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LAGENS BORD

A Undga tilblanding fra gvre/centrale luftveje
Al vyRIN[ ¢ @ Skyldidg Suly R €
A Forskyl? Naeppe ngdvendigt

A Tilstraekkelig saltvand
I 6x20 mleller 4 x 607

© A Helst > 30% returvaeske

A Mellemlap/lingula? Vejledt af HRCT?

Meyer et al. ATS; AJRCCM 2012



" TEKNISKE ASPEKTER VED E
SYGEPLEJERSKENS/LABORANTENS B(

A BAL skal opsamles i beholdere, hvor cellerne ikke
adhererer til overfladen (silikone coatede glas,

polypropylen e.lign.)

A Transportmetoden afhaenger af transporttiden
i Transport time 80Y A Yy Y P 1Py GNY yaLR
stuetemperatur
i Transport time30- 60 min: BAL bgr transporteres vdaC (dvs. pa is)

I Transport time X time: Cellerne bar centrifugere2%0¢300g 110
min) og resuspenderes i et naeringsrigt medium (f.eks. ME2SM
HEPES eller RP1A4012%5nM HEPES) og opbevares ¥eéq@; kan
opbevares i op ti24timer

B

A BAL veeske bar ikke fryses eller transporteres pa

Meyer et al. ATS; AJRCCM 2012
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LABORANTENS BORD

A Hurtig behandling af BAL / celle suspensionen
A Brug labware, hvor cellerne ikke adhererer til overfladen

A Prgver med meget mucus kan filtreres gennem gaze, minc
maengder mucus kan oplgses med dithiothreitol

A BAL som ikke analyseres med det samme bgr centrifugere
cellepellet resuspenderes | et naeringsrigt medium. Kan
opbevares ved L | op til 24 timer

A Cellesuspension | naeringsrigt medium opbevares ved 4

B

A Prgver aldre end 24 timer kan ikke bruges

Meyer et al. ATS; AJRCCM 2012
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TEKNISKE ASPEKTER VED E
LAGENS OG LABORANTENS BORD

BAL analyser:

A Differential teelling (lymfocytter, neutrofile, eosinofile, mast
celler)
I Wright-Giemsa/MayGrunwaldGiemsa og teelling af mind400celler
I Totale celletal med hemocytometer
I Cellernes viabiliet med Trypan blue exclusion

‘§ A Cytologi mhp. malignitet
A Mikrobiologiske undersggelser

B

A Lymfocyt subpopulationsbestemmelse

Meyer et al. ATS; AJRCCM 2012
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| TEKNISKE ASPEKTER VED E

’!,1 LAGENS OG LABORANTENS BORD

A o Pavisning eller udelukkelse af et specifikt
¢ Inflammatorisk mgnster kan understgtte
I eller indsnaevre ILS diagnosen i den rette (00 celle
" kliniske/radiologiske kontekst

mast

‘¥ A Cytologi mhp. malignitet

B

A Mikrobiologiske undersggelser

A Lymfocyt subpopulationsbestemmelse

Meyer et al. ATS; AJRCCM 2012



UDREDNING AF ILS
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ILS KLASSIFIKATION 2013

Diffuse parenchymal lung disease

| I |

DPLD of known |diopathic ~ Other forms of -
cause or interstitial Granulomatous interstitial pneumonia
association pneumonias e.g. LAM, PLCH,
o eosinophilic
pneumonia, etc.
L1 1 1
L ‘ Rare [IP ‘ ‘ Unclassifiable 1P Major IIP
|diopathic B ‘ ‘ L mohooiic
pleuroparenchymal . ol 1 Desquamative interstitial Respiratory bronchiolitis
fibroelastosis i s e e pneumonia interstitial lung disease
Acute interstitial Cryptogenic
pneumonia organising pneumonia
. [l Idiopathic
- r:gnfpecrﬁc : pulmonary
interstitial pneumonia fibrosis

ATS/ERS statement 2013
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DIAGNOSTISK STRATEGI

A Grundig anamnese
A Obijektiv undersggelse

A Rutine blodprgver inkl. Njro-BNP og screening for aut
antistoffer (ANA, IgMRF, ANCA, aniCP m.m.)

A Lungefunktion, 6 MWT

A Ekkokardiografi

A RU thorax, HRCT

A Bronkoskopi (BAL, mukosabiopsier, evt. TBB)
A VATS hvis ngdvendigt og muligt




TYPISK KLINIK

Tiltagende dyspng ved anstrengelse, senere i hvile
Tar hoste, iIseer om morgenen og ved anstrengelse
ClI YAt ANNI RAALIRAAGAZY OF pE:2o0

Recidiv. luftvejsinfektioner, ofte far farste sygdomsmanifestation




OBJEKTIVE FUND

A Ingen
AtnaleyRSIZI 20SNFfIRAALTZ 3IA
A Erneeringstilstand med BMI

A St.p: tar, basal, velcrkrepitation

A St.c: + evt. gdemer

A Extremiteter: trommestik
fingre og urglasnegle

I A Hud, led, gjne etc.
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A Ingen
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LUNGEFUNKTION

Foryentet FEV, 3,61, FVC 4,46

Aarhus 3. April 2013



