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Mezi nejvyznamnéjsi chronické choroby bezpochyby z hlediska dopadu na mortalitu
pacientl patfi chronicka obstrukéni plicni nemoc. Pro snizeni morbidity i mortality
ma duleZité misto vhodné zvolena a nasledné spravné uzivana farmakoterapie. Avsak
obecnym problémem chronickych chorob je nizka adherence k 1é¢bé, a zvlasté v pripa-
dé uzivatelsky naro¢nych lékovych forem muze byt schopnost pacientl uzivat léciva
spravnym zplsobem vyrazné snizena. Tento prehledovy ¢lanek shrnuje poznatky ze
studii zaméfujicich se na moznosti ovéreni adherence k 1é¢bé a také studie, které mély
za cil ovérit adherenci predevsim u CHOPN.
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Adherence to therapy in chronic pulmonary diseases with a focus on COPD

Chronic obstructive pulmonary disease is one of the most significant causes of
morbidity and mortality worldwide. Proper use of medicine is the mainstay in COPD
pharmacotherapy. According to the studies, there is a lack of adherence to therapy
for chronic diseases. One of the relevant reasons for poor adherence and treatment
failure could be difficulty in drug administration. This review is focused on published
literature on methods of checking adherence and also studies focused on adherence
and proper handling of COPD medication.

Key words: adherence, COPD, inhalation technic.

Uvod

Chronické choroby patfi celosvétové
ty. Mezi desitku nejvyznamnéjsich z hlediska
mortality a komplikaci patfi bezpochyby
chronickd obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN).
Dle statistik ve Spojenych Statech v dlsledku
onemocnéni CHOPN ro¢né umird vice nez
120000 pacientl. Celosvétové pied rokem
2020 byla CHOPN tfeti nej¢astéjsi pfic¢inou
Umrti. Statisticka data v Ceské republice
(CR) stéle ukazuji vysoké pocty pacientl
s diagnézou CHOPN, tak také téch, ktefi
v disledku své nemoci vyzaduji nutnost
hospitalizace ¢i umiraji. Vzhledem k nepfiz-
nivym progn6zam o nardstu poctu pacientd
je nesmirné dilezité, aby 1é¢ba byla efektiv-
ni, coz vyznamné zalezi také na schopnosti

a ochotnosti pacientl dodrzovat predepsa-
ny lé¢ebny rezim (1, 2).

Chronicka obstrukéni
plicni nemoc

Chronickd obstrukéni plicni nemoc je za-
vazné chronické onemocnéni dychacich cest
charakterizované jejich obstrukci. Jedna se
o nevylécitelné onemocnéni, které dle epide-
miologickych dat postihuje zhruba 8 % ceské
populace, avsak odhady odbornik( byvaji
vyssi, protoZe néktefi pacienti teprve ¢eka-
ji na svou diagnézu. V roce 2021 bylo v CR
evidovéno 182000 osob s CHOPN, z nichz
16000 je kazdorocné hospitalizovéno a vice
nez 3000 jich ro¢né zemfe (3). Diky starnouci
populaci, ktera je vystavena rizikovym fakto-
rim CHOPN, je v budoucnu nejenom v CR, ale
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i celosvétové ocekdvan vyrazny narlst poctu
nemocnych. Vysoka ro¢ni incidence novych
pfipadl a vysoka mortalita neni jedinym pro-
blémem onemocnéni. Dalsim problémem
CHOPN je vysoka ekonomicka nakladovost
|écby, kterd v pfipadé netspésnosti mize byt
vyznamné navysovana (2).

Mezi vyznamné rizikové faktory patfi ze-
jména koufeni, a to i pasivni, expozice pra-
chovym ¢&asticim a chemikaliim. Dlouhodobé
drazdéni dychacich cest vede k typickym ob-
struk¢nim projevdim nemoci, které jsou pouze
z Casti reverzibilni. Bronchialni obstrukce je
rovnéz pricinou typickych projevli nemoci
jako dusnost, kterd se nejprve objevuje zejmé-
na béhem namahy. V téZ3ich stadiich nemoci
dusnost pacienty doprovazi i béhem béznych
dennich aktivit a také v klidu. Z dalSich kli-
nickych projevli mGze byt piitomen kasel,
nadmérna tvorba sputa, piskoty, pfipadné
také unava (2).

