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Effective interventions to increase adherence to inhaled therapy in patients
with bronchial asthma - a review article

Bronchial asthma, a chronic pulmonary disease, has a major impact on the patient’s dai-
ly life. Medication adherence and correct inhalation technique are essential to achieve
the goals of therapy. The aim of this paper is to provide a review of published literature
evaluating the effect of pharmacist-led interventions on medication adherence or
inhalation technique in adult patients with bronchial asthma. A total of 23 studies
were identified by a literature search of PubMed and Scopus databases. The analysis
of the selected studies suggested that pharmacist-led intervention in any form had
a positive impact on both above mentioned oberved phenomena and clinical out-
comes of bronchial asthma therapy and can significantly contribute to improvement
of patients” quality of life.

Key words: bronchial asthma, medication adherence, inhalation technique, phar-
macist, intervention.

Uvod

Sit klinické vysledky, potazmo kvalitu Zivota

Bronchidlnim astmatem trpi celosvétové
vice nez 250 miliont lidi a incidence one-
mocnéni stale roste. Symptomy onemocnéni
mohou mit vyrazny vliv na kazdodenni zZivot
daného jedince. Vhodné nastaveny lécebny
plén, adherence pacienta k 1é¢bé a spravna
inhala¢ni technika tak mohou vyrazné zlep-
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pacienta (1).

Vyznam adherence k 1é¢bé stale roste a je
tfeba se ji nepretrzité vénovat, jelikoz zdsad-
nim zpGsobem ovliviiuje vysledky terapie.
V ptipadé bronchialniho astmatu vede non-
-adherence k |é¢bé k nedostatecné kontrole
onemocnéni, kterd se projevuje napf. zvyse-
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nou frekvenci a zavaznosti exacerbaci. Kromé
negativnich dopadt na klinické vysledky také
zvySuje zatéz zdravotniho systému vcetné
narlstu ekonomickych nakladt (2).

Adherence k1é¢bé je nejcastéji definovana
jako rozsah, ve kterém se pacientovo chovani
prolinad s doporucenimi zdravotnika, coz za-
hrnuje nejen uzivani léciv dle predepsaného
schématu (davkovani, frekvence), ale i zmény
zivotniho stylu (3). Vétsina léciv v pneumo-
logii je podavana inhala¢né a zpUsob jejich
uzivani, tedy spravna inhala¢ni technika, se
jevi jako podstatna soucast adherence k [é¢-
bé. Inhala¢ni technika ma zéroven vyznamny
vliv na ucinnost [é¢by, a to nezavisle na pre-
depsaném lékovém schématu (4). Dle Global
Initiative for Asthma (GINA) jsou adherence
k lé¢bé a inhala¢ni technika dva samostatné
na sobé nezavislé pojmy, pficemz nedodr-
zovani kteréhokoliv z nich je rizikovym fak-
torem nedostatecné kontroly bronchialniho
astmatu (5).

Spravna znalost vsech krokl inhala¢ni
techniky ale neni problémem pouze u pa-
cientd. | u zdravotnickych pracovnikd byly
opakované zaznamendny nedostatecné zna-
losti tykajici se inhalatort a inhalacni techniky
(6). Ktomu pfispiva i velké a stale se zvysujici
mnozstvi dostupnych inhalator(. Byt jsou roz-
délovany na dvé hlavni skupiny - aerosolové
a praskové inhalatory, ve kterych je hlavni
princip inhala¢ni techniky stejny, jednotlivé
kroky se mezi nimi mohou lisit (7).

Cilem predklddaného ¢lanku bylo zpraco-
vat prehled dostupné literatury zamérené na

Tab. 1. Prehled intervenci dle formy a typu

farmaceutem vedené intervence orientova-
né na adherenci k [é¢bé a inhalac¢ni techniku
u pacientl s bronchidlnim astmatem a zjistit

jejich dopad.

