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Prima peroralni antikoagulancia pohledem
ceskych farmaceutu - nazory, postoje, sebejistota
a edukace pacientu pri vydeji v Iékarné

Simona Dvorackova, Katefina Mala-Ladova, Tereza Mertova, EliSka Kolmanova, Josef Maly
Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Uvod a cil: Farmaceuti hraji dGleZitou roli v managementu antikoagulaéni lé¢by, proto jsou u nich zasadni dobré znalosti
a sebejistota v péci o takto lé¢ené pacienty. Cilem prace byla analyza nazord a postojti farmaceut( v Ceské republice k pfi-
mym peroralnim antikoagulanciim (DOAC), jejich vniméni benefitl a rizik DOAC a dale postaveni farmaceutd v edukaci
pacientl ohledné zakladnich principd [é¢by DOAC v rdmci vydeje v |ékarnach.

Metodika: On-line anonymni dotaznikové Setieni provedené v roce 2021 u farmaceutt tfi konkrétnich Okresnich sdru-
Zeni lékarnika Ceské lékarnické komory. Dotaznik zahrnoval 32 otazek otevieného a uzavieného typu, respektive otazky
pro vyjadieni miry souhlasu pomoci Likertovy 3kaly. Pro hodnoceni dat byla pouzita deskriptivni statistika, parametrické
a neparametrické testy.

Vysledky: Celkem se ztGcastnilo 162 farmaceutt (ndvratnost 14 %), z nichz 139 vydavalo v poslednim roce v 1ékarné 1écivé
pripravky. Casté&jsi vydej DOAC uvadéli respondenti pracujici v 1ékarnach na poliklinice ¢&i v jiném zdravotnim stfedisku
a v nemocnic¢nich lékdrnach (p < 0,001). Vétsina respondentt (73 %) se citila naprosto nebo spise jisté pfi poskytovani
odbornych informaci ohledné 1é¢by DOAC. Vy3si sebejistota byla spojena s plisobenim respondentd v nemocnicnich 1ékar-
nach ¢i lékdrnach situovanych na poliklinikéch ¢i zdravotnich strediscich (p < 0,05), poskytovanim klinicko-farmaceutické
péce (p < 0,05) a castéjsim vydejem DOAC v Iékarné (p < 0,001). Vyssi sebejistota souvisela s tim, jaké oblasti farmaceuti
diskutovali s pacienty béhem dispenzace DOAC, napf. divod uzivani DOAC nebo zpUsob uziti DOAC.

Zavér: Na sebejistotu respondentl mély vliv ¢etnost vydeje DOAC, typ lékarny ¢i soucasné poskytovani klinicko-farmaceu-
tické péce. Sebejistota mohla mit vliv na pribéh vydeje DOAC v Iékarné. Je tfeba se zamyslet nad upevnénim postaveni
farmaceuta v edukaci pacientu pfi lé¢bé DOAC a posilovani sebejistoty farmaceutt pfi dispenzaci.

Klicova slova: farmaceuti, DOAC, postoje, nazory, edukace.

Direct oral anticoagulants from the perspective of Czech pharmacists - opinions, attitudes,
confidence, and patient education during dispensing in a pharmacy

Introduction and Aim: Pharmacists play an important role in the management of anticoagulation therapy, therefore good
knowledge and confidence in care of patients treated with anticoagulation are essential. The aim of this study was to analyse
the opinions and attitudes of pharmacists in the Czech Republic towards direct oral anticoagulants (DOACs), their perception
of the benefits and risks of DOACs, and the position of pharmacists in educating patients about the basic principles of DOAC
treatment in the context of dispensing these medicines in pharmacies.

Methods: An online anonymous questionnaire survey conducted in 2021 among pharmacists of three specific District Phar-
macists Associations of the Czech Chamber of Pharmacy. The questionnaire included 32 open- and closed-ended questions,
and questions for reporting of the level of agreement using a Likert scale. Descriptive statistics, parametric and non-parametric
tests were used to evaluate the data.

Results: A total of 162 pharmacists participated (14% return rate), 139 of whom dispensed medicines in a pharmacy in the
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last year. Respondents working in pharmacies located in any health centre and in hospital pharmacies reported dispensing
DOACs more frequently (p < 0.001). The majority of respondents (73%) felt completely or rather confident in providing expert
information regarding DOACs. Higher confidence was associated with respondents working in hospital pharmacies or phar-
macies located in health centres (p < 0.05), working in clinical pharmacy wards (p < 0.05) and being more likely to dispense
DOACs in the pharmacy (p < 0.001). Higher confidence was related to the areas pharmacists discussed with patients during
DOAC dispensing, e.g., reasons for using DOACs or how to administer.

