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PUVODNI PRACE

Verejni lekarnici a spravna aplikacia inhala¢nych liekov

Community pharmacists and proper administration of

inhaled medications

Lucia Masarykova « Tomas Tesafr « Lubica Lehocka « Zuzana Kobliskova « Michaela Cellarova

Doslo 7. januéra 2022 / Prijato 15. februara 2022

Suhrn

Inhalac¢né pripravky patria medzi preferovanu formu
liekov v terapii respira¢nych ochoreni, akymi su prie-
duskova astma a chronicka obstruk¢na choroba plic
(CHOCHP), kedy na lie¢bu pouzivame bronchodila-
tancid, resp. kontrolné lie¢iva. Hlavnym ciefom nasho
vyskumu bolo zistit vSieobecné poznatky verejnych
lekarnikov o jednotlivych inhala¢nych systémoch (IS)
vydavanych v lekdrnach. Informacie potrebné k vy-
hodnoteniu sme ziskali prostrednictvom anonym-
ného dotaznikového prieskumu realizovaného v ob-
dobi 09/2020 - 01/2021, ktory prebiehal v tlacenej
a v elektronickej forme. Pouzity dotaznik bol vlastnej
konstrukcie, anonymny, tvoreny so sociodemografic-
kych udajov (vek, pohlavie, bydlisko - kraj) a 22 vys-
kumnych otézok. V rdmci prieskumu bolo sledované
pouzitie bronchodilatancii aj inhala¢nych kortikoste-
roidov. Prieskumu sa celkovo zucastnilo 115 respon-
dentov, z toho Zien bolo 86 (75 %) a muzov 29 (25 %).
Najviac respondentov bolo vo vekovej kategérii do
23 - 29 rokov 45 (39 %). Zo zozbieranych dat vyplyva,
Ze 62 respondentov (53,91 %) sa s vydajom inhalato-
rov stretdva niekolkokrat denne, pricom prevazuju
aeroso6lové inhalatory (MDI), ¢o uviedlo 78 (67,83 %)
lekarnikov. Vacsinou sa stretavaju lekarnici s pacient-
mi trpiacimi prieduskovou astmou 80 (69,57 %) a v te-
rapii su najviac preskribované bronchodilatancia 74
(64,35 %). Celkovo 60 respondentov (52,17 %) posky-
tuje informacie o spravnej aplikaciiinhala¢nych liekov
na poziadanie pacienta a len 46 (40 %) respondentov
ich poskytuje automaticky. Z vysledkov prieskumu
vyplyva, Ze najmenej vedomosti mali verejni lekarnici
o nebulizéroch a taktiez o pouzivani inhalacnych na-
stavcoch. Drviva vacsina zucastnenych 90 (78,26 %)
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uviedla, Zze po ukon¢eni studia neabsolvovala Ziadnu
vzdeldvaciu aktivitu zameranu na spravnu aplikaciu
inhala¢nych pripravkov v ramci kontinualneho vzde-
ldvania. Az 95 (82,61 %) respondentov ma zaujem
o makety IS v lekdrni, 103 (89,97 %) lekarnikov ma
zaujem o informacné materialy pre vlastné samostu-
dium a 110 (95,65 %) respondentov o letaky a brozu-
ry o IS pre pacientov. Pozitivnym zistenim prieskumu
bolo, Ze va¢sina opytanych 101 (87,83 %) ma zaujem
sa v buducnosti dalej vzdeldvat v danej problematike.
Z vysledkov nasho prieskumu vyplyva, Ze vedomosti
nasich respondentov o IS su na dostacujucej urovni.
Vacsina nami oslovenych lekarnikov vie poskytnut
pacientom zakladné informdcie tykajlce sa spravne;j
aplikacie inhala¢nych liekov.

Kltcové slova: inhalacné systémy - aplikacia - prie-
duskova astma « CHOCHP - verejny lekarnik

Summary

Inhaled medications are considered a preferred dos-
age form of medicine to treat respiratory diseases,
such as bronchial asthma and chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), when bronchodilators
or, more precisely, controlled drugs for treatment are
used. The main objective of our research was to find
out community pharmacists’ general knowledge of
particular inhalation systems (IS) dispensed in phar-
macies. All data necessary for the evaluation have
been obtained by an anonymous survey question-
naire carried out between September 2020 and Jan-
uary 2021, which was done both in printed form and
online.The questionnaire was self-construction, anon-
ymous, consisting of sociodemographic data (age,
gender, residence address - region) and 22 research
questions. Both the administration of bronchodilators
and inhaled corticosteroids were monitored in the
survey. A total of 115 respondents participated in the
survey, 86 females (75%) and 29 males (25%). Most
of the respondents, 45 (39%), were aged between 23
and 29. The data show that 62 respondents (53.91%)
encounter inhaler dispensing several times a day, with
the prevalence of aerosol inhalers (MDI), which was
confirmed by 78 pharmacists (67.83%). Most of the
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time, pharmacists meet patients with bronchial asth-
ma, 80 (69.57%), and bronchodilators are prescribed
for therapy mainly, 74 (64.35%). In total, 60 respon-
dents (52.17%) provide patients with information on
proper administration of inhaled medicines at their
request, and only 46 of the respondents (40%) do it
without being asked. The survey outcomes show that
community pharmacists have minimum knowledge
of nebulizers and also of the use of inhalator attach-
ments. The vast majority of participants, 90 (78.26%),
say that since they graduated, they haven't attended
any education courses aimed at proper administra-
tion of inhaled medications as part of their constant
education. Up to 95 respondents (82.61%) are inter-
ested in IS mock-ups in a pharmacy, 103 pharmacists
(89.97%) in information materials for their self-study,
and 110 respondents (95.65%) in IS leaflets and bro-
chures for patients. A positive finding of the survey
is that the majority of the respondents, 101 (87.83%),
are interested in further educating themselves to get
knowledge of this matter in the future. Our survey
outcomes show that our respondents’ knowledge of
inhalation systems (IS) is sufficient. Most of the phar-
macists who participated in the survey can provide
patients with basic information regarding the proper
administration of inhaled medicines.

Key words: inhalation systems - administration « bron-
chial asthma « COPD « community pharmacist

Uvod

Prieduskovd astma

Celosvetovo trpi prieduskovou astmou priblizne 300
milidnov fudi vietkych vekovych kategérii s rasticou
prevalenciou v rozvojovych krajinach. Ide o zavazny
globalny problém, ktory predstavuje zataz pre pa-
cientov a zvy3uje naklady na lie¢bu. Predstavuje ne-
prijatelné bremeno pre systémy zdravotnej starostli-
vosti, spolo¢nost a celosvetovo prispieva k mnohym
Umrtiam™. Pod zastitou WHO (World Health Organi-
sation — Svetova zdravotnicka organizacia) vznikla
GINA - Global Initiative for Asthma (Globalna inicia-
tiva pre astmu), ktord v aktualizovanych globalnych
stratégiach pre rok 2021 definuje astmu bronchiale
ako ,heterogénne ochorenie, zvycajne charakterizo-
vané chronickym zdpalom dychacich ciest. Je defi-
novand pritomnostou respira¢nych priznakov, ako
su sipot, dychavicnost, tlak na hrudi a kasel, ktoré sa
menia v priebehu Casu a intenzity, spolu s variabil-
nym obmedzenim prietoku vydychovaného vzduchu”
2.V Slovenskej republike je podla statistickych dat
NCZI (Narodné centrum zdravotnickych informacii)
k 31. 12. 2019 dispenzarizovanych os6b s priedusko-
va astmou 101 367 s narastom o 1,61 % oproti roku
2018, kedy zaznamenali pocet 99 756.Sledovanych pre
toto chronické ochorenie dychacich ciest je 116 385
pacientov, ¢o predstavuje narast o 4,24 % oproti
predchadzajucemu roku, kedy bol pocet 111 65234,

Z toho pocet zien 71 143, prevlada nad po¢tom mu-
Zov 45 242, pricom najviac pacientov je evidovanych
v Pre3ovskom kraji, a to 26 056 pacientov®. V Ceskej
republike bolo podla Udajov Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR v roku 2018 193 765 pacien-
tov trpiacich tymto ochorenim?.

