P0025CS_A

Pulmonx International SARL
Rue de la Treille 4

2000 Neuchatel

Switzerland

“,"fﬂqﬂu#-ﬂ-ﬂil. (Q

2
.l\
"\\.‘?

V- ~~~_/ CHOPN

Onemocnéni & Moznosti léCby




Obsah

Terapie exacerbaci 14
Dlouhodoba domaci oxygenoterapie 15
Neinvazivni ventilace 16
Chirurgicka lé¢ba 17
Chirurgicka redukce objemu plic (LVRS) 17
Transplantace plic 18
Bronchoskopicka Iécba 18
Bronchoskopie 19
Vratny proces - jednocestné chlopné (EBV) 19
Kolateralni ventilace 20
Komplikace 21
Publikované védeckeé studie tykajici EBV chlopni 21
Nevratna endobronchialni redukce objemu plic 22
Poznamky 22

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc 2
Dychaci systém 2
CHOPN 3
Emfyzém 3
Exacerbace 5
Komorbidity 5
Diagnostika 6
Funkéni vySetreni plic (PTF) 6
Spirometrie 6
Celotélova pletysmografie 7
Sestiminutovy test chiizi 7
Zobrazovaci metody 8
Scintigrafie, ventilatné-perfuzni scan 8
Rentgen hrudniku 8
CT hrudniku 8
Lécba 10
Zanechani koureni 11
Ziskani pomoci 11
Plicni rehabilitace, léGebny program 11
Farmakoterapie 12
Systém podavani 1ékd 12
Bronchodilatancia 12
Beta,-agonisté 13
Parasympatikolytika 13
Teofyliny (Metylxantiny) 13
Kortikosteroidy 13
Inhibitory fosfodiesterazy 4 (inhibitory PDE,) 13
Vakcinace 13
Antibiotika 13



Uvodem

Vazeni kolegové, pacienti, milé
¢tenarky a ctenari,

dostavéa se vam do rukou broZzurka obsahuijici
prehledné a srozumitelné informace o soucas-
ném pohledu na chronickou obstrukéni plicni
nemoc, (CHOPN), na jeji diagnostiku a lé¢bu s
ohledem na r(izné typy nemoci.

CHOPN je zavazné plicni onemocnéni, kterym
trpf v soudasné dobé v Ceské republice piiblizng
500.000 lidi a toto ¢islo se kazdoro¢né zvysuje.
CHOPN je celosvétovou hrozbou, a to jak z poh-
ledu zdravotnického, tak ekonomického, nebot
je pricinou kazdého &tvrtého Umrti ve svété.
CHOPN je nemoc, v jejimz pokrocilém stadiu jsou
moznosti [é¢by zna¢né limitované. Kromé farma-
kologické léCby se rozvijeji i nefarmakologické
metody. Mezi né patfi i bronchoskopické inter-
vencni vykony. Jedné se o léCebné metody, které
dokaZi zlepsit stav a prognozu Géasti pacientt s
CHOPN, ktefi musf byt pro zakrok peclivé vybréa-
ni a neméné peclivé vysetreni a k vykonu pripra-
veni. Endoskopické metody Iécby, takzvana en-
doskopické (bronchoskopicka) volumredukce je
totiz vhodna pro pacienty s CHOPN s rozedmou,
a to optimalné s nerovnomérnym rozlozenim v
plicich. Vzhledem k tomu, Ze jednou z hlavnich
pricin CHOPN je koureni tabakovych vyrobk, je
zcela zésadni pred jakymkoliv zplsobem Iécby
prestat koufit, jinak jsou jeji ucinky vyznamné
snizeny. V CR existuje cela fada center zabyva-
jicich se poradenské ¢innosti v oblasti odvykani
kourent.

Cilem této publikace je seznamit odbornou a hla-
vné laickou vefejnost, pacienty s CHOPN a jejich
blizké, s moznostmi, které dnes modemni lécba
této nemoci nabizi. Cast brozury je vénovana
pravé metodam endoskopické volumreduk-
ce. Jde o metodu novou, nicméné v Cechach
je jiz dostupna nékolik let a v tomto roce bylo
dokonce dosazeno regulérni Uhrady nakladd
této 1éSby pojistovnami. Prikopnickymi centry,
které tuto Ié¢bu ucinily dostupnou pro pacienty s
CHOPN v CR jsou:

Pneumologicka Klinika 1. Lékarskeé fakulty a Tho-

mayerovy nemocnice, Praha- Kré

Klinika tuberkulézy a respiracnich nemoci, Fa-

kultni nemocnice Hradec Kralové

1. Klinika tuberkuldzy a respiracnich nemoci

1. Lékarské fakulty, VSeobecna fakultni
nemocnice Praha

Na téchto pracovistich najdete odborniky, kteff
dovedou posoudit tizi a typ Vasi CHOPN a
dle toho i rozhodnout, zda je pro Vas bron-
choskopicka lé¢ba Vasi nemoci vhodna.

Doc. MUDr Martina Vasakova, Ph.D.
Pneumologicka Klinika 1. LF UK/ TN



CHOPN - chronicka obstrukcni

plicni nemoc

Dychaci systém

Kdyz se nadechujeme, vzduch vstupuje Usty
a nosem, prochézi pradusnici (tracheou) a po-
kraGuje dale do pravé a levé pradusky. Kazda
praduka se rozpind do plice, kde se vét-
vi jako strom. Vétve tohoto pridudkového
(oronchiélniho) stromu se déle déli do mensich
pradudek. A ¢im hloubgji do plic se dostaneme,
tim mengi pradusky se zde nachézeji.

Nejmendi z praduSek se nazyvaji pradudinky
(oronchioly). Pradusinky se dale vétvi, az se z
nich stanou respiraéni pradusinky, které Usti do
plicnich sklipk{ (alveold). Praduskovy strom pini
transportni funkci, vzduch vchézi dovniti a ven
a plicni sklipky slouzi jako misto vymény plynd.

Priirez plicemi, priduskovym stromem a laloky

Dolni dychaci cesty véetné pridusnice, priduskového
stromu a plic. Vzduch putuje dychacimi cestami, kde je
zvilhéen, ohrat a zbaven necistot.

Plicni sklipky pfipominaji shluk hroznd. Na
prafezu je mozné sledovat, Ze tento ,hrozen*
plicnich sklipkd, tvoii malé vzajemné propojené
¢asti uvnitf plicnino lallicku. Vnéjsi strana sté-
ny plicniho sklipku je pokryta tenkou a hustou
vrstvou vidseénic. Zde dochazi k vymeéné plyn(i
mezi plicemi a krvi. Vdechovany kyslik prochézi
sténou plicniho sklipku do cév, kudy putuje do
bunék. Odpadni produkt, oxid uhli¢ity, je cévami
odvadén zpét do plic a odtud je vydechovan.
Uginna vyména plynd je Zivotng ddllezita. Lidské
plice se bézné skladaji z 350 milidnd plicnich
sklipkd vytvérejicich plochu (60-80 m?), na které
dochézi k neustélé vyméné kysliku a oxidu
uhli¢itého."

Plicni sklipek (plicni sklipky a kapilarni Fecisté)
Plicni sklipky jsou vlastnim dychacim oddilem plic.
Pravé zde dochazi k vyméné plynii mezi plicemi a krvi.

