Knappa radiologiska resurser
— ultraljud pa akuten

JANI MONONEN

| artikeln beskrivs principerna for akut ultraljudsundersékning samt vissa anvandningsmoijlig-
heter och begransningar. Akut ultraljudsundersdkning ar ultraljudsundersékning som gors av
klinikern vid sangkanten. Malet ar att svara pa specifika kliniska fragor for att gora beslutsfat-
tandet under jouren snabbare och lattare. For akutldakaren ar ultraljudet ett viktigt verktyg, som
lange har larts ut inom specialistlakarutbildningen i de lander dar akutsjukvard har varit en
sjalvstandig specialitet langre an i Finland. Undervisning i ultraljud hor till akutlakarutbildningen
ocksa i Finland. En utmaning for framtiden ar att ordna strukturerad undervisning sa att hogkva-
litativa och sdkra ultraljudsundersékningar kan garanteras nar metoden vinner terrang.
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Introduktion i akut
ultraljudsundersékning

Ultraljudsundersokning utford av en kliniker
kan komplettera den kliniska undersékningen
av en akut insjuknad patient (1). En ultraljuds-
undersokning kan goras pa sdngkanten ocksa
pa en svart sjuk patient, undersékningen gar
snabbt att utfora och den é&r riskfri. Med tiden
har ultraljudsapparaterna blivit allt mindre
och ldttare att transportera, vilket har gjort
dem mera anviandbara i jourférhallanden.
Ocksé rétt smé apparater dr nu for tiden av

Tabell I. Fragestéliningen vid akut ultraljudsundersékning.

hog teknisk kvalitet och allt fler jourenheter
har skaffat ultraljudsapparater f6r klinikerna
(2). Ofta foljer apparaten med akutvardslidka-
ren i ambulansen eller helikoptern.

En ultraljudsundersékning gjord av en
kliniker &r riktad och svarar pa en begridnsad
klinisk fraga. Den ersétter inte en grundligare
undersokning utford av en radiolog eller kar-
diolog (3, 4). Det ar inte meningen att uttom-
mande beskriva till exempel om ett organ &r
”patologiskt” eller "normalt”. Fragestéllningen
vid en akut ultraljudsundersokning 4r i stéllet
enkel, for det mesta dikotomisk och kan alltsa
besvaras med ja eller nej (Tabell I).

Hur lar man sig
ultraljudsundersokning?

I litteraturen har ett vixande antal undersok-
ningsprotokoll beskrivits som ldmpar sig for
kliniker och som gér att ldra sig med maéttlig
ovning (5, 6). Tillforlitlig diagnostik kraver
dock att man forstar principerna for ultra-
ljudsundersokning och dess begransningar.
Déarfor dr det nodviandigt att dtminstone i
begréansad omfattning studera ultraljudsun-

Klinisk situation Rétta fragor

Felaktiga fragor

Smarta i 6vre buken
i bukaorta?

Har patienten ett aneurysm

Vad orsakar smartan i 6vre
buken?

Trubbigt vald mot buken

Finns det vatska i bukhalan?

Finns det skador pa inre organ?

Sjukt och svullet ben

Finns det djup ventrombos
i [aret eller kndvecket?

Varfor gor benet ont?
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dersokningens teori. En god grund gar att fa
till exempel pa de grundkurser i ultraljuds-
undersokning som har hallits bland annat i
samband med finldndska och internationella
kongresser i akutsjukvard. Praktiska Gvningar
bor goras strukturerat under Gversyn av en
mer erfaren ldrare. Det behovs tillrdcklig
manga upprepningar och en del feedback
innan klinikern kan tolka undersokningarna
sjélvstdandigt och tillforlitligt. Hur mycket 6v-
ning som behovs beror pad undersokningen
(7, 8). Det ar till exempel klart ldttare att ldra
sig riktad undersokning av benets vener dn
undersokning av hjértat.

