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AL

BRONCHOSKOPIA
U DZIECI

“JEDEN OBRAZ
WART JEST
TYSIACA SLOW”

M., 1 rok, gatgzka iglaka,

zachytek gruszkowaty pr.




AL
BRONCHOSKOPIA

I
| U DZIECI
I

Zakres oceny:

¢ gorne drogi oddechowe

M., 19 m., pointubacyjne
zgrubienie prawego fatdu

gtosowego

¢ dolne drogi oddechowe

¢ gorny odcinek p.p.




























AL
BRONCHOSKOPIA

U DZIECI

o DIAGNOSTYCZNA K., 2,5 roku, orzech

oskrzele gtowne lewe

¢ LECZNICZA

¢ SZTYWNA /| GIETKA




BRONCHOSKOPIA
|

! |
1
ogladanie odsysaie

anatomia ptukanie

ptukanie

ewakuacja

ruchomosc szczotkowanie intubacja

zawartosc biopsja

protezowanie

struktura




AL
I WSKAZANIA

Podstawowe - diaghostyczne:

¢ mozliwosc uzyskania -
iInformacji o stanie droég K., 14 lat, li¢ laurowy,
oddechowych i /lub ptuc
niezbednych do leczenia
chorego atrudnych do
uzyskania mniej inwazyjnymi
technikami

0. gtdwne lewe




ZAKRES
INFORMACJI

DROGI ODDECHOWE:

« DROZNOSC
« STAN SCIAN
« TOPOGRAFIA

« POBRANIE MATERIALU

M., 14 lat, pinezka plastikowa,

0. dolnopt. prawe; lobektomia




AR
K ZAKRES
| INFORMACII

OBRAZ PRAWIDLOWY:

I ¢ rownie wazny jak okreslenie
patologii

¢ umozliwia wykluczenie
podejrzewanych stanow

K., 6 lat, tupina
stonecznika,;
0. gtowne lewe




Chevalier Jac

WSKAZANIA

Kson, 1915:

¢ ,,In case of d
Dronchosco

oubt whether
0y should be done,

Dronchosco
e done”

0y should always

'Ian Balfour-Lynn, 2002

v ,,NOt necess

arily”

Midulla i wsp., 2003

¢ “There are n

o0 controlled studies

on the indications of flexible

endoscopy

In the literature”

M., 1,5 roku, wrodzone

zwezenie tchawicy,
chrzastki okrezne




AL
WSKAZANIA

DIAGNOSTYCZNE:

¢ objawy kliniczne

M., 27 m., zatyczka

¢ objawy radiologiczne o e
¢ podejrzewane schorzenia
¢ Inne

¢ pobranie materiatu




AL
WSKAZANIA

OBJAWY KLINICZNE:

¢ zaburzenia droznosci drog

OddeChOWyCh M., 3 lata, orzech,
stridor o. dolnoptatowe lewe
wheezing A

dusznosc¢




AL
WSKAZANIA

OBJAWY KLINICZNE:

v kaszel
K., 5 lat., rozszczep

[ kI'WI O p | u Cie Ifrtar]i I sjopnia; ,nadmiar
Sluzowki

¢ chrypka/zaburzenia gtosu




WSKAZANIA

OBJAWY KLINICZNE:

v kaszel

¢ krwioplucie
¢ chrypka/zaburzenia gtosu
¢ krztuszenie sie

¢ jednostronne/utrwalone
zmiany ostuchowe

M., 3 ., przetoka T-P
typu H — cewnik w
przetoce




AL
WSKAZANIA

OBJAWY RADIOLOGICZNE:

¢ nNledodma




AL
WSKAZANIA

OBJAWY RADIOLOGICZNE:

I ¢ Nledodma

¢ rozdecie




AL
WSKAZANIA

OBJAWY RADIOLOGICZNE:

I ¢ Nledodma

¢ rozdecie

¢ objaw Holzknecht-Jacobson



AL
WSKAZANIA

OBJAWY RADIOLOGICZNE:

I ¢ Nledodma
¢ rozdecie

¢ objaw H-J

¢ ciato obce




AL
WSKAZANIA

OBJAWY RADIOLOGICZNE:

I ¢ Nledodma
¢ rozdecie
¢ objaw H-J

¢ ciato obce

¢ Zaclenienie/guz




AL
WSKAZANIA

OBJAWY RADIOLOGICZNE:

I ¢ hiedodma

¢ rozdecie

¢ objaw H-J

¢ cialo obce

¢ zaclenienie/guz

¢ znieksztaicenie zarysu
tchawicy/oskrzela




AL
WSKAZANIA

I OBJAWY RADIOLOGICZNE:
I ¢ niedodma , |
¢ rozdecie

¢ objaw H-J

¢ cialo obce

¢ zaclenienie/guz

¢ zhieksztatcenie
tchawicy/oskrzela

¢ pow. weztow cht.



