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DUDS | Leder

Foraret er sa smat pa vej og dermed er det tid il
endnu et nyt DUDS medlemsblad. Det har veeret
utroligt spaendende at sammenseaette artiklerne til
dette tema, som er CEUS. Mit forste mgde med
CEUS var for ca. 7 ar siden, hvor overleege So-
ren Rafaelsen fra Vejle Sygehus, introducerede
mig for CEUS til leverdiagnostik af patienter med
colorectal cancer. CEUS er efterhanden ganske
udbredt og bruges nu over hele landet som dag-
lig rutine diagnostik.

Jeg bliver stadig imponeret over mulighederne
med UL til diagnostik af sygdomme, hvor de pri-
maere modaliteter til udredning har veeret CT og
MR. De dynamiske egenskaber ved UL kombi-
neret med f.eks. CEUS, elastografi eller Image
fusion giver uanede muligheder. Pa verdensplan
er forskning med CEUS veletableret, nogle af
de nyeste danske projekter er beskrevet i dette
nummer.

| slutningen af dette medlemsnummer kan du
lzese om det anbefalesesveerdige CEUS kursus
i Arhus, som arrangeres af Hans Henrik Torp-
Madsen og Lars Peter Larsen. Dette forar byder pa mange spsendende UL ak-
tiviteter, ikke mindst DUDS arsmede, som i ar
bliver holdt pa Post & Telemuseum d. 26. April,
umiddelbart efter EUROSON. | forleengelse af
DUDS arsmgde afholdes der generalforsamling.

Neaeste tema bliver anaestesiologisk UL, med
deadline for indsendelse af artikler 15. august.
Temaet for marts 2013 er endnu ikke fastlagt.
Har du en idé til temaet, sa send den til:

redaktor@duds.dk

God leeselyst!

Ole Graumann
Redaktoer for DUDS
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| Keere DUDS medlem.
E Siden DUDS blev stiftet i 1974,
. har ultralydskanning veeret en bil-
leddiagnostisk modalitet med for-
ankring i den leegevidenskabelige
tradition og tankegang. De danske
ultralydpionerer var fremsynede pa flere omra-
der, selvom den etablerede billeddiagnostiske
samtid ikke ligefrem var begejstret. Saledes lad
der blot han og latter, da de forste bi-stabile ultra-
lydbilleder blev preesenteret i Dansk Radiologisk
Selskab. Ogsa hvad angar opgaveglidning og
uddelegering, viste ultralyden vejen frem. Anven-
delse af sonografer med ansvar for veldefinerede
kompetenceomrader har saledes gennem arene
veeret en fast bestanddel af flere danske ultralyd-
afsnit for at sikre den daglige undersggelsespro-
duktion, bade hvad angar antal og kvalitet. | ud-
landet er holdningerne til anvendelse af sonogra-
fer delte; det er séledes et almindeligt faznomen i
England, USA og Australien; hvorimod sonogra-
fer ikke er udbredt i Centraleuropa.

Det har altid veeret DUDSs holdning, at enhver
ultralydskanning skulle foretages under lzegelig
supervision, hvilket fremgar af "manifestet” fra
2009: "Om udferelse og beskrivelse af ultralyd-
skanninger”, som kan laeses pa hjemmesiden.
DUDS ser derfor med en vis bekymring pa udvik-
lingen, hvor ultralyddiagnostikken rykker vaek fra

Ultraschallis:.

seen | J]trasound

Formanden har ordet | DUDS

de laegelige miljger — ikke mindst i muskuloske-
letal sammenheeng, hvor vi tydeligst ser denne
tendens blandt fysioterapeuter og kiropraktorer.
DUDS har nedsat et udvalg til at belyse disse for-
hold. Desuden vil bestyrelsen ved den kommen-
de generalforsamling stille forslag om vedteegts-
&endring med folgende tilfgjelse i vores love:
Selskabet er leegeligt forankret og formanden for
bestyrelsen skal veere laege. Det skal samtidig
understreges, at DUDS fortsat er et selskab for
ikke-laegelige medlemmer.

Antallet af DUDS-kurser er fortsat stort, men al-
ligevel ma mange ga forgeeves, da kurserne
hurtigt overtegnes. | ar afholdes basiskursus nr.
50 pa Herlev Hospital. Kurserne er med til bade
at udbrede ultralyden og samtidig heeve under-
sagelseskvaliteten. lkke mindst pa grund af de
mange kurser er DUDS’s gkonomi i topform, og
formuen er igen pa den rigtige side af 1 mio. kr.
Dette til trods for, at der i 2011 er givet skonomisk
stotte i form af 9 rejselegater. Ingen ansogere
blev afvist!

Ved den kommende generalforsamling giver jeg
formands-stafetten videre til Michel Court-Payen.
Jeg er sikker pa, at Michel sammen med den ov-
rige bestyrelse vil passe godt pa DUDS.

Torben Lorentzen
Formand for DUDS

European Journal of Ultrasound (Ultra-
schallin der Medizin) udkommer 6 gange
arligt. DUDS har valgt at abonnere pa
bladet (papirversion) som derfor bliver
postomdelt til alle medlemmer. Du kan

altid se en opdateret indholdsfortegnelse (table of contents) via link pa www.duds.dk.
Herfra har du desuden en online adgang til bladet, benyt password: duds
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Indkaldelse til

DUDS GENERALFORSAMLING
Torsdag den 26.04.2012 kI 1700 (efter forarsmadet)
Post- & telemuseum, Kebmagergade 37, 1012 Kagbenhavn K
Efter generalforsamlingen byder DUDS pa et let traktement

DAGSORDEN i henhold til vedteegterne
1. Valg af dirigent
2. Forelaeggelse af formandens beretning, Torben Lorentzen
3. Forelaeggelse af det reviderede regnskab for 2011, Hanne Seonder Grossjohann
4. Kontingentfastseettelse. Bestyrelsen foreslar kontingentet uaendret (450 kr. arligt),
firmakontingentet fastsaettes til samme belgb
5. Forslag til eendring af vedtaegter: Bestyrelses foreslar, at DUDS lovene tilfajes (i § 2) folgende:
Selskabet er laegeligt forankret og formanden for bestyrelsen skal vaere leege
6. Valg til bestyrelsen
a. Lars Bolvig fratreeder som afgaende formand, Torben Lorentzen fratreeder som
formand og bliver afgaende formand, og Michel Court Payen bliver formand for
bestyrelsen
b. Bestyrelsen foreslar valg af Caroline Ewertsen som ny kommende formand (fra 2014)
c. Charlotte Strandberg har siddet i 2 x 2 ar og fratraeder, bestyrelsen foreslar at den
nuvaerende kasserer og suppleant Hanne Sender Grossjohann veelges til bestyrelsen
d. Bestyrelsen foreslar at Ole Graumann (DUDS’s bladredakter) veelges til ny suppleant

7. Valg af revisor og revisorrepraesentant. Bestyrelsen foreslar genvalg af Nicolaj Borg Mogensen
og Mette Charlotte Marklund.
8. Eventuelt

DUDS regnskab

2011
Indtaegter
Kontingent 218.090
Kurser og kongresser 61.290
Sponsorater 32.470
Indtaegter i alt 311.850
Udgifter
Bestyrelsesmgder 13.991
DUDS mgder 14.756
EFSUMB medlemsgebyr 31.956
UMB abonnement, Thieme 118.811
DUDS medlemsblad 46.599
Hjemmeside og internet 1.473
Legater 35.200
Sekreteer 512
Div. bankudgifter, greafrunding 30
Udgifter i alt 263.328
Resultat, driftbudget 48.522
Arets renter, kontantdepot 5.842
Arets udbytte, investforen. 0
Formueforhold 2011
Bankkonto pr 31.12 512.498
Invest foreninger pr 31.12 521.249
Formue pr 31.12 1.033.747
Formue 2010 regnskab 992.070
Formueudvikling 2010 til 2011 41.677
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22"d World Congress on Ultrasound
in Obstetrics and Gynecology N /))
9-12 September 2012, Copenhagen, Denmark

Critical dates

January 2012
» Registration and Call for Papers opens

9 April 2012
« Abstract submission and reduced rate registration deadline
» Exhibition / sponsorship discount deadline

9 July 2012
+ Early bird registration rate deadline

9 September 2012
 Onsite registration opens

: ; - .
www.isuog.org/WorldCongress Qfg Isuog.org
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Dansk Ultralyddiagnostisk Selskab
byder velkommen til

DUDS’ S ARSM@DE
DEN 26. APRIL 2012

Y AN Museum
Danmark

8.00-8.30 REGISTRERING
8.30-8.45 Velkomst med introduktion til Post - og telemuseet
8.45-9.15 Peter Thielsen: Hepatitis i Danmark, medicinske

og ultralydmaessige aspekter.

9.15-10.00 Lars Peter Larsen: Ultralyds rolle i HCC
udredning.
10.00 - 10.30 Susanne Rasmussen: PET-CT med fokus pa lever

- til hvad og hvornar?

10.30 -11.00 KAFFE

11.00 - 11.30 Gebhard Mathis (@strig): Pleura and
pneumothorax.

11.30-12.00 Gebhard Mathis (@strig): Lung consolidation.

