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Néstroje pouzivané k hodnocenf inhala¢ni techniky u pacient( s chronickym obstrukénim onemocnénim plic

prehled literatury

Results: The inclusion criteria were met by 66 studies, of which 49 studies assessed inhalation technique using individual
questionnaires/checklists, 10 studies using electronic monitoring devices, 7 studies using the TAI-12 (Test of the Adherence
to Inhalers) and 1 study using Vitalograph AIM™ (Aerosol Inhalation Monitor). In some works, a combination of the above

methods was used.

Conclusion: The use of individual questionnaires/checklists, whose reproducibility is limited due to their heterogeneity and
inconsistent terminology, dominated the evaluation of inhalation technique. There is a need to introduce a simple validated tool
applicable to all types of inhalation systems to unify the assessment of inhalation technique in research and clinical practice.
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evaluation tools for assessing inhalation technique.

Uvod

Bronchidlni astma (AB) a chronickéd obstrukénf plicnf nemoc
(CHOPN) predstavuji nejc¢astéjsi chronickd onemocnéni dychacich
cest, kterd jsou charakteristickd reverzibilni &i ireverzibilni bronchi-
aInf obstrukci, s nfz souvisi limitovany prdtok vzduchu v dychacich
cestach a dalsi symptomy typické pro jednotlivd onemocnéni (1, 2).
Klicovym farmakoterapeutickym postupem u téchto onemocnéni je
podavaniinhalacnflécby (3, 4), jejiz i¢innost Uzce souvisi s adekvatn{
adherenci k 1é¢bé (5).

Termin adherence k 1é¢bé je nejcastéji definovan jako rozsah, ve
kterém pacientovo chovani odpovidad doporucenim zdravotnika nebo
|é¢ebnym standardlm. To zahrnuje nejen uzivani|éciv, jak byla prede-
psana, ale také dodrzovani rezimovych opatfenf a zménu zivotniho
stylu (6). KonsenzudlIni ¢esky preklad taxonomie mezioborové odborné
spole¢nosti International Society for Medication Adherence (ESPACOMP)
zni jako proces, béhem néhoz pacienti uzivaji sva lé¢iva podle pfede-
psaného rezimu (7). Pacienti s chronickym plicnim onemocnénim se
obecné vyznacuji mensi mirou adherence k 1é¢bé v porovnani's jinymi
chronickymi onemocnénimi (napf. nddorova onemocnéni, onemocnéni
gastrointestindlniho traktu) (8, 9). S nedostate¢nou adherenci k 1é¢bé se
potyka vice nez 50 % pacient( s AB ¢i CHOPN (3, 4, 10), coz mUze zapfi-
Cinovat horsi klinické vystupy, negativné ovlivnit Uroven kompenzace
daného onemocnéni a nésledné i mortalitu (8).

Z vyse uvedené problematiky je tfeba v kontextu podéavani inha-
lacni 1é¢by samostatné vyclenit termin inhalacnf technika (IT) (3, 4, 11,
12) vystihujici kvalitativni hledisko adherence k inhala¢nf Ié¢bé (napf.
manipulace s inhaldtorem) (11, 12), které nepochybné ovliviuje efektivitu
inhalacnf 1é¢by i jeji rizika (3, 4, 11, 12). IT zahrnuje aspekty tykajici se
pfipravy inhalacnfho systému a pacienta pfed vlastni inhalaci, proces
vlastni inhalace a kroky, které by po vlastni inhalaci mély nasledovat
(12). Dosud publikovana literatura udava, ze s nespravnou IT se potyka
vetsina pacientl (Casto az 90 %) (3, 13, 14) v zavislosti na typu inhalac-
niho systému (13, 14), k cemuz mUze ¢astecné prispivat ¢astd potfeba
kombinovéni vice inhalator( u jednoho pacienta (8). Spravné zachazeni
sinhalacnimi systémy mUZe byt problematické nejen pro pacienty, ale
také pro zdravotniky napfi¢ profesemi (3, 15).