Jednim z dlleZitych stavebnich blokd plicniho
sklipku je protein zvany elastin [2]. Sklipkdm
dodava elastické vlastnosti a umoznuje jim se
rozpinat a pfi nédechu se naplnit vzduchem a pfi
vydechu wytladit vzduch ven. Pfirozena elasticita
plic je nezbytna pro efektivni dychani stejné jako
dychaci svaly, které napomahaji pfi napliiovani a
vyprazdriovani plic.

na dychéni, je branice, ktera je umisténa pfimo
pod plicemi. Pri nadechu jde dold a zplo$tuje se
a pfi vydehu roztazenim do uvolnéného stavu
vytlacuje vzduch z plic.H

Zdravé plice a branice

Plice jsou rozdéleny do péti lalokd vazivovymi pfepazkami
(fisurami). Prava plice se sklada z horniho, stfedniho a
dolniho laloku, zatimco leva plice se sklada pouze ze dvou
lalokd, horniho a dolniho, zbytek levostranné hrudni dutiny
je vyplnén srdcem!". Branice ma kupolovity tvar, kdyz

je uvolnéna a pri nadechu se stahuje a stlacuje smérem
dol( &

Chronicka obstrukéni plicni nemoc, neboli CHOPN, je termin popisujici
nékolik chronickych plicnich nemoci vedoucich k poruse prichodnosti
dychacich cest a zméné elastickych vlastnosti hrudniku, pfi nichz je
schopnost dychani snizena. CHOPN predstavuje zavazny zdravotni problém
a patii mezi predni pri¢iny smrti po celém svété. Svétova zdravotnicka
organizace WHO piredpovédéla, ze do roku 2030 bude CHOPN treti

nejéastéjsi pri¢inou amrti.e7

Chronicka bronchitida

CHOPN je disledkem dlouhodobého zanétu,
ktery zapficinil zizeni dychacich cest a nevratné
poskozeni plicni tkané. Chronicka bronchitida
a emfyzém (rozedma) patfi do pojmu CHOPN
a jedinci s CHOPN ¢asto trpf riznou kombinact
obou téchto onemocnénti.

Chronické bronchitida je onemocnéni dychacich
cest, pii kterém dochézi k zuzeni pridusinek
a nadmérné produkci hlenu. Prvnimi pfiznaky
chronické bronchitidy je chronicky produktivni
kaSel a pozdgji pocit dudnosti. CHOPN mlize
byt po dlouhou dobu témér bezpriznakovy (sym-
ptomaticky), protoZze mezi nastartovanim zanét-
livého procesu a obdobim, kdy se objevuji prvni
priznaky, existuje Casova prodleva.®



Emfyzém

Emfyzém (plicni rozedma) je charakterizovan
nevratnym poskozenim vnitfnich stén plicnich
sklipkd. Jejich poskozeni aZ rozpad probiné
pomalu postupem Casu, a jak plicni sklipky
ztréci svoje elastické vlastnosti, vzduch zlistava
v plicni tkani uvéznén kvili omezenému smrsto-
vani plice, které vzduch potrebuje k tomu, aby
byl (z plic) vytlacen ven. Dychani se tak stava
stale obtizngjsim. Mechanismus ukryty za pos-
kozovanim plicnich sklipkd jesté neni zcela jasny,
ale zda se to byt vysledek zanétlivé reakce zpd-
sobené necistotami ve vdechovaném vzduchu
(napf. tabakovym kourem, zplodinami z primys-
lu ¢i dopravy). Kdyz do plic vniknou Skodlivé ¢a-
stice, imunitni systém nemocnych na to reaguje
uvolfovanim enzymd rozkladajicich  bilkoviny
(takzvanych proteaz, napr. elastéaz).

Dlouhodoby rozpad plicniho sklipku, véetné hypotézy o
pusobeni proteazy a anti-proteazy

Dlouhodobé vystaveni ptisobeni skodlivych castic ¢i plynt
ve vdechovaném vzduchu miiZe nastartovat chronickou
zanétlivou reakci v plicich. Imunitni systém reaguje na cizi
castice (i plyny) uvolnénim protedz. Pokud zanétliva
reakce v plicni tkani pretrva po delsi dobu, protedzy
zacnou narusovat zdravou tkan plicniho sklipku.
Alpha-1-antitrypsin je anti-proteaza, ktera za normalnich
podminek zpomaluje zanétlivy proces spojeny s CHOPN.

S

e,

Tyto latky, pokud jim v tom neni zabranéno an-
ti-protedzami, nakonec za¢nou rozkladat elastin
pritomny ve sténach plicnich sklipkd. Jednou
z dlleZitych anti-protedz v tomto procesu je také
alfa-1-antitrypsin, ktery funguje jako pfirozena
ochrana branici proteazam v rozkladani viastni
plicni tkéné v oblasti sklipk(. Néktefi lidé se mo-
hou narodit s vrozenou genetickou vadou, ktera
vede ke snizené produkci alfa-1-antitrypsinu.
Tato skupina osob ma vyssi riziko, ze se u nich

rozvine emfyzém, zejména pokud koufi cigarety.
[OL{111012]

Plicni hyperinflace a
zplosténa branice

Jak vzduch zistava uvéznén
v plicnich sklipcich, dochazi
k hyperinflaci plic a plice
tlaci na branici a zptsobuji
Jjeji zplosténi.

Jakmile dojde ke snizeni elasticity plicnich
sklipkd, sniZi se také celkova schopnost plic pri-
jimat a vydechovat vzduch. Air trapping, neboli
téZ zachyceni vzduchu (uré¢eného k vydechnuti)
uvniti plicnich sklipkd, je oznacovano jako hype-
rinflace. Kdyz k ni dojde v jednom poskozeném
laloku, tento se muize postupné roztahovat a
utlaGovat okolni zdravéjsi laloky a tim snizovat
jejich kapacitu. Jakmile onemocnéni postoupi
do urcité faze, preplnéné plice zacnou tlacit na
brénici a zpUsobi jeji zplosténi. Vznika tak bludny
kruh a objevuji se prvni symptomy emfyzému,
tedy dusnost a snizené tolerance zatéze vedouci
k omezeni fyzické aktivity nemocnych. Jak po-
kra¢uje rozpad stén plicnich sklipkd, plocha, kde
dochézi k vyméné plynd, se zmenduje, &imz
dochézi k nerovnovazné vyméné plynl mezi
plicemi a krvi.

V této fazi se zacinaji projevovat symptomy jako
Unava a dusnost pfi provadéni béznych aktivit,
jako je napriklad chlize do schodd, posléze i
chlize po roving.r

Pfi¢iny CHOPN

(«9/ Tabékovy kour
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Prach v zaméstnani

Toxické vypary a dym

= 77 Pasivni koufeni

KAJ -AT  Vrozeny nedostatek alfa 1 anti-trypsinu )

Exacerbace

S postupem onemocnéni se symptomy zhorsuji.
U nékterych nemocnych se mohou vyvinout tzv.
exacerbace. Exacerbace je relativné nahla ne-
gativni zména (vyrazné zhorseni) kazdodennich
symptomd, &asto zahrnujici ataky Klidové
dusnosti, zvySeného kaslani a velké produkce
hlenu. Exacerbace je ¢asto zplsobena infekci,
pfipadné zhorSenim kvality vdechovaného vz-
duchu (typicky pfi inverznim pocasi) a vyzaduje
zménu medikace.19!

