PREHLEDOVE PRACE | E9
Nastroje pouzivané k hodnoceni inhala¢ni techniky u pacientl s chronickym obstrukénim onemocnénim plic — pfehled literatury
https://doi.org/10.36290/csf.2024.037

Nastroje pouzivané k hodnoceni inhalacni
techniky u pacientu s chronickym obstrukénim
onemocnénim plic - prehled literatury

Gabriela Strnadova’, Tereza Hendrychova', Vladimir Koblizek?, Vratislav Sedlak?, Josef Maly'
'Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové
2Plicni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod a cil: Chronicka obstrukéni onemocnéni plic, mezi ktera patti bronchialni astma a chronicka obstrukéni plicni nemoc,
se mimo jiné vyznacuji nedostate¢nou adherenci k inhala¢ni technice. Hodnoceni inhala¢ni techniky a ndsledna opakovana
edukace pacienta by mély byt béZnou soucasti managementu terapie. Cilem pfedklddaného ¢lanku bylo na zakladé reserse
literatury podat prehled nastroju, které jsou vyuzivany k hodnoceniinhala¢ni techniky u pacientl s chronickym obstrukénim
onemocnénim plic, a déle podrobnéji analyzovat jednotlivé dotazniky/kontrolni listy (z anglického checklist) specifické pro
skupinu inhaldtoru ¢i pro konkrétni typ inhalatoru.

Metodika: Pro resersi byla pouzita bibliograficka databaze PubMed. Zatazeny byly plvodni prace v ¢eském, anglickém,
némeckém a francouzském jazyce publikované v obdobi 2014-2023, které se zamérovaly na hodnoceni inhala¢ni techniky
u pacientl s chronickym obstrukénim onemocnénim plic.

Vysledky: Vstupni kritéria splnilo 66 studii, z nichz 49 studii hodnotilo inhala¢ni techniku pomoci jednotlivych dotaznikd/
kontrolnich list(, 10 studii pomoci elektronickych monitorovacich zafizeni, 7 studii pomoci TAI-12 (Test of the Adherence
to Inhalers) a 1 studie pomoci Vitalografu AIM™ (Aerosol Inhalation Monitor). V nékterych pracich byla pouzita kombinace
vy$e uvedenych metod.

Zavér: Dominantni postaveni v hodnoceni inhala¢ni techniky zaujimalo pouziti jednotlivych dotaznikd/kontrolnich listd,
jejichz reprodukovatelnost je omezena vzhledem k jejich riznorodosti a nejednotné terminologii. Pro sjednoceni hodnoceni
inhala¢ni techniky ve vyzkumu i klinické praxi je Zddouci zavést jednoduchy validovany nastroj pouzitelny pro viechny
typy inhala¢nich systém.

Kli¢ova slova: bronchialni astma, chronicka obstrukéni plicni nemoc, inhalacni technika, adherence k inhala¢ni technice,
ndstroje pro hodnoceni inhala¢ni techniky.

Evaluation tools used for assessing inhalation technique in patients with chronic
obstructive lung disease - a literature review

Introduction and aim: Chronic obstructive lung diseases, including bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary
disease, among others, are characterized by inadequate adherence to inhalation technique. Evaluation of inhalation tech-
nique and subsequent repeated patient’s education should be a routine part of therapy management. The aim of this article
was to provide an overview of tools used to assess inhalation technique in patients with chronic obstructive lung disease
based on a literature search and to analyse in more detail individual questionnaires/checklists specific for a group of inhalers
or for a particular type of inhaler.

Methods: Bibliographic database PubMed was used for the literature review. Original papers in Czech, English, German and
French published in the period 2014-2023 focusing on assessing inhalation technique in patients with chronic obstructive
lung disease were included.
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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.

Key words: bronchial asthma, chronic obstructive pulmonary disease, inhalation technique, adherence to inhalation technique,

evaluation tools for assessing inhalation technique.

Uvod

Bronchiélni astma (AB) a chronickd obstrukeni plicni nemoc (CHOPN)
predstavuji nejcastejsi chronickd onemocnéni dychacich cest, kterd
jsou charakteristicka reverzibiln{ ¢i ireverzibilni bronchidlni obstrukcf,
s niz souvisf limitovany pritok vzduchu v dychacich cestach a dalsi
symptomy typické pro jednotlivd onemocnéni (1, 2). Klicovym farmako-
terapeutickym postupem u téchto onemocnént je podavaniinhalacni
lécby (3,4), jejiz icinnost Uzce souvisi s adekvatni adherenci k 1é¢bé (5).

Termin adherence k [é¢bé je nejcastéji definovéan jako rozsah,
ve kterém pacientovo chovani odpovidd doporucenim zdravotnika
nebo lé¢ebnym standardlm. To zahrnuje nejen uzivani [éciv, jak byla
predepsdna, ale také dodrzovani rezimovych opatfeni azménu zivot-
niho stylu (6). Konsenzudlni cesky pfeklad taxonomie mezioborové
odborné spolec¢nosti International Society for Medication Adherence
(ESPACOMP) zni jako proces, béhem néhoz pacienti uzivaji sva léci-
va podle pfedepsaného rezimu (7). Pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim se obecné vyznacuji mensi mirou adherence k [é¢bé
v porovnani s jinymi chronickymi onemocnénimi (napt. nadorova
onemocnéni, onemocnéni gastrointestinalniho traktu) (8, 9). S ne-
dostatecnou adherenci k [é¢bé se potyka vice nez 50 % pacientd
negativné ovlivnit Uroven kompenzace daného onemocnénf a na-
sledné i mortalitu (8).

Z vyse uvedené problematiky je tfeba v kontextu podéavani inha-
lacni 1é¢by samostatné vyclenit termin inhala¢ni technika (IT) (3, 4, 11,
12) vystihujici kvalitativni hledisko adherence k inhala¢nf [é¢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 inhala¢niho systému a pacienta pfed vlastnf 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 ¢asta potreba
kombinovani vice inhaldtord u jednoho pacienta (8). Spravné zachdzenf
s inhala¢nimi systémy mize byt problematické nejen pro pacienty,
ale také pro zdravotniky napfi¢ profesemi (3, 15).

V klinické praxi je kladen ddraz na opakovanou edukaci pacientd
aplikujicich inhala¢ni 1é¢bu (3, 4) s prokazatelné pozitivnim efektem
(16, 17). Jako soucéast managementu terapie je doporuceno provadet
pravidelné kontroly spravné IT pomoci standardizovanych nastrojd,
atozejména u pacientd s nedostate¢nou kontrolou onemocnéni (3, 4).
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Cilem predkladaného ¢lanku bylo na zakladé reserse literatury podat
prehled nastrojU, které jsou vyuzivany k hodnocenf IT u pacientd s chro-
nickym obstrukénim onemocnénim plic, a dale podrobnéji analyzovat
jednotlivé dotazniky/kontrolni listy (z anglického checklist) specifické

pro skupinu inhalatord ¢i pro konkrétni typ inhalatoru.

Metodika

Do prehledu literatury byly zafazeny publikace, které se zamérovaly
na hodnoceniIT (@adherence kIT) u pacientt s chronickym obstrukénim
plicnim onemocnénim. Vyhledavani bylo realizovdno v bibliografické
databézi PubMed pomoci MeSH (Medical Subject Headings) termin(:
obstructive lung diseases; treatment adherence and compliance; admini-
stration, inhalation. Zahrnuty byly ¢lanky psané v ceském, anglickém,
némeckém a francouzském jazyce publikované v obdobi 2014 az 2023.
Viyfazeny byly protokoly studii, pfehledové ¢lanky, systematické prehle-
dy a metaanalyzy. Dale byly z pfehledu vylouceny publikace, ve kterych
nebylo mozné dohledat podrobnéjsi informace o zplisobu 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 zatazeny 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 uvedenf relevantnich
vysledkl (napt. pouze pro potfebu selekce pacientd zahrnutych do
dalstho hodnoceni). Vyhledané publikace byly v prvnim kroku posou-
zeny dle ndzvu a abstraktu. Pradce neodpovidajicf ur¢ené metodice byly
vyfazeny a u zbyvajicich publikaci bylo ve druhém kroku provedeno
hodnoceni dle plného textu. Poté byla provedena analyza zafazenych
publikaci se zaméfenim na nastroje, které byly pouZity k hodnoceni IT
u pacientU s chronickym obstrukénim onemocnénim plic. Dané néstroje
byly klasifikovany na vizudlni, elektronické a edukacni's ndslednou po-
drobnou analyzou jednotlivych dotaznikd/kontrolnich listl specifickych
pro skupinu inhala¢nich systém ¢i pro konkrétni typ inhalatoru. Tab. 1
uvadi pfehled inhalacnich systémd, u nichz byla v zafazenych pracich
IT hodnocena. Problematice elektronickych monitorovacich zafizenf
pro hodnoceni IT se predkladany prehled podrobnéji nevénuje veetné
situac, kdy byl nasledné k hodnocenf IT pouzit dotaznik/kontrolnf list.
Terminologie pro oznaceni vyznamu krok( ¢i chyb, které byly v rdmci
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Tab. 1. Prenhled 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
Diskus (Accuhaler)
Ellipta

mDPI

Nexthaler

Turbuhaler

Twisthaler

Genuair (Novolizer)

Forspiro

Spiromax

Easyhaler
Diskhaler

Vysvétlivky 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 ptipravku 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 nichZ 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 studi) (37, 77-82), Vitalografem AIM™
(Aerosol Inhalation Monitor) (1 studie) (83) ¢i jejich kombinaci. Prehled
konkrétnich nastrojl veetné Cetnosti jejich pouZiti v zafazenych studiich
uvadiTab. 2.

Tab. 2. Prehled ndstroji k hodnocen( IT vyuZivanych v zatazenych studiich
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Celkem 32 (65,3 %) ze 49 studii hodnoticich IT pomoci konkrétniho
dotazniku/kontrolniho listu, které byly podrobnéji analyzovény, bylo
observacnich. Véechna hodnocenf byla provedena za pfimého pozo-
rovani proskolenym zdravotnickym ¢&i vyzkumnym pracovnikem. Prace
cilily zejména na hodnoceni IT a identifikaci potencidlné souvisejicich
faktord. Dalsimi zkoumanymi aspekty byly mimo jiné adherence k 1é¢bé
afaktory s ni spojené, Uroveri kompenzace onemocnéni, kvalita Zivota
pacient(, jejich spokojenost s inhala¢nim systémem nebo efektivita
provedenych intervenci ke zlep$enf IT a pro podporu adherence klé¢bé
¢i self-managementu pacientd. Podrobny prehled cild, vybranych vy-
sledkl a zavérd jednotlivych studii prindsi Tab. 3. Vysledky byly vybrany
s ohledem na cfl a z&vér dané publikace a statistickou vyznamnost
(p < 0,05). Uvedeny jsou téZ béZné pouzivané nastroje, které byly vyuzity
napt. khodnoceni adherence k 1é¢bé (napt. Medication Adherence Report
Scale), kognitivnich funkci (napf. Short Test of Functional Health Literacy in
Adults) i spokojenosti s inhalacnim systémem (Feeling Satistaction with
Inhaler Questionnaire). Pro Uplnost je v tabulce specifikovédno, pokud
byla adherence k 1é¢bé hodnocena jinym zpUsobem (napt. vypovéd
pecovatele).

