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Bronchoscopia a tiidogydgyaszok dltal
leggyakrabban végzett beavatkozas.



Az intervencios bronchologia fejlédése

1896 1966 1975 1990 2000 2015



Bronchoscopia indikacioja 1.
m Diagnosztikus

= Pneumonia, ismeretlen eredeti tidginfiltratum

2 Perzisztadlé atelectdzia

2 Centralisan elhelyezkedéd drnyéktobblet, nodulus

2 Periféridsan elhelyezkedé darnyéktaobblet, nodulus

2 Mediastinalis lymphadenopathia vagy szovetszaporulat
_ Vérkb‘pés

o Stridor

= Tracheobronchomalacia

= Tudétranszplantdlt beteg rejectio vagy infectio gyandja
= Toxikus inhaldcid, léguti égés

= Mellkasi trauma

_ Kﬁhﬁgés

= Tracheooesophagealis fistula

= Bronchopleuralis fistula

2 Mesterséges léglt behelyezése, komplikdcio vizsgdlata
= Rdkmegel6zé dllapotok vizsgdlata
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Bronchoscopia indikdacioja 2

TERAPIAS
nydkdugo eltavolitds
Idegentest eltavolitas
Endotrachealis tubus behelyezése(bronchoscopos intubacio)
Laser vagy argon plazma coaguldcié
Photodyndmids teradpia
Elektrocoagulacio
Cryoteradpia
Ballon dilatdcio
HDR brachyterapias katéter behelyezése
Tracheobronchialis stentek behelyezése
Bronchialis thermoplastika
Endobronchialis drain behelyezése
Mediastinalis cystdk tiiaspirdcioja
Bronchopleuralis fistula kezelése
Emphysema kezelése



Abszolut kontraindikacio

* Beleegyez6 nyilatkozat hidnya
* Sulyos, befolyasolhatatlan hypoxia

* Nem megfeleloen miikodo eszkoz



Intervencios pulmonoldgia spektruma

Diagnosztikus:
endobronchialis
biopszia

TBLB

TBNA

EBUS

Terapids:
Ballonos tdgitads
Endobronchialis

ablativ technikdk:

APC
Electrocauter,

Cryo
Brachyterdpia
SEMAS

Ballonos és merev
bronchoscépos
tagitds
Mechanikus
tumorresectio
Endobronchialis
ablativ technikak:

APC
Electrocauter

Cryo

Brachyterdpia
Szilikon és ontdqulo
stent behelyezés

Y stent

Montgomery T tubus
behelyezése

Minitracheostoma

Mellkasi UH
Thoracocentezis

Mellkasi drenazs
Tunnelizalt
pleurdlis katéter
technika
Pleuroscépia/
biopszia,
pleurodézis




Aki a multat nem ismeri ,az arra
iteltetett, hogy megismeételje azt.
(George Santayana)



Merev bronchoscopia:




Megallapitasok 1.

* A merev bronchoscoépia az intervenciods broncholégia nélkilozhetetlen eszkoze.

Lehetdvé teszi maximalis biztonsag és altalanos anesztézia mellett a beteg
megfeleld ventillacidjat, nagylumend szivokatéterek, effektiv szivas alkalmazasat,
egyéb eszkozok: laser, cryo, merev fogok, EBUS bronchoscop hasznalatat.

Terapias beavatkozasokat tesz lehetévé: tagitas, mechanikus tumorresectio a
bronchoscép végével( gyors rekanalizacio stirgés esetben).

Merev bronchoscoépia a valasztandé mddszer endoluminalis obstrukcié okozta akut
|égzési elégtelenség esetén, mivel gyors beavatkozas, egyuttal biztositja a
|élegeztetést, és a |égut fenntartasat.

Szilikon stentek behelyezéséhez merev bronchoscop sziikséges.

- Bolliger CT, Mathur PN, Beamis JF, et al. ERS/ATS statement on interventional pulmonology. European
Respiratory Society/American Thoracic Society. Eur Respir J 2002 ; 19 : 356-373.

- Ernst A, Silvestri GA, Johnstone D. Interventional pulmonary procedures. Guidelines from the American

College of Chest Physicians. Chest 2003; 123 : 1693-1717.

- Ernst A, Feller-Kopman D, Becker H, Mehta AC. Central airway obstruction: state of the art. Am J Respir
Crit Care Med 2004 ; 169 :1278-1297.



Megallapitasok 2.

* Merev bronchoscoppal a felsé lebenyek nem érhet6ek el.

A flexibilis bronchoscép fontos eszkoz a distalis |égutak kitakaritasara és
vizsgalatara, valamint az egyetlen lehet6ség a felsé lebenyek desobstrukcidjara.

* A merev és a flexibilis bronchoscop egymas kiegészitsi intervencio soran.
* Centralis léguti obstrukcid fiberoscéppal torténd kezelése nem ajanlott:

» A kis munkacsatorna nem elégséges massziv vérzés esetén.

* A kisméreti biopszias fogoval csak kis tumorfragmentek tavolithatoak el,
mely jelentosen meghosszabbitja a beavatkozast

Rigid bronchoscopy. Dutau H, Vandemoortele T, Breen DP.
Clin Chest Med. 2013 Sep;34(3):427-35.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23993814

Mirol lesz szod

* Léguti stentek - up to date

* EBUS-EUS B szerepe a mediastinalis staging

sordn, periférias nodulus diagnosztikadja

* Cryobiopszia- ajanlott vagy nem ?



Amit a [éguti stentekrél érdemes
tudni



STENT INDIKACIOJA

1. Tumor vagy nyirokcsomoé okozta kulso
kompresszio

2.A lumen biztositasa endobronchialis tumor
eltavolitasat kovetoen

3.Benignus szukuletek kezelése
4.Collapszibilis Iégut kitamasztasa
5. Fistulak lezarasa



Stent behelyezése elbtt
megvalaszolandod kérdések:

Valoban szukség van stent behelyezésére?
A beteg allapota fog-e javulni a stenttdl?

Befolyasolja-e vagy lehetetlenné teszi az esetleg szobajové
késGbbi m(itéti beavatkozast a behelyezett stent?

Az adott anatomiai helyzetben biztonsagos a stent
behelyezése?

