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Aplikacia inhala¢nych liekov z pohl’adu lekarnika

Application of inhaled drugs from the pharmacist’s point of view

Lucia Masarykova ¢ Petra Polas¢ikova

Doslo 21. jina 2020 / Prijato 30. septembra 2020

Suhrn

Uvod: Zakladom lie¢by astmy a chronickej obstrukénej
choroby pl'ic (CHOCHP) je inhalacna terapia, ktora so
sebou prinasa viaceré vyhody, a jej ispesnost’ je zaloZzena
na spravnom prevedeni inhala¢nej techniky.

Ciel’: Primarnym cielom vyskumu bolo zistit'. aké per-
cento pacientov postupuje pri aplikacii svojich liekov
spravne, aké inhala¢né systémy su preferované pri liecbe
spominanych respiraénych ochoreni, aké najcastejsie
chyby v inhala¢nej technike robia pacienti pri pouzivani
inhalatorov a aky je postoj pacientov k moznosti eduka-
cie zo strany verejného lekarnika.

Metodika: Potrebné udaje pre naplnenie ciela boli
ziskané z dotaznikového prieskumu, ktorého sa zucast-
nilo 102 respondentov (pacientov). Anonymny dotaz-
nik pozostaval z 18 otazok zameranych na inhalacné
systémy, ktoré pacienti pouzivajui a na jednotlivé kroky,
ktoré je potrebné uskutocnit’ pri inhalécii lieku.
Vysledky: Do prieskumu sa zapojilo 83,33 % pacientov
s prieduskovou astmou a 9,8 % pacientov s chronickou
obstrukénou chorobou plac (CHOCHP). Najviac pred-
pisovanym inhalatorom zo vsetkych typov bol Inhaler,
ktori pouzivalo 54,9 % respondentov. Ukazalo sa, Ze az
u celkovo 63 % respondentov pouZzivajicich MDI a DPI sa
vyskytla nejaka chyba pri inhalacii svojich liekov. Najcaste-
jSou chybou u oboch typov inhala¢nych systémov bolo
nezadrzanie dychu na dostato¢ne dlhy cas (5-10 sekind)
po vdychnuti z inhalatora. VysSia chybovost’ pouzitia bola
preukazana u inhalatorov pre praskovu formu lieku (DPI)
v porovnani s aerosolovymi davkova¢mi (MDI).

Zaver: Ziskané vysledky preukazali, ze chyby v inhalacnej
technike su stale aktualnym problémom pre nadpolovi¢na
vacsinu pacientov s respiranymi ochoreniami. Vel'ky po-
tencial pre zlepSenie tohto stavu maju pre pacientov lekar-
nici, ktori svojim poradenstvom a poucenim o spravnej ap-
likécii lieckov mézu pomoct’ pacientom zlepsit’ prevedenie
inhalacie a tym zvysit’ efektivnost’ liecby.
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né lieky ¢ astma « CHOCHP
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Summary

Introduction: The basis of asthma and chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) treatment is
inhalation therapy, which brings several benefits and its
success is based on the correct inhalation technique.
Aim: The primary aim of the research was to find out
what percentage of patients could apply their medicines
properly, what inhalation systems were preferred in
the treatment of these respiratory diseases, what most
common mistakes in the inhalation technique patients
made when using inhalers as well as what was patients’
approach to the possibility of being educated by
a community pharmacist.

Methods: Essential data to accomplish the goal were
obtained by a questionnaire survey in which 102
respondents (patients) participated. The anonymous
questionnaire consisted of 18 questions focusing on the
inhalation systems that patients use and particular steps
that need to be taken when inhaling the medicine.
Results: 83.33 % of patients with bronchial asthma and 9.8 %
of patients with chronic obstructive lung disease (COPD)
participated in the study. “Inhaler” was the most prescribed
out of all the other kinds of inhalators, used by 54.9 % of
respondents. It turned out that up to 63 % of the respondents
using MDIs or DPIs had encounetered some kind of error
when inhaling their drugs. The most common mistake with
both types of inhalation systems was not holding their breath
for sufficient time (5 to 10 seconds) after inhaling from the
inhaler. Dry—powder inhalers (DPIs) proved to be used
more erroneously compared to aerosol dispensers (MDIs).
Conclusion: The obtained results showed that errors in
the inhalation technique seem yet to be a hot issue for
more than half of patients with respiratory diseases.
Pharmacists have a great potential to improve the
situation by giving pieces of advice and instructions
regarding the proper application of medicines to help
patients to enhance the performance of inhalation and
thus increase the treatment efficiency.

Key words: adherence * community pharmacist  inhaled
drugs ¢ asthma « COPD

Uvod

Asthma bronchiale. V stcasnosti mozno astmu na
zaklade najnovsich odporacani (GINA — Global Initiative
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for Asthma; Globalna iniciativa pre astmu) z roku 2020
definovat’ ako ,heterogénne ochorenie, zvycajne charak-
terizované chronickym zapalom dychacich ciest. Je defi-
nované vyskytom respiraénych symptomov, ako su sipot,
dychavicnost’, tiesel na hrudniku a kaSel’, ktoré sa menia
z hl'adiska priebehu a intenzity a su spojené s variabilnym
obmedzenim vydychového prietoku vzduchu. Obmedze-
nie prietoku vzduchu sa moéze neskor stat’ trvalym.” D,

