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HOVEDBUDSKABERHOVEDBUDSKABER

Point of care UL-skanning (POCUS) er velegnet til undersøgelse af den nyfødtes hjerne, hjerte, lunger og abdomen.

POCUS kan besvare fokuserede kliniske spørgsmål og medvirke til hurtig vurdering af behandlingseffekt.

POCUS muliggør et skifte fra symptombaseret behandling til behandling baseret på en UL-vejledt vurdering af fysiologien
ved det enkelte barn.

Point of care-UL-skanning (POCUS) til undersøgelse af kritisk syge voksne er veletableret og har bredt sig fra
anæstesien til andre specialer, herunder akutmedicin [1]. I behandlingen af nyfødte er POCUS endnu ikke
tilsvarende udbredt, hvilket bl.a. skyldes manglende guidelines og muligheder for uddannelse. Denne artikel
beskriver, hvordan POCUS kan bruges i behandlingen af kritisk syge nyfødte til besvarelse af fokuserede
diagnostiske spørgsmål, klinisk beslutningstagning, monitorering af behandlingstiltag og udførelse af
procedurer.

De anatomiske forhold hos nyfødte betyder, at UL-skanning er meget velegnet. Nyfødte har åbentstående
fontaneller, tynd thoraxvæg og minimalt lungedække. UL-skanning er noninvasiv, billig og uden bivirkninger
fra stråling. Nye beslutningsalgoritmer og studier muliggør evidensbaseret beslutningsstøtte, men det største
udbytte af POCUS opstår ved skiftet fra one-size-fits-all til mulighed for en mere individualiseret behandling og
løbende evaluering af behandlingseffekt. Bedre kendskab til barnets aktuelle fysiologi kan ofte muliggøre en
mere afventende tilgang med behov for færre røntgen- eller invasive undersøgelser. Tabel 1Tabel 1 giver et overblik
over neonatal POCUS, og i det følgende uddybes de mest anvendte modaliteter.
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NEONATOLOGIST PERFORMED ECHOCARDIOGRAPHYNEONATOLOGIST PERFORMED ECHOCARDIOGRAPHY

Neonatologist performed echocardiography (NPE) anvendes til hæmodynamisk vurdering ved f.eks. shock,
hypotension, persisterende pulmonal hypertension (PPHN), sepsis og hypovolæmi. Den kliniske tilstand ved
syge nyfødte ændres hurtigt, og de vitale parametre kan fremstå normale lige indtil grænsen for manifestshock,
hvor specifik akut behandling er nødvendig. Her kan løbende vurdering med NPE belyse den tilgrundliggende
hæmodynamik og dermed guide en fysiologisk behandling (Figur 1Figur 1).
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Eksempler på tilstande, der kræver specifik behandling, er hypovolæmi efter placentablødning fra føtalside,
distributivt shock ved sepsis eller kardiogent shock ved medfødt hjertesygdom. Endelig vurdering af strukturel
hjertesygdom er et eksempel på behov for kardiologisk ekkokardiografi [8]. Også ved hypotension eller sepsis
kan NPE afsløre hjertesvigt, hvor vanlig behandling med volumenekspansion og vasopressor kan forværre
tilstanden. Efter fødslen kan inkomplet transition fra føtal til postnatal cirkulation og gasudveksling i lungerne
forårsages af f.eks. mekoniumaspiration, asfyksi eller medfødt sepsis. Her kan ved NPE demonstreres nær- eller
suprasystemiske tryk i det pulmonale kredsløb forenelig med PPHN. PPHN er en alvorlig tilstand, hvor
behandlingen er pulmonal vasodilatation med nitrogenoxid (NO) i indåndingsluften og hæmodynamisk støtte.
Med NPE kan behandlingen løbende vurderes og justeres.

En forudsætning for at kunne tolke NPE er således indgående kendskab til det nyfødte barns transitionelle
fysiologi. F.eks. vil man ved normal myokardiekontraktilitet afvente effekten af NO, mens nedsat kontraktilitet
fører til behandling med inotropi. Undertiden afslører NPE netop en anden diagnose end den klinisk mistænkte,
f.eks. trombe, hjertesvigt på baggrund af AV-malformation, perikardietamponade eller pneumothorax
(mistænkes ved dårligt indblik til hjertet og bekræftes med lunge-UL-skanning (LUS)). Klinisk integreret
anvendelse af NPE indgår i de nationale guidelines for nyfødte med cirkulatorisk påvirkning og hypotension [9]
og PPHN.

LUNGEULTRALYDLUNGEULTRALYD

Nyfødte er i stor risiko for alveolært kollaps med nedsat luftfylde af lungerne og deraf følgende nedsat
oxygenering, ventilations-perfusions-mismatch og øget respirationsarbejde. Med LUS kan man dels evaluere
sygdomsbilleder som pneumothorax, pneumoni, RDS og pleuraeffusion, der involverer pleuralinjen, dels
semikvantitativt vurdere lungernes luftfylde og dermed få et indblik i sygdommens sværhedsgrad samt respons
på behandling.