Megvan-e a megfeleld gyakorlatom,eszk6z6m,csapatom a
stent behelyezéséhez?

Milyen tipusu a szdkulet ill. fistula? Milyen stent lenne a
megfelel5?

Milyen hosszusagu és atmérd6ji kell?
Rendelkezésre all-e az optimalis stent?
Eletképes-e a megnyitandd tiidSterilet?



LEGUTI STENTEK

szintetikus polimerek
silicone stent polyflex stent

7.

ontagulo fémstentek

Ultraflex stent

Aero stent, Silmet,
Taewoong stent,
Microtech stent,
Leufen stent ...

onfelszivodo stentek



STENT TIPUSOK : EGYENES SZILIKON STENT.

1. “De facto” gold standard stent az esetek >75% -ban

2. Rovid/hosszutavu komplikacids arany:
- 20% migratio;
- 10% granulatio ;
- 30% valadékdugd
Freitag. Eur Respir Mon 2010

3. Figyelmeztetés resekabilis benignus esetben : a hosszutavu
stentviselés a beteget technikailag inoperabilissé teheti

4. Eltavolitas : biztonsagos és konnyen elvégezhet6



+ + + +

: Dumon stent migral
: nem kell merev br.

. diameter >18mm

. kanyargos légut

STENT TIPUSOK : ONTAGULO FEMSTENTEK

1. Fedetlen nitinol SEMS :

2. Részlegesen fedett nitinol SEMS :
- tubularis stent : Ultraflex (Boston Scientific)

nitinol mely szintetikus polymer polyurethannal fedett

egyenes, de képes a gorbuletekhez
adaptalodni



STENT TIPUSOK: EGYENES ONTAGULO FEMSETNEK.

Részlegesen fedett Ultraflex stent :

 FDA: csak akkor hasznalhato, ha egyéb kezelési lehet6ség
nincs (matét vagy silicone stent)

Lund et al. On behalf of ACCP. Chest 2007.

« Komplikacios arany : 45% benignus indikacioban :

- alacsony migracios arany < a mucosaba agyazodas ;

- 33% excessive granulacios szovet ;
Saad et al. Chest 2003;124:1993.

- 12% torés: kanyargos légutban — median 686 nap ;
Chung et al. JTCS 2008;136:1328.

- 19% colonizacio és leguti fertb6zeés
Agrafiotis et al. Respiration 2009;78:69.




STENT TIPUSOK: EGYENES ONTAGULO FEMSTENTEK

3. Teljesen fedett SEMS : Fém szimetrikusan fedett

Diameter: 6 to 26 mm
Hosszusag: 20 to 110 mm
Fedés: teljest6l -10 mm

Alveolus (Aero, USA)

Taewoong/Hanaro (Korea)

Silmet (Novatech, France)
kOnuszos stent is

Leufen and Microtech
J vagy Y stent is




STENT TIPUSOK: BIFURCATIOS
STENTEK

Silicone “Y”"-stent : Dumon ; Hood ; Dynamic

Silicone “Oki” stent

méret Oki : 13-9-8mm




STENT TIPUSOK : BIFURCATIOS STENTEK.

Teljesen fedett nitinol Y-stent : Microtech stent.
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Airway Stenting Revisited:
30 Years, the Age of Reason

Dutau, Hervé MD, Dumon,JF MD
Journal of Bronchology and Interventional Pulmonology:October 2017 —Volume 24-Issue4 p257-259

e 1987-ben kezd6dott a stent modern korszaka
 Marseille gyakorlata:
- 1987-97 évi 600
-1997-07 évi 300
-2007-17 évi 150
Okok: - Eleinte csak Marseille, majd fokozatosan kepz6dott
Franciaorszag, Europa, majd RoW

- Eleinte mindenkibe stent keriilt, legyen az malignus
tumor obstrukcio, benignus stenosisok, fisztulak, TBM,
papillomatosis, amyloidosis... stb.



Airway Stenting Revisited:
30 Years, the Age of Reason

Dutau, Hervé MD, Dumon,JF MD
Journal of Bronchology and Interventional Pulmonology:October 2017 —Volume 24-Issue4 p257-259

A tapasztalatok gydlltek, a TBM-rol kidertlt, hogy ideiglenes
stentelés segit a m(téti jeloltek kivalasztasaban

A benignus stenosisokat eleinte mindig stenttel kezelték, a trachea
reszekcidk gyakorlatilag megsziintek, majd kiderult, hogy ez csak
akkor helyes, ha a beteg nem alkalmas mdtétre, a stentek gyakran
élethosszig valo hasznalata folyamatos so inhalalas mellett is
komplikaciokat hordoz

Malignus esophago-bronchialis fisztulak esetén double stent volt a
gyakorlat, ma mar csak akkor végeznek kett6s stent behelyezést, ha
a nyel6cs6 stent utan is aspiral a beteg, vagy léguti szikiletet kell
emiatt pallialni

A tuddrak mintazata is sokat valtozott, a centralis obstrualé lapham
cc helyett ma legtobbszor periférias parenchymas adeno cc



Airway Stenting Revisited:
30 Years, the Age of Reason

Dutau, Hervé MD, Dumon,JF MD
Journal of Bronchology and Interventional Pulmonology:October 2017 —Volume 24-Issue4 p257-259

A sebészi technikak is sokat fejlédtek, Marseille-ben a poszt

transzplant stentek szukségessége 50%-al csokkent az elmult
években

* Asleeve reszekcidk néha okoznak problémakat, ennek
ellenére ilyen indikacioban is csokkent a stent igény



Airway Stenting Revisited:
30 Years, the Age of Reason

Dutau, Hervé MD, Dumon,JF MD
Journal of Bronchology and Interventional Pulmonology:October 2017 —Volume 24-Issue4 p257-259

Stent indikalt csak palliativ célbdl, palliacié azt jelenti, hogy minden sebészi és
nem sebészi modszer bukott

A stent megfontolandd “hid” terapiaként egyes esetekben mas terapiahoz (pl.
TBM), és csak kivételesen kurativ célbdl

Stent behelyezés modszere tovabbra is a merev bronchoscop, a korabbi 100%
szilikon helyett mai gyakorlatban kb. 65% szilikon, 35% fedett fém

