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Bronchoszkopia
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A bronchoszképia a 1égutak és a tidé diagnosztikus és terapias vizsgaldbmoddszere. A beavatkozasok kezelést
befolyasold informacidkat nydjtanak a gégérdl és a hdrgérendszerrdl, emellett intervencidk lehetdségét
teremtik meg a klldnbdzd okbdl beszlkilt légutak felszabaditasara. A gyermek-tiddgydgyészati gyakorlatban
helye van a merev csdves és a fiberszkdpos technikanak is.

A bronchoszképia idejének és helyének viszonylataban életmentd vagy slirgds beavatkozasra a legkdzelebbi olyan
intézménybe kell a beteget szallittatni, ahol a hdrgdvizsgalat személyi és targyi feltételei adottak, ennek
megszervezése az elsé észleld orvos feladata. Elektiv bronchoszkédpidra a felszerelt kdzpontok a legalkalmasabbak.

A bronchoszkopiak felosztasa siirgosség alapjan

Azonnali vizsgalat indokolt fulladas veszélyének fennallasakor, melyet a gégébe, a trachedba vagy mindkét
oldali hérgérendszerbe aspirdlt, illetve ott képz&dott idegentestek okozhatnak.

Strgds vizsgalat javasolt minden olyan esetben, amikor életveszély nem &ll fenn, de az idéfaktornak a
progndzis szempontjabdl jelentdsége van (féhorgd szintje alatt beékelédott idegentest, mikrobioldgiai
mintavétel). Ezekben az esetekben a beavatkozast kiegészitd vizsgalatok (vérkémia, réntgen, EKG) elézik
meg, és a megfeleld korrekcidkat kdvetden, a narkdzis szempontjabdl stabil klinikai allapotban lehet az
endoszkopiat elvégezni.

Elektfv vizsgalatnal az idéfaktornak nincs prognosztikai jelentdsége. A diagnosztikus hdrgévizsgalatok tobbsége ide
tartozik. A bronchoszképiat a kivizsgalas részeként, tervezetten, a legjobb klinikai dllapotban javasolt végrehajtani.

A bronchoszkopia indikacioi

Klinikai tinetek Kéréllapotok
Stridor Aspiracié gyanlja
Stagnald féloldali fizikalis eltérések Tracheooesophagealis fisztula gyandja
Megmagyarazhatatlan kdhdgés Visszatéré pneumodnia
ElhdzédoNisszatérd obstruktiv bronchitis Bronchiectasia/bronchusdeformacio
Haemoptoe Tuberkuldzis
Radioldgiai eltérések Tumor a respirdcios szervrendszerben
Holzkneckt—Jacobson-tiinet Horgérendszer sérilése
Perzisztald atelectasia TUd&reszekcid eldtt és utan
Perzisztalé parenchymas arnyék Interszticidlis tidébetegség
Hilusi nyirokcsomo arnyék Léguti korokozok identifikéldsa
Lobaris/szegmentalis emphysema Mucoviscidosis

Tracheostomia el&tt és utan
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Modern gyermekbroncholdgiai vizsgadldoban mind a merev csdves, mind a fiberszkdpos technikara lehetéség
van, és alkalmazasuk akar egy tlésben szlkséges lehet. A merev cséves vizsgalat relaxacids narkdzist igényel,
és kontrollalhaté respiraciét biztostt, fiberszkdpiat révid narkdzisban, spontan 1égzés mellett végzink,
melynek sordn a megfelelé gazcserét kiegészitd eszkdzok (arc-, laringedlis maszk, tubus) teszik lehetévé. A
fiberszkdp vékony munkacsatorndja sem lélegeztetésre, sem nagyobb volumend véladék eltavolitdsara, sem
megfelelé méretl idegentest-fogd bevezetésére nem alkalmas, de idedlis az intubalt vagy tracheostomias
kanult viseld beteg vizsgalatara. A merev csé mérete miatt nem alkalmas igen kis stlyl koraszllottek
tUkrozésére és periférias horgékben vald manipuldcidra, de pdtolhatatlan jelentds, nagy 1égiti szlkiletek
fennallasakor vagy idegentest-eltavolitasnal. Napjainkra kialakult a gyermek koranak és kérallapotanak
megfeleléen a merev csé és a fiberszkdp hasznalatanak kilon indikacids kore.

