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operationsudstyr i hoj grad beskytter mod afgivelse af bakte-
rier til luften. Selv hos sprederne, som i hejere grad end andre
spreder bakterier ud i den omgivende luft, vil brugen af hue,
handsker, kittel og maske kunne reducere spredningen til et
minimum. Ved brug af disse veernemidler vil sprederne sile-
des ikke udgere en storre smittekilde i operationsstuen end
ikkespredere og ikkebzrere, og de kan derfor uden begrens-
ninger agere heri.

Raad et 4l [19] fandt i deres studie at anvendelse af kittel,
handsker, hue og maske og fuldafdekning ved anleggelse af
centralt venekateter reducerede antallet af kateterrelaterede
infektioner. Pa den baggrund anbefales fuld ikledning med
steril kittel, handsker, hue og maske ved anlaeggelse af centralt
venekateter [20]. Vores undersogelse underbygger rationalet
for denne anbefaling.
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Hzvede lymfeknuder skyldes i langt de fleste tilfzelde viral-
eller bakteriel infektion. Langt de fleste patienter med en for-
storret lymfeknude pa halsen kan undersoges og behandles
hos egen lege. Hos patienter med kreftsygdom ultralyds-
skannes primert for at vurdere, om der er suspekte lymfeknu-
der pa halsen og dermed mistanke om regional spredning.
Sekundeert i forbindelse med followup ultralydskannes for
mistanke om regionalt recidiv pa halsen. Hos enkelte kreeft-

patienter er en forstorret lymfeknude det primaere fund, hvor
man sekundzrt ma lede efter primzrtumor.

Palpation af halsen er ikke szrlig preecis, hverken med
henblik pa at lokalisere lymfeknuder eller til at evaluere deres
storrelse eller form [1]. Ultralydsskanning kan derimod give
precise informationer om antallet af lymfeknuder, samt om
form og ekkomenster. Disse informationer kan - sammen
med de ovrige kliniske oplysninger - i mange tilfzelde veere
nyttige til at differentiere mellem godartet og ondartet 2tio-
logi hos patienter med en havet lymfeknude pa halsen og
dermed vere afgerende for valg af behandling [2]. Formalet
med denne artikel er at give en kort introduktion til ultralyds-
skanning af halsens lymfeknuder hos patienter med malignt
melanom, hoved-hals- og hudcancer. Disse erfaringer tiltaen-
kes som introduktion til lzeger, der onsker at uddanne sig i
brugen af ultralydskanning i klinik- og paraklinik.
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Patienten

En grundig anamnese og objektiv undersogelse er vigtig forud
for enhver ultralydsundersogelse. Informationerne leder den
undersogende lege i retning af den tilgrundliggende tiologi.
Er det en ung patient med en nylig overstdet betzendelsestil-
stand, eller er det en zldre ryger med et alkoholmisbrug?

Apparaturet

Principielt virker alle ultralydsapparater ens. Transduceren in-
deholder kvartskrystaller, der zendrer form, nar de udsattes
for elektrisk strom. Denne 2ndring ferer til dannelse af lyd-
belger, der overfores til veevet og kommer tilbage i form af
ekkosignaler. Tilsvarende udsender krystallerne strem, nar de
rammes af lydbelger (ekko). Tranduceren kan siledes bade
sende og modtage lydsignaler. Signaludvekslingen overfores
til ultralydsapparatets computer, som omdanner lydbel-
gerne/den elektriske strom til billeder.

Ved Dopplerultralydskanning transmitteres ligesom ved B-
mode-ultralyd en hejfrekvent ultralydspuls, hvor der efter en
pause kommer et ekko af lydsignaler retur til transduceren.
Dopplerfunktionen registrerer 2ndringer mellem de sendte
og de modtagne frekvenser, som forarsages af legemer, der
beveager sig. Herved kan man danne billeder af bevaegelige
legemer, eksempelvis blodgennemstremning.

P4 alle apparater findes der et tilherende tastatur, som
man kan bruge til at tilfoje tekster til billedet, eller man kan
bruge mus/trackball i forbindelse med malinger af bredder
og leengder. P3 de fleste skannere har man mulighed for at
gemme sine optagelser pa en harddisk eller printe billederne
ud [3]. Man skal vere opmarksom p4, at ultralydsunderso-
gelsen er en dynamisk undersogelse. Undersogeren far bade
visuelle informationer fra skeermbilledet og informationer
fra hindens bevagelser med transduceren. Statiske billeder

Figur 1. Halsens region I-VI pa venstre
side.
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fra optagelserne anvendes derfor primaert som dokumenta-
tion.

