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Flexibilis bronchoscopok

Bronchofiberoscop

A bronchoscope is used
to view the airways
and check for any
abnormalities

*ANDAM






Left: a standard bronchoscope with Right: an ultrathin bronchoscope
an external diameter with an external diameter of 2.8 mm and a
of 6.1 mm and a working channel working channel of 1.2 mm (BF-XP40; Olympus)

of 2.0 mm (BF-6C240; Olympus);



Indikacidk — Diagnosztikus bronchoscopia:

Infekciok
- tuddbinfiltratum megitélése
- korokozo igazolasa

Tunetek vizsgalata:
- elhizodo kohogés

- haemoptoe . xon ,
- visszatérg infekcidk Diffuz tudobetegsegek
Daganat gyanu - sejtosszetetel meghatarozasa

- cytologia
- transbronchialisbiopsia
Nyel6csd, pajzsmirigy mtét elbtt

- koros rontgenarnyék (szegmentalis vagy
lobarisatelektazia)

- stridor

- lokalizalt sipolas

- rekedtség, nervusrecurrensparesis

- magas rekeszallas, nervusphrenicusparesis
- ismeretlen eredet(i mellkasifolyadékgyulem
- Mediastinalis kiszélesedés

- Venacavasuperiorsyndroma

- Gyanus kopetcytologia

- tudérakmintavétel, staging, mithet6ség megitélése



Indikaciok: Terapias bronchoscopia

- léguti valadeék leszivasa

- atelektaziat okozé mucoidimpaktacié
- idegentest eltavolitas

- tiddrakpalliacio

- tumordebulking

- elektrokauter, laser, cryoterapia

- orachyterapia

- égutistent behelyezés

- oronchoscopos volumen redukcio
- thermoplasty

- bronchopleuralisfistula kezelés




Mucoid impactatio
=Horgot elzaré
nyakdugé
eltavolitas flexibilis

bronchoscoppal

Video:
Dr.Papai Székely Zsolt anyagabdl
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Surgdssegi bronchologia
* Azok a beavatkozasok, amelyek rovid idén belll elvégezve diagnozist

és gyakran azonnali adekvat kezelést adhatnak életet fenyeget6 vagy
sulyos légzési betegsegekben

* Potencialisan modosithatjak a kezelést, a beteg allapotat, a betegség
kimenetelét, és elmaradasuk vagy jelentds halasztasuk esetén nagy

valoszinlséggel tartos vagy maradandoé karosodassal, s6t halalozassal
is szamolhatunk



Surgdssegi bronchologia:

* Légutakat elzard valadék, vér
* Valadékretentio
 Sulyos léguti vérzés
* Aspiratio
e Légutakat elzaro idegen test
e Léguti szlkuletek
* Nagy léguti sérulés
* Inhalacids légzbszervi sérilés
* Nehéz és specialis intubacié
e Lélegeztetési nehézseg
* Bakterioldgiai mintavétel lélegeztetett betegen
* Horgbcsonk, -varrat kontrollja, sipoly gyanuja



Kontraindikaciok

A horgbtukrozésnek abszolut kontraindikacidja a beteg tajékozott beleegyezésének
hianya, és a nem megfelel6 targyi és személyi feltételek. Azonban mindig figyelembe
kell venni az el6ny és kockazat aranyat.

Fokozott kockazattal jaro allapotok:

- zajlo vagy az elmult 6 hétben lezajlott myocardialisinfarctus
- kardialisdecompenzacid

- COPD, asthma akut exacerbacidja

- életveszélyes arritmia az elmult 6 hétben

- sulyos hypoxaemia

Fokozott kockazattal jard allapotok mintavétel esetén:
- thrombocytaaggregacio gatld 5 napon belll

- LMWH 12 6ran beldl

- Thrombocytaszam<50000

- INR< 1,5

- uraemia



A nem slirg8sségi (tervezhetd) beavatkozasok feltételrendszere, a bronchoscopia
el6tt kételezben elvégzendd vizsgalatok

Anamnézis: gyogyszererzékenység, el6z6 mitetek, kiseré betegségek, asthma bronchiale,
terhesség, hypertonia, antikoagulans kezelés, szalicilat-kezeles, vérzékenység

Kotelez6: PA mellkasrontgen-film. Pozitivitas esetén az elvaltozas térbeli elhelyezkedésének
meghatarozasa (oldaliranyu felvétel, CT stb.) TBNA, illetve periférias biopszia esetén CT

Kotelez6: vérkép, INR <1.5, thrombocyta > 100 G/L
Tervezett mintavétel esetén biztositani kell a < 1,5-0s INR-értéket. A vizsgalat el6tt az Uj tipusu

anO’lci,kqaguIénsokat (NOAC) legalabb 2 nappal, a klopidogrelt 7 nappal ki kell hagyni, alacsony
Ozisu

aszpirin, acetil-szalicilsav alkalmazasa monoterapiaban folytathato.

Anamnétzis és klinikai adatok alapjan: vérgaz, vércsoport, maj- és vesefunkcid, EKG, légzésfunkcio.

* Nagy kockazatu, szivbetegsegben szenvedd beteg eseten a vizsgalat el6tt kardiologiai konzilium javasolt.

* A ritmuszavar magas klinikai kockazata eseten folyamatos EKG-monitorozas szukseges, szivinfarktust (MI)
kovetéen a bronchoszkopiat a Ml utan 4 hettel halasztani kell.