Dlouhodobé vdechovani prachu v zaméstnani, vyparu a
dymu nebo jinak znecisténého vzduchu mize také zpiso-
bit onemocnéni, stejné jako nékteré genetické vadly.l®

Chronicky kasel, nadmérna produkce hlenu a pocit mensi
tolerance drive v pohodé zvladané zatéze jsou jednémi z
prvnich symptomu CHOPN stejné jako dusnost pri
namaze. Postupem onemocnéni se dusnost zhorsuje a
lidé trpici CHOPN zacnou byt ¢astéji unaveni. Kdyz je
proces vymény plynti vazné poskozen, komorbidity a
exacerbace jsou Castéjsi a celkové zhorseni zdravotniho
stavu mizZe vést k socialni izolaci a depresi 1'%

Chronicky kasel a nadmérna produkce hlenu
Dusnost pfi namaze
Unava a nedostatek pohybu

Konstantni dusnost, nizsi kvalita Zivota,
exacerbace a komorbidity, Ubytek na vaze

5 Socidlni izolace a deprese

B WO NN =

Komorbidity

Lidé trpici CHOPN také Casto trpi chorobami
pfimo ¢&i nepfimo spojenymi s CHOPN. Priklady
béZnych komorbidit jsou onemocnéni kardiovas-
kulérniho systému vlivem nedostate¢né vymeé-
ny plynd, osteopordza jako disledek nékteré z
medikaci, rakovina plic zplsobena koufenim,
cukrovka pripadné infekce plic. Dalsi b&Znou
komorbiditou je deprese. 'l



Diagnostika

CHOPN je Casto diagnostikovéna pozdg, pro-
toze prvni symptomy se neprojevi, dokud se
nemoc nedostane do pokroGilejsi faze. Nicméné
¢im dfive jedinec vi, Ze trpi emfyzémem, tim dfive
miZe on ¢i ona zadit s 1é¢bou symptomd a hla-
vné eliminaci inhaladnich rizik, tak aby progrese
onemocnéni byla co nejvice zpomalena.t!

Existuji rGzné zplsoby, jak diagnostikovat em-
fyzém. Rozdiliné metody se Gasto kombinuji, aby
bylo mozné urcit fazi nemoci a jeji Sifeni. Dia-
gndza je dllezita pri urGovani nejvhodnéjsi 1ECby.
Do rizikové skupiny patfi ti, ktefi maji za sebou
dlouhé obdobi koureni, jsou ve stfednim nebo
starSim véku a ktefi zacali trpét dusnosti, chro-
nickym kaSlem, dochazi u nich k nadprodukci
hlenu, anebo se v jejich rodiné vyskytla CHOPN.
Lidé spadajici do této skupiny by se méli dostavit
k lékari a podstoupit funkéni vySetreni plic.l'?

Funkeéni vysetreni plic

(anglicka zkratka PTF)

Spirometrie

Spirometrie je bézné vySetreni funkénosti plic
uzivané k diagnostice plicniho emfyzému. Je
rychlé a snadné. VySetfovany je (béhem nékoli-
ka dechovych manévrd) zdravotni sestrou opa-
kované pozadan, aby co nejsilngji nadechl a vy-
dechl do naustku pfipojeného k zafizeni méficimu
kapacitu plic. Spirometr méfi, kolik vzduchu plice
pojmou a jak rychle mohou byt plice naplnény a
vyprézdnény. Usilovné vydechnuty objem za 1.
sekundu (FEV,) je definovan jako maximalni ob-
jem vzduchu vydechnutého béhem prvni vtefiny
usilovného vydechu. FEV, je béZné pouzivan jako
prvni indikator vaznosti onemocnéni, ¢im nizsi

hodnota, tim horsf je schopnost plic vydecho-
vat. DalSim parametrem meéfenym spirometrem
je usilovna vitalni kapacita (FVC), ktera udava
maximalni objem usilovného vydechnutého vz-
duchu béhem jednoho vydechu.

Spirometrie je provadéna po podani bronchodi-
latancif a vysledky jsou porovnany s ocekavany-
mi (pfedikovanymi) normalnimi hodnotami, které
umime odhadnout z pohlavi, vysky a véku osoby
podstupuiici vySetrent.Ei6l

Aby bylo dosaZeno co nejpresngjsich vysledkd,
je dlezité postupovat podle pokynd 1ékare.

Hodnota FEV, Faze
(FEV,/FVC < 70%) onemocnéni

FEV, > 80% predikovanych hodnot | | Mirna

50% < FEV, < 80% predikovanych

[ Il Stredni

30% < FEV, < 50% predikovanych
hodnot

Il Vazna

FEV, < 30% predikovanych hodnot | [V Velmi vazna

GOLD kiasifikoval riizné fize onemocnéni na zakladé
predikovanych hodnot FEV,. Hodnoty FEV, jsou méreny
po podani bronchodilatancii !

GOLD nabizi rozdéleni pacientt s CHOPN onemocnénim
do ¢&tyr kategorii (A-D). Tato klasifikace je zaloZzena na
spirometrickych hodnotach z predchozi tabulky (FEV,)

v kombinaci s poctem exacerbaci za rok a mérenim
projevi (symptomu) nemoci dle vysledku dotazniku CAT
(méri dusnost a dalsi projevy) nebo mezinarodni stupnice
dusnosti mMRC.["

Spirometrie

Pacient je poZadan, aby pomalu, klidné a poté rychle,
usilovné dychal do naustku (na nose ma svorku). Usilovné
dychani slouzi k otestovani hodnot FEV, a FVC.

Celotélova pletysmografie

Zatimco spirometr méfi schopnost plic napl-
nit a vyprazdnit plice a vysledek porovnava
s bé&znymi hodnotami, celotélova pletysmografie
méfi, kolik vzduchu (v litrech) zlstava uvéznéno
v plicich na konci usilovného vydechu. Toto se
nazyva rezidualni (zbytkovy) objem (RV) a jedna
se 0 objem vzduchu, ktery nemiiZze byt pacien-
tem vydechnut. Protoze se tento objem u ne-
mocnych s CHOPN zvétSuje spolu s progresi
emfyzému, pacienti trpici timto onemocnénim
budou mit v porovnani se zdravymi plicemi vyssi
reziduélni objem. Reziduélni objem zdravych plic
je priblizné 100% (tato referen¢ni hodnota je za-
loZzena na RV bézné zdravé populace).l'18l

Celotélova pletysmografie

Celotélovy pletysmograf je proskleny vzduchotésny box,
ve kterém si sednete a dychate do ndustku. Lékar méri
mnoZstvi vzduchu, ktery vstupuje a vystupuje z plic.

Spirogram

Spirogram je graf, ktery predstavuje objem vzduchu,
ktery osoba dokaze vydechnout na jeden vydech. Dvé
krivky zobrazuji hodnoty zdravého jedince (horni kfivka) a
jedince trpiciho CHOPN (dolni krivka).

| P
+=="" Noamndin

T CHOPN
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Sestiminutovy test chiizi

Sestiminutovy test chlizi (BMWT) testuje
zatézovou kapacitu a meéfi vzdalenost, kte-
rou vySetfovana osoba ujde za 6 minut. Test
by mél byt provadén béhem chize v interiéru,
na plochém a tvrdém povrchu bez prekéazek.
Béhem testu je pulznim oxymetrem méfena a
zaznamenavana saturace krve kyslikem a tep.
Podle vysledkd testu se urduje zpUsob lécby a
sleduje se progrese onemocnéni.




Zobrazovaci metody

Kromé funkéniho vySetreni plic existuje jesté né-
kolik zobrazovacich metod, kterymi Ize diagnos-
tikovat emfyzém. Vyhodou zobrazovacich metod
je fakt, ze jejich prostiednictvim mize byt nemoc
lokalizovéana a charakterizovana.

