Dansk Ultralyddiagnostisk Selskab

Bedre diagnostik og behandling Hvem holder proben?
Point-of-care ultralyd i Ultralydscases fra
intensivbehandling af hverdagen i 3 specialer
nyfodte

Fejring af 50-ars jubileem i DUDS

De gode historier fra stiftelsen i 1974 til nutidens banebrydende ultralydsforskning
Oplev festdagen i Domus Medica gennem ord og billeder
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Ditte Vangsbjerg Mogensen
Redakter

Redakteren har ordet

Kaere medlemmer af DUDS

Ultralyd er blevet en uundveerlig del af dagligdagen i sundhedsvaesen-
et og anvendes i dag pa tveers af naesten alle specialer - fra diagnostik
og behandling, til vejledning af kirurgiske indgreb og monitorering af
sygdomsforlgb. Det er et veerktgj, der har udviklet sig fra at vaere en
niche for de f3, til at blive en integreret del af radiologi, akutmedicin,
gynaekologi, obstetrik, kardiologi, kirurgi, reumatologi og mange an-

dre specialer.

| sundhedsvaesenet er vi aldrig feerdige med at leere, og det er én af
DUDS' fornemmeste opgaver at formidle ny viden, sikre efteruddan-
nelse og skabe faglige netvaerk pd tveers af specialer og

personalegrupper. | drets medlemsblad finder du en raekke spaen-
dende artikler, der favner bredt og giver indsigt i ultralydens mange

anvendelsesmuligheder.

Vi er ogsé stolte over at kunne introducere en ny artikelserie, “Hvem
holder proben”, hvor vi fglger laeger fra mange forskellige specialer,
der anvender ultralyd i deres daglige arbejde. Serien vil tage dig med
ind i klinikkens verden og vise, hvordan ultralyd bliver brugt i praksis,

illustreret med konkrete cases.

Glaed dig ogsa til at se eller gense i ord og billeder, hvordan DUDS' 50
ars jubilizem blev fejret ved en stor fest i Domus Medica d. 4. oktober
2024.

Husk, at du altid kan skrive til redaktor@duds.dk, hvis du har en god

historie, der skal med i det naeste medlemsblad.

Rigtig god leeselyst!



Formanden har ordet

2024 var et specielt ar da Dansk Ultralyddiag-
nostisk Selskab (DUDS) kunne fejre 50 ars ju-
bileeum med stor og festligt arsmade afholdt i
Domus Medica. Det var en hyggelig og inspire-
rende dag med mange taler omkring stiftelsen
af DUDS og sjove anekdoter om Hans Henrik
Holm og Gentoftegruppens store innovations-
og forskningsbedrifter. P& denne tid var ul-
tralyden i Danmark verdensbergmt og Jgrgen
Kvist Kristensen, som var med fra begyndelsen,
gav os et humoristisk indslag omkring denne
tid. Siden drsmadet er Jorgen desveerre er gaet

bort og hans mindeord kan laeses i dette blad.

Billedet er fra WFUMB 2019 i Melbourne sammen med Caroline Ewertsen (Praesident for EFSUMB) og Christian Nolsge (Tidligere praesident EF-
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Jeg har nu fdet eeren af at overtage for-
mandskabet og i lyset af de mange store pio-
nerer indenfor dansk ultralyd er det ogsé med
en vis cerefrygt, at jeg ser frem til dette arbejde.
For de som ikke kender mig, er jeg specialleege i
@re-naese-hals kirurgi pa Rigshospitalet og bliv-
er sdledes den farste inden for dette speciale,
der skal varetage formandsposten. Heldigvis
skal arbejdet ikke ggres alene og vi har en fan-
tastisk tveerfaglig bestyrelse i DUDS, der alle har
det til feelles, at de breender for arbejdet med

ultralyd.

Ad @

SUMB og WFUMB), der fortsat er med til at seette Danmark pa verdenskortet.

Yasian S
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Jeg mener at 50 ars jubilzeet er en god anled-
ning til at stoppe op og kigge fremad for hvad
de naeste 50 ar skal bringe. Vi vil i bestyrelsen
derfor arbejde pa at opdatere foreningens
vedtaegter, og er blandt andet i gang med en
diskussion om cendring til mere kgnsneutral

sprogbrug i vedtaegterne.

Min interesse for ultralyd startede som stu-
derende, da jeg var studenterunderviser pa
det davaerende Center for Klinisk Uddannelse
(CEKU) pa Rigshospitalet. Her blev der pa ini-
tiativ af Mikael Bitsch oprettet et obligatorisk
3 timers hands-on kursus i ultralyd for de
medicinstuderende, som skulle varetages af
en studenterunderviser til 6 studerende om
3 ultralydsapparater. Vi som studenterunder-
viser blev sdledes opleert i ultralyd med stor
hjeelp fra DUDS, hvor Bjarn Skjoldbye, Torben
Lorentzen og Kikke Hagen kom ud og underv-
iste 0s. Dette var meget inspirerende for mig
og jeg meldte mig derfor ind i DUDS og start-
ede min ultralydsforskning som studerende

pa baggrund af dette.

Jeg er derfor ogsa meget glad for, at der pa
den nye studieordning pa medicin pad KU er
blevet indfart yderligere 4 timers hands-on
ultralydsundervising som led i deres anato-

miundervisning pa farste semester. Saledes

bliver de studerende nu introduceret til ul-
tralyd som det fgrste pa deres studie, som de
sdledes kan bygge videre pa gennem uddan-

nelsen.

Et andet fokusomrade for min kommende for-
mandstid bliver saledes ogsa i hgjere grad at
fa de medicinstuderende engageret i DUDS,
da de jo er fremtiden. Inspireret af Jargen
Kvist Kristensen tale til 50 ars jubilaeet vil jeg

saledes slutte med falgende citat:

"Vi er nutiden - sa vi skal ggre

0s umage for at bygge fremtiden”

Tobias Todsen
DUDS Formand
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DUDS' 50 ars jubilaeum - fejring i
Domus Medica 4. oktober 2024

1974 - aret hvor benzinpriserne stiger til
"uhyrlige” 2.05 kr. pr. liter, dret hvor de bil-
frie sgndage opharer, og aret hvor DSB har
premiere pa InterCity systemet med timedrift
og faste minut-afgange. Ude i verden var det
aret hvor USA's praesident Nixon annoncer-
er sin afgang efter Watergate-skandalen og
vicepraesident Ford overtager, Mohammed
Ali genvinder VM titlen i boksning og John
Lennon afholder sin sidste liveoptreeden som

gaest ved en Elton John koncert i New York.

1974 - var ogsa aret hvor en flok ultralydsen-
tusiaster stiftede Dansk Ultralydsdiagnostisk
Selskab. 50 ar senere fejrede vi jubileeum i de
flotteste omgivelser i Domus Medica i Kaben-
havn.

Foredragene var mange og specielt farst pa
dagen blev der fortalt om en svunden tid,
hvor ultralydsapparater ikke var alle mands
eje eller noget der star pad hvert et hjgrne
pa en hospitalsafdeling. Stiftere af DUDS,
formaend i DUDS, ultralydspioneerer og
foregangsmaend/kvinder blev hyldet, og spe-
cielt DUDS fgrste formand og intervention-
sultralydens "opfinder” Hans Henrik Holm
blev mindet med anekdoter, gode historier
og billeder. Som yngre DUDS medlem star
det nu klart, hvor stor en andel Danmark har
i ultralydens historie i kraft af disse engagere-

de mennesker.

Vi fik opleeg om de nyeste trends inde for ul-
tralyd i specifikke organsystemer og syv yngre
lzeger fortalte om deres ultralydsforskning -

for de vil definere ultralyden i fremtiden.

Dagen sluttede af med generalforsamling i
biblioteket med bobler i glassene og efter-
folgende middag, hvor snakken gik pa tvaers
af aldre - fra medicinstuderende til pensio-
nerede laeger, og specialer - fra radiologi til
gre-naese-hals, fra ultralydsinteresserede
radiografer til reumatologer. For det er det
ultralyd kan - veere en interesse for mange,
et vaerktgj i vores kliniske hverdag og udgang-

spunkt i vores forskning.

Tak til alle der deltog, tak til alle folk bag den
flotte dag, tak til industrien og tak til alle ul-
tralydsentusiaster nu og i fremtiden.