Bronchoscopos tuddbiopsiat megeldzben felfliggesztendd

gyogyszerek

e LMWH 1-1.5nap
» Acenocoumarol 3~ 4 Nap
* Acetil-szalicilat
készitmények 100 mg nem szukseéges
* Ticlopidin 7 nap min,
* Clopidogrel 7 nap min
* NOAC 1 nap

Beavatkozasonkent csoportositva a betekinté bronchofiberoszkopia es az ennek soran vegzett szivas, mosas, vagy
bronchoalveolaris lavage a legkevesbe verzesveszelyes beavatkozas. Amennyiben az antithrombotikus kezeles felfuggesztese
kockazatos, ezen vizsgalatok clopidogrel kezeles mellett is elvegezhetSk. A K-vitamin antagonistak es az uj oralis
anticoagulansok fentiekben reszletezett kihagyasa szukseges. Edobronchialis biopszia es kefebiopszia eseten a clopidogrel 7
napos, a K-vitamin antagonistak es az uj oralis anticoagulansok fentiekben reszletezett kihagyasa szukseges.



7.tablazat: Az anticoagulans szerek kihagyasanak idétartama a peri-bronchoszképos id6szakban [19]

. F,F.IEZéSi. Tervezett' Ujrakezdés ideje
Hatasmechanizmus Hatéanyag 15 normall' I:lee'wat.kuzas‘ a beavatkozas Antidotum
vesefunkcid esetén kihagyas .
esetén idotartama ]
K-vitamin antagonista | Warfarin 20-60h 5 napig, majd 24h iv K-vit, lll vagy IV
INR-kontroll faktor PCC, rFVIla
Rivaroxaban 5-9h Alacsony Andexanet alfa,
Direct Xa factor Edoxaban 10-14 h vérzésveszély FFF, PCC, rFVIla,
inhibitor Apixaban 12h esetén 24 h, 24h
nagy
vérzésveszély
esetén 48 h
Direct thrombin Dabigatran 12-17h 1-2 nap, ha 24 h Idarucizumab,
inhibitor CrCl =50 dialysis, PCC,
3-5nap, ha rFVila
CrCl < 50
Parenteralis
anticoagulansok
Anti-Xa, antithrombin | nem fractionalt | 60-90 min 4-6h 12-24h Protamin szulfat
Il inhibitor heparin iv./sc.
Szelektiv kdtddés LMWH 3-5h 24-36h 24-72h Andexanet alfa,
az antitrombinhoz 5C. protamin szulfat,
rFVila
Indirect Xa faktor Fondaparinux 17h 72h 24-72 h
gatlo 5C.
Argatrobaniv. | 45 min 3h 12-24h rFVila
Reverzibilis direkt Desirudiniv./sc. | 2-3 h 6-8h 12-24h
trombin gatlo Bivalirudiniv. | 25 min 2h 12-24h

FFP: friss fagyasztott plazma, PCC: prothrombin complex concentratum, rFVlla: rekombinans aktivalt VI faktor, iv.:

intravénds, sc.: subcutan

* A betegfligg6 rizik6fatorok, mint az
uraemia, thrombocytopenia, AIDS,
szervtranszplantacio, Haematologiai
rendellenességek, thrombocytozis,
pulmonalis hypertonia, centralis
hypervascularizalt tumor, egyarant
novelhetik a vérzés kockazatat.

* Fenti betegségek esetén a vizsgalat
elOtt az alvadasi paraméterek,
thrombocytaszam és vesefunkciok
ellen6rzése mindenképpen sziikséges.

* Terapias beavatkozasok el6tt meg kell
kisérelni az alvadasi paramétereket
normalizalni friss fagyasztott plazma,
thrombocytaszuszpenzio, faktor
koncentratum vagy desmopressin
alkalmazasaval.



6. tablazat: A trombocitaaggregacio-gatlo kihagyasanak idétartama a peri-bronchoszkopos idészakban [19]

Felezési Tervezett . s e .
_— . . Ujrakezdeés ideje
. . , e e e ido normal beavatkozas i
Hatasmechanizmus Hatoanyag Indikacio - - . a beavatkozas
vesefunkcio esetén kihagyas t4
esetén idotartama wtan
Cyclo-oxigenase inhibitor | Aspirin PF, CAD, L
20 perc nem szlikséges
stroke
Irreverzibilis P2Y12 ADP | Clopidogrel ACS, PAD,
o 6-8 h 5-10 nap
receptor gatlok stroke
Prasugrel ACS 2-15h 5-10 nap
Ticlopidine CAD, stroke 4-5nap 10-14 nap
Reverzibilis P2Y12 ADP | Ticagrelol ACS, CAD, 24-48 h
o 9 7-9h 5-10nap
receptor gatlo stroke
Cangrelor iv CAD, PCl 3-6 min 2h
Aktiv thrombin receptor | Vorapaxar CAD, PAD ,
, 5-13 nap 2-3 hét
(PAR-1) antagonista
Ertagito, PDE-3 és THR Cilostazol PAD
it aatls 11h 1-2 nap
aggregacio gatlé
DEsesTHR | Drprdamaie | sk 24h
-3 és ipyridamole roke
PR > 10-19 h 1-2 nap
aggregacio gatlo
Gatolja a glycoproteinllb/ | Abciximab iv | ACS, 10-30 min 12-24 h 24-48 h
Illa-t, a THR aggregaciot Eptifibatide iv PCl utan 25h 2-4 h
. s 24 h
és a thrombusképzdodést Tirofiban iv 2h 2 4 h




A bronchoscop munkacsatornajan bevezethetd eszkdzok

* Horgbkeféek
* Cytologiai kefe
* Védett kefe mikrobiologiara

 Excisorok (kanalas, fogazott, tls) — idegentest fogok
* Transbronchialis biopsias ti

» Ballonkatéter (védett BAL-hoz)

* Tagito ballon
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Kimetsz8 (excizor) hasznalat flexibilis bronchoscoppal

