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GUSTAYV KILLIAN
OTEC BRONCHOSKOPIE

m 1897 — odstranil kralici kost z praveho hlavniho
bronchu u drevorubce z Cerného lesa

= ... myslim, ze jsem udélal dllezity objev a ze
bronchoskopie bude dilezita nejen pro odstranovani
cizich téles a posuzovani nemoci bronchd, ale bude
prinosem pro diagnostiku a lIéceni nemoci plic..." -
kongres v Heidelbergu, 1898



JEDNA Z PRVNICH BRONCHOSKOPII...




RIGIDNI
BRONCHOSKOPIE




FLEXIBILNI BRONCHOSKOP

y v v

S VYSUNUTYMI KLISTKAMI




KONEC FLEXIBILNIHO ,
BRONCHOSKOPU S VYSUNUTYM
_KARTACKEM




VIDEOBRONCHOSKOP




BRONCHIALNI VETVENI




VYZNAM BRONCHOSKOPIE
V DIAGNOSTICE

Stanoveni diagndzy primarnich i sekundarnich
nadord, rozhodovani o |écebném postupu

Diagnostika infekcnich komplikaci

Diagnostika intersticialnich plicnich proces( a
sarkoidozy

Diagnostika komplikaci zplsobenych Iécbou
Diferencialni diagnostika CHOPN a bronchialniho
astmatu (za urcitych okolnosti)

Priznaky bez znamé etiologie — kasel, dusnost,
jednostranny poslechovy nalez, hemoptyza...
Podezreni na poranéni, komunikaci...



KONTRAINDIKACE PROVEDENTI
DIAGNOSTICKE
BRONCHOSKOPIE

+

m Kriticky stav nemocného — stanoveni etiologie
nepovede k zahajeni spravné Iécby ani k
oddaleni umrti

m Krvacivé projevy nezvladnutelné odpovidajici
lécbou

m Cerstvy infarkt myokardu

m Tézké nebo Cerstve vzniklé poruchy srdecniho
rytmu

m Pres pretrvavaijici inhalaci kysliku
pretrvavajici hypoxémie pod 6 kPa
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RELATIVNI KONTRAINDIKACE
PROVEDENI BRONCHOSKOPIE

m Bronchialni obstrukce, bronchialni
hyperreaktivita, nestabilni angina pectoris,
urémie

= U polymorbidnich nemocnych potrebna
navaznost na akutni laboratore, kardiologii,
JIP, moznosti inhalace, monitorace,
vybaveni pracovisté potrebnymi leky a
pomuckami
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DOPORUCENA OPATRENI
PRI BRONCHOSKOPICKEM
VYSETRENI

+

m Sledovani srdecniho rytmu pomoci
kardiomonitoru

m Kontinualni sledovani nasyceni krve kyslikem
pomocl pulzniho oxymetru

m VySetreni koagulace — pred terapeutickymi
vykony a biopsii
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VOLBA BRONCHOSKOPU
- rigidni, flexibilni

T

Diagnosticka bronchoskopie — vétsinou flexibilni

Povaha rentgenového nalezu (podezreni na postizeni
uzlin) - rigidni bronchoskopie

Potreba odebrani vetsiho vzorku - rigidni

Lékar, sestra, existence rlgldnlho instrumentaria,
dostatek zkugenosti (vykon(), prltomnost
anestezeiologa, pritomost volného I8%ka na JIP
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VOLBA BRONCHOSKOPU
- rigidni, flexibilni
m Terapeuticka bronchoskopie — rigidni

= Rigidni bronchoskopie — vleze

m Flexibilni - vleze, vsedé ( dle zvyklosti a
planovaného vykonu)

m Lékar, sestra, existence ri |dn|ho instrumentaria,
dostatek zkugenosti s rigidni bronchoskopii,

pritomnost anestezeiologa, pritomost volného I8zka
na JIP
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ODBERY MATERIALU V PRUBEHU
RIGIDNI BRONCHOSKOPIE

+

m KleSt'ova biopsie — vétsi mnozstvi materialu

m Transbronchialni punkce uzlin a
patologického procesu, ktery naléha na
bronchy

= Vyplach
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PRUCHOD RIGIDNIHO
BRONCHOSKOPU OBLASTI HLASIVEK
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ODBERY MATERIALU V PRUBEHU
FLEXIBILNI BRONCHOSKOPIE

+

A Klistkova biopsie (excize) — endobronchialné rostouci
nador, sliznicni infiltrace

