1652

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINALARTIKEL

UGESKR LAGER 170/19 | 5. MAJ 2008

Henvisning til ultralydskanning af abdomen

af patienter med feber

Reserveleege Anne F. Christensen, overlaege Ejler Ejlersen &
overleege Sgren R. Rafaelsen

Vejle Sygehus, Medicinsk Afdeling og
Radiologisk Afdeling

Resume

Introduktion: Formalet med studiet var at vurdere kvaliteten af
ultralydhenvisningerne fra Medicinsk Afdeling, Vejle Sygehus, til
Radiologisk Afdeling, Vejle Sygehus, ved tilstande, hvor patien-
terne havde feber og/eller pavirkede inflammationsmarkarer belyst
ved C-reaktivt protein (CRP).

Materiale og metoder: | alt blev 109 henvisningers kvalitet re-
trospektivt vurderet ud fra sufficient anamnese, beskrivelse af
objektive fund, tilstedeveerelse af feber og/eller pavirkede inflam-
mationsmarkarer og/eller levertal. Feber blev defineret som tem-
peratur over 37,5 °C.

Resultater: Ved ultralydskanningerne var der 50 positive fund,
mens 59 skanninger viste normale forhold. Der var ingen signifi-
kant forskel mellem reserveleegers og gvrige medicinske leegers
henvisninger med henblik pa forekomsten af positivt skannings-
fund (p = 0,26). Ved undersggelse af sammenhangen mellem
skanningsperson og positive ultralydskanningsfund fandt man
ingen signifikant forskel mellem radiografer og leeger (p = 0,34).
|1 55% af tilfeeldene havde henvisningerne ikke informationer om
symptomer, objektive fund (60%), tilstedeveerelse af feber (26%)
eller CRP = levertal (36%).

Konklusion: Kvaliteten af henvisningerne fra Medicinsk Afdeling
til Radiologisk Afdeling pa Vejle Sygehus ved tilstande, hvor der er
feber er ikke optimal. Prospektive undersggelser efterlyses.

Ultralydskanning af abdomen er en ofte anvendt underso-
gelse hos patienter med feber og abdominale symptomer.
Hos patienter, der har feber, men ingen diagnostisk vejle-
dende symptomer, anvendes ultralydskanning af abdomen
ofte som led i udredningen, idet intraabdominale infektioner
og andre arsager til feber kan vaere symptomfattige i sig selv
eller som folge af behandling med analgetika eller antiinflam-
matoriske farmaka [1, 2].

Traditionelt udferes billeddiagnostiske undersogelser pa
basis af en henvisning baseret pa preemisser, der valges af den
henvisende lzege. Denne fremgangsmade indebzrer en risiko
for et ufyldestgorende eller biased vurderingsgrundlag.

Formalet med dette studie var at vurdere indholdet af hen-
visninger fra en medicinsk afdeling til abdominal ultralyd-
skanning ved tilstande, hvor der var feber og/eller C-reaktivt
protein (CRP)-forhgjelse, med henblik p4 at optimere resur-
seudnyttelse og diagnostisk udbytte.

Materiale og metoder

12004 blev der pa Radiologisk Afdeling, Vejle Sygehus, fore-
taget i alt 437 abdominale ultralydskanninger af patienter, der
var indlagt pd Medicinsk Afdeling. Et hundrede og ni patien-
ter, der var henvist til ultralydskanning af abdomen pa grund
af uafklaret feber og/eller forhejet CRP, indgik i den fore-
liggende undersogelse. Eksklusionskriterierne var: kontrol-
skanninger, skanninger med henblik pa radiologisk inter-
vention, udredning for anzemi, malignitet i lever-galde-veje,
kolecystolitiasis, skanninger som led i udredning for immuno-
logiske systemsygdomme, sarkoidose, aget abdominal-
omfang, vurdering af mesenterielt flow, udredning for kro-
niske smerter, okkult cancer og splenomegali samt isolerede
skanninger af nyrer og urinveje. I alt blev 319 skanninger eks-
kluderet. Ni yderligere patienter indgik ikke, idet indikations-
feltet ikke var udfyldt i henvisningen. Ved efterfolgende gen-
nemgang af disse patienters journal fandt man, at to var hen-
vist med henblik pa udredning af feber og/eller forhejelse af
CRP. De resterende syv patienter blev henvist pa grund af
anemiudredning (1), smerteudredning (1), kolestase (1) samt
leverbiopsi (1), og af to journaler fremgik indikationen for
ultralydskanningen ikke. Ingen af disse patienter havde feber
eller forhejet CRP pa skanningstidspunktet. En journal var
ikke tilgeengelig.

