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och
patienten

MRT OCH DT GER BATTRE
OCH BILLIGARE RESULTAT

Rontgen av landryggraden har stora diagnostiska svag-
heter och anvinds dessutom alltfor ofta vid utredning
av »ont i ryggenc, trots att strikt indikation saknas. De
senaste decenniernas tekniska utveckling av mag-
netisk resonanstomografi (MRT) och datortomografi
(DT) gor att dessa modaliteter bor ersatta landryggs-
rontgen som primarmetod vid utredning av »ont i ryg-
gen« nar indikation for bilddiagnostik foreligger.

Problemet med dveranvidndandet av utrednings-
metoder och behandlingar som inte gagnar patienten
lyftes fram 2010 i New England Journal of Medicine
[1]. Tva ar senare lanserades i USA en bred kampanj,
Choosing Wisely (http://www.choosingwisely.org) [2],
med information till savil den medicinska professio-
nen som allminheten om onyttan med vissa medi-
cinska atgarder. Den senaste rapporten fran den dri-
vande sammanslutningen, American Board of Inter-
nal Medicine (ABIM Foundation), baserades pa 70 spe-
cialiteter dar 6ver 1 miljon ldkare deltagit. Choosing
Wisely har spridits till Kanada 2014 och darefter ock-
sé till bl a Australien, Storbritannien, Nya Zeeland och
flera europeiska lander.

I Sverige har Socialstyrelsen under 2000-talet fort-
l6pande presenterat nationella riktlinjer for olika
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@ 2016 utfordes drygt 140 000 rontgenundersokningar
av landryggrad i Sverige till ytterst ringa nytta men till en
kostnad av ca 85 miljoner kronor.

e Rontgen av landryggrad bor ersattas med MRT och DT
som primarmetod nar bilddiagnostik av »ont i ryggen«
arindicerad.

o Bilddiagnostik ar, forutom vid akut indikation, endast
indicerad vid smartduration >3-4 veckor och med =1
»rod flaggag, radikulara smartor som inte forbéattras el-
ler smérta >8 veckor i kombination med »gula flaggor«.

o Strikta indikationer och resursdverforing fran rontgen
till MRT kan leda till en storre nytta for saval patient som
sjukvard till en lagre kostnad.

Landryggsrontgen
alsk sakerhet
"inga nytta for
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sjukdomsgrupper. Dessa riktlinjer omfattar ocksa re-
kommendationer om &tgarder som sjukvarden inte
bor utfora alls eftersom étgérden i fraga inte ger na-
gon positiv effekt eller kan medféra en risk for patien-
ten.For narvarande saknas sidana riktlinjer for utred-
ning av »ont i ryggenc.

Statens beredning for medicinsk och social utvir-
dering (SBU) har regeringens uppdrag att gora full-
stindiga utvirderingar av metoder som anvinds
inom halso- och sjukvarden. Utvarderingarna star for
systematiska granskningar av det vetenskapliga un-
derlaget for metodernas effekter, risker och kostnader.
Det giller saledes for alla metoder som anvénds, vare
sig det giller prevention, diagnostik, behandling eller
omvardnad. Redan ar 2000 konstaterade SBU i rappor-
ten »Ont i ryggen, ont i nacken« att »vanlig rontgen-
undersokning mycket sdllan ger nagon viagledning for
diagnos« [3].

Dessa mera omfattande 6versikter uppvisar med
nodvindighet en viss troghet, och det kan darfér vara
befogat med mera punktvisa rapporter i de fall den
medicinska professionen identifierar olika metoder
som innebar patientsidkerhetsrisker eller saknar vérde.

