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1. DEFINITION OG FOREKOMST

Lungekreeft er ifalge Kreeftens Bekeempelse den
nu mest forekommende kraefttype i Danmark.
Sygdommen blev i 2020 diagnosticeret hos om-
kring 5000 personer i Danmark, og under 30 %
overlever 5 ar efter diagnosen. Den darlige over-
levelse skyldes alvorligheden af sygdommen i
kombination med at diagnosen oftest stilles i
fremskreden stadie, hvor helbredelse ikke er
mulig. Den nye lungekraeftpakke fra 2018 fra
Sundhedsstyrelsen har medfart, at adgangen til
CT-skanninger gges ganske markant i disse ar,
ikke mindst fordi egen laege nu ogsé kan hen-
vise hertil. Dette medfarer, at antallet af fundne
lungeinfiltrater, som kraever udredning eller op-
folgning, er i hastig stigning.

Udredning af patienter mistaenkt for lungekraeft
foretages ved en raekke diagnostiske undersggel-
ser. Lungekreeftudredning er udfordrende med
stigende krav om udredning af sma og perifert be-
liggende noduli, som identificeres i forbindelse
med de stigende antal CT-skanninger, som udfg-
res i disse ar. Mange af disse patienter bliver ofte
udsat for langvarige og belastende udrednings-
forlab, da de sma forandringer kan vaere vanske-
lig at opn& diagnose pa ved konventionel bronko-
skopi, hvor den diagnostiske sensitivitet for sma
perifere infiltrater er meget lav. Hvis det ikke lyk-
kes at opna histopatologisk afklaring, kan det
blive nadvendigt, at patienten i stedet henvises til
diagnostisk VATS i generel anaestesi for at fa stil-
let diagnosen. Mange patienter kan ikke tale dette
grundet dérlig lungefunktion eller andre konkurre-
rende sygdomme. Andre diagnostiske modalite-
ter som rgntgen- eller CT-vejledt transtorakal bi-
opsi har hgj diagnostisk sensitivitet (op til 88 %),
men indebzerer ogsa en forholdsvis hgj risiko for
komplikationer som blgdning eller pneumothorax
(20-40 %), hvilket som regel medfarer efterfal-
gende indlzeggelse og draenbehandling. En sa-
dan komplikation kan veere livstruende. Risikoen
for livstruende komplikationer er dog meget lav
og er relateret til risikoen for fatal blgdning eller
luftemboli. P& centre med hgj aktivitet og proce-
duren holdt pa f& heender er mortalitetsrisikoen
lav.

Den demografiske udvikling i Danmark vil be-
virke, at der i 2030 vil veere 430.000 80-arige mod
260.000 i dag (en stigning pa 60 %). Disse eeldre
patienter vil veere mere skrgbelige, vil have flere

sygdomme og vil have en gget forekomst af lun-
gekraeft. Samtidig med at der skannes flere pati-
enter, og der pavises flere forandringer, vil der i
fremtiden veere et stort behov for at kunne stille
en praecis og sikker diagnose for at kunne tilbyde
en helbredende behandling. Da dgdeligheden for
lungekreeft er stor, er det fundamentalt vigtigt, at
diagnosen stilles sa tidligt som muligt, s& overle-
velsen gges. Desuden er det sandsynligt, at der i
fremtiden indfgres lungekraeftscreening i Dan-
mark, hvilket ogsa vil bevirke, at der vil veere et
stort behov for at kunne udrede sma forandringer
i lungerne pa en sikker og skansom made.

Der er udviklet flere endoskopiske modaliteter,
som har til formal at guide bronkoskopgren til de
perifere lungeforandringer, séledes at den diag-
nostiske sensitivitet kan gges.

2. EPIDEMIOLOGI OG ATIOLOGI

Den eksakte incidens af perifere lungenoduli hos
den generelle population er ikke kendt. Lunge-
cancer screeningsstudier hos rygere med forhg-
jet malignitetsrisiko har rapporteret en preeva-
lens pa op til 50 %, mens andre CT-studier hos
den generelle population har vist en forekomst
af incidentale noduli pa op til 31 %. Incidensen
af paviste lungenoduli ved CT-skanning ma for-
modes at stige i fremtiden grundet de stigende
antal CT-skanninger, som udfares hvert ar. Ny-
ere generationer af CT-skannere er desuden i
stand til at detektere endog meget sma lungefor-
andringer, hvorfor disse forhold samlet set vil
medfgre et stigende behov for at ggre brug af de
endoskopiske modaliteter til at opnd histologisk /
cytologisk veevsudtagning fra sddanne forandrin-
ger.