Asthma bronchiale (prieduskova astma) predstavu-
je verejny zdravotny, ale aj socialny problém. Postihu-
je Tudi roznych vekovych kategérii. Neda sa vyliecit,
ale u vicsiny pacientov moze byt ucinne kontrolo-
vana adekvatnou liecbou. Nekontrolovana astma ve-
die k zavaznému obmedzeniu kazdodenného Zivota®.
Ochorenie postihuje 1-18 % l'udi po celom svete, ¢i uz
ide o deti alebo dospelych”. Prevalencia astmy sa ce-
losvetovo zvysila o 29,4 % z 210 684,3 (95% UI 186
332,0-236 730,0) tisic v 1990 na 272 677,5 (95% Ul
242 295,9-304 699,6) tisic v roku 2017%. Na Slovensku
tymto chronickym respiraénym ochorenim podla uda-
jov NCZI (Narodné centrum zdravotnickych informacii)
z roku 2018 trpi 99 756 pacientov?. V Ceskej republike
bolo podla tdajov Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR v roku 2018 193 765 pacientov trpiacich
tymto ochorenim®. Astmaticki pacienti zaZzivaju opaku-
juce sa zachvaty sipotov, dychavi¢nosti — hlavne t'azkosti
pri vydychu a niekedy aj pri kasli. Ide o zapalovy stav,
ktory je sprevadzany reverzibilnym ziazenim dychacich
ciest, ¢im mozno astmu odliSit’ od chronickej obstrukéne;j
choroby pl'ic, kde obmedzenie prietoku vzduchu mozno
povazovat’ za ireverzibilné, alebo nie uplne reverzibil-
né. Daliim zakladnym znakom tohto ochorenia je bron-
chialna hyperaktivita, pod ktorou rozumieme nadmernu
citlivost na rozne podnety, ako je napriklad studeny
vzduch, Skodlivé chemikalie, cvicenie, ale aj virusové
infekcie. Tieto stimuly moézu vyvolat' neziaducu kon-
trakciu svaloviny bronchov (bronchokonstrikciu), ¢o
moze mat’ za nasledok vznik astmatického zachvatu®.
Aj ked pric¢inu astmy nie je mozné lieCit, dostatocna
kontrola nad ochorenim mdZze pacienta zbavit' t'azkosti
a priaznivo ovplyvnit’ vyvoj ochorenia z dlhodobého
hladiska. Cielom liecby je dosiahnut' a udrzat’ plnu
kontrolu nad astmou, ktora zahfiia jednak kontrolu nad
aktudlnymi symptomami, ale aj kontrolu nad aktivitou
ochorenia, ktora vedie k exacerbaciam a znizeniu funkcie
pluc. Podstatou liecebnej stratégie je taktiez zabranit
neziaducim u¢inkom farmakoterapie”.

Chronicka obstrukéna choroba plac. Podl'a Global-
nej iniciativy pre chronicku ob$trukénu chorobu plic
(GOLD COPD - Global Initiative for Chronic Obstruc-
tive Lung Disease 2020) ide teda o ,,bezné, preventa-
bilné a liecitelné ochorenie, ktoré je charakterizované
pretrvavajucimi respiraénymi priznakmi a obmedzenim
prietoku vzduchu, ktoré je sposobené dychacimi a/alebo
alveolarnymi abnormalitami, ktoré st zvycajne sposo-
bené vyraznou expoziciou Skodlivych castic alebo ply-
nov” . Najnovsie udaje uvadzaji CHOCHP ako Stvrta
hlavnu pri¢inu smrti vo svete s predpokladom, Ze v roku
2020 sa posunie na tretie miesto. Toto ochorenie pred-

stavuje zadvazny socialny a ekonomicky problém l'udske;j
populacie, ktory neustale narasta. Prevalencia CHOCHP
sa celosvetovo zvysila 0 49,8 % z 199 879,3 (95% UI
184 086,6-216 261,8) tisic v 1990 az 299 398,1 (95%
UTI 269 025,2 — 330 073,8) tisic v roku 2017%. Ide v8ak
o ochorenie, ktorému sa da predchadzat’, a ktoré moz-
no liecit’ ®. Na Slovensku, ako uvadza NCZI (Narodné
centrum zdravotnickych informécii) za rok 2018, tymto
ochorenim trpi 78 345 pacientov?. V Ceskej republike
bolo podla tdajov Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR v roku 2018 218 444 pacientov trpiacich
tymto ochorenim®. Typickym priznakom pre pacientov
s CHOCHP je pravidelna tvorba sputa, chronicky kasel’
a dychavi¢nost’ po namahe”. Toto chronické, pomaly
progresivne ochorenie je tiez charakterizované obstruk-
ciou v dychacich cestach. Obmedzenie prietoku vzduchu
nie je uplne reverzibilné!” a je spdsobené destrukciou
plicneho parenchymu (emfyzém) a ochoreniami malych
dychacich ciest, ako je napriklad obstrukéna bronchiol-
itida. Za tieto Strukturalne zmeny zodpoveda chronicky
zapalovy proces® ako dosledok reakcie pluc na rdzne
plyny v ovzdusi alebo $kodlivé Castice'.

Zakladné rozdiely medzi prieduskovou astmou
a chronickou obstrukénou chorobou pl'ic ukazuje tabul-
ka 1.

Syndrom presahu astmy a chronickej obstrukénej cho-
roby pI'ic —ACOS (athma-chronic obstructive pulmonary
disease overlap syndrome) je charakterizovany perzistu-
jucou bronchialnou obstrukciou s niekolkymi znakmi
obvykle spojenymi s astmou a s niekol’kymi znakmi ob-
vykle spojenymi s CHOCHP. Z tychto dévodou je ACOS
identifikovany sdielanim znakou astmy a CHOCHP.
Prevalencia ACOS sa pohybuje v rozmedzi 15-20 %.
Chori maju casto vicsie obtiaZe, nez je tomu u pacien-
tov so samotnou astmou ¢i samotnou CHOCHP. Rizika
pre ACOS st kombinéciou rizik pre CHOCHP aj ast-
mu. Vekovo st pacienti mladsi nez u CHOCHP, maju
VACSi pocet exacerbacii, exacerbacie su tazsie, a preto
farmakoterapeutické intervence vyzadujii integrovane-
jsi pristup. Co je tplne nevyhnutné, je planovanie pros-
pektivnych randomizovanych §tadii pre ACOS, pretoze
doteraz klinické studie tento prekryv uplne ignorovali
a striktne oddelovali pacientov s CHOCHP od pacientov
s astmou, a naopak'?,

Pri podani antiastmatik, lieckov na liecbu prieduskove;j
astmy a chronickej obstrukénej choroby pluc, sa upred-
nostnuje inhalacna aplikacia. Takyto spdsob podania je
preferovany jednak v pripade kontrélnych, ale aj zachran-
nych lie¢iv'¥. Inhala¢na terapia umoziiuje umiestnenie
lieku priamo do ciel'ového organu'®, teda do respiraéného
traktu, ¢im je mozné dosiahnut’ vysokl u¢innu koncen-
traciu a tym rychle farmakologické u¢inky'®. Inhala¢nou
cestou sa aplikuju davky liekov v mikrogramoch, ¢im
sa znizi ich systémova biologicka dostupnost’ a tym aj
systémové vedlajsie ucinky'”. Tato vyhoda sa straca pri
oralnom alebo parenterdlnom podani'¥. Pre uspech lie¢-
by je vSak dolezitd inhalac¢na technika. Ukazalo sa, ze
mnoho pacientov nespravne pouziva inhala¢né zariade-
nia, ¢o prispieva k vyskytu exacerbécii v dosledku nedo-
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Tab. 1. Klinické a laboratorne rozdiely medzi CHOCHP a astmou'”

