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Bronchiální astma, řadící se mezi chronická plicní onemocnění, zásadním způsobem 
ovlivňuje každodenní život pacienta. Adherence k léčbě a správná inhalační technika 
jsou nezbytnou součástí pro dosažení cílů terapie. Cílem článku je podání přehledu 
publikovaných prací hodnotících vliv farmaceutem vedené intervence na adherenci 
k léčbě nebo inhalační techniku u dospělých pacientů s bronchiálním astmatem. Re-
šerší literatury v databázích PubMed a Scopus bylo identifikováno celkem 23 studií. 
Z jejich analýzy vyplynulo, že intervence farmaceuta v jakékoliv podobě měla pozitivní 
vliv na oba výše uvedené sledované jevy i na výsledky terapie bronchiálního astmatu 
a může významnou měrou přispívat ke zlepšení kvality života pacientů.

Klíčová slova: bronchiální astma, adherence k léčbě, inhalační technika, farmaceut, 
intervence.

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.

Úvod
Bronchiálním astmatem trpí celosvětově 

více než 250 milionů lidí a  incidence one-

mocnění stále roste. Symptomy onemocnění 

mohou mít výrazný vliv na každodenní život 

daného jedince. Vhodně nastavený léčebný 

plán, adherence pacienta k léčbě a správná 

inhalační technika tak mohou výrazně zlep-

šit klinické výsledky, potažmo kvalitu života 

pacienta (1). 

Význam adherence k léčbě stále roste a je 

třeba se jí nepřetržitě věnovat, jelikož zásad-

ním způsobem ovlivňuje výsledky terapie. 

V případě bronchiálního astmatu vede non-

-adherence k léčbě k nedostatečné kontrole 

onemocnění, která se projevuje např. zvýše-
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nou frekvencí a závažností exacerbací. Kromě 

negativních dopadů na klinické výsledky také 

zvyšuje zátěž zdravotního systému včetně 

nárůstu ekonomických nákladů (2). 

Adherence k léčbě je nejčastěji definována 

jako rozsah, ve kterém se pacientovo chování 

prolíná s doporučeními zdravotníka, což za-

hrnuje nejen užívání léčiv dle předepsaného 

schématu (dávkování, frekvence), ale i změny 

životního stylu (3). Většina léčiv v pneumo-

logii je podávána inhalačně a způsob jejich 

užívání, tedy správná inhalační technika, se 

jeví jako podstatná součást adherence k léč-

bě. Inhalační technika má zároveň významný 

vliv na účinnost léčby, a to nezávisle na pře-

depsaném lékovém schématu (4). Dle Global 

Initiative for Asthma (GINA) jsou adherence 

k léčbě a inhalační technika dva samostatné 

na sobě nezávislé pojmy, přičemž nedodr-

žování kteréhokoliv z nich je rizikovým fak-

torem nedostatečné kontroly bronchiálního 

astmatu (5).

Správná znalost všech kroků inhalační 

techniky ale není problémem pouze u pa-

cientů. I u zdravotnických pracovníků byly 

opakovaně zaznamenány nedostatečné zna-

losti týkající se inhalátorů a inhalační techniky 

(6). K tomu přispívá i velké a stále se zvyšující 

množství dostupných inhalátorů. Byť jsou roz-

dělovány na dvě hlavní skupiny – aerosolové 

a práškové inhalátory, ve kterých je hlavní 

princip inhalační techniky stejný, jednotlivé 

kroky se mezi nimi mohou lišit (7). 

Cílem předkládaného článku bylo zpraco-

vat přehled dostupné literatury zaměřené na 

farmaceutem vedené intervence orientova-

né na adherenci k léčbě a inhalační techniku 

u pacientů s bronchiálním astmatem a zjistit 

jejich dopad.

Metodika
Do přehledu literatury byly zařazeny ang-

licky psané primární práce zahrnující dospělé 

pacienty s bronchiálním astmatem (≥ 18 let) 

publikované v databázích PubMed a Scopus 

do února 2023, které byly zaměřeny na in-

tervence farmaceuta související s adherencí 

pacientů k léčbě nebo s inhalační technikou. 

