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Ultraljud ar en medicinsk bildgivningsmetod som har
fatt stort genomslag inom manga kliniska omraden.
Hjartat var det forsta organ dar metoden fick klinisk
anvandbarhet genom pionjararbete av fysikern Hell-
muth Hertz och kardiologen Inge Edler fran Lund,
foljt av obstetriska och gynekologiska d&ndamal, and-
ra bukorgan och blodkérl. Lungan ansags lange vara
utom réackhall for ultraljudsdiagnostik, eftersom den
hoga lufthalten medfor att ultraljudet inte reflekteras.
Dock har det visat sig att de tekniska artefakter som
bildas bade i den friska lungan men framfor allt vid
sjukdomar med minskad lufthalt kan anvandas for att
diagnostisera tillstand sasom interstitiellt vitskeut-
trade, pneumotorax och lunginflammation. Ultraljud
har ocksa lange anvints for att viardera pleuravitska
och vigleda pleurocentes.

Har vill vi ge en o6verblick 6ver moéjligheter med
lungultraljud och sirskilt framhalla lungultraljud
som en lovande metod f6r bedomning av akut dyspné
pa akutmottagningen samt virdering av kvarvarande
extracellulart lungvatten hos inneliggande patienter
med akut dekompenserad hjartsvikt och hos patien-
ter med kronisk hjartsvikt som diuretikabehandlas i
oppenvardssituationen. Vi vill ocksa belysa att meto-
den, som ar littillganglig och relativt latt att lara sig,
har bade begransningar och svarigheter.

Medicinskt ultraljud - en kort historik

Broderna Curie i Paris upptickte piezoelektricite-
ten pa 1880-talet [1]. En piezoelektrisk kristall &ndrar
form, borjar vibrera i hog hastighet och producerar ett
ultraljud néar den utsitts for varierande elektrisk en-
ergi. Ljudet reflekteras nar det traffar ett objekt, och
avstandet till det undersokta objektet kan da berdk-
nas. Ibland studsar ekot fram och tillbaka mellan tva
ekotéta strukturer och ger upphov till flera bilder av
samma struktur men pé olika djup, sa kallad reverbe-
ration. Den forsta medicinska anviandningen av ultra-
ljud skedde i Lund under 1940-talet inom toraxkirur-
gin, dar mitraliskirurgi med dilatation av mitralisste-
nos var ett centralt ingrepp. Resultaten var goda hos
de patienter som hade en isolerad stenos men mindre
lyckade hos de med samtidig insufficiens. Ansvarig
for den preoperativa utredningen med hjartkateteri-
sering var kardiologen Inge Edler, som var intresserad
avicke-invasiva alternativ.Tillsammans med fysikern
Hellmuth Hertz utvecklade Edler den medicinska ul-
traljudstekniken inom kardiologin. Anvandningen
inom andra medicinska discipliner tog snart fart och
utvecklades parallellt med ekokardiografin i Lund,

forst av neurokirurgen Lars Leksell som tog fram eko-
encefalografin, som under manga ar var rutinunder-
sokning for patienter med misstiankta intrakraniella
blodningar, f6ljt av obstetrikern Bertil Sundén som
utvecklade ultraljudets roll inom fosterdiagnostiken
och publicerade den forsta ultraljudsbilden av tvil-
lingar 1962 [2,3].

Lungan ansags fore 90-talet inte dtkomlig for ultra-
ljudsdiagnostik, eftersom lufthalten i den normala

»Lungan ansags fore 90-talet inte at-
komlig for ultraljudsdiagnostik, efter-
som lufthalten i den normala lungan
absorberar ultraljudsvagorna ...«

lungan absorberar ultraljudsvagorna och det bara ar
pleura som ger upphov till ett eko.I en fallbeskrivning
fran 80-talet skapades begreppet »kometsvansarte-
fakt« (comet tail artefact), ett reverberationsfenomen
som noterades vid ultraljudsundersokning av en pa-
tient med skottskada i levern [4]. Fenomenet under-
soktes vidare inom intensivviarden och beskrevs vid
lungultraljud hos patienter med radiologiskt diagnos-
tiserad lungsjukdom av Lichtenstein 1996 och kalla-