Nyttan av akut ultraljudsundersékning

Med hjélp av ultraljudsundersékning kan man
gora diagnostiken snabbare vid ménga sjuk-
domar som krédver omedelbar behandling, och
man kan fé visentlig tilldggsinformation om
patientens tillstand till stod for den kliniska
undersokningen (9). Hela jourprocessen kan
ockséa goras smidigare nér tillgdngen till ultra-
ljudsundersokningar inte ar helt beroende av
bilddiagnostikavdelningens resurser, som kan
vara knappa sarskilt utom tjanstetid (10). Det
diagnostiska dréjsmaélet minskar ocksd nér
klinikerna sjdlva kan gora en del av undersok-
ningarna (Tabell IT). For mycket tid bor dock
inte anvéndas for ultraljudsundersékningen
for att forhallandet mellan insats och nytta
fortfarande ska vara fordelaktigt med tanke
pa hela jourverksamheten. Det bor finnas en
klar indikation for undersokningen och den
bor ge tilliggsinformation for den kliniska
beslutsprocessen. Liksom vid all bilddiag-
nostik forekommer bifynd som potentiellt
kan leda in pa fel spar. Dessa leder sedan
till bade nodvandiga och onddiga, eventuellt
ocksa skadliga, kompletterande utredningar.
Undersokningen maste alltsé vara beréttigad.
For att undvika iatrogena problem maéste den

kliniker som gor undersdkningen ha tillrdacklig
formaga att tolka undersokningsresultaten
och att stélla dem i relation till den kliniska
situationen (11).

Nagra av de viktigaste
anvandningssatten for akut
ultraljudsundersékning

FAST (Focused Assessment with
Sonography for Trauma)

En klassisk indikation for FAST &r prelimindr
bedomning av trubbigt vald mot bréstkorgen
eller buken. Traditionellt undersoks perikar-
dium, bukhélan och pleura, dar man soker
efter fri vitska, alltsa blod da det géller trau-
mapatienter (12). Forutom vétska kan man
konstatera eller utesluta pneumotorax, och
d& anviands bendmningen extended FAST
(eFAST) (13). FAST é&r en snabb undersok-
ning. Tidsatgangen for att undersdka en akut
skadad patient dr bara cirka en minut.

Figur 1. Morrison: vatska (blod) i bukhalan i
Morrison’s pouch (rupturerad extrauterin).

Tabell Il. Exempel pa nyttan av ultraljudsundersokning inom akutvarden.

Snabb identifiering av kritisk sjukdom

Ruptur av aneurysm i bukaorta
Massiv lungemboli

Blédning i bukhalan

Pneumo- eller hemotorax

Komplettering av den kliniska undersékningen

Beddmning av blodcirkulationen hos chockpatient

Underlattande av ingrepp och 6kad sakerhet

Kanylering av blodkarl, punktioner, dréaneringar
Suprapubisk kateter
Lokalisering av frammande kroppar

Smidigare jourverksamhet

Diagnostik av djup ventrombos
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Med samma avbildningsfonster kan man
i mindre bradskande situationer ocksa soka
vétska som uppkommit pa icke-traumatiskt
satt (hjartsvikt, perikardit, ascites orsakad av
cancer eller leversvikt) (Figur 1).

Vad betréffar FAST:s begrdnsningar bor
man komma ihag att ultraljudsundersoék-
ning inte tillforlitligt kan utesluta skador pa
parenkymorganen eller i retroperitoneum,;
vid dessa tillstdnd dr datortomografi stan-
dardundersokningen. Om traumapatientens
hemodynamik é&r stabil kan man efter FAST
fortsédtta med datortomografi. Om patientens
hemodynamik dr ohanterligt instabil eller om
FAST ger ett avvikande fynd, &r ett omedelbart
ingrepp vanligen av noden (pleuradrén, peri-
kardiocentes, torakotomi eller laparatomi).

Ultraljudsundersokning av hjartat
hos en akut insjuknad patient

Det har utvecklats riktade modeller for ultra-
ljudsundersokning av hjirtat for icke-kardio-
loger, som gér att ldra sig med mindre 6vning
an en omfattande kardiologisk ultraljudsun-
dersokning (14). En av de vanligaste dr FATE
(Focus Assessed Transthoracic Echo). Syftet &r
att utreda om etiologin till en sviktande blod-
cirkulation kan vara kardiell och att bedéma
vatskefyllnaden. En undersokning pa basniva
grundar sig pa att visuellt bedoma hjértrum-
mens storlek och funktion (Tabell IIT).

Tabell lll. Kliniska fragestallningar vid riktad
ultraljudsundersdkning av hjartat.

Finns det vatska i perikardium?

Dras vanster kammare samman normalt
eller dampat?

Ar héger kammare stdrre dn vanster
eller finns det andra tecken pd belastning
av hoger kammare?

Hur &r nedre halvenens fyllnad och
andningsvariation?

Finns det pleuravatska?