Pa vegne af bestyrrelsen,
Pia Iben Pietersen
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Duds generalforsamling referat
DOMUS MEDICA 04.10.2024

1. Valg af dirigent
Peter Theilsen

2. Godkendelse af referat
Dette punkt er ikke retmaessigt ngdvendigt og
udelades.

3. Forelaeggelse af forpersonens beretning
Vedhaeftet som bilag.

4. Forelaeggelse af regnskabet for 2023
Regnskab godkendt

5. Fastlaeggelse af kontingentet for 2025
Nuvaerende kontingent fastholdes.

6. Behandling af indkomne forslag
Ingen indkomne forslag

7.Valg af neestkommende bestyrelsesforper-
son (fra 2026 til 2028)

Jesper Weile vaelges som kommende forperson
2026-2028.

8. Valg af evrige bestyrelsesmedlemmer
Kasserer: Pia Pietersen - pa valg - genopstiller
Pia Pietersen vaelges som kasserer.
Bestyrelsesmedlem: Lis Sendergaard - pa valg -
genopstiller ikke

Camilla Vaskjeer Aakjeer Andersen vaelges som
Bestyrelsesmedlem.

Suppleant: Camilla Vaskjeer Aakjeer Andersen -
pa valg - genopstiller som ‘Bestyrelsesmedlem’
Jorgen Guldberg-Mgller vaelges som Suppleant.

9. Valg af revisor og revisorsuppleant
Revisor Nis Elbrgnd Larsen - pa valg - Genop-
stiller

Nis Elbrgnd Larsen vaelges som Revisor.
Revisorsuppleant Torben Lorentzen - pa valg -
Genopstiller ikke

Arne Harlyck veelges som Revisorsuppleant.

10. Eventuelt

DUDS-medlemmer samlet i Domus Medicas bibliotek efter arets generalforsamling 2024.
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Afgaende formands beretning
til generalforsamlingen 2024

DUDS fejrer i ar sit 50-ars jubilzeum - en utrolig
bedrift! Vi har veeret vidne til, hvordan ultralyd er
blevet en uundveerlig del af den kliniske hverdag,
og det er takket veere dedikerede kolleger fra hele
landet. Vi skylder iszer pionererne fra Herlev en
stor tak, og seerligt Hans Henrik Holm fortjener
vores opmaerksomhed. Uden hans indsats ville vi
sandsynligvis ikke veere, hvor vi er i dag. Hvis I ikke
allerede har lzest hans erindringer, s vil jeg varmt
anbefale det.

| lgbet af disse 50 ar har vi set en imponeren-
de udvikling. Fra en tid, hvor ultralyd var et hgjt
specialiseret veerktgj, til i dag, hvor det naesten
er allemandseje. For fa uger siden madte jeg en
medicinstuderende, som havde kgbt sin egen
handholdte ultralyd. Hvorfor ikke? Point of care-
ultralyd er kommet for at blive og vil fortsat gavne
vores patienter. Men vi skal huske: “En idiot er sta-
dig en idiot, selvom de star med en handholdt ul-
tralyd.” Vi ma og skal kende vores begraensninger
og kun skanne inden for vores kompetencer og
uddannelse.

| arets lgb startede vi med et fantastisk program
til DRS arsmgde i januar 2024, hvor Merete Kgnig,
som altid, skabte en spaendende dag med fokus
pa blandt andet CEUS. En stor tak til Merete for
utreetteligt at veere drivkraften bag ultralydsdelen
pa DRS arsmadet ar efter ar. Vi ser allerede frem
til naeste arsmgade, hvor vi blandt andet far beseg
af professor Christoph Diedrich, der vil opdatere
os om de seneste fremskridt inden for Al, ultralyd

af milten og CEUS til akut diagnostik.

Tak til afgdende medlemmer/tilknyttede person-
er i DUDS-regi: Peter Thielsen treeder ud af DUDS
bestyrelse som afgdende forperson. Peter har
dermed gennem 6 ar leveret en keempe indsat
i DUDS-regi, hvor han bl.a. har arbejdet for eta-
blering og forbedring af diverse UL kurser. En stor
tak til Peter for en enestdende indsats. Torben Lo-
rentzen stopper som DUDS-revisorsuppleant eft-
er mange ars trofast tjeneste. Mange tak for det
grundige benarbejde gennem arene; Du vil blive
savnet! Suppleant Sgren Kaeseler gar ud af DUDS
bestyrelsen pga. sygdom. Tak til Sgren for et kort,
men godt samarbejde. Malene Roland-Pedersen
er stoppet som DUDS-redaktar, sa nu er laege
Ditte Vangsbjerg Mogensen alene som DUDS-re-
dakter. Et stor tak Malene, som ikke alene har
bidraget til mange flotte DUDS-medlemsblade,
men som ogsa har sat sit fingeraftryk pa diverse
opgaver i DUDS-regi. Nu er tiden kommet, hvor
jeg med ro i sindet overlader forpersonsposten
til Tobias Todsen. Jeg er overbevist om, at han vil
lede DUDS professionelt de naeste 2 ar.

| ar har vi oplevet en stor interesse for at deltage i
DUDS' foreningsarbejde, og det glaeder mig at se,

at s& mange ultralydsentusias-

ter fra andre fag end radiologi
ogsa er med. Sammen star
vi staerkest, og vi fra bestyr-
elsen ser frem til at mgde jer
til kurser, kongresser og

arsmgder i 2025.

Tak for nu,
Ole Graumann

>
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Billeddiagnostisk Arsmede 2025

29.-31. JANUAR 2025

Radisson Blu Scandinavia Hotel, Amager Boulevard 70, Kgbenhavn S

Oversigt over program for ultralydssymposium ved DUDS
Chair: Merethe Juhl Kanig og Malene Roland Pedersen

Onsdag d. 29. januar 2025

9:00-10:00 Ultralyd af milt og CEUS ved akutte undersggelser

10:00-11.00 Velkomst ved DRS, RR, DPS, DUDS og guldsponsorer

11:15-12:45 Ultralyd og Al samt ultralyd af benigne leverlaesioner Chairs: Merethe Juhl Kanig, Her-
lev-Gentofte Hospital, Malene Roland, Vejle Sygehus

12.45-13.45 Frokost

13:45-15:15 Gynaekologisk UL, Scrotal UL og Uddannelse af beskrivende UL radiografer i Danmark
15:15-16:15 Ultralyd, Hands-on

Torsdag d. 30. januar 2025

9:30-12:00 Ultralyd-workshop - @re-naese-hals

Chairs: Merete Juhl Kgnig, Herlev-Gentofte Hospital, Malene Roland Petersen, Vejle Sygehus GE
Healthcare (20 min) Trine Dupont, GE Healthcare

Standardskanning af halsen (20 min) Tobias Todsen, Rigshospitalet

UL af fokale forandringer pa halsen (20 min) Tobias Todsen, Rigshospitalet

Ultralyd af spytkirtler (20 min) Jakob Foghsgaard, Nordsjzellands Hospital

Ultralyd af glandula thyreoidea inklusiv EUTIRADS-klassifikation (20 min) Jens Pedersen, Herlev-Gen-
tofte Hospital

Hands-On (50 min)

Se hele programmet og tilmeld dig pa www.2025.drs-aarsmoede.dk



Mindeord

Jorgen Kvist Kristensen er gdet bort, han
blev 87 ar. Vi har mistet én af de store

pionerer indenfor dansk ultralyd.

Jorgen Kvist Kristensen blev laege i 1964 og se-
nere specialleege i urologi. Han var i de tidlige
1970ere sammen med Hans Henrik Holm en
del af Gentoftegruppen, som tillige bestod af
Sgren Hancke, Jan Fog Pedersen, Flemming
Jensen, Jens Bang, Sten Ngrby Rasmussen, Al-
lan Northeved og Hans Fledelius.

Jargen Kvist Kristensens har i hgj grad bidraget
til udviklingen af ultralyd indenfor bl. a inter-
vention, nyrestensbehandling og nyretrans-

plantation.

” N

R

Jorgen Kvist Kristensen var en del af Gentoftegruppen. Fra hgjre
ses Jan Fog Pedersen, Jargen Kvist Kristensen, Hans Henrik Holm,
Sgren Hancke og Sten Ngrby Rasmussen

MEDLEMSBLAD JANUAR 2025

Jorgen Kvist Kristensen var i mere end 25 ar
overlaege og klinikchef pa urologisk klinik pa
Rigshospitalet. Han har veeret formand for
DUDS (selskabets formand nummer 2 idet
Hans Henrik Holm var nummer 1) samt for-
mand for Dansk Urologisk Selskab plus mange
internationale poster og faglige tillidsposter.

