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HOVEDBUDSKABER

¢ Endoskopisk ultralydskanning via trachea (EBUS) er rutine ved diagnostik og stadieinddeling af lungecancer.

¢ Ved at anvende EBUS-endoskopet i gsofagus kan man bioptere suspekte omrader i mediastinum, centralt i lungerne og

under diafragma.

« Den nye teknik forbedrer diagnostik og stadieinddeling af lungecancer vaesentligt.

Lungekraeft er en af de hyppigste kreeftformer i Danmark, og hvert ar rammes over 4.000 mennesker. Patienter
med smacellet lungecancer (SCLC) (ca. 20%) behandles med strale- og kemoterapi. Hos patienter med
ikkesmaécellet lungecancer (NSCLC) stiler man i forste omgang mod operation eller stereotaktisk straleterapi,
medmindre sygdommen har bredt sig. For at afgere om dette er tilfzeldet, er en sikker TNM-klassifikation og
stadieinddeling vigtig, hvor seerligt bedemmelse af spredning til lymfeknuder i mediastinum er helt essentiel.
Positronemissionstomografi (PET) med CT anvendes ofte i stadieinddelingen. Imidlertid kan PET-CT give bade
falsk positive og falsk negative resultater, f.eks. falsk positiv ved reaktive lymfeknuder og falsk negativ ved
lymfeknuder under 10 mm eller tumorer uden gget metabolisk aktivitet for det anvendte sporstof. Patienter med
NSCLC og upafaldende lymfeknuder i mediastinum bedemt pa PET-CT har 3-30% risiko for at have spredning af
lungecanceren til mediastinum, afheengig af tumorsterrelse, -type, -beliggenhed og -udbredelse [1]. Det er derfor
ofte nedvendigt at bioptere strukturer bade med og uden eget metabolisk aktivitet for at afgere, om de er

maligne eller ikkemaligne.

UL-skanning med biopsi via trachea og bronkier ved transbronkial ndleaspiration (EBUS-TBNA) [1] giver
mulighed for at visualisere og bioptere lungetumorer teet pa de store luftveje samt lymfeknuder i mediastinum
og begge hilusregioner. Desuden kan man med det storre UL-endoskop, der benyttes af gastroenterologer og -
kirurger, via gsofagus med finnalsaspiration (EUS-FNA) fi adgang til sdvel andre dele af mediastinum, end man
kan nd med EBUS, som bl.a. lungetumorer teet pa gsofagus og strukturer under diafragma teet pa mavesakken
[1]. Den danske professor i mave-tarm-kirurgi Peter Vilmann [1] er pioner pa omradet og en af hovedkreafterne

bag indferelsen af teknikken i lungemedicinsk regi bade nationalt og internationalt. Kombinationen af de to
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undersggelser giver en mere preecis diagnostik og stadieinddeling end hver undersggelse alene og anbefales i de

nyeste europeiske retningslinjer [1].

Det tykkere EUS-endoskop er specifikt konstrueret til anvendelse i gsofagus og rummer en rakke tekniske
fordele frem for det tyndere EBUS-endoskop. Bl.a. er kvaliteten af UL-billedet bedre og biopsinélens
beveegelighed starre. P trods af fordelene ved EUS-endoskopet er lungemedicinere i bide Danmark og andre
steder i verden begyndt at anvende det mindre og tyndere EBUS-endoskop i gsofagus, sakaldt EUS-B-FNA. Dette
indebeerer indlysende praktiske og logistiske fordele, blandt andet fordi EUS-B kan udferes i samme seance som

bronkoskopi og EBUS, der er grundudredningen ved mistanke om lungekraeft.