V [é¢bé CHOPN se uplatnuji Ié¢iva volena
dle konkrétniho fenotypu onemocnénia déle
se u pacientl uplatnuje pausalni inhala¢ni
bronchodilatacni 1é¢ba, ktera je indikovana
u vsech pacientd bez ohledu na fenotyp.
Inhala¢ni bronchodilatancia se déli do dvou
skupin: inhala¢ni parasympatolytika ¢i anti-
cholinergika, a inhalacni 3, sympatomimetika.
Spole¢nym rysem inhala¢ni bronchodilataéni
|é¢by je inhala¢ni cesta podani, kterd je vyhod-
na z hlediska maximalizace topického ucinku
a minimalizace systémové expozice. A pravé
tento zpUsob aplikace muze pfinaset do far-
makoterapie urita rizika, nebot se jedna o po-
dani, pfi kterém muze dochézet ve velké mire
k chybovosti. Jedna se o jeden z faktor(, ktery
se mlze podilet na selhani predepsané 1écby.

Adherence, compliance
a perzistence

Pojmy compliance, adherence ¢&i perzis-
tence pouzivdme k popisu pfistupu pacienta
k [é¢bé. V minulosti byl hojné vyuzivan pojem
compliance, ktery vyjadfuje schopnost pa-
cienta dodrzovat pfedepsany lécebny rezim
zejména ve vztahu k uzivané dévce léciva
a jejiho nacasovani. Adherenci rozumime
vice proaktivni pfistup pacienta. Pacient se
aktivné zajima, chdpe podstatu nemoci a cha-
pe duleZitost 1écby. Je predpokladano, ze ze-
jména radné edukovany pacient je schopen
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nejlépe dodrZzovat pfedepsany lé¢ebny rezim.
Perzistence vyjadfuje schopnost dodrzovat
|é¢ebny rezim po stanovenou dobu, ktera
u chronickych onemocnéni byva obvykle
dozivotni. Vyse uvedené pojmy se ¢asto pou-
Zivaji nejednotné a nékteré studie mohou uve-
dené pojmy, i pfes zjevné rozdily, zaménovat.
Nejbéznéji se Ize setkat s pojmem adherence,
ktery je nékdy povazovén za nadfazeny pojmu
compliance. Je-li sprdvna adherence povazo-
vana za prostfedek dosazeni lé¢ebnych cill,
mUze se non-adherence podilet na selhani
|é¢by. Mezi non-adherenci fadime zejména
nedodrzeni nefarmakologickych opatteni, uzi-
vani nespravné davky léciva a jeho nespravny
zpUsob uzivani.

Mezi uzivani nespravné davky léciva fa-
dime jednoznacné odmitnuti 1é¢by, které je
Casté zejména v psychiatrii. Dale vynechani
jedné ci nékolika davek léciva, nékdy oznaco-
vané jako tzv. |ékové prazdniny, poddavkova-
ni, predavkovani a také predcasné ukonceni
Ié¢by, které byva spiSe oznacovano jako non-
-perzistence (4).

Metody ovéreni adherence
k lécbé

Vlastni zjistovani adherence pacientl
v klinické praxi v rdmci klinickych studii je
nesmirné narocny ukol. V podstaté neexis-
tuje jednotnd univerzdlni metoda, ktera by
jednoduchym zplisobem odhalila, v jaké mire
pacienti dodrzuji [é¢ebny rezim. Obecné se
metody daji rozdélit na metody pfimé a me-
tody nepfimé.

Pfimé metody spocivaji v méfeni koncen-
trace ucinné latky nebo metabolitt obvyk-
le v télesnych tekutinach, ale pro sledovani
dlouhodobé adherence mohou poslouzit
také vlasy (5). Stanoveni koncentraci lé¢iva
v plazmé a pfipadné v modi pfinasi nevyho-
dy ve formé nutnosti nakladného vybaveni
laboratofi. Stava se standardem pouzivani
metod spojenych se separa¢nimi metoda-
mi kapalinové chromatografie s hmotnostni
detekci (LC/MS). Av3ak tyto pfimé metody
kladou velky ddraz na spravnou interpretaci,
protoze méfitelné koncentrace IéCiva nemusi
nutné vypovidat o dlouhodobém dodrzovani
|écebného rezimu. Tyto metody mohou byt
podle soucasnych pristupl k interpretaci re-
lativné snadno oklamatelné uzitim |éciva pred

