BVR - indikace, postup,
pooperacni péce, registr
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Indikace versus kontraindikace

Indikace

Post BDTFEV1 15-45%
TLIC>120%

Heterogenni emfyzém dle CT
gaQJcoz <55 mmHg a Pa02 > 45 mmHg (bez

6MWD > 120m

Absence kolaterdini ventilace v cilové
oblasti (u chlopni)

Uspéchy a omyly BVR

A) pred vykonem KOMPLETNI FISSURY, | perfuze a
vyrazna plicni hyperinflace et e —

Cumulative Proportion Surviving

BVR ve FN HK (2012-14)

Kontraindikace

Inama alergie na Nitinol a/nebo silikon
Neschopnost bronchoskopického vykonu
Aktivni respiracni infekce a/nebo AE CHOPN
Tracheobronchomalacie/EDAC

Excesivni produkce hlenu

Vyznamné bronchiektdazie (dle CT)

Bula (> 30% objemu hemithoraxu) na opa&né
strane nez je cilovy lalok (dle CT)

Pokrogilé fibrézni zmény (kdekoliv)
Nestabilni interni komorbidity, vyznamnd PH

B) po vykonu ATELEKTAZA, PNO

Atelectasis.

Hopkinson NS, Eur Respir J 2011

2 3 4 5
Time (yrs)

2t

2012 - 5 pacijentil (standardni CT, star$i verze mé&Feni CV) — 2/5 0K
2013 - 3 pacienti (sofistikovand analyza CT, nova verze méfeni CV) - 2/3 0K
2014 - 3 pacienti (Slicer 3D CT, nova verze méfeni CV) — 3/3 OK

Celkem — 11 osob s CHOPN (2 x OL, 2 x LB, 7 x HK)
JiZ nyni 2 dal3i kandidéti na rok 2015

Finance — grant nemocnice
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Pacient &1 2014 —pan Alois 1948 4 X PHL

1092014,

Dlouhodoby (1 rok) efekt BVR - Zena 53 let (A1AT deficit)

vl

it

BVR PDL (2 chiopng)

Design REGISTRU:
Prospektivni vétev (od ledna 2015)

REGISTR BVR Retrospektivni vétev (viichni nemocni
s BVR Ié&eni v CR v minulosti)




e-CRF vstup

e-CRF sledovani

demografie,

anamnéza tykajici se CHOPN,
plicnich a srdec¢nich chorob a
operaci v oblasti hrudniku,
medikace (viechny Iéky),

PFT, HRCT, 6MWT, SGRQ,
mMMRC, CAT, perfuzni sken (*),
UZ srdce (*)

PFT,
mMMRC,
CAT,
Nejle)
6MWT

3,6,12,24,36,48,60 M  (tedy 5 let)
a kdykoliv pfipadné hospitalizace
pro respiracni obtize

e-CRF lécba
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CV vysledek,

BVR typ (chlopné Z &i O, spigoty,
coily, lepidlo),

u chlopni, spigott a coilli kam a
kolik,

doba na JIP po vykonu,

doba na stand.odd. po vykonu,
vznik atelaktdzy (ANO/NE),
komplikace (PNO, hemoptyza,
pneumonie, AE CHOPN, respiracni
selhdvani), event.Omrti v
nemocnici



