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BRS

30. 3. 1897 — cizi téleso

propojeni endoskopickych metod - prof. Kilian byl
ORL specialista

indikace — cizi télesa, hemoptyza, TBC

1915 Chevalier Jackson — svételné optiky

1912- 374 pripadu plicni rakoviny

1964 Shikedo Ikeda - flexibilni bronchoskop

70’leta- v CR zaéina éra flexibilni bronchoskopie

80" leta intervencni BRS — 1. Nd YAG laser - 1986 doc
Fiser

stenty 1991




Technické predpoklady

svétlovodiva vlakna - 10 , fibroskop az 14 000 vlaken
zdroj svétla — halogen, xenon

rigidni bronchoskop — tubus a optiky, prumér od 3,2 mm-
(détsky tubus) az po 10,5S mm, délka 16-43 cm

v tubusu po stranach otvory- ventilace

svétio- svétiovodiva ,, tahia* versus odraz skkenéného
hranolu

fibroskopy s TV cCipem — videobronchoskopie

prislusenstvi — odbéry na cytologii, histologii- klistky, sondy
, kartacky

extraktory- ,, krokodylovité* klesté




Ventilace

spontanni - lokalni anestezie, analgosedace
tetrakain 1%

Atropin,. Apaurin, Dormicum, Silomat
celkova anestezie

myorelaxans, Diprivan-propofol, thiopental
tryskova ventilace

monitoring

nasledna péce




Indikace BRS

diagnostika pneumopathii

bronchogenni karcinom, staging, monitoring

pneumonie, nejasny rtg nalez, hemoptyza, kasel déle nez 14 dni, cizi
télesa

trauma hrudniku- ruptura bronchu

po intubaci - 3 mésice BRS kontrola

odsavani - aspirace ciziho télesa, zalude¢niho obsahu

pred BRS - rtg plic, CT, PET, fyzikalni vySetreni- uzliny

vySetreni krve — trombocyty- BAL nad 50 000, srazlivost ,krvacivost

interni unosnost k vysetreni, AIM, arytmie....
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Rigidni bronchoskopie
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v CR cca 140 bronchoskopisti
70 center
30 000 BRS, 7-10% rigidnich

masivni Kkrvaceni, cizi télesa, kombinace s flexibilnim
fibroskopem

celkova anestezie - ventilace, intervencni
bronchoskopie - odstranéni vétSich casti nadoru,
stenting




Kontraindikace a komplikace BRS

nespoluprace

kardiorespiracni insuficiecne — AIM, dekompensace srdce, arytmie,
nestabilni AP, hypoxie, hyperkapnie...

hemoragicka diatheza, plicni hypertenze
Komplikace:
krvaceni nad 50 ml - CAVE odsavacka, hemostyptika, lokalné i celkové
obratit na bok na postizenou stranu, tamponada
respir. insuficience- monitorace
zhorsSeni infekce — teploty
CMP, arytmie - levy dol. lalok, AIM
PNO, pneumomediastinum, perforace stény bronchu




Diagnostické vykony

biopsie ( excise)- klesté, infiltrovana sliznice, granulace- riziko krvaceni,
instilace adrenalinu pred, odeslani k histologickému vysSetreni

transbronchialni plicni biopsie — 1965 - periferie bronchialniho vétveni,
pod RTG kontrolou ( nebo bez)

IPP — interstic. plicni proces

riziko PNO, krvaceni, nedostatecna velikost ¢asti plicni tkané-OK pro
sarkoidosu, mala pro KFA

kartackova biopsie ( brush biopsy) cytologie ale i bakteriologie
perbronchialni punkce- TBNA

EBUS cilena punkce mediastinalnich a hilovych uzlin

cilena aspirace

minilavaz




Bronchoalveolarni lavaz

3x 50 ml FR nebo 4x S0 ml, FR 37° C

IPP

vySetreni cytologické, bakteriologické, CD4/CDS8
lymfocyty nad 15%- sarkoidosa, EEA ,RA
neutrofily nad 3%: plicni fibroza, RA

Eo nad 0,5% - astma

IRI nad 4-5 — sarkoidosa, nizké u silikozy, u EAA

Langerhansovy bb- histiocytosis X, siderofagy-
krvaceni




Intervencni bronchologie vs pneumologie

intervencni pneumologie — SirSi pojem nez intervencni
bronchoskopie
vedle interven¢ni BRS zahrnuje:
torakoskopii
a jiné vykony: hrudni punkci,
TBNA
transtrachealni kyslikovou terapii
TTNA
perkutanni tracheostomii
autofluroscencni bronchoskopii




