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• Únik vzduchu je nejčastější pooperační komplikace po resekci plic
- výskyt v 1.pooperační den u 25-50% pacientů

• Prolongovaný únik vzduchu 
- únik vzduchu trvající déle než 5 dní po operaci
- incidence 26% po lobektomii, 24-46% LVRS
- prodlužuje délku hospitalizace, náklady na péči
- vysokou mortalitu/morbiditu

Prolongovaný únik vzduchu (PAL)

Decamp et al; Ann Thorac Surgery;2006, Dugan et al; Chest 2017, Clark et al; Thorac Surgery Clinic 2020



Rizikové faktory a predikční model PAL

Attaar et al,  J.Thorac Cardiovasc. Surgery 2017



Rizikové faktory a predikční model PAL

Attaar et al,  J.Thorac Cardiovasc. Surgery 2017



PAL: guidelines ACCP 2001, BTS 2010

“ in cases of persistent air leak or failure of the lung to re-expand, an 
early (3-5 days) thoracic surgical opinion should be sought”

Dugan et al; Chest 2017



PAL: management
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Terapie: PAL- APP/BPP 

• Multidisciplinární přístup: 
1. konzervativní terapie ( hrudní drenáž, ATB, nutrice)
2. bronchoskopická terapie
3. chirurgická terapie

• Závislost: 
1. doba vzniku a etiologie
2. typ operace a velkost fistuly
3. symptomy
4. stav pacienta 



Terapie: Alveolo pleurální píštěl

• Lokalizace: balonková okluze, redukce air leaku o 50%

• Terapie: 
 1. Tekutý  materiál – tkáňová lepidla (methyl- 2- cyanoacrylat)
                       fibrinová lepidla

                                      skrerosanty  (ethanol, tetracyklin, doxycyklin)

2. Non liguid materiál- gelatin, celulosa

3.  Watanabe spigot, Endobronchiální chlopně

Dooms at al; Respiration 2012



Watanabe spigot vs Endobronchiální chlopně

Sasada et al, Inter Med 2011

Hodnocení klinické účinnosti použití spigotu 
N 24 chirurgicky nevyřešitelný air leak

12  kompletně  bez air leak
 7    redukce air leak
 4    migrace spigotu
 5    rozvoj pneumonie, abces

Hodnocení klinické účinnosti použití chlopně
N 74 chirurgicky nevyřešitelný air leak

59 kompletně bez air leaku  88%
 6  redukce air leak 9%
 2  bez efektu
 0  bez komplikací , 2,7d+-7,3 d extrakce HD, 134 d extrakce chlopně

Fiorelli et al; j Thorac Dic 2018

Endobronchiální chlopně- expandibilní, umožňují průnik vzduchu a sekretů                               
                efektivní metodou volby v managementu alveolo pleurální píštěle.  





Bronchopleurální píštěl
Definice, incidence, mortalita  

,, komunikace mezi centrálními dýchacími cestami (hlavní bronchus, lobární či sublobární 
bronchus) a pleurálním prostorem ´´ 

Incidence a mortalita po chirurgických resekcích pro plicní nádory

Agostini P. et al. Thoracic surgery 2010



Konzervativní terapie bronchopleurální 
píštěle po lobektomii

Brochopleurální píštěl:  konzervativní management
ATB terapie, hrudní drenáž (tekutina, vzduch)

Gomez et al; ICVTS 2012



Konzervativní +- bronchoskopický management BPP

BPP < 1 mm: konzervativní terapie- hrudní drenáž 
BPP > 1 mm:  konzervativní terapie - hrudní drenáž+ endoskopická aplikace biologického/syntetického lepidla

Fuso et al; Lung 2016 



Bronchoskopický management BPP

1. Syntetické, biologické tmely
- u BPF pod 3 mm ( ideálně 1 mm BPF)
- intraluminální aplikace fibrinové, cyanoakrylátová lepidla………..
- submukózní aplikace dusičnanu stříbrného, ethanol

2. Polyvinyalkoholová houba+cyanoakrylátové lepidlo
- U BPF od 3-8 mm 
  

Battistoni et al; Respiration 2017

Lois et al;Chest 2005
Alacaraz et al; JBIP 2021



Bronchoskopický management BPP
3. Endoskopická aplikace autologního tuku (lipofilling) u BPF pod 8 mm
- endoskopický postup založený na instalaci mezenchymálních kmenových buněk

- centrifugovaný tuk odebrán z abdominální oblasti a následně endobronchiálně 19 G jehlou aplikován
na místo fistuly - 100 % úspěšnost

Bottoni et al; Ann Thorac Surg 2021



Bronchoskopický management BPP
4. Endobronchiální stent při dehiscenci pahýlu
- po pneumoektomii, či  horní lobektomii

- definitívní řešení u pacientů neschopných podstoupit chirurgický výkon, nebo se špatnou prognózou

Dehiscence pahýlu po pneumonektomii

Samoexpandibilní kovový stent
Conical Silmet

Leufen silicon J stent



Bronchoskopický management BPP
5. Amplatzer occluder (uzávěr defektu septa síní, okluze cév )
- postoperační dehistence pahýlu: velké bronchopleurální píštěle

Fruchter et al; EJCTS 2012



Souhrn: bronchoskopický management 
PAL/APP/BPP

• Obecně: kontrola infekce, uzávěr píštěle: ATB, hrudní drenáž, optimální nutrice,
• Rizikové faktory, predikční model může odhalit pravděpodobnost PAL
• Management APP: endobronchiální chlopně- bezpečné, nízké riziko infekcí
• Management BPP: 
- BPP< 6 mm: konzervativní terapie dle literatury může být rozumnou volbou, 
bronchoskopie při BPF ( 1-3 mm) je dobrým řešením, u BPF (2-4mm) je  
bronchoskopie indikovaná u vybraných pacientů
 - BPP ≥ 6 mm: chirurgická léčba je první volbou při dobrém celkovém stavu 
pacienta; bronchoskopie může překlenout období k definitívnímu chirurgickému 
řešení
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