Végiil,
- a stent egy idegentest, és semmi sem tokéletes,
- a stentek hosszu tavu gondozast, szoros felligyeletet igényelnek,
- a ma létez6 optimalis stent az a stent, amit végiil nem kell behelyezni



Clinical Success Stenting Distal Bronchi for “Lobar Salvage”
in Bronchial Stenosis

Sethi, Gildea,Almeida, Cicenia, Machuzak J Bronchol Inervent Pulmonol Volume 25, Number 1, January 2018

 Tradicionalisan léguti stenteket a nagylégutak
nyitvatartasara hasznaljuk

e A korabbiirodalmi adatok alapjan lobaris, de

kildnosen szegmentalis bronchust nem tartunk
alkalmasnak stentelésre

e Az Atrium iCAST stentje polytetrafluoroethylene
fedett, ballonnal, hajlékony bronchoscoppal
behelyezhetd rozsdamentes acél stent

o A cikk ismerteti e stent hasznalhatosagat,
komplikacioit, és hosszu tavu hatasat malignus és
benignus szlklletekben lebenyhorgbk szintjén



Clinical Success Stenting Distal Bronchi for “Lobar Salvage”
in Bronchial Stenosis

Sethi, Gildea,Almeida, Cicenia, Machuzak J Bronchol Inervent Pulmonol Volume 25, Number 1, January 2018




Clinical Success Stenting Distal Bronchi for “Lobar Salvage”
in Bronchial Stenosis

Sethi, Gildea,Almeida, Cicenia, Machuzak J Bronchol Inervent Pulmonol Volume 25, Number 1, January 2018

 Nagy mennyiségl irodalmi adat talalhaté kisméretd,

tagithato stentekrdl a biliaris rendszerben, hugyutakban
és az erekben

e Az utdbbiidbben egy az erekben hasznalt stent kivalo
hajlékonysaga, és ugyanakkor meglévé korkoros
ellenallasa réven a figyelem el6terébe kerult a légutakban
IS

e El6nyei kdzé tartozik, hogy kdnnyen behelyezhetd, és csak
minimalisan roviddl tagitasa soran



Clinical Success Stenting Distal Bronchi for “Lobar Salvage”
in Bronchial Stenosis

Sethi, Gildea,Almeida, Cicenia, Machuzak J Bronchol Inervent Pulmonol Volume 25, Number 1, January 2018

e SzerzOk beszamolnak a 2012- 3,5 éven keresztul szerzett
tapasztalataikrol iCast stentekkel

Bal fels6 és alsé lebenyhorgd kettds tlidbtranszplantacid
utan




Clinical Success Stenting Distal Bronchi for “Lobar Salvage”
in Bronchial Stenosis
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Clinical Success Stenting Distal Bronchi for “Lobar Salvage”
in Bronchial Stenosis

Sethi, Gildea,Almeida, Cicenia, Machuzak J Bronchol Inervent Pulmonol Volume 25, Number 1, January 2018

Patient Number
(%)
Mean age (y) 58 (range, 28-76)
Female 19 (50)
Stent indication
Malignancy 7 (18.5)
Bronchial stenosis secondary to 10 (26)
Radiotherapy
Lung transplantation 14 (37)
Benign etiologies 7 (18.5)
Right middle lobe syndrome 2 (5
Granulomatosis with polyangiitis I 2.7)
Systemic lupus erythematosus 1 §2.])
Airway Fire 1 (2.7)
Infectious—MAI I 257)
Mucormycosis 1 (2.7)

Baseline Characteristics, Stent Indication

:_:_:‘. Wolters Kluwer Copyright © 2018 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved. 36



Clinical Success Stenting Distal Bronchi for “Lobar Salvage”
in Bronchial Stenosis

Sethi, Gildea,Almeida, Cicenia, Machuzak J Bronchol Inervent Pulmonol Volume 25, Number 1, January 2018

e A betegek 18,5%-a tobb mint 1 stentet kapott

o Atlagosan 4 beavatkozas tértént betegenként,
a stent ellenbrzésére, sziikség esetén
eltavolitasara atlag 85 nap utan kerdilt sor

e Minden betegnél tiineti és/vagy radioldgiai
javulas volt észlelhetd



Clinical Success Stenting Distal Bronchi for “Lobar Salvage”

in Bronchial Stenosis
Sethi, Gildea,Almeida, Cicenia, Machuzak J Bronchol Inervent Pulmonol Volume 25, Number 1, January 2018

Location Patient Number (%)
Right middle lobe 19 (37)
Left lower lobe 10 (20)
Right lower lobe 8 (15)
Left upper lobe 7 (14)
Right upper lobe 7(14)

Lebenyek megoszlasa



Clinical Success Stenting Distal Bronchi for “Lobar Salvage”
in Bronchial Stenosis

Sethi, Gildea,Almeida, Cicenia, Machuzak J Bronchol Inervent Pulmonol Volume 25, Number 1, January 2018
A B

Bal felso lebeny obstrukcio
radioterapiat kovetéen

A, Rtg stent el6tt

B, Bronchoscopos képe a
stenosisnak

C, Atrium iCast stent
behelyezve a BFL-be

8 D, Rtg stent utan

: f
E INTERVENTIONAL PULMOINKES

%

".:: Wolters Kluwer 39



Clinical Success Stenting Distal Bronchi for “Lobar Salvage”
in Bronchial Stenosis

Sethi, Gildea,Almeida, Cicenia, Machuzak J Bronchol Inervent Pulmonol Volume 25, Number 1, January 2018

Patient Prestent Poststent
Location Number (%) FEV1% FEV1%
Right middle 6 (38) 73 82 (19)
lobe
67 81 (114)
39 47 (112)
62 62 (no change)
69* T8
96* 106 (110)*
Left lower 3 (19) 26 39 (113)
lobe
56 74 (118)
70 93 (123)
Right lower 4 (25) 2 27 (14)
lobe
48 67 (1T19)
68 75(17)
53 66 (113)
Left upper 1 (6) 87 96 (19)
lobe
Right upper 2(12) 46 58 (112)
lObe . V4 o /o V4
42 56 (114) A stentek lokalizacidja és a
*Single lung {ransplantation. FEV]. Vé ItOZéS

@) Wolters Kluwer 40



Clinical Success Stenting Distal Bronchi for “Lobar Salvage”
in Bronchial Stenosis