Scintigrafie, ventilaéné-perfuzni scan

Ventilaéné-perfuzni scan slouzi jako nastroj
k vyhodnoceni dvou véci: jak dobre cirkuluje
vzduch v plicich (ventilace) a jak dobfe funguje
krevni obéh v plicich (perfuze). Tato metoda u-
mozriuje urcit Sifeni nemoci. Na rozdil od dalSich
zobrazovacich metod, kde je k vytvoreni zobra-
zeni zapotrebi nizka davka vnéjsi radiace, scinti-
grafie, coz je metoda pouzita pfi ventilaéné-per-
fuznim scanu, projektuje obraz pomoci takzvané
gamma kamery. Radioizotopy (nizké riziko) jsou
aplikovany do krevnino fecisté kvdli perfuznimu
scanu a vdechovany jako plyn pro pofizeni ven-
tilaéniho scanu.l'®

Scintigrafie

Perfuzni scan plic zobrazuje krevni obéh v plicich. Na tom-
to obrazku miZeme pozorovat nizkou perfuzi (prokrveni) v
pravém hornim laloku.

Rentgen hrudniku

Rentgenovy snimek zobrazujici hrudni kos, plice, srdce a
branici. Kosti maji vy$si hustotu, proto jimi projde méné
rentgenového zareni a na snimku jsou zobrazeny bile,
zatimco méné husta vzduchem napinéna tkar se zobrazi
v tmavsi barvé.

Rentgen hrudniku

Rentgenovy snimek hrudniku mdze ukézat,
zdali se hrudni ko$ roztahl viivem hyperinflace a
jestli branice neni zplo$téna (coz jsou dlsledky
CHOPN). Rentgen hrudniku m(ize odhalit i jind
plicni onemocnéni.2o21]

CT hrudniku

Pocitacovou tomografii (CT) je mozné vyuzit teh-
dy, kdyZ je zapotfebi zjistit vice o Sifeni nemoci.
CT se vyuziva u pacientl, u nichz je diagnosti-
kovan vézny nebo velmi vazny emfyzém a jsou
kandidaty na operaci pripadné bronchoskopické
|é¢by. Béhem provadeéni CT vySetfeni hrudniku je
pofizeno mnoho obrézk v kratkych intervalech.
CT pom(iZe detekovat postizené laloky a zobra-
zit Sifeni poskozené plicni tkané. CT je presnéjsi
ve srovnani s rentgenem hrudniku. 21

Metoda

Co indikuje vazny
emfyzém

CT scanu: Rozliseni CT scanu je lépe pozorovano ve
srovnani s béznym rentgenem hrudniku. Tento obrdzek
zobrazuje levou a pravou plici.

Kratky popis
metody

Spirometrie FEV,aFVC, a Zméfit kapacitu plic, Hodnoty FEV, pod Spirometrie testuije relativni
jejich pomér sledovat onemocnéni | 50% objemy, vysledky jsou srovnany
a vyloucit jiné nemoci s normalnimi hodnotami na
z&kladé vysky, pohlavi a véku
Celotélova Rezidudini Cilem je urcit, kolik RV nad 170% Celotélova pletysmografie méf
Pletysmografie | objem (RV) vzduchu zlistava TLC>150% je absolutni objem. Metoda se

uvéznéno v plicich
a zmerit miru
hyperinflace

povazovan za
hyperinflaci

opira o BoylQv zékon, na
zakladé kterého se urcuje
reziduélni objem a celkova
kapacita plic.

Scintigrafie
ventilacné
- perfuzni
scan

Viyména plynC a
cirkulace krve

UrCuje, ve které

Casti plic stale funguje
vymeéna plynd a
cirkulace krve

Nizkéa vyména plynd a
cirkulace krve

Radioizotopy, které jsou
aplikovany injekéné a inhalovany,
jsou detekovany gamma
kamerou a je vygenerovan obraz

Sestiminutovy

Moznosti

Podle reakce pacienta

300 metrli nebo méné

Test je provadén na plochém

test chhzi fyzické némahy, | natest se uréuje, povrchu pod dozorem
vydrz zdali pacient mdize byt zdravotnického pracovnika
povazovan za
kandidata néjaké lécby
Rentgen Snimek Provadi se za G¢elem Stlacend branice, Rentgenové zéfeni je uvolnéno
hrudniku hrudniho kose ziskani celkového rozsifeny hrudnik z z radia¢niho povrchu,
v&etné srdce, obrazu hrudniho kose | dlvodu hyperinflace rentgenové zareni pak projde
plic a branice véetné srdce, plic a télem a je zachycovano
branice detektorem, ktery vytvori obraz.
ProtoZe rdizné tkané a organy
maji riznou hustotu, rentgenové
zaren( je pohlcovéno odlisné.
Cim bélejsi je obraz, tim hustai
je tkan
CT Detailni prifezy | Cilem je vizualizace Hyperinflace a P pocitacové tomografii (CT)
plic Sifeni nemoci a poskozené plicni je také vyuZivano rentgenové
diagnostikovani sklipky z&reni, nicméné vychazi z
emfyzému mnoha Uhll, &imz poditaci
umoznuje vygenerovat detailnf
\_ 3D obrazek )




L éCba

Emfyzém je chronické onemocnéni, které je dusledkem poniéené tkané.
V souéasné dobé neexistuje lék, ale je dostupnych nékolik zpUsobu 1é&by,
které dokazou zmensit symptomy a usnadnit dychani.

Lééba onemocnéni také mlze zpomalit postup nemoci a zlep$it moznosti
fyzické namahy a zvysit kvalitu zivota.

-

1 Zanechani koureni

2 Cviceni a aktivni Zivotni styl zlepSuje
kapacitu dychani

3 Farmakoterapie
4 Oxygenoterapie, neinvazivni ventilace
5 Redukce objemu plic, transplantace

Zanechani koureni

Pokud byla diagnostikovana CHOPN, prvni
veci, kterou je tfeba udélat, je prestat kourit, aby
se zabrénilo v progresi onemocnéni. | kdyz je-
dinec kouril po dlouhou dobu a z&nétlivy proces
uz zaSel pomérné daleko, zanechéni koureni
vyrazné zpomali ¢i dokonce zastavi zhorSo-
vani onemocnéni, snizi frekvenci exacerbaci a
zmen$i riziko vzniku dalSich, s koufenim souvi-
sejicich, nemoci: jako napfiklad plicni rakoviny
nebo zavaznych onemocnéni kardiovaskularnino
systému.

Pokud nemoc vznikla plsobenim jinych faktord,
napfiklad plsobenim vyparl, koufe nebo dymu
v zaméstnani, pacient by mél omezit nebo zcela
vylougit vystavovani se viivu takového prostredi.??

Tabulka zplisobli Iééby
Existuji rizné moznosti Ié¢by a opatreni, které mohou
zabranit zhorsovani onemocnéni a Ié¢it symptomy.

Ziskani pomoci

V soucasnosti jsou dostupné riizné typy niko-
tinové substituce, které vam mohou pomoci
se zavislosti. Jsou volné dostupné v I1ékarng.
Prikladem nikotinové substituce jsou Zvykacky,
naplasti, pastilky, tablety, nosni spreje nebo in-
halatory. O nejlepsim zplsobu by si pacient mél
promluvit se svym Iékarem. Existuji také dalsi
alternativni léky usnadnujici odvykani a zvysu-
jict Sanci na Uspésné ukonceni zavislosti, které
vSak musi byt pfedepsany lékarem. Nékteri lidé
béhem odvykani mohou potfebovat pomoc
psychologa.”