Metodika

Do prehledu literatury byly zafazeny ang-
licky psané primarni prace zahrnujici dospélé
pacienty s bronchidlnim astmatem (=18 let)
publikované v databazich PubMed a Scopus
do unora 2023, které byly zaméfeny na in-
tervence farmaceuta souvisejici s adherenci
pacientl k 1é¢bé nebo s inhala¢ni technikou.
Pro vyhledavani v databazi PubMed byly
vyuzity MeSH (Medical Subject Headings)
terminy: asthma, treatment adherence and
compliance, pharmacists. U databdaze Scopus
pak terminy: astma, adherence, compliance,
pharmacist, intervention. Ziskané primarni
prace byly nejprve hodnoceny dle ndzvu a ab-
straktu a nasledné dle plného textu. Z pre-
hledu byly vyfazeny pfehledy, systematické
prehledy, metaanalyzy, abstrakta nebo dopisy
editorm (Obr. 1). Zaroven bylo z vysledk
vyhleddvani v databazi Scopus vylouce-
no 15 ¢lankd duplicitné nalezenych v obou
vyuzivanych databdzich. Probéhla analyza
jednotlivych studii zamérfend na provedené
intervence vcetné jejich cetnosti v priibéhu
studie, zplsoby evaluace adherence k 1é¢bé
ainhala¢ni techniky a hodnoceni dopadu dil¢i
intervence. Intervence vedené farmaceutem
byly dale klasifikovany a rozdéleny na verbalni,
vizudlni a tisténé (Tab. 1). Provedend analyza
se zamérovala i na dals$i vybrané parametry

Obr. 1. Metodické schéma vybérd studif
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uvadéné v jednotlivych pracich, jez mohly byt
ovlivnény intervenci (kontrola bronchidlniho
astmatu, kvalita zivota, plicni funkce, znalos-
ti ohledné bronchidlniho astmatu, deprese,
uzkost a stres).

Vysledky

V ramci predkladaného prehledu splriovalo
pozadovand vstupni kritéria celkem 23 praci.
V Sestnacti pfipadech se jednalo o randomizo-
vané kontrolované studie, zatimco zbyvajicich
sedm zahrnutych praci mélo charakter obser-
vacnich interven¢nich studii (Tab. 2a).

V sedmnécti z hodnocenych publikova-
nych praci se objevuje intervence, kterou ved|
lékérnik, zatimco v péti studiich se na inter-
vencich podilel klinicky farmaceut, ve dvou
pfipadech to nebylo specifikovano. Vétsina
praci zahrnovala cilenou edukacni aktivitu
predstavovanou seminafem nebo worksho-
pem, jejichz obsahem byly specifické infor-
mace tykajici se bronchidlniho astmatu, ad-
herence k1é¢bé a inhalac¢ni techniky (Tab. 2a).

Formaintervence | Typ intervence Obsah Cetnost
Edukace ohledné Vysvétlen vyznam adherence k 1é¢bé, disledkd non-adherence k Ié¢bé, spole¢na identifikace 18
adherence k [é¢bé prekazek pro adekvétni adherenci k [é¢bé, navrh reseni
Edukace ohledné Vlysvétlena podstata onemocnéni, symptomy, patofyziologické zmény, progrese onemocnéni, 16x
bronchidlniho astmatu komplikace

. ) Vysvétlena podstata farmakologické 1é¢by — mechanismus Gcinku, nezadouci Gcinky, rozdil mezi
L Edukace ohledné terapie 4 . P . G d ) y Ay y 16X

Verbalni akutni a chronickou medikaci, strategie l1é¢by bronchidlniho astmatu
Edukace ohledné inhala¢ni | Teoreticky vysvétlena spravnost inhala¢ni techniky — pfiprava dévky, samotna inhalace, 12
techniky Ukony po inhalaci; uchovévani, ¢isténi a likvidace inhalatoru

s Podpora uzivani medikace, zvlddani symptom, pfipomenuti informaci o bronchidlnim astmatu,
Telefonickd podpora S aspx . IR ) 3%
adherenci k 1é¢bé, zodpovézeny individudIni dotazy pacienta
Motiva¢ni rozhovor Motivace k dosahovéni stanovenych cild, psychickd podpora 2X
Demonstrace spravné . - o . . L .
. . p Ndzornd ukézka spravné inhalacni techniky, nacvik pacientem 8%

Vizualni inhalacnf techniky

Edukacni videa Vzdélavaci videa se spravnou inhala¢ni technikou X
e Plan poskytujici informace a instrukce jak zvladnout bronchidini astma - [é¢ba, spoustéce,
Individudini plan lécby " . . 11x
e feseni akutnich exacerbaci

Tisténé . I ; L -
Brosura Informace ohledné bronchidlniho astmatu — symptomy, spoustéce, komplikace, spradvnd inhalacni o

technika, moznosti lé¢by, mechanismus Ucinku Ié¢iv, nezadouci Ucinky 1éCiy, strategie lécby
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Tab. 2a. Prehled vybranych studii a dalsich sledovanych parametrdi