Sethi, Gildea,Almeida, Cicenia, Machuzak J Bronchol Inervent Pulmonol Volume 25, Number 1, January 2018

Complications N (%)
Migration 12 (9)
Granulation tissue formation 6 (5)
Stent dislodgement postdeployment 3(2)
Deployment malfunction 2 (2)
Mucous plugging 1 (1)
Tumor occlusion 1 (1)

Komplikacidk

:_:_:‘. Wolters Kluwer Copyright © 2018 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved. 41



Clinical Success Stenting Distal Bronchi for “Lobar Salvage”

in Bronchial Stenosis

Sethi, Gildea,Almeida, Cicenia, Machuzak J Bronchol Inervent Pulmonol Volume 25, Number 1, January 2018

A lobaris horgbk stentelése malignus és benignus betegségekben
a lebeny megvédésére biztonsagos és eredményes modszer a
tinetek és a radioldgiai javulas valamint a légzésfunkcios értékek
alapjan

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a leginkabb el6nydsen
alkalmazhato betegcsoport kivalasztasara

Komplikacios rataja biztosan nem rosszabb, de az adatok alapjan
talan jobb is mint egyéb stenteknek

Konnyen behelyezhet6, eltavolithato

Minden intervencios centrum eszkoztaraban meg kell jelennie a
kbzeljovbben



Mediastinalis staging

- Invaziv és noninvaziv technikak 6sszehasonlitasa

m_ Sensitivity (%) | Specificity (%) NPV (%) | Prevalence (%)
CT 55 81 83 30

7368
PET-CT 2014 62 90 90 22
MES 10648 81 100 91 34

EUS/EBUS 881 91 100 96 33
Chest. 2013;143




Mediastinalis staging — elérhetd
nyirokcsomok és szervek ... o

7
Ij EBUS EUS ez
Lung tumour
2R 2L
Lung tumour

4R 4L
10R 10L
11R
7 11L
12RO 8 O12|_

9

Liver metastasis @ @ \ Left adrenal gland
Lymph nodes

Elsb vizsgalatként endosonografia
javasolt sebészi minatvétel helyett
mediastinalis staging indikacioja
esetén (grade A)

Amennyiben az endosonografias
vizsgalat nem igazol malignitast
sebészi mintavetel javasolt (grade B)



Mediastinalis staging — klinikai el6fordulas

Extensive Infiltration CT negative but central, N1
0 Tk 50
O w ]
20 1
2% NA 10
%FP  %FN

0 - 0 -
%FP %FN %FP %FN

Discrete N2,3 enlargement Peripheral stage cl

Chest. 2013;143



Mediastinalis staging —a legfrissebb
ajé'nlé-s Combined endobronchial and

oesophageal endosonography for the
diagnosis and staging of lung cancer

Europcan Society of Gastrointestinal Endoscopy [ESGE] Guideline, in cooperation
with the Furopean Respiratory Society [ERS) and the Furopean Society of
Thoracic Surgeons [ESTS)

Peter Vilmann', Paul Frost Clementsen®?, Sara Colella®, Mette Siemsen®,

Paul De Leyn®, Jean-Marc Dumonceau®, Felix J. Herth?, Alberto Larghi®,

Enrique Vazquez-Sequeiros”, Cesare Hassan®, Laurence Crombag'”,
Daniél A. Korevaar'', Lars Konge? and Jouke T. Annema’™™

Eur Respir J 2015; 46: 40-460

cl S

‘ b @) < S»- i

Peripheral lung cancer Peripheral lung cancer Peripheral lung cancer \‘h j/q—j '\g _//;
MNormal mediastinum MNormal mediastinum MNormal mediastinum

Ipsilateral hilar node Mo FDG uptake in the tumour With or without FDG

Tumour <3 cm Tumour <3 cm uptake in the tumour
Tumour =23 cm

Centrally located lung cancer
Mormal mediastinum

Eur Respir J. 2015;46



Mediastinalis staging — EUS-B

Procedure Sensitivity, % Specificity, % PPV, % NPV, % Accuracy, %
EBUS-TBNA 84.4 (38/45) 100 (958/98) 100 {38/38) 93.3 (98/105) 05.1 (136/143)
EBUS-TBNA + EUS-B-FNA 01.1 (41/45) 100 (95/98) 100 (41/41) 06.1 (958/102) 97.2 (139/143)
P Value 0.332 e . 0.379 0.360

NFV = negative predictive value; PPV = positive predictive value. See Table 2 legend for expansion of other abbreviations.

Chest. 2010;138

Potencialisan rezekabilis tudérak
esetén az EBUS TBNA-t kovetben
elvégzett EUS-B FNA noveli a
hozzaférhetd nyirokcsomo régiok
szamat, ennélfogva tovabbi
diagnosztikus nyereséggel jarhat.




Mediastinalis staging — EUS-B

Sensitivity for Cancer Specificity for Cancer
Sampling Approach Nodes Sampled, No. (%) Detection, % Detection, % Negative Predictive Value. %
Esophageal 229 (37) 59 100 82
Endobronchial 390 (63) a1 100 932
Combined 619 (100} 06 100 96

» Akét beavatkozas elvégezhetf linearis EBUS-
sal egy ulesben, egy vizsgalo altal.

» A két modszer egymast kiegésziti, és
magasabb diagnosztikus képességgel birnak
kombinaltan, mint dnalléan.