Ultraljudsundersokning av hjartat kan vara
till stor nytta for att inrikta akutbehand-
lingen av patienten och for att ge ytterligare
information om bakgrunden till stérningar i
de basala livsfunktionerna (15, 16). Vitska i
perikardium i samband med kliniska tecken
pa tamponad tyder pé att perikardiocentes ar
nodvéndig (Figur 2). Enbart vétska i perikar-
dium utan kliniska fynd innebér inte tampo-
nad. Om vénster kammare dras samman klart

Figur 2. Perikardiumvatska: vatska i perikardium med
subkostal undersokning.

daligt i samband med cirkulationssvikt tyder
det pa kardiogen chock, vilket styr valet av
behandling. Att snabbt kunna fastsla att en
cirkulationssvikt &dr kardiogen &r ocksé till
nytta for att patienten ska kunna tas till en be-
handlingsenhet med tillrackligt stora resurser
med sa kort dr6jsmél som mdgjligt. En nedre
halven med en diameter under 20 millimeter
och andningsvariation pa mer dn 50 procent
tyder pa normalt tryck i hoger formak (cen-
tralt ventryck). En diameter 6ver 21 millimeter
och avsaknad av andningsvariation tyder pa
forhojt centralt ventryck. Denna information
kan anvidndas ndr man bedémer om en hypo-
tensiv patient har nytta av vétskeinfusion (17).
Fynd som stéder en klinisk misstanke om
massiv lungemboli dr att hoger kammare &r
storre dn vinster och sammandras pa ett av-
vikande sitt, att kammarseptum ror sig pa-
radoxalt och att vénster kammare &r formad
som ett D i den parasternala vyn ldngs korta
axeln. Diagnosen far ocksa stod om man pa
samma gang gor en ultraljudsundersékning av
benets djupa vener och finner vends trombos
(18). Typiska fynd vid ultraljudsundersokning
sdanker troskeln for trombolysbehandling av
en patient med cirkulationssvikt, om patien-
tens instabila cirkulation och andningssvikt
gor att en DT-undersokning inte dr mojlig.
Bedomningen av hjartat kan kompletteras
med métningar av dess strukturer och under-
sokning med fiargdoppler for att bestimma fl6-
desriktningarna. Att fastslé betydande klaffel
(aortastenos, mitralisinsufficiens) som orsak
till cirkulationssvikt krdver ocksd métning
av flodeshastigheterna. Métning av diastolisk
funktion och fyllnadstryck i vanster kammare
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samt minutvolym ger kompletterande infor-
mation for att bedoma cirkulationen. En s& in-
géende undersokning kréver dock lang 6vning
och djupgéaende kunskaper for att resultaten
och tolkningen ska vara tillforlitliga (15).
Nér man soker orsaken till cirkulationssvikt
dr det ofta motiverat att i samband med hjértul-
traljud gora andra undersokningar, som FAST,
ultraljud av pleura eller undersékning av be-
nens vener. I litteraturen beskrivs ocksa olika
protokoll f6r att bedoma chockpatienter (19).

Ultraljudsundersokning
pa livlos patient

Om en livlos patient har pulslés hjartrytm
(PEA) eller asystole kan man med ultraljud
hitta en behandlingsbar orsak till livlsheten.
Sa kallad pseudo-PEA &r en extrem form av
chock, ddr man kan se pumpverksamhet i
hjartat men pulserna kénns inte och blod-
trycket dr ométbart. Med ultraljudsundersok-
ning kan man se tecken pa massiv lungemboli,
perikardiumtamponad eller extrem hypovo-
lemi (20). Ultraljudsundersokning av en livlos
patient far inte avbryta hjart-lungraddningen.
Det bésta fonstret for att undersoka hjartat
under pagaende hjart-lungraddning dr det
subkostala.

Ultraljudsundersokning av bukaorta

Riktad ultraljudsundersokning utférd av en
kliniker &r en sensitiv och specifik metod
for att konstatera aneurysm i bukaorta (21).
Nyttan av denna snabba och riskfria metod
understryks av att symtombilden vid rup-
turerat aortaaneurysm dr sa varierande att
man maéste ha tillstdndet i atanke vid manga
symtom som leder till besok pa jourenheten
(rygg- eller flanksmaérta, buksmaérta, synkope).
Inskrdankande faktorer vid andra akuta
sjukdomar i aorta dr att brostaorta bara i be-
gransad méan kan undersokas med ultraljud
och att aortadissektion inte med sidkerhet kan
uteslutas med ultraljudsundersdkning, trots
att tillstandet i vissa fall kan konstateras.
Vid en klinisk bild férenlig med rupturerat
aortaaneurysm stdds diagnosen av ett av-
vikande fynd vid ultraljudsundersdkning.
En diameter 6ver 3 centimeter pa bukaorta
anses vara patologisk, trots att diametern i
samband med ruptur oftast dr storre. Ofta
ses ocksad trombos inne i utbuktningen, vil-
ket bor beaktas ndr man gor métningar. Den
egentliga blodningen, som ofta sker i retrope-
ritoneum, kommer manga ganger inte fram.