- " Délka | Design | Velikost Cilena edukace . Cetnost
Autofi; rok Zemé . - Farmaceut Typ intervence .
studie* | studie | populace farmaceuta intervence
Paoletti G et al; [talie 2 O/K 316/242 KF ano edukace ohledné adherence k 1é¢bé, demonstrace 1
2020 (10) spravné inhala¢ni techniky, edukacni videa, brozura
Giraud Vetal,; Francie 4 O 727/503 L ano demonstrace spravné inhalacni techniky, brozura %
2011 (26)
Torres-Robles A | Spanélsko 6 RCT/K | 385/333 L ano edukace ohledné adherence k 1é¢bé, individudini 5%
etal; 2022 (25) plan lécby, motivacni rozhovor
Khdour MR Palestina 12 RCT/K 217/200 KF ano edukace ohledné b. astmatu, adherence k 1é¢bé, 2%
etal; 2020 (8) terapie, inhala¢ni techniky, demonstrace spravné
inhalacnf techniky, individudIni plan 1écby,
motivacni rozhovor, telefonickd podpora, brozura
Wong LY etal, Malajsie 16 RCT/K 171/157 L ano edukace ohledné b. astmatu, adherence k 1é¢bé, 4x (1 tel)
2017 (27) terapie, demonstrace spravné inhalacni techniky,
individuaIni plan lécby, telefonické podpora, brozura
Mehuys E et al; Belgie 6 RCT/K | 201/150 L ano edukace ohledné b. astmatu, adherence k [é¢bg, 3%
2008 (23) terapie, inhala¢ni techniky
Wang KY etal,; | Tchaj-wan 7 RCT/K 104/91 KF ano edukace ohledné b. astmatu, terapie, 3%
2010 (24) inhala¢ni techniky, individudinf plan lécby
Rodrigues Portugalsko 6 RCT/K 74/31 L ano edukace ohledné b. astmatu, adherence k Ié¢bé, 3x%
etal; 2021 (28) terapie, inhala¢nf techniky, brozura
Weinberger M USA 12 RCT/K | 660/533 L ano edukace ohledné terapie, individualni plan &by, 2%
etal.; 2002 (29) telefonicka podpora, brozura
Armour CL Austrélie 10 RCT 570/398 L ano edukace ohledné b. astmatu, adherence k Ié¢bé, 2% sk. i
etal,; 2013 (9) terapie, inhalacni techniky, demonstrace spravné | ndvstév/3x sk.
inhalacni techniky, individudlni plan lécby Ctyf ndvstév
Stiegler KA USA 6 O 17/17 F ne edukace ohledné b. astmatu, adherence k 1é¢bé, 2X
etal,; 2003 (30) terapie, demonstrace spravné inhala¢ni techniky
Armour Cetal; Austrélie 9 RCT/K 396/351 L ano edukace ohledné b. astmatu, adherence k lé¢bé, 2x (3x dle
2007 (31) terapie, inhalacnf techniky, individuaini plan 1é¢by potreb
pacienta)
Garcfa-Cérdenas | Spanélsko 6 RCT/K | 373/336 L ano edukace ohledné b. astmatu, adherence k 1¢¢bé, 3x (5x dle
Vetal; 2013 (32) inhala¢ni techniky, demonstrace spravné inhalacni potteb
techniky, brozura pacienta)
Smith Letal,; Austrélie 14 O/K 109/91 L ano edukace ohledné b. astmatu, adherence k Iécbé, 5%
2007 (33) terapie, individudlni plan 1écby, brozura
Manfrin Aetal; [talie 1 RCT 1263/816 L ano edukace ohledné b. astmatu, adherence k 1é¢bé, 1%
2017 (18) terapie
Abdelhamid E Sudan 12 RCT/K 100/78 KF ano edukace ohledné b. astmatu, terapie, inhala¢ni 1%
et al; 2008 (34) techniky
Kuipers E etal,; | Nizozemsko n RCT/K 80/68 L ano edukace ohledné b. astmatu, adherence k Ié¢bé, %
2017 (35) terapie, inhala¢nf techniky
Serhal Setal, Australie 12 RCT/K 381/254 L ano edukace ohledné b. astmatu, adherence k 1é¢bé, 3x (Ix tel)
2021 (36) terapie, inhala¢ni techniky
Al-Qudah RA Jordansko 6 RCT/K 59/59 KF ne edukace ohledné adherence k 1é¢bé, individualni 1
etal; 2018 (37) plan lé¢by
Alnawayseh T Jordansko 6 O 110/100 KF ne edukace ohledné b. astmatu, adherence k Iécbé, %
etal; 2020 (38) inhala¢nf techniky
Young HN USA 6 RCT/K 98/83 L ano edukace ohledné terapie, individudlni plan 1écby 3X (tel)
etal; 2012 (39)
Nonhlanhla NP Afrika n O 67/15 KF ne edukace ohledné b. astmatu, adherence k Ié¢bé, 5%
etal; 2017 (19) terapie, inhalacni techniky, demonstrace spravné
inhalacni techniky, individudlni plan lécby
SariCPetal,; Indonésie 5 O/K 106/100 F ne edukace ohledné adherence k 1é¢bé, brozura 2X
2017 (40)