A Transbronchialni plicni biopsie — z periferie
bronchialniho stromu, pod skiaskopickou kontrolou, vice
odbér(

A Kryobiopsie

O Kartacova biopsie (brushing, abraze)

A Transbronchialni punkce — extramuralni tlak — uzliny,
jiny patologicky proces

 Dostatku akcesorii, C rameno, aktualni rentgenova
dokumentace v elektornické podobe.... -



ODDBERY MATERIALU V
PRUBEHU FLEXIBILNI
BRONCHOSKOPIE

+

3 Punkce nadoru

A Aspirace umélohmotnou cévkou

3 Bronchialni vyplach (10 - 20 ml) — event. po
kartacove abrazi

A Bronchoalveolarni lavaz — event. po kartacové abrazi
(150 a vice ml)

 Akcesoria, navaznost na laboratore, seznameni s
provedenim, vyznamem a interpretaci
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MOZNOSTI ODBERU V PRUBEHU
FLEXIBINI BRONCHOSKOPIE PRI
PODEZRENI NA NADOR




KONCE FLEXIBILNIHO
BRONCHOSKOPU S AKCESORII

y v N

JF(KLISTKY , SMYCKA)




INDIKACE PROVEDENI DIAGNOSTICKE
BRONCHOSKOPIE PRI PODEZRENI
NA NADOROVE POSTIZENI PLIC

+

m Pretrvavajici kasel, zména charakteru kasle
m Stridor

= Neobjasnéni jednostranny poslechovy nalez
m Patologicky nalez na skiagramu hrudniku

m Pretrvavajici pneumotorax

= Spolupracujici pneumolog, prakticky lékar, internista,
chirurg, intenzivista....
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INDIKACE PROVEDENI DIAGNOSTICKE
BRONCHOSKOPIE PRI PODEZRENTI
NA NADOROVE POSTIZENI PLIC

= VySSi postaveni branice
s Hemoptyza

= Nalez malignich bunék ve sputu pri negativni
rentgenovém nalezu

= Recidivujici pneumonie ve stejnée lokalizaci

m Spolupracujici pneumolog, prakticky Iekar, internista,
chirurg, intenzivista....
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INDIKACE PROVEDENI DIAGNOSTICKE
BRONCHOSKOPIE PRI PODEZRENTI
NA NADOROVE POSTIZENI PLIC

= Syndrom horni dute zily
m Pretrvavajici chrapot

m Pretrvavajici bolesti vystrelujici do horni koncetiny a
do krku

= Nova plicni symptomatologie v priibéhu IéCby

m Spolupracujici pneumolog, prakticky lekar, internista,
chirurg, intenzivista....
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PERIFERNE ULOZENY
NADOR




POHLED DO BRONCHIALNI
VETVENI - NORMALNI NALEZ




ODBERY MATERIALU V PRIPADE
NORMALNIHO ENDOSKOPICKEHO NALEZU
PRI NALEHAVEM PODEZRENI NA NADOR NA
ZAKLADE RENTGENOVEHO NALEZU

m KartaCova abraze z postizené oblasti dle skiagramu hrudniku
(bocni skiagram nutny, CT)

m Aspirace

= Vyplach

m BAL

m Transbronchialni plicni biopsie pod skiaskopickou kontrolou

m Transbrochialni kryobiopsie

s EBUS

= Radialni EBUS

m Moznost akutniho radiodiagnostickeho vysetreni, C rameno..
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NSCLC (SPINOCELULARNI)
HORNIHO LALOKU PRAVE PLICE




NSCLC (SPINOCELULARNI)
HORNIHO LALOKU LEVE PLICE




MALOBUNECNY KARCINOM

LEVE PLICE
Jr

—




ZNAMKY NADORU PATRNE
BRONCHOSKOPICKIY

m Nac
%78
s Nad

orovy utvar — punkce, excize, brushing, aspirace,
ach

orové granulace — punkce, excize, brushing,

aspirace, vyplach

Cirkularné, trychtyrovité nebo Stérbinovité zUzené

bronchy — punkce, pokus o excizi, brushing, aspirace,
vyplach

Znamky extramuralniho tlaku — transbronchialni

punkce

Normalni bronchoskopicky nalez
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GRANULACE NADOROVEHO
- pUOVODU