Chronicka obstrukéna choroba pPuc

Astma

Vznik

vécsinou po 40. roku veku

kedykol'vek v detstve

Zaciatok a rozvoj pozvolny, postupny

Casto nahly zaciatok

Alergia nebyva

¢asta osobna i rodinna

Fajciar alebo byvaly fajéiar v 70 % pripadov

menej ¢asto

Suchy kasel’ menej ¢asty

zéchvatovity, no¢ny, hlavne mimo nachladnutia

Chronicky produktivny kasel’ Casty

vzacny

24 hodin a medzi diiami

Dusnost’ Casta, progredujica premenliva, ¢asto ndhla
Piskoty (hlavne v noci) vzacné Casté (tiez s dusnostou)
Menlivost’ priznakov behom . o

mala Casta

Bronchialna hyperreaktivita u mensiny, mierna

vel'mi Casta, vyrazna

Eozinofily v krvi a v spute vzacne, alebo chyba

Castejsie

Neutrofily v krvi a v spute CastejSie

ojedinele

Obstrukéna porucha

vzdy neuplne reverzibilna

vicsinou celkom reverzibilna

statoénych terapeutickych ucinkov inhala¢nych liekov.
Navyse nespravne pouzivanie inhalatorov méze spdso-
bit’ znizent adherenciu pacienta k liecbe ako aj zvySené
riziko nevhodného a nadmerného davkovania liekov
lekarom'®).

Komunikacia medzi lekarnikom a pacientom

Lekarnici zohravaji doélezitu ulohu pri manazovani
pacientov s chronickou obstrukénou chorobou pltc
a prieduskovou astmou. Otvorena komunikacia medzi
lekdrnikom a pacientom je rozhodujuca, pretoze Stidie
ukazali, Ze pacienti, ktori st informovani a st stcast'ou
rozhodovacieho procesu, maju vacsiu pravdepodobnost,
ze budu dodrziavat’ lieCebny rezim a aktivne zvladat’ svo-
ju chorobu'®. Végsina pacientov (az do 80 %) nedokaze
spravne pouzivat’ svoj inhalator. To prispieva k zlej kon-
trole symptomov a exacerbacii'®. Pre ispe$né zvladanie
kontroly astmy a CHOCHP je ddlezité, aby boli pacien-
ti dokladne informovani o svojom stave, musia poznat
varovné priznaky astmatickych zachvatov, poznat’ fakto-
ry, ktoré mozu zachvaty vyvolat, vediet’ ako tieto ataky
zvladnut, dodrziavat’ svoj plan liecby a ovladat ako
spravne pouzivat’ predpisanu terapiu. Vysledky réznych
studii ukazujli, Zze zvySovanie povedomia a podpora
vzdelavania moze znizit' pocet hospitalizacii spojenych
s astmou a CHOCHP, navstevy pohotovostného oddelenia,
vymeskané dni v Skole a v praci a tmrtnost’ 2.

Je nevyhnutné, aby verejni lekarnici informovali pa-
cientov o spravnom pouzivani inhala¢nych systémov.
Medzi doélezité poradenské body uréené pre pacientov
patria:

* Ukazat’ spravnu techniku pouzivania inhalatora.
» Zdoraznit, Ze aeros6lové davkovace MDI (metered

dose inhaler) si zvycajne vyzaduji pomaly a hlboky
nadych a ze vécsina MDI sa pred pouzitim musi pre-
trepat’.

» Upozornit na to, ze inhalatory pre praskovi formu lieku
DPI (dry powder inhaler) si naopak vyzaduju rychlu
a hlboku inhalaciu, aby sa liecivo dostalo do plic. DPI
by sa pretrepavat’ nemali (vynimka je Easyhaler).

» Zosumarizovat' pacientovi ako C¢istit naustok in-
halatora.

* Pripomenut’ v dostato¢nom predstihu, aby si pacient ne-
zabudol vyzdvihnit’ svoju d’al§iu davku liekov a neos-
tal tak bez terapie,

» Upozornit’ na to, aby pacienti nepouzivali inhala¢né
lieky po uplynuti datumu pouzitelnosti, a teda, aby
takéto lieky vyradili z pouzivania.

* Inhalator by sa mal uchovavat pri izbovej teplote
a nie na miestach prili$ chladnych alebo naopak prilis
hortcich.

* Vysvetlit’ rozdiely medzi roznymi typmi inhalatorov.

* Objasnit’ pacientovi, Ze bronchodilatancia relaxuju
aroz8iruju dychacie cesty a mali by sa vzdy pouzit pred
aplikaciou steroidnych lieCiv.

« Steroidné inhalatory redukuju opuch v dychacich
cestach a vzdy po inhalacii kortikosteroidov si je po-
trebné vyplachnut’ ustnu dutinu vodou.

* Zdoraznit’ dblezitost’ adherencie k liebe 7.

Prave adherencia pacientov k liecbe a sposob inhalacie
su vel'mi dolezité aspekty pre dosiahnutie Uplného ter-
apeutického ucinku u pacientov s astmou a CHOCHP.
Desat’ro¢na stadia (od roku 2005 az do roku 2015) preu-
kazala, ze verejni lekarnici maji pozitivny vplyv na
zlepSenie inhalacnej techniky a dodrziavanie inhalacnej
terapie u pacientov. Napriek tomu ich uloha v tejto
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oblasti este nie je dostato¢ne uznana, a preto st potrebné
dalSie studie. Existuje tiez potreba dalSich vyskumov,
ktoré by urcili optimalnu frekvenciu pre opakovant kon-
trolu techniky inhalécie a vzdelavania ako preventivneho
opatrenia proti zhorSeniu spdésobu inhalacie u pacien-
tov. Vysledky taktiez zdoraziuju potrebu, aby systémy
zdravotnej starostlivosti vo vacsej miere ocenili tlohu
verejného lekarnika v manazmente astmy a CHOCHP
v spominanych kritickych oblastiach?".