Problemformuleringen i henvisningerne blev sammen-
holdt med journaloplysningerne i IBM Patient Journal (IP])
med serligt henblik pa indleeggelsesdiagnose, forekomst og
varighed af temperaturforhejelse (= 37,5 °C ) og CRP-for-
hojelse > 10 mg/1. Endvidere blev journaler og henvisninger
sammenholdt med henblik pa anamnestiske oplysninger
(systemmanifestationer og gastrointestinale/urogenitale
symptomer) og objektive fund. Den henvisende leges charge
blev registreret (reservelaege/1. reservelzege/afdelingslege/
overlzge).

Ultralydskanningsfund blev registreret som positive, hvor
det blev skennet, at de var potentielt betydningsfulde i udred-
ningen, eller negative (f.eks. ved pavisning af hemangioma
hepatis, cystis renis eller steatosis hepatis). Charge af den per-
son, som udferte skanningen (radiograf/leege) blev ligeledes
noteret. Ved journalgennemgangen blev det ligeledes noteret,
om henvisning af ultralydskanning af abdomen var motiveret
ijournalteksten.

Ultralydskanningerne blev udfert bade af serligt uddan-
nede radiografer, som var uddannet postgraduat internt i af-
delingen, og af leger ansat pa Radiologisk Afdeling. Der blev
anvendt Siemens Elegra- eller Antares-maskiner (Siemens,
Issaquah, Washington, USA) og skanningerne inkluderede
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interkostal og subkostal skanning af hele abdomen med en
3 MHz- og/eller en 5 MHz- transducer.

Alle data blev analyseret i StatView pa en Apple MacIn-
tosh platform. Der er anvendt Fishers eksakte test ved analyse
af kategoriske data. Alle veerdier er opgivet som medianer
(10-90- percentiler), hvis ikke andet er anfert. p-verdier <
0,05 blev defineret som statistisk signifikante.

Resultater

De 109 inkluderede henvisninger omfattede 43 mend (39%)
og 66 kvinder (61%). Gennemsnitsalderen pa skanningstid-
punktet var gennemsnit 60,2 ar (standarddeviation (sd)

20,5 &r).

Af oplysninger fra journalerne fremgik det, at den mediane
varighed af temperaturforhgjelse var to (speendvidde: 0-14)
dage, og at den gennemsnitlige temperatur var 38,3 °C (sd:
0,93 °C). Tres (55%) patienter angav oplysninger, der tydede
pa en gastrointestinal/urogenital lidelse, mens 35 (32%) af pa-
tienterne havde symptomer fra andre vev eller organer. Hos
de resterende 14 (13%) patienter var der ikke beskrevet symp-
tomer. [ alt 11 (10%) af patienterne fik foretaget ultralydskan-
ning af abdomen pé indikationerne monosymptomatisk feber
og/eller CRP-forhgjelse.

Hos 59 (54%) af patienterne var der kliniske fund, der ty-
dede pa en abdominal lidelse. Af disse angav 48 (81%) tillige
oplysninger, der pegede pa en gastrointestinal/urogenital li-
delse, mens den resterende del havde symptomer fra blandt
andet lungerne.

Seksogtres af henvisningerne (61%) var ikke motiveret i
journalen.

Demografiske data samt kliniske og parakliniske fund
fremgar af Tabel 1.

Niogfyrre (45%) af henvisningerne var ordineret af en
reservelege, 25 (23%) af en afdelingslaege/1. reservelage og

Tabel 1. Demografiske, parakliniske og kliniske fund hos patienter, der
havde feber og/eller C-reaktivt protein-forhgjelse og var henvist til ultra-
lydskanning af abdomen. Tallene er opgivet i median (10-90-percentiler)
med undtagelse af alder og temperatur ved indleeggelsen, som er opgivet i
(gennemsnit + standarddeviation).

