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• FVC 1,93 l (62,5%)

• FEV1 0,72 l (27,2%)

• PEF 43 l/min (11,1%)



• Övre luftvägssjukdom feltolkas ofta som nedre (stridor, pip 
och väs)

• Slätröntgen av torax är opålitlig när det gäller centrala 
tumörer

• CT thorax (tomosyntes) bronkoskopi

• Flöde-volymkurvor är inte heller pålitliga

• Tidig diagnos viktigt

• Endobronkiell terapi kan ge ökad livskvalite

Sjukdomstillstånd i centrala luftvägar





• Obsruktivitet

• Recividerande infektionerStridor

• Pip (expiratoriskt och inspiratoriskt)

• Symtom kommer sent: ansträngningsdyspné först när 
trakeallumen är <8mm – vilodyspné <5mm

• Respiratorik insuff

• Spirometrin påverkas också sent

Central luftvägsobstruktion-klinik





Orsaker

• Malignitet

– Bronkialcancer

– Lungmetastaser (ca. coli, njur-ca., malignt melanom, 
ca. uteri, ca. cervix, sarkom, etc.)

– Intratorakala tumörer (ca. esofagus, ca. thyreoidea, 
lymfom)



Sarkoidos?



HPV



Hamartom





Val av modalitet beror på typ av 
obstruktion



Debulking

• Laser

• Diatermi

• Argon Plasma Coagulation (APC) 

• Kryo

• Brachyterapi

• Fotodynamisk terapi

• Mekanisk debulking med stelt bronkoskop



• Varm teknik

• Blödningskontroll

• Koagulering

• Rekanalisering

Argon Plasma Coagulation



• Monopolär diatermi

• “non contact”

• Energin överförs via joniserad argongas

• Till skillnad från laser som följer de optiska lagarna, följer APC elektrofysikaliska lagar

• Energin överförs vid lägst resistans

• Ju högre resistans desto lägre energi överförs vilket gör APC självlimiterande

Argon Plasma Coagulation



Argon Plasma Coagulation



Argon Plasma Coagulation



Argon Plasma Coagulation







Joule-Thomson 
Effekten

Kryon fungerar genom Joule-Thomson 
principen. Trycksatt gas expanderar genom en 
smal passage vilket ger ett snabbt fall i 
temperatur ner till – 89 C. Omkringliggande
vävnad fryser därmed fast i proben.

Djupet av frysningen begränsas av brosket i de 
centrala luftvägarna. Hur djupt effekten når
indikeras av den ytliga spridningen som är
synlig.

Kryo





Olika typer av stent

• Otäckt metallstent; ex Palmaz

• Täckt metallstent; metallnät + plastfilm

• Silikon stent

• Rak stent

• Y-stent

• Koniska stent

• Nitinol stent  metallblandning med självexpanderande minne



Indikation för Stent

• Förträngning i trachea – huvudbronker.

• Först debulking och dilatation med ballongkateter

• Sedan insättning av stent

• Täcka fistel



Stent område



Metallstent



Y stent metall



Täckta Nitinol-stentar

Polyurethane PTFE (Teflon)

Trachea Bronchus Trachea Bronchus



Silikon stent



Insättningsteknik

• Metall stent; införingshylsa i plast ner i luftväg via stelt rakt 
bronkoskop. Helst tillgång till rtg-genomlysning. 
Stentområde trachea, carina, huvudbronker.

• Silikon stent; Särskilt införingsrör i metall som laddas. Sätts 
ner genom rakt bronkoskop. Stentområde trachea, carina, 
höger huvudbronk. Kan anpassas med sax eller skalpell.



Teknik vid inläggande av trachealstent





Lungcancer

Bronchial Stent



Komplikationer

• Slembildning; inhalation av nebuliserat NaCl 5 ml x 4

• Migrering

• Svårigheter att hosta

• Perforation

• Beläggning, dålig andedräkt

• Stent fraktur



Stentobstruktion







Avveckling av stent

• Otäckt stent svårt att ta bort

• Täckt metall stent och silikon lätt att ta bort

• Y stent i metall svårt att ta bort



Intervention med stelt bronkoskop

• Stora tumörmassor

• Centrala tumörer(trakea)

• Marginalpatienter, när man förväntar sig problem

• Vid (sub)total ocklusion

• Stentinläggning

• När man behöver tillgång till luftvägen för större/flera instrument



Debulkering med tuben

Debulkera, vrid och tryckKoagulering med varm teknik



Klarar man sig med flexibelt skop?

• Små tumörer

• Perifera lesioner

• Delvis öppet

• Metallstentar?
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Ablationsterapi
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Tack!


	Bild 1: Endobronkiell terapi
	Bild 2
	Bild 3
	Bild 4
	Bild 5
	Bild 6
	Bild 7
	Bild 8
	Bild 9
	Bild 10
	Bild 11
	Bild 12
	Bild 13
	Bild 14
	Bild 15: Debulking
	Bild 16
	Bild 17: Argon Plasma Coagulation
	Bild 18
	Bild 19
	Bild 20
	Bild 21
	Bild 22
	Bild 23: Joule-Thomson Effekten
	Bild 24
	Bild 25: Olika typer av stent
	Bild 26: Indikation för Stent
	Bild 27: Stent område
	Bild 28: Metallstent
	Bild 29: Y stent metall
	Bild 30
	Bild 31: Silikon stent
	Bild 32: Insättningsteknik
	Bild 33
	Bild 34
	Bild 35
	Bild 36: Komplikationer
	Bild 37
	Bild 38
	Bild 39
	Bild 40: Avveckling av stent
	Bild 41: Intervention med stelt bronkoskop
	Bild 42
	Bild 43: Klarar man sig med flexibelt skop?
	Bild 44
	Bild 45
	Bild 46
	Bild 47
	Bild 48
	Bild 49
	Bild 50
	Bild 51: Tack!

