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ORIGINAL MEDDELELSE

Lisbet H. Lund-Olesen, Klaus P. Bloch &
Finn Kristian Mathiesen

Resumé:

Formal: At undersege om indtagelse af vand forud for ultra-
lydundersogelse af galdeblare, galdeveje og bygspytkirtlen
pavirker muligheden for ultralyddiagnostik.

Design: Prospektiv, blindet undersogelse af tilfeeldigt udvalg-
te patienter henvist til ultralydundersogelse af lever/galde-
veje.

Regi og materialer: Sygehuset i Svendborg, rentgenafdelin-
gen. Perioden 1.5.1991-30.9.1991. 1 alt 49 patienter, heraf ti
med galdesten.

Resultater: Der fandtes et signifikant fald i galdeblaerevolu-
men pa 3,3 ml efter vandindtagelse. Subjektivt var indblikket
til galdeblaere, galdeveje og pancreas uandret. Dog fandtes
et signifikant fald i muligheden for at pavise galdesten efter
vandindtagelse.

Konklusion.: Forberedelsen til ultralydundersegelse af gal-
debleren og galdeveje, specielt med henblik pd sten, ber
fortsat omfatte fuldsteendig faste inklusiv terst. 0

Siden indferelsen af ultralydundersogelse (UL) af galdeblae-
ren, galdevejene og bugspytkirtlen (GGB) har standard-
forberedelsen bestaet af mindst fire timers forudgaende fa-
ste, inklusive terst, for at man kunne undgd sammen-
treekning af galdeblaeren (GB), overlejrende tarmluft og for-
styrrende peristaltik (1, 2). Ved en blindet undersegelse har
vi undersegt, om indtagelse af vand pévirker diagnostikken
ved undersagelse af GGB, idet specielt diabetikere og pa-
tienter, der skal indtage medicin om morgenen, er besvere-
de af at skulle terste.

Materiale og metoder

Syvoghalvtreds tilfeeldigt udvalgte, ikkekolecystektomerede
ambulante patienter, der var henvist til UL af lever/galdeve-
je, blev skriftligt anmodet om at deltage i projektet, som er
godkendt af den lokale videnskabsetiske komité. Af disse
onskede 52 at deltage.

Alle patienter blev primaert ultralydskannet fastende pé
normal vis, dvs. inkl. fire timers tarst (3,5 MHz curved array
transducer pa Picker CS 9500). Hos de 52, der snskede at
deltage i projektet, blev nedenstiende undersogelser og
vurderinger udfort. Den primere skanning blev udfert af én
af i alt fem laeger pa afdelingen, alle med flere ars UL-erfa-
ring.

Svendborg Sygehus, rentgenafdelingen, og
Vejle Sygehus, rentgenafdelingen.

1) GB-volumen, beregnet efter areal-leengde-metoden:
V=842 /3 m D, hvor A er arealet ved den storste longitudi-
nelle diameter (D).

2) Vurdering af GB’s og galdevejenes egnethed til dia-
gnostik som god eller darlig — god hvis GB’s vaeg og
starrelse kunne vurderes.

3) SteniGB - ja eller nej.

4) Egnetheden af pancreas til diagnostik som god eller dar-
lig (Ja/nej) - ja, hvis afgreensning og parenkymvurde-
ring var mulig.

Efter den primere ultralydskanning fik hver patient 150 ml
vand at drikke, og en halv time efter indtagelsen blev patien-
ten atter ultralydskannet, og ovennavnte malinger og vur-
deringer blev gentaget af en anden laege uden kendskab til
den primare undersegelses resultat.

Resultater
To patienter udgik, da deres GB var kontraheret og forkal-
ket. En patient méatte udga pga. mangelfuldt udfyldt skema.

Hos de resterende 49 patienter forekom et signifikant fald
(p=0,04) i middelveerdien af GB-volumen pa 3,3 ml, fra 23,4
ml for til 20,1 ml efter vandindtagelse. Der anvendtes en par-
ret t-test, idet patienterne var deres egen kontrolgruppe og
differencerne i GB-volumina fandtes normaltfordelte.

Ved sammenligning af GB’s og galdevejenes egnethed til
diagnostik for og efter vandindtagelse fandtes ingen signifi-
kant forskel mellem de to grupper (0,20>p>0,10) (Tabel 1).
Subjektivt var selve indblikket til disse organer altsa lige
godt for og efter vandindtagelse. Imidlertid fandtes der hos
to ud af ti patienter med GB-sten kun sten for vandindtagel-
sen. Der er sdledes et signitikant fald i muligheden for at fin-
de GB-sten efter vandindtagelse (p<0,001) (Tabel 2).

Der var ingen signifikant forskel i muligheden for at vur-
dere pancreas for og efter vandindtagelse (0,40p>0,30) (Ta-
bel 3). I Tabel 1-3 har vi anvendt x>test med Yates’ korrek-
tion, idet der fandtes grupper med under fem personer i ta-
bellerne.

Diskussion

GB er et benneformet hulorgan, 6-11 cm langt, maksimalt 4
cm bredt og med en vaegtykkelse pa 1-2 mm (1). GB har et

Tabel 1. Galdeblerediagnostik.