Det var en gleede at opleve Jgrgen Kvist Kris-
tensen holde foredrag om de tidlige ul-
tralyddage ved DUDS’s 50 ars jubileeumsmegde
i Domus Medica for blot 2 mdneder siden.
Bemaerk teksten fra hans praesentation " | er
nutiden - sd held og lykke med at bygge fre-

mtiden”

Aret veere hans minde.
Torben Lorentzen, Bjarn Skjoldbye &
Christian Nolsge

1N

/ oM ((jwv

o | er nutiden
$ - Sa held og lykke my
at bygge fremtiden

o w X
& /'Y

2% Ve

Jorgen Kvist Kristensen holder foredrag ved DUDS” 50-ars
jubileeumsmede oktober 2024

11
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Point-of-care ultralyd i intensiv behandling af nyfedte:
Bedre diagnostik og behandling

Kasper Jacobsen Kyng, Overlage, PhD, Klinisk Lektor
Nyfadt Intensiv Afsnit, Bern og Unge, Aarhus Universitetshospital
og Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet

Point-of-care ultralyd (POCUS) er et vigtigt
veerktej i behandlingen af preemature og kritisk
syge nyfadte. POCUS udfgres af klinikeren og
supplerer den objektive undersggelse med
information, som ellers ikke er umiddelbart
tilgeengelig. Hyppige Kkliniske tilstande som
sepsis, respiratorisk distress syndrom (RDS),
pneumothorax og ileus kan have vidt forskellig
underliggende fysiologi. Traditionelle parame-
tre som fx blodtryk, puls eller saturation kan
ikke i sig selv guide malrettet intervention. PO-
CUS bidrager til individualiseret behandling og
fysiologisk baserede kliniske beslutninger. Med
hurtig diagnostik og lgbende vurdering af be-
handlingseffekt tilpasset den aktuelle fysiologi
minimeres ungdvendige interventioner. Ud-
viklingen har initialt veeret drevet af behovet for
bedre haemodynamisk vurdering hos nyfadte,
og i dag bruges POCUS til at vurdere cirkula-
tion, respiration, hjerne, og mave-tarmsyste-

met, samt til udfgrelse af procedurer [1].

Targeteret neonatal ekkokardiografi (TNE) an-
vendes til malrettet haemodynamisk vurdering
ved f.eks. shock, hypotension, persisterende
pulmonal hypertension (PPHN), plauraeffusion,

sepsis, hypovolaemi eller perinatal asfyksi. TNE

kaldes ogsd Neonatologist performed Echo-
cardiography (NPE), eller i en mere afgraenset
form Cadiac POCUS.

TNE/NPE har veeret en af de vigtige udviklinger
inden for neonatal intensiv behandling i de
seneste ar og vil sandsynligvis blive et end-
nu vigtigere redskab i de kommende ar. Der
er i 2024 kommet opdaterede internationale
guidelines[2] for TNE/NPE med indikationer og

tolkning af fund ved forskellige tilstande.

Overlaege Kasper Jacobsen Kyng ved ultralydsapparatet.



Den kliniske tilstand hos syge nyfgdte kan aen-
dre sig hurtigt, og de vitale tegn kan se nor-
male ud lige indtil barnet nar graensen for kar-
diorespiratorisk svigt. Hypoksi med et klinisk
billede af persisterende pulmonal hyperten-
sion (PPHN) kan for eksempel vaere betinget
af forskellige grader af hgjre- vs. venstre ven-
trikel svigt, forhgjet lungekarmodstand, sys-
temisk hypotension eller primaere pulmonale
problemer med begraenset kardiovaskuleer
involvering. Her kan gentagen evaluering med
TNE/NPE bidrage til at forsta de underliggende
haemodynamiske forhold og dermed stgtte en
fysiologisk baseret behandlingsstrategi. | Figur
1 ses et eksempel pa nedsat ventre ventrikel
funktion ved barn med svaer pulmonal hyper-
tension. Efter opstart af Milrinon i.v. ses i Figur
2 bedring af ejection fraction og global longitu-
dinal strain som udtryk for bedre ventre ven-
trikel funktion. Klinisk integreret anvendelse
af NPE indgar i de nationale guidelines for ny-
fadte med cirkulatorisk pavirkning og hypoten-
sion og PPHNI3, 4].

Lungeultralyd anvendes til at skelne mellem
sygdomsbilleder som transitorisk takypnga
(TTN) ved forsinket transition efter fgdslen,
pneumothorax, RDS ved preemature samt
pleuraeffusion. Derudover kan lungeekspan-
sion og tilstedeveerelsen af atelektaser vurde-
res. Tolkningen baserer sig pa pleuraliniens
udseende: tilstedeveerelsen af lung sliding,

konsolideringer, luftbronkogram og bevee-

MEDLEMSBLAD JANUAR 2025

gelsesmgnstre. Desuden vurderes fordelin-
gen af vandrette A-linjer og lodrette B-linjer,
artefakter som indikerer graden af luftfylde i

lungevaevet.

Cerebral ultralyd kan identificere eller udeluk-
ke blgdninger, hydrocephalus eller cerebrale
flowabnormaliteter ved fx hypoksi, trykpa-
virkning eller AvV-malformationer. Efter peri-
natal asfyksi eller hypoksi af anden arsag ses
karakteristiske forandringer i hjernevaevets ek-

kogenicitet.

Ultralydsvejledte procedurer gger succesraten
ved anlaeggelse af navlevene- og arteriekate-
tre, lumbalpunktur, dreenering af pleuravaeske
og ved vanskelige iv. adgange. POCUS kan
ogsa anvendes til at sikre korrekt placering
af @vrige intravaskulzere katetre og reducere
risikoen for komplikationer forbundet med
forkert placerede katetre eller andre inva-
sive indgreb. POCUS kan reducere behovet
for gentagne rgntgenbilleder, og dermed

nedsaette straleeksponering.

Det kraever tid og ressourcer at opnd faer-
digheder i point-of-care ultralyd. Der er pa
internationalt plan aktuelt et stort fokus pa
uddannelse, traening og certificering. Tils-
varende har vi i Danmark behov for uddan-
nelsesprogrammer til at sikre standardiserede
undersggelsesprotokoller og hgjne kvaliteten

af patientbehandlingen. POCUS og ekkokar-
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diografiske metoder vil udvikle sig yderligere,
sandsynligvis med etablering af nye indekser og
metoder samt implementering af kunstig intel-
ligens i analyseprocessen for at forbedre pree-
cision og arbejdsgange. Udviklingen drives af
forskning i nye metoder, og aktuelle projekter
inkluderer blandt andet DiaBabyHeart og PRE-

PARE CHILD, begge projekter pa Aarhus Univer-

sitetshospital hvor vi anvender funktionel ekko- Figur 1. Bedside 2D Specle Tracking strain analyse af venstre
ventrikel dysfunktion ved barn med sveer pulmonal hyperten-
kardiografi til at vurdere sendringer i det nyfadte sion.

barns hjertefunktion efter henholdsvis diabetes

og overvaegt i graviditeten.

== - GS=-A7.7%) '
= SR EF=67%
-

Figur 2. Samme barn som i Figur 1 30 minutter efter opstart af
i.v. Milrinon, en inodilator som nedsaetter pulmonal og sys-
temisk vaskulaer modstand samt har en positiv effekt pa hjertets
kontraktilitet.
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Upfront ultralyd til lokalisering af forsterrede biskjoldbruskkirtler i

Region Syddanmark - fra forskning til implementering

Sanne Hexbroe Michaelsen

@re-Naese-Hals/Hareklinik Odense Universitetshospital

Biskjoldbruskkirtlerne er placeret pa halsen
bag skjoldbruskkirtlen. De regulerer maeng-
den af kalk i blodet. Hvis én eller flere biskjold-
bruskkirtler bliver hyperaktive, vokser de i stgr-
relse og producerer for meget hormon. Dette
far maengden af kalk i blodet til at stige til et
sygeligt niveau, som kan medfgre nyresten,
knogleskarhed, hukommelsesbesvaer, m.m.
Sygdommen hedder primeer hyperparathy-
reoidisme og kan kureres ved en operation,

hvor den eller de syge kirtler fiernes.