Pro vyhledávání v  databázi PubMed byly 

využity MeSH (Medical Subject Headings) 

termíny: asthma, treatment adherence and 

compliance, pharmacists. U databáze Scopus 

pak termíny: astma, adherence, compliance, 

pharmacist, intervention. Získané primární 

práce byly nejprve hodnoceny dle názvu a ab-

straktu a následně dle plného textu. Z pře-

hledu byly vyřazeny přehledy, systematické 

přehledy, metaanalýzy, abstrakta nebo dopisy 

editorům (Obr. 1). Zároveň bylo z výsledků 

vyhledávání v  databázi Scopus vylouče-

no 15 článků duplicitně nalezených v obou 

využívaných databázích. Proběhla analýza 

jednotlivých studií zaměřená na provedené 

intervence včetně jejich četnosti v průběhu 

studie, způsoby evaluace adherence k léčbě 

a inhalační techniky a hodnocení dopadu dílčí 

intervence. Intervence vedené farmaceutem 

byly dále klasifikovány a rozděleny na verbální, 

vizuální a tištěné (Tab. 1). Provedená analýza 

se zaměřovala i na další vybrané parametry 

uváděné v jednotlivých pracích, jež mohly být 

ovlivněny intervencí (kontrola bronchiálního 

astmatu, kvalita života, plicní funkce, znalos-

ti ohledně bronchiálního astmatu, deprese, 

úzkost a stres). 

Výsledky
V rámci předkládaného přehledu splňovalo 

požadovaná vstupní kritéria celkem 23 prací. 

V šestnácti případech se jednalo o randomizo-

vané kontrolované studie, zatímco zbývajících 

sedm zahrnutých prací mělo charakter obser-

vačních intervenčních studií (Tab. 2a).

V sedmnácti z hodnocených publikova-

ných prací se objevuje intervence, kterou vedl 

lékárník, zatímco v pěti studiích se na inter-

vencích podílel klinický farmaceut, ve dvou 

případech to nebylo specifikováno. Většina 

prací zahrnovala cílenou edukační aktivitu 

představovanou seminářem nebo worksho-

pem, jejichž obsahem byly specifické infor-

mace týkající se bronchiálního astmatu, ad-

herence k léčbě a inhalační techniky (Tab. 2a).

Tab. 1.  Přehled intervencí dle formy a typu
Forma intervence Typ intervence Obsah Četnost

Verbální

Edukace ohledně 
adherence k léčbě

Vysvětlen význam adherence k léčbě, důsledků non-adherence k léčbě, společná identifikace 
překážek pro adekvátní adherenci k léčbě, návrh řešení

18×

Edukace ohledně 
bronchiálního astmatu

Vysvětlena podstata onemocnění, symptomy, patofyziologické změny, progrese onemocnění, 
komplikace

16×

Edukace ohledně terapie
Vysvětlena podstata farmakologické léčby – mechanismus účinku, nežádoucí účinky, rozdíl mezi 
akutní a chronickou medikací, strategie léčby bronchiálního astmatu

16×

Edukace ohledně inhalační 
techniky

Teoreticky vysvětlena správnost inhalační techniky – příprava dávky, samotná inhalace,  
úkony po inhalaci; uchovávání, čištění a likvidace inhalátoru

12×

Telefonická podpora
Podpora užívání medikace, zvládání symptomů, připomenutí informací o bronchiálním astmatu, 
adherenci k léčbě, zodpovězeny individuální dotazy pacienta

3×

Motivační rozhovor Motivace k dosahování stanovených cílů, psychická podpora 2×

Vizuální
Demonstrace správné 
inhalační techniky

Názorná ukázka správné inhalační techniky, nácvik pacientem 8×

Edukační videa Vzdělávací videa se správnou inhalační technikou 1×

Tištěné
Individuální plán léčby

Plán poskytující informace a instrukce jak zvládnout bronchiální astma – léčba, spouštěče,  
řešení akutních exacerbací

11×

Brožura
Informace ohledně bronchiálního astmatu – symptomy, spouštěče, komplikace, správná inhalační 
technika, možnosti léčby, mechanismus účinku léčiv, nežádoucí účinky léčiv, strategie léčby 

9×

Obr. 1.  Metodické schéma výběrů studií

62 výsledků

Vyřazeno 45 na základě 
názvu a abstraktu

Vyřazeno 6 na  
základě full-textu

17 výsledků

11 článků

160 výsledků

Vyřazeno 102 na základě 
názvu a abstraktu

Vyřazeno 46 na  
základě full-textu

58 výsledků

12 článků

PUBMED SCOPUS
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Nejfrekventovanější formou intervence se 

ukázala být edukace pacienta zdravotníkem 

v oblasti adherence k léčbě. Přehled intervencí 

dle způsobu jejich provedení a obsahu uvádí 

tabulka 1. Edukace byla rovněž zaměřena na 

instrukce ohledně správné inhalační techniky. 

