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HLAVNÍ TÉMA
Efektivní intervence ke zvýšení adherence k inhalační terapii pacientů s bronchiálním astmatem  

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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