Bronchologie v
diagnostice ca plic




Agenda

Predstaveni jednotlivych uéastnik’/pracovist

ProC a jak odebirat histologické vzorky

Je cytologie stale ,,ziva“







Ucastnici kurzu
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Rigidni bronchoskopie




Flexibilni bronchoskopie
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Histologie je cil




Trendy

Vice pacient( v ¢asnych stadiich

Histologie vs cytologie vs cytoblok

Prediktivni markery




Biopsie perifernich lezi




Staging mediastinalnich uzlin




Techniky

Klasicka bronchoskopie

Forceps biopsie
Transbronchidlni plicni biopsie (+/- C rameno)

Navigacni techniky

- REBUS

> EBUS

° Elektromagneticka navigace
> Archimedes atd.

> Transparietdlni punkce (CT/USG)



Flexibilni vs rigidni

Flexibilni
° Trend miniinvazivy

o Periferni léze
o Lokalni/celkova anestezie

Rigidni
> Dnes vzdy celkova anestezie

o Vetsi pracovni kanal




Flexibilni bronchoskopie

Nadory velkych dychacich cest

Forceps/brush biopsie

Stavéni krvaceni

Extrakce cizich téles




ni plicni biopsie

Transbronchia




REBUS (Radial EndoBronchial UltraSonography)







REBUS zavér

Vyrazné zvyseni diagnostické vytéznosti

Diagnostika zejména perifernich lézi

Histologie a vySetreni prediktivnich markeru

,Cytologie je mrtva, at Zije histologie”




Endobronchialni ultrasonografie




EBUS Transbronchial needle aspiration

Historie

Lymfatické uzliny lokalizace
EUS(B)




EBUS TBNA - historie

Vyvinuta 2002

Od roku 2007 uznavana diagnosticka metoda v pripadé
mediastinalni lymfadenopatie




'vmtatické uzliny lokalizace

nternational
Association for the
Study of Lung Cancer
(IASLC)

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




B | Low cervical, supraclavicular
and sternal notch nodes

. 2R Upper Paratracheal (right)
[ 2L Upper Paratracheal (left)

B 4R Lower Paratracheal (right)
[ 4L Lower Paratracheal (left)

B 5 Subaortic
. 7  Subcarinal

- 8  Paraesophageal (below carina)
B 9 Pulmonary ligament ~—

] 10 Hilar
B 11 Interlobar

B 12 Lobar




Postup odebirani

Dietrich et al. Journal of
Thoracic Disorders 2015




Metoda volby

EBUS X EUS(B) X EUS




EBUS
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Metody v centru

Flexibilni bronchoskopie

TBB za soucasné skiagrafické kontroly

REBUS

EBUS




Cekaci doba

Cas je zasadni pro prognézu pacienta

Aktualné ve FN Brno bronchoskopie do tydne




Jak zkvalitnit diagnostiku?

Bronchoskopie do 3 dni

,Benchmarking”

Cil 90%+ histologie z BSK

Rebiopsie do 5%?




Rebiopsie

Nelze zcela eliminovat

Relevantni problém?




VSEOBECNA Ustiedi
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA Orlicka 2020/4
( ¢ CESKE REPUBLIKY 130 00 PRAHA 3

Tabulka 1 - Pocet vykonit 25111, 25113 a pocet UOP — pacienti s dg C34

i . i . Pocet unikatnich
Vykon Pocet vykonu 2021 pacienti 2021
25111 - RIGIDNI BRONCHOSKOPIE DIAGNOSTICKA 236 )11
NEBO TERAPEUTICKA VCETNE PREMEDIKACE )
25113 - FLEXIBILNI BRONCHOSKOPIE DIAGNOSTICK A 1750 | 480
NEBO TERAPEUTICKA VCETNE PREMEDIKACE
Souhrnné 1 986 1484




Tabulka 2 - Pocet unikdtné osetienych pacientu s vykonem 99798 a dg C34

Pocet unikatnich

Vykon pacientu 2021

99798 - (VZP) EXPRESE PD-L1 - IMUNOHISTOCHEMICKE
VYSETRENI PRO PREDIKTIVNI DIAGNOSTIKU, 1 473
VCETNE MORFOMETRIE




Kolik vlastné mame v CR rebiopsii?

BSK opakovana u cca 15% pacient(

Nemdme data pro ostatni metody (transtorakalni punkce atd) +10%?

Heterogenni situace napfi¢ CR




Budoucnost




Roboticka bronchologie




Single use bronchoskopy/akcesoria




Evoluce navigaci

Medtronic ‘ ‘ OPTIONS

Navigate to: Target_ 1 Pathway 1 v Central Navigation

Peripheral Navigation @ Target Alignment

Toolbox (3 Ultrasound v

REAL-TIME
+ CONFIRMATION " JT—

. Mark Position Show:| Al v _|




/aver

Rychlost pohybu pacienta systémem je zasadni

Nutné vytvorit podminky pro rychlou dg plicnich nador

Cil 4 tydny od prvniho kontaktu
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