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PbROVNANi VYSLEDKU DIAGNOSTIKY BRONCHOSKOPICKE A BRONCHOGRAFICKE S KLINICKOU
U NEKTERYCH NEMOCI DOLNICH DYCHACICH CEST

Plk. MUDr. Rostislav DVORAK
Otorinolaryngologické oddéleni vojenské nemocnice v Plzni
(nacelnik: plk. MUDr. R. Dvorak)

Bronchoskopie jako optickd vySetfovaci me- PrestoZe prvni bronchoskopii provedl Killian
toda umoZiiuje pfimy pohled do nitra pridu$- u dusictho se nemocného v r. 1897, za zakla-
nice a pridudek a pfi pouZiti modernich oheb- datele moderni bronchoskopie je povazovan Ch.
nych fibrobronchoskopii posunula hranice po- Jackson, ktery metodu propracoval a v r. 1914
hledu do priduskového stromu daleko do peri- publikoval prvni souborné dilo o bronchosko-
féie, aZ do pridusek 4. Fadu. pii, ve kterém jiZ tehdy vyslovil zdsady moder-
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ni bronchoskopie. Do té doby byla bronchosko-
pie pouZivdna Fidce a jen k extrakci aspirova-
nych cizich téles.

U nés se problematice bronchoskopie jako
prvy vénoval akademik A. Precechtél a jemu
také ndaleZi zdsluha za jeji zavedeni do ORL
praxe jako b&Zné vySetifovaci metody. AZ do II.
svétové valky byla také bronchoskopie rozvije-
na a plné vyuZivdna diagnosticky i 1é¢ebné oto-
laryngology nejen ve svij prospéch, ale i pro
ostatni hrani¢ni obory. V soucasné dobé je
bronchoskopie vysoce rozpracovana, instru-
mentalni vybaveni je moderni, a tak se stdva
nejen nezbytnou metodou diagnostickou, ale
u Fady chorob dolnich cest dychacich i meto-
dou lécebnou.

Na naSem oddéleni se trvale vénujeme bron-
choskopickému vySetifovani, které provadime
jen tuhym bronchoskopem a jen v lok&lni ane-
stézii. K prohliZeni priduskového stromu v po-
slednich deseti letech pouZivame optiku se stu-
denym svétlem a k fotodokumentaci v posled-
nich péti letech fotobronchoskop NDR. Maxi-
mum bronchoskopii bylo provddéno u memoc-
nych hospitalizovanych na vnitfnim oddé&leni
nasi nemocnice a témé¥ vZzdy s nédslednou bron-
chografii pomoci cévky, kterou jsme cilené za-
vadéli prfed ukondenim bronchoskopie. Za po-
slednich 10 rokd jsme provedli 421 diagnostic-
kych bronchoskopii. Primérny vék naSich ne-
mocnych &inil 34,6 rokd, z toho mladsich 25 let
bylo 55,8 %. Tedy 3lo pfevdZzn& o lidi mladé,
coZ jist& ovliviiuje i nas$i statistiku. Z uvedené-
ho po&tu se ndm nepodafilo zavést tubus jen ve
14 pt¥ipadech (coZ ¢&ini 3 %), obvykle pro ana-
tomické prekazky, naprostou nespolupraci nebo
nepiekonatelny strach nemocného. I v t&chto
pFipadech jsme v3ak vZdy zavedli v nepfimé la-
ryngoskopii cévku k bronchografickému vyse-
tieni.

Z celkového pod&tu bronchoskopovanych 421
piripadf tvori 353 (tj. 85 %) pét zékladnich dia-
gnoz. Bronchiektasie, infiltrativni procesy plic-
ni a podezieni na novotvary, bronchitidy v ce-
lém S$irokém spektru, chronické recidivujici
pneumonie a hemopt§zy. Ostatnich 23 diagnoz
je prezentovdno malymi poc¢ty nemocnych od
jednoho do osmi pfipadd (tabulka 1). Proto
jsme obratili pozornost jen k uvedené skupiné
péti nejpocetnéjSich nemoci.

U bronchiektasii, kterych byl nejvétsi pocet
a predstavovaly 34,9 % z celkového poctu vyse-
tfovan§ch, potvrzoval bronchoskopicky nélez
klinickou diagnézu v 17 %. Norm4lni broncho-
skopicky nélez byl v 15 % a v 68 % zjistovany
jiné bronchoskopické nélezy. Bronchograficka
vysetfeni potvrdila klinickou diagnoézu ve 33 %.

