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Syfte med denna riktlinje ar att ge en overblick 6ver mojligheter som pediatrisk
bronkoskopi erbjuder idag och uppmuntra till att ta kontakt med centra fér pediatrisk
lungmedicin for diskussion av individuella patienter.

Bakgrund

Bronkoskopi kan utféras hos barn och ungdomar i alla aldrar och utgor en viktig
diagnostisk och terapeutisk metod inom pediatrisk lungmedicin.

Framfor allt hos spad- och smabarn ar pediatrisk-anestesiologisk expertis minst lika
viktigt som bronkoskopistens fardigheter for att kunna genomféra bronkoskopier pa
ett patientsdkert satt. Darfor utfors planerade bronkoskopier pa yngre barn och
komplicerade bronkoskopier i alla aldrar bara pa enstaka centra for pediatrisk
lungmedicin. Akuta bronkoskopier hos yngre barn (ffa vid misstankt frammande
kropp) och vissa bronkoskopier pa ungdomar utfors dven pa enstaka region- eller
lanssjukhus i samarbete med ONH-l4kare eller vuxenlunglikare.

Generellt kan bronkoskopier utféras med stelt eller flexibelt bronkoskop.

Stel (rigid) bronkoskopi

Ett stelt bronkoskop ar ett rakt metallrér som man for in i trakea via munnen eller via
trakeostomi. Undersokningen utférs under generell anestesi och patienten behéver
muskelrelaxeras. Ventilation sker via bronkoskopet. | det stela bronkoskopet finns det
relativt stort utrymme att infora sug, tang o s v. Indikationer &r interventioner, ffa att
avlagsna fraimmande féremal eller behandla stor blodning i luftvagarna.
Undersokningen utfors ffa av 6ronldkare.

Flexibel bronkoskopi

Flexibel bronkoskopi dr standardtekniken for pediatrisk bronkoskopi och kan utforas
via ndsan, munnen, ansiktsmask, larynxmask, trakealtub, trakealkanyl och stelt
bronkoskop. De olika vdagarna har olika for- och nackdelar. Indikationen till
bronkoskopi kan avgora vilken typ av “passage” som kan anvandas men oftast ar
skopi via larynxmask det basta alternativet. Om tub eller trakealkanyl anvands
behoéver innerdiametern for att tillata luftpassage alltid vara minst 1-1,5 mm storre
an bronkoskopets ytterdiameter.

Undersokningen gors som regel i generell anestesi under spontanandning och
patienten behover inte muskel-relaxeras, vilket har foérdelen att luftvagarnas dynamik
kan studeras.

| enstaka fall kan flexibel bronkoskopi genomforas i sedering hos dldre ungdomar.

Skopet ar bojbart vilket gor att det ar latt att inspektera hela bronktradet ner till
minst subsegment-niva och ta prover fran larynx, hela bronktrad och den alveolara
regionen. Det minsta bronkoskopet ar 2,2 mm tjockt men saknar arbetskanal. De
mest anvanda bronkoskopen for barn och ungdomar ar 3,2-5,0 mm tjocka och har en
arbetskanal pa 1,2-2,0 mm vilket ibland begransar sugning och
interventionsmojligheter. For (dldre) ungdomar kan vid behov vuxenskop med stérre
arbetskanal anvandas.
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| de flesta fall anvands flexibel bronkoskopi fér utredning av olika sjukdomar i
luftvagar eller lungor genom inspektion och olika sorters provtagning. Pga. sin
invasiva karaktar anvands bronkoskopi vanligen forst nar andra tillforlitliga icke-
invasiva utredningar inte finns eller inte har lett till en sdker diagnos. Har anges nagra
exempel pa indikationer:

Luftvagsobstruktion: persisterande/aterkommande stridor/wheeze som inte
svarar pa sedvanlig behandling

Forandringar pa lungrontgen: Persisterande eller aterkommande
infiltrat/atelektas, atypisk infiltrat, lokaliserad hyperinflation

Kronisk (produktiv) hosta

Recidiverande pneumoni

Misstankta strukturella férandringar i trakea eller bronktrad

Misstankt endobronkiell férandring

Misstankt frammande kropp i luftvagarna

Storre eller recidiverande hemoptys

Infektion dér det finns indikation for att fa optimalt provmaterial for
mikrobiologi, t ex vid immunbrist, svar sjukdom, TBC, CF/PCD

Slemproppar eller blodproppar i luftvagarna (dock ar allman rensugning av
luftvdagarna ingen indikation)

Andra lungsjukdomar dar ingen diagnos kan stallas via icke-invasiv utredning
Planerad uppféljning: undersokning av trakealkanyl, uppféljning efter
lungtransplantation

Terapeutisk bronkoskopi: se interventionell bronkoskopi nedan

Provtagningsmaojligheter
vid flexibel bronkoskopi

Det finns flera olika provtagningstekniker att anvdanda. Beroende pa fragestallningen
och den individuella patienten far bronkoskopisten valja lampligaste provmaterial
och provtagningsteknik. Ofta anvands flera olika tekniker under samma bronkoskopi.

