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Bronchoskopie provddéna pomoci endoskopu na jedno pouziti se
postupné etabluje v klinické praxi poslednich 10 let, ale vyrazny na-
rlst zaznamenala v prdbéhu pandemie onemocnéni covid-19 [1].
Zhodnoceni efektivity bronchoskopie provadéné jednorazovymi endo-
skopy je nesporné dulezité pro urceni dalsiho vyvoje metodologie plicni
endoskopie v CR. Proto odborné spole¢nosti vypracovaly tento pozi¢ni
dokument, ve kterém se vyjadruji k dostupnym datdm o medicinské
a nékladové efektivité, i dostupnym tGdajlim o dopadech jednorazové
endoskopie na Zivotni prostredi. Nastrojem pro hodnocenf je PICO
hodnoceni - tedy posouzeni populace, intervence, komparatoru
a vysledku.

Plvodné byli cilovou populaci pro pouziti jednordzovych bron-
choskopt pacienti podstupujici obtiznou intubaci, ¢i analgosedovani
pacienti s dislokaci tracheostomické &i intubacni kanyly [2]. Novéjsi
studie potvrzuji efektivitu jednordzovych bronchoskop i u pacient(
podstupujicich rutinni diagnostické a terapeutické bronchoskopické
vykony s pfimou vizualizaci a vysetfenim dychacich cest, provadénim
bronchoalveoldrni lavaze, bronchidlnich vyplachl, odbért bron-
choskopickych biopsii a jinych vzorkd, odsavani sekretu a koagul
¢i odstranovani cizich téles z bronchidlniho prostoru. Toto zafizenf
Ize pouZit u ambulantnich pacientl i u pacientd hospitalizovanych
[3, 4]. Jeho velkou vyhodou je malé prostorova stopa, tedy nevynu-
cuje vétsi skladovaci prostory — Cistici skiine, mycky a jiné. Je tedy
idedInf pro mensi ambulance, opera¢ni saly, pohotovosti i jednotky
intenzivni péce [5]. Dalsi vyhodou je teoreticky Uplnd sterilita, kterd
snizuje pravdépodobnost pfistrojem prenesenych infekci. Vedle toho
odpada do jisté miry vliv lidského faktoru pfi zachazeni s 60-80x
drazsim pristrojem pro opakované pouziti. Zde je tfeba poukdzat na
riziko poskozeni kanalu, optickych vldken a povrchu pfi intervencich
(napf. extrakce cizich téles nebo perkutdnni dilata¢ni tracheostomie)
a dale pfi ¢isténf a sterilizaci pfistroje pro opakované pouziti (utopent
optiky pfi chybné kontrole tésnosti).

Intervenci je zde jednordzovy bronchoskop, ktery je jiz dostupny
od nékolika distributorl i firem, réznych prdmeérd, s rdznymi pracovnimi
kandly a dnes jiz vsemi technickymi parametry, které minimalné
vyrovnavaji parametry bronchoskopt pro opakované pouziti.

Komparatorem jsou flexibilni bronchoskopy na vice pouziti, vyuzi-
vajici videotechnologii, ¢i jesté ve vzacnéjsich piipadech opticka vidkna.

Mezi zékladni vysledky, které odborné spole¢nosti hodnoti, patfi
preference |ékare — tedy obecné spokojenost s bronchoskopem, ovla-
datelnost pfistroje, saci schopnost — zejména pfi odsavani krevnich
srazenin, a dale celkova kvalita obrazu. Hodnocenf kvality obrazd sestava
nejvice z hodnoceni vaskularizace patologickych i nepatologickych
zmén sliznice a ztraty funkénosti zobrazeni v piipadé krvaceni. Dalsim
hodnocenym parametrem je schopnost dosdhnout viech segmentd
plic i schopnost zafizeni provadét véechny poskytované techniky
v bronchologii. Z uzivatelského hlediska je pak podstatnd sloZitost
sestaveni zafizen.