Intervencni bronchologie

1. bronchoskopie Dr. Kilian, 1897 - cizi téleso
brachyterapie, 1929

Nd YAG laser, 1973

Montgomery T tubus - stenting , 1965
endobronchialni elektrokauterizace, 70°
kryokauterizace 70"

fotodynamicka therapie 80"

argon beamer 95°

moderni diagnostické metody : autofluorescence, ultrazvuk




Intervenéni bronchologie v CR

cizi télesa

60" brachyterapie, radium

1986 ztacatek uzivani Nd YAG laseru
1992 pocatek stentingu

kryoterapie

Elektrokauterizace — 1997 ?
Autofluorescence 1996?




Indikace

cizi télesa / ORL, 24 hodinové sluzby, krvaceni...

brachyterapie / endoluminalni, intramuralni TU, HighDoseRate,
LowDoseRate, Gy...

Nd YAG / koagulace, evaporizace, vedl. efekty...
stenting / i extramuralni procesy, typy silikon, metal
Dumon, Freitag, Wall stent, Ultraflex - nitinol, Polyflex aj, KI
elektrokauterizace - debulkizace
kryoterapie - stavéni krvaceni, desobliterace tu
photodynamicka th - ca in situ, T1, kurativni, paliativni
klesté, core out, bouginage, lepeni

diagnostika: autofluorescence - early stage LIFE, Hemmer, kombi
Storz, SAFE 3000

ultrazvuk - kombinace metod, H. D. Becker




Bronchoskopie

- flexibilni
rigidni
kombinovana

VvV misni anestezii
analgosedaci
celkové anestezii




Odsati hlenové zatky

vyCerpani

dehydratovani

po operaci hrudniku, bricha
na UPV

bronchiektazie, CF

+ Dg: kontrola polohy OT kanyly, TS kanyly!!!

aspirat: bakteriol. vys., BK, mykozy ,
na cytol.

BAL: postizeni intersticia
Postiradia¢ni pneumonitis x progrese tu




Desobliterace dychacich cest

- klisSt’kova excise
LASER
elektrokoagulace
kryoterapie
brachyradioterapie
stent
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Balonkova dilatace

Bronchoscopic balloon dilatation of tracheal stenosis

@ 2004 Mosby Inc. All rights reserved.




Desobliterace
postintubacni stenozy (OTI, TS)

predoperacni vySetreni
- horni, dolni ¢ast trachey,
- délka stenozy,
- vzdalenost k vazum hlasovym
a hl. kariné
spoluprace s chirurgem béhem operace




Maligni stenozy - kdy intervenovat?

—odvratim dusSeni

Pokud neni mozna konzervativni
léCba intervenuji




Kdy intervenovat?

—riskuji Krvaceni

—pneumotorax

Pokud je pacient schopen onkologické 1éCby,

neintervenuji.




Provedeni vykonu

V celkové anestezii s tryskovou ventilaci,

pacient ve sklopené poloze (vyhodné zvlasté u obéznich)

vykon zacCit anemizaci Fedénym adrenalinem
Bronchialni toileta




Komplikace

Napred rekanalizuji stranu vice postizenou.

(komplikace na strané ,,zdravéjsSi“ se stava pro pacienta
kritickou.)

Krvaceni: -tamponkem s
adrenalinem - zaintubovanim a
udrzovanim volné zdravé strany s natoCenim

pacienta na stranu nemocnou




Stentovani




Stentovani Y-

truncuy
left main br hu
nght mai

linguiar bronchus
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bronchus




Stentovani Y- Dumon
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Stentovani Y- Dumon







Extrakce stentu




Brachyterapie-
zavedeni zariCe
intrabronchialné










Odtranéni ciziho télesa

Dg: Fibroskopem

Vykon:

V celkové anestezii
rigidnim
Instrumentariem

© 2004 Mosby Inc, All nghts reserved.