[Pokud trpite onemocnénim kardiovaskularniho systému,
méli byste se poradit se svym lékarfem ohledné odpovida-
Jici néhradni (substitucni) nikotinové terapie, protozZe tyto
mohou negativné ovlivnit vas krevni tlak.]

Plicni rehabilitace, Ié¢ebny program
Plicni rehabilitace je individualizovany vyuko-
vy a cvitebny program, ve kterém se mlZete
naucit zviadat onemocnéni a sniZit frekvenci
exacerbaci. Program probiha ambulantné nebo
béhem hospitalizace v Iizkovych zafizenich.
Rehabilita¢ni program zahrnuje socialni aspekty
zivota CHOPN. Béhem lekci se budete setkavat
s dalSimi lidmi trpicimi stejnou nemoci.

Cilem cvicebni ¢asti plicni rehabilitace je celko-
vé Zlepsit fyzickou aktivitu a svalovou silu, aby
byli pacienti schopni Iépe zviadat dusnost a bez
vétdich problémd mohli vykonavat bézné denni
¢innosti. K dlouhodobému udrZeni pfiznivého
léCebného efektu je nezbytné vytrvat se cvicenim
a pravidelnou fyzickou zatézi i po skonceni reha-
bilitacniho cyklu (napfiklad pravidelnou chlizi, jiz-
dou na kole ¢i plavanim). Naucte se kontrolovat
své dychani a dychejte efektivnéji.

Dychani s naspulenymi rty

Tento zplsob dychani muze pomoci s redukci dusnosti,
vyprazdni uvéznény vzduch z plic a zpomali frekvenci de-
chu. PFi provadéni toho cvic¢eni zavrete usta a nadechnéte
se nosem, poté naspulte rty a pomalu vydechnéte. Naspu-
lenim rtd se zpomali vydech, ktery umozni déletrvajici
otevreni dychacich cest a tim umozni vydechnuti vétsiho
mnoZstvi plivodné uvéznéného vzduchu.

Pozice v mirném predklonu
mdize uvolnit dusnost tim, Ze se vytvofi prostor pro branici.

Trénink dychacich svalii

Také pomaha trénink dychacich svali, napriklad svali
krku, ramen. Zapojenim téchto svali vvkompenzujete
zplostélou branici. Pacient se nadechuje pres naustek

s nastavcem, ktery vytvari odpor, ¢imz dochazi k tréninku
svald.

Pravidelny trénink /chize

Udrzovani se v kondici je dulezité a pomuze vam zlepsit
stav plic. Jednim z moznych typu chuze je tzv. nordicka
chuize s hilkami nebo normalni chize (pravidelna 3-5 x

tydné po dobu minimalné 45 minut).



Farmakoterapie

Na trhu je dostupna cela Fada farmaceutickych pfipravkl. Protoze CHOPN
je komplexni onemocnéni s mnoha symptomy a komorbiditami, rizné typy
medikaci se kombinuiji, aby bylo dosazeno co nejlepsiho vysledku. Vysledky
mohou byt také odli$né u kazdého jedince. Proto je dtlezité konzultovat
Iécbu se svym Iékarem. Nékteré medikace jsou podavany denné po diouhou
dobu jako tzv. udrzovaci lécba, zatimco jiné jsou podany pouze pfi projevu

zhorseni (tzv.podle potreby).

Jak uz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, osoby postizené emfyzémem také
casto trpi chronickou bronchitidou, a proto budou potiebovat medikaci,
ktera jim pomize rozsifit dychaci cesty, pfipadné Iéky zlep$ujici vykaslavani

hlenu a dalsi.

Systém podavani Iéku

Léky mohou byt uZivany mnoha zpdsoby a v riiz-
nych formach. Mohou byt uzivany v tabletach,
inhalovany jako kapaliny nebo suchy prasek, an-
ebo aplikovany injekéné. Vétsina Iékd je inhalo-
véna, protoze takto mohou dosahnout svého cile
- plic - nejrychleji. Protoze ek nemusi projit celym
télem, je potfeba pouze mensi davka.

Bronchodilatancia

Bronchodilatancia patfi do skupiny 1€kd, které
uvoliuji svaly v zUZenych dychacich cestach
a diky tomu mlze jimi projit vice vzduchu a
dychani je snazsi. Existuji tfi skupiny broncho-
dilatancif, beta,-agonisté, parasympatikolytika
a teofyliny. VSechny rozsifuji dychaci cesty, ale
plsobi riznymi zpdsoby.

Bronchodilatancia jsou klasifikovana podle toho,
jak rychle a jak diouho plsobi. Bronchodilatan-
cla mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé
plsobici. Lidem, trpicim CHOPN, se doporuduje
uzivat inhalaéni dlouhodobé plisobici broncho-
dilatancia, aby bylo dosazeno trvalého efektu.
Kréatkodobé plsobici bronchodilatancia mohou

byt uziteCna pfi 16Cbé exacerbaci, kdy pacient
zazivé pocity akutni dusnost. Inhalovani 1kl je
preferovano pred tabletami nebo injekcemi, pro-
toZze mé méné vedlgjsich Ucink(. O tom, jaka
by byla pro vas nejlepsi moznost, se vzdycky
poradte se svym |ékafem.

Beta,-agonisté

Beta,-agonisté uvolfiuji svaly v prddusinkach
(oronchiolech), a diky tomu jimi mize vzduch
prochazet volngji. Vedlejsi Ucinky této skupiny:
kvili svaly uvolfiujicim viastnostem mohou byt
ovlivnény dalSich svaly jako je srdce nebo kos-
terni svalstvo, coz mlZe vyUstit ve vy$Si tepovou
frekvenci, buseni srdce nebo svalovy tres.

Parasympatikolytika

Skupina parasympatikolytik ovliviiuje predevsim
Sirsi dychaci cesty. Bréani kontrakci svald v prd-
duskach, snizuji tvorbu hlenu a redukuijf pocet ex-
acerbaci CHOPN. V porovnani s beta,-agonisty
je zaGatek plisobeni parasympatikolytik ponékud
opozdény, jejich efekt pfi pravidelném pouzivani

je vSak srovnatelny. Navic v porovnani s ostatni-
mi bronchodilatagnimi 1éky maji méné vedlejSich
GCinkd. Témi nejoéznéjsimi jsou suchost v Ustech,
problémy s prostatou nebo glaukom.

Teofyliny (Metylxantiny)

Posledni skupinou bronchodilatancii jsou te-
ofyliny, které také uvoliuji svaly a snizuji otok
dychacich cest. Nicméné teofyliny maji nejvice
vedlejsich Udinkd, proto by se mély pouzivat
pouze tehdy, kdyZ ostatni bronchodilatancia ne-
zabiraji.

ProtozZe rlizné skupiny bronchodilatancii plisobf
rdznymi zplsoby, mdze byt nékdy uZitetné je
vzajemné kombinovat. To mdze byt lepsi volbou
nez zvySovani davky jednoho typu.

Kortikosteroidy

Iékd, které jsou pouzivany s cilem zmengit zanét-
livou reakci v plicich a sniZit otok pridusek.

Inhalacni kortikosteroidy (IKS) jsou moznosti I6¢-
by u pacientd s vaznym CHOPN zejména a u
téch, ktefi trpi vysokou frekvenci exacerbaci a
pfipadné kombinaci CHOPN s astmatem (tzv.
ACOS).