Infiltrativni procesy plicni a podezieni na no-
votvary tvorily 18,5% klinickych diagnoz.
Bronchoskopické médlezy u téchto nemocnych
potvrzovaly klinickou diagnézu v 54 %, normal-

ni nélez byl zjidtovdn ve 14 % a jiné broncho-,

skopické diagnézy stanoveny ve 32 %. Broncho-
grafie vSak potvrzovala Kklinickou diagnozu
v 88 % vysetfovanych.

Bronchitidu klinik diagnostikoval v 18 % ma-
Seho souboru. Bronchoskopicky byla diagnéza
rizného stupné bronchitidy stanovena u 81,5
procenta, u 12 % nélez sv&d¢il pro jinou diagno-
zu a v 6,5 % byl bronchoskopicky nalez uzavi-
ran jako normdlni. Bronchograficky vSak byla
klinickd diagnéza potvrzena jen v 18 %.

Chronickd nebo recidivujici pneumonie byla
klinikem diagnostikovdna u 7 % nemocnych.
Bronchoskopicky mebyla potvrzena v Zadném
pfipadé, jind diagn6za u téchto nemocnych by-
la stanovena v 85 % (nej&ast&ji chronicka bron-
chitida) a norméalni nélez byl zjistén v 17 %.

Bronchograficky né&lez potvrzoval klinickou
diagnozu v 23 %.

Neméné pocetnou, i kdyZ velmi zdvaznou sku-
pinu z uvedenych péti diagndz, tvorila hemo-
ptyza, kterou klinik diagnostikoval u 5,2 %
nemocnych. Bronchoskopicky bylo krvaceni
v bronchu zjisténo ve 23 %, jiné diagnozy sta-
noveny v 54 % a normd&lni bronchoskopicky né-
lez zji§tovan ve 23 %. Bronchograficky nebylo
krvaceni stanoveno v Z&dném piipadé.

Diskuse

Z uvedenych péti hlavnich diagnéz, pro kte-
ré se u nasich nemocnych mejdastéji broncho-
skopie a bronchografie provadély, vyplynulo,
Ze nejvice pozitivnich bronchoskopickych dia-
gnbéz, které potvrzovaly diagnézu klinickou,
bylo u z&néth pridusek (celkem 81,5 %), zatim-
co u téchto onemocnéni bronchografie byla po-
zitivni jen v 18 % a to pouze u bronchitid de-
formujicich. Tuto skute¢nost si vysvétlujeme
tim, Ze maximum zmén pii téchto onemocné-
nich je povrchmnich a tyka se sliznice a tyto
zmény rentgenolog bud vibec, a nebo velmi
obtiZn& odeditd, zatimco pf¥i bronchoskopii je
vySettujici primo vidi.

Témst opatny pomér je u infiltrativnich pro-
cesil plicnich a podezieni z novotvari. U téch-
to nemocnych byla bronchoskopickd diagnoza
pozitivni jen v 54 %, zatimco bronchografie po-
tvrdila diagnézu klinickou tém&t v 90 %. Tento
fakt si vysvétlujeme tim, Ze rentgenolog snad-
néji diagnostikuje zmény v periférii pridusko-
vého stromu a parenchymu plicnim, protoZe do
t8chto mist se pii tuhé bronchoskopii nikdy ne-
dostaneme.

U bronchiektasii, kde bronchoskopie potvrzo-
vala diagnézu podle pfimych nebo mepiimg§ch
znamek v 17 %, byla bronchografie pozitivni
v 33 % pripadf. Tento rozdil 1ze opét vysvétlit
tim, Ze zejména podinajici a drobné bronchiek-
tasie, hlavnd u mladych, lokalizované vice na
periférii bronchidlniho stromu lze snadno pfe-
hlédnout nebo nezastihnout pfi tuhé broncho-
skopii.

U poslednich dvou skupin — chronickd nebo
recidivujici pneumonie — tuto prakticky ne-
miZe bronchoskopie prokazat, stejné jako he-
moptyzu nemibiZe obvykle prokdzat broncho-
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Hilova adenopatie 8 2 3 1 2
Cystické plice 8 2 3 3
AC nebo subac. pneumonie 6 1 2 3
Astma bronchiale 6 4 2
Syndrom mizejici plice 6 2 2 2
Pleuritis exudativa 4 sicca 5 2 2 1
Atelektdza plic 4 1 1 1 1
Cizi téleso (zésttel plic) 4 2 1 1
Emphyzema pulmonum 3 1 1 1
Malformace k#idla plicniho 3 1 2
TBC plic 2 1 1
Absces plic 2 1 1
Inspiraéni du$nost 1 1
Fibréza plic 1 1
ST. P. embolizaci
" 1 1
art. pulmonalis
Sklerom hrtanu 1 1 .
Struma retrosternalis 1 1
Teploty, nejasné etiologie 1 1
Kombinovand MI vada srdeéni 1 1
Spontanni recidiv. pneumotorax 1 1
Sinobronchidlni syndrom 1 1
Vlekl4 obstrukéni choroba plic 1 1
CA krénich uzlin 1 1
Celkem 68 18 2 24 11 9 1 3
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Tab. 2
Diagnéza Normalni Bronchoskop. Jiné Bronchograf.
klix%’ick 4 Pocet bronchoskop. souhlasi bronchoskop. souhlasi
nélez s klinickou diagnoézy s klinickou