Fordi placeringen af den syge kirtel varierer
fra patient til patient, har kirurgen brug for
billeddiagnostik til at planlaegge den mindst
indgribende operation. Dette har i Region
Syddanmark traditionelt foregdet ved paral-
lel billeddiagnostisk udredning, dvs. at man
udferte to billeddiagnostiske undersggelser,
uden at resultatet af den ene undersggelse
havde indflydelse pa, om man foretog den
anden undersggelse. Man udferte en nuk-
learmedicinsk undersggelse (frem til 2024
en subtraktions-skintigrafi med SPECT/CT)
efterfulgt af en ultralydsundersggelse hos en
biskjoldbruskkirtel-kirurg pa @re-naese-hals-

afdelingen. Den nuklearmedicinske undersg-

gelse kostede mere en ultralyd, involverede
radioaktiv bestrdling og blev af nogle patienter
beskrevet som ubehagelig, fordi man skulle
ligge helt stille pa ryggen i lang tid. Ultralyd
var derimod billigt, frit for radioaktivitet, tog fa
minutter at udfgre og kreevede ikke et ekstra
fremmegde pad hospitalet, eftersom undersg-
gelsen blev udfart hos kirurgen i forbindelse
med operationsplanlegningen. De umiddel-
bare fordele ved ultralyd gjorde det interes-
sant at undersgge, om sensitiviteten af ultralyd
var non-inferior til subtraktions-skintigrafi med
SPECT/CT. Som led i et ph.d.-projekt udfgrte
vi derfor et bleendet kohortestudie med 172
patienter, som blev undersggt med begge mo-
daliteter. Forsgget fandt, at ultralyd var non-in-

feriort til skintigrafi [1].

Nu skulle det besluttes, hvordan forsknings-
resultatet kunne implementeres i den kliniske
praksis. Allerede ved parallel billeddiagnostisk
udredning fandt man ikke altid placeringen
af den syge kirtel forud for operationen. Det
skete 0gs3, at de to scanninger var uenige om
placeringen af den syge kirtel. Ofte kunne man
dog tydeligt se en syg kirtel pd scanningen,

saledes at der ikke herskede tvivl om, hvor
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PT: glandula parathyreoidea. Ultralyd af en forsterret biskjoldbruskkirtel med klassisk poleert fadekar,

som fortsaetter i en vaskulaer bue langs kirtlens periferi [2].

kirurgen skulle starte sit indgreb. Implemen-
teringsplanen blev derfor, at man i 2023 ind-
farte trinvis udredning med "upfront ultralyd” i
Region Syddanmark. Det indebeerer, at alle pa-
tienter, som skal opereres for primaer hyper-
parathyreoidisme, far udfert en ultralydsscan-
ning hos en biskjoldbruskkirtel-kirurg som den
forste undersggelse. Safremt man pa ultralyd
tydeligt ser en syg kirtel, er der ikke behov for
yderligere billeddannende undersggelser. Sa-
fremt man pa ultralyd ikke er helt sikker pa,

hvad man ser, bestiller man en supplerende

undersggelse fra nuklearmedicinsk afdeling
(fra 2024 er dette cholin-PET/CT). Saledes kan
man spare patienten for et ungdvendigt hos-
pitalsbesgg og radioaktiv bestraling i de tilfeel-
de, hvor en supplerende undersggelse ikke er
ngdvendig, mens patienter med behov for to
scanninger fortsat far dette tilbud. Den nye
arbejdsgang bliver kvalitetssikret som led i et
preegraduatprojekt, der forventes at blive pub-
liceret i 2025. Indtil videre har alle forelgbige

opggarelser vist tilfredsstillende resultater.
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HVEM HOLDER PR ABEN?

Simon Micheelsen Norlén
Introlaege i Radiologi
Odense Universitetshospital

Som noget (relativt) nyt pa medicinstudiet pa
Syddansk Universitet indgar oplzaering i ultralyd
pa 12. semester og som en del af den afslut-
tende embedseksamen. Her holdt jeg proben
for fgrste gang, og jeg har sidenhen fgrt den
igennem en introduktionsstilling i akutmedicin
og nu en introduktionsstilling i radiologi. Her
praesenterer jeg 3 cases fra en almindelig hverd-

ag i et radiologisk ultralydsambulatorium:

Case 1

En patient med dissemineret cancer er henvist til
ascitesdreenage. Vi far henvist mange patienter
fra onkologisk afdeling til terapeutiske draenager
- normalt 4-8 patienter om dagen. Jeg synes, at
det er fedt som introleege at fa rutine i at udfere
ultralydsvejledte interventioner, da man hurtigt
kan blive rimeligt selvsteendig til det. Vi udfarer
proceduren under sterile forhold og vejledt af
ultralyd med styr der guider retningen (uanset
ansamlingens starrelse). | dette tilfaelde var der
en stor ansamling i abdomen, som dreenet let
kunne fgres ind i. Der er straks aflgb af klar, gullig
vaeske, og patienten er taknemmelig over uds-

igten til at tabe de vanlige 7-8 kg vaeske.

CASES FRA
ADIOLOG]

Leaege Simon Micheelsen Norlén sidder klar til at tage
imod den nzeste patient.

Case 1: Scanning i patientens hgjre side af maven. Den
gule stiplede linje viser, hvilken retning nal/kateter kom-
mer i. Kateteret er fort ind og ligger med spidsen i midten
af ansamlingen.
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Case 2

En kvinde kommer til ultralyd flere maneder
efter hun er snublet og har slaet ansigtet mod
en fortovskant og padraget sig en fleenge i
overlaeben. Saret blev dengang vasket og ban-
dageret.

Hun har siden ulykken haft en vedvarende for-
nemmelse af en gm udfyldning under huden,
hvor hun padrog sig saret. Er henvist fra egen

leege pa mistanke om fremmedlegeme.

Ved scanning med en hgjfrekvent lineaer trans-
ducer (da vi kigger efter en overfladisk struk-
tur) ses en diskontinuitet i muskulaturen og
en hyperekkoisk forandring uden slagskygge,
der maler blot 1 mm - kan repraesentere fre-
mmedlegeme. Det ser ikke ud af meget, men
det haenger godt sammen med patientens his-
torie. Beskrivelsen sendes til egen laege, der
sammen med patienten kan vurdere, hvad der

skal ggres herfra.

Case 2: Scanning af huden over patientens over-
lebe.

Rad stiplet linje: Diskontinuitet af muskulaturen.
Hvid pil: T mm muligt fremmedlegeme.

Case 3

En patient er henvist til ultralydsscanning af
nyrer og urinveje pa mistanke om urinreten-
tion. Jeg scanner som altid nyrerne fgrst, og
finder normale forhold - ingen hydronefrose.
Ureter fremstar efter afgangen pa begge sider
ogsa slanke. Jeg scanner dernaest patientens
urinbleere, uden at jeg forventer at ggre mig de
store fund. Mine gjne fanger dog straks en veeg-
stillet, hyperekkoisk proces, der maler lidt over
1 cm i alle dimensioner. Jeg kan med ultralyd
ikke karakterisere processen yderligere, men
der er ikke tvivl om, at det kan repraesentere
malignitet. Jeg beskriver fundet, og anbefaler
den henvisende kliniker at patienten sendes i
urologisk kraeftpakkeforlgb. Det er vores dyg-

tige kliniske kollegaer, der sammen med pati-

enten beslutter, hvad der skal ske derfra.

Case 3: Scanning over patientens urinblaere.
Urinblaeren er moderat fyldt. | hgjre side af billedet
ses en vaegstillet, hyperekkoisk proces, som vi med
ultralyd ikke kan karakterisere naermere.
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Christian Linde Larsen
Hoveduddannelseslaege i akutmedicin
Sydvestjysk Sygehus i FAM

Siden min KBU i Herning, hvor jeg var sa heldig
at fa et basalt ultralydskursus i fokuseret lun-
geultralyd FLUS og fokuseret hjerteultralyd
FATE, har ultralyd veeret en fast folgesvend
i min hverdag. Her er nogle af mine mere og
mindre interessante cases fra den Kkliniske

frontlinje.

Case 1

Jeg modtager en zldre herre som akutkald
pa vores akutstue. Han meldes pa mistanke
om septisk shock - lavtrykket, klamtsvedende,
nedsat bevidsthed og grableg hud. Som van-
ligt folger en hurtig ABCDE-gennemgang af
patienten med mig i spidsen som teamleder.
Med min trofaste GE Venue (i ngdstilfeelde
Venue Go), konstaterer jeg hurtigt under B, at
min patient har multiple B-lines i alle lunge-
felter. Sammenholdt med klinikken taler det
steerkt for lungegdem. Jeg finder endvidere
diskret pleuraeffusion pa begge sider og lung-
sliding i @vrige lungefelter, sa vi trygt kan give
patienten non-invasiv overtryks ventilation for
sit lungegdem. Da jeg gar videre til C og ste-
toskoperer hjertet, overdgves lydene af hans
betydelige lungegdem. Jeg skifter probe og
igennem det subxiphoide vindue vurderer jeg
fylden ivena cava inferior. Til min overraskelse

skifter hele arbejdsdiagnosen pad mit fund:

CASES FRA
KUTMEDICIN

hjertet banker normalt, men langsomt - meget
langsomt. Jeg beder straks vores bioanalytiker
om et EKG og min taetteste sygeplejerske om
at finde pacing pads - og min naestteetteste
sygeplejerske om at finde isoprenalin frem.
EKG'et viser et tredjegrads AV-blok med en
frekvens pad 28. Og det var sa historien om,
hvordan jeg ved hjzelp af ultralyd diagnostice-
rede et 3. grads AV-blok.