Material a metodika

Na realizaciu vyskumu sme vyuzili dotaznikovi meto-
du. Dotaznik vlastnej konstrukcie bol anonymny, urceny
predovsetkym pacientom s prieduskou astmou alebo
chronickou obstrukénou chorobou pluc. Tento dotaz-
nikovy prieskum bol realizovany jednak vo verejnej lekar-
ni v Bratislave, v sanatoriu Dr. Guhra v Tatranskej Po-
lianke, kde sa liecia pacienti s respiracnymi ochoreniami,
a taktiez bol dostupny na socialnej sieti v on-line forme
(link na dotaznik bol umiestneny vo viacerych skupinach
zdruzujucich pacientov s astmou a chronickou obstruke-
nou chorobou pl'ic). Dotaznik v tlacenej forme podstupil
pilotaz na vzorke 20 respondentov. Tyto respondenti nebo-
li zaratani do celkového poctu respondentov. Nasledne na
zaklade pripomienok bola vytvorena findlna verzia, ktora
bola predlozend na vyplianie. Prieskumu sa zi¢astnilo 102
respondentov rdznych vekovych kategorii. Respondenti
pri tlacenej verzii boli osloveni lekarnikom na zaklade
expedovanej medikécie. Tlacenl verziu vyplnilo 42 re-
spondentov. Zvysok bol vyplneny v elektronickej forme.
Obidve formy dotaznika vypiiali respondenti sami. Dotaz-
nik pozostaval z 18 otvorenych a uzavretych otazok, ktoré
boli zamerané na sociodemografické udaje, informacie
o ochoreni, akym pacienti trpia, udaje o inhala¢nych
liekoch a o type inhalatora, ktory pacienti pouzivaju, ale
aj o spokojnosti pacientov s tymto inhalacnym systémom.
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Obr. 1. Rozdelenie respondentov podla veku

Otazkami €. 8, 9 a 10 sme zistovali, do akej miery boli
pacienti pouceni o spravnej aplikécii liekov. Otdzku
¢. 15 a otazku €. 16 tvorilo viacero podotazok zameranych
priamo na jednotlivé kroky, ktoré je potrebné vykonat’ pri
inhalacii lieku, ¢o nam umoznilo identifikovat’ konkrétne
chyby v inhala¢nej technike ¢i uz pri pouzivani inhalato-
rov pre praskovi formu lieku (DPI) alebo aerosolovych
davkovacov (MDI). V poslednej otdzke respondenti vy-
jadrili svoj postoj na to, ¢i by uvitali kontrolu zvladania
inhalacnej techniky v lekarni. Vysledky dotaznika boli
spracované prostrednictvom MS Excel a MS Word.

Vysledky a diskusia

Vyhodnotenie sociodemografickych udajov respondentov

Dotaznikového prieskumu sa zucastnilo 102 respon-
dentov, z toho 72 (70,59 %) Zien a 30 (29,41 %) muzov.
Najpocetnejsiu skupinu tvorili pacienti spadajuci do vek-
ovej kategorie 4655 rokov, ¢o predstavuje 21 (20,59 %)
respondentov. Druhou najviac zastiipenou skupinou boli
pacienti v rozmedzi 18-25 rokov, tvoriaci 19,61 % (20
respondentov). Osemnast (17,65 %) opytanych patri-
lo do vekovej kategorie 5665 rokov. Vekovi skupinu
26-35 a 36-45 rokov tvorilo zhodne po trinasti (12,75 %)
respondentov. NajmenSie zastupenie 7,83 % (osem
respondentov) mali pacienti star§i ako 65 rokov a pacienti
mladsi ako 18 rokov, ktori predstavuju 8,82 % (devét
respondentov) (obr. 1).

Co sa tyka vzdelania, az 41 (40,20 %) responden-
tov uviedlo ako najvysSie dosiahnuté vzdelanie stre-
doskolské s maturitou, 21 (20,59 %) opytanych dosiahlo
vysokoskolské vzdelanie II. stupna, 17 (16,67 %) stre-
doskolské bez maturity a 16 (15,68 %) zakladné vzdela-
nie. Vysokoskolské vzdelanie 1. stupna dosiahlo sedem
(6,86 %) pacientov (obr. 2).

Prevazni vacSinu, konkrétne 64 (62,75 %) respon-

dentov dotaznikového prieskumu tvorili pacienti
20,59
17,65
12,75
7,83
36-45 46-55 56-65 viac ako 65
rokov rokov rokov rokov
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z PreSovského kraja. Sestnast (15,69 %) pacientov
pochadzalo z Bratislavského, jedenast’ (10,78 %) pa-
cientov z Nitrianskeho, Styri (3,92 %) z Trenc¢ianskeho
a zhodne $tyri (3,92 %) respondenti z KoSického kraja.
Najmensiu skupinu tvorili respondenti z Trnavského, Zi-
linského a Banskobystrického kraja, a to len po 0,98 %
(jeden respondent) (obr. 3).

Vyhodnotenie a porovnanie odpovedi respondentov na
vybrané otazky

Predlozeny dotaznik obsahoval 18 otdzok. Vo vysled-
koch uvadzame vyhodnotenie najddlezitejSich otazok.

Na otazku Akym respiracnym ochorenim trpite?
viacsina respondentov — az 85 (83,33 %) uviedla, Ze trpi
prieduskovou (bronchialnou) astmou a desat’ (9,80 %)
pacientov chronickou obstrukénou chorobou pluc.
Zvysnych sedem (6,87 %) opytanych uviedlo poslednu
moznost’ ,,Iné“, kde doplnili ochorenia ako neSpecifiko-
vana astma, sarkoiddza pl'uc ¢i cysticka fibroza (obr. 4).

Tab. 2. Inhalacné lieky, ktoré pacienti uzivali

Ako ukazuje tabulka 2 najCastejSie uzivanymi in-
halacnymi liekmi boli: Ventolin Inhaler N (16,53 %),
Budelin Novolizer (13,22 %), Berodual N (9,92 %), For-
movent (9,09 %), Seretide Diskus (8,26 %), Atrovent N
(7,44 %) ¢i Symbicort Turbuhaler (5,79 %). V mensej
miere pacienti uzivali Ecobec Easi-Breathe (4,96 %),
Flutiform (4,13 %), Alvesco (3,31 %), Flixotide Inhaler
N (3,31 %), Foster Nexthaler (2,48 %), Ventilastin No-
volizer (1,65 %), Flixotide Diskus (1,65 %). Zhodne po
0,83 % opytanych uzivalo Formano, Serevent Diskus,
Giona Easyhaler, Spiriva Handihaler, Pulmicort Turbu-
haler, Bretaris Genuair, Fullhale, Seretide Inhaler, Relvar
Ellipta a Budiair.

