Nasjonalt Senter for

HELSE BERGEN - Aur canoiar om MENNESKE Gastroenterologisk Ultrasonografi

Haukeland Universitetssjukehus

Ultralyd ved funksjonelle mage-
tarmsykdommer

Elisabeth K. Steinsvik, PhD

LIS 3 Gastro, Haukeland Universitetssjukehus
Ultralydkurs november 2022



- Nasjonalt Senter for
Gastroenterologisk Ultrasonografi
Disposisjon

* Funksjonelle mage-tarmsykdommer
* Mekanismer ved FD

 Ultralyd funksjonsundersgkelse
 Vanlige funn ved ULFU
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Funksjonelle mage-tarm-sykdommer
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* Irritabel tarm syndrom
e Funksjonell dyspepsi i

HJERNEN & TARMEN
Om kroppens
skjulte samtale
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Irritabel tarm syndrom |BS

Special Issue

e Magesmerter relatert til avfgring Gastroenterolog

e Endret avfgringsmegnster

— L@st eller fast eller blandet
e Symptomer siste 3 mnd
e Varighet over 6 mnd

Functional Gastrointestinal Disorders:
Disorders of Gut-Brain Interaction
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Funksjonell dyspepsi

Kronisk lidelse preget av symptomer fra gvre del av magen:

e Oppfylthet etter maltid/tidlig metthet — postprandial distress
syndrome

* Smerter/svie/brennende fglelse i epigastriet — epigastric pain
syndrome

e Symptomene kan ikke forklares av organpatologi
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Kijente mekanismer ved FD

CNS modulation

Anxiety, stress, etc.

Visceral hypersensitivity
H+, wall distension, etc.

Decreased fundic
accommodation

Gastroesophageal reflux
H+, bile acids, etc.

Gastric inflammation
Bacteria-H. pylori

Abnormal distribution of
gastric contents

Delayed emptyin
Abnormal gyoelec‘t)l%algactivity

Overdistended antrum
Intestinal dysmotility

Duodenal inflammation
H+, bacteria, viruses, allergy, etc.
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Akkommodasjon og magetgmming

n.vagus

Proksimale magesekk — reservoarfunksjon

” Distale magesekk (antrum)
- Muskelaktivitet
- Elter maten

- Sma porsjoner far passere pylorus
og ga over til duodenum
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Akkommodasjonstesting

e Barostat er gullstandard
e MR, SPECT
e Ultralyd
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Magetgmming

e Seerlig aktuelt ved spgrsmal om gastroparese
— Viktig diff.diagnose til FD, seerlig ved kvalme/oppkast
— Diabetes, nevrologiske sykdommer

e Gullstandard er scintigrafi
e Pusteprgver, rgntgen passasje
e MR, ultralyd
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Ultralyd funksjonsundersgkelse - ULFU

e Ultralyd av magesekken f@r og etter et suppemaltid
e 500 ml Toro klar kjgttsuppe pa 4 min

e Sittende pasient

e Proksimale og distale mal 1,10 og 20 min

e Symptomregistrering
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Antrum areal

e Sagittalsnitt til hg for
midtlinjen
e Aorta og v.mesenterica

superior, samt ve leverlapp
som landemerker

e Trace rundt muscularis
* NB ikke i kontraksjon!

Q.00 cmd
- 0.00cm
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Proksimalt areal

e Sagittalsnitt litt ventstre for
midtlinjen, helt mot costalbuen,
tilte litt mot hodet

e Male 7 cm fra toppen av
magesekken og distalt

Z A 33.B3 cm?

e Trace areal rundt o Bfem
A 0.00 em2
C 0.00cm
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Proksimal diameter

e Proksimal diameter:

Proben i skratt frontalsnitt opp |
mot magesekken. Maler stgrste
diameter.

1L TBEem
--d 81T cm
L 0,00 cm
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Tilleggsinformasjon ved ultralydundersgkelsen

05/19/16

e Kontraktilitet i antrum og
passasje til pylorus

— Okklusive kontraksjoner?

e Tomming fra proksimale
magesekk

e Totalvurdering — fordeling
gvre/nedre del
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Vanlige funn ved ULFU

e Svekket akkommodasjon
e Antral distensjon
e Forsinket temming

e Visceral hypersensitivitet
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ULFU database

n=509

ULFU 1999-2014

Funksjonell Irritabel tarm FD+IBS
dyspepsi n=94 syndrom n=88 n=66

| Meurogastroenterol Motil, Vol 26 MNo. 1 January, 2020 m
N m plSSN: 2093-0879 elS5M: 20030867 e |
httpeidoi.org10.5056inm 1907 2 ==
Original Article
Friske kontroller

Postprandial Symptoms in Patients With (HC) n=30
Functional Dyspepsia and Irritable Bowel
Syndrome: Relations to Ultrasound

Measurements and Psychological Factors

) IBS IBS+FD HC
Alder 31.6 (13.4) 37.0(14.9) 37.6(13.2) 32.6(11.9)

