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Liten apparat gor stor skillnad for diagnosen av lungcancer

Som ett av de forsta lanssjukhusen i Sverige har SAS infort bronkoskopi med ultraljud for att
diagnosticera lungcancer. Den lilla apparaten gor stor skillnad for patienterna och ar framtiden
inom lungmedicin, enligt ldkarna som anvéander den nya metoden.

Tomas lzycki Herman och Moustafa Mohsen Abed, ldkarna som
utfér EBUS-bronkoskopi. Foto: Pernilla Lundgren, Fotomedia SAS.
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Bronkoskopi med ultraljud, sa kallad EBUS-bronkoskopi, &r en relativt ny metod for att forbattra
diagnostiken av lungcancer. SAS &r bland de forsta lanssjukhusen att komma igdng med metoden
och det enda sjukhus i Véstra Gotalandsregionen utanfér SU i Géteborg som anvéander sig av den.
Skillnaden mot ett traditionellt bronkoskop &r att det langst ut pa slangen som fors ner i luftroren
sitter en liten ultraljudsapparat, férutom kamera.

Battre diagnostik 6kar mojligheten till ratt behandling

Det gor att man ocksa kan se vad som finns pa andra sidan luftréren. Metoden anvands som ett
andra steg i diagnosen, nar datortomografi visat pa misstankta tumérer framférallt i lyftkortlarna.
EBUS-bronkoskopi 6kar méjligheten till mer precis diagnostik och béttre stadieindelning av
tumarer. Det i sin tur gor att fler patienter kan fa ratt behandling.

Istallet for bara en bildskarm som visar kamerabilderna dver hur det ser ut inne i luftréren har man
med EBUS-metoden ocksa en skarm for ultraljudsbilder. Om lakaren ser nagot som han eller hon
bedomer som cellférandringar kan man ta en biopsi genom en liten nal som sticks in i vavnaden.
Men det galler att traffa ratt.

— Man maste veta var man &r och vad man gor, sager Tomasz lzycki Herman som &r en av tva
lunglakare som utbildats i att hantera bronkoskopet och att ldsa av bilderna. Det géaller att sticka
ratt, annars kan det ga valdigt illa. Aortan ligger nara luftréren och den far vi absolut inte sticka hal
pa.



Bronkoskop med och utan ultraljud. Foto: SAS.

En liten apparat - men en viktig investering

Vid EBUS-bronkoskopi kan man alltsd fa med vavnadsprov fran andra delar an luftréren, nagot
som hittills kréavt ett kirurgiskt ingrepp genom halsen. Hittills har SAS patienter skickats till
Sahlgrenska for bade EBUS-bronkoskopi och operation men slipper nu det. Den totala
investeringen i den nya utrustningen ar ungefar 1,5 miljoner kronor.

— EBUS-bronkoskopi ar hogprioriterat i de nya nationella riktlinjerna for lungcancervard, sager
Bengt Bergman, processagare fér processen lungcancer. Att SAS ar tidigt ute med detta &r
framforallt till nytta for patienterna men ockséa en del av attraktionskraften for ett medelstort sjukhus.
Att utveckla ny teknik och nya metoder &r ett satt att behalla specialistlakare som vill utvecklas i
yrket.

For patienterna innebar metoden snabbare och mer precis diagnostik och darmed kortare
utredningstid. Ju snabbare man kan stélla diagnos desto storre effekt ger ofta behandlingen. For
patienter med lungcancer - en sjukdom med hdg dédlighet - kan det i basta fall innebéara langre
Overlevnadstid.

Ultraljud - framtiden inom lungmedicin
— Det hér ar ett stort framsteg att konkurrera med, sager Moustafa Mohsen Abed, den andre
lakaren som fatt utbildning i EBUS-bronkoskopi. Det ar framtiden inom lungmedicin.

Han och Tomasz Izycki Herman har sedan premiaren i januari i &r genomfort ett tjugotal EBUS-
bronkoskopier. Bengt Bergman tror att metoden kommer att vara lamplig pa ungefar halften av
lungcancerpatienterna som &r ett hundratal per r pa SAS.

— Om man vill utvecklas som lakare ar det héar ett naturligt steg att ta, séger Tomasz lzycki. Och
framforallt vill man gora allt man kan for patienterna.
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