12.00-13.00 FROKOST - Café Hovedtelegrafen

13.00-13.30 Soren Torp-Pedersen: Sensitiviteten af color-

kontra powerdoppler hos patienter med RA i
handleddet.
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13.35-13.55
14.00 - 14.45
14.45-15.15
15.15-15.45

15.45-16.00

16.00-17.00

17.00

Arsmode | DUDS

Michel Court-Payen: Senelasion ved Morbus
Haglund.

Simon Elliot (UK): Volume/3D ultrasound
KAFFE

Simon Elliot (UK): Who should perform US-
examinations - sonographers or doctors?

Afslutning

Rundvisning pa Post — og telemuseet

Generalforsamling i DUDS

Sted: Post — og telemuseum, Kgbmagergade 37, 1150 Kgbenhavn K

Kursusledelse: Charlotte Strandberg, Christina Kinnander og Michael Bachmann Nielsen.

Kursusgebyr: 1000 kr. Prisen inkluderer fortaering, herunder kaffe/te/vand i Igbet af dagen og
frokost samt rundvisningen.

Tilmelding til ku

rsussekretaer Linda Schumann snarest muligt pa DUDS hjemmeside, www.duds.dk

Sidste frist for tilmelding er 26. marts 2012.

Parkering/transport: Pga. den centrale beliggenhed i indre by kan det anbefales at tage offentlig
transport. Det ligger i ga afstand fra Ngrreport Station.
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DUDS

INVITATION

2rd Scandinavian meeting on Advanced Ultrasound Technology
Image Fusion - Electromagnetic Needle Guidance - Contrast - Elastography

23. marts 2012
Roskilde Hospital - Foredragssalen

Kare kollega !

Du inviteres hermed til at deltage ved ovennaevnte endags-mgde pa
Roskilde Sygehus

Med tiden kommer der ny teknologi indenfor diagnostisk og
interventionel ultralydsscanning, sdledes:

* Ultralydsscanning og billedfusion med CT og MR
* Elektronisk vejledt intervention med og uden billedfusion

Vi har igennem det seneste ar benyttet disse metoder i den daglige
klinik pa Billeddiagnostisk afd., Roskilde Sygehus. Ved mgdet vil vi
gennemga metoderne og diskutere vores kliniske erfaringer.
Ligeledes vil der veaere opdatering pa :

* Ultralydkontrast

* Elastografi
Mgdet er gratis
Tilmelding ngdvendigt pa: stk@regionsjaelland.dk

MVH

Overlzege dr. med Steen Karstrup, Laege Ph.d. Caroline Ewertsen, Lege Ditte Dencker

Billeddiagnostisk afd., Roskilde Sygehus
DK 4000 Roskilde
Denmark

e-mail: stk@regionsjaelland.dk
Phone: + 45 47325345

Programmet kan ses pa DUDS hjemmeside: duds.dk
Mgdet holdes i samarbejde med DUDS
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DUDS

2nd Scandinavian Meeting on Advanced

Ultrasound Technology
Image Fusion — Intervention with electromagnetic needle guide — Contrast — Elastography
Roskilde Hospital — Demark
23 March — 2012
Foredragssalen (the lecture hall)

In corporation with the Danish Society of Diagnostic Ultrasound (DUDS)

Progamme
9.30 — 10.00: Registration, morning refreshment
10.00 — 10.15: The challenge of diagnostic ultrasound today

Overlzaege dr. med Steen Karstrup, Roskilde Hospital
10.15 -10.45: New technologies: technical aspects
Horst-Peter Johae, Ge-Healtcare, Germany
10.45 — 12.00: IMAGE FUSION, abdominal
Start — Go, and clinical experience. Live demonstration
Leege PhD Caroline Ewertsen, Roskilde Hospital and Steen Karstrup
12.00 — 12.25: Refreshments
12.25 — 13.30 : US-guided interventions using
ELECTROMAGNETIC NEEDLE GUIDANCE
Steen Karstrup and leege Ditte Dencker, Roskilde Hospital

13.30 — 14.15 Lunch
14.15 — 15.00: IMAGE FUSION, musculoskeletal
Overlaege PhD Michel Court-Payen, Gildhaj Hospital
15.00 — 15.45: US-CONTRAST, a clinical up-date
Overlaege Anna- Karin Siésteen-Tofte, Halmstad Sygehus, Sweden
15.45 — 16.00: Refreshments
16.00: - 16.45: ELASTOGRAPHY

Overlage Soren Raphaelsen, Vejle Sygeus

16.45 - Conclusion

The meeting will be without registration fee

Registration to Steen Karstrup: stk@regionsjaelland.dk,

Official sponsors: GE-Healthcare, Bracco, Mermaid Medical A/S.
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DUDS

Hvis du er medlem af DUDS
har du for nyligt modta-
get februar nummeret af
EFSUMB’s officielle blad
European Journal of Ultra-
sound/Ultraschall in der Medizin (EJU/UiM) og heri
finder man folgende artikel: "The EFSUMB Guideli-
nes and Recommendations on the Clinical Practice of
Contrast Enhanced Ultrasound (CEUS): Update 2011
on non-hepatic applications” (1)

Det vigtigste budskab i artiklen er: CEUS kan med
fordel anvendes i talrige kliniske problemstillinger in-
denfor mange vidt forskellige specialer, og kun fanta-
sien seetter graenser. Find selv pa nye — og publicér
dem i EJU/UIM!

Det vigtigste budskab om CEUS som IKKE er i artik-
len (fordi den udelukkende omhandler non-liver ap-
plications) er at CEUS er sammenlignelig med bade
CT og MR i diagnosticering og karakterisering af le-
vertumorer og at CEUS har en fordelagtig lav bivirk-
ningsprofil samt kan anvendes uden hensyntagen til
nyrefunktion.

Den nye CEUS Guidelines artikel er EFSUMB's
tredje generation af anbefalinger for udfgrelse og for-
tolkning af kontrast forsteerket ultralyd (CEUS) ved
hjeelp af dedikerede ultralyd kontrastmidler UCA (UI-
trasound Contrast Agents) og kontrast specifikke bil-
leddiagnostiske teknikker.

Forste saet af disse retningslinjer blev publiceret i
EJU/UIM januar 2004 (2). Pa daveerende tidspunkt
blev CEUS stort set kun anvendt til diagnosticering
og karakterisering af levertumorer samt som “hjeel-
pemodalitet” ved ul-vejledt ablation af disse, og do-
kumentet omhandlede derfor udelukkende naevnte
kliniske anvendelser samt tekniske og sikkerheds-
maessige aspekter ved brug af UCA.

Optakten til udfeerdigelse af CEUS Guidelines fandt
faktisk sted i Danmark. Pa delegeret madet ved
EUROSON 2003 i Kgbenhavn blev det vedtaget at
man for at imgdekomme den stigende kliniske anven-
delse af UCA ville nedseette et ekspertudvalg med det
kommissorium at udarbejde et saet CEUS retningslin-
jer. Beslutningen blev efterfulgt af et konsensusmode
i Rotterdam januar 2004 som resulterede i forste ge-
neration af EFSUMB CEUS Guidelines (2). Artiklen
blev vel modtaget og flittigt citeret samt oversat til

flere sprog, herunder kinesisk, og dens store popula-
ritet markerede en ny aera for EJU/UiM. Med den hyp-
pige citering fulgte nemlig en positiv udvikling i Impact
Factor (IF) til nuvaerende veerdi pa 3,260, der faktisk
placerer vores officielle organ som det hgjest range-
rede “interdisciplinary” ultralyd tidskrift i verden og nr.
22 ud af det samlede antal pa 111 videnskabelige tid-
skrifter i kategorien "Medical Imaging”. Rigtigt flot.

