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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HLAVNITEMA (

EFEKTIVNTINTERVENCE KE ZVYSENT ADHERENCE K INHALACNI TERAPII PACIENTO S BRONCHIALNIM ASTMATEM

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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