Co sa tyka dizky uzivania inhalaénych liekov,
z tabul’ky 3 vyplyva, ze 31,37 % pacientov uzivalo svoje
inhala¢né lieky kratsie ako 5 rokov, 28,43 % v rozmedzi
5-10 rokov a 40,20 % pacientov dlhsie ako 10 rokov.

Na otazku Ako casto uzivaju pacienti svoje inhalacné
lieky? rovnych 50 % (51 respondentov) uviedlo moznost’

Liek Pocet (n) Percento (%)
Ventolin Inhaler N 20 16,53
Budelin Novolizer 16 13,22
Berodual N 12 9,92
Formovent 11 9,09
Seretide Diskus 10 8,26
Atrovent N 9 7,44
Symbicort Turbuhaler 7 5,79
Ecobec Easi-Breathe 6 4,96
Flutiform 5 4,13
Alvesco 4 3,31
Flixotide Inhaler N 4 3,31
Foster Nexthaler 3 2,48
Flixotide Diskus 2 1,65
Ventilastin Novolizer 2 1,65
Bretaris Genuair 1 0,33
Budiair 1 0,83
Formano 1 0,83
Fullhale 1 0,83
Giona Easyhaler 1 0,83
Handihaler Spiriva 1 0,83
Pulmicort Turbuhaler 1 0,83
Relvar Ellipta 1 0,83
Seretide Inhaler 1 0,83
Serevent Diskus 1 0,83
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2-krat denne. Druhou najcastejSou odpoved’ou, a to u 21
(20,59 %) respondentov bolo davkovanie 1-krat denne.
Dvadsat’ (19,61 %) opytanych uZivalo inhalacné lieky
len v pripade, ak si to jeho momentalny zdravotny stav
vyzaduje. Menej frekventovanym davkovanim bolo
uzivanie liekov 3-krat ¢i 4-krat v priebehu dna (obr. 5).

Viac ako polovica z opytanych (55,89 %) bola poucena
o spravnej inhalacnej technike pri pouzivani inhalacnych
pripravkov pl'icnym lekarom, 26 (25,49 %) responden-
tov zaskolila zdravotna sestra, v piatich (4,90 %) pripa-
doch to bol vSeobecny lekar a traja (2,94 %) pacienti
boli pouceni lekarnikom. Len jeden (0,98 %) respondent
uviedol, ze nebol vobec pouceny o tom, ako ma uzivat’
svoje inhala¢né lieky. Okrem tychto variant, devit’ re-
spondentov oznacilo v moznosti ,,Iné“, Ze poucenie
bolo vykonané alergologom/alergologickou a v jednom
pripade pacienta zaSkolil rodi¢ (obr. 6).

Pre poucenie pacientov, €o sa tyka nacviku inhalacnej
techniky, mozu byt’ vyuzité rozne metody. Najprefero-
vanej$im sposobom v nasom prieskume bola nazorna
ukazka, pomocou ktorej bola poucend nadpolovicna
vécsina pacientov, konkrétne 53,47 % (54 respondentov).
U 36 (35,64 %) respondentov bolo vyuzité len teoretické

Tab. 3. Doba uzivania inhalacnych liekov

vysvetlenie. Iba 11 (10,89 %) opytanych si vyskusalo
nacvik inhala¢nej techniky aj prakticky (obr. 7).

Az 76 (74,51 %) respondentov si myslelo (obr. 8), ze
svoj inhalator pouziva spravne, 23 (22,55 %) si nebolo
uplne istych a tri (2,94 %) opytani nevedeli posudit, ¢i
spravne inhaluju.

Respondenti mali na skale od 1 (najnizsia spokojnost)
po 5 (najvyssia spokojnost’) ohodnotit’ spokojnost’ so
svojim inhalatorom z hl'adiska jednoduchosti pouzitia; 48
(47,06 %) respondentov vyjadrilo najvyssiu spokojnost,
25 (24,51 %) opytanych na skale spokojnosti zvolilo
stupenn 4, 22 (21,57 %) stupent 3 a nizku spokojnost’
stupiom 2 a 1 uviedlo spolu sedem (6,86 %) responden-
tov (obr. 9).

Z tabulky 4 vyplyva, Ze najcastejSie pouzivanym ty-
pom inhalatora z pomedzi vSetkych inhalatorov, ale aj
z pomedzi aeros6lovych davkovacov (MDI), bol Inhaler,
ktory pouzivalo 54,90 % pacientov. Co sa tyka inhalato-
rov pre praskovi formu liekov (DPI), medzi najviac
vyuzivané patrili Novolizer (17,65 %), Diskus (12,75 %)
a Aerolizer (11,76 %).

Pri vyhodnoteni vsetkych dotaznikov az 64 pacientov
(63 %) uviedlo nejaku chybu pri inhalacii svojich lickov.