AL
WSKAZANIA DO BRONCHOSKOPII

OBJAWY RADIOLOGICZNE:

¢ hiedodma

¢ rozdecie

¢ objaw Holzknecht-Jacobson (,wedrowanie $rédpiersia™)

v ciato obce

v zacienienie/guz/cien okragty

¢ znieksztatcenie zarysu oskrzela/tchawicy

v powiekszenie okotooskrzelowych weziow chtonnych
v przewlekajace sie zmiany opftucnowe

¢ Zmiany rozsiane




AL
WSKAZANIA

PODEJRZEWANE SCHORZENIA:

I ¢ Zzespot aspiracji

¢ hawracajace zapalenia ptuc
¢ jy,atypowa” astma

¢ gruzlica

¢ rozstrzenie oskrzell

¢« howotwor M., 2 lata, gumowy korek

oskrzele posrednie




AL
WSKAZANIA

WYBRANE SCHORZENIA:

¢ rozedma wrodzona

¢ uraz oskrzela M., 27 m.. orzech

0. gtdwne prawe

¢ choroby srodmiazszowe
¢ mukowiscydoza

¢ Stany po resekcji ptuca 3* -
¢ przetrwata odma optucnowa o,




WSKAZANIA

INNE:

¢ umiejscowienie rurek
Intubacyjna/tracheostomijna

¢ powiktania
Intubacji/tracheostomii

¢ ocena uszkodzen
iInhalacyjnych/oparzeniowych

¢ porazenie przepony

M., 2 |., zmiany

pointubacyjne




WSKAZANIA

INNE:

¢ ocena zakresu resekcji guza

K., 41, po

endoskopowej resekcii
czesci guza

nacieczony dystalny
odcinek oskrzela
posredniego i ujscie
oskrzela pt. srodkowego




AL
WSKAZANIA

LECZNICZE - USUNIECIE:

¢ ciato obce

K., 8,5 m., ptatek farby,

okolica podgtosniowa

¢ tresc¢ zaaspirowana ZWr66 Uwage na ziamine

@ Zlarnina




I']\ Kiedy pozwolisz
dziecku jesc orzeszki
I zlemne ?

I Dzieci w Holandii to wiedzg!

to dziecko, ktére nie potrafi  [NOtybaek
wlozyc¢ palca wskazujacego,
przekladajac reke nad gtowa
do przeciwlegtego ucha,
nie moze jesC orzeszkow

oskrzele posrednie







AL
WSKAZANIA

LECZNICZE - USUNIECIE:

¢ ciato obce

K., 4 1., guz w oskrzelu

¢ tresSc zaaspirowana glownym prawym -

pseudoguz

@ Zlarnina

¢ masy nowotworowe




AL
WSKAZANIA

LECZNICZE - USUNIECIE:

¢ ciato obce

K., 4 |., po resekcji czesci

[ tres'é Zaasp | rowana guza; prawidtowy klin do
0. gornoptatowego pr.

¢ Zlarnina

¢ MasSy nowotworowe

¢ czopy sluzowe




AL
WSKAZANIA

LECZNICZE - USUNIECIE:

I ¢ clalo obce
¢ tresc¢ zaaspirowana M., 261,

mukowiscydoza

¢ Zlarnina

¢ masy nowotworowe
¢ czopy sSluzowe

¢ wydzielina




AL
WSKAZANIA

LECZNICZE - USUNIECIE:

I ¢ ciato obce
K., 5m., TBC, ziarnina i

¢ tresc zaaspirowana orzetoka wezlowo-
. ! oskrzelowa (masy
¢ Zldrnina serowate)