Spole¢nosti hodnoti pouziti jednordzovych bronchoskopt jako
snadné s intuitivnim sestavenim systému a s dobfe hodnocenym pra-
covnim postupem. Jednordzovymi bronchoskopy Ize snadno odebirat
vzorky a zarucuji také dobrou ochranu vzork( jiz odebranych. Vsechny
parametry vizualizace jsou také uspokojivé.

Z hlediska aplika¢niho a indikaci k bronchoskopii Ize predpokla-
dat pfi pouziti jednordzovych bronchoskop jejich vétsi dostupnost,
coz by mélo vést k efektivnéjsi diagnostice a lécbé plicnich procest
spojené i s nizsi spotfebou antibiotik a snizeni mortality pacient( [6, 7].
Odstranovani aspiraci, cizich téles, atelektaz a vyluovani nezanétlivych
plicnich procesd s pomoci bronchoskopie vykazuje pfiznivy efekt na
kumulativni spotfebu antibiotik, délku jejich podavani a v kone¢ném
disledku mélo i dopad na seleként tlak antibiotik na vznik rezistenci.
Casnd toaleta bronchidiniho stromu u pacientl po aspiraci vede
k signifikantnimu snizeni rozvoje ventildtorové pneumonie o 21 %,
i k poklesu mortality [8, 9]. Cilend ATB terapie zaloZzena na mikrobiolo-
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Graf 1. Sloupcovy graf srovndvajici ceny uzivdni jednordzovych bron-
choskopt a bronchoskopt pro opakované pouziti[15]
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Graf2. Schéma adaptované z Andersen et al. [16], poukazujici na ndkla-
dovou vyhodnost jednordzovych bronchoskopt (SFB) ve srovndni s klasic-
kymi bronchoskopy pro opakované pouzZiti (RFB) pokud oddéleni provddi
méné neZ cca 300 bronchoskopii rocné. Osa Y jsou ndklady na 1 vykon v USD
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gickém vysetfeni ziskaném pfi bronchoskopii vedla k signifikantnimu
snizeni mortality hemato-onkologickych pacientd o 22 % [10]. Rozséhla
retrospektivni analyza pacient( s ventildtorovou pneumonif ukazuje na
signifikantné vyznamnou (P = 0,0002) redukci mortality, pokud béhem
umélé plicni ventilace podstoupili bronchoskopii [11]. Antibioticka rezis-
tence je v soucasnosti kriticky problém evropskych zdravotnickych sys-
témd, zvlasté ve gramnegativnim spektru bakterif. P¥iznivy medicinsky
a finan¢ni dopad bronchoskopie u pacientl s rizikem infekci plati
nejenom pro multirezistentni kmeny v prostiedf intenzivni mediciny.

Odborné spole¢nosti jsou si védomy i rizik spojenych s broncho-
skopii, nejde tedy o extenzivni aplikaci metody, coz by mohlo vést
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k potencidlnimu poskozent fady pacientd, s asociovanou zhorsenou efek-
tivitou péce. Fibreopticka bronchoskopie v intenzivni péci mdze prinést az
0 27 % vice diagnostickych poznatk( oproti diagnostice bez jeji dostupnosti
a vést ke zmeénam v lé¢bé u 38 % pacientl, nicnéné u imunokompromi-
tovanych asociovala ve 14 % se zhorsenim morbidity a odds ratio 1,41 pro
Umrti v nemocnici [12]. Odborné spole¢nosti timto dokumentuji potfebu
individualizace indikaci k bronchoskopii a potfebu bronchoskopickych
kurz¥ jako podminky provadéni jednordzové bronchoskopie.

