Pa troskeln till funktionellt ultraljud

Ultraljud ar snart den vanli- tillvéxt prognostiserats och skédar
gaste rontgenundersdkningen, inom ultraljudstekniken. Industrin ha
globalt sett. Metodens billighet, satsat tiotals miljarder for att utveckl:
snabbhet och ofarlighet har bi-  och forfina ultraljudstekniken ogh sido
dragit till detta. Genom studier ~ produkter till denna, och framgangarn
av forlopp i realtid oppnas nya ~ harinte latit vanta pa sig.
vagar till ultraljudsassisterade tior?sz u?&%rrk”;%‘i:‘t';li;‘gﬁsggﬁar'r’::g;‘i’f”
tq_morbehandlmga_r, blopS|e_r, imaging», »power Doppler», bildbear
flédes- och perfusionsstudier.  pening/ap,  ultraljudskontrastmedel
Med kontrastmedel for ultra- ~ pggfrekvensgivare samt intraoperative
ljud faller en sista pusselbit pa  endo- och laparoskopiska givare. Ultre
plats, mdjlighet till funktionellt ljudsmaskinernas kraftfulla datorer till-
ultraljud och déarmed till utvar- later alla processer att ske mycket sna m Ultraljud
dering av tumorterapi. bare och flera tekniker inom tekniker
blir objektivt kvantifierbara.
Allt detta gor att ultraljudstekniken
framgangsrikt konkurrerar med dator:
De senaste decenniernas explosionmografi och magnetisk resonanstoav den radiologiska marknaden, vad
artade utveckling inom dataindustrirmografi pa flera omraden. Att kostnagaller antal maskiner, undersokningar
och IT-varlden har méjliggjort en fan-den fér en ultraljudsundersdkning grovoch intakter. Motsvarande andel i Sve-
tastisk forandring av den radiologiskadknat &r en tredjedel av vad en underige uppgéar sannolikt till 15-20 pro-
diagnostiken och inter-
ventionen. P& 1970-tale
kom datortomografin
och pa 1980-talet mag
netisk resonanstomogrg
fi. Under 1990-talet ha
utvecklingen inom alla
grenar av radiologin
fortsatt med till exempel
ett nytdndande for datorfss
tomografin med spiral-
tekniken.
Den teknik som vuxit | - :
mest under 1990-tale T e Tk
och dar kanske de = e - e -
stdrsta landvinningarnz  Figur 1. Majlighet till nivadiagnostik vid ikterus 4r en av ultraljudets framsta fordelar. Bilden till vanster visar
gjorts, ar ultraljudstekni-  en »compound scanning»-bild fran 1979 p& ett centimeterstort koledokuskonkrement (pil), d& s& pass svart
ken. Da den radiologiske att diagnostisera att bilden fortjanade att publiceras pé Lakartidningens omslag. Bilden till hoger visar ett 3
marknaden pé. hardvary ™Mm stort koledokuskonkrement (pil), som idag réknas till rutindiagnoserna.
sidan varit relativt sett
maéattad inom datortomografi och magsokning med datorto- Figur 2. Appendicit med appendikolit (pil), dér inflammation
netisk resonanstomografi, har en stanografi och en femtede.  (X) i omkringliggande mesenterium tydligt ses.
av vad en undersékning
med magnetisk resOpiSE
nanstomografi  kostal
Forfattare gynnar ocksa satsninge
ANDERS ELVIN pa ultraljud. Dessuto :
docent, dverlakare ar patienigenomstrom
' ningen per maskin trg==gs
P G LINDGREN till fem ganger storre.[==
professor; bada rontgenavdelningGlobalt sett raknar mal
en, Akademiska sjukhuset, Uppsamed att ultraljudstekni-
la. ken utgor 25-30 procen s
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ten har glisten eller ej. pa siktanandas for att utrdera terapi
Ultraljudsteknik ar pr effekt.

marundersokningen vid  Ultraljudsteknik kan ocksa séndas
ikterusutredning, och harfor att styra injektionsterapi. Optimal
genom aren visat sigterapiefekt forutsatter precis depone
kunna nvadiagnostisera ring a/ lakemedel, med ultraljudets
gallvagsobstruktion (Fi hjalp kan man forvissa sig om att nallaget
gur 1). Grat sett rék- ar korrekt. Md injektion ses substansens

nas ultraljudsteknik som spridning i mjukdelarna i realtid, vigk
otillréckligt for tarmrela  ger ytterligare majlighet att tidighabryta
. terade  sjukdomarmen  vid inkorrekt lage (Figur 5).

