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A bronchoscopia torténete I.

Hippocrates /l.e. 460-370/ — a fullad6 beteg gégéjébe
csovet javasolt helyezni

Avicenna /kb.1000/ - hasonlé indikacio esetén ezust
csovet javasolt

Vesalius /kb.1542/ - naddal lélegeztette a kisérleti allatokat

Desault /1744-1795/ - nasotrachealis intubatiot javasolt
idegentest aspiratio esetére

Eszkozoket fejlesztettek az idegentest eltavolitasa céljabél

,vakon” a gégén keresztul vagy tracheotomias nyilason

at. Utébbit alkalmaztak subglotticus stenosis és diphtheria

kezelésére is.

A XIX sz. masodik feléig az idegentest aspiratio és a

tracheotomia is 50 %-0s mortalitasu volt
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A bronchoscopia torténete Il.

A gége vizsgalata tiikorrel

Manuel Garcia 1854-ben sajat gégéjét vizsgalta fogaszati
tukorrel, melyet Charriere-t6l vasarolt Parizsban.

Ludwig Turk, bécsi gégész téle figgetlenul hasonlé eszkozt
készitett 1856-ban, amit télre kdlcsonadott a budapesti
Czermaknak /a téli fényviszonyok miatt kisérleteit abba
kellett hagynial. Czermak lek6zodlte eredményeit Turk
el6tt, mire hosszu haboru kezd6dott a prioritasért.

Viktor von Bruns 1862-ben laryngoscopos tukor
segitségével polypot tavolitott el testvére gégéjérol. Egy
ilyen beavatkozas hetekig tarté elokészitést igényelt mind
a beteg, mind a sebész részérol.

A bronchoscopia torténete ll.

Az elsd, gégén keresztiuli bronchoscopia leirasa
Green-tol szarmazik, aki 1847-ben a New York-i
Sebésztarsasag elétt szamolt be a
beavatkozasroél, nem hittek benne, 6t kizartak a
Sebésztarsasagbol

Az els6 endoscopok idején természetes fényt
vagy gyertyafényt alkalmaztak a megvilagitas
céljara

Desormeaux 1853 - az endoscop kifejezés
megalkotasa

Kussmaul 1867/68 — oesophagoscop
konstrukcidja




A bronchoscopia torténete IV.

Technikai fejl6dés
Vilagitastechnika - Edison 1879
Erzéstelenités — Morton 1848 - kloroform alkalmazasa
- Freud 1882 - farmakolégiai kisérletek cocainnal
- Koller 1884 - szemészeti beavatkozas cocainnal
- Jellinek 1884 - légutak vizsgalata cocainnal
Rontgensugar — Rontgen 1895
Eszkozok tokéletesitése - Mikulitz/Leiter 1881 -
oesophagoscop alkotasa distalisan izzé platinaszallal
- Leiter 1886 - proximalis vilagitasu panedoscop
szerkesztése
Mellkassebészet - Brunn, Lilienthal 1910 - lobectomia
- Nissen, Cameron, Haight,
Graham 1930 - pnheumonectomia

A bronchoscopia torténete V.

Rosenheim még véletleniil intubalta a gégét
oesophagoscoppal, Kirstein mar szandékosan vizsgalta a
légutakat 1894 utan. (,,autoscopy”)

Killian 1895-ben részt vett Kirstein eldadasan, felismerte a
modszer lehetoségeit, és onallé vizsgalatokba kezdett
1896-ban el6bb onkénteseken, majd 1897-ben idegentestet
tavolitott el egy beteg jobb fohorgdjébol.

Freiburg a bronchoscopia Mekkaja lett.

Killian a bronchologiai eszko6zeinek tokéletesitése mellett
dilatatort és stentet fejlesztett ki, alkalmazta a Rtg-
atvilagitast bronchoscopia kozben. Bronchographiat
végzett bizmut por segitségével, segment anatomiai
tanulmanyokat folytatott. Tudétalyogokat endoscoposan
drenalt, pleuroscopiat végzett, periférias talyogokat
kivalrdl drenalt. Tidémitétek soran kihangsulyozta a 3
preoperativ és postoperativ bronchoscopia jelentéségét. O
végezte az els6 endoluminalis brachyterapiat.
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A bronchoscopia torténete V.

A vilag gyermekbronchologusai

Killian

Jackson id. és ifj.

Holinger id. és ifj.