¢ masy nowotworowe
¢ czopy sSluzowe

¢ wydzielina

¢ masy serowate




AL
WSKAZANIA

LECZNICZE - USUNIECIE:

¢ clato obce

¢ tresc zaagpwowana M., 38 I., zapalenie ptuc:
krew — o.dolnotatowe

¢ Zlarnina lewe

¢ Masy nowotworowe

¢ czopy sluzowe

¢ wydzielina

¢ MasSy serowate

¢ Skrzepy krwi




AL

WSKAZANIA

LECZNICZE:

I ¢ trudnosci w intubacii

M., 18 m., zapalne
zwezenie tchawicy



AL
WSKAZANIA

LECZNICZE:

I ¢ trudnosci w intubacii

¢ krwawienie z uktadu
oddechowego

¢ poszerzanie zwezen

K., 2 I., wiotko$¢

tchawicy |
mukowiscydoza




I L)
WSKAZANIA
I LECZNICZE:
I ¢ trudnosci w intubacii |
¢ Krwawienie z ukfadu K., 81., wiotkos¢
oddechowego Uty abraz prawidiowy

¢ poszerzanie zwezen

¢ protezowanie
oskrzeli/tchawicy




AL

RO T,

WSKAZANIA

LECZNICZE:

I ¢ trudnosci w intubacii

¢ krwawienie z uktadu M. 131,
OddeChOWegO mukowiscydoza

¢ poszerzanie zwezen

¢ protezowanie
oskrzeli/tchawicy

¢ ptukanie oskrzeli







AL
WSKAZANIA

LECZNICZE:

¢ laseroterapia

K., 11 m., pierscien

¢ brachyterapia naczyniowy
¢ krioterapia

¢ elektrochirurgia




AL
PRZECIWWSKAZANIA

BEZWZGLEDNE:

¢ brak umiejetnosci

¢ brak odpowiedniego sprzetu

K., 3 1., ziarnina

okotoprzetokowa, TBC,
0. dolnoptatowe lewe




AL
PRZECIWWSKAZANIA

BEZWZGLEDNE (+/-):

I ¢ jezeli te same informacje
mozna uzyskac inng metoda M., 4 1., oskrzele
- tansza

- mnie] inwazyjna
- mnie] niebezpieczna

tchawicze




AL
I Plukanie oskrzelowo-
I pecherzykowe (BAL)

Wskazania:
¢ podejrzewana infekcja

¢ hacieki ptucne
(nawracajace, przewlekte) M., 10 I., pseudotumor,

¢ dusznosc¢/hipoksemia

¢ Zmiany srodmigzszowe

¢ krwawienie pecherzykowe
¢ proteinoza

¢ histiocytoza

¢ aspiracja

¢ przeszczepione ptuca

0. segmentu 9 prawego




AL

BALF - CYTOLOGIA

WARTOSCI PRAWIDLOWE:

¢ makrofagi
¢ limfocyty
v heutrofile
¢ eozynofile
¢ habtonKki
v erytrocyty

>85%
<15%
<3%
<0,5%
<3%
<1%

M., 3 lata, orzech,

oskrzele posrednie




AL
BALF - CYTOLOGIA

formy patologiczne:

I ¢ hemosyderofagi (>20%)
v lipidofagi

v CDla (>5%)
¢ komorki Red-Sternberg

K., 8 ., rozszczep krtani

Il stopnia.

v kom. limfoplazmocytoidalne




-~
=

BIOPSJA

nablonek :

¢ ruchomosc¢ rzesek
¢ ultrastruktura rzesek

v ekspresja mRNA genow
rzeskowych

¢ trudna astma
¢ sarkoldoza
¢ nowotwory

K., 15 1., rakowiak, o.

gornoptatowe lewe




AL

I Przezoskrzelowa
I biopsja igtowa
I a powiekszenie weztow

a2 Zmiany obwodowe

M., 10 |., pinezka, o.
3 Zmlany pOdSIUZOWkowe dolnoptatowe prawe




YA
Przezoskrzelowa
biopsja ptuca
wskazania:

v sarkoidoza

¢ zakazenia

¢ odrzucanie przeszczepu

¢ kwasochtonne zapalenia ptuc
¢ proteinoza

¢ ogniskowe zmiany obwodowe