HUVUDBUDSKAP

e Lungultraljud har visat god precision och reprodu-
cerbarhet som diagnostiskt komplement till klinisk
undersokning vid akut dyspné.

o Lungultraljud utférs bedside och ar relativt latt att 1ara
sig, men kraver traning och strukturerat utférande for
att inte resultera i felaktiga diagnoser.

e Lungultraljud baseras till storsta delen pa tolkning av
artefakter. Vid en normalt luftfylld lunga bildas hori-
sontella reverberationsartefakter kallade A-linjer. Vid
extracellulart vatskeuttrade uppstar vertikala B-linjer,
vilka reducerar de normala A-linjerna.

e Lungultraljud med rakning av antal B-linjer har visat
sig vara lovande for vardering av interstitiellt 6dem vid
hjartsvikt, men ytterligare studier behovs.
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des da lungkometer [5]. Sedan dess har lungultraljud-
metoden utvecklats, och lungkometerna kallas enligt
internationell konsensus istéllet for B-linjer [6]. Nar
lufthalten i lungan minskar vid olika sjukdomstill-
stand kan ultraljudet till viss del reflekteras och ger
da en bild.I takt med att lungan blir mindre luftféran-
de uppkommer mer och mer detaljerade bilder och i
en konsoliderad lunga som vid till exempel pneumoni
kan lungparenkymet visualiseras helt.

Ultraljudsundersokning som ett komplement till
klinisk unders6kning har pa senare tid fatt allt mer
utrymme, och patientnéra ultraljud (POCUS, point of
care-ultraljud) ingar i de europeiska gemensamma
kunskapsbaserna for akutsjukvard sedan 2017 och for
invartesmedicin sedan 2019 [7]. Som del i POCUS an-
vands lungultraljud fér diagnostik vid akut dyspné
och respiratorisk insufficiens. Sarskilt under corona-
viruspandemin framhalls nu potentialen av POCUS
for att minska risken for smittspridning samt pa-
skynda den initiala diagnostiken pa akutmottagning-
en. POCUS ska da utforas av en och samma kliniker
med barbar ultraljudsapparat under plastskydd for att
ersitta savil unders6kning med stetoskop (svarare att
sterilisera) som lungrontgen (transport av patient och
ny lokal att smittstidda) [8].

Utforande av lungultraljud
Lungultraljud kan utféras med patienten sittande el-
ler liggande [9] och inleds med val av ultraljudssin-
dare (prob) och justering av fokusdjup. Hoga ultra-
ljudsfrekvenser ger battre upplosning men absorbe-
ras lattare och nar darfor inte lika djupt. Nar enbart
pleura ska avbildas kan siledes en linjar karlprob (8-
12 MHz) anvandas eftersom den ger hogre ytupplos-
ning, och fokusdjupet stills da kring ca 5 cm. For 6v-
rig unders6kning av lungan stalls fokusdjupet pa 18
cm, och en bukprob med lag frekvens (kurvlinjar/kon-
vex, 3-5 MHz) ar att foredra, eftersom den ger battre
vavnadspenetration. En hjartprob eller mikrokonvex
prob (»phased arrayg, 3,5-4 MHz) kan ocksa anvin-
das; den har bast atkomlighet interkostalt pa grund
av litet avtryck och kan pa sa vis battre undvika rev-
bensskuggor, och har samtidigt god penetration. Pro-
ben placeras interkostalt i sagittal- eller transversal-
planet, och lungytan undersoks systematiskt enligt
specifika zoner (Figur 1). Antalet zoner som granskas
varierar mellan 4 och 28 i de flesta publicerade studier.
Lichtenstein publicerade 2008 en utredningsalgoritm
(BLUE protocol) baserad pa 6 zoner [10.] Optimalt an-
tal zoner &r relaterat till fragestallningen, dar en mer
noggrann avsokning av parenkymet krivs framfor
allt féor pneumoni, samt till undersékningssituatio-
nen: vid viardering av oselekterade patienter pa akut-
mottagningen kan firre zoner vara att foredra och an-
vandas med god sensitivitet och specificitet.
Tolkningen av lungultraljud baseras till storsta de-
len pa artefakter, och en normal unders6kning inne-
fattar tva fynd: lungglidning (»lung sliding«) samt
A-linjer [9]. Nar proben placeras vinkelrdatt mot rev-
benen identifieras pleuralinjen genom det sa kallade
fladdermustecknet (»bat sign«), dér tre ekogena linjer
motsvarande utsidan av tva revben och pleuralinjen
ddremellan tillsammans bildar nagonting som kan
liknas vid en flygande fladdermus (Figur 2). Forekomst
av lungglidning noteras darefter. Lungglidning &r inte
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FIGUR 1. Undersokningszoner