En perifer lungenodulus er typisk under 30 mm,

og kan opdeles i solid eller subsolid, hvor sidst-

neevnte atter kan rubriceres som vaerende enten
en matglasnodulus eller delvis solid nodulus (se
DLS / DLCG-retningslinje vedr. praktisk handte-
ring af noduli).

3. ENDOSKOPISKE
UDREDNING

MODALITETER OG

Der eksisterer flere endoskopiske modaliteter
som kan assistere bronkoskopgren til at lokali-
sere perifere lungeinfiltrater. Ofte er disse moda-
liteter centraliseret til centre med den ngdvendige
ekspertise, og kraever den ngdvendige opleering



og treening at mestre. Den diagnostiske sensitivi-
tet varierer i studier fra 44-88 %, og afheenger af
mange faktorer som starrelse af forandringen, lo-
kalisation og tilstedeveerelse af "bronchus sign”
pa CT-skanningen, biopsiteknik, lokal ekspertise
og ved kombination af flere modaliteter.

Bronkoskopi vejledt af fluoroskopi:
Transbronkiale biopsier foretaget ved fleksibel
bronkoskopi, enten som led i malignitetsudred-
ning eller rutinemeaessigt til udredning af benigne
sygdomme, fx interstitiel lungesygdom, bgr altid
foreg& under vejledning af fluoroskopi (gennem-
lysning) for at minimere risikoen for blgdning og
pneumothorax. Ved udredning af perifere infiltra-
ter afhaenger lokalisering og biopsitagning af at
lungeforandringen er synlig ved fluoroskopi, hvil-
ket typisk vil vaere solide laesioner over 25 mm.
Oftest vil den fluoroskopiske modalitet vaere kom-
bineret med andre navigationsmetoder (radial
EBUS, elektromagnetisk navigationsbronkoskopi
ENB).

Bronkoskopi vejledt af CT:

Sammenlignet med konventionel fluoroskopi, kan
hgjoplgselig 3D-billeddannende CT-konstruktion
i forbindelse med en bronkoskopi give real-time
billeder, saledes at bronkoskopet eller biopsi-
veerktgjer kan guides direkte til laesionen og biop-
teres under direkte vejledning af CT.

Augmented fluoroskopi:

Augmented fluoroskopi er en ny teknisk real-time
modalitet. Systemet kan kobles til et konventio-
nelt fluoroskop, og benytter herefter CT-billeder til
at danne en 3D-map med navigationsvej, som
kan overlejres det fluoroskopiske image (ligesom
virtual reality). Dette danner grundlag for at bron-
koskopgren i real-time under vejledning af det for-
bedrede fluoroskopiske image navigerer ud til
den perifere laesion.

Den mest benyttede platform til augmented fluo-
roskopi er LungVision (Body Vision Medical LTD,
Israel).

® BodyVision

Far bronkoskopiproceduren overfgres patientens
CT-skanning til LungVisions planleegningssoft-
ware, sdledes at der kan rekonstrueres et virtuelt
trakeobronkialt tree, og laesionen kan markeres
og ruten planleegges ud fra bade axiale, koronale
og sagittale planer. Under proceduren placeres
en rgntgenfast plade under undersggelseslejet,
som analyserer placeringen af det dedikerede

LungVision kateter, som under proceduren fares
gennem bronkoskopets arbejdskanal.

De softwarebehandlede CT-billeder med ruten og
markeringen af lsesionen overfgres til LungVision
systemet, som er koblet op pa den konventionelle
C-bue. Herefter genereres et overlejrende fluoro-
skopisk image med angivelse af leesionen savel
som ruten ovenpa de billeder som det konventio-
nelle fluoroskop danner, og som i real-time guider
bronkoskopgren til laesionen. Nar kateteret er pla-
ceret ud for laesionen, kan placeringen efterfgl-
gende kontrolleres yderligere med fx radial
EBUS. Nar tumorslagskyggen er konfirmeret, kan
der efterfalgende biopteres fra omradet under
real-time vejledning af det forbedrede fluorosko-
piske billede, som er i stand til at vise biopsiveerk-
tajet i laesionen, hvorved den diagnostiske sensi-
tivitet gges.