| de folgende ar var vi vidner til en naermest eksplo-
siv veekst i interessen for CEUS og et stigende antal
nye indikationer inden for en raekke forskellige organ-
systemer blev afprgvet og efterfolgende publiceret.
EFSUMB og gruppen af CEUS eksperter fandt det
derfor ngdvendigt at revidere anbefalingerne. Under
udarbejdelsen af dette opdaterede dokument blev der
afholdt yderligere to ekspertmgader. Det forste i Bolog-
na i september 2006 i forbindelse med EUROSON og
det andet umiddelbart efter "European Symposium on
Ultrasonic Contrast Agent i Rotterdam i januar 2007.
Det resulterende dokument, som altsa repraesente-
rede forste opdatering — eller om man vil 2. genera-
tion - af retningslinjer blev offentliggjort som en artikel
i EJU/UIM februar 2008 med titlen “Guidelines and
Good Clinical Practice Recommendations for Con-
trast Enhanced Ultrasound (CEUS) — Update 2008”
(3). Udover opdatering af de tidligere publicerede le-
ver- og ablationsindikationer beskrev denne artikel til-
lige de bedst dokumenterede nyligt publicerede indi-
kationer for anvendelse af UCA. Dette drejede sig om
CEUS i nyrer og urinvejene (herunder MCU og ureter
refluks), bugspytkirtel og “cerebral circulation” plus
CEUS ved abdominalt traume. Under diskussionerne
ved mgdet i Rotterdam blev mange andre nye indi-
kationer, droftet, men den generelle holdning var, at
disse endnu befandt sig pa forskningsstadiet og man
fandt det derfor preematurt at inkludere disse i do-
kumentet. Udviklingen indenfor CEUS har imidlertid
ikke vist tegn pa afmatning og den opadgaende kurve
synes at fortsaette i det uendelige. Dette har resulteret
i at mange af de nye felter har bevaeget sig fra forsk-
ningsomradet ind i det kliniske omrade, og i takt med
at flere og flere institutioner rundt omkring i Europa
har indfort dem i deres diagnostiske algoritme er be-
hovet for endnu en CEUS opdatering blevet evident.
Pa denne baggrund og i betragtning af det over-
veeldende antal af nye kliniske anvendelsesomrader
for CEUS besluttede EFSUMB's bestyrelse i 2010 at
opdele nzeste opdatering —altsa 3. generation -ito saer-
skilte dokumenter: Et der kun omhandler lever CEUS
applikationer, og et som deekker alle andre omrader
altsa non-lever CEUS applikationer - pa godt dansk!
Med hensyn til lever CEUS var der i arene siden sid-
ste opdatering tillige sket en geografisk udbredning
saledes at forskellige UCAs nu var godkendt i mange
dele af verden, herunder Japan, Kina, Australien og
Canada, og man vurderede derfor at der var et
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behov for eet saet Worldwide lever CEUS retnings-
linjer, fremfor at give rum for mulig opstaen af flere
forskellige regionale udgaver. | konsekvens af disse
overvejelser blev der indgaet en aftale mellem EF-
SUMB og WFUMB om — i samarbejde med andre
interessenter, nemlig ICUS, AIUM og AFSUMB - at
bringe de eksisterende lever retningslinjer up-to-
date, saledes at disse retningslinjer, der oprinde-
ligt var udviklet til europaeisk brug, ville blive tilpas-
set deres aktuelle anvendelse over hele kloden.
Dette joint venture indebar en beslutning om, at det
resulterende lever CEUS dokument skulle udgives
som en samtidig dobbelt publikation i EFSUMB'’s og
WFUMB's officielle tidsskrifter, dvs. EJU/UiM og UMB.
Opdateringen af non-lever CEUS retningslinjer for-
blev et EFSUMB anliggende, hvilket afspejler den
nuveerende UCA godkendelse situation, plus det fak-
tum, at langt de fleste non-lever CEUS skanninger
udferes i Europa. Under vejledning af en EFSUMB
ledet styregruppe og baseret pa en CEUS ekspert
konsensus konference i Frankfurt i april 2011 blev
EFSUMB non-lever CEUS Retningslinjerne udarbej-
det og senere offentliggjort som ePub i EJU/UiM un-
der sensommerens store joint venture kongres i Wien
"WFUMB / EUROSON / ULTRASCHALL 2011 ”. Den
trykte version af artiklen er som naevnt indledningsvis
netop publiceret i februar 2012 (1)
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Under forberedelsen af WFUMB/EFSUMB joint ven-
ture opdateringen af lever CEUS retningslinjerne var
det oprindeligt intentionen at fglge en lignende plan,
med en parallel tidslinje, men hele projektet har veeret
tungere at lofte rent administrativt og de mange in-
volverede parter, med forskellig organisationsstruktur
har medfart en del bureaukrati. Publiceringen af lever
CEUS retningslinjerne er derfor blevet forsinket, men
forventes publiceret i de to ovenfornaevnte tidskrifters
juni 2012 udgivelser (4). Projektet har saledes veeret
undervejs en rum tid. Til trods for at mgderne var bade
mange og af og til lidt for lange, var der dog ogsa visse
lyspunkter — der henvises til vedhaeftede billede. | de-
cember 2010 inviteredes et panel af 36 europaeiske
(Storbritannien, Tyskland, Italien, Frankrig), nordame-
rikanske (USA, Canada) og asiatiske (Kina, Japan,
Korea og Indien) CEUS eksperter plus — som igvrigt
ved alle tidligere lignende mader i EFSUMB regi - re-
preesentanter fra industrien til et 2 dages konsensus-
mede i Chicago med det formal at tilpasse EFSUMB
2008 kontrast retningslinjer sa de fremstod i overens-
stemmelse med den aktuelle praksis for anvendelse
af lever CEUS pa verdensplan og dermed kunne god-
kendes som det forste seet af internationale CEUS
retningslinjer med verdensomspaendende daekning.




DUDS | Tema: CEUS

En af de primaere mal med modet var at sikre bi-
drag af et panel af internationale eksperter repree-
sentative for de forskellige praksis i anvendelsen af
lever CEUS i forskellige verdensdele. Mens en vee-
sentlig del af arbejdet blev udfert pa medet, at grup-
pen fortsatte med at mades via telefonkonference
og pa lokale kongresser over det meste af 2011.
Som tidligere er begge disse seet retningslinjer base-
ret pa omfattende litteratur undersegelser, herunder
resultater fra prospektive kliniske undersggelser. Pa
omrader hvor der ikke forefindes signifikante studier,
er anbefalingerne baseret pa udvalgsbeteenkninger
fra sagkyndige eller pa den konsensus der kunne
opnas blandt deltagerne pa de neevnte konferen-
cen, og anbefalingerne afspejler denne vaegtning.
Det er vigtigt at holde sig for gje at disse retnings-
linjer og anbefalinger giver generelle rad til brug
af UCA. De er beregnet pa at oprette standard-
protokoller for anvendelse af UCA med det for-
mal at hgjne patient behandling og diagnostik. In-
dividuelle sager skal forvaltes pa grundlag af alle
tilgeengelige kliniske data for den konkrete sag.

Et punkt fortjener saerlig omtale i forbindelse med kli-
niske anvendelse af UCAS, da det repraesenterer et
unikt medico-legalt aspekt. Anvendelse af CEUS i pee-
diatrien er af afgerende betydning, pa grund af dens
abenlyse fordele i forhold til alternative billeddiagno-
stiske metoder, som i de fleste tilfeelde medforer ud-
seettelse for ioniserende straling og brug af potentielt
skadelige kontraststoffer. Der er flere abenlyse fordele
ved at undga ioniserende straling for bern og unge
end for voksne patienter. Dette vigtige spargsmal blev
behandlet for nylig i et brev til redaktgren af EJU/UiM
med svar af EFSUMB's bestyrelse (5). Der findes in-

gen nem lgsning pa dette problem. De eksisterende
strenge regler og bestemmelser for registrering af me-
dicinske leegemidler, er selvfolgelig dybest set til for
patienternes ve og vel. | nogle situationer kan restrik-
tive regler dog have den modsatte effekt ved at heem-
mer brugen af de mest gavnlige og enkle teknikker el-
ler medikamenter, og CEUS til paediatrisk anvendelse
synes at veere et sadant eksempel. Her er det op til
den enkelte lzege at foretage en rationel vurdering af
de foreliggende muligheder og derefter radgive pa-
tienter og pararende/veerger ud fra dette.
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Anvendelse af CEUS i daglig praksis
pa Kirurgisk Ultralyd, Gastroenheden,
Herlev Hospital.

Bjorn Skjoldbye

CEUS (contrast enhanced ultrasonography) anven-
des til

- at pavise maligne fokale processer i leveren

- at skelne mellem maligne og benigne proces-
ser i leveren

- at udpege vitalt tumorveev for biopsi, f.eks. i
store tumorer

- at supplere konventionel UL pa undersgge-
rens indikation

- at kontrollere ablationsbehandling af levertu-
morer intra-operativt og post-operativt

- at supplere FAST ved mistanke om akut blgd-
ning efter kirurgi eller biopsi

- at foretage CEUS-CT Image Fusion (IF)

Til disse formal anvendes kontrastmidlet SonoVue®
som ultralydapparatets kontrastpakke er indstillet til.

Der etableres i.v. adgang i venstre albuebgjning, evt.
UL vejledt, ved en af vores sygeplejersker, der ogsa
administrerer 1,5 ml SonoVue®, som bolus, nar un-
dersggeren giver signal og starter stopuret pa skeer-
men af UL-apparatet. Dosis kan evt. oges ved behov
(overveegtige). Der foretages altid en konventionel Ul
forud for CEUS.

Injektionstidspunktet registreres pa stopuret som T°.
Kontrast ankomst i leverarterierne er starten pa den
arterielle fase, 15-20 sek. efter T°. Portalfase starter
ved kontrastfyldning af portalvenerne ca. 25-30 sek.
efter T°. Kontrastopladningen i leverparenkymet er
stabiliseret ca. 45-60 sek. efter T° og udger senfasen.
Senfasen varer, med betydelig individuel variation,
indtil kontrasteffekten er aftaget, oftest 2-5 min. efter
TO.

Hvor dybt i leveren man kan skanne med CEUS af-
haenger af fysiske forhold, indstillinger og den an-
vendte kontrast-teknologi i UL-apparaturet. Tilstande
som steatosis hepatis kan begraense anvendelsen af
CEUS ved undersggelse af de dybere partier af leve-
ren. Her hjaelper det ikke at gge kontrastdosis. Man
kan forsggsvis prgve at reducere kontrast dosis fordi
kontrastsignaler fra de overfladiske strukturer "spaer-
rer” for de underliggende. Dette giver mulighed for at
justere sendeskuddet lidt op og na lidt dybere.

Patienter som far pavist en fokal proces i leveren ved
anden billeddiagnostik, f.eks. obs haeamangiom som
tilfeeldigt fund ved udredning for evre abdominalia,
henvises til vurdering med CEUS (fig. 1, pa side 17).