planovanou kontrolou u [ékafe, tzv. white coat
compliace, ale také urcitou variabilitou ve far-
makokinetice lé€iva. Tento problém se snazil
vyfresit kolektiv autord z Goethe University
pomoci porovnani namérenych koncentraci
s koncentracemi o¢ekdvanymi, tzv. dose-re-
lated concentration pfistup (6). Nevyhodou
tohoto pfistupu je nutnost znalosti obvyklych
rozmezi koncentraci [é¢iv a samoziejmé Ize
i tuto metodu oklamat uzitim léciva v obdo-
bi pred odbérem krve. Metody zalozené na
jednoduchém zméreni koncentrace lé¢iva Ize
pouzit pouze v ptipadé, Ze koncentrace v usta-
leném stavu je vyrazné vyssi nez koncentrace,
které Ize dosdhnout po jednorazovém podani
Iéc¢iva. Jednim z moznych pfistupd, jak tento
problém eliminovat, je metoda vyvinuta nor-
skymi autory, ktefi pro ovéfeni adherence vy-
uzivaji plazmatické koncentrace jak parentni
latky, tak také metabolitli. Za non-adherentni
pacienty jsou povazovani zejména ti, ktefi maji
nedostate¢né koncentrace pravé metabolit(
(7). Recentné byla publikovana retrospektivni
observacni studie u pacient s chronickou Ié¢-
bou spironolaktonem. U pacientt byly méreny
koncentrace parentni latky spironolaktonu,
tak také koncentrace aktivniho metabolitu
kanrenonu. Pomoci znalosti hmotnosti pa-
cienta, davky, koncentrace parentni latky
a metabolitu se autorlim podafilo vytvofit
nomogram, pomoci kterého lIze predikovat
koncentrace kanrenonu v rovnovdzném sta-
vu (8).

Mezi nepfimé metody patii zejména me-
tody zamérené na ovéreni vyzvednuti léci-
va v lékarné, ovéreni poctu zbylého léciva
v baleni, rizna dotaznikova Setfeni ¢i vlastni
zhodnoceni miry uzivani pacientem. Vyhodou
téchto metod je neinvazivita, relativni jedno-
duchost a dostupnost, ale velkym problémem
je snadna oklamatelnost. To, ze v Iékovém
zaznamu se objevuje informace o vyzvednuti
|éciva v [ékarné, nevypovidd nic o tom, zda
pacient léky realné uziva. Také pokud pacient
pfinese do ordinace svého o3ettujiciho léka-
fe poloprazdnou krabic¢ku, nic nevypovida
o tom, Ze léky skutecné spravné uzil. Totéz pla-
ti v pfipadé uzivani inhalator(. Je-li ¢astecné
vyuzivén, nelze s urcitosti tvrdit, ze davka byla
spravné uzita. Pravé v pfipadé l1écby pomoci
pfipravkd s nejednoduchym zpUsobem uziti
existuje i velké riziko nedmyslné non-adhe-
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rence. PfestoZe pacient Iék uziva pravidelné ve  fadime schopnost pochopeni dllezitostilé¢-  pouziti inhalatorG. Posloupnost jednotlivych
spravnou denni dobu, nespravny zplsob jeho by, pacientova ocekdvani ¢i nedivéra, a ta-  krokl pfi pouzivani inhalatord je uvedena
uziti zdsadné snizuje ucinnost [é¢by. ké zapomnétlivost. Faktory lé¢by a choroby v tabulce 1.V ramci této studie autofi mé-

Dalsi moznosti nepfimého stanoveni je  zahrnuji zejména nutnost dlouhodobého az i za cil vyvinout jednoduchou univerzalni
pomoci vhodné zvolenych otdzek ¢i pfipadné  dozivotniho poddavani Iéciva. Je znamo, ze  metodu pouziti pfistroju a také ovérit adhe-
standardizovanych dotaznik(. Vysledy dotaz- s pfibyvajici délkou Iécby klesa schopnost  renci k pouzité inhala¢ni technice u pacient(
nikG samozfejmé mohou byt zkresleny a za-  spravné dodrzovat lé¢ebny rezim. Cast pa- s CHOPN. Prostfedkem ke zjisténi bylo vyuzito
tizeny nadhodnocenim vlastni compliance/  cient( se jiz predem obdvé nezadoucich Uc¢in-  pozorovani techniky zdravotni sestrou pod
adherence pacienta. Systematické review za-  k{, pfipadné se u nich nezadouci U¢inek objevi  pfimym dohledem |ékare. V rdmci aerosolo-
hrnujici 58 studii publikovanych v letech 1948 v prabéhu Iécby, coz také neptiznivé ovliviiuje  vych davkovacl (pMDI) byly do porovnani

