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SOUHRN
Bronchoalveolarni lavaz (BAL) je metoda umoziujici ziskat bunééné i nebunécné slozky
z dolnich dychacich cest a alveol. Pomoci vysetieni bronchoalveolarni tekutiny (BAT) je
mozné stanovit etiologii celé fady plicnich onemocnéni. Protoze se jedna o metodu
nendro¢nou, Setrnou, bezpecnou a opakovatelnou, je provedeni BAL ¢asto vhodné pro
posouzeni aktivity onemocnéni a urc¢eni odpovédi na 1éc¢bu.
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UvOD

Bronchoalveolarni lavaz (BAL) je metoda umozilujici ziskat bunééné i nebunécné slozky

z dolnich dychacich cest a alveoll. Pomoci vysetieni bronchoalveolarni tekutiny (BAT) je
mozné stanovit etiologii celé fady plicnich onemocnéni. Protoze se jedna o metodu
nenaro¢nou, Setrnou, bezpecnou a opakovatelnou, je provedeni BAL ¢asto vhodné pro
posouzeni aktivity onemocnéni a ur¢eni odpovédi na 1écbu. Na zakladé véas provedené BAL
a na zaklad¢ komplexniho vySetfeni BAT Ize v mnoha ptipadech zahajit spravnou 1é¢bu.
Nase sdéleni je vénovano standardnimu postupu provadéni BAL a standardnimu vySetfovani
BAT, proto popisujeme ty zptusoby provedeni BAL a ta vySetfeni, ktera jsou dostupna pro
vétSinu pracovist,, kterd se vénuji bronchologii. NiZze uvedena doporuceni vychazeji

z publikovanych praci vénovanych problematice BAL a z vlastnich zkusenosti, které byly
opakované prezentovany na védecko-vzdélavacich akcich vénovanych bronchologické
problematice v Ceské republice, v zahrani¢i a ¢asteéné i v Eeském pisemnictvi. Jedna se tedy
o literarni ptehled a vlastni zkusenosti (1, 2, 3, 4, 6, 10, 12, 13, 14, 15).

INDIKACE PROVEDENI BAL

Vseobecnou indikaci jsou intersticialni nebo diftizni plicni procesy. Dal$imi indikacemi jsou
zangtliva plicni onemocnéni a periferni plicni 1éze nejasné etiologie. Zvlastni indikaci je
urc¢eni etiologie plicniho postiZzeni u imunokompromitovanych nemocnych (AIDS, organové
tansplantace, transplantace krvetvornych buné¢k, 1é¢ba imunosupresivy a intenzivni
chemoterapie ¢i radioterapie). Jednoznac¢ny diagnosticky vyznam ma pozitivni vysledek BAL
ve smyslu prukazu alveolarni proteinézy, plicni granulomatozy z Langerhansovych bunék, ¢i
pii prukazu zhoubného nédoru. Pfispét ke stanoveni diagnézy mize vysledek BAL pfi
prikazu plicni hemoragie, pti eozinofilni pneumonii, berylidze, hypersenzitivni pneumonii,
azbestodze, sarkoiddze,u intersticidlnich plicnich procesii. Rozhodovani o 1€¢bé€ usnadni prikaz
alveolitidy u interstcialnich plicnich procest, kolageno6z a u sarkoidozy (1, 2, 3, 13, 15).

KONTRAINDIKACE PROVEDENI BAL



Jako kontraindikace BAL jsou nejcastéji uvadény nasledujici stavy:

1. Kriticky stav nemocného. To znamend takovy stav, kdy je jasné, Ze stanoveni etiologie a
zahéjeni spravné 1€¢bé nepovede k oddaleni tamrti.
2. Krvécivé projevy nezvladnutelné odpovidajici 1écbou (t€zké krvaceni z nosu,
hematemeza, krvaceni ze stfev, masivni hemoptoe). Pocet trombocyti a hodnoty
hemokoagula¢nich vySetfeni nejsou pti rozhodovéni o provedeni BAL rozhodujici.

3. Cerstvy infarkt myokardu.

4. Tézké nebo Cerstvé vzniklé poruchy srde¢niho rytmu.

5. Pfes inhalaci kysliku pietrvavajici t¢zka hypoxémie pod 6 kPa.

Jako relativni kontraindikace jsou oznacovany bronchidlni obstrukce, bronchialni

hypereaktivita, nestabilni angina pectoris a urémie.