Case 2

Jeg er ung KBU og har virkelig faet smag for
ultralyd. Jeg er blevet leegen, alle sygeplejer-
sker kalder pd, nar et PVK driller. Og de drill-
er tit. En lavtrykket, men ellers stabil eeldre
herre, er kommet til at seponere sit PVK. Med
min ultralydsmaskine finder jeg hurtigt et for-
blgffende fyldigt kar i underarmen, som jeg
guidet af ultralydsbglgerne lynhurtigt smider
et gron venflon i. Da jeg skal til at fiksere PVK'et,
kommer der fine pulserende straler af blod ud

af det. Ups.

| dag er jeg ultralydsansvarlig i min afdeling
og arbejder aktivt med kvalitetssikring af ul-
tralydskompetencen, som skal veere til stede i
akutmedicin 24/7.
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Case 3

En 2-arig dreng med henvender sig med sin far
i modtagelsen. Han er set dagen forinden efter
at veere faldet 1% meter ned fra sin pusleplads
og landet pa hovedet pa et flisegulv. Her blev
han modtaget af vores traumehold bestdende
af ortopaeder, anastesiologer, radiologer, bio-
analytikere, sygeplejersker og portgrer. Han
var pa det tidspunkt ved at klare op, og efter
gennemgang valgte man at undlade at CT-
scanne grundet stralehygiejne og hans unge

alder.

Han kommer nu igen, da han bliver ved med
at gylpe, hvilket han ikke normalt ger, og far er
nu bekymret. Jeg misteenker, at pt. har padrag-
et sig en betydelige hjernerystelse og muligt
kraniebrud, men vil heller ikke ungdigt give
den lille dreng rgntgenstraler uden god grund.
Med mit ultralydsapparat og en god portion gel
lykkes det mig at scanne skalpen pa drengen,
mens han sidder hos far. Ganske rigtigt find-
er jeg corticalisspring pa 5 mm og et mindre
haematom superficielt for dette. Jeg rekvirerer
en CT-scanning af cerebrum for at udeluk-
ke ekspanderende bladning. CT-scanningen
bekraefter mit fund, men paviser heldigvis in-
gen intrakraniel blgdning. Patienten indleegg-
es til observation og gar glad hjem med far et

dogn efter.

Christian Linde Larsen bruger ultralyd pa daglig basis
i sit arbejde i akutmodtagelsen som hoveduddan-
nelseslaege i akutmedicin.

Ultralyd er blevet en uundveerlig del af min
dagligdag som akut-

mediciner. Det giver mig mulighed for hurtigt
at indsnaevre feltet af tentative diagnoser ved
enten at udelukke eller bekraefte en mistanke.
Og som det ses, er der aldrig en kedelig dag i
klinikken.
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Jorgen Guldberg-Magller

Reumatolog og ultralydsansvarlig overlage,
Holbak Sygehus

Ph.d. i ultralydsdiagnostik ved psoriasisartritis

CASES FRA
FEUMATOLOG]

Underviser pa ultralydskurser for reumatologer og almen praktiserende laeger

Case 1

En helt almindelig dag i reumatologisk ambula-
torium henvises en 63-arig kvinde fra ortopaed-
kirurgisk regi, der har udredt hende for, og
heldigvis ikke fundet, sarkom svarende til hgjre
lyskeregion. Kvinden blev i 2017 diagnostice-
ret med reumatoid artritis ved en privatprak-
tiserende reumatolog, men har aldrig gnsket
behandling for lidelsen af frygt for bivirkninger
til medicinen. Hun er henvist til ultrasonisk
vurdering af hgjre hofteled og ledpunktur af

hajresidig MR-verificeret iliopectineal bursa.

Ved ultralydsundersggelse af hgjre hofteled
ses der monstrgs synovialishypertrofi, dog
kun let Doppler-aktivitet, med omkringliggen-
de breemme med effusion svarende til bur-
sa iliopectinea (Fig. 1). Profund for bursa ses
caput femoris sveert deformeret med erosive
forandringer. Der anes ligeledes vaeske/synovi-
alishypertrofi svarende til den nedre omslags-
fold i hgjre hofteled.

Jeg gar videre til ultralydsundersggelse af ven-
stre knae, som viser monstrgs villgs synovial-
ishypertrofi med ledsagende stgrre effusion,
men kun let Doppler-aktivitet svarende til det

suprapatellare og laterale recessus.

Hun vil heldigvis gerne modtage behandling for

sin kroniske, erosive inflammatoriske ledsyg-
dom nu, og jeg foretager straks ultralydsvejledt
ledpunktur svarende til bursa iliopectinea og
venstre knae, hvor der begge steder aspireres
100 ml uklar, stragul veeske. | samme stik an-
lzegges binyrebarkhormon hvert sted. Vi enes
om at opstarte fast behandling med Metho-
trexate, hvilket er en god behandling - lige in-
dtil hun desveerre far leverpavirkning, men det

er en anden og meget laengere historie...

Case 2
Dagens anden forundersggelse i reumatolo-
gisk ambulatorium er en 40-arig mand med

recidiverende hgjresidig knaeledshaevelse og
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knaesmerte i yderstilling henvist fra egen laege.
Han er entusiastisk skilgber med tre skiture
pr. seson siden ungdommen, og han dyrker
styrketreening 4-5 gange ugentligt pa konkur-

renceplan.

Han har gennemgdet en vellykket korsband-
soperation i tyverne og efterfglgende ar-
troskopisk “housecleaning” over to omgange
I venstre knee. Ved ultralydsundersggelse af
hgjre knae finder jeg let effusion svarende ftil
den suprapatellare og laterale recessus samt
osteofytose svarende til basis patella. Ved den
mediale ledlinje ses osteofytose bade svaren-
de til femur og tibia, og den mediale menisk
findes med stgrre horisontal fissur. Laterale
ledlinje findes ligeledes med osteofytose og
mindre meniskdegeneration. Quadricepss-
enen har regelmaessig senestruktur og inser-
tion, men ved patellasenen ses en defekt midt
I senen, sandsynligvis som folge af graft-hast til
korsbandsrekonstruktion. Ved fossa poplitea

identificeres en mindre Bakercyste med kalcifi-

ceret osteochondritis dissecans.

Da han var forpint (og stod foran en skitur),
aftalte vi artrocentese af bade den suprapa-
tellare recessus og Baker-cysten, og i samme
stik en enkelt milliliter binyrebarkhormon hvert
sted. Velvidende at han kun er givet en stakket
frist, henviste jeg ham til en leegemiddelforsgg,
der tester intraartikuleer hyaluronsyre op imod

platelet-rich plasma.

Case 3

Dagens tredje forundersggelse er en 33-drig
elitesportsudgver henvist fra egen leege med
smerter i begge albuer. Hun treener dagligt.
Hun har tidligere haft lignende symptomer og
indgaet i et forsgg pa Idreetsklinikken pa Bis-
pebjerg Hospital, der testede binyrebarkhor-
mon og struktureret genoptraening. Hun ha-
vde god effekt heraf.

Nu har hun desveerre glemt gvelserne fra
Idreetsklinikken, genoptaget roning og er ogsa
blevet grebet af treening pa ski-ergometer. |
forbindelse med traening herpd er der opstdet
smerter lateralt i begge albuer. Hun har treenet

videre trods smerter gennem 3 maneder.

Ved ultralydsundersggelse af albuer finder jeg
ved caput commune extensorum i hgjre albue
hypoekkoisk fortykkelse, og der ses en partiel
ruptur af extensor carpi radialis brevis-kompo-
nenten med en diastase malt til 0,84 x 0,07 cm.
Diskret effusion ses ved det radiohumerale

led. Ved caput commune extensorum ivenstre
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albue findes ligeledes hypoekkoisk fortykkelse
med intratendings Doppler-aktivitet og sveere
kalcifikationer ved det laterale kollateralliga-
ment og extensor carpi radialis brevis-kompo-
nenten. Caput commune flexorum findes med
regelmaessig senestruktur og insertion. Ingen

effusion eller synovialishypertrofi ses ved fossa

olecranii.

