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Prvni pokusy

O

O

460-377 pr. n.l. - Hippocrates - zavedl trubici do hrtanu
dusiciho se pacienta

1770 - Desault - provedl nazotrachealni intubaci u pacienta
s cizim télem

1853 - Desormeaux - termin endoskopia - prohlédnuti dutin
zivého téla

1854 - Manuel Garcia - prvni vysetril hrtan a pochopil jeho
funkci

1877 - Nitze - prvni opticka cocka

1879 - Edison - miniaturni zarovka pro endoskopie -
mignon bulb

1882 - 1. osvétlené divadlo v Evropé - Mahenovo v Brné







Gustav Killian -
otec bronchoskopie

O 1890 - anatomie a funkce svalll ucha

laryngoskopia indirecta -

nova technika vysetreni dorzalni stény hrtanu
pomoci zrcatka

rhinoskopia media — vysetreni nosu pomoci
zrcatka

1895 - experimentalni prace :

u tracheostomovanych pacientti zavadél
Kussmaulliv ezofagoskop a provadél

bronchoskopie u indolentniho muze, ktery mu
slouzil jako model




Gustav Killian -
otec bronchoskopie

1897 - odstranil kralici kost z pravého
blavniho bronchu u drevorubce z
Cerného lesa

1897 - ,,... myslim, ze jsem udéelal
dlilezity objev a Ze bronchoskopie bude
dilezita nejen pro odstranovani cizich
téles a posuzovani nemoci bronchd, ale
bude prinosem pro diagnostiku a l1éceni
nemoci plic..."













Gustav Killian -
otec bronchoskopie

O 1898 - 1. prezentace nové metody - direktivni bronchoskopie
1890 - publikace - Bronchoskopie a jeji vyuziti u cizich téles v
dychacich cestach
Freiburg — mekka bronchoskopie
34 praci s bronchologickou problematikou
437 stazistli (120 USA)
20 kurzil rocné
celosvétové uznavanou osobnosti, speakerem
béhem 10 let vySetFil 703 nemocnych s cizim télesem, jen u
12 byl neuspesny
_. vyvinul celou Fadu riiznych instrumentarii, z nichz obdoba se
pouziva dodnes
zavedl| operaci deviace septa nosu, frontalnich sind, odhc
n. recurrens :

O 1907 - 2 mésiéni staz v USA - Ch. Jackson - Pittsburgh §h

-I- 1920 - ,,semper ridens.......... Santa Klaus™




Flexibilni bronchoskop

1964 - prof. Shikedo Ikeda - Japonsko

Dominuje miniaturizace, nové energeticke
zdroje a zobrazovaci systémy - |ze pozorovat
deje prakticky v celych plicich

2002 - ultratenky bronchoskop 2.8
mm - pracovni kanal 1,2 mm

Videobronchoskopy

Prenosné bronchoskopy s viastnim zdrojem
sveéetlia

EBUS - endobronchialni UZ
Alveoloskop




Mobilni bronchoskop
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Intervencni bronchologie

[0 Brachyterapie — 1929

0 v CR 60.léta - endoluminalni ozarovani
radiofarmakem, iridium 192

[0 Afterloadingova cévka se zavadi do
bronchu pomoci bronchoskopu u
endobronchialne nebo i extramuralne
rostoucich nadori

0 Podminkou je priichodnost bronchu

0 Kurativni, paliativni, kombinovana se
zevni RT




Intervencni bronchologie

ND YAG laser — 1973

v CR 1986 prof. Fiser Praha

Energie 30-80 W - koagulace,

karbonifikace, vaporizace - paliativni
osetreni malignich nador

Osetreni benignich nadorti nebo
trachealnich stenoz, vzacne
pozanetlive stenozy




Intervencni bronchologie

L0 AN AN L AR 1 AR

Stenting - Montgomery T tubus 1965

1986 — pocatek v CR - metalické - (Palmaz,
Gianturco) - jiz se nepouzivaji

Standardni - silikonové - Dumon

IIzrelltag dynamicky stent - umoznuje souhyb pri
asli

Polymery - Ultraflex, Polyflex
Rekanalizace bronchu u malignich i benignich stenoéz

Bronchialni, trachealni, Y nebo L stenty -
tracheobronchialni

Biodegrabilni stenty — ELLA stenty - samovstrebavaci
— u komplikaci transplantace

Double stenting — v pridusnici a v jichu — prekryva z
obou stran

Stent is foreign body......