V některých případech bylo pacientům pou-

ze verbálně vysvětleno správné provedení 

inhalační techniky a zacházení s inhalátorem 

(např. uchovávání, čištění, likvidace), kdežto 

v jiných byla zahrnuta i demonstrace správné 

inhalační techniky s placebo inhalátorem. Ve 

studii Khdour MR et al. byla inhalační technika 

předvedena i zdravotníkem a pacient ji musel 

následně zopakovat (8), ve studii Armour CL 

et al. dokonce několikrát po sobě pro lep-

ší zapamatování (9) (Tab. 1, Tab. 2a). V devíti 

studiích pacienti obdrželi i tištěnou brožuru 

Tab. 2a.  Přehled vybraných studií a dalších sledovaných parametrů

Autoři; rok Země
Délka  

studie*
Design  
studie

Velikost 
populace 

Farmaceut
Cílená edukace 

farmaceuta
Typ intervence

Četnost  
intervence

Paoletti G et al.; 
2020 (10)

Itálie 2 O/K 316/242 KF ano edukace ohledně adherence k léčbě, demonstrace 
správné inhalační techniky, edukační videa, brožura

1×

Giraud V et al.; 
2011 (26)

Francie 4 O 727/503 L ano demonstrace správné inhalační techniky, brožura 1×

Torres-Robles A 
et al.; 2022 (25)

Španělsko 6 RCT/K 385/333 L ano edukace ohledně adherence k léčbě, individuální 
plán léčby, motivační rozhovor

5×

Khdour MR  
et al.; 2020 (8)

Palestina 12 RCT/K 217/200 KF ano edukace ohledně b. astmatu, adherence k léčbě, 
terapie, inhalační techniky, demonstrace správné 

inhalační techniky, individuální plán léčby, 
motivační rozhovor, telefonická podpora, brožura

2×

Wong LY et al.; 
2017 (27)

Malajsie 16 RCT/K 171/157 L ano edukace ohledně b. astmatu, adherence k léčbě, 
terapie, demonstrace správné inhalační techniky, 

individuální plán léčby, telefonická podpora, brožura

4× (1× tel.)

Mehuys E et al.; 
2008 (23)

Belgie 6 RCT/K 201/150 L ano edukace ohledně b. astmatu, adherence k léčbě, 
terapie, inhalační techniky

3×

Wang KY et al.; 
2010 (24)

Tchaj-wan 7 RCT/K 104/91 KF ano edukace ohledně b. astmatu, terapie,  
inhalační techniky, individuální plán léčby

3×

Rodrigues  
et al.; 2021 (28)

Portugalsko 6 RCT/K 74/31 L ano edukace ohledně b. astmatu, adherence k léčbě, 
terapie, inhalační techniky, brožura

3×

Weinberger M 
et al.; 2002 (29)

USA 12 RCT/K 660/533 L ano edukace ohledně terapie, individuální plán léčby, 
telefonická podpora, brožura

2×

Armour CL  
et al.; 2013 (9)

Austrálie 10 RCT 570/398 L ano edukace ohledně b. astmatu, adherence k léčbě, 
terapie, inhalační techniky, demonstrace správné 

inhalační techniky, individuální plán léčby

2× sk. tří 
návštěv/3× sk. 
čtyř návštěv

Stiegler KA  
et al.; 2003 (30)

USA 6 O 17/17 F ne edukace ohledně b. astmatu, adherence k léčbě, 
terapie, demonstrace správné inhalační techniky

2×

Armour C et al.; 
2007 (31)

Austrálie 9 RCT/K 396/351 L ano edukace ohledně b. astmatu, adherence k léčbě, 
terapie, inhalační techniky, individuální plán léčby

2× (3× dle 
potřeb 

pacienta)

García-Cárdenas 
V et al.; 2013 (32)

Španělsko 6 RCT/K 373/336 L ano edukace ohledně b. astmatu, adherence k léčbě, 
inhalační techniky, demonstrace správné inhalační 

techniky, brožura

3× (5× dle 
potřeb 

pacienta)

Smith L et al.; 
2007 (33)

Austrálie 14 O/K 109/91 L ano edukace ohledně b. astmatu, adherence k léčbě, 
terapie, individuální plán léčby, brožura

5×

Manfrin A et al.; 
2017 (18)