Aby bylo dosaZeno nejlepsich vysledkd, dlou-
hodobé terapie s IKS by méla byt kombinovéa-
na s dlouhodobé plsobicimi beta,-agonisty,
protoze beta,-agonisté uvolni dychaci cesty a
umozni tak kortikosteroiddm doséahnout cilové
oblasti. Pacienti, ktefi uzivaji inhalacni kortikos-
teroidy po del$i ¢asové obdobi, se vSak mohou

stat nachylngjsimi k plicni infekci.

Kortikosteroidy je, kromé inhala¢ni formy, mozné
podavat v tabletach nebo injekéné. Tablety
vSak nejsou doporu¢ovany k dlouhodobéjsimu
uZivani, protoze mohou zpUsobit osteopordzu
nebo diabetes. Tabletové &i injekéni formy kor-
tikosteroid( proto doporucujeme pouZivat pou-
ze krétkodobé (vétSinou jeden tyden) pfi lécbé
akutnich exacerbaci. Detailni informace ohledné
dévky a zplisobu podani by mély byt VZDY kon-
zultovany se specialistou.

Inhibitory fosfodiesterazy,

(inhibitory PDE,)

Inhibitory PDE, jsou relativné novou skupinou
ty k uvolnéni exacerbaci u pacientll s vaznym
CHOPN, pokud maji t&Zké postizeni plicnich
funkci, dlouhodobé vykaslavani hlen(i a soucas-
né opakované exacerbace.

Vakcinace

U pacientd trpicich CHOPN se kvl jejich
zhorSenému zdravotnimu stavu Casto objevuji
infekce. A u téch, ktefi trpi vaznou CHOPN, se
doporucuje ke sniZeni rizika exacerbaci aplikovat
kazdoro¢né (na podzim) ockovani proti chripce.
Ockovani proti zapalu plic (pneumokokova vak-
cina) se doporucuije u rizikovych skupin (kardiak(i
a 0sob nad 65 let). Pokud si myslite, Ze potiebu-
jete byt ockovéni, poradte se se svym lékafem.

Antibiotika

V pfipadé, Ze je diagnostikovana bakterialni in-
fekce, mohou byt, v pfipadé vaznych exacerbaci
nebo po invazivnim zakroku, prfedepsana anti-
biotika. 124



Terapie exacerbaci "

Bronchodilatancia Kortikosteriody Inhibitory PDE,

Beta, -agonisté Parasympalkolylka

Terapie exacerbaci

Kratkodobé plsobici Beta,-
agonisté a parasympatikolytika

Redukce dusnosti

Kortikosteroidy (injekce nebo tablety) SniZenf otoku

Antibiotika Lécba infekce

Oxygenoterapie ZvySeni hladiny O, v krvi

Podpora dychani nebo kompenzace

Neinvazivni ventilace i N o
nerovnovahy ve vymeéné plynd

Ventilator Mechanicka ventilace

Dlouhodoba domaci

oxygenoterapie

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie muze byt pfedepsana, kdyz nemoc

pokroéila do nejtézsiho stadia a je vyrazné naru$ena vyména plynii mezi
plicemi a krvi, coz zplsobuje nerovnovahu mezi hladinou kysliku a oxidu

uhli¢itého v krvi.

Testem krevnich plynd z arterie (ABG) ziskame
informace o parcialnim tlaku kysliku (Pa0,), par-
cialnim tlaku oxidu uhli¢itého (PaCO,) a pH, které
vaSemu lékafi umozni urdit, jak dobre (Ci $patne)
probiha vyména plynd.

K orientacnimu méfeni saturace krve kyslikem
(Sp0,) mlZe byt také pouzit pulzni oxymetr.
Tento test je jednoduchy a provédi se pfipnutim
senzoru na prst. Normélni hodnoty saturace krve
kyslikem jsou v rozsahu 92-100%.

Pa0, (hodnota

Sp0, (hodnota

pro zvazeni DDOT) pro zvazeni DDOT)

<55mmHg (7,3kPa) v klidu | <90%

55-60mmHg (7,3-8 kPa) v
klidu s plicnim srdcem ¢i zm- | < 90%
nozenim &ervenych krvinek

Plynna lahev, nadrz s tekutym Kyslikem, pfenosné
nebo stacionarni kyslikové koncentratory

Jakmile je kyslik predepséan, mél by byt inha-
lovan minimélné 16 hodin denné, s tim, ze ¢im
blize se pacient dostane k 24 hodinam denné.
Je prokazano, ze dlouhodoba domaci oxygeno-
terapie ma viiv na delsi preZiti a zvySuje kapa-
citu zatéze.'? Je velice dllezité dodrZovat pre-
depsanou davku (pratok) kysliku, protoze piilis
mnoho nebo prilis mélo kysliku mdze mit vazné
vedlgjsi disledky.925120 Existuje nékolik typl
distribucnich systém. Vybirejte podle toho, kdy
inhalujete kyslik a vzdy po peclivé domluvé se
svym lékarem.

Zjednodus$eny pohled na indikaci dlouhodobé domaci
oxygenoterapie (DDOT). Nezbytnou podminkou DDOT je
absence koureni cigaret, maximalizace farmakologické
lécby, dostatecna kooperace nemocného a stabilizovany
stav (bez exacerbace v dobé indikace)

Kyslik mize byt dodavan bud’ pfes nazalni kanylu, nebo
masku.Nazalni kanyla dodava kyslik plastovou hadi¢kou
se dvéma vydechy primo do nosu. Hadicka je pripojena
ke zdroji kysliku.



R(zné typy kysliku pro DDOT?Y

Riizné typy kyslikovych

nadob
Nadoby/lahve

Plynné, kapalné, koncentrace
kysliku

Nadoby obsahuii stlaceny kyslik
v plynném skupenstvi (skladovano
pod tlakem (100% O,)

Prenosnost?

Ano, existuji jak velké, tak i malé
l&hve. Nejméné vhodné, tézké
(navic neni hrazeno zdravotnimi
pojistovnami)

Kapalny kyslik

Kapalny kyslik ve srovnani s plynnou
formou zabira méné mista, a tedy
vydrzi déle. Aby kyslik zlstal v kapa-
Iném stavu, musi byt skladovan

pri teploté -183°C ve specidini
stacionarni nddobé

Ano, existuji jak velké, tak i malé
prenosné pristroje (pinéné ze
stacionarniho zasobniku)

Koncentratory Koncentrator kysliku nasava okolni Nejbéznéjsi pouzivany koncentrator
vzduch a oddéluje kyslik od ostat- je velky a pouziva se doma
nich plyndi. Dosazena koncentrace
kysliku je pfiblizné 90% o . )
Nemusf byt dopliiovan, funguie na Nékteré jsou mensi a prfenosné
\_ elektfinu

J

Neinvazivni ventilace

Neinvazivni ventilace mdze byt aplikovana bud
v nemocnici jako léCba exacerbace nebo doma.
Nasazuje se, kdyz je potfeba upravit vysokou
hladinu oxidu uhli¢itého nebo se pouziva jako
podpora dychani v pfipadé nutnosti. Na rozdil o
ventilatoru neinvazivni ventilace se aplikuje po-
moci tésné priléhavé masky a neni tfeba pacien-
ta intubovat.

Obecné existuji dva hlavni typy ventilatord s rdiz-
nymi tlakovymi mody: dychéni s kontinualnim
pretlakem CPAP a dvojdrovriové ventilatory (Bi-
PAP). U obou typl se aplikuje pozitivni tlak do
dychacich cest, ktery jemné tlaci vzduch do plic
a tak zajidtuje tlakovou podporu dychéani a snizu-
je zatéZ a Unavu dechovych svall. U typu CPAP

je aplikovan kontinualni tlak (stejny v nédechu i
ve vydechu), zatimco v pfipadé typu BiPAP méa
ventilator dva riizné pozitivni tlaky, vy3si pii nade-
chu a nizsi pfi vydechu.