Friedel 1956 - relaxatios narcosis kifejlesztése
Magyar gyermekbronchologusok

Winternitz, Paunz

Kassay — A légutak csotukrozése, A tudé segmentumai,
Bronchologia

Labas, Selymes, Mihék

Kallay

Horlay

Hirschberg

Abonyi

Székely, Farkas - Pediatric bronchology

A bronchoscopia torténete VII.

A fiberoscopia torténete

Ikeda 1966 — az els6 fiberoscop megalkotasa
Huzly, Nakhosteen, Dumon —

a fiberoscopia eurépai meghonositasa
Simon - a fiberoscopia magyar uttordje

Gyermek fiberoscopia
Wood 1978 — a gyermek fiberoscopia atyja
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A merevcsoves bronchoscopia eszkozei

Bronchoscop csovek /Storz, Friedel/

Optikak /Hopkins/

Fényforras /250W/

Fénykabel

Kiegészitd eszkdzok /bronchoscopos fogok,
optikas fogok, ollok, horgok, idegentest kosar,
nyalkahartya-, és transbronchialis biopsias
fogok, szivok, szivéedények, katéterek /BAL,
Metras, Carlens/, bronchographias toltocsovek,
kuretkanalak, horgékefék, vatta tarté droétok,
horgtagité ballonok, lézerkezelés eszkozei, stent
kezelés eszkozeil

Merevcsoves bronchoscopos szett /Székely/

szam ez [vaulogusszam |
_ hideg fényi fényforras 150W m
1 livegsmalkabel  [asNL_ |
1 |ivegssaikabe  |asup
2 |estsmtoloka  [wsmsp
2 |pigma  [tot01F
1 |bronchoscopcs650mm26em  [10339EE |
1 |bronchoscopes657mm26em  |10339DD |
1 |bronchoscopes667mm26em  |10339CC |
1 |bronchoscopes67.8mm30cm  |10339B
_ bronchoscopcs6 8,2 mm 30 cm m
1 |Hopkins-optika4,0/29mm30/36cm |27005AA |
1 |Hopkins-optika4,0/29 mm30/36cm |27005CA |
1 |aligitorfogs  |103711H
1 lkamaimsfogs  watd |

szivocso 10380 A




Miiszerasztal merev csoves vizsgalathoz

Laryngoscop, lapocok Mianyag katéterek
Bronchoscop csovek Fiziologias sooldat
Optikak Fluimucil oldat
Szivocsovek Tonogén injekcio
Szivéedények Vatta tampon
Biopsias és idegentest Fecskendok

fogok Tubusok

Uveg a szévetmintanak

Bronchographias toltécso

Kontrasztanyag

Anesthesia merevcsoves bronchoscopiahoz

El6készités: Atropin im/iv + szedativum im/per rect.

Altatas:
gaz: halothane vagy sevofluran vagy N20
intravénas: propofol vagy ketamin vagy thiopental

Relaxatio: succinylcholin
Gége érzéstelenitése: Lidocain /1-2%/

Lélegeztetés tubuson vagy jet-tel
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Merev csoves bronchoscopia technikaja

Szedalas utan véna biztositas

Altatas, relaxatio

Intubalas

Trachea és a horgérendszer attekintése

Valadékvétel - bakteriolégia és cytolégia

Manipulacioé

Spontan légzés visszatértekor horgérendszer
dinamikajanak vizsgalata

Extubalas

Gége dinamikajanak vizsgalata

Orrszondazas, orrszivas

Komplikaciok merevcsoves bronchoscopia soran

Mechanikus trauma, postintubatios laryngqitis —
i.v. dexamethason, Micronefrin inhalacio

Hypoxia, hypercapnia, bradycardia - oxigenizacio

Hypotensio /narcoticum/ - narcoticum adasanak
csOkkentése

Bronchospasmus - béta2 mimeticum, Diaphyllin

Pneumonia — antibiotikus kezelés

Vérzés /transbronchialis biopsial/ - higitott Tonogén oldat

Pneumothorax /transbronchialis biopsia/ - drenazs

Laryngospasmus-all kiemelés, 02, succinylcholin

Malignus hyperthermia - dantrolene, O2, hiités, diureticum




A fiberoscopia eszkozei

Fiberoscopok
/Olympus, Pentax, Storz/ 2,2-4,9 mm/

Fényforras

Kiegészitd eszkozok
Ibiopsias fogok, horgékefék, szivéedények,
lézer kezelés eszkozei/

Miiszerasztal fiberoscopiahoz

Helyi vasoconstrictor oldat /orrcsepp/

Helyi érzéstelenitdé 1%, 2% Lidocain oldat
maximalisan alkalmazhaté mennyisége

Sikositoé kenbcs

Fiziologias séoldat /fecskendbkben/
Fecskenddk

Szivé katéterek

Szivéedények

Kontrasztanyag

Laryngoscop, lapocok

Tubusok
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Szedalas vagy anesthesia fiberoscopiahoz

El6készités: Atropin im/iv + szedativum im/per rect.

