FRA EN ULTRALYDENTUSIAST.

AV SVEIN LUNDE

For en del ar siden begynte enkelte privatpraktiserende

| gynekologer d ta i bruk ultralyd som et diagnostisk verktgy.
[ [ dag bruker samtlige gynekologer ultralyd. Det ville vare
\ utenkelig & drive gynekologisk praksis uten dette hjelpe-
middelet.

\[ Hva med allmennpraksis? Kan vi dra nytte av billeddiag-
nostikk? Enkelte eldre kolleger husker kanskje at det pi
8o-tallet var flere artikler i Tidskrift for Dnlf om ultralyd
i allmennpraksis ved kollega Svein Z. Bratland. Han viste

nytteverdien av undersgkelse av galleblere, urinveier, ter-
minbestemmelse og fostervekst. Underspkelse av hijerte,
gynekologi og blgtdeler var lite/ikke egnet til ultralyd-

undersgkelse i allmennpraksis. En rekke spesialforeninger i

legeforeningen konkluderte med at ultralyd ikke hgrte
hjemme i allmennpraksis, mulig kun for enkelte spesielt
interesserte. Er tiden moden na?

Anamnesen er fremdeles viktigst nir det gjelder 4 stille en
j diagnose. Vi supplerer med en klinisk undersgkelse av pasi-
| enten, tar EKG, spirometri og blodprgver. Noen ganger
henviser vi videre til spesialisthelsetjenesten eller en rgnt-
gen avdeling. Allmennleger har generelt vart restriktive

mht & «teknifisere» primarhelsetjenesten.

Utdanningen

De siste ti ar har to allmennleger, Arne Ivar ()stensen og

Gunnar Aasheim, ssmmen med Arne Heilo, radiolog ved
Radiumbhospitalet, holdt kurs i ultralyd for allmennleger.

Ca 200 har deltatt. Mange har tatt kurset om igjen. De
trenger repetisjon. Ved det siste kurset som ble av-

holdt 6. mars i &r ble «Forening for ultralyd

o \tralyd iA//’he/) i allmennpraksis» stiftet (FUA). For-

%. eningen tar sikte pd status som spesial-
%
w

O
& forening i Legeforening. Styret har
<€ sterk tro pd at antallet nye ultralyd-
<(( brukere vil gke betydelig i nar frem-
tid. Malet er at ultralyd skal bli like

FUA selvsagt som EKG og CRP pi fast-

legekontorer. Skannere er blitt stadig
billigere i innkjgp og bruktmarkedet er
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stort (maskinene slites nesten ikke). Et nytt ultralydapparat
koster ca kr 100000. Brukte apparater fies langt rimeligere.
Leasing er ogsi et alternativ.

Pa grunnkurset i ultralyd lerer vi forst & bli kjent med ap-
paratet. Deretter ser vi pd de forskjellige organer i normal-
variant (soneanatomi) og til slutt sykelige forandringer (so-
nepatologi). Vi begynner med & se pd de faste organer i
magen, det vil si lever, galleblare, galleganger, nyrer, milt,
bukaorta, urinblare, prostata, testikler og livmor.

Alle far mulighet til  bruke apparater under tilsyn av veile-
dere. Etter hver forelesning er det som regel satt av tid til
praktiske gvelser. De fleste vil etter kursets slutt ha fitt nok
basiskunnskaper til & begynne pd egenhind. Mye er vanske-
lig i starten. Man kunne ofte gnske seg en veileder i nar-
heten, men det er ikke véir hverdag. (P4 radiologiske av-
delinger vil en ofte ha veileder pa de fgrste 300 under-
spkelsene). Det er lurt & begrense seg til fi organer nir en

begynner, til eksempel; aorta og uterus/tidlig graviditet.

Til nd har det vaert nok med ett til to grunnkurs i landet pr
ar. Vi hdper det vil vaere behov for flere fremover. I styret
for var nye forening vil vi vektlegge strukturert kurstilbud.

Det er behov for mer forskning.