Fund af kontrastfattige omrader i leverparenkymet i
senefase med stgrre udvaskning af kontrast end det
omgivende levervaev, er malignitetssuspekt (fig. 2).

Fig. 2. Lever med sveere forandringer. CEUS tydeligger fokale
processer forenelige med multiple metastaser.

Ved CEUS opnas 80-86% sensitivitet for detektion af
levermetastaser. CEUS er en af de bedste pre-opera-
tive undersggelse til at pavise helt sma metastaser <
1 cm. UL suppleret med CEUS skelner effektivt min-
dre cyster fra metastaser (1,2,3)

Malignitetssuspekte fund ved CEUS beor efter indi-
kation vurderes med CT af thorax og abdomen, evt.
PET-CT eller MR udfert med leverspecifik kontrast.
Hvis leverforandringerne ved billeddiagnostik afviger
fra det typiske eller der ikke er konsensus mellem un-
dersggelserne foretages UL-vejledt biopsi (4).

Ved biopsier kan CEUS anvendes til at skelne
mellem nekrotisk og vitalt tumorveev (fig. 3)

Ved tvivl om resektabilitet kan stagning ved laparo-
skopi med laparoskopisk ultralyd (Laparoscopic ul-
trasound = LUS) udferes og suppleres med CE-LUS

(fig. 4).
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Solid proces ved galdeblzeren (GB). CEUS tydeliggar processen, som er et haemangiom.

Fig. 3. Stor tumor i leveren (pile). CEUS skelner nekrose (X) i i i
fra vitalt tumorvaev egnet for evt. biopsi (pile). Fig. 4. Laparoskopisk CE-LUS viser leverme-
tastase <icm med udvaskning i sen fase.
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Tilbydes kirurgi, ablation eller kombinationer heraf ud-
fores disse behandlinger altid med anvendelse af in-
tra-operativ ultralyd (IUS). Anvendes IUS med CEUS
(CE-IUS) opnas sensitivitet pa 96,1% (P<0.05) m.h.t.
pavisning af levermetastaser (5).

Ultralydvejledt tumorablation udfgres perkutant, lapa-
roskopisk eller intra-operativt (6). Anvendes CEUS for-
og efter ablation kan det vurderes om der er opnaet R°
ablation. Residual vitalt tumorveev kan behandles ved
malrettet ablation (fig.5).

Fig. 5. CEUS viser stort ablationsvolumen med to ablationsspor
efter mikrobglgeablation af en levermetastase.

CEUS anvendes til opfelgning efter leverkirurgi, ab-
lationsbehandling eller kombinationer heraf jf. ret-
ningslinier for de enkelte kraeftsygdomme. Onkologisk
behandling kan medfore ukarakteristisk morfologi og
indvirkning pa CEUS, f.eks. kemoinduceret steato-
hepatitis. CEUS kan pavise co-eksistens af aktive og
udslukte metastaser (fig. 6), hvilket kan fare til overve-
jelser om at skifte behandlingsstrategi.

Fig. 6. CEUS viser sammentrukket kemotrakteret levermetastase.
Bemaerk central fibrose/forkalkning.

Fig. 7. Bladning efter grovnalsbiopsi. FAST med CEUS der
tydeligger veeske om lever og i Morrissons Pouch.

P& mistanke om bladning i peritoneum eller retroperi-
toneum udfgres FAST, som med udbytte kan supple-
res med CEUS (7), idet frisk blgdning kan fremtraede
iso-ekkoisk i forhold til leveren (fig. 7).

Avanceret anvendelse af CEUS omfatter billedfusion
med andre modaliteter. Fusions ultralyd FUS (8) sup-
pleres med CEUS (fig. 8).

Generelt henvises til EFSUMB’s anbefalinger vedr.
CEUS (9).
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Fig. 8. Image Fusion (IF) med CT og CEUS viser metastaser lige under diafragma der pa CEUS billedet delvis deekkes af luftartefakter
fra lungerne. Punkturlinjen etableres m.h.p. IF-vejledt mikrobglgeablation af metastasen. CEUS billedet er aktivt og "styrer” det tilsva-
rende billedplan i en tidligere CT-skanning som vises simultant i venstre side af billedet. Dynamiske fordele ved UL og CEUS kombi-
neres med oversigtsfordelene ved CT skanningen.
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Dynamisk kontrast-forstaerket ultra-

lydsundersogelser

Jill Rachel Mains & Henrik Torp Madsen
Radiologisk afdeling, Aarhus Universitetshospital,
NBG.

Traditionel kemoterapi virker hovedsageligt ved at in-
ducere DNA-skade, som medfgrer haemning af cel-
ledeling med reduktion af tumorstarrelsen til folge.
Dette er effektivt ved mange tumorformer, mens an-
dre, fx renalcellecarcinom, er stort set resistente. | 1o-
bet af det sidste arti er der blevet godkendt adskillige
nye, malrettede kreeftoehandlinger, herunder flere til
metastaserende renalcellecarcinom. Mange af de nye
leegemidler er angiogenesehaemmere, der virker ved
at hindre tumoren i at danne nye blodkar og ved at
destabiliserer umodne Kkar.

RECIST kriterier (Response Evaluation Criteria in So-
lid Tumors) har vist sig mindre egnet til vurdering af
behandlingseffekt tidligt i forlobet, idet en vaesentlig
reduktion i antal af blodkar og perfusion kan veere til
stede uden eendringer i tumorstorrelse. Saledes er der
pa nuvaerende tidspunkt en stor gruppe patienter, hvor
man forst sikkert kan evaluere behandlingsrespons
6-9 maneder efter opstart af behandling. Det er ikke
sikkert muligt at forudse vha. biomarkerer hvilke pa-
tienter, der vil fa effekt af behandlingen.

De nye behandlinger er meget dyre (ca. 1000 kr. per
dag), skal gives vedvarende og har adskillige bivirknin-
ger. Der er derfor et stort, udaekket behov for at kunne
forudse behandlingsrespons ud fra karakteristikkerne i
baseline-skanningen samt at kunne evaluere behand-
lingsrespons pa et tidligt tidspunkt i behandlingsforlg-
bet.

Brug af dynamisk kontrast-forsteerket (DCE) underso-
gelser, herunder ultralyd (dynamic contrast-enhanced
ultrasound, DCE-US) til dette formal ser lovende ud.
Enkelte studier af DCE-US til monitorering af angioge-
nesehaemmerbehandling af gastrointestinale tumores
(GIST), hepatocelluleer carcinom (HCC) og renalcel-
lecarcinom (RCC) har vist, at behandlingseffekt mu-
ligvis kan detekteres efter 1-2 ugers behandling, og
the European Federation of Societies for Ultrasound
in Medicine and Biology (EFSUMB) har ogsa i sine
seneste retningslinjer for brug af kontrast-forsteerket
ultralyd skrevet: "DCE-US can be utilised to assess
response to biologic therapy in metastatic GIST and
other metastatic tumours, e. g. renal cell carcinoma, in
dedicated centres with appropriate software for con-
trast signal quantification.” (1). Der er dog behov for

yderligere forskning for DCE-US kan bruges rutine-
maessigt til monitorering af disse kreeftformer.

Et klinisk problem ved behandling med angiogene-
sehaammere til patienter med metastaserende renal-
cellecarcinom er, at alle behandlinger for eller siden
holder op med at virke, dvs. der udvikles behandlings-
resistens. Der mangler markgarer til at identificere re-
sistensudvikling pa et tidligt tidspunkt samt forstaelse
af mekanismen bag resistensudvikling. DCE-US er lo-
vende med pavisning af udviklet behandlingsresistens
i op til 15% af patienter efter 1 ar og i op til 39% af
patienterne efter to ar.

Ultralydskontrast er kapsel-stabiliserede mikrobobbler
indeholdende en hgj-molekyleer gasart. Den eneste
ultralydskontrast godkendt for ekstrakardiel brug i EU
er SonoVue ® (Sulphurhexafluorid). Boblerne holder
sig i blodbanen og har en storrelse sv.t. erytrocytter,
hvilket gor, at kontrasten kan passere kapilleerene
bade i lungerne og perifert.

Mikroboblerne i ultralydskontrast kan detekteres som
folge af deres ikke-linezere signaler, som opstar nar
boblens udvidelse er storre end lydbalgens kompri-
mering af boblen. Ved insonering ved lav mekanisk in-
deks bevares mikroboblerne i flere minutter samtidigt
med at disse afgiver mange harmoniske lydbolger.
Idet det avrige veev kun afgiver beskedne maengder af
harmoniske lydbglger, kan blodkarene visualiseres og
tumorens blodgennemstramning kvantificeres.

Pa Aarhus Universitetshospital forefindes i gjeblikket
to forskningsprojekter hvori DCE-US indgar. | begge
forskningsprojekter indgar patienter med metasta-
serede renalcellecarcinom, som behandles med an-
giogenesehaemmere. Formalet er at afklare DCE-US’
potentiale for at detektere behandlingsrespons og re-
sistensudvikling pa et tidligere tidspunkt end er muligt
i dag ved brug af RECIST 1,1. Ud over DCE-US indgar
ogsa dynamisk kontrast-forstaerket CT (DCE-CT) og
dynamisk kontrast-forsteerket MR (DCE-MRI) mhp. en
sammenligning af perfusionsundersegelser udfort i tre
forskellige modaliteter.

