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Uvod a cil: Lé¢ba warfarinem je spojena s rizikem krvaceni a trombotickych pfihod. PfestoZe je pouzivan ¢im dal méng, stale
si zachovava vyznamné postaveni u specifické populace pacientl. Proto je tieba hledat zpUsoby, jak zkvalitnit management
jeho podévani. Jednou z moznosti je implementace farmaceuta do antikoagula¢niho tymu. Cilem prace je poskytnout lite-
rarni prehled o roli a pfinosu farmaceuta v antikoagula¢nim managementu warfarinu a o moznostech jeho implementace
do antikoagula¢niho tymu.

Metodika: Pfi vyhledavani vhodnych praci byla pouzita bibliografické databaze PubMed s klicovymi slovy ,warfarin“ a ,phar-
macists” v casovém obdobi leden 2015 az kvéten 2025. Byly vyfazeny metaanalyzy, pfehledové prace, systematické prehledové
prace a prace, které nebyly psany v anglictiné.

Vysledky: Na zékladé definovanych parametrl bylo ziskano 30 praci, které se vénovaly vyhradné roli farmaceuta a jeho
pfinosu v antikoagula¢ni terapii warfarinem. Nejvice publikaci bylo zaméteno na vliv farmaceuta na dosazeni potiebného
Casu v terapeutickém rozmezi, v mensi mife potom na nezéddouci Ucinky, mortalitu, adherenci pacientd k [é¢bé warfarinem,
naklady, spokojenost a kvalitu Zivota pacient(, zlepseni jejich znalosti.

Zavér: Farmaceut ma vyznamné postaveni v tymu starajiciho se o pacienty uzivajici warfarin. Jeho implementace ptinasi
zlepseni kvality antikoagula¢niho managementu a minimalizaci rizik.

Kli¢cova slova: farmaceut, warfarin, antikoagulace.

The role of the pharmacist in the management of anticoagulant therapy with warfarin -
literature review

Introduction and aim: Warfarin treatment is associated with the risk of bleeding and thrombotic events. Although it is used
less frequently, it still holds an important position in a specific patient population. Therefore, it is necessary to find ways to
improve the management of its administration. One option is the implementation of a pharmacist in the anticoagulation
team. The aim of the work is to provide a literature review of the role and contribution of the pharmacist in the anticoagulation
management of warfarin and the possibilities of pharmacist implementation in the anticoagulation team.

Methods: When searching for suitable works, the PubMed bibliographic database was used with the key words ,warfarin”
and ,pharmacists” in the period January 2015 to May 2025. Meta-analyses, reviews, systematic reviews, and works that were
not written in English were excluded.

Results: Based on the defined parameters, 30 works were selected that were exclusively devoted to the role of the phar-
macist and related contribution in anticoagulation therapy with warfarin. Most publications focused on the influence of the
pharmacist on achieving the required time in the therapeutic range, to a lesser extent on adverse effects, mortality, patient
adherence to warfarin treatment, costs, patient satisfaction and quality of life, improving their knowledge.

Conclusion: The pharmacist has an important position in the team caring for patients taking warfarin. Pharmacist implemen-
tation brings about an improvement in the quality of anticoagulation management and minimization of risks.

Key words: pharmacist, warfarin, anticoagulation.
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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 pfima 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 antikoagulancif, 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
davkovéani nebo nizsi interakéni 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 interakci nejen s lécivy, ale i doplriky stravy a potravou (4).

Prestoze DOAC warfarin vyrazné nahradily, warfarin si zachovava vy-
znamné postaveni u pacientl po mechanické ndhradé srde¢ni chlopné
nebo implantaci mechanické srde¢ni podpory, déle u pacient( s fibrilacf
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 termindinf faze, a u vech
pacient(, u kterych jsou DOAC kontraindikovény (4, 5, 6).

Antikoagula¢ni management warfarinu je v ¢eském prostredi
zpravidla Ffizen osetfujicim lékafem. TTR (Time in Therapeutic Range)
predstavuje zésadni indikator kvality antikoagula¢ni terapie warfari-
nem. Méff procento ¢asu, po které zlstava INR v cllovém 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
rizné terapeutické pfistupy. Patff mezi né napfiklad selfmonitoring INR
(8), davkovaci algoritmy (9) nebo pocitacové programy (10).

