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PŮVODNÍ PRÁCE

Summary

Introduction: The basis of asthma and chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) treatment is 
inhalation therapy, which brings several benefi ts and its 
success is based on the correct inhalation technique. 
Aim: The primary aim of the research was to fi nd 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 suffi  cient 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 effi  ciency.
Key words: adherence • community pharmacist • inhaled 
drugs • asthma • COPD

Úvod

Asthma bronchiale. V súčasnosti možno astmu na 
základe najnovších odporúčaní (GINA – Global Initiative 

Súhrn

Úvod: Základom liečby astmy a chronickej obštrukčnej 
choroby pľúc (CHOCHP) je inhalačná terapia, ktorá so 
sebou prináša viaceré výhody, a jej úspešnosť je založená 
na správnom prevedení inhalačnej techniky. 
Cieľ: Primárnym cieľom výskumu bolo zistiť. aké per-
cento pacientov postupuje pri aplikácii svojich liekov 
správne, aké inhalačné systémy sú preferované pri liečbe 
spomínaných respiračných ochorení, aké najčastejšie 
chyby v inhalačnej technike robia pacienti pri používaní 
inhalátorov a aký je postoj pacientov k možnosti eduká-
cie zo strany verejného lekárnika. 
Metodika: Potrebné údaje pre naplnenie cieľa boli 
získané z dotazníkového prieskumu, ktorého sa zúčast-
nilo 102 respondentov (pacientov). Anonymný dotaz-
ník pozostával z 18 otázok zameraných na inhalačné 
systémy, ktoré pacienti používajú a na jednotlivé kroky, 
ktoré je potrebné uskutočniť pri inhalácii lieku. 
Výsledky: Do prieskumu sa zapojilo 83,33 % pacientov 
s prieduškovou astmou a 9,8 % pacientov s chronickou 
obštrukčnou chorobou pľúc (CHOCHP). Najviac pred-
pisovaným inhalátorom zo všetkých typov bol Inhaler, 
ktorí používalo 54,9 % respondentov. Ukázalo sa, že až 
u celkovo 63 % respondentov používajúcich MDI a DPI sa 
vyskytla nejaká chyba pri inhalácii svojich liekov. Najčaste-
jšou chybou u oboch typov inhalačných systémov bolo 
nezadržanie dychu na dostatočne dlhý čas (5–10 sekúnd) 
po vdýchnutí z inhalátora. Vyššia chybovosť použitia bola 
preukázaná u inhalátorov pre práškovú formu lieku (DPI) 
v porovnaní s aerosólovými dávkovačmi (MDI). 
Záver: Získané výsledky preukázali, že chyby v inhalačnej 
technike sú stále aktuálnym problémom pre nadpolovičnú 
väčšinu pacientov s respiračnými ochoreniami. Veľký po-
tenciál pre zlepšenie tohto stavu majú pre pacientov lekár-
nici, ktorí svojim poradenstvom a poučením o správnej ap-
likácii liekov môžu pomôcť pacientom zlepšiť prevedenie 
inhalácie a tým zvýšiť efektívnosť liečby.
Kľúčové slová: adherencia • verejný lekárnik • inhalač-
né lieky • astma • CHOCHP
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stavuje závažný sociálny a ekonomický problém ľudskej 
populácie, ktorý neustále narastá. Prevalencia CHOCHP 
sa celosvetovo zvýšila o 49,8 % z 199 879,3 (95% UI 
184 086,6–216 261,8) tisíc v 1990 až 299 398,1 (95% 
UI 269 025,2 – 330 073,8) tisíc v roku 20173). Ide však 
o ochorenie, ktorému sa dá predchádzať, a ktoré mož-
no liečiť 6). Na Slovensku, ako uvádza NCZI (Národné 
centrum zdravotníckych informácií) za rok 2018, týmto 
ochorením trpí 78 345 pacientov4). V Českej republike 
bolo podľa údajov Ústavu zdravotnických informací 
a statistiky ČR v roku 2018 218 444 pacientov trpiacich 
týmto ochorením5). Typickým príznakom pre pacientov 
s CHOCHP je pravidelná tvorba spúta, chronický kašeľ 
a dýchavičnosť po námahe9). Toto chronické, pomaly 
progresívne ochorenie je tiež charakterizované obštruk-
ciou v dýchacích cestách. Obmedzenie prietoku vzduchu 
nie je úplne reverzibilné10) a je spôsobené deštrukciou 
pľúcneho parenchýmu (emfyzém) a ochoreniami malých 
dýchacích ciest, ako je napríklad obštrukčná bronchiol-
itída. Za tieto štrukturálne zmeny zodpovedá chronický 
zápalový proces8) ako dôsledok reakcie pľúc na rôzne 
plyny v ovzduší alebo škodlivé častice11).

Základné rozdiely medzi prieduškovou astmou 
a chronickou obštrukčnou chorobou pľúc ukazuje tabuľ-
ka 1.