» A kombinalt EBUS/EUS-B képes atvenni az
invazivabb modszerek helyét a mediastinalis
stagingben




EBUS / EUS-B ,mint elsd vizsgalat

Lung cancer diagnosis and staging with endobronchial
ultrasound-gquided transbronchial needle aspiration
compared with conventional approaches: an open-label,
pragmatic, randomised controlled trial

Neal Navani, Matthew Nankivel], David R Lawrence, Sara Lock, Himender Makker, David R Baldwin, Richard | Stephens, MaheshK Parmar,

Stephen G Spiro, Stephen Morris, Sam M Janes, on behalf of the Lung-BOOST trial investigators*

Lancet Respi Med 2015 Atlagos idd a terdpids dontésig:

3:282-89
*EBUS-TBNA =14 nap
A AN patients
£ 100 _
g e — Fus Tena CDS =29 nap
-
Z 75
E
E
50—
2
2
B 25 HR 1-98 (95% 01 1-39-2-82), p-0-0001
:EE_
3
< 0 T T T T T T T T T T
Mumiber at risk
ms &6 61 39 19 3 a
EBUSTENA 66 46 16 9 o o



EBUS / EUS-B,mint els6 vizsgalat

— @5
— EBUS-TENA

Fatie nits alhve (%)

o T T T T T
0 1 2 3 4 5

Number at risk ‘Years from first outpatient appointment
D5 &o 2 3 1 1 a
EBUS-TENA 46 7 9 3 1 '-'3'

HR 0-60 {95% {0 0-37-0-98), p=0-0382

Figure 3: Overall survival of patients with non-small-cell lung cancer

Survival of patientswith non-small-cell lung cancer undergoing CDS or EBUS-TEMA. NSCLC=non-small-cell lung
cancer. CDS=comventional diagnosis and staging. EBUS-TENA=endobronchial ultmscund-guided transbronchial
needle aspiration. HR=hazard ratio.

Az EBUS TBNA a valasztandd
els6 vizsgald modszer tudérak
gyanuja esetén, mert
0sszehasonlitva a
hagyomanyos diagnosztikus
és staging modszerekkel
csOkkenti a terapias dontesig
eltelt id6t.



EBUS / EUS-B — mintak szama

Cytologic samples Tissue-core samples Overall

102
(15.7%)

Table 2—Cumulative Diagnostic Values of EBUS-TBNA Shown by the Number of Aspirations*

[ No sample
p
[ Inad te
equal
[] Positive
[] Negative

Aspirations, No.

Variables ' 1 2 / 3 \ 4 '
Sensitivity 69.8 (30/43) 83.7 (36/43) 05.3 (41/43) 95.3 (41/43)
Specificity 100 (83/83) 100 (83/83) 100 (83/83) 100 (83/83)
PPV 100 (30/30) 100 (36/36) 100 (41/41) 100 (41/41)
NPV 86.5 (83/96) 92.2 (83/90) 97.6 (83/85) 07.6 (83/85)
Accuracy 89.7 (113/126) 94.4 (119/126) 98.4 (124/126) 98.4 (124/126)

*Data are presented as % (NoJtotal). We considered inadequate samples as negative results. \/

Chest. 2008;134



EBUS / EUS-B — a mintak feldolgozasa

* min 3 asp./nycs regio EBUS-TBNA-val (3-4 cTBNA)

nincs elég evidencia a ti méretére vonatkozolag(19G-s tl nagyobb valészinlséggel

ad szOvettani hengert is)

ha lehet a minta egy részét sejtblokkra kuldjuk (IHC, subklasszifikacio)

Egyik specifikus targylemez kezelési technika

Guideline for the Acquisition and Preparation

Sem JObb a masiknal (he|y| gyakorlat) of Conventional and Endobronchial
. ; . ] . Ultrasound-Guided Transbronchial Needle
* nincs elég evidencia, hogy minden Aspiration Specimens for the Diagnosis and
. . Molecular Testing of Patients with Known or

H A ~ AN H A i Erik H.F.M. van der Heijden® Roberto F. Casal® Rocco Trisolini¢  Daniel P. Steinfortd
4 mlnta‘vetel tortenjen amennylben m0|ekLI|ar|S Bin Hwangbo® Takahiro Nakajima® Birgit Guldhammer-Skov? Giulio Rossi®

Maurizio Ferretti' Felix F.J. Herth! Rex Yung® Mark Krasnik'

V| ngél at |S te rvezett on behalf of the World Association for Bronchology and Interventional Pulmonology

Task Force on Specimen Guidelines

Respiration 2014;88:500-517



The Use of Endobronchial Ultasound-guided Transbronchial Needle
Aspiration Cytology Specimens for Programmed Death Ligand 1

Immunohistochemistry Testing in Non-Small Cell Lung Cancer
Sean Stoy, Lauren Rosen, Septimiu Murgu, J Bronchol Intervent Pulmonol Volume 24, Number 3, July 2017

1. NCCN guideline ajanlasa alapjan NSCLC-ben sziikséges PD-L1 meghatarozas

2. Ugyancsak guideline ajanlja a legkevésbé invaziv modszer alkalmazasat,
mely a legmagasabb talalati aranyt biztositja

3. EBUS-TBNA cytoldgiai mintakrél bebizonyosodott a klinikai vizsgalatokban,
hogy legalabb egyenértékliek a szovettani mintakkal az NSCLC diagnozis
felallitasaban és a daganat stadium meghatarozasaban

4. Ahol hozzaférhetd, EBUS-TBNA ajanlott els6ként diagnodzis és stadium
meghatarozasra valamennyi publikalt guidelineban

5. NCCN guideline ajanlja PD-L1 meghatarozasat az el6reheladott NSCLC
diagnazis felallitasakor, és ugyancsak az els6vonalas terapia alatt fellépé
progresszio esetén



The Use of Endobronchial Ultasound-guided Transbronchial Needle
Aspiration Cytology Specimens for Programmed Death Ligand 1

Immunohistochemistry Testing in Non-Small Cell Lung Cancer
Sean Stoy, Lauren Rosen, Septimiu Murgu, J Bronchol Intervent Pulmonol Volume 24, Number 3, July 2017

e EBUS-TBNA minta feldolgozas menete:

-25G td (nincs irodalmi adat arra, hogy nagyobb td jobb mintat
eredményezne)

-Nyirokcsomonként 3 mintat vesznek diagnosztikus és staging mintavétel
esetén

-Ha szukséges, folytatjak N3-N2-N1 sorendben, mikozben ROSE torténik a
helyben |1évé cytoldgus segitségével

-Az els6 cseppbdl kenetet készitenek, az els6 ROSE-ra, a masodik kenet
alkohol fixalt, majd valamennyi biopsziabdl a maradékot sejt blokk szamara
Cytolit oldatba fecskendezik

-Ha a ROSE NSCLC-re utal, tovabbi sejtblokk anyagot nyernek a TTF1 és P40,
valamint PD-L1 meghatarozashoz



The Use of Endobronchial Ultasound-guided Transbronchial Needle
Aspiration Cytology Specimens for Programmed Death Ligand 1