Dvojurovriova ventilace (BiPAP) mize byt podle
stavu pacienta spontanni nebo ¢asovana. V ¢a-
sovaném mdodu ventilator iniciuje dech v pfedem
nastavenych intervalech. Pokud stroj pracuje
ve spontanni médu, je to jen a pouze pacient,
kdo iniciuje dech a ventilator pouze asistuje, tzn.
prohlubuje nadech spontanné zahajeny pacien-
tem [27]. Neinvazivni ventilace mdze byt u ne-
mocnych s CHOPN kombinovana s oxygenote-
rapif.

Chirurgicka leCcba

Existuje malé skupina pacientli s emfyzémem,
ktefi mohou byt povazovani za kandidaty na
operaci redukujici plicni objem nebo na plicni
transplantaci. Chirurgicky zakrok by mél byt
volbou v pfipadé véazného nebo velmi vazného
emfyzému, kdyZ ostatni druhy léCby nezabirajf.
Chirurgicky zakrok mdize pacientovi zménit Zivot,
ale operace je vysoce rizikova.

Chirurgicka redukce objemu plic
(neboli LVRS)

Pri chirurgické redukei objemu plic (LVRS) jsou
béhem wykonu v celkové anestezii odebrany
Gésti obou hornich lalokd. Odstranénim nemoci
vice postizenych ¢asti plic se mize zbylé (zdra-
v&j8i) plice rozvinout do mista pavodnich, hype-
rinflaci postizenych lalokd. Zdravéjsi ¢asti plic
tak vlastné ziskaji prostor a mohou zlepsit svoji

Transplantace plic

Velmi mald skupina lidi postizenych extrémné
vaznym emfyzémem, se mizZe stat kandidaty
transplantace plic. Vybérovy proces je rozsahly
a pro kazdého posuzovaného je treba splnit
dlouhy seznam podminek. Vzhledem k nedo-
statku organ( je Gekaci seznam dlouhy.

Provadéna je jak jednostrannd, tak i oboustranna
transplantace. Mnoho pacientd, ktefi prosli

kapacitu. Déle se snizi tlak na branici, ktera se
vrati do svoji optimalni polohy a bude schopna
lépe podporovat dychani.

Pro dobry vysledek je zasadni spravna volba
pacienta, plné v rukou zkuSenych specialistd
(plicnich lékard). LVRS u peclivé vybranych
pacientl dokézala zvysit kapacitu plic a zlepsit
kvalitu Zivota. %8 29

Pri LVRS jsou horni laloky tplné odstranény nebo
zredukovany, k zaceleni rany se pouZivaji specialni svorky,
které brani uniku vzduchu.

transplantaci, vykazuje zvySenou kapacitu plic,
lepSi vydrz a vySsi kvalitu Zivota.

Operace je naroné a prindsi rizika. Trans-
plantace plic je spojovana s nékolika typy
pooperacnhich komplikaci. Doba zotavovani je
dlouhé a je tu riziko, Ze télo nové plice odmitne
navzdory predepsanym Iékim, které by tomu
mély brénit.*



Bronchoskopicka leCba

Predchozi kapitola se tykala chirurgické redukce objemu plic (LVRS), bylo
také zminéno, ze vykazuje dobré vysledky a prinasi zvysSeni kapacity plic
a zlepseni kvality zivota. Toto se vSak tykalo jen malé skupinky peclivé
vybranych pacientt trpicich vaznym nebo velmi vaznym heterogennim
(nerovhomérnym) emfyzémem v hornich lalocich ),

V poslednich deseti letech byly vyvinuty a v kli-
nickych podminkach otestovany nové, méné in-
vazivni alternativy LVRS, jejichz cilem je oSetreni
lalok( s mendim rizikem nez napfiklad u LVRS.
Tohoto vysledku bylo dosazeno takzvanou bron-
choskopickou redukci objemu plic (BLVR). Exis-
tuje nékolik rdznych metod BLVR, které mohou
byt volbou pro pacienty, ktefi trpi vaznym nebo
velmi vaznym emfyzémem a kterym dostatecné
nepomahé farmakoterapie nebo plicni rehabi-
litace. 312

Za poslednich 10 let bylo schvaleno pouziti celé
fady metod BLVR. Zadna z nich nevyzaduie chir-
urgické odstranéni cilového laloku, misto toho
vSechny minimalizuji hyperinflatovany lalok kon-
trolovanym zplisobem, bud’ zabran&nim vstupu
vzduchu, mechanickym zredukovanim laloku
nebo vyvolanim zanétlivé reakce v nejvice pos-
tizené ¢ésti plice.B)

Speciélni chlopné (endobronchial valves - EBV),
kovové spiralky (coils), horka vodni para (heated
water vapor) nebo polymericka lepidla (poly-
meric sealants) jsou umistovany nebo injekéné
vpraveny do praduskového stromu na vstupu do
emfyzémem nejvice postizeného laloku. Mnohé
z téchto metod jsou stéle jesté v experimentalni
fazi a zatim pouze metoda vyuzivajici chlopné
(EBV) jiz byla dostate¢né ovéefena na zakladé
kontrolovanych klinickych studii.

Bronchoskopie

Chlopné, kovové spiralky, para ¢i lepidia jsou
umistény nebo injekéné vpraveny na cllové misto
bronchoskopem, coz je Uzka, ohebna (flexibilni)
a dlouha trubicka s malou videokamerou pripe-
vnénou na konci, kterou je prfenasen obraz na ob-
razovku. Bronchoskop je do priiduskového stromu
zaveden Usty nebo nosem. Chlopné nebo kovové
spiralky jsou umistény do pridusky zavadécim ka-
tetrem vychazejicim z konce bronchoskopu.

Bronchoskopie

Bronchoskopie je typ endoskopie, pri které jsou vysetro-
vany dolni dychaci cesty. Lékai mize tuto metodu vyuzit
k diagnostice nebo k provedeni bronchoskopické redukce
objemu plic.

EBV chloperi ma priblizné 8mm v praméru a je asi 12mm
dlouha. Kostra chlopné je vytvorena z nitinolu a prizplsobi
se velikosti pridusky, ve které je umisténa. Chloperi je
potaZena silikonem a chrani ji nitinolovy ram.

Vratny proces - jednocestné chlopné
Existuji dva rlizné typy chlopni, které se pouzivajf
pri BLVR: endobronchiélni (EBV) aintrabronchialni
(IBV) chloperi. Tyto takzvané jednocestné chlop-
né jsou umistény v pradukovém stromé tak,
aby zabranily vniku vzduchu do cilového laloku.
EBV chloperi je konstruovéna tak, aby zlstala za-
vfend pii nadechu, ¢imz zabrani pfisunu nového
vzduchu do laloku, a otevirala se pfi vydechu a
umoznila tak zachycenému vzduchu odejit z plic.
Chlopné jsou zavedené bronchoskopem a u-
misténé v praduskach priiduskového stromu.

Levy dolni lalok je zvétSen a tlaci na branici.
( 3 A
\ J

... @ pfitom brani vzduchu vniknout do
zvétseného laloku.

1BV

Intrabronchialni chloperi IBV ma
tvar destniku s nitinolovou kostrou
a membranou z polymeru.

EBV chlopné by mély byt uchyceny tak, aby kolem
nich neunikal vzduch a aby byly umistény u
kazdého vstupu cilového laloku.®® K uzavrieni
cilového plicniho laloku je bézné zapotrebi 2-5
chlopni. Pozadovanym vysledkem je maximaini
zredukovéani objemu cilového laloku.

