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Ultraljud hjarna — rutin for
neonatalverksamheten
Forandringar sedan foregdaende version
e Ny rutin
e  Ersitter delvis rutinen ”Neuroradiologisk screening av prematurfédda barn” som delas i 2
delar — denna som handlar om ultraljud hjarna och en d&nnu oskriven rutin som kommer
att handla om MR hjarna. Texten om MR behdlls tv i ovanstaende rutin.
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Bakgrund och syfte
Ultraljudsundersokning av hjarnan &r en bedside-metod som anvénds for screening, tidig
diagnostik och uppfoljning av avvikande fynd hos savél underburna som fullgangna barn.
Metoden ar trygg, snabb och billig samt latt tillganglig i akuta situationer. Ultraljud hjarna &r
forstahandsval for diagnostisering och uppféljning med upprepade undersékningar av 1IVH
samt PHVD och dar battre &h MRI for bedémning av forkalkningar och vissa cystiska
foéréandringar.
e Attstandardisera utférandet av bedside ultraljudsundersokning av hjarnan pa nyfodda barn
e Att skapa rutiner for dokumentation av ultraljudsfynd i journal
e Att standardisera ultraljudsuppféljning av posthemorrhagisk ventrikeldilatation (PHVD)
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Utforande

Inom Neonatalverksamheten anvénds ultraljudsapparat Venue Go i rutinverksamhet da
undersokningen utfors av lakare pa avdelningen. Denna apparat har tva prober lampliga for
ultraljud hjarna:

o Konvex probe (5-8Hz) ger béttre bildkvalité samt storre bildfonster.

e Phased array probe (6 - 12Hz) har en liten fot som ger béattre insyn om fontallen &r liten
(extremt prematura barn) eller om skallen & omformad med 6verlappning av suturer.
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Tidpunkter och indikationer for ultraljudsundersokning inklusive undersékningar

via rontgen-avdelning pa prematura barn:

1. Samtliga barn fodda fore vecka 30+0
e Dag 3 - for blodningsdiagnostik. Extremt prematura barn under v.24 kan patittas
tidigare vid klinisk misstanke om blddning dar ultraljudsfyndet kommer paverka
handlaggningen. Viktigt att undersékningen gors av en van undersokare.
e Dag 7 - 10 - For blédningsdiagnostik och tidig diagnostik av periventrikular
leukomalaci (PVL) som da ses som periventrikulart 6kad ekogenicitet
e 4 -6 v alder - for diagnostik av PVL i form av periventrikular cystbildning
e | fullgangen tid (innan hemgang) - For diagnostik av PVL i form av periventrikular
cystbildning eller periventrikuldr atrofi. Atrofi ses som en ventrikelvidgning i
avsaknad av tidigare blédning eller hydrocephalus.
2. Barn fodda v 30+0 — 32+0
e Endast barn med betydande neonatal sjuklighet (asfyxi, svar sepsis, RDS med O--
behov > 40%, respiratorvard etc.) samt tillvaxthamning (vikt < -2 SD)
e Dag7-10
e | fullgangen tid (innan hemgang)
3. Utvidgad ultraljudsscreening
e Tidiga fynd av grad I1-1V blddning féljs med huvudomfang och upprepade ultraljud
for att diagnosticera posthemorrhagisk ventrikeldilatation (PHVD) vilket innebar
vasentligt &ndrad prognos. Se nedan.
e Nyinsjuknande efter forsta veckan i tex NEC, svar sepsis, lungblédning eller annan
allvarlig sjuklighet bor foranleda fornyad ultraljuds-undersokning.
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Standardundersokning:

En standardundersokning gors genom stora fontanellen och hela hjarnan skannas systematiskt
framifran och bak i coronar projektion och fran hager till vanster i sagittal projektion. Minst
sex standardiserade snitt (se nedan) bor tas i coronar projektion och minst fem snitt i
sidoprojektion. Misstankt avvikelse skall verifieras i bada projektioner. Det ar av yttersta vikt
att bilderna ar symmetriska — dvs att ho och va hjarnhalva avbildas i exakt samma projektion
pa coronara snitt.

Ultraljudsskanning genom lilla fontanellen, mastoid- och temporalfénster samt Doppler av
cerebrala karl ingdr inte i en rutinundersokning och &r inte obligatoriskt.

A. Skanning i coronar projektion gors med skaran pa proben riktad mot patientens hogra
sida. Man kan dven kontrollera att hjarnan flyttas mot vanster pa skarmen om proben fors mot
barnets hogra sida.
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Snitt 1: Orbitatak.

Frontallober inkl. vit substans, normalt ej ventriklar.
Awvikelser: Dilaterade framhorn, frontal blddning
IVH 4 eller PVL.

Snitt 2: Pentagon (karl i femhorning)
Framhorn,cavum septum pellucidum,
Frontallober inkl. vit substans, normalt ej ventriklar

Avvikelser: Dilaterade framhorn, frontal blédning
IVH 4 eller PVL aldrig plexus.

Avvikelser: Blod i framhornen (IVH 2-3), IVH 4,
PVL, ventrikelvidgning.

Snitt 3. Tredje ventrikeln i hgjd med Foramen
Monroi (innan lillhjarnan syns)

Sidoventriklarnas corpus, tredje ventrikeln,
temporalhorn.

Awvikelser: IVH 1+ PVL! Ovriga IVH 2-4,

basala ganglier och thalamus samt PHVD inkl. vidgning
av tredje ventrikeln och métning av ventrikelindices
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Snitt 4. Fjarde ventrikel och lillhjarna (julgranen).

