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PĎROVNĂNÍ VÝSLEDKÚ DIAGNOSTIKY BRONCHDSKOPICKÉ A BRONCHOGRAFICKÉ S KLINICKOU
U NĚKTERÝCH NEMOCÍ DOLNÍCH DÝCHACÍCH CEST

Plk. MUDr. Rostislav DVOŘÁK
Otorinolaryngologické oddělení vojenské nemocnice v Plzni

(náčelník: plk. MUDr. R. Dvořák)

Brfonchoskopie jako optická vyšetřovací me- Přestože první bıronchoskopii provedl Killian
todèa umožňuje přímý pohled do niatra průd'uš- u du'sící'h'o 'Se nemocného v r. 1897, za Zakla-
nice a průdušek a lpři použití moderních oheb- _datele moderní bron-choskopie je považován Ch.
ných lÍiˇbrobronchoıskopů posunula hranice Ipo- Jackson, .který metodu propracoval a -v r. 1914
hledu do průduškovéhflo stromu daleko do peri- publikoval první souborné dílo o bıroncëhoısfiko-
féie, až do průdušek 4. řádu. `pii, ve kterém již tehdy vyslovil Zásady moder-
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.ní bronohoskopie. Do té doby byla bronchosko-
pie používána řídce a jen k extrakci aspirova-
ných cizích těles.

U nás Se problematice bronczhoskopie jako
prvý věnoval akademik A. Přecechntěl a jemu
také náleží Zásluha za její Zavedení do ORL
praxe jako běžné »vyšetřovací metody. Až do II.
světové války byla také bronchoskopie rozvíje-
na a plně využívána diagnostioky i léčebně oto-
laryngology nejen ve svůj prospěch, ale i pro
ostatní hraniční Obory. V současné době je
bronchoskopie vysoce rozpracována, instru-
mentální ˇvyfbavení je moderní, a tak se stává
nejen nezbytnou metodou diagnostickou, ale
u řady chorob dolních cest dýchacích i meto-
dou léčebnou.

Na našem oddělení se trvale věnujeme bvron-
choskopickému vyšetřování, které provádíme
jen tulhým bćronchoskopem a jen v lokální Iane-
stézii. K prohlížení průduškového ıstromu v po-
Sledních deseti letech Vpoužíváme optiku se stu-
deným světlem a k totodoknmentaci 'v posled-
nich pěti letech iÍotobronchoskop NDR. Maxi-
mum bronchoskopii bylo prováděno u nemoc-
ných hospitalizovaných na vnitřním oddělení
naší nemocnice a téměř vždy S ınáslednou bron-
chografií pomoci cévky, (kterou jsme cíleně Za-
váděli před ukončením bronchoskop'ie. Za po-
Sledfních 1-0 úroků jsme provedli 421 diagnostic-
kých bronchoskopií. Průměrný věk našioh ne-
mocných činil 3~4,6 troků, Z toho mladších 25 let
bylo 55,8 0/0. Tedy šlo převážně o lidi mladé,
což jistě ovlivňuje i naši statistiku. Z uvedené-
ho počtu sue näm nepodařilo zavést tubus jen ve
14 případech [což činí 3 0/0], obvykle pro ana-
tomické překážky, naprostou nespolupráci nebo
nepřekonatelný strach nemocného. I v těchto
přípaıdech jsme však vždy Zavedli v nepřímé la-
rvngoskopii cévku k bžron'chografiokému vyše-
tření.

Z celkového počtu bronczhoskopovaných 421
případů tvpři 353 [tj. 85 0/0] pět základních tita-
gnóZ. Bvronchiektasie, infiltrativní procesy plic-
ní :a podezření na novotvary, bronohitidy v ce-
lém širokém spektru, chronické recidivující
pneumonie a hemoptýzy. Ostatníoh 23 diagnóz
je prezentováno malými počty nemocných od
jednoho do osmi případů [tabulka 1]. Proto
jsme obrátili pozornost jen k uvedené skupině
pěti nejpočvetnějších nemocí.

U bronchiektasií, kterých byl největší počet
a představovaly 34,9 0/0 z celkového počtu vyše-
třovaných, potvrzoval bronchoskopioký nález
kliniokou diagnózu v 17 0/0. Normální broncho-
skopioký nález byl v 15 0/0 a v 88 0/0 ˇZjišt'ovány
jiné bronchoskopické nálezy. Bronchogratická
vyšetření potvrdila klinickou diagnózu ve 33 0/0.