Det farste forskningsprojekt er en fase 2 randomiseret
lzegemiddelforseg, hvor den ene gruppe behandles
med standard immunterapi mens den anden gruppe
behandles med immunterapi plus angiogenesehaem-
meren Avastin® (Bevacizumab), DARENCA 1 stu-
die. Patienterne skannes med DCE-CT, DCE-MRI og
DCE-US ved baseline, efter 5 uger, ved 3 maneder
og derefter hver 3. maned indtil progression eller syg-
domsfrihned. Desuden skannes de med rutine CT af
thorax, abdomen og baekken, som foretages hver
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3. maned, vurderes iht. RECIST 1,1 og bruges til be-
handlingsbeslutninger.

Herudover tages forskningsbiopsier ved baseline, 5
uger og ved evt. progression, sa der vil vaere mulighed
for at sammenholde radiologiske fund med vaevsprg-
verne. Der er i skrivende stund inkluderet ca. 50 pa-
tienter.

Det andet forskningsprojekt inkluderer patienter, som
star over for at pabegynde forste linje angiogenese-
hammerbehandling mod metastaserende renalcel-
lecarcinom. Praeparaterne inkluderer Sutent® (Suni-
tinib), Votrient® (Pazopanib) og Torisel® (Temsiroli-
mus), TKI-nyre projekt. Da enkelte pilotstudier har
vist en aendring i perfusion allerede inden for 48 timers
behandling, har vi valgt flere tidlige skanninger. Derfor
foretages DCE-US og DCE-CT ved baseline, efter 24
timer, 2 uger, 5 uger og 3 maneder. Herefter foretages
DCE-US og DCE-CT hver 3. maned indtil progression.
Som i det farste projekt skannes patienterne med ru-
tine CT af thorax, abdomen og baekken, som foretages
hver 3. maned, vurderes iht. RECIST 1,1 og bruges til
behandlingsbeslutninger. Desuden tages forsknings-
biopsier ved baseline, 5 uger og ved progression. In-
klusion er netop begyndt.

Rent praktisk foregar skanninger ved at der injiceres
en bolus af 2,4 ml SonoVue® (Sulphurhexafluorid) i.v.
mens der foretages kontinuerlig skanning over en ma-
lign forandring. De farste 50 sekunder af tumoroplad-
ning optages og gemmes til efterfelgende analyse.

Optagelserne kvantificeres vha. dedikeret software,
som laver en tids-intensitetskurv. Herfra kan man af-
laese parametriske vaerdier samt aflaese eller beregne
perfusion (fig 1-2). Ved at sammenholde disse med de
ovrige radiologiske, kliniske, biokemiske og patologi-
ske data, er forventningen, at DCE undersogelser pa
en ikke-invasiv made vil kunne styrke onkologernes
beslutningsgrundlag vedr. bedste behandling til hver
enkelt patient.

Perspektiverne med at kvantificere blodgennemstrom-
ning pa en non-invasiv made, hvad enten det er CT,
UL eller MR, ma forventes at eendre veesentlig pa vo-
res made at arbejde pa bade pa de billeddiagnostiske
og de kliniske afdelinger. Lokaliserede endringer i
perfusion kendetegner mange forskellige sygdomme,
herunder reumatologiske sygdomme, infarkter, lever-
cirrose, tarmsygdomme, infektioner, diabetes og KOL.
Der mangler dog viden om hvordan disse perfusions-
a&ndringer udarter sig, og hvilken behandlingsmaes-
sige konsekvenser perfusionseendringer bgr have.
Fremtidige studier ma afklare dette.
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Fig 1. Parametriske vaerdier som f.eks. maksimal opladning kan
pa samme made som ved DCE-CT visualiseres og ved DCE-US
foruden objektiv kvantiteres.
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Fig. 2. De enkelte parametriske veerdier kan evalueres som en
middelveerdi af hele tumor eller af specielt udvalgte omrader

— her er omrader med korteste (rad) og leengste (bla) rise-time
indtegnet.
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CEUS til diagnostik af komplekse nyrecyster
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Indledning

Billeddiagnostiske undersggelser bliver stadig mere
detaljerede. Derfor sker det ofte, at der tilfeeldigt findes
asymptomatiske forandringer i nyrerne, f.eks. cyster.
Nyrecyster er sjeeldne hos bern (0,1-0,45%), mens
omkring 50 % af den voksne befolkning over 50 ar har
simple benigne nyrecyster (1). Patogenesen til korti-
kale nyrecyster er fortsat ukendt, men man mener, at
de er deriveret fra de renale tubuli. Kortikale cyster er
lokaliseret Kortikalt, subkorticalt eller i medulla. De pa-
rapelvine cyster, som udelukkende er lokaliseret om-
kring nyrepelvis (uden kommunikation til calyx syste-
met) er deriveret fra lymfatisk eller rest embryologisk
veev. Simple cyster indeholder oftest stragul veeske.
Simple cyster er oftest asymptomatiske, men den kli-
niske praesentation kan variere fra smerter, hyper-
tension, heematuri og i sjeeldne tilfeelde hydronefrose
(pga. afklemning af ureter). Hvis nyrecysten bliver infi-
ceret, kan den kliniske praesentation ligne pyonefrose.

Der eringen problemer med at adskille simple cyster fra
solide tumorer i nyrerne. Det er imidlertid vanskeligt at
differentiere mellem komplekse nyrecyster og cystiske
renalcelle carcinomer (RCC). 6 % af de ca. 600 RCC,
som arligt diagnosticeres i Danmark, preesenterer sig
som komplekse nyrecyster. Bosniak klassifikationen
er en CT klassifikation, der inddeler nyrecysterne i 4
kategorier, og klassifikationen fremstilles i litteraturen
som en metode til at afgare, om de cystiske forandrin-
ger er maligne eller benigne (2). Det vigtigste ved diag-
nosticering af komplekse nyrecyster er netop evnen til
at skelne mellem benigne og maligne laesioner - med
andre ord at identificere 1) laesioner der kraever kirur-
gisk intervention, 2) laesioner som er malignt suspekte
og derfor bor opfolges billeddiagnostik og 3) leesioner
som er benigne og ikke behaver yderligere behandling
eller billeddiagnostisk evaluering. Normalt anvendes
trefaset CT til kategorisering af komplekse nyrecyster
i hht. Bosniak klassifikationen. Sadanne skanninger er
stralingsbelastende, ofte op til 20 mSv. Der er skrevet
enkelte artikler omkring erfaringen med brug af MR og

CEUS til diagnostik af komplekse nyrecyster. Specielt
er CEUS ganske interessant, fordi oplaseligheden er
langt bedre end CT, hvorved flere detaljer i cysten kan
erkendes. Via den dynamiske UL undersggelse kom-
bineret med CEUS kan indsamles mange informative
oplysninger omkring cysten. Resultaterne er lovende
for bade MR og CEUS, men vi mangler stadig mere
forskning pa omradet. (3-7).

Fig. 1. Bosniak IIF cyste med forkalket septum, som pa B-mode
fremstar hyperekkoisk, mens man naermest har indtryk af oplad-
ning pa CEUS billedet forenelig med pseudoenhancement.

Formal og metode

Vi er i gjeblikket i gang med et projekt, hvis formal er at
sammenligne CEUS og trefaset CT til kategorisering
af komplekse nyrecyster i hht. Bosniak klassifikatio-
nen. Siden februar 2011 har vi prospektivt inkluderet
alle patienter med Bosnisk type Il, IIf, Il eller IV cyster.
Inklusionskriteriet var patient over 18 ar med normal
nyrefunktion med anforte nyrecyster primeert diagno-
sticeret ved trefaset CT. De inkluderede patienter fik
foretaget bade MR og CEUS pa samme dag. Radiolo-
gen, der udfarte CEUS var blindet for bade CT og MR
resultaterne. CEUS blev udfgrt med Esaote Mylab 70
XVG ® og med SonoView ® som kontrastmiddel. Un-
dersggelsen blev udfert to gange i B-mode og CEUS,
dels vinkelret og parallelt med nyrerens laeengdeakse.
Video sekvenserne blev gemt i PACS og en forsk-
ningsdatabase. Nedenfor praesenteres praeliminaere
resultater. Resultaterne fra MR scanningerne forelig-
ger endnu ikke.

Resultater

Indtil nu har vi undersggt 36 komplekse nyrecyster hos
35 patienter, hvoraf 32 leesioner (89%) var med over-
ensstemmelse mellem CEUS og trefaset CT. Vaegtet
k 0,94 (Cl: 0,90-0,96) og agreement = 98,73%. Den
diagnostiske fordeling af CT/CEUS var som folger: B
[I: 15/17, B IIf: 13/10, B 1ll 5/5 and B IV: 3/3. En B IIf
laesion pa 8 mm blev kun set pa B-mode, men ikke
med CEUS og kunne derfor ikke klassificeres. Fire
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laesioner blev kategoriseret anderledes med CEUS i
forhold til CT (tre B IIf som hhv. B II/B II/B Il og en B
[l som B IIf ). M/K ratio: 18/17. Gennemsnitsalderen
var 63 ar (51-82 ar) og gennemsnitlig tveerdiameter pa
den cystiske leesion var 40 mm (8-103 mm). Patologi
resultater for B Ill og B IV lsesionerne var alle ‘clear
cell carcinoma’, pa neer én B lll leesion, som viste sig
at veere en kronisk inficeret cyste. Tre patienter med
B Il blev ikke opereret og fortsatte opfalgning uden
intervention pga. komorbiditet.