Flexible Bronchoscopy Basic Techniques for Forceps Biopsy

Flexible
Bronchoscopy
Forceps Mucosal

Biopsy




Szovodmenyek endobronchialis biopszia soran

* Profuz vérzés kevésbé valoszinl, mint
transzbronchialis biopsziaban

* Noveli a vérzés kockazatat: Uremia, pulmonaris
hypertensio, majbetegség, thrombocytopenia,
Immunosuppressio

www.Bronchoscop.org



Nyalkahartya kefecytologia flexibilis bronchoscoppal




Cytoldgiai mintavétel-hdrgdkefe

* Nagy terllete a nyalkahartya elvaltozasoknak

» \Végezhetd lathatd elvaltozasnal, rtg. ill. fluoroscopos
vezérléssel

» Védett kefe, immunszuprimalt betegek infekcio
esetén

www.Bronchoscopy.org



Kefecytologias mintavetel szovédmenyei

e \/érzés
* Pneumothorax
* Abscessus perforatio

www.Bronchoscopy.org



Transbronchialis tdaspiracios biopszia (TBNA)

Definicio:

* ATBNA bronchoscopos vizsgalomaodszer, mellyel az extrabronchialis
nyirokcsomok pungalasa réven leggyakrabban a tid6carcinoma ,
stadiumanak meghatarozasat végezzik. Ritkabban periférias elvaltozasok
diagnosztizalasara hasznaljuk. Segitségével a horgéfal mogul, a nem lathatd

tertletrdl nyerhetink mintat. Mediasztinalis elvatozasok verifikalasara is
alkalmazhato.

Felszerelés:

* A bronchoscopiahoz szukséges eszkozokon tulmendben szikséges egy erre a
celra fejlesztett tl (TBNALtU). Citologiai és hisztologiai tlt hasznalhatunk. A
submucosus elvaltozasokbol tervezett mintavételekkivetelével a td javasolt
hossza legalabb 13 mm. A bronchoscop sérllésének veszélye miatt
kulonodsen korultekintéen kell eljarni a vizsgalat soran.






A bronchoscopos tliaspiratio indikacioi

* Mediastinalis és hilusi lymphadenomegalia diagnosztikaja, a horgbrak
stadiumba sorolasa

e Mediastinalis cystak
* Periférias kerekarnyékok

 VVérzékeny, vascularizalt endobronchialis tumorok, ill. a submucosaban
lévd elvaltozasok diagnosztikaja

* A resectios vonal meghatarozasa



Brachiocephalic
(innominate) a. .

Ligamentum
/ arteriosum
(]

L.pulmonary a.

Superior Mediastinal Nodes
@ 1 Highest Mediastinal

@ 2 Upper Paratracheal

@ 3 Pre-vascular and Retrotracheal

@ 4 Lower Paratracheal
(including Azygos Nodes)

Na= single digit, ipsilateral
N3= single digit, contralateral or supraclavicular

Aortic Nodes
@ 5 Subaortic (A-P window)

@ 6 Para-aortic (ascending
aorta or phrenic)

Inferior Mediastinal Nodes
© 7 Subcarinal

8 Paraesophageal
(below carina)

@ 9 Pulmonary Ligament

N; Nodes

O 10 Hilar

© 11 Interlobar

© 12 Lobar

© 13 Segmental

© 14 Subsegmental




TBNA flexibilis bronchoscoppal




Rtg atvilagitas alatt
lathato elvaltozas:




Verzési kockazat, ha
Thrombocytopenia: <50,000

e \Vérzés kockazat: 0-26%

 Ha Tct 30,000 korul:
Vérzés: 16% , Halalozas: 4% (?)

* Mit tegyunk? Transfusio 6 egység tctval bronchoscopia el6tt
és kozben, nem szikséges kontroll vérkép!

e Tct felezési ido 6 oral

www.Bronchoscopy.org



Bronchoalveolaris lavage (BAL) =/=bronchusmosas

* Folyadék fazisu minta

* 1 minta tébb millio alveolust reprezenta’
* Indikaciok:
* Peripherias tumorok

* Infectiok (Pneumocystis in HIV 96-98%)

* Alveolaris proteinosis, alveolaris
hemorrhagia

* Eosinophiliaval jaro korkéepek

29 www.Bronchoscopy.org



Bronchoalveolaris lavage (BAL)

*Subsegmens horgobe ékelten 200ml
0,9% NaCl, 4x5,0mI formajaban
ALVEOLARIS TER atoblitése!

* Norm. sejteloszlas:
* 924+5% macrophag
* 7+1% lymphocyta
(T:B:0=73:7:20, T ;:T.=1,6-1,8)
* < 1% neu., eo., baso., hizésejt
* < 3% hamseijt



BAL indikacidk:

e Kutatasi teruletek
Sejtszintd analizis (asthma, ARDS)
ILD-ben jellemzd eltérések
Dohanyosok, nem dohanyzdk, alkalmi dohanyosok

* Nem kontraindikalt, de
BAL-indukalt hypoxemia néhany oraig tarthat
exacerbalodhat légzési elégtelenség

Lélegeztetett beteg-fokozott dvatossag (minimalis
id6 a légutakban!)

31 www.Bronchoscopy.org



BAL szovédmények

* Hypoxemia

e Laz 25-50 %

* CT v. rtg arnyék

* Crepitatio 24 6raig /alveolaris beszlir6dés/

* Pneumothorax

» Lélegeztetett betegeknél nagyobb insp. nyomas

32 www.Bronchoscopy.org



A mintat erre a célra rendszeresitett, megfelel6 méretl edénybe kell gy(jteni. A sterilitas
mellett fontos, hogy az edény anyaga ne kedvezzen a sejtek letapadasanak, megfelel6 a szilikon-
bevonatu liveg, vagy a szovet kulturak tarolasara alkalmas mianyag (pl.: polipropilén) a
legalkalmasabb.

A citologiai feldolgozashoz fontos, hogy a sejtek viabilitasa megmaradjon, ehhez megfeleld
koralmények kozott kell tartani a mintat.

Ha minimalis a laborbaszallitasig eltelt id6 (<30 perc), a BAL folyadék szobahémeérsékleten
tarthato. — Szirénas slirg6sségi auto!

Ha a szallitasi id6 egy ora alatt van (30-60 perc), 4°C-on (jégen) szallitando.

