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Role farmaceuta v managementu antikoagulacni terapie warfarinem — prehled literatury

ElewaHetal, | Katar OBSERV NF na Rlzné 78 (NF), 200 (LR) Uprava davkovani, TTR, pocet navstév | TTR signifikantné vyssi 81,8 %
2016 (26) antikoagula¢ni edukace, LI, s extrémnimi (NF) vs. 69,8 % (LR), p < 0,001.
klinice adherence pacienta | hodnotami INR
v nemocnici klécbé warfarinem,
projevy NU
Bereznicki Austrdlie OBSERV | F pro Nespecifikovano | 115 (F), 206 (LR) Nespecifikovano TTR, hospitalizace | TTR nesignifikantnf rozdil
LR etal, 2016 ambulantni pro krvacivé nebo | 63,0 % (F) vs. 67,0 % (LR),
(27) pacienty trombotické p = 0,27; stejny pocet pfipadd
komplikace hospitalizace; v F vétvi snizeni
poctu hospitalizaci pro NU.
Biszewski M USA OBSERV | NF na Fibrilace sini 314 Uprava davkovani TTR TTR 62,4 % srovnatelné s TTR
etal, 2015 antikoagula¢ni ve studii RELY39 (TTR 64 %),
(28) klinice p=0,0092.
v nemocnici
ModiRA et al, | USA OBSERV Fna HZT, PE + HIV 45 (F), 180 (LR) edukace, ¢asovani TTR TTR nesignifikantné vyssi
2015 (29) samostatné INR kontrol, NU, 56,2 % (F) vs. 30,5 % (LR),
antikoagula¢ni strava, LI p=0,174.
klinice
Gallagher Jet | Irsko RCT/K NF v nemocnici | Rtizné 66 (NF), 66 (LR) Antikoagulacni Nakladova TTR signifikantné
al, 2015 (37) management, blize | efektivita, TTR V&S 72 % (NF) vs. 59 % (LR)
nespecifikovdno za cenu vyssich, nicméné
pfijatelnych nékladd.
Harrison Jet | Novy INTERV VF v ékarné Razné 671 v 1. casti Uprava déavkovani TTR TTR 78,6 % u 671 pacientl
al, 2015 (38) Zéland fizenych VF, u VF vétve; ndsledné
v néasledné subanalyza po prevodu
subanalyze s 221 z LR vétve, kde signifikantni
pacienty, kteff zvy3eniTTRz 61,8 % na 78,5 %,
prefazeni z pavodni p < 0,001.
skupiny Fizenych LR
Gupta Vetal, | USA OBSERV | KF na Razné 130 (KF), 96 (LR) Uprava déavkovén, Procento INR Procento INR v optimu
2015 (30) samostatné zjistovani v terapeutickém signifikantné vyssi 57,5 %
antikoagulacni informaci o nové optimu (KF) vs. 50 % (LR), p = 0,004;
klinice predepsanych arozsiteném procento INR v rozsiteném
lecivech, zdravotnim | optimu optimu take vy3si
stavu signifikantné.

* Urceni typu designu studie bylo provedeno autory cldnku. Studie byly v tabulce sefazeny chronologicky podle data publikace od nejnovejsi po nejstarsi.

DRP — Iékovy problém; F — farmaceut (blize nespecifikovdno); FIS - fibrilace sini; HIV — virus lidského imunodeficitu; HZT — hlubokd Zilni trombéza; INTERV — intervencni
(nerandomizovand, nekontrolovand); INR — International Normalized Ratio; K — kontrolni skupina; KF — klinicky farmaceut; LI - lékovd interakce; LR — Iékar: NF — nemoc-
ni¢ni farmaceut; NU — nezddouci Ucinek; OBSERV — observacni: PE — plicni embolie; POC — Point Of Care; RCT — randomizovand kontrolovand studie; TE — tromboembo-

lickd; TER - Cas v rozsifeném terapeutickém rozmezi; TTR — cas v terapeutickém rozmezi; VF — verejny farmaceut

nédklad( béhem 3Sesti mésicd sledovani pacientd, u kterych se na an-
tikoagula¢nf terapii podilel farmaceut, nicméné toto navyseni bylo
hodnoceno vyzkumniky jako pfijatelné. Hlavnim divodem vsak bylo
zapocitani ceny testovaciho pristroje ur¢eného k méfeniINR. S ohledem
na vyse uvedené je tieba ziskat vice dat k potvrzeni pfinosu farmaceuta
ve smyslu snizeni nakladd.

