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ABSTRAKT

Zakladni 1é¢bou chronické obstrukéni nemoci (CHOPN) a astmatu, které patii

k nejéastéj§im plicnim onemocnénim jak v Ceské republice, tak ve sv&tg, je

tzv. inhala¢ni terapie (pouzivani inhaldtoru s 1éc¢ivem). Diplomova prace se zabyvala
hodnocenim adherence k inhala¢ni terapii, a to u 63 pacientd s CHOPN ¢i astmatem.
Hodnoceni probihalo ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze pomoci pétibodového
hodnoticiho nastroje ,,Five steps assessment za ptimé kontroly hodnotitele a supervize
I¢kate. Z vysledki vyplyva, ze primérna adherence byla u pacientii 80,95 %, coz je
nizni vysledek nez u porovnavané spole¢nosti CEEOR (pies 90 %). Uplné adherence
(100 %) dosahlo ovsem pouze 38,08 % pacientil.

Vedlejsim cilem této prace bylo pokusit se nalézt vztah mezi adherenci a plicnimi

funkcemi pacientti, tento vztah vSak nebyl v ramci této prace prokazan.

Klicova slova

Chronické obstrukéni plicni nemoc, astma, inhala¢ni technika, adherence
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ABSTRACT

The basis of therapy of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and asthma, the
two most common chronic respiratory diseases in the Czech Republic as well as
worldwide, is inhalation therapy (the use of a drug containing inhaler)

This master thesis assessed the adherence to inhalation therapy in 63 patients diagnosed
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and asthma. The evaluation was
done using the “Five steps assessment” tool under the direct supervision of the evaluator
and a medical doctor in the “VSeobecna fakultni” hospital in Prague. The results show
that the average adherence is 80,95 %, which is less than the reported 90 % in the
compared study of CEEOR. Complete adherence (100 %) was only seen in 38,08 % of
patients.

Secondary aim of the thesis was to investigate the relationship between adherence and

patient pulmonary function, which was however not proven.

Keywords

Chronic obstructive pulmonary disease, asthma, inhalation technique, adherence
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Seznam symboli a zKkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam
v ml Dechovy objem
IRV ml Inspiracni rezervni objem
ERV ml Expiracni rezervni objem
rc ml Vitalni kapacita
IC ml Inspiracni kapacita
Fvc ml Usilovna vitalni kapacita
FEVI ml Jednovtefinova vitalni kapacita
FEVI/VC % Tiffeneaiv index
RV ml Rezidualni objem
TLC ml Celkova plicni kapacita

Seznam zKratek

Zkratka Vyznam
VFN Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
TRN Klinika tuberkul6zy a respira¢nich nemoci
CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc
CR Ceska republika
FP Fakultni poliklinika
MDI Inhalator odméfenych davek (Metered dose inhaler)
DPI Inhalator suchého prasku (Dry powder inhaler)
SMI Inhalator mekké mlhy (Soft mist inhaler)
NAEP Nérodni vzdélavaci program pro astma
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1 Uvod

Spravné pouzivani inhala¢nich pfistrojii u pacientti s plicnimi onemocnénimi, jako jsou
chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN) ¢i astma, je pro zajisténi ucinnosti 1éCby
nesmirng diilezité. Inhalacni pfistroje mohou byt G€inné vsak jen v tu chvili, kdy jsou
pouzivany spravné. V opa¢ném piipadé hrozi, Ze se do dychacich cest dostane pouze
malo nebo dokonce zZadny 1ék. Dobra adherence (mira spoluprace) pacienta k technice
podavani inhala¢nich 1€kt tak mlize vyrazné ovlivnit GspéSnost 1é¢by, presto stale
ptedstavuje problém. Podle nékterych studii dosahuje adherence k inhala¢ni technice
pouze 10 %, ovSem néckteré studie (CEEOR) naopak udavaji adherenci vysokou. Tato
prace ma v prvni fad€ za kol provést validac¢ni studii, ktera urci velikost adherence
pacientl k inhala¢ni 1é¢b¢ a vysledky spole¢nosti CEEOR tak potvrdi ¢i vyvrati. Déle
bude sledovana korelace mezi adherenci pacientl a zdvaznosti plicnich onemocnéni.
V ptipad¢ variabilniho a dostate¢né velkého vzorku zkoumanych dat bude provedena

stratifikace podle onemocnéni (CHOPN, astma), v€éku a pohlavi.
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2 Prehled souc¢asného stavu

Tato ¢ast diplomové prace se bude zabyvat vysledky studii, které zkoumaly adherenci
pacientl k inhala¢ni 1é¢bé (terapii). Dale zde budou popsana onemocnéni CHOPN

a astma, typickd plicni onemocnéni, u nichz je pouZiti inhala¢nich pfistrojii nezbytné.
V neposledni fadé budou zminény druhy inhala¢nich pfistrojii a postupy jejich
spravného pouzivani. Nakonec se bude tato ¢ast prace vénovat spravnému pouzivani

inhalatorti u dospélych pacienttl.

2.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

Chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je zanétlivé onemocnéni, v jehoz
diisledku dochdzi k obstrukci dychacich cest, a tim padem ke snizenému pratoku
vzduchu praduskami. Je jednou z hlavnich pfic¢in tmrti ve vétSin€ primyslovych zemi
[1]. V Ceské republice, ktera ma pies 10 miliont obyvatel, je CHOPN zodpovédna za
21 000 hospitalizaci a 3500 timrti za rok [2].

Byt’ se jedna o stav ireverzibilni (nelze pacienta vratit do ptivodniho zdravotniho stavu
pred zacatkem onemocnéni), predpoklada se, Ze Ize pomoci inhala¢ni 1é¢by (pfevazné
inhalace glukokortikoidy) snizovat miru zavaznosti akutnich exacerbaci ¢i jim dle
n¢kterych ndzortt dokonce Uplné€ zabranit [1]. Exacerbaci rozumime akutni stav, kdy
dochazi k ndhlému zhorSeni respiracnich piiznakil pacienta. Zavazné exacerbace vedou
k akutnim hospitalizacim na jednotky intenzivni péce nemocnic a jsou spojeny s vyssi
umrtnosti pacientt [3].

PtestoZe jsou poznatky o prospéSnosti inhalacni 1é¢by omezeny, je u 40-50 % pacientti
s CHOPN zahajena tato terapie [1]. Rada studii, které se zabyvaly vlivem inhala¢ni
terapie (resp. inhala¢nich kortikosteroidil) na funkci plic, exacerbace, imrtnost,
rakovinu plic a zanét dychacich cest, se ve vysledcich neshodly a uvadéji protichidné
udaje. Celkov¢ vSak uidaje naznacuji, Ze 1écba inhala¢nimi kortikosteroidy opravdu

snizuje exacerbace a nepatrn¢ zpomaluje progresi dychacich ptiznaka [4,5,6].
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2.2 Astma

Astma je chronické onemocnéni dychacich cest, které je zpiisobeno jejich zanétem.
Dochazi k bronchialni hyperaktivité, tzn. nadmérnému stahovani pradusek. Dochazi

k obturaci a bronchokonstrikei dychacich cest, a tak ke snizenému prichodu kysliku do
plic. Astma se vyskytuje Casto u jiz déti, existuji k nému genetické predispozice [7].
Spoustéem astmatu mohou byt rizné alergeny, znecisténé prostiedi ¢i fyzicka zatéz.
Mezi klinické projevy fadime intenzivni drazdivy suchy kasel, piskot nebo sipani pii
vydechu, dusnost, tlak na hrudi. Tyto projevy lze pozorovat ptevazné v druhé poloving

noci, po probuzeni ¢i po fyzické namaze [7].

2.2.1 Léc¢ba astmatu

Mezi hlavni cile 1é¢by astmatu vSech stupiiti zavaznosti fadime minimalizaci pfiznak,
maximalizaci funkce plic a prevenci exacerbace astmatu [7,8]. Zakladnim principem

1écby astmatu je, ze tato 1écba ma byt individualizovéna tak, aby odpovidala frekvenci
a zadvaznosti ptiznakl astmatu a riziku exacerbaci. Bez ohledu na zdvaznost astmatu je
pro dlouhodoby uspéch 1é¢by pacienta zdsadni efektivni komunikace s pacientem, jeho

priubézné vzdélavani a pravidelné kontroly pacienta u Iékate [7,9].

2.2.2 Edukace pacientu

Vzdélavani pacientl je proces, pro jehoz uspésné fungovani je nezbytné partnerstvi
mezi lékafem a pacientem. Spole¢nym cilem obou osob je dosazeni a udrzeni kontroly
astmatu. Mimo vzdélavaci materialy by m¢l kazdy pacient mit svilj individudlni plan
astmatu, ktery by mu poskytoval podrobné pokyny o tom, jak samostatné podavat 1¢ky
na poc¢atku a béhem exacerbaci. Je sté€Zejni, aby si pacienti (bez ohledu na jejich
konkrétni zavaznost onemocnéni) uvédomili, Ze jsou ohrozZeni zdvaznymi, potencialné
zivot ohrozujicimi astmatickymi zachvaty, a k edukaci pfistupovali svédomité. Ukazuje

se totiz, Ze podavani 1é¢iv pacienty samotnymi je ¢asto Spatné a proto neefektivni [7].

17



2.3 Inhalatory a jejich pouziti

Hlavni metodou podavani 1¢ki na CHOPN a astma jsou inhalatory. Inhalatory se
pouzivaji k tomu, aby byl 1ék dodan co nejefektivnéji do dychacich cest [10]. Mezi
inhalac¢ni 1éky patii napt. beta-sympatomimetika, anticholinergika ¢i glukokortikoidy.
RozliSujeme 3 hlavni typy inhalatori: tlakovy inhalator odméfenych davek (MDI),
inhalator suchého prasku (DPI) a inhalator mékké mlhy (SMI) [10,11].