Ha >16ra telik el a feldolgozasig, a lavagehoz hasznalt sdéoldat nem alkalmas kdzeg a sejtek
szamara (alacsony a pH-ja és tapanyagszegény), ezért szovetkulturakhoz hasznalt médiumra kell
cserélni.

Tobb, mint24 6ra utan a minta nem alkalmas a feldolgozasra. Amennyiben a mintat nem azonnal
dolgozzak fel, a sejtek viabilitdsanak vizsgalata fontos (tripankék festés), ha ez >90%, akkor
optimalis a minta.

Mikrobioldgiai vizsgalatokhoz a 4°C-on tartolt minta 24 oraig nem veszit a diagnosztikus
értékébol.



Diagnosztikus BAL leletek

Lelet

Diagnozis

P. carinii, gomba, CMV-transformalt sejt (,,bagolyszem sejt”),
Mycobacterium

opportunista fertozés

malignus sejtek

tumor, lymphoma

eosinophil sejt > 25%

eosinophilias tiidobetegségek
(AEP, CEP, Churg-Strauss sy.)

CD1-poz. histiocytak (Langerhans-sejtek) > 3%;
EM: ic. Birbeck-testek

Langerhans-sejtes granulom.
(histiocytosis-X)

tejszerii folyadék
FM: PAS-poz. ovalis testecskék, amorf tormelék, habos macrophagok
EM: ic. és ec. lamellaris képletek

alveolaris proteinosis

pozitiv lymphocyta-transformacios teszt berylliummal

berylliosis

Schwarz M.I., King T.E. jr. (ed.): Interstitial lung disease. 41" ed. BC Decker. Hamilton, London, 2003.




Bronchoscopia szovodmeényei:

* syncope, légzésleallas
* hypotensio, shock
 AMI

* stroke

* horgbgorces, laryngospasmus
* VErzes

* ritmus zavar

* PTX

* pneumonia

* collapsus, hanyas

e |3z

* rekedtség



Szovédmenyek:

40000 elvégzett bronchofiberoscopia

* Mortalitas 0.04%

* Komolyabb komplikacidok 0.36%

* Transbronchialis biopsia utani sulyos komplikaciok 2.7% (enélktl 0.12%)

* A haladlokok és a komplikaciok tobbsége magaval a bronchoscopos

vizsgalattal, ritkabban a premedikacidval fluiggott ossze.

* Fligg a mintavétel fajtajatol, a beteg allapotatol és tarsbetegségeitol.



Kontraindikaciok

Fokozott kockazattal jaro allapotok
Malignus arrhythmia
Sulyos, befolyasolhatatlan hypoxia
Sulyos vérzéses diathesis

Kockazattal jard allapotok
A beteg egylttm(ikodésének hianya
Instabil angina, kdzelmultban lezajlott AMI
Részleges tracheaszlkulet
Instabil asthma bronchiale
Uraemia
Légzési elégtelenség
Kisvérkori nyomasemelkedés
Vena cava superior syndroma
immunszuppresszio



EBUS
EndoBronchial UltraSound

-Radial EBUS a periférias légutakhoz:




A diagnosztikus bronchologia 2 nagy paradigma valtason ment keresztul az
elmult 40 évben.

-Az elsO a flexibilis bronchoscop (FB) kifejlesztése utan, ekkor a
broncholdégusok egy konnyebben elsajatithato, a betegek szamara

komfortosabb vizsgalomodszerhez jutottak, €s a legutak hozzaférhet6sege is
javult a merev bronchoscopiahoz kepest.

-A masodik paradigma valtas az utdébbi 15 évben az uj technologiak
bevezetésevel tortéent, melyek szignifikansan javitottak a FB diagnosztikus

lehet6segeit a korabbiakhoz képest. Ennek legfontosabb szerepldje az
ultrahang lett.

Dr.Papai Székely Zsolt anyagabdl



Ultra Miniature Radial Probe (UM-EBUS)

Randomizalt vizsgalatban a TBB vs. UM-EBUS TBB
azt talaltak, hogy 3 cm-es arnyékmeéret felett nincs

kildnbség,
azonban 3 cm-nél kisebb, illete 2 cm-nél kisebb

elvaltozasok esetén az UM-EBUS 75 illetve 71%
maradt, mig a TBB 31 illetve 23%-ra esett.

Paone G, Nicastri E, Lucantoni G, Dello lacono R, Battistoni P, D'Angeli AL, Galluccio G. Endobronchial
ultrasound-driven biopsy in the diagnosis of peripheral lung lesions. Chest 2005;128:3551-3557.

Dr.Papai Székely Zsolt anyagabdl



Radial Ultrahang vezérlés flexibilis bronchoscoppal




Convex-probe ultrahang
(CP-EBUS)

-EBUS a centralis légutakhoz




Convex-probe ultrahang (CP-EBUS)

@ Ezzel real time biopsiat
végezhetiink 21-22 gauge TBNA
tlivel 2mm-es munkacsatornan
keresztil

@ Ennek sordn lathatjuk a tii
poziciojat mintavétel kozben

@ Doppler médban a kérnyezé
erstruktura is azonosithato
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Magyarorszagi EBUS
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EBUS vezérelt TBNA:




Elasztografia:

* Az elasztografia az egészséges €s a daganatos szovetek kulonbozo
rugalmassagan alapulo képalkotasi technika. A vizsgalat soran a kulonbozo6
keménységu szovetek kulonboz6 szinekkel abrazolédnak a monitoron.

*Az elasztografia a hagyomanyos ultrahang eljarasoknal - melyek eddig csupan
a szovetek echogenitasat abrazoltak - egyérteimien informaciogazdagabb
kepeket bocsat rendelkezésunkre.

-lgy az elasztografiaval pontosan meghatarozhato a legkisebb daganat helye
IS, amelyeket mas eljarassal tobbnyire nem ismernek fel.

