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

Tab. 3. Prehled konkrétnich dotaznikd ¢i kontrolnich listd vyuZivanych v zafazenych studiich (pokracovdni)

Prvni autor Cil studie Design Diagné- |Inhala¢ni | Objekti- | Pocet vSech Pocet Zavér
¢lanku, rok studie, hlavni | za, pocet | systém vita krokt/ esenci- | vSech
publikace, ze- metody sbé- | subjekt nastroje | alnich krokd chyb /
mé sbéru dat ru dat kritickych
chyb
Chordo P, 2014, | Zhodnotit Cetnost | PROSP-ANA AB, pMDI N 1/— — Nespravna IT je castym
Portugalsko chyb v IT, snadnost | Piimé CHOPN Respimat 12/— problémem, zejména u P
63) pouzivani, pozorovani, P:301 Breezhaler 17/—* s uvedenymi F. Nebyla
oblibenost IS dotaznik 77:1 Spinhaler prokdzana souvislosti mezi
avztah mezi S, Handihaler predepsanim P preferovaného
charakteristikou Diskus 1n/—* ISaTIT.
a preferencemi P Turbuhaler
Genuair
Autohaler 10/—
Miat-haler 1/—
Federman AD, | Zhodnotit PROSP-ANA AB pMDI S —/8 — U stardich P s 4 zdravotni
2014, USA (64) | vliv zdravotni Primé P (= 60): DPI —/7 gramotnosti byla
gramotnosti na pozorovani, 452/433 4 AkLa T Ke 7 vystup(i AB je
chovéni starsich dotaznik 77:5 treba multifaktoridIni pfistup
P v ramci self- s vhodnou komunika¢ni
managementu AB strategif.
Lurslurchachai | Identifikovat F PROSP-ANA AB pMDI \% 8/— — Byla prokdzana souvislost
L, 2014, USA predikujici ¥ IT, Pfimé P:326/304 mezi 4 ITa 4 AkL. Hodnoceni
(65) zhodnotit vztah pozorovani, 77:2 IT u P pouzivajicich pMDI
mezi 4 IT a AkL dotaznik mUZe byt ndpomocné pfi
identifikaci Ps 4 AkL.
Baddar S, 2014, | Zhodnotit vliv PROSP AB - N 4/— — Spravna IT a AkL souvisi s T
Omaéan (66) compliancealTna | Pfimé P(=12): kontrolou AB. Dané aspekty
kontrolu AB pozorovani, 218 by proto mély byt rutinné
dotaznik 77:1 hodnoceny.

Vysvétlivky zkratek: 3 = nizky: T - vysoky; 7 — zlepSeni: AB — bronchidlini astma; AkL — adherence k lécbé; ANA — analytickd studie; BMI - index télesné hmotnosti (z an-
glického Body Mass Index); DPI - inhaldtor suchého prdsku (z anglického dry powder inhaler); F — faktor; CHOPN — chronickd obstrukcni plicni nemoc; ICS — inhalacni
kortikosteroidy; INTERV — intervencni studie; IS — inhalacni systém; IT — inhalacni technika; mMRC — modifikovand skdla dusnosti (z anglického Modified Medical Rese-
arch Council Scale); N — ne; OBS — observacni studie; P — pacient; PILOT — pilotni studie; pMDI — tlakovy aerosolovy inhaldtor (z anglického pressurized metered-dose in-
haler); PROSP — prospektivni studie; RETRO — retrospektivni studie; RCT — randomizovand kontrolovand studie; S - standardizace; sSDPI - jednoddvkovy inhaldtor suché-
ho prdsku (z anglického single-dose dry powder inhaler), sig. - signifikantni: USA — Spojené stdty americké; V — validace; vs. — versus; ZP — zdravotnicky pracovnik; ZZ —

zdravotnické zatizen.
Velikost populace uvedena v poméru baseline (vstupni)/final (vystupni).

*shodny pocet krokd nebo chyb u ndsledujicich uvedenych typt inhalacnich systémd

Jednotlivé seznamy se castéji zameérovaly na hodnoceni IT u kon-
krétnich inhalatord (80 %; napt. Turbuhaler, Diskus) v porovnéni s hod-
nocenim skupin inhalacnich systému (napt. inhalatory suchého prasku).
Ve tfech studiich nebyl typ inhala¢niho systém blize specifikovan.
Dlvodem bylo napf. klasifikovani inhaldtord pouze na zékladé obsa-
Zenych Ucinnych latek. Nej¢astéji byly hodnoceny tlakové aerosolové
inhalatory (35 studif), Turbuhaler (25 studif) a Diskus (21 studif). Naopak
hodnoceni IT u K-haleru, Nexthaleru, Twisthaleru i Forspira bylo pro-
vedeno pouze jednotkami analyzovanych studil.

Podkladem pro tvorbu jednotlivych seznam krokd ¢i chyb byla
doporuceni odbornych spolecnosti (napf. American Thoracic Society,
German Respiratory League), doporuceni vyrobce, souhrn Udajd o 1éci-
vém pfipravkuy, pfibalova informace ¢iliterdrni reserse, ¢asto s prihlédnu-
tim ke klinické praxi. V nékterych studiich byly pouzity seznamy jiz vy-
tvotené, které byly mnohdy modifikovény tymem specialist(. Nej¢astéji
se jednalo o nastroje, jejichz objektivita nebyla cilené hodnocena ¢i
v praci uvedena (31 studif). Pomoci standardizovanych a validovanych
dotaznikd/kontrolnich listd byla IT hodnocena ve 14, resp. ve Ctyfech
studiich. Validované dotazniky/kontrolnf listy shodné uvadély pouze
seznamy krokd, resp. esencialnich krokd, nikoli chyb.

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE / Ces. slov. Farm. 2024;73(4):234-244 /

Diskuze

Ackoli je v klinické praxi apelovano na rutinni monitorovani IT po-
moci standardizovanych nastrojd (3, 4), pfedloZeny prehledovy ¢lanek
pfindsi jasny dikaz o rliznorodosti nastrojd, které jsou k hodnocenf IT
pouzivany. Variabilita v tomto ohledu znesnadfuje orientaci napfic
spravnym zachdzenim s inhalacnimi systémy a zaroven vede k ob-
tiznému porovnani a diskuzi vysledkd jednotlivych studif (11, 84, 85).

Dominantni postaveni v hodnoceni IT nepochybné zaujimajf jed-
notlivé dotazniky/kontrolni listy (84, 86), které jsou efektivni a zarover
praktické nejen pfi hodnoceni IT, ale také mohou slouzit jako voditko
pii opakované edukaci pacientd (ale i zdravotnikd) a nésledné ke zhod-
noceni efektu intervenci zacilenych na zlepseni IT (84). V tomto prehle-
dovém ¢lanku bylo identifikovano vice nez 70 % publikaci vyuzivajicich
tuto metodu hodnoceni IT bez zésadnich rozdill mezi dotazniky/
kontrolnimi listy pouzfvanymi u rlznych skupin pacientd (s ohledem
napt. na diagndzu, vék). Zdsadnim predpokladem pro konzistentnost
hodnoceni IT je srozumitelnost a jednoznacnost pouzitého nastroje
tak, aby byl pfipadné vyuZitelny pro dalsi tym hodnotitell, cozZ bylo
u nékterych analyzovanych dotaznikd/kontrolnich listd shledéno jako
neuspokojivé, a to z nékolika dlvodu.
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