Bronchidlna astma je najc¢astejsim ochorenim v det-
stve a jednou z najvyznamnejsich chronickych ocho-
reni v dospelosti. Chronicky zapal sposobuje zvysenu
reaktivitu priedusiek, ktora vedie k opakovanym epi-
zédam dusnosti, piskaniu pri dychani, tlaku na hrudi
a kaslu, ktoré sa ¢asto objavuju v noci medzi 2 a 4 ho-
dinou alebo rano. Tento stav je obvykle sprevadzany
rozsiahlou, ale premenlivou bronchidlnou obstrukciou,
ktora je casto reverzibilna. V niektorych pripadoch sa
u pacienta vyskytuje jediny priznak — suchy drazdivy
kasel alebo perzistujuce pokasliavanie. Klinicky obraz
astmy vsak méze byt aj celkom nenapadny, pacient
uddva len Unavu a znizenu toleranciu fyzickej zataze.
Pre stav exacerbacie su typické symptémy ako dycha-
vi¢nost v pokoji a pocutelné piskanie s predizenym
vydychom®. Cielom lie¢by je dosiahnut a udrzat plnu
kontrolu nad astmou, ktora zahfna jednak kontrolu nad
aktualnymi symptémami, ale aj kontrolu nad aktivitou
ochorenia, ktora vedie k exacerbacidm a znizeniu funk-
cie pluc. Podstatou lieCebnej stratégie je taktiez zabra-
nit neziaducim uc¢inkom farmakoterapie”.

Chronickd obstrukénd choroba pliic

Chronickd obstrukénd choroba plic (CHOCHP) je pluc-
ne ochorenie charakterizované chronickou obstruk-
ciou dychacich ciest a obmedzenim privodu vzduchu,
ktoré narisa normalne dychanie a nie je Uplne reverzi-
bilna®. Kedysi bola stvrtou naj¢astejsou pricinou umrti
vo svete, avsak v roku 2021 sa v rebricku posunula uz
na tretie miesto. Mnoho fudi v dosledku tohto ochore-
nia umiera pred¢asne, bud priamo na ochorenie alebo
komplikacie z neho vyplyvajuce. Z globdlneho hladiska
sa v nasledujucich desatroc¢iach predpoklada zvysu-
juca sa tendencia vyskytu CHOCHP v dosledku zvy-
$eného vystavenia rizikovym faktorom a starniceho
obyvatelstva®. Podla sStatistickych informacii NCZI bolo
v Slovenskej republike na toto ochorenie k 31.12.2019
dispenzarizovanych 79 189 pacientov, ¢o predstavuje
narast oproti minulému roku o 1,08 % zo 78 345 pa-
cientov k 31. 12. 2018, Celkovo bolo sledovanych na
chronické ochorenia dolnych dychacich ciest, vratane
bronchitid a bronchiektazii, 103 974 pacientov s naras-
tom 0 0,95 % zo 102 993%%. Z tohto poctu prevladaju
muzi 60 876, pricom pocet Zien predstavuje hodnotu
43 098.V pripade chronickych ochoreni dolnych dycha-
cich ciest bolo najviac pacientov evidovanych v Nitrian-
skom kraji, konkrétne 17 098 pacientov, avsak rozdiely
medzi prvymi tromi krajmi boli minimalne. Na druhom
mieste skoncil Presovsky kraj s 15 605 a na tretom Ko-
Sicky kraj s 14 940 pacientmi®. V Ceskej republike, pod-
la dajov Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR, v roku 2018 bolo 218 444 pacientov trpiacich tymto
ochorenim?®,
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Najnovsia definicia chronickej obstrukénej choroby
pluc podla spravy z roku 2021 Globdlnej iniciativy pre
chronickd obstrukénu chorobu plic (GOLD - Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) charak-
terizuje CHOCHP ako ,Casté, preventabilné a liecitelné
ochorenie, vyznacujuce sa pretrvavajucimi dychacimi
symptémami a obmedzenym pradenim vzduchu, kto-
ré je sposobené abnormalitami v dychacich cestach a/
alebo alveolach, zvycajne spdsobenymi vyraznou ex-
poziciou 3kodlivymi ¢asticami alebo plynmi a vplyvom
faktorov jednotlivca vratane abnormalneho vyvoja pluc.
Na chorobnost a Umrtnost mézu mat vplyv aj komor-
bidity“19. Priznaky CHOCHP su zvécsa nespecifické a su
velmi podobné symptémom vyskytujicim sa u pacien-
tov trpiacich bronchidlnou astmou. Preto je pre spravne
stanovenie diagnézy nevyhnutné tieto dve ochorenia
od seba jednoznacne odlisit. K rozvoju CHOCHP do-
chadza zvacsa po 40. roku Zivota a nastup ochorenia je
pomaly a postupny. Vo vdcsine pripadov sa toto ocho-
renie rozvija u faj¢iarov'”. Dominantnym priznakom je
dychavi¢nost, ktord sa na pociatku ochorenia vyskytuje
len po zvysenej fyzickej ndmahe, neskoér sa vsak objavu-
je aj v kfludovom rezime'?. Dal$im typickym priznakom
je produktivny kasel, na rozdiel od astmy, kedy docha-
dza k expektoracii sputa a s vyvojom ochorenia sa zhor-
Suje’™. Kasel pretrvavajuci najmenej 3 mesiace za rok
v priebehu poslednych 2 rokov, je prejavom chronickej
bronchitidy'. Klinickymi priznakmi méze byt aj tlak
na hrudi, piskanie pri dychani a zvyseny vyskyt infekcii
respiracného systému v zimnom obdobi'™. V désledku
tychto symptémov postupne dochadza k obmedzeniu
vykonnosti, naruseniu spanku, vycerpanosti a v konec-
nom désledku k zhor3eniu kvality Zivota a vzniku ko-
morbidit™. U pacientov sa Castokrat sprievodne rozvinu
kardiovaskularne ochorenia, plicna hypertenzia, osteo-
pordza, spankové apnoe alebo rakovina pluc'. Zaklad-
né rozdiely medzi prieduskovou astmou a chronickou
obstruk¢nou chorobou pluc ukazuje tabulka 1.

