¢innost a vyssi bezpe¢nost DOAC oproti warfarinu (14, 15, 16).

Limitem prace byla nizkd mira ndvratnosti dotazniku, i pfesto, ze
bylo respondentlim zasldno opakované pfipomenuti. Pro takto nizky
pocet odpovedi nelze vysledky pausalizovat a je tfeba je ovéfit na
vétsim vzorku respondentl. To souvisi i s faktem, ze byla oslovena
pouze tFi OSL, vysledky tedy nelze zobecnit na celou CR. V budoucnu
by proto mohlo byt zajimavé provedeni studie i v jinych OSL a srovnani
vysledkd jednotlivych OSL mezi sebou. Presto je prace svym zamérenim
v Ceskych podminkach unikétnf a pro rostouci spotfebu DOAC je tfeba
opakované zjistovat postoje a nédzory farmaceutt k DOAC, porovnavat
ziskané vysledky s trendy v zahranicf a zajistit strategie vedoucf k opti-
malizaci péce o pacienty s danou farmakoterapif.

Zaver

Mira sebejistoty farmaceutl ohledné principd Ié¢by DOAC je re-
lativné vysokd, a to zejména pfi poskytovani informaci tykajicich se
indikaci, benefitd & NU. To potvrzuje skute¢nost, ze se farmaceuti pfi
vydeji nej¢astéji zamérovali na davkovani, zpdsob uzivani a Iékové
formy DOAC. Nardst pouzivani této skupiny 1éciv je spojen s vy3sim
povédomim o DOAC, nutnosti se v této oblasti vzdélavat, a tim nabyvat
vyssi sebejistoty pri poskytovani kvalitnich informaci pacientdm. Presto
urcité limity v edukaci pacient( uzivajicich DOAC naznacily, jak posilit
roli farmaceuta v managementu antikoagula¢ni terapie i v kontextu, ze
znalost pacientd stran spravného uzivani antikoagulancii a dostate¢na
adherence k 1é¢bé je klicova.
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