Med EUS-B-FNA kan man ud over at visualisere og bioptere lymfeknuder i mediastinum na venstre binyre [2, 3],
metastaser i venstre leverlap [4, 5], retroperitoneale lymfeknuder [5], lungetumorer [6] samt pleurale tumorer
[7], og det er muligt at aspirere ascites- [8] og perikardieveeske [9]. I Figur 1 ses en skematisk oversigt over
strukturer, der kan biopteres ved hhv. EBUS-TBNA og EUS-B-FNA. I en randomiseret undersggelse fandt man
samme diagnostiske sensitivitet, nar venstre binyre blev biopteret med enten det tyndere EBUS-endoskop eller
det tykkere gastroenterologiske EUS-endoskop [3], men der mangler fortsat tilsvarende data for de gvrige naevnte
strukturer. Ud over bioptisk at kunne verificere en eventuel spredning af en lungecancer og derved afveerge en
forgaeves kurativt intenderet behandling er det en saerlig styrke ved EUS-B, at man kan bioptere lungetumorer,
der ikke kan nas fra luftvejene, men som ligger teet pa @sofagus [6]. P4 denne made kan man undgé at udsaette
patienten for en CT-vejledt perkutan lungebiopsi, der indebaerer en langt sterre risiko for pneumothorax (Figur
2).
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FIGUR 1 / De vigtigste strukturer, man kan na med
henholdsvis endoskopisk UL-skanning via trachea (EBUS) og brug
af EBUS-endoskopet i gsofagus (EUS-B). Som det fremgar af
teksten, er de viste strukturer ikke de eneste, man kan na.
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FIGUR 2 [ A.CT-billede af en 16 mm stor tumor beliggende centralt og medialt i hgjre
lunges underlap klos pa esofagus langt fra bronkietraeet (pil). B. Tumoren er visualiseret med
endoskopet til UL-skanning via trachea i esofagus. Den tynde hvide linje (pil) viser biopsinalen i
tumoren.

UL-ENDOSKOPET

EBUS-endoskopet ligner det almindelige bronkoskop, men har en lille UL-transducer monteret pa spidsen,

hvorfra en biopsinél kan fores ud i den struktur, man ensker at bioptere (Figur 3).

FIGUR 3 / Endoskopet til UL-skanning via trachea har en lille
UL-transducer monteret pa spidsen, hvorfra en biopsikanyle kan
feres ud i den struktur, man ensker at bioptere.
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INDIKATIONER

Det ligger uden for denne artikels rammer at gennemga alle indikationer for endoskopisk UL-skanning, eftersom
artiklens fokus er lungecancer. Procedurerne kan dog ikke kun anvendes til diagnostik af lungecancer, men ogsa
til diagnostik af f.eks. sarkoidose, tuberkulose, malignt lymfom, mistanke om metastase fra tumorer uden for
brystkassen samt andre sygdomme og tilstande. Vedrgrende mediastinal stadieinddeling af lungecancer ses

indikationerne for endoskopisk UL-skanning i Tabel 1 [1].

TABEL 1 [ Dererindikation for mediastinal stadieinddeling
med kombinationen af endoskopisk ultralydunderspgelse (EBUS)
via trachea og EBUS-endoskopet i gsofagus hos patienter med
mistanke for eller med verificeret ikkesmacellet lungecancer med
disse symptomer.

Abnormt udseende lymfeknuder i mediastinum og/eller hilusregionerne
pa CT eller PET-CT

Central lungetumor

Perifert beliggende lungetumor uden tegn pa mediastinal involvering pa
CT eller PET-CT, safremt CT eller PET-CT viser 2 1 af flg.:

Suspekt ipsilateral hileer lymfeknude

Primeer tumor uden aktivitet bedemt pa PET-CT

Primaer tumor 2 3 cm

KONTRAINDIKATIONER

Som altid skal indikationen afvejes mod en eventuel kontraindikation. Der er serlige regler hos patienter, der er i
blodfortyndende behandling, og den endoskopiske procedure med biopsitagning betragtes som et indgreb med
intermedieer bledningsrisiko. Eksempler p& kontraindikationer er nyligt myokardieinfarkt, sveer
hjerteinsufficiens, betydende hjertearytmi, akut og/eller kronisk respiratorisk svigt. Iltmaetning under 87% trods
ilttilskud og luftvolumen, som udandes i lgbet af forste sekund, pd under 0,5 liter gger risikoen, men er ikke

absolutte kontraindikationer.