Tab. 1. Klinické a laboratérne rozdiely medzi CHOCHP a astmou”

Prekryv astmy a CHOCHP

+ACO (Asthma-COPD Overlap) je prekryv bronchidlnej
astmy a chronickej obstruk¢nej choroby pltc, cha-
rakterizovany pretrvavajucim obmedzenim prietoku
vzduchu s niekolkymi znakmi obvykle stvisiacimi s ast-
mou a niekolkymi znakmi suvisiacimi s CHOCHP” ',
Celosvetovo, z celkového poctu pacientov s obstruke-
nou chorobou pltc tvoria priblizne 20 % ludia trpiaci
ACO', Tito pacienti su obvykle byvali alebo stcasni
fajciari, su v mladsom veku v porovnani s pacientmi
s CHOCHP a v anamnéze maju pritomnost astmy alebo
atopie, ¢astokrat aj alergickej rinosinusitidy. Ochorenie
sa vyznacuje vyraznejsimi symptémami, ako napriklad
limitovanim fyzickej aktivity, frekventovanejsimi a taz-
$imi exacerbdciami, ale aj horSou morbiditou a morta-
litou v porovnani so samotnou astmou, resp. CHOCHP.
Lie¢bou prvej volby je v tomto pripade kombinacia
kortikosteroidov a LABA (long acting B, agonists) v in-
hala¢nej forme. Pri nedostato¢nom ovplyvneni sa pri-
déava este LAMA (long acting muscarinic antagonists)
a tato trojkombinacia moze byt doplnena aj o teofiliny
s riadenym uvolfiovanim, pripadne antileukotriény'”.
Inhala¢né pripravky patria medzi preferovanu formu
podania liekov v terapii respiracnych ochoreni, akymi
sU najcastejsie astma bronchiale a chronicka obstruk¢-
na choroba pltic (CHOCHP). V oboch pripadoch sa jed-
nd o chronické zdpalové ochorenie dychacich ciest,
ktorych priebeh moZno ovplyvnit prostrednictvom
kontrolnej lie¢by alebo v pripade vyskytu exacerbacii
pomocou bronchodilatancii. Vyhody oproti systémove;j
liecbe spocivaju hlavne v moznosti priamej aplikacie
do pluc, ¢im sa zamedzi neziaducim Gc¢inkom na iné
organy, rychlom nastupe ucinku a nizSom mnozstve
lieciva potrebného na dosiahnutie rovnakého ucinku
ako v pripade systémového podania. Napriek nespo-
c¢etnym vyhodam, ktoré so sebou inhala¢ny spdsob
podania liekov prindsa, nedosahuju v terapii ocho-

Chronicka obstrukéna choroba pltc

Astma

Vznik vacsinou po 40. roku veku

kedykolvek v detstve

Zaciatok a rozvoj pozvolny, postupny

Casto nahly zaciatok

Alergia nebyva

¢astd osobnairodinna

Fajciar alebo byvaly fajciar v 70 % pripadov

menej ¢asto

Suchy kasel menej Casty

zachvatovity, no¢ny, hlavne mimo nachladnutia

Chronicky produktivny kasel’ Casty

vzacny

24 hodin a medzi dhami

Dusnost Casta, progredujuca premenlivd, ¢asto nahla
Piskoty (hlavne v noci) vzacné ¢asté (tiez s dusnostou)
Menlivost priznakov behom . s

mala Castd

Bronchialna hyperreaktivita u mensiny, mierna

velmi Castd, vyrazna

Eozinofily v krvi a v spute vzacne, alebo chyba

Castejsie

Neutrofily v krvi a v spute Castejsie

ojedinele

Obstrukéna porucha vzdy neuplne reverzibilnd

vacsinou celkom reverzibilna
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reni dychacich ciest svoj plny potencial, nakolko viac
ako polovica pacientov nepouziva inhala¢né systémy
spravne, ¢o vedie k znizeniu Ucinnosti prislusnej farma-
koterapie. Na adekvatnej adherencii a kompliancii sa
okrem samotného pacienta podielaju aj zdravotnicki
pracovnici, ako su lekari a lekarnici'®.

V dnednej dobe, s neustale sa rozvijajucimi inovacia-
mi v oblasti mediciny, zohravaju farmaceuti vyznamnu
ulohu v manazmente chronickych respiracnych ocho-
reni, akymi su astma a CHOCHP. Ich odborné vedomosti
a cenné skusenosti s nepochybne prinosné v zabez-
peceni kontroly nad ochoreniami dychacieho systému.
Viaceré Studie preukazali, ze priamou komunikaciou
pacienta s farmaceutom doslo k vyraznému zlep3eniu
adherencie pacienta k nastavenému lie¢ebnému rezi-
mu a tym k celkovému zlep3eniu zdravotného stavu.
Pacienti vnimaju velmi pozitivne hlavne podané in-
formacie zo strany farmaceuta ako aj moznost osobne
sa podielat na vybere liecby'. Vplyv farmaceutov sa
prejavuje v Styroch zakladnych oblastiach: adherencii
k terapii, manipulacii s jednotlivymi inhalacnymi systé-
mami a spravnemu prevedeniu inhalatného manévra,
Uprave Zivotného Stylu (¢o zahfia najma skoncenie
s fajcenim) a vo vakcinacii proti chripke. Zmenou tych-
to faktorov moZeme pozitivne ovplyvnit kvalitu Zivota,
pocetnost lekarskych vysetreni a naklady na zdravotnu
starostlivost?,

Sucastou dispenzacného minima, ktoré poskytuje
farmaceut pri vydaji inhala¢nych systémov v lekarni, by
mali byt minimalne tieto body:
¢ Nazorne predviest spravnu inhala¢nu techniku s da-

nym inhalaénym systémom. Studie preukazali, Ze viac

ako polovica pacientov ma pri uzivani nespravnu in-
hala¢nu techniku.

e Upozornit pacienta, ze MDI (meteored dose inhaler
- aerosdlovy inhalator) vyzaduju pred prvym pouzi-
tim aktivaciu a neskor pretrepanie pred kazdym pou-
zitim. Zaroven sa vyzaduje pomaly a zhlboka dychat.

* Poucit pacienta, ze DPI (dry powder inhaler - prasko-
vy inhalator) by sa nemali pred pouzitim pretrepavat
a na rozdiel od MDI sa vyzaduje rychly a hlboky na-
dych, ktory umozni uvolnenie lie¢iva z inhala¢ného
systému.

¢ Skontrolovat, ¢i pacient vie, ako Casto a akym spdso-
bom ma ¢istit IS.

¢ Pripomenut, Ze si v dostato¢nom predstihu maju dat
predpisat lieky.

¢ Informovat pacienta o moznosti vratenia nespotrebo-
vaného lieku do lekarne.

¢ Poucit pacienta o tom, Ze inhalator je potrebné skla-
dovat priizbovej teplote, nenechavat ho v prilis horu-
com alebo studenom prostredi.

¢ Vysvetlit pacientovi rozdiel medzi bronchodilatancia-
mi, ktoré relaxuju hladku svalovinu a rozsiruju bron-
chy, a kortikosteroidmi, ktorych uloha spociva v re-
dukcii opuchu a potlaceni zapalu dychacich ciest.

¢ Informovat pacienta o tom, Ze bronchodilatancia by
sa mali pouzivat pred kortikosteroidmi.

¢ Upozornit pacienta, Ze po kazdom pouziti kortikoste-

roidov by sa mali vyplachnut Usta, ¢im sa predchadza
kandidoze v Ustnej dutine.

e Zd6raznit vyznam dosledného dodrzZiavania lieceb-
ného rezimu, ktory zabezpecuje redukciu systémov,
zniZenie rizika exacerbdcii a s tym spojené riziko hos-
pitalizacie a mortality™.

Prave adherencia pacientov k lieCbe a spésob inha-
lacie su velmi dolezité aspekty pre dosiahnutie Upl-
ného terapeutického Gc¢inku u pacientov s astmou
a CHOCHP. Desatro¢na studia (od roku 2005 az do roku
2015) preukdzala, Ze verejni lekdrnici maju pozitivny
vplyv na zlepsenie inhala¢nej techniky a dodrziavanie
inhala¢nej terapie u pacientov. Napriek tomu ich uloha
v tejto oblasti eSte nie je dostatocne uznand, a preto
su potrebné dalsie studie. Existuje tiez potreba dalsich
vyskumov, ktoré by urcili optimalnu frekvenciu pre
opakovanu kontrolu techniky inhalacie a vzdelavania
ako preventivneho opatrenia proti zhorseniu sposobu
inhalacie u pacientov. Vysledky taktiez zdéraznuju po-
trebu, aby systémy zdravotnej starostlivosti vo vacsej
miere ocenili Ulohu verejného lekarnika v manazmen-
te astmy a CHOCHP v spominanych kritickych oblas-
tiach'®.