leného managementu warfarinu. Komunikace s pacientem probiha
prostrednictvim telefonatu nebo video hovoru. Pacienti si bud kontrolujf
INR doma pomoci selfmonitoringu, pfipadné navstévuji laboratof, prak-
tického lékafe nebo farmaceuty, ktefi ,point of care” testovani mohou
provadét. Mezi vyhody distan¢niho zpUsobu patfi vétsi pohodlf paci-
entl, snizena expozice infekénimu prostiedi zdravotnického zafizent,
mensi zatéz zdravotnikd, rychlejsi pristup k péci a optimalizace délky
konzultaci. NejdFive se uplathovaly pfistupy, kdy na distan¢ni zpUsob
managementu prechazeli pacienti, ktefi uz warfarin néjakou dobu
uzivali, nicméné se ukézalo, ze distan¢ni forma je mozné i u pacientd
na warfarinu de novo. Publikované préce (11, 12, 16) prezentovaly, Ze te-
lemedicina prispéla ke srovnatelné kvalité vyjadiené TTR nebo cetnosti
extrémnich hodnot INR a zaroven zajistila srovnatelné nizky vyskyt krva-
civych nebo tromboembolickych komplikaci. Co se tyce nakladd, podle
prace Lopes SE a kol. (12) byl vzdaleny pfistup signifikantné ndkladnéjsi
(198,70 + $71,80) v porovnani s osobni konzultaci (130,80 + $46,90).
Mezi dlvody patfily vétsi pocet konzultaci nebo vétsi pocet pouzitych
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testovacich prouzkd z ddvodu znehodnoceni pfi samotestovani. Lee JC
a kol. (23) se zabyvali srovnanim osobni konzultace a vzdalené konzul-
tace s odbérem INR v laboratofi a pomoci selfmonitoringu pacientem.
Osobni konzultace zajistila vy3si TTR nez pfi odbéru INR z laboratofe
a nasledné telefonicky vedeného managementu. Nelze proto povazovat
distan¢ni formu za univerzalni pro viechny pacienty.

V ¢em spociva piinos farmaceutd v rdmci antikoagula¢niho man-
agementu warfarinem? V souladu s vysledky studie Liu X a kol. (31) jsou
aplikované farmakologie, Uprav davkovani, lékovych interakcich nebo
monitorovani nezadoucich Gcinkd. Jako klicové se ukdzala jejich ddlezi-
tost pii edukaci pacientd. Jejf soucasti je vysvétleni dlleZitosti spravného
uzivani, zdlraznéni priznivého efektu warfarinu, pouceni o nutnosti
dodrzovani terapeutického planu bez svévolné zmeény. Pfi edukaci je
kladen dlraz na vyvazenou stravu s konstantnim pfijmem potravin
bohatych na vitamin K. Dale farmaceuti mohou provadét zhodnocenf
celkové medikace, identifikaci potencidlnich Iékovych problém(, opti-
malizaci farmakoterapie ve spolupraci s osetfujicim lékatem. V Iékarméch
mUze byt realizovana dispenzace warfarinu véetné vlozeni do ddvkovace
(32). Nejen edukace pacient(, ale i edukace jejich rodin je dalezita (14).
V piipadé identifikace nizkého TTR, pfipadné dalsich faktord, pro ktera
by byla vhodnd zména antikoagulacni terapie, mohou farmaceutiiden-
tifikovat vhodné pacienty na zménu z warfarinu na DOAC (15). Rozviji se
nejen osobniedukace, ale i edukace prostfednictvim edukacnich vide,
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