
Bronchologický
workshop



Agenda
Představení jednotlivých účastníků/pracovišť

Proč a jak odebírat histologické vzorky

Simulační medicína

EndoVR



Histologie je cíl



Biopsie periferních lézí



Staging mediastinálních uzlin



Techniky
Klasická bronchoskopie

Forceps biopsie

Transbronchiální plicní biopsie (+/- C rameno)

Navigační techniky
◦ REBUS
◦ EBUS
◦ Elektromagnetická navigace
◦ Archimedes atd.
◦ Transparietální punkce (CT/USG)



REBUS







REBUS závěr
Výrazné zvýšení diagnostické výtěžnosti

Diagnostika zejména periferních lézí

Histologie a vyšetření prediktivních markerů

„Cytologie je mrtvá, ať žije histologie“





Endobronchiální
ultrasonografie



EBUS Transbronchial needle aspiration
Historie

Lymfatické uzliny lokalizace

Aplikace sání

19 G vs 21 G jehly

EUS(B)



EBUS TBNA- historie
Vyvinuta 2002

Od roku 2007 uznávaná diagnostická metoda v případě 
mediastinální lymfadenopatie

Yang et al. J Thorac Dis 2015;7(S4):S279-S286



Lymfatické uzliny lokalizace
International 
Association for the 
Study of Lung Cancer 
(IASLC)

http://www.radiologyassistant.nl/en/p4646f1278c26f/med
iastinum-lymph-node-map.html



Etáž 1- spodní krční, supraklavikulární
uzliny
Horní hranice- spodní okraj 
prstenčité chrupavky

Spodní hranice- klíční kosti-
CAVE: pohyblivé



Etáž 2- vrchní paratracheální uzliny
Horní hranice- apex plic, 
horní plicní apertura

Spodní hranice – oblouk 
aorty

2L vs 2R

Levý laterální okraj trachey



Etáž 4- spodní paratracheální uzliny
Horní hranice- oblouk aorty

Spodní hranice- vena
azygos



Etáž 5- subaortální uzliny
Horní hranice- kaudální část 
aortálního oblouku

Spodní hranice- kraniální 
hranice levé plícnice



Etáž 6- paraaortální uzliny
Horní hranice- horní část 
aortálního oblouku

Spodní hranice- kaudální část 
aortálního obluku



Etáž 7- subkarinní uzliny
Horní hranice- karina

Spodní hranice- dolní lob. 
bronchus vlevo/ spojný 
bronchus



Etáž 8- paraezofageální uzliny
Horní hranice- etáž 7

Spodní hranice- bránice



Etáž 10- hilové uzliny
Horní hranice- vena
azygos/plícnice

Spodní hranice- etáž 11



Etáž 11- interlobární uzliny
Kolem lobárních bronchů



Postup odebírání

Dietrich et al. Journal of
Thoracic Disorders 2015



Metoda volby

EBUS X EUS(B) X EUS



Dietrich et al. Journal of
Thoracic Disorders 2015



EBUS technika
Zavedení endoskopu

Lokalizace léze

Adjustace bužie

Punkce

Vytažení styleta

Aplikace podtlaku?



Aplikace sání
Sát či nesát, toť otázka

https://en.wikipedia.org/wiki/Prince_Hamlet









Aplikace sání nezvyšuje diagnostickou výtěžnost, ale prodlužuje 
celkovou délku výkonu



EBUS 19G vs 21G jehly
Znamená větší lepší?









EUS(B)
Je dostatečně indikován a  prováděn?





Použití EBUS+ EUS(B) zvyšuje o 10% přesnost diagnostiky 
metastatického postižení mediastinálních uzlin



Shrnutí EBUS
EBUS TBNA je dobře použitelná metoda s dobrou 
diagnostickou výtěžností

Možnost použití EUS(B)- hlavně etáž 8

Aplikace sání nezvyšuje diagnostickou výtěžnost

19 G jehly nejsou dle dostupných údajů superiorní

Do budoucna budou na trhu dostupné nové typy jehel a 
nové techniky navigace a odběru



Simulátory a jejich 
použití v medicíně a 
bronchologii



Historie simulační medicíny
• Antika- hliněné modely lidského těla

• Středověku- zvířecí modely

• Paříž- 18. století- porodnický simulátor z ženské pánve a mrtvého 
plodu- fantom

Jones F, Passos-Neto CE, Braguiroli OFM. Simulation in Medical Education: Brief history and methodology. PPCR 2015, Jul-Aug;1(2):56-63.



Historie simulační medicíny
• 60. leta 20. stoleté- Ausmund Laerdal- Resusci- Anne

• 1968- Harvey- kardiologický simulátor



Historie simulační medicíny
• 80. leta 20. století- pokročilejší simulátory

• 90. leta 20. století- virtuální realita

Jones F, Passos-Neto CE, Braguiroli OFM. Simulation in Medical Education: Brief history and methodology. PPCR 2015, Jul-Aug;1(2):56-63.