Merev csdves bronchoszkdpia indikacioi Fiberszképia indikacioi

Sulyos felsd léglti stenosis Stridor funkciondlis vizsgélata
|degentest-eltavolitas Léglti dinamika vizsgalata

Massziv vérzés Intubalt beteg vizsgalata

Véladékdugd okozta massziv atelectasia Tracheostomias beteg vizsgalata
Posterior glottis, subglottis vizsgalata Manipulacié a felsé lebeny horgdiben
Felsd tracheooesophagealis fisztula vizsgalata Agy melletti bronchoszképia
Lézerkezelés Bronchoalveolaris lavage (csecsemdk)
Stentkezelés Szelektiv (szegment) bronchogréfia
Manipulacié a bronchoszképcsdvel Bronchoszképos intubacid

A mindennapi gyakorlatban a bronchoszkdpia egy része csak merev csdves technikdval eredményes (a
terapias beavatkozasok t&bbsége), maskor az anatdmiai szituacid, a szlk térviszonyok miatt fiberszkdpia az
egyetlen lehetdség. A broncholdgiai vizsgalatok tdbbsége mindkét technikaval sikerrel végrehajthatd, ilyen
esetben a valasztandd eszkdz az anesztézia szempontjabdl kevesbé invaziv fiberszkdp.

s =

A bronchoszkoépia kontraindikacioi
Az azonnali bronchoszkdpianak nincs kontraindikacidja.

A stirgds és elektiv bronchoszkdpia kontraindikacioi:
W instabil cardiovascularis status;
B életveszélyes aritmia;
W sUlyos, de korrigdlhaté hypoxia;
W diabéteszes kdma;
W sav-bazis, s6-viz haztartas zavara;
W telt gyomor.

Gyakorlatlan broncholégus, nem teljes bronchoszképos team vagy eszkdzpark esetén sem siirgds, sem
elektiv beavatkozas nem végezhetd.
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A szakma szabdlyai szerinti bronchoszkdpidk végzése soran kb. 2%-ban kell major komplikaciéval szamolni,
annak korrekcidjara felkészilni. A fiberszkdpia nem igényel relaxacids narkdzist, igy kevesebb szovédménnyel
végezhetd. A merev csdves vizsgalat legfontosabb szovéddménye a mechanikus trauma, a posztintubacids
laryngitis, a fiberszkdpia hypoxiat, hypercapniat okozhat.

A bronchoszkopia komplikacioi

Merev csdves technika Fiberszképia
Mechanikus trauma, posztintubaciés laryngitis Hypoxia, hypercapnia
Laryngospasmus Laryngospasmus
Hypoxia, hypercapnia Hipotenzié
Hipotenzié Aritmia
Bronchospasmus Pneumodnia
Pneumonia Bronchospasmus
Vérzés Vérzés
Pneumothorax Pneumothorax
Malignus hipertermia Orrvérzés

A perinatalis ellatas fejlédésével né a lélegeztetett, intenziv ellatast igényld Ujszllottek, koraszildttek szama,
akik kezelésében a broncholdgiai diagnosztika €s terapia jelentds segitséget jelent.

A bronchoszképia indikacioi neonatalis intenziv centrumban

B Extubdlasi nehézség;

B intubdlasi nehézség;

W |élegeztetési nehézség;

W [ég(ti sérulés gyanUja;

W stridor;

W atelectasia;

B |okalizalt hiperinflacio;

B tracheooesophagealis fisztula gyanuja.

Az extubdldsi nehézségek hatterében az esetek tdbbségében a gége velesziletett vagy szerzett szlkulete dll,
mely gégészeti intervencidt vagy tracheostomidt tehet szikségessé. Fontos, hogy minden tracheostomids
kanUl behelyezése eldtt torténjen horgdvizsgalat a trachea megftélése céljabdl. A stoma rendszeres
endoszkdpos utdnkdvetése elengedhetetlen a szovédmények korai felismerése és ellatasa, valamint a
dekanUlacié idépontjanak helyes megvalasztasa érdekében.
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Specialis bronchologiai beavatkozasok

Bronchoalveolaris lavage (BAL)

Sejtes és szolUbilis komponensek nyerése az alveolaris felszinrdl. Elkilénitendd a bronchialis lavage-tél, mely
csak a horgdfelszinrél tdrténd mintavétel. BAL végezhetd merev csdves és fiberszkdpos technikaval is. A BAL
a diagnosztika és a terapia mellett lehet&séget nyUjt az alveolaris felszinen és a submucosaban zajlé
gyulladasos folyamatok tudomanyos kutatésara asthma bronchiale és mucoviscidosis fenndllasakor.