Elisabeth K Steinsvik,'*** Jargen Valeur, Trygve Hausken,'** and Odd H Gilja™

'Department of Clinical Medicire, University of Bergen, Bergen, Norway; “National Center for Gastrointestinal Ultrasound and "National Certer
for Functiona! Gastroimtestinal Disorders, Department of Medicine, Haukeland University Hospital, Bergen, Norway; and “Unger-Vetlesen

it Lovpenbert Do Hopl, O, ooy BMI 22.1(4.1) 23.8(46)  23.0(3.9) 23.5(2.6)

Kvinner 80 % 72% 86% 66%
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Akkommodasjon

*

e Lave proksimale mal 1 og
10 min etter suppe

i - B | indikerer svekket

> akkomodasjon.

e Funksjonell dyspepsi — ca
4 40 % av pasientene

Oblique frontal diameter {cm) of
proximal stomach 1 min pp
[~ -]
]

Steinsvik et al. 2020
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Antral distensjon

p=0.010
=0.006 | e Antral distensjon vanlig
0 : ved flere FGIDS
2 L o T e Uttrykk for generell GlI
. dysmotilitet?
E —
g
D | | 1 |
& <L & &
&

Steinsvik et al. 2020
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Antral distensjon og magetgmming

1 1.7
0.317 943 —

0.467 0.835

Stomach

Antral area (cmz)
Predicted mean + 95%CI
o o
g

Predicted mean £95%C| P-values {change from BL)

0.00 cmé
0.00 cm

4) ¢ ¢ No gastroparesis  vs. Gastroparesis
G:! ¢ (:D Healthy control vs. Gastroparesis
Ultralydmal:
Gastroparesis vs HC: P=0.009

Gastroparesis vs no gastroparesis: P=0.057

Steinsvik et al. 2021
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Proksimal magesekk og gastroparese

1
0.762 0.001 Stomach
0.97¢ 0.059
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Predicted mean £95%C| P-valuas (change from BL)

9,30 cm

Mo gastroparesis  vs. Gastroparesis A 0.00 cmé

XX, 3
‘:ﬁ 43 (:J Healthy ve. Gastroparesis IR G

Steinsvik et al. 2021
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Symptomer og ultralydmal

e Kan pasientenes
symptomer forklares av
akkommodasjonssvikt og
antral distensjon?
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Ved IBS/FD:

. P<0.001 Generelt: lite sammenheng

- —— mellom ultralydmal og
5w symptomer.
BT - e Korrelasjon til proksimal
';.,5, 0 — diameter 20 min:
r=0.196, p=0.010
S A

Steinsvik et al. 2020
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(D,

Ved diabetes gastroparese:

Antral area

Proximal area

Proximal diameter

Slopes: B (35%Cl)

A0 o " Antral area
co ] ] 00 :130 %0 [+ ° Gastroparesis -0.43 (-0.96, 0.11)
80 ° =] ° e O, 00 o © No gastroparesis: -0.25 (-0.82, 0.31)
£ il 8 o & o
b4 0o ° °o 06° ° o ° o °
o 60 @ ° N Proximal area
E 5 e @ o Gastroparesis -0.24 (-0.83, 0.34)
7] . E ° o No gastroparesis: -0.32 (-0.78, 0.14)
g 40 ° o
= ° .
a8 _ spde’ Proximal diameter Ikke korrelasjon mellom
o Gastroparesis -1.32 (-3.61,0.97)
2 @ E & No gastroparesis: -2.28 (-4.31, -0.24)
” O
oL jloo—o-® B 9o ultralydmal og symptomer
100 @@ GOy Antral area
8 o g o, o Gastroparesis -0.24 (-0.92, 0.43)
Bo LA No gastroparesis: 111 (181, -0.41) ved gastroparese, men
5 RSt s Proximal
& 50 ° o roximal area H
E o oo o Gastroparesis. 0.0 (068, 080) ikke-gastroparesegruppen
8 o0 No gastroparesis: -0.76 (-1.33,-0.19)
o 40 r o 02
a o © 8 <) . .
9 & Proximal diameter
20 o g o © Gastroparesis -0.29 (-3.22, 2.64)
° 3 No gastroparesis: -4.31 (-6.82, -1.81)
0 ot cg 8. B.os
10 20 30 0 10 20 30 40 0 2 4 6 8
cm? cm? cm
Prediction £95%PI Raw data
__________ © o o o Gastroparesis

© o o o©

No gastroparesis

Steinsvik et al. 2021
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Annen informasjon fra ULFU

e Transpylorisk flow S

e Antral kontraksjonskvalitet
e Helhetsvurdering av pasienten



: Nasjonalt Senter for
@ Gastroenterologisk Ultrasonografi

06/01/21 09:53:47 ADM C1-6 Abdomen MI 1.4 TIs 1.1

LOGIQ

Video: Odd Helge Gilja
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Oppsummering

e Ultralyd av magesekken kan gi informasjon om
— Akkommodasjon
— Antral distensjon
— Indikasjon om forsinket tosmming
— Antrale kontraksjoner og transpylorisk flow
e Kombinert med symptomregistrering: visceral hypersensitivitet

e Nyttig ved spgrsmal om funksjonell dyspepsi, gastroparese, uavklarte
gvre magesmerter