K = kontrolni skupina, O — observacni studie, RCT — randomizovand kontrolovand studie, * — délka studie uvedena v mésicich, velikost populace uvedena v poméru baseline/
final, KF — klinicky farmaceut, L — lékdrnik, F — farmaceut, b. astmatu — bronchidiniho astmatu, tel. — telefonicky, sk. — skupina

Nejfrekventovanéjsi formou intervence se
ukdzala byt edukace pacienta zdravotnikem
v oblasti adherence k |é¢bé. Prehled intervenci
dle zpusobu jejich provedeni a obsahu uvadi
tabulka 1. Edukace byla rovnéz zamérena na
instrukce ohledné spravné inhala¢ni techniky.

www.klinickafarmakologie.cz

V nékterych ptipadech bylo pacientdim pou-
ze verbalné vysvétleno spravné provedeni
inhala¢ni techniky a zachazeni s inhaldtorem
(napt. uchovavani, ¢isténi, likvidace), kdezto
vjinych byla zahrnuta i demonstrace spravné
inhala¢ni techniky s placebo inhaldtorem. Ve
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studii Khdour MR et al. byla inhala¢ni technika
predvedena i zdravotnikem a pacient ji musel
nasledné zopakovat (8), ve studii Armour CL
et al. dokonce nékolikrat po sobé pro lep-
i zapamatovani (9) (Tab. 1, Tab. 2a). V deviti
studiich pacienti obdrzeli i tisténou brozuru
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shrnujici informace, které byly naplini inter-
vence. Pouze ve studii Paoletti G et al. byla
intervence doplnéna edukacnimi videi (10)

(Tab. 1, Tab. 2a).

S vyjimkou tfi studii doslo ve vech pfipa-
dech po intervenci farmaceuta k signifikantni-

lené na adherenci k 1é¢bé nebo inhalacni

mu zlepseni adherence k 1é¢bé nebo inhala¢ni
techniky (Tab. 2b).
Probéhlé intervence byly primarné ci-

techniku. Pro hodnoceni dopadu interven-
ci na adherenci k 1é¢bé byl nejc¢astéji pou-

Tab. 2b. Pfehled vybranych studii a dalsich sledovanych parametrd

zivdn standardizovany dotaznik Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS) bud’
ve formé ctyr (ve tiech studiich jeho modi-
fikovana verze oznacovana nejcastéji jako
Morisky-Green-Levine Medication Adherence
Questionnaire/Scale [MGL-MAQ/S]), nebo os-