Conclusion: The frequency of dispensing DOACs, type of pharmacy, and working as clinical pharmacist influenced respondents’
confidence towards DOACs. Confidence may have influenced the course of DOAC dispensing in the pharmacy. Consolidat-
ing the pharmacist’s position in patient education during DOAC treatment and strengthening pharmacists’ confidence in
dispensing DOACs should be therefore considered.

Key words: pharmacists, DOACs, attitude, opinions, education.

Uvod

Tromboembolickd nemoc pfispiva k vyssi morbidité a mortalité.
V jeji prevenci ¢i [é¢bé jsou podavéna antikoagulancia (1, 2). Warfarin
ze skupiny antagonistd vitaminu K (VKA) byval pro tyto ucely Siroce
vyuzivan, ale od uvedeni pfimych peroralnich antikoagulancii (DOAC)
na trh se postupné zmeénila strategie lé¢by a spotfeba DOAC timto
neustdle roste (2, 3). DOAC se vyznacuji urcitymi odliSnostmi oproti
warfarinu, potazmo VKA, jako je napiiklad méné interakci s jinymi [écivy,
chybéjici nutnost monitoringu 1é¢by nebo absence dietnich opatient (4).
Vindikaci prevence kardioembolické cévni mozkové prihody u fibrilace
sinf (FS) se DOAC dokonce stala dle doporucenti preferovanou alterna-
tivou warfarinu s vyhodnéjsim pomeérem bezpecnosti a ucinnosti (5).
Vzhledem k tomu, Ze pacienti uzivajici DOAC nejsou pod tak ¢astym
lékarskym dohledem jako pacienti na warfarinu, je edukace pacienta
a podpora adherence k lé¢bé DOAC velmi duleZita (2). Nedostatecné
povédomi pacienta ohledné jeho onemocnéni a lécby mdze vést k ne-
pochopenia podcenéni dileZitosti 1é¢by. Naopak dlvéra pacienta v |é-
¢ivo a poskytovanou zdravotni péci mlze pfinést vyssi miru adherence
kléché a dodrzovani pridruzenych nefarmakologickych doporucenti (4).

Farmaceuti maji pfedpoklad hrat dileZitou roli v maximalizaci
Ucinku a minimalizaci rizik farmakoterapie. Zahrani¢ni studie tykajici se
zapojeni farmaceutl do antikoagula¢ni lé¢by ukéazaly na jejich pozitivni
vliv v managementu nebo monitorovani [é¢by warfarinem (2). Zavéry
praci rovnéz odhaluji nizsf miru sebejistoty farmaceutd ve znalostech
tykajicich se DOAC nez u lé¢by VKA nebo nizkomolekuldrnimi hepa-
riny (LMWH) (2, 6, 7). Cilem této prace byla analyza ndzor( a postojd
farmaceutd v Ceské republice (CR) k DOAC, jejich vnimani benefitd
arizik DOAC, a déle postaveni farmaceutl v edukaci pacientl ohledné

zakladnich principt lécby DOAC v ramci vydeje téchto léciv v Iékarnach.

Metodika

Byla provedena prlfezova studie, kterd spocivala v on-line dotazni-
kovém Setfeni. Dotaznik byl anonymni a byl vytvoren v zabezpeceném
webovém prostredi Farmaceutické fakulty UK v Hradci Krélové. Osloveni
byli farmaceuti s ¢lenstvim v Ceské lékarnické komore platnym k datu
sbéru dat, a to konkrétné ¢lenové Okresniho sdruzeni lékarnikd (OSL)
Hradec Kralové (250 ¢lend), OSL Brno (744) a OSL Brno-venkov (160).
Sbér dat probfhal v obdobf od 14. bfezna do 30. kveétna 2021. Kohorta
oslovenych farmaceutl obdrzela e-mailem vedle odkazu na dotaznik
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pravodni informace o Ucelu dotaznikového Setfeni. Nasledovala dve
pfipomenuti s zddosti o vyplnéni dotazniku po ctyfech a osmitydnech.