F|gur3 13 MHz-bild av f|ngert0pp dar fingeravtryckets hos smala patieet ar

»&s» har en tvardiameter pa 0,3 mm. det den basta diagnos Harmoniska
tiska metoden for att p&  svangningar
visa appendicit (Figur 2).  Diagnostiska ultraljudsgare sander

ut en grundfrekens som anligen lig

Muskuloskeletalt ger mellan 3,5 och 5 MHz. Giren fun
ultraljud gerar &en som mottagye a det ek
Det ar framfor allt inom som &r resultatetvainteraktionen mel

omradet den storsta po vilket det sands in. Gvbsett kan s&p
tentialen inns for forb&t  att detta returek har samma frelens
trad diagnostik. Mjuk som detutsdnda. Ju langégjudpulsen
delsultraljud ar klart fardas desto sgpre blir »skarpan» i re

ultraljud har &l sd bra  Bilden stors dessutonvdrus fran
kontrastupplésande for omkringliggande ‘avnad, som blir
mag som magnetisk traffad as icke fokuserade ljudpulser
resonanstomogriadr det For att moterka detta kan man byagg
inte s& mang som et. upp bilden & den harmoniska sng

givarna, som harfrelen- i det égonblick en struktur trégfs a
ser upp till 20 MHz, kan en ljudpuls. Denna ya harmoniska
vi se strukturer pa ndgonsvangning ar en multipel till grundfre
tiondels millimeter (F kvensen (4 MHz grundfrelens ger
gur 3). Med ultraljudsfre upphor till harmoniska s@ingningr
Figur 4. Ovre bilden visar diskret synovialsvullnad (X) i kvenser --ﬁ?r 1-5 M-HZ pé 8, 16 etc MHZ)' Gidelen att bygg
handleden hos patient med tidig artrit. P& nedre bilden kan hUdf‘_?T?"‘"d”.“@f ‘ar; b”de.n a dessa sare frgk\eqser “g
visar doppler en kraftigt 6kad vavnadsperfusion i deras. Mgjlighetiinssa ger i att de bara belér ga haha

det  muskulostletala lan utsand ljudpuls och det medium i

underutyttjat idag. Att turelot ur vilket ultraljudsbilden skapas.

Med de wya ultraljuds ning till grundfrekvensen som uppstar

synovialvavnaden. ledes att malignitetsgra strackan jamfért med grundpulsen,

dera hudtumoéreoch be och féljaktligen ar mycét »skarpare»
stimma grad och utbred (Figur 6).
cent. Tllvaxten for ultraljud &r dock ning as brannskador Eftersom de flesta ultraljudek-

mycket stark i Serige, bara mellan Med 6kande medeldlder p& befolktrastmedel &r sanna blodpools-medel
1997 och 1998 har antalet forsalda-maiingen som stéller beratide kra pd ger dessa vid karlundersékning med

