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Ultraljud pankreas bukspottkörtel remittent 

 

Indikation/frågeställning 

För att minska mängden störande gas i tarmsystemet skall patienten inte ha 
ätit på fyra timmar. 
Vid punktion eller biopsi v.g. se speciellt avsnitt. 
 
Ultraljudsundersökning av bukspottkörteln ger i bästa fall upplysning om dess 
utseende men ej om dess funktion. 
Dessvärre händer det ibland att delar av eller t o m hela körteln undandrar sig 
bedömning på grund av skymmande strukturer, vanligen tarmgas. 
Ibland kan det löna sig att försöka igen men ofta kvarstår samma problem vid 
den andra undersökningen. 
De förändringar som kan ses är t ex tumörförändringar eller inflammatoriska 
förändringar. De senare ger i måttligt uttalade fall endast en förändring av 
körtelns allmänna ekoegenskaper och då normalvariationen är stor i det 
avseendet är lättare pankreatiter svåra att diagnostisera. 
Tumörförändringar kan vara lätta att se men ibland försvåras undersökningen 
av faktorer enligt ovan (gas etc). 
Inflammatoriska följdverkningar typ cystor och förkalkningar kan ses. Om de 
senare är uttalade kan de dock omöjliggöra bedömning av körteln i övrigt. 
 

Kontraindikation 

- 

Remissinnehåll 
- 

Patientförberedelser 

- 

Kontrastmedel/läkemedel 
- 

Undersökningsutförande 

Undersökningen tillgår så att röntgenläkaren för ultraljudsapparatens 

ljudhuvud över huden. Kontaktgel/kräm används. 

Eftervård 
- 
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