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Hlavni stanovisko prace

Stanoveni radiologické efektu endobronchialni
lécby plicniho emfyzému je exaktné mozné jen pfi
vysetreni plic vypocetni tomografii. Postproces-
singové zpracovani umozni posouzeni zmenseni
objemu cilového laloku.

SUMMARY

Koc¢ova E, Koblizek V, Ruta J, Elias P. Vy-
pocetni tomografie plic u pacienti se za-
vedenymi endobronchialnimi chlopnémi

Cil: Zhodnoceni redukce objemu cilové-
ho plicniho laloku po zavedeni endobron-
chidlnich chlopni u pacientt s heterogen-
nim typem plicniho emfyzému.

Metodika: V letech 2012-2016 bylo u 15
pacientt s heterogennim plicni emfyzémem
provedeno endoskopické zavedeni bron-
chidlnich chlopni do emfyzémem maxi-
malné postizenych plicnich laloka. U devi-
ti z nich bylo provedeno CT vySetfeni plic
pted i po implantaci chlopni. U tohoto sou-
boru pacientti bylo provedeno porovnani
objemu cilového laloku pred i po vykonu.

Vysledky: Endobronchialni chlopné byly
zavedeny nejcastéji do levého dolniho lalo-
ku. Primérny objem cilového laloku pied
o$etfenim byl 1869 ml, po zavedeni chlopni
800 ml. Snizeni objemu laloku bylo priameér-
né 1070ml, coz odpovida 65% ptvodniho
objemu. U jednoho pacienta se efekt zavede-
ni chlopné neprojevil.

Zavér: U osmi z deviti sledovanych
pacientt doslo ke zmenseni objemu cilové-
ho laloku s rozvojem parcialni ¢i kompletni
atelektazy, a byla tedy u nich splnéna kritéria
radiologického efektu endobronchialni 1é¢-
by.

Kli¢ova slova: emfyzém, endobronchidl-
ni chlopné, vypocetni tomografie.

Major statement

Exact measurement of graphic efect of endobron-
chial treatment of lung emphysema is possible
only on computed tomography of the lung. Due to
postprocessing we are able to measure volume of
the lobe before and after valve implantation.

SUMMARY

Kocova E, Koblizek V, Ruta J, Elias P. Com-
puted tomography of the lung after endo-
bronchial valve implantation

Aim: Assessment of volume reduction of the
lung lobe after endobronchial valve implan-
tation.

Method: Endobronchial valves were
implantated to fifteen patients with hete-
rogenic lung emphysema during the years
2012-2016. Computed tomography of the
lung before and after valve implantation was
performed in nine of them. In our study we
assessed volume of the lobe with valves be-
fore and after implantation and reduction of
the lobe volume.

Results: Endobronchial valves were
mostly implantated to left lower lobe (eight
patients). Average volume of the lobe before
implantation was 1869 ml, after valves im-
plantation 800 ml. Average reduction of the
volume was 1070ml, respectively 65%. In
one patient there was no effect of reduction
of the lung volume.

Conclusion: Effective lung volume re-
duction with partial or complete atelectasis
was observed in eight patients. This met ra-
diological criteria of treatment efficiancy.

Key words: computed tomography, em-
physema, endobronchial valves.
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Plicni emfyzém je zavazné plicni onemocnéni charakterizo-
vané destrukci alveolt distalné od termindlnich bronchiolt
spojena s destrukci alveolarni stény (1). Nejcastéjsi pri¢inou
plicniho emfyzému je kutacké poskozeni plic. Kauzalni 1é¢ba
neexistuje, symptomatickd 1é¢ba je farmakologicka ¢i inter-
venéni. Jednou z variant intervenéni symptomatické 1écby je
zavedeni endobronchidlnich chlopni (2, 3).

METODIKA

Ve Fakultni nemocnici Hradec Krélové byly v letech 2012 az
2016 zavedeny endobronchialni chlopné u 15 pacientt (je-
dendcti muzi a ¢tyf Zen). U deviti pacienttl bylo provedeno

A Obr.3

Obr. 3. Zhodnoceni objemu cilového laloku pfed zavedenim endob-
ronchidlni chlopné
Fig. 3. Assessment of the lobe volume before valve implantation

Obr. 1. HRCT plic transverzdlni fez: splyvajici
centrilobuldrni emfyzém s predilekci do levého
dolniho laloku

Fig. 1. HRCT of the lung tranversal image: con-
fluent centrilobular emphysema mainly in left
lower lobe

Obr. 2. HRCT plic transverzdlni Fez: stav po zave-
deni endobronchidlni chlopné do levého dolni-
ho laloku s rozvojem parcidlni atelektdzy

Fig. 2. HRCT of the lung transversal image: en-
dobronchial valve in left lower lobe with partial
® atelectasis of the lobe

vy$etfeni plic vypocetni tomografii pfed vykonem (obr. 1)
a po zavedeni endobronchialnich chlopni (obr. 2), u $esti
povykonové CT vySetfeni nebylo provedeno. Vysetfeni byla
provedena na multidetektorovém CT Siemens Definition AS+
(Siemens) spirdlni technikou, napétim 120 kV a proudem
65 mAs, CTDIvol 4,41 mGy. Skeny byly zrekonstruovany
v plicnim i mediastinalnim okné. Nasledné byla data zpraco-
vana pomoci COPD software na klientské stanici portalového
systému IntelliSpace Philips (Best, NL), na které byla zhodno-
cena zména objemu cilového laloku pred (obr. 3) a po zavede-
ni endobronchialnich chlopni (obr. 4).

