) HLAVNI TEMA

EFEKTIVNI INTERVENCE KE ZVYSENT ADHERENCE K INHALACNI TERAPII PACIENTO S BRONCHIALNIM ASTMATEM

kdy chovéni pacienta ovliviiuje vysledky
zkoumanych jevl (52). Patrné se mize jednat
o psychologicky efekt u pacienta vyvolany
uz pouhym zafazenim do studie zkoumajici
dané onemocnéni. Pacient si pravdépodobné
uvédomuje zavaznost a vyznam choroby a jeji
lé¢by a zaroven pocituje zajem zdravotnik(
o jeji vyzkum. To potvrzuje fakt, ze pouha
pozornost zdravotnik(l vénovand pacientovi
ma uz sama o sobé pozitivni dopad na jeho
chovani. | pres to, Ze dochazelo ke zlepsovani
sledovanych parametrd v kontrolni skupiné,
byly vysledky ve skupiné interven¢ni zpravidla
signifikantné lepsi, coz jednoznacné potvrzuje
vyznam intervence pro pacienta (42).

Aby pozitivni dopad na zdravi pacienta byl
co nejvétsi, je nezbytné se snazit o co nejdel-
$i udrzitelnost provedené intervence v Case.
Bronchidlni astma je chronické onemocnéni
vyZzadujici casto celozivotni 1é¢bu, coz potie-
bu dlouhodobé udrzitelnosti intervenci jeSté
zvysuje. U nami analyzovanych praci byla udr-
zitelnost intervenci hodnocena maximalné po
jednotky mésicd. Press et al. doklada zhorseni
inhala¢ni techniky v ¢ase (53). Zaroven jsou
pro pokles adherence k 1é¢bé v case riziko-
vymi faktory napf. vzristajici vék pacient(
nebo nékteré komorbidity (54, 55). Proto by
bylo u vétsiny pacientt relevantniintervence
opakovat, napt. pfi kazdém vydeji antiastmatik
pacientovi v Iékarné (56). Navic Ize obecné fici,
Ze pouze psané instrukce (napt. brozura) jsou
v porovnani s verbalnimi instrukcemi a de-
monstracemi méné Gcinné (57, 58).

V analyzovanych pracich se objevuje ne-
jednotnost v terminologii adherence k 1é¢bé
a inhala¢ni techniky. Dochazi tak k urcité dis-
krepanci mezi definicemi. WHO adherenci
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k 1é¢bé uvadi jako rozsah, ve kterém se pa-
cientovo chovani prolind s doporucenimi
zdravotnika, coz zahrnuje nejen uzivani dle
pfedepsaného schématu, ale i zmény Zivot-
niho stylu (3). Inhala¢ni technika je proces
uzivani inhalac¢nich 1é¢iv, jevi se proto jako
dulezita soucast adherence k [é¢bé. GINA tyto
dva faktory popisuje jako dva na sobé neza-
vislé pojmy, kdy nedodrzovani kteréhokoliv
z nich je brano jako rizikovy faktor nedosta-
tecné kontroly bronchidlniho astmatu (5). Na
druhou stranu European Society for Patient
Adherence, Compliance and Persistence
(ESPACOMP) adherenci k 1é¢bé definuje jako
proces, béhem néhoz pacienti uzivaji sva lé-
¢iva podle predepsaného rezimu a zaroven
vymezuje tfi zdkladni kroky, kterymi musi
pacient projit, aby byl povazovan za adhe-
rentniho k 1é¢bé - zahdjeni 1é¢by (iniciace),
zavedeni lé¢by (implementace) a setrvani na
|é¢bé (perzistence) (59, 60). Uzivani inhala¢-
nich léciv se tak dle této definice také jevi
jako soucast adherence k 1é¢bé a mélo by tak
byt pravdépodobné hodnoceno soucasné
s ni. Nicméné, ani v jedné definici neni jasné
hledisko pro implementaci inhala¢ni techni-
ky pod pojem adherence k |é¢bé. Zaroven je
tfeba vzpomenout, Ze validované a pouzivané
dotazniky pro hodnoceni adherence k 1é¢bé
v sobé neobsahuji ¢ast zamérenou konkrétné
na spravnou inhalac¢ni techniku.

Hlavnim limitem pro vypracovani predloze-
ného prehledu literatury se ukdzalo nejednotné
hodnoceniinhala¢nitechniky. Dosud neexistuje
univerzalni validovany néstroj pro jeji evaluaci
u vsech dosud na trhu dostupnych inhalator(,
a tak si kazdy vyzkumny tym vytvari svdj model
hodnoceni. Jednotlivé pfistupy pak nelze vza-

6. Plaza V, Giner J, Rodrigo GJ, et al. Errors in the use of inha-
lers by health care professionals: A systematic review. J Aller
Cl Imm-Pract. 2018;6(3):987-995.

7. Usmani OS. Choosing the right inhaler for your asthma or
COPD patient. Ther Clin Risk Manag. 2019,15:461-472.

8. Khdour MR, Elyan SO, Hallak HO, et al. Pharmaceutical care
for adult asthma patients: A controlled intervention one-
-year follow-up study. Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2020;
126(4):332-340.

9. Armour CL, Reddel HK, LeMay KS, et al. Feasibility and effec-
tiveness of an evidence-based asthma service in Australian
community pharmacies: a pragmatic cluster randomized trial.
J Asthma. 2013;50(3):302-309.

10. Paoletti G, Keber E, Heffler E, et al. Effect of an educatio-
nal intervention delivered by pharmacists on adherence to
treatment, disease control and lung function in patients with

36 KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE / Klin Farmakol Farm. 2024;38(1):31-37 /

jemné porovnat. Limitem mUze byt i samotna
volba termin( pro vyhledavani v databazich,
kterd mohla mit za dusledek nezarazeni studii,
které by jinak splriovaly vstupni kritéria.

Provedend analyza poukazuje na vyznam
provadéni jakékoliv formy intervence cilené
na podporu adherence k 1é¢bé ¢i zlepse-
ni inhala¢ni techniky v klinické praxi. Déale
je predstavena dllezita role farmaceuta
v rdmci multidisciplindrniho tymu pecuji-
ciho o pacienty s bronchialnim astmatem
s dolozenym vlivem na klinické parametry
a kvalitu Zivota. Zapojeni farmaceuta mize
mimo jiné posilit véasnou detekci, prevenci
a feseni problém s adherenci k 1é¢bé nebo
inhala¢ni technikou.

Zavér

Vzhledem k vysledkdim shrnutym v tomto
prehledu literatury Ize konstatovat, ze farma-
ceutem vedené intervence zamérfené na adhe-
renci k |é¢bé a inhala¢ni techniku maji pozitivni
vliv na terapii bronchialniho astmatu a mohou
hrat dulezitou roli ve zlepseni kvality Zivota pa-
cientl s timto onemocnénim. Vzhledem k vy-
znamu adherence k [é¢bé a inhala¢ni techniky
pro efektivni Ié¢bu bronchialniho astmatu je
dalsi vyzkum v oblasti farmaceutem vedenych
intervenci dllezity. Potencidl je spatfovan ze-
jména v hledani optimalnich forem intervenci
(napf. rozsah, obsah, zpUsob predavani infor-
maci pacientovi, nacasovani, ¢etnost opakova-
ni) s ohledem na redlné moznosti farmaceutd

v rdznych typech zdravotnickych zafizeni.
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