skiner nastan férdubblats. att kunna bibehalla ett aktiliv kom- doppler en selekti férstarkning &
Den snabba ochad man et, ofarli- mer krav pa forbattrad diagnostikva ekot frdn blodet [2]. Karldggens
ga ultraljudsdiagnosti#n har med ratta senskador Ultraljudsteknik har inom och omgvande ‘anads doppler
kallats framtidens stetosp, »the steto axelkirurgin visat sig ge tillforlitlig pre artefakter kan dailtreras bort. Sig-
scope of the future». Hér ses forklaringoperatv végledning,
en till att fler och fler ick radiologer och bor utgttjias pa
vill »ta hem ultraljudet» och gdra sinssamma satt inom# :
egna undersoknirag. Ultraljudsmark hand och fotkirugi. = o
naden i Serige, \ad diller asancerad For patienter med}s « tl-
uItraIJudsutrustnlng férdelar sig idagartritsjukdomar har| & == 'ﬁi"u-
sd att C|rka 40 procenw anaskinerna ultraljudsteknilen
finns pa radlologlskavdelmngar 40 mojlighet att béattre h-
procent pa edelningar for kardiologi/ och tidicare, &n Kk wr
klinisk fysiologi och 20 procent pa-di nisk och tillgainglig
verse andravaelningar. Majoriteten & radiologisk diagnos
dessa ar gynekogisk/obstetriska. Des tik, ge information
sa adelningar har det dominerande-anom grad, lokalisering
talet maskiner pa wlerna strax underoch utbredning a
toppen. sjukdomen [1]. Med
doppler kan ocksa in
Bukdiagnostik hérnpelare tensiteten i de in
Den dominerande fragestallningerflammatoriska  fér =T . T
pé de flesta radiologiska ultraljuds andringarna rderas  Figur 5. Tenosynovit i bajsenan till tummen, med vétska kring
avdelningar torde wara huruvida patien (Figur 4). Detta kan sjalva senan (X).
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Figur 6. Till vanster patient med misstéankt expansiv process i lilla backenet. Patienten var s& pass kraftig att hon ej fick plats i en gynstol.
Vanlig transabdominell undersékning genom blasan var svartolkad. Bilden till héger visar transabdominell undersékning med sa kallad
»harmonic imaging» och askadliggor tydligt intravesikal kateterballong. Uterus bakom blasan kan bedémas som normal.

nalbehandlingen kanvén utryttja tomograin fanns, hos margradiole bakomliggande strukturei sjalva an
tekniker som liknar magnetisk reso ger, en sleptisk installning till lontrast vander ultraljud med dntrastmedel i
nanstomograf dar man avdnder sig medlens eentuella positia efekter for cirka 5 procentafallen. Storst ariind
av ljudpulser som ar arandras spe- diagnostilen. Idag ar det oténkbart athing a tekniken har vi for nararande
gelbilder Vanliga elon slacks da ut bedriva diagnostik utan dem. N&r nwid undersékning\amisstankta kéarl
ultraljudslontrastmedel komplikationer pa transplanterade nju
bérja komma pa mark rar.
naden marks samma Industrins férhoppning om att det
skepsis. Adderar dessaskall véxa fram en marknad forok-
verkligen signifkant in-  trastmedel vid ultraljudsteknik &r stor
formation? Minst ett tiotal lontrastmedel &r under
Bevisen att sa araflet utveckling. Ett &rsedan ett par agod
hopar sig [3-5]. Det kant for kliniskt bruk i Serige, och
finns dock ett inbyggt minst ett till blir sannolikt godkéant for
motstdnd mot &  kliniskt bruk under 1999.
trastavédndning som &  Tre uppenbara fordelar foreligger
svarpenetrerat. Admi med den smnligaste typen \a ultra-
nistrering & kontrast ljudskontrastmedel, som bestarmik-
medel gor ultraljudsme robubblor En &r férstarkningvadopp
toden till en iwasiv lersignalen hos blod med lag hastighet
undersdkning. Dessutomeller volym. En annan &r ytterlége for
kommer understkngen stéarkning & signalen hos karlars le
att ta minst dubbelt sakalisering gor att anlig dopplerrgi-
lang tid som tidigre. strering ar forsérad (&empelvis trans
Ultraljudsteknik upples kraniell doppler). En tredje ar forstark
inte langre som de ning & skillnaderna i kntrast mellan
snabba, latta, billgoch frisk och sjuk ¥évnad (Figur 7).
icke-invasiva teknik vi Framtida utecklingsméjligheter for
vant oss vid. Den kan ultraljudslontrastmedel &r attoppla
nog anda moteras & lakemedel till lontrastmedelsibb
att andra dyrare ochlorna. En hog ultraljudsengirkan sla
mer invasva undersok sodnder bibblorna och l1&émedlet/gto-
ningar kan undvikas, ge statikan kan saledes frisattas lokalt i
I el NOM att den diagnostiskahdgre loncentrationer anad som an
Figur 7. P4 bilden overst ses metastas i levern av karcinoid - sdlerheten hos den pri nars hadearit méjligt.
(X). Fore ultraljudsundersokning med kontrast ses endast  mzrg ultraljudsundersék ~ Kontrastmedel som séksig till spe