Inhala¢ni technika se vzhledem k 1€¢bé&/prevenci téchto onemocnéni ukazuje jako
pomérné ucinnd, ovSem jen za piedpokladu, Ze je inhaldtor pouzivan spravné [12,13].
Podle nékolika studii pouzivé inhalator spravné méné n&z polovina pacientii. Spatna
adherence pacientti k inhala¢ni technice pfitom vede ke $patné kontrole astmatu

a CHOPN a znamena pro pacienta zvysené riziko hospitalizace, navstévy urgentniho

pfijmu a uzivani peroralnich kortikosteroidt [10,14].

2.3.1 Vzdélavani pacientt pro spravné pouzivani inhalatori

Podle Nérodniho vzdélavaciho programu pro astma (NAEP) by se méli pacienti ucit

pouzivat inhalator nasledujicim zptisobem:

- Klinicky lékat by jej mél nejprve naucit manipulovat s inhalatorem a vysvétlit
mu spravnou inhala¢ni techniku.

- Pacient zkou$i manipulaci s inhaldtorem a jeho pouziti pfed 1¢ékafem, aby mohly
byt opraveny ptipadné chyby.

- Technika pacienta by méla byt pravidelné hodnocena a podle potieby by mély
byt provedeny korekce.

- Pacientiim by méla byt pravidelné spravna inhala¢ni technika vysvétlovana.

- Pokyny by mély byt pfezkoumavany a opakovany v prabchu €asu, aby doslo

u pacienta k fixaci spravné techniky [15].
Nejlepsim zpiisobem, jak mtize 1€kat posoudit, zda pacient pouziva inhalator spravné,

je pozorovat pacienta pii jeho navstéve u lI€kare. Existuje fada zvefejnénych kontrolnich

seznami nebo kritérii pro spravné pouzivani riiznych typt inhalatord [10].
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2.3.2 Pouziti jednotlivych typii inhalatori

Jak jiz bylo zminéno v textu, existuji tfi zakladni typy inhalatora: tlakovy inhalator
odmeétenych davek (MDI), inhalator suchého prasku (DPI) a inhal4dtor mekké mlhy
(SMI). Tyto tfi hlavni typy se pouzivaji k podavani 1€kl u astmatu a chronické plicni
obstrukéni nemoci (CHOPN). KaZzdy z inhalatort mé své vyhody i nevyhody. V této

kapitole se sezndmime s technikami pouziti jednotlivych inhalatort [10].

Inhalitory odmérenych davek (MDI)

Inhalatory odmétenych davek se skladaji ze tii zdkladnich ¢asti: nadrzky, kterd obsahuje
1€civy ptipravek, cerpadla, jez slouzi k vydani 1éku, a ndustku, ktery si pacient vklada
do st a skrze né¢jz pacient 1é¢ivo piijima do dychacich cest. Kazdy vyrobce tohoto typu
(MDI) ma své specifické pokyny pro pacienty tak, aby byl jeho inhalator pouzivan

spravné. Zde jsou uvedeny obecné pokyny [10]:

Pfi prvnim pouziti MDI inhal4tor nejprve napliite:
- Pét vtefin MDI protiepejte.
- Zatlacte nadrzku prstem dolt tak, aby doslo k uvolnéni I¢ku. Inhalator drzte
mimo oblicej, aby nedoslo ke kontaktu 1¢kd s o€ima.
- Vyckejte nékolik vtefin, protiepejte inhalator a opét zatlacte nadrzku smérem
dold.

- Opakujte posledni krok jesté dvakrat (celkem Ctytikrat) [16].

Doktorka Lynn B. Gerald, ktera je odbornici v oblasti astmatu a onemocnéni dychacich
cest, ve své publikaci ,, Edukace pacienta — inhalacni techniky u dospélych “ zmiiuje
také tipy, které pomohou pacientovi ziskat co nejvice z inhalatoru odmétené davky:

- Pacient nesmi zapomenout sundat vicko z ndustku.

- Pacient se musi ujistit, ze v nadrzce jsou léky.

- Je nutné pted kazdym pouzitim MDI ditkladné protiepat po dobu péti vtetin.

- Pacient pfed samotnou inhalaci 1éku vydechne normalnim vydechem.

- Pfi vdechovani Iéku je potieba vdechovat Usty, ne nosem.

- Jazyk je zapotiebi drzet pod naustkem tak, aby neblokoval otvor niustku.

- Pacient se pomalu a zhluboka nadechuje a soucasné tla¢i na nadrzku s 1éky.
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- Pacient zadrzi dech na dobu jemu komfortni (5-10 vtetin) a poté vydechne.

- Pokud je potieba vzit aplikovat dalsi davku 1€ku (2. vdech), ¢eka pacient 15 az
30 vtefin, nez k druhému nadechnuti 1éku dojde. Pfedtim je nutné inhalétor
Znovu protiepat.

- Na zavér pacient nasazuje vicko zpét na naustek [16].

Inhalatory suchého prasku

Suché praskové inhalatory (DPI) obsahuji 1€k ¢i kombinaci vice 1€kt v suché praskové
podobé. Ve chvili, kdy se pacient nadechuje, dodavaji DPI jemny prasek do plic.

V ptipadé DPI neni nutna koordinace stisknuti nadrzky s vdechovanim. Sila nddechu
musi byt ov§em intenzivnéjsi nez v piipadé inhalatori odméfené davky. Proto nemusi
byt tento typ inhalatoru vhodny pro pacienty se svalovou ¢i nervovou slabosti nebo pro
star$i osoby. Podstatné je také, aby pacient nevydechoval (nevyfukoval) pted vlastni
aplikaci (vdechovanim) pfimo do pfistroje. V opa¢ném ptipadé by mohlo totiz dojit

k rozptyleni 1éku jesté pied jeho vdechnutim [17].

RozliSujeme dva typy suchych praskovych inhalatorti (DPI):
1) Vicedavkové — tyto inhalatory obsahuji az 200 davek, diky pocitadlu 1ze také
sledovat, kolik davek jesté zbyva
2) Jednodéavkové — u téchto inhalatort je nutné, aby tobolka byla umisténa do

zafizeni bezprostiedné pred kazdou aplikaci [16].

Stejné jako v ptipad€ MDI, i u suchych praSkovych inhalatori jsou pokyny pro spravné
pouzivany zavislé na konkrétnim vyrobci a typu. Obecné pokyny pro spravné pouZzivani
1ze ovSem shrnout takto:

- Sejméte vicko. V ptipad¢ jednorazovych inhalatort vlozte tobolku do zatizeni

dle pokyn.

- Vydechujte pomalu a zcela. Je podstatné nedychat v tomto kroku do ndustku.

- Naustek umistéte mezi predni zuby a utésnéte rty kolem néj.

- Rychle a zhluboka se sty nadechnéte. Nadech by mél trvat 2 az 3 vtefiny.

- Vyjméte inhalator z Gst a zkuste zadrzet dech na 4 az 10 vtefin.

- Nakonec pomalu a klidné vydechujte [17,18].
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Inhalatory mékké mlhy

Inhalatory mékké mlhy (SMI) uvoliiuji Iéky ve form¢ jemné mlhy. K uvolnéni Iéku
dojde poté, co pacient stiskne pfi nadechu tlacitko, které se nachazi na boku inhalétoru.
U téchto inhalatori také nachdzime vestavéné pocitadlo davek, takze 1ze dobte vidét,
kolik davek jesté zbyva. V ptipade, ze aplikovany 1€k v inhalatoru dochazi, zatizeni
zCervena [19].
Pted tim, nez pacient za¢ne inhaldtor pouzivat, je potieba, aby vlozil kazetu. Chce-li to
provést, musi stisknout bezpecnostni pojistku na stran¢ inhalatoru a odstranit plastovou
zakladnu. Poté vlozi kazetu do inhaldtoru. Jakmile je kazeta uvnitt, sta¢i nasadit zpét
plastovou zékladnu a zatlacit, dokud neni slySet cvaknuti [16].
I u tohoto typu mé kazdy vyrobce své specifické pokyny pro pouzivani svého
inhalatoru. Co se tyka obecnych pokyntl, vypadaji takto:

- Inhalétor drzte ve svislé poloze jednou rukou. Vicko je zaviené. Druhou rukou

otocte zakladnu doprava, dokud neuslysite cvaknuti.

- Otevftete vicko.

- Nasledné pomalu a tplné vydechujte.

- Naustek vlozte do ust a seviete rty kolem naustku.

- Pomalu a zhluboka se nadechnéte. Ve chvili, kdy se zacnete nadechovat,

stisknéte tlacitko na strané€ inhalatoru.
- Po nadechu zadrzte dech na 10 vtefin, abyste 1€k udrzeli v plicich.
- Vyjméte inhaldtor z ust a v klidu vydechnéte

- Vicko nasad’te na naustek [16].

2.4 Plicni funkce

Vzhledem k tomu, Ze jednim z cilt této prace je pokusit se najit vztah mezi adherenci
pacientl k inhala¢ni technice a plicnimi funkcemi, je vhodné si piedstavit zékladni
vySetfeni zvané spirometrie. To byva bézné provadéno pii ambulantnich kontrolach

u plicnich Iékatt a jeho parametry budeme pii hodnoceni plicnich funkei vyuzivat.
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2.4.1 Spirometrie

Spirometrie je klicovym diagnostickym testem pro astma i chronickou obstruk¢ni plicni
spirometrii 1ze posoudit miru obstrukce proudéni vzduchu v dychacich cestach. Sleduje
se také, zda je ptipadné omezeni proudéni vzduchu ¢astecné ¢i plné reverzibilni. Toto
vySetieni se kromé diagnostiky a sledovani CHOPN a astmatu pouziva také
k monitorovani intersticidlnich plicnich onemocnéni a neuromuskularnich onemocnénti,
které postihuji dychaci svaly. Spirometrie se obvykle provadi vsed¢. Pacientovi jsou
dany nosni svorky, které pomahaji ptredchazet iniku vzduchu nosnimi priichody.
Naésledné je pacientovi vloZen do tst ndustek (¢i si ho pacient vlozi do Gst sam), skrze
ktery poté nasledné vydechuje a nadechuje. Rty by mély byt tésn¢ kolem ndustku tak,
aby pfi vySeteni nedochéazelo k uniku vzduchu. Celé vySetieni by nemélo presdhnout
15 minut [31].
Spirometrické vySetieni lze délit na:

1) Vysetfeni klidovych objemt a kapacit plic.