Proč simulovat?
• podle odhadů je ve Spojených státech amerických chyba 

zdravotnického personálu ročně zodpovědná za 400 000 úmrtí a je 
tak třetí nejčastější příčinou úmrtí po kardiovaskulárních a 
nádorových onemocněních  

• z ostatních vysoce rizikových oblastí lidské činnosti (např. letectví, 
kosmonautika nebo provozování jaderné elektrárny) je 
jednoznačně prokázáno, že simulovaný nácvik krizových situací 
výrazně snižuje riziko nehod a chybného jednání personálu

JAMES, John T. A New, Evidence-based Estimate of Patient Harms Associated with Hospital Care. Journal of Patient Safety. 2013, 9(3), 122-128.



Typy simulátorů
• relativně jednoduché modely sloužící pro nácvik 

základních výkonů

• softwarová řešení pro trénink a hodnocení klinických 
znalostí

• standardizovaní pacienti

• systémy pro nácvik komplexních úkonů, často založené na 
virtuální realitě

• celotělové pokročilé pacientské simulátory

Ziv A, Wolpe PR, Small SD, Glick S. Simulation-Based Medical Education: An Ethical Imperative. 2003;783–8. 



Výhody simulací
• umožňují nastavit různé stupně obtížnosti simulovaných situací a 

postupně zvyšovat nároky na účastníky kurzu

• možnost opakovat stejné situace a postupně dovést účastníky 
kurzu ke správnému řešení

• odpadá riziko poškození pacienta

• možnost simulovat raritní situace a stavy

• výuka není limitována počtem vhodných pacientů

SO, Hing Yu, Phoon Ping CHEN, George Kwok Chu WONG a Tony Tung Ning CHAN. Simulation in medical education. Journal of the Royal College of Physicians of 
Edinburgh. 2019, 49(1), 52-57.



Simulátory na LF UP v Olomouci



Simulátory na LF UP v Olomouci

https://laerdal.com/

https://laerdal.com/


Simulátory na LF UP v Olomouci

https://laerdal.com/

https://laerdal.com/


Simulátory na LF UP v Olomouci

https://laerdal.com/ http://absim.businesscatalyst.com/

https://laerdal.com/
http://absim.businesscatalyst.com/


Bronchoskopické simulátory

http://www.medicalexpo.com/medical-manufacturer/bronchoscopy-simulator-44265.html

http://www.medicalexpo.com/medical-manufacturer/bronchoscopy-simulator-44265.html


Přínos simulační výuky v bronchoskopii



Přínos simulační výuky v bronchoskopii
• účastníci studie

◦ zkušenosti s bronchoskopií, ale ne s EBUS
+ kontrolní skupina expertů

• hodnocení úspěšnosti – EBUSAT 
= EBUS assessment tool

◦ offline hodnocení videozáznamů

◦ 6 x identifikace anatomické struktury

◦ 4 x technické dovednosti (provedení 2 biopsií)

◦ celkové hodnocení anatomické orientace
+ úspěšnosti biopsie

◦ každá položka hodnocena na škále 0 – 4 body

◦ celkem možno získat 48 bodů

◦ testování probíhalo 1 – 8 týdnů po kurzu

KONGE, Lars, Paul Frost CLEMENTSEN, Charlotte RINGSTED, Valentina MINDDAL, Klaus 
Richter LARSEN a Jouke T. ANNEMA. Simulator training for endobronchial ultrasound: a 
randomised controlled trial. European Respiratory Journal. 2015, 46(4), 1140-1149.



Přínos simulační výuky v bronchoskopii

22,3 ± 9,0 35,2 ± 9,4 p < 0,001 20,2 ± 9,4 24,2 ± 7,9

p = 0,006

KONGE, Lars, Paul Frost CLEMENTSEN, Charlotte RINGSTED, Valentina MINDDAL, Klaus Richter LARSEN a Jouke T. ANNEMA. Simulator training for endobronchial
ultrasound: a randomised controlled trial. European Respiratory Journal. 2015, 46(4), 1140-1149.



Přínos simulační výuky v bronchoskopii
• simulační výuka je v úvodní fázi vzdělávání

účinnější než tradiční formy výuky

• výhody simulačního přístupu
◦ maximalizace času stráveného praktickým nácvikem

◦ bezpečné prostředí s relativně nízkou úrovní stresu

◦ není závislý na aktuálním pacientovi 

◦ není limitována doba jednotlivých procedur

• simulační výuka NEMŮŽE nahradit tradiční výuku,
je pouze vhodným doplňkem, který tvoří mezi-
stupeň mezi teoretickou přípravou a dozorovanou
výukou na pacientech

• simulátory jsou vhodné k testování dovedností 
KONGE, Lars, Paul Frost CLEMENTSEN, Charlotte RINGSTED, Valentina MINDDAL, Klaus Richter LARSEN a Jouke T. ANNEMA. Simulator training for endobronchial
ultrasound: a randomised controlled trial. European Respiratory Journal. 2015, 46(4), 1140-1149.



Základní motta simulační medicíny

„Errare humanum est.“

„Primum non nocere.“

„Co slyším, to zapomenu. Co vidím, to si pamatuji. 

Co si vyzkouším, tomu rozumím.“



Shrnutí teoretické části
Cílem je rychlá a precizní diagnostika

Reflexní vyšetření prediktivních markerů

Stoupající potřeba navigačních metod



Děkuji za pozornost!