» »BLUE points«, de zoner som anvands i BLUE-protokollet,
inkluderar tva anteriora samt en posterolateral zon pa vardera
sidan (6 zoner). Utvecklat for diagnostik vid akut dyspné.

PAL-= posteriora axillarlinjen

B

Parasternallinjen

Anteriora axillarlinjen

4

— Posteriora axillarlinjen

» De fyra zoner pa vardera sidan som anvands for en komplett
8-zoners lungultraljudsundersokning avseende extracellulart
vatskeuttrade enligt [9].

Zon1och 2: Ovre anteriora respektive nedre anteriora torax.
Zon 3 och 4: Ovre laterala respektive nedre laterala torax.
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» Forenklad 4-zonersversion enligt Platz [31] till héger, och
traditionell 8-zonersversion till vanster.

nagon artefakt utan den rorelse som ses i takt med
andningen i den normalt luftfyllda lungan. Forutsatt-
ningen for lungglidning ar en intakt pleura utan luft
mellan pleurabladen; den ses normalt som ett glitter
6ver pleuralinjen da det viscerala pleurabladet glider
langs det parietala. Forekomst av lungglidning uteslu-
ter pneumotorax i det undersokta omradet. Franvaro
av lungglidning kan férekomma aven vid adherenser,
pleurodes, omfattande lobar konsolidering och fran-
varo av lungventilation (t ex felintubation). Ibland
kan man uppticka den for pneumotorax patognomo-
na sa kallade lungpunkten (lung point) dar ett omra-
de med lungglidning forekommer precis bredvid ett
omrade utan lungglidning (Figur 2) [11]. A-linjer &r ho-
risontella artefakter som skapas da luften reflekterar



Figur 2. Fynd vid
lungultraljud. A.
Lungultraljud med
normal luftférande
lunga inkluderande
revbensskuggor,
pleuralinje (»bat
sign«, tva Ovre vita
pilar) och hori-
sontella A-linjer
(pilar vid sidorna).
B. Lungultraljud
med extracellulart
vatskeuttrade resul-
terande i vertikala
B-linjer som strécker
sig fran pleuralinjen
och hela vagen ner
till skarmens slut. C.
»Lungpunktenc. D.
Lungkonsolidering,
pleuravatska och
»W-sign«. E. Z-linjer.

Lungkonsolidering
(hepatisering av
lungan) Mjalten

Revben

Pleuravatska

Delen av pleura som
saknar lungglidning

Delen av pleura som
harlungglidning

ultraljudsvagorna upprepade ganger. Da maskinmjuk-
varan skapar 2D-bilden utifran den tid det tar for lju-
det att atervanda till proben, resulterar reflektionen i
att flera artefakter liknande pleuralinjen framtriader
pa samma avstind fran varandra som den riktiga lin-
jen fran proben. A-linjer ar ett normalfynd (Figur 2).
B-linjer ar vertikala hyperekogena artefakter som ses
da lufthalten i lungan minskar och sannolikt uppstar
da interlobarsepta ar fortjockade och 6dematdsa och
darfor ger upphov till ett eko (Figur 2) [9]. B-linjer star-
tar vid pleuralinjen och stracker sig hela vigen ned
till slutet av skdrmen utan att minska i styrka,suddar
oftast ut A-linjerna och ror sig i takt med andningen.
Djupet pa skiarmen ar viktigt vid beskrivning av B-lin-
jer; oftast anges 18 cm djup. Ju mindre luft i lungan,
desto fler B-linjer, vilka saledes 6kar med 6kande in-
kompensation.Det finns internationell konsensus om
att 3 eller fler B-linjer i ett revbensspatium definierar
»interstitiellt syndromg, ett samlingsnamn for lung-
6dem, interstitiell pneumoni/pneumonit och lung-
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TABELL 1. B-linjer och differentialdiagnostik