Z hlediska provedenych analyz dopadu na rozpocet existuji studie,
které porovnaly bronchoskopy pro opakované pouZiti s jednordzovymi
bronchoskopy za tcelem odhadu pfirlstkovych nakladl na opakované
pouzitelné pfistroje [13, 14]. Nejrozsahlejsi studie s nejvétsim poltem
dat byla provedena v Kings College Hospital ve Velké Britanii [15].
Hodnocenizahrnovalo pocet opakované pouzitelnych bronchoskopd,
pocet jednorazovych bronchoskopd, néklady na ocistu, opravy i skla-
dovani endoskop (Graf 1). Riziko zkfizené kontaminace se pramérné
pohybuje mezi tfemi a 50 % s naslednou klinickou infekci kolem 20 %
pacientd. Ve studii [15] byly identifikovany naklady na lé¢bu takto vznik-
lych infekci jako 15000 liber na pacienta. Cena za Ié¢bu zpUsobenou
kontaminaci a pfenosem infekce opakované pouzitelnych bronchosko-
p vyznamné prodrazuje celkovou cenu lécby pacientl. Metaanalyzou
16 studif se ukdzalo, Ze cena za pouZiti opakovatelnych bronchoskop(
je vice nez 2x vyssi nez cena pourziti jednordzovych bronchoskopd, kdy
rozdil je dany pravé cenou lécby prenesenych infekci [15] (Graf 1). | pfi
konzervativnim odhadu stfedniho rizika zkfizené infekce 1,6 % pred¢i
nédklady na pouzivani opakované pouzitelnych bronchoskopd naklady
na pouzitl jednordzovych bronchoskopU. Z hlediska nakladovosti jed-
norazovych bronchoskopl versus pfistroji pro opakované poufzitf je
tfeba posuzovat néklady na pfistroj a jeho pfipravu (sterilizaci v pfipadé
standardnich opakované pouzitelnych bronchoskopd) v kontextu poctu
vykonU na jeden pfistroj za rok. Metaanalyza dostupnych relevantnich
11 studif ukazuje, ze pouziti jednordzovych bronchoskop je levnéjsi,
pokud centrum, které je provadi, udéld do 300 bronchoskopii za
rok [16] (Graf 2). Jina studie nakladovosti [17] poukazuje na pocet
55 vykonU na pfistroj za rok jako hranici rentability pro pfistroj pro
opakované pouziti. Jinymi slovy, pokud déla pracovisté maximalné
jeden az dva vykony tydné, nevyplati se mu investovat do opakované

Graf 3. Sloupcovy graf srovndvajici predpoklddané uhlikové stopy jednordzovych bronchoskopdi a bronchoskopt pro opakované pouZiti, v ekvivalentu

CO, (vpravo) a MJ (vlevo) [15]

Energy (MJ)

50

Reusable bronchoscopes

40

aScope 4 Broncho

20

M Production
End-of-life potential

Materials
M Disposal (handling)

M Use (cleaning of RBs)
M Incineration

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2024;35(2):133-135 /

CO,e

2

Reusable bronchoscopes

aScope 4 Broncho

M Production
End-of-life potential

Materials
M Disposal (handling)

M Use (cleaning of RBs)
M Incineration

www.aimjournal.cz



ZPRAVY ODBORNYCH SPOLECNOSTI / REPORTS FROM PROFESSIONAL SOCIETIES

pouzitelnych bronchoskop a istici jednotky. Mélo by tedy preferovat
provozni nékladovou polozku jednordzovych bronchoskop.

Z hlediska zatéze pro Zivotni prostfedi studie poukazuji na uhlikovou
stopu ekvivalentu 1,6 kg CO, pro jednorézovy bronchoskop, zatimco
proces ¢isténi opakované pouzitelného bronchoskopu mé uhlikovou
stopu 2,94 kg ekvivalentu CO, [15] (Graf 3). | kdyZ je zde je$té mnoho
otevienych otézek, je pravdépodobné, Ze jednordzova bronchoskopie
nebude Zivotni prostiedi zatézovat vice nez bronchoskopie opakované

pouzitelnym zaf{zenim.
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Zavér, hodnoceni a doporuceni odbornych
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