I Bergen har vii 8 dr hatt en interesseforening for allmenn-
praktikere som bruker ultralyd. Vi er ca 25 leger og har fire
arlige moter. Forelesere er spesialister, radiologer og jord-
mgdre. Etter forelesning har vi ca en time praktiske gvelser
under supervisjon av foreleser. Vi bruker gjerne klinikere

for & gjore hverdagen mer lik var egen. Forelesningene
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ligger pd et noe hgyere nivd enn grunnkurs og blir en
slags etterutdanning som vi til nd ikke har fitt til pi vire
kurs.

Noen har meldt seg inn i NFUD (Norsk forening for ultra-
lyddiagnostikk). T forbindelse med drsmgtene i april er det
et symposium med variert program og mange parallelle
forelesninger. Her fér en informasjon om det meste innen-
for ultralyddiagnostikk. Det er en inspirasjonskilde for de
som blir litt ekstra interesserte.

Bruksomrader i allmennpraksis:

Sterst nytteverdi i starten vil en ha ved undersgkelse av gra-
vide. Fosteret visualiseres fra ca sjette uke. Med stor ngy-
aktighet kan man bestemme fgdselstermin, se antall fostre
og placentaleie. P4 et tidlig tidspunkt kan man se om det er
et levende foster eller et «blighted ovum». Dette kan spare
den gravide fra & g& ungdvendig lenge svanger med en til-
stand som vil fgre til spontan abort. Med ultralyd er det lett
d se om det er sete- eller hodeleie. Denne prosedyre har nd

fatt en takst for allmennleger.

Urinveier er ogsé relativt enkelt & studere. Vi finner ofte
nyrecyster hos eldre. Nyresteiner kan man se dersom de er
tre til fire mm og stgrre. Et utvidet nyrebekken med varie-
rende grad av hydronefrose kan vare verdifull informa-
sjon mht passasjehinder distalt; steiner, tumorer, prostata-
patologi etc. Urinbleren sees tydelig i likhet med andre
veskefylte rom. Det er lett & male residualurin som ofte
er svart nyttig hos eldre. Denne undersgkelsen utlgser
nd ogsi en takst.

Personlig undersgker jeg ofte aorta hos hypertonikere,
menn over 50, isar rgkere, og kvinner over 6o. I likhet med
de to prosedyrene som til nd har gitt takst, synes jeg denne
undersgkelse bgr bli den neste. Det er enkelt 4 fglge utvik-
ling av aortaaneurismer. Sykehuset overlater ofte dette til
oss. Dersom diameteren gker til over fem cm eller aneuris-
met har en rask vekst, kan vi henvise videre til karkirurger.

Mindre aneurismer kan vi selv fglge relativt trygt.

I'senere tid har jeg ogsd begynt 4 se pd a. carotis, gl. thyreoi-
dea, milt (mononukleosediagnose ofte stilt pa den tilleggs-
undersgkelsen), leddundersgkelser, (sergs coxitt hos barn,
inflammatorisk leddsykdom, artrose). Mange er flinke til
4 vurdere muskel-sene sykdommer: rotatorcuffskader i
skuldre etc. Mulighetene er mange.

Jeg har bruket ultralyd som stgtte til den kliniske undersg-
kelsen fra 1999. I begynnelsen var jeg ofte usikker og redd
for & gjpre feil. Dette resulterte nok i noen «ungdvendige»
henvisninger i starten. Heldigvis ble bildene stort sett godt
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Med ultralyd er et lett d se om det er sete- eller hodeleie.

mottatt og det kom tilbakemelding pd hvilke «feil» jeg
hadde gjort. Dette lrte jeg av. Jeg har i &r sendt to pasien-
ter videre til underspkelse hos spesialist pga funn jeg har
gjort, men som ikke ble bekreftet hos spesialist. P4 begyn-
nerkursene blir det sagt at vi skal skille mellom mus og ele-

fanter og ikke musearter.