enstaka karl i tuméren. Med kontrast, undre bilden, sker en . .. 2 e > N
Krattig kontrastuppladdning i tuméren och leverns blodkarl, Ningen Okarduflerfrage cifika oman eller sjukdomsprocesser ar

men ej i leverparenkymet. Genom att kvantifiera denna stéllningar som kan be under ut‘eckling. E>empelvis sadana

uppladdning finns en majlighet att vardera svaras vid den primdrasom elimineras \a det retikuloendo

behandlingseffekt. undersokningen  destoteliala systemet. Det méjliggér signal
battre. forstarkning & normal lever men ej &

En ar de tidiga applika tumorer som saknar dessa celler [6].
medan bkntrastmedlets mikralbblor, tionerna for ultraljud meddatrastme Andra medel har visat sigifta sig pa
som inte reagerar linjart, ger etijek  del var hysterosalpingografsom idag tromber vilket inte bara dnadiagnos

till stor del ersatt andra meniasiva in-  tisk betydelse utan dppnar mojligheter

Kontrastmedel inom grepp. Alla kroppskateter ar alltsa til  aven for specik behandling, med lokal
ultraljudsdiagnostik en ganglica for kontrastmedel. il och lakemedelsfrisattning.
Tidigt i utvecklingen inom datorto med \atten kan arindas somadntrast Ett ytterligare potentiellt avand

mografn och den magnetiska resonansnedel och fungerar som »fénster» matingsomrade &r att méata blodtrecko-  »
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kalt. Eftersom kntrastmedelsibblor
nas storlek &r proportionell mot det om|
givande tryckt kan detta saledes-be
stammas.

Bilder i tr e dimensioner i
Stort intresse har knutits till ek
lingen a tredimensionellt ultraljud. | ‘
praktiken &ar denna teknik idagva
mycket bgransat &irde. En indikation
ar att abilda foster in utero. ésteran
siktet kan spgla olika slag & abbera
tioner, och att framstéalla fosteransikte
ar
ibland s\art med sedanlig teknik [7].
Slingriga strukturer som karl kan laita
re foljas med tredimensionell teknik
Interventionella ingrepp kan teoretisk
planeras pa ett battre och sékrare s
om omgvande strukturer kan ses béttrdg
Att planera, placera och dokumenter|
tumdrbehandling kan géras, liksom at

béttre berédkna tumdolym fore och ef
ter behandling [8]. En ytterlage apph
kation &r att studera tumdrers kérlanatc
mi som kan ge information om maligni
tetsgrad [3].

Funktionell bildgining, det vill sag
bilder som &r baserade p&anets/pre
cessens funktion, forknippasmMigen

Axeln &r avbildad s& att man forutom
mjukdelarna med rotatorkuffen, under
denna ser caput humeri (X) och
proximala delen av humerusskaftet. |
rotatorkuffen ses en centimeterstor
kalkutfallning (pil) som ger ekoskugga.

ultraljudsteknilens h&dade bgrans
ningar, undersokarberoendet i bild
framstallningen, delvis elimineras.

For att handha all digital bildinfer
mation behber &en ultraljudsavén
dare arbeta med arbetsstatiorfdera
intressanta produkteinhs idag. Dessa
tillter snabb tillgng till bilder fran di
gitala bildarkv for jamforelse a aktu
ell produktion med tidigre studier
&ven sadana utforda med andra modali
teter Berakningr och matningsirden
fas sekundsnabbt. Arbetsstationen
kopplas till sjukhusets n&tvk och sar
kan skickas samma dag, inkluderande
relevanta bilder/bildsekenser Stan
dardiserade @rs- och rapportblad kan
skapas villet underlattarinte minst for
forskningen.