Ciel'a metodika

Hlavnym cielom nasho vyskumu bolo zistit aktudlne
poznatky verejnych lekarnikov o spravnej aplikcii jed-
notlivych druhov inhala¢nych systémov dostupnych na
Uzemi Slovenskej republiky a poukazat na ich vyznam
v zabezpeceni ucinnej farmakoterapie respiracnych
ochoreni. Dalej sme chceli zistit, ako ¢asto sa farmace-
uti stretdvaju s vydajom inhala¢nych pripravkoch, aky
typ inhaldtorov vydavaju farmaceuti najcastejsie, pri
akom respiraénom ochoreni vydavaju inhala¢né pri-
pravky najcastejsie, ako poskytuju informacie o sprav-
nej aplikacii inhala¢nych pripravkov pacientovi, ktoré
typy inhalaénych systémov su z hladiska poskytovania
informacii pre farmaceutov najproblematickejsie, ¢i sa
farmaceuti zac¢astnili Specidlnych seminarov alebo kur-
zov zameranych na poskytnutie informacii o spravnej
inhalacnej technike, ¢i maju farmaceuti zadujem o in-
formacné materidly, pripadne makety s placebom v le-
karnach.

Informacie potrebné k vyhodnoteniu sme zis-
kali prostrednictvom anonymného dotaznikové-
ho prieskumu realizovaného v obdobi 09/2020 -
01/2021, ktory prebiehal v tla¢enej (v 12 lekarnach
v Brezne a v 11 lekarnach v Banskej Bystrici) a v online
forme (na socidlnej sieti v skupine zdruzujucej far-
maceutov z celého Slovenska). Pouzity dotaznik bol
vlastnej konstrukcie, anonymny, tvoreny so sociode-
mografickych udajov (vek, pohlavie, bydlisko - kraj)
a 22 vyskumnych otazok. V ramci prieskumu bolo
sledované pouzitie bronchodilatancii aj inhala¢nych
kortikosteroidov. Vysledky dotaznikového prieskumu
boli spracované pomocou programov Microsoft Word
a Microsoft Excel.



Ces. slov. Farm. 2022; 71, 43-56

47

Vysledky a diskusia

Dotaznikového prieskumu sa zucastnilo dohromady
115 respondentov, z toho 76 (66,09 %) odpovedi bolo
ziskanych prostrednictvom elektronickej formy dotaz-
nika a 39 (33,91 %) respondentov vyplnilo tlacenu for-
mu dotaznika.

Sociodemografické udaje

Prva cast dotaznika bola zamerana na ziskanie sociode-
mografickych udajov o verejnych lekarnikoch poskytu-
jucich zdravotnu starostlivost, ktori sa zucastnili nasho
prieskumu.

Prieskumu sa ztcastnilo podstatne viac Zien — 86 res-
pondentiek (74,78 %) a iba 29 muzov (25,22 %). Prevaz-
na cast respondentov 45 (39,13 %) bola vo veku od 23
do 29 rokov. Po nej nasledovali lekérnici vo veku od 30 do
39 rokov, 36 (31,30 %), a na tretom mieste sme zazname-
nali respondentov vo veku od 40 do 49 rokov, 21 (18,26 %).
Nizsie percento Ucastnikov nad 50 rokov bolo zrejme
spbsobené ich nizSou angazovanostou na socidlnych
sietach. Co sa tyka vzdelania vietci zi¢astneni respon-
denti 115 (100 %) boli absolventi magisterského stu-
dijného programu Farmadcia. Z nich 33 (28,70 %) malo
uspesne vykonanu rigoréznu skusku, 25 (21,74 %) res-
pondentov malo absolvované Specializa¢né Studium
a iba dva (1,74 %) respondenti mali ukoné¢ené dok-
torandské studium. Velkd vacsina nasich respondentov
- 80 (69,56 %) - absolvovala svoje studium na Farmace-
utickej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave. Na
druhom mieste v pocte absolventov skoncila Univerzi-
ta veterindrskeho lekdrstva a farmacie v Kosiciach - 21
(18,26 %). A najmenej respondentov malo ukoncené
vzdelavanie v Ceskej republike: Farmaceuticku fakultu
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové - 10 (8,70%) a Far-
maceuticku fakultu VFU v Brne (v sti¢asnosti Masaryko-
vej univerzity v Brne) Styri (3,48 %) respondenti. Co sa
tyka miesta vykonu povolania, pocet respondentov bol
aj vdaka distribucii tla¢enej formy dotaznika v mestach

60

53,91

50

40

30

26,09

20

pocet respondentovv %

10

niekolkokrdt za 2-3x tyidenne
den

Obr. 1. Frekvencia vydaja inhalacnych pripravkov

1x tyidenne

Brezno a Banskd Bystrica najvy3si v Banskobystrickom
kraji, a to 53 (46,08 %). Dalej nasledoval Bratislavsky kraj
s poc¢tom 16 (13,91 %) a PreSovsky kraj, kde sme ziskali
14 odpovedi (12,17 %).

Vyhodnotenie jednotlivych otazok

PredloZeny dotaznik mal 22 vyskumnych otazok.

Otazka: Ako casto sa v lekdrni stretdvate s vydajom
inhalaénych pripravkov?

V rdmci prvej otazky sme zistili, Ze vac¢sina lekarnikov
sa pomerne cCasto stretdva s vydajom inhaldtorov, ke-
dZe najviac respondentov (62 respondentov; 53,91 %)
uviedlo ako odpoved niekolkokrat za den. Dalej ziskala
najviac hlasov moznost 2 — 3-krat tyzdenne, ¢o bolo 30
(26,09 %) a 1-krat tyZzdenne sa s expediciou IS stretava
15 (13,04 %) respondentov (obr. 1).

Otazka: Aky typ inhalaénych pripravkov/zdravot-
nickych pomécok na inhaldciu vyddvate najcastejsie?

Vacsina nasich respondentov (78 respondentov;
67,83 %) vyddva najCastejsie aerosolové inhala¢né
davkovacie systémy (MDI). Druhymi najcastejsie vyda-
vanymi su inhalatory pre praskovu formu (DPI) 36 res-
pondentov (31,30 %) a iba jeden (0,87 %) respondent
uviedol, Ze najcastejsie sa stretdva s vydajom nebulizé-
rov (obr. 2).

Otazka: Pri akom respiracnom ochoreni najéastej-
Sie vyddvate inhalacné pripravky?

Lekérnici vedia zistit ochorenie, na ktoré bol inha-
la¢ny liek predpisany, na zaklade diagnézy uvedenej
na lekdrskom predpise (J44.8 — J44.99 - chronicka
obstrukéna choroba pluc a J45.0 - J45.9 - bronchial-
na astma). V nasom prieskume lekarnici oznacili, ze
najcastejsie vydavaju inhalatory najma pacientom tr-
piacim bronchidlnou astmou, ¢o uviedlo 80 (69,57 %)
respondentov, ale aj pacientom s chronickou ob-
struk¢nou chorobou pltic 26 (22,61 %) a 9 (7,82 %) far-

13,04

5,22

1x za 14 dni 1x za mesiac
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31,30%

67,83%

#MDI #DPl ® nebulizitory

Obr. 2. Zastupenie inhalacnych systémov/zdravotnickych
pomdcok na inhaldciu pri vydaji v lekdrni

22,61%

69,57%

 bronchidlna astma

# chronicka obstruk¢na choroba pluc

i1iné
Obr. 3. Zastupenie respiracnych ochoreni liecenych inhalacnymi
pripravkamipomécok na inhaldciu privydaji v lekdrni
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Obr. 4. Percentudlne zastupenie vydaja uvolfiovacov
a kontrolérov

maceutov zaskrtlo moznost iné, pricom uvadzali ako
typ ochorenia najma akutne bronchitidy (J20 - J22)
a alergie (T78) (obr. 3).