Intervencni bronchologie

Kryoterapie - 90. léta

Destrukce tkane krystalizaci a
trombotizaci — rychlé zmrazeni

-80 stupnil

Tkan lze vysetrit histologicky -
kryobiopsie




Intervencni bronchologie

0 Elektrokoagulace — 1997

0 Vyuziva vysokofrekvencniho 10 na 6 Hz
stridavého napéti

[0 Dezobliterizace — koagulace a resekce
nadoru

O Elektrokoagulacni klicka — resekce nadoru
v ohybu

0 Horka biopsie — koagulacni elektroda nebo
kleste — staveni krvaceni




Intervencni bronchologie

[0 Dilatace - dilatacni balonky - prechodné reseni
trachealni nebo bronchialni stenézy

Stavéni krvaceni - lokalizované, difuzni

Vetsi riziko u imunosuprimovanych, v urémii,
koagulopatii,hypertenze, u malignich nadord,
tbc kaveren

Lavaz ledovym FR - hypotermie
Adrenalin, terlipresin - Remestyp
Hemostyptika - Exacyl
Sklerotizace — aethoxysklerol

O O

O 0O 0O O




Intervencni bronchologie

[0 Termoplastika - schvalena pro klinickou
praxi

[0 Zavadi spec. katert - generuje
radiofrekvencni a tepelnou energii -
zmensuje tlusté vrstvy hladkého svalstva
u pac. se specifickym typem OLA

[0 3 amb. procedury s 3 tyd. odstupy - do
pridusek 3 mm se zavede katetrs 4 -5
mm elektrodami - prisna indikacni kriteria




Terapeuticka BAL

K lécbe plicni alveolarni
proteinozy - komponenty
surfaktantu

v CA - 201 tekutiny - vymyvani
plic




Intervencni bronchologie

Endobronchialni volumredukce -
zavedeni chlopni u emhyzému nebo
snaha o zaslepeni bronchopleuralni
nebo pleuroparenchymatozni pistele
— muze nahradit volumredukcni
operaci plic

Pri zaslepeni emphyzematického
useku dojde ke zlepseni tolerance
zatéze a zlepseni plicnich funkci




Autofluorescencni bronchoskopie

Detekce casnych malignit a
premalignich lézi na podkladé
zmeéneéné aktivity chromoford,
které jsou obsazeny v submukoéze

Premaligni a maligni léze jsou
zbarveny cervene



http://www.google.cz/url?url=http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/bronchologie-vcera-dnes-a-zitra-460124&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi12vTq_KDJAhVDzRQKHdTzAv0QwW4IGjAC&usg=AFQjCNFavRw9U_fnMKKnW6Eh8hNEe6qwTA
http://www.google.cz/url?url=http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/bronchologie-vcera-dnes-a-zitra-460124&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi12vTq_KDJAhVDzRQKHdTzAv0QwW4IGjAC&usg=AFQjCNFavRw9U_fnMKKnW6Eh8hNEe6qwTA
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NBI — narrow band 'mag|

Vysetrovani uzkym svazkem svétla

Metoda vyuziva 3 definovaneé vinové
délky svétla ( modra, zelena, cevena) a
ziskava odraz z riiznych vrstev sliznice,
zvyraznéné jsou hlavne cévy

Podava informaci o patologické
vaskularizaci sliznice - casna stadia
karcinomu



http://www.google.cz/url?url=http://www.intechopen.com/books/gastric-carcinoma-new-insights-into-current-management/management-of-early-gastric-cancer&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjA9suU_aDJAhUE6RQKHZ6ZBjYQwW4IIjAG&usg=AFQjCNFbCe2mXbN1DsSXirs14CvZpUMRpw
http://www.google.cz/url?url=http://www.intechopen.com/books/gastric-carcinoma-new-insights-into-current-management/management-of-early-gastric-cancer&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjA9suU_aDJAhUE6RQKHZ6ZBjYQwW4IIjAG&usg=AFQjCNFbCe2mXbN1DsSXirs14CvZpUMRpw
http://www.google.cz/url?url=http://urofrance.org/nc/science-et-recherche/base-bibliographique/article/html/narrow-band-imaging-nbi-mise-au-point-sur-la-technique-et-experience-initiale-pour-les-tumeurs.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjA9suU_aDJAhUE6RQKHZ6ZBjYQwW4IODAR&usg=AFQjCNG4K0-04IRTpbKx1bgYYOiublv11Q
http://www.google.cz/url?url=http://urofrance.org/nc/science-et-recherche/base-bibliographique/article/html/narrow-band-imaging-nbi-mise-au-point-sur-la-technique-et-experience-initiale-pour-les-tumeurs.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjA9suU_aDJAhUE6RQKHZ6ZBjYQwW4IODAR&usg=AFQjCNG4K0-04IRTpbKx1bgYYOiublv11Q