T




y v\

ODBER KLISTKAMIK
HISTOLOGICKEMU VYSETRENI




PREVAHA NEPRIMYCH
ZNAMEK NADORU
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PRIME I NEPRIME ZNAMKY
NADORU
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PRIME ZNAMKY NADORU
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PRIME ZNAMKY NADORU
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PRIME ZNAMKY NADORU
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KARCINOID

0
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METASTAZY MELANOMU V

+OBLASTI PRUDUSNICE

-

c



ZNAMKY NADORU JESTE
PRED HLASIVKAMI
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SICI MATERIAL
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MOZNOSTI VYSETRENI ,
BRONCHOSKOPICKY ZISKANEHO
MATERIALU PRI PODEZRENI NA NADOR

s Histologické vysetreni — co nejvetsi vzorek, lépe
vice vzorkl

m Cytologické vysetreni

s Molekularné genetické metody

s Komplexni mikrobiologické vysetreni v pripade
infekcnich komplikaci

m Akcesoria, broncholog, casove dostupné laboratorni
zazemi, klinicky cytolog
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Dalsi vysetrovaci metody k posouzeni
rozsahu tumoru, k urceni
morfologického typu

‘|: Transparietalni punkcni biopsie po CT kontrolou

= Torakoskopie (véetsinou VATS),
mediastinoskopie, vysetreni pleuralniho
punktatu, otevrena operace

= Cytologicke vysSetreni sputa — vySe uvedene
metody nereadlne, potvrzeni diagnozy tumoru

ma zasadni vyznam pro dalSi postup — lécit?
Nelécit?

44



Dalsi bronchoskopické vysetrovaci
metody

m EBUS
— (Endobronchialni ultrazvuk)

m Autofluorescencni bronchoskopie

m NBI
— narrow band imaging)

= Multidimezionalni vysetreni bronchoskopicky
= Videobronchoskop s Full HD rozliSenim

m Konfokalni mikroskopie (Cellvizio)
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http://www.ctsnet.org/graphics/experts/Thoracic/d_rice_endobronc_ultrasnd/Figure-2.jpg
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Autofluorescencni bronchoskopie

@ D
oL o8




CT navigovama bronchoskopie
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Nadorové markry u bronchogenniho
karcinomu a jejich vyznam

+

Stanoveni a sledovani nadorovych markeri ma
vyznam u lé€enych nemocnych (sledujeme
dynamiku) a zcela ojedinéle v ramci diferencialni
diagnostiky

CEA — NSCLC

TPA — tkanovy polypeptidovy antigen — NSCLC
CYFRA—-21-1- NSCLC

SCC Ag — NSCLC

NSE — SCLC

Pro GRP — SCLC
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BRONCHOALVEOLARNI
LAVAZ

m Metoda umoznujici ziskat bronchoalveolarni
tekutinu (BAT) a v ni bunécné i nebunécné
slozky z dolnich dychacich cest a alveoll

m Odlisna od bronchialniho vyplachu, ktery
znamena zpétnou aspiraci instilovaného
malého mnozstvi tekutiny do velkych

dychacich cest!
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BRONCHOALVEOLARNI
LAVAZ

= Cenna vysetrovaci metoda pro stanoveni
etiologie celé rady plicnich onemocnéni

= Metoda nenarocna, setrna bezpecna a
opakovatelna, vhodna pri posouzeni aktivity
onemocneni a pri posouzeni odpovedi na
[Slels]¥

= Na zaklade vCasného provedeni BAL a na
zaklade komplexniho vysetreni BAT Ize
v mnoha pripadech zahajit spravnou lécbu
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BRONCHOALVEOLARNI
LAVAZ

= Jako vseobecné indikace jsou uvadény intersticialni
procesy nebo difuzni plicni procesy (jejich
diagnostika, monitorovani priibéhu a Iécby)

m Zanétlivé postizeni plic, periferni plicni I€éze nejasné
etiologie, diagnostika plicniho postizeni u
imunokompromitovanych nemocnych (nemocni s
AIDS, nemocni po organovych transplantacich,
nemocni po transplantacich krvetvornych bunék,
dale nemocni Iéceni pro systémoveé onemocneni
kortikoidy a imunosupresivy, nemocni leéceni pro
nadorové onemocneni intenzivni chemoterapii a
radioterapii 53