B-linjer

Pleura

o Dekompenserad hjartsvikt | Multiplaivarje undersdkningszon

Antalet relaterat till graden av inkom-
pensation

Normal Pleuravatska

Vidgad vena cava inferior

formak

o ARDS Multipla men med ojamn férdelning

Konfluerande B-linjer dver alla lungfélt
vid svar ARDS i respirator

Anteriora subpleurala konsolideringar

konsolideringarna
Paverkad lungglidning

Pleuralinjen oregelbunden eller fragmenterad

® Obstruktiv lungsjukdom Inga B-linjer

Normal

o Interstitiell lungsjukdom Ojamn fordelning

Pleuralinjen oregelbunden eller fragmenterad

Smé subpleurala ekofattiga forandringar

o Covid-19 Diffusa B-linjer med opéverkade

omraden

0jamn pleuralinje

[ vissa fall subpleurala konsolideringar Séllan pleuravétska

fibros [6]. Bilaterala B-linjer ses vid dekompenserad
hjartsvikt, ARDS (akut svar lungsvikt), interstitiella
lungsjukdomar och har nyligen dven beskrivits vid
covid-19 (Tabell 1). B-linjer finns &ven vid till exempel
pneumoni, men da oftast unilateralt. Enstaka B-linjer
kan dven ses i nedre delen av lungorna hos friska in-
divider [6, 11]. Det ar viktigt att sarskilja B-linjer fran
Z-linjer,som ar en vanlig artefakt som ses hos >80 pro-
cent och ir helt utan patologisk valor. Z-linjer &r, pre-
cis som B-linjer, vertikala och ser ut att borja vid pleu-
ralinjen, men de fyller inte hela skdrmen, 4r mer dif-
fusa, suddar inte ut A-linjer och ror sig inte i takt med
andningen.

Pleuraviatska syns oftast som ett svart omride
kranialt om diafragman, men vid hemotorax kan véts-
kan (blodet) ha ett gratt och inhomogent utseende.En
atelektatisk del av lungan kan ofta skymtas i vits-
kan. Konsoliderad lunga har ett gratt utseende med
liknande ekogenicitet som levern, varfér fenomenet
kallas hepatisering av lungan. Vid pleuravitska eller
lungkonsolidering penetrerar ultraljudet lattare och
anda till kotpelarna, vilka da kan synas kranialt om
diafragman (sa kallat »vertebral sign« eller »V-sign/
spine sign«) (Figur 2).

Lungultraljud framhalls som en latt metod att lara
sig och implementera (en dags handledd undersok-
ning eller 25 unders6kningar). Samtidigt finns flera
studier som pekar pa divergerande resultat mellan
undersokare och olika prober, ibland dven varierande
resultat dd samma undersokare utfor eller tolkar sam-
ma undersokning pa nytt [12,13]. Det faktum att lung-
ultraljudsundersékningar sillan sparas och granskas
har ocksa gett upphov till en del kritik. Generellt ar
det viktigt att vara medveten om att lungultraljud
inte utesluter patologi som inte nar pleura; detta ar
sarskilt viktigt da det géller konsolideringar, eftersom
dessa kan finnas medialt i lungan och ibland vara om-
givna av luftfylld lunga och darmed svara att se.

