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MR-unders6ékning vid akuta tillstand som involverar
ryggkotpelaren

Bakgrund

Bedomning av akuta ryggakommor ar erkant svart da symptombilden &r varierande
och underliggande nervpaverkan manga ganger svarvarderad. Behov finns efter Lex
Maria arende (Dnr: 8.2-13003/2014) av riktlinje som stod i stéllningstagandet till
MR-undersokning vid akuta ryggakommor.

Syfte
Tydliggora ndr magnetkameraundersokning bor komplettera den kliniska under-
sokningen vid akuta ryggdkommor.

Vilka berors
Ortopedkliniken

Atgirder
MR anvands i akutsituationen for att diagnostisera patologi i mjukdelarna.

(1)Vid trauma for att (a) pavisa ligamentar instabilitet, och (b) pavisa
nervkompression

(2)For att diagnostisera tumorpaverkan och infektion

(3)Far att pavisa behandlingsbar nervpaverkan dar degenerativa tillstdnd i kotpelaren
inverkar, av akut karaktar.

Stallningstagande till MR-undersokning foregas alltid av noggrann anamnes och
kliniskt status med nivadiagnostik.

Alla som tjanstgor i akutledet ska vara kompetenta att genomfora neurologiskt status
med nivadiagnostik eller ha tillgang till handledning. Skillnaden mellan perifer och
central paverkan ska vara kand. Likasa skillnaden mellan rotpaverkan och cauda/
medullapaverkan.

Klassifikation av neurologisk paverkan:
1 intakt
2 rotpaverkan
3 komplett medull&rt bortfall
4 partiell medullar paverkan
5 komplett caudapaverkan
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6 partiell caudapaverkan

Atraumatisk

Akut MR-undersokning (snarast) &r pakallad vid progredierande neurologisk
paverkan utan trauma, dar anamnesen &r kort (timmar-nagot dygn) med neurologiskt
status indikerande partiell paverkan (4) eller (6). Vid komplett bortfall (3,5) ar
prognosen samre, men akut undersokning far dvervagas vid snabb progress.

- Kontakta AOL dagtid och mellanjour alt bakjour jourtid for kdnnedom.
- Skriv akut MR-remiss (se separat rutin)
- Kontakta ryggbakjour (nas via vaxeln)

Behandlingsbara akuta d&kommor &r diskbrack, spinal blédning, abscess.

Subakut MR-undersokning (dagtid) ar pakallad vid; langre anamnes (dagar),
oklarheter i anamnes och status, misstanke pa aggravering samt vid tecken pa
komplett bortfall som statt mer an 24 timmar.

- Satt KAD

- Kontakta AOL dagtid, mellanjour alt bakjourring jourtid.
- Skriv subakut MR-remiss

- Kontakta ryggbakjour dagtid (nas via vaxeln)

Behandlingshara subakuta akommor; diskbrack, spinalstenos, tumor, spondylodiskit

Traumatisk
Vid trauma gors MR:

- om det foreligger neurologisk paverkan utan tecken till att denna ar orsakad
av fraktur med felstéllning, d.v.s. misstanke pa traumatisk diskruptur med
nervkompression som inte ses pa CT (oftast halsrygg). Radgor med
ryggbakjour.

- om CT visar misstanke pa ligamentar skada gors MR planerat infor
mobilisering

Vid trauma gors MR inte:

- vid trauma och spinal fraktur med dislokation och nervkompression, dar
patienten har partiell eller komplett neurologisk paverkan, ar MR oftast inte
aktuell preoperativt i akutskedet. Oftast har patienten olika traumatiska
skador i flera organsystem, och omhandertas inom kirurgklinik och i
traumasparet, overfors IVA till IVA, och genomgar frakturstabilisering och
dekompression sa snart det allménna skadelaget medger. Kontakta alltid
ryggbakjour, dven jourtid, for planering. Noggrant neurologiskt status,
vardefullt da patienten ofta halls sederad senare.

Obs! Patienter med fraktur och neurologisk skada ar regionspecialistfall. For att
sakerstalla optimal behandling ska dessa aldrig skotas pa ortopedavdelning, vare sig
fore eller efter kirurgisk stabilisering. Pa regionsjukhus ar neurologkliniken ansvarig,
respektive rehab kliniken, beroende pa lokala uppgorelser.
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- vid fraktur utan neurologisk paverkan stabilisera (sanglage/sanglage + krage
beroende pa frakturlokalisation). Ring ryggbakjour dagtid. Tag bort
spineboard och byt akutkrage. Ordinera log-roll och KAD. Dessa patienter
kan vara ortopediska, men ska alltid vérderas enligt lokalt
traumaomhandertagande. Ryggfrakturen opereras/mobiliseras nér patienten
for dvrigt ar stabil och dverfors fran traumaenhet till ortopedavdelning i
samband med detta.

Tumor

Vid metastatisk tumérkompression med neurologisk paverkan gors MR subakut.
Kontakt tas med ryggbakjouren dagtid. Sa langt som méjligt ska primartumér,
spridning och prognos vara utredd nar kontakt tas. Komplett bortfall(3,5) I6nar sig
oftast inte att operera, inte heller rotpaverkan(2). Endast stabilisering oftast inte
aktuellt. Punktion for PAD gdrs av radiolog, antingen lokalt eller via embolilab pa
SU. Ring inte om punktion.

Infektion

Spondylodiskit behandlas av kollegorna pa infektionskliniken. Ring ryggbakjouren
endast vid diskussion angaende operation. Operation sker endast vid progredierande
felstallning, progredierande nervkompression eller vid terapisvikt pa
antibiotikabehandling. Upprepat status(dagligen) maste goras, sarskilt vid
allmanpaverkad patient. Neurologisk paverkan kan progrediera utan att patienten kan
meddela sig. Punktion for odling gors av radiolog, antingen lokalt eller via embolilab
pa SU. Ring inte om punktion.

Spinala abscesser med nervpaverkan handlaggs via neurokirurgjouren, SU

Ovrigt

Ibland ser vi udda och ovanliga akommor. Oftast som ovantade fynd vid utredning
for det vanliga. Neurologisk undersokning med nivadiagnostik &r central. Vid
svaghet under avsaknad av rizopati, 6vervag neuromuskulér sjuka. Vid akut debut,
spinalisanterior syndrom. Behandlas och utreds inte av ortoped, kontakt med
neurolog.
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