Endobronchialni sonografie EBUS

Radialni sonda - 20 MHz k
perifernim lézim

Linearni sonda -7,5 MHz - lIze
provadet punkce v realném case
a provadét hlavneé staging ca plic




EBUS-TBNA for even
more security and —
manageable high yield

' Outer sheath of
the needle

Cartilage




rincip vysetreni

Ligamentum
Brachiocephalic

artenosum

adlasimal nodes

Tmedastina

A-P windo

MC (ascanoir

or
Al
phanic)

vor madiasinal nodes

Infarior pudmonary lignments

NZ any psilateral sngle digit node
N3 any ceotralateral or any
supraclavicular node







Technickeé vybaveni Il.

konvexni sonda







Technické vybaveni lll.

Figure 4.22 Proper technique for loading the needie assembly
on e scope, step-by-step. (a) The needie i passed through the
working channel and the entire needle assembly is loaded in the
special working channel! cap provided with the needla kit The
vghtening knobs should face forward. The sheath and the
needle should be completely retraced by pulling thesr slicsers all
the way up, (b) Once the neodie assembly s nghtiy fitted in the
working channel; the lock should be apphied ty skding it
backwards (c) In preparanan for needie insertion, the sheath Is
pushed out by loosening the sheath fock (lower knob an the

assembly). (d) Befare lowering the needle, the position of the
needle length slide lock should be confirmed at 3, allowing only
about 20mm of nesdis to come oul of the scope. (o) The stylet
& pulled back a couple of centimeters to allow the bevel of the
necdle to icad, The needie & then unlocked by foosening the
necdle ook knob |just prioe o penetration in the tssue. Once
the target 5 penstrated, the stylet o pushed forward a couple
of imes to push out the unwarited spithelnl cefls captured on
the way () Suction s spplied alter removing the stylet with &
locking wringe.







Elektromagneticky navigovana
bronchoskopie

O Propojeni dat virtualni bronchoskopie
( 3D HRCT plic) a vlastni bronchoskopie

O Metoda vyuziva nizkofrekvencniho elektromagnetického pole, v némz se
pohybuje riditelna sonda umisténa na konci flexibilniho vodice, ktery se
zavadi pomoci videobronchoskopu

[0 Riditelna sonda se senzorem umisténa na konci flex. kovového vodice je
1 mm Siroka a jeji orientace je zachycena ve vztahu k cilové lézi




Figure 6-7: Coronal viewport
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Figure 5-3: System Connection Diagram
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Bronchologie na KNPT Brno

5 flexibilnich videobronchoskopt
2 flexibilni fibrobronchoskopy - bez videa
Detsky bronchoskop
3 rigidni bronchoskopy vel C. 8
Elektrokauter
ND-YAG laser
EBUS
CT navigovana bronchoskopie
Kryoproba
Intraluminarni brachyterapie
10 bronchologli, 3 sestry
1 400 bronchoskopii rocne
(6-8 denne)
denneé v pracovni dobe vykony na jinych pracovistich

OO000O0O0O00O00O00O00O0O00




Cca 140 bronchoskopistu

30 000 bronchoskopii za rok
(7-10% rigidnich)

Asi 70 bronchoskopickych pracovist’
Centra ve FN




Technicky princip

Prenos sveétla se deje systémem
sveétlovodnych viaken (kolem
10um)

Bézny bronchoskop jich obsahuje
asi 14 000

Sterilizace - 1 hodinu v mycce




Flexibilni bronchoskop
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Flexibilni bronchoskop

3mm-6mm,55cm




Rigidni bronchoskop




Rigidni bronchoskop a prislusenstvi
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Technika vysSetreni
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Obr. 151, SCHEMA VETVENI LALOKOVYCH A SEGMENTOVYCH BRONCHU

B 1 az B X — segmentové bronchy vpravo i vievo (viz tabulku na str,

214 a 215); barevné oznaceni lalokovych bronchin je stejné jako

oznaceni segmend (podle lalokt) na obr, 156 a 157

(B VII vievo je vytvoren jen v 10 % piipadd, jinak chybi spolu s pii-

sludnym segmentem plice — srov, obr, 155 B a 157)

A POHLED ZPREDU

B BRONCHOSKOPICKE OBRAZY VETVENI; pohled od hlavy
do wrachey a bronchil pacienta leziefho na zadech; B VII vievo
chybi (kresebné a barevné modifikovino podle: GRIM, M. Dy-
chacf dstroji, In PETROVICKY, P., a kol. Systematickd, topo-
grafickd a klinlckd anatomie V. Praha @ Karolinum, 1996,)