Dotaznik byl sestaven ze 32 otdzek otevieného i uzavieného typu,
respektive otdzek, u kterych respondenti hodnotili miru souhlasu ¢i
vyznamu tvrzeni na Likertové Skale. Tematicky byly otdzky rozdéleny
do &tyf ¢asti. Prvnf ¢ast tvorily sociodemografické charakteristiky (vek,
vzdeélani, typ pracovisté, délka praxe v oboru). Pokud osloveny farmaceut
v poslednim roce 1écivé piipravky v Iékarné nevydaval, bylo Setfenf
ukonceno. Druhd ¢ast byla orientovéna na ¢etnost dispenzace DOAC,
oblasti diskutované s pacientem pfi dispenzaci a miru vnimani sebe-
jistoty ze strany respondenta. Treti ¢ast se tykala vnimani rozdild mezi
DOAC a warfarinem u pacientl s FS, benefitt a limiti DOAC. Poslednf
¢ast popisovala moznosti podpory adherence k DOAC, cilené edukace
DOAC a roli farmaceutt a dalsich zdravotnikd v tomto procesu.

Dotaznik byl pred zasldnim respondentlim pilotovan a hodnocen
z hlediska srozumitelnosti tfemi farmaceuty z odlisnych OSL, nez kterd
byla zafazena do této studie. Pro hodnoceni dat byla pouzita deskriptivnf
statistika, parametrické a neparametrické testy (Pearsonv Chi-square
test, Mann-Whitneyho test a Kruskal-Wallis test). Sbér dat a nasledna
analyza byly provedeny pomoci Microsoft Forms a Excel 2016, IBM SPSS
Statistics (verze 27.0.1). Hladina statistické signifikance byla stanovena na
hodnotu p < 0,05. Studie byla schvélena Etickou komisi Farmaceutické
fakulty UK v Hradci Kralové.

Vysledky

Sociodemografické informace

Ve sledovaném obdobi zaslalo odpovéd na on-line dotaznik celkem
162 farmaceutl ze tif OSL, coz odpovida navratnosti 14 % ze vsech 1154
oslovenych farmaceutd. Vysledky byly dale hodnoceny k denominatoru
139 farmaceut(, kteff odpovédeli, ze za posledni rok vydavali v 1ékarmé 1é-
Civé pffpravky. Vétsinu z nich tvofily zeny (91 %) a primérny vék dosahoval
378 let (min 24, max 64; SD = 10,0). Nejvyssi pocet respondentl pochézel
z OSL Brno (66 %), nasledovany OSL Hradec Kralové (19 %) a Brno-ven-
kov (15 %). Primérna doba praxe respondentl v oboru lékdrenstvi byla
12,9 let (min 1, max 57; SD = 104). Celkem 17 % farmaceut( poskytovalo
rovnéz klinicko-farmaceutickou péci. Vétsina respondentt uvedla jako
nejvyssi dosazené vzdélani v oboru magisterské studium (64 %), dalsich
32 % uvedlo absolvovéni rigorézniho fizeni (PharmDr.) a 4 % doktorské
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studium (Ph.D)). Ziskanfi specializované zplsobilosti uvedlo 47 % a 25 %
respondentl bylo v pfipravé. Jako hlavni pracovisté uvadéli farmaceuti
nejcastéji tzv. vefejnou streetovou lékarnu (42 %), dale vefejnou lékarnu
na poliklinice ¢i v jiném zdravotnim stfedisku (24 %), vefejnou Iékarnu

v obchodnim centru (19 %) a nemocnicni lékarnu (11 %).

Dispenzace DOAC v lékarné

Farmaceuti vydavali DOAC v lékdrnach velmi ¢asto (30 %), respektive
Casto (24 %). Tuto Cetnost vydeje uvedlo 64 % farmaceutl z verejnych Ié-
kéren na poliklinice nebo jiném zdravotnim stfedisku a 63 % farmaceutd
v nemocni¢nich lékdrnach oproti nizsi cetnosti farmaceutl z vefejnych
lékdren v obchodnim centru nebo streetovych lékdrnach (x2 = 48,40;
p < 0,001). Aspekty vydejni ¢innosti, na které respondenti kladli dGraz
u chronického uzivani DOAC, shrnuje tabulka 1, pficemz nejcastéji se
respondenti vénovali davkovani, zplsobu podani a lékové formé DOAC.