Dr.Papai Székely Zsolt anyagabdl



EBUS elsztografias kepek egy benignus és egy malignus nyirokcsomorol
c) 0.014 I T I I I
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EBUS elsztografias vizsgalat lehetseges elonyei,
alkalmazhatésaga

optimalis a diagnosztizalashoz, biopsziahoz e€s a kezelések nyomon kovetésehez
a legkisebb szovetelvaltozasok korai felismerése

jelentosen jobb talalati arany a hagyomanyos vizsgalatokhoz kepest

célzott biopszia

gyors, egyszerl vizsgalat valos idoben

a kulonboz0 szovettipusok lathato szinekkel jelolt megkulonboztetése

Valery Trosini-Désert et al. Eur Respir J 2013;41:477-479 Dr.P3 pai Székely Zsolt anyagé bdl



Autofluoreszcens Bronchoscopia (AFB)

* A bronchus szovet természetes fluoreszcens tulajdonsagan alapuld technika,
specialis hullamhosszusagu fénnyel megvilagitva a malignus, és rakel6z6
allapotok kimutathatdak (els6sorban korai daganat kimutatasara hasznaljak)

e Kék, vagy ultaviola fényt hasznalnak

* Az AF relative gyenge, a submucosaban talalhato fluorochromok (elasztin,
kollagén, porfirin, flavinok) aranyatol, az epithelium vastagsagatol, a
tumorhyperaemiajatol figg. A korai stadiumu, preinvaziv lézidk esetén
(dysplasia/carcinoma in situ) a diagnosztikus szenzitivitas emelheté.

* Flexibilis bronchoscopia soran a hagyomanyos fehérfénnyel torténé megvilagitas
mellett kék szin( excitacios fényt alkalmazunk a horgdk vizsgalatara.

e Az ép terlletek kék fénnyel megvilagitva z6ldes, megtartott AF-et, mig a koros
teruletek sotét, barnas-voroses AF-csokkenést mutatnak.

e A gyanusnak itélt teruletekrdl célzott szévettani anyagvetel torténik.



Autofluoreszcens bronchoscopia

Felszerelés

* Lézerfényt, illetve a hazai gyakorlatban nem-koherens excitacios féenyt
(xenonldampa) hasznalunk. A fényforrashoz és a bronchoscophoz
videokamera tartozik. A bronchoscopra csatlakoztatott kameraba
szerelt specialis szlr6rendszer lehetbveé teszi az egyébként gyenge AF
felerbsitéseét.

Technika

* A hagyomanyos fehér fénnyel torténd bronchoscoposvizsgalatot
kovetoen autofluoreszcens modra kapcsolunk at, majd ismételten
megvizsgaljuk a horgbrendszert.

* Az AF-csokkenest mutato teriletekrdl (z6ldes ,,normalis”teriletek
helyett barnas-voros sotétebb foltok) célzott biopszia térténik
szovettani feldolgozas céljabal.

Indikaciok
e MUtét el6tt a resectios vonal pontosabb meghatarozasa.

* Tisztazatlan eredet(, tumorgyanus endo-bronchialis elvaltozasok,
neoadjuvans kezelést kévetoen végzett kontroll bronchoscopia, egyeb
tumorgyanu miatti rutin bronchoscopos vizsgalati indikaciok esetéen.




Obtaining bronchoscopic lung biopsy T B L B fI eXi bi I is
bronchoscopon keresztiil

Distal tip
of flexible
bronchoscope

Distal bronchus

Biopsy forceps

Pulmonary
alveoli

Zavala DC. Transbronchial biopsy in diffuse lung

disease.
Chest 1978, 73: 727—-733
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Transbronchial Cryobiopsy in Diffuse

Parenchymal Lung Disease: Need for
Procedural Standardization

Respiration 2015

Venerino Poletti®*® Jiirgen Hetzel®

aDepartment of Respiratory Diseases and Allergology, Aarhus University Hospital, Aarhus, Denmark;
PDepartment of Diseases of the Thorax, Ospedale GB Morgagni, Forll, Italy; “Division of Pulmonary Medicine,
Department of Internal Medicine, University of Tibingen, Tbingen, Germany

fluoroscopy [e[Slfel:]




CRYOBIOPSZIA SZEREPE PERIFERIAS ELVALTOZASOKBAN

« Nagyobb minta vetelének lehetbsége, a fagyasztas mélyebb
hatasa miatt az elvaltozast elkeruld bronchus feldl is sikeres lehet
a mintavétel.

« Schumann kozolte el6szor tapasztalatait 2014-ben 1,2 mm
cryoprobe hasznalataval 1,7 mm katéteren keresztul

31 betegbdl periférias arnyék (30 mm atlagos atmeéro ) miatt
tortéent mintavétel, 20 esetben az EBUS miniprobe az
elvaltozasban volt, 11 esetben kozvetlen kozel.

4 esetben csak a cryobiopszia volt eredmeényes

Respirology, Volume: 25, Issue: 9, Pages: 914-923, First published: 26 February 2020, DOI: (10.1111/resp.13791)



Cryobiopszia ILD esetén

Elvégezhet6 (diagnosztikus képesség kozel 80%)
Biztonsagos (mortalitas kb 0.1%)

A sebészi mintavételhez kézel hasonldan befolyasolja a
multidiszciplinaris dontést ILD gyanuja esetén



A periferias arnyekok megkozelitesenek ujabb modszerel
Periferias kerekarnyek (SPN< 8mm) diagnosztika:

*Subcentiméteres 1¢ziok egyre nagyobb szamban Keriuilnek
felismerésre (Low dose CT-alapu sziirési programok)

*A < (0.8 cm—es 1¢ziok 95%-a nem malignus
(malignitas: 0,2% <3 mm, 0.9% 4-7 mm)
(Diederich S. Cancer Imaging 2003; 3: 117)

*Ezen mérettartomanyban rendkiviil alacsony a PET és biopszias
technikak sensitivitasa

*Observacios strategia sorozatos CT-vel < 0.8cm 1€zio esetén Fleischner
kritéeriumok szerint