Hun appellerede for en binyrebarkinjektion, da
hun tidligere har haft god effekt heraf, men da
der var stor risiko for, at hun blot ville treene vi-
dere og forveerre tendinopatien, afstod jeg og
anbefalede roligt regime samt henviste hende
til gradueret genoptraening ved en fysiotera-

peut. Jeg har ikke hgrt mere fra hende...

Muskuloskeletal ultralyd er en hard ned at
knzekke. Der er mange anatomiske omrader,
at fordybe sig i, men hvis man blot graver sig
ned lag for lag: knogleoverflader, ledstruktur-
er, ligamenter, nerver, bursae; sa abner der
sig en fantastisk verden, hvor man i gratoner
kan visualisere hvor sejt kroppen er opbygget.
Og nar man kender anatomien kan man fgle
sig som en preaecisionskirurg, der kommer ind

med en nal alle steder og gare en stor forskel

for sine patienter.

Jorgen Guldberg Mgller, overlaege i reumatologi, har
lavet Ph.d. i ultralyddiagnostik psoriasisartrit og er netop
valgt ind i bestyrelsen i DUDS som suppleant.
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Transoral og transcervical ultralyd til diagnostik af

tonsil og tungerodskraeft

Laege, Ph.d.-studerende Nina Buhl Sannino-Greve

Laege, Ph.d., lektor Tobias Todsen

Afdeling for @re-Naese-Halskirurgi og Audiologi, Rigshospitalet.

Tidligere har man forbundet hoved- og hal-
skreeft med risikofaktorerne tobaks- og alko-
holoverforbrug, men forekomsten af human
papillomavirus (HPV)-induceret hoved- og
halskreeft er hastigt stigende. HPV-induceret
hoved- og halskraeft forekommer efter seksuel
oral smittevej, hvor infektionen ligger latent
hyppigst i tungebasis og ganemandlerne. Ved
HPV-positivitet er patientgruppen yngre, rask-

ere og prognosen vaesentligt bedre.’

Et stigende antal kreeftpatienter henvender sig
med en HPV-positiv metastase med planocel-
luleert carcinom til halsen, men med ukendt
primeer kraefttumor. HPV-positive tumores er
sma (T1-T2) og kan veere sveere at detektere
under Klinisk undersggelse samt traditionel
billeddiagnostik, da de pa PET-CT og MR lign-
er normalt lymphoidt vaev.? Hvis tumoren ikke
kan lokaliseres under klinisk undersggelse og
billeddiagnostik, ender patienten i et omfat-
tende udredningsforlgb med op til to diagnos-
tiske operationer: fgrst et klinisk eftersyn i fuld
bedgvelse efterfulgt af fjernelse af mandler
og random biopsier af tungebasis. Hvis tumor
forsat ikke er detekteret foretages robotoper-
ation med fjernelse af et stykke af tungebasis.

Ved forsat ukendt primaer kraefttumor, TO, vil

patienten modtage kurativt intenderet kemo-
og straleterapi til hele halsen. Patienten far en
darligere prognose og flere falgevirkninger fra
den aggressive behandling.

Med et netop afsluttet pilotstudie af
Garset-Zamani et al* har man pa Rigshos-

pitalet  forsggt at undersgge, hvor-

vidt man kunne detektere den ukend-

Billede 1:

Arietta Hitachi LK

51 robotprobe,
frekvens 3-15

mHZ. Proben er pa
stgrrelse med en
tandbgrste, hvilket
gor den ideel til tran-
soral ultralyd.

te primeere tumor ved anvendelse af
ultralyd hos 30 patienter i kraeftpakkeforlgb.
Med den 13 mm lille robotprobe, Arietta Hi-
tachi LK 51 (billede 1), har man scannet man-
dlerne og tungebasis i fuld narkose og fundet
93% af de HPV-positive ukendte kreefttumores
mod 76% ved almindelig procedure. Disse
resultater er lovende for patienterne, da det
potentielt kan spare dem for ungdvendige un-
dersggelser fremadrettet. For endeligt at im-

plementere ultralyd som en del af de kliniske
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undersggelser er det dog ngdvendigt med et
stgrre studie pa et hgjere evidensniveau.
Denne viden ligger derfor til grund for et kom-
mende randomiseret multicenterstudie mel-
lem Afdeling for @re-Naese-Halskirurgi og Au-
diologi pa Rigshospitalet og Skejby. Studiet vil
randomisere patienter i pakkeforlgb med
metastase til halsen med ukendt primeertumor
1:1 i to grupper. Begge grupper vil gennemga
det vanlige udredningsforlgb som beskrevet
ovenfor, men gruppe A undersgges med tran-
soral og transcervical ultralyd under
forundersggelsen i ambulatoriet samt per-
operativt ved diagnostisk operation, mens
gruppe B gennemgar det vanlige udrednings-
forlgb uden ultralyd. Se eksempel billede 2-4,
som viser tumor pa ultralyd versus MR-scan-

ning og PET-CT-scanning.

Billede 2: Detektion af 3 mm HPV-positivt SCC i hgjre tonsil.
Tumoren var ikke synlig pa hverken PET eller MR men fandtes
pa ultralyd. Se billede 3-4.

Formalet er at undersgge, hvorvidt man ved
anvendelse af ultralyd kan forkorte udredning-
stiden, antallet af diagnostiske operationer
samt detektere flere primeer tumores og
derved bedre patienternes mortalitet og mor-
biditet. Projektet foretages som led i en ph.d.

ved Nina Buhl Sannino-Greve finansieret af

Novo Nordisk Fonden.

Billede 3: MR af patient med hgjresidig tonsilcancer

Billede 4: PET CT af patient med hgjresidig tonsilcancer
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Gynaekologisk invasiv ultralyd i afdelingen for
Gynaekologi, Fertilitet og Fadsler, Rigshospitalet

Overlaege, Ph.d. Eva Dreisler
Overlaege, Ph.d. Abelone Elisabeth Sakse

Afdeling for Gynaekologi, Fertilitet og Fadsler, Rigshospitalet

| 2015 overtog overleege Eva Dreisler og over-
lzege Abelone Sakse ansvaret for invasiv gy-
naekologisk ultralyd pa den davaerende Gy-
naekologisk Klinik, Rigshospitalet. Indgrebene
havde hidtil ligget i fgtalmedicinsk regi. Eva
Dreisler havde erfaring med ultralyd fra sit
ph.d. studie om polypper i livmoderen, og Abe-
lone Sakse havde udfgrt ultralydsundersggels-
er af analsphincter og baekkenbund i sit ph.d
studie. Teamet blev oplaert i

procedurerne af bl.a. overleege dr.med. Karin
Sundberg og derudover deltog teamet i DUDS
kursus i invasiv ultralyd i Hvalsg 2015, samt
EFSUMBSs online kursus i 2021. Procedurerne
omfatter terapeutiske procedurer med trans-
vaginal dreenage af tubo-ovarielle absces-
ser, cyster og ansamlinger i det lille baekken,
samt diagnostiske procedurer med bioptering
primeert transvaginalt. Det er hovedsageligt
gynaekologiske tilstande der handteres, sjeeld-
nere draenage af f.eks. perisigmoiditis samt
periappendiculaere abscesser. Udstyret il

transvaginal bioptering ses pa foto 1.

Indgrebene foregdr oftest i ambulatoriet og pa
akut stuerne i lokalbedgvelse og sjeldnere i
fuld anaestesi pa operationsgangen. Til hjeelp
for kollegaer er der optaget en instruktions-
video om ultralydsvejledt transvaginal draenage

(scan QR-koden neeste side).

Foto 1: Udstyret til transvaginal bioptering
(foto Sara Lindbaek)

Resultater

Succesraten for transvaginale trucut biopsier
blev opgjort og praesenteret pa International
Society of Ultrasound in Obstetrics and Gyne-
cologys (ISUOG) kongres i Singapore 2018, her
sas en 85% succesrate ved mistanke om ova-
riecancer. Alternativet til ultralydsvejledt biopsi
er laparoskopisk bioptering i fuld anaestesi. |
2019 blev resultater for trucut bioptering ved
mistanke om sarkom opgjort og praesenter-
et pa ISUOG kongressen i Berlin, her sas en
67% succesrate. Succesraten ved transvaginal
draenage af tubo-ovariel absces er ikke opg-
jort i Danmark, men dette er opgjort i et norsk
studie, der viser at transvaginal draenage kan
nedseette behovet for kirurgi, der kan lede til
tab af bade salpinges og ovarier ved sveer in-
fektion (1).



Behandling af tubo-ovariel absces er beskrevet
i Dansk Selskab for Gynaekologi og Obstetriks
guideline (2).