Pistéle

tracheo-esofagealni,
broncho-pleuralni,
-postresekéni-rozpad pahylu
inoperabilni: 1.stent do vice stenozovaného organu, pokud nestaci,
dam 2. stent + event. NGS
PEG (perkutanni

endoskopicka
gastrostomie)

Tkanové lepidlo ???
Intramuralni aplikace
prozanétlivych latek ???
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ECMO
Extracorporal membrane oxygenation




ECMO
Extracorporal membrane oxygenation




ECMO
Extracorporal membrane oxygenatlon




ECMO
Extracorporal membrane oxygenation




Praktické poznamky

ZKkuSeny broncholog, 100 interv. vykonii / rok, anesteziolog, centrum
Vys.: RTG, spirometrie, KO, hemokoagulace, aj.

V dosahu JIP ¢i ARO

Monitoring nemocneho, odsavani (2x), O,...

Do uvahy : typ stenozy, rozsah nadoru, lokalizace stenozy, délka, jeji
trvani

% zbytkového lumina
krvaceni, kaSel, dyspnoe, celkovy stav
plicni funkce ventilace a respirace

Sance na klinické zlepSeni




Kontraindikace interven¢nich vykonu

celkovy stav nemocného a pridruzené nemoci
Spatna prognoza (?)

vSe relativni - vitalni indikace - posouzeni v rukou zkuSeného
bronchologa

specifické KI pro jednotlivé metody (Nd YAG extramuralni
léze a pod.)




Vyhody a nevyhody jednotlivych metod

standardni vybaveni - cizi télesa, kleSté
Nd YAG laser - akutni zakrok, koagulace
krvaceni, perforace, dym
Kryo, elektrokauterizace - cena, akutni zasah
krvaceni, recidivy
brachyterapie - dlouhodoby efekt
cena, zatéZ nemocného, krvaceni
stenting - akutni uvolnéni, kvalita Zivota
obtize se zavedenim, mobilita, obturace
fotodynamicka 1écba - dlouhodoby efekt,
ca in situ, T1, cena pristroje (280 000 US) i Fotofrinu, fotosenzibilizace
ultrazvuk - misto biopsie, staging, bez rizika
zkuSenosti, cena
autofluorescence - senzitivita se zvysila z 48 na 72 %, specificita 94 %
cena




typ tracheobronchialni 1éze (benigni - end to end op., maligni NSCLC-
- SCLC, operabilni - inop, intraluminal, intramural extramural , aj)

urgentnost vykonu - akutni: laser, klesté, “core out”, elektrok., kryok.,

stent
- neakutni: brachyth., PDT
prognoza a kvalita Zivota
vyuziti konvenc¢nich metod
vybér intervenc¢nich metod
rizika a invazivnost

cena a efekt




Laser

CO2 -ORL, rezani, neohebné¢ instrumentarium,
nekoaguluje cévy!!, uziti jen hrtan a trachea

Nd- YAG fotokoagulacni efekt, 1ze vést v ohebnych
vlaknech

1064 nm, S -100 w

koagulace karhnnisace, evaporisace

b A W W AR R VAL v t’

prunik az 6 mm, koaguluje cévy do 2 mm

vyhodou je kombinace rigidni a flexibilni techniky

Indikace intralumin. 1éze malig vs. benig




vysokofrekvencni el. proud, termicky efekt
specialni FS Olympus BF 40
elektrosurgical unit Olympus PSD - 20
moznost rezani nebo koagulace
debulkizace intraluminalnich tumoru

pouziti ,,;ezaci klicky* Ci elektroproby

nastaveni ,,blended” ¢i koagulacni proud

lokalni i celkova anestezie, rigidni i flexibilni BRS
Laser 215 000 US, elektrokauter 20 000 US

laser 880 US, elektrokauter 309 US




Elektrokauterisace v bronchologii

Elektricky proud ma: elektrolyticky efekt (nizko frekv.)
stimulacni efekt (nervy)
termicky efekt (vysoko frekv.)

stiidavy proud vice nez 300 kHz pouze termicky efekt

60 - 65 °C denaturace proteini, nad 70 °C - koagulace

90 - 100 °C vysousSeni tkané,

stovky stupnu - karbonizace

- vaporizace, horeni

rezaci ucinek teplota nad 100 °C

ucinek mélci nez Nd YAG laser

kontaktni metoda - koagula¢ni proud 20W

- rezaci klicka

»Sprayova‘ metoda - argon beamer elektrokauter

koagulacCni proba

rezaci kliCka




extramuralni stenoza

kombinovana stenoza

intraluminalni stenoza
maligni procesy
benigni

postintubacni

pooperacni (sleeve)

plicni transplantace

tracheo, broncho malacie

pistéle

vzacné jednotky
prvni popis stentingu 1915 Bruning, Albrecht a Jaksonové
skute¢ny stenting 1989 - Dumon




