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Gamle indeks

Ultralyd passerer gennem biologisk vaev som en
trykbglge. Det medfarer at veevspartikler bringes
til at svinge parallelt med trykbglgens retning.

Trykbglgens intensitet kan beskrives som en
energi og males i W/ctn

Tidligere anvendtes SPTA (spatial peak temporal
average) og greenseveaerdien var 100 m\&/cm
Anvendes stadig.

Eller SATA (spatial average temporal average)




Output parametre

p- peak negative pressure (stgrste undertryk)
|spraSpatial peak temporal average intensitet

W temporal average output power

Forskellige former for ultralyd

B-mode ultralyd
M-mode ultralyd
Doppler kontinuerlig og pulserende
Colour Doppler

Spektral Doppler giver de hgjeste output
veerdier og M-mode de laveste




Biologiske effekter

Bagved trykbglgen som ultralyd forarsager dannes
en negativ trykbglge (undertryk). Den kan f& sma
luftbobler til at trykkes ud af legemsvaesker.
Luftboblerne kan begynde at vibrere i takt med
trykbglgen (inert kavitation).

Luftboblerne kan ogsa blive sa store at de til sidst
kollabere (non-inert kavitation).

Biologiske effekter

Der skulle saledes teoretisk set kunne opsta skade
pa veev som indeholder luft (tarm).

Da der ikke findes Iuft i fosterstadiet, kan der
saledes ikke opsta nogen skade.

Man har heller ikke fundet skadevirkning hos
moderen eller i gvrigt ved diagnostisk skanning.




Fetal Ultrasound: Mekanisk effekt
J Ultrasound Med 2008;27:597-605

Kavitation kraever tilstedeveerelse af luft. Man kamkalde
lungeblgdning, blgdning i tarmen og heemolyse i dys#g. Da der
ikke findes luft i fostret ses ingen effekt.

Pulserende ultralyd kan forarsage en occilerendekpéng. Ultralyd
kan konverteres til lavfrekvent lyd. Man har i fegskonstateret ggede
fosterbevaegelser i forbindelse med skanning.

Man har ikke fundet association mellem Ultralydskag og
Cancer i barnealderen
Reduceret fgdselsvaegt
Reduceret veekst i barnealderen
Neurologisk udvikling i barnealderen

Biologiske effekter

Fysioterapeuter anvender ultralyd til at fremkalde
varme til behandling af muskel- eller skeletskader.

Temperaturstigningen afhaenger af veevets evne til
at absorbere ultralyd. Det sker bedst i knogleveev.

| gennemblgdt veev transporteres varmen bort, og
der bliver ingen temperaturstigning. Senere
undersggelser har dog vist at gennemblgdningen
nok ikke har sa stor betydning.




Fetal Termal Effects of Dignostic Ultrasounc
Ultrasound in Med Biol 2008;27:541

Termisk effekt (temperatur ggning > 1°).

Hypertermi er teratogen. Threshold (1°-2 ©)1,5° over
normal temperatur. Vist i dyreforsgg.

Synergistisk effekt af forhgjet kropstemperatur og
skanning.

Vigtigt er moderens temperatur, det eksponerede veev
eksponeringstid, ultralydsenergien og perfusionen.

Fetal Termal Effects of Dignostic Ultrasound
Ultrasound in Med Biol 2008;27:541

| graviditetsuge 4-8 er der ingen perfusion og
dermed stgrre risiko for opvarmning.

Samtidig flytter undersggeren ikke handen seerligt
meget. Seerligt ikke i forbindelse med Doppler-
undersggelser




Biologiske effekter

Anvendes kun B-mode ultralyd, kan man ikke
opna en temperaturstigning af betydning.

Anvendes pulserende Doppler ultralyd skulle man
derimod kunne fa en stigning.

Det samme geelder colour-Doppler

Biologiske effekter

| falgende situationer skal man teenke sig om!

Anvend kun doppler ultralyd i farste trimester,
hvis der findes en god indikation.

Fostrets knogler absorberer mest ultralyd i tredje
trimester. Doppler undersggelser, hvor der findes
eksponeret knoglevaev skal sadledes ske med lave
intensiteter og med kortvarig eksponering (f.eks.
flow i a. cerebri media).

Er mater hgjfebril kan selv en lille temperatur
stigning have betydning.




Nye indeks til angivelse af
ultralydsapparatets output energi

MI = mekanisk indeks: Trykbglgens maksimale
undertryk, som kan give ophav til kavitation.

T1 = temperatur indeks: Er den mulige temperatur-
stigning som kan ske under de veerste
omstaendigheder ( Tl = 1 indebaer en temperatur-
stigning pa 1° C)
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Greenseveerdier for Ml og T

MI og Tl skal holdes under 1- 1,5.

Eksponering som ikke gger temperaturen mere
end 1,5° C over normalt niveau 37° C, kan
anvendes i naermest ubegraenset tid.