LungVision er en forholdsvis ny modalitet, og fo-
relgbige publicerede studier har vist lovende re-
sultater.

Radial endobronkial ultralyd (EBUS):

Radial EBUS kan benyttes til at lokalisere og vur-
dere perifere pulmonale laesioner.

Disse sakaldte miniprober fas i forskellige sterrel-
ser med en udvendig diameter p& 1,4 eller 1,9
mm (Olympus, Tokyo, Japan) eller 1,7 mm (Fuji-
non, Tokyo, Japan). Den mest almindeligt an-
vendte ultralydsfrekvens er 20 MHz, som giver
hgj oplgsning og muliggar detaljeret billeddan-
nelse af de indre strukturer af perifere lungelaesi-
oner. Minisonden drives af en "driving unit”.
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Ved brug af en tynd radial ultralydssonde under
bronkoskopi, udsendes ultralydsbglger mens
sonden roterer (360°), og der opnas et billede af
returbglgerne, saledes at der frembringes et kort-
akset billede af bronchus og omgivende struktu-
rer. Da 20 MHz-sonden har en relativt hgj fre-
kvens, har sonden en hgj oplgsning, men ind-
treengningsafstanden er kort. Observationsomra-
det er inden for 1 cm fra radius omkring sonden.
Ved normalt, ventileret og luftfyldt lungeparenkym
vil alle ultralydsbglger blive reflekteret, og mi-
niproben producerer et snestormslignende
"white-out" ultralydsbillede (figur 1a), selv nar lae-
sionen er taet pa spidsen af sonden, men adskilt
af et lille mellemliggende luftlag. Hvis laesionen
kan nas endobronkialt, og spidsen kan placeres i
eller ved siden af lsesionen, vil billedet aendre sig
(figur 1b).

Figur 1

Solide tumorer kan normalt tydeligt skelnes mod
det normale lungeveev ved en lys kant. Det sono-
morfologiske billede af en tumor fremstar grat og
for det meste homogent (figur 2a), selvom nekro-
tiske omrader og kar kan ses som omskrevne
sorte omrader. Ydermere bgr eksistensen af en
kontinuerlig hyperekkoisk margin og fraveer af et
lineeert-diskret luftbronkogram give anledning til
at misteenke malignitet. | modsaetning hertil har
ultralydsbilleder af inflammatorisk veev eller
atelektase et heterogent udseende, forarsaget af
de forskellige strukturer i lungen. Sma bronkier,
der indeholder fanget luft, er synlige som skarpe,
hvide ekko-pletter. De veeskefyldte omrader ser
mgrke ud, og kanterne er lidt slgrede (figur 2b).

Figur 2

Hos patienter med lepidic adenocarcinom kan ul-
tralydsbilledet imidlertid have et udseende sva-
rende til inflammatorisk veev, og det er ofte van-
skeligt at skelne mellem det klassiske benigne og
ondartede udseende.

Selvom brugen af radiale miniprober i den peri-
fere lunge teknisk er ligetil, kan det ofte veere
sveert at fortolke resultaterne. Veaeske fremstilles
sort ultrasonografisk, men Doppler-funktionen er
ikke tilgeengelig i den radiale ultralydsprobe til at
skelne mellem nekrotiske omrader og kar. Her
kan der i stedet forsgges kortlaegning af struktu-
rens forlgb eller lede efter arteriel vaskulaer pul-
sation. Indespeerret luft farer til skarpe, hvide plet-
ter med et "komethale "-tegn bagved, som ikke
ma forveksles med forkalkninger. Enhver kraftig
refleksion vil skabe gentagne ekkoer, der kan
genkendes pa deres ensartede intervalafstand.

Miniproben er en fleksibel probe, som kan fagres
ind i de relevante subsegmentale bronkier, hvor
der er mistanke om, at laesionen er lokaliseret.
Dette kan veere sveaert, nar sonden skal bgjes;
derudover skal overdreven friktion undgas for at
beskytte transduceren og den forbindende driv-
ledning mod beskadigelse. En vandfyldt ballon
over transduceren er normalt ikke ngdvendig i
den perifere lunge. Laesionen er naet, nar ultra-
lydsbilledet viser en solid rund eller oval lsesion
(figur 2a). Desveerre kan biopsierne ikke tages
under visuel kontrol i realtid. Miniproben skal fjer-
nes, fgr der indfgres et biopsiveerktgj i arbejdska-
nalen. Vanskeligheden ved derefter at skulle na-
vigere tilbage til leesionen kan reduceres ved at
bruge en sheath og / eller lade sig vejlede af et
fluoroskop.

