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BUDSKAB 

ÅVisse inflammatoriske mønstre kan indsnævre ILS 
diagnosen 
 

ÅBAL kun diagnostisk ved få sjældne ILS 
 

ÅNormal BAL udelukker ikke patologiske forandringer 
 

ÅBAL værdifuld ved possible UIP på HRCT 
 

ÅBAL differentialtælling ingen prognostisk værdi 

 



DISPOSITION 

ÅBAL ς hvorfor og hvordan? 
 

ÅUdredning af ILS 
 

ÅBAL inflammatoriske mønstre ved ILS 
 

ÅDiagnostisk BAL ved specifikke tilstande 



BAL INDIKATION 

ÅLungeinfektioner 
 

ÅVurdering af akut respirationssvigt 
 

ÅUdredning af interstitielle lungesygdomme 
 

ÅUdredning af lungecancer 
 

ÅKontrol af lungetransplanterede 
 

ÅMistanke om alveolær blødning 
 

ÅInfiltrater hos immun-kompromitterede patienter 

 



BRONKOSKOPI 



BRONKOSKOPI 



TEKNISKE ASPEKTER VED BAL 
LÆGENS BORD 

ÅUndgå tilblanding fra øvre/centrale luftveje 
 

Å¦ƴŘƎň έǾŜƴǘŜǘƛŘέ ς skyld og sug  
 

ÅForskyl? Næppe nødvendigt 
 

ÅTilstrækkelig saltvand  

ï6 x 20 ml eller 4 x 60? 
 

ÅHelst > 30% returvæske 
 

ÅMellemlap/lingula? Vejledt af HRCT? 

 
Meyer et al. ATS; AJRCCM  2012 



TEKNISKE ASPEKTER VED BAL 
SYGEPLEJERSKENS/LABORANTENS BORD 

ÅBAL skal opsamles i beholdere, hvor cellerne ikke 
adhererer til overfladen (silikone coatede glas, 
polypropylen e.lign.) 
 

ÅTransportmetoden afhænger af transporttiden  
ïTransport time < 30 ƳƛƴΥ  .![ ƪŀƴ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜǊŜǎ άŦǊƛǎƪέ ǾŜŘ 

stuetemperatur 

ïTransport time 30 - 60 min: BAL bør transporteres ved 4oC (dvs. på is)  

ïTransport time > 1 time: Cellerne bør centrifugeres (250ς300 g i 10 
min) og re-suspenderes i et næringsrigt medium (f.eks. MEM125mM 
HEPES eller RPMI 1640125mM HEPES) og  opbevares ved 4oC; kan 
opbevares i op til 24 timer 

 

ÅBAL væske bør ikke fryses eller transporteres på tøris 
 

Meyer et al. ATS; AJRCCM  2012 



ÅHurtig behandling af BAL / celle suspensionen  
 

ÅBrug labware, hvor cellerne ikke adhererer til overfladen 
 

ÅPrøver med meget mucus kan filtreres gennem gaze, mindre 
mængder mucus kan opløses med dithiothreitol 
 

ÅBAL som ikke analyseres med det samme bør centrifugeres og 
cellepellet re-suspenderes i et næringsrigt medium. Kan 
opbevares ved 4oC i op til 24 timer 
 

ÅCellesuspension i næringsrigt medium opbevares ved 4oC 
 

ÅPrøver ældre end 24 timer kan ikke bruges 

TEKNISKE ASPEKTER VED BAL 
LABORANTENS BORD 

Meyer et al. ATS; AJRCCM  2012 



BAL analyser: 
 

ÅDifferential tælling (lymfocytter, neutrofile, eosinofile, mast 
celler) 
ïWright-Giemsa/May-Grunwald-Giemsa og tælling af mindst 400 celler 

ïTotale celletal med hemocytometer 

ïCellernes viabiliet med Trypan blue exclusion 
 

ÅCytologi mhp. malignitet 
 

ÅMikrobiologiske undersøgelser 
 

ÅLymfocyt subpopulationsbestemmelse 

 

TEKNISKE ASPEKTER VED BAL 
LÆGENS OG LABORANTENS BORD 
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TEKNISKE ASPEKTER VED BAL 
LÆGENS OG LABORANTENS BORD 

 

Påvisning eller udelukkelse af et specifikt  

inflammatorisk mønster kan understøtte  

eller indsnævre ILS diagnosen i den rette  

kliniske/radiologiske kontekst 

 

Meyer et al. ATS; AJRCCM  2012 



UDREDNING AF ILS  



DIAGNOSTIK AF INTERSTITIELLE 
LUNGESYGOMME 
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ILS KLASSIFIKATION 2013 

ATS/ERS statement 2013 

Major IIP Rare IIP Unclassifiable IIP 

Idiopathic  

pulmonary  

fibrosis 

Idiopathic  

pleuroparenchymal 

fibroelastosis 



DIAGNOSTIK AF INTERSTITIELLE 
LUNGESYGOMME 



DIAGNOSTISK STRATEGI 

ÅGrundig anamnese 

ÅObjektiv undersøgelse 

ÅRutine blodprøver inkl. NT-pro-BNP og screening for auto 
antistoffer (ANA, IgM-RF, ANCA, anti-CCP m.m.) 

ÅLungefunktion, 6 MWT 

ÅEkkokardiografi 

ÅRU thorax, HRCT 

ÅBronkoskopi (BAL, mukosabiopsier, evt. TBB) 

ÅVATS hvis nødvendigt og muligt 



TYPISK KLINIK 
Å Tiltagende dyspnø ved anstrengelse, senere i hvile 

 

Å Tør hoste, især om morgenen og ved anstrengelse 
 

Å CŀƳƛƭƛŋǊ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ όҒ р҈ύ 
 

Å Recidiv. luftvejsinfektioner, ofte før første sygdomsmanifestation 
 



OBJEKTIVE FUND 

Å Ingen 
 

ÅtňǎƪȅƴŘŜǘΣ ƻǾŜǊŦƭŀŘƛǎƪΣ ƎƛǎǇŜƴŘŜ έŦƛōǊƻǎŜǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴέ 
 

ÅErnæringstilstand med BMI 
 

ÅSt.p: tør, basal, velcro-krepitation 
 

ÅSt.c: + evt. ødemer 
 

ÅExtremiteter: trommestik- 

 fingre og urglasnegle 
 

ÅHud, led, øjne etc. 
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LUNGEFUNKTION 

Forventet FEV1 3,61, FVC 4,46 

Aarhus 3. April 2013 