Galdeblzre
egnet til
diagnostik,
N
anden undersogelse ] alt
Forste undersogelse
egnet ......... ...l ja nej
Ja 45 2 47
01, 2 0 2
[alt 47 2 49
x3=2,33.
0,20>p>0,10.
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Tabel 2. Galdebleeresten.

Sten i

galdeblare,
.
anden undersogelse Tait
Forste undersogelse
Sten . ja nej
Ja 8 2 10
91 0 39 39
Lalt 8 41 49
x?=31,66
p>0,001
Tabel 3. Pancreasdiagnostik.
Pancreas
egnet til
diagnostik,
+
anden undersegelse Lalt
Forste undersogelse
egnet . ... ja nej
Ja 26 6 32
T 11 6 17
lalt 37 12 49
X*=0,870.
0,40>p>0,30.

komplekst cyklisk kontraktionsmenster, som medforer, at
GB'’s volumen varierer betydeligt badde under faste og efter
fodeindtagelse. Variationen er bade inter- og intraindividuel.
Den komplekse mekanisme er endnu ikke afklaret, men er
underkastet bade hormonal og neuronal kontrol (3-7). Faste
forud for UL sikrer siledes ikke i sig selv en velfyldt GB.
Flere faktorer vanskeliggor indblikket ved UL. Stigende al-
der og fedme medforer et mindre GB-volumen. Graviditet
og en raekke sygdomme som fx colon irritabile og diabetes
mellitus heemmer GB’s motilitet (3, 8-10).

Hos to af de ti patienter med GB-sten ved forste underso-
gelse fandtes et kraftigt fald i GB-volumen efter vandindta-
gelse fra henholdsvis 47 ml til 9 ml og fra 46 ml til 13 ml.
Hos den ene af disse patienter s man ikke sten ved den an-
den undersogelse.

Ogsé hos patienter uden sten fandt vi enkelte store fald i
GB-volumina (fra henholds vis 31 ml til 18 ml, 55 ml til 18 ml,
45 ml til 23 ml og 32 ml til 16 ml). Det gennemsnitlige fald
pa 3 ml dekker sdledes over store individuelle forskelle,
hvilket var mest udtalt hos de ti stenpatienter.

Faldene kan skyldes vandindtagelsen, men ogsd at man
har malt lige efter en af de for beskrevne ikkeeksogent af-
heengige kontraktioner. GB kan desuden have en facon, der
gar malinger svaere. Disse @ndringer har ikke pavirket un-
dersogernes fornemmelse af evnen til at vurdere GGB.

Vi har anvendt areal-laengde-metoden til udregning af GB-
volumen, da denne metode er indprogrammeret i det an-
vendte udstyr. Andre metoder synes at veere mere nejagtige
(11-13), men da patienterne i vort studie er deres egne kon-
troller, mener vi, at metoden kan bruges i denne sammen-
heeng, hvor de konkrete mélinger kun skal bruges til at give
os en ide om, hvorvidt der er store variationer i GB-volumi-
na i forhold til underssgerens subjektive indtryk.

Der var kun et mindre gennemsnitligt fald i GB-volumen,

og subjektivt synes GB og galdeveje at kunne vurderes lige
s& godt efter vandindtagelse - pancreas endog lidt bedre,
hvilket skyldes, at vand i ventriklen eliminerer en del af den
ventrikelluft, der ofte vanskeliggor indblikket til pancreas.

Ti ud af 49 patienter fik primert pavist galdesten. Kun
otte af disse kunne diagnosticeres efter vandindtagelse.
Dvs., at hos de patienter, der faktisk har galdesten, og som
udgoer de positive fund i relation til henvisningsdiagnosen,
overses sten efter vandindtagelse. Vi ma derfor konkludere,
at forberedelse til UL af GB og galdeveje mhp. galdesten mé
omfatte fuldstaendig faste, inkl. torst.

Summary

Lisbet H. Lund-Olesen, Klaus P. Bloch & Finn Kri-
stian Mathiesen:

Does fasting prior to an ultrasound examination of the
gallbladder, the bile ducts and the pancreas have to
include thirst?

Ugeskr Leger 1995; 157: 6270-2.

From May to September 1991, 49 patients were examined
by ultrasound (Picker CS 9000, 3.5 MHz curved array trans-
ducer) before and 30 minutes after drinking 150 ml of water.
The volume of the gallbladder decreased significantly from a
mean of 23.4 ml to 20.1 ml (p=0.04). No significant change
was found either between the visualisation of the gallbladder
and bileducts (0.20>p>0.10) or the visualisation of the pan-
creas (0.40>p>0.30). However in 10 patients with cholelithia-
sis, the calculi were only seen in eight patients after drinking
water. Thus, it must still be recommended that patients
neither eat nor drink for four hours prior to an ultrasound
examination of the gallbladder.

Reprints: Lisbet H. Lund-Olesen, rontgenafdelingen, Arhus Kommunehospital,
DK-8000 Arhus C.
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