Szedalas: intravénas: Dolargan vagy Fentanyl és
midazolam

midazolam, Atropin és ketamin
Altatas: gaz: halothane vagy sevofluran vagy N20

intravénas: propofol vagy ketamin vagy
thiopental

Orr, gége, trachea, fohorgok érzéstelenitése:
Lidocain 1-2%

Fiberoscopia technikaja

Szedalas vagy altatas utan véna biztositas

Orrba adstringens orrcsepp, majd 2%-os Lidocain
cseppentés

Orrszivas — egyben préba az orr ingerlés hatasanak
lemérésére

Eszkoz bevezetése az orron keresztiil a garatba, orr, garat
és adenoid attekintése

Gége megtekintése

Gége érzéstelenitése 2%-os Lidocain oldattal

Gége intubalasa

Trachea és a horgorendszer attekintése

Valadék szivasa bakteriologiai és cytologiai feldolgozasra

Manipulacioé

Extubalas
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Komplikaciok fiberoscopia soran

Hypoxia, hypercapnia — 02

/munkacsatorna, nasopharyngealis tubus,
laryngeal mask/

Arrhythmia /helyi érzéstelenités/ - Atropin, Seduxen

Hypotensio /narcoticum/ - narcoticum adasanak
csOkkentése

Laryngospasmus — all kiemelés, O2

Pneumonia — antibiotikus kezelés

Bronchospasmus — béta2 mimeticum, Diaphyllin

Vérzés /transbronchialis biopsial/ - higitott Tonogén oldat
Pneumothorax /transbronchialis biopsia/ - drenazs
Orrvérzés — adstringens orrcsepp

Bronchoscopia személyi feltételei

Vizsgalé
Anesthesiologus
Asszisztens

Fejtarto
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A bronchologiai laboratérium felszerelése

A merev csoves bronchoscopia eszkozei

A fiberoscopia eszkozei

Mliszerasztal

Vizsgalbasztal

02 forras /kozponti O2/altatégép /min. 2 fuggetlen/
Szivémotor /kozponti szivas /min. 2 fuggetlen/
Monitor /pulzoximéter, EKG, vérnyomasmeérés/
Képrogzités eszkdzei /lkamera, monitor, vide6 magné/
Gyogyszerszekrény

Ujraélesztési szett

Miiszerszekrény

Rontgen berendezés

Tisztitas, sterilizalas eszkozei

A bronchoscopia indikacioi I.

»in case of doubt whether bronchoscopy should be done,
bronchoscopy should always be done” — Ch. Jackson

»indokolt a bronchoscopia és bronchographia minden
olyan esetben, amikor a horgdék koros elvaltozasara van
gyanunk és kontraindikaciéo nem all fenn” - Székely

»there is only one indication for diagnostic bronchoscopy:
the need for information from within the lungs or airways
which is most safely, effectively, and easily obtained by
bronchoscopy” - Wood

»there is only one indication for therapeutic
bronchoscopy: an obstructing lesion in the airways which
is most safety, effectively, and easily removed with a
bronchoscope” — Wood

11
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A bronchoscopia indikaciéi Il. / Kallay /

Azonnali vizsgalat — megel6z6 vizsgalatokra nincs id6

Fulladas veszélyét okozo gége, trachea vagy kétoldali
idegentest / hanyadék aspiratio

Surgds vizsgalat - laboratériumi-, rontgen vizsgalat
utan megfeleld el6készités és gyogyszerelés utan
végezhetd bronchoscopia

Beékel6dott féloldali idegentest, mucous plug,
bakteriologiai mintavétel, BAL

Elektiv vizsgalat - teljes kivizsgalast kéveté
bronchoscopia

Diagnosztikus vizsgalatok dont6 tobbsége

A bronchoscopia indikaciéi lll. - tiinetek

Stridor

Stagnalo féloldali fizikalis lelet
Megmagyarazhatatlan kohogés
Elhuzédd/visszatérd obstructiv bronchitis

Haemoptoe
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A bronchoscopia indikaciéi IV. - rtg. jelek

Holzkneckt - Jacobson tiinet
Atelectasia

Persistalé rtg. arnyék

Hilusi nyirokcsomé arnyék

Lobaris/segmentalis emphysema

A bronchoscopia indikaciéi V. - betegségek

Aspiratio

Visszatéré pneumonia
Bronchiectasia/bronchusdeformatio
Tuberculosis

Tumor

Horgoérendszer sériilése
Tudoresectio el6tt és utan
Intersticialis tudébetegség
Immundeficiens allapot

Léguti kérokozok identifikalasa
Mucoviscidosis

Tracheostomias betegek kontrollja

13
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A bronchoscopia kontraindikacioi |.