Immunohistochemistry Testing in Non-Small Cell Lung Cancer
Sean Stoy, Lauren Rosen, Septimiu Murgu, J Bronchol Intervent Pulmonol Volume 24, Number 3, July 2017

» A cikk felhivja a figyelmet arra, hogy megfelel6 technikaval, EBUS-
TBNA és sejtblokk hasznalataval a sziikséges IHC vizsgalatok
elvégezhetbek, és a szikséges terapias dontéshozatal még ilyen
cytologiai mintabdl és elvégezhet6
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The Use of Endobronchial Ultrasound—guided Transbronchial Needle Aspiration Cytology Specimens for
Programmed Death Ligand 1 Immunohistochemistry Testing in Non—Small Cell Lung Cancer

Stoy, Sean; Rosen, Lauren; Murgu, Septimiu
Journal of Bronchology & Interventional Pulmonology24(3):181-183, July 2017.
doi: 10.1097/LBR.0000000000000406


https://journals.lww.com/bronchology/Fulltext/2017/07000/The_Use_of_Endobronchial_Ultrasound_guided.1.aspx

Lokalis betegseg- miert kell diagnozis?

SPN — malignitas prevalencija:

e 0,8-2cm: 18% /> 2cm: 50% (Leef L - Radiol Clin North Am 2002, Midthun DE — Lung Cancer 2003)

» 18 — 34% -a lobectomiaknak (muUtét el6tti szovettani diagndzis nélkdl )

benignus léziok miatt torténik (Wilson DO — Am J Respir Crit Care Med 2008, Swensen SJ — Radiology 2005,
Pastorino U — Lancet 2003)

Periférias pulmonalis elvaltozas esetén szovettani diagnozis erdsen
ajanlott matét elott.



Diagnosztikus modszerek periférias
pulmonalis elvaltozas esetén:

1. Bronchoscopos diagnozis

* navigacio nincs (sens. < 20%)

» fluoroscopos navigacio (sens. 20-84%)

» CT + virtualis bronchoscopia (sens. 65,4%)
* EM — navigacio6 (sens. 71%)

« EBUS navigacio (sens. 73%)

« EM + EBUS navigacio (sens. 50 - 88%)
2. Percutan image — quided aspiracio / biopszia

e CT — vezérelt (sens. 90%)

Chest. 2013;143, Respiration 2014; 87, Eur Respir J
2011, 37



A navigalt biopszia valasztando ...

Képerosito

*Elérhetd

*C-kar draga (+)
esugarterhelés

*Egyes elvaltozasok nem
lathatok

EBUS — minipréb

*Draga (+)

*Nincs sugarterhelés
*Egyes elvaltozasok nem
elérhet6k

| [T —

P Frrsiem

R s

Navigacios rendszerek

eDraga (+++)

*Nincs sugarterhelés
*Nem valds idejd
képalkotas



. de melyiket hasznaljuk?

—__

Betegszam 5742
Sensitivitas 78% 71% 67%
Sensitivitas SPN < 2cm 33-58% 60% 61%

Nincsen randomizalt vizsgalat, mely osszehasonlitana a kulonboz6
mintavételi technikakat.



Sensitivitas

MNo. of All TB
First Author Year Patri.e:ts’ Methods | Bio Brush BAL TEBNA
Kawaraya 2003 1372 2E T7 57 - 3s
Rennard''? 1990 730 - - - 47 -
Gasparini''® 1999 480 76 50 - - 70
Oswa ld”% 1971 435 - 28 - - -
Buccheri 1991 337 - 75 =4 33
A AL Z Hattori™ 1971 208 - - 83 -
« A navigacios rendszer gyengén Lo s s | ow | e o2 on
Pirozynski''® 1992 145 33 30 65 58
b f | , I W’u]]al,‘.lx:n:’“ 1982 143 - 19 - - -
Zaval, 1975 137 71 69 70
e O yaSO Ja‘ M:S:ugull:“ 1981 130 62 48 36 36
Baaklini®® 2000 129 61 - - - -
Reichenberger’'! 1999 103 - 39 36 28 47
, , , , , B;:;’d[:—;' 35%: 2003 97 60 " - - -
» Az elvaltozas mérete meghatarozo. pilweroglylt 199892 | e [
Baba'"' 2002 87 75 53 44 - &7
J'Uppm 1991 87 - 80 83 - -
Mori'? 1989 85 84 - 84 42
* Az elvaltozas légutakhoz val6 sz : S
g Radke'" 1979 82 51 - -
Maidich'*! 1988 65 48 - -
- z Z Aristiazabal''? 1998 64 - 34 -
viszonya meghatarozo (bronchus M e e | s | 3 » s
de &'.'irav::l.s_t_9 1993 35 - - - 33 -
. Trkanjec' 2003 50 86 62 16 29 -
Si g n) c;s?ﬁ?‘_. 1995 as . . - R 69
. Debeljak' ™ 1994 39 - 77 59 36 -
\i\l:'m:'gJ:.lrakiat]' M 1998 30 50 17 - 47 -
S:r[ﬁglig::ld"” 1977 29 - 4% - -
. , . .. , }(.'ulee 1976 29 - 27 21 12
« Amintavételi eszkdz, és azoknakemmmp |z YA N
Gay™ 1989 20 - - - - 65

kombinacidja meghatarozo. Summary B | | N R V5




Sensitivitas
* A mintavételi eszk6z befolyasa.

Table 4 —Comparison Between Groups of EBUS Probe Within or Adjacent to the Lesions

Variahles Probe Within Lesions (n = 128) Probe Adjacent to Lesions (n = 53) p Value
Lesion size, mm KT Rl N | 3_3xTAH NS
Final diagnosis, No. N5

Malignancy 97 44
Lung cancer a2 40
Metastasis 3 4
Benipn a2 G
I}w-n{:ﬁtm vield / T3 (101/129) 472 (25/53) ) < (.001
TB‘\-*. positive rate 63.6 (42/566) 989.1 (13/232) N5
TBB-positive rate 997 (T7/129) 226 (12/53) = 0.001
BW-positive rate 24.0 (31/129) 9.4 (353) J 0.041

Daata are presented as mean = 5D or % (No.total) unless otherwise indicted. See Table 2 for expansion of abbreviation.