Nar lzesionen er lokaliseret ved hjeelp af radial
EBUS, er transbronkial biopsitagning med en
tang den mest almindelige prgvetagningsteknik.
Det diagnostiske udbytte afhaenger af stgrrelsen
og synligheden af laesionen ved ultralydsbilledet.
Mindre noduli er sveerere at nd, men udbyttet vil
veere hgijere, hvis en bronchus farer direkte til lae-
sionen, og sonden kan placeres i leesionen. Der
kan dog anvendes alternative eller yderligere bi-
opsiveerktgjer. Yderligere brug af ndl (TBNA) eller
et tyndt aspirationskateter kan gge det diagnosti-
ske udbytte. Dette geelder iseer, hvis miniproben
kun kan placeres ved siden af, men ikke direkte
inde i knuden. Kryoprober benyttes normalt til at
tage endo- eller transbronkiale biopsier til diagno-
stik af endobronkiale tumorer eller diffus intersti-
tiel lungesygdom, men disse prober er ogsa ef-
fektive til at tage prover af perifere lungeinfiltrater.
Fordelen ved kryobiopsier er den starre starrelse
af prgverne, bedre bevaret histologisk arkitektur



med faerre knusningsartefakter og mulighed for at
opna veev fra den anden side af bronkialvaeggen
i den farende bronkus. Ulempen er dog, at bron-
koskopet skal fiernes helt med kryoproben og den
vedhaeftede prave, hvilket derefter kreever genta-
gen navigation mod leesionen. De starre biopsier
indebzerer ogsa en stgrre blgdningsrisiko end
konventionel bioptering med tang.

| gjeblikket er tre forskellige teknikker til sampling
fra en given leesion ved radial EBUS tilgeengelige:
Den forste er at tage biopsier "blindt" fra det
samme subsegment efter at have pavist leesio-
nen og fiernet ultralydsproben. Den anden tilgang
er at bruge fluoroskopi til at dirigere miniproben til
leesionen og til at kontrollere, at biopsiveerktgjet
er i samme position, som ultralydsproben var pa
tidspunktet for det ultrasonografiske billede (slag-
skyggen), far der derefter tages biopsier. Den
tredje og mest almindelige teknik involverer frem-
faring af ultralydsproben inde i en plastik-sheath,
der bruges som en forleenget arbejdskanal. Pro-
ben indszettes saledes i et lille kateter, og begge
fgres sammen gennem bronkoskopets arbejds-
kanal til den perifere lunge. Miniproben fjernes ef-
ter at have naet leesionen, hvorimod sheaten ef-
terlades teet pa eller inden for laesionen. Det er
derefter muligt at introducere forskellige biopsi-
veerktgjer gennem sheaten direkte til omradet af
interesse. Denne teknik kan ogséa bruges til at di-
agnosticere perifere lungelaesioner, der ikke er
synlige under fluoroskopi, eller som er < 20 mm.
Radial EBUS er et sikkert og relativt praecist
veerktgj til undersggelse af perifere lungelaesio-
ner, hvilket gger sandsynligheden for at opna en
diagnose, og mindsker behovet for kirurgisk bi-
opsi eller transtorakal nalebiopsi.

Kombination af radial EBUS med andre navigati-
onsteknikker (f.eks. ENB) kan yderligere forbedre
den diagnostiske ngjagtighed for perifere pulmo-
nale leesioner. Den diagnostiske sensitivitet ved
sampling med radial EBUS varierer fra 58-88 %.
Den store variation i de rapporterede data skyl-
des studiernes heterogene designs med store
metodologiske forskelle, fx om radial EBUS er
blevet kombineret med andre navigeringsmodali-
teter (fx CT, ENB, fluoroskopi) samt heterogenitet
svarende til de perifere leesioners karakteristika
(starrelse, morfologi og lokalisation).

Elektromagnetisk navigationsbronkoskopi

(ENB):

ENB repraesenterer en anden tilgang til diagno-
sticering af perifere pulmonale infiltrater. ENB til-
lader billedbaseret styring af bronkoskopet til en
malleesion i den perifere lunge, svarende til de
teknikker, der er beskrevet tidligere, men med
yderligere realtidsbekreaeftelse af navigationskate-
terets position i kroppen ved hjeelp af et elektro-
magnetisk felt.