Der er forskel pa indretningen af de enkelte apparater, og
det ma anbefales, at man s& vidt muligt holder sig til et enkelt
apparat, som man er fortrolig med.

Procedure
En forudsztning for en succesfuld ultralydskanning er, at man
har et grundigt kendskab til anatomien i den region, man
skanner. Halsen er en kompleks anatomisk region. P4 halsen
er en hejfrekvent linezr transducer pa 7-10 MHz velegnet, da
strukturerne er lokaliseret forholdsvist superficielt, selv hos
adipese patienter. Nar man skanner halsen ber man tenke pa,
at andre skal have glaede af skanningsresultatet. Man ber vaere
systematisk og som et minimum kende klassifikation af de
forskellige former for halsglandeleksairese og de forskellige
regioner (region I- VI), som halsen inddeles i, Figur 1 [4, 5].
Man starter skanningsproceduren med B-mode- eller gra-
skala- ultralyd. Man skal sikre sig, at transduceren vender rig-
tigt. Dernzest starter man pa venstre side af halsen i region
IV/nedre juguleere. Her kan man typisk se glandula thyroidea,
arteria carotis og vena jugularis interna, musculus sterno-
cleidomastoideus, og hvis man beder patienten om at synke,
kan esofagus identificeres i dybden. Man folger de store kar i
kraniel retning til region III/midterste juguleere, hvor evre
thyroideapol og strubeldget kan ses, nar patienten synker. Pa
overgangen mellem region III og region II/ovre jugulere ses
tungebenet medialt, og l&ngere kranielt ses carotisbifurkatu-
ren, hvor der hyppigt ses en lymfeknude/anguleerknuden,
som typisk maler 1 x 1,5 cm hos raske. @verst ses glandula
parotis, som ber skannes i hele dens udstreekning, da der tit
ses forstarrede lymfeknuder i parotissubstansen ved maligne

sygdomme i ansigtet. Herefter kan man med fordel fortsztte
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ned foran musculus trapezius i region V/posteriore trekant
langs accesoriuskaeden. Dernzst skannes fra region II frem
mod region I/submandibulert og submentalt, hvor man kan
identificere glandula submandibularis og sublingualis. Her ses
ofte forstorrede lymfeknuder hos patienter med relevant syg-
dom i hovedhalsomréadet. Transduceren ber ogsa fores ind
under hagen, hvor tungemuskulaturen danner et typisk bil-
lede, der ligner Mickey Mouse, Figur 2. Proceduren foretages
pé samme vis pa hejre side. Der ber altid skannes pa begge si-
der af halsen, uanset om der i de fleste tilfzlde er tale om uni-
lateral sygdom.

Fund

Beskrivelsen af den enkelte lymfeknude skal ligeledes veere
systematisk. Man starter med at vurdere lymfeknuden med
B-mode/griskala- ultralyd. Primert vurderes, om der er tale
om en enkelt lymfeknude eller et konglomerat. Lymfeknuden
beskrives efter samme skabelon hver gang: 1) Form: rund eller
oval, 2) ekkointensiteten: hypoekkoisk (merk i forhold til mu-
skel), isoekkoisk (samme intensitet som muskel) eller hy-
perekkoisk (lys i forhold til muskel), 3) ekkomensteret: homo-
gent (samme intensitet i sterstedelen af lymfeknuden) eller
heterogent (forskelligartet ekkomenster). 4) Storrelse/volu-
men kan beregnes med to modaliteter: a) ellipse, der placeres
svarende til lymfeknudens periferi, hvorefter apparatets soft-
ware beregner en estimeret volumen, og b) volumen beregnes
ud fra tre diametre. 5) Lengde/tvardiameter-ratio (forholdet
mellem lzengde og tvaerdiameter) ogsi kaldet Solbiatiindeks,
(6), som giver et udtryk for lymfeknudens form, der anvendes
i vurderingen af om lymfeknuden er benignt eller malignt ud-
seende [2].

Den typisk godartede lymfeknude er nyreformet med en
ydre homogen og hypoekkoisk cortex og et indre hyperekko-
isk medulla, hvilket ogsa kaldes hilusregionen. Umiddelbart
synes lymfeknuden at have en hyperekkoisk skal omkring sig,
men dette repraesenterer blot overgangen til det omgivende
vaev, Figur 3.

Den typiske ondartede lymfeknude behover ikke vare for-
storret, men vil hyppigt vere rund frem for oval, med udvisket
eller manglende hilusregion, samt asymmetrisk fortykket cor-
tex. Endvidere vil lymfeknuden hyppigt fremstd udtalt hypo-
ekkoisk i forhold til muskel. Lymfeknuder uden ekstrakapsu-
leer spredning fremstdr ofte skarpt afgreenset i forhold til det
omkringliggende vav, Figur 4. Hvis afgreensningen er irregu-
leer, kan det veere forenligt med ekstrakapsuler spredning.