Zptisoby méfeni dopa- i Vysledky - Vysledky -
Autofi; rok p y p dopadu Dalsi vybrané mérené parametry | adherence k 1é¢bé/ y, Y
du intervence . . L. . ostatni parametry
intervence inhalacni technika
Paoletti G et al;
2020 (10) TAI X ACT, FEV, PEF T AKL (5G) T ACT, FEV, PEF (SG)
Giraud Vetal, MMAS4,
2011 (26) specificky check-list x ACQ-6 T AKL/HT (56) TACQ(s6)
Torres-Robles A 1 ACQ na ¢tvrté a paté
etal.; 2022 (25) MGLMAQ o ACQ-S T AL (56) kontrole (SG)
Khdour MR et al,; MGL-MAQ, e
2020 (8) specificky check-list 2% ACT, FEV T AKL/IHT (SG) T ACT (5G); z4dna zména FEV
Wong LY et al; MALMAS, specificky i
2017 27) checklist 3% ACT, PEF TAKL/IHT (SG) | T ACT (SG); zadna zména PEF
Mehuys E et al,; dle preskripce, 3% ACT, AQLQ, Knowledge of Asthma  AKL/HT (5G) 74dnd zména ACT, AQLQ,
2008 (23) specificky check-list and Asthma Medication questionnaire znalostech ohledné b. astmatu
Wang KY et al; T AGKQA-C (SG);
2010 24) MMAS4 2% AQLQ, AGKQA-C T AKL (5G) s4dn4 zména AQLQ
Rodrigues at et al,; P : SR
2021 28) specificky check-list 2X ACT TIHT (5G) 7adnd zména ACT
Weinberaer M Adherence k lé¢bé
et als 2082 29) hodnocena dle otézky, 2x HRQOL 1 AKL (SG) T HRQOL (SG)
N MMAS4
Armour CL et al; _BMa 2%/3% ACQ, IAQLQ, PCAQ, CQ T AKL/HT (5G) | 1 ACQ, IAQLQ, PCAQ, CQ (SG)
2013 (9) specifické check-listy
Stiegler KA et al; )
2003 (30) dle preskripce 1% T AKL (SG)
Armour Cet al; BMQ, T AQLQ, CQ, PCAQ (SG);
2007 (31) specifické check-listy X AQLQ, CQ PCAQ, FEV TALHT 56) zadna zména FEV
Garcia-Cérdenas V MGL-MAQ, BMQ,
etal; 2013 (32) specificky check-list 2 ACQ T AKL/IHT (5G) TACQ(0)
Smith L et al.; 2007 ACQ, AQLQ, DASS, T ACQ, AQLQ, DASS,
(33) MARS 2 KASE-AQ TAKL(NsG) KASE-AQ (SG)
Mantfrin A etal, MMASS 3x ACT 1 AKL (SG) T ACT (5G)
2017 (18)
Abdelhamid E e ) PSR
et al. 2008 (34) specificky check-list 11X PEF TIHT (SG) 74dnd zména PEF
Kuipers E et al,; 13x CARAT/ e
2017 (35) MARS5 15 MARS CARAT T AKL (NSG) 74dnd zména CARAT
serhal S etal; 2021 dle preskripce, 2x ACQ, IAQLQ, RCAT 1 AKL/HT (NSG) 1 ACQ, IAQLQ, RCAT (SG)
(36) specificky check-list
Al-Qudah RA et al,;
2018 37) MMAS8 x T AKL (SG)
Alnawayseh T MMASS,
etal.; 2020 (38) specificky check-list 1 ATAQ T AKL/HT (56) T ATAQ (56)
Young HN et al,;
2012 (39) MMAS X ACT, PAM T AKL (SG) T ACT, PAM (SG)
Nonhlanhla NP P ) e
etal; 2017 (19) specificky check-list 5% ACT, PEF TIHT (5G) T ACT (SG); 74dna zména PEF
Sari CP et al;
2017 (40) MMAS 2x ACT T AKL (SG) T ACT (5G)

ACQ - Asthma Control Questionnaire, ACT — Asthma Control Test, AGKQA-C — ¢inskd verze Asthma General Knowledge Questionnaire for Adults, AQLQ — Asthma Quality of Life
Questionnaire, ATAQ — Asthma Therapy Assessment Questionnaire, b. astmatu — bronchidlniho astmatu, BMQ - Beliefs about Medicines Questionnaire, CARAT — Control of Aller-
gic Rhinitis and Asthma Test, CQ — Consumer Asthma Knowledge Questionnaire, DASS — The Depression, Anxiety, Stress Scale, FEV — force expiratory volume, HRQOL — Health Re-
lated Quality of Life, IAQLQ - Impact of Asthma on Quality of Life Questionnaire, KASE-AQ — Knowledge, Attitude, and Self-Efficacy Asthma Questionnaire, MALMAS — Malaysian
Medication Adherence Scale, MARS — Medication Adherence Report Scale, MGL MAQ — Morisky-Green-Levine Medication Adherence Questionnaire, MMAS — Morisky Medication
Adherence Scale Questionnaire, PAM — Patient Activation Measure, PCAQ - Perceived Control of Ashma Questionnaire, PEF — peak expiratory flow, RCAT - Rhinitis Control Asse-
ssment Test, TAl - Test of Adherence to Inhalers, T —zlepseni, AKL — adherence k 16cbé, IHT — inhalacni technika, (SG) - signifikantni, (NSG) — nesignifikantni
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mi otazek (11, 12). Déle byly pouzity dotazniky
Medication Adherence Report Scale (MARS)
(13) nebo Test of Adherence to Inhalers (TAI)
(14) (Tab. 2b). Inhala¢ni technika byla hodno-
cena v jednotlivych studiich dle specificky
navrzenych kontrolnich listd bud’ pro kon-
krétni typ inhaldtoru (napf. turbuhaler), nebo
skupinu inhalator? (napf. tlakové inhalatory).