KOMPLIKATIONER

Generelt er EBUS-TBNA og EUS-B-FNA meget sikre procedurer. Der ses komplikationer hos under 1% af
patienterne. De vigtigste komplikationer er bledning, infektion og pneumothorax. I et stort systematisk
oversigtsstudium over komplikationer i forbindelse med endoskopiske UL-skanninger [10] blev der pavist
alvorlige behandlingskreevende komplikationer hos 0,14% og lette komplikationer hos 0,22%. I dette studie blev
der rapporteret om feerre komplikationer i gruppen af patienter med lungekraeft end hos de patienter, der blev
udredt for sarkoidose og cyster. Dog naevnes det, at tilstedevaerelse af nekrose i mediastinale
lymfeknudemetastaser agede risikoen for infektion, hvis der blev taget biopsi fra omradet med nekrose. I sé fald

behandler mange med profylaktisk givet antibiotika, men der er endnu ikke konsensus pa omrédet.
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PROCEDURERNE

Patienten meder fastende i ambulant regi og anbringes i rygleje. Leegen udferer undersogelsen assisteret af en
eller flere sygeplejersker. Patienten overvages under hele undersegelsen i telemetri og med hyppige mélinger af
vitalparametre. I rus med f.eks. intravenast givet midazolam 2,5-5 mg og lokalt appliceret lidocain foretages der
forst konventionel bronkoskopi. Bronkoskopet indfgres gennem det ene naesebor eller peroralt gennem en
bidering. Under undersegelsen vises videobilledet pa en skeerm, som béde laegen, sygeplejerskerne og patienten
kan folge med pé. Undersogelsen varer typisk 5-10 minutter - hvis der biopteres fra synligt tumorvaev tager

undersggelsen 10-20 minutter.
Endobronkial UL-skanning

Herefter skiftes til EBUS for at visualisere lymfeknuder i thorax og en eventuel tumor, der ikke kunne nas med
bronkoskopet. Der vises nu et UL-billede pa skaermen. Mediastinum og hilusregionerne efterses systematisk ved
at lokalisere de seks sakaldte landmarks [11] i denne reekkefolge: station 4L - station 7 - station 10L - station

10R -+ vena azygos -+ station 4R. Der biopteres fra tumorer og lymfeknuder - sidstneevnte béde de abnormt
udseende og de upafaldende, idet PET-CT kan vaere falsk negativ i mange tilfeelde. Biopisierne foretages UL-
vejledt med en specialdesignet tynd nal (oftest 22G), som stikkes gennem vaeggen i trachea/bronkierne. Hvis
patienten f.eks. har en hgjresidig lungetumor af typen NSCLC, vil fund af maligne celler i station 10R (N1-
sygdom) ikke forhindre en operation med kurativt sigte, hvorimod fund af malignitet i station 4R (N2-sygdom)
eller 4L (N3-sygdom) vil gare patienten inoperabel. Man ma derfor ikke risikere med biopsinélen at fore maligne
celler til en lymfeknude, der fejlagtigt vil gere patienten inoperabel. Biopsierne skal derfor tages i reekkefolgen

N3 --% N2 - N1 -3 lungetumor.

UL-skanning via gsofagus

Nu treekkes EBUS-endoskopet ud af trachea og drejes skrat mod venstre og bagud, s& det glider ned i gsofagus,

altsd EUS-B. De seks landmarks [11] opseges af samme grund som naevnt ovenfor i denne raekkefolge: leveren -3

aorta abdominalis - venstre binyre - station 7 -~ station 4L - station 4R. Biopsier tages i reekkefelgen M1b -3

N3 -3 N2 -+ N1 -3 lungetumor, i Figur 4 ses en skematisk oversigt over biopsiraekkefaolgen. Kombinationen af

de to procedurer EBUS og EUS-B tager omkring 20 minutter, men kan vare leengere tid athaengigt af den kliniske

situation, indikationen og antallet af leesioner, som biopteres.

Efter endt procedure fjernes endoskopet fra patienten, som efter proceduren observeres i minimum to timer.
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FIGUR 4 [ r=kkefolge, som biopsier skal tages i.
Se naermere forklaring i teksten.