Konklusion og perspektiver

| aktuelle projekt undervurderede CEUS 3 ud af 36
komplekse nyrecyster (8%), hvoraf den ene havde
umiddelbar malignt potentiale (Bosniak kategori lII).
Dette er i overensstemmelse med tidligere publicerede
studier (4-7). Yderligere optimering af CEUS er nod-
vendig, for denne ikke-stralebelastende modalitet kan
erstatte CT til kategorisering af komplekse nyrecyster.
Et problem ved CEUS er, at undersggelsen pa grund
af nyrernes rige vaskularisation har vanskeligt ved at
identificere sma lzesioner.

Naeste led i undersggelsen er en sammenligning af
CT, CEUS og MR. Intra- og interobservator variationen
vil ligeledes blive evalueret for om muligt at identificere
styrker og svagheder ved de enkelte modaliteter.
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Fig. 2. Bosniak Il cyste med flere septa. Selvom septa fremstar lidt irreguleer pa bade B-mode og CEUS ses ingen solide komponen-
ter, man har dog alligevel indtryk af mindre opladning. Efter nefrektomi viste patologisvaret multicystisk clear cell carcinoma.
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Kontrastforstaerket ultralyd af
pancreas

Hanne Sgnder Grossjohann
Kirurgisk Afdeling K, Bispebijerg

Kontrastforstaerket ultralyd har veeret en integrereret
del af ultralyd leverundersggelsen i efterhanden man-
ge ar. De sidste par ar er der dukket flere og flere artik-
ler op om kontrastforsteerket ultralyd, anvendt i forbin-
delse med undersogelse af andre organer. | 2011 blev
"The EFSUMB Guidelines and Recommendations on
the Clinical Practice of Contrast Enhanced Ultrasound
(CEUS)” opdateret med et mere omfattende afsnit
om ikke-hepatisk kontrastforsteerket ultralyd (1). (Af
praktiske arsager benyttes den engelske forkortelse
af kontrast forsteerket ultralyd (CEUS) i denne artikel
fremover). Det anbefales her, at CEUS ikke bruges til
at diagnosticere fokale forandringer i pancreas, men
i tilfeelde af fund af fokale forandringer, kan man sup-
plere sin undersggelse med CEUS, for dermed bedre
at kunne karakterisere fundet. Brugen af CEUS oger
den diagnostiske sikkerhed i undersogelsen af pato-
logiske forandringer i pancreas (2-4).

Selve CEUS undersgglesen af pancreas begynder
umiddelbart efter den intravengse injektion,

idet pancreas lader op fa sekunder efter aorta. Den
tidlige arterielle fase varer fra ca. 10 til 30 sekunder.
Herefter varer den vengse fase fra ca. 30 til 120 se-
kunder. Det er visuelt sveerere at undersgge pancreas
med CEUS end leveren, da kontrasten ses samtidigt
i samtlige strukturer i omradet. Det er altsa ikke som
ved en leverundersggelse, hvor man nemt kan uddif-
ferentiere leverkonturen. Det ma anbefales at benytte
et ultralydapparat som har en "dual screen” funktion,
sa man kan se B-mode billedet samtidig med kontrast
billedet. Nar undersggelsen af pancreas er feerdig,
bar man altid benytte den sene kontrastfase til at ef-
terse leveren, idet metastaser i leveren under alle om-
steendigheder ses bedst i denne kontrastfase.

Flere forskellige sygdomme kan give anledning til tu-
mordannelse i pancreas. Ved kronisk pancreatit ses
af og til dannelse af pseudotumorer, som er benigne
forandringer. Cysteadenomer eller mucinproduceren-
de cysteadenomer er ogsa benigne forandringer, men
med malignt potentiale. Af maligne forandringer ses
langt hyppigst adenokarcinomer, men af og til

ses ogsa neuroendokrine tumorer eller metastaser.

60-70% af tumorerne forekommer i caput pancrea-
tis (5). Desveerre er prognosen for helbredelse af
adenokarcinomer i pancreas meget darlig. | 80% af
tilfeeldene vil patientens tumor veere ikke resektabel
og sygdommen dermed ikke helbredelig allerede pa
diagnose tidspunktet. Forekomsten af pancreas ade-
nokarcinomer i Danmark er ca. 8/100.000. Sygdom-
men forekommer lige hyppigt blandt maend og kvin-
der. Et ars overlevelse er ca. 11%, fem ars overlevel-
sen er ca. 5% og ti ars overlevelsen er ca. 1% (5).

Med CEUS er det muligt at diagnosticere om pan-
creastumoren er et adenokarcinom med op til 86-
90% ngjagtighed (1). Opladningsmonstret af tumo-
rerne i forhold til sundt pancreasveev er afgeorende.
Med CEUS fremstar adenokarcinomer hypoekkoiske,
pseudotumorer fremstar isoekkoiske og neuroen-
docrine tumorer samt metastaser fremstar hyperek-
koiske. Med CEUS er det ogsa nemmere at afgere
om pancreastumoren indeholder cystiske/nekrotiske
omrader, idet kontrasten tydeligger om et omrade er
veeskefyldt i forhold til det gvrige tumorveev (Fig. 1).

Fig. 1. Tumoren fremstar hypoekkoisk med CEUS, altsa et
adenokarcinom. Histopatologien stemte overens.

Med CEUS er det ogsa muligt at identificere even-
tuelle septae i en cystisk tumor, og dermed afgore,
om det er en cyste eller et mucingst cysteadenom,
idet septae i mucingse cysteadenomer/cysteadeno-
karcinomer lader op. | retningslinierne er det desuden
beskrevet, at man med CEUS kan vurdere pancres-
tumorens afgraensning i forhold til de peripancreati-
ske arterier og vener. Det vil altsa sige, at CEUS kan
bruges til at afgare, om et eventuelt adenokarcinom
er lokalt resektabelt, hvilket ofte er afggrende i sta-
dieinddelingen og dermed operabilitetsvurderingen af
adenokarcinomer i pancreas.
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| forbindelse med min ph.d.-afhandling har jeg arbej-
det med dette emne. Vores forskergruppes erfaring
og resultater med CEUS af pancreas er sammenlig-
nelige med de undersggelser, der ligger til grund for
"EFSUMB Guidelines and Recommendations on the
Clinical Practice of Contrast Enhanced Ultrasound”.
Dog ma det siges, at vi er lidt mindre optimistiske med
hensyn til anvendeligheden af CEUS til undersagel-
se og diagnostik af pancreas adenokarcinomer, som
er det emne, vi overvejende har arbejdet med. Med
hensyn til anvendeligheden af CEUS til at diagnosti-
cere om pancreastumoren er et adenokarcinom, fandt
vi dette muligt med op til 86% ngjagtighed. Vi fandt
ikke CEUS anvendeligt til at vurdere resektabiliteten
lokalt, det vil sige, at vurdere om der var indvaekst i
de peripancreatiske arterier og vener. Ved at foretage
ultralyd og CEUS hos de patienter, som var vurderet
resektable ud fra diverse radiologiske undersogelser
og var blevet henvist til vores hospital med henblik pa
operatilitetsvurdering fandt vi, at 35% af patienterne
alligevel ikke var resektable. Dette var pga. af fund af
levermetastaser. Vores intra/-interobservatgr vurde-
ring af den visuelle fortolkning af kontrastforstaerknin-
gen af tumoren i pancreas var "betydelig eller naesten
perfekt” (Fig.2).
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Vi konkluderede, at CEUS af pancreas kan bruges
som supplement, men det kan ikke std alene som
diagnostisk redskab.
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Fig. 2. Tumorens opladningsmenster med CEUS blev af to forskellige observatarere vurderet som isoekkoisk med cystiske/
nekrotiske omrader. Den histopatologiske diagnose var mucings adenokarcinom.
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Kontrast UltraLyd af Tarm (KULT)

Rune Wilkens
Regionshospitalet Silkeborg, Diagnostisk Center

Indledning

Ultralydsskanning af mavetarmkanalen er knap sa
veletableret som de gvrige abdominale organer og er
tidligere anset kompliceret. Den teknologiske udvik-
ling og stigende erfaring i tolkningen af ultralydsfund
seerligt indenfor inflammatoriske tarmsygdomme har
givet UL en sikker international plads som en klinisk
vigtig, non-invasiv og let tilgeengelig undersagelse (1).
Blandt de mange UL-elementer, der kan undersgges
for ved UL af mavetarmkanalen fokuseres i denne ar-
tikel pa tarmveegs perfusionen, herunder primeert kon-
trast forstaerket. Jeg vil kort gennemga enkelte artikler
pa omradet samt fortaelle om nogle af de udfordringer
der fortsat ma tages i betragtning inden KULT kan bru-
ges i dagligdagen.

Formal

Som det ses ved et utal af inflammatoriske lidelser, er
perfusionen gget ogsa ved aktiv Mb. Crohn. Denne
hypotese har medfort adskillelige studier, der har for-
sogt at karakterisere og kvantificere tarmperfusionen
samt at forholde disse data til sygdomsaktiviteten, be-
handlingseffekt samt at kunne forudsige en tarmsten-
oses inflammatoriske vs. fibrocicatricielle natur.

