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CARLANDERSKA

MOJLIGHETERNAS STJKHUS

Riktlinjer for remittering till bilddiagnostik

Utdrag fran Stralskydd 118 och anpassat efter verksamheten pa
Rontgenavdelningen Carlanderska sjukhuset.



Inledning

Fran och med den 1 januari 2020 ska de vardgivare som utfor diagnostiska undersokningar aven tillhandahalla riktlinjer for
remittering. Mer information om detta kan finnas pa foljande lank hos Stralsiakerhetsmyndigheten:
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/press/nyheter/2019/nya-riktlinjer-ska-minska-antalet-onodiga-

rontgenundersokningar/

Denna skrift innehaller riktlinjer som kan anviandas av alla yrkesverksamma inom sjukvarden med ratt att remittera patienter till
diagnostisk radiologi. Syftet ar att sakerstilla att alla undersokningar ar val motiverade och optimerade.

Kontinuerlig anvandning av detta slags rekommendationer forviantas leda till battre klinisk praxis och till en minskning av antalet
remisser for undersokning, och foljaktligen till en minskning av associerad medicinsk bestralning.

Det primara syftet med skriften ar dock att forbattra den kliniska verksamheten. Rekommendationer av detta slag fungerar bast om
de anvands i kombination med en klinisk-radiologisk dialog och som ett led i uppfoljningsprocessen. Rekommendationerna ar
avsedda att anviandas av bade sjukhuslidkare (pa alla nivéer) och likare inom primarvarden.

I enlighet med de principer som UK National Health Service Executive tillampar gillande utvecklandet av kliniska
rekommendationer (8) har vi anvant foljande klassificering;:

A. Randomiserade kontrollerade studier (RCT), metaanalyser, systematiska
granskningar.

B. Omfattande experimentella studier eller observationsstudier.

C. Andra studier dar reckommendationen bygger pa expertutldtanden och stods av
behoriga myndigheter.

Rekommendationerna anviands ocksa i stor omfattning som standard for uppfoljningsstudier (13).
Ett antal sjukhus har anskaffat elektroniska versioner av rekommendationerna i syfte att infora dem i sjukhusets
informationssystem.


https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/press/nyheter/2019/nya-riktlinjer-ska-minska-antalet-onodiga-rontgenundersokningar/
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/press/nyheter/2019/nya-riktlinjer-ska-minska-antalet-onodiga-rontgenundersokningar/

Varfor behovs riktlinjer och remitteringskriterier?

En vardefull undersokning karakteriseras av att resultatet — positivt eller negativt — medfor en dndring av behandlingen eller bidrar
till att bekrafta lakarens diagnos. Det forekommer ett stort antal radiologiska undersokningar som inte uppfyller dessa krav och
som i onodan Okar patientbestralningen (14).

Huvudorsakerna till onodig anviandning av radiologi ar foljande:

1. Upprepning av undersokningar som redan har gjorts, t.ex. pa ett annat sjukhus, en poliklinik eller ett akutintag.
HAR UNDERSOKNINGEN REDAN GJORTS?
Man bor med alla medel forsoka fa fram tidigare tagna bilder. Elektronisk 6verforing av digitala data kan i framtiden komma att
utgora ett bra verktyg i sddana situationer.

2. Undersokningar nir det dr osannolikt att resultatet far konsekvenser for behandlingen av patienten, pa grund av
att det forvantade “positiva” fyndet oftast ar irrelevant, t.ex. degenerativ ryggsjukdom (lika "normalt” som granande har i lagre
medelaldern) eller pa grund av att ett positivt fynd ar mycket osannolikt.

BEHOVER JAG UNDERSOKNINGEN?

3. Undersokningar som gors for ofta, dvs. innan sjukdomen kan ha framskridit eller fastslagits eller innan resultaten kan
péverka behandlingen. )
BEHOVER JAG GORA UNDERSOKNINGEN NU?

4. Fel undersokning. Metoderna inom diagnostisk radiologi utvecklas snabbt. Det ar ofta till nytta att diskutera undersokningen
med en specialist inom diagnostisk radiologi eller nuklearmedicin innan den specifika undersokningen begars.
AR DETTA DEN BASTA UNDERSOKNINGSMETODEN?

5. Bristande formaga att tillhandahalla lamplig klinisk information och lagga fram de fragestiallningar som
undersokningen med diagnostisk radiologi skall ge svar pa. Brister av detta slag kan leda till att fel metod anviands

(t.ex. har man missat en visentlig faktor?).
HAR JAG FORKLARAT FRAGESTALLNINGEN?