Anatomické a funkéni pozadavky

sténa bronchu sloZena z elastickych a rigidnich casti
tlak kolisa od zapornych hodnot az po 300 torr
zachovani ventilace, mukociliarni clearence
implantace rychla se zachovanim ventilace

fixace

reposice

odstranéni granulaci ev. vyména stentu

obturace sekretem

(optimalni stent neexistuje)
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Ppuso

preference rigidni bronchoskopie v celk. anestesii

dostatecna oxygenace

bronchialni toaleta

mérit délku a Sirku stenozy; metodika

dilatace stenozy - tubus, balon

odstranéni intraluminalnich hmot - Nd YAG, elektrokauter aj.

celkovy stav nemocného rozsah nemoci, kvalita zZivota
péce 0 nemocné po implantaci - 4x denné inhalace
soucasny stenting jicnu a prudusSnice




&

Typy stentu

silikonové (Dumon, Polyflex)
kombinované (Orlowski), Freitag - dynamic
kovové
balon - Palmaz, Strecker
samorozvijejici se stenty - Gianturco, Wallstent, Nitinol
- Ultraflex

coated — uncoated ( covered — un covered)




Jean Francois Dumon - 1574 stentu pro 1058 nemocnych

trachea 54 %, levy hlavni 21 %, pravy hlavni 18 %
indikace stentii: malignita 677
benigni trach. stenoza 263
bronchialni stenozy po PT 15
ruzné 82
karcniod, cylindrom pA |
doba ponechani stentu u benignich st. - median 1,2 roku, nejdéle 6,2 roku
u malignich st. - median 4 M, nejdéle 4,7 roku
komplikace: migrace 9,5 % (kasSel, duSnost)
granulom 7,9 %
obstrukce sekretem 3,6 %
vzacné: ulcerace
sekundarni nadorova obstrukce
infekce, septicky Sok, afonie
jicnova pistél
vice komplikaci u trachealnich benignich stendz nez u nadori
nikdy nepozorovali utlak stentu malignim procesem




Fotodynamicka lécba

tumor senzitivni fotosenzitivni latka( porfimer sodium, -
Photofrin)-hematoporfyrinovy derivat

5- Aminolevulova kyselina PDT i detekce tumoru
PDT nema okamzity efekt
uvolnéni singletového kysliku — nekroza bb tu a cév

osvit laserem 630 nm

fotosenzitivita

Indikace : tu obstrukce, povrchové tumory, zmenseni tu —paliace
i kurativni zamér

Hyatta 123 early stage ca — CR u 98 CR v 95% u lézi pod 0,5 cm
5 let prezilo 50%




Kryoterapie

destrukce biologického materialu mrazem
paliativni vykon

Rigidni i flexibilni kryoproby

CO2 minus 79 st C

Tekuty dusik minus 196 st C

N20 oxid dusny minus 89 st C

8 dni po vykonu nova BRS k odstranéni debrimentu
Hemoptyza ustava u 80% oSetrenych




Autofluorescence

maligni a premaligni tkan ma snizenou autofluorescenci

zvySeni diagnostické vytéznosti oproti bilému svétlu

dysplasie nebo ca in situ 1ze oCekavat u 10% rizikovych pacientu
2x vysSi senzitivita vySetreni ¢asnych forem BCA

indikace — urceni rozsahu tumoru pred op., vySetrovani
rizikovych osob, hledani syn- a metachronnich tumori, pozitivni
cytologie

osvit modrym svétlem 250-500 nm- Helium-cadmiu laser,
Xenonovy zdroj - prirozena AF nebo lékem navozena ( ALA)
zdrava tkan zelena, suspektni — hnédocCervena

SAFE, Xilix, Wolf Storz D-Light/AF, Hemmer aj




Brachyterapie

paliativni endoluminalni irradiace
LDR pod 2Gy/min, HDR vice nez 2 gy/min (Ir 1°?)