Otazka: Stretdvate sa castejsie s vydajom uvolfio-
vacov alebo kontrolérov?

Podla prieskumu v terapii respira¢nych ochoreni pre-
vlada vydaj uvolfiovacov 74 respondentov (64,35 %),
ktoré pacienti pouzivaju pri akitnom zachvate a okam-
Zite potlacaju symptomy najma dusnosti. V profylaxii
zachvatu vyuzivané kontroléry uviedlo ako najcastejsi
typ len 41 (35,65 %) lekarnikov (obr. 4).

Otazka: Poskytujete pacientovi informdcie o sprdv-
nej aplikdcii inhalacnych pripravkov automaticky
alebo na poziadanie pacienta?

Informacie o spravnej aplikacii inhalacnych liekov
vacsina farmaceutov poskytuje az na ziadost samot-
ného pacienta — 60 respondentov (52,17 %). Auto-
maticky pri vydaji poskytuje dispenzacné minimum
o spravnej inhalacii 46 (40 %) respondentov. Moz-
nost iné zaskrtlo devat (7,83 %) zucastnenych, ktori
uvadzali, Ze sa pacientov pytaju, ¢i dany pripravok
uzivaju po prvykrat, resp. ¢i pochopili aplikaciu po
vysvetleni u odborného lekdra a nasledne podla od-
povede vysvetluju aplikdciu. Niektori v3ak pisali, ze
predpokladaju predchadzajucu edukaciu pacienta
priamo v ambulancii pneumoléga, a teda nemaju
potrebu poskytovat dalsie informacie okrem davko-
vania (obr. 5).

Otazka: Ak ste v predchddzajiicej otdzke zaskrtlina
poziadanie, je to preto, lebo o danej problematike ne-
mdte dostatocné vedomosti?

Touto otazkou sme sa snazili zistit, ¢i poskyto-
vanie informacii o spravnej aplikacii inhala¢nych
pripravkov az po opytani pacienta suvisi s ich ve-
domostami v danej problematike. Vaésina 29 res-
pondentov (48,33 %) uviedla, Ze vedomosti nie su
pricinou neposkytovania dispenzaé¢ného minima;
21 respondentov (35 %) vsak uviedlo ako dévod
neposkytovania informdcii prave nedostatoc¢né ve-
domosti o jednotlivych inhaldtoroch. Responden-
ti, ktori oznacili moznost ,Iné” — 10 respondentov
(16,67 %), castokrat uvadzali, ze predpokladaju
predchadzajicu instruktaz v ambulancii pneumo-
I6ga, resp. ze edukuju len v pripade, kedy pacient
uziva liek prvykrat (obr. 6).

Otazka: Ako casto sa Vds pacienti sami pytaju na
sprdvnu aplikdciu inhalaénych pripravkov, ktoré uzi-
vaju?

Pacienti, podla vysledkov, sa informuju o aplikacii
inhala¢nych liekov v lekarfach iba obcas, ¢o uviedla
vdcsina 74 (64,35 %) lekérnikov. Niektori farmaceuti do-
konca uvadzali, Ze sa nikdy nestretli s takouto otazkou
zo strany pacientov — 40 (34,78%), a len jeden (0,87 %)
respondent uviedol, Ze sa ho na to pacienti pytaju vzdy
(obr. 7).
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Otazka: Overujete si vedomosti pacientov o sprdv-  formacie o aplikacii nimi pouzivaného inhala¢ného
nej aplikdcii nimi pouzivaného inhalacného priprav-  pripravku. Sustavné opakovanie spravneho pouzitia

ku pomocou cielenych otdzok? daného typu inhalatora pacientovi méze mat priaz-
Pomocou cielenych otazok vedia lekarnici pomer-  nivy vplyv na ucinnost terapie najma z dlhodobého
ne dobre posudit, ¢i pacienti dostato¢ne ovladaju in-  hladiska. Patdesiat dva (45,22 %) lekarnikov uviedlo, ze
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Obr. 5. Miera poskytovania informdcii o sprdvnej aplikdcii inhaldtorov
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Obr. 6. Suvislost's poskytovanim informdcii o sprdvnej inhalacnej technike na vyZiadanie
pacienta z dévodu nedostatocnych vedomosti respondentov
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Obr. 7. Miera dotazov o sprdvnej aplikdcii inhalacnych liekov zo strany pacientov
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“ano ®nie diastocne
Obr. 9. Povedomie o sprdvnej aplikdcii inhaldtorov pre prdskovu
formu lieku (DPI)

sa tieto otazky pytaju iba niekedy, pricom 37 (32,17 %)
zucastnenych sa pyta vzdy. Znepokojujuce je, ze 26
(22,61 %) uviedlo, ze si nijako neoveruju pacientove ve-
domosti (obr. 8).

Otazka: Vedeli by ste pacientovi na poziadanie
poskytnut informdcie o aplikdcii inhaldtorov pre
prdskovu formu lieku?

Pocet respondentov, ktori uviedli, Ze vedia poskytnut
informacie o aplikacii DPI, je 56 (48,70 %), pricom tento
pocet je takmer totozny s poctom lekarnikov, ktory by
vedeli poskytnut informacie ¢iastone 55 (47,82 %). Styri
(3,48 %) respondenti dokonca uviedli, Ze by informacie
o tomto type inhaldtorov nevedeli podat vobec (obr. 9).

Otazka: Ak ste v predchddzajiicej otdzke odpove-
dali dno/cCiastocne, aké typy by ste vedeli inStruo-
vat? (viac moznosti)

Subjektivnou otazkou sme sa snazili zistit u respon-
dentov, ktori v predchadzajucej otazke odpovedali
ano/¢iastoc¢ne, akoby posudili, o ktorych typoch DPI by
vedeli podat prislusné informacie. Najviac informacii
mali lekdrnici podla zozbieranych dat o type inhalatoru
Diskus (88 respondentov), potom Turbuhaler (76 res-
pondentov) a na tretom mieste sa zhodne umiestnili
Breezhaler a Nexthaler (63 respondentov) (tab. 2).

U nasich respondentov sme sa snazili par kontrolny-
mi otdzkami chceli zistit aj ich vedomosti o inhala¢nych
pripravkoch. Nezistovali sme vietky objektivne znalos-
ti o spravnej inhala¢nej technike (napr. znalost kom-
pletného inhalacného manévru) vietkych praskovych
foriem inhala¢nych pripravkov, aerosélovych inhalac-
nych pripravkoch a nebulizérov, ale len vybrané.

Otazka: Do ktorych DPI inhala¢nych systémov je po-
trebné vkladat'rucne kapsule z blistra? (viac moznosti)

Doplnujlicou podotazkou sme sa snazili objektivne
overit vedomosti lekarnikov o inhalatoroch pre prasko-
vu formu lieku. Vacsina spravne uviedla inhalatory
Handihaler (65 respondentov), Breezhaler (62 respon-
dentov) a Aerolizer (40 respondentov). Napriek tomu
niektori uvadzali aj nespravne odpovede, najcastejsie
Easyhaler (31 respondentov), ale aj Novolizer (11 res-
pondentov), Diskus a Genuair zhodne po osem respon-
dentov a taktiez Forspiro, Ellipta (Sest respondentov)
a Nexthaler, Turbuhaler (pat respondentov) (tab. 3).