6. Overundersokning. En del likare tenderar att oftare #n andra liikare forlita sig pa undersokningar. Vissa patienter kinner sig
trygga av att bli undersokta. B
UTFORS DET FOR MANGA UNDERSOKNINGAR?



Riktlinjerna &r inga absoluta regler, &ven om det bor finns goda skl for att franga dem. Det finns inga riktlinjer som kan ge
universellt stod och darfor bor alla 1dkare alltid diskutera alla fragestéllningar med sina radiologer.

I foreliggande skrift indikeras tyngden hos bakomliggande bevis (8) for de olika utldtandena péa foljande sitt:
A. Randomiserade kontrollerade forsok (RCT), metaanalyser, systematiska granskningar.
B. Omfattande experimentella studier eller observationsstudier.

C. Andra bevis dar rekommendationen bygger pa expertutldatanden och stods av behoriga myndigheter.

Hur man anvander rekommendationerna

I skriften tas sarskilt upp omraden som ar svara eller kontroversiella. Sidorna ar i regel uppdelade i fem kolumner. I den forsta
kolumnen anges den kliniska situation som ligger till grund for begaran av en undersokning, i den andra uppriknas ett antal
tankbara metoder inom diagnostisk radiologi (och storleken av den darmed forenade straldosen), i den tredje kolumnen ges
rekommendationen (och klassificeringen for tillgangliga bevis) om huruvida undersokningen ar lamplig eller inte och i den fjarde
kolumnen finns forklarande kommentarer. Kolumn fem ger fragestallningens beteckning

Foljande rekommendationer anvands:

1. Rekommenderas. Det betyder att undersokningen (undersokningarna) hogst sannolikt ar till hjilp for en klinisk diagnos och
for behandlingen. Rekommendationen kan avvika fran den undersokning lakaren hade onskat, t.ex. ultraljudsundersokning i
stillet for flebografi i fraga om djup ventrombos.

2. Specialistundersokning. Dessa dr komplexa eller dyra undersokningar som i regel endast utférs pa begiran av lakare som har
relevant klinisk expertis for att utvirdera de kliniska fynden och vidta atgarder pa grundval av resultaten av undersokningen med
diagnostisk radiologi. Har ar det i regel motiverat med individuella diskussioner med en specialist inom omradet radiologi eller
nuklearmedicin.

3. Rekommenderas inte som forsta atgiard. Giller situationer dar erfarenheten har visat att den kliniska fragestallningen i
regel far sin 16sning med tiden. Vi foreslar i sidana fall att undersokningen skjuts upp med tre till sex veckor och endast
genomfors om symtomen fortsitter. Axelsmartor ar ett typiskt exempel.



4. Rekommenderas inte rutinmassigt. Med detta betonas att ingen rekommendation ar absolut och att undersokningen bara
genomfors i det fall en ldkare kan lagga fram Overtygande argument. Ett exempel pa en sdidan motivering kan vara konventionell
rontgen for en patient som har ryggsmartor och dar man hittat kliniska fynd som tyder pa ndgot annat dn degenerativ sjukdom
(t.ex. osteoporotisk kotfraktur).

5. Rekommenderas inte. For undersokningarna i denna kategori giller att de tinkta motiveringarna for undersokningen ar
oforsvarliga (t.ex. IVU for hogt blodtryck).



Typiska effektiva doser fran diagnostiska
medicinska exponeringar under
1990-talet

Diagnostisk Typisk Motsv.  Ungefarlig
procedur effektiv dos antal motsv.
(mSv)  lungréntgen period

av naturlig

bakgrunds-

strélning (%)

Rontgenunder sokningar :
Extremiteter och leder
(utom hoft) <0,01 <05 <15dagar

Lungor (en enkel
posteroanterior (PA)

projektion) 0,02 1 3 dagar
Skalle 0,07 35 11 dager
Brostrygg 0,7 35 4 méanader
Landrygg 13 65 7 manader
Hoft 0,3 15 7 veckor
Béacken 0,7 35 4 méanader
Buk 1,0 50 6 manader
VU 25 125 14 méanader
Esofagus 15 75 8 manader
Ventrikel 3 150 16 manader
Tunntarmspassage 3 150 16 méanader
Kolon 7 350 324
CT huvud 2,3 115 1la
CT thorax 8 400 3648
CT buk eller backen 10 500 45 &

Radionuklidunder sokningar:

Lungventilation (Xe-133) 0,3 15 7 veckor
Lungperfusion (Tc-99m) 1 6 méanader
Njure (Tc-99m) 1 50 6 manader
Skoldkortel (Tc-99m) 1 6 manader
Skelett (Tc-99m) 4 200 18 &

Dynamisk hjértundersdkning
(Tc-99m) 6 300 2,7 &
PET huvud (F-18 FDG) 250 23&

[é)]

(1) | Storbritannien & den genomsnittliga bakgrundsstrélningen 2,2
mSv per & (i Sverige 3 mSv inklusive radon i bostader). De
regionala genomsnittsvérdena varierar frén 1,5 till 7,5 mSv per &.



