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Role farmaceuta v managementu antikoagulacni terapie warfarinem

poskytly moznost srovnani s jiz publikovanymi zahrani¢nimi pfehle-
dovymi pracemi (40-45). V neposledni fadé tento prehledovy ¢lanek
nabizi mozna feSeni pro zlepseni soucasné péce a poskytuje inspiraci
pro budouci zapojeni farmaceutt do antikoagula¢niho managementu .

Z hlediska organizac¢niho zapojeni farmaceut( do antikoagula¢niho
managementu warfarinu jsou na pomysiné $pici antikoagula¢ni kliniky
vedené farmaceuty (11). V USA byl jejich zéklad poloZen uzavienim tzv.
Collaborative Practice Agreement, coz predstavuje pravné zavaznou
dohodu mezi lékafi a dalsimi zdravotniky vcetné farmaceutd. Tato
dohoda stanovuje jasné parametry a pravidla spoluprace, véetné roz-
sahu pravomoci, odpovédnosti a konkrétnich klinickych ¢innosti, které
mUze farmaceut nebo jiny zdravotnik vykonavat pod dohledem nebo
na zdkladé delegace od Iékafe (5). Antikoagula¢ni kliniky poskytujf
kompletni servis pacientlim uzivajicim warfarin a dalsi antikoagulan-
cia, v¢etné vybeéru konkrétniho Ié¢iva a nasledného vedeni [écby (11).
Mohou byt zcela samostatné (24) nebo jako soucast zdravotnického
zarizeni (28). Farmaceuti vak kromé téchto antikoagulacnich klinik
mohou také plsobit v rdmci nemocnice, kterd nema specializovanou
antikoagula¢ni kliniku (37) nebo ambulance (27). V neposledni fadé
mohou byt do antikoagula¢niho managementu zapojeny verejné
lékarny, kam pacienti mohou dochdzet na testovani INR, za Gcelem
preskripce warfarinu, edukace nebo i Upravy davkovani (19, 35, 38).
Rozsah kompetenci farmaceutd a spektrum poskytovanych sluzeb se
mUze lisit a je ¢astecné déan urcitym historickym vyvojem. Farmaceuti
mohou pfimo upravovat davkovani warfarinu, zajistovat jeho prede-
psani, a nebo provadét testovani INR (5, 14, 19, 30-31). Dalsi moznosti
je, Ze farmaceuti nemohou sami upravovat davkovani, ale konzultuji
navrhy na jeho zménu s odetfujicim Iékafem (4). Vétsina farmaceutd je
zapojena do poradenstvi a edukace stran diety a rezimovych opatient,
lékovych interakci, priznakd krvaceni a jeho managementu, podpory
adherence pacienta k 1é¢bé, postupu pfi vysazovani warfarinu pred
opera¢nim vykonem.

Zapojeni farmaceuta do antikoagula¢niho managementu zajisto-
valo dosazenf statisticky signifikantné vyssiho (17, 22, 25-26, 31, 35, 37)
nebo alespor srovnatelného (4, 5,27,29) TTR v porovnani s béznou pédi,
kde byla warfarinizace fizena osetfujicim lékafem. U pacient(, ktefi byli
prevedeni z bézné péce do péce farmaceuty, dochazelo ke zvy3eni TTR
(13, 38). Ke zlepseni TTR dochézelo také pred a po edukaci provede-
né farmaceutem (15, 24, 36). Pfipadné farmaceut pfispival k dosazenf
uspokojivého TTR v souladu s ndrodnimi cili (19-21, 38) nebo dalsimi
studiemi (28). Ve dvou studiich (30, 36) nebylo pouzito TTR jako ukazatel
kvality antikoagula¢nf1écby, ale bylo hodnoceno procento hodnot INR
v terapeutickém optimu, i v tomto pfifpadé bylo signifikantné vyssi (30)
nebo doslo ke zlepseni pred a po edukaci (36). Ziskané vysledky byly
v souladu s pfehledovou praci Zhou S. a kol. (44), ve které bylo pro-
kdzéno signifikantné vyssi TTR u antikoagulace vedené farmaceutem
oproti bézné péci. Na druhou stranu, stejné jako v prehledové praci
Omer AAA a kol. (41), bylo identifikovdno nékolik praci, kde rozdil v TTR
neby! statisticky signifikantni. V Zddné z 30 praci, ani jiné zahrani¢ni
publikaci, na které analyzované prace odkazovaly, nebylo publikovéno,
Ze by implementace farmaceuta prinasela statisticky signifikantné horsi
TTR, nez bylo dosazeno béZnou péci.