Doba uzivania Pocet (n) Percento (%)
1 rok 6 5,88
2 roky 12 11,77
3 roky 10 9,80
4 roky 4 3,92
5 rokov 11 10,78
6 rokov 4 3,93
7 rokov 1 0,98
8 rokov 1 0,98
9 rokov 1 0,98
10 rokov 11 10,78
11 rokov 2 1,96
12 rokov 4 3,93
13 rokov 3 2,94
14 rokov 2 1,96
15 rokov 9 8,82
18 rokov 2 1,96
20 rokov 9 8,82
22 rokov 2 1,96
25 rokov 4 3,93
30 rokov 3 2,94
32 rokov 1 0,98
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Vsetkych 52 (100 %) opytanych, ktori pouzivaju DPI,
pred zaciatkom inhalécie najprv vzdy odstrania ochranny
krytzinhalatora. Trinast (25 %) znich pouZziva jednotlivo
davkované inhalatory a 39 (75 %) respondentov viacdav-
kové inhalatory. V pripade pacientov uzivajucich jednot-
livo davkované inhala¢né systémy (spolu trinast’ respon-
dentov), 46,15 % (Sest’ respondentov) pre perforovanie
kapsuly stlacia tlacidla len raz. Zostavajucich 53,85 %
(sedem respondentov) oznacilo moznost ,,viackrat stla-
¢im obe tlacidla, aby som perforoval/a kapsulu®, ¢o je
nespravne. Styridsat'tri (82,69 %) pacientov pouZiva-
jucich DPI pred zacatim inhalacie zhlboka vydychne
mimo inhalator, a teda prevedie spravne tento krok in-
halacie, zatial’ ¢o zvySnych devét (17,31 %) opytanych
robi chybu v inhala¢nej technike tym, ze vydychnu bud’
do inhalatora alebo pred inhalaciou lieku nevydychnu
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vobec. V d’alsom kroku inhalécie 49 (94,23 %) pacientov
naustok inhalatora pevne zovrie perami, zostavajicich
5,77 % (traja respondenti) robi chybu, pretoZe pri inha-
lacii bud’ maju Gsta otvorené alebo do naustka zahryza-
vaju. Tridsat'pat’ (67,31 %) respondentov pri pouziti DPI
inhalatora sa nadychne ¢o najrychlejSie a najhlbsie. Az
32,69 % (17 respondentov) opytanych robi pomaly
a hlboky nadych, ¢o je v pripade DPI neziaduce. U 18
(34,62 %) pacientov nasleduje zadrzanie dychu len na
menej ako 5 sekund, ¢o sa nepovazuje za dostatocné.
Naopak 65,38 % (34 respondentov) z nich prevedie do-
statocné zadrzanie dychu v rozmedzi 5-10 sektind. Len
51,92 % (27 respondentov) opytanych vydychuje po in-
halacii Gstami, zatial’ ¢o 48,08 % (25 respondentov) no-
som. Vsetkych 52 (100 %) respondentov pouzivajicich
inhalatory pre praskova formu lieku (DPI) nezabuda
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Tab. 4. Typ inhalatora
Typ inhalatora Pocet (n) Percento ( %)
DPI
Novolizer 18 17,65
Diskus 13 12,75
Aerolizer 12 11,76
Turbuhaler 8 7,84
Nexthaler 3 2,94
Easyhaler 1 0,98
Ellipta 1 0,98
Genuair 1 0,98
Handihaler 1 0,98
Breezhaler 0 0
MDI
Inhaler 56 54,90
Easi-Breathe 6 5,88
Jet-Spacer 1 0,98
Respimat 0 0
Tab. 5. Spravna aplikacia inhalatorov pre praskovu formu lieku (DPI)
DPI
MozZnosti
n %
Pred zaciatkom inhalacie najpry vzdy | 4n0 52 100
odstranim ochranny kryt z inhalatora: | yje 0 0
V pripade jednotlivo dévkovanych 1-krat sucasne stla¢im obe tlacidla, aby som perforoval/a kapsulu 6 11,53
inhalétorov, vlozim kapsulu do viackrat stla¢im obe tlac¢idla, aby som perforoval/a kapsulu 7 13,46
komory a nasledne: nepouzivam jednotlivo davkované inhalatory 39 75
zhlboka vydychnem mimo inhalator 43 82,69
Pred zacatim inhalécie: zhlboka vydychnem do inhalatora 6 11,54
nevydychnem pred aplikaciou lieku 3 5,77
pevne ho zovriem perami 49 94,23
uKrfl(li;:tiltEr}; Eislt'las\t/:ec inhalétora zahryznem don 2 3,85
Gsta mam otvorené 1 1,92
Pre uvolnenie davky sa nadychnem ¢o najrychlejsie a co najhlbsie 35 67,31
z inhalatora: ¢o najpomalsSie a ¢o najhlbsie 17 32,69
Po nadychu z inhalatora zadrzim dych menej ako 5 sekind 18 34,62
ha: na 5-10 sekund 34 65,38
Nasledne vyberiem naustok z st nosom 25 48,08
a vydychnem: Gstami 27 51,92
Po skonceni inhal4cie nasadim spat | 410 52 100
ochranny kryt: nie 0 0
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nasadit’ spit’ ochranny kryt na inhaldtor po skonceni in-
halécie (tab. 5).

Podobne ako pri pouzivani inhalatorov pre praskovu
formu lieku aj pri pouziti aerosdlovych déavkovacov
100 % (61) respondentov nezabuida odstranit’ ochranny
kryt z inhalatora pred zaCatim samotnej inhalacie. Pri
pouzivani MDI bez HFA (hydrofludralkan) je doélezité
pred pouzitim inhalator pretrepavat’ niekolko sekiind,
¢o v nasom prieskume uskutocnilo 81,97 % (50 re-
spondentov) pacientov uzivajucich tieto MDI bez HFA,

18,03 % (jedenast’ respondentov) na tento krok spravne;j
inhalacie zabuda a inhaldtor nepretrepava. Az 77,05 %
(47 respondentov) opytanych, ktori pouzivaju MDI, pred
zaciatkom inhalacie vydychne mimo inhalétor. Zvy$nych
22,95 % (14 respondentov) nepostupuje v tomto kroku
inhalacie spravne, pretoze vydychuju do inhalatora ale-
bo neuskutocnia vydych pred aplikaciou lieku. V d’alSom
kroku oznacilo 56 (91,80 %) respondentov spravnu
moznost’, a to, Ze po umiestneni inhalatora do ust naus-
tok pevne zovri perami, zatial’ co 8,20 % (piat’ respon-

68,63%

®ano  onie

Obr. 10. Kontrola inhalacnej techniky lekarnikom

Tab. 6. Spravna aplikacia aerosélovych davkovacov (MDI)