Indikation for bilddiagnostik
Bilddiagnostik vid smaértor i landryggen &r indice-
rad vid en duration 6verstigande 3-4 veckor och med
minst en »rod flagga« [3], radikuldra sméartor som inte
forbattras eller smarta i mer dn 8 veckor i kombination
med »gula flaggor« [3] (Fakta1). Exempel pa akuta in-
dikationer omfattar cauda equina-syndrom, radikula-
ra smartor med snabb progress, ryggtrauma och miss-
tanke om spondylit. Da ska undersdkningen ske med
stor skyndsamhet och i samrad med ortopedspecialist.
Det bor vara vélkant for sdval remittenter som ra-
diologer att landryggsrontgen sédllan ger nagon forkla-
ring till det onda eller nagon vagledning for terapi [3].
Det ar darfor en gata att metoden fortfarande i stor ut-
strickning anviands som primédrmetod vid utredning
av »ont i ryggenc, speciellt da det foreligger »roda flag-
gor« (Figur 1).

Vad kan rontgen av lindryggen inte diagnostisera?
Rontgen av landryggen ar oanvandbar for att studera
innanddmet i kotor, diskar, spinalkanal och ryggmarg.
Diskbrack, spinal stenos, tumorer i spinalkanalen el-
ler reaktiva 6dem i kotkroppar och i anslutning till fa-
settleder sekundart till degenerativa forandringar kan
inte diagnostiseras. Skelettmetastaser och infektigsa
eller inflammatoriska forandringar ar svara att pavisa
i tidigt skede (Figur 1), vilket har lett till anmélning-
ar till tidigare Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN) och numera till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Det ar inte séllan svart att bedoma om
en kotkompression ar fiarsk eller gammal pa rontgen.
Frakturer utan kotkompression och stressfrakturer ar
dessutom svara att uppticka (Figur 2). Detta innebar
att bade patient och ldkare kan invaggas i en falsk sa-
kerhet vid normalt eller ospecifikt rontgenfynd.

Vid samtliga ovan ndmnda tillstdnd ar MRT ett av-
sevart bittre diagnostiskt instrument &n rontgen.
MRT har pastétts vara dyr, ha langa vante- och under-
sokningstider och vara sa specialiserad att endast
specialister (tex ortopeder, neurologer och neuro-
kirurger) far skriva remisser. Det har funnits krav pa
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FAKTA 1.

INDIKATIONER FOR UTREDNING
MED MRT-OVERSIKT [8]

o Smarttillstand med duration
>3-4 veckor och minst 1réd
flagga (se nedan)

o Vid radikuléara sméartor som
inte kan behandlas, alterna-
tivt om ingen forbattring har
intratt efter 6 veckor trots aktiv
behandling

o Smarttillstand med duration >8
veckor i kombination med gula
flaggor (se nedan)

MED »ROD FLAGGA« AVSES

NAGOT AV FOLJANDE [3]

® Ryggsmarta hos barn under
18 ar

e Avsevarda smartor eller
smartdebut efter 55 ars alder

e Valdsamt trauma bakom
smartan

o Konstant eller progredierande
smarta under natten

e Tidigare cancersjukdom

e Systemisk steroidbehandling
® Drogmissbruk, hiv

e Viktforlust

o Allmént nedkommen

e Bestaende svar rorelse-
inskrankning

o Intensifierad smarta vid minsta
rorelse

e Strukturell deformitet, skolios

e Svarighet att urinera

e Forlust av tonus i analsfinkter
eller avféringsinkontinens

e Sadelanestesi

o Utbredd progredierande mo-
torisk svaghet eller gangstor-
ningar

o Misstankt inflammatorisk
sjukdom (Mb Bechterew)

e Gradvis insattande sjukdom
fore 40 ars alder

o Markant morgonstelhet
e [héllande rorelseinskrankning
e Perifera leder angripna

e Irit, hudutslag, kolit, utséndring
fran urinroret

o Arftlighet

MED »GUL FLAGGA« AVSES
NAGOT AV FOLJANDE [3]

