) HLAVNI TEMA
ADHERENCE K LECBE U CHRONICKYCH PLICNICH CHOROB SE ZAMERENIM NA CHOPN

rence. PfestoZe pacient Iék uziva pravidelné ve  fadime schopnost pochopeni dllezitostilé¢-  pouziti inhalatorG. Posloupnost jednotlivych
spravnou denni dobu, nespravny zplsob jeho by, pacientova ocekdvani ¢i nedivéra, a ta-  krokl pfi pouzivani inhalatord je uvedena
uziti zdsadné snizuje ucinnost [é¢by. ké zapomnétlivost. Faktory lé¢by a choroby v tabulce 1.V ramci této studie autofi mé-

Dalsi moznosti nepfimého stanoveni je  zahrnuji zejména nutnost dlouhodobého az i za cil vyvinout jednoduchou univerzalni
pomoci vhodné zvolenych otdzek ¢i pfipadné  dozivotniho poddavani Iéciva. Je znamo, ze  metodu pouziti pfistroju a také ovérit adhe-
standardizovanych dotaznik(. Vysledy dotaz- s pfibyvajici délkou Iécby klesa schopnost  renci k pouzité inhala¢ni technice u pacient(
nikG samozfejmé mohou byt zkresleny a za-  spravné dodrzovat lé¢ebny rezim. Cast pa- s CHOPN. Prostfedkem ke zjisténi bylo vyuzito
tizeny nadhodnocenim vlastni compliance/  cient( se jiz predem obdvé nezadoucich Uc¢in-  pozorovani techniky zdravotni sestrou pod
adherence pacienta. Systematické review za-  k{, pfipadné se u nich nezadouci U¢inek objevi  pfimym dohledem |ékare. V rdmci aerosolo-
hrnujici 58 studii publikovanych v letech 1948 v prabéhu Iécby, coz také neptiznivé ovliviiuje  vych davkovacl (pMDI) byly do porovnani

az 2010 shrnuje, Ze pro pacienty je jednodussi  adherenci k 1é¢bé (12). zafazeny systémy typu tradi¢nich aerosolo-
obecné hlasit adherenci, nez vzpominat a hla- vych davkovact, EASI-BREATHE, a RESPIMAT.
sitvynechané davky léciva (9). Standardemke  Adherence u CHOPN Do skupiny praskovych inhalatort (DPI) by-
zjisStovani adherence patfi Morisky Medication V 1é¢bé CHOPN ma adherence pacienta ly zafazeny inhaldtory typu HANDIHALER,

Adherence Scale (MMAS), ktery vznikl na z&-  k [é¢bé zasadni vyznam. Jednd se zpravidla  AEROLIZER (Spinhaler)/BREEZHALER, DISKUS,
kladé vysledki dizertacni prace dr. Morisky.  olécbu dozivotni, ktera z charakteru onemoc-  TURBUHALER (Twisthaler), ELLIPTA a GENUAIR.
Cilem rGznych verzi tohoto dotazniku je po-  néni musi zahrnovat také zvladnuti sprdvné  Vysledky ukazuji, Ze optimalni zvladnuti vsech
moci vhodné formulovanych otazek zjistit,zda  inhala¢ni techniky, coz ptinasi mnoha uskali.  péti krokl bylo zjisténo u 30 % Ucastnik( stu-
pacienti ob&as zapomenou uzit své léky, zda  Nizkd adherence k 1é¢bé je povazovana za  die.Klinicky vyznamnym vysledkem je, Ze pfi
obcas svou davku vynechaji, nebo majiobavy jeden z nejzdvaznéjsich problému nejenom  aplikaci pMDI ¢i DPI nebyla pozorovéna rozdil-

z moznych nezadoucich Gcink [é¢by (10). soucasného zdravotnictvi. Vlivem jeji nizké  nd frekvence chyb. Nejvétsim uskalim spravné
urovné nelze dosdhnout pozadovanych te-  aplikacni techniky je dle studie krok ¢. 3, te-