Kvalitativ KULT

Serra og medarbejdere (2) viste at tarmperfusionen
kan inddeles i 4 forskellige mgnstre fra transmural,
mucgs, submucgs til ingen opladning. | et forsag pa
at gaore denne kvalitative opdeling kvantitativ foreslas
en faktor fra 0-1, der deler tykkelsen af den perfun-
derede tarmvaeg (E) med hele tarmvaeggens tykkelse
(W) dvs. E/W. Fig 1.

2 Fig. 1: Inflammeret tarm,

" med hvid repraesenterende
~ oget gennembladning (E), |
~ forhold til hele tarmvaeggens

)

* tykkelse (W).

Migaleddu og medarbejdere (3) omtaler 3 forskellige
flowfyldningsmenstre: Et submukgs samt et indadga-
ende og et udadgaende transmuralt fyldningsmenster,
dog uden at konkludere naermere herpa.

Kvantitativ KULT
Der er for nyligt lavet en raekke studier med henblik pa
kvantificering af tarmperfusionen, og mange af disse

beskrives lovende med hensyn til bade afklaring af
sygdomsaktivitet og stenosetype (inflammatorisk el-
lerfibrostenotisk). Der er dog fortsat stor diskrepans
studierne imellem. Den manglende evne til at kunne
reproducere og sammenligne studierne skyldes efter
min bedste overbevisning en forskellig og uklar patient
population kombineret med et metodeproblem. Netop
derfor er evidensen fortsat kun pa felgende niveauer:
B/b1 til C4 (4). Der mangler saledes fortsat meget
forskning indenfor kvantificering af tarmperfusionen
ved Mb. Crohn patienter.

Mine erfaringer med KULT:

Generelle betragtninger

Den raske tarmvaeg efter 4 timers faste / 2 timers tor-
ste er oftest < 2mm, med peristaltik (tyndtarm), delvist
fyldt med indhold alt efter hvilket segment der under-
sgges. Den raske tarmvaeg er uden doppler signal og
uden signifikant perfusion malt v. CEUS. Den inflam-
merede tarm ses ofte vaegtfortykket > 2-5 mm, med
nedsat peristaltik og @get perfussion malt ved bade
doppler signal og CEUS. Den anbefalede bolus do-
sis er 2,4-4,8 ml. Hvilket er betydeligt hgjere end i an-
dre organer. Til B-mode UL anbefales en hgjfrekvent
transducer pa 5-17 MHz (4) (gerne ekstra bred > 40
mm og med "wide-view”), men den generelt anbefa-
lede frekvens til CEUS er 3-5 MHz (5). De feerreste
studier angiver den faktisk anvendte frekvens, men ét
studie angiver gode erfaringer med frekvens op til 7
MHz (6), hvilket sa samtidig kraever en bolus pa 5 ml
og et hajt mekanisk index (MIl). Helt afgorende er dog
den pagaeldende probes evne til detektere ved den
gnskede frekvens.

@nsker man kvantificering, ma man ligeledes tage
bobledestruktion med i sin betragtning og skanne ved
lavt MI (<0,1) og reducere frame rate til < 10.

Kvantificering, refleksioner.

Der findes forskellige software systemer til at lyse af
simple konverterede video sekvenser (AVI, MPEG2/4
etc.) (7). Kvantificeringsprogrammer bgr ligeledes
have mulighed for bevaegelseskompensation, hvilket
i kontrastkurvernes stigningsfase muligvis kan kom-
penseres ved apng. Der optegnes manuelt et Region
Of Interest (ROI), hvori der tilpasses en tids-intensi-
tets-kurve og heraf mulighed for maling af en reekke
parametre, hvoraf falgende er de hyppigste: Time-
to-peak (TTP), Peak-Intensity % (Pl) and Area
Under Curve % (AUC), Time-To-Arrival samt af-
ledte parametre heraf. Det er essentielt, at have
sufficient viden om hvilke ikke-sygdoms faktorer,
der kan pavirke ovenstaende parametre og holde
disse konstante ved gnske om sammenligning in-
den for en patient population savel som aendring
af flow forhold ved den enkelte patient fx for og
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efter behandling. Saledes ma faktorer som dosis, Ml,
dynamic range, frekvens og transducer holdes kon-
stant i hele forlgbet. Mens indflydelsen af faktorer som
skanningsdybde, timing af apng, cardiac output og
storrelsen af det valgte ROI kan veere sveere at af-
gore betydningen af, burde det veere logisk, at man
ikke umiddelbart kan analysere pa tveers af forskel-
lige apparaturer og indbyggede analyseprogrammer.
Ikke desto mindre er selv de mest indlysende faktorer
sjeeldent holdt konstante i en reekke studier (1). Ligele-
des er det afgerende at forsta analyseprogrammet og
analysemetoden. Mange analysefejl ses pga. darlig
quality of fit (QoF)til den anvendte perfusionsmodel.
Klassiske fejl som forsggt tilpasning af en boluskurve
startende ved videoens start i stedet for til tiden time
of arrival (Fig. 2 (8)), eller AUC beregnet fra videoens
start kan naturligvis ikke leeses i artiklerne, men udle-
des af den viste billeddokumentation.

i Erak] ®ej=25.0 TTPsf-215 2% REV=IMS35Y REF-6i 275 MIIT[s]=35.86

Slmax=i Simsard d=17 Wes=)inEcs)
o AT 280 1w

» ETEE T A7 381 =T gl iy
Fig. 2: Tilpasning af malingsresultat til en bolus-perfusionskurve.
Kurven er dog beregnet fra videoens start og ikke som den bur-
de - fra kontrastens ankomst til vaevet. Tilpasningen er tydeligvis

insufficient.

Sagar er der vist en forsggt tilpasning af en burst repli-
nishment kurve(Fig. 3 (9)) til en bolus injektion! | disse
tilfeelde er det ikke sa underligt, at de hidtidige forsag
ikke har givet konsensus.

T 8E.22 dB

Fig. 3: Tilpasning af
malingsresultat til
en Burst-replinish-
ment kurve. Ma-
lingsresultaterne er
dog péa baggrund af
en bolus injektion
og kurven er be-

é regnet fra videoens
start og ikke som
den burde - fra kon-
trastens ankomst

til vaevet. Tilpasnin-
gen er tydeligvis

N meget insufficient.

Konklusion

KULT synes at have lovende perspektiver, men me-
get forskning mangler fortsat for at kunne afgere den
endelige plads i IBD-diagnostikken. Seerligt afgerende
ved forskning med brug af kvantitative analyser er fo-
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kus pa en korrekt udfgrelse af selve den grundleeg-
gende metode samt at der i publikationerne oplyses
om analysekvaliteten i form af QoF af de analyserede
kurver. Forst nar de fundamentale forudsaetninger er
pa plads, kan det afgeres om metoden kan anvendes
eller ej.

Figur 4: Kontrast UL skanning af tarm efter bolus injektion af 2,4
ml. SonoVue. Der ses en tydelig transmural enhancement (om-
rids af pil) samt et extravisceralt kar (hel pil), som ved MR angi-
ves som comb-sign.
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Kom-godt-I gang

Henrik Torp Madsen og Lars Peter Larsen, radiologisk afdeling, Aarhus Universitetshospital, NBG.

Ultralyds kontrastundersegelser (CEUS) har 1 mange é&r vearet
forbeholdt de fa, forst og fremmest pga. begrensninger pa
hardware-siden. I de seneste &r har teknologiske fremskridt
optimeret billeddannelsen af de meget specielle bobbel-signaler,
hvilket retfeerdigger brug af ultralydskontraststoffer 1 alle moderne
high-end ultralydsskannere.

Levermetastaser fra colorektal cancer
Har man opnéet erfaring 1 CEUS kan denne undersogelse 1 mange tilfelde aflose savel invasive som
dyrere CT og MRI undersogelser. Problemet med brug af CEUS har for mange veret selve
opstartsfasen. En ting er artikler, lereboger samt teoretiske kurser og kongresser, men nér man
kommer hjem og skal anvende det pa eget apparatur, opstar der hurtigt problemer, og en lang raekke
sporgsmaél rejser sig.

For at imedegd dette behov, tilbyder vi 1 samarbejde med DUDS et kombineret praktisk og teoretisk
2-dages CEUS kursus pa Arhus Universitetshospital, NBG. Kurset blev gennemfort forste gang i
2008 og atholdes 1 — 2 gange arligt. Hele grundideen med kurset er, at den enkelte kursist far tillert
sig en kort teoretisk viden om kontraststoffer samt en mere praktisk oplaring i brug af
kontraststoffer pa det ultralydsapparat, kursisten har pa egen afdeling. Der deltager kun 5- 6
kursister pr. hold. Derfor er der mulighed for, at den enkelte kursist udferer egenhandigt
superviserede kontrastunderseggelser. Der gives tips til optimering, pitfalls diskuteres etc. Efter
forste kursusdag arbejder kursisten videre pa egen afdeling. Ca. seks uger senere atholdes dag 2,
hvor den enkelte opfordres til at medbringe egne cases til diskussion bdde mhp. diagnostik og
optimering af undersogelser. Dag 2 er med nye praktiske, superviserede undersogelser, men nu med
den viden og erfaring man har opndet siden forste kursusdag.

