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Konektivní astma
Viktor Kašák

V oblasti léčby a monitorování pacientů s chronickou bronchiální 
obstrukcí (CHBO), kam se řadí astma, chronická obstrukční plicní nemoc 
(CHOPN) a jejich přesah (ACO), se objevují termíny, jako je digitální 
pacient, konektivní (připojené, propojené) astma, chytré astma a s tím 
související chytrý inhalační systém (IS) či konektivní IS. Konektivní IS 
znamená inhalátor s připojeným či již pevně zabudovaným senzorem, 
který má v sobě zdroj elektrické energie a je propojen se speciální 
aplikací v chytrém telefonu. Zavedením konektivity do léčby pacientů 
s CHBO se očekává zvýšená adherence k udržovací, resp. kontrolující 
inhalační léčbě, zlepšení správné inhalační techniky, resp. inhalačního 
manévru, zlepšení úrovně kontroly nad nemocí, posílení důvěry pacientů 
ve schopnost řídit své chronické onemocnění, zvýšení informovanosti 
o aktuálních rizicích změny stávajícího počasí, ve kterém se pacient 
právě nachází, jako je smog, spektrum pylů apod., zlepšení komunikace 
mezi lékařem a pacientem a pacientem a lékařem, či dokonce 
i doporučení okamžité léčebné intervence při zhoršení nemoci.

Úvod

Tři roky trvající covidová pandemie zasáhla i do  léčby pa‑
cientů s CHBO, neboť mj. akcentovala distanční (on‑line) 
léčbu. Zdravotní systémy v zemích a regionech, které mají 
dostatek finančních prostředků a dostupné digitální komu‑
nikační technologie, řeší problematiku elektronizace svého 
zdravotnictví (e‑health či m‑health) již mnoho let. Napří‑
klad v České republice (ČR) byl založen Meziresortní koor‑
dinační výbor pro zavedení e‑health ministrem zdravotnic‑
tví MUDr. Tomášem Julínkem již v roce 2007.

I  v  oblasti léčby a  monitorování pacientů s  CHBO se 
objevují termíny, jako je digitální pacient, konektivní (při‑
pojené, propojené) astma, chytré astma a  s  tím souvise‑
jící chytrý inhalační systém (IS) či konektivní IS. V  mezi‑
národním projektu MyAirCoach, který se realizuje pod 
patronací Mezinárodní společnosti pro aerosoly (Interna‑
tional Society for Aerosols in Medicine, ISAM) a Evropské 
unie (EU), je uvedena revoluce v  léčbě astmatu, kterou 
konektivní inhalační systémy přinesou. Především tím, že 

se zacílí na posílení postavení pacientů v následujících bo‑
dech, jimiž jsou zavedení monitorování a kontroly astma‑
tu (výraz kontrola zde znamená řízení, tedy řízení astma‑
tu) v  každodenním životě, personalizace léčby, interakce 
pacientů s lékaři a zvýšení informovanosti pacientů pomo‑
cí komunitních výměnných platforem, čímž se posílí důvě‑
ra pacientů ve  schopnost řídit své astma a  zlepšit každo‑
denní kvalitu života. Ve  Velké Británii byl již v  roce 2017 
vytvořen projekt Chytré astma UK (Smart Asthma), který 
pracuje s chytrými inhalátory a klade si podobné cíle s vý‑
hodou využití jednotné platformy Národní zdravotní služ‑
by (National Health Service, NHS). Ve Spojených státech 
amerických, kde je zdravotnictví více diverzifikované, např. 
rozdílným přístupem ke škále zdravotní péče mezi pacien‑
ty s veřejným či soukromým zdravotním pojištěním, je také 
snaha vytvořit obecnější komunikační platformu, resp. síť 
s  propojením výrobců konektivních IS, farmaceutických 
firem, dodavatelů či poskytovatelů komunikačních techno‑
logií, poskytovatelů zdravotní péče, ale také, což je nemé‑
ně důležité, plátců zdravotní péče. V USA se tyto projekty 
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týkají pacientů s astmatem, ale i s CHOPN. Evropská respi‑
rační společnost (ERS) vyhlásila v dubnu 2023 CONNECT 
Clinical Research Collaboration (CONNECT CRC) a vyzva‑
la k vytvoření široké multidisciplinární sítě zacílené na  im‑
plementaci digitální respirační zdravotní péče. Do  této 
sítě se mohou zapojit jak odborníci, tak i  stejně smýšlejí‑
cí dobrovolníci z  řad laiků. Informační e‑mail sekretariátu 
ERS vyzývající k registraci do tohoto projektu nese datum 
17. 8. 2023.

