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Riktlinjer for anvandande av MRT och réntgen axel vid
smaértor och skador kring axelleden

Grundutredning av en patient i primérvarden som soker for axelproblem &r
en bra klinisk undersokning och konventionell rontgen av axelleden.
MRT axel behovs sillan i den priméra bedomningen av axelbesvar.

MRT axel behovs i forsta hand for att beddma om det foreligger en
rotatorcuffskada och/eller om man har en Bankartskada efter recidiverande
luxationer.

Den kliniska undersékningen ger dock i de flesta fall tillriickligt med
viigledning.

Pa senare ar har anvédndandet av ultraljudsundersokning ytterligare minskat
behovet av MRT.

A. Axelproblem efter trauma (direkt fall pa axel eller slit-/dragvild mot
axeln).

Utfor konventionell axelrontgen. Vid avsaknad av skelettskada samtidigt som
man har en klinisk misstanke att det foreligger akut rotatorcuffruptur (oférmaga
att fullt ut kunna lyfta armen eller kvarstiende smirta vid lyft), kan remiss
utférdas till ortopedmottagning samtidigt som remiss utférdas till sjukgymnast.

Vid misstanke om recidiverande instabilitet (misstanke om Bankartskada) ricker
konventionell axelrontgen och utfiirdande av remiss till ortopedmottagning vid
ihédllande besvir.

B. Axelproblem utan féregiende trauma.

Om lédngre tids besvir sé utfors slétrontgen axel och AC-leder. Sjukgymnastik
enligt Axelina cirka 6—8 veckor. Préva gérna subacromial kortisoninjektion,
enligt Axelina.

Om ingen bittring efter 6 veckor: Ny beddmning hos huslékare och eventuell ny
kortisoninjektion och dvervig remiss till ortopeden tidigast da.
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