2) Vysettfeni usilovného vydechu a nadechu.

2.4.2 VySetieni klidovych objemi a kapacit plic

Mezi vySetieni klidovych objemi a kapacit plic fadime:

a) Dechovy objem (TV nebo Vt) = objem vzduchu, ktery pacient nadechne
¢i vydechne pfi normalnim klidném dychani.

b) Inspiracni rezervni objem (IRV) = objem vzduchu, ktery 1ze jest¢ nadechnout
po klidném nadechu.

c) Expiraéni rezervni objem (ERV) = objem vzduchu, ktery l1ze vydechnout
po klidném vydechu.

d) Vitalni kapacita (VC) = maximalni objem vzduchu, ktera 1ze vydechnout
po maximalnim nadechu.

e) Inspiracni kapacita (IC) = maximalni objem vzduchu, ktery 1ze nadechnout

po klidném vydechu [31,32].
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2.4.3 Vysetieni usilovného nadechu a vydechu

Mezi vySetieni usilovného vydechu a nddechu fadime:
a) Usilovna vitalni kapacita (FVC) = maximdalni objem vzduchu, ktery lze po
maximalnim nadechu pfi maximalnim usili vydechnout.
b) Jednovtetinova vitalni kapacita (FEV1) = objem vzduchu vydechnuty za prvni
vtefinu po maximalnim nadechu.
c) Tiffeneativ index (FEV1/VC) =udava se v procentech, fyziologicky dosahuje
hodnot kolem 80 % [32,33].

2.4.4 Bodypletysmografie

Bodypletysmografie patii mezi dalsi vySetfeni provadéna pro potvrzeni obstrukéniho
nalezu dychacich cest u pacienta, tzn. pro potvrzeni astmatu i chronické obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN). Pomoci bodypletysmografie se urcuji u pacienta hodnoty TLC
(celkova kapacita plic) a RV (rezidudlni objem), které jsou pro I¢kare dalsim
pomocnym ukazatelem pii diagnostice plicnich onemocnéni. Vysetieni probiha

v uzaviené sklenéné komote, vsed¢, pod dohledem stfedniho zdravotnického personélu.
Pacient, stejné jako v pfipad€ spirometrie, nadechuje a vydechuje skrze naustek.

Vysetfeni by nem¢lo trvat déle nez 30 minut [34].

2.4.5 Diagnostika astmatu a chronické obstruk¢ni plicni nemoci

CHOPN)

Pii diagnostice astmatu a CHOPN jsou pro lékate velice dulezité obzvlaste tyto hodnoty
z vySetieni spirometrie a bodypletysmografie: vitalni kapacita (VC), jednovtetinova
vitalni kapacita (FEV1), Tiffeneativ index (FEV1/VC), celkova kapacita plic (TLC)

a rezidualni objem (RV). U kazdého pacienta je vypocitdno na zéklad¢ jeho tidaji (mj.
veék, pohlavi, vyska, vaha), jakd by méla byt jeho idedlni hodnota u dané méfené plicni
funkce. Lékar pak hodnoti jak zméfené hodnoty z vySetfeni spirometrie ¢i
bodypletysmografie odpovidaly (v procentech) této pacientové norm¢. Hodnoty FEV1,
VC a TLC by mély byt minimalné 80 % této pacientovy normy. Tiffeneailv index by
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m¢él byt vyssi nez 75 % (u lidi starSich 75 let alespont 70 %). Rezidudlni objem (RV) by
u lidi do 70 let nemél byt vyssi nez 125 %, u lidi nad 70 let vyssi nez 150 % [35].

2.5 Adherence pacienti k inhalac¢ni terapii

Spatné adherence pacientii k inhalaéni 16¢bé mé negativni vliv na priib&h 1é&by
chronické plicni obstrukéni nemoci (CHOPN) i astmatu. M4 za nésledek zvysSeny
vyskyt symptomu téchto onemocnéni, vys§i miru nemocnosti, hospitalizace, snizenou
kvalitu Zivota a vyssi vydaje na zdravotni pé&i [20, 21]. Spatna adherence se ve vétsing
ptipadl vyjadiuje kvantitativng, ¢asto se pak hodnoti napt. procento pouzitych davek. Je
dilezité si ale uvédomit, ze nonadherence mize byt dvojiho typu:

1) Kvantitativni-pacient nedodrzuje ptedepsané davkovani 1éku.

2) Kvalitativni-pacient neuziva léky spravnym zptsobem [22].

V ptipadé¢ 1é€by zminénych respiracnich onemocnéni (CHOPN, astma) je velice
podstatnd prave i ¢ast kvalitativni. Nespravné zachazeni s inhalaénim piistrojem muize
Casto snizit uc¢innost podavaného 1éku. U pacienti s CHOPN je adherence veliky
problém z toho diivodu, Ze pacienti s timto onemocnénim jsou ¢asto polymorbidni

a pokrocilého veéku a nejsou schopni inhalacni techniku spravné ovladat. V takovém

pfipad€ mluvime o tzv. neimysIné non-adherenci [22].

Tématem adherence k inhala¢ni technice se zabyvalo jiz nékolik studii, jejichz vysledky
ve vétsing piipadi poukazuji na to, Ze mira nedodrZovéani spravnych postupti pfi pouziti
inhala¢ni techniky je vysoka. Pfestoze existuje dlouhodoba snaha farmakologického
pramyslu inhal&tory co nejvice zjednodusit a vyvoj novych inhalatort neustale

pokracuje, vysledky vétSiny studii tuto snahu prozatim pozitivné nereflektuji [14,21].

Co pacientiim také ztézuje efektivni pouzivani inhalatori je Casta potieba kombinované
1é¢by a uzivani nékolika druht inhalator soucasné. Fixni kombinace 1é¢iv v jednom
inhalatoru by tak mohla byt feSenim, které by poskytovalo jak vétsi komfort pro

pacienty, tak zajistit vyssi a¢innost 1éCiva [23].
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2.5.1 Vliv lékafe na spravné pouzivani inhalaci

Podstatny vliv na adherenci pacientli k inhalaénim technikdm ma lékat. Lécba
chronickych plicnich onemocnéni mize byt poskytovana bud’to v rdmci primarni péce

u praktického lékate (prevazné zapadni Evropa), nebo v rdmci sekundarni péce,

tzn. v ordinacich plicnich specialistil. Takto je tomu i v Ceské republice, kde prakticky
1¢kat muze byt sice prvnim kontaktem pro pacienty s rizikem astmatu ¢i CHOPN,
diagnozu pak oviem uréuji téméf vyhradné plicni specialisté. Pacienti jsou tak v CR
vedeni pievazné v plicnich ambulancich. Bylo zji$téno, Ze schopnost pacientll zvladnout
spravn¢ inhalaéni techniku je ovlivnéna specializaci 1ékare a jeho zkuSenostmi [24,25].
Lékar je také tim, kdo by m¢l pacienta fadné edukovat v oblasti jak onemocnéni obecné,
tak ve spravném pouzivani inhalatoru (¢i inhalatort), ktery pacientovi pfedepisuje.

Lékari, ktefi pacientliim ptedepisuji inhalatory by méli dbat téchto doporuceni:

1) Mit teoreticky ptehled a prakticky ovladat typy pfistroji, které jsou k dispozici
pro podani konkrétnich 1é¢iv a skupin lé€iv.

2) Zhodnotit u konkrétnich inhalatorti jejich vyhody a nevyhody.

3) Vybrat takovy inhalétor, u kterého je pravdépodobnost, ze ho mize a bude
konkrétni pacient efektivné pouzivat.

4) Vybrat takovy inhalator, ktery byl schvalen ptisluSnymi organy.

5) Edukovat pacienta o spravném pouzivani dan¢ho inhalatoru.

6) Pravidelné¢ kontrolovat, zda jej pacient pouziva efektivné.

7) Pokazdé, kdyz pacient piijde na kontrolu ovéfit, zda 1é€bu fadné dodrzuje.

8) Nepiechazet na jiny inhalator bez ucasti pacienta a bez toho, aniz by byl pacient

znovu proSkolen v pouzivani nového inhalatoru [11].

2.5.2 Hodnoceni adherence

V dnesni dobé zatim neexistuje Zadny obecné pouzivany dotaznik pro hodnoceni
adherence pacientli k inhala¢ni technice. Porovnani vysledkd je slozité, protoze analyzy
chybnych krokl v inhala¢nich technikéch riznych inhalatorti pouzivaji ¢asto jak rtizné
kontrolni seznamy, tak odliSné bodovani [24].

Vytvorit a zavést snadno pouzitelnou metodu, které by mohla byt obecné vyuzivana pro

hodnoceni adherence k inhalaéni technice se snazila ve své studii doktorka
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Magda Vyttisalova. V ramci studie byl zaveden velice jednoduchy a dobie pouzitelny
nastroj, tzv. ,,Five Steps Assessment*, ktery by adherenci hodnotil. Obsahuje pét krokd,
kdy kazdy z nich ptedstavuje obecny typ ¢innosti, jejiz podrobné provedeni je
specifické pro konkrétni typ inhalatoru. Kroky za sebou logicky a intuitivné navazuji

a hodnoceni je snadné, proto se pfedpoklada, Ze by néstroj mohl byt vhodny pro pouziti
v klinické praxi [22].

V ramci studie doktorky Vytiisalové bylo stanoveno téchto pét dil¢ich krokd, které

miZze pozorovatel hodnotit pii pouzivani inhalatoru pacientem:

1) Jak umi pacient pfipravit inhalator k pouZiti.

2) Jak pacient ovladd manipulaci s inhalatorem pied tim, nez ho pouzije.

3) Ukony bezprostiedné pied tim, ne pacient vdechne 1é&ivo z inhalatoru.

4) Vlastni inhalace.

5) Ukony bezprostiedn& poté, co pacient vdechne inhala¢ni ptipravek z inhalatoru

[22].