TABELL Klassificering av typiska
effektiva doser av joniserande
stralning vid vanliga
forfaranden inom diagnostisk

radiologi
Kategori  Typisk effektiv. Exempel
dos (mSv)
0 0 UL, MRT
| <1 CXR, Extremitets-XR,
backen-XR
I (*) 1-5 IVU, landryggs-XR,
NM (t.ex. skelett-
scintigram),
CT av huvud och
nacke/hals
Il 5-10 CT av thorax och buk,
NM (t.ex. hjarta)
v > 10 Vissa NM-
undersokningar
(t.ex. PET)

(*) Den genomsnittliga &rliga bakgrundsdosen i de flesta delar av
Europa faller inom denna kategori.



Graviditet och skydd av fostret

« Bestrélning av foster bor alltid undvikas nar det ar mojlig (23—25). Detta inbegriper situationer dar kvinnan sjalv inte misstanker
graviditet. Det priméra ansvaret for identifiering av en sddan patient ligger hos den remitterande lakaren.

« Kvinnor i fertil dlder som kommer till en undersékning dar primérstralen traffar backenomradet, direkt eller via
sekundirbestralning (i det narmaste varje slag av joniserande stralning mellan diafragma och knin) eller till ett forfarande som
inbegriper radioaktiva isotoper, bor tillfrdgas om huruvida de kan eller inte kan tdnkas vara gravida. Om patienten inte kan utesluta
mojligheten till graviditet, bor hon tillfrdgas om hennes menstruation har uteblivit.

« Om mojligheten till graviditet kan uteslutas, kan undersokningen fortsatta. Om patienten daremot ar gravid eller sannolikt ar
gravid (t.ex. menstruationen har gatt 6ver tiden), méaste motiveringen for den foreslagna undersokningen granskas av radiologen
och den remitterande ldkaren, och beslut maste fattas om huruvida undersokningen skall skjutas upp till efter forlossningen eller till
dess att nasta menstruation har kommit. Ett forfarande som ar till klinisk fordel for modern kan ocksé vara till indirekt fordel for
hennes ofodda barn, och en fordréjning av ett viktigt forfarande till en senare del av graviditeten kan oka risken bade for fostret och
for modern.

« Om en graviditet inte kan uteslutas men menstruationen INTE har gatt 6ver tiden och forfarandet innebar en relativt 1ag dos for
fostret, kan undersokningen genomforas. Om daremot undersokningen innebar relativt hoga doser (i de flesta avdelningar skulle de
vanliga undersokningarna i denna kategori vara CT av buk och backen, IVU, fluoroskopi och NM-undersokningar), méaste fragan
diskuteras pa grundval av lokala rekommendationer.

« Om radiologen och den remitterande likaren tillsammans konstaterar att bestralning av en gravid eller eventuellt gravid livmoder
kan motiveras kliniskt, bor ett sddant beslut alltid registreras. Radiologen maste darefter sikerstilla att exponeringen begransas till
det minimum som kravs for att fa den nodvandiga informationen.

« Om det blir uppenbart att fostret har blivit oavsiktligt bestrélat, trots ovannamnda atgarder, kan den lilla risk som bestralningen
innebar for fostret, aven vid de hogre doserna, sannolikt inte motivera de storre risker som invasiva fetala diagnostiska forfaranden
skulle medfora (t.ex. amniocentes) eller riskerna forknippade med att graviditeten avslutas. Nar sddan oavsiktlig bestralning har
skett, bor en individuell riskbedomning utforas av en sjukhusfysiker och resultatet diskuteras med patienten.

« RCR har nyligen deltagit (tillsammans med NRPB och College of Radiographers) i utgivandet av en skrift med rekommendationer
om skydd av fostret vid diagnostiska undersokningar av modern (25).