A bronchoalveolaris lavage indikéciéi

B [nterszticidlis tidébetegségek — sejtszam, sejtkép, CD4/CD8 ardny meghatarozasa
B [nfekcidk — korokozo-identifikalds

B Haemosiderosis — sziderofagok kimutatasa

B Histiocytosis — CD | a sejtek vizsgalata

B Alveoldris proteinosis — egész tidé mosasa terapias célbdl

B GOR - lipidtarolé makrofagok kimutatasa

Bronchografia

Az egyik oldali horgdrendszer vagy egy részének kontrasztanyaggal valo feltoltése utani rontgenvizsgalat, mely
mind merev csdves, mind fiberszkdpia soran elvégezhetd. A bronchogréfids kontrasztanyagok gyartasanak
megszlintetése kdvetkeztében a feltdltések szama jelentdsen visszaesett, az intravénas kontrasztanyaggal
végzett vizsgalatok képmindsége és gy diagnosztikus értéke romlott, de igy is alkalmas hdrgdstopok, fisztulak
kimutatasara. A CT atvette a horgdmorfoldgiai diagnosztikat. Bar hasznos tobbletinformaciot biztosit a
tUdéparenchymara vonatkozdan, csecsemdk bronchiectasidjanak és kiléndsen bronchusdeformacidjanak
korismézése nehézséget jelenthet a CT alapjan.

Idegentest-eltavolitas

A félrenyelés anamnesztikus adatai, tlnetei, radiolégiai jelei, a jellegzetes fizikalis észlelések kuldn-kuldn
endoszkopos indikaciot jelentenek, obszervacionak nincs helye. Az idegentest-eltavolitas szuverén eszkdze a
merev cs&. A beavatkozas egyike a legnehezebb broncholdgiai intervencidknak, énalld végzésére csak
megfelelé gyakorlat alapjan szabad vallalkozni. Krénikus idegentest-eltavolitas utan kiegészité vizsgalatok
szUkségesek maradandd horgdelvaltozasok, bronchusdeformacid, bronchiectasia kizarasa céljabdl.

Horgonyalkahartya biopszia

A csillészérds hengerham, a lamina propria fény-, faziskontraszt-, elektronmikroszképos és
immunhisztokémiai vizsgalata céljabdl tdrténd mintavétel a belathatd nagyhdrgdk terileterdl. Primer ciliaris
defektus gyanuja esetén indikalt vizsgalat, alkalmas emellett tuberkuldzis, granulomatosissal kisért kérképek
diagnosztikajaban és a nyalkahartya-gyulladas immunolégiai kutatasara asztma bronchiale és mucoviscidosis
esetén. A fogd nagysaga miatt merev csével nagyobb szdvetminta nyerhetd, de végezhetd fiberszkdppal is.
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Stentkezelés

Eletveszélyes rosszullétekkel kisért, definitiv ellatasra (aortopexia, reszekcié) alkalmatlan nagy léguti
lumenszUlkiletek megszintetése tartast biztositd fedetlen vagy fedett fémprotézissel. A stent dnmagaban
szovédmeények forrasa lehet, ezért szoros gondozast igényel, és az dllapottdl flggden lehetdség szerint minél
hamarabb eltavolitandd. A stentkezelés merev csdves vizsgélatot tesz sziikségessé.

Lézerkezelés

Fellletes, kis energidju CO,-lézer segitségével a nagy Iégutak felszabaditasa céljabdl végzett beavatkozas.
Indikacidjat képezheti subglotticus haemangioma, révid szakaszra terjedd posztintubacids szlkiletek,
obstrukciét okozd granulacios szévet, melyek vaporizalhatdk, thyreoglossus- és laringedlis cisztak, utobbiak
szélesen megnyithatdk segitségével. Lézerkezelés merev csével és fiberszkdppal is végezhetd. A beavatkozas
megfelel& broncholdgiai gyakorlat birtokaban, szoros monitorozas mellett végezhetd.

Transbronchialis biopszia

Periférids horgd- és tiddszdveti mintavétel hisztoldgiai feldolgozas céljabdl. Merev csévon vagy fiberszkdpon
keresztUl bevezetett specidlis fogdval végezhetd. A beavatkozés relative magas kockdzata miatt gyermekek
esetén nemzetkdzileg elfogadott egyetlen vitathatatlan indikacidja a tidétranszplantacié utankovetése.

Virtualis bronchoszképia

Radioldgiai vizsgalat, a hagyomanyos vagy spirdl CT informaciéjabdl specialis szoftver a felszinek és térfogatok
haromdimenzids képi megjelenitését teszi lehetdve, igy kdzvetetten az intraluminalis tér is vizsgalhatd. A
felndtt betegeken széles korben alkalmazott médszer helye a gyermekpulmonolégiai diagnosztikdban még
vita targya. Csecsemoknél, kisdedeknél ugyanugy altatast igényel, mint a bronchoszképia, nem vizsgalhato a
légutak dinamikdja, és a sugarterhelés sem elhanyagolhatd. Elvégzése bronchoszképpal nem passzalhatd
szUkUletek vizsgalataban jelenthet segftséget.
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