Provtagning

Tillvigagangssatt Indikation

Bronkskoljning

infektion for odling,
mikroskopi, PCR osv, kvalitativ
cytologi

Skoljning med 2-10 ml
fysiologisk NaCl i stam-
, lob- eller
segmentbronker

Bronkoalveolart lavage
(BAL)

infektion, inflammation,
inlagring (alveoléart proteinos),
blédning, sarkoidos,
histiocytos, interstitiella
lungsjukdomar, eosinofil
pneumoni, efter
lungtransplantation mm

Bronkoskopet kilas in i
en bronk som skoéljs
med stor volym, t ex 1
ml/kg fysiologisk NaCl
(tempererat till 37
grader) i tre portioner
(max 50 ml x 3). Med
BAL fas celler och
annat
provtagningsmaterial
fran perifera luftvagar
och alveoler
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Borstbiopsi

Borstprov fran
bronkialslemhinnan
for cytologi eller
elektronmikroskopi

misstankt tumor, primar
ciliedyskinesi (PCD)

Borstbiopsi med
skyddad borste

Borstprov fran
bronkialslemhinnan
for odling, PCR mm

misstankt infektion

Endobronkiell
slemhinnebiopsi (EBB)

Biopsi under direkt sikt
i centrala luftvagar
med biopsitang eller

synliga eller misstankta
bronkslemhinneférandringar
(inflammation, tumor,

ultraljudsbronkoskopi
(EBUS)

kryoteknik granulom, polyp
Transbronkiell Punktion av tuberkulos, misstankt tumor,
nalaspiration (TBNA) mediastinala/hilara sarkoidos
med eller utan lymfkortlar

Transbronkiell
lungbiopsi (TBB)

Biopsi av perifer
lungvavnad under
genomlysning med
biopsitang eller
kryoteknik. TBB (ffa
utfort med kryoteknik)
kan ofta ersatta
kirurgisk lungbiopsi

misstankt rejektion efter
lungtransplantation,
interstitiell lungsjukdom,
obliterativ bronkiolit,
sarkoidos, lymfom

Interventionell
bronkoskopi

Den vanligast forekommande interventionella dtgarden ar avldgsnandet av

frammande kropp i nedre luftvdgar. Detta kan genomféras med bade stel och flexibel

bronkoskopi. Bada teknikerna har olika for- och nackdelar och det &r ofta
bronkoskopistens individuella erfarenhet och fardighet som ar avgérande for vilken
teknik anvdnds. Man kan aven kombinera stelt och flexibelt bronkoskop. Det finns
olika instrument (diverse tanger, korgar, pasar) att anvdanda for bade tekniker.
Frammande kropp av organiskt material kan under vissa forutsattningar dven
extraheras med kryoteknik.

Indikationer for andra
interventionella
atgirder

Det finns en rad sjukdomar och tillstand som kan/behéver atgdrdas med olika

interventionella bronkoskopitekniker och det pagar en utveckling inom omradet. Alla

tekniker ar inte tillgangliga pa alla centra och det ar inte ovanligt att pediatriska
patienter handlaggs i tatt samarbete mellan pediatrisk pulmonolog och

vuxenlungmedicinare eller 6ronldkare.
Har anges oversiktligt de viktigaste indikationerna for interventionell bronkoskopi
och vilken teknik som kan anvandas:

e Alveolar filling disorders (t ex alveolart proteinos, lipidpneumoni, vissa
metabola sjukdomar som lysinuric protein intolerance, Niemann-Pick):
Whole-lung lavage (WLL) med fysiologiskt koksalt

o Atelektas: skoljning av bronken som leder till atelektasen med NaCl och

instillation av slemldsande lakemedel (Acetylcystein eller DNAse vid CF). Man
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kan lufta upp atelektatisk lunga.

e Blodning: instillation av kall fysiologisk NaCl, Adrenalin, Faktor VII.
Bronkblockare

e Bronkopleural fistel: avstangning av bronk via emfysemventil eller Amplatzer-
plugs

e Hyperinflation (lokaliserad): endobronkiell ventil

e Laryngotracheal cleft: laser

e Papillom: laser

e Plastisk bronkit: instillation av tPA (tissue plasminogen activator) eller DNAse

e Stenos pga. slemhinneférandringar (granulom, polyp, web, tumor):
kryoteknik, laser

e Stenos pga. annan genes: ballongdilatation, stent

e Svar luftvag, instabil halsrygg: fiberintubation

e Trakeobronkomalaci (svar): stent

e Trakeoesofageal fistel (recidiverande): Laser
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