Nastroj péti jednoduchych kroki, které by hodnotily adherenci pacienti k inhala¢ni
technice, byl v rdmci této studie rovnou aplikovan. Studie se Gcastnilo 546 Gcastnik,
tzn. pacientt, ktefi trpi chronickym onemocnénim plic a pouzivaji jeden ¢i vice
inhalatorti. Ukazalo se, ze pouze u méné nez tretiny (30 %) ucastnikd bylo pozorovano
pouziti inhala¢niho pfistroje bez chyby [22].

Ptestoze je porovnavani jednotlivych studii pomérné obtizné (vzhledem k tomu, Ze
kazda hodnoti adherenci odliSnym zptisobem), mnozstvi téchto studii se shoduje

na nejproblematictéjsich krocich pouziti inhalatoru [26,27,28].

Ke stejnému zavéru dospéla i studie vedena doktorkou Vyttisalovou. Pfi pouziti
petikrokového nastroje pouzitého v této studii by se jednalo o kroky ¢islo 3 (ukony
predtim, nez pacient inhalaci vdechne) a ¢islo 4 (vlastni nadech). Mnoho pacienti mélo
konkrétné problém pied vdechnutim inhalatorem dostatecné vydechnout. Dale nebyli
pacienti ¢asto schopni se spravné nadechnout pies inhalator. Jejich nadech byl napiiklad
prilis kratky nebo pfilis slaby [22].

To, ze je adherence pacientl k inhala¢ni technice nizka, neni zavér jen studie doktorky
Vyttisalové, kterd uvadi, Ze pouze 30 % ucastnikl studie pouzivalo inhalator spravné.

Pothirat a kol. identifikovali pouze 25 % pacientd, ktefi inhalaci provadéli bez kritické
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chyby [29]. Arora et al. hodnotili inhala¢ni techniku u pacienti s CHOPN

a astmatem a zjistili, ze alespoil jedné chyby se dopusti 82 % ucastnikt [24].

Na tom, ze adherence pacientll k inhala¢ni technice je nizka, se ovsem neshodnou
vSechny studie. Probihajici studie spole¢nosti CEEOR s.r.0. pfichazi s prubéznymi

vysledky, podle kterych vice nez 90 % ucastnikli pouzivalo inhalator spravné [30].
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3 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit miru adherence k inhala¢ni technice u pacientt
s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a astmatem a ovéfit tak, zda vysledky
spolecnosti CEEOR, jez uvadi ve své studii adherenci vysokou, odpovidaji skutecnosti.
Dil¢i cile jsou pak tyto:
a) Pokusit se najit vztah mezi adherenci pacienta k inhala¢ni technice a vyvojem
plicnich funkci tohoto pacienta.
b) V ptipadé dostate¢né velkého a variabilniho vzorku sledované populace provést
stratifikaci ziskanych dat podle onemocnéni (CHOPN, astma), véku a pohlavi.
c) V ptipadé nizké adherence pacientl k inhala¢ni 1é¢bé navrhnout feseni, jak tuto

adherenci zvysit.
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4 Metody

V ramci praktické ¢asti této diplomové prace bude provedena priifezova studie, ktera
bude zahrnovat jak retrospektivni, tak prospektivni analyzu. Retrospektivni analyza
bude spocivat v analyze zdravotnické dokumentace pacienta, prospektivni pak bude
zahrnovat vizualni vySetfeni inhala¢ni techniky u pacientl s astmatem ¢i chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Cilem praktické ¢asti bude stanovit miru adherence
pacientl k inhala¢ni technice a dale, pokud to bude mozné, najit vztah mezi adherenci

a plicnimi funkcemi pacienta.

4.1 Sbér dat

Data potiebna k dosazeni cilii této prace byla sbirana ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze (VFN) na Fakultni poliklinice (FP), a to v ambulantnich ordinacich plicnich
1¢kait (pneumologil). Sbér dat probihal v mésicich biezen a duben 2023. K tomu, aby
mohla byt data sbirdna, bylo zapottebi souhlasu Etické komise VFN a také
informovanych souhlasti od pacientti, kteti se praktické ¢asti této prace ucastnili.
Informovanym souhlasem dali pacienti svoleni k pouziti dat z jejich zdravotnické
dokumentace a vizudlnim vySetfenim a hodnocenim pozorovatele pfi pouziti inhalatoru.
Tato studie méla Cisté pozorovaci charakter a neméla tak zddny dopad na:

- Rozhodnuti o 1é¢bé jakymikoliv specifickymi 1éky kdykoliv od zahdjeni studie

nebo pozdéji.
- Davkovani a rozpis 1€k, které pacient uziva.

- Povahu jakéhokoliv aspektu 1écby CHOPN ¢i astmatu.

4.2 Sledovana populace

Sledovana populace se skladala z pacientd s chronickou plicni obstrukéni nemoci
(CHOPN) a astmatem, diagnostikovanymi v roce 2019 a diive, bez ohledu na jejich
vek, ktefi poskytli souhlas s pouzitim tidaju ze své zdravotnické dokumentace. Déle byli
ucastniky studie jen ti pacienti, ktefi pouzivali pro 1écbu CHOPN ¢i astma inhalatory

s 1écivym piipravkem. Typ inhaldtoru nebyl bran v této studii v potaz. Pacienti této
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studie byli sledovani u svého plicniho 1ékate — specialisty nejméné od roku 2020, aby
bylo mozné sledovat vyvoj jejich plicnich funkei pti spradvném/nespravném pouzivani
inhalatoru.
Kritéria pro zatazeni pacientt do studie byly tedy tato:

- Diagnostikované astma nebo CHOPN od roku 2019 ¢i drive.

- Sledovani 1ékafem v plicni ambulanci minimalné od roku 2020.

- Pouzivani inhala¢nich piistroji k 1é¢bé astmatu ¢i CHOPN.

- Podepsany informovany souhlas pacienta.

4.3 Vlastni hodnoceni adherence

Adherence pacienta k inhala¢ni technice byla hodnocena pomoci pétikrokového néstroje
od doktorky Vyttisalové, tzv. ,,Five Steps Assessment®, viz. obrazek ¢.1. Jedna se

o hodnoceni péti zakladnich krokt, které pacient musi ucinit, aby doslo ke spravnému
uziti inhala¢niho ptipravku z inhalatoru. Kazdy krok je hodnocen jednoduchym
dichotomickym zptisobem: proveden spravné (=0) nebo nespravné (=1). Celkové skore
tak je od 0 do 5.

Tento nastroj byl vybran z toho diivodu, ze je mozné ho vyuzit jak ke sledovani
pacientl s CHOPN, tak pacienty s astmatem. Vyhoda tohoto nastroje také spociva

v tom, Ze ho lze aplikovat na vSechny typy inhalatora.
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FIVE STEPS ASSESSMENT
Cislo Nizev kroku Popis ikonu Hodnoceni
kroku
MDI DPI
1 Priprava inhalatoru Sejméte kryt Vlozte kapsli
k pouziti z naustku a drzte suchymi prsty do
pristroj ve svislé komory (inhalatory 0/1
poloze s kapsli)
2 Manipulace Dobfie protfepejte | Stisknéte
s inhalatorem pfed propichovaci 0/1
pouzitim tlacitko/pfipravte
davku léku
3 Bezprostfedné pred Vydechnéte (pomaly a plny vydech)
vdechnutim Pred vlastni aplikaci nevydechujte do
inhalétoru. 0/1
4 Vlastni inhalace Na zacatku Prudce a zhluboka
pomalého (4-5s) a | se nadechnéte
hlubokého nadechu 0/1
zmacknéte horni
Cast inhaldtoru
k uvolnéni 1éCiva
5 Bezprostfedné po Vyjmeéte inhalator | Vyjméte inhalator
vdechnuti z ust, zadrzte na z ust, zadrzte na
nékolik vtefin dech | n€kolik vtefin dech
a poté pomalu a poté velmi 0/1
vydechnéte mimo | pomalu vydechnéte
inhalator smérem od
inhalatoru
CELKOVE SKORE

Obriazek ¢. 1 Hodnoceni adherence k inhalaéni terapii

Zdroj: Vyttisalova et al, 2019 [22]

Pacient nepfedvadél pouziti inhalatoru na svém vlastnim inhalatoru, aby nedoslo

k nechténé aplikaci 1é¢iva mimo ordinaci. K dispozici mél zkuSebni inhalatory bez

1é¢ivého piipravku, které poskytla Klinika tuberkuldzy a respira¢nich onemocnéni VFN.

Typové inhalator odpovidal inhalatoru, ktery pacient bézné pouziva. Kazdému

pacientovi byl zaptijcen k pouziti v dany den vyzkumu individudlni inhalator. Timto se

pfedchazelo moznému nehygienickému zachédzeni s inhalatorem ¢i pfenosu

mikroorganismi z pacienta na pacienta, nebot’ zakladni desinfekci (napft. desinfekéni

ubrousky) by nebylo mozné v tomto piipad¢ povazovat za dostate¢nou. Po kazdém

vyzkumném dni (sledovani pacientli v ambulancich plicniho Iékate) byly pouzité
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inhalatory desinfikovany a nasledné sterilizovany v rdmci VFN tak, aby byly pfipraveny
nasledné opét k pouziti.

Pii pfichodu do plicni ambulance byl pacient dotdzan, zda souhlasi s timto vyzkumnym
Setfenim, které mu bylo prezentovano a vysvétleno hodnotitelem. V ptipadé, ze pacient
souhlasil, podepsal informovany souhlas. Nasledné predvedl hodnotiteli (pod supervizi
ptitomného plicniho 1ékate) na zaplij¢eném inhalatoru, jak inhaldtor bézné pouziva. Na
zakladé tohoto doslo ke zhodnoceni jeho inhala¢ni techniky hodnotitelem.

Aby se zabranilo zkresleni hodnoceni inhala¢ni techniky, nebyli pacienti pred
ptichodem do plicni ambulance informovani o tom, ze takovéto Setfeni bude provedeno.
Vztah mezi zjiSt€nou adherenci a plicnimi funkcemi pacientii bylo hodnocen az po
vySetieni adherence u v§ech pacientl. Tento vztah byl hodnocen bez pfitomnosti

pacientl, data m¢l hodnotitel k dispozici v rdmci VFN.