Jak znazornuje tabulka 2, mezi respondenty celkové prevazovala vyssi
mira sebejistoty ohledné DOAC pri poskytovéani odbornych informaci pa-
cientlim. Viyznamné vyssi sebejistotu pak méli farmaceuti z nemocnicnich
lékdren a z vefejnych lékéren situovanych na poliklinice &i ve zdravotnim
stiedisku oproti farmaceutlm z ostatnich vefejnych Iékaren (x2 = 26,77
p < 0,05). Stejné tak vyznamné vyssi miru sebejistoty méli farmaceuti
poskytujici klinicko-farmaceutickou péci (U = 1033,0; p < 0,05) a ti, kteff
vydavali DOAC v Iékdrné velmi ¢asto nebo ¢asto oproti ostatnim skupindm
respondentll (x2 =44,44; p < 0,001). Pohlavi, pffslusnost k jednotlivym OSL,
dosazené vzdelani v oboru, specializovana zpUsobilost ani délka praxe
v oboru nehraly v tomto ohledu statisticky vyznamnou roli.

Mira sebejistoty byla hodnocena i v kontextu konkrétnich oblastf
diskutovanych béhem dispenzace DOAC, kdy vyssi sebejistotu méli ti

Tab. 1. Cinnosti bdhem dispenzace DOAC (N = 139)

Dévkové schéma DOAC 77 %
Pisemny zaznam davkového schématu na obal lécivého pripravku | 65 %
Zplsob podani a zachazeni s lékovou formou 55%
Oveéfeni, ze pacient podanym informacim porozumél 53%
Mozné lékové nebo jiné interakce DOAC 47 %
Vysvétleni dlvodu a nutnosti terapie DOAC pacientovi (indikace 40 %
|éciva)

Doporuceni rezimovych a dietnich opatfent 40 %
Mozné nezadouci i¢inky DOAC 31%
Vyse uhrad DOAC ze zdravotniho pojisténi a doplatky pacienta 29 %
Zjednodusené vysvétleni mechanismu tcinku DOAC 6 %
Moznosti a podminky likvidace nespotifebovanych/nepouzitelnych | 4 %
lécivych pripravkd s DOAC

Jiné 1%

DOAC = piimd perordini antikoagulancia, N = denomindtor (100 %)
Pozndmka: Soucet procentudilnich cetnosti presahuje hodnotu 100 %, jelikoZ re-
spondenti méli moZnost zvolit jednu nebo vice odpovédi

Tab. 2. Sebejistota farmaceutti pfi poskytovdni odbornych informacf
pacientdm ohledné lécby DOAC (N = 139)

nazory, postoje, sebejistota a edukace pacientl pfi vydeji v 1ékdrné

farmaceuti, ktefi se pfi vydeji vénovali ddvodu uzivani DOAC (H = 14,04
p < 0,05), zpUsobu uziti DOAC (H = 24,39; p < 0,001), nezddoucim uc¢inkdim
(H=14,65; p < 0,05) a lékovym interakcim DOAC (H = 15,43; p < 0,05).

V oblasti sebevzdélavani 17 % respondentl uvedlo, Ze se vzdélava
pravidelné v oblasti DOAC, zatimco vétsina (77 %) farmaceutU se vzdé-
lavala pfileZitostné. Moznost déle se vzdélavat v oblasti [écby DOAC by
vsak ocenilo 98 % respondentdl.

Bezpecnost a uc¢innost DOAC

Tabulka 3 ukazuje nazory farmaceutl na bezpecnost a Ucinnost
DOAC u pacientt s FS ve srovnani s warfarinem. Vétsina respondentd
uvedla, Ze vnima DOAC jako obecné bezpecnéjsi1éciva a stejné Ucinna

nebo Uc¢inngjsi ve srovnani s warfarinem.