Vetenskaplig erfarenhet vid diagnostik av dyspné
Tolkning av fynd enligt BLUE-protokollet illustreras i
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Figur 3. Med denna algoritm kunde lungultraljud bi-
dra till en korrekt bedside-diagnos hos drygt 90 pro-
cent av de 260 patienter med akut dyspné som inklu-
derades i studien [10]. En metaanalys fran 2019 med
fokus pa prestandan av lungultraljud vid akut dia-
gnostik visade sensitivitet pa 85-95 procent och spe-
cificitet pa 75-90 procent fér pneumoni, sensitivitet
pa 78 procent och specificitet pa 94 procent for KOL/
astma samt sensitivitet pa 75-90 procent och speci-
ficitet pa 80-90 procent for akut hjartsvikt [14]. Fle-
ra studier som utvarderar en kombinerad undersok-
ning med lungultraljud + 6versiktligt eko +/- bedom-
ning av vena cava inferior (vissa studier begransade
sig till hjarta + lungor utan vena cava inferior) visar
att denna variant av POCUS presterar bittre &n en-
bart lungultraljud, med bade sensitivitet och specifi-
citet pa 84-100 procent for akut hjartsvikt [15-18]. Vik-
tigt att nimna i sammanhanget ar att detta géller for
patienter som inte dr i respirator eller har pagiende
icke-invasiv ventilation eller kontinuerligt positivt
luftvagstryck. Vena cava inferior-diametern gar inte
att bedoma vid overtrycksandning.

Dekompenserad hjartsvikt - kliniska utmaningar

Ett omrade dér lungultraljud kan ha potentiellt myck-
et stor betydelse och utbredd anvandning kan vara
motiverad ar handlaggning av hjartsvikt. Hjartsvikt
ar ett vanligt tillstand med en prevalens pa 2-3 pro-
cent i befolkningen och en av de vanligaste orsakerna
till behov av sjukhusvérd. Akut férsamring (dekom-
pensation) och sjukhusinlaggning vid hjartsvikt orsa-
kas av olika faktorer som 6kar belastningen pa hjar-
tat, resulterande i 6kade intrakardiella tryck, vilka
fortplantas till lungvenerna och orsakar vatske- och
saltretention samt extravasering av vitska till lung-
interstitiet, vilket kan leda till fulminant lungédem
[19]. En stor andel, ca 20-30 procent, av de patienter
som vardats for akut dekompenserad hjartsvikt ater-
inldggs inom 2 manader [20]. En bidragande faktor
till detta &r svarigheten att kliniskt uppskatta oka-
de lungvenstryck, vitskeretention och vitskeuttride

Andra ultraljudsfynd som stddjer diagnosen

Sankt systolisk vansterkammarfunktion

Tecken till hoga fyllnadstryck och/eller stort vanster

Sma luftfylida (hyperekoiska) férandringarinne i

Sparade omraden med normalt parenkym

A-linjer och normal lungglidning

Sparade omraden med normalt parenkym
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FIGUR 3. Lungultraljudsundersokning av patient med
dyspné enligt BLUE-protokollet

rSteg 1: Anteriora zoner

Lungglidning

Modifierat BLUE-protokoll

Konsolidering anteriort
eller unilaterala B-linjer
talar for pneumoni
oavsett forekomst

Bilaterala B-linjer .
av lungglidning

Lungodem/
inkompensation
Steg 2: Djupa vener T

Ja  Friavener

/

»Lungpunkt«

Pneumoni Ingen

»lungpunkt«

Pneumotorax

Lungemboli

Steg 3: Posterolateralt
Steg3

O\

B-linjer Inga B-linjer

Pneumoni  Astma eller KOL

» BLUE-protokollet, modifierat fran Lichtenstein et al. For patienter
som soker akut med uttalad dyspné kan lungultraljud vagleda till ratt
diagnos hos upp till 90 procent. I undersékningen ingar att
undersokaren letar efter lungglidning anteriort och sedan efter
B-linjer i tva anteriora zoner i vardera hemotorax. Om farre an 3
B-linjer hittas gar undersokaren vidare med undersokning av djupa
vener i benen for vardering av eventuell djup ventrombos, DVT. Om
ingen DVT hittas fortsatter undersokningen med vardering av
konsolidering posterolateralt, och finns en konsolidering talar det
for pneumoni (konsolidering kan dven vara atelektas pa grund av
pleuravatska eller sekretstagnation hos neurologiska patienter med
mera, forf anm), och om inte, talar detta for obstruktiv lungsjukdom.
»Lungpunkt«: Vid pneumotorax uppstar »lungpunkten« som ar ett
specifikt tecken och representerar 6vergangen mellan pneumo-
toraxomradet (ingen lungglidning) och den normala lungan
(lungglidning).

