Elektromagnetisk navigations bronkoskopi versus kombineret elektromagnetisk navigations
bronkoskopi og radial endobronkial ultralyd til diagnostik af perifere lunge infiltrater — et klinisk
randomiseret forsgg (NEBULA)

Pa trods af en forbedret prognose igennem de seneste ar er lungekraeft fortsat den kraeftform, der
medfarer flest dgdsfald i Danmark. Det skyldes blandt andet, at mange patienter farst
diagnosticeres i et sent stadie, hvor der ikke er mulighed for helbredelse. Pa den baggrund har man
haft fokus pa tidlig identifikation og diagnostik af patienter med mulig lungekreft. Screening eller
nem og hurtig adgang til CT skanning af brystkassen vil muligvis kunne medfare, at flere patienter
findes, mens kraeftsygdommen fortsat er i et tidligt stadie.

Disse patienter er i midlertidigt ofte en diagnostisk udfordring, da der endnu ikke findes et ideelt
redskab til at kunne tage vaevspraver af sma knuder i lungevavet. Hvis patienterne skal kunne have
fuldt udbytte af tidlig diagnostik med CT skanning, er der derfor et stort behov for at fa udviklet
bedre metoder til efterfalgende at kunne tage vaevspraver fra sma forandringer i lungerne.

De nuveerende metoder er enten ved hjelp af forskellige kikkertundersggelser af lungerne,
vaevsprgve af lungen igennem brystkasseveeggen eller kirurgisk fjernelse af et stykke af lungen. Nar
man sammenligner med kirurgi, er fordelen ved kikkertundersggelserne, at de er relativt
tilgeengelige, har lav risiko for komplikationer, er billige og kan udfgres ambulant. Den stgrste
ulempe er omvendt, at sandsynligheden for at opna en veavsprave, der er god nok til at stille en
endelig diagnose, er vaesentligt lavere end ved kirurgi. Omvendt er den Kkirurgiske veaevspreve
indbefattet med veesentligt hgjere risiko for komplikationer og dgd end kikkertundersggelserne og
kreever indleeggelse.

Inden for de senere ar har man udviklet to forskellige metoder til at forbedre det diagnostiske
udbytte af kikkertundersggelserne. Rationalet bag begge metoder er at gge sandsynligheden for, at
man kan finde det rigtige omrade at foretage biopsierne fra, og dermed gge sandsynligheden for, at
veevsprgven er god nok til, at man kan stille en diagnose. VVed den ene metode anvendes et lille
ultralydsskanningshoved til at erkende forandringen, ved den anden metode anvendes
elektromagnetisk navigation til, at finde den rigtige vej igennem luftrgrene til forandringen. En
mindre undersggelse har vist, at man kan gge sandsynligheden for at opna en diagnose ved
kikkertundersggelserne ved at kombinere de to metoder i den samme kikkertundersggelse.
Ulemperne er gget tids- og ressourceforbrug.

| studiet forsgger man at afklare, om der er en gevinst ved at kombinere de to undersggelser, nar

man sammenligner med kun at foretage kikkertundersggelsen med elektromagnetisk navigation.



