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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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