KOMPLIKACE BAL

BAL je velmi Setrna metoda. U malého procenta vySetfovanych se po BAL mohou, zpravidla
jen prechodné objevit prchavé infiltraty patrné na skiagramu hrudniku, které vétSinou rychle
mizi, teplota, krvaceni, poslechovy nalez piskotl, vrzoti nebo chrupku na plicich, pokles

parcialniho tlaku kysliku v arteridlni krvi a zmény v hodnotach funkéniho vySetieni plic (2, 7,
15,17, .

DOPORUCENA OPATRENI PRI PROVEDENI BAL U RIZIKOVYCH NEMOCNYCH
U rizikovych nemocnych jsou pii vykonu doporucena tato opatieni:

1. Podavani kysliku nosni sondou nebo brylemi.

2. Podani kortikosteroidli 2 hodiny pted vysetienim u nemocnych s asthma bronchiale.

3. Podéni beta-sympatomimetik béhem premedikace u nemocnych s asthma bronchiale.

4. Sledovani srde¢niho rytmu pomoci kardiomonitoru u nemocnych po opakovanych
srdecnich infarktech a u nemocnych s poruchami srde¢niho rytmu.

5. Kontinualni sledovéani nasyceni krve kyslikem pomoci pulzniho oxymetru (2, 7, 13, 15,
17).

MISTO PROVEDEN{ BAL, PERSONALN{ A VECNE VYBAVEN{

Vysetfeni se nejcastéji provadi na bronchologickém salku. V ptipadé tézkého stavu pacienta
je mozné provedeni BAL na lazku (1, 7, 10, 13).

Vysetfeni provadi flexibilnim bronchoskopem dostatecné zkuSeny broncholog, nejméné jedna
sestra Skolena v endoskopickych vykonech v dolnich dychacich cestach (17).

Vyplachovou tekutinou je 100 — 300 ml fyziologického roztoku (FR), ktery je ohtaty na 37 st.
C. K ohtéati FR se nejlépe hodi ohiivac infuznich roztok, jsou vS§ak mozna i jina feSeni. Pro
bakteriologické vysetfeni BAT je nejvhodnéjsi pufrovany (méné kysely) FR, ve kterém
bakterie déle piezivaji (13, 17).

METODIKA PROVEDENI{ BAL

Premedikace se provadi podle mistnich zvyklosti. U opakované vySetiovanych pacienti a u
neklidnych nemocnych je vhodné doplnit premedikaci aplikaci | ml Dormica (midazolan).
Lokalni anestézie se provadi podle mistnich zvyklosti. Pti aplikaci lokalniho anestetika
kanalem fibrobronchoskopu mame na paméti moznost kontaminace BAT, ktera by mohla
narusit zejména mikrobiologické vysetieni BAT. Ze stejného diivodu se vyvarujeme
iniciadlniho odsavani bronchidlniho sekretu a aplikace mukolytik kandlem fibroskopu pted
zahajenim BAL.



Polohu nemocného volime podle jeho stavu (7, 12, 13, 16).

BAL provadime z té oblasti bronchidlniho stromu, ktera ventiluje nejvice postizenou oblast
plic. V ptipad¢ difuzniho postizeni a v pfipad€ negativniho nalezu na skiagramu hrudniku i na
HRCT skenech vyplachujeme oblast stfedniho laloku nebo linguly. Pfi postiZeni vice laloki
nebo segmentd je doporuceno, pokud to stav pacienta dovoli, provést BAL nejméné ze dvou
postizenych mist (16, 10, 13).

Fibrobronchoskop se zavadi do segmentalniho ¢i subsegmentalniho bronchu tak, aby byl
vzduchotésné zaklinén a aby bylo optikou fibroskopu patrno dalsi bronchialni vétveni (12,
17).

Aplikace FR se provadi v nékolika frakcich (20-50 ml ), rychlosti ptiblizné 5 ml za sekundu,
vzdy s naslednym zpétnym odsatim. Pokud nemocny dobfte spolupracuje, vyzveme jej aby po
instilaci FR jednou ¢i dvakrat klidn€ vdechl. Pak provedeme zpétnou aspiraci. Mnozstvi
aplikovaného FR se fidi pfedevsim navratnosti tekutiny, ktera by neméla poklesnout pod
50%. Pro vySetieni diferencialniho rozpoc¢tu bunck staci pfi navratnosti vétsi nez 50% celkové
mnozstvi 150 ml FR. Obvykle se pouziva aplikace 4 x 50 ml FR (12, 17)..