Ultralydsfund i den raske lungeUltralydsfund i den raske lunge

Ved skanning orienteres den lineære UL-probe vinkelret på barnets ribben. Under respiration ses »lung sliding«
som en højekkogen (hvid) pleuralinje eller »perler på en snor« med horisontal bevægelse, der skyldes
bevægelsen af pleura parietalis mod pleura visceralis. På M-mode-billede ses et lineært mønster superficielt for
pleuralinjen (»sea«) og grynet/»sandet« mønster distalt for pleuralinjen (»shore«), resulterende i det normale
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såkaldte »seashore«-mønster.

To typer af UL-artefakter udgår fra pleuralinjen: I den raske luftfyldte lunge ses A-linjer – horisontale
højekkogene linjer med ensartet afstand distalt for pleuralinjen. B-linjer er højekkogene linjer udstrålende
vertikalt fra pleuralinjen, som bevæger sig fra side til side med lung sliding. B-linjer skyldes interstitial væske i
lungerne; enkelte B-linjer kan være normalt, særligt deklivt, mens flere tættere B-linjer er tegn på øget
interstitielt væskeindhold (Figur 2Figur 2). Lunge-UL-score er en standardiseret semikvantitativ vurdering baseret på
fordelingen af A- og B-linjer samt eventuel subpleural konsolidering [10]. Eksempler på anvendelse af lunge-UL-
score nedenfor.
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LungesygdomLungesygdom

LUS er i en metaanalyse vist at være bedre end konventionel røntgen til detektion af pneumothorax med
sensitivitet på 99% og specificitet på 98% [10]. Ved pneumothorax forsvinder »lung sliding« og »seashore sign«
på M-mode, idet der er luft mellem pleura parietalis og pleura visceralis. Pneumothorax kan udelukkes, hvis der
i alle lungefelter ses lung sliding og A- eller B-linjer. »Lung point« er, når der i billedet ses en overgang mellem
normal lunge med lung sliding og A- eller B-linjer til et lungeområde med pneumothorax. Fund af lung point har
høj positiv prædiktiv værdi, idet det kun ses ved pneumothorax. Lung sliding kan forsvinde ved atelektase, uden
det skyldes pneumothorax. Ofte vil man ved atelektase se hjertets bevægelse transmitteret igennem det
konsoliderede lungevæv som en pulserende bevægelse, såkaldt »lung pulse«.

Atelektaser, pneumoni eller udtalt ødem med lufttomme eller væskefyldte alveoler medfører vævslignende
ekkodensitet, såkaldt hepatisering af lungen. Ved pleuraeffusion fremtræder væsken anekkoisk (sort) og
akkumulerer deklivt afhængigt af lejring.

Ved transient takypnø ved nyfødte (TTN), respiratory distress syndrome (RDS), pneumoni eller lungeødem er
øget tæthed af B-linjer et karakteristisk fund. TTN skyldes forsinket clearance af den føtale lungevæske. TTN er
kendetegnet ved skillelinje (»double lung point«) mellem apikalt relativt velventileret lunge med A-linjer og
basalt interstitielt ødem med B-linjer evt. sammenflydende til hvid lunge.

Ved RDS, der skyldes surfaktantmangel hos præmature, er LUS-billedet mere homogent end ved TTN. Ved svær
RDS ses bilateral homogen højekkoisk (hvid) lunge med luftbronkogram (korte højekkoiske streger under
pleuralinjen). LUS-score kan forudsige behov for surfaktant med 82-90% sensitivitet og 80-92% specificitet [11,
12] og måske fremskynde behandling [13, 14]. LUS-score er endvidere vist at kunne anvendes til prædiktion af
ekstubationssucces samt udvikling af bronkopulmonal dysplasi [15].

CEREBRAL ULTRALYDCEREBRAL ULTRALYD

Cerebral UL-skanning (CUS) udføres ved f.eks. perinatal asfyksi, kramper, mistanke om blødning eller
hydrocefalus og som rutineundersøgelse for periventrikulære blødninger og periventrikulær leukomalaci samt
til kontrol af hjernens modning hos børn født før uge 32. Figur 3Figur 3 viser eksempler på intra- og
periventrikulærblødning og posthæmoragisk ventrikeldilatation. Forreste fontanelle er det primære akustiske
vindue, hvorigennem supratentorielle strukturer visualiseres i koronale og sagittale standardoptagelser [16]. I
koronalplanet vurderes symmetri og eventuel midtlinjeforskydning samt atrofi. I begge planer vurderes
tilstedeværelse af a) normal forskel mellem grå og hvid substans, b) øget ekkogenicitet i såvel parenkym som
peri- og intraventrikulært som udtryk for blødning, c) cyster og d) ventrikeldilatation. For visualisering af
infratentorielle strukturer er det muligt at skanne via den occipitale fontanelle, mastoide fontanelle eller
temporalt [17]. Gennem det frontale og temporale vindue kan arterierne afgående fra circulus arteriosus cerebri
visualiseres, og flowprofilen karakteriseres med »resistive index« (RI) eller »pulsatility index« (PI) [18]. Dette kan
være nyttigt ved mistanke om ophørt cerebral autoregulation med hypo- eller hyperperfusion til følge [19] samt
ved cerebrale infarkter [20].
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Ved kølebehandlet hypoksisk iskæmisk encefalopati er abnormt RI korreleret med patologisk diffusionsvægtet
MR-skanning [21], mens abnormt RI før eller efter kølebehandling også korrelerer med dårligt neurologisk
outcome [19]. Ventrikeldilatation beskrives ud fra standardmål med tilgængelige referenceværdier. Hyppigst
anvendes ventrikelindekset (VI), og måling af lateralventriklens forhornsbredde (anterior horn width, AHW):
Målinger udføres i koronalsnit bilateralt som hhv. afstanden fra midtlinjen til lateralventriklens laterale
begrænsning og som bredden af forhornet [22, 23].