az 2010 shrnuje, Ze pro pacienty je jednodussi  adherenci k 1é¢bé (12). zafazeny systémy typu tradi¢nich aerosolo-
obecné hlasit adherenci, nez vzpominat a hla- vych davkovact, EASI-BREATHE, a RESPIMAT.
sitvynechané davky léciva (9). Standardemke  Adherence u CHOPN Do skupiny praskovych inhalatort (DPI) by-
zjisStovani adherence patfi Morisky Medication V 1é¢bé CHOPN ma adherence pacienta ly zafazeny inhaldtory typu HANDIHALER,

Adherence Scale (MMAS), ktery vznikl na z&-  k [é¢bé zasadni vyznam. Jednd se zpravidla  AEROLIZER (Spinhaler)/BREEZHALER, DISKUS,
kladé vysledki dizertacni prace dr. Morisky.  olécbu dozivotni, ktera z charakteru onemoc-  TURBUHALER (Twisthaler), ELLIPTA a GENUAIR.
Cilem rGznych verzi tohoto dotazniku je po-  néni musi zahrnovat také zvladnuti sprdvné  Vysledky ukazuji, Ze optimalni zvladnuti vsech
moci vhodné formulovanych otazek zjistit,zda  inhala¢ni techniky, coz ptinasi mnoha uskali.  péti krokl bylo zjisténo u 30 % Ucastnik( stu-
pacienti ob&as zapomenou uzit své léky, zda  Nizkd adherence k 1é¢bé je povazovana za  die.Klinicky vyznamnym vysledkem je, Ze pfi
obcas svou davku vynechaji, nebo majiobavy jeden z nejzdvaznéjsich problému nejenom  aplikaci pMDI ¢i DPI nebyla pozorovéna rozdil-

z moznych nezadoucich Gcink [é¢by (10). soucasného zdravotnictvi. Vlivem jeji nizké  nd frekvence chyb. Nejvétsim uskalim spravné
urovné nelze dosdhnout pozadovanych te-  aplikacni techniky je dle studie krok ¢. 3, te-

Faktory ovlivihujici adherenci rapeutickych cilt a mnohdy mize dojit diky ~ dy spravné rozdychani a maximalni vydech
DiMatteo publikoval v roce 2004 studii,  nizké az z4dné terapeutické odpovédi ke zby- mimo inhalator. U¢astnici ¢asto vydechovali

ktera hodnotila adherenci klécbé vramcipu-  tecné eskalaci Ié¢by s navysenim vydajli za  nedostatecné ¢i pfimo do inhalatoru, coz vede
blikovanych studii v letech 1948 az 1998, ve  zdravotni péci (13). k naslednému nedostatecnému nadechu pres
svych vysledcich shrnuje primérnou adheren- Na neuspéchu lécby pacientl s chronic-  inhalator. V kroku ¢. 3 se chybovost pohybo-
ciklécbé 76,2 %, tedy priblizné jedna ¢tvrtina  kou obstrukéni plicni nemoci se mohou podi-  vala od 9,5% pacientli (GENUAIR) do 47,5%
pacientd je non-adherentnich. Autor také pou-  let jak uZiti nespravné davky léciva, zahrnujici  (TURBUHALER). Zavérem sami autoii pouka-
kazuje na skutecnost, Ze je zde velkd variabilita  opomenuti davky, odmitnuti lé¢by, pred¢asné  zuji na skutecnost, ze limitujicim faktorem této
v ramci porovnavanych studii. Malé studie  ukonceni Iécby, tak také nespravny zplisob  studie je pozorovania subjektivni hodnoceni
obvykle reportuji méné non-adherentnich  uzivani.Vramci sprdvného zplsobu uzivdnije  hodnotiteld i v krocich ¢. 3 a 4. Podobné také
pacientl oproti studiim velkym. Velké rozdily  rozhodujici uméni spravné inhalacni techniky.  zdlraznuji, Ze ne kazda chyba nutné vede ke
v adherenci Ize nalézt u rGznych onemocné- Mezi limitujici faktory plné adherence snizeni Uc¢innosti lécCiva (14).