Udvalgte ovariecyster med benignt udseende
kandraeneres ultralydsvejledtf.eks. hos gravide
med gener fra cysten eller hos patienter hvor
kirurgierforrisikabelt. Erfaringen med draenage
af cyster er desveerre at disse hyppigt recidiver-
er.| defarste ar forsggtes sklerosering med ren

alkohol, men dette var uden tilstraekkelig effekt.

Foto 2 Trophon (foto GE-healthcare)

Hygienje ved transvaginale procedurer

Ved overtagelse af indgrebene var der ogsa
fokus pa hygiejne ved procedurerne og en
Trophon blev indkegbt til renggring af vaginal
prober (foto 2). Trophon anvender brintover-
ilte i renggringen, men renggringscyklus viste
Sig at veere seerdeles langvarig med behov for
gentagen kalibrering. Efter anbefaling fra hy-
giejneenheden RH blev klor indfart til desinfek-
tion af vaginalprober, og brugen af Trophon er

ophert.
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Flow

Indgrebene er en integreret del af hverdagen
i afdelingen og kan foretages pa flere stuer i
gynaekologisk ambulatorium og pa operations-
gangen. Derfor er der ikke udstyr til invasive
procedurer pa alle stuer, men der fabrikeres
poser med saet til ultralydsvejledte transvagi-
nale procedurer. Dedikerede sygeplejersker
bistar med indgrebene og de fleste patienter
klarer indstik i lokal bedgvelse med infiltrations
analgesi i vaginalvaeggen efter desinfektion af
vaginalslimhinden. Ultralydsbillederne gem-
mes fra scanneren online i Astraia database

(Siemens) og kan tilgas pa hospitalets comput-

ere.

%

Foto 3 Abelone Sakse, Caterina Exacoustos og Eva Dreisler ved
studiebesgg i Rom (foto: privat)

Studieture

Eva Dreisler og Abelone Sakse har veeret pa
flere studieture for at sgge inspiration og dy-
gtigggres sig bl.a. har de besggt professor Ca-
terina Exacoustos i Rom (foto 3) og professor

Daniela Fischerova i Prag.
(L e

Video ultralydsvejledt

transvaginal draenage link:
https://vimeo.com/1038911664
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DUDS kursus i hoved-hals-ultralyd

FREDAG DEN 25. APRIL 2025 PA SJALLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL KOGE

Kurset er henvendt til laeger og andet sundhedsper-
sonale, der gnsker at komme i gang med ultralyd af
halsen eller allerede har erfaring, men gnsker efterud-

dannelse i dette.

Kurset er opbygget med afveksling mellem didaktisk
undervisning og hands on treening pa medkursister og
interventioner pa fantom. Kurset afsluttes med at kur-
sisterne vil skanne nogle frivillige patienter med rele-

vant hoved-hals patologi.

Dato: 25/4 2025 kI 9.30-18.00

Sted: Sjaellands Universitetshospital, Lykkebaekvej 1
4600 Kage

Pris: 1200 DKK inkl forplejning. 600 DKK for medlem-
mer af DUDS.

Kursusansvarlige: Gitte Bjgrn Hvilsom og Kasper

Wennervaldt, Overlaeger i @re-naese-hals kirurgi, SUH

Tilmelding og naermere info om programmet:

www.neckultrasound.com/kursus

DUDS kursus i Muskuloskeletal Ultralyd

17.-18. FEBRUAR 2025 PA AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL SKEJBY

Malgruppe: Radiologer, reumatologer, ortopaedkirurg-
er, praktiserende laeger og eventuelt andre med inter-
esse for muskuloskeletale lidelser. Der kraeves ingen
forhandsviden inden for muskuloskeletal ultralyd.
Indhold: Almen basal viden om muskuloskeletal ul-
tralyd, herunder anatomi, fysik, teknik etc. Muskulo-
skeletale skader (overbelastningsskader/idraetsskader),
reumatologi, blgddelstumorer, ultralydvejledt interven-
tion og Doppler.

Demonstration af undersggelsesteknikker (inkl. “Hands
on") og interventionsmetoder (ultralydvejledte aspira-

tioner/injektioner).

Undervisere og kursusledere: Overlaege Jacob Astrup,
Diagnostisk Center Silkeborg, Holdleege AGF Overlaege
Thager Krogh, Sportsmedicinsk Center, Frederikshavn,
Team Danmark

Overlaege, adj. Professor i ultralyddiagnostik Ulrich
Fredberg, Institut for Idreetsmedicin Bispebjerg og

Sportsmedicinsk Center, Frederikshavn.
Pris: kr. 4.500. Prisen omfatter kaffe og forteering un-
der mgdet.

Deltagerne sagrger selv for overnatning.

Se narmere info om tilmelding pa DUDS.dk
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En reumatolog pa lungekongres

Rejseberetning fra en modtager af DUDS-rejselegat

| september 2024 lgb den in-
ternationale kongres, Europe-
an Respiratory Society (ERS)
Congress, af stablen. Der var
mange deltagere og forskere
som sggte til Wien for at
praesentere deres forskning
og blive klogere pa, hvad der
rgrer sig i felten. Heriblandt,
var en reumatolog-in-spe. Der
var ikke tale om en fejl eller et epidemiologisk studie af
lungemedicinsk forskningskultur, set igennem gjne pa en
udefra kommende; det blev det nu lidt alligevel. Tidligere
pa aret blev den internationale reumatologiske kongress
(EULAR 2024) ogsa afholdt i Wien, i samme venue. Med
de samme rammer, var det to forskellige mader, at af-
holde kongres pa. Ved oplaegssessionerne pa EULAR, er
det forventet, at man bliver til hele sessionen, sa man ma
prioritere de enkelte sessioner. Til ERS er der mere lagt
op til at snere Igbeskoene, for at nd udvalgte oplaeg i de
forskellige sessioner, med overflow lokaler til dem der vid-
ste, at de kun skulle vaere med til nogle af oplaeggene. Det
gav lidt flere skridt pa kontoen.

Sgndag formiddag, skulle denne -lettere forpustede- re-
umatolog holde et oplaeg. Der er nemlig et stigende fokus
omkring reumatoid artrit (RA - kronisk leddegigt) og inter-
stitiel lungesygdom (ILS - lungefibrose), og her havde un-
dertegnede sa mulighed for en mundtlig praesentation af
data fra mit PhD-projekt, omkring den diagnostiske prae-
cision af lungeultralyd (LUS) til at screene for ILS ved RA 1.

| takt med at der er kommet flere behandlingsmuligheder
for RA-ILS, er der kommet et starre fokus pa omradet.
| gjeblikket er der ingen klinisk validerede metoder til at
finde ILS ved RA. For at give lidt perspektiver, er der i gjeb-
likket ca. 35.000 personer i Danmark der har diagnosen
RA. Heraf er der omkring 2.2% der har faet diagnosen ILS
2. RA disponerer ogsa for andre lungesygdomme, s& som
KOL og emfysem, som er hyppigere end ILS ved RA 3.

Sa hvordan skal vi udveelge de relevante RA patienter til
en HRCT skanning? Det spgrgsmal har givet anledning til
megen diskussion, da vi i gjeblikket ikke har klare kliniske

retningslinjer for, hvordan screeningen
skal forega, uden at vi ender med at bes-
tille et overflod af ungdvendige HRCT
skanninger.

Vi har med vores studie systematisk

screenet for luftvejssymptomer, ved ambulan-

te kontroller af RA patienter. Da der ogsa er andre lung-
esygdomme tilstede, valgte vi at laegge en fokuseret LUS
oveni, for at se om vi kunne forbedre vores selektion til
HRCT. LUS havde en hgj sensitivitet og negativ praediktiv
veerdi, mens de gvrige lungesygdomme ved RA gav en del
stgj i studiet, og dermed pavirkede specificiteten. Styrken
ved studiet var det klinisk set-up, der afspejler den klini-
ske virkelighed, hvor man ikke pa forhand kan ekskludere
andre lungesygdomme, der pavirker LUS resultaterne.
Oplaegget gav anledning til nogle gode spgrgsmal fra kon-
gresdeltagerne og har givet inspiration til yderligere forsk-
ning i RA-ILS. Derudover var der en engageret diskussion
omkring implementationsstudier med LUS ved RA i bade
lungemedicinske og reumatologiske afdelinger.

Jeg er enormt spaendt pa
at se, hvor udbredt LUS
er i reumatologien om
nogle ar, og jeg vil helt
sikker ggre mit for at un-
derstgtte den fortsatte
udvikling og implement-
ering af kost-effektiv LUS
i reumatologisk regi.