Konektivní inhalační systémy

Řada farmaceutických společností má již svá konektivní za‑
řízení na  trhu anebo již v  pozdní fázi vývoje. V  podstatě 
existují tři možnosti, jak konektivitu v  IS zajistit. Tou první 
je připojení senzoru jako doplňku ke  stávajícímu IS, dru‑
hou možností je integrace senzoru do IS jako jeho vylepše‑
ní (upgrade), ale bez změny funkcionality IS, třetí možnost 
spočívá v  integraci senzoru se změnou základní funkcio‑
nality IS.

Připojení konektivního senzoru PROPELLER  HEALTH ke 
stávajícímu IS BREEZHALER, což je jednodávkový IS pro 
práškovou formu léku (DPI), představuje první možnost; 

tento systém byl uveden na náš trh jako dosud jediný. Jedná 
se o  fixní trojkombinaci, která obsahuje mometason/in‑
dakaterol/glykopyrronium a  je určena pro léčbu astmatu 
u pacientů ve věku od 18 let. Stejnou strategii využívají sen‑
zory ADHERIUM HAILIE určené pro aerosolové dávkova‑
če (MDI). Výhodou obou výrobků je, že podporují širokou 
škálu již existujících IS a  jsou opakovaně použitelné, což 
snižuje náklady pro plátce (zdravotní pojišťovny), nebo se 
zde nabízí i alternativní možnost, že si pacient bude senzor 
hradit sám. BIOCORP INSPAIR je MDI s chytrým senzorem, 
který měří i inspirační průtok a aktivuje inhalátor ve správ‑
ném bodě nádechu. Nevýhodou strategie doplňujícího sen‑
zoru je při manipulaci s IS nutnost dalšího kroku – připojení 
senzoru k IS, což zvyšuje nároky na edukaci, další nevýhodu 
znamená relativní omezení technických funkcí senzoru. Ma‑
nipulace s přídatným senzorem k IS Breezhaler je již uvede‑
na v edukačním videu na www.mujinhalator.cz.

Příkladem integrování senzoru do  IS beze změny jeho 
funkcionality je modernizace IS Breezhaleru na CLOUDHA‑
LER, jenž vznikl spoluprací farmaceutické společnosti Novar‑
tis s technologickou firmou Qualcomm Life. V roce 2016 byl 
ve Velké Británii uveden na trh chytrý MDI s plně integrova‑
nou konektivitou BREATHESMART. Na jeho vývoji se podíle‑
ly společnosti H&T Presspart, přední světový výrobce MDI, 
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a Cohero Health, zabývající se digitalizací medicínských tech‑
nologií; tato společnost vyvinula digitální spirometr COHE‑
RO HEALTH’S MSPIROMETER využívající digitální aplikaci 
BreatheSmart APP, která měří hodnotu usilovné vitální kapa‑
city (FVC), usilovně vydechnutého objemu za první sekundu 
(FEV1) a vrcholový výdechový průtok (PEF).

Volná kombinace IS s  digitálním spirometrem umož‑
ňující monitoraci funkce plic přináší novou kvalitu v  léčbě 
pacientů s CHBO. Nedávno došlo k propojení společnos‑
tí H&T Press part a  Cohero Health s  farmaceutickým gi‑
gantem Aptar Pharma, výsledkem této spolupráce je chyt‑
rý MDI HERO TRACKER SENSOR využívající výše uvedené 
technologie. Farmaceutická společnost Teva má od  roku 
2021 na  trhu DPI chytrý inhalátor DIGIHALER, což je IS 
SPIROMAX se zabudovaným senzorem. Jedná se o PRO‑
AIR DIGIHALER obsahující salbutamol, AIRDUO DIGIHA‑
LER obsahující fixní kombinaci flutikason propionát/salme‑
terol ve  třech silách a ARMONAIR DIGIHALER obsahující 
IKS flutikason propionát. Na český trh měl již na podzim 
2023 vstoupit Digihaler obsahující fixní kombinaci bu deso‑
nid/formoterol; tento inhalátor bude umožňovat i  aplika‑
ci v  režimu MART (Maintenence and Reliever Therapy), 
tj. podávání udržovací a uvolňující dávky, v tomto případě 
protizánětlivé uvolňující dávky (AIR – Anti‑Inflammatory Re‑
liever) z jednoho inhalačního systému, což velmi zjednodu‑
šuje léčbu astmatu pro děti ve věku od 12 let, adolescen‑
ty a dospělé.