VYSLEDKY

Endobronchiélni chlopné byly zavedeny u 15 pacienttl. Kon-
trolni CT vysetfeni bylo provedeno u deviti z nich. U osmi
pacientt byly chlopné zavedeny do levého dolniho laloku,
u tfi do levého horniho laloku, u dvou do pravého horniho
laloku a jednoho do pravého dolniho laloku. U jednoho pa-
cienta byly chlopné zavedeny do pravého dolniho laloku a né-
sledné do levého dolniho laloku (tab. 1).

Pramérna hodnota objemu cilového laloku pred zavedenim
chlopni byla 1869 ml. Po zavedeni, byla priimérnd hodnota ob-
jemu cilového laloku 800 ml. Priimérny pokles objemu byl 65 %
puvodniho objemu (tab. 2). Nejvétsiho poklesu bylo dosazeno

Tab. 1. Poéet zavedeni chlopni do jednotlivych lalokii plic
Table 1. Number of valve implantations into lungs

levy horni plicni lalok
levy dolni plicni lalok
pravy horni plicni lalok
pravy dolni plicni lalok

N[N [Oo|w

Tab. 2. Objemy plicnich lalokii pfed a po zavedeni chlopni
Table 2. Volume of lobes before and after valves implantation

1 2 3 4 5 6 7 8 9
pred (ml) | 2260 | 2140 | 2057 | 1699 | 1133 | 3410 | 1565 | 1501 | 1059
po (ml) 710 [ 2057 [1516| 917 | 61 |1545| 214 | 2 172
pokles (%) | 70 4 27 | 47 95 59 | 86 | 99 | 98
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A Obr.5

Obr. 5. HRCT plic transverzdlni fez: kompletni atelektdza levého hor-
niho laloku po zavedeni endobronchidlni chlopné

Fig. 5. HRCT of the lung transversal image: atelectasis of left upper
lobe after valve implantation

u zeny s implantaci chlopné do levého horniho laloku, kdy do-
$lo ke kompletni atelektdze postizeného laloku (obr. 5). Kont-
rolni CT vy$etteni bylo provedeno v $irokém ¢asovém rozpéti —
od 12 dnti do 15 mésicti po implantaci chlopni.

U dvou pacientt byl vykon komplikovan rozvojem pneu-
mothoraxu, u dvou rozvojem postproceduralni pneumonie,
u jednoho doslo k opakovanym exacerbacim CHOPN a jed-
nou byla zaznamenana plicni embolie po vykonu. Jeden pa-
cient do roka po zavedeni chlopni zemfel na terminalni sta-
dium CHOPN bez souvislosti se zavedenim chlopni.
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Obr. 4. Zhodnoceni objemu laloku po zavedeni endobronchidlni chlopné
Fig. 4. Assessment of the lobe volume after valve implantation

A Obr.6

Obr. 6. HRCT plic transverzdlni fez: centrilobuldrni plicni emfyzém
Fig. 6. HRCT of the lung: centrilobular lung emphysema

DISKUSE

Nejéastéjsi formou plicniho emfyzému je centrilobularni
plicni emfyzém spojeny s kurdckym onemocnénim plic, resp.
chronickou obstrukéni nemoci plicni (CHOPN) (4). Na vy-
pocetni tomografii s vysokym rozliSenim (HRCT) je patrny
jako snizeni denzity plicniho parenchymu, typicky v centralni
¢asti sekunddrnich laltickar (obr. 6). Dle rozsahu na HRCT je
rozliSovan na stopovy, mirny, stfedni, splyvajici ¢i pokrocily
(5). Dle rozlozeni v plicich je dilezité zhodnoceni rozlozeni
plicniho emfyzému na homogenni, resp. heterogenni. Homo-
genni emfyzém je pravidelné, symetricky rozlozen v kazdém
plicnim laloku, bez jasné predilekce (obr. 7). Naproti tomu
emfyzém heterogenni je predilekéné v nékterém z plicnich
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A Obr.7

Obr. 7. HRCT plic sagitdlni fez: homogenni centrilobuldrni plicni emfyzém

A Obr.9

Fig. 7. HRCT of the lung, sagital reconstruction: homogeneous distribution of centrilobular lung emphysema

Obr. 8. HRCT plic sagitdlni fez: heterogenni plicni emfyzém s predilekci do levého dolniho laloku
Fig. 8. HRCT of the lung, sagital reconstruction: heterogenous lung emphysema mainly in left lower lobe