ORDLISTA

FORKORTNING

DEFINITION

XR

Konventionell réntgen, en
dler flerafilmer

CXR Lungréntgen

AXR Bukréntgen

UL Ultraljud

Skelettoversikt Ett antal konventionella
réntgenbilder for att pavisa
forekomsten och utbredningen
av patologiska forandringar

Mammografi Brostrontgen

Oes/ventr/passage Understkning av
matstrupe/magsack/tunntarm

Tunntarmslavemang  Detaljerad
bariumundersokning via
nasoduodenal intubation

Kolon Bariumundersokning av
grovtarm

VU Intravends urografi

CT Datortomografi

CTA CT-angiografi

HRCT CT med hdg uppldsning

NM Nuklearmedicin

SPECT Single Photon Emission
Tomography

MRT Magnetisk resonanstomografi

MRA MR-angiografi

MRCP Magnetisk resonans-
kolangiopankreatografi
(Magnetic Resonance
Cholangio Pancreatography)

DSA Digital subtraktionsangiografi

ERCP Endoskopisk retrograd
kolangiopankreatografi
(Endoscopic Retrograde
Cholangio Pancreatography)

PET Positron-emi ssionstomografi




KLINISK FRAGESTALLNING

A. Huvud (inklusive o6ron-, nas-

Kongenitala stérningar

(for barn,
se avsnitt M) Al

Cerebrovaskulér katastrof
(CVA); stroke

A2

Transient ischemisk attack
(TIA)

(se ocksa B5) A3

UNDERSOKNING
[DOS]

MRT [0]

CT[I]
MRT [Q] och
NM [11]
UL karatis [0]

UL karotis [0]

REKOMMENDATION
[KLASS]

Rekommenderas
[C]

Rekommenderas
[C]

Specialistun-
dersdkning [B]
Rekommenderas

inte rutinméassigt
(€]

Rekommenderas

(B]

KOMMENTARER

och halsproblem)

Definitiv undersokning for alla misshildningar.
Rontgenstralning undviks. Tredimensionell CT kan
krévas for benanomalier. Lugnande medicinering krévs
i regel for sma barn. Overvag UL for nyfodda

CT ger adekvat bedémning i de flesta fall, och pavisar
blddning.

MRT och NM &r kansligare én CT vid tidiga infarkter
och posteriora fossalesioner.

Undantag for a) fullt &terstéllda for vilka karotiskirurgi
Overvags, b) en CVA under utveckling dér dissektion
eller embolus misstanks.

Om det rader tvivel om diagnosen eller om kirurgi
Overvags. Mycket beror pa lokala principer och
tillganglig expertis. UL (med farg-Doppler) ger
funktionella uppgifter om bifurkationer. Angiografi,
MRA och CTA &r dyrare alternativ ndr det galler att
visa blodkérlen. MRT och NM kan anvéndas for att
visa funktion.

pnANH v



Demyeliniserande
siukdomar och andra
substantia albasjukdomar

A4

Utbredda lesioner

AS

Huvudvark: akut, svar

MRT [0]

CT[I1] dler
MRT [0]

CT[I]

Rekommenderas
[A]

Rekommenderas
(B]

Rekommenderas
[B]

MRT & mycket kansligare an CT for demyeliniserande
sukdomar. Men MRT kan fortfarande vara negativ for
upp till 25 % av alla patienter med etablerad
multipelskleros. MRT &r ocksa bittre an CT for att
lokalisera och avbilda utbredning av andra sjukdomar i
substantia alba.

MRT & kansligare vid tidiga tumdrer, eftersom
metoden ger exakt position (bra for kirurgi) och
kéansligare vid posteriora fossa-lesioner. MRT kan
missa forkalkning. CT &r ofta brett tillgénglig och ofta
tillrécklig vid supratentoriella lesioner och
subduralhematom. MRT &r 6verlagsen vid posteriora
fossalesioner och for vaskuléra lesioner. NM kan vara
bra under vissa omstandigheter — tumdrviabilitet efter
terapi, sarskilt efter radioterapi.

CT ger adekvata data i de flesta fall av subaraknoidala
och andra intrakraniella blédningar och associerad
hydrocefalus. OBS: Negativ CT utesluter inte
subaraknoidalblédningar och i misstankta fall bér en
senare lumbal punktion utféras, forutsatt att det inte

finns kontraindikationer (t.ex. obstruktiv hydrocefalus).