Faktory ovlivihujici adherenci rapeutickych cilt a mnohdy mize dojit diky ~ dy spravné rozdychani a maximalni vydech
DiMatteo publikoval v roce 2004 studii,  nizké az z4dné terapeutické odpovédi ke zby- mimo inhalator. U¢astnici ¢asto vydechovali

ktera hodnotila adherenci klécbé vramcipu-  tecné eskalaci Ié¢by s navysenim vydajli za  nedostatecné ¢i pfimo do inhalatoru, coz vede
blikovanych studii v letech 1948 az 1998, ve  zdravotni péci (13). k naslednému nedostatecnému nadechu pres
svych vysledcich shrnuje primérnou adheren- Na neuspéchu lécby pacientl s chronic-  inhalator. V kroku ¢. 3 se chybovost pohybo-
ciklécbé 76,2 %, tedy priblizné jedna ¢tvrtina  kou obstrukéni plicni nemoci se mohou podi-  vala od 9,5% pacientli (GENUAIR) do 47,5%
pacientd je non-adherentnich. Autor také pou-  let jak uZiti nespravné davky léciva, zahrnujici  (TURBUHALER). Zavérem sami autoii pouka-
kazuje na skutecnost, Ze je zde velkd variabilita  opomenuti davky, odmitnuti lé¢by, pred¢asné  zuji na skutecnost, ze limitujicim faktorem této
v ramci porovnavanych studii. Malé studie  ukonceni Iécby, tak také nespravny zplisob  studie je pozorovania subjektivni hodnoceni
obvykle reportuji méné non-adherentnich  uzivani.Vramci sprdvného zplsobu uzivdnije  hodnotiteld i v krocich ¢. 3 a 4. Podobné také
pacientl oproti studiim velkym. Velké rozdily  rozhodujici uméni spravné inhalacni techniky.  zdlraznuji, Ze ne kazda chyba nutné vede ke
v adherenci Ize nalézt u rGznych onemocné- Mezi limitujici faktory plné adherence snizeni Uc¢innosti lécCiva (14).

ni. VySe zminénd studie reportuje nejvyssi v 1écbé CHOPN patii dokonalé zvlddnuti in- Prospektivni observacni studie maltskych
miru adherence u HIV infikovanych pacientll  hala¢ni techniky. Multicentricka prospektiv- autort publikovana v roce 2017 zjistovala
(88,3 %), dale pacienty s revmatologickym  ni observa¢ni studie adherence k inhala¢ni  pomoci dotaznikového 3etfeni a nasledné
onemocnénim (81,2 %), gastrointestinalnimi  technice zahrnujici 546 pacientll probihajici  pfimym pozorovanim lékafem ¢i studentem
chorobami (80,4 %). Naopak nejnizéi mira v ramci Ceské multicentrické vyzkumné data-  posledniho roéniku mediciny schopnost
adherence k 1é¢bé byla zjisténa u pacientl  baze CHOPN shrnuje problematiku spravného  Ucastnikid studie zvladnout spravnou 12kro-
lécenych pro plicni choroby (68,8 %), diabetes

(67,5%) a poruchy spanku (65,5 %) (11). Tab. 1. Stru¢ny prehled 5 krokd pii pouzivdnf inhaldtord. Prevzato a upraveno (14)
Davodi pro¢ pacienti byvaji non-adhe- Tlakové aerosolové davkovaée (pMDI) | Inhaltory pro praskovou formu (DPI)
rentni je celd fada. Patfi zde socioekonomické | Krok 1 | Pfiprava inhala¢niho systému Pfiprava inhala¢niho systému
faktory, tedy faktory, které ovliviiuji zejména Krok 2 Manipulace s inhalacnim systémem pfed | Manipulace s inhalacnim systémem pred aplikaci,
. b e e aplikaci, napr. protrepani pootoceni inhaldtoru, viozeni tobolky etc.
ekonomickou dostupnost |é¢by, jeji naklado- ——— ——— -

K Rozdychania maximalni vydech mimo AVchant imalni vwdech mimo inhalé
vost pro pacienta a samozfejmé i podpora Krok 3 inhalétor Rozdychani a maximalni vydech mimo inhalator
¢i nepodpora okoli. Faktory zdravotnického Pomaly, plynuly dostate¢né dlouhy nadech
systému ovliviiuji zejména dostupnost lékai- Krok 4 spot\/u s aktivacf aerosolového davkovaciho | Silny, co nejrychlejsi nadech

o ) ) o systému
ské pece ve smyslu cetnosti kontrol v ordinaci, Vyjmout inhalétor z Ust, zadrzet dech na Vyjmout inhalétor z Ust, zadrzet dech na nékolik
doby stravené v ¢ekarné ¢i vyhrazeného casu Krok 5 | nékolik sekund a poté pomalu vydechnout | sekund, vydechnou a poté zopakovat nadech pres
mimo inhalator inhaldtor

Iékafe pro pacienta. Mezi faktory pacienta
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