Otazka: Vedeli by ste na pozZiadanie poskytnut
informdcie o aplikdcii aerosélovych inhalacnych
ddvkovacich systémoch?

Opaét sme sa snazili zistit, kolko lekdrnikov by bolo
schopnych poskytnut potrebné informéacie o inha-
l[atoroch, tento raz o aerosélovych inhala¢nych dav-
kovacich systémoch. Rovnako ako v predchadzajucej
otazke aj tu bol pocet odpovedi vyrovnany, kedze
ano uvadzalo 56 (48,70 %) respondentov a Ciastocne
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50 respondentov (43,47 %). Nasli sa vsak aj taki, ktori
by neposkytli o MDI Ziadne informacie, a to devat res-
pondentov (7,83 %) (obr. 10).

7,83%

~ano HRnie "sciastofne

Obr. 10. Povedomie o sprdvnej aplikdcii aerosélovych
inhalacnych ddvkovacich systémoch (MDI)

Otazka: Ak ste v predchddzajticej otdzke odpove-
dali dno/ciastocne, aké typy by ste vedeli instruovat?
(viac moznosti)

Subjektivnou otdzkou sme chceli dosiahnut, aby far-
maceuti, ktori v predchadzajlcej otazky uviedli ano/
¢iastocne, sami zhodnotili, 0 akom type aerosélovych
inhala¢nych davkovacich systémoch by vedeli pacien-
tovi poskytnut potrebné informacie. Najviac hlasov
mal Inhaler (101 respondentov). Podobny pocet hlasov
ziskal Respimat (65 respondentov) a Easi-Breathe (62
respondentov) a najmenej lekarnikov by vedelo podat
informacie o type Jet-spacer (13 respondentov) (tab. 4).

Otazka: Ktoré MDI treba pred aplikdciou aktivovat
manudlne? (viac moznosti)

Doplfiujuca podotazka mala za ciel objektivne ove-
rit vedomosti lekarnikov o aerosélovych inhala¢nych
davkovacich systémoch. Zaznamenali sme najma
spravne odpovede, kde Gcastnici uvadzali hlavne Res-
pimat (73 respondentov) a potom Inhaler (61 respon-
dentov). Spracovanim udajov sme v3ak zistili, Ze niek-
tori uvadzali aj nespravne odpovede, typ Easi-Breathe
(31 respondentov) a Jet-spacer (14 respondentov)
(tab. 5).

Tab. 2. Znalosti o jednotlivych typoch DPI (respondenti mohli oznacit viacero mozZnosti)

Typ DPI Pocet respondentov %

Diskus 88 15,02
Turbohaler 76 12,97
Breezhaler 63 10,75
Nexthaler 63 10,75
Handihaler 61 10,41
Easyhaler 59 10,07
Forspiro 51 8,70
Ellipta 46 7,85
Novolizer 31 5,29
Genuair 29 4,95
Aerolizer 19 3,24

Tab. 3. DPI, do ktorych je potrebné vkladat rucne kapsule z blistra (respondenti mohli oznacit viacero moZnosti)

Typ DPI Pocet respondentov %

Handihaler 65 26,32
Breezhaler 62 25,10
Aerolizer 40 16,19
Easyhaler 31 12,55
Novolizer 11 4,45
Diskus 8 3,24
Genuair 8 3,24
Forspiro 6 2,43
Ellipta 6 2,43
Nexthaler 5 2,02
Turbohaler 5 2,02
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Tab. 4. Znalosti o jednotlivych typoch MDI (respondenti mohli oznacit viacero moZnosti)

Typ MDI Pocet respondentov %

Inhaler 101 41,91
Respimat 65 26,97
Easi-Breathe 62 25,73
Jet-spacer 13 5,39

Tab. 5. MDI, ktoré treba pred aplikdciou aktivovat manudlne (respondenti mali mozZnost oznacit viacero odpoved)

Typ MDI Pocet respondentov %

Respimat 73 40,78
Inhaler 61 34,08
Easi-Breathe 31 17,32
Jet-spacer 14 7,82

18,26%

Mano *nie - diastofne

Obr. 11. Povedomie o sprdvnej aplikdcii liekov prostrednictvom
nebulizérov

Otazka: Vedeli by ste pacientovi na pozZiadanie po-
skytnut informdcie o aplikdcii nebulizérov?

Podobne ako v predchadzajucich otdzkach aj tu sme
sa zamerali na poznatky farmaceutov o inhalatoroch,
tento raz o nebulizéroch. Z prieskumu vyplynulo, Ze
vacsina lekarnikov ma len Ciastocné 48 (41,74 %) alebo
Ziadne 46 (40 %) vedomosti o tomto type inhala¢nych
pripravkov. Len 21 (18,26 %) respondentov uviedlo, ze
by v tejto oblasti vedeli poskytnut pacientovi potrebné
informdacie (obr. 11).

Otazka: Cim treba pred aplikdciou nariedit liek na
inhaldciu u nebulizérov?

Cielom doplrujucej podotazky bolo objektivne ove-
rit znalosti farmaceutov, ktori v predchadzajucej otazke
uviedli, Ze su schopni poskytnut informacie o nebuli-
zéroch Uplne alebo ¢iasto¢ne. Spravnou odpovedou
bol fyziologicky roztok, ktory uviedlo 52 respondentov
(75,36 %) zo 69 hlasov celkovo. Nespravne zaskrtlo 17
(24,64 %) farmaceutov destilovanu vodu.

31,30%

‘cano  Anie W diastofne
Obr. 12. Povedomie o sprdvnom pouZziti inhalacnych masiek
a ndstavcov

Otazka: Vedeli by ste pacientovi na poziadanie po-
skytnut informdcie o spravnom pouziti inhalaénych
masiek a ndstavcov (napr. OptiChamber, Volumatic,
AeroChamber, PariChamber)?

Poslednd otdzka zamerana na overenie znalosti sa
tykala inhala¢nych masiek a nastavcov. Prieskum uka-
zal, ze odpovede lekarnikov boli velmi vyrovnané: 41
(35,65 %) respondentov uviedlo, Ze nevie poskytnut
dané udaje, pricom tesne 38 (33,05 %) ucastnikov ozna-
¢ilo odpoved ¢iastocne a respondentov, ktori by vede-
li informovat o danej problematike, bolo 36 (31,30 %)
(obr. 12).

Otazka: Absolvovali ste v ramci kontinudineho
vzdeldvania semindr/kurz/predndsku o sprdvnej
aplikdcii vyssie uvedenych inhalaénych priprav-
kov?

Drviva vadsina zucastnenych 90 (78,26 %) uviedla, ze
po ukonceni studia neabsolvovala Ziadnu vzdeldvaciu
aktivitu zameranu na spravnu aplikaciu inhala¢nych
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Tab. 6. Zdujem respondentov o makety inhalacnych systémov, informacné materidly na samovzdeldvanie lekdrnikov a broZiry

o inhalacnych systémoch pre pacientov

; Pocet respondentov v %
Otazka . -
ano hie

Uvitali by ste v lekarni jednotlivé inhalacné systémy s placebom (makety) pre lepsiu 8261 1739
demonstraciu spravnej aplikacie pacientovi? ' !
Mali by ste zaujem o informacné materidly na vzdelavanie pre lekarnikov o jednotlivych
. - . 89,57 10,43
inhala¢nych systémoch?
Uvitali by ste informacné letdky alebo brozury o jednotlivych inhala¢nych systémoch, ktoré by

. e . g 95,65 4,35
ste mohli poskytnut pacientovi?

pripravkov v ramci kontinudlneho vzdeldvania. Iba 25
(21,74 %) respondentov zaskrtlo, ze sa takejto aktivity
zUcastnilo, ¢o vyplyva z toho, ze prednasky tohto typu
su povinné pocas Specializacného studia, ktoré zhodne
absolvovalo 25 (21,74 %) zacastnenych.