UNDERVISNING | ENDOSKOPISK UL-SKANNING

Det Europaeiske Lungeselskab (ERS) har etableret et struktureret evidensbaseret program for oplaering i EBUS-
baseret treening i simulatorer [12], som i et randomiseret studie har vist sig at veere den traditionelle mesterlaere
overlegen [13]. Simulationscenteret i Region Hovedstaden, CAMES, er udpeget som internationalt
uddannelsescenter under ERS, og flere af de regionale simulationscentre afholder kurser pa nationalt niveau.
Nér man har bestaet bade en valideret teoretisk og en praktisk test, fortsaetter man oplaeringen i klinikken ved at
udfere superviserede procedurer. Desvaerre eksisterer der kun en EBUS- og ingen EUS-B-simulator, s opleering i

EUS-B kan stadig kun ske ved, at man gver sig pa patienterne.

DEN NYE TEKNIKS BETYDNING FOR ANDRE SPECIALER

Den nye teknik gor det endnu mere vigtigt, at de billeddiagnostiske beskrivelser af CT- og PET-CT bliver meget
preecise. Det vil sige, at man tager stilling til, om lymfeknuderne er abnorme (om de er storre end en centimeter
pa den korteste led), og foretager en praecis angivelse af, hvilke lymfeknudestationer der er tale om. Samtidig ma

man forvente en nedgang i antallet af mediastinoskopier, torakotomier [14], UL-vejledte perkutane biopsier fra
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f.eks. venstre leverlap og venstre binyre samt CT-vejledte lungebiopsier. Det ma forventes, at bade
thoraxkirurger og onkologer vil fa henvist patienter med en mere preecis stadieinddeling og bioptisk verificeret

be- eller afkraeftet mistanke om spredning. Patologerne vil {4 et gget antal prever til analyse.

PERSPEKTIVER FOR KOMBINERET ENDOSKOPISK UNDERS@GELSE

Indtil ca. 2008 var mediastinoskopi en praeoperativ rutineundersoggelse hos patienter med lungecancer, men den
blev aflgst af EBUS, som giver en mere korrekt stadieinddeling. Oplaering i EBUS foregik dengang, ved at leegen
matte gve sig pa patienterne, indtil den superviserende leege skennede, at et passende kompetenceniveau var

naet.

I dag er EBUS en praeoperativ rutineundersggelse. Nu er kombinationen af EBUS og EUS-B pa hastig fremmarch,
fordi det giver en mere precis stadieinddeling. Opleering i EBUS foregar i dag i simulatorer og afsluttes med en

valideret test af kompetencerne.

I fremtiden forventer vi, at kombinationen af EBUS og EUS-B i trad med internationale retningslinjer bliver en
rutineundersggelse forud for kurativt intenderet behandling hos alle patienter, hvor man har mistanke om
lungecancer. Vi forventer ogsa, at opleeringen i kombinationen af de to procedurer (ikke kun EBUS) vil komme til

at forega i simulatorer og afsluttet med en valideret test.

KONKLUSION

Endoskopisk UL-skanning via trachea og ssofagus med anvendelse af et enkelt endoskop i samme seance giver
nye muligheder for hurtigere og mere praecis diagnostik og stadieinddeling hos patienter, hvor man har
mistanke om lungecancer. Dette vil forhabentlig forbedre behandlingsmulighederne og dermed prognosen for
patienter med lungecancer. Metoden kan skine patienten for en forgaeves thoraxkirurgisk operation.
Anvendelsen af det samme endoskop i bade trachea og ssofagus indebeerer &benlyse praktiske og logistiske

fordele.
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SUMMARY

The use of one single echoendoscope in both the trachea and the oesophagus in diagnosing and staging
of lung cancer

Uffe Bedtger, Ida Skovgaard Christiansen, Goran Nadir Salih, Rafi Nessar, Shailesh Kolekar, Christian Meyer,
Asbjern Hoegholm, Christian B. Laursen & Paul Frost Clementsen

Ugeskr Laeger 2020;182:V06200445

The use of one single ultrasound echoendoscope in both the trachea (EBUS) and the oesophagus (EUS-B) gives a
fast, safe and precise diagnosis and stage of the patient with suspected lung cancer. There is solid evidence for

simulator-based training in EBUS concerning safety and diagnostic outcome, but this is currently not an option
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in EUS-B and needs development. In this review, we recommend evidence-based simulator training and

certification in EBUS and when available also in EUS-B before practicing on patients.
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