Zastoupeni pacientl s AB (17 studif), CHOPN (16 studif) ¢i jejich
kombinacf (15 studif) bylo téméf rovnomeérné. 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 zadna prace hodnotici IT u zdravotnikd.

V analyzovanych studiich byly autory v ramci jednotlivych do-
taznikd/kontrolnich listl predkladany seznamy konkrétnich krokd a/
nebo chyb. Kroky, které podminuji doruceni Ié¢iva do mista plsobenf
byly dle zafazenych publikacf oznaceny jako esencidlnf (v pfekladu téz
Jkritické”; napt. sejmout kryt ndustku). Oznaceni kritické (v prekladu téz
,hlavni” ¢i ,kompletni”) chyby bylo pouzito pro chyby, které obdobné
jako esencidlnf kroky zapficinuji, Ze se do plic nedostane potfebné
mnozstvi [é¢iva (napf. nesejmuti krytu ndustku). V ostatnich pfipa-
dech byly chyby povazovany za méné vyznamné a nesly v zavislosti
na autorovi rdzna oznaceni (v prekladu ,nekritické”, ,mensf’, ,Castecné”
¢i ,neadekvatni’; napt. nedrzeni inhaldtoru ve svislé poloze). Jednotlivé
studie uvadély bud seznam rovnocennych krokd, které je tieba provést
v rdmci spravné IT, aniz by vydélovaly kroky esencidlnf (20 studif), ne-
bo seznam pouze esenciélnich krokd (5 studif). V pfipadé hodnocenf

Typ nastroje Konkrétni nastroj

Cetnost

Vizualni

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

TAI-12

Elektronické monitorovaci zatizeni | INCA zafizeni

Hailie sensor

Smart spacer

Flo-tone

Remote Directly Observed Therapy

JEEN RN N N EC R BN

Néastroj pro edukaci spravné IT Vitalograf AIM™

1

Viysvetlivky zkratek: AIM — z anglického Aerosol Inhalation Monitor; INCA — hodnoceni compliance k inhaldtorim (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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Tab. 3. Prehled konkrétnich dotaznikd ¢i kontrolnich listd vyuzivanych v zafazenych studiich

prehled literatury

specialisty

v managementu
nekontrolovaného AB
u déti

62,6 %/74,7 %/73,0 %/73,0 %
Skupina certifikovaného specialisty —
64,5 %/64,5 %/ 58,8 %/61,8 %

Sig. rozdil mezi skupinami v 6, 12 a 24
mésicich

AkL (vypoved pecovatele) v 0/12/24
mésicich:

Skupina komunitniho ZP —

74,0 %/80,0 %/75,8 %

Skupina certifikovaného specialisty —
75,6 %/65,4 %/75,6 %

Sig. rozdil mezi skupinami ve 12
mésicich

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokti / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektt nich kroku chyb
Wu J, 2024, Cina (18) | Zhodnotit AkL, PROSP-ANA CHOPN — N — 7/— AkL (TAI-10) — dobra 15,7 %, prdimérna | AkL a IT byly na
identifikovat chyby vIT | PFimé pozorovani, dotaznik | P: 1423 177 %, nedostatecna 66,6 % suboptimalni
a Fspojené sl AkL 77:24 F spojené s L AkL — oblast venkova, drovni, coz
T CAT skore, 1 vzdélani, | délka zdUraznuje nutnost
uzivani, IT (= 1 chyba), T pocet IS tréninku a dbkladné
[T —min. 1 chyba 61,3 % — nejcastéji sledovani, a to
nedostate¢ny vydech pred inhalaci, | zejména rizikovych
absence/nedostatecné zadrzenf P s uvedenymiF.
dechu po dobu 3 s po inhalaci,
nevyplachnuti Ust po inhalaci
F spojené s | chybovosti — T vzdélani,
T délka uzivani
Kouranloo K, 2023, | Zhodnotit IT u P INTERV AB pMDI S 7/—* — ITv 1./2.fézi — dobra 5 %/12 %, VizuadIni intervence
Velkd Britanie (19) hospitalizovanych bez | Pfimé pozorovéni, dotaznik | P: 80 Handihaler pramérnd 30 %/30 %, nedostatecnd | byla efektivnéjsi
zapricinéni AB, porovnat 771 Diskus 65 %/57 % v porovnani
efektivitu intervenci Ellipta Nejcastéjsi chybou nevypldchnuti Ust | s intervenci
pro 21T Turbuhaler po inhalaci verbdlni. Je také
21T vlivem intervence u 17 % (1. faze, | uZivatelsky privétiva
verbdlni intervence) a 35 % (2. faze, a nakladové
verbalni intervence s online videem) | efektivni.
Pappalardo AA, Porovnat roli RCT AB pMDI N 1/—* Procento spravné provedenych krokl | Ve skupiné vedené
2022, USA (20) komunitniho ZP Primé pozorovéni, dotaznik | P (5-16): 223 | pMDI + spacer v T v 0/6/12/24 mésicich: komunitnim ZP
a certifikovaného 271 Turbuhaler Skupina komunitniho ZP - doslo ke 7 IT a AkL

v porovnani se
skupinou vedenou
certifikovanym
specialistou.
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Tab. 3. Prehled konkrétnich dotaznikd &i kontrolnich listd vyuZivanych v zafazenych studiich — pokracovdni

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSsech Pocet vsech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokui / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektu nich kroku chyb
Rodrigues AT, 2021, | Zhodnotit efektivitu PILOT RCT AB, CHOPN pMDI N 9/—* — IT vintervencni skupiné v 0/6 Farmaceutem
Portugalsko (21) farmaceutem vedenych | Pfimé pozorovani, dotaznik | P:201/132 Respimat meésicich: vedené intervence
intervenci ke 21T 77:48 Breezhaler 1/— Dosazeni 100 % IT u viech IS - vedly ke 21T
Ellipta 8/—* 20,62 %/65,57 % s moznym
Turbuhaler Dosazeni 100 % IT u alespor 1 1S — pozitivnim
Spiromax 23,71 %/70,49 % dopadem na
IT v kontrolnf skupiné v 6 mésfcich: naklady na zdravotni
Dosazeni 100 % IT u vsech IS - 2712 % | péci.
Dosazeni 100 % IT u alespon 11S
-28,81 %
P vintervencni skupiné méli
v porovnani s kontrolni skupinou 4
planovanych navstév u lékare
Roche N, 2022, Zhodnotit ITu P PROSP-ANA AB Diskus N — 12/7 IT v 0/3 mésicich — min. 1 chyba/min. | Edukace, spravnaIT,
Francie (22) s nekontrolovanym AB, | Pifimé pozorovani, dotaznik | P: 1433/1398 | Turbuhaler 18/7 1 kritické chyba: AkL a spokojenost
identifikovat F spojené ZP:135 Spiromax 14/4 Diskus - 79,3 %/58,0 % (P > 65 let s 1S jsou klicové
s chybami a vztah mezi 87,8 %/70,4 %) pro Uspésnost
chybami a kontrolou AB Turbuhaler — 80,3 %/55,0 % (P > 65 let | inhalacni Iécby, coz
pfizméné IS 89,1 %/70,1 %) zdlraznuje nutnost
IT v 3 mésicich pozméné IS —min. 1 pravidelného
chyba/min. 1 kritickd chyba: monitorovani IT
Spiromax — 33,5 %/12,4 % (P > 65 let a spokojenosti
39,7 %/14,5 %) s|Szejménau P
F spojené s T chybovosti s nekontrolovanym
u Spiromaxu - pfitomnost AB.
komorbidit, pfitomnost onemocnéni
potencialné ovlivaujiciho IT
Porovnani P s nekontrolovanym
AB (ACT < 16) bez kritické
chyby/s kritickou chybou v IT -
Diskus 19,0 %/81,0 %, Turbuhaler
20,8 %/79,2 %, Spiromax 8,1 %/12,1 %
Ahn JH, 2020, Jizni | Zhodnotit AL, IT, PROSP CHOPN pMDI S — —/6 AkL na dobré drovni (sebehodnoceni) | Opakovand edukace
Korea (23) zmeény v kvalité Zivota Primé pozorovani, dotaznik | P (> 40): Respimat —/5 v 0/6 mésicich -81,6 %/87,7 % vedend zkusenou
a spokojenost s IS po 333/261 Breezhaler —/7 IT v 0/6 mésicich — min. 1 kriticka zdravotni sestrou
opakované edukaci P 77:1 Diskus —/4 chyba - 43,2 %/8,8 % vedla ke 2 AKL, IT
zdravotni sestrou Ellipta —/3 Zmény v kvalité zivota (MMRC, a spokojenosti s IS
Turbuhaler — /4% CAT, EuroQol-5D, Patient Health bez sig. vlivu na
Genuair Questionnaire) — neprokdzéno sig. ~ | kvalitu Zivota.
Spokojenost s IS (FSI-10) v 0/6
mésicich — 44,36 bod/ 47,64 bodu

www.csfarmacie.cz

/ Ces. slov. Farm. 2024;73(4):£9-E33 / CESKA A SLOVENSKA FARMACIE




E14 | PREHLEDOVE PRACE

Nastroje pouzivané k hodnoceni inhala¢nf techniky u pacientl s chronickym obstrukénim onemocnénim plic

Tab. 3. Prehled konkrétnich dotaznikd &i kontrolnich lista vyuZivanych v zafazenych studiich — pokracovdni

prehled literatury

F spojené s T chybovosti negativné
ovliviujici lécbu:

pMDI - @, L vzdélani, koufenf

Diskus — neprovedeni revize

IT poslednich 12 mésicl, L IT
(sebehodnoceni)

Turbuhaler = @, L IT (sebehodnocenti)

