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Laege Etienne Quistgaard, overleege Sgren Torp-Pedersen &
professor Henning Bliddal

H:S Frederiksberg Hospital, Parker Instituttet.

Resumé

Formal: At afprgve luft som UL-kontraststof fgr injektion i led og
seneskeder hos reumatologiske patienter.

Materiale og metoder: | undersggelsesperioden blev der foretaget
617 injektioner i led/seneskeder. Heraf blev 346 udfgrt ved brug af
op til 1 ml atmosfaerisk luft som UL-kontraststof. Til skanningerne
anvendtes en Acuson Sequoia med en 8-15 MHz linezr transducer.
Resultater: Luftkontraststofmetoden var en nem og hurtig made til
effektivt at sikre sig den korrekte placering af en injektion i et
sveert definerbart praeformeret hulrum. Der blev ikke rapporteret
om bivirkninger, der kunne fgres tilbage til anvendelsen af luft.
Konklusion: Vi anbefaler brug af luft som kontraststof ved UL-vej-
ledte injektioner, nar man er i tvivl om nalens korrekte placering i
led og seneskeder.

Injektioner i led og andre synovialisbekledte hulrum har stor
interesse pga. deres store effektivitet ved lokale inflammatori-
ske tilstande i bevaegeapparatet [1]. Med den stigende anven-
delse af UL-diagnostik i reumatologien kan/vil den rutine-
meessige brug af disse injektioner blive udvidet til hidtil van-
skeligt tilgzengelige omrader. Pavisningen af ekssudater har
oplagte terapeutiske konsekvenser, idet udtemning kan med-
fore en ojeblikkelig lindring for patienten, og selve punkturen
af og injektionen i tilgeengelige led, bursze m.m. i princippet
er enkel. Tilsyneladende er sikkerheden ved disse procedurer
imidlertid begrenset [2], hvilket kan henge sammen med, at
der efter tomning af ekssudatet ikke skal rykkes mange mm
pa nélen, for den er uden for hulrummet. Om end der ikke er
fuld enighed om omfanget af problemerne, vil alle uanset tree-
ning opleve en vis procentdel »forbiere« [3]. Til verifikation af
placeringen af den efterfolgende injektion kan UL-billedet af
nélespidsens placering med fordel suppleres med anvendelse
af et kontraststof (luft) [4], der vil lejre sig i toppen af hulrum-
met pé injektionsstedet. Formalet med dette studie var at op-
gore luftkontraststofmetodens anvendelighed og eventuelle
bivirkninger i et storre reumatologisk patientmateriale.

Materiale og metoder
Reumatologiske patienter, hos hvem der var indikation for in-
jektion af medicin lokalt i led eller seneskeder, blev undersogt
konsekutivt i perioden 2000-2001.

UL-undersogelse blev foretaget pa en Acuson Sequoia med

linezere transducere med variabel centerfrekvens pa 8-13 MHz.

Der blev anvendt 0,1-1 ml atmosfeerisk luft som kontrast-
stof. Luften blev inden injektion trukket op i spidsen af sprojte
og kanyle. Afthengig af injektionsforholdene (over eller under
vavets niveau) skulle det gives i en separat sprojte, eller injek-
tionen kunne foretages med luft, der var overlejret den medi-
cin, som efterfolgende blev anvendt til selve injektionen.

Resultater

Alle UL-undersogelser af led og seneskeder blev fulgt i pe-
rioden, hvor der i alt blev foretaget 617 injektioner. Der blev
givet injektioner i led/seneskeder med anvendelse af luft som
kontraststof i knze (n=249, luft i 48%), hofter (n=70, luft i 100%)
og seneskeder (n=27, luft i 100%). I Figur 1, Figur 2, Figur 3
og Figur 4 ses den typiske udbredelse af luften (kontraststof-
fet) efter injektionen.

L LOTE T oG ass

Figur 1. Injektion i kna med indhold i ledhulen. A: Tvaersnitsbillede af recessus
suprapatellaris (}), der ses som et ekkofattigt balte i hele billedets bredde.
Nalen er fgrt ind fra siden og er markeret med tre skra pile. Billedet er taget,
netop som en kneaetgmning er afsluttet (det er ikke muligt at aspirere mere).
Recessen er ikke klappet fuldsteendig sammen, og dobbeltpilen angiver det
tilbageveerende materiale, der kan vaere fortykket synovialis og/eller tilbagevae-
rende ledvaeske, der ikke lader sig suge ud. B: Der injiceres en lille maengde
luft, der ses som en hvid sky mellem de to pile. Luften reflekterer al ultralyd og
skjuler derved nalen, der ligger under luften. Luften lejrer sig hgjest muligt,