ni. VySe zminénd studie reportuje nejvyssi v 1écbé CHOPN patii dokonalé zvlddnuti in- Prospektivni observacni studie maltskych
miru adherence u HIV infikovanych pacientll  hala¢ni techniky. Multicentricka prospektiv- autort publikovana v roce 2017 zjistovala
(88,3 %), dale pacienty s revmatologickym  ni observa¢ni studie adherence k inhala¢ni  pomoci dotaznikového 3etfeni a nasledné
onemocnénim (81,2 %), gastrointestinalnimi  technice zahrnujici 546 pacientll probihajici  pfimym pozorovanim lékafem ¢i studentem
chorobami (80,4 %). Naopak nejnizéi mira v ramci Ceské multicentrické vyzkumné data-  posledniho roéniku mediciny schopnost
adherence k 1é¢bé byla zjisténa u pacientl  baze CHOPN shrnuje problematiku spravného  Ucastnikid studie zvladnout spravnou 12kro-
lécenych pro plicni choroby (68,8 %), diabetes

(67,5%) a poruchy spanku (65,5 %) (11). Tab. 1. Stru¢ny prehled 5 krokd pii pouzivdnf inhaldtord. Prevzato a upraveno (14)
Davodi pro¢ pacienti byvaji non-adhe- Tlakové aerosolové davkovaée (pMDI) | Inhaltory pro praskovou formu (DPI)
rentni je celd fada. Patfi zde socioekonomické | Krok 1 | Pfiprava inhala¢niho systému Pfiprava inhala¢niho systému
faktory, tedy faktory, které ovliviiuji zejména Krok 2 Manipulace s inhalacnim systémem pfed | Manipulace s inhalacnim systémem pred aplikaci,
. b e e aplikaci, napr. protrepani pootoceni inhaldtoru, viozeni tobolky etc.
ekonomickou dostupnost |é¢by, jeji naklado- ——— ——— -

K Rozdychania maximalni vydech mimo AVchant imalni vwdech mimo inhalé
vost pro pacienta a samozfejmé i podpora Krok 3 inhalétor Rozdychani a maximalni vydech mimo inhalator
¢i nepodpora okoli. Faktory zdravotnického Pomaly, plynuly dostate¢né dlouhy nadech
systému ovliviiuji zejména dostupnost lékai- Krok 4 spot\/u s aktivacf aerosolového davkovaciho | Silny, co nejrychlejsi nadech

o ) ) o systému
ské pece ve smyslu cetnosti kontrol v ordinaci, Vyjmout inhalétor z Ust, zadrzet dech na Vyjmout inhalétor z Ust, zadrzet dech na nékolik
doby stravené v ¢ekarné ¢i vyhrazeného casu Krok 5 | nékolik sekund a poté pomalu vydechnout | sekund, vydechnou a poté zopakovat nadech pres
mimo inhalator inhaldtor

Iékafe pro pacienta. Mezi faktory pacienta
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kovou inhala¢ni techniku aerosolového dav-
kovace. Do studie bylo zafazeno celkem 208
pacient(, z nichz 79 % bylo pravidelné [é¢eno
pro astma a 21% pro CHOPN. U¢astnici byli
pomoci dotazniku pfimo dotazovani l[ékafem
¢i dvéma studenty posledniho ro¢niku medi-
ciny a nasledné demonstrovali svou inhala¢-
ni techniku pod odbornym dohledem. Pro
techniku aplikace aerosolového davkovace
byl prevzat 12krokovy postup z doporuceni
American Thoracic Society z roku 2014 (15).
Ackoliv byli pacienti jiz dlouhodobé |éceni
a pod pravidelnou kontrolou pneumologa ¢i
praktického lékare, pouze 23 % ze zafazenych
pacientl mélo inhala¢ni techniku bezchybnou
a pouze 32,2 % nedélalo zédnou kritickou chy-
chyby patfil krok diikladného protiepéni aero-
solového davkovace aspon po dobu 5 sekund
(34,6 %), kompletni vydech mimo inhalator
(46,2%) a zadrzeni dechu na konci nddechu
alespon po dobu 10 sekund (40,9 %). Autofi
studie rovnéz hodnotili, kolik jednotlivych
krokl jsou pacienti schopni udélat spravné.
Median poctu uspésnych kroku z 12krokového
postupu spravné inhala¢ni techniky byl 10
spravnych kroku a 3 spravné kritické kroky (16).