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokui / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektud nich kroku chyb
Schreiber J, 2020, Porovnat chybovost PROSP-ANA AB, CHOPN | pMDI S 12/— 13/— IT—min. 1 chyba 13,33 % (P > 60 let Viybér IS pro
Némecko (24) a preference P Piimé pozorovani, dotaznik | P: 105 Respimat 1/— Mn/— 20,37 %) - bez sig. rozdilu mezi IS konkrétniho P je
ujednotlivych IS, jejich 77:1 Breezhaler 10/— 10/— F spojené s T chybovosti — diagndza | klicovy a zavisi na
ovlivnéni vlastnostmi IS Elpenhaler — — CHOPN, T vek mnoha F. Preference
a dalsimi F Diskus 11/— 1/— Preferované IS pro dennfi uziti — pMDI | konkrétniho P
Nexthaler — — 14,29 %, Nexthaler 15,24 %, Turbuhaler | mohou déle » AKL
Turbuhaler 13/— 13/— 14,29 %, Spiromax 20 % a vysledky 1écby.
Genuair 10/— 10/— Vlastnosti IS T preference — snadna
Forspiro — — manipulace, kratky ¢as inhalace,
Spiromax — — L odpor IS
Bresolini DSR, 2020, | Zhodnotit efektivitu RCT AB pMDI N 8/—* — IT pfi 1./2./3. hodnoceni v intervencni | Doméci navstévy
Brazilie (25) domacich navstév Piimé pozorovani, dotaznik | P (3-17): pMDI + spacer skupiné (max. 8 bodl) — prdmérné zdravotni sestry byly
zdravotni sestry vs. 34/29 s maskou 59/7,6/79 efektivni a vedly ke
ambulantnich konzultacf 77:1 pMDI + spacer Min. 1 kriticka chyba pfi 1./2./3. 21T v porovnani
pomoci hodnoceni AkL s naustkem hodnoceni - 30,7 %/0 %/0 % s ambulantnimi
a T u déti s tézkym AB (1 nadech) IT pfi 1./2./3. hodnoceni v kontrolni konzultacemi.
pMDI + spacer skupiné (max. 8 bodU) — primeérné Vliv na AKL nebyl!
s naustkem (vice 6,7/7,0/74 (bez sig. rozdilu) prokazan.
nadecha) Min. 1 kritickd chyba pfi 1./2./3.
sDPI hodnoceni - 31,2 %/25,0 %/ 31,2 %
Turbuhaler (bez sig. rozdilu)
AkL (rozdil pouzitych a pfedepsanych
davek) - bez sig. rozdilu mezi
jednotlivymi méfenimi v obou
skupinéch
Barbara SA, 2021, Identifikovat F spojené | RETRO-ANA AB pMDI S — 5/— IT—min. 1 chyba negativné ovliviujici | Na zakladé
Austrélie (26) s chybami negativné Piimé pozorovani, dotaznik | P (> 40): 4134 | Diskus 4/— |é¢bu — pMDI 57,3 %, Diskus 51,6 %, zjisténych F Ize
ovliviujicimi lécbu AB Turbuhaler 9/— Turbuhaler 60,4 % identifikovat Ps T

rizikem negativnich
vysledkd AB,
predikovat kvalitu
ITavybér IS
individualizovat pro
konkrétniho P.
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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 lista vyuZivanych v zafazenych studiich — pokracovdni

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokui / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektud nich kroku chyb
Willard-Grace R, Zhodnotit efektivitu RCT CHOPN pMDI S —/10% — Optimdlni AKL (uziti alespori 5 dnli Zdravotni koucink
2020, USA (27) tréninku vedeného Piimé pozorovani, dotaznik | P (> 40): Respimat ze 7.dnd) u P s kouc¢inkem/ u P mUze zlepsit péci
zdravotnim koucem ke 192/138 Handihaler —/13* s béznou péci - na zac¢atku studie o P s CHOPN.
7 AkLalT 77:7 Diskus 5,9 dnd/5,6 dnt (bez sig. rozdilu), po 9
mésicich 6,4 dnd/ 5,5 dnl (sig. rozdil)
Spradvné uzitd davka — 90 %/60 %
IT u P skoucinkem/u P s béZnou péci:
Zvladnuti esencialnich krokd IT -
40 %/11 %
Pravdépodobnost 100 % IT u vsech
pouzivanych IS — 24 %/7 %
Ahn JH, 2019, Jizni | Zhodnotit AkL, IT, PROSP-ANA CHOPN pMDI N — —/6 AkL (sebehodnocenf) u P s ¢astymi Hodnota BMI,
Korea (28) identifikovat F spojené Primé pozorovéni, dotaznik | P (> 40): 189 | Respimat —/5 exacerbacemi/u P bez ¢astych mMRC a vyskyt
s Castymi exacerbacemi 77:1 Breezhaler —/7 exacerbaci — dobrd 86,0 %/79,9 %, kritickych chyb ma
Diskus —/4 ¢aste¢nd 12 %/18,7 %, nedostate¢na vliv na frekvenci
Ellipta —/3 2,0 %/1,4 % (bez sig. rozdilu mezi exacerbaci.
Turbuhaler —/5 skupinami) Zddraznuje
Genuair —/4 IT—min. 1 chyba 42,9 % — pMDI dulezitost edukace
57, %, Respimat 42,3 %, Breezhaler a monitorovani{
42,9 %, Diskus 12,5 %, Ellipta 19,2 %, zejména u P
Turbuhaler 66,7 %, Genuair 42,9 % s Castymi
F spojené s Castymi exacerbacemi— | exacerbacemi.
BMI < 25 kg/m?, T mMRC, vyskyt
kritické chyby
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E16 | PREHLEDOVE PRACE
Nastroje pouzivané k hodnoceni inhala¢nf techniky u pacientl s chronickym obstrukénim onemocnénim plic

prehled literatury

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokui / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektud nich kroku chyb
Khdour MR, 2020, Implementovat RCT AB pMDI S 9/3* — Intervencni skupina v 0/6/12 mésicich: | Kvalifikovany
Izrael (29) a zhodnotit vliv Piimé pozorovani, dotaznik | P: 217/200 Diskus Kontrolované AB (ACT) — a proskoleny
farmaceutické péce 77:1 Turbuhaler 9/4 54 %/43,0 %/38,2 % farmaceut ma
v nemocni¢nim AKL na vysoke trovni (MMAS-4) - v nemocni¢nim
prosttedi na kontrolu AB, 3,6 %/18,7 %/15,7 % prostredi pozitivni
AkLa T Dosazeni 100 % IT - vliv na uc¢innost
19,8 %/81,3 %/78,4 % [écby, kontrolu AB,
Dosazeni 100 % esenciélnich krok( AkLalT.
spravné - 32,4 %/ 87,8 %/85,3 %
Kontrolni skupina v 0/6/12 mésicich:
Kontrolované AB (ACT) —
6,6 %/11,9 %/10,2 %
AkL na vysoké drovni (MMAS-4) -
5,6 %/3,9 %/51 %
Dosazeni 100 % IT -
22,6 %/31,7 %/29,6 %
Dosazeni 100 % esenciélnich krok(
spravné - 36,8 %/43,6 %/ 39,7 %
Sig. rozdily mezi skupinamiv 6 a 12
meésicich
Can C, 2020, Zhodnotit IT PROSP-OBS AB pMDI + spacer N 7/— — Dosazeni 100 % IT — pMDI + spacer Pravidelné uzivéani
Turecko (30) a pravidelnost uzivani Primé pozorovéni, dotaznik | P (6-18): 100 | sDPI 5/— 60,6 %, sDPI 58,0 %, Turbuhaler 80,0 % | bylo pozorovano
kontrolni medikace 77:1 Turbuhaler 4/— Pravidelné uzivani kontrolni medikace | u mladsich P.
udétis AB 73,0 % — nejcastéjsim dlvodem Zdlraznuje nutnost
nepravidelnosti zapominani opakované edukace
F T pravidelné uzivani dlouhodobé k zajisténf ucinné
medikace - | vék terapie.
Padmanabhan M, | Zhodnotit IT, PROSP-ANA AB, CHOPN | Rotahaler S 8/4 13/— IT - vétsina P min. 1 chyba — nejcastéji | Spravna IT je stale
2019, Indie (31) identifikovat F spojené Primé pozorovani, dotaznik | P (14-85): absence maximalniho vydechu pfed | nedosazitelnym
sIT 385 inhalaci, absence zadrzeni dechu cilem, proto je
77:1 10's po inhalaci treba P opakované

Nespravna IT na zékladé esencidlnich
krokd - 46,0 %

F spojené s T chybovosti — | vzdélani,
T vék, oblast venkova, diagndéza
CHOPN, { kontrola onemocnéni (ACT,
CAT skore, spirometrie), absence
edukace vedené ZP

edukovat.
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Tab. 3. Prehled konkrétnich dotaznikd &i kontrolnich lista vyuZivanych v zafazenych studiich — pokracovdni

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokui / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektud nich kroku chyb
Glltekin O, 2019, Zhodnotit znalosti P PROSP-ANA AB, CHOPN | pMDI \Y 8/4* — Spokojenost s poskytnutymi Byla prokdzana
Kypr (32) o0 |é¢bé, IT, spokojenost | Piimé pozorovani, dotaznik | P: 140/110 pMDI + spacer informacemi o |é¢bé (The Satisfaction | nespokojenost P
s poskytnutymi ZP:122/82 Handihaler 9/4 with Information About Medicines s poskytnutymi
informacemi a postoj Diskus 8/4 Scale): informacemi,
ke ZP Turbuhaler 7/4 T informovanost — uzivani éciva ackoli dle ZP byla
(92 %), zajisténi dalsiho baleni (89 %), | informovanost
nazev léciva (59 %) dostatec¢na. Dlraz
! informovanost - riziko nezddoucich | je tfeba klast na
Ucinkl (9 %), interakce s jinymi lécivy | edukaci P smétujici
(8 %) k eliminaci kritickych
Zajem o informace - soucasné podani | chyb v IT.
alkoholu a Ié¢iva (81 %), zajisténi
dalsiho balenf (71 %), nazev léciva
(66 %), ovlivnéni sexudlniho Zivota
(57 %)
IT - dosazeni 100 % IT 9 % — min. 1
kritickd chyba 75 % (71 % u P s 11Svs.
97 % u P s vice druhy pouzivanych IS)
Duarte-de- Zhodnotit vliv non- PROSP-ANA CHOPN pMDI N —/5% 10/7 AkL (Measure of Treatment Neby! prokdzan
Aratjo A, 2020, adherence, nespravné Primé pozorovani, dotaznik | P (> 40): Respimat 9/6 Adherence) — non-adherence 16,5 % — | negativni vliv
Portugalsko (33) IT P a nedodrzovani 303/285 Breezhaler 7/4* souvislost s T FEV1 % non-adherence,
doporucenych 77:1 Spinhaler IT = min. 1 kritickd chyba 39,6 % — nespravné IT
postuptl ZP na Uroven Handihaler pMDI 53,6 %, Respimat 28,4 %, a nedodrzovani
kompenzace CHOPN Diskus sDPI 24,2 %, mDPI 26,2 % — doporucenych
Ellipta 6/3% souvislost s T vékem, pohlavim, postupt na urover
Turbuhaler | socioekonomickym statusem kompenzace
Genuair 8/5 Odchylka od doporucenych CHOPN. P s vice
Spiromax 7/4 postupl — 44,3 % — nejcastéji symptomy byli vice
naduzivanfICS nebo adherentni.
bronchodilata¢nich léciv
Porovnéni P lécenych/nelécenych dle
doporucenych postup:
CAT > 10-78,8%/62,2 %
mMRC = 2 - 68,5 %/53,0 %
Frekventni exacerbace poslednich
12 mésicl - 58,7 %/ 12,8 %
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Tab. 3. Prehled konkrétnich dotaznikd &i kontrolnich lista vyuZivanych v zafazenych studiich — pokracovdni