Edukace pacientti a adherence k Ié¢bé DOAC

Mezi moznosti, které respondenti vyuZzivali pfi edukaci pacientd
ohledné zakladnich principl lé¢by DOAC, pattily zejména individudini
konzultace v Iékdrné (26 %), tisténé materialy farmaceutickych firem
(12 %), odkazy na webové stranky s tématikou vztahujici se k [é¢bé
(12 %) a interni materidly vytvorené ve zdravotnickém zafizeni (7 %).
Vice neZ polovina respondentd (55 %) vsak odpovedéla, Ze 7zadné dalsi
edukacni moznosti nevyuziva a pacienty nijak detailné nad rdmec z3-
kladni dispenzace needukuje. Limitaci v edukaci pacient(i ohledné lécby
DOAC byl predevsim nezéjem pacientl (66 %), nedostatek casu (65 %)
a nedostatek prostoru v 1ékarneé (56 %). Nezadjem pacientd byl konkrétné
zaznamendan u 77 % respondentl z vefejnych |ékdren v obchodnich
centrech (N = 26), ale jen u 44 % respondentd z nemocnic¢nich lékdren
(N = 16). Jako dalsi limity vnimali respondenti nedostate¢nou znalost
lékarnikd ohledné DOAC (36 %), nedostatek edukacnich materiald (35 %)
a chybéjici podporu od vedeni nebo provozovatele 1ékérny (12 %). Pouze
4 % respondentl zadné limity v edukaci pacientd nevnimala. Podle
vetsiny respondentt by pak méli nést odpovédnost za edukaci pacientd
ohledné Ié¢by DOAC predepisujici 1ékafi (91 %) a lékarnici (81 %). Jen
9 % zvolilo moznost vseobecna sestra v ambulanci predepisujiciho
lékare. Podle 61 % farmaceutd jsou pacienti dostate¢né informovéni
predepisujicim Iékafem ohledné [é¢by DOAC.

Z pohledu hodnoceni adherence k DOAC u pacientt s FS ji jako
naprosto nebo spise dostate¢nou povazovalo celkem 75 % respon-
dentl. Dotazovani sou¢asné hodnotili vyznam dostupnych nastroju
na podporu adherence k [é¢bé, ktery uvadi tabulka 4.

Tab. 3. Bezpecnost a tcinnost DOAC u pacientd s fibrilaci sini ve srovndni
swarfarinem

Cast A: Nazory na bezpeénost (N = 139)

DOAC bezpecnéjsi nez warfarin 78 %
Nevim 12 %
DOAC stejné bezpecna jako warfarin | 10 %

DOAC méné bezpecna nez warfarin | 0 %

Naprosto jisté 9% Cast B: Nazory na tG¢innost (N = 139)
Spide jisté 64 % DOAC stejné Ucinna jako warfarin 42 %
Spide nejisté 21 % DOAC Ucinnéjsi nez warfarin 36 %
Naprosto nejisté 1% Nevim 21 %
Nedokazu posoudit 5% DOAC méné ucinna nez warfarin 1%

DOAC = piimd perordlIni antikoagulancia, N = denomindtor (100 %)
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Diskuze

Vysledky dotaznikového Setfent priblizily problematiku DOAC stran
vnimani farmaceutd vydavajicich tato 1éciva v ¢eskych lékarnach. Prace
umoznila vhled do rediné Iékarenské praxe pomoci hodnoceni faktord,
které ovliviuji farmaceutickou péci poskytovanou v této oblasti véetné
analyzy limitG. Byly zjistény faktory, které mohou mit vliv na sebejistotu
farmaceutl pfi poskytovanf informaci pacientm ohledné zakladnich
principl lécby DOAC, déle byly hodnoceny praktické aspekty vydeje
DOAC, edukace pacientt a adherence k Ié¢bé v oblasti DOAC.

Pozitivné Ize hodnotit, Ze vétsina respondentd dotaznikového
Setfeni se pri dispenzaci DOAC citila jisté. Mira sebejistoty reflektovala
predevsim frekvenci vydeje, kdy farmaceuti, ktefi vydavali DOAC castéji,
a také farmaceuti v 1ékarnach, kde se DOAC vyddvala ¢astéji, se citili vy-
znamneé jistéji pfi poskytovaniinformaci pacientim ohledné DOAC. Tyto
skutecnosti Ize vysvétlit vetsi zkusenosti s dispenzacl DOAC, Castéjsim
vydejem Iéciv od lékait specialistl (preskripéni a indikacni omezeni
v CR) (8) nebo ¢ast&jsim vydejem jakychkoliv 1é¢ivych pripravk( na
lékarsky predpis oproti vydeji bez |ékafského predpisu. V nasi studii
byla signifikantné casteji DOAC vydédvana v nemocnicnich lékdrnach
a v lékarnach situovanych ve zdravotnich strediscich ¢i na poliklinikach,
kde Ize Castéjsi vydej DOAC ocekavat. Nicméné je nutno podotknout,
Ze nejméné respondentl pracovalo pravé v nemocni¢nich lékarnach,
coz muaze byt mimo jiné vysvétleno nizkym procentudlnim podilem
nemocnicnich lékaren v CR (neceld 4 % v roce 2023) (9). Vy$si mi-
ru sebejistoty ohledné DOAC uvadéli také farmaceuti, ktefi se vedle
vydeje Iéciv soucasné vénovali poskytovani klinicko-farmaceutické
péce a u nichZ Ize predpokladat hlubsi vhled do problematiky léciv
v kontextu indikaci, zdmérd lékare, laboratornich vysetfeni atd. Dalo
by se predpovidat, Ze podobného vyznamu dosdhnou i dalsf faktory,
jako dosazené vzdélani v oboru, specializovana zpUsobilost nebo délka
praxe v oboru, coZ se viak v nasf studii nepotvrdilo.