Henvisnings-

Variable Journaloplysninger  oplysninger
Alder, 8r.......... .. ... ... .. 60,2 (+ 20,5) =
Ken(m/K)............ .. 43/66 -
Temperatur ved indlaeggelsen, °C. . . . . 38,3 (£ 0,93) -
Tilstedeveerelse af symptomer

fraabdomen, % ............... 55 45
Tilstedevaerelse af ekstraabdominale

symptomer, % .. ... ... ... 32 -
Tilstedevaerelse af objektive fund, % . . 54 40
C-reaktivt protein, mg/l . .......... 104 (17,4-303,4) -
Leukocytter, 109/1 . .. ............ 11,2 (6,2-20,4) -
ALAT, U/l ..o 25 (10,4-154,6) -
X Wllocaooonanonanancanaona 94 (52,4-335,2) -
Kreatinin, mikromol/l . . ... ........ 88 (63,8-174,8) -

ALAT = alaninaminotransferase; BASP = basisk fosfatase.
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Figur 1. En 44-arig
kvinde blev indlagt

med hgjfebrilia uden
oplagt focus. Lever- og
infektionstallene var
biokemisk forhgjede. En
ultralydskanning viste en
6 cm stor absces i hgjre
leverlap. Patienten blev
behandlet med ultralyd-
vejledt draenage.

35 (32%) af en overlege. I alt havde 54 (50%) af henvisningerne
en tentativ diagnose.

Henvisningerne manglede i betydeligt omfang informa-
tioner om symptomer (55%), objektive fund (60%), tilstede-
verelse af feber (26%) og CRP eller levertal (36%).

150 (46%) af de udforte ultralydskanninger blev der gjort
fund af mulig betydning for diagnosen, hvorimod der fandtes
normale forhold i 59 af tilfzeldene (54%).

Som eksempler pa positive ultralydfund var abscessus
hepatis, pancreatitis acuta, metastaser, hydronefrose, tumorer,
pyelonefritis og cholecystitis (Figur 1).

Toogtres (57%) af skanningerne blev udfert af rentgenover-
leger, 29 (27%) af reservelaeger/afdelingsleger og 18 (16%) af
radiografer. Ved undersogelse af ssmmenhzngen mellem
skanningsperson og positive ultralydskanningsfund fandtes
der ingen signifikant forskel mellem radiografer og leger
(p =0,34).

Ved ultralydsundersogelsen blev der pavist lige s& mange
positive fund hos patienter, der var blevet henvist fra en reser-
velaege, som hos patienter, der var blevet henvist fra afdelin-
gens ovrige medicinske lzeger (p = 0,26).

De to patienter, der blev henvist til ultralydskanning af
abdomen pa grund af feber og/eller CRP-forhgjelse, og hvor
indikationsfeltet pd henvisningen ikke var udfyldt, var begge
blevet henvist af reserveleger. Ultralydskanningerne blev
foretaget af radiologiske overleger og viste normale forhold.
Af de syv ovrige henviste patienter var to blevet henvist af en
reservelege, en af en overlage, en af en 1. reservelege, ogitre
tilfelde var det ikke muligt at identificere den henvisende
lege.

Diskussion
I denne retrospektive undersegelse blev der hos knap halv-
delen af de patienter, der var henvist til ultralydskanning af
abdomen pa grund af uafklaret feber og/eller CRP-forhajelse,
gjort potentielt betydningsfulde diagnostiske fund. I nzesten
60% af henvisningerne var angivelserne af anamnestiske op-
lysninger og/eller objektive fund mangelfulde. Henvisningen
til ultralydskanning af abdomen var kun begrundet i journa-
len i 39% af tilfeeldene.

Der var ingen forskel pa henvisningernes kvalitet mellem
yngre og senior-leger, og ved undersogelse af sammenhaen-
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gen mellem skanningsperson og positive ultralydskannings-
fund fandtes der ingen forskel mellem radiografer og leger.