MDI
MoZnosti
n %
Pred za&iatkom inhaldcie najprv vzdy | 4no 61 100
odstranim ochranny kryt z inhalétora: | pie 0 0
pretrepem niekol'ko sekund 50 81,97
Inhalator pred prvym pouzitim: -
inhalator nepretrepavam 11 18,03
zhlboka vydychnem mimo inhalator 47 77,05
Pred zacatim inhalacie: zhlboka vydychnem do inhalatora 4 6,56
nevydychnem pred aplikaciou lieku 10 16,39
pevne ho zovriem perami 56 91,80
Kec} ustpy nas?avec inhalatora zahryznem dofi 5 $.20
umiestnim do ust:
usta mam otvorené 0 0
stla¢im dno nadobky inhalatora a siicasne sa pomaly a hlboko
, 56 91,80
. nadychnem
Pre uvolnenie davky: -
najprv stla¢im dno nadobky a az potom sa pomaly a hlboko
, 5 8,20
nadychnem
Po nadychu z inhalatora zadrzim dych | menej ako 5 sekund 25 40,98
na: na 5-10 sekund 36 59,02
Nasledne vyberiem naustok z ust nosom 27 44,26
a vydychnem: astami 34 55,74
Po skon&eni inhalacie nasadim spat’ | 4no 6l 100
ochranny kryt: nie 0 0
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dentov) opytanych do néustka zahryzdva a nepostupuje
tak spravne. V pripade MDI (Inhaler, Jet-Spacer, Re-
spimat) vel'mi dolezitym krokom inhalacie je zosulade-
nie stlacenia a nddychu z inhalatora, ¢o v naSom pripade
uskutoc¢nilo 56 (91,80 %) pacientov pouzivajicich ti-
eto MDI. Pat’ respondentov (8,20 %) najprv stla¢i dno
nadobky inhalatora a az potom sa pomaly a hlboko na-
dychne. Zadrzanie dychu na menej ako 5 sekund usku-
tociiuje v pripade MDI 25 (40,98 %) respondentov. Viac
ako polovica, konkrétne 59,02 % (36 respondentov), po
nadychu z inhalatora zadrzi dych na 5-10 sekind, ¢im
prevedie spravny krok inhalacie. Pri pouziti MDI 55,74 %
(34 respondentov) pacientov pri inhalacii lieku vydychu-
je ustami a 44,26 % (27 respondentov) nosom. VSetci
pacienti pouzivajuci aerosolové davkovace (MDI) po
skonceni inhalacie nasadia spat’ ochranny kryt (tab. 6).

Az 70 (68,63 %) respondentov odpovedalo na posled-
nu otazku kladne, a teda ocenili by kontrolu zvladania
inhalacnej techniky pri vyzdvihnuti svojho lieku v lekar-
ni (obr. 10). Zvysnych 32 (31,37 %) pacientov by takito
moznost’ neuvitalo.

Hlavnu ulohu pri liecbe astmy a chronickej obstrukéne;
choroby plic (CHOCHP) zohrava inhalac¢na liecba.
PrindSa vysoku lokalnu koncentraciu lie¢iva priamo do
respiracného traktu, dosahuje rychle farmakologické
ucinky a znizuje systémové vedlajsie ucinky. Kazdému
pacientovi je potrebné vybrat’ vhodny liek, vhodnu davku
aj vhodny liecebny rezim, ale tiez vybrat’ aj vhodny in-
halacny systém, s ktorym je nutné pacienta a casto aj jeho
socialne okolie naucit’ zaobchadzat’ a opakovane kon-
trolovat’ spravnu inhala¢ntl techniku. Spravnu inhalacnu
techniku by mal vediet' pacientovi na inhalatnom sys-
téme s placebom predviest’ lekar, ktory inhalacny systém
predpisuje, ale tiez lekarnik, ktory inhalacny systém,
respektive inhalaény liek, vydava. Ulohou lekérnika je
v ramci dispenzacného minima poskytnut’ pacientovi in-
formacie nielen o davkovani, ale aj o spravnej aplikacii
lieku prostrednictvom inhalacného systému. Nespravna
inhala¢na technika a nevhodne zvoleny inhala¢ny systém
mozu byt pri¢inou lie¢ebnych neuspechov. Nespravne
pouzitie inhaldtorov moze znizit adherenciu pacienta,
zvysit davkovanie liekov a vyvolat’ neziaduce Uc¢inky
inhala¢nych liekov'®,

Cielom vyskumu bolo zistit, aké percento pacientov
postupuje pri aplikacii svojich liekov spravne, aké in-
hala¢né systémy su preferované pri liecbe spominanych
respiracnych ochoreni, aké najCastejSie chyby v in-
halacnej technike robia pacienti pri pouzivani inhalator-
ov a aky je postoj pacientov k moznosti edukacie zo stra-
ny verejného lekarnika.

Pre ziskanie potrebnych dat bol zvoleny dotaznikovy
prieskum, ktorého sa zucastnilo 102 respondentov rozne-
ho pohlavia, veku, vzdelania a kraja. Ziskané udaje
preukazali, ze 83,33 % zucastnenych respondentov trpi
prieduskovou astmou a 9,80 % chronickou obstrukénou
chorobou pltic. Zatial’, o sa astma vyskytla u pacientov
vsetkych vekovych kategorii, pacienti trpiaci CHOCHP
tvorili vekova skupinu od 36 rokov, ¢im sa preukazalo,
Ze toto ochorenie postihuje hlavne I'udi vysSieho veku,

okolo 40. roku zivota'". Prieskumu za za¢astnilo 70,59 %
zien a 29,41 % muzov. Astmatickymi pacientmi boli
prevazne Zeny, naopak CHOCHP sa vyskytovala caste-
jsie u muzov. Tento fakt potvrdzuju aj Statistické udaje
Narodného centra zdravotnickych informacii z roku
2018. Prevazna vicsina nasich respondentov pochadza-
la z Presovského kraja. Prave tato oblast’ Slovenska sa
podl'a tdajov NCZI vyznacuje najvyssim poctom dispen-
zarizovanych pacientov so spominanymi chronickymi
respira¢nymi ochoreniami dolnych dychacich ciest?.

V dnes$nej dobe existuje na trhu mnoho typov inhalato-
rov a je len na vzajomnej konzultacii lekara a pacienta,
aky typ inhalacného systému lekar pre daného pacien-
ta zvoli*». V tomto prieskumu najcastejSie pouzivanym
inhalatorom zo vsetkych typov a tiez z pomedzi aero-
solovych davkovacov medzi pacientmi bol Inhaler.
Pouzivala ho nadpolovi¢na vécsina respondentov, konk-
rétne 54,9 %. Z inhalatorov pre praskova formu liekov
boli najviac pouzivanymi Novolizer (17,65 %), Diskus
(12,75 %) a Aerolizer (11,76 %). Na zaklade toho, aky
typ inhalatora pacienti oznacili, sa tiez podarilo zistit,
ze 41 (40,20 %) respondentov pouziva len inhaldtor
pre praskova formu lieku (DPI), jedenast’ (10,78 %) ma
predpisant kombindciu DPI a MDI a takmer polovica
(49,02 %) pacientov pouziva len aerosolovy davkovac
(MDI). Ddlezitym aspektom v pripade inhalatorov
je jednoduchost’ ich pouzitia. Cim je inhalator jed-
noduchsi na pouzitie, tym sa eliminuje vyskyt chyb pri
inhalacii lieku a samozrejme sa zlepSuje aj compliance
pacienta. V naSom dotaznikovom prieskume az 47,06 %
(najvyssia spokojnost’) vyjadrilo najvyssiu spokojnost’
s inhalatorom, ktory v su¢asnosti pouZivaji. Dalsich
24,51 % opytanych na $kale spokojnosti zvolilo stupeni 4.