Cilem préce 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 bibliografickd 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 klicové slova byla zvolena
Jwarfarin” a ,pharmacists”. Ze vsech nalezenych ¢lankd byly vyraze-
ny metaanalyzy, prehledové prace, systematické prehledové prace
a prace, které nebyly psany v angli¢tiné. Nasledné doslo k posouzent
akceptace téchto praci na zékladé ndzvu a abstraktu, pokud byl k dis-
pozici. V daldim kroku probéhla analyza plného textu jednotlivych
studii zameérfend na posouzeni, zda je v nich popsén 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 prehledovymi
¢lanky, které byly v pribéhu analyzy vyfazeny a doplnény o zkusenosti
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autora ¢lanku z viastni 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 vybradno 30 praci (v tabulce). VSech 30 praci se
dominantné zameérovalo na roli farmaceuta a jeho prinos 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 zafizent, kde byla péce poskytovana —
samostatna antikoagulac¢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), Iékérna (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 trombdzou, po plicni embolii, po vykonu
na srde¢nich chlopnich, pfipadneé se jednalo o pacienty s antifosfolipi-
dovym syndromem nebo po implantaci mechanické srde¢ni podpory
a dalsich kardiochirurgickych vykonech. Ve studiich s kontrolni skupinou
byly nejcastéji kontrolni skupinou osoby vedené béznou Iékarskou
péci (4-5, 17, 22, 25-27, 29-33, 35, 37-38), pfipadné byly porovnavany
rzné zplsoby konzultace (osobnf vs. distan¢ni) (11-12, 16, 23, 39).
Intervence farmaceuta spocivaly od méreni INR (5, 19, 23), edukace
(4-5,12,14-15,17,20-21, 26, 29, 31, 33-36), podpory adherence pacienta
k lécbé warfarinem (4, 12, 14, 20, 26, 31, 34, 36), identifikace Iékovych
problém( a ndvrht jejich fesenf (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 hospitalizact
pro nezadouci Ucinky, kvalita Zivota (32), naklady (12, 18, 37), adherence
pacienta k lé¢bé warfarinem (14, 31, 34), spokojenost pacientU (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 rozdflu
specializace nebo typu zdravotnického zafizeni, byli dllezitou soucasti
antikoagulacnich tyma a vyznamnym zpUsobem pfispéli ke zkvalitnénf
péce o warfarinizované pacienty. Jejich zapojenf pfindselo lepsi nebo
alespon srovnatelné TTR v porovndni s béznou péci. Ziskané vysledky
nejenze popsaly roli, kterou farmaceut pfi antikoagulaci warfarinem
mél, ale z&rover jeho pfinos jednoznacneé ¢iselné vyjadrily. Diky tomu
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poskytly moznost srovndni s jiz publikovanymi zahrani¢nimi prehle-
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 zaklad 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 zadkladé delegace od Iékafe (5). Antikoagula¢ni kliniky poskytujf
kompletni servis pacientlim uzivajicim warfarin a dalsi antikoagulan-
cia, v¢etné vybeéru konkrétniho Ié¢iva a ndsledného vedeni [écby (11).
Mohou byt zcela samostatne (24) nebo jako soucast zdravotnického
zarizeni (28). Farmaceuti vsak kromé téchto antikoagulacnich klinik
mohou také plsobit v rdmci nemocnice, kterd nema specializovanou
antikoagula¢nf kliniku (37) nebo ambulance (27). V neposlednf fadé
mohou byt do antikoagula¢niho managementu zapojeny verejné
lékarny, kam pacienti mohou dochdzet na testovani INR, za Ucelem
preskripce warfarinu, edukace nebo i Upravy davkovani (19, 35, 38).
Rozsah kompetenci farmaceutd a spektrum poskytovanych sluzeb se
mUze liSit a je ¢astecné dan urcitym historickym vyvojem. Farmaceuti