Prospektivni studie srbskych autorl pu-
blikovana v roce 2016 sledovala spravnou in-
hala¢ni techniku u 312 pacientll s astmatem
(74 %) ¢i CHOPN (24 %). Studie byla multicen-
tricka a zahrnovala pouze dospélé pacienty
|é¢ené pomociinhaldtoru pro praskovou for-
mu typu TURBUHALER. Pacienti byli béhem tf{
mési¢nich navstév u lékare Skolenivinhalacni
technice, ktera zahrnovala celkem 7 kroki
a nasledné byla hodnocena spravnost pro-
vedenych krokd. Studie ukazala, Ze vétsina
pacientt byla v inhalacni technice Skolena ini-
ciadlné pneumologem a vétsina pacientdl méla
techniku spravnou. Nicméné béhem druhé
a tfeti navstévy byla jejich technika vyznamné
zlepsena. Absolutni pocty i procenta pacientd,
ktefi se béhem tii navstév u lékare zlepsili shr-
nuje tabulka ¢. 2. Béhem druhé a tfeti navstévy
u lékare autofi zaznamenali vyznamny nardst
poctu pacientq, ktefi méli své onemocnéni
pod kontrolou, a také zlep3eni skére kvality
zivota. Vysledky autor( této studie jasné uka-
zuji na dulezitost tréninkovych program( na
zlep3eni inhala¢ni techniky, kontroly nemoci
a nasledné také skore kvality zivota (17).
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Spravny trénink a evaluaci spravné inha-
la¢ni techniky mohou z podstaty svého povo-
lani poskytnou také farmaceuti, ktefi v ramci
vydejni ¢innosti maji povinnost pacienta edu-
kovat ohledné spravného pouziti léciv, v¢etné
inhalacnich. A pravé farmaceuti byli vybréni
jako trenéfiinhala¢ni techniky a také jeji kon-
troly v rdmci studie na pacientech s astma
bronchiale.V rdmci této studie nebyli zafazeni
pacienti s CHOPN, nicméné pouzité inhaldtory
se nelisily. Autofi pouzili metodu jak dotazni-
ku, v tomto pfipadé kombinaci standardizo-
vaného ACQ (Asthma Control Questionnaire)
a MMAS-8 (Morisky Medication Adherence
Scale) dotazniku, tak také vysvétleni a zkon-
trolovani inhalac¢ni techniky farmaceuty ze
zapojenych lékaren. Pacienti byli upozornéni
na chyby, které provedli, dostali personalizo-
vané instrukce k pouzivani inhalator( a po
meésici byla zopakovana kontrola techniky in-
halace. Vysledky této studie publikované roku
2011, do niz byly zapojené vybrané lékérny
po celé Francii, a kterou celkem podstoupi-
lo 727 pacientq, shrnuji, ze pred tréninkem
v lékarné pouze 24,1 % zapojenych pacientd
neudélalo zadnou chybu a pouze 30% ne-
udélalo chybu kritickou. Mezi kritické chyby
byly povazovany ty, které ve vyznamné mire
ovliviiuji spravné doruceni |é¢iva na misto
ucinku, jako naptiklad zapomenuti sundani
krytu z inhaldtoru, ¢i inhalace nosem misto
usty. Po tréninku v 1ékarné a kontrole za mé-
sic jiz mélo spravnou techniku 79 % pacient
oproti plvodnim 24 %. Autofi studie shrnuiji,

ze farmaceuti v Iékarnach maji idealni pozici ke
skoleni a vedeni pacientl ke spravné inhala¢ni
technice, protoze jsou pravé oni poslednim
¢ldnkem, ktery jim vydava jejich 1éky a také
maji moznost své pacienty vidét castéji nez
predepisujici 1ékar (18).

