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

Za velky nedostatek Ize povaZovat nejednotnou terminologii vysky-
tujici se napfic¢ analyzovanymi studiemi, ve kterych byla hodnocena jak
IT, tak adherence k IT, coz Ize findlné povazovat za totozné. Jak jiz bylo
popsano ve vysledkové ¢asti, také oznaceni jednotlivych krokd nebo
chyb zohlednuijici jejich vyznam pro doruceni Ié¢iva do mista plsobenti
bylo rdznorodé. Konsenzus nebyl shledén ani v definovéni a terminolo-
gii spravné a nespravné, resp. adekvatni ¢i neadekvatni [T (84). Neékteré
studie uvadi pouze dosazeni 100 % IT (tzn. véechny kroky provedeny
spravné a/nebo zcela bez chyby) jako spravné, jiné pfipousti v tomto
pfipadé urcitou miru chybovosti (napf. bez kritické chyby, ale s jednou
méné vyznamnou chybou ¢i spravné provedeni vice nez 75 % krokd).

Déle je tfeba poukézat na fakt, Ze byla pozorovana velkd variabi-
lita v poctu sledovanych krokd ¢i chyb v jednotlivych dotaznicich/
kontrolnich listech. Toto zjisténi bylo predpoklddano a koresponduje
s dosud publikovanou literaturou (84, 85, 86). Jasné ho ilustruje napf.
to, Ze v rdamci nékterych studif byly hodnoceny i kroky, které nejsou
soucasti denniho pouziti inhala¢niho systému (39, 41), ale je nezbytné
je provést vzdy pfed prvnim pouzitim nebo pokud inhalator nebyl delsi
dobu pouzivan. Ackoli souvislost zatim nebyla potvrzena, literatura
upozornuje na tendenci vétsi chybovosti u dotaznikd/kontrolnich listd
s sirsim portfoliem hodnocenych krokd (85). Dalsi nejasnosti prinesly ¢ty-
fi studie, které pfedkladaly v ramci dotazniku/kontrolniho listu seznam
nadfazenych krokd (napf. pfiprava inhaldtoru), které byly dale ¢lenény
na dalsi dil¢f kroky (napf. sundat kryt ndustku, zkontrolovat pocitadlo
inhaldtoru, protfepat inhaldtor), pficemZ nasledny zplsob vlastniho
hodnocen IT byl rdzny. Vétsinou byly hodnoceny pouze jednotlivé
dilei kroky (36,40, 50), pouze vyjimecné zaroven i kroky nadfazené (63).

V pfipadé, Ze studie pffmo neuvadéla konkrétni dotaznik/kontrolni
list v textu ¢i v doplnujicich pfilohach, bylo ¢asto problematické do-
hledat zdroj, ze kterého autofi pfi hodnoceni IT vychazeli. To se tykalo
zejména studif, které Cerpaly z doporucenti, jez byla nahrazena aktual-
néjsimi verzemi (57, 60), coz mohlo vést napf. k tomu, Ze ne vzdy byl
uveden dotaznik/kontrolni list pro véechny inhala¢n{ systémy, u nichz
byla IT hodnocena (24, 60). Déle byly identifikovany studie, které uvadély
dle zdrojového doporuceni pouze pocet krokd ¢i chyb (19, 21, 25, 44, 46,
61,64), jez byly v nékterych pfipadech konkrétné vyjmenovany (18, 30,
51,52, 56). Jind studie modifikovala jiz vytvoreny dotaznik/kontrolni list
(27), ale provedenti konkrétnich zmén bohuzel nebylo specifikovano. Je
treba téz zminit, ze s vyjimkou ¢tyr publikaci od dvou réznych autor(
(23,28, 33, 34) nebyl v ramci hodnoceni IT nikdy pouZit stejny dotaznik/
kontrolnf list. Byly viak zafazeny dvé studie (44, 49), které vychdzely ze
stejného zdroje, nicméné po jeho modifikaci dosly k rozdilnym dotaz-
nikm/kontrolnim listdm.

Urcitou roli hraje i objektivita pouzitého nastroje, pficemz standar-
dizované (19, 23, 24, 26, 27,29, 31, 37,44, 49, 55, 57, 61, 64) ¢i validované
(32, 52, 54, 65) dotazniky v tomto pfehledovém ¢lanku ¢inily pouze
37 %. V ostatnich studiich nebyla standardizace ¢i validace nastroje
blize popséna, coz jej mlze znevyhodnovat pro dalsi pouziti. Proces
validace urCuje, zda jsou nédstrojem generovany vysledky, které mohou
byt s jistotou pouzity pfi rozhodovani v klinické praxi (84).