mohou pfimo upravovat davkovani warfarinu, zajistovat jeho prede-
psani, a nebo provéadét testovani INR (5, 14, 19, 30-31). Dalsi moznostf
je, ze farmaceuti nemohou sami upravovat davkovani, ale konzultuji
navrhy na jeho zménu s osetfujicim lékatem (4). Vétsina farmaceutl je
zapojena do poradenstvi a edukace stran diety a rezimovych opatient,
lékovych interakci, pfiznakl krvaceni a jeho managementu, podpory
adherence pacienta k [é¢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 alespon srovnatelného (4, 5,27,29) TTR v porovnani's béznou péci,
kde byla warfarinizace fizena osetujicim lékafem. U pacientd, ktefi byli
pfevedeni z béZné péce do péce farmaceuty, dochédzelo ke zvyseni 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 pfipadé 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-
kdzano signifikantné vyssi TTR u antikoagulace vedené farmaceutem
oproti bézné péci. Na druhou stranu, stejné jako v prehledové praci
Omer AAA a kol. (41), bylo identifikovano nékolik praci, kde rozdil v TTR
nebyl statisticky signifikantni. V Zddné z 30 praci, ani jiné zahrani¢nf{
publikaci, na které analyzované prace odkazovaly, nebylo publikovéno,
Ze by implementace farmaceuta pfinasela statisticky signifikantné horsf
TTR, nez bylo dosaZeno béZnou péci.
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Klinicky vyznamnymi parametry hodnoceni antikoagula¢ni terapie
warfarinem byly krvécivé a tromboembolické komplikace. Nalezené stu-
die demonstrovaly snizeni poc¢tu hemoragickych cévnich mozkovych
pfthod v porovnani's béZnou pécia 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, vy3si pocet Uprav
davkovani warfarinu, slozitéjsi davkovaci schémata, nizsi adherence,
dietnizmeény (33). Méné dlikaz( bylo nalezeno pro snizeni tromboem-
bolickych komplikaci. Liu a kol. (31) doloZili snizeni poctu tromboem-
bolickych piihod, nicméné mezi sledovanymi pacienty byli pacienti
uzivajici warfarin, ale i rivaroxaban. Faircloth JM a kol. (24) zaznamenali
snizenfincidence tromboembolickych komplikaci u populace po ope-
raci dle Fontana v dlouhodobém trendu po implementaci farmaceuta
do antikoagula¢niho tymu. Dalsi prace ukazaly 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 sniZzeni celkového
krvacentf a nikoliv tromboembolickych komplikaci (40, 42). Na druhou
stranu Hou K a kol. (44) ve svém prehledu identifikovali snizenf incidence
jak celkovych hemoragickych komplikaci, tak trombotickych pfihod.
Mortalitni data jsou k dispozici minimélné, v analyzovanych ¢lancich
nebylo prokdzéno, ze by farmaceutickd péce méla priznivy 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 ¢ldnek Zhou
S. a kol. (45). Ve studii Kurochky | a kol. (5) byla spokojenost jen mirné
preferencni, nicméné studie zahrnovala pouze 5 Gcastnikd. Farmaceuti
dale pfispivali 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 zjisténf 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. ZplUsob zapojeni farmaceuta za Uc¢elem zvysenf adherence
pacienta k Ié¢bé warfarinem se lisilo, patfily do néj ¢innosti od pocitani
tablet po posuzovani adherence prostfednictvim dotaznikd (14). Dlkaz
o zvysenf kvality Zivota poskytovala jedna z analyzovanych praci (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 muze
prispivat ke snizenf nakladd. Studie Thanimalai S a kol. (18) prokazala,
Ze zapojeni farmaceuta do antikoagula¢niho managementu vedlo ke
snizeni celkovych Sestimési¢nich nakladud, do kterych patfily naklady
na monitorovani INR, konzultace, spotiebu Iéciv, feSeni nezddoucich