Ved posthæmoragisk hydrocefalus kan graden af ventrikeldilatation monitoreres via seriel CUS med udmåling af
VI og AHW inden og efter eventuel aflastning [24]. CUS kan endvidere vise hjerneskade med periventrikulær
leukomalaci, som hyppigst ses ved meget præmature børn. Initielt ses karakteristisk højekkogene områder i den
periventrikulære hvide substans, som enten kan regrediere i de første leveuger eller progrediere til
cystedannelse med substanstab, hvilket er associeret med stor risiko for senere udvikling af cerebral parese [23].

ABDOMINAL ULTRALYDABDOMINAL ULTRALYD

UL-skanning kan visualisere tarmvæggens tykkelse, peristaltik, mesenterialt blodflow samt peritonealvæske.
Mange nyfødte behandles med continuous positive airway pressure (CPAP), hvilket kan give luft i tarmene.
Sammen med umodne tarme hos for tidligt fødte børn betyder det, at abdominale gener er et hyppigt problem.
Samtidigt er der en række meget alvorlige tilstande, herunder nekrotiserende enterokolitis (NEC), ileus, spontan
intestinal perforation og anden enteritis, som ikke let visualiseres med røntgen. NEC starter med spredt
inflammation og ændret blodflow, ledende til dilatation, nedsat peristaltik, fortykkelse af tarmvæggen samt
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eventuel serøs peritonealvæske, som kan identificeres med UL-skanning. Med Dopplermåling af blodflow i
arteria mesenterica superior vurderes intestinal perfusion, og i de enkelte tarmsegmenter kan man følge
progessionen fra normal perfusion til hyperæmi og slutteligt svær iskæmi i ikkevitale tarmsegmenter [25, 26].
Ved progression af NEC kan UL-skanning identificere intramural luft i tarmvæggen, luft i vena portae hepatis
eller pneumoperitoneum, hvoraf de to første er særligt karakteristiske for NEC [26].

Malrotation og pylorusstenose kan ofte ses, men ikke udelukkes alene ved UL-skanning. Abdominal UL-
skanning bruges endvidere til at vurdere placering af invasive katetre. I neonatologien anvendes ofte navlevene-
og navlearteriekatetre. Lokalisering af spidsen med røntgen er upræcis, og op til 50% af katetre migrerer i løbet
af den første uge. Gentagen evaluering med UL-skanning kan derfor potentielt nedsætte komplikationer fra
fejlplacerede katetre [27]. For evaluering af navlekatetre er det vist, at der kan opnås høj sensitivitet og
specificitet efter kort fokuseret oplæring [28, 29].

KONKLUSION OG PERSPEKTIVERKONKLUSION OG PERSPEKTIVER

POCUS kan bidrage til en mere individualiseret behandling og fysiologisk baserede kliniske beslutninger. Men
UL-skanning kræver erfaring i fortolkning af fundene og skal vurderes i forhold til det nyfødte barns fysiologi på

Neonatologist performed echocardiography af nyfødt barn. Farve-Doppler-flowundersøgelse af venstre ventrikels udløbsdel som led i vurdering af hjertets pumpefunktion.
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tidspunktet for skanningen. Videre udbredelse af neonatal POCUS kræver etablering af mere organiseret
teoretisk og praktisk undervisning samt standardiserede protokoller for udførelsen. Målet i Danmark er en
regional og national organisering med systematiseret uddannelse og integration af POCUS samt akkreditering,
f.eks. opdelt i basale, intermediære og avancerede færdigheder tilpasset lokale behov og patientvolumen.
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Kasper Jacobsen Kyng
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This review investigates how point-of-care ultrasound (POCUS) allows individualised treatment based on the
patientʼs clinical and physiological state. Serial examinations enable timely adjustments of interventions,
potentially fewer side effects, and less need for x-ray examinations. One of the main barriers to POCUS is the
lack of systematic training and quality control. The next step toward more widespread use of neonatal POCUS is
systematic theoretical and practical training and implementing standardized examination protocols.
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