Syndrom presahu astmy a chronickej obstrukčnej cho-
roby pľúc – ACOS (athma-chronic obstructive pulmonary 
disease overlap syndrome) je charakterizovaný perzistu-
júcou bronchiálnou obštrukciou s niekoľkými znakmi 
obvykle spojenými s astmou a s niekoľkými znakmi ob-
vykle spojenými s CHOCHP. Z týchto dôvodou je ACOS 
identifi kovaný sdieľaním znakou astmy a CHOCHP. 
Prevalencia ACOS sa pohybuje v rozmedzí 15–20 %. 
Chorí majú často väčšie obtiaže, než je tomu u pacien-
tov so samotnou astmou či samotnou CHOCHP. Rizika 
pre ACOS sú kombináciou rizík pre CHOCHP aj ast-
mu. Vekovo sú pacienti mladší než u CHOCHP, majú 
väčší počet exacerbacií, exacerbácie sú ťažšie, a preto 
farmakoterapeutické intervence vyžadujú integrovane-
jší prístup. Čo je úplne nevyhnutné, je plánovanie pros-
pektívnych randomizovaných štúdií pre ACOS, pretože 
doteraz klinické štúdie tento prekryv úplne ignorovali 
a striktne oddelovali pacientov s CHOCHP od pacientov 
s astmou, a naopak13).

Pri podaní antiastmatík, liekov na liečbu prieduškovej 
astmy a chronickej obštrukčnej choroby pľúc, sa upred-
nostňuje inhalačná aplikácia. Takýto spôsob podania je 
preferovaný jednak v prípade kontrólnych, ale aj záchran-
ných liečiv14). Inhalačná terapia umožňuje umiestnenie 
lieku priamo do cieľového orgánu15), teda do respiračného 
traktu, čím je možné dosiahnuť vysokú účinnú koncen-
tráciu a tým rýchle farmakologické účinky16). Inhalačnou 
cestou sa aplikujú dávky liekov v mikrogramoch, čím 
sa zníži ich systémová biologická dostupnosť a tým aj 
systémové vedľajšie účinky17). Táto výhoda sa stráca pri 
orálnom alebo parenterálnom podaní15). Pre úspech lieč-
by je však dôležitá inhalačná technika. Ukázalo sa, že 
mnoho pacientov nesprávne používa inhalačné zariade-
nia, čo prispieva k výskytu exacerbácií v dôsledku nedo-

for Asthma; Globálna iniciatíva pre astmu) z roku 2020 
defi novať ako „heterogénne ochorenie, zvyčajne charak-
terizované chronickým zápalom dýchacích ciest. Je defi -
nované výskytom respiračných symptómov, ako sú sipot, 
dýchavičnosť, tieseň na hrudníku a kašeľ, ktoré sa menia 
z hľadiska priebehu a intenzity a sú spojené s variabilným 
obmedzením výdychového prietoku vzduchu. Obmedze-
nie prietoku vzduchu sa môže neskôr stať trvalým.” 1).

Asthma bronchiale (priedušková astma) predstavu-
je verejný zdravotný, ale aj sociálny problém. Postihu-
je ľudí rôznych vekových kategórii. Nedá sa vyliečiť, 
ale u väčšiny pacientov môže byť účinne kontrolo-
vaná adekvátnou liečbou. Nekontrolovaná astma ve-
die k závažnému obmedzeniu každodenného života2). 
Ochorenie postihuje 1–18 % ľudí po celom svete, či už 
ide o deti alebo dospelých1). Prevalencia astmy sa ce-
losvetovo zvýšila o 29,4 % z 210 684,3 (95% UI 186 
332,0–236 730,0) tisíc v 1990 na 272 677,5 (95% UI 
242 295,9–304 699,6) tisíc v roku 20173). Na Slovensku 
týmto chronickým respiračným ochorením podľa úda-
jov NCZI (Národné centrum zdravotníckych informácii) 
z roku 2018 trpí 99 756 pacientov4). V Českej republike 
bolo podľa údajov Ústavu zdravotnických informací 
a statistiky ČR v roku 2018 193 765 pacientov trpiacich 
týmto ochorením5). Astmatickí pacienti zažívajú opaku-
júce sa záchvaty sipotov, dýchavičnosti – hlavne ťažkosti 
pri výdychu a niekedy aj pri kašli. Ide o zápalový stav, 
ktorý je sprevádzaný reverzibilným zúžením dýchacích 
ciest, čím možno astmu odlíšiť od chronickej obštrukčnej 
choroby pľúc, kde obmedzenie prietoku vzduchu možno 
považovať za ireverzibilné, alebo nie úplne reverzibil-
né. Ďalším základným znakom tohto ochorenia je bron-
chiálna hyperaktivita, pod ktorou rozumieme nadmernú 
citlivosť na rôzne podnety, ako je napríklad studený 
vzduch, škodlivé chemikálie, cvičenie, ale aj vírusové 
infekcie. Tieto stimuly môžu vyvolať nežiaducu kon-
trakciu svaloviny bronchov (bronchokonstrikciu), čo 
môže mať za následok vznik astmatického záchvatu6). 
Aj keď príčinu astmy nie je možné liečiť, dostatočná 
kontrola nad ochorením môže pacienta zbaviť ťažkostí 
a priaznivo ovplyvniť vývoj ochorenia z dlhodobého 
hľadiska. Cieľom liečby je dosiahnuť a udržať plnú 
kontrolu nad astmou, ktorá zahŕňa jednak kontrolu nad 
aktuálnymi symptómami, ale aj kontrolu nad aktivitou 
ochorenia, ktorá vedie k exacerbáciám a zníženiu funkcie 
pľúc. Podstatou liečebnej stratégie je taktiež zabrániť 
nežiaducim účinkom farmakoterapie7).