-Ost D, Fein AM, Feinsilver SH. N Engl J Med 2003; 348: 2353
- Guidelines Fleischner Society 2005; ACCP 2013



A periférias arnyékok megkozelitésének ujabb maodszerei

- Az EBUS guide sheath bevezetése Ota a periférias arnyekok diagnosztikajaban
szamos technikai Ujitast vezettek be a jobb eredmenyek elérése céljabol

- A léeguti anatomia komplex, a pulmonalis arnyéekok, és az odavezeto
horgok pedig egyre kisebbek

« A broncholbégusoknak az eredmenyesseghez a CT felvételek alapos ismeretén
tul szuksége van a megkozelités modszereinek fejlodésére és a szamitdgepes
asszisztencia hasznalatara is

= Dr.Papai Székely Zsolt anyagabdl



Vékony bronchoscopok elonyei

A kisebb atméroju bronchoscopok elonye a perifériasabb légutak
jobb megkozelithetoséege

* 1968-ban lkeda bemutatta a
hajlékony bronchoscopot. Az elsé
eszkoz kilsé atmérdje 5mm volt.

e Azota sok modositas utan 3mm
ultravékony bronchoscop

| segitségével eljutunk a

Flexible bronchos subsegmentalis agakig. Tovabbi

(A) A 2.8-mm bronchos n channel: : , . /1
(B) a 3.0-mm bronchoscope with a 1.7-mm channel; feJIe,SZte_SEkkel (UH,’ Vl_rtuajhs bsc)
(C) a 4.0-mm bronchoscope with a 2.0-mm channel; tovabb javult a talalati arany, de
(D) a 4.8-mm bronchoscope with a 2.0-mm channel; and nem sokkal jobb, mint 70%.

(E) @ 5.9-mm bronchoscope with a 3.0-mm channel.

Respirology, Volume: 25, Issue: 9, Pages: 914-923, First published: 26 February 2020, DOI: (10.1111/resp.13791)

Dr.Papai Székely Zsolt anyagabdl



A periférias arnyekok megkozelitésének ujabb modszerei
(A) (B)

Fluoroscopic images showing the accessibility of the
3.0-mm bronchoscope (A)

Dr.Pa pa i Széke Iy Zsolt a nya gé bal Respirology, Volume: 25, Issue: 9, Pages: 914-923, First published: 26 February 2020, DOI: (10.1111/resp.13791)




Respirology

Scientific Letter
Free Access

Observation of peripheral airways using ultra-thin fiberscope

Tomonari Kinoshita, Hideki Terai, Shinnosuke Ikemura, Nao Takada, Takahiro Fukui, Hidehiro Irie, Raita Miyazawa, Yohei
Funatsu, Teppei Okamura, Hidefumi Koh, Tatsuya Yamamoto, Risa Shigematsu, Keiko Ohgino, Kiyoshi Oka
First published: 05 July 2023

https://doi.org/10.1111/resp.14547

e SzerzOk kifejlesztettek egy 0,97mm kulsé atméroju optikai fiberoscopot,
melynek segitségével egészen az alveolusokig lehet eljutni.

* Tovabbi fejlesztések utan az eszk6z alkalmas lehet diagnosztikai vizsgalatokra, a
3mme-es bronchoscop munkacsatornajan keresztiul bevezetve, és akar
phototerapia végzésére (PDT) korai periférias daganatok esetén.

Respirology, Volume: 28, Issue: 9, Pages: 881-884, First published: 05 July 2023, DOI: (10.1111/resp.14547)

¥/ Dr.Papai Székely Zsolt anyagabdl




(E)

(F)

CT image Terminal bronchioles

Respiratory bronchioles Alveoli

(D—F) Representative computed tomography (green arrow points to the
tumour) and airway images obtained by ultra-thin composite optical
fiberscope; (D) lung adenocarcinoma cancer in the peripheral lung (red
arrow), (E) lung squamous cell carcinoma in the peripheral lung (red
arrow), (F) lung with interstitial pneumonia (red arrow).

Dr.Papai Székely Zsolt anyagabdl
Respirology, Volume: 28, Issue: 9, Pages: 881-884, First published: 05 July 2023, DOI: (10.1111/resp.14547)



A periférias arnyékok megkozelitésének ujabb modszerei
Perifériasan hasznalt biopszias ti

« A 70" evek 6ta, Wang és Oho munkassaga nyoman periférias
tumorokat igazolhatunk TBNA tivel

« Az ACCP tudoérak guideline szerint ennek a mddszernek a
szenzitivitasa (65%), jobb mint az excisio (57%) vagy a
kefebiopszia szenzitivitasa (54%).

 Retrospektiv adatok alapjan; randomizalt prospektiv vizsgalat nem
ismert ezen a teruleten

~& Dr.Papai Székely Zsolt 3bol i : : ; - Ished: :
r.Fapal dzexkely £soIit anyagano Respirology, Volume: 25, Issue: 9, Pages: 914-923, First published: 26 February 2020, DOI: (10.1111/resp.13791)



A periférias arnyékok megkozelitésének ujabb modszerei

A) A 4.0-mm bronchoscope with a conventional 21-gauge needle
(SmoothShot; Olympus, MA, USA) bent to the limit.

B) (B) A 4.0-mm bronchoscope with a new 21-gauge needle
(Periview Flex; Olympus, MA, USA) bent to the limit.

