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

Tab. 1. Prehled inhalacnich systému

Skupina inhalaénich systému Konkrétni inhalacni systém
pMDI

Rapihaler* (Aerosphere)
K-haler

Autohaler

Tlakové aerosolové inhaldtory

Tlakové aerosolové inhaldtory +
spacer

SMI Respimat
sDPI Breezhaler

Spinhaler (Aerolizer)
Handihaler
Elpenhaler

Rotahaler

mDPI Diskus (Accuhaler)

Ellipta

Nexthaler

Turbuhaler

Twisthaler

Genuair (Novolizer)

Forspiro

Spiromax

Easyhaler

Diskhaler

Viysvetlivky zkratek: mDPI — viceddvkové inhaldtory suchého prdsku (z anglické-
ho multi-dose dry powder inhalers); pMDI - tlakovy aerosolovy inhaldtor (z an-
glického pressurized metered-dose inhaler); sSDPl - jednoddvkové inhaldtory su-
chého prdsku (z anglického single-dose dry powder inhalers); SMI - inhaldtory
Jjemné miziny (z anglického soft mist inhalers).

*neuveden jmenovité, ale dle souhrnu Udajd o pfipravku Bevespi Aerosphere®
byl vytvoren dotaznik/kontrolni list

jednotlivych dotaznikd/kontrolnich listd hodnoceny, byla pfevzata ze
zatazenych publikaci.

Vysledky

Nalezeno bylo celkem 389 publikaci, z nichz bylo 312 vyfazeno po
precteni abstraktu, dalsich 11 po posouzeni plného textu. Stanovena
vstupni kritéria splnilo 66 praci, v nichzZ byla IT hodnocena nejcastéji
konkrétnimi dotazniky/kontrolnimi listy (49 studif) (18-66), elektronic-
kymi monitorovacimi zafizenimi (10 studif) (67-76), validovanym TAI-12
(Test of the Adherence to Inhalers) (7 studii) (37, 77-82), Vitalografem
AIMTM (Aerosol Inhalation Monitor) (1 studie) (83) ¢i jejich kombinaci.
Prehled konkrétnich néastrojd véetné ¢etnosti jejich pouziti v zafazenych
studifich uvadi Tab. 2.

Tab. 2. Prehled ndstroji k hodnoceni IT vyuzivanych v zafazenych studiich

prehled literatury

Celkem 32 (65,3 %) ze 49 studif hodnoticich IT pomoci konkrétniho
dotazniku/kontrolniho listu, které byly podrobnéji analyzovény, bylo
observacnich. Véechna hodnocenf byla provedena za pfimého pozo-
rovan{ proskolenym zdravotnickym ¢&i vyzkumnym pracovnikem. Prace
cilily zejména na hodnoceni IT a identifikaci potencidlné souvisejicich
faktor(. Dalsimi zkoumanymi aspekty byly mimo jiné adherence k [écbé
a faktory s nf spojené, Uroven kompenzace onemocnéni, kvalita Zivota
pacientd, jejich spokojenost s inhala¢nim systémem nebo efektivita
provedenych intervencf ke zlepseni IT a pro podporu adherence k lé¢bé
¢i self-managementu pacientd.

Zastoupeni pacientl s AB (17 studif), CHOPN (16 studif) ¢i jejich
kombinacf (15 studif) bylo téméf rovnomérné. Jedna studie byla pro-
vedena na zdravych dobrovolnicich bez pfedchozi diagnézy AB ¢i
CHOPN. V ptipadé, Ze se nejednalo o dospélou populaci, uvadi Tab. 3
konkrétni vékové rozmezi. Ctyti studie hodnotily IT u détf a tfi studie
byly zaméfené na starsi pacienty (> 60 let, resp. > 65 let). Do predkla-
dané reserse nebyla zafazena zaddna prace hodnotici IT u zdravotnikd.

V analyzovanych studiich byly autory v rémci jednotlivych do-
taznikd/kontrolnich listd predkladany seznamy konkrétnich krok( a/
nebo chyb. Kroky, které podmiriuji dorucenf léciva do mista ptsobent
byly dle zafazenych publikaci oznaceny jako esencidinf (v pfekladu téz
Jkritické”; napt. sejmout kryt ndustku). Oznacent kritické (v pfekladu téz
,hlavni” &i ,kompletni”) chyby bylo pouZito pro chyby, které obdobné
jako esencialni kroky zapficinuji, ze se do plic nedostane potfebné
mnozstvi léCiva (napf. nesejmuti krytu ndustku). V ostatnich pfipadech
byly chyby povazovény za méné vyznamné a nesly v zavislosti na
autorovi rlizna oznaceni (v prekladu ,nekritické”, ,mensi”, ,Castecné” ¢i
,neadekvatni”; napt. nedrZeni inhalatoru ve svislé poloze). Jednotlivé
studie uvadély bud seznam rovnocennych krokd, které je tfeba provést
vramci spravné [T, aniz by vydélovaly kroky esencialni (20 studif), nebo
seznam pouze esencialnich krokd (5 studii). V pfipadé hodnocen( IT
prostiednictvim chyb, k nimz mize dojit, byly pfedkladany sezna-
my pouze méné vyznamnych (2 studie), ¢i naopak kritickych chyb
(3 studie). Kombinace vyse uvedenych seznamU byla pozorovana
v 19 studiich. Pfi zdpisu poctl krokl nebo chyb do Tab. 3 byly uvazo-
vany pouze ty, které souvisely s dennim pouzitim inhalatoru (napf. se
netykaly pfipravy inhala¢niho systému pfed prvnim pouzitim). Pocty
jednotlivych krokl a chyb se v rdmci konkrétnich praci velmi lisily: od
3 do 22 krok (z toho az 13 esencidlnich krok®), resp. od 4 do 20 chyb
(z toho az 10 kritickych chyb).

Typ nastroje Konkrétni nastroj

Cetnost

Vizudlni

Dotaznik/kontrolnf list specificky pro skupinu inhalatord/ konkrétni typ inhaldtoru 49

TAI-12

Elektronické monitorovaci zafizeni | INCA zafizeni

Hailie sensor

Smart spacer

Flo-tone

Remote Directly Observed Therapy
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Nastroj pro edukaci spravné IT Vitalograf AIM™

1

Vysvétlivky zkratek: AIM — z anglického Aerosol Inhalation Monitor; INCA — hodnoceni compliance k inhaldtordm (z anglického Inhaler Compliance Assessment); IT - in-
halacni technika; TAl - test adherence k inhaldtordm (z anglického Test of the Adherence to Inhalers).
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