Endnu engang tusind tak
til DUDS for stetten il
kongres deltagelse!

Venlig hilsen G e
Bjork Sofiudéttir @ ERS EE%TDE‘\‘:‘T%R"

1. Sofiudottir BK, Harders S, Laursen CB, et al. Detection of Interstitial Lung Disease in Rheumatoid Arthritis by Thoracic Ultrasound: A Diagnostic

Test Accuracy Study. Arthritis Care Res (Hoboken) 2024; 76(9): 1294-302.

2. Hyldgaard C, Hilberg O, Pedersen AB, et al. A population-based cohort study of rheumatoid arthritis-associated interstitial lung disease: comor-

bidity and mortality. Ann Rheum Dis 2017; 76(10): 1700-6.

3. Hyldgaard C, Bendstrup E, Pedersen AB, et al. Increased mortality among patients with rheumatoid arthritis and COPD: A population-based

study. Respir Med 2018; 140: 101-7.
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SOCIETA ITALIANA DI ULTRASONOLOGIA }
IN MEDICINA E BIOLOGIA ‘ | | EFSUMB “)}

35 .t CONGRESS OF THE EUROPEAN FEDERATION OF SOCIETIES
FOR ULTRASOUND IN MEDICINE AND BIOLOGY

EUROSON 2024

NAPLES ITALY NOVEMBER 9|11

Rejseberetninger

Hvert ar uddeler DUDS rejselegater til DUDS medlemmer - hold gje med DUDS.dk og LinkedIn.
Rejselegatet fra DUDS muliggjorde i 2024, at tre DUDS-medlemmer kunne tage til den

europeeiske ultralydskongress i Napoli i Italen.




Martin Garset-Zamani

Fra 9.-11. november 2024 havde jeg zeren af
at deltage i den 35. EUROSON-kongres, arran-
geret af European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB)
i samarbejde med SIUMB National Congress.
Denne prestigefyldte begivenhed fandt sted i
Maritime Station Congress Center i Napoli, en
historisk og levende beliggenhed med udsigt
over Napolibugten. Det var et samlingspunkt
for ultralydsforskere fra bade kirurgiske, ra-
diologiske, og medicinske specialer. Vi havde
en steerk repreesentation fra vores gruppe af
gre-naese-halskirurgiske ultralydsforskere fra
Rigshospitalet under forskningsgruppen SUR-
GiC, som star for Surgical Ultrasound Research
Group in Copenhagen.

Mundtlig praesentation og networking

Jeg praesenterede to kliniske studier under
kongressen, herunder vores nyligt publicere-
de studie om intraoperativ transoral ultralyd til
forbedring af diagnostik af human papilloma-
virus (HPV)-positiv ukendt primeer-kreeft (doi:
10.1016/j.oraloncology.2024.107073), samt et

: upubliceret multicenter-studie under beteg-

nelsen "SPOT-US", som star for Surgeon-Per-
formed Outpatient Transoral and Transcervical

_. Ultrasound” (Clinicaltrials.gov ID NCT05696314).

- Dette sidstnaevnte studie vandt prisen for bedste

=% Kliniske studie som "Young Investigator award"-

en stor anerkendelse af vores arbejde med at
fremme disse ultralydsteknikker. Preesentatio-
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nerne fokuserede pa innovative anvendelser af
ultralyd til tumordetektion og -stadieinddeling,
iseer inden for oropharyngeal kreeft. Studierne
blev positivt modtaget af et bredt internationalt
publikum.

Kultur

Med min begraensede tid, havde jeg ikke ind-
beregnet ekskursioner til det neerliggende Pom-
pei, men vi fik udnyttet vores tid til at udforske
Napolis gamle og nye bydele. Her fandt vi flere
vidunderlige restauranter med klassisk italiensk
mad - herunder den verdenskendte Neapolitan-
ske pizza. Desuden kunne jeg, som espresso-en-

thusiast, ogsa fa gleede af de mange italienske |
kaffebarer. Som forskningsgruppe var der 0gsd ==

mulighed for at udveksle ideer under middag.

Refleksioner

Det var, som det ofte er med deltagelse i in-
ternationelle kongresser, en stor oplevelse at
kunne bade praesentere vores forskning, udvek-
sle idéer med kolleger og fa indsigt i de nyes-
te fremskridt inden for ultralyddiagnostik. Der
var mange inspirerende praesentationer, isaer
vedrgrende kontrast-ultralyd og knogle-ultralyd.
Kongressen har styrket mit engagement i at ud-
nytte ultralydsteknologi til at forbedre patient-
behandlingen.

Tusind tak for jeres stgtte.
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Fatemeh Makouei

Surgical precision is at the heart of modern can-
cer treatment. Central to this is the concept of
"surgical margins" — the healthy tissue buffer
that surrounds a removed tumor. Ensuring these
margins are clear of cancer cells is a critical fac-
tor in successful treatment outcomes. However,
distinguishing tumor boundaries during surgery
remains a significant challenge, driving ongoing
research and innovation in cancer surgery tech-
niques. As the field advances, the pursuit of more
accurate, real-time margin assessment continues

to be afocal point for improving patient outcomes.
One promising innovation in this field is

3Sonic — a technology designed to enhance the

precision of surgical margin assessment.

fle'igﬂggﬁiy&;raﬁ ind Jzomtly organized by

1 |

35th EUROSON C-on,%ress a major event in the

sound Research Group in Copenhagen (SURGIC -
led by Tobias Todsen, MD, PhD, Associate Profes-
sor) engaged with peers and presented insights
into the latest developments in ultrasound-guid-

ed diagnostics and interventions.

Participating in the 35th EUROSON Congress
was not only a professional highlight but also a
rewarding team experience. Attending alongside

colleagues provided valuable opportunities for




Kasper Daugaard

Den drlige europaeiske ultralydskonference blev i
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UK, Holland, Polen, Portugal, Italien, Rumaenien
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ar afholdt i hjertet af naturskanne Napoli. Et teet-
pakket program med praesentationer omkring
nyeste viden og innovationer indenfor ultralyd.
Konferencen blev afholdt i flotte omgivelser ved
havnefronten i Napoli. En by fyldt med historie,
kultur og kulinariske oplevelser. Naevneveerdigt,
midtbyens smalle gader, barok- og renzessance-
kirker samt en guddommelig hyldest til Diego Ma-
radona overalt i bybilledet. Napoli er desuden piz-
zaens fgdeby og ingen tur uden den traditionelle

napolitanske pizza.

Konferencen karte i forskellige spor indenfor
forskellige medicinske specialer - hvor isaer hov-
ed/hals og mundhule havde min faglige interes-
se. Det var isaer inspirerende, at hgre hvorledes
ultralydsvejledte, minimalt invasive procedurer

indenfor behandling af thyroidea- og parathy-

- ,_,..:mid_eagggpm[ne har vundet indpas med stor

: By .
succes internationalt. Deru g in-

i

denfor Contrast Enhanced Ultrasound utroligt

spaendende. Young Investigator sessionen TanlCker 2 .

sted lgrdag formlddag mggj_repraesematmn fra

og Danmark. Hertil ma naevnes at min forskning-
skollega, Martin Zamani lgb med Young Investiga-
tor prisen med sit opleeg omkring brugen af tran-
soral ultralyd til detektion af HPV-positive ukendt

primaer cancere.

For mit eget vedkommende bad konferencen pa
en posterpraesentation af vores multicenter RCT
studie omhandlende spinalnéale versus konventio-
nelle naletilfinndls biopsier afthyroideaknuder. Ef-
terfulgt af hands-on undervisning for medicinstu-
derende i brugen ultralyd af indenfor hoved/hals
omradet. Det er altid med stor forngjelse, at kunne

videre formidle viden og praktiske tips indenfor

brugen af ultralyd i gre, naese og halsspecialet.
Tak for jeres stgtte i DUDS.
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DUDS's kontrastkursus foregik vanen tro igen i ar i maj maned pa Herlev Hospital. Som altid
var der stor entusiasme blandt kursister og undervisere. Kurset er et hands-on kursus med
skanninger pa patienter og derfor med begraenset deltagerantal. Kursisterne fik igeni ar rig
mulighed for at skanne bade benigne og maligne forandringer: Adenomer, haemangiomer,

metastaser og FNH.

Tak til Philips og Samsung for statte sa kurset kan holdes gratis for DUDS-medlemmer.
Vi regner med nyt kontrastkursus igen i 2025, der vil blive sldet op pd vores hjemmeside.
Hold gje med DUDS.dk

Marie Johanne Sandmand, Torben Lorentzen, Peter Thielsen
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