samt begriansad kunskap om behandlingsmal baserat
pa sadana parametrar, varfor patienterna inte sillan
skrivs hem innan de ar fardigbehandlade.I en studie
dar kliniska symtom jamfoérdes med invasiva hemo-
dynamiska méatningar hos 50 patienter med uttalat
sankt vansterkammarfunktion (ejektionsfraktion 18
+6 procent) saknades de klassiska symtomen pa de-
kompenserad hjartsvikt (lungrassel, perifera 6dem
och halsvensstas) hos 18 av 43 patienter med forhojt
lungvenstryck estimerat med inkilningstryck (PAWP,
pulmonary arterial wedge pressure) [21]. Samtidigt
som det ar svart att bedéma lungvenstryck och lind-
rigare grad av vitskeuttrdde i lungorna ar det viktiga
parametrar; patienter som hade kvarvarande inkom-
pensation bedomt med en implanterad tryckmiétare
i lungartiren vid hemgéang har rapporterats aterin-

laggas i hogre utstriackning, och diuretikabehandling
baserad pa sidan maitning resulterar i mindre behov
av sjukhusvard [22-24]. Intrakardiella tryck kan ock-
sa uppskattas med ekokardiografi [25] eller MR [26]
och kréver inte hjartkateterisering, men det ar oklart
huruvida lungvatska eller intrakardiella tryck &r
mest informativt med avseende pa forsamring. Hoga
intrakardiella tryck ar relaterade till 6kad mortalitet
och kan, men maste inte, ge upphov till vatskeuttra-
de i lungorna med resulterande interstitiellt och al-
veolart 6dem - och det kan dré6ja dagar till veckor efter
det att fyllnadstrycken bdrjat stiga och vatskeuttra-
det i lungorna paborjats innan kliniska symtom upp-
kommer [22]. Flera metoder for bedomning av extra-
cellulart lungvatten finns tillgdngliga, baserade pa
tex DT, MR, termodilution eller PET, men eftersom en
metod behover vara allmént tillgdnglig och majlig att
utfora i akutsituationen har lungrontgen behallit sin
plats som huvudsaklig undersékningsmetod for be-
domning av inkompensation och lungédem [27, 28].
Lungrontgen ar dock ett trubbigt instrument, och in-
kilningstrycket kan vara forhojt utan att radiologiska
fynd pa vatskeuttrade foreligger [29].

