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Role farmaceuta v managementu antikoagulacni terapie warfarinem — prehled literatury

Uvod

Antikoagula¢ni medikace hraje klicovou roli v primarnii sekundarni
prevenci a lé¢bé tromboembolickych pfihod (1). Z perorélnich [éCiv jsou
v soucasné dobé k dispozici na jedné strané piima peroralni antikoagu-
lancia (DOAC) zastoupena dabigatranem, apixabanem, rivaroxabanem
a edoxabanem, a na druhé strané antagonistou vitaminu K warfarinem.

Pouzivani warfarinu se v klinické praxi v Cesku v ¢ase neustdle sni-
Zuje. Zatimco v roce 2016 warfarinu patfilo 68,77 % z celkové spotreby
perorélnich antikoagulancii, v roce 2024 to bylo uz jen 13,20 % (2, 3).
Dlvody pro dominanci DOAC jsou vieobecné znamé. Zahrnujf napfiklad
predvidatelnou farmakokinetiku a farmakodynamiku, standardizované
davkovani nebo nizsi interakeni potencidl. Warfarin mé fadu nevyhod-
nych vlastnosti. Patfi mezi né inter- a intraindividudinf variabilita, uzké
terapeutické rozmezi, vyssi riziko intrakranidlniho krvaceni v porovnani
s DOAC, nutnost monitoringu INR (International Normalized Ratio) nebo
fada interakcf nejen s lécivy, ale i doplriky stravy a potravou (4).

Prestoze DOAC warfarin vyrazné nahradily, warfarin si zachovéava vy-
znamné postaveni u pacientd po mechanické ndhradé srde¢ni chlopné
nebo implantaci mechanické srde¢ni podpory, dale u pacientl s fibrilact
sini s mitralni stendzou, u osob s antifosfolipidovym syndromem, pfi-
padné u pacientd indikovanych k antikoagula¢ni terapii se sou¢asnym
chronickym onemocnénim ledvin, véetné terminaini faze, a u vsech
pacientl, u kterych jsou DOAC kontraindikovéany (4, 5, 6).

Antikoagula¢ni management warfarinu je v ¢eském prostredi
zpravidla fizen osetfujicim lékafem. TTR (Time in Therapeutic Range)
predstavuje zésadni indikator kvality antikoagula¢ni terapie warfari-
nem. Méri procento casu, po které zlstava INR v cilovém rozmezi. Za
Uspéch jsou povazovéany hodnoty nad 65 az 70 %, nicméné v praxi TTR
klesd pod 50 % (7). Proto je tfeba hledat zpUsoby, jak efektivitu terapie
warfarinem zlepsovat. K optimalizaci terapie warfarinem byly zkouseny
rdzné terapeutické pristupy. Patii mezi né napfiklad selfmonitoring INR
(8), davkovaci algoritmy (9) nebo pocitatové programy (10).

Cilem prace je poskytnout literarni prehled o roli a pfinosu farma-
ceuta v antikoagula¢nim managementu warfarinu a o moznostech
jeho implementace do antikoagula¢niho tymu.

Metodika

Pro zpracovéni tohoto ¢lanku byla zvolena bibliografické databaze
PubMed. Bylo realizovano systematické vyhledavani s pouzitim nein-
dexovanych a Medical Subject Headings (MeSH) termint v ¢asovém
obdobi leden 2015 az kvéten 2025. Jako kli¢ové slova byla zvolena
Jwarfarin” a ,pharmacists”. Ze vsech nalezenych ¢lankd byly vyraze-
ny metaanalyzy, pfehledové prace, systematické pfehledové prace
a prace, které nebyly psany v angli¢tiné. Nasledné doslo k posouzeni
akceptace téchto praci na zékladé ndzvu a abstraktu, pokud byl k dis-
pozici. V daldim kroku probéhla analyza plného textu jednotlivych
studii zameérend na posouzeni, zda je v nich popsan a stratifikovan
pifnos farmaceuta v antikoagula¢nim managementu warfarinu. Diskuze
¢lanku byla postavena na nalezenych primérnich zdrojich, pfipadné
na pracich, na které se plvodni zdroje odkazovaly. Klicové poznatky
byly rovnéz porovnany s jiz publikovanymi zahrani¢nimi pfehledovymi

¢lanky, které byly v pribéhu analyzy vyfazeny a doplnény o zkusenosti
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autora ¢lanku z vlastni klinické praxe klinického farmaceuta na Oddéleni
kardiovaskularni chirurgie IKEM.