4.4 Hodnoceni plicnich funkci

Pii kazdé navstéve pacienta v plicni ambulanci bylo provedeno pacientovi
spirometrické vySetfeni plic a bodypletysmografie. Bylo mozné tak pozorovat vyvoj
hodnot plicnich funkci. V ramci této prace byl pozorovéan vyvoj téchto hodnot za
posledni dvé az Ctyfi vySetfeni. Pfedpokladem bylo, Ze pokud pacient spravné pouziva
inhalac¢ni pfistroje, budou jeho vysledky spirometrického a bodypletysmografického
vySetfeni lepsi neZ u pacienta, jehoz adherence k inhala¢ni technice je nizka.
Plicni funkce, které byly pozorovany a u nichZ byl zkouman vztah k adherenci pacientt
k inhala¢ni technice, byly tyto:

- Vitalni kapacita (VC)

- Jednovtefinova vitalni kapacita (FEV1)

- Tiffeneatv index (FEV1/VC)

- Celkova plicni kapacita (TLC)

- Rezidudlni objem (RV)
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4.5 Udaje o pacientovi ze zdravotnické dokumentace

Udaje ze zdravotnické dokumentace, které byly v ramci této prace sledovany jsou

nasledujici:
Demografické parametry

- Rok narozeni
- Pohlavi
- Hmotnost

- Vyika

Lékarska anamnéza

- Diagnéza astmatu/CHOPN

- Datum stanoveni diagnozy

4.6 Hodnotitel adherence

Aby bylo hodnoceni adherence pacientii k inhala¢ni technice validni, bylo nezbytné,
aby hodnotitel techniku pouziti inhalatoru absolutné ovladal. Hodnoceni provadeél
zdravotnicky zachranaf pracujici na jednotce intenzivni péce plicniho oddéleni, ktery
ma s inhala¢nimi technikami zkusenosti. Mimo to zhlédnul hodnotitel edukacni
videonavody ukazujici spravné zachazeni s inhalatory, které jsou k dispozici na
webovych strankéch plicni kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Pfi hodnoceni
adherence pacientli na spravné hodnoceni dohlizel také 1¢kat, specialista v oboru

pneumologie.

4.7 Celkové hodnoceni dat

Data praktické ¢asti byla hodnocena metodou deskriptivni statistiky pomoci popisu
stiedni polohy (primér, median). Dale byla data analyzovana pomoci smérodatné
odchylky, minima a maxima.

Graficky byla data zobrazena pomoci krabicového grafu nastrojem Box/Whisker.
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Ziskané skore o adherenci pacientil k inhala¢ni technice bylo hodnoceno individualné
pro kazdy krok nastroje ,,Five steps assessement™ a nasledné vSe dohromady (celkové
skore). Bylo vyjadieno, jaka cast pacientli je schopna dosahnout Gplné adherence
pomoci relativnich a absolutnich ¢etnosti.

Asociace mezi adherenci pacienta k inhala¢ni technice a plicnimi funkcemi byla
hodnocena pomoci generalizovaného linedrniho modelu (GLM), konkrétné analyzy
kovariance (ANCOVA). Distribuce veku a adherence byla zobrazena pomoci
histogramu.

Tato diplomova préace byla napsana v programu Microsoft Word, vyuzit byl také

Microsoft Excel. Analyza byla délana pomoci SAS 9.4 for Windows.
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5 Vysledky

V ramci praktické ¢asti této diplomové prace bylo na Fakultni poliklinice VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze provedeno hodnoceni adherence k inhala¢ni technice u 63
pacientil. Z tohoto poctu se 25 (39,68 %) pacientti 1éCilo s astmatem, 38 (60,32 %)
pacientil s chronickou obstrukéni nemoci (CHOPN). Primérny vék u pacientli

s astmatem byl 60,08 let, u pacient s CHOPN 70,76 let, celkovy veékovy primér vSech

sledovanych pacient byl pak 66,52 let. Vyzkumu se zi¢astnilo 34 Zen a 29 muzi.

5.1 Adherence

Pro hodnoceni adherence byl pouzit néstroj ,,Five steps assessment®. Jednd se o
hodnoceni adherence pacientl k inhala¢ni technice pomoci hodnoceni péti kroki pii
pouzivani inhalace pacienty. Hodnoceny byly jak jednotlivé kroky samostatné, tak

adherence pacientti celkové.
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5.1.1 Adherence u kroku 1

U prvniho kroku (pfiprava inhaldtoru k pouziti) nastroje ,,Five steps assessment* byla
adherence k inhala¢ni technice 100 %, a to jak u pacientl s astmatem, tak u pacientt

s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN).

KROK 1

100,00%

75,00%
(0]
e

] 50,00%
9]
L
el
(0]

25,00%

0,00%

Astma CHOPN Celkové
onemocnéni

Obrazek €. 2 Adherence k inhala¢ni technice u pacientii s onemocnénim CHOPN a
astma (a celkové€) u kroku 1
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5.1.2 Adherence u kroku 2

Ve druhém kroku (manipulace s inhalatorem pifed pouZzitim) byla adherence k inhala¢ni
technice u pacientil s astmatem 100 % (25 pacientii z 25 udélalo tento krok spravng).

U pacientti s CHOPN dosahovala adherence 94,74 % (36 pacientti ze 38 udélalo tento
krok bez chyby). Celkova adherence u kroku 2 tak byla 96,83 %.

KROK 2

100,00%

75,00%
(0]
e

1] 50,00%
[}
L
el
©

25,00%

0,00%

Astma CHOPN Celkové
onemocnéni

Obrazek €. 3 Adherence k inhala¢ni technice u pacientii s onemocnénim CHOPN a
astma (a celkové) u kroku 2
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5.1.3 Adherence u kroku 3

U tretiho kroku (bezprostiedné pied vdechnutim) byla adherence k inhala¢ni technice

u pacientll s onemocnénim astma 92 % (spravné¢ provedlo 23 pacientl z 25). Adherence
u pacienti s CHOPN byla 84,21 % (32 pacientl ze 38 ud¢lalo tento krok spravng).
Celkova adherence vSech pacientd u tohoto kroku byla 87,30 %.

KROK 3

100,00%

75,00%
@
2

9] 50,00%
Q
L
el
©

25,00%

0,00%

Astma CHOPN Celkoveé
onemocnéni

Obrazek €. 4 Adherence k inhala¢ni technice u pacientii s onemocnénim CHOPN a
astma (a celkové) u kroku 3
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5.1.4 Adherence u kroku 4

Ve ¢tvrtém kroku (vlastni inhalace) byla adherence k inhala¢ni technice u astmatika

60 % (15 pacienti z 25 provedlo tento krok spravné). U pacientd s CHOPN byla
adherence 68,42 % (bezchybné¢ tento krok provedlo 26 ze 38 pacientil). U tohoto kroku
byla celkova adherence vSech pacientii dohromady 65,08 %.

KROK 4

100,00%

75,00%
Q
2

] 50,00%
Q
L
el
(0]

25,00%

0,00%

Astma CHOPN Celkové
onemocnéni

Obrazek €. 5 Adherence k inhala¢ni technice u pacientii s onemocnénim CHOPN a
astma (a celkové) u kroku 4
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5.1.5 Adherence u kroku 5

U patého kroku (bezprostfedné po vdechnuti) byla adherence pacientli s astmatem 76 %
(spravné tento krok provedlo 19 z 25 pacientli). Adherence u pacientll s onemocnénim
CHOPN byla 42,11 % (16 ze 38 pacientti provedlo tento krok bez chyby). Celkova
adherence vSech pacientt u tohoto kroku byla 55,56 %.

KROK 5

100,00%

75,00%
[0]
e

] 50,00%
)
L
el
(0]

25,00%

0,00%

Astma CHOPN Celkové
onemocnéni

Obrazek €. 6 Adherence k inhala¢ni technice u pacientii s onemocnénim CHOPN a
astma (a celkové) u kroku 5
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5.1.6 Celkova adherence

Adherence k inhala¢ni technice u pacientl s astmatem byla celkové (ve vSech péti
krocich dohromady) praimérné 85,60 %, u pacienti s CHOPN 77,89 %. Primérna
adherence obou téchto skupin dohromady byla 80,95 %. U Zen €inila primérna

adherence 83,53 %, u muzi 77,93 %.

B Astma [ CHOPN Celkové

100,00%

75,00%
[}
=

9] 50,00%
@
L
©
[0]

25,00%

0,00%

KROK 1 KROK 2 KROK 3 KROK 4 KROK 5
dil&i kroky

Obrazek €. 7 Adherence k inhala¢ni technice u pacientii s onemocnénim CHOPN a
astma (a celkové) u dilé¢ich kroku

5.1.7 Uplna adherence u pacientii s onemocnénim CHOPN, astma a

celkové

Pacient, ktery by nezvladl ani jeden z krokti (adherence 0 %) hodnoticiho nastroje

adherence ,,Five steps assessment®, nebyl z celkového poctu 63 pacientli ani jeden

(0 % pacientlr). Stejn¢ tak zadny (0 %) z pacientd nemél adherenci 20 % (tzn. kazdy

pacient zvladl alespon 2 kroky). Adherenci 40 % (tzn. pacient zvladl udélat spravné

2 kroky z 5) mél 1 pacient (4 %) s onemocnénim astma, zadny pacient (0 %)

s onemocnénim CHOPN. Adherenci 60 % mélo 5 (20 %) pacientil s astmatem,

14 (36,84 %) pacient s CHOPN, celkové tedy 19 pacientt (30,16 %). Adherenci

80 % jsme pozorovali u 5 (20 %) pacientll s onemocnénim astma, u 14 (36,84 %)

pacientil s onemocnénim CHOPN, celkové tedy u 19 pacientti (30,16 %) Adherenci
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100 % (tzn. pacient zvladnul ptedvést spravné 5 krokl z 5) mélo 14 (56 %) pacientli
s astmatem, 10 (26,32 %) pacientii s CHOPN. Celkové z 63 pacienti ud€lalo bez chyby
vSechny kroky 24 pacientli (38,09 %).

