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PŮVODNÍ PRÁCE
Přímá perorální antikoagulancia pohledem českých farmaceutů – názory, postoje, sebejistota a edukace pacientů při výdeji v lékárně

způsobu, jak správně užívat léčivo (6). Míra sebejistoty farmaceutů z naší 

studie byla vyšší u respondentů, kteří s pacienty diskutovali způsob 

a důvod užívání DOAC, možné interakce nebo NÚ.

Většina respondentů naší studie považovala adherenci k  léčbě 

DOAC za dostačující, nicméně podle publikované literatury je ne-

optimální adherence k  léčbě běžná, může ovlivňovat dosahování 

cílů terapie a zdravotníci by si měli být vědomi jejího významu (11). 

Téměř dvě třetiny respondentů si myslely, že pacienti jsou dostatečně 

informováni ohledně základních principů léčby DOAC předepisují-

cím lékařem. Na druhou stranu také usuzovali, že by se na edukaci 

pacientů měl vedle předepisujícího lékaře stejnou měrou podílet 

i vydávající lékárník. Lékárníci jsou při výdeji důležitým článkem při 

poskytování zdravotní péče, který může zvýšit bezpečnost a efektivitu 

antikoagulační léčby (12). S pacienty jsou v častém kontaktu a díky 

různým nástrojům na podporu adherence mohou pacienty podpořit 

v managementu vlastní léčby. Respondenti pak zmiňovali, že by adhe-

renci posilovali pomocí dávkovačů na léčiva, motivačních rozhovorů, 

respektive individuálních konzultací v lékárně, edukace členů rodiny 

a využití moderních technologií (např. mobilní aplikace pro upomínky 

dávek). Rozhovory s pacienty a jejich rodinnými příslušníky či blízkými 

kladou důraz na zjišťování motivace pacientů užívat léčiva, umožňují 

užší vztah s pacientem, který je klíčový v rozhodovacím procesu léčby. 

To dokládá i zahrnutí podpory adherence k léčbě těmito nástroji v již 

zmíněných doporučených postupech kardiologických společností 

(5). Většímu rozvoji edukace a osvěty pacientů pak podle responden-

tů brání nezájem pacientů, nedostatek času při výdeji, nedostatek 

prostoru v  lékárně a také nedostatečná znalost lékárníků ohledně 

léčby DOAC. Na druhou stranu se však většina respondentů alespoň 

příležitostně sebevzdělává a další vzdělávání by ocenili skoro všichni 

respondenti, podobně jako ve studii Papastergiou et al. (2), kde by 

celkem 92 % respondentů ocenilo možnost další edukace, a to pře-

devším v oblastech, kde si byli nejistí. Totožné závěry přinesla studie 

z Malajsie (7). Otázkou pro budoucí šetření je, jaká forma vzdělávání 

by byla pro farmaceuty nejvhodnější, a jak by byla zajištěna kontinuita 

edukace v rámci celoživotního vzdělávání. 

Znalosti farmaceutů ohledně léčby DOAC byly hodnoceny ve studii 

z Kataru, kdy 72 % respondentů nebylo spokojeno se svými znalostmi 

(13). Dotazník v naší studii sice nebyl cílen na znalosti farmaceutů, nic-

méně pomocí Likertovy škály byly posuzovány názory respondentů na 

účinnost a bezpečnost DOAC ve srovnání s warfarinem, což se znalostmi 

ohledně DOAC nepřímo souvisí. Více než tři čtvrtiny respondentů byly 

názoru, že DOAC jsou bezpečnější než warfarin. Necelá polovina pova-

žovala DOAC za stejně účinná a přibližná třetina dokonce účinnější než 

warfarin. Tyto názory na DOAC u pacientů s FS přibližně korespondovaly 

s výsledky klinických studií, ve kterých byla prokázána alespoň stejná 

účinnost a vyšší bezpečnost DOAC oproti warfarinu (14, 15, 16).

Limitem práce byla nízká míra návratnosti dotazníku, i přesto, že 

bylo respondentům zasláno opakované připomenutí. Pro takto nízký 

počet odpovědí nelze výsledky paušalizovat a je třeba je ověřit na 

větším vzorku respondentů. To souvisí i s faktem, že byla oslovena 

pouze tři OSL, výsledky tedy nelze zobecnit na celou ČR. V budoucnu 

by proto mohlo být zajímavé provedení studie i v jiných OSL a srovnání 

výsledků jednotlivých OSL mezi sebou. Přesto je práce svým zaměřením 

v českých podmínkách unikátní a pro rostoucí spotřebu DOAC je třeba 

opakovaně zjišťovat postoje a názory farmaceutů k DOAC, porovnávat 

získané výsledky s trendy v zahraničí a zajistit strategie vedoucí k opti-

malizaci péče o pacienty s danou farmakoterapií. 

Závěr
Míra sebejistoty farmaceutů ohledně principů léčby DOAC je re-

lativně vysoká, a to zejména při poskytování informací týkajících se 

indikací, benefitů či NÚ. To potvrzuje skutečnost, že se farmaceuti při 

výdeji nejčastěji zaměřovali na dávkování, způsob užívání a lékové 

formy DOAC. Nárůst používání této skupiny léčiv je spojen s vyšším 

povědomím o DOAC, nutností se v této oblasti vzdělávat, a tím nabývat 

vyšší sebejistoty při poskytování kvalitních informací pacientům. Přesto 

určité limity v edukaci pacientů užívajících DOAC naznačily, jak posílit 

roli farmaceuta v managementu antikoagulační terapie i v kontextu, že 

znalost pacientů stran správného užívání antikoagulancií a dostatečná 

adherence k léčbě je klíčová.
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