Vetenskaplig erfarenhet vid hjartsvikt

Det finns flera studier avseende lungultraljuds an-
vandbarhet for bedomning av akut dekompensation
hos patienter med hjartsvikt, och ett mindre antal
som tyder pa att 6kat antal B-linjer hos hjartsvikts-
patienter vid utskrivning och i 6ppenvarden o6kar ris-
ken for aterinldggning och mortalitet. I en systema-
tisk 6versikt som inkluderade 6 studier (n=1827) dar
lungultraljud jamférdes med lungrontgen hos patien-
ter med akut dekompenserad hjartsvikt uppvisade
lungultraljud béttre sensitivitet (relativ risk 1,2; 95
procents konfidensintervall, 1,08-1,34) och likvardig
specificitet [30]. Platz et al genomf6rde ocksa en pro-
spektiv kohortstudie vid tva centrum av 349 patien-
ter med akut dekompenserad hjartsvikt [31]. Alla pa-
tienter genomgick lungultraljud (4 zoner istéllet for
ordinarie 8 eller 16) i anslutning till sjukhusinlagg-
ning, och av dessa genomgick 132 dven lungultraljud
infor hemgéang. Patienter som hade 210 B-linjer vid
ankomst uppvisade ett fyrfaldigt storre behov av ino-
tropt stod. De patienter som hade hogre antal B-linjer
vid undersokningen i anslutning till hemgang upp-
visade okad risk fér doéd och aterinldggning. Samma
forskargrupp foljde en mottagningskohort med 185
hjartsviktspatienter med lungultraljud vid rutinbe-
sok [32]. Av dessa patienter hade 32 procent 23 B-lin-
jer, och 81 procent av dessa hade inga auskultatoris-
ka fynd. Under uppf6ljningstiden nadde 27 procent av
samtliga patienter det primaéra utfallet (d6d eller ater-
inldggning), och den tertil som uppvisade 23 B-linjer
hade en fyrfaldigt 6kad risk. Justering av diuretika-
doser baserad pa lungultraljudsfynd 6kade diuretika-
anvandning och gangstracka samt minskade behovet
av akuta besok for dekompenserad hjartsvikt, vilket
visades i den relativt lilla spanska studien LUS-HF
(123 patienter); dock sags ingen sdkerstilld nedging
i behovet av aterinlaggning [33]. Aven vid andra till-
fallen di hydreringsstatus behover bedomas, sasom
vid bestimning av torrvikt hos en dialyspatient, har
lungultraljud visat sig vara vardefullt, och flera stu-
dier visar att antal B-linjer korrelerar vil med genom-
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ford ultrafiltration och bioimpedansmétningar [34-
36]. Pa ett liknande sitt har en 6vervikt av B-linjer vi-
sat sig vara till nackdel vid avvecklande av respiratorn
hos intuberade intensivvardspatienter [37].

Vi har darfor tagit initiativ till en prospektiv
multicenterstudie (FLUID-AHF; Clinicaltrials.gov
NCT04901039) i Skane, for att bygga upp erfarenhet av
lungultraljud och utvérdera effekten mot andra mo-
daliteter med matt pa extravaskuldr vitska, fyllnads-
tryck och vitskeretention for bedomning av hjart-
svikt. Andra studier av lungultraljud vid hjartsvikt
pagar ocksa; Clinicaltrials.gov har ett drygt tiotal re-
gistrerade som pagdende. Det 4r mojligt att dessa stu-
dier ytterligare kan bidra till att fora fram lungultra-
ljud som en ersittare till Laénnecs, till en borjan lik-
som lungultraljudet starkt ifragasatta, stetoskop fran
1819 [38].0

Framtiden for lungultraljud inom hjartsviktsvarden

Det finns saledes flera studier som talar for lungultra-
ljuds anvindbarhet for bedémning av akut och kvar-
varande inkompensation hos patienter med hjart-
svikt, men det vetenskapliga underlaget f6r bred im-
plementering av lungultraljud for viardering av kvar-
varande inkompensation och risk/nyttoprofilen av
riktad behandling &r begrinsat. Lungultraljud beho-

ver ocksd jamforas med andra existerande verktyg for

bedomning av dekompensation, sasom noggrann kli-

nisk undersékning inklusive virdering av vitskere-
tention, ekokardiografi med bedémning av
tryck samt analys av natriuretiska peptider.

fyllnads-
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SUMMARY

Lung ultrasound promising method for assessing acute
dyspnea and monitoring decompensated heart failure

Ultrasound plays an important role in several medical
fields. The heart was the first organ for which
ultrasound gained clinical utility, followed by obstetric
and gynecological applications. Shortly thereafter,
abdominal organs and blood vessels became targets for
ultrasound examination. The lung was long considered
inaccessible for ultrasound due to its high air content.
Work since the 1990s has however established a role
for lung ultrasound, in leveraging several technical
artefacts generated in the normal lung and in conditions
with reduced air content, to allow rapid diagnosis

of interstitial fluid accumulation, pneumothorax,
pneumonia among others. In this article, we provide an
overview of the potential of lung ultrasound, particularly
as a promising method for assessment of patients
presenting with acute dyspnea in the emergency
department and for monitoring residual fluid in patients
with decompensated heart failure. We also discuss
limitations and caveats of the method.
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