Chronická obštrukčná choroba pľúc. Podľa Globál-
nej iniciatívy pre chronickú obštrukčnú chorobu pľúc 
(GOLD COPD – Global Initiative for Chronic Obstruc-
tive Lung Disease 2020) ide teda o „bežné, preventa-
bilné a liečiteľné ochorenie, ktoré je charakterizované 
pretrvávajúcimi respiračnými príznakmi a obmedzením 
prietoku vzduchu, ktoré je spôsobené dýchacími a/alebo 
alveolárnymi abnormalitami, ktoré sú zvyčajne spôso-
bené výraznou expozíciou škodlivých častíc alebo ply-
nov” 8). Najnovšie údaje uvádzajú CHOCHP ako štvrtú 
hlavnú príčinu smrti vo svete s predpokladom, že v roku 
2020 sa posunie na tretie miesto. Toto ochorenie pred-

proLékaře.cz | 29.1.2026



174 Čes. slov. Farm. 2020; 69, 172–185

dose inhaler) si zvyčajne vyžadujú pomalý a hlboký 
nádych a že väčšina MDI sa pred použitím musí pre-
trepať.

•  Upozorniť na to, že inhalátory pre práškovú formu lieku 
DPI (dry powder inhaler) si naopak vyžadujú rýchlu 
a hlbokú inhaláciu, aby sa liečivo dostalo do pľúc. DPI 
by sa pretrepávať nemali (výnimka je Easyhaler).

•  Zosumarizovať pacientovi ako čistiť náustok in-
halátora.

•  Pripomenúť v dostatočnom predstihu, aby si pacient ne-
zabudol vyzdvihnúť svoju ďalšiu dávku liekov a neos-
tal tak bez terapie,

•  Upozorniť na to, aby pacienti nepoužívali inhalačné 
lieky po uplynutí dátumu použiteľnosti, a teda, aby 
takéto lieky vyradili z používania.

•  Inhalátor by sa mal uchovávať pri izbovej teplote 
a nie na miestach príliš chladných alebo naopak príliš 
horúcich.

•  Vysvetliť rozdiely medzi rôznymi typmi inhalátorov.
•  Objasniť pacientovi, že bronchodilatanciá relaxujú 

a rozširujú dýchacie cesty a mali by sa vždy použiť pred 
aplikáciou steroidných liečiv.

•  Steroidné inhalátory redukujú opuch v dýchacích 
cestách a vždy po inhalácii kortikosteroidov si je po-
trebné vypláchnuť ústnu dutinu vodou.

•  Zdôrazniť dôležitosť adherencie k liečbe 7).

Práve adherencia pacientov k liečbe a spôsob inhalácie 
sú veľmi dôležité aspekty pre dosiahnutie úplného ter-
apeutického účinku u pacientov s astmou a CHOCHP. 
Desaťročná štúdia (od roku 2005 až do roku 2015) preu-
kázala, že verejní lekárnici majú pozitívny vplyv na 
zlepšenie inhalačnej techniky a dodržiavanie inhalačnej 
terapie u pacientov. Napriek tomu ich úloha v tejto 

statočných terapeutických účinkov inhalačných liekov. 
Navyše nesprávne používanie inhalátorov môže spôso-
biť zníženú adherenciu pacienta k liečbe ako aj zvýšené 
riziko nevhodného a nadmerného dávkovania liekov 
lekárom16).

Komunikácia medzi lekárnikom a pacientom

Lekárnici zohrávajú dôležitú úlohu pri manažovaní 
pacientov s chronickou obštrukčnou chorobou pľúc 
a prieduškovou astmou. Otvorená komunikácia medzi 
lekárnikom a pacientom je rozhodujúca, pretože štúdie 
ukázali, že pacienti, ktorí sú informovaní a sú súčasťou 
rozhodovacieho procesu, majú väčšiu pravdepodobnosť, 
že budú dodržiavať liečebný režim a aktívne zvládať svo-
ju chorobu18). Väčšina pacientov (až do 80 %) nedokáže 
správne používať svoj inhalátor. To prispieva k zlej kon-
trole symptómov a exacerbácií19). Pre úspešné zvládanie 
kontroly astmy a CHOCHP je dôležité, aby boli pacien-
ti dôkladne informovaní o svojom stave, musia poznať 
varovné príznaky astmatických záchvatov, poznať fakto-
ry, ktoré môžu záchvaty vyvolať, vedieť ako tieto ataky 
zvládnuť, dodržiavať svoj plán liečby a ovládať ako 
správne používať predpísanú terapiu. Výsledky rôznych 
štúdií ukazujú, že zvyšovanie povedomia a podpora 
vzdelávania môže znížiť počet hospitalizácií spojených 
s astmou a CHOCHP, návštevy pohotovostného oddelenia, 
vymeškané dni v škole a v práci a úmrtnosť 20).

Je nevyhnutné, aby verejní lekárnici informovali pa-
cientov o správnom používaní inhalačných systémov. 
Medzi dôležité poradenské body určené pre pacientov 
patria:
•  Ukázať správnu techniku používania inhalátora.
•  Zdôrazniť, že aerosólové dávkovače MDI (metered 

Tab. 1. Klinické a laboratórne rozdiely medzi CHOCHP a astmou12)

Chronická obštrukčná choroba pľúc Astma

Vznik väčšinou po 40. roku veku kedykoľvek v detstve

Začiatok a rozvoj pozvolný, postupný často náhly začiatok

Alergia nebýva častá osobná i rodinná

Fajčiar alebo bývalý fajčiar v 70 % prípadov menej často

Suchý kašeľ menej častý záchvatovitý, nočný, hlavne mimo nachladnutia

Chronický produktívny kašeľ častý vzácný

Dušnosť častá, progredujúca premenlivá, často náhla

Piskoty (hlavne v noci) vzácné časté (tiež s dušnosťou)