Otazka: Mali by ste zdujem o dalSie vzdeldvacie ak-
cie, ktoré by sa venovali problematike aplikdcie inha-
laénych pripravkov?

Z prieskumu vyplynulo, ze va¢sina za¢astnenych 101
(87,83 %) ma zadujem sa dalej vzdeldvat v tejto oblasti,
¢i uz prostrednictvom réznych prednasok, seminarov
alebo kurzov. Nasli sa v3ak aj taki, ktori nemali zaujem
sa dalej vzdelavat 14 (12,17 %).

Otazka: Uvitali by ste v lekdrni jednotlivé inhalacné
systémy s placebom (makety) pre lepsiu demonstrd-
ciu sprdavnej aplikacie pacientovi?

Zaujimavou alternativou pre lekdrnikov boli aj makety
s placebom. AZ 95 (82,61 %) respondentov by uvitalo ich
pritomnost v lekdriach pre lepsiu instruktaz spravnej apli-
kacie pacientom, ale aj pre zvysenie povedomia samot-
nych farmaceutoch o jednotlivych typoch inhalatorov. Len
20 (17,39 %) ludi uviedlo, Ze o to zaujem nemaju (tab. 6).

Otazka: Mali by ste zdujem o informacéné materidly
na vzdeldvanie pre lekdrnikov o jednotlivych inha-
laénych systémoch?

O nie¢o popularnejsie boli podla odpovedi farmace-
utov informacné materialy o jednotlivych inhala¢nych
systémoch. Sto tri (89,57 %) respondentov prejavilo
zaujem o takyto doplnkovy material vo verejnych le-
karfach (tab. 6).

Otazka: Uvitali by ste informacné letdky alebo bro-
Zury o jednotlivych inhalaénych systémoch, ktoré by
ste mohli poskytnut pacientovi?

Najuzito¢nejsim navrhom boli podla ziskanych dat
z prieskumu informacné letdky alebo brozury o jednot-
livych inhala¢nych systémoch, ktoré by mohli farmace-
uti poskytnut pacientom priamo pri vydaji nimi pouzi-
vaného inhalatora. Suhlasilo s tym 110 respondentov
(95,65 %), pricom iba pat (4,35 %) bolo proti (tab. 6).

Prieduskova astma a chronickd obstrukéna choro-
ba pluc patria medzi chronické respiracné ochorenia,

ktoré predstavuju celosvetovy problém. Bronchialnou
astmou trpi priblizne 300 miliénov pacientov a chro-
nicka obstrukéna choroba pltc je tretou hlavnou pri-
¢inou Umrti na svete®. Len na Slovensku, podla udajov
Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI),
vzrastol k 31. 12. 2019 pocet dispenzarizovanych pa-
cientov s bronchidlnou astmou na 101 367, ¢o pred-
stavuje narast o 1611 pacientov (1,61 %), a o 844 pa-
cientov (1,08 %) dispenzarizovanych s CHOCHP oproti
predchadzajucemu roku, kedy bol pocet 78 345% 4,
Z mnohych stadii vyplyva, Ze napriek neustdle sa
zlepSujucej zdravotnej starostlivosti stale pretrvava
suboptimalna kontrola ochoreni, na ktorej sa podiela
nespravna inhala¢na technika a neadherencia pacien-
tov k liecbe. Vysledkom studii je, Ze 50 — 80 % pacien-
tov nepouziva svoj inhaldtor spravne, a zaroven bola
preukazana adherencia k lie¢be len u 50 % pacien-
tov2V. Z tychto dévodov sme sa rozhodli v nasej pra-
ci poukdzat na vyznamnu ulohu farmaceutov v tejto
oblasti.

Do prieskumu sa zapojilo 115 farmaceutov z ce-
Iého Slovenska réznych vekovych kategérii, pricom
vacsinu tvorili zeny. Prieskumu sa zucastnilo pod-
statne viac Zien — 86 respondentiek (74,78 %) a iba
29 muzov (25,22 %). Prevazna cast respondentov
45 (39,13 %) bola vo veku od 23 - 29 rokov. Po nej
nasledovali lekarnici vo veku od 30 - 39 rokov, 36
(31,30%) a na tretom mieste sme zaznamenali res-
pondentov vo veku od 40 - 49 rokov, 21 (18,26 %).
NiZ3ie percento ucastnikov nad 50 rokov bolo zrejme
sposobené ich nizSou angazovanostou na socidlnych
sietach. Udaje NCZI z roku 2020 ukazuju tieZ prevahu
Zien nad muzmi v rdmci povolania farmaceut. Pricom
najviac farmaceutov je zastupenych vo vekovych ka-
tegoridch 25 - 29 rokov 933 farmaceutov, 30 - 34
rokov 763 farmaceutov a 35 - 39 rokov 640 farmace-
utov z celkového poctu 457022, Taktiez nas zaujimalo
porovnanie slovenskych a ¢eskych farmaceutickych
fakult, kde sme predpokladali, Ze absolventi ¢eskych
vysokych $kél budd mat lepsSie nadobudnuté vedo-
mosti o jednotlivych inhalacnych systémoch. Tento
fakt sa potvrdil iba u absolventov Farmaceutickej
fakulty Univerzity Karlovy, kde vietci responden-
ti preukazali vynikajuce znalosti v otdzkach, ktoré
slazili na preverenie znalosti. Detailnejsie sme sa za-
merali aj na dotazniky vyplnené respondentmi, ktori
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absolvovali Specializa¢né 3$tudium. Pocas 3peciali-
zac¢ného S$tudia je problematika jednotlivych inha-
lacnych pripravkov a ich spravnej aplikacie su¢astou
danych Studijnych osnov. Prieskum v3ak nepotvrdil
u respondentov lepsie vedomosti po absolvovani
$pecializa¢ného studia, kedZe iba Styri respondenti
(16 %) z 25 uviedli spravne odpovede na doplnkové
otazky sliziace na preverenie vedomosti. Konkrétne
otazky dotaznika boli zamerané na zistenie vedo-
mosti lekdrnikov o réznych inhalaénych systémoch
a identifikovanie metéd, ktoré by v buducnosti mohli
zlepsit kvalitu poskytovanych sluzieb v tejto oblasti.
Podla zistenych uUdajov prichadza vac¢sina farmace-
utov do kontaktu s inhala¢nymi liekmi pravidelne,
niekolkokrat za den a najcastejSie u pacientov tr-
piacich bronchidlnou astmou. Vysoky vyskyt astmy
potvrdzuju aj udaje z NCZI**. Medzi najpopular-
nejsie typy predpisovanych inhala¢nych pripravkov
jednoznacne lekarnici uviedli aerosélové inhala¢né
davkovacie systémy (MDI). Toto zistenie potvrdzu-
je fakt, ze tato forma IS nezvysuje cenu lieku a ne-
spornou vyhodou vietkych MDI je aj moznost apli-
kacie prostrednictvom inhala¢ného nastavca, ktory
odstranuje nutnost koordinacie medzi naddychom
a stla¢enim inhaldtora. Zaroven maju celosvetovo
dominantné postavenie na trhu ulavové MDI inha-
latory?". K rovnakym vysledkom sme dospeli aj my,
ked uvolfiovace uviedlo az 64,35 % respondentov.
V dalsej ¢asti sme sa zamerali na poskytovanie infor-
macii o spravnej aplikacii inhala¢nych liekov pacien-
tom. Napriek tomu, Ze ide o sucast dispenza¢ného
minima, ktoré by malo byt sucastou kazdého vydaja,
vacsina respondentov (52,17 %) uviedla, Ze poskytu-
ju informacie o spravnej aplikacii inhala¢nych liekov
az na poziadanie pacienta alebo uviedli ini moznost
(7,83 %). Zaujimavé bolo zistenie, ze 35 % farmaceu-
tov poskytuje informacie na poZziadanie preto, lebo
sami nemaju o problematike dostatok vedomosti.
Pri moznosti ,Iné” (16,67 %) najcastejsie uvadzali, ze
pacienti su uz inStruovani v ambulancidch alebo sa
pytaju, ¢i maju liek predpisany po prvykrat, a az po-
tom informuju pacienta. Studie preukazali, ze zapo-
jenim farmaceutov moéze dojst k zlepseniu vysledkov
pacientov z hladiska adherencie, ale aj minimaliza-
cie chyb v inhala¢nej technike?-2%, DéleZita je najma
edukacia pacienta o samotnom ochoreni a taktiez
prostrednictvom akéného planu, v ktorom by bola
vysvetlena farmakoterapia, spravne davkovanie, ako
postupovat v pripade zhorsenia symptémov alebo
spravna inhala¢na technika. Vyznamnu ulohu ma
vsak aj preverovanie pacientovych vedomosti, ¢o
znizuje pocet chyb pri aplikacii?®. Z nasho priesku-
mu vsak vyplynulo, Ze len 32,17 % respondentov si
overuje pacientove vedomosti vzdy. Niekedy sa pyta
45,22 % respondentov a nikdy 22,61 % responden-
tov. Taktiez sme sa snazili vyhodnotit vedomosti na-
Sich respondentov o DPI, MDI a nebulizéroch. Séria
otazok na prislusny typ inhalatora zacala vzdy otaz-
kou, ¢i maju farmaceuti Uplné alebo aspon ciasto¢né