Inter ventioner

vagledda med ultraljud

Inom medicinsk forskning sk
mycket av utvecklingen i USA. Slutsat
ser och riktlinjer fér medicinskt hand
lande, som publiceras i internationella
tidskrifter, fargas foljaktligen starkt\a
det amerikanska synséattet [118rFa
diologins del, och ultraljudets i synner
het, resulterar detta i en diskrepans-mel

med PET (positronemmisionstomoatt anatomiska landméek kan &s med lan europeiskt och amerikanskt sétt att
graf) och magnetisk resonanstomograpa bilderna ochara kunderdr bilder handha radiologiska utrednimg och

fi. Tekniker finns ocksa for ultraljud, som ger en lgiplig anatomisk oFi

interventioner | Europa har vi tidigt

dar bilder genereras utifrdn huork entering, villet pa sikt 6kar acceptanseraccepterat ultraljudets fordelar jamfort
trastuppladdning sk i respektie om av ultraljudsteknik som diagnostiskmed datortomograf vid intenentio-

rade. Exempelvis skulle tumérer somteknik [8].
har en avikande karlférsorjning an
omgivningen framsta i en annagrg,

Om vanlig EFQ/ kan sags \ara ut
ford »pa langden» s& ger samma teknipsi (Figur 9). | Europa har vi som radi
vilket i vissa &ll skulle kunna underlat utférd »pa téren» mojlighet till lym-

nella ingrepp. Skillnaderna blir sldaende
vid en jamférelsevaguidemetod vid bi

ologer insett viktenaatt sjagha kunna

ta detektering\ametastaser som iblandskanning [8, 10]. Darmed kan \a £n utféra ultraljudsundersdkningen och

inte avviker i elomdnster mot omgi
ningen [9].
Med bildgvning med EF®, »ex-

tredimensionell teknik med realtids tolka den rorlig bilden for att battre ut
rekonstruktion. Eftersom informatio nyttja ultraljudsteknikns potential. |
nen ar digital kan en skannadlym a7 USA gors pa maray hall enbart still

tended ield of view», (Figur 8) &r vi patienten sparas och reskannas i frambildsbedémningr av radiologen vid
bildmassigt tillbaka till ultraljudets be den (virtuellt ultraljud) eller pa annanultraljudsdiagnostik. Darmedaf man
gynnelse. Brdelarna ar uppenbara i debrt. Skickad ger natet kan alltsd ewv a inte den traning i praktiskt handrear

[ ] uitraljud
Mayokliniken
Lilla béckenet i ] n =250
Binjurar [ | n=80
Torax || | n=81
Retroperitoneum | | n=177
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Figur 9. Val av guidemetod vid biopsi (ultraljud eller datortomografiundersékning) pa Mayokliniken i Rochester, USA, till vanster,
respektive Akademiska sjukhuset i Uppsala, till hoger, frén olika anatomiska omraden. Sammanstallning frdn 1788 biopsier vid

Mayokliniken respektive 1971 biopsier vid Akademiska sjukhuset.
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ment of tumours. Clin Radiol 1996; 51
suppl: 44-9.
Needleman L, Forsberg F. Contrast agen
in ultrasound. Ultrasound Q 1996; 13: 121
38.
5.Blomley M, Albrecht T, Cosgrove DO,
Jayaram V, Butler-Barnes J, Eckersley R
g S ; Stimulated acoustic emission in liver paren|
majliggjort utvecklingen & intraopera chyma with Levovist. Lancet 1997; 351:
tiva, laparosépiska och endoslpiska 568. )
givare. Frbattrad stadieindelningva G-Ecllrsgerg F,I ﬁ%lldbsehrgvlaTB,lT__lu JB, Mert_?_m
= Hhli , Rawoo , Shi WT. Tissue specific
t“morer rged desz.a mgtOdﬁr Elaﬂl_lbll US contrast agent for evaluation of hepati
rutin. Guidning & biopsi och ablation  an4 spienic parenchyma. Radiology 1999
av tumdrer blir allt anligare. Intraope 210: 125-32.
rativt ultraljud, IOUS, ar den mest kéns 7.Pretorius DH, Nelson TR. Fetal face visual
liga metoden for att detekteravée lization using three-dimensional ultraseno
" ; : . graphy. J Ultrasound Med 1995; 14: 349-54
tumarer IOUS hittar i SFOF'Q!(SOffi”'“g 8.Nelson TR, Pretorius DH. Interactive
en 22 procent fler tumorer &n NAgoR an  acquisition, analysis and visualization o
nan noniwasv preoperati teknik. sonographic volume data. Internationa)
Vi radiologer har méjligheten att IJOU”fgggf émfg"g‘? Systems and Technd
: ; ogy ; 8:26-37.
deolta ! 99””5‘ snabba "m*?“ng- v 9.Eckersley RJ, Cosgrove DO, Blomley MJ
maste da Samarobeta med Kleika och Hashimoto H. Functional imaging of tissug
dela med ossvavar kunskap inom bild response to bolus injection of ultrasoun
diagnostik for att metodens fulla poten  contrast agent. Sendai (Japan): IEEE Ultrg
tial skall kkmma patienten till godo. Ex

