Transbronchialni biopsie
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Transbronchiadlni biopsie (TBB) je bronchoskopickou bioptickou (tedy odbérovou) technikou, pfti
které se déld odbér plicni tkané pres sténu pridusky. Jedna se o rutinni diagnostickou proceduru
(naptiklad ve FN Olomouc se minuly rok odebralo vice nez 200 vzork( transbronchialni biopsie).
VyuZziti a dostupnost této diagnostické metody se neustdle rozsifuje (viz graf 1.). Princip TBB spociva
v zavedeni bioptickych nastroji do okrajovych oblasti dychacich cest, které jiz nejsou endoskopicky
pozorovatelné, a odebrani bioptickych vzorkd plic pfes sténu malych pradusek. VySetreni se provadi
pod skiaskopickou kontrolou (viz obr.1) nebo i bez ni. Skiaskopicka kontrola slouzi na ovéreni
presnosti mista odbéru. Transbronchialni plicni biopsii je moZno pouZit na vySetfeni difuznich plicnich

procesu i loZiskovych poskozeni.

Graf 1 : vyvoj poctu TBB ve FNOL za poslednich 18 let
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obr.1: RTG kontrola transbronchialni biopsie

Zdroj: vlastni zpracovdni




Bronchoskopie, tedy pozorovani prlidusek pomoci zavedené kamery délime na dva typy: flexibilni
a rigidni. Rigidni bronchoskopie spociva v zavedeni neohebné rourky pfes pradusnici a nasledném
zavadéni nastroji a kamerové kontroly pres tento tubus. V diagnostické mediciné prestava byt
uzivana, jelikoz je pfi ni nutné pacienta uspat. Pofad se vsak pouziva napriklad k vybirani vétsich
cizich téles z pridusek nebo pro terapeutickou (Iécebnou) bronchoskopii. Dominantni postaveni ma
tedy bronchoskopie flexibilni, jejiz zavedeni do praxe umoznil aZz objev optickych vlaken prenasejicich
obraz. Bronchoskop, ktery se pfi ni pouZziva je tenci a ohebny, procedura je tak snesitelna i bez Uplné

anestézie.

P¥iprava k TBB se nelisi od pripravy k flexibilni bronchoskopii. Pfed vysetfenim by pacient nemél
alespon 12 hodin jist, aby nedoslo k pfipadnému vdechnuti Zaludecniho obsahu. Pfed samotnym
vySetfenim jesSté lékar musi zjistit dotazem pripadné alergie na néktery lék, obzvlasté anestetikum.
Pfiprava na vysetfeni spocivd v lokalnim znecitlivéni hrdla pomoci anestetika podaného pres Usta do
krku. Nasledné je zaveden pres hlasivkovou Stérbinu do pridusnice a prldusek ohebny bronchoskop
a za kamerové kontroly je sledovan jeho postup. Potom jsou zavedené bioptické klesté do periférie
dychacich cest do mista oblasti s patologickym ndlezem a je proveden odbér. Pfesné uréeni mista

odbéru je ovérené pomoci rentgenu. Délka vysetieni je 30-60 minut i s pfipravou.

Kromé biopsie transbronchidlni je moZné provést soucasné také biopsii punkéni, tj. za pouZiti tenké
jehly pichnut do uréeného mista a nasat biologicky materidl. Dale je moZiné provést tzv.
bronchoalveolarni lavaz, tedy vyplach pradusek a plicnich sklipkl fyziologickym roztokem
(obsahujicim 0,9% NaCl) a ziskat tak prfehled o zastoupeni zanétlivych bunék v dychacim traktu,
pfipadné potvrdit infekéni pfic¢inu onemocnéni pacienta. Tyto procedury maji u vétsiny chorobnych
stavll mensi diagnostickou vytéznost (s vyjimkou odbéru mikrobiologického materialu na kultivaci),

proto jimi neni je mozné samotnou transbronchidlni biopsii nahradit.