Obr. 9. HRCT plic sagitdlni fez: heterogenni expanzivné se chovajici plicni emfyzém s maximem v levém dolnim laloku s presunem interlobdrni

Sterbiny kranidlné

Fig. 9. HRCT of the lung, sagital reconstruction: heterogenous lung emphysema mainly with expansion of the left lower lobe, cranial position of the

left interlobar fissure

kridel, resp. v nékterém plicnim laloku (obr. 8). Maximalné
postizeny lalok je na CT vySetfeni hypodenzni (denzity méné
nez minus 950 HU) (3) a vétsinou se chova expanzivné (ex-
panzivni chovani vS§ak neni podminkou). Kromé odlisnych
pramérnych denzit laloku je tedy zfetelny posun interlobarnich
$térbin smérem od maximalné postizeného laloku (obr. 9).
Kauzalni 1é¢ba plicniho emfyzému neexistuje. Z intervenc-
nich metod prichazeji v tvahu chirurgickd volumredukce
(LVRS) (6) ¢i endochonchialni techniky (7). Obé intervenéni
techniky jsou ur¢eny pro pacienty s heterogennim typem em-
fyzému. Jejich cilem je odstranéni, ¢i vyrazeni z funkce nej-
vice postizenych ¢asti plic a naslednému rozepjeti ostatnich,
emfyzémem méné postizenych laloki, segmentt. Chirurgic-
kéa volumredukce je mozna jen u heterogennich emfyzému
s predilekci do hornich lalokt, naproti tomu endobronchialni
techniky umoziuji o$etfeni i u pacientt s predilekei do stred-
niho ¢i dolnich lalokt (7). Podminkou jejich pouziti je zejmé-
na klinicky stav pacienta a hodnoty jeho funkéniho plicniho
vy$etfeni. Z radiologického pohledu je to pak kromé hetero-
genity emfyzému i kompletnost interlobarnich fissur (8). Co
nejpresnéjsi zhodnoceni kompletnosti interlobarnich $térbin
je mozné pouze, pokud mame k dispozici izotropni rekon-
strukce ve vSech tfech rovinach. Pokud jsou alespon na jedné
z rovin fissury kompletni, povazuji se za kompletni a pacient
je za predpokladu ostatnich zminénych kritérii indikovan
k zavedeni chlopni. Pfed samotnym zavedenim je komplet-
nost interlobarnich $térbin, a tedy i neptitomnost kolateralni
ventilace potvrzena endobronchidlnim systémem testujicim
kolateralni ventilaci (8); na nasem pracovisti je pouzivana
systémem Chartis Pulmonary Assessment System (Pulmonx
Inc., CA, USA). Po tomto ovéfeni nepritomnosti kolaterdl je

A Obr. 10

Obr. 10. Prosty rentgenovy snimek plic, PA projekce: kontrolni snimek
po zavedeni chlopni do levého horniho laloku s rozvojem atelektdzy
levého horniho laloku, s presunem mediastindlnich struktur doleva
a elevaci levé kopule brdnice

Fig. 10. Chest X ray, PA position: chest X ray after valves implantation
with atelectasis of the left upper lobe, shift of mediastinum to the left
and elevation of the left part of the diaphragm

pristoupeno k zavedeni chlopni. Po zavedeni chlopni je jejich
poloha a efekt kontrolovan na prostém rentgenovém snimku
plic. Cilem je rozvoj kompletni ¢i parcidlni atelektazy v cilo-
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vém laloku (na prostém snimku plic tedy nové vzniklé zasti-
néni distalné od chlopni s presunem fissur, branice a even-
tudlné mediastina na stranu chlopni (obr. 10).

V nasem souboru pacienttl byly chlopné zavedeny nejcas-
téji do levého horniho laloku. Objem plicnich laloki pred
zavedenim byl od 1059ml po 3410ml. Pramérnd hodnota
poklesu objemu plicniho laloku byla 65 % (1070 ml). Za sig-
nifikantni pokles je povazovan pokles objemu o 350ml (6),
coz bylo dosazeno u osmi z deviti pacienttl. U jednoho pa-
cienta nebylo dosazeno efektu (dle CT byl pokles jen o 4%
puvodniho objemu), klinicky u néj doslo po zavedeni k roz-
voji pneumonie a nasledné opakovanych exacerbaci CHOPN,
proto u néj byly chlopné po 11 mésicich extrahovany. U tii
pacientt byl vykon komplikovan vznikem pneumothoraxu,
u ¢tyf pacientll rozvojem pneumonie. U dvou pacientt byl
zaznamenam zvy$eny pocet exacerbaci CHOPN po zavedeni
chlopni. Jednou byla zaznamendana migrace chlopné do druhé
plice, a to 4 roky po zavedeni, ta byla nasledné indikovana
k extrakei.

Chlopné byly zavedeny u 15 pacientil, jen devét z nich ma
vsak provedeno kontrolni CT vySetfeni. Zhodnoceni efektu
endobronchialni 1é¢by se standardné provadi pouze na pro-
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