prehled literatury

s DPI

P's CHOPN - 87,0 %/99,0 %/100,0 %
IT bez chyby v den 28 pfi 4. pokusu:
PsAB-98%

P's CHOPN - 97 %

Nejcastéjsi chybou neprovedeni
vydechu mimo IS

96,0% P s ABa93,0% P s CHOPN
zhodnotilo pouziti IS jako (velmi)
snadné

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokui / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektud nich kroku chyb
Duarte-de-Aratjo | Zhodnotit IT stabilnich P | PROSP-ANA CHOPN pMDI N —/5% 10/7 IT—min. 1 chyba - 48,2 % Spravnost IT
A, 2019, Portugalsko | a vliv vybranych F na IT | Pifimé pozorovani, dotaznik | P (>40):300 | Respimat 9/6 Min. 1 kritickd chyba 29,9 % — pMDI zavisela na typu
(34) 77:1 Breezhaler 7/4* 53,6 %, Respimat 28,4 %, sDPI 24,2 %, | IS, pfesvédceni
Spinhaler mDPI 26,8 % P o nutnosti
Handihaler F spojené s T vyskytem kritickych uzivani a dalsich
Diskus chyb —typ IS, @, 4 vzdélani, vék > 65, | uvedenych F, nikoli
Ellipta 6/3* | socioekonomicky status na soucasném
Turbuhaler Presvédceni P o nezbytnosti pouzivani vice IS
Genuair 8/5 |écby (Beliefs about Medicines a preferencich P.
Spiromax 7/4 Questionnaire) - sig. inverzni
souvislost s poctem kritickych chyb
Janezi¢ A, 2020, Zhodnotit IT PROSP-ANA AB pMDI N 8/—* — IT—min. 1 chyba 70,0 % — nejcastéji Vétsina pacientd pfi
Slovinsko (35) a zdravotni vystupy u P | Pfimé pozorovani, dotaznik | P (= 12): 145 | Diskus nespravna pfiprava IS, absence pouziti IS chybuje.
pouzivajicich ICS /7:16 Turbuhaler maximalniho vydechu pfed inhalaci, | Pfi dosahovani
Twisthaler nespravna inhalace dobrych
AkL na vysoké trovni (MMAS-8) — zdravotnich vystupl
pMDI 39,5 %, Diskus 71,7 %, je tfeba brat v potaz
Turbuhaler 44,1 %, Twisthaler 62,5 % — | nejen typ IS, ale také
sig. rozdil mezi IS charakteristiky P
Porovnani P s ICS + dlouhodobé ajejich AkL.
pusobici B-agonista/P s ICS:
Kontrola AB (ACT) - 21,0/22,5
Kvalita Zivota (Saint George
Respiratory Questionnaire) — 34,4/20,1
Feldman GJ, 2019, | Zhodnotit IT a snadnost | RCT AB, CHOPN | Ellipta N 10/— — IT bez chyby v den 0 pfi 1./2./3. Vétsina P bez
USA (36) pouzivani IS u P bez Pfimé pozorovani, dotaznik | P:537/517 pokusu: predchozi
predchozi zkusenosti 77:32 P's AB—89,0 9%/99,0 %/100,0 % zkusenosti s DPI

byla schopna s IS
zachézet spravné
a manipulaci
hodnotila jako
snadnou.
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Néstroje pouzivané k hodnocenfi inhala¢ni techniky u pacient( s chronickym obstrukénim onemocnénim plic — prehled literatury

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokui / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektud nich kroku chyb
Ngo CQ, 2019, Zhodnotit AKL, ITu P PROSP-ANA CHOPN pMDI S — —/7* AKL (TAI-10) — dobra 30,0 %, primeérna | Prokdzana byla |
Vietnam (37) hospitalizovanych Piimé pozorovani, dotaznik | P: 70 Respimat 20,0 %, nedostatecna 50,0 % Uroven AkLa IT
s akutni exacerbacf 77:1 DPI AKL (TAI-12) — non-adherence — s vlivem miry
a identifikovat umyslna 55,7 %, sporadicka 58,6 %, dusnosti, celkového
potencidlné souvisejici F ignorantska 77,1 % zdravotniho
F spojené s T AkL — T trvani CHOPN, stavu, poctu
1 CAT, | Cetnost exacerbaci za exacerbaci a délky
poslednich 12 mésicd hospitalizace.
Dosazeni 100 % IT 24,3 % — pMDI
22,7 %, Respimat 31,8 %, DPI 30,4 %
F spojené s T chybovosti — T ¢etnost
exacerbaci za poslednich 12 mésicd,
T CAT, T délka hospitalizace, | mMRC
Gregoriano C, 2018, | Zhodnotit IT, jeji RCT AB, CHOPN pMDI N — 10/4 [T —min. 1 chyba - pMDI 53,0 %, pMDI | Spravna IT byla
Svycarsko (38) vliv na kvalitu zivota Primé pozorovéni, dotaznik | P: 169/165 pMDI + spacer 9/3 + spacer 25,0 %, Breezhaler 25,0 %, spojena s lepsim
a Uroven kompenzace 77:5 Breezhaler 11/6* Handihaler 21,0 %, Diskus 13,0 %, zdravotnim
onemocnén( Handihaler Ellipta 0,0 %, Turbuhaler 39,0 % stavem a plicnimi
Diskus 10/4 Kontrola onemocnéni ve vztahu k L IT: | funkcemi, coz
Ellipta 8/3 P's AB - ACT bez sig. rozdilu zdUraznuje nutnost
Turbuhaler 10/5 Ps CHOPN - T CAT, L FEV, opakované edukace
Exacerbace v poslednich 12 mésicich | P a pravidelnych
1,3x Castéji u P s nespravnou IT kontrol IT.
Oliveira MVC, 2018, | Zhodnotit IT, preference | RCT CHOPN Respimat N 9/2 — Dosazeni IT bez kritické chyby na Breezhaler
Brazilie (39) a spokojenost P Primé pozorovani, dotaznik | P (= 40): Breezhaler 22/3 zacatku/na konci cyklu: byl spojen's T
s mirnym ¢i stredné 140/133 Respimat - 36,3 %/60,4 % preferencemi P
tézkym CHOPN v rdmci 77:10 Breezhaler — 40,4 %/68,9 % a spokojenosti s IS.
21S Preference IS - Respimat 30,1 %, Pri vybéru IS by mél
Breezhaler 57,1 %, indiferentni 12,8 % | byt kladen ddraz
Spokojenost s IS (FSI-10) — Respimat na preference P
44,4 bodU, Breezhaler 46,0 bod( atrénink IT.
Koya T, 2018, Zhodnotit AkL ICS, RETRO AB pMDI N 15/—* 16/— AkL (podle mnozstvi pfedepsané AkLICS a spravna IT
Japonsko (40) chyby v IT ajejich vlivna | Piimé pozorovani, dotaznik | P: 290 Diskus 20/—* lécby) — 33,3 % — pMDI 30,1 %, Diskus | prispivaji ke kontrole
kontrolu AB Turbuhaler 39,7 %, Turbuhaler 43,7 % AB.

IT - chybovost 20,0 % - pMDI 26,1 %,
Diskus 25,7 %, Turbuhaler 22,5 % (bez
sig. rozdilu mezi IS)

AkL a IT — nezavislé F pfispivajici ke
kontrole AB (ACT = 23)
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E20 | PREHLEDOVE PRACE
Nastroje pouzivané k hodnoceni inhala¢nf techniky u pacientd s chronickym obstrukénim onemocnénim plic - prehled literatury

Tab. 3. Prehled konkrétnich dotaznikd &i kontrolnich lista vyuZivanych v zafazenych studiich — pokracovdni

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokti / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektud nich kroku chyb
Ding B, 2019, USA Zhodnotit IT, PROSP-ANA CHOPN pMDI N 11/— 9/6 Min. 1T chyba/min. 1 kriticka chyba Klicovym aspektem
41 charakterizovat cetnost | Pfimé pozorovani, dotaznik | P (40-80): 61 | Respimat 13/— 10/5 v [T = pMDI 100 %/90 %, Respimat rutinni péce
a konkrétni chyby v IT 77:2 100 %/100 % oPsCHOPN je
u P bez pfedchoziho > 5 chyb/= 5 kritickych chyb v IT - opakovand edukace
tréninku pMDI 63 %/30 %, Respimat 94 %/68 % | a trénink bez ohledu
Nejcastéjsi chyby: na pouzivany

pMDI - absence pomalého nddechu | IS a prechozi
béhem inhalace (80 %), neprotfepani | zkusenosti s IS.
IS (40 %)

Respimat — absence pomalého
nadechu béhem inhalace (79 %),
nespravna orientace IS béhem rotace

zakladny (66 %)
Man KN, 2018, Cina | Porovnat preference, RCT Zdravi Breezhaler N — 19/6 Preference IS — Breezhaler — komfort Kazdy z uvedenych
42) spokojenost P a vyskyt | Pffmé pozorovani, dotaznik | dobrovolnici | Ellipta 14/4 (34,6 %), pohodli pfi prenaseni IS vykazoval ur¢ité
chyb vITvramci3 (>40):130 Genuair 16/6 (42,3 %); Ellipta — jednoduchost vyhody i nevyhody,
IS u pacientt bez 77:1 pripravy davky (34,6 %), jednoduchost | ackoli nejlepsiho
predchozi zkusenosti manipulace (34,6 %), doba hodnoceni u P
s DPI manipulace (33,1 %); Genuair — doséhl Genuair.
ovéfeni spravnosti pripravy davky Verbdlni instruktaz

(38,5 %), ovefenf spravnosti inhalace spolu s demonstraci
(37,7 %), dGvéra v inhalaci celé davky | manipulace s IS
(42,3 %) mUze prispét ke |
Spokojenost s IS (max. 100 bod) — poctu chyb vIT.
Breezhaler 70,79 bod(, Ellipta 73,23
bodd, Genuair 78,79 bodu

IT po pfectenf instrukci/po
demonstraci — min. 1 kritickd chyba -
Breezhaler 73,8 %/23,1 %, Ellipta

254 %/9,2 %, Genuair 53,8 %/ 8,5 %
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PREHLEDOVE PRACE | E21
Néstroje pouzivané k hodnocenfi inhala¢ni techniky u pacient( s chronickym obstrukénim onemocnénim plic — prehled literatury