ptihod. Na druhou stranu Gallagher a kol. (37) zaznamenali zvysenf
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Tab. Prehled studif zabyvajicich se piinosem farmaceuta v antikoagulacnim managementu warfarinu

Autofi, Rok | Zemé Design | Specializace | Indikace Velikost sou- Zaméreniinter- | Ukazatel Klicové vysledky
studie* | farmaceuta |antikoagulace | boru vence
Alarfaj SJ et Saudska OBSERV | KF na Razné 77 (distan¢né), Antikoagula¢nf TTR, TE a krvécivé | TTR srovnatelné 53,8 %
al, 2024 (11) Ardbie antikoagula¢ni 114 (osobné) management, blize | NU, frekvence (osobné) vs. 50 % (distancné),
klinice nespecifikovano extrémnich hodnot | p = 0,455. V3echny dalsi
vV nemocnici INR, procento vysledky srovnatelné.
pacientd s TTR
> 60 %
Lopez SE et Singapur OBSERV | NF na Ruzné 30 (distancné), Edukace (adherence | TTR, NU, néklady TTR srovnatelné 64,4 %
al, 2024 (12) antikoagula¢ni 30 (osobné) pacienta k [é¢bé (0sobné) vs. 58,3 % (distancné),
klinice warfarinem, dieta, p =0,35;NU srovnatelné
v nemochici rezimova opatrent, LI) v obou skupinach; néklady
vy33i 198,7 dolarti na pacienta
(distancné) vs. 130,8 dolarli na
pacienta (osobné), p < 0,01.
Kurochka l et | USA OBSERV | VF na Nespecifikovano | 26 (VF)/11 (LR) pro | POC testovani, TTR, spokojenost TTR srovnatelné 60,7 % (VF)
al, 2024 (5) antikoagula¢ni TTR; 3 (VF)/2 (LR Uprava davkovani, vs. 59,4 % (LR), p < 0,829;
klinice pro spokojenost edukace stran diety, spokojenost srovnatelna,
vV nemocnici LI, NU jen mirné preferencni pro
vétev VF.
Wung JCet | Taiwan OBSERV | NF na Ruzné 34 Nespecifikovano Klasifikace DRP, Celkem 62 DRP béhem
al, 2022 (13) antikoagula¢ni prehled intervenci, | sledovaného obdobi,
klinice srovnani TTR, pocet | nejcastéjsi interakce s potravou
vV nemocnici epizod NU pred a doplnky stravy; TTR zvyseni
a poimplementaci | poimplementaci NF do
NF do antikoagulacniho tymu
antikoagula¢niho 255,0% na 74,6 %,
tymu p = 0,006; pocet NU pied a po
implementaci NF stejny.
Liu X et al, Cina RCT/K KF v nemocnici | Lé¢ba HZT 40 (KF)/49 (LR) Uprava davkovéni, | TTR, adherence TTR signifikantné vy3si TTR
2022 (31) edukace, podpora pacienta k lé¢bé 73,22 % (KF) vs. 60,15 (LR),
adherence k lé¢bé warfarinem, NU, p < 0,05; pocet pacientl s TTR
warfarinem, fesenf spokojenost > 65 % signifikantné vyssi
NU v KF skuping, p = 0,002; vy3si
adherence v KF vétvi, p = 0,004;
incidence hemoragické
CMP signifikantné vyssiv LR
skupiné (12,5 % vs. 1,64 %,
p < 0,05). Incidence TE u KF
vétve nizsi (p < 0,05), nicméné
v analyze zapocten 1 pacient
na rivaroxabanu. Spokojenost
pacientd vyssi v KF vétvi
(p <0,05).
Falami¢Set | Chorvatsko | RCT/K VF v |ékarné Ruzné 65 (VF), 66 (LR) Hodnocenf Kvalita Zivota Kvalita Zivota signifikantné
al, 2021 (32) medikace, vyssiv VF vétvi, p < 0,001.
identifikace DRP,
LI, doporuceni pro
optimalizaci terapie
Marcatto L et | Brazilie OBSERV | NF v nemocnici | Nespecifikovano | 262 Vydej warfarinu, Adherence U pacientt s lepsi adherenci
al, 2021 (14) edukace, vyznam pacienta k lé¢bé k lé¢bé warfarinem dosazeni
warfarinu, LI, warfarinem, vyskyt | vy3siho TTR; Uroven
adherence pacienta | NU, TTR po 12 adherence k 1é¢bé warfarinem
k lé¢be warfarinem, | tydnecha TTRpo 1 | bez vlivu na vyskyt NU.
NU, tprava roce v zavislosti na
davkovani adherenci k lé¢bé
warfarinem
Hutchinson- | UK OBSERV | NF v nemocnici | Rtzné 339 Hodnocenf TTR, management | Identifikace pacientd s nizkym
Jones et al, antikoagula¢niho DRP TTR; hodnoceni indikace
2020 (15) managementu antikoagulace; posouzent
farmaceutem vhodnosti pfevodu na DOAC;
a identifikace rizik, zlepseni TTR po edukaci
edukace z73,5%na75%.
Liang JBetal, | Cina RCT/K NF v nemocnici | Rtzné 77 (NF), 75 (LR) Edukace apodpora | TTR, TER, NU, TTR nesignifikantné vyssi
2020 (4) adherence pacienta | pocet hospitalizaci, | 359 % (NF) vs. 29,5 % (LR),
klé¢bé warfarinem znalost o warfarinu | p =0,203; TER signifikantné
(zejména informace Vys3i 54,4 % (F) vs. 42,0 %,
k davkovani, p=0,024; pocet TE komplikaci,
rezimova opatfent, NU a pocet hospitalizaci
dieta, management srovnatelny; zlepsenf znalosti
NU, vynechéni déavky, pacientl 57,5 % (NF) vs. 43,0 %
identifikace DRP) (LR), p = 0,003.
Falami¢Set | Chorvatsko | RCT/K VF v lékarné Ruzné 65 (VF), 66 (LR) Edukace, Uprava Krvécivé NU Snizeni kumulativniincidence
al, 2019 (33) davkovani a fesenfi LI krvécivych NU o 85 % (VF) vs.