Pre dosiahnutie uplného terapeutického uc¢inku u pa-
cientov s astmou a CHOCHP je vel'mi dolezité spravne
prevedenie inhalacie’”. Chyby v inhalaénej techni-
ke sa vyskytuju u oboch typov inhalatorov, u MDI aj
DPI, avsak identifikacia konkrétnych chyb méze viest
k zlepSeniu vysledkov, pretoze, ako bolo preukazané,
inhala¢né chyby mozno napravit’ zvy§enym tréningom?®.
Ukazalo sa, Ze pacienti CastejSie robia chyby pri inhalécii
lieku v pripade pouzitia DPI inhalatora ako pri pouziti
MDI, a to aj napriek tomu, Ze prieskumy poukazuji na
vys$§iu chybovost’ pri aerosolovych davkovacoch? 29,
NajcastejSou chybou pri inhalacii u oboch typov in-
halatorov je zadrzanie dychu na nedostatocne dlhy cas
(menej ako 5 sekund), ¢im sa nezabezpeci dobra depozi-
cia lieCiva v plucach. V pripade MDI medzi ¢asté chyby
patri aj vydych do inhalatora/nevydychnutie pred samot-
nou inhalaciou (22,95 %) ¢i nepretrepanie inhalatora
na uvod inhalacie (18,03 %), tyka sa to starSich typov
inhalatorov bez HFA roztokov. Zla koordindcia medzi
stlacenim a naddychom z inhalatora, ktora je podla via-
cerych zdrojov'® 2 najproblémovej$im krokom inhala-
cie pri MDI, sa v prieskume vyskytla len u 8,20 % re-
spondentov. Na zaklade pozorovacej Studie realizovane;j
v Japonsku naj¢astejSie sa vyskytujiicou chybou u DPI
inhalatora je neprevedie rychleho a hlbokého nadychu,
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ktory je pre tento typ charakteristicky'®. V uskutoénen-
om prieskume v tomto kroku inhalécie zlyhdva 32,69 %
pacientov. Co sa tyka pacientov pouZivajucich jednotli-
vo davkované DPI inhalatory, az 53,85 % z nich pred
zaCatim inhalacie nepostupuje spravne, pretoze viackrat
stlacaju tlacidla pre perforovanie kapsuly. V studii v Por-
tugalsku medzi najcastejSie chyby patrili zla koordina-
cia medzi stla€anim a nadychom z inhalatora (43,8 %),
neprevedenie hlbokého nadychu a vydychu pred samot-
nou inhaldciou (50 %) a nezadrzanie dychu po inhalécii
(62,5 %). Castou chybou pri pacientoch uzivajicich kor-
tikoidy bolo aj nevyplachnutie si st vodou po inhalécii
(60,7 %)*. Podl'a Kasakovej a Kasaka pacienti robia
okrem predpokladanych chyb aj tzv. raritné chyby, ako
je neodstranenie ochranného krytu z naustku'¥, ¢o sa
vsak v dotaznikovom prieskume nepotvrdilo. V nasom
prieskume len 51,92 % (27 respondentov) opytanych,
ktori pouzivaju DPI, oznacilo, ze vydychuje po inhaléacii
ustami, zatial’ ¢o 48,08 % (25 respondentov) nosom. Pri
pouziti MDI 55,74 % (34 respondentov) pacientov pri
inhal4cii lieku vydychuje istami a 44,26 % (27 respon-
dentov) nosom. Informacie vo vacsine SPC inhala¢nych
liekov neuvadzaju presne vydych nosom alebo tstami.
Odporuca sa vSak skor vydych astami®”.

Ked'Ze takmer 70 % opytanych uZiva svoje inhalacné
lieky dlhsie ako 5 rokov, predpokladali by sme, ze budu
vediet' inhalovat’ bez chyb. Po vyhodnoteni vSetkych
dotaznikov z celkového poctu pacientov trpiacich respi-
racnymi ochoreniami sa az u 63 % respondentov vys-
kytla nejakd chyba pri inhaldcii svojich liekov. Podla
udajov Globalnej iniciativy pre astmu je pocet pacien-
tov, ktori nespravne inhaluju svoje lieky, ovela vyssi
a z celosvetového hl'adiska sa pohybuje az do 80 %'.
Jednou z pri¢in moZe byt to, Ze len okolo 10 % l'udi si pri
pouceni o spravnej inhalacii lieku vyskusSalo prakticky
nacvik inhala¢nej techniky a u dalSich 35,64 % bolo
vyuzité len teoretické vysvetlenie. K zlepSeniu by mohlo
dopomdct’ CastejsSie vyuzivanie nacviku s trenazérom.

V konecnom dosledku vplyv na dodrziavanie in-
halacnej terapie a na zlepSenie inhala¢nej techniky u pa-
cientov maju podl'a niekol’koroc¢nej studie verejni lekar-
nici?). Napriek tomu, Ze ich tloha v tejto oblasti nie je
dostato¢ne uznana, v tomto prieskume 68,63 % pacien-
tov uviedlo, ze by radi uvitali kontrolu zvladania ich in-
hala¢nej techniky pri vydaji inhalacného lieku v lekarni,
a to napriek tomu, ze viac ako 70 % z nich si mysli, Ze
svoj inhalator dokaze pouzivat spravne. Navyse podla
pozorovanej Stidie uskutocnenej v kardiovaskularnom
a respiratnom centre v Japonsku viac ako 90 % pacien-
tov, ktori dostali pokyny od lekarnikov trikrat po sebe,
dosiahli maximalne inhala¢né schopnosti'®.

Zaver

Ziskané vysledky preukazali, ze chyby v inhalacnej
technike su stale aktualnym problémom pre nadpolovi¢nu
vacSinu pacientov s respiraénymi ochoreniami. Farmaceu-
ti mézu zohravat’ déleziti ilohu v procese poucenia pa-
cienta o spravnej aplikacii inhala¢nych pripravkov a pri-

nasat’ prospech pre zlepSovanie inhalac¢nej techniky a tym
aj uspesnosti lieCby pacientov s respiraénymi ochoreniami.

Stret zaujmov: ziadny.
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