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Bronkoskopi - Bronkoalveolärt lavage (BAL)

och sterilt borstprov

Bakgrund

Bronkoskopi med skyddad borste är den överlägset bästa metoden att

erhålla bakteriologiskt prov från nedre luftvägar, varför denna metod

rekommenderas när kraven på diagnostiken är stora. Lungsjukdom

av oklar genes är den viktigaste indikationen för borstprov. Det kan

gälla IVA-patienter, immunsupprimerade patienter, vid terapisvikt

på den initiala behandlingen, vid utredning av lungabscess och i vissa

fall då patienten inte kan producera sputum.

Svar/Tolkning/Bedömning

Preliminärsvar från odling ges tidigast 1 dygn efter provets ankomst

till lab. Slutsvar tidigast 4 dagar efter ankomst till lab.

Vid allmän odling av borstprov utförs kvantifiering:

• Riklig växt:       3 cfu/ml 

• Sparsam växt: < 103 cfu/ml 

• Ingen växt

Vid odling av material från borst 3 cfu/ml)

korrelera med infektion. 
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Metodik/mätprincip 

Vid allmän odling av borstprov utförs kvantifiering:

Riklig växt:       3 cfu/ml 

Sparsam växt: < 103 cfu/ml 

Ingen växt 

Vid odling av material från borstprov anses r 3 cfu/ml)

korrelera med infektion. 
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