vedomosti o danych inhalatoroch, nésledne sme zis-
tovali, ktoré konkrétne inhalacné pripravky poznaju,
a nakoniec sme si overovali ich vedomosti kontrol-
nou otazkou. Z prieskumu vyplynulo, ze 96,52 % far-
maceutov ma aspon nejaké vedomosti o DPI, pricom
poznaju hlavne typy Diskus, Turbuhaler, Breezhaler
a Nexthaler. Kontrolna otdzka potvrdila pomerne
dobré vedomosti lekarnikov v tejto oblasti, ked na
otazku, do ktorych DPI sa vkladaju kapsule z blistra,
vacsina spravne odpovedala u typov Handihaler,
Breezhaler a Aerolizer. Nasli sa v3ak aj taki, ktori uva-
dzali nespravne odpovede. Prekvapivé bolo zistenie,
ze hoci vadésina farmaceutov uviedla ako najcastej-
$i vydavany typ inhalatora MDI, pocet lekarnikov,
ktori o nich mali vedomosti, bol nizsi nez u DPI, a to
92,17 %. Najviac informdacii mali o type Inhaler, Res-
pimat, ale aj Easi-Breathe. Vacsina tiez vedela sprav-
ne zodpovedat kontrolnu otazku, v ktorej sme chceli
vediet, ktoré MDI treba pred aplikaciou aktivovat
manudlne, Respimat a Inhaler. Uz omnoho slabsie
boli poznatky o nebulizéroch, kde iba 60 % respon-
dentov malo o tejto problematike aspon nejaké po-
vedomie. Z tohto poctu vsak len 52 respondentov
spravne uviedlo fyziologicky roztok na riedenie lieku
pred inhaldciou. Alarmujucim zistenim v3ak bolo, ze
az 78,26 % opytanych vébec neabsolvovalo Ziadnu
vzdeldvaciu akciu zameranu prave na inhala¢né sys-
témy v ramci kontinudlneho vzdelavania. ZvySnych
21,74 % respondentov boli absolventi Specializacné-
ho studia, ktori sa problematike venovali v rdmci Stu-
dijnych osnov daného studia. Velkym pozitivom na-
Sej studie bolo zistenie, Zze vacsina farmaceutov ma
zaujem o dalsie vzdeldvanie a zlepSovanie sa v tejto
oblasti. Az 87,83 % respondentov uviedlo, Ze by malo
zdujem o dalsie vzdeldvacie semindre, kurzy alebo
prednasky o danej problematike. Takisto by uvitali
v lekarnach jednotlivé inhala¢né systémy s place-
bom (makety), na ktorych by mohli pacientom na-
zorne demonstrovat spravnu aplikaciu. S touto moz-
nostou suhlasilo 82,61 % lekarnikov. Mnohé studie
potvrdzuju vyznam makiet v lekarfiach, pricom uva-
dzaju vyrazné znizenie poctu exacerbacii u pacien-
tov s bronchidlnou astmou a chronickou obstruk¢-
nou chorobou plic po demonstracii a tréningu na
makete s placebom za pomoci farmaceuta?. Pozitiv-
ne vnimané boli u respondentov aj informa¢né ma-
teridly o jednotlivych inhala¢nych systémoch, ktoré
by boli pristupné pre vietkych farmaceutom, ale aj
stazistom farmaceutickych fakult. Pomerne slabsie
znalosti uvadzali aj v suvislosti s inhalacnymi mas-
kami a nastavcami, kde az 35,65 % uviedlo, Ze nema
Ziadne vedomosti, a dokopy 64,35 % ma bud Uplné
alebo ciasto¢né informacie. Najlepsie vsak farmace-
uti vnimali moznost poskytovania informacnych le-
takov alebo brozur o jednotlivych inhala¢nych systé-
moch a ich spravnej aplikacii pacientom, ¢o uviedlo
az 95,65 % respondentov. Tento fakt potvrdzuju aj
zahranic¢né studie, podla ktorych zapojenie akéného
planu obsahujuceho podrobny opis spravnej inha-
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lacie ako aj informacie o farmakoterapii, spravnom
davkovani lieku, ¢i ochoreni samotnom, moéze zlepsit
kontrolu nad symptémami ochorenia, adherenciu
k terapii a znizenie vyskytu chyb pri inhalacii®.

Zaver

Spravna aplikacia inhala¢nych liekov u pacientov je
stale aktualny problém, ktory sa spolu s nizkou adhe-
renciou pacientov k lie¢cbe podiela na nedostatocne;j
kontrole chronickych respira¢nych ochoreni. Zlep3enie
stavu pacientov by bolo mozné dosiahnut zvysenim
odbornosti farmaceutov v tejto oblasti. Z vysledkov
nasho prieskumu vyplyva, Zze vedomosti nasich res-
pondentov o inhalacnych systémoch su na dostacu-
jucej drovni. Vacsina nami oslovenych lekarnikov vie
poskytnut pacientom zdikladné informacie tykajuce
sa spravnej aplikacie inhalacnych liekov. V buducnosti
by ocenili viac vzdelavacich podujati v rdmci dalSieho
vzdeldvania venujucich sa tejto problematike ako aj
materialy pre lekdrnikov a letdky a brozury pre pacien-
tov.

Vyskum bol podporeny prostrednictvom APVV-18-0425
JEntry and competition in regulated markets: evidence
from Slovak pharmacy market’.

Stret zaujmov: ziadny.
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