ve spoluprdci
s osetfujicim Iékarem

029% (LR), p < 0,05.
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Heinrich Ket | USA INTERV VF na Ruzné 18 Edukac¢ni video Znalosti, TTR,NU, Signifikantni zlepsenf znalosti
al, 2019 (34) samostatné (dieta, LI, NU, adherence pacienta | pacientd po edukadi,
antikoagula¢ni perioperacni k1écbé warfarinem, | p < 0,001; TTR po edukaci
klinice management, spokojenost 56,3 %; NU ve 24,5 % piipad(;
adherence pacienta uroveri adherence k [é¢bé
k lé¢bé warfarinem) warfarinem 94,1 %; pozitivni
odezva pacient(.
Falami¢Set | Chorvatsko | RCT/K VF v |ékdrné Ruzné 65 (VF), 66 (LR) Edukace, Uprava TTR TTR signifikantné vyssi 93 %
al, 2018 (35) davkovani a feseni LI (VF) vs.31,2% (LR), p < 0,05.
ve spoluprdci
s osetfujicim Iékafrem
CaoHetal, Cina OBSERV | NF na RGzné 70 (osobné), Antikoagula¢ni TTR, NU TTR srovnatelné 78,9 %
2018 (16) antikoagulacnf 82 (distancne) management (osobné) vs. 74,0 %
klinice (distanc¢né), p = 0,393; vyskyt
vV nemocnici NU srovnatelné nizky.
Kose Eetal, |Japonsko OBSERV | KF v nemocnici | FIS 16 (KF), 23 (LR) LI, hodnocenf TTR, krvaceni TTR signifikantné vyssi 76,8 %
2018 (17) NU, interpretace (KF) vs. 55,9 % (LR), p = 0,054;
INR, navrh lékati krvécivé NU stejné.
na Upravu déavky
warfarinu, edukace
Thanimalai Malajsie OBSERV | NF v nemocnici | Rlizné N/A (Sestimésicni Nespecifikovano Nékladova Prameérné sestimési¢ni
Setal, 2018 sledovani) efektivita néklady na lécbu signifikantné
(18) nizsi u NF vétve, p < 0,001.
Ingram SJet | UK OBSERV | VF v [ékarné Nespecifikovano | 2341 Preskripce, Uprava TTR, spokojenost TTR 72,5 %, coz hodnoceno
al, 2018 (19) davkovaéni, testovani autory studie jako dosazeni
INR narodniho cile; 98,6 %
pacientd spokojeno.
Choumane Libanon INTERV KF v nemocnici | Razné 259 Edukace stran NU, Znalosti, cetnost Zlepseni skore znalosti 4,82
NS et al, 2018 compliance terapeutickych INR | (pfed edukacf) vs. 13,2
(36) pred a po edukaci (po edukaci), p < 0,001;
pred edukaci v terapeutickém
optimu 37,2 % pacient(,
po edukaci 74,4 % pacientd,
p <0,001.
de Lima Silva | Brazilie OBSERV | NF na Razné 554 Uprava davkovani, TTR Median TTR 64,3 %, coz
RGetal, 2017 antikoagulacnf edukace, adherence hodnoceno autory studie jako
(20 klinice pacienta k lé¢bé dobré (nad 60 %).
Vv nemocnici warfarinem, NU, LI,
potrava
ZhangJetal, | Cina OBSERV | NF na Kardiochirurgicky | 113 Kompletni TTR,NU TTR 73,1 %; zadné zdvazné
2017 (21) antikoagulacni | vykon na management - kraceni nebo TE pfihoda;
klinice chlopnich Uprava davkovani, 9 pacientl s nezdvaznym
Vv nemocnici datum dalsi kontroly, krvacenim (krvaceni z dasni,
hodnoceni medikace, hematurie).
LI, NU, edukace
Katada Y et al, | Japonsko OBSERV | NF v nemocnici | Kardiochirurgicky | 68 (NF), 77 (LR) Uprava davkovénina | TTR, ¢asnad apod | TTR signifikantné vy3si 47,1 %
2017 (22) vykon, po zakladé protokolu, optimem (NF) vs. 34,4 % (LR), p 0,002;
kterém indikovan ¢asovani odbéru INR dny do dosazeni ustaleného
warfarin (ndhrada stavu kratsf 7.3 (NF) vs. 8,7 (LR),