Lumbal punktion kan ocksa behévas for att utesluta
meningit.

pnAnH vy



KLINISK FRAGESTALLNING

A6

Kronisk huvudvérk
(for barn, se avsnitt M)

A7

Hypofys- och
juxtasellarproblem

A8

Posteriora fossa-tecken
A9

UNDERSOKNING
[DOS]

MRT [0] eller
NM [11]

XR skalle, sinus,
halsrygg [I]

CT[I1] eler
MRT [0]

MRT [0]

SXRII]

MRT [0]

REKOMMENDATION
[KLASS]

Specialistun-
dersdkning [C]

Rekommenderas
inte rutinméassigt

(B]

Rekommenderas
inte rutinméssigt

(B]

Specialistun-
dersokning [B]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
[C]

Rekommenderas
[A]

KOMMENTARER

MRT &r béttre 8n CT vid inflammationer. NM kan vara
den kénsligaste metoden for encefalit och kan pavisa
cirkulationsrubbningar vid migrén.

Radiografi ar till liten nytta om det inte finns fokala
tecken eller symtom. Se A13 nedan.

Vissa undantag for specialister eller om det finns bevis
pa forhojt intrakraniellt tryck, posterior fossa eller
andra tecken.

Pavisandet av mikroadenom &r inte alltid till hjalp for
valet av behandling. CT om MRT inte finns att tillga.
Bradskande remiss om synen forsamras. Vissa sjukhus
anvander specifika NM-medel.

Patienter som behdver undersdkning behéver MRT
eller CT.

MRT & mycket béttre &n CT. CT-bilderna forsamras
ofta av stralningsforstarkande artefakter.

pnANH v



Hydrocefalus

(for barn,
se avsnitt M) A10

Symtom i mellan- eller
innerérat (inklusive yrsel)

Sensorineural dovhet
(for barn,
se avsnitt M) Al12

Sinussjukdomar

(for barn,
se avsnitt M) Al13

CT[l1]

XR

CT[I]

MRT [0]

Snus XR [I]

CT[I]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[C]

Specialistun-
dersokning [B]

Speciaistun-
dersokning [B]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
(Bl

Speciaistun-
dersokning [B]

CT lamplig i de flestafall; MRT behévs ibland och kan

vara lampligast for barn. UL &r férstahandsval for
spadbarn. NM anvands vid vissa §ukhus, sérskilt i
fréga om shuntfunktion.

XR kan visa hela shuntsystemet.

Utvérdering av dessa system kréver expertis inom
oron-, nds- och hals-, neurologi eller neurokirurgi.

MRT & mycket béttre én CT, sarskilt for akustikus
neurinom. For dovhet hos barn, se M4.

Slemhinnesvullnad &r ett icke-specifikt fynd och kan
forekomma hos asymtomatiska patienter.

CT l6nar sig béttre och ger unik information om
skelettanatomi. Lagdosteknik cnskvard.
Rekommenderas nar optimal medicinsk vérd har
misslyckats, nar det uppstar komplikationer eller om
malignitet missténks.

pnAnH vy



KLINISK FRAGESTALLNING

Demens och
minnesstérningar,
inguknande i psykos

Al4
Lesioner i 6gonhdlan

A15

Ogonhalor: metallisk
frammande kropp
(fére MRT)

Synstérningar

A16

Al7

UNDERSOKNING
[DOS]

SXRI1]

CT[H] eler
MRT [0] eller
NM [111]

CT[1] eler
MRT [0]

XR 6gonhalor
(1

XRII]

REKOMMENDATION
[KLASS]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
[B]
Specialistun-
derstkning [B]

Specialistun-
derstkning [B]

Rekommenderas

(B]

Rekommenderas
inte rutinméassigt
(€]

KOMMENTARER

Overvag undersikning om det kliniska forloppet &r
ovanligt eller om det géller yngre patienter.

CT och SPECT é&r en god kombination for Alzheimers
siukdom. MRT &r béttre for strukturella férandringar
och for bedémning av ” normaltrycks-hydrocefalus’.
PET och SPECT ger funktionella data enkelt och
snabbt. Undersdkning av hjérnans blodfl6de kan skilja
Alzheimers sjukdom frén andra former av demens.

CT ger béttre anatomiska detaljer, sarskilt av
benstrukturer (t.ex. nastérgéngen). Med MRT undviks
bestrélning av linsen (men rekommenderas inte nér en
ferromagnetisk frammande kropp missténks). Overvég
UL for intraokuléra lesioner.

Sarskilt for patienter som har arbetat med metalliska
meaterial, kraftverktyg osv. Vissa sukhus anvénder CT.
Se avsnittet gallande trauma (K) for akuta skador.