Vi haber med kurset, at kolleger I
saledes “kommer-godt-i gang” med a)
CEUS og oplever den diagnostiske
gevinst og faglige glede, som en
billig, supplerende undersogelse pa 8
minutter giver.

Kurset henvender sig til alle
radiologer med interesse for ultralyd
med optimering af detektering samt
karakterisering af  processer i
abdominale organer.

Neaste kursus bliver d. 13.6.2012,
annonceret anden steds 1 dette
nummer.

Hzemangiom: a: uden kontrast, Post-kontrast: b: 30 sek., c: 60 sek, d: 4 min
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“KOM 60DT I GANG”
KURSUS
KONTRASTULTRALYD

KURSET ER GODKENDT AF DUDS O6 GIVER 6 CME POINT

Tid: Onsdag, den 13. juni 2012

Sted: Aarhus Universitetshospital, Radiologisk Afd., Nerrebrogade 44, Aarhus

Malgruppe: Radiologer som netop er startet eller ensker at opstarte med
kontrastultralydsundersggelser (CEUS). Der kraves ingen forhandsviden
inden for CEUS.

Formal: Kurset er tilegnet billeddiagnostiker, som patenker opstart med CEUS, eller

som gnsker at f& forbedret viden om basale principper indenfor CEUS.
Specifik uddannelse 1 brug af CEUS pa netop det ultralydsapparat, som
pageldende kursist skal arbejde med hjemme i sin egen afdeling.
Deltagende kursister bedes derfor ved tilmelding oplyse fabrikatet pa
pagaeldende ultralydsapparat. Et ultralydsapparat af pageldende fabrikat vil
sa veere tilgengeligt og vil blive undervist i pa kursuset.

Indhold:

1. Teori-del:

Gennemgang af grundlaeggende principper for CEUS

* Detektering af levermetastaser

e [Karakterisering af fokale leverlaesioner

* Anvendelse af CEUS til ekstrahepatisk diagnostik

2. Praksis-del:

* ”Hands on”: hver kursist, under supervision, udferer selv CEUS
* Real time losning af kliniske problemstillinger med CEUS

3. Praktikophold:

* Ca. 8 uger efter kurset deltager 2 kursister pr. gang én dag i afdelingens
daglige brug af CEUS, hvor der vil veere mulighed for opfelgning pa
problemstillinger og ”hands on”

Kursusledelse
& undervisere: Overlege Henrik Torp Madsen, Radiologisk Afd., Aarhus Universitetshospital
Overlage Lars Peter S. Larsen, Radiologisk Afd., Aarhus Universitetshospital
Pris: Kr. 2.500,00.
Prisen deekker kursusdeltagelse samt kaffe og forteering under modet.
Tilmelding: Skriftligt pr. e-mail: britbund@rm.dk
Program og undervisningsmateriale kan rekvireres ved kursussekretaeren.
Bemark: Kun plads til 6 kursister per gang.
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Basic FATE (focus assessed transthoracic echocardiography)

FATE is the original focused echo protocol practiced since 1989. FATE is easily and quickly learned and can be applied
in all clinical scenarios e.g.: pre-, per-, and postoperative, intensive care medicine, emergencies, resuscitation,
ambulances, inflight - no limitations, ect. FATE can be performed even with the patient in the sitting position. FATE also
encounters a quick guidance to interpret the echocardiographic findings and to put it into the clinical context.

Two FATE levels exist:

Basic FATE: Based on two-dimensional imaging of the easiest cardiac views including M-mode.

Advanced FATE: Basic FATE supplied with extended cardiac views and Doppler ultrasound for cardiac output and
pressure measurement together with assessment of LV diastolic function.

Objective
Provide the attendees with basic echocardiographic needs for the non-cardiologist in order to guide cardiopulmonary
optimization. All theory is based on E-learning and the modules must be completed before the course.

Who can attend?
Physicians from all specialities e.g.: Anaesthesiologists, intensivists. emergency physicians, internal medicine
physicians, surgeons, general practitioners.

Data:  09.05.2012

29.05.2012
13.08.2012
05.11.2012
26.11.2012
Venue: Aarhus University Hospital, Brendstrupgaardsvej 100, Skejby, 8200 Aarhus N, Denmark
Programme
From To
10.00 10.15 Introduction, coffee
10.15 10.30 Highlights from E-learning, coffee
10.30 11.45 HOT 1 (FATE views)
11.45 12.00 Highlights from HOT 1 and E-learning
12.00 13.00 HOT 2 (FATE views, M-mode in pos 3, parasternal long axis view)
13.00 13.30 Lunch (included)
13.30 13.45 Highlights from HOT 2 and E-learning
13.45 14.45 HOT 3 (Repetition of HOT 1-2, M-mode for MAPSE and TAPSE, extended views)
14.45 15.00 Highlights from HOT 3 and introduction to certification and scenario training
15.00 15.15 Break with coffee
15.15 17.00 HOT 4 (Certification and scenario training, discussion, new trends and evaluation)

Pre-course qualification:
No prior experience is required. Language: English, if any non-Danish-speaking participants.
Pre course E-learning modules are under development and will be implemented when convenient.

Course convenor:
Professor Erik Sloth, Department of Anaesthesia and Intensive Care, Aarhus University Hospital, Skejby, having more
than 20 years experience with focus assessed transthoracic echocardiography (TOE and TTE).

Fee: 400 Euro including access to E-learning modules and lunch

A certificate will be issued upon completion of the course. P o Tk I TN

B FATE e

o & fe &y
Registration: e i
bianjens@rm.dk

(+45) 22 58 01 36

= 15 ==

(+45)784512 01 Q;:; »\f}
See: http:/lwww.fate-protocol.com % @
http://www.usabcd.org i _
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USABCD: Basic ultrasound guided peripheral nerve blocks - one day course

Exploit the opportunity to participate in the first one day course about basic ultrasound guided
peripheral nerve blocks offered by USABCD.

Basic ultrasound guided peripheral nerve blocks comprise five easily learned and safe nerve
blocks permitting effective perioperative analgesia of the upper limb, the lower limb, and the
abdominal wall: interscalene block (ISB), infraclavicular block (ICB), femoral block (FEB), popliteal
sciatic block (PSB) and transverse abdominal plane block (TAP).

The basic level focus is exclusively on in-plane needle guidance and single shot nerve blocks for
perioperative analgesia. The instructors are all skilled experts who have been working with
ultrasound guided peripheral nerve blocks on a daily basis for several years. All workshops are
carried out with just 4 participants.

Objective To endow the participant with theoretical insight and practical skill to achieve proficiency
in performing the five basic ultrasound guided peripheral nerve blocks for perioperative analgesia.

Who can attend and what are the required pre-course qualifications? The course is for
anesthesiologists who want to become proficient in basic ultrasound guided nerve blocks. No prior
experience is required.

Language English, if any non-Danish-speaking participants.
Date and venue May 10th 2012 at Aarhus University Hospital, Skejby.

Programme

10:00 Introduction and welcome

10:15 Workshop (I1SB, ICB, FEB, PSB, or TAP)
11:15 Workshop (I1SB, ICB, FEB, PSB, or TAP)
12:15 Lunch

12:45 Workshop (I1SB, ICB, FEB, PSB, or TAP)
13:45 Workshop (I1SB, ICB, FEB, PSB, or TAP)
14:45 Break with coffee

15:00 Workshop (I1SB, ICB, FEB, PSB, or TAP)
16:00 Evaluation

Optional:

16:15 Certification of theory, basic US guided nerve blocks, MCQ
16:45 Certification of practical skills; demonstration on live
models and needle dexterity in gel phantoms

17:30 Evaluation of certification model in progress

Join the pioneers

This is also a pioneer course for the concept in progress based on (1) precourse e-learning, (2)
hands on workshops, and finally leading to (3) certification. The participants are invited to join the
testing, prototyping and evaluation of the e-learning modules, the course model, and the
certification process.

From 4 PM to 6.30 PM the participants can try out the certification prototype in progress (optional).

Course convenor & instructors

T $Thomas Fichtner Bendtsen, consultant anesthetist, ass. professor, Ph.D.; § Jens Barglum
consultant anesthetist, Ph.D., MBA; tJan Mick Jensen, consultant anesthetist; ¢ Lars Bech,
consultant anesthetist, é Torben Laustrup, consultant anesthetist.

T Dep. of Anesthesia & Intensive Care, Aarhus University Hospital; £ Center of Clinical Ultrasound,
Faculty of Health, Aarhus University; § Dep. Anesthesia & Intensive Care, Copenhagen University
Hospital, Bispebjerg; o Dep. of Anesthesia & Intensive Care, The Regional Hospital of Viborg.

Fee 400 Euros including precourse learning material (and future access to e-learning modules
covering the basic US guided nerve blocks), 5 one hour workshops, lunch, and coffee breaks.
The optional try out of the certification prototype in progress is complimentary.

Number of participants 20.
Registration: e-mail bianjens@rm.dk; telephone (+ 45) 89 49 8807
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Two ultrasound brands

uniting with strength

for t romise of the future.
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HITACHI Hitachi and Aloka

Inspire the Next Two leading ultrasound brands unite

ALOKA Discovgr extraordinary techr.mologies and a ngw, impressive rapge
- of medical ultrasound solutions of two leading brands and find

out more on www.hitachi-medical-systems.eu
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