V klinické praxi je kladen dlraz na opakovanou edukaci pacient(
aplikujicich inhala¢ni 1é¢bu (3, 4) s prokazatelné pozitivnim efektem
(16, 17). Jako soucdst managementu terapie je doporuceno provadet
pravidelné kontroly spravné IT pomoci standardizovanych néstrojd,
ato zejména u pacientd s nedostatec¢nou kontrolou onemocnéni (3, 4).

www.csfarmacie.cz

Cil

Cilem predkladaného ¢lanku bylo na zakladé reserse literatury podat
prehled nastrojU, které jsou vyuzivany k hodnocenf IT u pacientd s chro-
nickym obstruk&nim onemocnénim plic, a dale podrobnéji analyzovat
jednotlivé dotazniky/kontrolni listy (z anglického checklist) specifické
pro skupinu inhaldtort ¢i pro konkrétni typ inhalatoru.

Metodika

Do prehledu literatury byly zafazeny publikace, které se zamérovaly
na hodnoceni T (adherence k IT) u pacientd s chronickym obstrukenim
plicnim onemocnénim. Vyhledavani bylo realizovano v bibliografické
databézi PubMed pomoci MeSH (Medical Subject Headings) terminQ:
obstructive lung diseases; treatment adherence and compliance; admini-
stration, inhalation. Zahruty byly ¢lanky psané v ceském, anglickém,
némeckém a francouzském jazyce publikované v obdobi 2014 az 2023.
Viyfazeny byly protokoly studif, pfehledové clanky, systematické prehle-
dy a metaanalyzy. Dale byly z pfehledu vylouceny publikace, ve kterych
nebylo mozné dohledat podrobnéjsi informace o zplsobu hodnoceni IT
a nebylo ani odkazovano na aktualné dostupny zdroj, jenz by predkladal
konkrétni dotaznik ¢i kontrolnf list, podle kterého byla IT posuzovana.
Téz nebyly zafazeny publikace, které pfi hodnoceni cerpaly ze zdroje,
ktery byl v jiném jazyce, nez bylo definovédno. Rovnéz nebyly zahrnuty
¢lanky, ve kterych nebyla IT hodnocena objektivné zdravotnikem i
vyzkumnym pracovnikem (napr. subjektivni hodnoceni zvlddnuti jed-
notlivych krokd IT pacientem ¢i hodnocen( IT dotazovanim se pacienta
telefonicky) nebo kde byla IT hodnocena bez uvedeni relevantnich
vysledkl (napt. pouze pro potfebu selekce pacientd zahrnutych do
daldiho hodnoceni). Vyhledané publikace byly v prvnim kroku posou-
zeny dle ndzvu a abstraktu. Prace neodpovidajicf ur¢ené metodice byly
vyfazeny a u zbyvajicich publikaci bylo ve druhém kroku provedeno
hodnoceni dle pIného textu. Poté byla provedena analyza zafazenych
publikaci se zaméfenim na nastroje, které byly pouzity k hodnoceni IT
u pacientt s chronickym obstrukénim onemocnénim plic. Dané néstroje
byly klasifikovany na vizudlni, elektronické a edukac¢ni s ndslednou po-
drobnou analyzou jednotlivych dotaznikd/kontrolnich listd specifickych
pro skupinu inhala¢nich systému ¢i pro konkrétni typ inhalatoru. Tab. 1
uvadi prehled inhala¢nich systémd, u nichz byla v zafazenych pracich
IT hodnocena. Problematice elektronickych monitorovacich zafizenf
pro hodnocenf IT se predkladany pfehled podrobnéji nevénuje veetné
situaci, kdy byl nasledné k hodnoceni IT pouzit dotaznik/kontrolni list.
Terminologie pro oznaceni vyznamu krok( ¢i chyb, které byly v rdmci
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