Det elektromagnetiske navigationssystem inkor-
porerer flere teknologiske delkomponenter til dels
at danne en praeprocedural computermodel med
et virtuelt bronkietree ud fra den foreliggende CT-
skanning, hvor ruten til infiltratet kan planleegges
(virtuel bronkoskopi) via et softwareprogram, og

dels under proceduren en GPS-lignende elektro-
magnetisk navigation (EMN) med lokalisering og
vejledning i realtid og et kateter, hvorigennem in-
strumenter kan indfgres.

Det mest almindeligt anvendte og undersggte
ENB-system er SuperDimension (Medtronic,
Minneapolis, USA).

SuperDimension har 4 grundleeggende kompo-
nenter:

1) En elektromagnetisk plade (47 x 56 cm og 1
cm tyk), der udsender lave elektromagnetiske
bglger, og som placeres under den kranielle ende
af sengelejet under madrassen for at skabe et
elektromagnetisk felt omkring patientens thorax.

2) En lokaliserbar guide (LG), der har en sensor-
probe. Kateteret kan fas i forskellige vinkler til at
dirigere proben. Sensorproben er seponerbar, og



er monteret pa spidsen af LG. Sensorproben er
systemets kardinalfunktion. Nar det farst er pla-
ceret i det elektromagnetiske navigationsfelt, bli-
ver dets position i x-, y- og z-akser samt i bevee-
gelse (rotation, fremad og bagud) fanget af EMN-
systemet og vist p& skaermen i realtid. Disse bil-
leder er overlejret pa tidligere erhvervede CT-
billeder.

— Edge navigation catheter

Edge navigation catheter
assembled with bronchoscope

3) Et fleksibelt kateter, der fungerer som en for-
leenget arbejdskanal (EWC) er 107 cm langt med
en ydre diameter pa 2,68 mm og en indvendig di-
ameter pa 2,08 mm. Katetrene fas i forskellige
vinkler (fx 45°, 90°, 180°, s& de kan navigere i
vanskelige Iuftveje afhaengigt af malleesionen og
den planlagte vej. LG placeres i kateteret, og nar
malet er fundet med navigationssystemet, place-
res EWC pa denne placering og genererer ad-
gang til de bronkoskopiske biopsiveerktgjer. Nar
spidsen af bronkoskopet er kilet ind i den seg-
mentelle bronchus af interesse, fremfgres LG
sammen med EWC under vejledning fra naviga-
tionssystemet. Nar det gnskede mal er naet,
treekkes LG tilbage og efterlader EWC pa plads.
Endobronkialt tilbehgr (nal, barste, tang) indsaet-
tes derefter gennem EWC for at bioptere malet (=
lsesionen).

4) Planlaegningscomputeren og dens hardware.
Softwaren konverterer den digitale billeddan-
nelse og kommunikation i medicinstandarder
(DICOM) fra en CT-scanning til multiplanar bille-
der med 3-dimensionel (3D) rekonstruktion og vir-
tuel bronkoskopi af luftvejene. Disse rekonstrue-
rede billeder er overlejret af den grafiske informa-
tion, der repreesenterer positionen af sensorson-
den samt forudidentificerede anatomiske vartegn
og placeringen af mallaesionen.

Planleegningssoftwareprogrammet giver billeder
af thorax pa koronal, sagittal og aksial made samt
et virtuelt bronkoskopisk billede og en 3-dimensi-
onel repraesentation af patientens trakeobronki-
ale tree og pleura. Disse billeder bruges til at plan-
leegge alle aspekter af proceduren. Hovedcompu-
tersoftwaren og monitoren giver bronkoskopgren
mulighed for at se de rekonstruerede billeder af
patientens anatomi sammen med overlejret gra-
fisk information, der viser positionen af LG'en
samt positionen af malleesionen.

Det virtuelle 3D-bronkiale tree, der er muliggjort
med teknologien, streekker sig dybt ind i lungepa-
renkymet og muligggr adskillige automatiserede
funktioner sdsom automatisk registrering, auto-
matiseret ruteplanleegning og luftvejssynkronise-
ring. Yderligere tilbyder de tilpassede hgjoplgs-
ningsvisninger, flere navigationsperspektiver for
at forbedre detektion og diagnose.