og dobbeltpilen angiver den fortykkede synovialis. Dobbeltpilen i B (synovialis)
er mindre end i A, hvor dobbeltpilen formentlig rummer bade ledveeske og syno-
vialis. C: Efter et gjeblik har luften flyttet sig til venstre i billedet, og nélespidsen
er atter synlig. Den frie udbredelse af luften i ledhulen er bevis pa korrekt nale-
beliggenhed.
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Figur 2. Injektion i et tomt knae. A: Tveersnitsbillede af recessus suprapatellaris,
der ses som et tyndt ekkofattigt band mellem de to pile (F = femur). Nalen ses
at komme ind fra siden og er angivet med skra pile. Billedet er taget ved afslut-
ningen af en knaetgmning, som har veeret fuldstaendig. Rent billedmaessigt er
der ingen sikkerhed for, at nalen endnu ligger i ledhulen (som der var i Fig. 1).
B: Der injiceres en lille mangde luft, der fra nalespidsen bevaeger sig bade til
hgjre (pile) og til venstre i billedet. Bevaegelsen til venstre i billedet ses meget
tydeligt pa det levende billede. Pa dette stillbillede ses det, ved at det ekkofat-
tige band (mellem pilene i A) er forsvundet (erstattet af ekkorig luft). Injektionen
foretages herefter.

Figur 3. Injektion i en hofte. A: Dette er et laengdesnit af collum femoris, hvor
overgangen mellem caput og collum er angivet med en pil. Der ses en lille osteo-
fyt p& overgangen. Der er fortykkelse af nedre omslagsfold. Den lengste dobbelt-
pil viser afstanden fra knoglen til ydersiden af den fibrgse kapsel. Den korteste
dobbeltpil (inde i det ekkofattige omrade) angiver den formodede veeske. B: Der
er udfgrt punktur og udtgmt vaeske. Der injiceres en lille meaengde luft (pile),

der kommer til syne omkring nalespidsen midt i det ekkofattige omrade. C: Et
gjeblik efter lejrer luften sig mod den anteriore vaeg i ledhulen (op), hvilket er
angivet med pile. Dobbeltpilen viser den fortykkede synovialis. Injektionen fore-
tages herefter.

Bivirkninger
Alle patienter, som fik injektion, blev rutinemzssig genind-
kaldt til en 14-dages-kontrol, med undtagelse af ved sidste in-
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Figur 4. Injektion i tenosynovit. A: Det er et lzengdesnit af tibialis posterior-senen
(S) foran mediale malleol. Den uregelmassigt fortykkede seneskede er angivet
med }. Nalen (pile) kommer ind fra venstre side, og spidsen ligger i den fortyk-
kede seneskede. B: Der injiceres en lille maengde luft, som fra nalespidsen be-
vaeger sig bade proksimalt og distalt langs senen, men stadigveek afgraenset mod
omgivelserne af ekkofattig seneskede (}). Nalen ligger séledes korrekt, og injek-
tionen foretages herefter.

jektion i visse behandlingsserier, hvor en aftalt kontrol 14 se-
nere i programmet. Der blev ikke rapporteret om bivirknin-
ger, der kunne fores tilbage til anvendelsen af luft.

Diskussion

Injektion af ganske beskedne - og ufarlige - mangder af atmo-
sfeerisk luft, 0,1-1,0 ml, kan be- eller atkrefte den tilsigtede
placering af nélespidsen inden den derpé folgende injektion
af medikamenter [4]. Med en UL-skanning kan man uden
problemer folge néalevandringen i selv dybere vev, og med
anvendelse af luftkontraststof kan injektioner gives med sik-
kerhed i f.eks. hofteleddet [5], som man hidtil i almindelighed
er veget tilbage fra at behandle pga. besveret med at udfore
indgrebet i rontgengennemlysning.

Egentlig UL-kontrast bruges til at oge informationsmzng-
den ved intravasalt at injicere luft, der er bundet il f.eks. ga-
laktose, som mikrobobler [6] og derved drage nytte af blodets
ogede refleksion.

Imidlertid er denne injektionsform ikke indiceret ved UL-
vejledte indgreb ved reumatologiske sygdomme, hvor der
ikke er grund eller godkendt indikation til at anvende sa-
danne dyre kontraststoffer frem for luft (som er gratis).