Om hemodynamiken tillater, férsoker man
gora en DT-undersokning fore den operativa
behandlingen.

Vatskeansamling i pleura och
lungvavnaden

Det maste finnas minst cirka 200 milliliter
vitska i pleura for att den ska synas péd en
rontgenbild. Med ultraljudsundersokning kan
en klart mindre méngd upptédckas. Ultraljud
gor att det &r sékrare att utfora pleurapunk-
tion (22). En viatskemédngd som kraver
punktion dr ldtt att upptdcka, och ofta ses
en atelektatisk del av lungan mitt i vitskan.
Tvartemot den radande uppfattningen &r det
ocksa moijligt att bedoma lungvdvnaden och
upptédcka till exempel konsolidering som
stimmer in pa pneumoni eller fynd som tyder
pé lungodem (23).

Pneumotorax

Ultraljudsundersokning &r en sensitiv och
specifik metod vid diagnostik av pneumotorax
(23, 24). Tolkningen av undersokningen utgér
fran typiska artefakter. Den sa kallade sli-
ding sign-artefakten talar mot pneumotorax.
Comet tail-artefakter ger ytterligare stod for
ett normalt fynd. Undersokningen kan kom-
pletteras med en M-modebild, ddr en normal
pleura ger ett typiskt ”seashore sign” (Figur
3 a). I samband med pneumotorax saknas
sliding sign och comet tail-artefakterna, och
M-modefyndet pdminner om en streckkod
(bar code sign) (Figur 3 b). ”Lung point” som
ses pa grdnsen mellan normal pleura och
pneumotorax dr ett mycket specifikt fynd for
pneumotorax: man ser hér tidvis sliding sign
i takt med brostkorgens rorelser, som sedan
forsvinner nar givarens ultraljudskon nar fram
till pneumotoraxomradet.

En noggrant utford undersékning med
normala fynd é&r tillrackligt for att utesluta
pneumotorax. Ultraljudsfynd som tyder pa
pneumotorax tillsammans med en klinisk
bild forenlig med tensionspneumotorax sian-
ker troskeln for att gora torakocentes — som
visserligen ocksé bor goras enbart utgdende
fran kliniska fynd.

Benens djupa vener

En riktad undersékning av de djupa venerna
dr kompressionsavbildning av tva omraden
(two region compression test). Syftet &r att
konstatera eller utesluta djup ventrombos
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Figur 3 a. Normalt pleurafynd med M-mode,
“seashore sign”.

i kndvecket eller proximalt om det. Vadens
djupa vener syns ofta daligt och undersokning
av dem ingér vanligen inte i ultraljudsmodeller
for kliniker. Kriteriet for en mindre omfat-
tande undersékning d@n den som radiologerna
gor dr att det finns bara litet evidens for att
tromber som begransar sig till vaden orsakar
embolier (25, 26).

Vid ventrombos gar det inte att komprimera
kérlet med givaren. Ofta kan trombosen ocksa
ses som ett svart material inne i kdrlet som &r
mera ekotétt dn vétska (blod) (Figur 4).

Om ventrombos konstateras, sétts behand-
ling in. Om undersokningen blir negativ och
patientens symtom fortfar dr det bra att inom
en vecka planera in en noggrannare undersok-
ning utford av en radiolog eller en sonograf,
ddr man bedomer hela benets venosa tréad.

Ogat och forhojt intrakraniellt tryck

Eftersom Ogat &r en vitskefylld struktur dr det
ett bra objekt for ultraljudsundersokning. Med
undersokningen kan man diagnostisera till
exempel ndthinneavlossning, glaskroppsblod-
ning, glaskroppsavlossning och frammande
kropp i 6gat (27). Ocksa tecken pa forhojt
intrakraniellt tryck kan konstateras med mét-
ning av diametern pé synnerven (28).