Azonnali bronchoscopia - nincs kontraindikacié
Surgds és elektiv bronchoscopia abszolut
kontraindikacioi
Szedalas, anesthesia aktualisan kontraindikalt
Instabil cardiovascularis status
Eletveszélyes arrhythmia
Sulyos, de korrigalhaté hypoxia
Diabeteses coma
Sav-bazis-, s6 - vizhaztartas zavarai
Gyakorlatlan broncholégus
Hianyos bronchoscopos team

A bronchoscopia kontraindikacioi |l.

Merevcsoves bronchoscopia relativ kontraindikacidi
Micrognathia, microstomia,

Nyakcsigolya instabilitas,
Mandibulomaxillaris trauma

Fiberoscopia relativ kontraindikacioi
Idegentest aspiratio,

Jelentds vérzés,
Hypersecretio,

Alvadasi zavar,

Hypoxia, légzési distress
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MEREVCSO
VAGY
FIBEROSCOP?

Merevcsoves bronchoscopia indikacioi |.

Sulyos fels6 léguti obstructio
Légut fenntartasa
Nehéz intubatio
Laryngospasmus
Laryngitis
Léguti trauma
Kétoldali hangszalagbénulas
Felsé léguti tumor
Felsé léguti papillomak eltavolitasa
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Merevcsoves bronchoscopia indikacioi |L.

Idegentest eltavolitas

Massziv vérzés

Valadékdugé okozta massziv atelectasia
Posterior glottis, subglottis vizsgalata

Fels6 tracheo-oesophagealis fistula vizsgalata
Lézerkezelés

Stent kezelés

Bronchographia

Manipulacié a bronchoscopcsoével
Kiemelkedd mindéségi foté6 dokumentacié

Fiberoscopia indikacioi

Stridor funkcionalis vizsgalata /orr, garat, gége, trachea,
fohorgok/

Léguti dinamika vizsgalata

Intubalt beteg vizsgalata /intraoperativ bronchoscopia/
Bedside bronchoscopia

BAL /csecsemok/

Tracheostomias beteg vizsgalata /anterograd, retrograd/
Manipulacioé a fels6 lebeny horgdéiben

Szelektiv /segment/ bronchographia

Bronchoscopos intubatio

Tracheo-oesophagealis fistula

Bronchopleuralis sipoly ragasztas

gy.bronch



gy.bronch

Merev csdves bronchoscopia és fiberoscopia l.

A horgévizsgalat két tipusa kiegésziti egymast

Modern bronchologiai vizsgaléban mindkét
vizsgalatra lehetéség van, akar egy ulésben

Gyakorlott kézben mindkét vizsgalatnal alacsony
| kb. 2% | major complikacidés rata

A fiberoscopia nem igényel altalanos anesthesiat
és relaxatiot, igy elkerulheté annak kockazata

Merev csoves bronchoscopia és fiberoscopia ll.

Merevcsoves bronchoscopia indikacioi esetén ez
a vizsgalattipus végzendd

| a bronchologiai beteganyag kb. 10%-a /

A bronchoscopos vizsgalatok egy része csak
fiberoscopiaval végezheté6 eredményesen

/ kb. 10% /

A bronchologiai vizsgalatok tobbsége
eredményesen elvégezheté mind merevcsovel,
mind fiberoscoppal, a valasztandé moédszer a
kevésbé invaziv fiberoscopia / kb. 80% /

17



gy.bronch

Merev csdves bronchoscopia és fiberoscopia lll.

262 Godfrey et al.

300
250 -
200 171
150

100

Bronchoscopies /yr

50 i
: g,;g S &
80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95

[MFlex E3Rigid M@Brongm

0 3

Bronchographial l.