V belgické studii publikované v roce 2022 vétsina farmaceutd (96 %)
vyddvala DOAC alespon jednou tydné, vetsi zkuSenost vsak méli ne-
mocni¢ni Iékarnici oproti vefejnym, kdy celkove ¢asteji vydavali DOAC
oproti VKA (10). Mezinrodni priizkum Papastergiou et al. (2) z roku 2017,
ktery se zabyval sebejistotou farmaceutl poskytujicich farmaceutickou
péciv oblasti antikoagulancii, poukdzal na fakt, Ze vyznamneé sebejistéjsi
byli farmaceuti pfi dispenzaci VKA ve srovnani s DOAC. Vyssi sebejistota

farmaceutl zde opét souvisela s plsobenim v nemocni¢ni 1ékarné,

ale faktory jako vék, délka praxe nebo dalsi vzdélaniv oboru, podobné
jako v nasi studii, nedosahly signifikantniho vyznamu (2). Rovnéz studie
z Velké Britanie provedend v roce 2017 hodnoticf zkusenosti, dovednosti
a znalosti farmaceut ve vefejnych Iékarnach k perordinim antikoagu-
lanciim uzivanym u pacientd s FS ukdzala na vyssi sebejistotu v pfipade
VKA oproti DOAC, pricemz sebejistéjsi byli farmaceuti se ziskanou
specializaci (6). Rovnéz novéjsi studie z Malajsie publikovana v roce
2021 ukézala signifikantné vyssi sebejistotu u warfarinu nez u LMWH,
respektive DOAC (7). Vyssi sebejistotu s VKA nebo s LMWH si autofi jiz
zminénych studif vysvétlovali dlouhodobou zkusenosti s pouzivanim
téchto léciv (2, 7). Na druhou stranu zkusenost s DOAC zajisté bude
nadale rUst i proto, Ze jsou v nékterych indikacich preferovana pred
VKA. Tento trend Ize nadéle ocekavat, jelikoZ probihaji dalsi klinické
studie, které by mohly indikace DOAC dale rozsifovat (5). A pravé in-
dikace a benefity lé¢by DOAC a NU DOAC se ukazaly jako oblasti, kde
se farmaceuti poskytujici poradenstvi pacientlim uzivajicim DOAC
citi nejjistéji. Naopak vetsi obavy panovaly u problematiky Iékovych
interakci, monitorovani 1écby ¢i pfechod na jiny antikoagulacni rezim,
kde je ¢asto potiebna vétsi informovanost o klinickém stavu pacienta,
zameérech Iékare ¢i dostupnost laboratornich vysetreni, které nejsou
pfi vydeji 1éCivych pfipravkd v Iékdrné standardné dostupné (2, 7).
Mezi hlavnf faktory, které ovliviiovaly miru sebejistoty, byly uvedeny
zkusenosti s fesenim pfipadl u pacientd uzivajicich antikoagulancia
nebo znalosti o antikoagulanciich a onemocnénich, pfi kterych jsou
indikovéna. Podobné jako v nasi studii byli sebejistéjsi farmaceuti, kteff
se v praxi setkdvali s antikoagulancii ¢astéji nebo pracovali v nemoc-
nicich (7). Dalsimi faktory, které mohou hrat roli v Sirsim pouziti DOAC,
jsou pomérné nove dostupnad antidota nejen pro dabigatran, ale i pro
xabany, anebo rozsifujici se paleta dalsich Iékovych forem DOAC (8).
Co se tyce pfedmétu diskuze s pacientem béhem vydeje DOAC,
uvedlirespondenti, Ze se zabyvajf hlavné davkovym schématem DOAC,
zpUsobem podéni 1éCiv a zachazeni s lékovou formou. | vzhledem
k délce ucinku DOAC a charakteru vybranych lékovych forem se tyto
informace povazuji za velmi daleZité a jsou mimo jiné akcentovany
v kardiologickych doporuc¢enych postupech pro prevenci kardioem-
bolické cévni mozkové pfihody u pacientd s FS (5). Uvedené podtrhujf
vysledky z jiz zminéné britské studie, kdy farmaceuti uvadeéli jako di-
lezité s pacientem Uzce konzultovat zahdjenf antikoagula¢ni lécby, at