CENOOLEWN -

trachea

bifurcatio tracheae (v obr. B carina trachcae)
bronchus principalis dexter

bronchus lobaris superior dexter

bronchus lobaris medius dexter

bronchus lobaris inferior dexter

bronchus principalis sinister

bronchus lobaris superior sinister

bronchus lobaris inferior sinister

B Vil

B IV



Indikace diagnostické bronchoskopie:

O 1. Symptomy respiracniho ustroji bez zjevného
klinického vysvétleni: dusnost, kasel, hemoptyza,
bolest na hrudniku, chrapot

O 2. Neobjasneéné nalezy na skiagramu hrudniku:

edstupdjict nepo recraivajicrinfiltrace,

rozpadovy proces, atelektaza, rozsirené
mediastinum, okrouhla léze, pleuralni vypotek,
intersticialni plicni proces

O 3. Jiné priznaky, které mohou souviset s
postizenim nitrohrudnich organii: obrna
branicniho nebo navratného nervu, singultus,
dysfagie, syndrom horni duté zily, kachektizace

O 4. Patrani po primarnim nadoru pri zjisténi
vzdalenych metastaz

O 5. Nalez malignich bunék ve sputu



Indikace diagnostickeé
bronchoskopie:

6. Vysetreni pred torakochirurgickym vykonem
7. Ovérovani priciny respiracni infekce

N

O 00O

A& V 4

respiracniho traktu po bronchologickém

terapeutickem zakroku nebo torakochirurgickéem
vykonu

9. Jakékoliv, doposud nezminéné podezreni na
bronchogenni karcinom

10. Podezreni na poranéni nitrohrudnich organt
11. Podezreni na aspiraci ciziho télesa

12. Kontrola ulozeni a priichodnosti endotrachealni
kanyly

ity moit e o



ODSAVANI A TOALETA DYCHACICH
CEST

STAVENI KRVACENI

ODSTRANOVANI ASPIROVANYCH
CIZICH TELES

INTUBACE

Intervencni bronchoskopie - laser,
eletrokauter, kryoproba, stenting...




Absolutni kontraindikace, kdy
nelze vykon provadet:
» Pomahat - nebo alespon neskodit. ™

O - nespolupracujici pacient

= enbmlcbemmni S mita

0 — zakrok lekarem bez patricneé erudice

0 - nemoznost podavani kysliku a zajisténi
moznych komplikaci pri vykonu

O - terminalni onemocnéni

0 - nemoznost zaklonu hlavy u rigidni

techniky



Relativni kontraindikace, kdy je lepe
vykon odlozit, ale I1ze jej provest za
zvlastnich okolnosti a se souhlasem pacienta:

- pacient s projevy nekorigované koagulopatie

— pacient s Ccerstvym infarktem myokardu a
odeﬁove nesfaﬁlhrm
— pacient v metabolickém rozvratu
— pacient s extrémni respiracni insuficienci
- pacient v komatu
— akutni zanét hornich dychacich cest
nestabilni asthma bronchiale
- nekorigovana hypertenze
— akutni cévni mozkova prihoda
— zavazna vertebrobazilarni insuficience

- nevyhodné anatomické pomery v hornich
dychacich cestach, event. krcni patere

1 O]

OO0O00000000O0
I



Komplikace vykonu jsou vzacné:

[0 1. Reakce na anestetika nebo Iéky pri
premedikaci

U ! Resplracnl II‘ISUIICIEI‘ICE

3. Kardiovaskularni komplikace, tachykardie,
event. srdecni arytmie, zastava

4. Neurolgické komplikace pri zaklonu hlavy
5. Pneumotorax

6. Krvaceni pri odbéru vzorkt tkani

7. Bronchospazmus, laryngospazmus

Komplikace se resi lokalni Ci systéemovou
aplikaci lékl, podanim kysliku zavedenim
pleuralni drenaze, event. kardiopulmonalni
resuscitace

O0O000o0 O



Priprava pacienta:

Pouceny, psychicky pripraveny pacient
by meél byt nalacno (aspon 4 hodiny
nejist, nepit a nekourit).

[T Pokud pacient trpi zvysenou
hlenoprodukci, meél by radné odkaslat,
treba pomoci posturalni drenaze,
poklepové masaze apod.