Tab. 3. Prehled konkrétnich dotaznikd &i kontrolnich lista vyuZivanych v zafazenych studiich — pokracovdni

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokti / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektud nich kroku chyb
Bournival R, 2018, Zhodnotit IT PROSP-ANA CHOPN Respimat N 6/— 9/5 Sprévna IT (bez kritické chyby, nebo IT byla nedostatec¢na
Kanada (43) a preference P Primé pozorovani, dotaznik | P: 207/98 Breezhaler 10/— 15/10 s 1 méné vyznamnou chybou) - u vsech
u Handihaleru vs. 3 77:2 Handihaler 7/— 11/7 Respimat 47,8 %, Breezhaler 66,1 %, hodnocenych IS
novych IS Genuair 5/— 9/5 Handihaler 57,1 %, Genuair 64,3 % bez prokazané
Preference IS: souvislosti
Pred vyzkousenim pridéleného IS (na | mezi preferenci
zakladé prectenfinstrukcia zhlédnuti | konkrétniho ISP a IT.
videf novych IS) — Respimat 36,7 %,
Breezhaler 23,5 %, Genuair 39,8 %
Po vyzkouseni pridéleného IS — trvani
prvotni preference 70,4 %, preference
IS, ktery byl pridélen 29,6 %
Souhrnné preference — Respimat
224 %, Breezhaler 17,3 %, Handihaler
29,6 %, Genuair 30,6 %
Thomas RM, 2017, | Zhodnotit PILOT CHOPN pMDI S 13/— — 21T béhem 2.a 3. tréninku Trénink poskytnuty
USA (44) proveditelnost online Pfimé pozorovani, dotaznik | P (> 40): DPI 12—17/— v porovnani v 1. tréninkem u vsech IS | prostfednictvim
videokonference a jeji 48/35 Signifikantni 2 IT - albuterol pMDI, online
vliv na IT a kvalitu Zivota 77:1 budesonid/formoterol pMDI, videokonferenci
tiotropium DPI vedeny
Kvalita Zivota: farmaceutem by
Chronic Respiratory Disease mohl vést ke 7 T,
Questionnaire — $kala dusnosti+ 0,3 | kvality Zivota, self-
body, skdla Unavy + 0,6 bodd, emocni | managementu
skala + 0,5 bodt, dovednosti + 0,7 a AkL.
bod
Seattle Obstructive Lung Disease
Questinnaire — dovednosti ke zvladani
onemocnéni + 9,9 bodu
AKL (sebehodnoceni 0-4 body) v 0/2
mésicich - 1,6 bodd/ 1,1 bod
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Tab. 3. Prehled konkrétnich dotaznikd &i kontrolnich lista vyuZivanych v zafazenych studiich — pokracovdni

E22 | PREHLEDOVE PRACE
Nastroje pouzivané k hodnoceni inhala¢nf techniky u pacientl s chronickym obstrukénim onemocnénim plic

prehled literatury

mezi DPI)

F spojené s T pravdépodobnosti
spravné IT - spravnd IT pfi Uvodnim
hodnoceni, typ IS (DPI), T AkL (Brief
Medication Questionnaire — Regimen
Screen)

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokui / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektd nich krok chyb
Bell D, 2017, Velka Zhodnotit schopnost P | PROSP-ANA AB, CHOPN | pMDI N 8/4 — Dosazeni 100 % IT na 1. pokus u obou | Zachazeni's pMDI
Britdnie (45) manipulovat s IS ajeho | Piimé pozorovéni, dotaznik | P (= 12): K-haler 8/5 IS 772 % — bez kritické chyby — pMDI | a K-halerem je pro
preference (soucasti 311/307 82,4 %, K-haler 87,0 % P rychle naucitelné.
vyvojového programu) 77:2 > 90 % P vyzadovalo pouze 2 pokusy | Preference P
k natrénovanf IT a snadnost pouzitf
> 99 % P by se mohlo naucit spradvné | uvedenych IS
IT béhem 15 minut prevazovaly nad
Preference IS v porovnani se porovnavanymi DPI.
stavajicim DPI - 40-50 % P
preferovalo pMDI, 60-70 % P
preferovalo K-haler
45-60 % P hodnotilo pouziti K-haleru
jako snazsi v porovnani se stavajicim
DPI
Wong LY, 2017, Zhodnotit vliv RCT AB pMDI N 6/— — Intervencni skupina v 0/3/6 mésicich: | Ambulantn{lécebny
Malajsie (46) ambulantniho Primé pozorovéni, dotaznik | P (= 21): Kontrolované AB (ACT) — program vedeny
|é¢ebného programu 171/157 36,3 %/78,8 %/90,0 % farmaceutem ved|
vedeného farmaceutem 77:4 AkL (Malaysian Medication Adherence | k sig. 7 klinickych
na kontrolu AB Scale skore) — 23,8 %/ 83,8 %/92,5 % vystupt, AkL, IT
Dosazeni 100 9% IT - a znalosti P o 1é¢bé.
6,3 %/62,5 %/86,3 %
Kontrolni skupina v 0/3/6 mésicich:
Kontrolované AB (ACT) —
26,0 %/28,6 %/28,6 %
AkL (Malaysian Medication Adherence
Scale skore) — 32,5 %/ 48,1 %/45,5 %
Dosazeni 100 % IT -
10,4 %/32,5 %/26,0 %
Azzi E, 2017, |dentifikovat a [épe PROSP-ANA AB pMDI N 13/— — Dosazeni 100 % IT v 0/1 mésici - IT je nejen fyzickou
Australie (47) porozumeét F Primé pozorovani, dotaznik | P: 348/238 Diskus 10/— pMDI 25 %/40 %, Diskus 30 %/56 %, dovednosti P,
ovlivaujicim IT 77:96 Turbuhaler 12/— Turbuhaler 17 %/52 % (bez sig. rozdilu | ale zahrnuje

také zakladni
behaviorélni slozku,
které je treba
vénovat pozornost.
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PREHLEDOVE PRACE | E23
Néstroje pouzivané k hodnocenfi inhala¢ni techniky u pacient( s chronickym obstrukénim onemocnénim plic — prehled literatury

Tab. 3. Prehled konkrétnich dotaznikd &i kontrolnich lista vyuZivanych v zafazenych studiich — pokracovdni

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokui / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektud nich kroku chyb
Bartolo K, 2017, |dentifikovat F PROSP-ANA AB, CHOPN pMDI N 12/4* — Dosazeni 100 % IT 23,1 % (bez kritické | Byl potvrzen vliv
Malta (48) predikujici spravnou IT | Piimé pozorovéni, dotaznik | P: 208 pMDI + spacer chyby 32,2 %) jiz dfive zndmych
ZP:2 F predikujici dosazeni 10 spravné (pohlavi, troven
provedenych krokd — edukace vzdélani) a dalsich
jinym ZP nez lékafem, &, T vzdélani, nové zjisténych F,
T sebehodnocent IT, uzivani ICS, jejichz znalost by
vakcinace proti pneumokokdm, mohla napomoci
| uzivani spaceru, ! vyskyt srde¢niho | optimalizovat IT.
onemocneéni
F predikujici dosazeni 100 % IT
na zakladé esencialnich krokd —
T sebehodnoceni IT, uzivani ICS,
T vzdélani
Melzer AC, 2017, Zhodnotit PROSP/ CHOPN pMDI S 11/— — Nespravnd IT (= 20 % krokd chybné) — | Nespravna IT je
USA (49) charakteristiky P a IS RETRO-ANA P (= 40):688 | Handihaler 10/— pMDI 65,7 %, Handihaler 33,9 %, béznym problémem
spojené s nespravnou IT | Piimé pozorovani, dotaznik | ZZ:7 Diskus 14/— Diskus 49,5 % u P s CHOPN.
Charakteristika P spojena Intervence pro 21T
s T chybovosti — ¢ernd a jiné rasa, by mély byt soucasti
1 vzdélani, pouzivani T IS soucasné managementu
lécby.
Takaku Y, 2017, Identifikovat pocet PROSP-OBS AB, CHOPN pMDI N 10/— 5/—* IT po 1.instruktdzi — min. 1 chyba U P bez predchozi
Japonsko (50) farmaceutem vedenych | Pfimé pozorovani, dotaznik | P:216 Respimat o/— 59 % — pMDI 49 %, Respimat 70 %, zkusenosti
instruktdzi potfebnych 77:1 Breezhaler 12/— 4/—* Breezhaler 66 %, Ellipta 70 %, s IS je tfeba
k minimalizaci chyb Ellipta 8/— Turbuhaler 54 % provést alespon
vIT u P bez pfedchozi Turbuhaler 10/— 5/— IT po 2. instruktazi — min. 1 chyba 3instruktaze
zkusenosti s IS 23 9% — pMDI 21 %, Respimat k dosazenf efektivni
37 %, Breezhaler 22 %, Ellipta 7 %, [T s minimem chyb.
Turbuhaler 24 %
IT po 3. instruktdzi — min. 1 chyba
6 9% — pMDI 4 %, Respimat 9 %,
Breezhaler 3 %, Ellipta 0 %, Turbuhaler
8%
Dudvarski llic A, Zhodnotit vliv IT na PROSP-ANA AB, CHOPN | Turbuhaler N 7/— — Spravnd IT pfi 1./2./3. ndvstéve Spravnd IT je jeden
2016, Srbko (51) Uroven kompenzace Pfimé pozorovani, dotaznik | P:312 v jednotlivych krocich - 75,3— z nejvyznamnéjsich
onemocnéni a kvalitu 77:9 98,4 %/88,4-99,3 %/95,0-100,0 %, F Uspésné lécby,
Zivota sig.” ve viech krocich (kromé 2 proto je tfeba
souvisejicich s manipulaci s krytem IS) | zajistit edukacni
mezi 2. a 3. navstévou programy ke 21T,
Kontrola onemocnéni pfi 1./2./3. coz povede i ke 2
navstéve — 53,9 %/74,5 %/ 77,0 % Urovné kompenzace
Kvalita Zivota - sig. 2 mezi 1.a 2. onemocnént.
navstévou a mezi 1. a 3. ndvstévou
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Tab. 3. Prehled konkrétnich dotaznikd &i kontrolnich lista vyuZivanych v zafazenych studiich — pokracovdni

