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Emfyzém bez obstrukce 

Quantitative Computed 
Tomography Of Emphysema 
In Smokers Without Airflow 
Obstruction.
Friedlander et al. AJRCCM 2010; 
181: A1544 

Stárnutí plíce není emfyzém   

∆ tvaru hrudníku a plic

kalcifikace chrupavek

více žlázek 

dilatace centrálních DC

dilatace respiračních                                                              
bronchiolů a duktulů
(„ductectasia“)

Crampo + Camphell  (Fischman´s PDD 1998) 

Plicní emfyzém  

dilatace respiračních  bronchiolů a duktulů
+ 

abnormální a trvalé rozšíření acinů s destrukcí alveolární stěny                  
(bez fibrózy)

Emfyzém 

Emfyzém – svébytná nosologická jednotka i součást CHOPN či AB

Lze mu předcházet (léčit ?)

CHOPNCHOPN ABAB

EMFEMF

BVRBVR

Typy plicního emfyzému

Centrilobulární (centriacinární) KOUŘENÍ, HIV

Panlobulární (panacinární) ↓A1AT, methadon, talek, methylfenydat

Paraseptální (distální acinární) kouření, kokain, heroin, PCP

Bulózní (kdekoliv buly) 

Pericikatrikózní (nepravidelný) 

Intersticiální (PIE) a mediastinální emfyzém barotrauma

Kongenitální lobární emfyzém



Diagnostika plicního emfyzému 

Fyzikálně + spirometrie + RTG - JEN ORIENTAČNÍ

Bodypletsymografie - RV, RV/TLC   

Transfer faktor - TLCO

CT - automatická denzitometrie a volumometrie 

MRI - hyperpolarizované s inhalací 3He či 129Xe

OCT - experiment
Patologie – POSTMORTEM

Paraseptální až bulózní EMFYZÉM

NEJBĚŽNĚJŠÍ FORMA EMFYZÉMU  

Centrilobulární emfyzém (CL)   

TENTO TYP JE samostatně méně častý, spíše 
spolu s CL 

Panlobulární emfyzém   

Léčba emfyzému 

Farmaka ??

Chirurgická – LVRS 

Bronchoskopická – BVR 

Bronchoskopická léčba E   

BVR

EBVR

EBVRT

ELVR



Heterogenita CHOPN populace                   
(deklinace plicních funkcí)

AJRCCM  Nishimura  2011 

Heterogenita populace s emfyzémem 

ERS  2011  ECE – ISTANBUL  
ERS 2011 VALIPOUR – VIENNA 

HETEROGENNÍ E. 
predominantně kraniálně
predominantně non-kraniálně

HOMOGENNÍ E.
se sníženou perfuzí kraniálně
s nesníženou perfuzí kraniálně

E. s kompletními fisurami a nepřítomností kolaterální ventilace  
E. s nekompletními f. a přítomností k.v.

BVR   respondeři 
non-responděři

Co je to BVR ? 

ERS  2011  EBV presentation 

Možnosti BVR 

ERS  2011  ECE – ISTANBUL  
ERS 2011 VALIPOUR – VIENNA 

Chlopně (Valves)

Lepidla (Sealant)

Pára (Steam)

Metalické implantáty (Coils)

Spojky (Bypass)

1. BVR – endobronchiální chlopně

Zephyr EBV                                                Spiration IBV

Zavedení a funkce BVR  (Spiration IBV)



Příklad BVR pomocí chlopně z praxe  

účinek po jednom měsíci účinek po jednom měsíci

Zavedení a funkce BVR  (Zephyr)

NEJM  Sciurba 2010 



Sciurba  NEJM 2010 

Kolaterální ventilace 

Chartis System – detekce kolaterální ventilace 



Chlopně – rizika 

Pneumotorax (9%)
AE CHOPN (7%)
Migrace chlopně (3%)

2. BVR – lepidla
(tissue polymer sealant) 



Homogenní emfyzém – s nižší peruzí horních laloků
Dobrý efekt lepidla – AeriSeal System

A. A
ERS 2011 Valipour - Vienna

Lepidlo – rizika 

Zvýšená teplota
Pleurální bolest po výkonu
Leukocytóza
Karcinom ? 

3. BVR – pára  
(steam – neboli BTVA ) 

(A) před výkonem, (B) 3 měsíce a (C) 6 měsíců po výkonu 

ERS 2011 Herth – Heidelberg  

Jednostranný výkon u 
heterogenního emfyzému
Druhá strana ev. ve druhé době

10 cal/g lung tissue
VIDA DIAGNOSTIC APOLLO

44pts (1+) 
Lepší efekt za delší dobu (za 6 M)

Pára – rizika 

Nauzea
AE CHOPN 
Karcinom ? 



4. BVR – metalické
implantáty (coils) neboli LVRC  

ERS 2011 Slebos - Groningen

heterogenní ULE
dobrý efekt u RV > 225%

Coils – rizika 

Pleurální bolest 
PNO
Hemoptýza               (vše u 1/3-1/2)
Pneumonie 

5. BVR – spojky  

Závěr



Co bychom měli při pomyšlení na BVR vědět? 

Funkční:  FEV1, RV, TLC, TLCO

CT hrudníku: heterogenní či homogenní

CT hrudníku: nahoře/jinde 

CT hrudníku:  zjistit kompletnost fissur

Chartis System:  zjistit kolaterální ventilaci (CV+ / CV–) 

Scintigrafie: s dobrou či se špatnou perfuzí UL

Jak možné (zatím) postupovat ? 

HETEROGENNÍ UL:  operabilní → LVRS

HETEROGENNÍ UL:  neoperabilní CV- → chlopně

HETEROGENNÍ UL – neoperabilní CV+ → lepidlo, pára 

HETEROGENNÍ non-UL → ? 

HOMOGENNÍ se sníženou perfuzí UL → lepidlo, pára

HOMOGENNÍ s nesníženou perfuzí UL → ? 

ERS 2011 Valipour - Vienna

Teoretický význam BVR metod

odpadnutí nutnosti chirurgického zákroku

přístupnost pro nemocné neschopné chirurgického výkonu

finanční úspora (ambulantní, minimum komplikací) 

zlepšení subjektivních (i objektivních) parametrů jinak 

neléčitelných nemocných ??

existují i další indikace (BP píštěle)

Současná situace v ČR

jednání o kódu zavedení endobronchiální chlopně + další

reálný předpoklad několika center 

CT analýza a Chartis System  


