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Kan Vscan påvise IBD?

Kjente bruksområder



Kan Vscan påvise IBD?

Kjente bruksområder Hva med IBD?



6+: Systematisk UL av buken



6+: GI-tractus



Veggtykkelse Pas med UC



Lagdeling av tarmveggen Fokalt brudd i lagdelingen



Mesenteriell fettvevsreaksjon «Creeping fat»



Vaskularitet Doppler: Hyperemi i veggen



Målsetting: Sammenligne Vscan Dual Probe med 
Logiq E9 ved inflammatorisk tarmsykdom

 Deteksjon

 Veggtykkelse

 Mesenteriell fettvevsreaksjon

 Ekkogen lagdeling

 Hyperemi i tarmveggen

 Stenoser 

 Abscess 

 Studiepopulasjon:
 14 pas med CD

 8 pas med UC

 4 pas med AIK

POCUS
The first pocket-sized ultrasound with two transducers in one 
probe.



Valg av probe ved Vscan

Lavfrekvent (dyp) probe

(1,7-3,8 MHz)

Høyfrekvent  (grunn) probe

(3,4-8,0 MHz)



Deteksjon: Neoterminale ileum



Deteksjon: Neoterminale ileum



Deteksjon: Crohn-kolitt





Veggtykkelse



Veggtykkelse

R2 0,946, p<0,0005

Type IBD



Mesenteriell fettvevsreaksjon 
(creeping fat, fatty wrapping)



Ekkogen lagdeling: Bevart



Ekkogen lagdeling: Fokalt tap



Ekkogen lagdeling: Diffust tap



Veggtykkelse og lagdeling

Lagdeling



Hyperemi i tarmveggen 



CD-stenoser





Terminal ileitt med abscess



Ulcerøs kolitt (UC): 
Inflammasjon i mucosa



V.Sidig ulcerøs kolitt

Sigmoideum Etter 3. infusjon IFX



7 mndr IFX



UC: utbredelse



Enkel UL-skår (ULS) av det mest 
patologiske tarmavsnittet ved IBD

Definisjon av variabler ULS: Crohn vs. UC

0 1 2 3
Tarmens
veggtykkelse

<3,0 mm 3,0-4,9 mm 5,0-7,9 mm ≥8,0 mm

Lagdeling Normal Fokalt tap Diffust tap
Fettvevsreaksjon Fravær Til stede

Veggtykkelse
(0-3)
Lagdeling
(0-2)
Fettvevsreaksjon        
(0-1)
Skår (0 – 6):



Litteratur: Kun en poster om 
Vscan ved IBD



HVA SÅ MED AKUTT ISKEMISK
KOLITT?



AIK Pas 1



AIK Pas 2

Descendens 3 dager etter smertedebut





AIK Pas 3





 Akutte 
magesmerter 
nedad høyre side

 Diare dagen etter

 40 års 
røykeanamnese

AIK Pas 4





 14 CD

 8 UC

 4 AIK

Veggtykkelse  AIK vs IBD



Konklusjon

 Vscan Dual Probe kan brukes diagnostisk  av 
IBD og AIK

 Deteksjon og utbredelse av patologisk  tarm

 Vurdere alvorlighetsgraden av inflammasjon

 Begrensninger: 
 Doppler ikke god nok til å påvise mural hyperemi

 Skjermbildet er av dårligere kvalitet enn Logiq E9