E24 | PREHLEDOVE PRACE
Nastroje pouzivané k hodnoceni inhala¢nf techniky u pacientl s chronickym obstrukénim onemocnénim plic

prehled literatury

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokui / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektud nich krokt chyb
Jahedi L, 2017, Zhodnotit preference PROSP-ANA AB pMDI \Y o/— — Preference a postoje (Patient [T byla nespravna
Austrélie (52) a postoje P vici IS Primé pozorovéni, dotaznik | P: 25 pMDI + spacer 8/— Satisfaction and Preference navzdory
ajejich vlivna IT (1 nadech) Questionnaire) vaci pMDI/Diskusu/ presvédceni P
pMDI + spacer 7/— Turbuhaleru/Autohaleru: 0 jeji spravnosti.
(vice nddechd) Spokojenost s vykonem (7-49 bodd) — | Neschopnost P
Diskus 10/— 41,8 bod(/40,2 bodt/ 40,3 bod(/48,0 | odliSovat IS od
Turbuhaler 1/— bodU vlastniho léciva
Autohaler 9/— Spokojenost s pohodlim pfi anezapojeni P do
manipulaci (6-42 bodd) -34,4 vybéru IS poukdzaly
bod{/31,8 bodd/36,5 bod’/41,0 bodd | na nedostatecné
Celkova spokojenost (1-7 bodl) - 6,1 | pochopeni role
bod/6,1 bodd/ 5,6 bodd/7,0 bodl spravné T v [éché
Dosazeni 100 % IT 12,5 % — pMDI AB.
9,1 %, pMDI + spacer (1 nddech)
33,3 %, pMDI + spacer (vice nadechd)
0,0 %, Diskus 40,0 %, Turbuhaler 0,0 %,
Autohaler 0,0 %
Riley JH, 2016, Velkéd | Zhodnotit IT a snadnost | RCT CHOPN Ellipta N 3/— — Spravna Tv 1./2./43. den - Pouzivéni Ellipty
Britanie (53) pouzivani Ellipty Primé pozorovani, dotaznik | P (> 40): 98 %/> 99 %/99 % — 14 P vyzadovalo | bylo hodnoceno
a preference P (Ellipta vs. 655/475 1 demonstraci navic, 2 P vyzadovali jako snadné a P
Handihaler) 77:73 2 demonstrace navic preferované
Snadnost pouzivéni ve 43. den — v porovnani
snadné nebo velmi snadné 99 % s Handihalerem, coz
Preference Ellipta/Handihaler — pocet | mize prispét ke 2
pottebnych krokd (59 %/ 17 %), cas AKL a zdravotnich
potfebny k uzitf (62 %/14 %), snadnost | vystupU.
pouziti (63 %/ 15 %)
Poureslami |, 2016, | Vyvinout a zhodnotit RCT CHOPN — V 10/— — IT v 0/3 mésicich (max. 10 bodd): Edukace v kulturné
Kanada (54) efektivitu kulturné Primé pozorovéni, dotaznik | P: 100/91 T.Intervencni skupina s videem a jazykove
a jazykoveé specifickych 77:1 (vedené ZP) - 4,0/6,8 relevantnim formatu

audiovizuélnich
edukacnich materidlt
pro podporu self-
managementu P

2.Intervencni skupina s videem
(vedené laikem) - 4,5/5,9
3.Intervencni skupina s videy (vedené
ZP alaikem) - 3,9/5,8

Kontrolni skupina s tisténym
prospektem —4,8/5,2

Sig. rozdil mezi kazdou

z intervencnich skupin v porovnant

s kontrolni skupinou (1.> 3.>2.)

21T zejménau & aP s T vzdélanim

vedla ke 21T, déle

k porozumeént
postupim lécby

a schopnosti zvladat
akutni exacerbace.
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Tab. 3. Prehled konkrétnich dotaznikd &i kontrolnich lista vyuZivanych v zafazenych studiich — pokracovdni

PREHLEDOVE PRACE | E25

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

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokui / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektud nich kroku chyb
Turan O, 2017, Zhodnotit F ovlivaujici PROSP-ANA AB, CHOPN pMDI S 10/—* — AkL na dobré Urovni (MMAS-4) u P Dosazeni spravné
Turecko (55) AkL a IT u starsich P Piimé pozorovani, dotaznik | P (= 65): 121 Spinhaler s kognitivnim deficitem/ P s normalni | IT je pro starsi
/7:3 Handihaler kognici - 21,5 %/39,7 % P obtiznéjsi
Turbuhaler F spojené s L AkL — absence edukace | vzhledem k cetnym
Diskhaler ¢itréninku lékarem predisponujicim
IT—min. 1 chyba - 90,2 % - nejcastéji | F, zejména
absence maximalniho vydechu pfed | pfitomnosti
inhalaci nebo po inhalaci kognitivniho
F spojené s T chybovosti — kognitivni | deficitu.
deficit, L socioekonomicky status,
T pocet vyuziti pohotovosti,
pfitomnost dusnosti nebo sputa
Maricoto T, 2015, Zhodnotit IT a jeji vliv PROSP-ANA AB, CHOPN pMDI N 4/—* — IT—min. 1 chyba 74,19 % Chybovost v IT
Portugalsko (56) na Uroven kompenzace | PFimé pozorovani, dotaznik | P (= 12): 62 pMDI + spacer Srovnan{IT u P bez pfechoziho ovliviuje Uroven
onemocnéni Z7:1 DPI tréninku/s predchozim tréninkem — kompenzace AB,
min. 1 chyba 40,32 %/33,87 % zatimco u CHOPN
Nejcastejsi chybou absence tato souvislost
maximalniho vydechu pred inhalaci | nebyla prokézéana.
(53,2 %) Edukace a trénink IT
Kontrola onemocnéni u P ma pozitivni vliv na
bez/s chybami v IT - sig. rozdil pouze | efektivitu lécby.
u P s AB (dle ACT 21,50/11,33)
Sriram KB, 2016, Zhodnotit AKL, PROSP-ANA CHOPN pMDI + spacer S 1/— 10/—* AKL (MARS) — optimalni 42 %, AkL a IT byla na
Austrélie (57) IT a identifikovat Primé pozorovani, dotaznik | P: 150 Handihaler 14/— suboptimalni 58 % suboptimalnf trovni
potencidlné souvisejici F Z:1 Diskus 10/— F spojené s T AkL — T vék bez prokazani
Turbuhaler 11/— [T —min. 1 chyba - pMDI + spacer ovliviujicich
66,4 %, Handihaler 49,6 %, Diskus F. I pfesto by
75,0 %, Turbuhaler 81,5 % pravidelné

F spojené s | chybovosti -
neprokazany

hodnoceni AkL a IT
meélo byt soucasti
bézné klinické
praxe.
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Nastroje pouzivané k hodnoceni inhala¢nf techniky u pacientl s chronickym obstrukénim onemocnénim plic

Tab. 3. Prehled konkrétnich dotaznikd &i kontrolnich lista vyuZivanych v zafazenych studiich — pokracovdni

prehled literatury

Pred tréninkem - &, T vzdélan,
meéstské prostredi, T trvani
onemocnéni, T frekvence
hospitalizaci, typ IS (DPI), sledovéni
plicnim specialistou

Po tréninku — 1 vék, typ IS (DPI),
sledovani plicnim specialistou

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokui / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektd nich krok chyb
Pothirat C, 2015, Zhodnotit IT PROSP-ANA CHOPN pMDI N —/7 — IT—min. 1 chyba 74,8 % — uvedeni IT byla ve vétsiné
Thajsko (58) u stabilnich P Primé pozorovéni, dotaznik | P: 103 pMDI + spacer —/8 nejcastéjsich chyb: pripadl nespravna,
77:1 Handihaler —/6* pMDI 77,3 % - nevydechnuti na zejménauPsl
Diskus rezidualni objem, neprotfepani IS vzdélanim. Trénink
pMDI + spacer 69,7 % — neprovedeni | prokazatelné ved|
nadechu a vydechu skrz ndustek ke 71T.
min. 3x
Handihaler 42,5 % — nezadrZeni dechu
po dobu 10's
Diskus 63,9 % — nevydechnuti na
rezidudlni objem, absence usilovného
a hlubokého nddechu béhem
inhalace
F spojené s T chybovosti — | vzdélani
Capanoglu M, 2015, | Zhodnotit AKL, IT a jejich | PROSP-ANA AB pMDI + spacer N —/7* — AkL na dobré drovni (vypoved P/ Uroven kontroly
Turecko (59) vliv na kontrolu AB, Primé pozorovéni, dotaznik | P (1-18): 171 DPI rodice) - 77,2 % AB byla na T drovni
identifikovat F souvisejici 77:1 Dosazeni 100 % IT 57,8 % — pMDI + u P se spravnou IT.
se spravnou [T u détf spacer 68,1 %, DPI 34,6 % Opakovany trénink
s AB F spojené s 1 chybovosti - J, { vek, je zasadnipro 2 1T,
provedeni tréninku alespor 3x, zejména pokud ma
T vzdélani matky matka P | vzdélani.
Nedostatecnd kontrola AB (spravnd T/
nespravna IT):
Dle Global Initiative for Asthma —
52,5 %/25 %; dle ACT a Test for
Respiratory and Asthma Control —
65,7 %/47,2 %
Aydemir Y, 2015, Zhodnotit IT, PROSP-ANA AB, CHOPN pMDI N 12/— 13/7 Dosazeni 100 % IT pred tréninkem/ Navzdory tréninku
Turecko (60) identifikovat F Primé pozorovani, dotaznik | P (15-84): sDPI 17/— 12/6 po tréninku — 55,3 %/ 83,7 % — pMDI byla IT u starsich P
a charakteristiky P 342 Diskus 9/— 10/5 31,1 %/45,2 %, DPI 58,9 %/92,6 % a P pouzivajicich
spojené s nespravnou IT 771 Turbuhaler — 12/7 (sig. rozdil mezi pMDI a DPI, bez sig. pMDI vétsinou
navzdory tréninku Easyhaler — 11/6 rozdilu mezi jednotlivymi DPI) nespravna.
F a charakteristiky P spojené Predepisujici ZP
s | chybovostf: by mél tyto F

zohlednit pfi vybéru
IS a edukovat P
o spravné IT.
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nedostate¢né obemknuti ndustku rty,
neprotfepani IS

pMDI + spacer 78,0 % — neprotfepani
IS, dlouhé prodleva pred inhalacf,
zastaveniinhalace pfi aktivaci
nadobky

DPI 82,3 % — nedostatecnd akcelerace,
absence hlubokého nadechu,
nedostatecné obemknuti ndustku rty
F spojené s | chybovosti — T vzdélani,
T socioekonomicky status, 4 vék,
méstské prostiedf