( )

2

L J

Pomoci bronchoskopu jsou v levém dolnim
laloku umistény dvé chlopné. Chlopné umoZzriuji
vypuzovani vzduchu a hlenu ven ...

Ve

N

Vysledkem je zmenseni zvétseného laloku, ¢imz
horni lalok dostal moznost se roztahnout. Také
tlak na branici se uvolnil a dychani je snazsi.
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Kolateralni ventilace

Kdyz jsou vazivové prepazky (neboli mezilalokové fisury)
oddeélujici laloky naruseny, vzduch za¢ne prochazet mezi
jednotlivymi ¢astmi plic. Tomuto stavu se fika kolateralni
ventilace.

Kolateralni ventilace

Pokud se nemoc rozsifila po celych plicich,
vzduch miize volné prochazet mezi jednotlivy-
mi laloky. Toto je disledek tézkého poskozeni
plicnich sklipkd, pripadné jsou spojeni mezi
laloky vrozend. V kazdém pripadé tyto komu-
nikace umozriuji plynulé vzduchové propojeni
sousednich plicnich lalokd. Diky tomuto propo-
jeni mdze vzduch volné prochézet z emfyzé-
mem vice postizené Casti plice do té zdravéjsi
a naopak. Tomuto stavu se fika pfitomna kola-
terdini ventilace *4.

Aby lékar zjistil, zdali u pacienta dochézi ke ko-
lateralni ventilaci, pouZije bronchoskop s kate-
trem a nafukovatelnym balonkem na jeho konci.
Pokud vzduch timto zplsobem volné prochézi  Izolovanim laloku pomoci nafouknutého balonku
mezi jednotlivymi laloky, neni mozné pouzit miZe byt zjiSténo, zdali dochézi ke kolateréini
chlopné. Jejich efekt v pritomnosti kolaterélni  ventilaci (tedy k doplfiovani vzduchu ze soused-
ventilace je minimalni nebo zadny. niho laloku).

Jaky pacient je vhodny k pouziti chlopné?

Hodnota FEV, je mezi 15-45 % (predikovanych hodnot) a u pacienta byl diagnostikovan emfyzém CT vySetienim

Hodnota reziduéiniho objemu (RV) zméfena pii celotélové pletysmografii pfesahuje 180 % predikovanych hodnot

Mezi cilovym lalokem a okolnimi laloky nedochazi ke kolateralni ventilaci, pfipadné jen velmi malo

\Pacient neni alergicky na nikl, titan nebo kfemik )

Komplikace

Pneumotorax - trhlina v plicich, kterou vzduch unika do obalu plic.
Po aplikaci hrudniho drénu se tato trhlina vétsinou rychle zahoji.

Infekce

Krvaceni

Lécba nepfinasi pozitivni vysledky

\Pﬁleiitostné se mlzZe chlopef vysunout do velkych dychacich cest a poté mize byt vykaslana

Publikované védecké studie
tykajici EBV chlopni
Vysledky 2 nahodnych kontrolovanych
klinickych studii, ve kterych byla porovna-
na skupina pacientl, kterym se dostalo
optimalni 1ékarské péce a byly u nich pouzi-
ty chlopné, se skupinou pacientl, kterym
se dostalo pouze optimalni lékarské péce,
ukazaly:

e Statisticky vyznamné zvySeni kapacity plic a
kapacity zatéze.

LVRS.

o Studie prokazala, Ze skupina pacientd bez
kolateralni ventilace, heterogenniho emfyzé-
mu a s neporusenymi fisurami reagovala
lépe na EBV Ié¢bu. %) 191

Multicentricka prospektivni studie:

o 80 pacientl se zUcastnilo studie, pfi které
byla pouzita katetrova metoda k uréeni, zdali
u pacientd dochazi ke kolateralni ventilaci
nebo nikoliv. Vysledky studie ukazaly:

e Diagnosticka metoda se ukazala byt
bezpecna.

e Diagnosticka metoda méfici kolaterainf
ventilaci pfedpoveédéla spravny vysledek u
75% pacientl. Kromé toho se u pacientl
bez kolateralni ventilace projevilo vyznamné
zvySeni kapacity plic (FEV,).E"

DalsSi studie, ktera vyhodnocovala dlou-
hodobé vysledky |é¢by pomoci chlopni s
ohledem na neporusené mezilalokové fisury,
ukdzala:
¢ 83.3 % pacientli vybavenych chlopnémi,
kteri méli neporusené fisury, bylo stale
nazivu po uplynuti 10 let od zakroku.
Zatimco z pacient( bez fisur prezilo pouze
24 %.1%8

V malé studii, ve které byla hodnocena
korelace mezi pooperacni atelektazou
(zmensenim objemu cilové - tedy emfyzémem
nejvice postizené ¢asti plic) po zakroku BLVR
a prezitim, se ukazalo:

e VSichni pacienti s atelektédzou byli nazivu 6
let po zakroku (5 z 5), zatimco jen 6 ze 14
bylo nazivu ve skuping, kde ke vzniku
atelektazy nedoslo.®
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Nevratna endobronchialni
redukce objemu plic

Nevratné metody BLVR zahrnuji pouziti kovo-
vych spiralek, zhavé vodni pary nebo polyme-
rického lepidla. Spirdlky mohou byt odstranény
pouze za urcitych podminek a v ramci relativné
kratkého ¢asového obdobi do 3-4 tydnl po im-
plantaci. Objem plic redukuijici kovové spiralky
jsou (podobné jako ¢ast chlopni) vyrobeny z ni-
tinolu. Jakmile je spirdlka na svém misté v plicni
tkani, zacne se vracet do svého pdvodniho tvaru
(diky fenoménu tzv. tvarové paméti). Deformuiici
se spiralka stahuje plicni tkan, a tim redukuje
objem nejvice postizeného plicniho laloku a u
moznuje tak zdravéjsim plicnim lalok(m fungovat
lépe. Tato metoda mlize byt aplikovana jak na
pacienty s kolateralni ventilaci, tak i bez ni.

Objem plic redukujici kovova spiralka (coil)
Objem plic redukujici coil ve svém pavodnim tvaru

Jak ablace pomoci horké vodni péry i polyme-
rickych lepidel jsou Cisté experimentalni metpdy,
pfi kterych je vyvoldna zanétlivd reakce em-
fyzémem vice postizené plice poté co je vodni
para Gi lepici péna zavedena do cilového laloku.
Zanétliva odezva v plicni tkani vede k jizveni a
naslednému zvazivovaténi a smrsténi postizené
Gasti plice. V konecném dlsledku dojde ke
snizeni objemu cilové (plvodné hyperinflaci de-
formované) ¢asti plice.k"

Poznamka: Zejména dvé posledné jmenované
metody vyZzaduji dalsi klinické studie. Z toho-
to dlivodu nejsou zatim doporuceny k jinému
pouZiti nez ke klinickému testovani.

Poznamky

Tento dokument (uréeny pro laiky, pacienty) vznikl pfekladem némeckého originélu vytvoreného v
roce 2014. Korekce na ¢eské podminky nasledné (2015) provedena MUDr. Viadimirem Koblizkem
(Plicni klinika FN Hradec Kralové). Edukacni material slouzi pro potfeby nemocnych. Jeho vydéani bylo
podporeno firmou Pulmonx a firmou Medial, whradnim zéstupcem firmy Pulmonx v Ceské republice.
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