Adherence (%) Astma CHOPN
0 0 (0 %) 0 (0 %)
20 0 (0 %) 0 (0 %)
40 1 (4 %) 0 (0 %)
60 5(20 %) 14 (36,84 %)
80 5(20 %) 14 (36,84 %)
100 14 (56 %) 10 (26,32 %)
Celkem 25 (100 %) 38 (100 %)

Tabulka €. 1 Absolutni po€ty a relativni ¢etnosti (v ziavorce) podle dosahované
adherence

5.2 Plicni funkce

Plicni funkce jednotlivych pacientii byly hodnoceny na zaklad¢ jejich vysledkt
spirometrie a bodypletysmografie. Hodnoty plicnich funkci jsou vyjadieny v procentech
pacientovy fyziologické normy pro danou funkci. Pro grafické znazornéni byly pouzity

grafy Box and Whisker.

5.2.1 Plicni funkce pacienti s onemocnénim CHOPN

Pacienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) méli priimérny vek 70,76 let.
V pétibodovém nastroji hodnoceni adherence ,,Five steps assessement® byla jejich
uspésnost pramérne 3,89 bodu z 5 nejvice moznych, coz odpovida 78 % adherenci.
Vitalni kapacita (VC) u téchto pacientl byla primérné 89,34 %, jednovtefinova vitalni
kapacita (FEV1) 78,39 %, rezidualni objem (RV) 124,75 %. Celkova plicni kapacita
doséhla primérné 100, 03 %, Tiffeneaiv index (FEV1/VC) pak 88,55 %.
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Proménna Prumér Sm. odchylka Minimum Maximum Mediin
Vék 70,76 12,30 41 91 73,5
Adherence (skore) 3,89 0,8 3 5 4
Adherence 0,78 0,16 0,6 1 0,8
VC primér 89,34 17,13 48,25 126 87,5
FEV1 primér 78,39 16,26 47,5 107 80,25
RV primér 124,75 21,48 76 177,5 124
TLC prameér 100,03 11,54 73 125,5 101
Tiff. primér 88,55 12,03 61 109 90

Tabulka €. 2 Deskriptivni popis véku, adherence a plicnich funkei u pacienti
s CHOPN

5.2.2 Plicni funkce pacient s onemocnénim astma

Primérny vék pacientd s astmatem byl 60,08 let. Tito pacienti dosahovali v hodnoceni
jejich adherence primérné 4,28 bodl z péti moznych. Primérna adherence pacientl

s astmatem byla 86 %. Co se plicnich funkeci tyce, vitalni kapacita (VC) byla primérné
101,88 %, jednovtetinova vitalni kapacita (FEV1) 94,02 %, rezidualni objem (RV)
114,04 %, celkova plicni kapacita (TLC) 102,43 %. Tiffenealiv index €inil v priméru
93,74 %.

Proménna Prumér Sm. odchylka Minimum Maximum Median
Vék 60,08 15,63 28 82 66
Adherence (skore) 4,28 0,94 2 5 5
Adherence 0,86 0,19 0,4 1 1
VC primér 101,88 18,12 68 133 104
FEV1 pramér 94,02 20,21 53 133,5 94,5
RV primér 114,04 15,19 95,5 165,5 111
TLC primér 102,43 10,72 80,25 126,25 103,5
Tiff. primér 93,75 7,8 80 105 96,25

Tabulka €. 3 Deskriptivni popis véku, adherence a plicnich funkei u pacienti s
astmatem
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5.2.3 Plicni funkce u pacientii onemocnénim CHOPN a astma
dohromady

Vsech 63 pacienti, ktefi se G€astnili této studie, dohromady (tzn. jak s onemocnénim
astma, tak s chronickou obstrukéni plicni nemoci) mélo praimérny vek 66,52 let.
Primérné pacienti dosahli 4,04 bodu z celkovych péti bodit hodnoticiho néstroje
adherence. Primérna adherence vSech pacientt byla 81 %. Hodnoty plicnich funkci
byly primérné u vitalni kapacity (VC) 94,4 %, u jednovtetinové vitalni kapacity
84,69 %, u rezidualniho objemu (RV) 120,43 %. Celkova plicni kapacita (TLC) byla
pramérne 101 %, Tiffeneatv index pak 90,65 %.

Proménna Prumér Sm. odchylka Minimum Maximum Mediin
Vék 66,52 14,58 28 91 71
Adherence (skore) 4,05 0,87 2 5 4
Adherence (%) 0,81 0,17 0,4 1 0,8
VC primér 94,4 18,46 48,25 133 96,75
FEV1 primér 84,69 19,4 47,5 133,5 84,88
RV primér 120,43 19,78 76 177,5 118,5
TLC primér 101 11,19 73 126,25 101,13
Tiff. primér 90,65 10,77 61 109 92,63

Tabulka €. 4 Deskriptivni popis véku, adherence a plicnich funkei u pacienti s
onemocnénim CHOPN a astma dohromady

5.2.4 Porovnani adherence u pacientii s astmatem a CHOPN

Pacienti s CHOPN dosahovali primérné spé$nosti pfi hodnoceni adherence nastrojem
,Five steps assessment 3,89 bodu. Maximalni mozné skore (100% adherence)
odpovidalo 5 bodim. U téchto pacientli jsme pozorovali adherenci 78 %. Minimum
bodd, kterého bylo dosazeno, byly 3 body. Maximalné bylo u pacienti dosazeno 5 bodu
(maximalni pocet). Hodnota medianu pak byla 4 body.

U pacientll s astmatem jsme mohli pozorovat primérnou uspésnost v rdmci hodnoceni
adherence 4,28 bodu z 5 moznych. Adherence u téchto pacientl ¢inila 86 %. Minimalni
pocet bodi, kterého pacienti dosahli, byl 2 body. Maximalni pocet pak 5 bodi (nejvice

moznych). Hodnota medidnu v tomto ptipad¢ byla 5 bodu.
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V obou ptipadech (CHOPN i astma) byla data znazornéna pomoci grafu Box and
Whisker.
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Obrazek ¢. 8 Znazornéni adherence v zavislosti na onemocnéni (CHOPN,
astma) pomoci grafu Box and Whisker

5.2.5 Porovnani véku u pacienti s astmatem a CHOPN

Primérny ve&k pacienta s onemocnénim CHOPN byl 70,76 let. NejmladSimu pacientovi
z této skupiny bylo 41 let (minimum), nejstar§imu pak 91 let (maximum). Median

u pacientt s chronickou obstrukéni plicni nemoci byl 73,5 let.
U pacientil s astmatem byl primérny v€k pacientt 60,08 let, minimalni vék v této

skupin¢ byl 28 let, nejvyssi vek pak 82 let. Median v této skupiné byl 66 let.

I v tomto ptipadé byl pro zndzornéni dat pouzit graf Box and Whisker.
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Obrazek ¢. 9 Znazornéni véku v zavislosti na onemocnéni (CHOPN, astma)
pomoci grafu Box and Whisker

5.2.6 Efekt véku, nemoci a adherence na plicni funkce

Vztah mezi vékem, nemoci, adherenci a plicnimi funkcemi byl analyzovan pomoci
metody GLM (generalizovany linearni model), konkrétné pomoci metody ANCOVA.
Cilem této analyzy bylo testovat vliv faktoru onemocnéni a kovariath véku a adherence
na zméfené plicni funkce. Data jsou zobrazena piehledné v tabulce ¢.5. Mizeme zde
vidét velikosti p-hodnot, které vysvétluji, jestli je vztah mezi adherenci, vékem,
onemocnénim a jednotlivymi plicnimi funkcemi statisticky signifikantni. Vyznamny
efekt pozorujeme, pokud je p-hodnota mensi nez 0,05. Nebyla provedena zadna
adjustace na vicendsobné testovani.

Je patrné, Ze v€k na plicni funkce vliv nemél. P-hodnoty byly: 0,112 (VC),

0,165 (FEV1), 0,408 (RV), 0,225 (TLC), 0,751 (Tiffeneaiv index).

Adherence taktéz vliv na plicni funkce neméla. P-hodnoty v tomto piipadé byly

nésledujici: 0,504 (VC), 0,579 (FEV1), 0,456 (RV), 0,801 (Tiffeneaiv index).
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U onemocnéni byl vidét vliv onemocnéni pouze na jednu plicni funkei, a to
jednovtetinovou vitalni kapacitu (FEV1), kdy p-hodnota byla 0,014. V ostatnich
ptipadech se vliv onemocnéni na plicni funkce neprokazal. Zbylé P-hodnoty byly

nésledujici: 0,064 (VC), 0,128 (RV), 0,702 (TLC), 0,137 (Tiffeneattv index).

VC FEV1 RV TLC TIFF.

Vek 0,112 0,165 0,408 0,225 0,751
Onemocnéni 0,064 0,014 0,128 0,702 0,137
Adherence 0,504 0,579 0,456 0,801 0,539

Tabulka €. 5 Statisticka signifikance (p-hodnota) vztahu mezi vékem,
onemocnénim, adherenci a plicnimi funkcemi

5.2.7 Distribuce adherence

Na obrazku ¢. 10 mizeme vidét distribuci adherence, a to jak u onemocnéni CHOPN
(chronickd obstrukéni plicni nemoc), tak u onemocnéni astma. Adherenc¢ni skore neni
normalni rozloZené, coz jsme ocekavali, protoze se nejedna o spojitou promeénnou.
P-hodnota u Kolmogorov-Smirnov testu mensi nez 0,05 poukazuje na nenormalné
rozloZena data. Histogram reprezentuje nasSe naméfené hodnoty. Ktivka reprezentuje
teoretické normalni rozdéleni, které pouzivame jako nulovou hypotézu u Kolmogorov-

Smirnov testu.
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Obrazek ¢. 10 Distribuce adherence u onemocnéni CHOPN a astma

5.2.8 Distribuce véku

Na obrazku ¢. 11 miizeme vidét distribuci véku, opét jak pro onemocnéni CHOPN, tak
pro onemocnéni astma. Opét vidime, ze distribuce neni normalné rozlozena. Mladsi vek
pacientl u astmatikt byl pfedpokladan, vzhledem k tomu, Ze toto onemocnéni je bézné
diagnostikovéno uz v mlads$im véku. Naopak u onemocnéni CHOPN je typické, ze

postihuje pfevazné starsi cast populace.
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Obrazek ¢. 11 Distribuce véku u onemocnéni CHOPN a astma
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6 Diskuze

Tato diplomova préce se zabyvala hodnocenim adherence k inhala¢ni technice

u pacientl s chronickym onemocnénim plic, konkrétné s onemocnénim CHOPN
(chronicka obstrukéni plicni nemoc) a astma. Nasledné jsme se pokusili v ramci této
préace najit vztah mezi adherenci pacientl k inhala¢ni technice a plicnimi funkcemi
téchto pacientl (vitalni kapacita, jednovtetinova vitalni kapacita, celkova plicni
kapacita, rezidualni objem a Tiffenealiv index). Hodnoty téchto plicnich funkei jsme
ziskali ze 2 az 4 spirometrickych a bodypletysmografickych vySetfeni, které prob¢hly
u pacientl v pribé¢hu minimalné dvou let. Adherence byla hodnocena pomoci nastroje
,Five steps assessment, ktery vytvoril v rdmci studie z roku 2019 tym pani doktorky
Vyttisalové z Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové. Pomoci tohoto néstroje jsme

hodnotili u kazdého pacienta pét krokl pouzivani inhalatoru.