Sensitivitas

« A’ bronchus sign” befolyasa.

Malignant lesions Non-malignant lesions

100% | P<0.001
©
z | c
$ oo I I o A ] cBUsfinding
% oo% - l:.on- . " | O Within
c iagnostic =
g.p 40% - S M Adjacent to

205 - o nvisible

o
0% T T 1T B c

0% 25% 50% 75% 100%

A B C A B C
CT bronchus sign

at

CT bronchus sign A CT bronchus sign B CT broncs signC



Mishimura

Cumulative yield (%)

Factors Related to Diagnostic Yield of
Transbronchial Biopsy Using Endobronchial
Ultrasonography With a Guide Sheath in
Small Peripheral Pulmonary Lesions

MNoriyuki Yamada, Koichi Yamazaki, Moriaki Kurimoto, Hajime Asahina,
Eiki Kikuchi, Naofumi Shinagawa, Satoshi Oizumi and Masaharu

Chest 2007;132603-608; Prepublished online June 15, 2007 ;
DOl 10.1378/chest.07-0637

3 4 5 6 7 8 9 10

Biopsy specimens ()

Wariables

Mao. (%)

Lesions DHagnosed by EBUS,
MNoJTotal Lesions,

p WValue®

Underlying disease

E'-(*:ni-:._-_n -

Malicnant
Lesion diameter, mmmm

-= 15

= 15 and = 20

== 2 and = 25

== 25 and = 30
Lioscation

Right upper lobe
Right middle lobe
Right lower lobe
Left upper lobe
Left lower lobe
CT bronchus sign
Positive
Negative
Crperator
A
B
C
»
E
F
Position of the probe
Withdn
Adjacent bo
Onrtside
EBUS probe
l.4-mm probe
1. 7-mm probe

L6330 (530

QVI1ZS (TO)

LG40 (40)
2534 (T4)
2636 (T2)
30/48 (S1)

24540 (60)

812 (67)
IS (67T)
20038 (TH)
1523 (65)

34548 (T1)
SFLL (453)

Q2 (T3)
1820 (62)
11518 (61)
1221 (62)
1934 (56)
2430 (50

S0vO6 (83)
2236 (61)
1723 (4)

SV120 (67

2E38 (68)

0073

== 0001

0.66

02111

D41

== 0.001
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Transbronchial Cryobiopsy: A New Tool
for Lung Biopsies

Table 1. Number of cases diagnosed using different biopsy techniques

History, lung function, History, lung function, History, lung
CT, forceps biopsy, CT, forceps biopsy function, CT*
cryobiopsy

Definitive diagnosis

[PEF/UIP 15 11 11
NSIP 10 3 0
Desquamative interstitial pneumonia 3 3 0
Pulmonary lymphangioleiomyomatosis 1 1 0
Hypersensitivity pneumonitis 3 2 1°
Sarcoidosis 6 4 2°
Pharmacologically induced pneumonitis 1 0 0

*Two cases (one IPF and one NSIP) were diagnosed with surgical lung biopsy.
P Including laboratory testing and bronchoalveolar lavage.
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Hetzel J, Maldonado F, Ravaglia C, Wells A, U, Colby T, V, Tomassetti S, Ryu J, H, Fruchter O, Piciucchi S, Dubini A,
Cavazza A, Chilosi M, Sverzellati N, Valeyre D, Leduc D, Walsh S, L, F, Gasparini S, Hetzel M, Hagmeyer L,
Haentschel M, Eberhardt R, Darwiche K, Yarmus L, B, Torrego A, Krishna G, Shah P, L, Annema J, T, Herth F, J, F,

poletti V: Transbronchial Cryobiopsies for the Diagnosis of Diffuse Parenchymal
Lung Diseases: Expert Statement from the Cryobiopsy Working Group on

Safety and Utility and a Call for Standardization of the Procedure. respiration
2018;95:188-200.

A kovetkezd 5 kérdést targyalja az expert panel:

* Mi a szerepe a kriobiopszianak DPLD-ben,
vetegszelekcid

e Histopathologiai megfontolasok
 Kontraindikaciok és biztonsagi megfontolasok

 Hogy kell a vizsgalatot végezni, és milyen
kdrnyezetben?

e Kivegezzen kriobiopsziat?



Hetzel J, Maldonado F, Ravaglia C, Wells A, U, Colby T, V, Tomassetti S, Ryu J, H, Fruchter O, Piciucchi S, Dubini A,
Cavazza A, Chilosi M, Sverzellati N, Valeyre D, Leduc D, Walsh S, L, F, Gasparini S, Hetzel M, Hagmeyer L,
Haentschel M, Eberhardt R, Darwiche K, Yarmus L, B, Torrego A, Krishna G, Shah P, L, Annema J, T, Herth F, J, F,

Poletti V: Transbronchial Cryobiopsies for the Diagnosis of Diffuse Parenchymal Lung
Diseases: Expert Statement from the Cryobiopsy Working Group on Safety and Utility
and a Call for Standardization of the Procedure. Respiration 2018;95:188-200.

Mi a szerepe a kriobiopszianak DPLD-ben, betegszelekcio

e a. Diffuz parenchymas tid6betegségben a klinikum, a
laboratoriumi leletek és a HRCT alapjan felajanlhato
kriobiopszia a sebészi helyett, centrumokban, ahol ILD
team és krio is adott

e b. Tipikus UIP képe a HRCT-n altalaban elégséges a
diagnozishoz, és sziukségtelenné teszi a sebészi vagy
kriobiopsziat, de nem abszolut kontraindikacio, ha
klinikai okbdl szbvettani igazolasra toreksziink

e c. Betegek akut vagy szubakut beteséggel, mely nem
gyorsan progredial, és kevéssé valoszinl IPF akut
exacerbacioja — el6nyos lehet a kriobiopszia végzése



Hetzel J, Maldonado F, Ravaglia C, Wells A, U, Colby T, V, Tomassetti S, Ryu J, H, Fruchter O, Piciucchi S, Dubini A,
Cavazza A, Chilosi M, Sverzellati N, Valeyre D, Leduc D, Walsh S, L, F, Gasparini S, Hetzel M, Hagmeyer L,
Haentschel M, Eberhardt R, Darwiche K, Yarmus L, B, Torrego A, Krishna G, Shah P, L, Annema J, T, Herth F, J, F,
Poletti V: Transbronchial Cryobiopsies for the Diagnosis of Diffuse Parenchymal Lung Diseases: Expert
Statement from the Cryobiopsy Working Group on Safety and Utility and a Call for Standardization of the
Procedure. Respiration 2018;95:188-200.