Menlivosť príznakov behom 
24 hodín a medzi dňami malá častá

Bronchiálna hyperreaktivita u menšiny, mierna veľmi častá, výrazná

Eozinofi ly v krvi a v spúte vzácne, alebo chýba častejšie

Neutrofi ly v krvi a v spúte častejšie ojedinele

Obštrukčná porucha vždy neúplne reverzibilná väčšinou celkom reverzibilná
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Otázkami č. 8, 9 a 10 sme zisťovali, do akej miery boli 
pacienti poučení o správnej aplikácii liekov. Otázku 
č. 15 a otázku č. 16 tvorilo viacero podotázok zameraných 
priamo na jednotlivé kroky, ktoré je potrebné vykonať pri 
inhalácii lieku, čo nám umožnilo identifi kovať konkrétne 
chyby v inhalačnej technike či už pri používaní inhaláto-
rov pre práškovú formu lieku (DPI) alebo aerosólových 
dávkovačov (MDI). V poslednej otázke respondenti vy-
jadrili svoj postoj na to, či by uvítali kontrolu zvládania 
inhalačnej techniky v lekárni. Výsledky dotazníka boli 
spracované prostredníctvom MS Excel a MS Word.

Výsledky a diskusia

Vyhodnotenie sociodemografi ckých údajov respondentov
Dotazníkového prieskumu sa zúčastnilo 102 respon-

dentov, z toho 72 (70,59 %) žien a 30 (29,41 %) mužov. 
Najpočetnejšiu skupinu tvorili pacienti spadajúci do vek-
ovej kategórie 46–55 rokov, čo predstavuje 21 (20,59 %) 
respondentov. Druhou najviac zastúpenou skupinou boli 
pacienti v rozmedzí 18–25 rokov, tvoriaci 19,61 % (20 
respondentov). Osemnásť (17,65 %) opýtaných patri-
lo do vekovej kategórie 56–65 rokov. Vekovú skupinu 
26–35 a 36–45 rokov tvorilo zhodne po trinásti (12,75 %) 
respondentov. Najmenšie zastúpenie 7,83 % (osem 
respondentov) mali pacienti starší ako 65 rokov a pacienti 
mladší ako 18 rokov, ktorí predstavujú 8,82 % (deväť 
respondentov) (obr. 1). 

Čo sa týka vzdelania, až 41 (40,20 %) responden-
tov uviedlo ako najvyššie dosiahnuté vzdelanie stre-
doškolské s maturitou, 21 (20,59 %) opýtaných dosiahlo 
vysokoškolské vzdelanie II. stupňa, 17 (16,67 %) stre-
doškolské bez maturity a 16 (15,68 %) základné vzdela-
nie. Vysokoškolské vzdelanie I. stupňa dosiahlo sedem 
(6,86 %) pacientov (obr. 2). 

Prevažnú väčšinu, konkrétne 64 (62,75 %) respon-
dentov dotazníkového prieskumu tvorili pacienti 

oblasti ešte nie je dostatočne uznaná, a preto sú potrebné 
ďalšie štúdie. Existuje tiež potreba ďalších výskumov, 
ktoré by určili optimálnu frekvenciu pre opakovanú kon-
trolu techniky inhalácie a vzdelávania ako preventívneho 
opatrenia proti zhoršeniu spôsobu inhalácie u pacien-
tov. Výsledky taktiež zdôrazňujú potrebu, aby systémy 
zdravotnej starostlivosti vo väčšej miere ocenili úlohu 
verejného lekárnika v manažmente astmy a CHOCHP 
v spomínaných kritických oblastiach21).

Materiál a metodika 

Na realizáciu výskumu sme využili dotazníkovú metó-
du. Dotazník vlastnej konštrukcie bol anonymný, určený 
predovšetkým pacientom s prieduškou astmou alebo 
chronickou obštrukčnou chorobou pľúc. Tento dotaz-
níkový prieskum bol realizovaný jednak vo verejnej lekár-
ni v Bratislave, v sanatóriu Dr. Guhra v Tatranskej Po-
lianke, kde sa liečia pacienti s respiračnými ochoreniami, 
a taktiež bol dostupný na sociálnej sieti v on-line forme 
(link na dotazník bol umiestnený vo viacerých skupinách 
združujúcich pacientov s astmou a chronickou obštrukč-
nou chorobou pľúc). Dotazník v tlačenej forme podstúpil 
pilotáž na vzorke 20 respondentov. Týto respondenti nebo-
li zarátaní do celkového počtu respondentov. Následne na 
základe pripomienok bola vytvorená fi nálna verzia, ktorá 
bola predložená na vypĺňanie. Prieskumu sa zúčastnilo 102 
respondentov rôznych vekových kategórií. Respondenti 
pri tlačenej verzii boli oslovení lekárnikom na základe 
expedovanej medikácie. Tlačenú verziu vyplnilo 42 re-
spondentov. Zvyšok bol vyplnený v elektronickej forme. 
Obidve formy dotazníka vypĺňali respondenti sami. Dotaz-
ník pozostával z 18 otvorených a uzavretých otázok, ktoré 
boli zamerané na sociodemografi cké údaje, informácie 
o ochorení, akým pacienti trpia, údaje o inhalačných 
liekoch a o type inhalátora, ktorý pacienti používajú, ale 
aj o spokojnosti pacientov s týmto inhalačným systémom. 

