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PŘEHLEDOVÉ PRÁCE
Role farmaceuta v managementu antikoagulační terapie warfarinem – přehled literatury
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která přispívají ke zlepšení znalostí, vysoké úrovni adherence k léčbě 

warfarinem a k dosažení uspokojivých hodnot TTR (34). 

S užíváním warfarinu jsou jistě spojeny lékové problémy. Wung JC 

a kol. (13) identifikovali u pacientů užívajících warfarin průměrně 1,8 

lékových problémů. Mezi nejčastější patřily problémy spojené s jeho 

užíváním, tj. krvácení a neoptimální efekt terapie. Hlavními příčinami 

lékových problémů byly potrava a doplňky stravy vykazující lékové 

interakce s warfarinem, nonadherence k léčbě warfarinem, lékové 

interakce s léčivy, nevhodný životní styl (např. kouření, konzumace 

alkoholu). Řadu těchto lékových problémů bylo možno vyřešit přímo 

s pacientem, v závažnějších případech byla nutná konzultace s lékařem. 

Pokud byla doporučení farmaceuta přijata, ve většině případů to vedlo 

k vyřešení lékového problému.

Zahraniční zkušenosti byly využity i ke změně přístupu k antikoa-

gulačnímu managementu pacientů po implantaci mechanické srdeční 

podpory HeartMate 3 na našem pracovišti kardiovaskulární chirurgie IKEM. 

Farmaceut byl implementován do antikoagulačního týmu v rámci studie 

Magentum I (48). Výsledkem této pilotní studie bylo dosažení vysokého 

průměrného TTR 75,3 % u 15 pacientů se sníženým terapeutickým opti-

mem INR 1,5-1,9 při absenci trombotické komplikace. Pouze u jednoho 

pacienta bylo zaznamenáno rekurentní gastrointestinální krvácení, proto 

které byl nakonec warfarin zcela vysazen. Přístup uplatňovaný v rámci 

studie je používán i nadále. U vybrané skupiny pacientů je zodpovědný za 

kompletní řízení antikoagulačního managementu warfarinem farmaceut. 

Management spočívá v nastavení optimální úvodní i udržovací dávky war-

farinu na základě výsledků INR. Warfarin je nasazen během hospitalizace, 

kdy farmaceut navštěvuje pacienta na lůžku a pravidelně jej edukuje. Po 

dimisi pacient dochází na kontroly INR ke svému praktickému lékaři nebo 

do laboratoře a telefonicky hlásí hodnotu INR. Farmaceut následně pro-

vede vyhodnocení a navrhne optimální dávkování včetně termínu další 

kontroly INR. Tyto vzdálené konzultace jsou doplněny v intervalu většinou 

dva měsíců fyzickou kontrolou v nemocnici. Pokud se INR nachází mimo 

terapeutické optimum, je provedena analýza pravděpodobné příčiny 

(léková interakce, změna diety, příznaky infekce, posouzení adherence). 

V případě výrazné elevace INR nebo projevech nežádoucích účinků do-

chází ke konzultaci s ošetřujícím lékařem a domluvě na dalším postupu. 

Domnívám se, že tento přístup může být inspirací pro další kroky, které 

by měly vést k širšímu zapojení farmaceutů do antikoagulačního man-

agementu v České republice. 

Mezi limity této práce patří analýza prací pouze z jedné bibliografic-

ké databáze, zahrnutí prací psaných výlučně v anglickém jazyce nebo 

definované časové období 10 let. Do analýzy dále nebyly zařazeny 

metaanalýzy a systematické přehledy a ostatní přehledové práce.

Závěr
Na základě provedené analýzy zahraničních prací lze konstato-

vat, že farmaceut představuje důležitou součást týmu pečujícího o 

pacienty užívající warfarin. Jeho implementace přináší zlepšení kva-

lity antikoagulačního managementu a minimalizaci rizik spojených s 

terapií warfarinem. Toto zjištění by mohlo otevřít prostor pro diskuzi 

o implementaci klinického farmaceuta a farmaceuta působícího v 

lékárně do managementu pacientů užívajících warfarin v podmínkách 

ČR. Námětem pro další analýzu literatury zůstává zhodnocení přínosu 

farmaceuta u pacientů indikovaných k podávání DOAC.
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