Vysledky

Celkem bylo nalezeno 108 praci. Po zhodnoceni ndzvu a precteni
abstraktu bylo vyfazeno 67 ¢lankd. U 41 praci byl posouzen plny text,
na jehoZ zakladé bylo vybrano 30 praci (v tabulce). VSech 30 praci se
dominantné zameérovalo na roli farmaceuta a jeho pfinos v antikoagu-
la¢nim managementu warfarinu.

Z hlediska designu studif bylo zastoupeno 21 observacnich studif
(5,11-30) a 9 intervencnich studif (4, 31-38). Pestré bylo také zastoupenf
jednotlivych specializaci farmaceutd - klinicky farmaceut (11, 17, 23, 25,
30-31, 36), nemocni¢ni farmaceut (4, 12-16, 18, 20, 22, 26, 28, 36-37),
vefejny farmaceut (5, 19, 32, 33-35, 38), pfipadné nebylo jasné specifiko-
Vano (24, 27, 29), a zdravotnickych zafizeni, kde byla péce poskytovana -
samostatna antikoagula¢ni klinika (23-25, 29-30, 34), antikoagula¢nf
klinika v nemocnici (5, 11-13, 16, 20-21, 26, 28), nemocnice (4, 14-15,
17-18, 22, 31, 36, 37), 1ékédrna (19, 32-33, 35, 38), v jednom pfipadé se
jednalo o blize nespecifikovanou ambulanci (27).

Ve vétsiné praci byli zastoupeni pacienti s rdznymi indikacemi pro
warfarinizaci. Nejvice byli zastoupeni pacienti s fibrilaci sinf, v mensi mite
pak pacienti s hlubokou Zilnf trombdézou, po plicni embolii, po vykonu
na srde¢nich chlopnich, pfipadné se jednalo o pacienty s antifosfolipi-
dovym syndromem nebo po implantaci mechanické srdecni podpory
a daldich kardiochirurgickych vykonech. Ve studiich s kontrolni skupinou
byly nejcastéji kontrolni skupinou osoby vedené béznou Iékarskou
péCLi (4-5, 17,22, 25-27, 29-33, 35, 37-38), pfipadné byly porovnavany
rlzné zplsoby konzultace (osobnf vs. distancni) (11-12, 16, 23, 39).
Intervence farmaceuta spocivaly od méfeni INR (5, 19, 23), edukace
(4-5,12,14-15,17,20-21, 26, 29, 31,33-36), podpory adherence pacienta
k1é¢bé warfarinem (4, 12, 14, 20, 26, 31, 34, 36), identifikace 1ékovych
problémd a ndvrhd jejich feseni (4, 15, 32-33, 35) az k samotnému ve-
deni antikoagula¢niho managementu véetné ur¢ovani davek warfarinu
(5,11, 14, 16, 19-23, 26, 28, 30-31, 33, 35, 37-38). Nejfrekventovanéjsim
ukazatelem pfinosu farmaceuta bylo stanoveni TTR (4-5, 11-17, 19-29,
31,34-35, 37-38), pfipadné cetnost INR v terapeutickém optimu (30, 36),
dale pak srovnani nezddoucich ucinkd (4, 11-14,16-17,21,23-25, 27,31,
33-34) tromboembolickych a krvécivych, véetné poctu hospitalizaci
pro nezadouci Ucinky, kvalita Zivota (32), naklady (12, 18, 37), adherence
pacienta k Ié¢bé warfarinem (14, 31, 34), spokojenost pacient( (5, 19, 31,
34), zlepseni znalosti pacientd (4, 34, 36).

Diskuze

V uvedeném prehledu 30 pracijsou prezentovany moznostiimple-
mentace farmaceuta do antikoagula¢niho managementu pacientd uzi-
vajicich warfarin. Publikované prace ukdzaly, Ze farmaceuti, bez rozdilu
specializace nebo typu zdravotnického zatizeni, byli ddlezitou soucasti
antikoagulacnich tyma a vyznamnym zpUsobem pfispéli ke zkvalitnénf
péce o warfarinizované pacienty. Jejich zapojeni pfinaselo lepsi nebo
alespon srovnatelné TTR v porovndni s béznou péci. Ziskané vysledky
nejenze popsaly roli, kterou farmaceut pfi antikoagulaci warfarinem
mél, ale zérover jeho pfinos jednoznacneé ¢iselné vyjadrily. Diky tomu
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