Az egyik oldali horgérendszer, vagy egy részének
kontrasztanyaggal valo feltoltése utani rontgen vizsgalat
A bronchographia mind merevcsoves, mind fiberoscopia
soran elvégezhetd

Indikacié — bronchiectasia/bronchusdeformatio, tudo
hypoplasia, tudé sequestratio, horgo stop, lobaris

emphysema, oszlasi rendellenességek, sipolyok
kimutatasa /broncho-pleuralis-, broncho-biliaris-, cysta-/

Kontraindikacié — kontraindikalt bronchoscopia, acut
infectio, sulyos légzészavar, haemoptoe esetén,
endoscopos beavatkozasok utan, kezeletlen tbc alkalmaval

Jelenleg nincs bronchographias kontrasztanyag
Intravénas kontrasztanyag alkalmazhaté
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Bronchographialll.

A bronchographiak szamanak jelentés
visszaesése zajlik

Bronchographia képmindsége rosszabb
CT képmindsége javul

A bronchiectasia CT diagnézissa valik

Matéti javallat felallitasaban a bronchoscopianak
/és a perfuzids tuddscintigraphianak/ tovabbra is
fontos szerepe van

A bronchographia tovabbra is alkalmas distalis
horgdstop és sipolyok kimutatasara

Bronchoalveolaris lavage /BAL/

Sejtes és solubilis komponensek nyerése az alveolaris
felszinrél

Elkulonitendé a bronchialis lavage-tol, mely csak a
horgofelszinrél szarmazé folyadék

BAL végezhetdé merevcsoves és fiberoscopos
bronchoscopia soran

Lokalizalt elvaltozas esetén az adott teriiletet, intersticialis
tudobetegség esetén a kozépso lebenyt vagy a lingulat
célszerli mosni

Standardizaciés nehézségek elsésorban a fiberoscopia
soran meriilnek fel, a fiberoscop és a gyermek méreteinek
fuggvényében a ,,wedge” kiilonb6z6 rendii horgoket
érinthet
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BAL intersticialis tiidobetegségben

A sejtszam, a qualitativ kép, lymphocyta
subpopulaciék, CD4/CD8, fibronectin,
immunglobulinok, LDH, citokinek meghatarozasa
az esetek tobbségében nem valtja ki a szovettani
vizsgalatot, de kivaléan alkalmas a betegség
aktivitasanak felmérésére, igy a betegek
utankovetésére

BAL egyéb kérképekben

Also léguti infekciok — tenyésztés, PCR, cytologia
Haemosiderosis - siderophagok
Histiocytosis — CD1a sejtek

Alveolaris proteinosis — surfactant protein B
deficiencia

GOR - lipid tarol6 macrophagok

Malignus betegségek - cytologia

Tudomanyos kutatas
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Transbronchialis biopsia /TBB/ 1.

Indikacié
Altalanosan elfogadott indikacio a tiidétransplantatio utani
acut vagy kronikus rejectio kimutatasa

Leirtak végzését intersticialis tiidébetegségek és infekcio
identifikalasa céljabol

Kontraindikacio

Ha a bronchoscopia kontraindikalt illetve alvadasi zavar
esetén

Limitalt alkalmazas okai a histolégiailag értékelhetd
mintavétel nehézségei és a szovédmények aranyanak
novekedése alacsonyabb életkor esetén

Transbronchialis biopsia /TBB/ II.

A TBB technikaja
Serdildk esetén feln6tt méretii fiberoscoppal

Kisgyermekek esetén merevcsoves
bronchoscopia soran

Kisgyermekek esetén ultravékony fiberoscoppal
bevezetett miianyag szivokatéteren keresztul

Szovédmények

Vérzés és pneumothorax /kozépsé lebeny
és lingula kerulendd/
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Stent kezelés

1995 6ta olvashatunk gyermekek stent kezelésérol
porchypoplasias stenosis és malighus tumor
okozta sziikiilet kezelésében

Merev csoves bronchoscopiat igényel
Hazankban az els6 eredményes stent kezelést
Marialigeti végezte

Irodalmi adatok vannak ballon dilatatiot koveto
stent behelyezésrdl

Kérdés a stentek hosszu tavu biztonsagossaga
Nincs idealis gyermekstent

Alkalmazasa jelenleg utols6 esélyként javasolt

Bronchoscopos lézer kezelés

Lézer kezelés merevcsoves és fiberoscopos
vizsgalat soran is lehetséges

Felliletes, kis energiaju CO2 lézer javasolt

Indikacio

Subglotticus haemangioma, thyreoglossus-,
laryngealis-, subglotticus cysta megnyitasa,
heges subglotticus stenosis, granulatios szovet
eltavolitasa
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Bronchoscopia dokumentacidja