Proceduren har fire adskilte faser:
1) Planleegning: En CT-scanning af thorax

downloades i ENB-softwaren, og den
multiplaneere digitale information tillader
opbygning af aksiale, koronale og sagit-
tale visninger og virtuelle billeder af bron-
kialtreeet. Programmet stiller visse krav til
CT-skanningen. Séledes skal der veere
en snittykkelse pd 1-2 mm med mindst
25% overlap mellem de enkelte snit.
Endvidere ma scanningsmatrixen ikke
overstige 512 x 512. Bronkoskopgren
bruger herefter denne information til at
etablere vejen til mallaesionen.



2) Registrering eller endobronkial kortlaegning:
Nar patienten ligger p& undersggelseslejet, pla-
ceres 3 sensorer pa forsggspersonens thorax til
kompensation for respirationsbeveegelser og
eventuel beveegelse pa lejet. Derefter indfares
bronkoskopet i luftvejene med LG indsat gennem
arbejdskanalen. Sensoren (eller LG) laver hund-
redvis af positionsregistreringspunkter, som over-
lejres og matches til den virtuelle 3D-bronko-
skopi.

3) Navigation: Nar registreringen er gennemfert,
fares bronkoskopet med sensoren ud i den di-
stale ende i luftvejene pé vej mod lungelaesionen.
LG og EWC styres af EMN-monitoren, som viser
grafisk information, der repraesenterer sensorpro-
ben, anatomiske pejlemeerker og placeringen af
mallzesionen. Malet er at vaere s teet som muligt,
men opretholde en direkte linje fra enden af LG til
malleesionen i det korrekte plan.

4) Biopsi: Placeringen af mallaesionen kan be-
kreeftes ved fluoroskopi eller / og radial EBUS
(miniprobe). EWC er fastgjort til arbejdskanalpor-

ten. LG fjernes derefter fra EWC. Bronkoskopi-
veerktgjerne (tang, barste, nal) kan indseettes for
at tage praver.

ENB er en gennemprgvet modalitet, hvor der ef-
terhanden er opnaet stor klinisk erfaring i brugen
heraf, og der foreligger adskillige studier vedr. di-
agnostisk sensitivitet og patientsikkerhed.
Selvom der mangler store randomiserede studier,
har de publicerede data vist en diagnostisk sen-
sitivitet pa 44-75 % (gennemsnitligt 65 %). Den
store variation skyldes studiernes heterogene
metodologi inklusiv studiedesign, sma “sample
size”, og forskelle i tilgangen til de perifere leesio-
ners karakteristika (stgrrelse, morfologi og lokali-
sation). Et randomiseret studie (Eberhardt et al.)
har vist en superior diagnostisk sensitivitet ved
kombination af ENB med radial EBUS (88 %)
fremfor ENB alene (59 %) eller radial EBUS alene
(69 %). Et nyligt systematisk review har dog be-
lyst at der kun er sparsomme data pa omrade,
hvorfor der er behov for, at data fra Eberhardt stu-
diet underbygges af yderligere forskning pa om-
radet.

Andre ENB-systemer:

En anden version af ENB er Veran Spin-navigeret
bronkoskopisystem, som bruger procedurer i re-
altid til at tage hgjde for respiratorisk gating, der
forsgger at overvinde problemerne med respirati-
onsbeveegelser, mens der tages biopsier.




Systemet har de samme grundleeggende ENB-
elementer. Brug af vPAD (klistermaerker med
elektromagnetiske sensorer) pa patientens bryst
far planleegnings-CT eliminerer imidlertid beho-
vet for registreringstrinnet, hjeelper med at vejlede
navigationen og sporer patientens vejrtraekning.
Planlaegnings-CT‘en udfares i bade inspiratori-
ske og eksspiratoriske faser for at forbedre ngj-
agtigheden af navigationen. De forskellige kate-
terdesigns har ogsa betydelige fordele ved, at i
modseetning til SuperDimension-systemet forbli-
ver navigation aktiveret under biopsiproceduren.
Desuden er det muligt at udfgre en navigations-
guided transtorakal naleaspirationsbiopsi
(TTNAB) efter ikke-diagnostisk navigationsbron-
koskopi under samme seance.

Kontraindikationer til ENB:

De generelle kontraindikationer for at udfgre ENB
er de samme som for konventionel bronkoskopi
(fx koagulationsforstyrrelser, ustabil haemodyna-
mik mm.).