Gula flaggor ar psykosociala
faktorer som hindrar aterhamt-
ningen efter en akut episod av
muskuloskeletal smarta. Psyko-
sociala faktorer ar vasentliga,
sarskilt i utvecklingen av ett
langvarigt smartproblem. Van-
ligtvis ar dessa faktorer viktigare

an biomedicinska eller biomeka-
niska faktorer. Riskfaktorerna
kan i stort sett uppdelasitre
omraden:

o Emotionella faktorer, tex
- radsla for 6kad smarta vid
aktivitet
- Okat fokus pa somatiska
symtom

e Kognitiva faktorer, tex

- katastroftankar eller 6verty-
gelse om att smarta betyder
skada

- Overtygelse om att sméartan
helt maste forsvinna innan
normala aktiviteter eller
arbete kan aterupptas

e Beteendefaktorer, t ex
- oproportionellt undvikande
av aktiviteter och rorelser
- 6verkonsumtion av smart-
stillande

sikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:35)
(www.stralsakerhetsmyndigheten.se) angaende be-
rittigande, som innebér att »medicinsk bestrilning
skall ge en nytta for patienten, med hénsyn tagen till
den diagnostiska informationen eller det terapeutiska
resultatet, som &r storre 4n den skada som bestralning-
en berdknas fororsaka och darvid ocksd med hansyn
tagen till effektiviteten, fordelarna och riskerna med
befintliga alternativa metoder som innebar mindre
straldos eller inte alls utnyttjar joniserande stralning.«
En sadan berittigandebedomning dr nddvéandig for
all medicinsk bilddiagnostik, inte bara for att undvika
onddig joniserande stralning, utan ocksa for att anvan-
da de begriansade resurserna pa bésta sitt.

Det ar ocksa viktigt att inse att den radiologiska ut-

rontgenundersokning som komplement till MRT for
att rikna kotor.

Man kan ocksa hora argument som att »vi gor bara
vanlig rontgen eftersom vi inte misstdnker nagon all-
varlig sjukdom, for att tillfredsstélla patienten och
bara for att bekréfta att degenerativa forandringar
foreligger«. Men man vet néstan alltid pa forhand att
degenerativa forandringar foreligger och att de som
syns pa rontgen korrelerar daligt till kliniska sym-
tom.

Indikationer for rontgen lindrygg kan saledes inte
vara »disksdnkning«, »diskhojd«, »osteofyter«, »spon-
dylos« och framfor allt inte »ndestruktion«, nmetastasc,
»forutsattning for spinal stenos« eller »diskbracke.

Rontgen landrygg érinte heller forenlig med 2 § Stral-

Figur 1. En 59-arig man, opererad
och stralbehandlad 4 &r tidigare

for halstumor (rod flagga!) sokte pa
grund av vark i hoger klinka ut mot
hoftleden. Han behandlades med
antiflogistika och sjukgymnastik utan
effekt. Vilovark och sémnsvarigheter
(rod flaggal) tillkom; B-SR 42 mm.
Réntgen landrygg, backen och héger
hoftled (A) visade degenerativa
forandringar med fasettledsartros i
nedre landryggen men inga maligna
forandringar. Besvaren fortsatte och
patienten sjukskrevs; 3,5 manader
efter forsta remissen utférdes MRT
landrygg och backen. Denna visade
pa koronal STIR-sekvens en stor
hogsignalerande tumor som fyllde ut
foramen ischiadicum majus pa ho-
ger sida (B, pilar) samt en metastas

i vanster os ilium (B, pilhuvud). P4
T1-viktade sekvenser sags lagsigna-
lerande metastaserilL4 och L5 (C,
pilar) samt i sakrum (D, pil).
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vecklingen och darmed ocksa utbildningsinsatserna

- under 2000-talet blivit alltmer inriktade pa DT, MRT,

» Rygg ront ultraljud och radiologiska interventioner. Det dr darfor

gen ardarfor  inteattforvinta att dagens yngre radiologer ska besit-

. ta samma analysfardighet av rontgenundersékningar

av natu I‘|Iga avryggraden som éldre radiologer. Ryggrontgen ar dar-
skal sann Ollkt for av naturliga skal sannolikt en utdéende konstart.

enutdoende Storleken pa problemet

Under varen 2017 har statistik om rontgenunder-
konstal‘t.« s6kningar av hals-, brost- och lindryggrad (endast