chlopné, plastika, p=0,034.
FIS, a jiné)
Lee JCetal, USA OBSERV | KF na Razné 193 (osobné), Uprava davkovani, TTR, NU, délka TTR signifikantné vyssi ve
2018 (23) samostatné 118 (distan¢né fizenf kontrol INR, konzultace vétvi fizené KF osobné nez
antikoagula¢ni s odbérem INR testovani INR telefonicky z lokéIni laboratore
klinice v laboratori), 69,0 % vs. 60,5 %, p = 0,0032,
25 (distan¢né se ale bez rozdilu s domacim
selfmonitoringem mefenim INR 69,0 % vs. 68,0 %,
INR) p = 0,1643; bez rozdilu NU;
ve vétvi osobné vedené deldf
délka konzultace v porovnani
se zbyvajicimi 2 skupinami.
Faircloth JM | USA OBSERV | Fna Operace dle 45 Nespecifikovano TTR, NU (krvécivé Zlepseni{ TTR po implementaci
etal, 2017 (24) samostatné Fontana i trombotické) F do antikoagula¢niho tymu
antikoagulacnf na 84,1 %; 1 TE epizoda
klinice a signifikantni snizenf
incidence TE epizod vzhledem
k dlouhodobym udajtm;
2 zavazné epizody krvaceni
vyzadujici hospitalizaci.
Cryder BT et | USA OBSERV | KF na Nespecifikovano | 39 (KF distancné), Nespecifikovano TTR, extrémni TTR signifikantné vyssi ve
al, 2017 (25) samostatné 53 (KF osobné), hodnoty INR vétvi KF distan¢né i osobné
antikoagula¢ni 37 (LR) (< 1,5nebo>45), | vs. LR (p=0,002resp.0,001)
klinice NU (trombotické srovnatelné TTR ve vétvi
i krvécivé) KF distan¢né i osobné; NU
stejné ve viech 3 skupinach;
extrémnihodnoty INR méné
Casto ve vétvi KF distan¢né
iosobnévs. LR
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ElewaHetal, | Katar OBSERV | NF na Ruzné 78 (NF), 200 (LR) Uprava davkovani, TTR, pocet navstév | TTR signifikantné vy3si 81,8 %
2016 (26) antikoagula¢ni edukace, LI, s extrémnimi (NF) vs. 69,8 % (LR), p < 0,001.
klinice adherence pacienta | hodnotami INR
Vv nemocnici k lé¢bé 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 pripadl
komplikace hospitalizace; v F vétvi snizenf
po¢tu hospitalizaci pro NU.
Biszewski M USA OBSERV | NF na Fibrilace sinf 314 Uprava davkovani TTR TTR 62,4 % srovnatelné s TTR
etal, 2015 antikoagula¢ni ve studii RELY39 (TTR 64 %),
(28) klinice p=0,0092.
vV 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 | Rtzné 66 (NF), 66 (LR) Antikoagula¢nf Nékladova TTR signifikantné
al, 2015 (37) management, blize | efektivita, TTR V381 72 % (NF) vs. 59 % (LR)
nespecifikovano za cenu vyssich, nicméné
prijatelnych nakladd.
Harrison Jet | Novy INTERV VF v lékarné Razné 671 v 1. &asti Uprava davkovani TTR TTR 78,6 % u 671 pacientl
al, 2015 (38) Zéland fizenych VF, u VF vétve; nésledné
v nasledné subanalyza po prevodu
subanalyze s 221 7 LR vétve, kde signifikantnf
pacienty, kteff zvyseni TTR z 61,8 % na 78,5 %,
prefazeni z plvodni p < 0,001.
skupiny Fizenych LR
Gupta Vetal, | USA OBSERV KF na Rbzné 130 (KF), 96 (LR) Uprava davkovani, Procento INR Procento INR v optimu
2015 (30) samostatné zjistovani v terapeutickém signifikantné vy3si 57,5 %
antikoagula¢ni informaci o nové optimu (KF) vs. 50 % (LR), p = 0,004;
klinice predepsanych arozsiteném procento INR v rozsiteném
lécivech, zdravotnim | optimu optimu také vyssi
stavu signifikantné.