Dopplerultralydskanning er velegnet til at skelne mellem
tversnittet at en lymfeknude og et blodkar. Blodgennem-
stromningen ses tydeligt, hvis der er tale om et storre blodkar,
Figur 5.

Mere erfarne sonograferer kan derudover bruge Doppler-
ultralyd til at vurdere blodgennemstremningen i lymfeknu-
den og anvende dette til at evaluere, om der er tale om en be-
nign eller malign lymfeknude. Dopplerultralydsmeessigt vil

425

Figur 2. Tungemusku-
laturen danner et ty-
pisk Mickey Mouse-
billede. Nederst i hgjre
hjerne ses placeringen
af transduceren.

Figur 3. Benign lymfeknude i region Il ved carotisbifurkaturen. Til venstre B-
mode og til hgjre power Doppler, som viser et centralt placeret hilusneert blod-
kar.

Figur 4. Malignt melanom-metastase. Der ses et udtalt hypoekkoisk omrade i
hgjre hjgrne af B-mode-billedet til venstre. Til hgjre power Doppler, som viser
spredt perifert flow i lymfeknudens parenkym.

Figur 5. Carotisbifurkaturen visualiseret med B-mode-ultralyd til venstre og med
power Doppler til hgjre. | midten placeringen af transduceren.

benigne lymfeknuder typisk have centralt placeret, hilusnzr
blodgennemstremning. De maligne har hyppigt displaceret
centralt flow eller fremstir med abberrante perifere kar, som
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udtryk for neoangiogenese [7]. Der er dog mange variationer,
som ikke alle kan beskrives her.

Finnalsaspirationscytologi

Finnalsaspiration ber primert anvendes ved malignitetssu-
spekte forandringer, idet antallet af uegnede prover i disse til-
fzelde kun er 6%. Endvidere er finnalsundersogelsen hurtig,
nem, billig og praktisk talt risikofri [8]. Det synes dog at veere
en udbredt opfattelse blandt klinikere, at man ber veere var-
som med at foretage finndlsaspiration hos patienter, hvor man
misteenker malignt melanom. Den tentative arsag til dette er,
at man kan sprede tumorcellerne langs stikkanalen (seeding).
Der synes dog ikke at vaere videnskabeligt belaeg for denne
udbredte opfattelse [9].

Sentinel lymfeknudediagnostik

og andre skanningsmodaliteter

Ultralydskanning kan af den erfarne undersoger anvendes pa
linje med computertomografi og magnetisk resonansskanning
til at vurdere lymfeknudestatus pd halsen. Ultralydsskanning
kombineret med sentinel lymfeknudediagnostik synes at for-
bedre diagnostikken hos patienter med mundhulecancer [10].
P4 halsen er ultralydskanning dog begranset i forhold til de
ovrige skanningsmodaliteter med hensyn til retrofaryngeale
og andre dybere liggende lymfeknuder.

Konklusion
Ultralydskanning er velegnet til at evaluere halsens lymfeknu-
der og kan i mange tilfzelde give nyttige oplysninger som led i
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valg af behandling. Systematisk gennemgang, samt kendskab
til anatomi og klassifikationer er afgerende for dem, der pa-
teenker at uddanne sig i brugen af ultralydskanning i klinik og
paraklinik.
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Resume

Aktivering af komplementsystemet via mannanbindende lektin
(MBL) kan veere involveret i patogenesen til vaskulaere komplika-
tioner ved diabetes. Vi undersggte sammenhaengen mellem se-

rum-MBL og mortalitet samt udvikling af mikroalbuminuri hos
326 patienter med type 2-diabetes, der blev fulgt gennem 15 ar.
| alt dede 169 patienter under opfalgningen. Hgjt serum-MBL
alene samt kombinationen af hgjt MBL og hgjt C-reaktivt protein
(CRP) var forbundet med en signifikant gget risiko for ded eller
udvikling af mikroalbuminuri.

Type 2-diabetes er forbundet med en sterkt oget kardio-
vaskulzer morbiditet og mortalitet. Intensiv behandling kan
forbedre forlobet betydeligt [1]. Der savnes dog fortsat effek-
tive metoder til at forudsige sygdomsforlebet hos den enkelte
patient med henblik pa at kunne optimere behandlingen.
Komplementsystemet spiller en vigtig rolle i organismens



