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LVRS u pacientů s CHOPN

jan chlumský
Pneumologická klinika 1.LF UK 

a Fakultní Thomayerovy
nemocnice, Praha
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TTmus versus RV/TLC

r=0,3626
p<0,05
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Gaissert HA et al, J Thorax - Cardiovasc. Surg.1996
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Efekt LVRS

FesslerFessler HEHE, , ProcProc AmAm ThoracThorac SocSoc 20020088

*p=0.08

LVRS – vliv na ET a dušnost

Laghi et al. Am J Respir Crit Care Med 1998

1.4
1.2
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

(V
T
/T

LC
)/

(P
di

to
ta

l/P
di

m
ax

)

*p=0.03

Neuromechanical coupling

Pre Post

1,700

1,500

1,300

1,100

900

700

500
Pre Post

6-min walk distance

*p=0.03

100

80

60

40

20

0

V
A

S
 (

m
m

)

Pre Post

Dyspnoea

F
ee

t

Pacienti

• počet

• věk

• FEV1

• RV

• TLC

• DLC0

• 6-MWD

• SGRQ
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Zlepšení tolerance zátěže
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Závěr

• LVRS je indikována u selektované populace 
pacientů s CHOPN:
– vysoce doporučen u predominance horních laloků s 

nízkou tolerancí zátěže
– Zvážit u predominance horních laloků s dobrou 

tolerancí zátěže ke zmírnění příznaků

• Efekt LVRS je několikaletý (3-5 let)