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

DRP — Iékovy problém; F — farmaceut (blize nespecifikovdno); FIS — fibrilace sini: HIV — virus lidského imunodeficitu; HZT — hlubokd Zilni trombdza; 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

nékladl béhem Sesti mésicd sledovani pacientd, u kterych se na an-
tikoagula¢ni 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 ndkladd.

leného managementu warfarinu. Komunikace s pacientem probiha
prostfednictvim 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 pohodli paci-
entd, snizend expozice infekénimu prostredi zdravotnického zafizen,
mensi zatéZ zdravotniky, rychlejsi pfistup k péci a optimalizace délky
konzultaci. NejdFive se uplathovaly pfistupy, kdy na distan¢ni zpUsob
managementu prechazeli pacienti, kteff uz warfarin néjakou dobu
uzivali, nicméné se ukézalo, ze distan¢ni forma je mozné i u pacientd
na warfarinu de novo. Publikované prace (11, 12, 16) prezentovaly, Ze te-
lemedicina prispéla ke srovnatelné kvalité vyjadirené TTR nebo cetnostf
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

www.csfarmacie.cz

testovacich prouzkl z dGvodu 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 vyssi TTR nez pri odbéru INR z laboratore
a nasledné telefonicky vedeného managementu. Nelze proto povazovat
distan¢nf formu za univerzalni pro vdechny 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, tprav davkovani, lékovych interakcich nebo
monitorovani nezddoucich Ucinkd. Jako klicova se ukdzala jejich dilezi-
tost pfi edukaci pacientd. Jejf soucasti je vysvétlenf 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 lékafem. V Iékarnach
mUze byt realizovana dispenzace warfarinu véetné viozeni do davkovace
(32). Nejen edukace pacient(, ale i edukace jejich rodin je ddlezita (14).
V pripadé identifikace nizkého TTR, pfipadné dalsich faktord, pro ktera
by byla vhodna zména antikoagulacni terapie, mohou farmaceuti iden-
tifikovat vhodné pacienty na zménu z warfarinu na DOAC (15). Rozviji se
nejen osobnfedukace, ale i edukace prostfednictvim edukacnich videf,
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kterd pfispivaji ke zlepseni znalosti, vysoké Urovni adherence k Ié¢bé
warfarinem a k dosazeni uspokojivych hodnot TTR (34).

