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gode fysiske form og unge alder, hurtigt iværksat 
genoplivning og efterfølgende massiv intensiv terapi, 
herunder højdosishæmofiltration over mange dage 
samt operative indgreb for kompartmentsyndrom. 

Ud over det i sygehistorien beskrevne skal man 
være opmærksom på skader på centralnervesystemet, 
herunder alt fra amnesi, hovedpine og konfusion til 
infarkter og intrakranielle blødninger. Sene påvirk-
ninger kan være neuropsykologiske som depression, 
irritabilitet og hukommelsessvigt. 

Trommehinde ruptur ses som en hyppig, tidlig 
komplikation. Der kan ses intraokulære skader som 

katarakt, blødninger, tromboser og inflammatoriske 
tilstande [4].
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Ultralyd (UL)-skanning kan anvendes til påvisning 
og vurdering af fri væske i abdomen. Ved mistanke 
om akut blødning i abdomen bliver UL-skanning i 
 stigende grad udført af andre end specialister i radio-
logi under anvendelse af algoritmen Focused Assess-
ment with Sonography in Trauma (FAST) [1]. 

Ved abdominal-UL-skanning ses fri væske typisk 
som en ekkofattig homogen væskebræmme omkring 
eller imellem organerne i bughulen. I modsætning til 
andre former for fri væske kan frisk blødning i abdo-
men have et atypisk udseende og fremstå mere ekko-
tæt eller med samme ekkotæthed som leverparen-
kymet. Det kan give falsk negative resultater ved 
FAST-undersøgelsen eller føre til undervurdering af 
blødningsvolumen. Denne sygehistorie illustrerer, at 
Contrast Enhanced Ultrasound (CEUS) kan forbedre 
FAST med hensyn til at påvise og kvantificere mæng-
den af akut intraabdominal blødning. 

Anvendelse og håndtering af ultralydkontrast-
medier er beskrevet i European Federation of 
Societies of Ultrasound in Medicine and Biology 
(EFSUMB)’s retningslinjer for CEUS,  herunder frem-
gangsmåden for anvendelse af CEUS i forbindelse 
med FAST [2]. 

SYGEHISTORIE

En 71-årig mand med levercirrose fik på mistanke om 
hepatocellulært karcinom, foretaget UL-vejledt biopsi 

fra leveren med en 14G Tru-Cut-grovnål. To timer 
 efter biopsien fik patienten symptomer på intraabdo-
minal blødning med faldende blodtryk, øget puls og 
mavesmerter. 

Der blev på sengeafdelingen foretaget FAST med 
et CEUS-forberedt UL-apparatur (Profocus, BK Me-
dical) med anvendelse af en 2-5 MHz konveks trans-
ducer. Ved FAST blev der påvist et diffust afgrænset 
område mellem leveren og bugvæggen med næsten 
samme ekkotæthed som leverparenkymet. Man vur-
derede, at der kunne være tale om en mindre væske-
bræmme af frisk blod.

For at undersøge det nærmere blev der foretaget 
CEUS. I en i forvejen anlagt intravenøs adgang blev 
der givet en bolus på 2,4 ml ultralydkontraststof 
(sulphurhexafluorid) efterfulgt af 10 ml isotonisk 
saltvand. Det konventionelle UL-billedet blev vist 
 simultant med CEUS-billedet på ultralydskannerens 
skærm. CEUS viste en velafgrænset bræmme uden 
kontrastaktivitet omkring leveren, i Morison’s pouch 
og mellem tarmene (Figur 1). 

Ved CEUS blev der påvist et betydeligt større 
 volumen fri væske i abdomen end først anslået ved 
FAST. Ved CEUS blev det vurderet, at der var mere 
end to liter frisk blødning i abdomen. Ved hjælp af 
CEUS påviste man også den sandsynlige blødnings-
kilde i form af en overfladisk laceration på leveren ud 
for biopsiindstiksstedet. Der blev foretaget akut lapa-
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rotomi, som viste 4.500 ml hæmoperitoneum og en 
overfladisk laceration af leveren i segment VI og VII.

CEUS-undersøgelsen var dermed langt mere 
præcis end den oprindelige konventionelle FAST-
skanning til at påvise blødningen og blødningens 
mængde med.

DISKUSSION

Grovnålsbiopsi fra leveren med 14-16 G Tru-Cut- 
 eller Menghininåle er almindeligt udførte procedurer 
[3]. Blødningskomplikationer rapporteres med en 
 incidens på 1:2.500-1:10.000 efter interkostal per-
kutan grovnålsbiopsi fra leveren [4]. 

FAST-ultralyd kan foretages på indikation og 
gentages efter behov under observation af patienter, 
der har fået foretaget grovnålsbiopsi fra leveren. Op-
læring i FAST-ultralyd med hands on-træning foregår 
med ikkeakutte patienter, ofte patienter med as cites 

eller anden ikkehæmorragisk væske i bughulen, hvil-
ket ses ekkofattigt på UL-billedet. Ved FAST-ultralyd 
på mistanke om frisk blødning i abdomen skal man 
derfor være bevidst om, at frisk blødning kan have et 
atypisk udseende og kan fremstå mere ekkotæt eller 
med samme ekkotæthed som leverparenkymet.

Falsk negative resultater eller undervurdering af 
intraabdominal blødning med FAST kan imødegås 
ved at anvende CEUS. Med CEUS forbedres mulig-
heden for at se afgrænsningen mellem områder med 
og uden perfusion og derved fremhæves en væske-
bræmme som følge af akut blødning uafhængigt af 
væskens ekkomønster. Således synes CEUS at være et 
hurtigt og værdifuldt supplement til FAST i tilfælde af 
usikker vurdering af de initiale fund. CEUS kræver en 
kontrastfølsom teknologi i UL-skanneren. Ved valg af 
UL-udstyr til akutmodtagelser samt kirurgiske og 
anæstesiologiske afdelinger bør man i specifika-
tionerne sikre, at skanneren er forberedt til CEUS. 

Undersøgeren skal være bekendt med CEUS-pro-
ceduren [5] og det anvendte kontraststof. Det anbe-
fales, at undersøgeren observerer CEUS-undersøgel-
ser udført af en kollega med erfaring på området for 
at tilegne sig praktisk erfaring.
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FIGUR 1

Det konventionelle ultralydbillede (A) og Contrast Enhanced Ultrasound-billedet (B) vist simultant. 

Tres sekunder efter intravenøs administration af en bolus på 2,4 ml ultralydkontraststof (sulphur-

hexafluorid) ses en velafgrænset væskebræmme (F) uden kontrastaktivitet omkring leveren (L), 

 nyren (K) og i Morison’s pouch. Både leverparenkymet (L) og nyren (K) ses med kontrastopladning.
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