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HOVEDBUDSKABERHOVEDBUDSKABER

Fokuseret abdominal UL-skanning (FAUS) kan anvendes hos den akutte patient og kan understøtte den kliniske
beslutningstagen.

FAUS er en hurtig og tilgængelig undersøgelse på de fleste akutafdelinger.

Vha. FAUS kan en række kirurgiske tilstande bekræftes allerede ved patientens ankomst.

Akutte mavesmerter er en af de hyppigste årsager til, at patienter henvender sig eller indlægges på en
akutafdeling [1], og symptomerne kan dække over alt fra livstruende tilstande som et rumperet abdominalt
aortaaneurisme (AAA) til mindre alvorlige lidelser som galdesten [2, 3].

Den primære vurdering af patienten omfatter typisk anamneseoptagelse og objektiv undersøgelse suppleret med
parakliniske undersøgelser som blodprøver og i nogle tilfælde billeddiagnostik i form af f.eks. CT af abdomen
eller en radiologisk udført UL-skanning af abdomen, afhængigt af den mistænkte problemstilling.

Akutte mavesmerter udgør en diagnostisk udfordring, da op mod 25% af patienterne henvender sig med
uspecifikke mavesmerter, og det symptom kan dække over tilstande, der kræver akut kirurgi [3]. Der er derfor et
behov for hurtigt og præcist at kunne skelne mellem de forskellige årsager til mavesmerter, og point of care-UL-
skanning (POCUS) af abdomen har vist sig at være anvendelig i den sammenhæng [4, 5].

POCUS er kendetegnet ved, at den udføres og fortolkes der, hvor patienten befinder sig, og fund kan omgående
integreres med sygehistorie og andre objektive fund til et samlet klinisk billede.

På en række af landets akutafdelinger er det i dag akutmedicinere og ikke kirurger, der er de første til at vurdere
patienterne med akutte mavesmerter. Akutmedicinere uddannes og certificeres i POCUS, herunder såkaldt
fokuseret abdominal UL-skanning (FAUS), under deres speciallægeuddannelse. Denne undersøgelsesmodalitet
anvendes derfor ofte af akutmedicinerne som led i deres primære vurdering af patienter med akutte
mavesmerter [6].

Hvor kendskabet til den fokuserede lunge-UL-skanning (FLUS) [7] og fokuserede hjerte-UL-skanning (FoCUS) [8]
formentlig er mere udbredt, bl.a. fordi de er velbeskrevet i internationale guidelines [9, 10], er FAUSʼ
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anvendelsesområder, fordele og begrænsninger mindre kendt. Ved FAUS foreligger der ikke international
konsensus om den samlede skanningsprotokol, som det er tilfældet ved FLUS og FoCUS, men undersøgelsen
udføres systematisk som al anden POCUS, og dens elementer er sammensat af læger med stor erfaring inden for
ultralyd og baseret på studier inden for de respektive skanningsområder. FAUS giver mulighed for hurtigere at
kunne udrede patienter med akutte mavesmerter, prioritere mellem patienterne og i nogle tilfælde undgå CT af
abdomen eller radiologiske UL-skanninger.

Formålet med denne artikel er at beskrive FAUSʼ indikation, udførelse og tolkning inden for akutmedicin og
bibringe en forståelse af dens fordele og ulemper.

FORBEREDELSEFORBEREDELSE

IndikationIndikation

FAUS udføres typisk i forbindelse med undersøgelse og vurdering af akutte voksne patienter, der henvender sig
med: 1) symptomer fra abdomen, f.eks. mavesmerter, flankesmerter eller opkastninger, og 2) uspecifikke
symptomer, som kræver diagnostisk afklaring, f.eks. shock, infektion uden fokus eller delirium.

Probe/transducerProbe/transducer

Til FAUS anvendes den konvekse (»abdominale« eller curvilinear array) probe, der i kraft af sin
dybdepenetration er optimal til hele undersøgelsen.

LejringLejring

Patienten bør optimalt lejres i rygleje. Ved skanning af nyrer og galdeblære kan sideleje nogle gange forbedre
indblikket, ligesom dyb inspiration også kan anvendes.

SkanningsprotokolSkanningsprotokol

Ved FAUS følges en systematisk tilgang (Figur 1 Figur 1 A). Abdomen skannes i fem zoner: aorta (Figur 1 B), galdeblære
(Figur 1 C), nyrer (Figur 1 D og E) og urinblære (Figur 1 F). Alle strukturer visualiseres i to planer: længde- og
tværsnit. Desuden undersøges hele abdomen systematisk for tegn på tyndtarmsileus.

UGESKRIFT FOR LÆGERUGESKRIFT FOR LÆGER

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 2 af 10



PATOLOGISKE FUND OG TOLKNINGPATOLOGISKE FUND OG TOLKNING

Ved FAUS forsøger man at få svar på følgende ja/nej-spørgsmål: Er der tegn på AAA? Er der tegn på galdesten? Er
der tegn på kolecystitis? Er der tegn på hydronefrose? Er der tegn på urinretention? Er der tegn på fri væske
intraperitonealt? Er der tegn på tyndtarmsileus?