S uzivanim warfarinu jsou jisté spojeny lékové problémy. Wung JC
a kol. (13) identifikovali u pacientl uZivajicich warfarin prmérmeé 1,8
lékovych problém(. Mezi nejcastéjsi patfily problémy spojené s jeho
uzivanim, tj. krvacenf a neoptimalni efekt terapie. Hlavnimi pficinami
lékovych problém{ byly potrava a dopliky stravy vykazujici |ékové
interakce s warfarinem, nonadherence k lé¢bé warfarinem, lékové
interakce s 1écivy, nevhodny zivotnf styl (napt. koufenf, konzumace
alkoholu). Radu téchto Iékovych problém( bylo mozno vyfesit pfimo
s pacientem, v zdvaznéjsich pripadech byla nutna konzultace s Iékarem.
Pokud byla doporuceni farmaceuta prijata, ve vétsiné pripadd to vedlo
k vyfeSenf lékového problému.

Zahrani¢ni zkusenosti byly vyuzity i ke zméné pfistupu k antikoa-
gula¢nimu managementu pacientd po implantaci mechanické srdecnf
podpory HeartMate 3 na nasem pracovisti kardiovaskulami chirurgie IKEM.
Farmaceut byl implementovéan do antikoagula¢niho tymu v rdmci studie
Magentum | (48). Vysledkem této pilotni studie bylo dosazenf vysokého
prdmérného TTR 75,3 % u 15 pacientl se snizenym terapeutickym opti-
mem INR 1,5-1,9 pfi absenci trombotické komplikace. Pouze u jednoho
pacienta bylo zaznamenano rekurentnf gastrointestindln{ krvaceni, proto
které byl nakonec warfarin zcela vysazen. Pfistup uplatfiovany v ramci
studie je pouzivan i naddle. U vybrané skupiny pacient je zodpoveédny za
kompletnifizeni antikoagula¢niho managementu warfarinem farmaceut.
Management spociva v nastaveni optimalni Gvodni i udrZovaci davky war-
farinu na zékladé vysledkd INR. Warfarin je nasazen béhem hospitalizace,

kdy farmaceut navstévuje pacienta na IGzku a pravidelné jej edukuje. Po
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dimisi pacient dochdzf na kontroly INR ke svému praktickému lékafi nebo
do laboratote a telefonicky hlasi hodnotu INR. Farmaceut nésledné pro-
vede vyhodnocenfa navrhne optimaln{ davkovani véetné terminu dalsf
kontroly INR. Tyto vzdalené konzultace jsou doplnény v intervalu vétsinou
dva mésict fyzickou kontrolou v nemocnici. Pokud se INR nachéazi mimo
terapeutické optimum, je provedena analyza pravdépodobné pficiny
(Iékova interakce, zména diety, pfiznaky infekce, posouzeni adherence).
V pripadé vyrazné elevace INR nebo projevech nezddoucich ucinkl do-
chazi ke konzultaci s osetfujicim lékafem a domluvé na dalsfim postupu.
Domnivdm se, Ze tento pfistup mUzZe byt inspiraci pro dalsi kroky, které
by mély vést k sirSimu zapojeni farmaceutt do antikoagula¢niho man-
agementu v Ceské republice.

Mezi limity této prace patff analyza praci pouze z jedné bibliografic-
ké databéze, zahrnuti praci psanych vylu¢né v anglickém jazyce nebo
definované ¢asové obdobi 10 let. Do analyzy déle nebyly zafazeny
metaanalyzy a systematické pfehledy a ostatni pfehledové prace.

Zaver

Na zadkladé provedené analyzy zahrani¢nich praci Ize konstato-
vat, ze farmaceut predstavuje ddlezitou soucast tymu pecujiciho o
pacienty uzivajici warfarin. Jeho implementace pfinasi zlepsenf kva-
lity antikoagula¢niho managementu a minimalizaci rizik spojenych s
terapif warfarinem. Toto zjisténi by mohlo otevfit prostor pro diskuzi
o implementaci klinického farmaceuta a farmaceuta pUsobiciho v
lékdrné do managementu pacientl uzivajicich warfarin v podminkach
CR.Namétem pro dalsi analyzu literatury z(istadva zhodnoceni pinosu
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