Huberova prospektivni studie n= 98, BT+ RT vs RT, bez
prukazu prodlouzeni preziti 28 vs 27 tydnu, u 68 s epid BCA ale
skupina s BT zila déle

vice terminalnich hemoptoi u BT

pri intraluminalnim a a intramuralnim procesu je asi
nejvhodnéjsi 60 Gy, doplnéné o BT 3x s aplikaci 7,5 Gy v1 cm

frakce 3,8 byla stejné ucinna jako 7,2 Gy
symptomatickou ulevu lze ocekavat u 70-80%




EBUS

aplikace UZ endobronchialné — staging tumoru,
poznani mas v mediastinu ¢i cévnich malformaci,
urceni hloubky infiltrace stény, SPN

rozliSeni postizenych uzlin,
posSkozeni 7 vrstev stény velkych dych. cest

urceni rozsahu onemocnéni a postizeni nitrohrud.
organu nadorem — napr. prorustani do mediastina
urceni mista punkce uzlin

20 MHz sonda, moznost aplikaci i z jicmnu ( EUS).

dosah cca 4-6 cm za sténu bronchu




Narrow band imaging
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Examination of lung airways

Superd

t1: 0.1cm




Z.avéry

interevencni metody prevazné paliativni efekt

vhodna centra se spadem 1-2 miliony vzhledem k poctu
vykoni i nemocnych — cca 50 novych pacientu
roc¢né/centrum

soustredéni prostredku
zazemi JIP, hrudni chirurgie, ARO

spravna indikace, brat do uvahy typ nadoru, jeho
rozsah, komorbiditu i oCekavané preziti aj.




NaSe zkusenosti s th. maligni obstrukce

N=130
pocet sezeni 1-9, median 2
elektrokauter , ND YAG laser vSichni - metody srovnatelné
core out
stenty 45 nemocnym 49 stentl
Dumon 20x, Ultraflex 20x, Polyflex 2,...
afterloading -brachyterapie 24 osob

KI 7%: krvaceni 5x, ARI- UPV 2x, arytmie 1x,
pneumomediastinum 1x




Lécba malignich stenoz - vysledky

Uplné rekananalizace 80 - 62%, CasteCna 38, jen koagulace 12
Dalsi lécba: chemoterapie 61 nemocnych
radioterapie 97 nemocnych

Preziti celého souboru po endobronchialni th. k 31.12.2003
Z1je 32 osob

zemielo 98

Median preziti celého souboru je 7 mésicu

( dny — 6 let)




Kftivka preziti celeého souboru

Survival Function

Survival
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Preziti nemocnych s plicnim karcinomem a s
jinymi nadory

93 nemocnych mélo plicni karcinom — 70 epidermoid., 13 adenoca, 2
nedif , malobb &

37 jiny nador: ca jicnu 7, karcinoid 6, ca §t. zlaza 6, M.Hodgkin 3, ca
mammae 2, 13 x a 1 ostatni

Median preziti C34 - 6M, jinych nadort - 10 M

Rozdil je signifikantni na 5% hladin€ (p mené 0,05)




Ktivky preziti nemocnych s malig. sten
pt1 jinych diagnozach (p= 0,045

ami pi1 plic. karcinomu a
) 1= C34, 2=jin¢ tu
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Preziti nemocnych dle vysledku leCby — uplna rekanalizace

versus castecna

Efekt 1€Cby byl hodnocen po vykonu bronchologem

Uplna rekanalisace — uvolnéni nad 75% puvodni §ite, ¢asteéna
rekanalizace na 50%, event. nador jen zkoagulovan

UR- 80, CR- 50 ( v&etnd 12x ,, jen koagulace*)

UR median pteziti 7M, CR- 8 M

P= 0,2184 — nevyznamny rozdil




Krtivky preziti dle dosazeného stupn€ uvolnéni (p=0,2184)

Survival Functions
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Preziti dle brachyterapie (BT) versus cely soubor a versus
ostatni nemocni s plicnim karcinomem (PK)

Brachyterapii mélo 24 nemocnych ( 22 s PK, 2 s jinou
dgn)

Median preziti vSech 24 nemocnych s BT byl 6M, vSech
ostatnich 8M (p = 0,1168)

Z 93 nemocnych s PK mélo BT 22 nemocnych , median
preziti byl 6M, u ostatnich 71 nemocného s PK byl 7M
(p=0,2562)




Preziti nemocnych s brachyterapii versus vSichni ostatni (p= 0,1168)

Survival Functions
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Preziti nemocnych s plicnim karcinomem s a bez brachyterapie (p=
0,256)

Survival Functions
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Pteziti nemocnych dle pouZiti stentti

Median preziti vSech se stenty byl 4 M, vSech bez stentti O9M (p méné
0,01)