Er der tegn på abdominalt aortaaneurisme?Er der tegn på abdominalt aortaaneurisme?

Et AAA defineres som en udvidelse af aorta abdominalis på > 3 cm i diameter [11]. Aorta abdominalis måles i
transversalplanet perpendikulært til aortas længdeakse i anterior-posterior retning fra ydersiden af karret, og en
eventuelt trombe måles med (Figur 2 Figur 2 A) [11]. UL-skanning har høj sensitivitet og specificitet for detektion af AAA
[12], men det kan være svært at afgøre, om det er rumperet eller ej, da blødningen oftest sker retroperitonealt
[13]. Hos en patient med mavesmerter og fund af et AAA skal der derfor altid suppleres med CT af abdomen med
kontrast.
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Er der tegn på galdesten?Er der tegn på galdesten?

Galdesten ses typisk på UL-skanningen som hvidlige strukturer, der ofte bevæger sig med patienten og har en
ledsagende slagskygge (Figur 2 B).

UL-skanning anses fortsat som den foretrukne billeddiagnostiske undersøgelse hos patienter med smerter i
højre øvre kvadrant [14] og viser høj sensitivitet og specificitet til påvisning af galdesten, når den udføres af
akutmedicinere, herunder når præcisionen af akutmedicinsk UL-skanning sammenlignes med radiologisk
udført UL-skanning [15]. Man skal dog være opmærksom på en række faldgruber, der kan vanskeliggøre
diagnosen, f.eks. en kontraheret galdeblære efter fødeindtagelse, sludge, ikkekalcificerede sten, der ikke har
slagskygge, samt polypper og tumorer, der kan fejlfortolkes som galdesten. Desuden kan tarmluft eller et tykt lag
subkutant bugfedt bevirke, at man ikke opnår et acceptabelt indblik. Udredning for galdesten i de dybe
galdegange ligger uden for den fokuserede undersøgelse.
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Er der tegn på kolecystitis?Er der tegn på kolecystitis?

Diagnosen baseres på en kombination af kliniske og parakliniske fund, og UL-skanning betragtes som førstevalg
mht. billeddiagnostik [16]. Typiske fund er anterior vægfortykkelse (> 3 mm), galdesten (Figur 2 C), sonografisk
Murphys tegn med maksimal ømhed ved transducertryk på galdeblæren, dilatation, lagdeling af
galdeblærevæggen og væske omkring galdeblæren, men ingen af fundene er diagnostiske [17], så den endelige
diagnose beror på en samlet vurdering i samarbejde med kirurgen.

Er der tegn på hydronefrose?Er der tegn på hydronefrose?

Hydronefrose opstår pga. afløbshindring i urinvejene, som kan være forårsaget af uretersten, tumorer i ureter
eller blære eller prostataforstørrelse med urinretention i blæren. Normalt fremstår nyrerne på UL-skanning
med en grålig ydre bræmme og et gråsort indre, men ved hydronefrose vil der ske en gradvis central udvidelse af
pelvis og calices og tiltagende afsmalning af parenkymbræmmen (Figur 2 D). Ved hydronefrose skal der ofte
suppleres med CT for at identificere afløbshindringen, og man bør konference med en urolog mhp. evt. akut
aflastning med nefrostomi- eller JJ-kateter især ved samtidig infektion og/eller påvirket nyrefunktion.

Er der tegn på urinretention?Er der tegn på urinretention?

Urinretention kan ses ved en række tilstande, f.eks. forstørret prostata, delirium og akut abdomen, og kræver i
reglen aflastning med kateter. På UL-skanning ses urinblæren forstørret, men urinvolumen må beregnes, da
visuel bedømmelse er usikker. Ofte har maskinen en præinstalleret funktion, der kan anvendes ved at måle
bredde (b), dybde (d) og længde af blæren (l), ellers anvendes formlen: urinvolumen (ml) = b (cm) × d (cm) × l
(cm) × korrektionsfaktor (typisk 0,7 men afhænger blærens form) (Figur 3 Figur 3 A og B).
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Er der tegn på fri væske intraperitonealt?Er der tegn på fri væske intraperitonealt?

Fri væske eller blod kan ses ved f.eks. ascites, bristede cyster og blødning fra en struktur eller et organ. Væsken
kan typisk visualiseres ved milten, leveren, nyrerne og/eller blæren og fremstår uanset væskens type sort på UL-
skanning (Figur 3 C). Den kan imidlertid overses ved UL-skanning pga. lav sensitivitet [13]. En mindre mængde
fri væske kan ses som et normalt fund i det lille bækken hos fertile og gravide kvinder. Hvis patienten med en
relevant anamnese har fri væske på UL-skanning og er cirkulatorisk ustabil, skal der umiddelbart tages kontakt
til en kirurg eller en gynækolog mhp. evt. akut operation. Ved blødningsmistanke hos den cirkulatorisk stabile
patient kan der i stedet foretages CT af abdomen med kontrast.
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Er der tegn på tyndtarmsileus?Er der tegn på tyndtarmsileus?