A bronchoscopos kép megjelenithetésége a
bronchoscopos technika / optika, fényforras / és a
dokumentacié eszkozeinek a minéségétél fugg

Irajz, fotd, film, vided, videdbronchoscop, chip-scop/
Célszerii az egész vizsgalatot rogziteni, a scopia utan
attekinteni, majd megvaghaté

Gyors diagnosztikus vizsgalat részletei a felvételen
vizsgalhaték

Umatic vagy S-VHS videé dokumentacié id6t allébb,
masolatok minésége kevésbé romlik

A broncholdgiai lelet készuljon el kozvetlenul a vizsgalat
utan, legyen egyértelmii, részletes, a leirason tul
tartalmazza a broncholégus véleményét

Stridor okai

Kongenitalis gége anomalia / stridor insp. cong.,
hangszalag paresis, stenosis, haemangioma, cysta,
web, cleft, atresia /

Kongenitalis trachea anomalia / porchypoplasias stenosis,
ring, TREF, kompresszié /

Kongenitalis féhorgé anomalia / porchypoplasias stenosis,
kompresszié /

Kongenitalis pharyngx anomalia / encephalocele,
micrognathia, nyelvgyoki cysta, tumor, nagy nyely,
lymphoid hyperplasia /

Infekcié /laryngitis, epiglottitis, retropharyngealis
abscessus /

Gége trauma

Léguti vagy oesophagus idegentest
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Stridor bronchoscopiaja

Az egyik leggyakoribb bronchoscopos indikacié

A stridor endoscopos vizsgalata mindig teljes
bronchoscopiat igényel

A fiberoscopia idealis, de idegentest gyanuja,
laryngitis, kétoldali hangszalag paresis és a
posterior larynx vizsgalata esetén merevcsoves
bronchoscopia javasolt

Alvaskor er6sodoé stridort mély szedalasban kell
vizsgalni, ébren kifejezettet feluletes boditasban

A bronchoscopia effektivitasa stridor
esetén 95-96%

Elhuz6do kohogeés, elhuzédo obstructiv bronchitis okai

Asthma bronchiale Tracheo-oesophagealis fistula
Sinusitis maxillaris Neurologiai, gége eredetii
GOR aspiratio

Bronchitis chronica Léguti idegentest

Gége, trachea és f6horgé Tuberculosis
szlikilet BPD

Bronchiectasia/bronchus CF

deformatio Bronchogén cysta
Primer ciliaris defektus Kiils6 halléjarat irritacio
Intersticialis tiidobetegség Cardialis decompensatio
Virus-, bakterialis- és Psychogén

parazita infekcidk

gy.bronch
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Elhuz6do kohogeés, elhuzédo obstructiv bronchitis
bronchoscopiaja

Indikacié

Tunetek sulyossaga

Tunetek elhizédasa /6-8 hét/

Anamnézis vagy fizikalis vizsgalat aspiratio, vagy
organikus elvaltozas gyanujat keltik

Egyéb diagnosztikus eljarasokkal tisztazhatatlan ok

Broncholégiai vizsgalatok
Endoscopos kép

Tenyésztés — baktérium, virus, savallé, gomba
BAL - eosinophilia, lipid tarolé macrophag, siderophag
Nyalkahartya biopsia — fény-, elektronmikroszképia

Perzisztal6 vagy visszatéré pneumonia

Nem minden rontgen arnyék pneumonia - morfolégia

Nem minden radiolégiai /CT/ elvaltozas latszik az atnézeti
felvételen

Az ujjbegynyi pneumoénia, a kezd6dé pneumodnia, az
obstructiv bronchitis nem rontgen diagnézisok

Minden pulmonolégus rendelkezzen radiolégiai
ismeretekkel

A pulmonolégus a rontgen filmet értékelje, ne a leirast

Pneumoénia utan a klinikai gyogyulast kovetéen késziljon
kontroll rontgen
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Perzisztal6 vagy visszatéré pneumonia
differencialdiagnézisa

Idegentest aspiracio

Benignus vagy malignus tumorok

Mucous plug

Allergias bronchopulmonalis aspergillosis
Kongenitalis vagy szerzett horgdsziikuletek
Tuberculosis

Jarulékos tuidélebeny

Bronchiectasia

Bronchogén cysta

Tudoésequestratio

A diagnosztikus és terapias bronchoscopia teljes
tarhaza felvonultathato

Idegentest aspiratio

A kisdedek étkezési szokasaira vonatkozo
felvilagosité tevékenység ellenére a félrenyelés
jelentés probléma.