jiz z pohledu pfipadného vyskytu krvaceni, adherence k Ié¢bé nebo

Tab. 4. Ndstroje na podporu adherence k 1écbé DOAC u pacient( s FS a jejich vyznam (N = 139)

Bodové ohodnoceni vyznamu nastroju: 0 1 2 3 4 5

Audiovizudlni edukacni materidly (napf. videa, internetové odkazy) 6% 13% | 34% | 23% 17 % 7%
Dévkovace lékd 2% 5% 8 % 9% | 32% | 34%
Edukace ¢lent rodiny, pfip. pecovateld, o zékladnich principech Ié¢by DOAC 1% 6 % 0% | 9% | 2% | 22%
IndividudIni konzultace poskytované pacientdm v lékdrné 1% 4% 7 % 20% | 38% | 30%
Motiva¢ni rozhovory se zdravotnikem pro podporu adherence v pribéhu celé 1é¢by 0% 3% 6% 22% | 34% | 35%
Pacientské organizace pro sdilenf informaci s Iékafem jako ¢lenem organizace 8% | 24% | 28% | 24% | 12% | 4%
Sdéleni ceny lécivého pripravku s cilem motivovat pacienta k vyssi adherenci k [é¢bé DOAC 15% | 20% | 21% | 24% | 14% 6 %
Tisténé edukacni materidly (letdky, brozury) 3% 14% | 24% | 32% 19 % 8 %
ViyuZiti novych technologif (napf. aplikace na mobilni telefony s upominkami pro dalsi davku) 4% 2% | 21% | 25% | 25% | 13%

DOAC = piimd perordini antikoagulancia, FS = fibrilace sini, N = denomindtor (100 %)
Pozndmka: 0 bod( = Zddny vyznam, 5 bodt = nejvyssi vyznam, nejcastéji oznacované moznosti u daného tvrzeni zvyraznény barevné.
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zpUsobu, jak spravné uzivat Iécivo (6). Mira sebejistoty farmaceutd z nasi
studie byla vyssi u respondentd, ktefi s pacienty diskutovali zpUsob
a dlivod uzivani DOAC, mozné interakce nebo NU.

Vétsina respondentl nasi studie povazovala adherenci k 1é¢bée
DOAC za dostacujici, nicméné podle publikované literatury je ne-
optimélni adherence k |é¢bé bézna, maze ovliviovat dosahovani
cfld terapie a zdravotnici by si méli byt védomi jejiho vyznamu (11).
Témeér dvé tretiny respondentd si myslely, Ze pacienti jsou dostatecné
informovani ohledné zékladnich principl lécby DOAC predepisuji-
cfm Iékafem. Na druhou stranu také usuzovali, Ze by se na edukaci
pacientd mél vedle predepisujiciho lékafe stejnou mérou podilet
i vydavajici lékarnik. Lékarnici jsou pfi vydeji ddlezitym clankem pfi
poskytovani zdravotnf péce, ktery mize zvysit bezpecnost a efektivitu
antikoagula¢ni [é¢by (12). S pacienty jsou v ¢astém kontaktu a diky
rlznym néstrojim na podporu adherence mohou pacienty podpofit
v managementu vlastni lécby. Respondenti pak zmifiovali, Ze by adhe-
renci posilovali pomoci ddvkovacd na Iéc¢iva, motivacnich rozhovord,
respektive individualnich konzultaci v Iékarné, edukace ¢lent rodiny
a vyuziti modernich technologif (napf. mobilni aplikace pro upominky
davek). Rozhovory s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky ¢i blizkymi
kladou ddrraz na zjistovani motivace pacientl uzivat léc¢iva, umoznuijf
uzsivztah s pacientem, ktery je klicovy v rozhodovacim procesu lé¢by.
To dokldda i zahrnuti podpory adherence k 1é¢bé témito nastroji v jiz
zminénych doporucenych postupech kardiologickych spole¢nosti
(5). Vétsimu rozvoji edukace a osvéty pacientd pak podle responden-
td brani nezdjem pacientl, nedostatek ¢asu pfi vydeji, nedostatek
prostoru v lékarné a také nedostatecna znalost lékarnik ohledné
lécby DOAC. Na druhou stranu se viak vétsina respondentt alespor
prilezitostné sebevzdéldva a dalsi vzdélavani by ocenili skoro vsichni
respondenti, podobné jako ve studii Papastergiou et al. (2), kde by
celkem 92 % respondentl ocenilo moznost dalsi edukace, a to pre-
devsim v oblastech, kde si byli nejisti. Totozné zavéry pfinesla studie
z Malajsie (7). Otazkou pro budouci Setfenf je, jakd forma vzdélavani
by byla pro farmaceuty nejvhodnéjsi, a jak by byla zajisténa kontinuita