Itálie 11 RCT 1263/816 L ano edukace ohledně b. astmatu, adherence k léčbě, 
terapie

1×

Abdelhamid E 
et al; 2008 (34)

Súdán 12 RCT/K 100/78 KF ano edukace ohledně b. astmatu, terapie, inhalační 
techniky

11×

Kuipers E et al.; 
2017 (35)

Nizozemsko 11 RCT/K 80/68 L ano edukace ohledně b. astmatu, adherence k léčbě, 
terapie, inhalační techniky

1×

Serhal S et al.; 
2021 (36)

Austrálie 12 RCT/K 381/254 L ano edukace ohledně b. astmatu, adherence k léčbě, 
terapie, inhalační techniky

3× (1× tel.)

Al-Qudah RA  
et al.; 2018 (37)

Jordánsko 6 RCT/K 59/59 KF ne edukace ohledně adherence k léčbě, individuální 
plán léčby

1×

Alnawayseh T 
et al.; 2020 (38)

Jordánsko 6 O 110/100 KF ne edukace ohledně b. astmatu, adherence k léčbě, 
inhalační techniky

1×

Young HN  
et al.; 2012 (39)

USA 6 RCT/K 98/83 L ano edukace ohledně terapie, individuální plán léčby 3× (tel.)

Nonhlanhla NP 
et al.; 2017 (19)

Afrika 11 O 67/15 KF ne edukace ohledně b. astmatu, adherence k léčbě, 
terapie, inhalační techniky, demonstrace správné 

inhalační techniky, individuální plán léčby

5×

Sari CP et al.; 
2017 (40)

Indonésie 5 O/K 106/100 F ne edukace ohledně adherence k léčbě, brožura 2×

K – kontrolní skupina, O – observační studie, RCT – randomizovaná kontrolovaná studie, * – délka studie uvedena v měsících, velikost populace uvedena v poměru baseline/
final, KF – klinický farmaceut, L – lékárník, F – farmaceut, b. astmatu – bronchiálního astmatu, tel. – telefonicky, sk. – skupina
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shrnující informace, které byly náplní inter-

vence. Pouze ve studii Paoletti G et al. byla 

intervence doplněna edukačními videi (10) 

(Tab. 1, Tab. 2a).

S výjimkou tří studií došlo ve všech přípa-

dech po intervenci farmaceuta k signifikantní-

mu zlepšení adherence k léčbě nebo inhalační 

techniky (Tab. 2b). 

Proběhlé intervence byly primárně cí-

lené na adherenci k  léčbě nebo inhalační 

techniku. Pro hodnocení dopadu interven-

cí na adherenci k léčbě byl nejčastěji pou-

žíván standardizovaný dotazník Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS) buď 

ve formě čtyř (ve třech studiích jeho modi-

fikovaná verze označovaná nejčastěji jako 

Morisky-Green-Levine Medication Adherence 

Questionnaire/Scale [MGL-MAQ/S]), nebo os-

Tab. 2b.  Přehled vybraných studií  a dalších sledovaných parametrů

Autoři; rok
Způsoby měření dopa-

du intervence

Četnost měření  
dopadu  

intervence
Další vybrané měřené parametry

Výsledky –  
adherence k léčbě/ 
inhalační technika

Výsledky –  
ostatní parametry

Paoletti G et al.;  
2020 (10)

TAI 1× ACT, FEV, PEF ↑ AkL (SG) ↑ ACT, FEV, PEF (SG)

Giraud V et al.; 
2011 (26)

MMAS4,  
specifický check-list

1× ACQ-6 ↑ AkL/IHT (SG) ↑ ACQ (SG)

Torres-Robles A  
et al.; 2022 (25)

MGL-MAQ 5× ACQ-5 ↑ AkL (SG)
↑ ACQ na čtvrté a páté 

kontrole (SG)

Khdour MR et al.; 
2020 (8)

MGL-MAQ,  
specifický check-list

2× ACT, FEV ↑ AkL/IHT (SG) ↑ ACT (SG); žádná změna FEV

Wong LY et al.; 
2017 (27)

MALMAS, specifický 
check-list

3× ACT, PEF ↑ AkL/IHT (SG) ↑ ACT (SG); žádná změna PEF

Mehuys E et al.; 
2008 (23)

dle preskripce,  
specifický check-list

3×
ACT, AQLQ, Knowledge of Asthma  

and Asthma Medication questionnaire
↑ AkL/IHT (SG)