Kritéria pro zatazeni pacienta do studie byla v obou ptipadech vék pacienta vyssi 18 let,
diagnéza onemocnéni (CHOPN, astma). V ptipadé Vyttisalové nebyli do studie ptijati
pacienti s termindlnim onemocnénim. V nasi studii jsme toto kritérium nevyuzili.
Poslednim kritériem, které museli pacienti v ptipadé studie dr. Vyttisalové splnit, byly
hodnoty jednovtefinové vitalni kapacity (FEV1) pod 60 %. Toto kritérium je pomérné
zasadni, a to z toho diivodu, Ze FEV1 je jednim z hlavnich ukazatel obstrukénich
onemocnéni dychacich cest. Ukazuje také na rozsah této obstrukce a dychaci omezeni
z ni vyplyvajici. V této nasi praci jsme toto kritérium pro sledované pacienty nezavedli.
Jinymi slovy je pravdépodobné, Ze pacienti zafazeni do studie Vytiisalové méli na
zakladé tohoto kritéria obecné horsi vysledky plicnich funkci uz pti vstupu do studie
(byt se na rozdil od nas plicnimi funkcemi Vytfisalova primarné nezabyvala). Toto

muze mit vliv na nékteré rozdilné vysledky obou studii.

V ptipadé obou porovnavanych studii (Vytiisalova, Kroneisl) hodnotili autofi

u pacientll jiz zminénou jednovtefinovou vitalni kapacitu (FEV 1). Jedna se objem
vzduchu, ktery pacient (po maximalnim nadechu) vydechne béhem prvni vtefiny. Slouzi
jako ukazatel obstrukénich nemoci dychacich cest. Pokud je jeho hodnota pod

80 % pacientovi normy (Vytiisalovd misto normy pouziva pojem predispozice)

a zaroven dalsi z plicnich funkci neodpovida normé¢, napt. Tiffenaiiv index je pod
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70 % normy (predispozice), jedna se o pomérné jasnou znamku obstrukéniho
onemocnéni.

Kazdému pacientovi je v rdmci vySetieni spirometrie ¢i bodypletysmografie urcena na
zakladé¢ jeho udaju (vek, vyska, vaha apod.) jeho fyziologickd norma (predispozice).
Vysledky vysetieni pak ukazuji procentuélni vyjadieni této normy (predispozice) podle

realnych vysledki pacienta.

Jak mizeme vidét na obrazku €. 12, vysledky jednovtefinové vitalni kapacity (FEV1)

se v obou studiich pomérné lisily. V ptipadé studie dr. Vyttisalové byly hodnoty FEV1
u pacientl primérné 44,7 %. Pacienti v rdmci této prace pak méli primérn¢ FEV1

84,69 %. Muzeme predpokladat, ze tyto hodnoty se lisi obzvlasté kvili kritériu pacientd
vybranych do jednotlivych studii, kdy dr. Vyttisalova sledovala pouze pacienty

s FEV1<60 %. Naopak v ramci této prace byli sledovani vsichni pacienti s diagnézou

CHOPN ¢i astma nehled€ na jejich hodnoty FEV.
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Obrazek €. 12 Srovnani primérného FEV1 pacientt u dvou studii (Vytrisalova,
Kroneisl)
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Adherence pacientli k inhala¢ni technice byla celkové u vSech pacientt 80,95 %.
Spole¢nost CEEOR udava ve své studii adherenci ptes 90 %. Rozdilné vysledky mohou
byt ovlivnény rozdilnym zpiisobem sbéru dat. Spolecnost CEEOR provadéla tento
vyzkum prevazné online formou. Naopak hodnoceni adherence v rdmci této prace
probihalo individudlné kontaktni formou s kazdym pacientem, a to za supervize
plicniho lékate. U studie dr. Vytiisalové byla celkova adherence pacientl k inhalacni
technice 80,92 %, coz je velice podobny vysledek této praci. I v ptipadé dr. Vyttisalové
probihalo hodnoceni adherence osobné za supervize 1¢kare, a to dokonce ve

14 zdravotnickych zaiizenich po celé Ceské republice. Vzhledem k tomu, Ze hodnoceni
adherence v pfipad¢ obou studii (Vyttfisalova, Kroneisl) probihalo za supervize 1ékate,
v pfipad¢ této prace navic i za ptitomnosti hodnotitele (stiedni zdravotnicky personal),

neni pravdépodobné, ze by v hodnoceni dochazelo k vét§im chybam.

Ukazalo se, Ze adherence u prvniho kroku (pfiprava inhalatoru k pouziti) a druhého
kroku (manipulace s inhalatorem pted pouzitim) nedéld pacientim vétsi problémy.

U prvniho kroku byla adherence 100 % u vSech pacientii z obou skupin onemocnéni,

u druhého kroku byla celkova adherence 96,83 %. Adherence u ttetiho kroku
(bezprosttedné pied vdechnutim) se ukazala nizsi u pacientti s CHOPN, kdy tento krok
zvladlo 84,21 % z nich, oproti pacientlim s astmatem (92 %). Jako nejproblémoveéjsi se
ukazaly kroky 4 (vlastni inhalace) a 5 (bezprostfedné po vdechnuti). Celkova adherence
u kroku 4 byla celkové pouze 65,08 %, u kroku 5 dokonce jen 55,56 %. Paty krok
dokézalo bez chyby predvést pouze 42,11 % pacientii s CHOPN a 76 % pacientl

S astmatem.

V ptipad¢ studie dr. Vytiislové byla adherence pacientii k inhala¢ni technice u prvniho
kroku (ptiprava inhalatoru k pouziti) 96,16 %, u druhého kroku (manipulace

s inhaldtorem pted pouzitim) pak 94,49 %. Stejné jako ptipad¢ této nasi prace, tyto dva
kroky nedélaly pacientiim vétsi problémy. Treti krok (bezprostiedné pred vdechnutim)
ptedvedlo bezchybné 58,97 % pacienti. U kroku 4 (vlastni inhalace) byla adherence
72,72 %, u patého kroku (bezprosttedné po vdechnuti) pak 82,24 %.
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Jednotlivé kroky Adherence (Vytrisalova) Adherence (Kroneisl)
Krok 1 96,16 % 100 %
Krok 2 94,49 % 96,83 %
Krok 3 58,97 % 87,30 %
Krok 4 72,72 % 65,08 %
Krok 5 82,24 % 55,56 %
Celkové 80,92 % 80,95 %

Tabulka ¢. 6 Srovnani adherenci k inhalaé¢ni technice u dvou studii
(Vytiisalova, Kroneisl)

Miuzeme pozorovat (viz. tabulka €. 6), Ze v ptipad¢ studie dr. Vytiisalové chybovali
pacienti nejvice v kroku 3, druhym nejhorSim byl pak krok ctvrty. Krok 3, ktery
zahrnuje klidny, pomaly a Gplny nadech pfed vlastnim vdechem 1é¢iva z inhalatoru,

zvladlo spravné piedvést pouze 58,97 % (v ramci nasi prace 87,30 % pacientlr).

Lze se domnivat, ze krok 4 mtze délat pacientim problém, obzvlasté pokud pouzivaji
inhalatort nékolik, kazdy zaloZen na jiném principu. Tento krok neni totiz jednotny pro
vSechny typy inhalatorii. U inhalatort odméfenych davek (MDI) je potieba provést
nadech pomalu (nddech by mél trvat alesponi 5 vtetin) Naopak u inhalatord suchého
prasku (DPI) je nadech rychlejsi a prudky (1-2 vtefiny). Tento fakt mize byt pro
pacienta matouci nejen v piipadé, kdy pouziva nékolik inhalatori rtizného typu.

K problému se spravnou aplikaci 1é¢iva miize dojit také ve chvili, kdy 1ékat naordinuje
pacientovi jiny typ inhalatoru a pacienta dostate¢né nepouci a needukuje ve zptisobu

uzivani nového pfistroje.

[ RA4

5 (bezprostiedné po vdechnuti). Nejcastéji pacienti chybovali v délce zadrzeni dechu,
kdy je potfeba ucinnou latky po nadechu v dychacich cestach udrzet idealné alesponi
5 vtetin ptfed vydechem. Pacienti chybujici v tomto kroku ¢asto 1é¢ivo z inhalatoru
ihned vydechli. V urcitych ptipadech miizeme brat v potaz fakt, ze néktefi pacienti

s obstrukénimi nemocemi v pokroc€ilém stadiu jsou schopni zadrzet dech pouze na
minimdlni dobu. U vétSiny sledovanych pacientii se ovSem domnivame (na zakladé
naseho vizualniho pozorovani), ze §lo chyb¢ predejit, aniz by delsi zadrzeni dechu

pacienta jakkoliv limitovalo ¢i ohrozilo.
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Ptestoze celkova adherence pacientl k inhala¢ni technice byla pomérné vysoka

(80,95 %), mnozstvi pacientil, ktefi zvladli provést spravné vSech pét krokti a dosahli
tak uplné adherence 100 % bylo znatelné méné¢, coz je patrné z obrazku €. 13. Ze 25
pacientil s astmatem ptedvedlo bezchybné vSech pét krokii 14 pacientl (56 %). Ze 38
pacientii s CHOPN jsme pozorovali bezchybnost pouze u 10 z nich (26,32 %) Celkovée
tak dosahlo stoprocentni adherence 38,09 % pacienttl. Studie dr. Vytfisalové uvadi
stoprocentni adherenci v 30 % pfipadi. Jiné studie uvadéji 1 hodnoty nizsi (Arora et al.