En unik relativ kontraindikation til ENB er, hvis pa-
tienten er udstyret med kardial pacemaker / ICD-
enhed. Arsagen er genereringen af det elektro-
magnetiske felt under proceduren, hvilket poten-
tielt kan kompromittere funktionen af de elektriske
enheder. Etnyligt publiceret studie med inklusion
af 24 patienter, som var udstyret med pacemaker
/ ICD-enhed, og som gennemgik en ENB-

procedure, har dog vist, at ingen af patienterne
oplevede arrytmi eller forstyrrelse af deres elek-
triske enhed, og at proceduren blev afviklet uden
komplikationer hos alle patienterne. Der er behov
for yderligere data til at bekreefte dette, hvorfor
der for nuveerende fortsat er anbefaling om enten
at konsultere det kardiologisk speciale mhp. at
g&ndre indstillingerne for en given elektrisk enhed
forud for en ENB-procedure eller vaelge en anden
udredningsmodalitet for disse patienter.

4. UDVAELGELSE AF MODALITET

Nar beslutningen om invasive udredning af en pe-
rifer lungeleesion er truffet, skal der veaelges en
modalitet til lokalisering og bioptering af denne.
Der er ikke en bred konsensus blandt hverken kli-
nikere eller guidelines omkring hvilken modalitet,
som veelges hvornar. Meget vil afhaenge af indivi-
duelle preeferencer, men faktorer, som ofte vil
indga i overvejelserne, er starrelse af leesionen,
lokalisation, patientprofil herunder tilstedevee-
relse af emfysem samt lokale organisatoriske for-
hold sdsom adgang til udstyr og faglig ekspertise.
Valget star ofte mellem transtorakal biopsitagning
(TTNB) eller endoskopisk udredning med enten
konventionel bronkoskopi eller med tilleeg af en
eller flere endoskopiske modaliteter.

Der foreligger ikke randomiserede studier pa
sammenligning af endoskopiske modaliteter med
TTNB, men ud fra foreliggende rapporterede data
er den diagnostiske sensitivitet for endoskopisk
diagnostik lavere end for TTNB (60-70 % versus
op til > 88 %). Risikoen for komplikationer ved
TTNB er til gengeeld ogsd meget hgjere end for
endoskopisk diagnostik, hvor risikoen for pneu-
mothorax er rapporteret fra 20-40 % mod under 4
% for endoskopi.

Selvom der ikke er en enkel optimal modalitet,
som tager hgjde for alt, er mange eksperter er
enige i folgende strategier:

e UL/ CT-vejledt TTNB kan foretreekkes
ved perifere noduli som er lokaliseret
teet ved thoraxveeggen eller ved dybere-
liggende lzesioner, safremt en fissur ikke
skal penetreres i forbindelse med biopsi-
tagning og der ikke er betydende em-
fysem i omradet (hvilket markant gger ri-
sikoen for pneumothorax). Denne pree-
ference beror p4, at TTNB generelt har
en hgjere rapporteret diagnostisk sensi-
tivitet end endoskopisk diagnostik, spe-
cielt for sma perifere noduli.

e De endoskopiske modaliteter herunder
et eller flere i kombination er hensigts-
maessige alternativer grundet lav risiko
for komplikationer og bgr under alle om-
steendigheder overvejes som fgrstevalg
hos patienter med mere centrale laesio-
ner (central 2/3 af lungen), hgij risiko for
pneumothorax eller bladning herunder
hos skrgbelige patienter hvor en even-



tuel udvikling af en eller flere komplikati-
oner ved TTNB kan veere livstruende.
En skrgbelig patient kan defineres ved
fx mange komorbiditeter evt. i kombina-
tion med hgj alder, respirationsinsuffici-
ens med lave lungefysiologiske veerdier
eller darlig performance status. Ofte vil
det veere en kombination af flere af de
angivet faktorer.

Kirurgisk biopsi ved VATS teknik bgr re-
serveres til de patienter, hvor initial ud-
redning med enten TTNB og / eller en-
doskopisk diagnostik ikke har kunnet
etablere en sikker diagnostisk afklaring,
og hvor der fortsat er hgij risiko for malig-
nitet. Kirurgisk udredning i generel anae-
stesi forudsaetter dog ogsa, at patienten
er i stand til at gennemga denne - jf. de
samme overvejelser som tidligere an-
fart.
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