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okuseret lungeultralyd (FLUS) er et centralt red-

skab for akutlægen. Med FLUS kan man hurtigt 

afklare, om patienten har tegn på nogle af de væ-

sentligste hjerte- og lungetilstande, vi ser i akutafdelin-

gerne: pneumoni, pleuraeffusion, pneumothorax og vand 

i lungerne.  

FLUS er en point-of-care-undersøgelse, hvilket refererer 

til, at den foretages dér, hvor patienten befinder sig, men 

lige så vigtigt, at den fortolkes i realtid og sammen med 

anamnese og de øvrige kliniske fund. Den kan således 

stort set aldrig stå alene og slet ikke, når det drejer sig om 

B-linjer. FLUS er også fokuseret. Det betyder, at man be-

svarer en række spørgsmål om, hvorvidt der er tegn på, 

at en bestemt tilstand er til stede eller ej. Disse spørgsmål 

er udvalgt for de områder, hvor 1) tilstanden er relativt 

hyppig i akutafdelingen, 2) evidensen er tilstrækkelig til, 

at tilstanden kan be- eller afkræftes med rimelig sikker-

hed, samt 3) svaret på spørgsmålet er relevant for det 

akutte forløb.  

I mange år er det blevet doceret (herunder af underteg-

nede), at et af disse spørgsmål er, om der er tegn på in-

terstitielt syndrom [1]. Dette sindrige og ikke særlig ope-

rationelle syndrom blev defineret under en international 

konference i 2012 som den mundrette størrelse af ≥3 B-

linjer i ≥2 zoner på begge lunger [2]. Definitionen byg-

gede på studier, pragmatisme og konsensus. Syndromet 

bruges desværre ofte som en utvetydig sandhed, men in-

deholder også en indbygget komisk tvetydighed. Defini-

tionen er kvantitativ og bygger på antagelsen om, at B-

linjer kan tælles, som fx at tælle antallet af publikummer 

til Trumps indsættelsesceremoni. Men vi ved også, at B-

linjer er meget afhængige af de tekniske indstillinger, fx 

gain, dybde og frekvens, ligesom de er operatøraf-

hængige, fx i vurderingen af, om det er en reel B-linje 

eller ej, vinkling af proben og mængden af koffein i blo-

det (hos lægen) [3].  

Principielt kan to forskellige læger skanne den samme 

patient inden for kort tid, hvor den ene læge mener, at 

syndromet er til stede, mens den anden ikke mener det. 

B-linjer er således en semikvantitativ variabel i spektret 

mellem objektivitet og subjektivitet, hvilket gør det 
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endnu mere absurd at have et spørgsmål baseret på at 

tælle noget helt ned til en præcis størrelse, men som reelt 

ikke kan tælles nøjagtigt.  

Derudover ved vi fra flere studier, især af hjertesvigtspa-

tienter, at B-linjer er dynamiske og ændrer sig over kort 

tid [4]. Vand i lungerne er ikke en dikotom størrelse. Det 

er et kontinuum, hvor patienten gradvist ophober mere 

og mere væske fra lungestase til fulminant lungeødem, og 

hvor der kommer flere og flere B-linjer. I et studie, hvor 

man sammenlignede lungeultralyd med CT af lungerne, 

der er noget mere diagnostisk præcis, fandt man, at i en 

8-zoners skanningsprotokol kan helt ned til (cirka) syv B-

linjer i alt - og uanset fordeling - betyde, at der er vand 

på lungerne [5]. Herudover viste studiet, at man også bør 

inddrage, om der er pleuraeffusion, i sin fortolkning af, 

om der er vand på lungerne. 

Derfor er det på tide at gentænke det fokuserede spørgs-

mål. Spørgsmålet bør være mere simpelt: Er der tegn på 

B-linjer - ja/nej. Vurder B-linjerne helt overordnet frem 

for at stå bøjet over skanneren og tælle: Var der to eller 

tre i den zone? Kig på deres fordeling i stedet: Er de på 

begge lunger? I flere zoner? Er der få/mange i hver zone?  

Så at tælle eller ikke at tælle er måske spørgsmålet. Men 

svaret findes ikke i, om du kan tælles til 3 x 2 x 2, men i 

den kliniske kontekst!  
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