Dr. pé pa i SZé ke |y yAYe) |t anya gé bOl Respirology, Volume: 25, Issue: 9, Pages: 914-923, First published: 26 February 2020, DOI: (10.1111/resp.13791)



Virtualis bronchoscopia elonyei

* Virtualis bronchoscopia (VB) soran a spiral CT altal készult
rekonstrukcios képek segitségével az elvaltozashoz vezet6
bronchusok mar az endoscopos vizsgalat elott felderithetoek

« Az elOre elkészitett VB mintegy vezet6ként, GPS-ként segithet a célpont
eléresében, kulonosen az ultravékony eszk6zok célpontra juttatasaban

Dr_ Pé pa| SZé ke Iy ZSO It a nya gé bél Respirology, Volume: 25, Issue: 9, Pages: 914-923, First published: 26 February 2020, DOI: (10.1111/resp.13791)




The display of DirectPath (Cybernet Systems) showing a virtual. bronchoscopic view; a virtual X-ray
fluoroscopic image; and axial, sagittal and coronal chest computed tomography (CT) images

Dr.Pa pa i Széke |y Zsolt a nya gé bol Respirology, Volume: 25, Issue: 9, Pages: 914-923, First published: 26 February 2020, DOI: (10.1111/resp.13791)



Robot bronchoscop rendszerek

* A Monarch (Auris Helath Inc., MA, USA) rendszer egy robotikusan
vezerelhetd katéterbol (5,9 mm) és egy abban vezetett belso6
scopebdl all (4,2 mm kuls6é atmeéro, 1,2 mm munkacsatorna )
Mindkettot egy konzolrdl vezérlik a szUkséges iranyokba.

* Preklinikai vizsgalatokban 4,2 mm kuls6 atméroju konvencionalis
eszkozzel hasonlitottak ossze

A robot rendszer szignifikansan messzebb jutott a horgbkben,
kilonosen a felso lebenyi ,,nehéz” lokalizaciokban (jobb B1, bal B
1-2), ahol 3-4 tovabbi oszlast lehetett navigalni

Dr.Pa pa i Széke Iy Zsolt a nya ga' bol Respirology, Volume: 25, Issue: 9, Pages: 914-923, First published: 26 February 2020, DOI: (10.1111/resp.13791)



Robotic Platform MONARCH https://www.youtube.com/watch?v=cEyZ9Txi8Zg




Monarch Robotic Bronchoscopy Ion Robotic Bronchoscopy System
System (Auris Health, Inc., Redwood (Intuitive Surgical©, Sunnyvale, CA,
City, CA, USA) USA)

The Galaxy System (Noah
Medical, San Carlos, CA, USA)

Electromagnetic with digital

Navigation Technology Electromagnetic Navigation Shape Sensing tomosynthesis TiLT+
TH

Technology

Quter Sheath: 6 mm

Catheter Quter Diameter 3.5 mm 4.0 mm
Inner Scope: 4.2 mm

Working Channel Diameter 2.1 mm 2 mm 2.1 mm
Vision during Biopsy Yes No Yes
Scope Reprocessing Yes Yes No, disposable

Compatibility with Cone
Beam or Advanced Yes Yes Yes

Fluoroscopy

Therapeutic tools Under Investigation Under Investigation Unclear

FDA Approval Yes Yes Pending

Life (Basel). 2023 Feb; 13(2): 354. Published online 2023 Jan 28. doi: 10.3390/life 13020354,

PMCID: PMC9962823 PMID: 36836710
Robotic Bronchoscopy: Review of Three Systems https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9962823/

Maxwell J. Diddams and Hans J. Lee George Z. Cheng, Academic Editor and Russell Miller



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9962823/
https://doi.org/10.3390%2Flife13020354
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36836710
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diddams%20MJ%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diddams%20MJ%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee%20HJ%5BAuthor%5D

Confocal Microendoscopy

-A modszer lényege, hogy a munkacsatornan
keresztul optikai szalakat vezetnek keresztul, LASER
megvilagitas fluoresszenciat valt ki

-Ezt a “miniprobe’”-ot a rahelyezik a legut falara,
melynek segitseégével a nagyléegutak falatol kezdve
akar az acinusokig lathatova valik, in vivo, a
microstructura.

-Vizsgalhat6 az epithelialis és subepithelialis réteg.
Ennek segitségével korai daganatok, diffuz
tudobetegseégek vizsgalhatok, egyes esetekben a
periférias arnyekok in vivo diagnosztizalhatok.

Dr.Papai Székely Zsolt anyagabdl



Normal alveolaris struktura,
septumokkal,
macrophagokkal

C—

e - -

Alveolusok kitoltve
nagyszamu
macrophaggal

? Emphysemas tudé, a septumok hianyaval,
nagy alveolaris uregekkel Dr.Papai Székely Zsolt anyagabal



Original Article
Open Access

Needle-based confocal laser endomicroscopy for real-time granuloma
detection

Tess Kramer, Lizzy Wijmans, Saskia van Heumen, Sandeep Bansal, Dawn Jeannerat, Christopher Manley, Martijn de Bruin, Peter |. Bonta, |Jouke T.
Annema

10 August 2023

https://doi.org/10.1111/resp.14542

Td alapu confocalis laser endomicroscopia (nCLE) segitsegével
valodi idejli mikroszképos képet nyerhetiink a tii hegyénél.
Malignus folyamatokban a bronchoscopos vizsgalat soran a tiit az
elvaltozasba szurva valds idejl igazolast nyerhetiink. Amsterdami
munkacsoport most granulomatosusos betegségekben vizsgalta, és
igazolta a modszer hasznalhatosagat.

Dr.Papai Székely Zsolt anyagabdl
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Needle-based confocal laser endomicroscopy for real-time granuloma detection
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(A) In-vivo needle-based confocal laser endomicroscopy image of a sarcoid lymph node showing two
brighter-toned, homogeneous lesions, well demarcated by a boundary of lymphocytes (L) representing
two sarcoid granulomas (G)

(B) (B) Histology image of a sarcoid lymph node showing a cluster of multiple well-formed, compact and
non-necrotizing granulomas (G) surrounded by lymphocytes.

Respirology, Volume: 28, Issue: 10, Pages: 934-941, First published: 10 August 2023, DOI: (10.1111/resp.14542)
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Needle-based confocal laser endomicroscopy for real-time granuloma detection

Real-time bronchoscopic needle-based confocal laser endomicroscopy images of different lung nodules
showing: (A) a sarcoid granuloma (G) surrounded by homogeneous inflammatory cells (*) in a patient with a
final diagnosis of sarcoidosis; (B) a sarcoid granuloma (G) surrounded by inflammation (*) and a multi-
nucleated giant cell (GC) in a patient with a final diagnosis of sarcoidosis (C) Enlarged pleomorphic cells
representing individual tumour cells (arrows) and a cluster of tumour cells (DC) in a patient with a final

diagnosis of adenocarcinoma.