Sidoventriklar med borjan pa plexus, temporalhorn,
lillhjarna, fjarde ventrikel normalt svar att se.

Avvikelser: IVH 1, 6vriga IVH, PVL, ventrikelvidgning
inkl. fjarde ventrikel, storre lillhjarneblédning.

Snitt 5. Trigonum
Bakhorn, plexus
Avvikelser: IVH 2-4, blod i bakhorn vid IVH 2, PVL

Snitt 6. Bakom bakhorn
Parietal och occipitallober inkl. vit substans
Avvikelser: IVH 4, PVL, bakhornsvidning
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B. Skanning i sagittal projektion gérs med skaran pa proben riktad mot patientens nasa.

Snitt 1. Medellinje.
Corpus callosum, cavum septum pellucidum, tredje
och ev. fjarde ventrikeln, vermis av lillhjarnan

Avvikelser: Corpus callosum agenesi, dverskjutning

Rubrik: Ultraljud hjarna - rutin for neonatalverksamheten
Dokument-ID: SU9774-1570060579-681

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Snitt 2+4. Parasagittalt genom sidoventrikeln ho och
va

Hela sidoventrikeln inkl. fram och bakhorn. Plexus och
caudothalamisk nod dar plexus stratar.

Avvikelser: IVH 1 framfor nod, IVH 2-4, blod i
bakhorn vid IVH 2, PVL, ventrikelvidgning

Snitt 3+5. Parasagittalt lateralt om sidoventriklar ho
samt va

Periventrikular vit substans.
Awvvikelser: IVH 4, PVL

Bildbeddmning:

e Allt bildmaterial sparas, for narvarande i befintlig harddisk i ultraljudsmaskinen. Markera
alltid bilderna Hoger/Vanster/Mitten

e Verifiera misstankta avvikelser i bada projektioner och ta matningar vid behov

e Beddmningen skall innefatta:

o Anatomi och medellinjestrukturer - saknas corpus callosum, finns cavum septum
pellucidum, finns 6verskjutning, stammer gyrering med mognad, ser man nagot
annat uppenbart avvikande.

o Fo6rekomst av blédningar - IVH med gradering (enl. VVolpe), rest efter tidigare
blodning ffa IVH 1, blodning pa atypisk plats i hjarnan.

o Periventrikulara forandringar — flare, fokala ischemiska/hemorrhagiska infarkter
(med/utan IVH), cystiska forandringar — PVL, kongenital infektion

o Okad ekogenicitet/susp ischemi i andra delar — ffa thalamus och basala ganglier efter
asfyxi samt efter stroke

o Ventrikelvidd och asymmetri — matning av ventrikelindex enl. Levene samt Davies-
index vid PHVD. Notera asymmetri

¢ Bilderna skall alltid granskas av van undersdkare
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e Alla undersékningar som sparas foljas av ett utlatande som ska dikteras/skrivs i Melior
under aktiviteten "Kommentar till undersékning”, se nedanstaende mall

Utlatande skall innehalla féljande:

e Tid, plats, vem gor undersokningen, ev. granskare
e Indikation och barnets alder (tex rutin, IVH-misstanke, PHVD, asfyxi)
e Notera i anteckningen:
o Normal/avvikande anatomi
o Forekomst av blédning eller periventrikuléra foérandringar, lokalisation,
utbredning och gradering
o Ventrikelvidgning/asymmetri, indices skall matas och noteras vid PHVD
o Ev. andra férandringar
e Sammanfattande beddmning av ovanstaende tex Normalt anlagd hjirna utan

patologiska forandringar” eller "Ho sidig IVH 3 och vé sidig IVH 2. Begynnande
ventrikelvidgning men ej behandlingsindikation”

PHVD: Barn med IVH 2 - 4 har risk for utveckling av PHVD och bér féljas med ultraljud
minst 2-3 ggr/vecka i inledningsskedet. Vid stabilisering av ventrikelmatt kan
undersokningarna glesas ut till 1-2 ggr/vecka. Vid PHVD skall foljande indices matas:

e Ventricular index (V1) enligt Levene — det vinkelrata avstandet mellan tankt medellinje
och framhornets mest laterala punkt. Matning sker i h6jd med tredje ventrikel och
Foramina Monroi (coronar snitt 3). Mats i mm och separat for bada ventriklar.
Referensvarden beror pa gestationsalder.

e Davies index = Anterior horn width (AHW) &r framhornets storsta vidd och méts
vinkelratt mot sidoventrikelns langsmatt i coronarsnitt enl. ovan. Mats i mm och separat
for bada ventriklar. Davies index ar oberoende av barnets gestationsalder.

e Bada indices mats i snitt 3 (coronar projektion) i niva med tredje ventrikel och foramen
Monroi.

Betydelse av ventrikelindices

PHVD diagnosticeras vid Davies index 6 mm och/eller ventrikelindex > 97e percentilen
baserat p& GA vid undersékningen.

Behandlingsindikation foreligger vid progressiv vidgning med Davies index > 9 mm eller
ventrikelindex > 97e percentilen + 4 mm.

Behandlingsmal vid tappningar ar VI < 97e percentilen och Davies index < 6 mm.

Matningar av indices under behandling med tappning via Rickhamreservoir noteras endast i
protokoll i journal. Bildmaterial sparas en gang/vecka.
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Ventrikel index enligt Levene (V1) samt
Davies index (AHW)
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Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Kallforteckning

1. Meijler G., Neonatal Cranial Ultrasonography, 3" ed.

2. Rennie J., Neonatal Cerebral Ultrasound 1% ed.

3. Govaert P., An atlas of neonatal brain sonography 2" ed.
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