Eksponering af et foster i fgrste trimester, hvor
temperaturen in situ gges over 41° C, kan efter 5
min. give varige skader (den febrile moder).

Tl

TIS terminal index soft tissue
TIB terminal index bone

TIC terminal index anvendes nar ben ligger
meget teet ved transduceren




Temperaturindeks

Figure 3: Temperature rise measured at the surface of a hu-
man 39-week fetal vertebra in vitro at the focus of a 3.5 MHz
transducer during pulsed exposure at 50 mW (redrawn from
Doody et al, 1999).

Figure 2: image showing the pattern
perature rise immediately after removal of a transducer.

Nyere studier med perfunderet veev har vist
at det ikke eendre temperaturstigningen
seerligt meget.

Mest udsat er fostrets hjernevaev som ligger
naer kranieknoglen. Jo tykkere knogleveev jo
mere absorption af ultralyd og desto hgjere
kan temperatur stigningen blive. (tredje
trimester)




Temperaturindeks

Kan man skade fostrets hjerne?

Bennet 2001

Forsgg med marsvin in utero.

lspra 2,8 W/cnt efter 120s maltes en
temperatur ggning pa 4,9°C i hjerneveevet
under kranieknoglen og 1,2°C midt i
hjernen.

Perfusion mindsker ikke
temperaturstigningen afggrende.

10



WFUMB

(World Federation of Ultrasound in Medicin and Biolog

B-mode ultralyd: Output energi er sa lav at der
ikke kan opsta termiske skader. Kan saledes i
princip anvendes ubegraenset.

Doppler: I in vitro forsgg har man kunnet pavise

en betydelig temperatur stigning, frem for alt ved
overgang mellem knogleveev og blgddele. Derfor
skal Tl veere lav og eksponeringstiden vaere sa kort
som mulig.

Ultralydseksponering af foster

Studier har ikke kunnet pavise nogen effekt pa
forekomsten af.

Reduceret fgdselsvaegt

Reduceret veekst i barnealderen
Neurologisk udvikling i barnealderen
Cancer i barnealderen

CNS
Dysleksi
Sprogudvikling
Syn
Harelse
Neurologisk udvikling
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Ultralydseksponering af foster

To RCT studier har vist en gget forekomst af non-
rigth-nandedness

Venstre/hgjrehandethed

Undersggt i to studier.

| begge efterundersggte man bgrn, hvis mgdre hzeedet
med i randomiserede studier.

Randomiseringen var mellem rutine ultralydsundestsayi
16-18 uger kontra ingen ultralyd.

Pa indikation var det tilladt at anvende ultralydsersagelser
I kontrolgruppen.

Salvesen K et al Br Med J 1993:307:1562

Norske bagrn fra et tidligere randomiseret
ultralydsstudie undersggtes i skolealderen.

19% i ultralydsgruppen var ikke hgjrehandede
15% i kontrolgruppen

OR 1,32 (Cl 1,02-1,71)
23% af drengene var ikke hgjrehandede i
ultralydsgruppen mod 17% i kontrolgruppen
OR 1,40 (Cl 1,00 — 1,96)

Ingen signifikant forskel for piger
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Kieler H et al Early Hum Dev
1998 Jan 9;50(2):233-45

Svenske bgrn 8-9 ar gamle fra et tidligere
randomiseret studie. 1985-87.

Sa& man pa ultralydsgruppen kontra
kontrolgruppen fandt man ingen signifikant
forskel

Sa& man pa exposure kontra non-exposure fandt
man ingen signifikant forskel.

OR 1,09 (CI 0,90-1,33)

Der var signifikant flere drenge, som var ikke
hgjrehandede.

OR 1,33 (Cl 1,02-1,74)

Stalberg K, Axelsson O, et al
Ultrasound Obstet Gynecol 2009, 34 297-303

School performance at age 15-16.

Man finder ingen signifikant forskel i det
randomiserede studie eller nar man ser pa
exposure mod non-exposure.

Tendens til at drenge i exposure gruppen
har lidt lavere performance end i non-
exposure gruppen
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Effects of repeated prenatal ultrasound examinations on
childhood outcome up to 8 years of age: follow-up of a
randomised controlled trial.

Lancet 2004Newnham JPDoherty DA Kendall GE Zubrick SR
Landau LL, Stanley FJ

Exposure to multiple prenatal ultrasound examinations
from 18 weeks' gestation onwards might be associatéd wit
a small effect on fetal growth but is followed in chitzbd

by growth and measures of developmental outcome similar
to those in children who had received a single prenatal
scan.

Safety assurance in obstetrical ultrasound.
Miller DL. Semin Ultrasound, CT and MR 2008

At this time, there is no specific reason to suspect
that there is any significant health risk to the fetus
or mother from exposure to diagnostic ultrasound
in obstetrics. This assurance of safety supports the
prudent use of diagnostic ultrasound in obstetrics
by trained professionals for any medically
indicated examination.
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ALARA

As Low As Reasonably Achievable
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