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EFEKTIVNTINTERVENCE KE ZVYSENT ADHERENCE K INHALACNI TERAPII PACIENTO S BRONCHIALNIM ASTMATEM

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

. Podpora uzivani medikace, zvlddani symptom, pfipomenuti informaci o bronchidlnim astmatu,
Telefonickd podpora S aspx . IR ) 3%
adherenci k 1é¢bé, zodpovézeny individudIni dotazy pacienta
Motivacni 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 Vzdéldvaci videa se spravnou inhala¢ni technikou X
e Plan poskytujici informace a instrukce jak zvladnout bronchidini astma - [é¢ba, spoustéce,
Individudini plan lécby " . . 11x
.. 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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