Az eredményes és szovodménymentes terapia
kulcsa a korai diagnozis.

Horgbetorés teljesen hasonlé tiineteket okozhat,
aspiratios anamnézis nélkul.
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Idegentest aspiratio lefolyasa

I. Aspiratio

Hirtelen kezdetii heves kohogés, fuldoklas, oklendezés
mely utan a légzési hang atmenetileg altalaban megvaltozik,
stridor klilonboz6 formai észlelheték. Gége vagy trachea
idegentest esetén a hangos légzés allandésul.

Il. Tiinetszegény intervallum

Ha az idegentest mérete megengedi, hogy a fé6horgokbe
jusson, ott beékelodik. A tiinetszegény intervallum hossza
fugg az idegentest nagysagatol, alakjatol, anyagatol, a helyi
bakterialis kolonizacioétol stb.

FIZIKALIS ELTERES EBBEN A STADIUMBAN IS VAN !

lll. Masodlagos elvaltozasok

A beékelbdés utani sarjképzbédés fokozza az obstrukciot,
atelectasia, pneumonia, tiidétalyog alakulhat ki, haemoptoe
léphet fel.

Idegentest aspiratio diagnosztikaja I.

Anamnézis

Fizikalis vizsgalat

Mellkasi aszimmetria, mellkaskitérés elmaradasa az
érintett oldalon

Gyengllt l1égzés

Bizarr féloldali hangjelenségek

Féloldali vagy reflexes kétoldali bronchospasmus

Dobozos kopogtatasi hang, mélyebben allé, renyhén kitérd
rekesz

Tompulat
Tachypnoe, terhelhet6ség csokken, kohogést provokal
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Idegentest aspiratio diagnosztikaja II.

Radiolégiai _eltérések
Rontgen arnyékot adé idegentest
Holzknecht-Jacobson tiuinet

Lokalizaltan fokozott légtartalom, rekeszizom
féloldali lenyomasa

Atelectasia
Pneumonia

Idegentest aspiratio terapiaja .

ya

Eletveszély elharitasa /gége, trachea idegentest/
C}égebemenetbe ékelodott nagy idegentestek
OVATOS mechanikus eltavolitasa

Az idegentest kikohogtetése fejre allitassal, a hat
utogetésével, Heimlich mifogas

AZ ACUT ASPIRATIOS GYERMEKET
ROHAMMENTOVEL SZALLITTASSUK

Egészségiigyi intézményben
Suffocatio veszélyét hordozé puha trachea

idegentestek intubatios tubussal féloldalra
tolhatok, szerencsés esetben eltavolithaték
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Idegentest aspiratio terapiaja II.

Bronchoscopos eltavolitas
Az idegentest eltavolitas szuverén eszkoze a merev
bronchoscop

Az esetek tobbségében nem azonnali
bronchoscopiat kell végezni, ezért a
legsziikségesebb vizsgalatok elvégezhetdk, vitalis
paraméterek ellenérizheték, rendezheték

A vizsgalat el6tt magunk ellenérizzik a
mUiszerasztalt, eszkozoket

A vizsgalat el6tt gondolatban végezziik el a
vizsgalatot, késziljunk fel a szovédményekre

A vizsgalatot sikertelenség esetén idében adjuk at
vagy fejezzuk be

Gastro-oesophagealis reflux tiinetei

Felsé léguti tinetek

Laryngitis, recidiv laryngitis, laryngospasmus,
stridor, sinusitis maxillaris, elhuzédé kohogés,
otitis

Also léquti tunetek

kréonikus bronchitis, asthma bronchiale,
visszatéré pneumonia,
bronchopulmonalis dysplasia

gy.bronch
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A GOR diagnosztikaja

Oesophagus pH mérés
Scintigraphia

Gyogyszerterapias proba
Bronchoscopia-oesophagoscopia

A GOR differencialdiagnoézisa

Laryngealis cleft - merevcséves bronchoscopia,
oesophagographia
Tracheo - oesophagealis fistula — merevcséves

bronchoscopia

Pylorus stenosis - hasi UH

Gastrointestinalis forgasi rendellenességek -
passage vizsgalat

A GOR bronchoscopiaja

Valasztando6 eszkoz a fiberoscop

Endoscopos jelek keresenddk a fels6 és alsé
légutakban

Bronchialis mosas/BAL folyadékaban lipid tarolé
macrophagok kimutatasa

llipid tarolé macrophagok jelenléte nem specifikus
a GOR-ra — endogén lipidek/

Bronchoscopia utan fiberoscopos
oesophagoscopia végezheto

A lipid tarolé macrophagok kimutatasanak
diagnosztikus értéke csekélyebb, mint az
oesophagus pH mérés
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Primer ciliaris defektus tiinetei

