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BVR – indikace, postup, 
pooperační péče, registr
BVR – indikace, postup, 
pooperační péče, registr

Vladimír KoblížekVladimír Koblížek

Indikace versus kontraindikaceIndikace versus kontraindikace

IndikaceIndikace

� Post BDT FEV1   15-45 % 

� TLC > 120 % 

� RV > 180 % 

� TLCO < 20 % 

� Heterogenní emfyzém dle CT  

� PaCO2 < 55 mmHg a PaO2 > 45 mmHg (bez
O2)

� 6MWD > 120m 

� Absence kolaterální ventilace v cílové 
obĺasti (u chlopní) 
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KontraindikaceKontraindikace

� Známá alergie na Nitinol a/nebo silikon

� Neschopnost bronchoskopického výkonu

� Aktivní respirační infekce a/nebo AE CHOPN

� Tracheobronchomalacie/EDAC

� Excesivní produkce hlenu

� Významné bronchiektázie (dle CT)

� Bula (> 30% objemu hemithoraxu) na opačné
straně než je cílový lalok (dle CT)

� Pokročilé fibrózní změny (kdekoliv)

� Nestabilní interní komorbidity, významná PH 
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Jak postupovatJak postupovat

Před výkonemPřed výkonem

� Fční

� CT

� Perfuzní sken

� UZ srdce 

� 6MWT 

� KP
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Výkon a po něm Výkon a po něm 

� CAN

� Chartis

� Pokud CV – chlopně 

� Pokud CV + lepidlo/coily

� Monitorace efektu (ATEL, PNO) versus 
NUČ: pneumonie, AE, hemoptýza, 
pleurální bolesti 
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Úspěchy a omyly BVRÚspěchy a omyly BVR

Venuta F, Eur Respir J 2012 Hopkinson NS, Eur Respir J 2011 

A) před výkonem   KOMPLETNÍ FISSURY, ↓ perfuze a B) po výkonu    ATELEKTÁZA, PNO      
výrazná plicní hyperinflace

Příklad výběr nemocných (<1% emfyzematiků)Příklad výběr nemocných (<1% emfyzematiků) BVR ve FN HK (2012-14)BVR ve FN HK (2012-14)

� 2012 – 5 pacientů (standardní CT, starší verze měření CV) – 2/5 OK

� 2013 – 3 pacienti (sofistikovaná analýza CT, nová verze měření CV)  - 2/3 OK

� 2014 – 3 pacienti (Slicer 3D CT, nová verze měření CV) – 3/3 OK

� Celkem – 11 osob s CHOPN (2 x OL, 2 x LB, 7 x HK)

� Již nyní 2 další kandidáti na rok 2015

� Finance – grant nemocnice
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4/11 BVR „nefunguje“

2 x chlopně vytaženy            
(po jednom roce)
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Pacient č.1 2014 – pan Alois 1948   4 x PHLPacient č.1 2014 – pan Alois 1948   4 x PHL

3.9.2014
5.9.2014 14.9.2014

2.9.2014

Pacient č.2 2014 – pan Jindra 1952 3 x LDLPacient č.2 2014 – pan Jindra 1952 3 x LDL

3.9.2014
5.9.2014 10.9.2014

2.9.2014

Pacient č.3 2014 – pan Bohuslav 1954 4 x LDLPacient č.3 2014 – pan Bohuslav 1954 4 x LDL

3.9.2014
5.9.2014 8.9.2014

2.9.2014

Parame
tr

2005 2011 2012 2012 2013 2013 2013 2014 2014

FEV1 45 42 39 35 38 37 52 49 56

FVC 55 64 59 59 55 58 61 71 83

RV 238 138 202 246

mMRC 4 2 3 3

DF 28 22 24 24

TLCO 33 30 32 39

KCO 45 43 44 45

6MWD 30 390 120 120

Dlouhodobý (1 rok) efekt BVR  - žena 53 let (A1AT deficit)

BVR PDL (2 chlopně)

REGISTR BVRREGISTR BVR

Design REGISTRU:

Prospektivní větev (od ledna 2015)

Retrospektivní větev (všichni nemocní

s BVR léčení v ČR v minulosti) 
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e-CRF vstupe-CRF vstup

demografie, 
anamnéza týkající se CHOPN, 
plicních a srdečních chorob a 
operací v oblasti hrudníku,
medikace (všechny léky), 
PFT, HRCT, 6MWT, SGRQ, 
mMRC, CAT, perfuzní sken (*), 
UZ srdce (*)
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e-CRF léčbae-CRF léčba

CV výsledek, 
BVR typ (chlopně Z či O, spigoty, 
coily, lepidlo), 
u chlopní, spigotů a coilů i kam a 
kolik,  
doba na JIP po výkonu,
doba na stand.odd. po výkonu,
vznik atelaktázy (ANO/NE),
komplikace (PNO, hemoptýza, 
pneumonie, AE CHOPN, respirační
selhávání), event.úmrtí v 
nemocnici
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e-CRF sledování e-CRF sledování 

PFT, 

mMRC, 

CAT, 

SGRQ,

6MWT 

3,6,12,24,36,48,60 M   (tedy 5 let)  
a kdykoliv případné hospitalizace
pro respirační obtíže
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