BRONCHOALVEOLARNI
W\'.v.
+

= Zvlastni indikace predstavuje podezreni na
plicni postizeni u imunokompromitovanych
nemocnych

m U téchto nemocnych ma velmi casto
stanoveni etiologie plicniho postizeni a
zahajeni spravne lecby zasadni vyznam pro
zachranu zivota nemocneho
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Instilace fyziologického roztoku
(vyplach, jedna z porci
ijronchoaIveolérni lavaze)
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POSTRADIACNI FIBROZA
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ODBERY MATERIALU PRI
PODEZRENI NA INFEKCNI
KOMPLIKACE

‘LiBronchoaIveoIérnl' lavaz a komplexni mikrobiologické
vysetreni bronchoalveolarni tekutiny (bakterie,
mykobakterie, kvasinky a plisn€, viry, Pneumocystis
jiroveci)

s Neopomenout cytologickeé vysetreni BALT vcetné
diferencialniho rozpoctu

m Transbronchialni plicni biopsie pod skiaskopickou
kontrolou, transbronchialni kryobiopsie

m Moznost v€asneho doruceni do laboratori, rozsah
diagnostickych metod (navaznost na moznost
molekularni diagnostiky), znalost moznosti vysetreni,
znalost interpretace vysledkd 58



PNEUMOKOKOVA PNEMONIE




PNEUMOCYSTOVA
PNEUMONIE




LEGIONELOVA PNEUMONIE U
IMUNOKOMPROMITOVANEHO
NEMOCNEHO

+

’,



LEGIONELOVA PNEUMONIE




Cile endobronchialni lécby
(Barton, Endobronchialni lIéecba
laserem (v: Kolek a kol., 2002)

+

m ZlepsSeni ventilacnich funkci

m Zmirnéni az odstranéni drazdiveho kasle
m Zastava recidivujiciho krvaceni

= Vytvoreni moznosti provyuziti jinych
écebnych postupd

m Predevsim zlepseni kvality zivota

m Pokus o prodlouzeni zivota
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Indikace k endobronchialni lecbe

(priznaky)

(Freitag et al., Interventional
erronchoscopic procedures, ERS, 2001)

Dusnost klidova
Dusnost namahova
Kasel

Krvaceni
Opakované zanety
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Endobronchialni nalezy a indikace

jednotlivych typd vykont

(Freitag et al., Interventional
+bronchoscapic procedures, ERS, 2001)
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Lokalizace endobronchialnich nalezii a
procenta uspesnosti po prvnim vykonu
(Cavaliere et al., CHEST, 1988)

+

794 (95 %).

435 (49 %)\
" 636 (92 %)

- 351 (66%)
561 (90%) ——=Z,

146 (62%) ——Ree=s2{ ) e — 2 354 (73%)

256 (77%)
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Moznosti provedeni
endobronchialnich vykonu

+

m Fibrobronchoskopem (v analgosedaci)

= Rigidnim instrumentariem (v celkové
anestezii nebo velmi hlubokeé
analgosedaci)

= Kombinaci rigidniho instrumentaria
fibrobchochoskopu (v celkové anestezii
nebo velmi hluboké analgosedaci)
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Vyhody provedeni vykonu
fibrobronchoskopem
JF (Cavaliere et al., CHEST, 1988)

m Velmi rozsirena technika (,,ovlada
kazdy")

= Ambulantni provedeni

= Levnéjsi metoda



+

Nevyhody provedeni vykonu
fibrobronchoskopem
(Cavaliere et al., CHEST, 1988)

= Neprijemné (nekomfortni) pro nemocného
= Vystaveni kouri

= Nemoznost dilatace Spici bronchoskopu a
uziti vetsich klesti

m Maly pracovni kanal pro reseni komplikaci

m Obtizné zavadeni stentu bez predchozi
dilatace rigidnim instrumentariem
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Vyhody tryskoveé ventilace (Studer
et al., in: Interventional

ijronchoscop y, 2000)

m Velmi dobra viditelnost a prostor pro
vykony

m Malé riziko vzplanuti pri uziti laseru

m Dilatace dychacich cest

m Efektivni ventilace

m Podpora mucociliarni clearence
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Nevyhody tryskové ventilace
(Studer et al., in: Interventional
ijronchoscop y, 2000)

m O
m O
m O

vtizné odventilovani CO2
tiznd monitorace CO2

btizné predvidatelna vymena

krevnich plynd
m Riziko barotraumatu
m Riziko aspirace
m Nakladné
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Komplikace endobronchialni lécby
(Studer et al., in: Interventional

bronchoscopy, 2000)

s Hypoxémie (saturace 02 pod 90%
m Retence CO2 (nad 6 kPa)

m Velké krvaceni

m Pneumotorax

s Umrti (0.45-3.2 %)
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Komplikace - zapadnuti
tumoru do kontralateralniho
il bronchialniho vétveni

i T T

L.
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Vysledek vykonu, ktery
provazen komplikaci (ZP
+skiagramy hrudniku)