de som ar en forutsattning for fram
gangsrik interention. B senare ar har ,
bland annat &stnadsskal pagkdat
6vergdngen till ultraljudsséigledda in
terventioner &en i USA [11].
Forbattrad designvetransducern har

sonics Symposium 1998: 1-4.
h ] . ". 10.Meyer CR, Boes JL, Kim B, Bland PH.
empelvis kan &@mbinerade ingrepp g6
ras, med resektiorvaen tumdrengge
rad leverlob foljd a ultraljudvégledd
radiofrekvensablation \a metastaser i

Demonstration of accuracy and clinica
versatility of mutual information for auto
matic multimodality image fusion using
affine and thin plate spline warped geo
metric deformations. Medical Image Analy

den andra leerloben for att minska iu s 1997- 1- 195-206.

marbordan [12]. Man kan ocks& med em1.Dodd GD Iil, Esola CC, Memel DS, Ghia
laparoslopisk teknik klammanalever- tas AA, Chintapalli KN, Paulson EK et al.
karlen temporért for att minska blodets Sonography: undiscovered jewel of inter
kylande efekt under perkutan tumér ‘{Zml'cz’gal"_égd'o'ogy' Radiographics 1996
brénning. Nekrosarean som &s@ek 12 Solbiati L, Goldberg SN, lerace T. Hepatid

mes kan darmed 6kas och storre tum0d metastases: percutaneous radio-frequen
rer behandlas. ablation with cooled-tip electrodes. Radio
logy 1997; 205: 367-73.

Den nya tekniken stéller

héga krav pa traning

Det ar latt forledas tro att med de all
snabbare maskinerna, som ger allt-b&
re uppldsning och kanskge doppler
blir diagnostilen i motsarande grad
enklare. Det &r i sjabv\erket thértom.
Lika lite som det ifins sjélvspelande
golfklubbor inns det nagon magisk
knapp som vid nedpressning ger-die Ultrasound diagnosis is the globally predo

2 hi A 3 »/Minant single radiological modality in terms of]
gnosen pa bild. Det ar bara genom bn!its utilisation rate. Its relative simplicity in use,|

varig och daglig traning som reSUltflte‘amd its speed, reliability, low cost, and lack o
kommer Denna sanningddier i golf sa  risk, are all factors associated with its increa
val som inom diagnostén. M far alltsa  ingly widespread use. The possibility of moni
inte glémma bort att den snabbatekniLto“”ghll’rocess‘lES in 'eac'i time opens up new 3|

tVeCklin en Stéllel’ an ho re kﬁ' é proac! (_es to ultrasound-assiste tumo_ur 4req
utveckling ller an hog PA  ment, biopsy, and blood flow and perfusion sty
utbildning och tréning fér att man op dies. The development of an ultrasound-sped
timalt ska kunna utrttja de rya land fic contrast medium removed the last obstacl
vinningarna. Lika frustrerande som at® 2;3;382%'fl;mgzp?r%;atﬂ‘gn?”d its use in th
inte ha tillgang till de 1ya teknilerna i

ar att ha det, men inte kunna vyittja

Summary

At the threshold of functional
ultrasonography
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kliniskt verksamma lakare.
Forutom diagnostik med tera-
pi speglas goda exempel pa
prevention, ledningsfragor
och administration.

Pris 55 kr. Vid 11-50 ex 50 kr,
vid hoégre upplagor 47 kr/ex.

Bestall har:

...... exemplar av
Enligt min erfarenhet

Sandes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm

Méark géarna kuvertet med
»Enligt min erfarenhet»

Bestallning per fax:
08-20 76 19
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