Po ukonceni BAL vyzveme nemocného aby nékolikrat lehce zakaslal a odsajeme zbytky
lavazni tekutiny. Tam, kde jsou patrné zanétlivé zmény a vazka sekrece, je vhodné po aplikaci
mukolytik provést toaletu bronchidlniho stromu (13).

ZPRACOVANI A VYSETRENI BAT

Pokud je v materidlu makroskopicky pfitomen hlen, BAT filtrujeme, napt. ptes gazu.

V ptipad¢€ provedeni BAL z vice oblasti, musime zpracovat BAT z kazdé oblasti zvlast. Prvni
porci BAT, ktera reprezentuje bronchialni vzorek, vysetiujeme vzdy zvlast. Dalsi porce se
slévaji dohromady do sterilni umélohmotné naddoby a pak se materidl rozdé€luje do sterilnich
zkumavek. V indikovanych pfipadech odebirame pro mikrobiologické vySetfeni anaerobni
odbér pro kultivaéni vySetfeni anaerobil. Odbér se provadi zvlast’, do sttikacky s jehlou,
zbodnutou do zatky. K mikrobiologickému vySetieni odesilame vzorek bezprostiedné po
dokonceni vykonu. Ostatni vzorky by mély byt vysetfeny do dvou hodin, aby nedoslo

k rozpadu bunck. Vhodny je transport v polystyrenové piepravce s ledem. Pro
mikrobiologické vySetieni uvadime na zadance, kterymi antimikrobidlnimi léky (pfedevsim
antibiotiky) byl a je nemocny 1é¢en (3, 5, 12).

Cytologické vySetieni

Cytologické vysetieni provadi klinicky cytolog, nebo patologicky anatom. Zpracovani
materidlu pro cytologické vysetieni je nejvhodnéjsi pomoci cytocentrifugy. DalSimi
moznostmi jsou sedimentace v cytosedimentacni komiirce, ¢i pouziti bézné centrifugy. Pfi
pouziti centifugy musime zrychleni a délku centrifugace uzpusobit tak, aby nedochazelo

k rozpadu bunék. (6, 7).

Bunéény sediment BAT pak barvime. Pro vySetfeni celkového poctu bunék a pro hodnoceni
bunécného rozpoctu (diferencialniho rozpoctu) se nejcastéji pouziva barveni podle May-
Grunwald-Giemsy. Pro mikrobiologické vysetieni je vhodné barveni PAS a Gramovo
barveni. Ptitomnost Pneumocystis jiroveci (carinii) prokaze barveni podle Grocotta nebo
Gomoriho (stfibfeni). Barveni toluidinovou modfi se pouziva pii vySetieni zirnych bunck,
barveni Pruskou modfi pfi vyhledavani siderofagii a barveni Schiffovym ¢inidlem pro priikaz
lipoproteinu u alveolarni proteinézy (3, 5).

Hodnoceni celkového poctu bunék se provadi pomoci hemocytometru, ¢i v Burkerove
komiirce (5, 6).

Pfi hodnoceni bunééného rozpoctu je doporucovano prohlédnout minimalné 300, 1épe 600
bun¢k (13).



Vystupy cytologického vySetieni

e Pfevaha aktivovanych alveolarnich mikrofagli: uvazujeme o deskvamativni intersticialni
pneumontii.

e ZvySeni lymfocytl (norma do 15%) byva obvykle v ptipad¢ aktivni formy sarkoidozy,
hypersenzitivni pneumonie, alveolitidy po vir6ze, o cytomegalovirové peumonie, u
fibrotizujici alveolitidy rtizné etiologie (revmatoidni, polékové...). ZvySeni lymfocyti miize
byt i u tuberkuldzy a u nékterych pneumonii.

e ZvySeni polymorfonukleari (norma do 3% u nekutaki a do 5% u kutaki) byva u chronické
obstrukéni plicni nemoci, u bakteridlni pneumonie, u tuberkulézy, u smiSené alveolitidy, u
fibrotizujici alveolitidy s pfevahou fibrozy, u sarkoidozy III. stadia.

e ZvySeni eozinofilli (norma do 0.5%) byva spojovano s asthma bronchiale, zejména

s déletrvajicim pribéhem, byva popsano u fibrotizujici alveolitidy, u AIDS, u idiopatické
eozinofilni pneumonie, u parazitarni pneumonie ¢i u alergické bronchopulmonalni
aspergilozy.

