kovou inhala¢ni techniku aerosolového dav-
kovace. Do studie bylo zafazeno celkem 208
pacient(, z nichz 79 % bylo pravidelné [é¢eno
pro astma a 21% pro CHOPN. U¢astnici byli
pomoci dotazniku pfimo dotazovani l[ékafem
¢i dvéma studenty posledniho ro¢niku medi-
ciny a nasledné demonstrovali svou inhala¢-
ni techniku pod odbornym dohledem. Pro
techniku aplikace aerosolového davkovace
byl prevzat 12krokovy postup z doporuceni
American Thoracic Society z roku 2014 (15).
Ackoliv byli pacienti jiz dlouhodobé |éceni
a pod pravidelnou kontrolou pneumologa ¢i
praktického lékare, pouze 23 % ze zafazenych
pacientl mélo inhala¢ni techniku bezchybnou
a pouze 32,2 % nedélalo zédnou kritickou chy-
chyby patfil krok diikladného protiepéni aero-
solového davkovace aspon po dobu 5 sekund
(34,6 %), kompletni vydech mimo inhalator
(46,2%) a zadrzeni dechu na konci nddechu
alespon po dobu 10 sekund (40,9 %). Autofi
studie rovnéz hodnotili, kolik jednotlivych
krokl jsou pacienti schopni udélat spravné.
Median poctu uspésnych kroku z 12krokového
postupu spravné inhala¢ni techniky byl 10
spravnych kroku a 3 spravné kritické kroky (16).

Prospektivni studie srbskych autorl pu-
blikovana v roce 2016 sledovala spravnou in-
hala¢ni techniku u 312 pacientll s astmatem
(74 %) ¢i CHOPN (24 %). Studie byla multicen-
tricka a zahrnovala pouze dospélé pacienty
|é¢ené pomociinhaldtoru pro praskovou for-
mu typu TURBUHALER. Pacienti byli béhem tf{
mési¢nich navstév u lékare Skolenivinhalacni
technice, ktera zahrnovala celkem 7 kroki
a nasledné byla hodnocena spravnost pro-
vedenych krokd. Studie ukazala, Ze vétsina
pacientt byla v inhalacni technice Skolena ini-
ciadlné pneumologem a vétsina pacientdl méla
techniku spravnou. Nicméné béhem druhé
a tfeti navstévy byla jejich technika vyznamné
zlepsena. Absolutni pocty i procenta pacientd,
ktefi se béhem tii navstév u lékare zlepsili shr-
nuje tabulka ¢. 2. Béhem druhé a tfeti navstévy
u lékare autofi zaznamenali vyznamny nardst
poctu pacientq, ktefi méli své onemocnéni
pod kontrolou, a také zlep3eni skére kvality
zivota. Vysledky autor( této studie jasné uka-
zuji na dulezitost tréninkovych program( na
zlep3eni inhala¢ni techniky, kontroly nemoci
a nasledné také skore kvality zivota (17).
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ADHERENCE K LECBE U CHRONICKYCH PLICNICH CHOROB SE ZAMERENIM NA CHOPN

Spravny trénink a evaluaci spravné inha-
la¢ni techniky mohou z podstaty svého povo-
lani poskytnou také farmaceuti, ktefi v ramci
vydejni ¢innosti maji povinnost pacienta edu-
kovat ohledné spravného pouziti léciv, v¢etné
inhalacnich. A pravé farmaceuti byli vybréni
jako trenéfiinhala¢ni techniky a také jeji kon-
troly v rdmci studie na pacientech s astma
bronchiale.V rdmci této studie nebyli zafazeni
pacienti s CHOPN, nicméné pouzité inhaldtory
se nelisily. Autofi pouzili metodu jak dotazni-
ku, v tomto pfipadé kombinaci standardizo-
vaného ACQ (Asthma Control Questionnaire)
a MMAS-8 (Morisky Medication Adherence
Scale) dotazniku, tak také vysvétleni a zkon-
trolovani inhalac¢ni techniky farmaceuty ze
zapojenych lékaren. Pacienti byli upozornéni
na chyby, které provedli, dostali personalizo-
vané instrukce k pouzivani inhalator( a po
meésici byla zopakovana kontrola techniky in-
halace. Vysledky této studie publikované roku
2011, do niz byly zapojené vybrané lékérny
po celé Francii, a kterou celkem podstoupi-
lo 727 pacientq, shrnuji, ze pred tréninkem
v lékarné pouze 24,1 % zapojenych pacientd
neudélalo zadnou chybu a pouze 30% ne-
udélalo chybu kritickou. Mezi kritické chyby
byly povazovany ty, které ve vyznamné mire
ovliviiuji spravné doruceni |é¢iva na misto
ucinku, jako naptiklad zapomenuti sundani
krytu z inhaldtoru, ¢i inhalace nosem misto
usty. Po tréninku v 1ékarné a kontrole za mé-
sic jiz mélo spravnou techniku 79 % pacient
oproti plvodnim 24 %. Autofi studie shrnuiji,