Deter lett 4 lzere teknisk bruk av ultralydapparatet. Under-
sgkelsen er smertefri og den kan brukes p4 alle. Tolknings-
problemene er ikke stgrre enn mange andre «grisoner» vi
handterer.

Jeg har hatt stor nytte av & f& visualisert det jeg fgr mtte for-
holde meg til ved palpasjon av abdomen, uterus etc. Det har
gitt meg entusiasme i arbeidet og jeg tror slike nye interes-
ser kan vare med pd 4 forhindre utbrenthet. Gradvis har jeg
gkt min kunnskap og kompetanse og jeg mener selv at jeg
har blitt en sikrere kliniker. Mengdetrening er det viktigste
og 1 min praksis tar jeg minst fire undersgkelser daglig.
Pasienten blir oftere undersgkt pd benk og de virker for-
ngyde og uttrykker at de fgler seg godt ivaretatt

Skepsis

Det har til nd vart en del skepsis til ultralyd i allmennprak-
sis. Det har blitt brukt argumenter som «mangel p4 doku-
mentert nytteverdi», lite utdannelsestilbud og at prevalens

av «sykdom» er lav. I sommer hadde Morten Glasg, Ivar



Medias og Jerund Straand en artikkel i Tidsskrift for Dnlf:
«Diagnostisk ultralyd i en fastlegepraksis». Konklusjon var
at undersgkelsen var nyttig for 4 avklare diagnose og «re-
dusere bekymring bade hos lege og pasient». Det ble min-
dre behov for henvisning til spesialisthelsetjeneste. Min
egen erfaring, er stgrst nytteverdi ndr en finner normaltil-
stand av det organet jeg ser pa. Den gravide er redd noe er
galt med fosteret. Noen er redd for patologi pa nyrer, lever,
galle, testikler etc. Det 4 visualisere at alt er normalt gir en
god trygghetsfolelse.

Dokumentasjon pé nytteverdi er vanskelig. En kardiolog,
gynekolog har billedmessig enkle organer  forholde seg til.
Vir hverdag er annerledes. Tross mange grésoner, mener vi
at nettopp 1 allmennpraksis bgr ultralyd ha en berettiget
plass.

@konomi er et minus. Det er ingen penger 4 tjene pi
dette. I starten er en ikke sarlig flink, fir det ikke til som
en gnsker, md bruke mye tid, men pasientene er tilmodige.

Til slutt vil jeg ta med noen eksempler fra min praksis.

En kvinne pd 29 ir kom pa kontoret. Hun hadde en kjent
dobbel uterus (didelfus). P4 grunn av bivirkninger med van-
lig prevensjon hadde hun 1 ar tidligere vart pa kvinnekli-
nikken hvor hgyre tube ble sterilisert og det var satt inn IUD
i venstre del. Da hun kom til meg fglte hun seg sliten,
var kvalm og hadde vondt i hgyre glutealregion. P ultra-
lydbildet kunne jeg se at gynekologen hadde lagt en TUD i
den hgyre del av uterus (som allerede var sterilisert) ogiven-
stre uterus sd jeg en gestasjonssekk. Dette var selvsagt en
uvanlig historie, men den kunne lgses pa kort tid uten labo-
ratorichjelp.
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Bildet ovenfor viser en huit bred stripe som representerer en
kobberspiral i hpyre del av uterus. 1den venstre del ses en
gestagjonsekk, mork halvmdne inne i lysere parti. Bildet er noe