¢ Pfitomnost malignich nddorovych bunék byva u karcinomatézni lymfangitidy, pti postizeni
plic leukémiemi a lymfomy, metastdzami solidnich tumort a bronchogennim karcinomem.

e Mastocyty (zirné bunky) se v BAT nachézeji u nékterych nemocnych s asthma bronchiale,
s plicni fibrozou ¢i sarkoidézou I11. stadia

e Inkluze v alveolarnich makrofazich byvaji hnédé u kutréka, zlatohnédé¢ oxidy zeleza u
svafect a v siderofazich. Virové inkluze pti postizeni Cytomegalovirem €1 Herpes simplex
virem.

¢ Extrabunécné umistény byvaji azbestova tcliska, kolonie bakterii a mykotické driuzy (2, 3, 8,
11, 12, 15).

Vystupy vySeti‘eni prutokovym cytometrem

Dostupnych vysetienim je na mnoha pracovistich vysetfeni poméru pomocnych a
supresorovych T lymfocyti (CD4/CD8). Zvyseni je udavano u sarkoiddzy, tuberkulo6zy,
azbestozy, bronchialniho astmatu, vaskulitidy aj. Snizeni je popisovano u nemocnych s AIDS,
hypersenzitivni alveolitidou, silikdzou, bronchogennim karcinom aj. (11, 12).

Biochemické a imunologické vySetieni BAT
Provadi se na specializovanych pracovistich a ma spiSe experimentalni vyznam (12).

Mineralogické vySetieni BAT
Je doporucovano k identifikaci pneumokonidz. NejcCastéji se stanovuji oxidy a karbidy
kfemiku, nékteré druhy azbestu a slouceniny tvrdych kovili. V bézné praxi se vSak neprovadi

(12).

Mikrobiologické vySetieni

Bronchialni vzorek (prvni porci BAT) odesiladme a vySetfujeme zv1ast (9, 13).

Nedilnou soucésti mikrobiologického vysetfeni je cytologické vySetfeni. Lze nalézt vySe
uvedené virové inkluze v makrofazich, stanovit ptitomnost Pneumocystis jiroveci (carinii),
Toxoplasma gondii ¢i Strongyloides stercoralis (9).

K bakteriologickému vySetieni odesilame 5 ml BAT. Provadime kultivacni bakteriologické
vySetieni s kvalitaivnim 1 kvantitativnim hodnocenim. Pro kvantitativni vySetfeni je za
signifikantni povazovana koncentrace bakterii 10°/ml - 10*/ml. Pii signifikantnim prikazu
bakterii vySetiujeme vzdy citlivost na antibiotika. Pomoci kultiva¢niho vySetteni lze

v nékterych laboratofich diagnostikovat i postizeni plic mykoplazmaty a ureoplazmaty.



K vySetteni pritomnosti legionel odesilame 10 — 20 ml BAT, podle pozadavk vysetiujici
laboratote (kultivacni vySetieni za vyuziti imunofluorescence, piipadné vysetfeni metodou
PCR) (7, 9).

Doporuc¢ované mnozstvi BAT ke stanoveni a typizaci mykobakterii je 5 — 10 ml, opét dle
poctu pozadovanych vySetfovacich metod. Vzorek Ize vySettit mikroskopicky, klasickou
kultivaci, ¢i nékterou metodou urychlené kultivace. Pro vySetteni pomoci PCR se nehodi
hemoragicky material. Podstatné je stanovani citlivosti kmene na antituberkulotika eventuelné
stanoveni roz§ifené citlivosti pfi identifikaci mykobakterii jinych nez Mycobacterium
tuberculosis, i pti podezieni na pritomnost rezistentniho kmene (9, 13).

K vySetteni pritomnosti kvasinek a plisni odesilame opét 5 -10 ml BAT. Vysetieni
mikroskopické a kultivac¢ni dopliiuje vysetieni citlivosti viici dostupnym antimykotikiim. Na
specializovanych pracovistich lze pozadovat i detekci antigent aspergilti v BAT pomoci
monoklonélnich protilatek, ptipadné vyuziti PCR (9, 13, 16).