Tyndtarmsileus kan skyldes mange forskellige underliggende tilstande. f.eks. adhærencer, cancer og
inkarcererede hernier. Fund af multiple dilaterede tyndtarmssegmenter ≥ 2,5 cm kan være tegn på begyndende
ileus, mens der ved ileus typisk ses en diameter ≥ 3 cm (Figur 3 D) [18, 19]. Derudover kan ses manglende eller
ophørt peristaltik, frem og tilbage-bevægelser af tarmindhold, fri væske, fortykket tarmvæg og meget tydelige
plicae semicirculares (»keyboardsign«). UL-skanning har tilnærmelsesvis samme sensitivitet og specificitet som
CT i detektion af selve ileus, men med UL-skanning kan man hverken lokalisere det involverede tarmsegment
eller påvise den bagvedliggende årsag, og der skal derfor suppleres med CT for at afgøre, om patienten skal
behandles konservativt eller operativt.

ANDRE ANVENDELSESOMRÅDERANDRE ANVENDELSESOMRÅDER

Ovenfor er gennemgået de basale områder inden for FAUS, som alle speciallæger i akutmedicin certificeres i
igennem teoretisk e-læring, et todages praktisk kursus samt ved at foretage mindst 25 superviserede skanninger
og en praktisk eksamen. Akutmedicinere er desuden uddannet i at udføre UL-vejledt ascitespunktur med eller
uden drænanlæggelse.

Efter certificering har akutmedicinerne desuden mulighed for at opkvalificere sig yderligere inden for FAUS,
herunder til at vurdering af, om der foreligger tegn til f.eks. ventrikelretention, kolestase eller divertikulitis [20,
21]. Det er imidlertid vigtigt at understrege, at den diagnostiske præcision ved en række af disse tilstande er
begrænset.

FORDELE OG BEGRÆNSNINGERFORDELE OG BEGRÆNSNINGER

FAUS er en hurtig og sikker metode uden stråling og kan anvendes som led i den initiale diagnostik til at
understøtte den kliniske beslutningstagning. Ved en række fund må FAUS suppleres med CT af abdomen, f.eks.
ved mistanke om AAA eller ileus. FAUS kan hos en uafklaret patient bidrage til hurtigt at spore klinikeren ind på
en den korrekte diagnose og dermed også prioritering af akutte patienter. Tilgængeligheden af FAUS kan
medføre kortere tid til diagnose og ved enkelte tilstande, f.eks. galdesten og kolecystitis, mindske behovet for
radiologisk UL-skanning.

Ved al POCUS er det vigtigt at understrege, at undersøgelsen aldrig må stå alene, men skal sammenholdes med
anamnese og de øvrige kliniske fund. POCUS er operatørafhængig, og ved tvivl er det vigtigt at konferere eller
henvise til supplerende billeddiagnostik.

DOKUMENTATIONDOKUMENTATION

Alle UL-undersøgelser skal dokumenteres i journalen [22]. I Tabel 1Tabel 1 er der angivet et forslag til
dokumentationskravene til FAUS foretaget på en akutafdeling. UL-billeder og -videoer bør kunne lagres
elektronisk til yderligere dokumentation, audit, supervision, undervisning og kvalitetssikring, om end der ikke
er et juridisk krav herom.
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KONKLUSIONKONKLUSION

FAUS er en akutmedicinsk fokuseret POCUS-undersøgelse, der foretages der, hvor patienten befinder sig, og
tolkes i den aktuelle kliniske situation. FAUS kan anvendes under den indledende kliniske evaluering til
påvisning af en række tilstande som årsag til patientens symptomer. Det er vigtigt at kende begrænsningerne ved
undersøgelsen, supplere med en abdominal UL-skanning eller CT af abdomen og konferere med en kollega fra et
relevant speciale (f.eks. kirurgi eller urologi), når det er indiceret.
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SUMMARY

Focused abdominal ultrasoundFocused abdominal ultrasound

A focused point-of-care abdominal ultrasound is an examination performed at the patient's location and
interpreted within the clinical context. This review gives an overview of this examination modality. The objective
is to rapidly address predefined dichotomised questions about the presence of an abdominal aortic aneurysm,
gallstones, cholecystitis, hydronephrosis, urinary retention, free intraperitoneal fluid, and small bowel
obstruction. FAUS is a valuable tool for emergency physicians to promptly confirm various conditions upon the
patientsʼ arrival, thus reducing the time to diagnosis and in some cases eliminating the need for other imaging.
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