Inhalační systémy se zabudovanou konektivitou umož‑
ňují rozšíření funkcí inhalátoru i rozšíření možností snímá‑
ní. Příkladem je 3M INTELLIGENT CONTROL INHALER, 
který přizpůsobuje průtok IS tak, aby vyhovoval pacien‑
tovi a  uvolnil dávku ve  správném bodě nádechu. Stejnou 
výhodu má DPI OPKO INSPIROMATIC a  jsou již vyvíjeny 
i další chytré DPI. Nevýhodou IS s vestavěnou konektivitou 
je zatím nízká možnost opakovaného použití, což zvyšu‑
je náklady i negativní dopad na životní prostředí. Výrobci 
je nyní zvláště sledována uhlíková stopa (carbon footprint, 
CF) při výrobě, používání i  likvidaci inhalačních systémů. 
Z mého pohledu je zarážející, že firmy, a to nejenom farma‑
ceutické, nezapočítávají do CF náklady na transporty a cel‑
kovou logistiku materiálů a hotových výrobků, mnohdy na‑
příč celým světem.

Závěr

Konektivní inhalační systémy jistě v  blízké budoucnosti 
vstoupí ve větším počtu na trh i v ČR, ale zatím nebudou 
dostupné pro většinu populace pacientů s CHBO. Větší za‑
stoupení mezi pacienty využívajícími léčbu pomocí těch‑
to systémů budou mít nemocní s  astmatem, v  menšině 
budou pacienti s CHOPN. Příčiny spočívají mj. ve věkovém 
zastoupení, zdravotní gramotnosti, digitální gramotnos‑
ti, ve  finanční situaci pacientů, ale i  v  přínosu digitaliza‑
ce pro danou diagnózu. Například spirometrické hodnoty 
a  z  nich vyplývající terapeutické intervence mají větší vý‑
povědní hodnotu pro aktuální monitoraci astmatu než pro 
monitoraci CHOPN. Z hlediska poskytovatele zdravotních 
služeb v  ČR bude problémem sběr a  vyhodnocování dat 
pacientů, neboť na tomto poli bude nutná, vedle vytvoření 
dobře zabezpečené digitální komunikační platformy, i par‑
ticipace plátců zdravotního pojištění, tedy zdravotních po‑
jišťoven, což představuje z  mého pohledu ještě obtížnou 
cestu. K  tomu je třeba zohlednit, že v ČR se jedná o uni‑
kátní dobře dostupnou specialisty řízenou péči o pacienty 
s CHBO, která nemá v EU, s výjimkou Slovenska, obdobu, 
kdežto např. ve Velké Británii jde o péči řízenou praktický‑
mi lékaři, kdy je 85 % pacientů s astmatem léčeno pouze 
v rámci primární péče, která má své limity. Proto si britští ko‑
legové od projektu Smart Asthma slibují více než 50% sníže‑
ní počtu těžkých exacerbací. Uvidíme, zda se jim to podaří.

Existují i informace, z jakých důvodů pacienti přestávají 
modus konektivního astmatu používat. Některým vadí pří‑
lišné sledování (kdy si vdechli, kde si vdechli, každodenní 
komunikace s  aplikací apod.), zvýšené nároky na  přenos 
dat a  s  tím spojená i  o  něco vyšší finanční zátěž, což zá‑
visí na podmínkách regionálního síťového operátora, pro‑
blémy s nepokrytím či změnou sítě při cestování a někte‑
ré další důvody.

Pozn. red: Inhalátor Digihaler obsahující fixní kombinaci 
budesonid/formoterol čeká na registraci EMA.

MUDr. Viktor Kašák

Oddělení respiračních nemocí, LERYMED spol. s r.o.
E‑mail: kasak@lerymed.cz
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