K vySetteni pfitomnosti Pneumocystis jiroveci (carinii) odesilame 5 ml BAT. Priikazny je jiz
pozitivni vysledek cytologického vysetieni. Citlivéjsi stanoveni poskytne vySetieni metodou
monoklonalnich protiatek, ptipadné PCR. Pti prikazu Prneumocystis jiroveci (carinii) v BAT,
musime vzdy tento nalez posuzovat ve vztahu ke klinickému stavu, nez z jistotou prohlasime
Pneumocystiss jiroveci (carinii) za mikroorganismus, ktery je pti¢inou onemocnéni a neni
pouze mikroorganismem kolonizujicicm (14).

K virologickému vySetieni odesilame 10-15 ml BAT. Vyznamny je cytologicky prikaz
napf.inkluzi cytomegaloviru v makrofazich. Vysledky klasického kultivacniho vysetfeni jsou
k dispozici za 3-4 tydny. Metody k prikazu viri zalozené na detekci antigenti (metodou
monoklondlnich protidtek, pomoci imunofluorescence, PCR) pozadujeme vzhledem k jejich
nakladnosti pouze v naléhavych ptipadech (9, 16).

Vystupy mikrobiologickych vySetreni

Jednoznacny diagnosticky vyznam pro diagnostiku infekéniho postiZeni plic mél doneddvna

v BAT pozitivni prikaz Pneumocystis jiroveci (carinii), Toxoplasma gondii, Strongyloides,
Legionella, Mycobacterium tuberculosis, Mycoplasma pneumonie, Respiracni syncitidalni
virus, viry influenzy. Podle poslednich informaci se v ptipad¢ prukazu Pneumocystios jiroveci
(carinii) mtZe jednat o prikaz mikroorganizmu kolonizujiciho (9, 10, 14, 16).

Identifikace nasledujicich mikroorganizmti v BAT nema jednoznac¢ny diagnosticky vyznam,
ale miize byt pfinosem pro stanoveni diagnozy ¢i pro uptesnéni 1é¢by - Herpes simplex virus,
Cytomegalovirus, Aspergilus, kandidy, Cryptococcus a mykobakteria jina nez Mycobacterium
tuberculosis (9, 10, 16).

ZAVER

Zaveérem uvadime shrnuti indikaci k provedeni BAL podle toho, jaky vyznam ma pak
vysledek vysetieni BAT. To proto, Ze kdyZ zvazujeme indikaci provedeni BAL, vzdy bychom
méli zvazovat s tim, Ze rozhodujici je, co pfinese vySetieni BAT pro nemocného. Z tohoto
pohledu jsou k provedeni BAL indikovany stavy u nichZ je podezi‘eni na nasledujici
plicni postiZeni.

Infekéni postiZeni, u kterého ma izolace piivodce z BAT jednoznacny diagnosticky
vyznam. Jednd se o infekce zplisobené nasledujicimi mikroorganismy: Toxoplasma gondii,
Strongyloides, Legionella, Mycobacterium tuberculosis, Mycoplasma, Respiracni syncitialni
virus, viry influenzy. S rozvahou musime pfistupovat k pritkazu Pneumocystis jiroveci
(carinii).

Infekéni postiZeni, u kterého nema izolace ptivodce z BAT jednoznacny diagnosticky
vyznam, ale mZe byt pifinosem pro stanoveni diagnézy a zahajeni 1écby. Do této



indikacni skupiny jsou zafazeny infekce, které zptisobuje Herpes simplex virus,
Cytomegalovirus, aspergily, kandidy, Cryptococcus a atypicka mykobaktéria.

Neinfekéni nemoci, u nichZ ma vySetieni BAT jednoznaé¢ny diagnosticky vyznam. Sem
patii alveolarni proteindza, granulomatéza z Langerhansovych bunék a zhoubné nadory.
Neinfekéni nemoci, u nichZ miZe vySetieni BAT prispét ke stanoveni diagnézy. Do této
skupiny je fazena plicni hemoragie, eozinofilni pneumonie, beryliéza, hypersenzitivni
pneumonitidy, azbestoza, sarkoidoza, intesticialni plicni procesy.

Neinfekéni nemoci, u nichZ miiZe vySetieni BAT prispét k rozhodovani o 1é€bé. Do této
indikac¢ni skupiny jsou fazeny intersticialni plicni procesy, kolagenozy a sarkoidoza.
PostiZeni plic, u kterych ma vySetieni BAT spiSe experimetalni vyznam. Do této indika¢ni
skupiny je zatfazenou studium asthma bronchiale, ARDS, a chovani tkdn¢ po transplantaci plic
(3,8,9,12, 14, 15, 16).
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