Obr. 1. Rozdelenie respondentov podľa veku
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Obr. 2. Rozdelenie respondentov podľa vzdelania

Obr. 3. Rozdelenie respondentov podľa kraja

Obr. 4. Typ respiračného ochorenia, ktorým trpeli respondenti
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Ako ukazuje tabuľka 2 najčastejšie užívanými in-
halačnými 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 %) či Symbicort Turbuhaler (5,79 %). V menšej 
miere pacienti užívali 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 % opýtaných užívalo Formano, Serevent Diskus, 
Giona Easyhaler, Spiriva Handihaler, Pulmicort Turbu-
haler, Bretaris Genuair, Fullhale, Seretide Inhaler, Relvar 
Ellipta a Budiair.

Čo sa týka dĺžky užívania inhalačných liekov, 
z tabuľky 3 vyplýva, že 31,37 % pacientov užívalo svoje 
inhalačné lieky kratšie ako 5 rokov, 28,43 % v rozmedzí 
5–10 rokov a 40,20 % pacientov dlhšie ako 10 rokov.

Na otázku Ako často užívajú pacienti svoje inhalačné 
lieky? rovných 50 % (51 respondentov) uviedlo možnosť 

z Prešovského kraja. Šestnásť (15,69 %) pacientov 
pochádzalo z Bratislavského, jedenásť (10,78 %) pa-
cientov z Nitrianskeho, štyri (3,92 %) z Trenčianskeho 
a zhodne štyri (3,92 %) respondenti z Košického kraja. 
Najmenšiu skupinu tvorili respondenti z Trnavského, Ži-
linského a Banskobystrického kraja, a to len po 0,98 % 
(jeden respondent) (obr. 3).

Vyhodnotenie a porovnanie odpovedí respondentov na 
vybrané otázky 

Predložený dotazník obsahoval 18 otázok. Vo výsled-
koch uvádzame vyhodnotenie najdôležitejších otázok.

Na otázku Akým respiračným ochorením trpíte? 
väčšina respondentov – až 85 (83,33 %) uviedla, že trpí 
prieduškovou (bronchiálnou) astmou a desať (9,80 %) 
pacientov chronickou obštrukčnou chorobou pľúc. 
Zvyšných sedem (6,87 %) opýtaných uviedlo poslednú 
možnosť „Iné“, kde doplnili ochorenia ako nešpecifi ko-
vaná astma, sarkoidóza pľúc či cystická fi bróza (obr. 4). 

Tab. 2. Inhalačné lieky, ktoré pacienti užívali

Liek Počet (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 0,83

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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vysvetlenie. Iba 11 (10,89 %) opýtaných si vyskúšalo 
nácvik inhalačnej techniky aj prakticky (obr. 7).

Až 76 (74,51 %) respondentov si myslelo (obr. 8), že 
svoj inhalátor používa správne, 23 (22,55 %) si nebolo 
úplne istých a tri (2,94 %) opýtaní nevedeli posúdiť, či 
správne inhalujú.

Respondenti mali na škále od 1 (najnižšia spokojnosť) 
po 5 (najvyššia spokojnosť) ohodnotiť spokojnosť so 
svojim inhalátorom z hľadiska jednoduchosti použitia; 48 
(47,06 %) respondentov vyjadrilo najvyššiu spokojnosť, 
25 (24,51 %) opýtaných na škále spokojnosti zvolilo 
stupeň 4, 22 (21,57 %) stupeň 3 a nízku spokojnosť 
stupňom 2 a 1 uviedlo spolu sedem (6,86 %) responden-
tov (obr. 9).

Z tabuľky 4 vyplýva, že najčastejšie používaným ty-
pom inhalátora z pomedzi všetkých inhalátorov, ale aj 
z pomedzi aerosólových dávkovačov (MDI), bol Inhaler, 
ktorý používalo 54,90 % pacientov. Čo sa týka inhaláto-
rov pre práškovú formu liekov (DPI), medzi najviac 
využívané patrili Novolizer (17,65 %), Diskus (12,75 %) 
a Aerolizer (11,76 %).

Pri vyhodnotení všetkých dotazníkov až 64 pacientov 
(63 %) uviedlo nejakú chybu pri inhalácii svojich liekov. 

2-krát denne. Druhou najčastejšou odpoveďou, a to u 21 
(20,59 %) respondentov bolo dávkovanie 1-krát denne. 
Dvadsať (19,61 %) opýtaných užívalo inhalačné lieky 
len v prípade, ak si to jeho momentálny zdravotný stav 
vyžaduje. Menej frekventovaným dávkovaním bolo 
užívanie liekov 3-krát či 4-krát v priebehu dňa (obr. 5).

Viac ako polovica z opýtaných (55,89 %) bola poučená 
o správnej inhalačnej technike pri používaní inhalačných 
prípravkov pľúcnym lekárom, 26 (25,49 %) responden-
tov zaškolila zdravotná sestra, v piatich (4,90 %) prípa-
doch to bol všeobecný lekár a traja (2,94 %) pacienti 
boli poučení lekárnikom. Len jeden (0,98 %) respondent 
uviedol, že nebol vôbec poučený o tom, ako má užívať 
svoje inhalačné lieky. Okrem týchto variant, deväť re-
spondentov označilo v možnosti „Iné“, že poučenie 
bolo vykonané alergológom/alergologičkou a v jednom 
prípade pacienta zaškolil rodič (obr. 6).