edukace v rdmci celozivotniho vzdélavani.
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nazory, postoje, sebejistota a edukace pacientl pfi vydeji v 1ékdrné

Znalosti farmaceutl ohledné lé¢by DOAC byly hodnoceny ve studii
z Kataru, kdy 72 % respondentt nebylo spokojeno se svymi znalostmi
(13). Dotaznik v nasi studii sice nebyl cilen na znalosti farmaceutd, nic-
méné pomoci Likertovy skély byly posuzovany ndzory respondentt na
ucinnost a bezpecnost DOAC ve srovnani s warfarinem, coz se znalostmi
ohledné DOAC nepfimo souvisi. Vice neZ tfi ctvrtiny respondentl byly
nézoru, Ze DOAC jsou bezpecnéjsi nez warfarin. Neceld polovina pova-
zovala DOAC za stejné Ucinné a pribliznd tfetina dokonce Ucinngjsi nez
warfarin. Tyto nazory na DOAC u pacientt s FS pfiblizné korespondovaly
s vysledky klinickych studif, ve kterych byla prokdzana alespon stejna
ucinnost a vyssi bezpe¢nost DOAC oproti warfarinu (14, 15, 16).

Limitem prace byla nizka mfra navratnosti dotazniku, i pfesto, ze
bylo respondentlim zaslano opakované pfipomenuti. Pro takto nizky
pocet odpovedi nelze vysledky pausalizovat a je tfeba je ovéfit na
vetsim vzorku respondentd. To souvisi i s faktem, Zze byla oslovena
pouze tFi OSL, vysledky tedy nelze zobecnit na celou CR. V budoucnu
by proto mohlo byt zajimavé provedeni studie i v jinych OSL a srovnani
vysledkd jednotlivych OSL mezi sebou. Presto je prace svym zameérenim
v ¢eskych podminkach unikatnia pro rostouci spotiebu DOAC je tfeba
opakované zjistovat postoje a nédzory farmaceutt k DOAC, porovnavat
ziskané vysledky s trendy v zahranicf a zajistit strategie vedouci k opti-
malizaci péce o pacienty s danou farmakoterapif.

Zaveér

Mira sebejistoty farmaceutd ohledné principd lécby DOAC je re-
lativné vysokd, a to zejména pfi poskytovani informaci tykajicich se
indikaci, benefitl ¢ NU. To potvrzuje skute¢nost, Ze se farmaceuti pfi
vydeji nej¢asteéji zamefovali na davkovani, zplsob uzivani a lékové
formy DOAC. Nérlst pouzivani této skupiny 1éc¢iv je spojen s vyssim
povédomim o DOAC, nutnosti se v této oblasti vzdéldvat, a tim nabyvat
vyssi sebejistoty pfi poskytovanikvalitnich informaci pacientdm. Pfesto
urcité limity v edukaci pacient( uzivajicich DOAC naznacily, jak posilit
roli farmaceuta v managementu antikoagula¢ni terapie i v kontextu, ze
znalost pacientl stran spravného uzivani antikoagulancif a dostatecna

adherence k lé¢bé je klicova.
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