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokui / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektd nich krok chyb
O'Conor R, 2015, Zhodnotit, do jaké miry | PROSP-ANA AB pMDI S —/8 — Kognitivni deficit (Mini Mental State Kognitivni deficit
USA (61) kognitivni schopnosti Piimé pozorovani, dotaznik | P (> 60): DPI —/7 Examination) — 271 % P u stardich P
vysveétlujf asociaci mezi 452/425 Zdravotnf gramotnost (S-TOFHLA) — redukuje souvislost
zdravotni gramotnosti 77:8 pozitivni korelace s vysledky méfeni | mezi zdravotni
a AkL u starsich P kognice gramotnosti
Srovnani P s | zdravotni a AkL. Intervence
gramotnosti/P s adekvatni zdravotni | zaméfené na 7
gramotnosti: managementu AB
AkL na dobré Urovni (MARS) — je tfeba zjednodusit,
22,5 %/46,4 % aby doslo ke |
Spravna IT (> 75 % krokd spravné) — kognitivni zatéze P.
pMDI 35,9 %/ 66,4 %, DPI
28,7 %/42,8 %
Adekvétni zdravotni gramotnost —
nezavisly prediktor T AkL a spravné IT
u pMDI i DPI
Arora P, 2014, Indie | Zhodnotit IT PROSP-OBS AB, CHOPN | pMDI N 8/—* 10/— IT—min. 1 chyba 82,3 % - nejcastéjsi | U vétsiny P byla
(62) Primé pozorovéni, dotaznik | P (15-60): pMDI + spacer 12/—* chyby: pozorovana IT
300 DPI pMDI 94,3 % — absence/nedostatecné | s cetnymi chybami.
77:1 zadrzeni dechu po inhalaci, Edukace spravné

IT by mohla vést
nejen ke 7 kontroly
onemocnéni, ale

i k dlouhodobé
redukci davky léciv.
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Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokui / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektd nich krok chyb
Choréo P, 2014, Zhodnotit ¢etnost chyb | PROSP-ANA AB, CHOPN | pMDI N 11/— — IT - medidn miry chybné Nespravna IT je
Portugalsko (63) v IT, snadnost pouzivani, | Pfimé pozorovani, dotaznik | P:301 Respimat 12/— provedenych krokd — 18 % castym problémem,
oblibenost IS a vztah 771 Breezhaler 17/—* Snadnost pouzivani — pMDI 17 %, zejména u P
mezi IS, charakteristikou Spinhaler Respimat 4 %, Breezhaler 5 %, s uvedenymi F.
a preferencemi P Handihaler Spinhaler 9 %, Handihaler 5 %, Diskus | Nebyla prokdzana
Diskus 11/—* 19 %, Turbuhaler 21 %, Genuair 11 %, | souvislosti mezi
Turbuhaler Autohaler 8 %, Miat-haler 1 % predepsanim P
Genuair Oblibenost IS pro dennf uziti - pMDI | preferovaného IS
Autohaler 10/— 13 %, Respimat 6 %, Breezhaler 7 %, aTlIT.
Miat-haler 11/— Spinhaler 7 %, Handihaler 6 %, Diskus
17 %, Turbuhaler 17 %, Genuair 18 %,
Autohaler 8 %, Miat-haler 1 %
F spojené s T chybovosti — @, T vék,
pouzivani Spinhaleru ¢i Handihaleru
Federman AD, 2014, | Zhodnotit vliv zdravotni | PROSP-ANA AB pMDI S —/8 — P s | zdravotni gramotnosti U starsich P
USA (64) gramotnosti na chovéni | Piimé pozorovani, dotaznik | P (= 60): DPI —/7 (S-TOFHLA) - 36 % s 1 zdravotnf
starsich P v rdmci self- 452/433 Srovnani P s | zdravotni gramotnosti byla
managementu AB 77:5 gramotnosti/P s adekvatni zdravotni | L AkLa IT. Ke 7

gramotnosti:

AkL na dobré urovni (MARS) -
22,1 %/47,0 %

Dosazeni 100 % IT - pMDI

28,1 %/43,3 %, DPI 35,8 %/66,1 %
Pravidelné kontroly specialisty —
50,7 %/66,9 %

Vyhyban( se spoustéciim

AB — antialergické povleceni
(23,7 %/43,6 %), uklid domacnosti
jinou osobou (51,0 %/ 33,8 %),
vyhybani se zvifatim se srsti
(52,9 9%/35,6 %)

vystupUl AB je tfeba
multifaktorialni
pfistup s vhodnou
komunikacni
strategif.
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PREHLEDOVE PRACE

Nastroje pouzivané k hodnoceni inhala¢nf techniky u pacientd s chronickym obstrukénim onemocnénim plic - prehled literatury

Prvni autor ¢lan- | Cil studie Design studie, Diagnéza, |Inhalacnisystém | Objektivita | Pocet vSech Pocet vSech Vybrané vysledky Zavér
ku, rok publikace, hlavni metody sbérudat | pocet nastroje krokui / esencial- | chyb / kritickych
zemé sbéru dat subjektud nich kroku chyb
Lurslurchachai L, Identifikovat F PROSP-ANA AB pMDI vV 8/— — Dosazeni 100 % IT - 16 % Byla prokdzana
2014, USA (65) predikujici L 1T, Piimé pozorovani, dotaznik | P:326/304 F spojené s T chybovosti — T vék (> 55) | souvislost mezi | IT
zhodnotit vztah mezi 1 77:2 AkL na dobré Urovni (MARS) - 62 % a ! AkL. Hodnocenf
ITa AkL L IT sig. korelovala s 4 AkL: IT u P pouzivajicich
389% P s 0 chybami v IT bylo non- pMDI mUze byt
adherentnich ndpomocné pfi
53% P s 1-2 chybami v IT bylo non- identifikaci P s L AkL.
adherentnich
61 % P s 3-4 chybami v IT bylo non-
adherentnich
80 9% P s 5-6 chybami v IT bylo non-
adherentnich
Baddar S, 2014, Zhodnotit viiv PROSP AB — N 4/— — Nedostatecnd AkL (uzivani kontrolni | Spravna IT a AkL
Oman (66) compliance a IT na Pfimé pozorovani, dotaznik | P (= 12): 218 lécby pouze pfi symptomech nebo souvisi s T kontrolou
kontrolu AB Z7:1 vibec) - 40,8 % AB. Dané aspekty

IT—min. 1 chyba - 18,3 %
Kontrolované AB (ACT) — 42,2 %

Sig. souvislost mezi AkL, IT a kontrolou
AB:

60,0 % P s dobrou AkL mélo AB pod
kontrolou

93,3 % P s dobrou AKL mélo spravnou
IT

93,5 % P se spravnou IT mélo AB pod
kontrolou

38,0 % P s kontrolou AB mélo
spravnou IT a zaroven AkL

by proto mély byt
rutinné hodnoceny.

Viysvétlivky zkratek: Q@ — Zenské pohlavi, 3 — muzské pohlavi, L — nizky, T — vysoky, 7 — zlepseni, AB — bronchidini astma, ACT — test kontroly astmatu (z anglického Asthma Control Test), AkL — adherence k [écbé, ANA — analytickd studie, BMI — index té-
lesné hmotnosti (z anglického Body Mass Index), CAT — test ohodnoceni chronické obstrukcni plicni nemoci (z anglického COPD Assessment Test), DPI — inhaldtor suchého prdsku (z anglického dry powder inhaler), F - faktor, FEV1 — jednovtefinova vi-
tdini kapacita, FSI-10 — z anglického Feeling Satisfaction with Inhaler Questionnaire, CHOPN — chronickd obstrukcni plicni nemoc, ICS — inhalacni kortikosteroidy, INTERV — intervencni studie, IS — inhalacni systém, IT — inhalacni technika, MARS -z an-
glického Medication Adherence Report Scale, max. — maximdlné, mDPI - viceddvkovy inhaldtor suchého prdsku (z anglického multi-dose dry powder inhaler), min. — minimdlné, MMAS — skdla adherence k [écbé (z anglického Morisky Medication Ad-
herence Scale), mMRC — modifikovand skdla dusnosti (z anglického Modified Medical Research Council Scale), N — ne, OBS — observacni studie, P— pacient, PILOT — pilotni studie, pMDI — tlakovy aerosolovy inhaldtor (z anglického pressurized metered-
-dose inhaler), PROSP — prospektivni studie, RETRO — retrospektivni studie, RCT — randomizovand kontrolovand studie, S — standardizace, sDPI - jednoddvkovy inhaldtor suchého prdsku (z anglického single-dose dry powder inhaler), sig. - signifikantni,
S-TOFHLA — krdtky test funkcni zdravotni gramotnosti u dospélych (z anglického Short Test of Functional Health Literacy in Adults), TAl - test adherence k inhaldtordm (z anglického Test of the Adherence to Inhalers), USA — Spojené stdty americké, V —
validace, vs. - versus, ZP - zdravotnicky pracovnik, ZZ — zdravotnické zarizent.
Velikost populace uvedena v poméru baseline (vstupni)/final (vystupni).
*shodny pocet krokt nebo chyb u ndsledujicich uvedenych typt inhalacnich systémd
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IT prostfednictvim chyb, k nimz mZze dojit, byly predklddany seznamy
pouze méné vyznamnych (2 studie) ¢i naopak kritickych chyb (3 studie).
Kombinace vyse uvedenych seznam( byla pozorovéna v 19 studiich.
Pti zapisu poctl krokl nebo chyb do Tab. 3 byly uvazovany pouze ty,
které souvisely s dennim pouzitim inhaldtoru (napf. se netykaly pfipravy
inhalacniho systému pred prvnim pouzitim). Pocty jednotlivych krokd
a chyb se v rdmci konkrétnich praci velmi lisily: od 3 do 22 krokd (z toho
az 13 esencialnich krokd), resp. od 4 do 20 chyb (z toho az 10 kritickych
chyb).

Jednotlivé seznamy se &astéji zaméfovaly na hodnoceni IT u kon-
krétnich inhaldtord (80 %; napt. Turbuhaler, Diskus) v porovnani s hod-
nocenim skupin inhala¢nich systému (napt. inhalatory suchého prasku).
Ve tfech studiich nebyl typ inhala¢niho systém blize specifikovan.
Davodem bylo napt. klasifikovani inhaldtor( 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 studif.

Podkladem pro tvorbu jednotlivych seznamU krokd ¢i chyb byla
doporuceni odbornych spole¢nosti (napt. American Thoracic Society,
German Respiratory League), doporuceni vyrobce, souhrn tdajl o éc¢i-
vém pfipravku, pribalova informace ¢i literdrni reserse, ¢asto s prihléd-
nutim ke klinické praxi. V nékterych studiich byly pouzity seznamy
jiz vytvorené, které byly mnohdy modifikovény tymem specialist.
Nejcastéji se jednalo o ndstroje, jejichZ objektivita nebyla cilené hod-
nocena ¢i v praci uvedena (31 studif). Pomoci standardizovanych a vali-
dovanych dotaznikd/kontrolnich listd byla IT hodnocena ve 14, resp. ve
Ctyfech studiich. Validované dotazniky/kontrolnf listy shodné uvadély

pouze seznamy krokd, resp. esencidlnich krokd, nikoli chyb.