Ganske fa lokalisationer indebzrer risiko for forveksling af
kar og veeskefyldte hulrum. Med Doppler-teknik vil man
imidlertid for det meste kunne afklare, om en ekkofattig
struktur er et kar f.eks. bag pa knzet, hvor temning af Baker-
cyster er en hyppig foreteelse hos et reumatologisk patientkli-
entel [7]. Injektion af luftmangder som vore ma i ovrigt anses
for at vaere ufarlige, ogsd selv om luften skulle ende intrava-
salt.

Luften i hulrummet giver en yderligere information, idet
eventuel displacering af ekkofattigt vaev giver mulighed for
at skelne mellem vaske og synovialis som vist i Figur 1 og
Figur 3.

Vi anbefaler brug af luft som kontraststof ved UL-vejledte
injektioner, ndr man er i tvivl om nalens korrekte placering,
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f.eks. nar hulrummet er fuldsteendig temt for vaeske, og man
billedmeessigt ikke kan afgere, om nalespidsen er inde i eller
uden for hulrummet, nar man ensker billedmaessig verifi-
kation af korrekt injektion i forskningssammenhaenge og un-
der indlering af UL-vejledt punktur.
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Psykosociale folger efter et forste myokardieinfarkt

En prospektiv undersogelse
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Resumé

Introduktion: Formalet med undersggelsen var at evaluere psyko-
social tilpasning hos patienter med fgrstegangs akut myokardiein-
farkt (AMI) 4-6 uger og ni maneder post-AMI samt at identificere
psykosociale praediktorer for en ny koronar handelse ni maneder
post-AMI.

Materiale og metoder: | alt 112 konsekutivt valgte patienter med
fgrstegangs-AMI udfyldte psykologiske spgrgeskemaer.
Resultater: Ved opfglgning var 49% af patienterne bange for at fa
endnu et AMI; syv patienter led af kronisk post-traumatic stress
disorder. Der var en forbedring i somatiske og kognitive sympto-
mer, men ingen &ndring i angst og depressive symptomer. Der var
et fald i social stgtte over tid, og lav social stgtte 4-6 uger post-
AMI var en praediktor for endnu en koronar hendelse ni maneder
senere.

Diskussion: Nogle patienter havde stadig psykosociale vanskelig-
heder ni maneder post-AMI, hvilket kan have alvorlige prognosti-
ske konsekvenser. | klinisk praksis kan patienter med gget risiko
kun identificeres via psykologisk screening, hvilket endnu ikke hg-
rer til klinisk standardpraksis i Danmark.

Akut myokardinfarkt (AMI) er en potentielt livstruende begi-
venhed, der forer til oget psykologisk distress hos 20-40% af
patienterne. Psykologisk distress er forbundet med forringet
livskvalitet og en eget risiko for morbiditet og mortalitet [1-4]

og udger dermed en risikofaktor pa lige fod med nedsat ven-
stre ventrikel-funktion (LVEF). Mangel pa social stette er lige-
ledes en risikofaktor for morbiditet og mortalitet [1], og social
stotte er kendt som en buffer mod istress. Det kan derfor
have katastrofale foelger for hjertepatienter, at man efter et gi-
vet tidsrum forventes at have lert at affinde sig med en trau-
matisk begivenhed, sdsom et AMI, hvorefter social stotte ikke
lzengere tilbydes [5]. Dog har ingen konkret undersegt, hvor-
vidt social stette tilbageholdes, og hvad den kortsigtede effekt
af lav social stette for den kardiovaskulzere prognose er. I det
hele taget har man kun i f danske undersogelser fokuseret pa
psykosociale folger efter hjertesygdom, og internationalt har
man oftest evalueret psykosocial tilpasning en gang eller foku-
seret pa psykologiske faktorer som pradiktorer for alvorlige
kardiovaskuleere heendelser sisom ded eller reinfarkt. Med en
forbedring i den kardiovaskulzre prognose siden indferelsen
af revaskulariserende behandling er det klinisk relevant at
vende sig mod kombinerede og mere blede effektmal.

Formélet med denne undersogelse var at evaluere psykoso-
cial tilpasning blandt patienter 4-6 uger og ni maneder post-
AMI samt at identificere separate psykosociale praediktorer
for endnu en koronar haendelse.

Materiale og metoder

I alt 112 ud af 149 (75%) konsekutivt valgte patienter med for-
stegangs-AMI blev inkluderet i perioden fra august 1999 til ja-
nuar 2001 pa to akutte hjerteafsnit. De blev bedt om at ud-
fylde et spargeskema 4-6 uger og ni maneder post-AMI. Diag-
nosen var baseret pd mling af forhejet troponin T (>0,10
ug/1) samt forandringer malt ved ekg.