18 %, Fink a Rubin 10 %, Molimard 25,3 %, Pothirat 25 %)).
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Obrazek €. 13 Srovnani dosaZeni iplné adherence (100 %) pacienty v jednotlivych
studiich

Ptestoze vysla adherence pacientl k inhalac¢ni technice v této prace vyssi nez

80 % (stejné jako u dr. Vytiisalové), uplné adherence dosahlo na zaklad¢ této prace

1 porovnavanych studii jen malé mnoZzstvi pacientd.

To znamena, ze veliké mnozstvi pacientii ud€la chybu alespon v jednom z krokt. A¢
mohou byt nékteré kroky pro pozitivni 1é€ivy dopad pouzivani inhalatoru méné dalezité

a jiné vice, je dilezité se snazit u pacientli o dosazeni uplné adherence.

Primérny v€k nami sledovanych pacientt s onemocnénim CHOPN v rdmci této prace

byl 70,76 let, u pacientl s astmatem 60,08 let, celkove pak u vSech pacientli 66,52 let.
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Tento vék je srovnatelny s primérnym vékem pacienta, ktery udava Vytiisalova ve své
studii, a ktery byl 67 let., coz mizeme vidét na obrazku ¢. 14. Primérny vék pacientl

s obstruk&nimi onemocnénimi (kam CHOPN i astma patif) je dle Ceské pneumologické
a ftizeologické spole¢nosti v Ceské republice 66-67 let. VEk pacienti této prace i vék
pacienti studie dr. Vytiisalové tak odpovidal primérmému véku pacienttt v CR u téchto
onemocneni.

V ptipad¢ pacientti s CHOPN jsme mohli v ramci vysledki této prace zaznamenat
nejveétsi pocet pacientd s vékem nad 70 let, mladSich pacientd (pod 50 let) nebylo

s timto onemocnénim mnoho. Naopak u pacientli s astmatem jsem se mohli pomérné
Casto setkat 1 s mlad$imi ro¢niky (pod 50 let). Tyto vysledky nejsou nikterak
prekvapujici, nebot’ je bézné, Ze onemocnéni astma je diagnostikovano ¢asto v mlad$im
véku, na rozdil od onemocnéni CHOPN, které je diagnostikovano nejcastéji po 60. roku

Zivota pacienta.
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Obrazek €. 14 Srovnani primérného véku pacientii u dvou studii (Vytiisalova,
Kroneisl)

Jak jiz bylo zminéno, tato prace se kromé& hodnoceni adherence u pacientl snazila také
najit vztah mezi vékem pacienti, adherenci pacientl k inhala¢ni technice, onemocnénim
pacientl a plicnimi funkcemi téchto pacienti. Tento vztah byl oproti ocekavani, ze

adherence bude mit vliv na plicni funkce, nalezen pouze mezi pacientovym
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onemocnénim (v tomto ptipadé CHOPN a astma) a jednovtefinovou vitalni kapacitou
(FEV1). Vztah mezi adherenci a plicnimi funkcemi nalezen nebyl. Obecné se
predpoklada, Ze spravné pouzivani inhalatorti s u¢innou latkou snizuje exacerbace
CHOPN i astmatu, snizuje mnozstvi hospitalizaci v nemocnici, stejné jako zpomaluje
rozvoj onemocnéni. Inhalacni 1écba stale patii mezi zdkladni 1é€bu obstrukénich
onemocnéni dychacich cest. Jak uz ale zminuje ve své praci i dr. Vytfisalova, metody
,mediciny zalozené na ditkkazech® stale jednoznacné pozitivni u€inek 1€kt na CHOPN ¢i

astma jednoznacné neprokazaly.

Mezi silné stranky této prace patii pomérné veliky vzorek pacientti, u kterych byla
adherence k inhala¢ni technice zkouména. Vyhodou byla nesporné supervize plicniho
1¢kate, ktery byl u kazdého pacienta pii hodnoceni adherence pfitomen a mohl tak
okamzit¢ na piipadné nedostatky reagovat (teoretickd edukace pacienta, prakticky
nacvik inhalace s pacientem, v n¢kterych ptipadech zména inhalatoru). Na rozdil od
jinych zde zminénych studii doslo v této praci k hledani vztahu mezi adherenci

a plicnimi funkcemi. Pocet zkoumanych spirometrickych a bodypletysmografickych

vySetfeni (2 az 4) Ize taktéz povazovat za nadstandardni.

Tato diplomova prace méla samoziejmé i fadu limitaci. Mezi mozna nejzasadnéjsi
limitaci patii to, Ze nebyl bran v potaz stupenn zdvaznosti pacientova onemocnéni. Nebyl
tak bran v potaz rozdil mezi pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni a pacientem,
kterému byla diagnostikovana nejleh¢i forma daného onemocnéni, at’ uz u CHOPN ¢i

u astmatu. Dal§im z parametri, ktery nebyl v této praci zohledilovan je koufeni. Nedélal
se rozdil mezi kutéky a nekurdky. U kufdku se taktéz nefesil pocet vykouienych cigaret
za den ani za jiné ¢asové obdobi. Netesila se ani skute¢nost, zda je ¢loveék odnauceny
ex-kuték apod. V potaz nebyla brana ani doba, jak dlouho pacient dany inhalator

pouziva ani o jaky typ inhalatoru se jedna.

Prestoze z vysledki této prace neni jasné, zda mé adherence pacientil k inhala¢ni
technice vliv na vyvoj plicnich funkci, vySetfenych v rdmci spirometrie

a bodypletysmografie, miizeme se na zaklad¢ zkuSenosti pacientti i 1ékait domnivat, ze
inhalac¢ni terapie ma pozitivni vliv na 1écbu jak chronické obstrukéni plicni nemoci

(CHOPN), tak astmatu. Pokud tomu tak opravdu je a inhala¢ni terapie jakymkoliv
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zpiisobem pacientim pomahaji, je dilezité klast dliraz na spravné pouzivani inhalatort

pacienty.

Dle naSich vysledkli neumi zcela spravné pouzivat inhalator ani polovina z pacientd,
coz je do jisté miry alarmujici. Pacienti by méli byt edukovani svymi 1ékafi o tom, jak
dany inhalator pouzivat. Tato edukace a kontrola spravného pouzivéani inhalatoru
pacientem by méla probihat opakované, idealn¢ pii kazdé navstéve 1ékare pacientem.
Miuzeme se domnivat, Ze 1ékafi nebudou vzdy mit Cas toto provadét, proto by bylo
dobré zamyslet se nad tim, zda by tuto edukaci a kontrolu nemohl provadét sttedni
zdravotnicky personal (napf. zdravotni sestry). Cely proces kontroly inhalatoru a
kontrola jeho uzivani nezabere dale nez 5 minut, jak jsme mohli sami zjistit pfi kontaktu
s pacienty v ramci této prace. Odezva pacientl na tuto kontrolu byla ve vSech ptfipadech

pozitivni.

Nejen pro mladsi pacienty by mély byt v ordinacich plicnich 1ékati (idealné

v Cekarnach) k dispozici QR kddy, které by po nacteni chytrym telefonem odkazovaly
na stranky s eduka¢nim materidlem (popis, obrazky, videa). Tyto stranky jiz existuji

a jsou volné dostupné (napt. na webovych strankach 1¢kaiské fakulty v Hradci Kralové).
Bylo by dobré¢ a pro pfinosné tyto materialy pacientiim doporucovat, protoze jsou

kratké, velice dobie popsané a pro pacienta srozumitelné.

Ptestoze dlouhodobé existuje snaha jak farmakologickych, tak technickych firem
o zjednodus$eni inhala¢nich pfistroju, stale jich existuje mnoho typt, coz mize byt pro
pacienty matouci. Jako idedlnim feSenim se zd4 byt vytvoteni universalniho inhala¢niho

pfistroje pro vSechny typy plicnich onemocnéni, u kterych se inhalator pouziva.
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7 Zavér

Vysledkem hodnoceni adherence u pacientii s CHOPN a astmatem je zjiSténi, Ze
adherence téchto pacientt je 80,95 %, tedy nizsi ve srovnani se studii spolecnosti
CEEOR. Uplné adherence oviem dosahne jen 38,09 % pacienttl. Jinymi slovy pouze
38,09 % pacientt provede vSechny kroky inhalace spravné. Pfedpoklad vztahu mezi
adherenci pacientil k inhala¢ni technice a jejich plicnimi funkcemi (vitalni kapacita,
jednovtetinova vitalni kapacita, rezidualni objem, celkova plicni kapacita

a Tiffeneativ index) se nepotvrdil. Nepotvrdil se ani vztah mezi vékem a plicnimi
funkcemi, u onemocnéni se potvrdil vztah pouze vzhledem k jednovtetinové vitalni
kapacité (FEV1). Primérny vek pacientl byl 66, 52 let, coz odpovidalo primérnému
véku pacientil s obstrukénimi onemocnénimi dychacich cest v CR dle Ceské

pneumologické spolecnosti.

Ptestoze vztah mezi adherenci a plicnimi funkcemi v této praci nalezen nebyl,

je potieba usilovat o co nejvyssi adherenci pacientt k inhalacni technice. Pottebna je
pravidelné edukace pacientti 1ékaifem (Ci stiednim zdravotnickym personalem) v této
problematice. Vyhodou by bylo také maximalni zjednoduSeni inhala¢nich ptistroja ze
strany vyrobci. Pfinosné by bylo vytvofeni jednoho univerzalniho inhala¢niho pfistroje

pro vSechny respira¢ni onemocnéni, u kterych je inhalator indikovan.
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