Figur 2. En 65-4rig kvinna som behandlades med hégdos
kortikosteroider for polymyalgia rheumatica hade sedan
2 veckor fatt tilltagande smartor i landryggen. Smartorna
stralade ned i bada benen, och hon hade mycket svart att
ga. I évrigt inga neurologiska fynd. Rontgen landrygg (A)
visade ingen kotkompression, utan endast degenerativa
forandringar. Patienten fick accentuerande smartor som
kravde inlaggning 1vecka senare. MRT landryggsoversikt
(B) utfordes. Denna visade hogsignalerande omraden
(pilar) bilateralt i sakrum forenliga med insufficiensfraktur,
vilken ocksé kunde verifieras med datortomografi (C).

62X.00-koder) samlats in frin samtliga landsting/
regioner inom offentlig sjukvard och fran privata
rontgenavdelningar (Unilabs, Aleris och Praktiker-
tjdnst Rontgen). Enligt denna sammanstallning ut-
fordes 2016 totalt 142359 rontgenundersékningar av
landryggen till en kostnad av ca 85 miljoner kronor
(ungefar 600 kronor per undersokning). Undersok-
ningsfrekvensen var hog dven fér rontgen hals- och
brostryggrad, som 2016 omfattade 38481 respektive
46 519 undersokningar, och dér den diagnostiska pro-
blematiken &r likartad.

Sammantaget blir det 227359 ryggrontgenunder-
s6kningar till en kostnad av ca 136 miljoner per ar.

Specialdesignad undersdkning med MRT av lindryggen
Ar 1999 slutade man i Oxford att utféra landryggs-
rontgen vid utredning av ospecifik lindryggssmarta
och ersatte denna undersokning med MRT med ett
forkortat undersokningsprotokoll [4]. Avsikten var att
forbattra diagnostiken och samtidigt reducera bide
tid och kostnader f6r en MR-undersokning. En sadan
MRT-undersokning tar obetydligt ldngre tid &n en
konventionell rontgenundersokning.

Utover ett avsevart storre diagnostiskt utbyte har
MRT ocksé fordelen att patienten inte utsétts for joni-
serande stralning. Unga personer utsitts inte séllan
for upprepade rontgenundersokningar med avse-
vard stralbelastning som f6ljd. MRT kan ocksa ersat-
ta landryggsrontgen for anatomisk kartlaggning fore
operation; det behovs ingen rontgenundersékning for
att rakna kotor.

Datortomografi som alternativ till MRT
Datortomografi med straldos anpassad till patientens
alder och fragestéllning kan vara ett alternativ till
MRT. DT har for en smartpaverkad patient fordelen
av kortare undersokningstid &n bade MRT och land-
ryggsrontgen [5]. Dessutom utfors DT-undersokning i
rygglige, medan en rontgenundersokning kréver att
patienten maste vridas till sidolédge, vilket riskerar att
forvarra patientens smartupplevelse. Om det forelig-
ger kontraindikationer for MRT (t ex pacemaker) bor i
forsta hand DT utforas.

Skanska erfarenheter
Inspirerade av erfarenheterna fran Oxford inférdes
2007 i samarbete mellan ortopedi, allmédnmedicin och
radiologi pa sjukhuset i Angelholm ett kortprotokoll
som bendmndes »MRT-6versikt«, som ersittning for
landryggsrontgen nér det fanns indikation for pri-
marvarden att remittera till bilddiagnostik f6r utred-
ning av landryggssmarta [6, 7] (www.sfmr.se/sidor/
imago-medica).