Kromé hlavnich dvou sledovanych para-
metrd jsou v tabulce uvedeny i dalsi, jez mohly
intervence ovlivnit — nejcastéji se jednalo o kon-
trolu bronchidlniho astmatu méfenou pomoci
bud Asthma Control Test (ACT) (15), nebo za
pomoci Asthma Control Questionnaire (ACQ)
(16) a jednou s vyuzitim Perceived Control of
Asthma Questionnaire (PCAQ) (17). Kromé dvou
studii ze Sestnacti, ve kterych byla hodnocena
kontrola bronchidlniho astmatu, doslo vzdy k je-
jimu signifikantnimu zlepseni (Tab. 2b). V deviti
studiich ze Sestnacti doslo k signifikantné lepsi
kontrole bronchialniho astmatu vici kontrolni
skupiné, zatimco v péti pracich nebyl vici kont-
rolni skupiné zaznamenan statisticky vyznamny
rozdil. Ve studii Manfrin A et al. nebyla pro po-
rovnani pouzita kontrolni skupina, ale skupina
pacientd, ktera obdrzela intervenci o tfi mésice
pozdéji nez prvni skupina, pficemz signifikantni
zlepseni nastalo v obou skupinach (18).V jedné
studii, kterd hodnotila kontrolu bronchidlniho
astmatu, nebyla Zadna kontrolni skupina (19).

V analyzovanych pracich byla ¢asto
hodnocena také kvalita Zivota pacientl po
intervenci, kdy tento parametr méfeny po-
moci Asthma Quality of Life Questionnaire
(AQLQ) (20), Impact of Asthma on Quality of
Life Questionnaire (IAQLQ) (21) nebo Health-
related Quality Of Life (HRQOL) (22) dotazniku
se az na dveé studie (23, 24) vzdy signifikantné
zlepsil (Tab. 2b).

Zéroven byla v primdrnich pracich sledo-
vana i udrZitelnost dopadu intervenci na pa-
cienty, a to nékolikandsobnym hodnocenim.
Z vybranych studii byl méfen dopad intervenci
nejcastéji u studie Torres-Robles A, et al. (25)
aNonhlanhla NP, et al. (19), a to pfesné pétkrat,
kdy byla i pétkrat v pribéhu studie (tj. Sest mé-
sicd, respektive jedendct mésicl) provedena

samotna intervence.
Diskuze
Provedena analyza popisuje vyznam

intervenci farmaceuta v oblasti adherence
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k 1é¢bé a inhala¢ni techniky u dospélych pa-
cientl s bronchialnim astmatem. Vysledky
zahrnutych a analyzovanych 23 studii proka-
zaly, Ze intervence vedené farmaceutem maji
vyznamny pozitivni dopad na tyto parametry.
ZlepSeni adherence k [é¢bé a inhalacni tech-
niky vedlo k naslednému zlep3eni kontroly
bronchidlniho astmatu, coz je v souladu s jiny-
mi recentnimi pracemi (41). PIné kontrolované
bronchialni astma je klicovy cil Ié¢by, jelikoz
minimalizuje riziko exacerbaci a zlepsuje kva-
litu zivota pacientu (5). Tohoto zavéru bylo
dosazeno bez ohledu na velikost studované
populace, specializaci/zaméfeni farmaceuta,
jeho cilenou edukaci pfed zahéjenim studie ¢i
typ intervence.V porovnani s dostupnymi me-
taanalyzami nebo systematickymi piehledy se
predklddana prace odlisuje napf. ve vybéru
analyzovanych praci (bez ohledu na design
¢i specializaci farmaceuta), v zafazeni pouze
dospélych pacientli s bronchialnim astmatem
nebo analyze dopadl intervenci farmaceuta
cilenych na adherenci k 1é¢bé a na inhala¢ni
techniku (41-47).1tak jsou prezentované zavé-
ry v souladu s vy3e citovanymi metaanalyzami
a systematickymi prehledy.