žádná změna  ACT, AQLQ, 
znalostech ohledně b. astmatu

Wang KY et al.; 
2010 (24)

MMAS4 2× AQLQ, AGKQA-C ↑ AkL (SG)
↑ AGKQA-C (SG);  

žádná změna AQLQ

Rodrigues at et al.; 
2021 (28)

specifický check-list 2× ACT ↑ IHT (SG) žádná změna  ACT

Weinberger M  
et al.; 2002 (29)

Adherence k léčbě 
hodnocena dle otázky, 

MMAS4
2× HRQOL ↑ AkL (SG) ↑ HRQOL (SG)

Armour CL et al.; 
2013 (9)

BMQ,  
specifické check-listy

2×/3× ACQ, IAQLQ, PCAQ, CQ ↑ AkL/IHT (SG) ↑ ACQ, IAQLQ, PCAQ, CQ (SG)

Stiegler KA et al.; 
2003 (30)

dle preskripce 1× ↑ AkL (SG)

Armour C et al.; 
2007 (31)

BMQ,  
specifické check-listy

1× AQLQ, CQ, PCAQ, FEV ↑ AkL/IHT (SG)
↑ AQLQ, CQ, PCAQ (SG); 

žádná změna  FEV

García-Cárdenas V 
et al.; 2013 (32)

MGL-MAQ, BMQ, 
specifický check-list

2× ACQ ↑ AkL/IHT (SG) ↑ ACQ (SG)

Smith L et al.; 2007 
(33)

MARS 2×
ACQ, AQLQ, DASS,  

KASE-AQ
↑ AkL (NSG)

↑ ACQ, AQLQ, DASS,  
KASE-AQ (SG)

Manfrin A et al.; 
2017 (18)

MMAS8 3× ACT ↑ AkL (SG) ↑ ACT (SG)

Abdelhamid E  
et al.; 2008 (34)

specifický check-list 11× PEF ↑ IHT  (SG) žádná změna PEF

Kuipers E et al.; 
2017 (35)

MARS5
13× CARAT/ 

1× MARS
CARAT ↑ AkL (NSG) žádná změna  CARAT

Serhal S et al.; 2021 
(36)

dle preskripce,  
specifický check-list

2× ACQ, IAQLQ, RCAT ↑ AkL/IHT (NSG) ↑ ACQ, IAQLQ, RCAT (SG)

Al-Qudah RA et al.; 
2018 (37)

MMAS8 1× ↑ AkL (SG)

Alnawayseh T  
et al.; 2020 (38)

MMAS8,  
specifický check-list

1× ATAQ ↑ AkL/IHT (SG) ↑ ATAQ (SG)

Young HN et al.; 
2012 (39)

MMAS 1× ACT, PAM ↑ AkL (SG) ↑ ACT, PAM (SG)

Nonhlanhla NP  
et al.; 2017 (19)

specifický check-list 5× ACT, PEF ↑ IHT (SG) ↑ ACT (SG); žádná změna PEF

Sari CP et al.;  
2017 (40)

MMAS 2× ACT ↑ AkL (SG) ↑ ACT (SG)

ACQ – Asthma Control Questionnaire, ACT – Asthma Control Test, AGKQA-C – čínská verze Asthma General Knowledge Questionnaire for Adults, AQLQ – Asthma Quality of Life 
Questionnaire, ATAQ – Asthma Therapy Assessment Questionnaire, b. astmatu – bronchiálního 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, TAI – Test of Adherence to Inhalers, ↑ – zlepšení, AkL – adherence k léčbě, IHT – inhalační technika, (SG) – signifikantní, (NSG) – nesignifikantní
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mi otázek (11, 12). Dále byly použity dotazníky 

Medication Adherence Report Scale (MARS) 

(13) nebo Test of Adherence to Inhalers (TAI) 

(14) (Tab. 2b). Inhalační technika byla hodno-

cena v jednotlivých studiích dle specificky 

navržených kontrolních listů buď pro kon-

krétní typ inhalátoru (např. turbuhaler), nebo 

skupinu inhalátorů (např. tlakové inhalátory). 