Pre poučenie pacientov, čo sa týka nácviku inhalačnej 
techniky, môžu byť využité rôzne metódy. Najprefero-
vanejším spôsobom v našom prieskume bola názorná 
ukážka, pomocou ktorej bola poučená nadpolovičná 
väčšina pacientov, konkrétne 53,47 % (54 respondentov). 
U 36 (35,64 %) respondentov bolo využité len teoretické 

Tab. 3. Doba užívania inhalačných liekov

Doba užívania Počet (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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Obr. 5. Frekvencia užívania inhalačných liekov

Obr. 6. Poučenie o správnej inhalačnej technike

Obr. 7. Spôsob poučenia o inhalačnej technike
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vôbec. V ďalšom kroku inhalácie 49 (94,23 %) pacientov 
náustok inhalátora pevne zovrie perami, zostávajúcich 
5,77 % (traja respondenti) robí chybu, pretože pri inha-
lácii buď majú ústa otvorené alebo do náustka zahryzá-
vajú. Tridsaťpäť (67,31 %) respondentov pri použití DPI 
inhalátora sa nadýchne čo najrýchlejšie a najhlbšie. Až 
32,69 % (17 respondentov) opýtaných robí pomalý 
a hlboký nádych, čo je v prípade DPI nežiaduce. U 18 
(34,62 %) pacientov nasleduje zadržanie dychu len na 
menej ako 5 sekúnd, čo sa nepovažuje za dostatočné. 
Naopak 65,38 % (34 respondentov) z nich prevedie do-
statočné zadržanie dychu v rozmedzí 5–10 sekúnd.  Len 
51,92 % (27 respondentov) opýtaných vydychuje po in-
halácii ústami, zatiaľ čo 48,08 % (25 respondentov) no-
som. Všetkých 52 (100 %) respondentov používajúcich 
inhalátory pre práškovú formu lieku (DPI) nezabúda 

Všetkých 52 (100 %) opýtaných, ktorí používajú DPI, 
pred začiatkom inhalácie najprv vždy odstránia ochranný 
kryt z inhalátora. Trinásť (25 %) z nich používa jednotlivo 
dávkované inhalátory a 39 (75 %) respondentov viacdáv-
kové inhalátory. V prípade pacientov užívajúcich jednot-
livo dávkované inhalačné systémy (spolu trinásť respon-
dentov), 46,15 % (šesť respondentov) pre perforovanie 
kapsuly stlačia tlačidlá len raz. Zostávajúcich 53,85 % 
(sedem respondentov) označilo možnosť „viackrát stla-
čím obe tlačidlá, aby som perforoval/a kapsulu“, čo je 
nesprávne. Štyridsaťtri (82,69 %) pacientov používa-
júcich DPI pred začatím inhalácie zhlboka vydýchne 
mimo inhalátor, a teda prevedie správne tento krok in-
halácie, zatiaľ čo zvyšných deväť (17,31 %) opýtaných 
robí chybu v inhalačnej technike tým, že vydýchnu buď 
do inhalátora alebo pred inhaláciou lieku nevydýchnu 

Obr. 8. Posúdenie správnosti používania inhalátora

Obr. 9. Spokojnosť s inhalátorom
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Tab. 4. Typ inhalátora

Typ inhalátora Počet (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. Správna aplikácia inhalátorov pre práškovú formu lieku (DPI)

Možnosti
DPI

n  %

Pred začiatkom inhalácie najprv vždy 
odstránim ochranný kryt z inhalátora:

áno 52 100

nie 0 0

V prípade jednotlivo dávkovaných 
inhalátorov, vložím kapsulu do 
komory a následne:

1-krát súčasne stlačím obe tlačidlá, aby som perforoval/a kapsulu 6 11,53

viackrát stlačím obe tlačidlá, aby som perforoval/a kapsulu 7 13,46

nepoužívam jednotlivo dávkované inhalátory 39 75

Pred začatím inhalácie:

zhlboka vydýchnem mimo inhalátor 43 82,69

zhlboka vydýchnem do inhalátora 6 11,54

nevydýchnem pred aplikáciou lieku 3 5,77

Keď ústny nástavec inhalátora 
umiestnim do úst:

pevne ho zovriem perami 49 94,23

zahryznem doň 2 3,85

ústa mám otvorené 1 1,92

Pre uvoľnenie dávky sa nadýchnem 
z inhalátora:

čo najrýchlejšie a čo najhlbšie 35 67,31

čo najpomalšie a čo najhlbšie 17 32,69

Po nádychu z inhalátora zadržím dych 
na:

menej ako 5 sekúnd 18 34,62

na 5–10 sekúnd 34 65,38

Následne vyberiem náustok z úst 
a vydýchnem:

nosom 25 48,08

ústami 27 51,92

Po skončení inhalácie nasadím späť 
ochranný kryt:

áno 52 100

nie 0 0
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18,03 % (jedenásť respondentov) na tento krok správnej 
inhalácie zabúda a inhalátor nepretrepáva. Až 77,05 % 
(47 respondentov) opýtaných, ktorí používajú MDI, pred 
začiatkom inhalácie vydýchne mimo inhalátor. Zvyšných 
22,95 % (14 respondentov) nepostupuje v tomto kroku 
inhalácie správne, pretože vydychujú do inhalátora ale-
bo neuskutočnia výdych pred aplikáciou lieku. V ďalšom 
kroku označilo 56 (91,80 %) respondentov správnu 
možnosť, a to, že po umiestnení inhalátora do úst náus-
tok pevne zovrú perami, zatiaľ čo 8,20 % (päť respon-

nasadiť späť ochranný kryt na inhalátor po skončení in-
halácie (tab. 5).