Dulezitym ddvodem pro takto pozitivni
vysledky muze byt skutecnost, ze Iékarnik je
v danou chvili v kontaktu s pacientem i lé¢ivym
pfipravkem zaroven, diky ¢emuz ma jedine¢-
nou moznost pro efektivni ovlivnéni pfistupu
pacienta k lé¢bé veetné cilené edukace napf.
ohledné zachdzeni s konkrétnim inhala¢nim
systémem. PrileZitost edukovat pacienta pfi-
nasi i individudlni konzultace v [ékarné, kdy
ma farmaceut vice prostoru a moznosti pro
realizaci vhodné intervence. Mohou tak byt
eliminovany faktory jako nedostatek ¢asu ne-
bo nevhodné prostredi na nacvik inhala¢ni
techniky ¢i na fedeni individudlnich prekazek
v adherenci k [é¢bé, které mohou vyvstat pfi
vydeji v Iékarné. Klinicky farmaceut ma piilezi-
tost intervenci provadét béhem pacientskych
navstev ambulanci klinického farmaceuta nebo
pfi hospitalizaci pacienta, coz mu poskytuje
vice ¢asu i vhodnéjsi prostiedi pro provede-
ni edukace i praktického nacviku inhala¢ni
techniky. Existuji samoziejmé i jiné moznosti
intervenci pro podporu adherence k [é¢bé
a inhala¢ni techniky. Moderni technologie za-
sahuji uz témér do vsech odvétvi a farmacie

nenivyjimkou. E-learning, interaktivni edukacni

aplikace s videi a upominkami, i s moznosti
rdznych individudlnich Gprav dle potieb pa-
cienta, uz také nejsou ojedinélé (48). | tak Ize
predpokladat, Ze Zddné video nebo e-learning
nemohou plnohodnotné nahradit individual-
ni edukaci u vsech pacientt v¢etné nacviku
s placebo inhaldtorem pod pfimym dohledem
odbornika, coz se jevi jako optimalniforma pre-
daniinstrukci (49). Vysledky studii zaméfujicich
se na eHealth vykazaly kontroverzni zavéry,
existuji prace dokladajici statisticky vyznamny
benefit, ale i studie s nesignifikantnim, popfi-
padé smisenym dopadem (50).

P¥i analyze dopadu intervenci napfic stu-
diemi byl zaznamenan velky problém v ne-
jednotnosti objektivniho hodnoceniinhala¢ni
techniky pacienttd s bronchialnim astmatem.
Prozatim neni validovan zadny univerzalni
nastroj pro hodnoceni inhala¢ni techniky,
a tak viechny vyse zminéné studie, které se
na tuto problematiku zamérovaly, vyuzivaly
naprosto odlisné specifické kontrolni listy pro
jednolivé typy inhalator(i vytvorené specialné
pro dany vyzkum. Oproti tomu adherence
k 1é¢bé u pacientd s bronchidlnim astmatem
byla hodnocena pomoci dostupnych, vali-
dovanych a Siroce pouzivanych néstroji pro
tuto problematiku. Nékteré prace hodnotily
pouze jeden typ inhaldtoru, jiné celou skupinu
inhalatord. Uz samotné hodnoceni inhala¢ni
techniky je velice problematické, jelikoz se
vétsinou jednd pouze o subjektivni vizudlni
hodnoceni manipulace pacienta s inhala¢-
nim systémem. | pfes snahu jej pomoci riizné
slozitych hodnoticich listd objektivizovat, je
vzéjemné porovnani vysledkd jednotlivych
studii obtizné, az nemozné. V nékterych pra-
cich navic nejsou metody hodnoceni inha-
la¢ni techniky ani dostate¢né specifikovany.
Moznym feSenim by byl univerzalni nastroj
pro hodnoceniinhala¢ni techniky u vech ak-
tualné na trhu dostupnych inhalator(, napf.
Five Steps Assessment (51).