Median preziti u nemocnych s PK a s Dumon stentem (12x) byl SM u
nemocnych s ultraflex stentem (10x) byl 4M (p = 0,4796)

Median vSech stentovanych nemocnych s PK byl 4M vSech bez stentii
&M

(p=0,0014)
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Kftivka preziti dle typu stentu

Survival Functions
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Zavery - 1

Pomér muzi k Zenam v souboru malignich sten6z byl 2,25 : 1

Nejcastéjsi tumor zplisobujici malig. stendzu byl epidermoidni plicni karcinom
Komplikace byly u 7% souboru

Uplného uvolnéni jsme dosahli u 62% souboru

Median preZiti celého souboru byl 7 mésicti (M)

Nemocni s plicni rakovinou piezivaji signifikantn€ kratSi dobu neZ nemocni s
jinymi nadory ( 6M x 10M)

Nemocni s uplnou rekanalizaci nezili déle nez s ¢asteCnou




Zavery - 2

Preziti nemocnych s brachyterapii bylo nevyyznamne kratsi ve srovnani, jak se
vSemi ostatnimi ( 6M x 8M) tak s nemocnymi s plicni rakovinou ( 6M x 7M)

Stentovani Zili vyznamné krats$i dobu nez nemocni bez stentu (4M x 9M) event
nemocni s PK se stentem a bez stentu (4M x 8M)

Rozdily v pfezivani nebyly vyznamne u nositelt Dumonova versus Ultraflex
stentu ( SM x 4M)

Prezivani tedy vice ovliviyji jiné faktory — typ, rozsah nadoru, lokalisace,
rozsah stenozy, histologie, komorbidita aj

Od intervencni bronchologie 1ze o¢ekavat paliativni efekt odvisly od vySe
uvedenych faktort




Zavéry 3

K dosazeni nizke urovné komplikaci doporucujeme provadét v méné centrech
vice vykoni - centralizace,

Preferujeme intervencni bronchoskopii v celkove anestezii

Z interveCnich metod, vzhledem ke kratkosti preziti, preferujeme implantaci
stentll pfed brachyterapii

Navaznost na JIP, ARO, hrudni chir., ORL tym a zastupitelnost ¢lenti v
Iekatském tymu je velmi vyhodna

Intervenéni bronchoskopie kromé ojedinélych kurativnixch zakroki (
karcinoidy, aj) ma paliativni efekt

S poctem vykont 1ze oCekavat i1 zlepSujici se tspéSnost a niZsi procento
komplikaci.




Benigni stenozy velkych dechovych
cest na odd. TRN FN Motol-
Pneumologicke klinice 2.LF UK

3/1998 -8/2003




Benigni postintubacni stendzy 1.

vyskyt ? rtg zmény u 90%, vyznamné cca u 8-10%,
symptomatické 1%, autori se liSi v rozsahu 0,11 az 75%

patogeneze ? mistni a celkové faktory
tlak v balonku nad 25-30 torr ischemie,

ulcerace, zanet, fibroblasty, chrupavka
tezky stav, sok, h\lnnym imunodeficit , keloid

LA 4 1 BN J -f A

intubace - bezpecna doba 24-36 hodin dospéli 5-6 dni deti
(?)




Benigni postintubacni stenozy - 2

po O-T intubaci kdy ? my 90 dni, Marquette 136dni

rozpeti 1 den az mnoho let
kdo ? keloid

po ukonceni TS s odstupem 2 M ( az 60 let)

pri trvajici TS - nad Ci pod (1-84M), median 40 dni

pri jinych nemocech / stav po operaci, st. po rupture,

st po Tx, Wegener., aj/
Lokalizace — trachea, velke bronchy




Symptomy

dusnost od urovné 75% v prumeru

kasel, obtizné vykaslavani

stridor - dif dg CHOPN, astma TU

spirometrie detekovatelna stendza od 50% - fixni stenoza
pozdni diagnostika - ( 54% souboru Marquette)

akutni respiracni selhani




dva typy stenoz
- prominujici, membranozni, délky mene nez
1 cm bez postizeni steny ,web like"
vetsi nadeje BRS IéCby

- postupné narustajici " komplexni" stenoza
s postizenim chrupavek
spise vhodna pro chirurgické reseni




Intervencni bronchologie:

Nd YAG, elektrokautrer, kryokauter,
bouginage, balonkova dilatace

Core out
stenting - migrace 18%, obturace sekretem
7%
ne nekryté draténé stenty, jen " covered"
Dumon, Polyflex, Dynamic stent
Ultrafl.aj.