In-'filtrativní procesy plicní a podezření na no-
votvary tvořily 18,5 0/0 klinickýclh diagnóz.
Btron-choskopioké nálezy u těchto nemocných
potvrzovaly klinickou diagnóz-u V 54 0/0, normál-
ní nález byl zjištován ve 14 0/0 a jiné broncho-`
skopické diagnózy stanoveny ve 32 0/0. Broncho-
grafie však potvrzovala ıkliniczkou diagnózu
v 88 0/0 vyšetřovanýeh.

B›ronchit›id›u klinik diagnostikoval v 18 0/0 na-
šeho souboru. Bvrovnchoskopi-cky byla diagnóza
různého Stupně bronchitidy stanovena u 81,5
procenta, u 12 0/0 nález svědčil pro jinou diagnó-
Zu a v 8,5 0/0 byl bronchoskopicflký nález uzaví-
rán jako normální. Bronchograflicvky však byla
klinická diagnóza potvrzena jen v 18 0/0.

Chronická nebo 'recidivující pneumonie byla
klinikem diagnostikována tu 7 0/0 nemocných.
Broncıhoskopicky ınebyla potvrzena v žádném
případě, ji'ná diagnóza u těchto nemocných by-
la stanovena v 850/0 [nejčastěji chronická bron-
cnifltian] a normální nález byl zjištěn v 17 0/0.

Bronchografický nález potvrzoval kliniokou
diagnózu «v 23 0/0.

Neméně početnou, i když velmi závažnou Sku-
pinu Z uvedených pěti dia'gnóz, tvořila hemo—
ptýza, kterou klinik diagnostikoval u 5,2 0/0
nemocných. Bžronchoskopicky bylo krvácení
v bronchu Zjištěno ve 23 0/0, jiné diagnózy sta-
noveny v 54 0/0 a normální bronchoskopioký ná-
lez zjišt'ován ve 23 0/0. Bronchograficky nebylo
krvácení stanoveno v žádném případě.

Diskuse

Z uvedených pěti hlavních diagnóz, pro kte-
ré se u našich nemocných nejčastěji broncho-
skopie a bfronchografie prováděly, vy'plynulo,
že nejvíce pozitivních blroncvhoskopicvkýoh di-a-
gnóz, které potvrzovaly diagnózu klinickou,
bylo u zánětů průdušek [celkem 81,5 0/0], Zatím-
co u těchto Onemocnění bronchograìie byla po-
zitivní jen v 18 0/0 a to pouze u bronchitid de-
iormujících. Tuto skutečnost si vysvětlujeme
tím, že maximum Změn při těchto onemocně-
ních je povrchních 'a týká se sliznice a tyto
změny rentgeno-log buď vůbec, a nebo velmi
obtížně odečítá, zatímco při bronchoskopii je
vyšetřující přímo vidí.

Téměř opačný poměr je u infiltrativních pro-
cesů plicních la podezření z lnovotvarů. U těch-
to nemocných byla bronc'hoskopicnká diagnóza
pozitivní jen v 54 0/0, zatímco bronclhografie po-
tvrdila diagn-ózu klinickou téměř v 90 0/0. Tento
fakt si vvsvětlujeme tím, že `rentgenolog Snad-
něji diagnostikuje změny v periférii průvduško-
vé'ho stromu a parenchy'mu plicním, protože do
těchto míst se při tuhé bronchoskopii ınik-dy ne-
dostaneme.

U bronchiekttasií, kde bronchoskopie potvrzo-
vala diagnózu podle přímých nebo nepřímých
známek v 17 0/0, byla bronchografie pozitivní
v 33 0/0 případů. Tento r-ozdíl lze opět vysvětlit
tím, že zejména počínající a drobné bronchiek-
tasie, hlavně u mlaldých, lokalizovˇaˇné více na
periferií bronchiálnílro stromu lze Snadno pře-
hlédnout nebo nezıastihnout při tuhé b4roncho-
sıkopii. .