Diskuze

Ackoli je v klinické praxi apelovéno na rutinni monitorovani IT po-
moci standardizovanych nastrojl (3, 4), pfedlozeny prehledovy ¢ldnek
pfindsi jasny diikaz o rliznorodosti nastrojd, které jsou k hodnoceni IT
pouzivany. Variabilita v tomto ohledu znesnadriuje orientaci napfic¢
spravnym zachazenim s inhalacnimi systémy a zaroven vede k ob-
tiznému porovndani a diskuzi vysledkd jednotlivych studif (11, 84, 85).

Dominantni postaveni v hodnoceni IT nepochybné zaujimajf jed-
notlivé dotazniky/kontrolnf listy (84, 86), které jsou efektivni a zaroven
praktické nejen pfi hodnocenti IT, ale také mohou slouZit jako voditko
pti opakované edukaci pacientd (ale i zdravotnikd) a nasledné ke zhod-
noceni efektu intervenci zacilenych na zlepsenf IT (84). V tomto prehle-
dovém ¢lanku bylo identifikovano vice neZ 70 % publikaci vyuZivajicich
tuto metodu hodnoceni IT bez zésadnich rozdild mezi dotazniky/
kontrolnimi listy pouzivanymi u rlznych skupin pacientd (s ohledem
napf. na diagnozu, vék). Zdsadnim predpokladem pro konzistentnost
hodnoceni IT je srozumitelnost a jednoznac¢nost pouzitého nastroje
tak, aby byl pfipadné vyuzitelny pro dalsi tym hodnotitell, coz bylo
u nékterych analyzovanych dotaznikd/kontrolnich listd shleddno jako
neuspokojivé, a to z nékolika dGvodu.

Za velky nedostatek Ize povazovat nejednotnou terminologii vy-
skytujicf se napfi¢ analyzovanymi studiemi, ve kterych byla hodnocena
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jak IT, tak adherence k IT, coz Ize findlné povazovat za totozné. Jak jiz
bylo popséno ve vysledkové ¢asti, také oznaceni jednotlivych krokd
nebo chyb zohlednujicf jejich vyznam pro dorucenf [é¢iva do mista
pusobenf bylo rliznorodé. Konsenzus nebyl shledan ani v definovanf
a terminologii spravné a nespravné, resp. adekvatni ¢i neadekvatni
IT (84). Nékteré studie uvadi pouze dosazeni 100 % IT (tzn. vdechny
kroky provedeny spravné a/nebo zcela bez chyby) jako spravné, jiné
pripousti v tomto pifpadé ur¢itou miru chybovosti (napt. bez kritické
chyby, ale s jednou méné vyznamnou chybou ¢i spravné provedentf
vice nez 75 % krokd).

Déle je tfeba poukézat na fakt, ze byla pozorovana velkd variabi-
lita v poctu sledovanych krokl ¢i chyb v jednotlivych dotaznicich/
kontrolnich listech. Toto zjisténi bylo prfedpoklddano a koresponduje
s dosud publikovanou literaturou (84, 85, 86). Jasné ho ilustruje napf.
to, Ze v rdmci nékterych studif byly hodnoceny i kroky, které nejsou
soucasti denniho pouZiti inhala¢niho systému (39, 41), ale je nezbytné
je provést vzdy pred prvnim pouzitim nebo pokud inhalator nebyl delsi
dobu pouzivén. Ackoli souvislost zatim nebyla potvrzena, literatura
upozornuje na tendenci vétsi chybovosti u dotaznikd/kontrolnich listd
s Sirsim portfoliem hodnocenych krok( (85). Dalsi nejasnosti pfinesly ¢ty-
fi studie, které predkladaly v rémci dotazniku/kontrolniho listu seznam
nadfazenych krokU (napf. pfiprava inhaldtoru), které byly dale ¢lenény
na dalsi dil¢i kroky (napf. sundat kryt ndustku, zkontrolovat pocitadlo
inhaldtoru, protfepat inhaldtor), pficemz nasledny zpdsob vlastniho
hodnocenf IT byl rdzny. Vétdinou byly hodnoceny pouze jednotlivé
dil¢i kroky (36,40, 50), pouze vyjimecné zaroven i kroky nadfazené (63).

V pfipade, Ze studie pfimo neuvadéla konkrétni dotaznik/kontrolnf
list v textu ¢i v dopliujicich pfilohach, bylo ¢asto problematické do-
hledat zdroj, ze kterého autofi pfi hodnoceni IT vychézeli. To se tykalo
zejména studi, které cerpaly z doporucent, jez byla nahrazena aktual-
néjsimi verzemi (57, 60), coz mohlo vést napt. k tomu, Ze ne vzdy byl
uveden dotaznik/kontrolnf list pro vsechny inhala¢ni 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 pripadech konkrétné vyjmenovany (18, 30,
51,52, 56). Jin studie modifikovala jiz vytvoreny dotaznik/kontrolni list
(27), ale provedeni konkrétnich zmén bohuzel nebylo specifikovano. Je
treba téz zminit, ze s vyjimkou ctyf publikaci od dvou réznych autor(
(23,28, 33, 34) nebyl v rdmci hodnocen( IT nikdy pouzit stejny dotaznik/
kontrolnf list. Byly viak zafazeny dvé studie (44, 49), které vychazely
ze stejného zdroje, nicméné po jeho modifikaci dosly k rozdilnym
dotaznikdim/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 néstroje blize
popséna, coZ jej mize znevyhodriovat pro dalsi pouziti. Proces valida-
ce urcuje, zda jsou nastrojem generovany vysledky, které mohou byt
s jistotou pouZity pfi rozhodovani v klinické praxi (84).

Rozsahle 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
byl pouZity v 11 % analyzovanych studif, je oproti plvodnf verzi rozsiten
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o dvé otdzky urcené pro hodnocenf zdravotnickymi pracovniky, které
napomahaji urcit klinické aspekty non-adherence (87). Konkrétné se
jedna o nepravidelnost v disledku zapominani uzit lé¢bu nebo dmysl-
nou ¢i nevédomou non-adherenci z dlivodu nepochopeni davkovaciho
schématu a/nebo nespravné IT (88). 1T je hodnocena na zékladé 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 vétsineé shoduji s kritickymi chybami,
které se vyskytovaly napfic jednotlivymi dotazniky/kontrolnimi listy. Je
viak otdzkou, zda je mozné zodpoveézenim jediného dotazu obsahnout
hodnoceni tak komplexni problematiky jako je IT, ackoli je hodnocena
dle seznamu konkrétnich kritickych chyb (87).

Prekvapivym zjisténim bylo pouziti Vitalografu AIM™ pro hod-
noceni IT, i kdyZ se nejednd o zdravotnicky prostfedek s méfici funkci
a jeho Ucel je Cisté edukacnf (89). Tento néstroj byl vyvinuty pro ndcvik
vlastnfho nadechu. Pfiinhalaci skrze simulétor inhaldtoru zaznamenava:
koordinaci aktivace tlakové nadobky se zahajenim nadechu u tlakovych
aerosolovych inhaldtord, pritokovou rychlost nadechu, dobu inha-
lace a dobu zadrZeni dechu po dobu 7 a7 10 sekund jak u tlakovych
aerosolovych inhaldtor(, tak u inhaldtord suchého prasku. Na zékladé
posouzeni méfrenych parametr souhrnné vyhodnoti, zda byl proces
vlastnfinhalace optimalni, suboptimalni ¢i nedostatecny (90).

Cilem analyzovanych praci bylo zejména hodnocenf IT. Divodem
je jednoznacna souvislost mezi nesprdvnou IT a mirou kompenzace
onemocnéni nebo vysi ndkladd na péci (91, 92). Inhala¢nf terapie AB
a CHOPN predstavuje extrémné ndkladnou ¢ast zdravotni péce. Dle
volné dostupnych dat Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv dosahovaly
totdIni ndklady za rok 2023 témeéf tf miliard K& (93). Je tedy zfejmé, Ze
pokud pacienti nezachézeji spravné se svym inhaldtorem, mtze to vést
k ddlezitym farmakoekonomickym konsekvencim.

Pozornost byla vénovéna i faktoréim, které mohou souviset s ne-
spravnym zachazenim s inhala¢nim systémem a mohou byt ndpomoc-
né pri identifikaci rizikovych pacient(. Vék, vzdélani, pohlavi ¢i socio-
ekonomicky status, které byly diskutovéany i v dalsich studiich (91), byly

nejcastéji zminovanymi faktory ovliviujicimi IT. Zadvérem analyzovanych
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praci bylo zjistént, Ze IT je ve vétsiné pffpadl nespravna, coz vedlo autory
ke zddraznéni nutnosti pravidelné edukace, tréninku a monitorovanf
zejména pacientd s uvedenymi rizikovymi faktory.

Klicovou roli by v tomto ohledu mél napfic systémem zdravotni péce
zastavat farmaceut, ktery je jiz v rdmci pregradudini vyuky systematicky
vzdéladvan v zachazeni se vsemi aplika¢nimi formami léciv. V pfipadé
dlouhodobé [é¢by AB a CHOPN, kterd probiha prevézné ambulantné, se
ddlezitost farmaceuta nasobi. Zékladem strukturovaného hodnoceni IT
by mél byt jednoduchy validovany néstroj vyuzitelny pro vsechny typy
inhalacnich systémd, ktery by mohl slouZit i jako voditko pfi ndsledné
opakované edukaci nejen pacientd, ale i zdravotnickych pracovnikd.

Mezi limity prace patfi to, Ze se nejedna o standardni systematicky
prehled, a Ze vychazi pouze z jediné bibliografické databaze. Nastaveny
algoritmus vyhledavani popsany vyse mUize rozsah nalezenych vysledk
také limitovat. Problematicky mize byt v nékterych pfipadech cesky
pfeklad termind pouZitych v originélnich pracich. Na druhou stranu
se jedna o rozsahlou resersi, kterd nebyla v ceské literature dosud

publikovana.

Zaver

Zavérem Ize konstatovat, ze hodnoceni IT pomoci jednotlivych
dotaznikd/kontrolnich listd bylo nejcastéji vyuzivanou metodou napfic
analyzovanymi studiemi, ackoli jejich reprodukovatelnost v klinické
praxi je omezena vzhledem k heterogenité v poctu sledovanych krokd
a nejednotné terminologii. Nadéle je tfeba zdUrazihovat potfebu vytvo-
feni jednoduchého a srozumitelného validovaného néstroje, ktery by
byl vyuzitelny pro vsechny typy inhalacnich systémda, coz by umoznilo
sjednotit hodnoceni IT, srovnavat vysledky jednotlivych studif a zajistit
konzistentnost nejen pfi hodnoceni IT, ale i edukaci pacient( ¢i zdra-
votnikd k zajistént lepsich klinickych vystupt. Klicovou roli by v tomto
ohledu mél zastavat farmaceut na rliznych urovnich péce.
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