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Agenda:

• Att planera den diagnostiska 

processen

• Nodulära förändringar

• Alternativ för diagnostik av 

perifera lungförändringar

 Bronkoskopimetoder

 Transtorakal punktion

 Kirurgi för diagnostik

 Expektans



Perifera lungförändringar

Att planera den diagnostiska 

processen

• Är det något som behöver 

utredas överhuvudtaget?

• Jämförelse med äldre bilder

• Symtom? Infektionstecken?

• Med vilka metoder är det 

möjligt att provta förändringen?

• Vilka metoder är tillgängliga?

• Indikation för PET?

• Behov av mediastinal staging?



Perifera lungförändringar

Att planera den diagnostiska 

processen

Inkommande remiss SVF Lungcancer:

• Kvinna 72 år, fd rökare, KOL och 

Diabetes typ 2

• Rtg p.g.a nytillkommen hosta sedan 

3 månader, visade oklar förtätning

• CT thorax beställd av primärvården 

visar malignitetssuspekt infiltrat 

höger ovanlob och precarinal

lymfkörtel 16 mm, ingen uppenbar 

spridning i övrigt



Perifera lungförändringar

Att planera den diagnostiska processen

Primära mål för den planerade utredningen:

 Värdering av funktionsstatus, samsjuklighet 

 Histologisk diagnos

 Stadieindelning

Härefter kan man fatta beslut om behandling/annan planering

Dessutom vill vi ha tidseffektiva utredningar med ett effektivt 

utnyttjande av tillgängliga resurser



Perifera lungförändringar

Att planera den diagnostiska processen

Primära mål för den planerade utredningen:

 Värdering av funktionsstatus, samsjuklighet 

 Histologisk diagnos

 Stadieindelning

• Nybesök med anamnes och 

värdering av allmäntillstånd

• Spirometri, ev utökad 

funktionsbedömning

• PET

• Staging-EBUS

?



Metoder för diagnostik av perifera lungförändringar

o Endobronkiella metoder

• Bronkoskopi med genomlysning, radiellt ultraljud

• Elektromagnetisk navigationsbronkoskopi

o Transtorakal punktion

o Kirurgisk excision



Bronkoskopi med radiellt ultraljud och genomlysning

”Vanlig” bronkoskopi kan provta förändringar i det centrala 

bronkträdet under ögats kontroll

Med denna metod går det att med hög precision provta mer 

perifera förändringar, så länge man kan se ingången till rätt 

segment/subsegment

Man för ut en hylsa med en radiell ultraljudsprobe via 

bronkoskopets arbetskanal, in i det segment/subsegment

där förändringen finns

Ofta används en ”hylsa”, en plastkateter som blir en 

förlängd arbetskanal



Bronkoskopi med radiellt ultraljud och genomlysning

I röntgengenomlysning lokaliseras förändringen med hjälp 

av ultraljudsbilden, och hylsan placeras i läge

Därefter används hylsan som en förlängd arbetskanal för 

provtagning



Fall r-EBUS

Kvinna -40 med tidigare 

bröstcancer och koloncancer





Bronkoskopi med radiellt ultraljud och genomlysning

Ali, M.S., Trick, W., Mba, B.I., Mohananey, D., Sethi, J. and Musani, 
A.I. (2017) Radial endobronchial ultrasound for the diagnosis of 
peripheral pulmonary lesions: A systematic review and meta-
analysis. Respirology, 22: 443– 453. doi: 10.1111/resp.12980.

https://doi.org/10.1111/resp.12980


Elektromagnetisk navigationsbronkoskopi

Metod som möjliggör endobronkiell diagnostik även av 

mindre, helt perifera lungförändringar

Ett virtuellt bronkträd skapas utifrån DT torax

I planeringsfasen markeras mållesionen (en eller flera) och 

en väg från lesionen till trakea sparas



Elektromagnetisk navigationsbronkoskopi

Med patienten liggande i ett elektromagnetisk fält 

synkroniseras det virtuella bronkträdet med det verkliga

Via bronkoskopets arbetskanal navigerar man till 

mållesionen med hjälp av en lokaliserbar och styrbar kateter

Väl framme vid målet finjusteras kateterläget med hjälp av 

genomlysning och r-EBUS vid behov (andra metoder finns)