Podobne ako pri používaní inhalátorov pre práškovú 
formu lieku aj pri použití aerosólových dávkovačov 
100 % (61) respondentov nezabúda odstrániť ochranný 
kryt z inhalátora pred začatím samotnej inhalácie. Pri 
používaní MDI bez HFA (hydrofl uóralkán) je dôležité 
pred použitím inhalátor pretrepávať niekoľko sekúnd, 
čo v našom prieskume uskutočnilo 81,97 % (50 re-
spondentov) pacientov užívajúcich tieto MDI bez HFA, 

Obr. 10. Kontrola inhalačnej techniky lekárnikom

Tab. 6. Správna aplikácia aerosólových dávkovačov (MDI)

Možnosti
MDI

n  %

Pred začiatkom inhalácie najprv vždy 
odstránim ochranný kryt z inhalátora:

áno 61 100

nie 0 0

Inhalátor pred prvým použitím:
pretrepem niekoľko sekúnd 50 81,97

inhalátor nepretrepávam 11 18,03

Pred začatím inhalácie:

zhlboka vydýchnem mimo inhalátor 47 77,05

zhlboka vydýchnem do inhalátora 4 6,56

nevydýchnem pred aplikáciou lieku 10 16,39

Keď ústny nástavec inhalátora 
umiestnim do úst:

pevne ho zovriem perami 56 91,80

zahryznem doň 5 8,20

ústa mám otvorené 0 0

Pre uvoľnenie dávky:

stlačím dno nádobky inhalátora a súčasne sa pomaly a hlboko 
nadýchnem 56 91,80

najprv stlačím dno nádobky a až potom sa pomaly a hlboko 
nadýchnem 5 8,20

Po nádychu z inhalátora zadržím dych 
na:

menej ako 5 sekúnd 25 40,98

na 5–10 sekúnd 36 59,02

Následne vyberiem náustok z úst 
a vydýchnem:

nosom 27 44,26

ústami 34 55,74

Po skončení inhalácie nasadím späť 
ochranný kryt:

áno 61 100

nie 0 0
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okolo 40. roku života11). Prieskumu za zúčastnilo 70,59 % 
žien a 29,41 % mužov. Astmatickými pacientmi boli 
prevažne ženy, naopak CHOCHP sa vyskytovala časte-
jšie u mužov. Tento fakt potvrdzujú aj štatistické údaje 
Národného centra zdravotníckych informácií z roku 
2018. Prevažná väčšina našich respondentov pochádza-
la z Prešovského kraja. Práve táto oblasť Slovenska sa 
podľa údajov NCZI vyznačuje najvyšším počtom dispen-
zarizovaných pacientov so spomínanými chronickými 
respiračnými ochoreniami dolných dýchacích ciest4).

V dnešnej dobe existuje na trhu mnoho typov inhaláto-
rov a je len na vzájomnej konzultácii lekára a pacienta, 
aký typ inhalačného systému lekár pre daného pacien-
ta zvolí22). V tomto prieskumu najčastejšie používaným 
inhalátorom zo všetkých typov a tiež z pomedzi aero-
sólových dávkovačov medzi pacientmi bol Inhaler. 
Používala ho nadpolovičná väčšina respondentov, konk-
rétne 54,9 %. Z inhalátorov pre práškovú formu liekov 
boli najviac používanými Novolizer (17,65 %), Diskus 
(12,75 %) a Aerolizer (11,76 %). Na základe toho, aký 
typ inhalátora pacienti označili, sa tiež podarilo zistiť, 
že 41 (40,20 %) respondentov používa len inhalátor 
pre práškovú formu lieku (DPI), jedenásť (10,78 %) má 
predpísanú kombináciu DPI a MDI a takmer polovica 
(49,02 %) pacientov používa len aerosólový dávkovač 
(MDI). Dôležitým aspektom v prípade inhalátorov 
je jednoduchosť ich použitia. Čím je inhalátor jed-
noduchší na použitie, tým sa eliminuje výskyt chýb pri 
inhalácii lieku a samozrejme sa zlepšuje aj compliance 
pacienta. V našom dotazníkovom prieskume až 47,06 % 
opýtaných na stupnici od 1 (najnižšia spokojnosť) po 5 
(najvyššia spokojnosť) vyjadrilo najvyššiu spokojnosť 
s inhalátorom, ktorý v súčasnosti používajú. Ďalších 
24,51 % opýtaných na škále spokojnosti zvolilo stupeň 4.