Forudsztningen, for at der kan udferes malrettede ultra-
lydskanninger af hej kvalitet, er, at henvisninger fra de kli-
niske afdelinger er fyldestgorende [3]. Herved vil det kunne
sikres, at de nye muligheder som udviklingen pa ultralyddiag-
nostikomradet i de senere ar har medfort, vil blive udnyttet
fuldt ud, og at undersegelser, der ikke er tilstreekkelig velbe-
grundede eller er unedvendige, bliver afvist.

Resultaterne i det foreliggende projekt viser, at ultralyd-
skanning af abdomen ved uafklaret feber er diagnostisk vej-
ledende i henved 50% af tilfzeldene. Da der er tale om en hyp-
pigt forekommende klinisk problemstilling, er der god grund
til at vurdere, om samspillet mellem rekvirent (klinisk afde-
ling) og serviceafdeling (rentgendiagnostik afdeling) er opti-
mal. Resultaterne af denne undersogelse tyder pé, at mange
henvisninger ikke er tilstreekkeligt fokuserede, idet halvdelen
af henvisningerne var uden angivelse af tentativ diagnose, og
ordlyden af henvisningerne var mangelfulde i 60% af tilfzl-
dene. P4 dette grundlag kan det overvejes at 22ndre geeldende
praksis, siledes at rutinemaessige og rituelle henvisninger til
ultralydskanning af abdomen erstattes af en diagnostisk pak-
kelosning »feberskanning« med kravspecifikationer til savel
rekvirent som rentgenafdeling. Sidanne kravspecifikationer
ville sikre et minimum af kvalitet i denne del af patientforle-
bet samt spare sekreter- og legetid til henholdsvis skrivning
og stillingtagen til henvisningerne. En sidan diagnostisk pak-
kelosning kan endvidere omfatte en ventetidsgaranti for ud-
forelse af undersogelsen.

Diagnostisk ultralydteknologi er et omrade, der er i hastig
udvikling inden for mange omrader. Dette stiller ogede krav
til bide skannerkapacitet og kompetence til ultralydskanning.
I denne undersogelse fandtes ingen forskel mellem ultralyd-
skanningsresultater opnaet af leger og specialuddannede
radiografer. Dette er i overensstemmelse med resultaterne af
andre studier, hvori man imidlertid understreger vigtigheden
af, at der er mulighed for supervision af en radiolog i tvivlstil-
felde [4]. I lyset af specialleegemanglen pa det radiologiske
omrade kan det endvidere overvejes at certificere klinikere til
ogsa at udfere ultralydskanning af abdomen, sdledes som det
allerede kendes inden for gynaekologi/obstetrik, kardiologi
og reumatologi [5-7]. Til dette formal vil der kunne anvendes
ultralydsimulatorer, som er velegnede til forste fase af ud-
dannelsen af radiologer, sonografer og klinikere [8]. Desuden
anbefaler European Federation of Societies for Ultrasound
in Medicine and Biology, at et minimum pa 300 ultralydskan-
ninger skal indga i uddannelsen som basal praktisk treening
[9].

En decentralisering af ultralydteknologien indebzrer for-
uden resursemaessige fordele ogsa mulighed for kortere vente-
tid og bedre integration af kliniske observationer og ultraso-
niske fund.

Pa nogle punkter er denne undersogelse af begrenset
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verdi. For det forste er der tale om en retrospektiv under-
sogelse, som kan vare idegenererende. Vaerdien af eventuelle
endringer af henvisningspraksis eller skanningsprocedure
vurderes prospektivt. Endvidere er patientmaterialet af be-
greenset omfang, hvilket indebeerer risiko for type II-fejl ved
vurdering af sammenhangen mellem chazge af henvisende
leege, skanneperson og ultralydfund. Endelig indebzrer eks-
klusionskriterierne, at resultaterne ikke uden forbehold kan
ekstrapoleres til andre problemstillinger.

Sammenfattende viser denne undersogelse, at ultralyd-
skanning af abdomen er en nyttig undersogelse af patienter
med uafklaret feber. Der er god overensstemmelse mellem
specialuddannede radiografer og leger. Klinikernes henvis-
ninger er ofte usystematiske og ufyldestgerende. Det foreslas,
at frihdndshenvisninger erstattes af diagnostiske pakkelesnin-
ger med specificeret indhold med henblik pa at sikre ensar-
tede preemisser for henvisning og for at optimere resursefor-
bruget.
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