aplikace steroidu (?)

komplikace cca v 4% - krvaceni, PNO




cka lééba benignich stenéz
[ | Ivl Ol WGl I Waes

ril Tel
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resekce end to end selhani v 1,6 - 16%,
pri dlouhodobem sledovani recidiva u 7/38
nutné ale jen 3 reoperace (8%)
maximalni delka 5-6,5 cm

Nemci — mene vahaji s resekci

Francie- vice intervencni metody — napr. zavedeni
Dumon stentu na 1 rok a poté cekaji zda
bude recidiva

USA — vice bronchologické zpusoby dilatace




Benigni stenozy
TRN FN Motol

n= 80, muzi 53, Zeny 27

median véku 54 let

zakladni priciny intubaci: n=62, polytrauma 26, kardiovaskul.
onem.18, pooperacni komplikace 11 aj.

jiné priciny - bez intubace: n=18 ( Tx, Wegener, polychondritis,
po traumatu, po RT, amyloid, aj.)




Charakteristiky nemocnych s benignimi
stenozami velkych dech. cest

trachea 67, hlavni bronchy 8, spojny br. 5
pouze oro-trachealni intubace 12 osob, trvani 2 - 21dni, median 9 dni
vznik stenozy s odstupem 1 aZ 6 mésici, median 3 mésice

O-T intubace s naslednou TS event. TS samostatna n=50, median trvani TS 40
dni, (20 dnii aZ 7 let), vznik stendzy za dny aZ 60 let, me: medlan 2M




Charakteristiky nemocnych s benignimi stendzami
velkych dech. cest -2

18 nemocnych mélo benigni sten6zu bez souvislosti s intubaci:

3x stav po plicni transplantaci,

amyloid, polychondritis, tlak aneurysmatu
stav po RT, idiopaticka tracheomalacie,
stav po sleeve resekci hor laloku 1 dx pro
BCA

stav po rupture pr. hl. broncbu




[Lécba nemocnych s benignimi stenézami 1

elektrokauter event. Nd-YAG laser, dilatace, vZdy zlepSeni, 2x pouze
fonac¢ni kanal u nemocnych s chron. TS, inoperabilnich, polymorbidnich

zemrelo 12 osob s polymobiditou, bez primé souvislosti se stendézou
Zije 68 osob

35 stenti zavedeno 22 nemocnym s inoperabilni sten6zou




Lécba nemocnych s benignimi stendozami 2

stenty Dumon 17x, Ultraflex 6x, T- tubus 5x, Polyflex 2x, aj.

t.C. 8 stentu in loco, 4 nemocnym stenty odstranény po 3,6,17 a 36
M - vSichni OK, 10 osob se stentem T (Tx, ca jicnu,
polymorbidita, aneurysma ao, aj.)

operovano 38 osob, 7x recidiva - 3x nutna reoperace a nasledné
OK, 4x recidiva zvladnuta BRS metodami a ICS




Vysledky 1¢Cby benignich stendz

z 38 operovanych 36 OK, 2x umrti bez souvislosti se stenozou
Z 42 neoperovanych 27 OK

- 10 exitus bez primé souvislosti se

stenozou, polymorbidita

- 4 po odstranéni stentu OK

- 8 sestentem OK

- 15 jen po BRS intervenci OK

-Strvalé TS

bronchoskopickeé metody jsou plnohodnotnou alternativou
resekCnich vykonu u benignich stenoz velkych dychacich cest




Symptoms from benign stenosis of the large airways
yes / \ no

dilatation by l follovs' up
rigid bronchoscope, Nd YAGY electrocauter bronchoscopy

\ inhaled steroids
stenosis recurrence yes no recurrence/

patient operable ?
no /  * yes

/

Web-likﬁlstenosis complex ftenosis

dilatation, dilatation

Nd-YAG, lec%‘/v stent
/ Jv

stabile recurrence

resection
after 6-12months
reconsider surgery
followwp or new stent




vétSinu stenoz dychacich cest 1ze odstranit intervencni
bronchoskopii - obvykle jen paliativni efekt,
predoperacni priprava, nékdy i efekt kurativni (cca 40
% benignich stenoz, karcinoid)

vyznam ma centralizace téchto vykonu  do nékolika
center (1/1 milion obyvatel ??)

mezioborova spoluprace, tym