Pre dosiahnutie úplného terapeutického účinku u pa-
cientov s astmou a CHOCHP je veľmi dôležité správne 
prevedenie inhalácie21). Chyby v inhalačnej techni-
ke sa vyskytujú u oboch typov inhalátorov, u MDI aj 
DPI, avšak identifi kácia konkrétnych chýb môže viesť 
k zlepšeniu výsledkov, pretože, ako bolo preukázané, 
inhalačné chyby možno napraviť zvýšeným tréningom8). 
Ukázalo sa, že pacienti častejšie robia chyby pri inhalácii 
lieku v prípade použitia DPI inhalátora ako pri použití 
MDI, a to aj napriek tomu, že prieskumy poukazujú na 
vyššiu chybovosť pri aerosólových dávkovačoch23, 24). 
Najčastejšou chybou pri inhalácii u oboch typov in-
halátorov je zadržanie dychu na nedostatočne dlhý čas 
(menej ako 5 sekúnd), čím sa nezabezpečí dobrá depozí-
cia liečiva v pľúcach. V prípade MDI medzi časté chyby 
patrí aj výdych do inhalátora/nevydýchnutie pred samot-
nou inhaláciou (22,95 %) či nepretrepanie inhalátora 
na úvod inhalácie (18,03 %), týka sa to starších typov 
inhalátorov bez HFA roztokov. Zlá koordinácia medzi 
stlačením a nádychom z inhalátora, ktorá je podľa via-
cerých zdrojov16, 25) najproblémovejším krokom inhalá-
cie pri MDI, sa v prieskume vyskytla len u 8,20 % re-
spondentov. Na základe pozorovacej štúdie realizovanej 
v Japonsku najčastejšie sa vyskytujúcou chybou u DPI 
inhalátora je neprevedie rýchleho a hlbokého nádychu, 

dentov) opýtaných do náustka zahryzáva a nepostupuje 
tak správne. V prípade MDI (Inhaler, Jet-Spacer, Re-
spimat) veľmi dôležitým krokom inhalácie je zosúlade-
nie stlačenia a nádychu z inhalátora, čo v našom prípade 
uskutočnilo 56 (91,80 %) pacientov používajúcich ti-
eto MDI. Päť respondentov (8,20 %) najprv stlačí dno 
nádobky inhalátora a až potom sa pomaly a hlboko na-
dýchne. Zadržanie dychu na menej ako 5 sekúnd usku-
točňuje v prípade MDI 25 (40,98 %) respondentov. Viac 
ako polovica, konkrétne 59,02 % (36 respondentov), po 
nádychu z inhalátora zadrží dych na 5–10 sekúnd, čím 
prevedie správny krok inhalácie. Pri použití MDI 55,74 % 
(34 respondentov) pacientov pri inhalácii lieku vydychu-
je ústami a 44,26 % (27 respondentov) nosom. Všetci 
pacienti používajúci aerosólové dávkovače (MDI) po 
skončení inhalácie nasadia späť ochranný kryt (tab. 6).

Až 70 (68,63 %) respondentov odpovedalo na posled-
nú otázku kladne, a teda ocenili by kontrolu zvládania 
inhalačnej techniky pri vyzdvihnutí svojho lieku v lekár-
ni (obr. 10). Zvyšných 32 (31,37 %) pacientov by takúto 
možnosť neuvítalo.

Hlavnú úlohu pri liečbe astmy a chronickej obštrukčnej 
choroby pľúc (CHOCHP) zohráva inhalačná liečba. 
Prináša vysokú lokálnu koncentráciu liečiva priamo do 
respiračného traktu, dosahuje rýchle farmakologické 
účinky a znižuje systémové vedľajšie účinky. Každému 
pacientovi je potrebné vybrať vhodný liek, vhodnú dávku 
aj vhodný liečebný režim, ale tiež vybrať aj vhodný in-
halačný systém, s ktorým je nutné pacienta a často aj jeho 
sociálne okolie naučiť zaobchádzať a opakovane kon-
trolovať správnu inhalačnú techniku. Správnu inhalačnú 
techniku by mal vedieť pacientovi na inhalačnom sys-
téme s placebom predviesť lekár, ktorý inhalačný systém 
predpisuje, ale tiež lekárnik, ktorý inhalačný systém, 
respektíve inhalačný liek, vydáva. Úlohou lekárnika je 
v rámci dispenzačného minima poskytnúť pacientovi in-
formácie nielen o dávkovaní, ale aj o správnej aplikácii 
lieku prostredníctvom inhalačného systému. Nesprávna 
inhalačná technika a nevhodne zvolený inhalačný systém 
môžu byť príčinou liečebných neúspechov. Nesprávne 
použitie inhalátorov môže znížiť adherenciu pacienta, 
zvýšiť dávkovanie liekov a vyvolať nežiaduce účinky 
inhalačných liekov16). 

Cieľom výskumu bolo zistiť, aké percento pacientov 
postupuje pri aplikácii svojich liekov správne, aké in-
halačné systémy sú preferované pri liečbe spomínaných 
respiračných ochorení, aké najčastejšie chyby v in-
halačnej technike robia pacienti pri používaní inhalátor-
ov a aký je postoj pacientov k možnosti edukácie zo stra-
ny verejného lekárnika. 

Pre získanie potrebných dát bol zvolený dotazníkový 
prieskum, ktorého sa zúčastnilo 102 respondentov rôzne-
ho pohlavia, veku, vzdelania a kraja. Získané údaje 
preukázali, že 83,33 % zúčastnených respondentov trpí 
prieduškovou astmou a 9,80 % chronickou obštrukčnou 
chorobou pľúc. Zatiaľ, čo sa astma vyskytla u pacientov 
všetkých vekových kategórií, pacienti trpiaci CHOCHP 
tvorili vekovú skupinu od 36 rokov, čím sa preukázalo, 
že toto ochorenie postihuje hlavne ľudí vyššieho veku, 
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nášať prospech pre zlepšovanie inhalačnej techniky a tým 
aj úspešnosti liečby pacientov s respiračnými ochoreniami.

Stret záujmov: žiadny.
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Záver
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