Perzisztalé rhinitis

Otitis media chronica
Sinusitis maxillaris chronica
Bronchiectasia

Recidiv pneumonia

Situs inversus

Ujsziilottkor — tachypnoe, pneumonia, oesophagus
atresia, biliaris atresia, hydrocephalus

Gyermekkor — atipusos asthma, GOR képe,
elhuzédo kohogeés

NOk — extrauterin graviditas

Férfiak - infertilitas

Primer ciliaris defektus diagnoézisa

Mucociliaris clearence — szaharin teszt,
jelzett albumin scintigraphia
Orrnyalkahartya kefebiopsias anyag fénymikroszkopos
vizsgalata
Komoly gyanu esetén orr- vagy horgonyalkahartya biopsia
EM vizsgalatra
Kilégzett levegé NO szintje
In vitro cilia regeneraci6 vizsgalata

Primer ciliaris defektus differencialdiagnézisa

Mucoviscidosis — verejtékvizsgalat, genetikai vizsgalat
Immundeficiencia — immunglobulin szint meghatarozas
Asthma bronchiale - Iégzésfunkcio

GOR - oesophagus pH mérés
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Eletveszélyes apnoe okai
GOR

TREF

Stridor inspiratoricus congenitus
Laryngitis subglottica
Nyelvgyoki cysta

Gyiriliporc sziikilet

Trachea stenosisok
Adenoid/tonsilla hypertrophia
Neurologiai betegségek
Vitiumok

Mind a fiberoscopia, mind a merevcsoves
bronchoscopia része a kivizsgalasnak

Tracheostomia

Tracheostomia indikacidi
Congenitalis vagy szerzett gége sziikuletek

Légzéstamogatas /koraszulottség, neurolégiai artalom,
légzési tartalék csokkenése/

Léguti toalett /folyamatosan aspiralé neurolégiailag ledalt
gyermek esetén/

Tracheostoma bronchoscopiaja

Részletes endoscopos vizsgalat tracheotomia el6tt
/a. anonyma/

Tubus behelyezése utan a tubus poziciéjanak ellenérzése

Minden tracheostoma vérzés észlelésekor

6-12 havonta a gége allapotanak ellenérzése, a tubus folott
és alatt granulatios szovet képzddése, esetleges
suprastomalis collapsus felismerése

Decanulatio sikertelensége
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Bronchoscopia az intenziv osztalyon

Tubus helyzetének a tisztazasa

Valadékdugé kimutatasa

Emphysema vagy atelectasia okanak kideritése
Bakteriologiai, cytolégiai mintavétel
Extubaciés nehézségek okanak felderitése
Tubus vagy szivé okozta sériulések kimutatasa
Bronchoscopos intubatio

Intubalt gyermekek utanvizsgalata

Virtualis bronchoscopia

A hagyomanyos vagy spiral CT informacidjabodl specialis

software a felszinek vagy a térfogatok harom dimenziés

képi megjelenitését teszi lehetéveé

Indikacié

Léguti stenosisok keresztmetszetének, hosszanak a
pontos lemérése /kiilonésen nem passzalhaté
szlikulet esetén informativ/

Malignus tumorok stadiumbeosztasa

Mediastinalis nyirokcsomoék helyzetének demonstralasa

Intervenciés bronchologiai beavatkozasok helyének a
meghatarozasa

Follow up intervenciés bronchoscopia utan

CT vezérelt beavatkozasok

Oktatas

Korlatok

Mozgasi artefactumok — sziv
Informacié hianya a nyalkahartyaroél
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A gyermekbroncholdgia jovoje

A folyamatos technikai fejlédés egyre vékonyabb és jobb
képminéséget biztosito fiberoscopok alkalmazasat teszi
lehetévé /chip-scop/

A TBB technikajanak javitasa remélhetdleg lehetévé fogja
tenni a nyilt tidébiopsia helyettesitését az intersticialis
tudoébetegségekben

Gyermekstentek fejlesztése segithet a beavatkozas
altalanosabba tételéhez

A bronchoscopia egyre fontosabb eszkoz a tudé
pathofiziolégiai kutatasaban, monitorozasaban és lokalis
pulmonalis intervencidokban

A bronchographia jelentésége az ismertetett okok miatt
csokken
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