Provtagning sker sedan via katetern under kontroll med 

genomlysning





ENB – Ett fall



ENB – Ett fall



ENB – Ett fall



ENB – Ett fall



ENB – Ett fall



ENB – Ett fall



ENB – Ett fall



ENB – Ett fall

Kvinna född -47

PS 1-2

Diagnos: lungadencarcinom T1cN2M0

MDK rekommenderar kemo/radioterapi



ENB – diagnostik av flera förändringar i samma seans



ENB – diagnostik av flera förändringar i samma seans

Samma patient som föregående bild, diagnos malignt melanom från båda förändringarna



Elektromagnetisk navigationsbronkoskopi



Transtorakal punktion

Transtorakal mellannålsbiopsi är ett bra alternativ för 

tillgängliga förändringar

+ Gott diagnostiskt utbyte

+ Ofta god tillgänglighet

+/- Acceptabel komplikationsrisk

- Inte alla förändringar är tillgängliga

- Inte möjligt med staging-EBUS i samma seans



Transtorakal punktion



Kirurgisk excision/biopsi

Kirurgisk excision av en lungförändring kan innebära 

möjlighet till diagnostik och behandling i samma 

seans, men som diagnostisk metod leder detta till 

onödiga operationer

+ Utmärkt diagnostiskt utbyte

+ Behandling med kil-fix-lob i samma seans

- Dyrt och resurskrävande

- Signifikant komplikationsrisk med kirurgi trots oklar 

diagnos

- Alla patienter är inte operabla



Perifera förändringar

Sammanfattning

Vid diagnostik av perifera lungförändringar kommer 

lesionens egenskaper och den lokala tillgängligheten 

för olika diagnostiska metoder styra valet av metod

Viktigt att känna till för- och nackdelar med respektive 

metod

Eftersträva endobronkiell diagnostik när det är möjligt 

och rimligt p.g.a. låg komplikationsrisk, god 

tillgänglighet, möjlighet till provtagning av flera 

förändringar i samma seans, samt möjlighet till 

samtidig staging-EBUS



Varför fokus på endobronkiell diagnostik?

Genomlysning 

+ r-EBUS

Navigations-

bronkoskopi

Transtorakal punktion

Behandlingskrävande 

pneumotorax
~0,4% ~2% ~6%

Möjligt med samtidig 

staging-EBUS
+ + -

Möjligt att provta flera 

förändringar
+ + -

Sensitivitet för 

malignitet
~71% ~69% >90%



Perifera lungförändringar

Att planera den diagnostiska processen

Primära mål för den planerade utredningen:

 Värdering av funktionsstatus, samsjuklighet 

 Histologisk diagnos

 Stadieindelning

• Nybesök med anamnes och 

värdering av allmäntillstånd

• Spirometri, ev utökad 

funktionsbedömning

• PET

• Staging-EBUS

?



Perifera lungförändringar

Att planera den diagnostiska processen

Primära mål för den planerade utredningen:

 Värdering av funktionsstatus, samsjuklighet 

 Histologisk diagnos

 Stadieindelning

• Nybesök med anamnes och 

värdering av allmäntillstånd

• Spirometri, ev utökad 

funktionsbedömning

• PET

• Staging-EBUS

Hur vi når samtliga dessa mål 

beror på lokala förutsättningar 

och tillgängliga metoder, men 

målen är de samma oavsett 

var man är verksam



Lungnoduli – små nodulära lungförändringar



Lungnoduli – små nodulära lungförändringar



Frågor?