Kromě hlavních dvou sledovaných para-

metrů jsou v tabulce uvedeny i další, jež mohly 

intervence ovlivnit – nejčastěji se jednalo o kon-

trolu bronchiálního astmatu měřenou pomocí 

buď Asthma Control Test (ACT) (15), nebo za 

pomocí Asthma Control Questionnaire (ACQ) 

(16) a jednou s využitím Perceived Control of 

Asthma Questionnaire (PCAQ) (17). Kromě dvou 

studií ze šestnácti, ve kterých byla hodnocena 

kontrola bronchiálního astmatu, došlo vždy k je-

jímu signifikantnímu zlepšení (Tab. 2b). V devíti 

studiích ze šestnácti došlo k signifikantně lepší 

kontrole bronchiálního astmatu vůči kontrolní 

skupině, zatímco v pěti pracích nebyl vůči kont-

rolní skupině zaznamenán statisticky významný 

rozdíl. Ve studii Manfrin A et al. nebyla pro po-

rovnání použita kontrolní skupina, ale skupina 

pacientů, která obdržela intervenci o tři měsíce 

později než první skupina, přičemž signifikantní 

zlepšení nastalo v obou skupinách (18). V jedné 

studii, která hodnotila kontrolu bronchiálního 

astmatu, nebyla žádná kontrolní skupina (19). 

V analyzovaných pracích byla často 

hodnocena také kvalita života pacientů po 

intervenci, kdy tento parametr měřený po-

mocí 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) dotazníku 

se až na dvě studie (23, 24) vždy signifikantně 

zlepšil (Tab. 2b). 

Zároveň byla v primárních pracích sledo-

vána i udržitelnost dopadu intervencí na pa-

cienty, a to několikanásobným hodnocením. 

Z vybraných studií byl měřen dopad intervencí 

nejčastěji u studie Torres-Robles A, et al. (25) 

a Nonhlanhla NP, et al. (19), a to přesně pětkrát, 

kdy byla i pětkrát v průběhu studie (tj. šest mě-

síců, respektive jedenáct měsíců) provedena 

samotná intervence. 

Diskuze
Provedená analýza popisuje význam 

intervencí farmaceuta v oblasti adherence 

k léčbě a inhalační techniky u dospělých pa-

cientů s bronchiálním astmatem. Výsledky 

zahrnutých a analyzovaných 23 studií proká-

zaly, že intervence vedené farmaceutem mají 

významný pozitivní dopad na tyto parametry. 

Zlepšení adherence k léčbě a inhalační tech-

niky vedlo k následnému zlepšení kontroly 

bronchiálního astmatu, což je v souladu s jiný-

mi recentními pracemi (41). Plně kontrolované 

bronchiální astma je klíčový cíl léčby, jelikož 

minimalizuje riziko exacerbací a zlepšuje kva-

litu života pacientů (5). Tohoto závěru bylo 

dosaženo bez ohledu na velikost studované 

populace, specializaci/zaměření farmaceuta, 

jeho cílenou edukaci před zahájením studie či 

typ intervence. V porovnání s dostupnými me-

taanalýzami nebo systematickými přehledy se 

předkládaná práce odlišuje např. ve výběru 

analyzovaných prací (bez ohledu na design 

či specializaci farmaceuta), v zařazení pouze 

dospělých pacientů s bronchiálním astmatem 

nebo analýze dopadů intervencí farmaceuta 

cílených na adherenci k léčbě a na inhalační 

techniku (41–47). I tak jsou prezentované závě-

ry v souladu s výše citovanými metaanalýzami 

a systematickými přehledy. 

Důležitým důvodem pro takto pozitivní 

výsledky může být skutečnost, že lékárník je 

v danou chvíli v kontaktu s pacientem i léčivým 

přípravkem zároveň, díky čemuž má jedineč-

nou možnost pro efektivní ovlivnění přístupu 

pacienta k léčbě včetně cílené edukace např. 