U posledních dvou skupin —— chronická nebo
recidivující pneumonie — tuto prakticky ne-
může “brożnchoskopie prokázat, stejně jako he-
moptýzu .nemůže obvykle prokázat broncho-
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AC nebo subac. pneumonie
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Astma bronchiale

Syndrom mizející plíce

Pleuritis eXudatiVa + Sicca (I
l

Atelektáza plic

Cizí těleso (Zástřel plic)

Emphyzema pulmonum

Malformace křídla plicního

TBC plic

Absces plic

Inspirační dušnost

Fibróza plic

ST. P. embolizaci
art. pulmonalis

Sklerom hrtanu

Struma retrosternalis

Teploty, nejasné etiologie

Kombinovaná MI Vada Srdeční

Spontánní recidiv. pneumotorax

Sinobronchiální Syndrom

Vleklá obstrukční choroba plic

CA krčních uzlin

Celkem 68 18 24 11
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Tab. 2

Bronchograf.
Souhlasí

S klinickou

Normální Bronchoskop. Jiné
Počet bronchoskop. Souhlasí bronchoskop.

nález S klinickou diagnózy
Diagnóza
klinická

Bronchiektasie 147
34,9 %

22
15 0/0

25
17 %

100
68 %

49
33 %

Infiltrativní procesy plic
Susp. neo.

78
18,5 %

11
14%

4O
54 %

27
32 %

68
88 %

Bronchitis 76
18 %

5
6,5 %

62
81,5 %

9
12%

14
18 %

Chronické nebo recidiv.
pneumonie

30
7%

25
83,4 %

8
23%

Hemophtysis

Ostatní

22
5,2 %

5
23%

12-
54 %

Celkem

68
16,4 %

15
22 %

1
2%

52
76 %

28
41 %

421 63 133 225 178
100 9/0 15 % ˇ 31 % 54% 38%

grafie, ale okrsek krvácení, trvá-li v době bron-
choskopie, můžeme prokázat a také u .našich
nemocných ve 23 0/0 lipřípadů jsme krvácení pro-
káˇzali.

Závěr

Význam bronchoskopie pro vyšetření chorob
dolních cest dýchacích, i »když ve většině přípa-
dů Zůstává jen pomocnou vyšetřovací metodou,
stoupá a bude nabývat stále Více na významu
talk, jak bude přibývat moderních broncihosko-
pic-kýcıh Zařízení, protože lpřímý pohled do Iprů-
duško'vého stromu nemůže nahradit žádná jiná
vyšetřovací metoda. U některých onemocnění
průdušek je bronchoskopıie, jak vyplývá i Zna-
šich 'skromných zkušeností, jedinou objektivní
metodou pro potvrzení nebo [upřesnění diagnó-
Zy. Díky zavádění nových vyšetřovacích bron-
choskopických přístrojů ya zařízení se indikace
k brıonch-oskopiím stále rozšiřují, vyšetření se
Stávají čıavstějfšími a spoleıhlivějšími a umožňují
přehlédnout i nejperifennější část dýchacíclh
cest. Dále broncłhoskopie umožňuje nejen cíle-
nou |aplikaci léčiv, ale i odstranění drobných
benigních i maligníflclh 'ačfekcí, odběr biopticke-
ho materiálu excizí, abra'Zí »povrchu průduš'ko-
vé sliznice nebo tnansbnonchiální aspiračıní
punlkflcí hiiový-ch uzilin, aspiraci sefk~retˇu nebo
cílených laváží k cytologiokému a ÄIbfaıkteriolfo-
gickému vyšetření a sondáže. Proto je nezbyt-

né, aby bronchfloskopie byla na ORL odděleních
vojenských nemocnic 'využívána a rozvíjena fa
aby tato loddělení byla vybavena nejen konvenč-
ními nástroji s ltuhým tubusem a Studeným svět-
lem, jak nařizuje věstník MZd ČSR Z 1. prosince
1977, ale ||posfltulpně ii zařízeními a instrumenta-
riem odpovídajícím současným technickým
možnostem, jak určují orientační Schémata
MNO.

Souhrn

V práci jsou łporovnány výsledky diagnostiky
bvflronchoskopickě a bronchograiické 'S původní
klinickou u některých onemocnění dolních dý-
chacích cest.

je vysvětleno, proč u některých onemocnění
je vyšší Iprocento pozitivních výsledků bron-
chografiokých a 'u jiných bronchosk'opických.

je pouˇkázáno na skutečnost, že používáním
dokonalejšíflch vyšetřovacích přístrojů ['fibro-
bronch'oskopů] se indikace k bronclhoskopiím
dáffle rozšíří a výsledky Zpřezsní.

je Zdůırazněna nutnost vybavit ORL oddělení
vojenských nemocnic bronchoskopickým instru-
mentaťriem odpovídajícím současným technic-
kým možnostem.

Klíčová Slova: Bronchoskopie; Broncflhovgırafie; Porovnání
výsledků.