ZP skiagram hrudniku
pred a po opakovanych
Jrzékrocich laserem
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LIMITY NOVYCH
DIAGNOSTICKYCH
BRONCHOSKOPICKE METODY

+

o Endobronchialni vysetreni pomoci ultrazvuku (EBUS =
Endobronchial Ultrasound) — predevsim v diagnostice
procestl v mediastinu, které naléhaji na bronchy

o Autofluorescencni bronchoskopie — k zachyceni
sliznicnich zmen, ktere nejsou patrne pri bronchoskopii
»V bilem svetle™

a NBI - stanoveni mista odbéru, drivejsi zobrazeni
maligniho procesu...

a Virtulani bronchoskopie — radiodiagnosticka metoda,
provedeni pomoci modernich vypocetnich tomograft

o Vybaveni, znalost metody, znalost metody vice lekari,,
(nemocnost, dovolene, sluzebni cesty)



LIMITY LECEBNYCH
BRONCHOSKOPICKYCH METOD

s QOdsavani sekretu

m Staveni krvaceni — Remestyp, Exacyl, ledovy
fyziologicky roztok

m Extrakce ciziho télesa

m \ybaveni, kazdodenni provoz (nejlépe 24 hodin
ihned k dispozici), dostatek Iékardl, dostatek sester,
dostatek bronchoskoptl, dostatek spolupracujicich
pracovist'...
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LIMITY LECEBNYCH
BRONCHOSKOPICKYCH METOD

+

Brachyterpie — predevsim tam, kde je bronchialni usti zuzeno
extramuralne ulozenym tumorem

Dilatace baldnkem, tubusem rigidniho bronchoskopu
Elektokauterizace

Laser

Kryoterapie

Fotodynamicka lécba ?

Stenty

Znalost metody, dostupnost, vybaveni, kazdodenni provoz
(nejlépe 24 hodin ihned k dispozici), dostatek Iekart, dostatek
sester, dostatek bronchoskopdl, dostatek spolupracujicich
pracovist'...
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ZAVER

‘|7- Bronchoskopie ma zasadni vyznam pro diagnostiku a
rozhodnuti o lécbé

m Diagnosticka bronchoskopie ma zasadni postaveni v
intenzivni medicin€, onkologii, diagnostice infekci,
intersticialnich plicnich procest a sarkoidozy

m Pro jeji vytéznost a efektivitu je nutna rychla
dostupnost mezioboroveé spoluprace (patolog, cytolog,
radiodiagnostik, ARO, mikrobiolog, molekularni
genetika.....)

m Podstatné je vzdélani a dostatek bronchoskopujicich
lékart, dostatek informaci a znalosti o pouzivanych
metodach .



DEKUJI ZA POZORNOST

88



POUZITA LITERATURA

m 1. Bolliger C.T., Mathur P.N.: Interventional
Bronchoscopy. Basel, Karger, 2000, 297 s.

m 2. Bolliger C.T., Mathur P.N. (chairmen): ERS/ATS
statement on interventional pulmonology. Eur Respir J
19, 2002, 356-373.

= 3. Kolek V. a kol.: Bronchologie pro zdravotni sestry.
Brno, IDVPZ v Brne, 2002, 212 s.

89



POUZITA LITERATURA

+

m 4. Mayer J., Skrickova J., Vorlicek J.: Plicni postizeni u
imunokompromitovanych nemocnych. Diferencialni
diagnostika a vyuziti bronchoalveolarni lavaze. Brno,
IDVPZ Brno, 1995, 511 s.

m 5. Prakash U.B.S (editor): Bronchoscopy. New York,
Raven Press, 1994, 547 s.

90



POUZITA LITERATURA

+

m 6. Strausz J.: Pulmonary Endoscopy and Biopsy
Techniques. Sheffield. European Respiratory
Society Journals ltd. Publications Office, 1998,
269 s.

m /. Zavala D.C.: Bronchoscopy, Lung Biopsy and
Other Procedures. In: Murray J.F. and Nadel
J.A.: Textbook of Respiratory Medicine.
Philadelphia, W.B. Saunders company, 1988,
562-596.

91