| pfes rozdilnost metod pouzitych pro
hodnoceni inhala¢ni techniky doslo témér
vzdy k jejimu signifikantnimu zlepseni.
Nicméné, v analyzovanych studiich se ¢asto
objevoval i fenomén, kdy ke zlepseni adhe-
rence k 1é¢bé dochdazelo i u kontrolni skupiny,
ktera ale dostavala béznou péci, coz mohlo
vést ke zkresleni vysledkd. Tento jev Ize vy-
svétlit pomociterminu ,healthy adherer effect”,
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kdy chovéni pacienta ovliviiuje vysledky
zkoumanych jevl (52). Patrné se mize jednat
o psychologicky efekt u pacienta vyvolany
uz pouhym zafazenim do studie zkoumajici
dané onemocnéni. Pacient si pravdépodobné
uvédomuje zavaznost a vyznam choroby a jeji
lé¢by a zaroven pocituje zajem zdravotnik(
o jeji vyzkum. To potvrzuje fakt, ze pouha
pozornost zdravotnik(l vénovand pacientovi
ma uz sama o sobé pozitivni dopad na jeho
chovani. | pres to, Ze dochazelo ke zlepsovani
sledovanych parametrd v kontrolni skupiné,
byly vysledky ve skupiné interven¢ni zpravidla
signifikantné lepsi, coz jednoznacné potvrzuje
vyznam intervence pro pacienta (42).

Aby pozitivni dopad na zdravi pacienta byl
co nejvétsi, je nezbytné se snazit o co nejdel-
$i udrzitelnost provedené intervence v Case.
Bronchidlni astma je chronické onemocnéni
vyZzadujici casto celozivotni 1é¢bu, coz potie-
bu dlouhodobé udrzitelnosti intervenci jeSté
zvysuje. U nami analyzovanych praci byla udr-
zitelnost intervenci hodnocena maximalné po
jednotky mésicd. Press et al. doklada zhorseni
inhala¢ni techniky v ¢ase (53). Zaroven jsou
pro pokles adherence k 1é¢bé v case riziko-
vymi faktory napf. vzristajici vék pacient(
nebo nékteré komorbidity (54, 55). Proto by
bylo u vétsiny pacientt relevantniintervence
opakovat, napt. pfi kazdém vydeji antiastmatik
pacientovi v Iékarné (56). Navic Ize obecné fici,
Ze pouze psané instrukce (napt. brozura) jsou
v porovnani s verbalnimi instrukcemi a de-
monstracemi méné Gcinné (57, 58).

V analyzovanych pracich se objevuje ne-
jednotnost v terminologii adherence k 1é¢bé
a inhala¢ni techniky. Dochazi tak k urcité dis-
krepanci mezi definicemi. WHO adherenci
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k 1é¢bé uvadi jako rozsah, ve kterém se pa-
cientovo chovani prolind s doporucenimi
zdravotnika, coz zahrnuje nejen uzivani dle
pfedepsaného schématu, ale i zmény Zivot-
niho stylu (3). Inhala¢ni technika je proces
uzivani inhalac¢nich 1é¢iv, jevi se proto jako
dulezita soucast adherence k [é¢bé. GINA tyto
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jemné porovnat. Limitem mUze byt i samotna
volba termin( pro vyhledavani v databazich,
kterd mohla mit za dusledek nezarazeni studii,
které by jinak splriovaly vstupni kritéria.

Provedend analyza poukazuje na vyznam
provadéni jakékoliv formy intervence cilené
na podporu adherence k 1é¢bé ¢i zlepse-
ni inhala¢ni techniky v klinické praxi. Déale
je predstavena dllezita role farmaceuta
v rdmci multidisciplindrniho tymu pecuji-
ciho o pacienty s bronchialnim astmatem
s dolozenym vlivem na klinické parametry
a kvalitu Zivota. Zapojeni farmaceuta mize
mimo jiné posilit véasnou detekci, prevenci
a feseni problém s adherenci k 1é¢bé nebo
inhala¢ni technikou.

Zavér

Vzhledem k vysledkdim shrnutym v tomto
prehledu literatury Ize konstatovat, ze farma-
ceutem vedené intervence zamérfené na adhe-
renci k |é¢bé a inhala¢ni techniku maji pozitivni
vliv na terapii bronchialniho astmatu a mohou
hrat dulezitou roli ve zlepseni kvality Zivota pa-
cientl s timto onemocnénim. Vzhledem k vy-
znamu adherence k [é¢bé a inhala¢ni techniky
pro efektivni Ié¢bu bronchialniho astmatu je
dalsi vyzkum v oblasti farmaceutem vedenych
intervenci dllezity. Potencidl je spatfovan ze-
jména v hledani optimalnich forem intervenci
(napf. rozsah, obsah, zpUsob predavani infor-
maci pacientovi, nacasovani, ¢etnost opakova-
ni) s ohledem na redlné moznosti farmaceutd

v rdznych typech zdravotnickych zafizeni.
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