Vak kiértékelés soran a szakértok biztosan ismerték fel a granulémakat, és
kulonbo6ztették meg malignus folyamatoktol.

Respirology, Volume: 28, Issue: 10, Pages: 934-941, First published: 10 August 2023, DOI: (10.1111/resp.14542)

Dr.Papai Székely Zsolt anyagabdl



Elektromagneses Navigacids Bronchoscopia

* Elektromagneses technolégiaval virtualis 3D képet nyeriink a
légutakrdl, ennek segitségével vezetve a bronchoscopot a célhoz

* Els6sorban masképpen nem elérhetd periférias elvaltozasok
diagnosztikajaban hasznalatos

* Alkalmas sebészi beavatkozas el6tti jeldlésre, olyan esetekben, amikor
a sebész tapintani nem tudja a daganatot (itthon nagy gyakorlat OOI-
ben, Radeczky dr.)

e Sugarterapia tervezéséhez
* Brachyterapia vagy Photo Dinamyc Th. alkalmazasara

Dr.Papai Székely Zsolt anyagabdl



Electromagnetic Navigation Bronchoscopy (ENB)

Dr.Papai Székely Zsolt anyagabdl




Cone Beam CT (CBCT)

* Valos idében, nagy felbontasu harom dimenzids képet nyerhetink a légutakrol.

* Alkalmas az elvaltozas pontos lokalizalasara, a mintavétel eredményességenek
javitasara

* Kisebb sugarterhelés, mint a hagyomanyos CT

Dr.Papai Székely
Zsolt anyagabdl Lh



Merev bronchoscop




Intubacio merev bronchoscoppal
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Malignus léguti obstrukcio endobronchialis kezelési lehetoségei:

Az Ujonnan diagnosztizalt tiidotumorok jelentds részeén€l a centralis légutak érintettsége alakul ki a betegseg lefolyasa soran
vagy endobronchialis tumor, vagy kiilso0 kompresszio vagy mindketto altal. Az endobronchialis intervencios terapidk a
tiinetek és az életmindség javulasahoz vezetnek.

Kezelési lehetoségek:

1. mechanikus tumoreltavolitas, rigid bronchoscopia

electrocauter

argon plazma coagulacio

1ézer resectio

cryoterapia

brachyterapia

photodynamias kezeles(PDT) a hazai gyakorlatban nem terjedt el, ajanlas nem adhato

stent implantacio

A A T

ballonos bronchoplastica (domindléan benignus indikacioval, de stent elOkészitésere malignus indikacioban is
alkalmazhato)



Kronikus idegentest eltavolitas merev scoppal

'llgr.Pépai Székely Zsolt anyagabd



Web-like Granulation

stenosis A-shape Complex

stenosis stenosis



Multidisciplinary approach to management of postintubation tracheal stenoses
/ Eur. Respir. J. 1999 13:888-893/
Postintubation tracheal stenosis with symptoms

Rigid bronchoscopy

Web-like stenosis Complex stenosis

}
Nd-YAG laser

photodissection and

dilatation
(repeated twice in cases
of recurrence)

H_’_,_,..-*-.,\Hr
Cured Third

recurrence ¥
Tracheal
Patient Patient __,  stent
operable  inoperable implantation

|
6 months later

Patient Patient
operable inoperable
+
Stent
removal

Recurrence Cured

L ¥ ¥
Follow-up ~ Tracheal Follow-up ~ Follow-up
Sleeve stentkepl  \/ideo:
resection in place)

Dr.Papai Székely Zsolt anyagabdl



Malignus trachea stenosis tipusok

T

endolummal
Tumor
proliferation

;mtrmsuc extrinsic mixed

stenosis stenosis stenosis




SzUkitd trachea tumor, merev scop

Video:

Dr.Papai Székely Zsolt anyagabdl

Malignant Obstructing Tracheal or
Mainstem Tumor

No

Flexible or Rigid
Bronchoscopy

Life-threatening
Obstruction ?

Yes

Rigid Bronchoscopy

Characteristics of
Lesion & Tissue

Determine

Diagnosis

h

Endobronchial Mass |

h 4

‘ Extrinsic Compression®

h 4

| Mixed Lesion

h 4 ¥ ¥
Endobronchial Ablation / Stent Endobronchial Ablation /
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GITS tumor comprimalja a tracheat
— Y stent implantacio:

Video:
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Oesophagotrachealis fistula okaként oesophagus
stent malpositioja
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Endobronchial lung volume reduction (ELVR)

Emfizémaban szenved6 betegeknél endoszkdpos
eljarast lehet alkalmazni a paciens pulmonalis
hiperinflacidjanak csokkentésére.

Ezt blokkoloszerkezettel, szeleppel, sztenttel,
huzallal (coin) vagy fizikai hatassal (hd) lehet
elérni.
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https://www.vumedi.com/video/rest-in-peace-ct-guided-ttna-signed-advanced-
diagnostic-bronchoscopy/
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3d464093ecd9&utm_source=USERS%20Pulmonology%20ALL_132172&utm_medium=Video&utm_campaign=%5B
CLONED%5D%20%5Bpulmo%5D%20Introduction%20t0%20Robotic%20Bronchoscopy&utm_content=Introduction
%20t0%20Robotic%20Bronchoscopy&utm_term=Cancer&link_data=eylidWxrX21haWxfYWNOaW9uljoiYylsinJIY2|
waWVudF9pZCI6MjE0ODkwNDgyOCwibWFpbF9pZCI6MTMyMTcyfQ%3A1sCHT5%3A9v6QMIohTIrjp41r6u_THbbVI
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