uklart, men det er lettere d orientere seg ndr en har et dynamisk
bilde.
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En annen dame i 6o-drene kom for 4 sjekke stoffskiftet. Hun
hadde fglt seg uvanlig trett i senere tid. Hadde gitt ned fire
til fem kg og appetitten var ikke som den pleide & vare.
For ultralydunderspkelsen hadde jeg ingen klare diagnoser 4
feste hennes noe vage symptomer til. Ved ultralydunder-
sgkelsen fant jeg umiddelbart flere metastaser i leveren. Jeg
forklarte henne at jeg hadde sett noe som ville medfgre at hun
1 lgpet av kort tid métte undersgkes nzrmere. Jeg tok flere
blodprgver til utredning. Hun hadde normale leverprover,
men en betydelig forhgyet CEA. Hun ble si henvist til
Haukeland Sykehus, medisinsk avdeling for videre utred-
ning. Hun hadde en symptomlgs cancer i colon ascendens. P4
det stadict var hennes cancer inoperabel og hun dgde vel ett ir
senere. Nér det gjelder levermetastaser er de ikke alltid er lett
d finne. Dette gjelder ogsi for radiologer. Et par sykchus i
Norge bruker kontrastvaske for & pivise levermetastaser som
en ikke klarer & se med vanlig ultralyd. Dersom vi har mis-
tanke om metastaser ma vi selvsagt henvise pasienten videre.

Bildet her viser lever, hvor en pd hpyre side ser et rundt parti som
er omgitt av en mork rand. Dette er typisk for levermetastaser.

En eldre mann kom til meg pd grunn av verk i nedre del av
magen. Han hadde ikke dysuri eller nokturi. Ingen en-
dringer i avfgringsmgnster. Anamnesen passet ikke med
prostatisme eller infeksjon. Nylig tatt PSA var 5,4 og kreat-
inin var 84 mmol/l. Ved hjelp av ultralyd kunne jeg se at
han hadde blerestein og kunne derfor straks henvise ham
til urologisk poliklinikk.
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Bildet ovenfor viser et storre morkt parti som representerer
urinbleren. Nede i hoyre kant ld en stein pd 14 mm, som kaster
skygge. Steinen trillet over pd venstre side da jeg ba pasienten
legge seg over pd den siden.
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Personlig kan jeg nd ikke tenke meg en praksis uten ultralyd.
Jeg har mange eksempler pé tilstander jeg daglig avklarer ved
hjelp av ultralyd. T dag er de fleste allmennleger som bruker
ultralyd mannlige kolleger over 50 ar, men i de siste drene har
flere kvinner, ogsd yngre kommet til. De har ofte langt flere
undersgkelser av gravide og vil kunne ha en enda stgrre glede
av ultralydapparatet enn sine mannlige kolleger.
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Ultralyd i allmennlegekorpset, — vet vi nok?

Det er spennende 4 lese Svein Lundes begeistrete innlegg
om ultralyd i allmennpraksis. Hvis allmennmedisinen skal
utvikles videre trenger vi leger med visjoner for fremtiden.
Allmennlegen mad fglge den teknologiske utviklingen og
vurdere hvilke tekniske hjelpemidler som kan vare nyttige
for allmennlegen. Her m vi vaere bide dpne og kritiske. Jeg
tror mange allmennleger gnsker en styrking av den kliniske
tilnermingen til faget. Heller en ny undersgkelsesmetode
enn en ny attest som skal fylles ut. Dette handler ogsd om
hva vi skal fylle dagen med og hva vi skal hjelpe vire pasi-
enter med. Ultralyd hgres ggy ut.

Men artikkelen reiser ogsd mange spgrsmal, spgrsmal som
er reist tidligere blant annet i av Svein Z Bratland og Svein
(degaard i Tidsskrift for den norske legeforening nr 15/07.

Hva er den faktiske medisinske nytteverdien ved bruk av
ultralyd i allmennpraksis? Hvilke ultralydundersgkelser er
enkle nok og hyppige nok til at allmennlegen fir nok erfa-
ring til 4 kunne vurdere resultatet? Hvilken utdannelse er
ngdvendig for at allmennleger skal kunne betjene ultralyd-
apparatet med tilstrekkelig treffsikkerhet i en populasjon
med lav forekomst av sykdom? Hvilke gkonomiske konse-
kvenser vil en utvidet bruk av ultralyd i allmennpraksis
medfgre? Dette er spprsmal som allmennlegene mé besvare.
Hva er vel bedre enn en bunke spgrsmél nir den store sats-

ningen pa forskning i allmennmedisin stir for dgren?
Lykke til.

Jesper Blinkenberg
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