Rozséhle validovanym nastrojem je Test of Adherence to Inhalers
(TAI), ktery je dostupny ve dvou verzich, a to TAI-10 a TAI-12. TAI-12, ktery
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byl pouZity v 11 % analyzovanych studif, je oproti plvodnf verzi rozsiten
o dvé otdzky urcené pro hodnoceni zdravotnickymi pracovniky, které
napomahaji urcit klinické aspekty non-adherence (87). Konkrétné se
jednd o nepravidelnost v disledku zapominani uZit Ié¢bu nebo umysl-
nou ¢i nevédomou non-adherenciz ddivodu nepochopeni davkovaciho
schématu a/nebo nespravné IT (88).1T je hodnocena na zakladé vyskytu
kritickych chyb, které jsou v TAI-12 pfedklddany jako jmenovity seznam
zvIast pro tlakové aerosolové inhaldtory a inhaldtory suchého prasku
(87). Kritické chyby z TAI-12 se ve vétsiné shoduji s kritickymi chybami,
které se vyskytovaly napfi¢ jednotlivymi dotazniky/kontrolnimi listy. Je
viak otdzkou, zda je mozné zodpovézenim jediného dotazu obsahnout
hodnoceni tak komplexni problematiky jako je IT, ackoli je hodnocena
dle seznamu konkrétnich kritickych chyb (87).

Prekvapivym zjisténim bylo pouziti Vitalografu AIMTM pro hod-
nocenf IT, i kdyz se nejednd o zdravotnicky prostfedek s méfici funkci
ajeho Ucel je ¢isté edukacni (89). Tento néstroj byl vyvinuty pro nacvik
vlastniho nddechu. Pfiinhalaci skrze simuldtor inhaldtoru zaznamenava:
koordinaci aktivace tlakové nddobky se zahajenim nadechu u tlakovych
aerosolovych inhalatord, pritokovou rychlost nddechu, dobu inha-
lace a dobu zadrzeni dechu po dobu 7 az 10 sekund jak u tlakovych
aerosolovych inhalator(, tak u inhaldtord suchého préasku. Na zékladé
posouzen{ méfenych parametr( souhrnné vyhodnoti, zda byl proces
vlastni inhalace optimalni, suboptimalni ¢i nedostatecny (90).

Cilem analyzovanych praci bylo zejména hodnocenf IT. Ddvodem
je jednoznacna souvislost mezi nespravnou IT a mirou kompenzace
onemocnéni nebo vysi ndkladd na péci (91, 92). Inhalacni terapie AB
a CHOPN predstavuje extrémné ndkladnou ¢ast zdravotni péce. Dle
volné dostupnych dat Statnfho Ustavu pro kontrolu Ié¢iv dosahovaly
totéIni ndklady za rok 2023 témér tfi miliard K& (93). Je tedy zfejmé, ze
pokud pacienti nezachazeji spravné se svym inhaldtorem, mdze to vést
k dalezitym farmakoekonomickym konsekvencim.

Pozornost byla vénovéna i faktorlim, které mohou souviset s ne-
spravnym zachazenim s inhala¢nim systémem a mohou byt ndpomoc-
né pii identifikaci rizikovych pacient(. Vék, vzdélani, pohlavi ¢i socio-
ekonomicky status, které byly diskutovény i v dalsich studiich (91), byly
nejcastéji zminovanymi faktory ovliviujicimi IT. Zavérem analyzovanych
praci bylo zjistént, Ze IT je ve vétsiné pifpadl nespravna, coz vedlo autory
ke zd@raznéni nutnosti pravidelné edukace, tréninku a monitorovani
zejména pacientd s uvedenymi rizikovymi faktory.

Klicovou roli by v tomto ohledu meél napfic systémem zdravotni pé-
e zastavat farmaceut, ktery je jiz v rdmci pregradudini vyuky systematic-
ky vzdélavan v zachdzenf se viemi aplikacnimi formami 1éciv. V pfipadé
dlouhodobé lé¢by AB a CHOPN, kterd probiha pfevédzné ambulantné, se
ddlezitost farmaceuta nésobi. Zékladem strukturovaného hodnoceni IT
by mél byt jednoduchy validovany nastroj vyuzitelny pro vsechny typy
inhalacnich systémd, ktery by mohl slouZit i jako voditko pfi ndsledné
opakované edukaci nejen pacient(, ale i zdravotnickych pracovnikd.

Mezi limity prace patfi to, Ze se nejedna o standardni systematicky
prehled, a ze vychazi pouze z jediné bibliografické databdze. Nastaveny
algoritmus vyhledavani popsany vyse mUze rozsah nalezenych vysledk
také limitovat. Problematicky mlze byt v nékterych pfipadech cCesky
preklad termind pouZitych v origindlnich pracich. Na druhou stranu
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