Pred vyvkonem je nutné radneé odebrat
anamnézu a provést klinické vysetreni.
Zajistit intravenozni pristup, podavani
kysliku.Je vhodné znat aktualni EKG,
plicni funkce, hodnoty krevnich plyni,
pocet trombocytl, krevni obraz a krevni
srazlivost




Priprava pacienta

O
O

O

O
0

=

Pred vykonem se aplikuje 0,5 az 1,0 mg atropinu a
poda se antitusikum

(kodein, tussin, neocodin apod.). Je mozné podat i
sedativni leky, ktere vyznamne netlumi respiracni

Provadi se sliznicni anestezie dutiny Ustni, laryngu,
I)rfl,du§nice a velkych bronchi. Je mozné pouzit
okalni anestetika mesokainove rady v koncentracich
od 0,5 % az 2,0 %.

Tento postup lze provést inhalaéné a kapanim na
sliznici pomoci laryngealni strikacky.

U drazdivych nebo vice anxioznich pacient(i je mozné
podat opiovy preparat (Dolsin, etylmorfin, morfin)
nebo aplikovat analgosedaci pomoci rychle
ucinkujicich benzodiazepinti (midazolam).

Jen vyjimecné je treba provadét vykon v celkové
anestezii. Zvlastni pripravu vyzaduji nemocni se
sklonem k laryngospasmu, alergici, astmatici,
nemocni s respiracni insuficiencil.



Reseni komplikaci:

O - komplikace pri flexibilni bronchoskopii nejsou
casté a vetsinou jsou resitelné bez vetsich
problémi

0 - srdecni arytmie byvaji prechodné a nezavazné

[avazme kararovaskararn poruchy je nutno resit

kardiopulmonalni resuscitaci

— krvaceni vznika zpravidla pri biopsiich a resi se
lokalnim podavanim hemostyptik, chlazenim

— hypoxemii béeéhem vykonu lze ovlivnit aplikaci
oxygenoterapie

O
=
O - laryngospazmus indukovany vykonem vyzaduje
L]
L]

aplikaci kortikoidt

— bronchospazmus lze ovlivnit podanim
bronchodilatancii

- arteficialni pneumotorax vyjimecne vyzaduje
urgentni pleuralni drenaz



Indikace k pouziti rigidniho
bronchoskopu

> masivni krvaceni
> vykony v celkové anestezii
> laser, elektrokauter, stent,
> EBUS....

> cizi telesa




MOZNOSTI VYSETRENI BRONCHOSKOPICKY
ZISKANEHO MATERIALU

[0 Histologické vysetreni — co nejvétsi
vzorek, lépe vice vzorkul

O Cytologickeé vysetreni
[0 Molekularne genetické metody

0 Komplexni mikrobiologické vysetreni




Instrumentarium

Micro bristle EndoJaw
Cytology Brushes Biopsy Forceps
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ODBERY MATERIALU V PRUBEHU FLEXIBILNI
BRONCHOSKOPIE

O Klistkova biopsie (excize) -
endobronchialne rostouci nador, sliznicni
infiltrace, normalni sliznice

ad Transbronchialni plicni biopsie - z
periferie bronchialniho stromu, pod
skiaskopickou kontrolou, vice odbért
Kartacova biopsie (brushing, abraze)

Transbronchialni punkce - extramuralni
tlak - uzliny, jiny patologicky proces




ODBERY MATERIALU V PRUBEHU FLEXIBILNI
BRONCHOSKOPIE

d

d

Punkce nadoru
Aspirace umélohmotnou cévkou

Bronchialni vyplach (10 - 20 ml) - po
kartacové abrazi

Bronchoalveolarni lavaz - 150 ml roztoku
zahratého na 37 stupnt - zaklinéni do
segm. bronchu




ODBERY MATERIALU V PRUBEHU RIGIDNI
BRONCHOSKOPIE

0 Klestova biopsie — vétsi mnozstvi
materialu

O Transbronchialni punkce uzlin a
patologického procesu, ktery naléha na

bronchy

O Vyplach




Diagnostika

Dlagllu'.l C examinations

excize

Need to go even deeper?

The innovative guide

sheath alik

s 10 panp

ve for repeated

15 years axperence in the

field of classical TBNA

Only excellent aspiration

BF-Q180/BF-Q180AC neadied can provide
excellent yleld
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Cytology Brush
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Brush







Kde bronchoskopovat ?
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Technika vysetreni
mistni znecitliveni




Technika vysetreni
vlastni vysetreni




Nadorove plicni léze, diagnostika

Centralné - od trachey do urovne
segmentalnich

bronchu (bronchoskopie)

Periferni léze - subpleuralné, dosahujici
visceralni

Ci parietalni pleury, infiltrujici hrudni
stenu

(transparietalni biopsie pod CT kontrolou)




Zivot je kratky, uméni
dlouhé, p¥Filezitost prchava,
Zzkusenost klamna, udsudek
obtizny.

Hippokrates

Dekuji Vam za pozornost