ze farmaceuti v Iékarnach maji idealni pozici ke
skoleni a vedeni pacientl ke spravné inhala¢ni
technice, protoze jsou pravé oni poslednim
¢ldnkem, ktery jim vydava jejich 1éky a také
maji moznost své pacienty vidét castéji nez
predepisujici 1ékar (18).

Pokracovani evaluace adherence a sprav-
nosti pouziti inhalovanych lé¢iv v ramci Ceské
multicentrické vyzkumné databaze CHOPN
bylo publikovéno v roce 2022. V tomto kro-
ku byla pomoci validovaného dotazniku
MMAS-4 hodnocena adherence pacientt
k 1é¢bé. Kazda otdzka byla ohodnocena 0 az
1 bodem. Vysledek byl vypocitan na zakladé
souctu bodl z jednotlivych otazek. Vysledek
0 bodu odpovidé vysoké adherenci k 1é¢bé,
vysledek 4 odpovida nizké adherenci. Pro
minimalizaci chybovosti v odpovédich byl
dotaznik vypInén zdravotni sestrou podle od-
povédi pacienta. Z celkovych 546 ucastniku
studie jich plnou adherenci k 1é¢bé hlasilo 360
(66,3 %), 1 bod ziskalo 77 (14,2 %) participant(,
2 body 43 (79 %), 3 body 35 (6,4%) a 4 body
nasbiralo 28 (5,2 %) ucastnik( studie. Z vy-
sledkd vyplyva, ze MMAS-4 skére pozitivné
korelovalo se symptomy deprese a také s cel-
kovym poctem exacerbaci. Negativni korelace
byla zjisténa u vzdélani, poctem pouzivanych
inhalator( a intenzitou symptoma hornich dy-
chacich cest. Na nizsi adherenci se podilel také
socioekonomicky status, zejména ve smyslu
bydleni o samoté a také komorbidity pacien-
tl jako anémie, deprese, viedova choroba
nebo maligni onemocnéni. Pacienti, ktefi si

Tab. 2. Posloupnost jednotlivych krokd pouziti inhaldtoru typu TURBUHALER pouZitych ve studii
autorl Dudvarski a kol. Hvézdickou jsou oznaceny kroky, u nichZ doslo k vyznamnému zlepseni béhem

ndvstév 2 a 3 oproti prvni ndvstévé lékare (17)

Pocet pacient,
ktefi DPI pouzivaji spravné, n (%) P-hodnota
1.ndvstéva | 2.ndvstéva | 3. navstéva
. . . 307 283 303
Krok 1 | Odstranéni krytu inhaldtoru ©08.4) ©993) (100) 0,066
Drzeni spravné svislé polohy 270 264 296
Krok2 | | alstoru” (86,5) (92,6) ©77) <0001
Otocenf ¢ervenou oto¢nou rukojeti
247 2 291
Krok 3 | doprava nadoraz a nasledné doleva. 66 ? <0,001
. . i . (794) (93,3) (96)
Je potreba slyset kliknuti*
. i 235 252 288
Krok 4 | Kompletnivydech mimo inhalator 753) ©88.4) ©5) <0,001
VloZenf inhaldtoru mezi zuby, 269 275 297
1
KrokS | | sledovéno rychly pinym nadechem® | (86,2 96,5) 99) <000
Vyjmutf inhalatoru z Ust, zadrzeni 244 267 293
Kicks dechu na 10 sekund a vydech* (78,2) (93,7) (96,7) <0,001
. . . . 306 282 301
Krok 7 | Nasroubovat zpét kryt inhaldtoru ©8.1) 989) ©993) 0,236
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