ohledně zacházení s konkrétním inhalačním 

systémem. Příležitost edukovat pacienta při-

náší i individuální konzultace v lékárně, kdy 

má farmaceut více prostoru a možností pro 

realizaci vhodné intervence. Mohou tak být 

eliminovány faktory jako nedostatek času ne-

bo nevhodné prostředí na nácvik inhalační 

techniky či na řešení individuálních překážek 

v adherenci k léčbě, které mohou vyvstat při 

výdeji v lékárně. Klinický farmaceut má příleži-

tost intervenci provádět během pacientských 

návštev ambulancí klinického farmaceuta nebo 

při hospitalizaci pacienta, což mu poskytuje 

více času i vhodnější prostředí pro provede-

ní edukace i praktického nácviku inhalační 

techniky. Existují samozřejmě i jiné možnosti 

intervencí pro podporu adherence k  léčbě 

a inhalační techniky. Moderní technologie za-

sahují už téměř do všech odvětví a farmacie 

není výjimkou. E-learning, interaktivní edukační 

aplikace s videi a upomínkami, i s možností 

různých individuálních úprav dle potřeb pa-

cienta, už také nejsou ojedinělé (48). I tak lze 

předpokládat, že žádné video nebo e-learning 

nemohou plnohodnotně nahradit individuál-

ní edukaci u všech pacientů včetně nácviku 

s placebo inhalátorem pod přímým dohledem 

odborníka, což se jeví jako optimální forma pře-

dání instrukcí (49). Výsledky studií zaměřujících 

se na eHealth vykázaly kontroverzní závěry, 

existují práce dokládající statisticky významný 

benefit, ale i studie s nesignifikantním, popří-

padě smíšeným dopadem (50).

Při analýze dopadu intervencí napříč stu-

diemi byl zaznamenán velký problém v ne-

jednotnosti objektivního hodnocení inhalační 

techniky pacientů s bronchiálním astmatem. 

Prozatím není validován žádný univerzální 

nástroj pro hodnocení inhalační techniky, 

a tak všechny výše zmíněné studie, které se 

na tuto problematiku zaměřovaly, využívaly 

naprosto odlišné specifické kontrolní listy pro 

jednolivé typy inhalátorů vytvořené speciálně 

pro daný výzkum. Oproti tomu adherence 

k léčbě u pacientů s bronchiálním astmatem 

byla hodnocena pomocí dostupných, vali-

dovaných a široce používaných nástrojů pro 

tuto problematiku. Některé práce hodnotily 

pouze jeden typ inhalátoru, jiné celou skupinu 

inhalátorů. Už samotné hodnocení inhalační 

techniky je velice problematické, jelikož se 

většinou jedná pouze o subjektivní vizuální 

hodnocení manipulace pacienta s inhalač-

ním systémem. I přes snahu jej pomocí různě 

složitých hodnotících listů objektivizovat, je 

vzájemné porovnání výsledků jednotlivých 

studií obtížné, až nemožné. V některých pra-

cích navíc nejsou metody hodnocení inha-

lační techniky ani dostatečně specifikovány. 

Možným řešením by byl univerzální nástroj 

pro hodnocení inhalační techniky u všech ak-

tuálně na trhu dostupných inhalátorů, např. 

Five Steps Assessment (51).

I  přes rozdílnost metod použitých pro 

hodnocení inhalační techniky došlo téměř 

vždy k  jejímu signifikantnímu zlepšení. 

Nicméně, v analyzovaných studiích se často 

objevoval i fenomén, kdy ke zlepšení adhe-

rence k léčbě docházelo i u kontrolní skupiny, 

která ale dostávala běžnou péči, což mohlo 

vést ke zkreslení výsledků. Tento jev lze vy-

světlit pomocí termínu „healthy adherer effect“, 
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kdy chování pacienta ovlivňuje výsledky 

zkoumaných jevů (52). Patrně se může jednat 

o psychologický efekt u pacienta vyvolaný 

už pouhým zařazením do studie zkoumající 

dané onemocnění. Pacient si pravděpodobně 

uvědomuje závažnost a význam choroby a její 

léčby a zároveň pociťuje zájem zdravotníků 

o její výzkum. To potvrzuje fakt, že pouhá 

pozornost zdravotníků věnovaná pacientovi 

má už sama o sobě pozitivní dopad na jeho 

chování. I přes to, že docházelo ke zlepšování 

sledovaných parametrů v kontrolní skupině, 

byly výsledky ve skupině intervenční zpravidla 

signifikantně lepší, což jednoznačně potvrzuje 

význam intervence pro pacienta (42).

Aby pozitivní dopad na zdraví pacienta byl 

co největší, je nezbytné se snažit o co nejdel-

ší udržitelnost provedené intervence v čase. 

Bronchiální astma je chronické onemocnění 

vyžadující často celoživotní léčbu, což potře-

bu dlouhodobé udržitelnosti intervencí ještě 

zvyšuje. U námi analyzovaných prací byla udr-

žitelnost intervencí hodnocena maximálně po 

jednotky měsíců. Press et al. dokládá zhoršení 

inhalační techniky v čase (53). Zároveň jsou 

pro pokles adherence k léčbě v čase riziko-

vými faktory např. vzrůstající věk pacientů 

nebo některé komorbidity (54, 55). Proto by 

bylo u většiny pacientů relevantní intervence 

opakovat, např. při každém výdeji antiastmatik 

pacientovi v lékárně (56). Navíc lze obecně říci, 

že pouze psané instrukce (např. brožura) jsou 

v porovnání s verbálními instrukcemi a de-

monstracemi méně účinné (57, 58). 