. . 147 22 25 100 49
Bronchiektasie 34,9 9, 15 9 17 % 68 33 9
Infiltrativni procesy plic 78 11 40 27 68
susp. neo. 18,5 % 14 % 54 % 329% 88 %

- 76 5 62 9 14
Bronchitis 18 %, 6,5 % 81,5 % 12 % 18 %
Chronické nebo recidiv. 30 5 - 25 8
pneumonie 7% 16,6 % 83,4 % 23 %

: 22 5 5 12 -
Hemophtysis 529 23 9 23 9, 54 9%,

: 68 15 1 52 28
Ostatni 164 % 2 9% 29 76.% 41 %
Celk 421 63 133 225 178

clkem 100 % 15 % C319% 54 9 38 %

grafie, ale okrsek krvéaceni, trva-li v.dob& bron-
choskopie, miZeme prokazat a také u naSich
nemocnych ve 23 % pfipadd jsme krvaceni pro-
kéazali.

Zaveér

Vyznam bronchoskopie pro vySetieni chorob
dolnich cest dychacich, i kdyZ ve véts$ing piipa-
da zhstédva jen pomocnou vySetifovaci metodou,
stoupi a bude nabyvat stdle vice na vyznamu
tak, jak bude pribyvat modernich bronchosko-
pickych zafizeni, protoZe pfimy pohled do prii-
duskového stromu nemiiZe nahradit Zddné jina
vySetfovaci metoda. U nékterych ionemocnéni
priduSek je bronchoskopie, jak vyplyva iz na-
Sich skromnych zkuSenosti, jedinou objektivni
metodou pro potvrzeni nebo upfesnéni diagné-
zy. Diky zavadéni novych vySetfovacich bron-
choskopickych pristrojii a zarizeni se indikace
k bronchoskopiim stdle rozsifuji, vySetfeni se
stdvajl ¢astéjSimi a spolehlivéj§imi a umoZiuji
prehlédnout i nejperiferné&jsi cast dychacich
cest. Dale bronchoskopie umoZiiuje nejen cile-
nou aplikaci 1é¢iv, ale i odstranéni drobnych
benignich i malignich afekci, odb&r bioptické-
ho materidlu excizi, abrazi povrchu pradusko-
vé sliznice nebo transbronchidlni aspiracéni
punkci hilovych uzlin, aspiraci sekretu nebo
cilenych lavaZi k cytologickému a bakteriolo-
gickému vySetreni a sondédZe. Proto je nezbyt-

né, aby bronchoskopie byla na ORL oddélenich
vojenskych memocnic vyuZivdna a rozvijena a
aby tato oddéleni byla vybavena nejen konvenc-
nimi nastroji s tuhym tubusem a studenym svét-
lem, jak natizuje véstnik MZd CSR z 1. prosince
1977, ale postupné i zafizenimi a instrumenta-

riem odpovidajicim soudasnym technickym
moZnostem, jak urduji orientacni schémata
MNO.

Souhrn

V préaci jsou porovnany vysledky diagnostiky
bronchoskopické a bronchografické s ptivodni
klinickou u nékterych onemocnéni dolnich dy-
chacich cest.

Je vysvétleno, pro¢ u nékterych onemocnéni

je vySsi procento pozitivnich vysledk@t bron-
chografickych a u jinych bronchoskopickych.

Je poukdzano na skutecnost, Ze pouZivanim
dokonalejSich vySetfovacich pristroji (fibro-
bronchoskopti) se indikace k bronchoskopiim

~rvs

dale rozsiii a vysledky zpfesni.

Je zdGraznéna nutnost vybavit ORL oddéleni
vojenskych nemocnic bronchoskopickym instru-
mentariem odpovidajicim soutasnym technic-
kym moZnostem.

KliGova slova: Bronchoskopie; Bronchografie; Porovnani
vysledki.