MRT-6versikt av lindryggen bestod av tva sekven-
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ser; en hogupplosande T1-viktad sagittal sekvens ur
det »fullstindiga« landryggsprotokollet och en »ut-
blandad« oversiktlig koronal 6demkanslig STIR-se-
kvens (short tau inversion recovery) som inkluderar
landrygg, nedre brostrygg, sakroiliakaleder, hoftleder,
trochanter femoris och stora delar av buk och back-
en.Denna sekvens fungerar som en »nedre helkropps-
sekvensq, eftersom den tacker ett stort omrade vari-
fran det onda kan tdnkas harstamma. Malet med fyra
undersokningar per timme kunde uppnas. Det ar i
princip lika manga MRT-undersokningar per tidsen-
het som rontgenundersékningar av landrygg. Priset
for en MRT-0versikt ar i dag ca 1500 kronor. Observera
att en rontgen av lindryggen inte sédllan dr kombine-
rad med rontgen av sakrum, sakroiliakaleder, backen
eller hoftleder vid samma symtombild till en total-
kostnad av ca 3500 kronor och 6kad tidsatgang.

I dag finns mojligheten att ersitta ovan nidmnda
T1-sekvens vid MRT-6versikt med en »volymsekvens«
som liksom DT ger millimetertunna snitt fran vilka
man kan gora rekonstruktioner i alla upptankliga
plan. Darmed blir MRT-6versikten i princip en full-
staindig MRT-undersékning av landryggen, och det
kravs inga ytterligare kompletteringar infér eventu-
ella operationer.

Dessa erfarenheter och resultatet fran Region Ska-
nes BackUpp-projekt (avslutat 2012), en sammanhal-
len vardprocess for den som har problem med land-
ryggen, ledde till ett regionalt vardprogram [8].1 vard-
programmet framhalls att betydligt farre patienter
dn i dag behover genomga radiologisk diagnostik. God
klinisk undersékning, patientinformation och i vissa
fall sjukgymnastik racker oftast. Sjukgymnaster bor
kopplas in pa ett tidigt stadium vad géller bade ut-
redning och behandling.I de fall dar bilddiagnostik ar
indicerad (sk roéda och gula flaggor) ska den i forsta
hand goéras med MRT.

Enbart med dessa striktare indikationer for bilddia-
gnostik torde kostnaderna for en 6vergang till MRT
var insparade. Resultat fran BackUpp-projektet vi-
sade ocksa att man sparar sivil utredningstid som
pengar och okar siakerheten. Sannolikt skulle ett lik-
artat strukturerat vardprogram fér MRT av hals- och
brostrygg vara av nytta.

Hjalpmedel for remittenten

I diskussionen om ratt undersékningsmetod far man
inte glomma bort den mycket viktiga punkten att
ocksa minska antalet patienter med landryggssmar-
ta som utan »réda och gula flaggor« genomgar nagon
form av bilddiagnostik. Detta kréver att remitterande
lakare ar paldsta och kan st emot patienternas out-
sagda eller utsagda 6nskemal att bli rontgade eller un-
dersokta med MRT. Utbildning och information till
remitterande ldkare i Finland resulterade i att antalet
remisser for landryggsrontgen minskade med 47 pro-
cent och andelen berittigade undersokningar dkade,
med bestaende effekt dven efter 1 ar [9].

Digitala beslutsstod vid remisskrivande &r yt-
terligare ett alternativ. Sadana beslutsstod har in-
forts i bade Nordamerika [10] och Europa (http://
www.esriguide.org) och provas nu dven i Sverige. I
en undersokning fran Kanada [10] minskade antalet
landryggsundersokningar fran priméarvardslidkare
med ungefir 20 procent efter inférandet av ett sadant
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SUMMARY
Lumbar spine radiography - unreliable diagnostic
accuracy and negligible value for the patients

In 2016 140 000 lumbar spine radiographies were
performed in Sweden (14 000 per million inhabitants)
to a cost of about 85 million SEK (=8.5 million Euro) and
a negligible value for the patients with low back pain. In
the work-up of low back pain, when imaging is indicated,
lumbar spine radiography should be replaced by limited
magnetic resonance imaging including a whole lower
body coronal STIR sequence or computed tomography
with radiation dose adapted to indication and patient
age. Indication for imaging should be restricted to 1)
low back pain with more than 3-4 weeks duration in
combination with at least one »red flag«, 2) radicular
pain without improvement on conservative treatment,
or 3) low back pain with more than 8 weeks duration in
combination with »yellow flags«.

Lakartidningen
Volym 114