Pokracovani evaluace adherence a sprav-
nosti pouziti inhalovanych lé¢iv v ramci Ceské
multicentrické vyzkumné databaze CHOPN
bylo publikovéno v roce 2022. V tomto kro-
ku byla pomoci validovaného dotazniku
MMAS-4 hodnocena adherence pacientt
k 1é¢bé. Kazda otdzka byla ohodnocena 0 az
1 bodem. Vysledek byl vypocitan na zakladé
souctu bodl z jednotlivych otazek. Vysledek
0 bodu odpovidé vysoké adherenci k 1é¢bé,
vysledek 4 odpovida nizké adherenci. Pro
minimalizaci chybovosti v odpovédich byl
dotaznik vypInén zdravotni sestrou podle od-
povédi pacienta. Z celkovych 546 ucastniku
studie jich plnou adherenci k 1é¢bé hlasilo 360
(66,3 %), 1 bod ziskalo 77 (14,2 %) participant(,
2 body 43 (79 %), 3 body 35 (6,4%) a 4 body
nasbiralo 28 (5,2 %) ucastnik( studie. Z vy-
sledkd vyplyva, ze MMAS-4 skére pozitivné
korelovalo se symptomy deprese a také s cel-
kovym poctem exacerbaci. Negativni korelace
byla zjisténa u vzdélani, poctem pouzivanych
inhalator( a intenzitou symptoma hornich dy-
chacich cest. Na nizsi adherenci se podilel také
socioekonomicky status, zejména ve smyslu
bydleni o samoté a také komorbidity pacien-
tl jako anémie, deprese, viedova choroba
nebo maligni onemocnéni. Pacienti, ktefi si

Tab. 2. Posloupnost jednotlivych krokd pouziti inhaldtoru typu TURBUHALER pouZitych ve studii
autorl Dudvarski a kol. Hvézdickou jsou oznaceny kroky, u nichZ doslo k vyznamnému zlepseni béhem

ndvstév 2 a 3 oproti prvni ndvstévé lékare (17)

Pocet pacient,
ktefi DPI pouzivaji spravné, n (%) P-hodnota
1.ndvstéva | 2.ndvstéva | 3. navstéva
. . . 307 283 303
Krok 1 | Odstranéni krytu inhaldtoru ©08.4) ©993) (100) 0,066
Drzeni spravné svislé polohy 270 264 296
Krok2 | | alstoru” (86,5) (92,6) ©77) <0001
Otocenf ¢ervenou oto¢nou rukojeti
247 2 291
Krok 3 | doprava nadoraz a nasledné doleva. 66 ? <0,001
. . i . (794) (93,3) (96)
Je potreba slyset kliknuti*
. i 235 252 288
Krok 4 | Kompletnivydech mimo inhalator 753) ©88.4) ©5) <0,001
VloZenf inhaldtoru mezi zuby, 269 275 297
1
KrokS | | sledovéno rychly pinym nadechem® | (86,2 96,5) 99) <000
Vyjmutf inhalatoru z Ust, zadrzeni 244 267 293
Kicks dechu na 10 sekund a vydech* (78,2) (93,7) (96,7) <0,001
. . . . 306 282 301
Krok 7 | Nasroubovat zpét kryt inhaldtoru ©8.1) 989) ©993) 0,236
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nezapominali vyplachovat Usta po uziti inha-
latorG s obsahem inhalac¢nich glukokortikoid(
obecné hlasili optimalni adherenci. Na zakladé
analyzy vysledkd celkové adherence a adhe-
rence k inhalacni technice autofi zjistili, ze zde
neni korelace. Pouze 128 (24,6 %) ucastnikl
bylo plné adherentnich k [é¢bé CHOPN i pIné
zvladali bezchybnou inhala¢ni techniku. Dle
autorl absence korelace nemusi byt prekva-
penim, nebot spravné pouZziti inhalatoru zavisi
nejen na zruc¢nosti pacienta, ale roli mohou
hrat i jiné faktory (19).

Diskuze a zavér

Z vyse uvedenych studii jasné vyplyva,
ze adherence k 1é¢bé u chronickych plicnich
chorob, azejména u CHOPN, stéle zdaleka ne-
dosahuje optimalni drovné. Tento nedostatek
adherence je komplexnim problémem, na

ktery maji znacny vliv ovlivnitelné i neovliv-
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