TBB se pouziva k diagnostice riznych procest - at uz nadord, zanétd, anebo chorob pojivé tkané
v plicich. K tomu, aby lékati naordinovali TBB, je nej¢astéji vede podezrely nalez na rentgenu nebo CT
plic, pripadné jinak nevysvétlitelné dychaci potize (kaSel, dusnost). Jako jsme jiz uvedli vyse, pouziti
je moiné v pripadé loZiskovych procest, napfiklad nadorl, kde je nutnd navigace pomoci RTG
kontroly, aby bylo misto s podezfivym loZiskem spolehlivé zasaZené a vzorek spravné odebran. Druhy
typ onemocnéni, u kterych mda TBB diagnosticky vyznam, jsou procesy difuzni, tedy rozptylené. Tady
neni Casto nutné pouZivat kontrolu pomoci RTG. Takové chorobné procesy se vsak dosti vyrazné

klinicky projevuji a obt&Zuji pacienta vyraznou dudnosti nebo kadlem. Casto také byvaji zavazné i



prognosticky, tedy pro budoucnost pacienta. Je proto nevyhnutelné co nejdfiv ziskat diagnoézu, ktera

by umoznila pacientovi nasadit efektivni [éCbu.

Celkovy diagnosticky pfinos TBB, tedy podil biopsii, které byli k uréeni diagndzy prinosné nebo Uplné
dostatecné, je kolem 60-70%. V pfipadé, ze by nebylo mozné urcit, o jaké onemocnéni se jednd ani
na zakladé TBB, je nutné odebrat vzorek tkané plic chirurgickou cestou. Tento zpUsob je vsak zatizeny
delSi predoperacni pfipravou, naslednou pooperacni |écbou i poctem komplikaci. Proto je pro
pacienta vzdy vyhodnéjsi, kdyZz se podafi diagndzu zjistit transbronchialni biopsii nez operacni

chirurgickou biopsii.

Kontraindikace, tedy chorobné stavy, pfi kterych by se mél Iékaf snazit vyhnout TBB, jsou v podstaté
jen relativni - pokud je ohroZen ptimo zZivot pacienta a pro diagnézu je nutné ziskat vzorek plicni
tkané, tak se k ni vétSinou pristoupi. Mezi relativni kontraindikace tedy patfi nizky pocet krevnych
desticek (da se pripadné nahradit naplavem desticek podobné jako transfuze), selhdvani ledvin a
jater (z davodu rizika vzniku poruch srazeni krve), uméla plicni ventilace, arytmie. Také je nutné pred
TBB prerusit uzivani nékterych 1ékd, napfiklad acylpyrin anebo warfarin (prodluzuje ¢as srazeni krve),

ty je nutné vysadit jiz tyden pred vysetfenim.

Mozné komplikace tohoto vysetfeni jsou pneumotorax, tj. vniknuti vzduchu do hrudni dutiny
s naslednym splasknutim plice a krvaceni. Tyto komplikace se vSak vyskytuji zfidka (méné nez u 5%
vySetfovanych). Vazné;jsi komplikace ¢i smrt v nasledku vaznych komplikaci se vyskytuji zcela vzacné a

ve FN Olomouc jesté nebyly zaznamenany.

V pfipadé nekomplikovaného prubéhu je pacient hospitalizovan jeden den, aby se vyloudil vyskyt
nékterych komplikaci, které by se mohly objevit az s urcitym ¢asovym odstupem. Pfi této hospitalizaci
se sleduje pripadny vyskyt naslednych komplikaci, které jsou vsak velice zfidkavé a ve vétsiné pripadu

nejsou Zivot ohroZujici.

Pacient po vysetfeni nesmi alespon jeden den pit alkohol, fidit motorové vozidlo, anebo vykondvat
namahavéjsi prdci. Vysledek vysetfeni se dozvi jednak pfimo od lékafe hned po vysetfeni pokud je
nalez v praduskach jasny, anebo Castéji az na zakladé histologickych vysledkd, které vyhodnocuje

patologické pracovisté.



Alternativni postupy v pfipadé diagnostiky plicnich onemocnéni jsou odbér tkané pres hrudni sténu
(CT navigovana transparietalni biopsie) a chirurgicky odbér tkané plic (video asistovana
thorakoskopie - VATS). Oproti jinym alternativam v ziskavani bioptickych vzorkd plicniho parenchymu
jde o metodu sSetrnéjsi a méné zatézujici, kterd na rozdil od chirurgickych postup( (thorakotomie,
minithorakotomie, thorakoskopie) nevyzaduje celkovou narkézu ani pfislusnou predoperacni a
pooperacni starostlivost a je spojena s nizSim rizikem komplikaci. Proto by tyto diagnostické

procedury méli podstupovat jen pacienti, u kterych nebylo mozné diagnézu na zakladé TBB stanovit.
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