V analyzovaných pracích se objevuje ne-

jednotnost v terminologii adherence k léčbě 

a inhalační techniky. Dochází tak k určité dis-

krepanci mezi definicemi. WHO adherenci 

k léčbě uvádí jako rozsah, ve kterém se pa-

cientovo chování prolíná s  doporučeními 

zdravotníka, což zahrnuje nejen užívání dle 

předepsaného schématu, ale i změny život-

ního stylu (3). Inhalační technika je proces 

užívání inhalačních léčiv, jeví se proto jako 

důležitá součást adherence k léčbě. GINA tyto 

dva faktory popisuje jako dva na sobě nezá-

vislé pojmy, kdy nedodržování kteréhokoliv 

z nich je bráno jako rizikový faktor nedosta-

tečné kontroly bronchiálního astmatu (5). Na 

druhou stranu European Society for Patient 

Adherence, Compliance and Persistence 

(ESPACOMP) adherenci k léčbě definuje jako 

proces, během něhož pacienti užívají svá lé-

čiva podle předepsaného režimu a zároveň 

vymezuje tři základní kroky, kterými musí 

pacient projít, aby byl považován za adhe-

rentního k léčbě – zahájení léčby (iniciace), 

zavedení léčby (implementace) a setrvání na 

léčbě (perzistence) (59, 60). Užívání inhalač-

ních léčiv se tak dle této definice také jeví 

jako součást adherence k léčbě a mělo by tak 

být pravděpodobně hodnoceno současně 

s ní. Nicméně, ani v jedné definici není jasné 

hledisko pro implementaci inhalační techni-

ky pod pojem adherence k léčbě. Zároveň je 

třeba vzpomenout, že validované a používané 

dotazníky pro hodnocení adherence k léčbě 

v sobě neobsahují část zaměřenou konkrétně 

na správnou inhalační techniku. 

Hlavním limitem pro vypracování předlože-

ného přehledu literatury se ukázalo nejednotné 

hodnocení inhalační techniky. Dosud neexistuje 

univerzální validovaný nástroj pro její evaluaci 

u všech dosud na trhu dostupných inhalátorů, 

a tak si každý výzkumný tým vytváří svůj model 

hodnocení. Jednotlivé přístupy pak nelze vzá-

jemně porovnat. Limitem může být i samotná 

volba termínů pro vyhledávání v databázích, 

která mohla mít za důsledek nezařazení studií, 

které by jinak splňovaly vstupní kritéria.

Provedená analýza poukazuje na význam 

provádění jakékoliv formy intervence cílené 

na podporu adherence k  léčbě či zlepše-

ní inhalační techniky v klinické praxi. Dále 

je představena důležitá role farmaceuta 

v rámci multidisciplinárního týmu pečují-

cího o pacienty s bronchiálním astmatem 

s doloženým vlivem na klinické parametry 

a kvalitu života. Zapojení farmaceuta může 

mimo jiné posílit včasnou detekci, prevenci 

a řešení problémů s adherencí k léčbě nebo 

inhalační technikou.

Závěr
Vzhledem k výsledkům shrnutým v tomto 

přehledu literatury lze konstatovat, že farma-

ceutem vedené intervence zaměřené na adhe-

renci k léčbě a inhalační techniku mají pozitivní 

vliv na terapii bronchiálního astmatu a mohou 

hrát důležitou roli ve zlepšení kvality života pa-

cientů s tímto onemocněním. Vzhledem k vý-

znamu adherence k léčbě a inhalační techniky 

pro efektivní léčbu bronchiálního astmatu je 

další výzkum v oblasti farmaceutem vedených 

intervencí důležitý. Potenciál je spatřován ze-

jména v hledání optimálních forem intervencí 

(např. rozsah, obsah, způsob předávání infor-

mací pacientovi, načasování, četnost opaková-

ní) s ohledem na reálné možnosti farmaceutů 

v různých typech zdravotnických zařízení. 

Zapojení PharmDr. Karolíny Nálevkové 

bylo podpořeno grantem Univerzity Karlovy 

(SVV 260 665).
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