Njurar och urinvagar

Riktad ultraljudsundersékning av urinvdagarna
lampar sig for att konstatera fordndringar
orsakade av flodeshinder (hydronefros och
blasretention) (29). Det gar ocksa att se he-
motamponad av blasan orsakad av blodning
i urinvdgarna. Urinstenar kan konstateras
men inte uteslutas. For det dr datortomografi
standardundersokningen.

Figur 3 b. Pneumotorax pa M-modebild,
“barcode sign”.

Hydronefros som uppkommer nar urinflo-
det hindras ses vid ultraljudsunderstkningen,
nér njurbéackenet fylls med vitska och njurens
normalt ekotédta och klara inre del blir mor-
kare dn cortex. Akut ultraljud réacker till for
att konstatera hydronefros och for att gora en
grov uppskattning av dess svarighetsgrad. Det
dr bist att 6verlata at en radiolog att ndrmare
bedéma njurens struktur.

Vid urinretention &r det vid ultraljudsun-
dersokning ldtt att se att blasan innehéller en
stor méangd vitska. For att bedoma blasans
volym behovs métten i ldngd-, bredd- och
djupriktning. Ultraljudsapparaten har oftast
ett program for att rdkna ut volymen utgaende
frdn dessa matt.

Ultraljud vid ingrepp

Ultraljudsundersékning underldttar sma
jouringrepp och gor dem mindre riskfyllda
(30). Ett vanligt exempel &ar central venkate-
terisering. I besvérliga situationer &r ultraljud
till hjalp ocksa for att anldgga en perifer ven-

Figur 4. Tromb i vena femoralis: trombmassan ar mar-
kerad med en rod cirkel. Som bifynd kalkinlagringar i
larartéren intill.
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eller artdrkanyl. Vanliga jouringrepp som
gors under ultraljudskontroll dr drédnering av
pleuravitska, drénering av ascites fran buk-
hélan och behandling av urinretention med
suprapubisk kateter (32, 33). Mer séllan dr
det nédvéndigt att gora perikardiumpunktion.
Under ultraljudskontroll kan man ocksa gora
ledpunktioner och ge ledinjektioner, 6ppna
abscesser och avldgsna frimmande kroppar
fran mjukdelar. Vissa ultraljudsstyrda bedov-
ningsingrepp kan ldmpa sig for akutldkaren,
till exempel snabb smaértlindring for en patient
med larbensfraktur genom beddvning av ner-
vus femoralis (34).

Sammanfattning

Anvéandningen av akut ultraljudsundersok-
ning har snabbt 6kat och nyttan 4r obestridlig.
I denna artikel presenteras bara nagra av de
manga tillimpningarna av akut ultraljud. Pi-
onjarerna inom omradet har till stor del lart
sig undersokningarna pa egen hand och under
ledning av kolleger vid sidan av arbetet. De
har besokt utlandska kurser eller fatt utbild-
ning pé radiologiska enheter. I fortsdttningen
ar det viktigt att inféra mer strukturerad
utbildning i akut ultraljudsundersékning.
Malet kunde vara att ldgga fast nationella
utbildningsprogram bade pa grundniva och
pa fordjupad niva som ger klinikern fardighet
att tillampa akut ultraljudsundersékning i pa-
tientarbetet. Specialistldkarutbildningen inom
akutsjukvard bor innefatta tillrackligt omfat-
tande studier i ultraljudsundersdkning, och
mojligheten bor ocksa ges lakare fran andra
specialiteter som arbetar med jourverksam-
het. Nér verksamheten utvidgas blir det allt
viktigare att dokumentera undersékningarna.
Utbildningen bor ge tillrdckliga fardigheter
for att entydigt beskriva undersékningsfyn-
det. Det dr ocksa nodvéndigt att i sjukhusens
informationssystem bygga in en mojlighet att
registrera avbildningsfynd.

Jani Mononen
jani.mononen@hus.fi
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Limited radiological resources — ultrasound in the emergency department

Emergency ultrasound is performed by the clinician caring for the acutely ill or injured patient. This
point-of-care application of ultrasound is designed to answer focused clinical questions to facilitate rap-
id decision-making. It does not aim for a comprehensive radiological evaluation. Internationally, ultra-
sound has been a part of Emergency Medicine training for decades. Recently, emergency ultrasound has
been more widely adopted to clinical practice also in Finland. The benefits of emergency ultrasound are
substantial. The future focus in Finland should be on developing more structured learning programmes
in order to insure the quality and safety of this clinical practice.
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