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE / Ces. slov. Farm. 2025:74(4):230-237 /

prehled literatury

Klinicky vyznamnymi parametry hodnoceni antikoagulacni terapie
warfarinem byly krvécivé a tromboembolické komplikace. Nalezené stu-
die demonstrovaly snizeni po¢tu hemoragickych cévnich mozkovych
pfthod v porovnani's béZnou péci a méné zavaznych epizod krvacenf
(31, 33), pfipadné byl vyskyt srovnatelny (4, 11,12, 1617, 23, 25, 27). Mezi
prediktory zvyseného rizika krvaceni u bézné péce byly identifikovany
absence intervence farmaceuta, vyssi vék, nizsi TTR, vyssi pocet Uprav
davkovani warfarinu, slozitéjsi davkovaci schémata, nizsi adherence,
dietnizmeény (33). Méné dlikazl bylo nalezeno pro snizeni tromboem-
bolickych komplikacf. Liu a kol. (31) doloZili snizeni poctu tromboem-
bolickych pfihod, nicméné mezi sledovanymi pacienty byli pacienti
uzivajici warfarin, ale i rivaroxaban. Faircloth JM a kol. (24) zaznamenali
snizeni incidence tromboembolickych komplikaci u populace po ope-
raci dle Fontana v dlouhodobém trendu po implementaci farmaceuta
do antikoagula¢niho tymu. Dalsi prace ukdazaly spise srovnatelny pocet
trombotickych pfipadl (4, 25, 27). Celkové viak bylo prokazanf pfinosu
farmaceuta ve snizenf krvécivych a tromboembolickych komplikaci
problematické. Jsou totiz k dispozici pfehledové prace, které snizenf
krvacivych a tromboembolickych komplikaci nepotvrzuiji (45), pfipadné
pouze ¢astecné v subanalyze nerandomizovanych kontrolovanych stu-
dif Entezari-Maleki a kol. (43) nebo pouze ve smyslu snizeni celkového
krvacentf a nikoliv tromboembolickych komplikaci (40, 42). Na druhou
stranu Hou K a kol. (44) ve svém prehledu identifikovali snizenfincidence
jak celkovych hemoragickych komplikaci, tak trombotickych pfihod.
Mortalitni data jsou k dispozici minimalné, v analyzovanych ¢lancich
nebylo prokdzéno, ze by farmaceutickd péce méla pfiznivy vliv jak na
celkovou mortalitu, tak mortalitu z komplikaci antikoagulacni terapie
(4). Toto zjisténi bylo v souladu s jiz publikovanymi pfehledy (40, 42-45).

Ingram SJ a kol. (19) prokdzali v préci's 2 341 Gcastniky spokojenost
s péci poskytovanou farmaceuty v 98,6 % pfipadl. Ve prospéch far-
maceutl hovofila i dalsi prace (31), pfipadné pfehledovy ¢lanek Zhou
S. a kol. (45). Ve studii Kurochky | a kol. (5) byla spokojenost jen mirné
preferencni, nicméné studie zahrnovala pouze 5 Gcastnikd. Farmaceuti
dale prispivali ke zvyseni adherence pacientl k Ié¢bé warfarinem,
Urovné znalosti nebo kvality zivota. Studie Liu X a kol. (31) ukdzala,
Ze pacienti vedeni farmaceuty méli vyrazné vyssi adherenci k [é¢bé
warfarinem. Toto zjisténi bylo v souladu s jiz publikovanou studif Lyons
a kol. (46). Non-adherence k Ié¢bé warfarinem byla spojena s nizsim
TTR, coz pfedurcovalo zvysené riziko krvaceni a tromboembolickych
komplikaci. ZpUsob zapojenifarmaceuta za Ucelem zvyseni adherence
pacienta k Ié¢bé warfarinem se lisilo, patfily do néj ¢innosti od pocitani
tablet po posuzovéni adherence prostfednictvim dotaznikd (14). Dlkaz
o zvysenf kvality Zivota poskytovala jedna z analyzovanych pracf (32),
pfipadné i metaanalyza zahrnujici 48 studii (47). Neoddiskutovanym
faktem bylo, Ze Uroven znalosti byla po edukaci farmaceutem signifi-
kantné vyssi (4, 36).

Zapojeni farmaceuta do antikoagula¢niho managementu mize
prispivat ke snizeni nakladd. Studie Thanimalai S a kol. (18) prokazala,
Ze zapojeni farmaceuta do antikoagula¢niho managementu vedlo ke
snizeni celkovych Sestimési¢nich nakladd, do kterych patfily naklady
na monitorovan{ INR, konzultace, spotiebu IéCiv, feSeni nezddoucich

pfihod. Na druhou stranu Gallagher a kol. (37) zaznamenali zvy3enf
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