Hisztopathologiai megfontolasok:

e a. A kriobiopszias mintakat nagyon gondosan
kell kezelni, feldolgozni

e b. Améret alényeg, 5 mm, vagy nagyobb
minta elégséges



Hetzel J, Maldonado F, Ravaglia C, Wells A, U, Colby T, V, Tomassetti S, Ryu J, H, Fruchter O, Piciucchi S, Dubini A,
Cavazza A, Chilosi M, Sverzellati N, Valeyre D, Leduc D, Walsh S, L, F, Gasparini S, Hetzel M, Hagmeyer L,
Haentschel M, Eberhardt R, Darwiche K, Yarmus L, B, Torrego A, Krishna G, Shah P, L, Annema J, T, Herth F, J, F,

poletti V: Transbronchial Cryobiopsies for the Diagnosis of Diffuse Parenchymal
Lung Diseases: Expert Statement from the Cryobiopsy Working Group on

Safety and Utility and a Call for Standardization of the Procedure. Respiration
2018;95:188-200.

Kontraindikaciok és biztonsagi megfontolasok:

e a. Biopszia utan legfébb rizikd a nagy vérzés, és a PTX

 b. Vérzéses diathesiek és anticoagulans terapia, kezelés
thienopyridinek vagy mas Uj tct aggregacio gyogyszerek és
thrombocytopenia <50 x 10° /L szamit kontraindikacionak

e c. Pulmonalis hypertonia a megnovekedett vérzési veszély
miatt relativ kontraindikaciot jelent

e d. Korhatar nincs

e e. FVC <50% és DLCO <35% szintén relativ kontraindikaciot
jelentenek



Hetzel J, Maldonado F, Ravaglia C, Wells A, U, Colby T, V, Tomassetti S, Ryu J, H, Fruchter O, Piciucchi S, Dubini A,
Cavazza A, Chilosi M, Sverzellati N, Valeyre D, Leduc D, Walsh S, L, F, Gasparini S, Hetzel M, Hagmeyer L,
Haentschel M, Eberhardt R, Darwiche K, Yarmus L, B, Torrego A, Krishna G, Shah P, L, Annema J, T, Herth F, J, F,

poletti v: Transbronchial Cryobiopsies for the Diagnosis of Diffuse Parenchymal
Lung Diseases: Expert Statement from the Cryobiopsy Working Group on

Safety and Utility and a Call for Standardization of the Procedure. Rrespiration
2018;95:188-200.

Hogyan kell a vizsgalatot végezni, és milyen kornyezetben:

e a. Kriobiopsziat intubalt betegen, mély szedaciéban, vagy
altalanos érzéstelenitésben javasoljak végezni

e Db. Flexibilis tubus hasznalata esetén endobronchial blocker,
vagy Fogarty katéter javasolt, vérzéskontroll, és a légutak
vérrel valo elarasztasanak megakadalyozasara. Merev
bronchoscop hasznalata esetén is segithet a ballon, de nem
kotelezGen szlkséges

c. 3-5 biopszia ajanlott 1 cm-re a visceralis pleuratol
d. Rtg atvilagitas hasznalata javasolt a vizsgalat soran



Hetzel J, Maldonado F, Ravaglia C, Wells A, U, Colby T, V, Tomassetti S, Ryu J, H, Fruchter O, Piciucchi S, Dubini A,
Cavazza A, Chilosi M, Sverzellati N, Valeyre D, Leduc D, Walsh S, L, F, Gasparini S, Hetzel M, Hagmeyer L,
Haentschel M, Eberhardt R, Darwiche K, Yarmus L, B, Torrego A, Krishna G, Shah P, L, Annema J, T, Herth F, J, F,

poletti v: Transbronchial Cryobiopsies for the Diagnosis of Diffuse Parenchymal
Lung Diseases: Expert Statement from the Cryobiopsy Working Group on

Safety and Utility and a Call for Standardization of the Procedure. respiration
2018;95:188-200.

Ki végezzen kriobiopsziat?

e a.Javaslatuk szerint kriobiopsziat ebben gyakorlott
centrumban képzett intervencids bronchologus
végezzen, aki gyakorlott massziv hemoptoe, PTX és
légzési elégtelenség ellatasaban

e b. Javasolt mitében, vagy teljes anaesthesiara felkészul
broncholégiai m(it6ben végezni, ahol minden

szikséges felszerelés rendelkezésre all, beleértve az ITO
helyben elérhetbségét

e c.Javasoljak prospektiv adatgydjtés kialakitasat a
centrumokbdl a morbiditas és mortalitas megfeleld
értelmezéseéhez



DE

Diagnosis of Idiopathic Pulmonary Fibrosis

An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice
Guideline 2018

6. kérdés: Ismeretlen eredetd, ujonnan
felfedezett ILD esetén, amennyiben klinikailag
IPF merul fel, a transbronchialis cryobiopszia
megfeleld alternativaja-e a sebészi
mintavételnek UIP hisztopathologiai diagnozis
biztositasara?



Az evidenciak Osszesitve:

Minden 1000 cryobiopszia esetén 950
megfeleld minta nyerhetd

790 diagnozis allithato fel, ami azt jelenti,
hogy 210 beteg diagnosztizalatlan marad

2 beteg hal meg
12 beteg exacerbalni fog



Az ajanlas

» Ujonnan felfedezett, ismeretlen eredet( ILD
esetén, amennyiben klinikailag IPF-re van gyanu,
és a HRCT kép UIP-re csak valoszind ill.
bizonytalan, vagy alternativ diagnozist tamogat
cryobiopszia tekintetében nem tesz ajanlast

» Ujonnan felfedezett, ismeretlen eredet( ILD
esetén, amennyiben klinikailag IPF-re van gyanu,
és a HRCT kép UIP-re jellemz6 cryobiopszia NEM
javasolt
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