Enkla XR ger sdllan resultat. Specialister kan kréava CT
eller MRT.

pnANH v



Epilepsi (vuxna) SXRII] Rekommenderas Utvarderingen kraver specialistexpertis. Sent

inte rutinméssigt begynnande anfall bdr normalt undersdkas men
[B] radiologisk undersokning kan vara onddig om det finns
ett klart alkoholsamband.
CT[Il], MRT [0] Specialistun- Partiella eller fokala anfall kan kréva detaljerad
eller NM [111] derstkning [B] utvardering om kirurgi évervags. lktal SPECT

maximerar sannolikheten for att lokalisera fokus.
Interiktal funktionell bildtagning &r &ven viktig. Lokala
(for barn, ) principer har stor inverkan pa hur procedurer

se avsnitt M Al8 kombineras.

pnAnH vy



KLINISK FRAGESTALLNING

UNDERSOKNING
[DOS]

REKOMMENDATION
[KLASS]

KOMMENTARER

B. Nacke/ hals sr ryggraden, se avsnitt C [Ryggrad] och K [Trauma])

Mjuka vivnader

Kndlar i och forstoring av
tyroidea (skoldkorteln)

Bl
Tyreotoxikos

B2

Ektopisk tyroideavavnad
(t.ex. lingual thyroid)

B3
Hyperparathyroidism

UL [0] och
NM [1]

NM [1], UL [0]

NM [1]

Bildtagning

Rekommenderas

(B]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[C]

Specialistun-
dersokning [C]

Visar morfologi, mojliggor styrd aspiration for
cytologi, eller biopsi for histologi. En del |&kare gar
vidare till aspiration utan bildtagning. Samtidig CXR
behdvs for att visa luftstrupen.

Kan skilja mellan Graves §ukdom, toxisk knélstruma
och subakut tyroidit. Ger funktionell information om
knolar. Aven bra vid tyroidit.

NM &r utmarkt for sma ektopiska rester av
tyroideavavnad. Vid allmén tyroideaférstoring eller
flerkndlsstruma visar UL retrosternal utvidgning enkelt
och snabbt. Realtidsundersdkningar visar effekten av
halsutvidgning osv. CT eller MRT behovs for att pavisa
full retrosternal utvidgning och inverkan pa luftror.

Fréga om réd. Diagnosen gors pa kliniska och
biokemiska grunder. Bildtagning kan hjépa vid
preoperativ lokalisering men behdvs eventuellt inte om

s|ey/aoeN ‘g



B4
Asymtomati skt
karotisblasljud

B5
Svald eller inhalerad
frammande kropp B6

Tumar av okant ursprung

B7
Salivobstruktion

B8
Salivanhopning

B9

UL karotis [0]

UL [0]

UL [Q] eller
Salogram [I1]

XR

UL [0]

Rekommenderas
inte rutinméssigt
[B]

Rekommenderas
[C]

Rekommenderas
[C]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
[C]

Rekommenderas
[B]

kirurgen &r erfaren. Lokala principer samt tillganglig
teknik och expertis har stor inverkan. UL, NM, CT och
MRT & ala exakta pa en icke-opererad hals.

Signifikanta lesioner pa carotis interna hittas sallan.

Se Trauma K 30.

UL &r férstahandundersokning som aven kan styra
biopsi. MRT eller CT i regel endast efter
rekommendation av radiolog eller specialistlakare.

For intermittent, livsmedelsrelaterad svullnad. MR
sialografi kan foredras vid vissa sjukhus.

Utom vid konkrement i munbotten, dar XR kan vara
allt som behdvs.

UL & en extremt kanslig metod och bor, beroende pa
lokal expertis, utgéra en forstahandsundersokning.
MRT & utmarkt for utbredd eller dterkommande
siukdom. CT anvands numera begransat. Ingen
indikation for CT-sia ografi.
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KLINISK FRAGESTALLNING

Muntorrhet —
bindvéavssjukdom

Temporal -mandibular
ledfunktionsstorning

B10

B11

UNDERSOKNING
[DOS]

UL [0] eller
Salogram [11]
eller NM [11]

XRI]

MRT [O] eller
artrografi [11]

REKOMMENDATION
[KLASS]

Specialistun-
derstkning [C]

Specialistun-
dersokning [B]

Specialistun-
dersokning [B]

KOMMENTARER

Efterfragas séllan. Sialogram kan vara diagnostiska,
men NM ger béttre funktionell beddmning. MR-
sidografi anvands &ven hér.

Rontgenbilder visar benrelaterade abnormaliteter, som
dock & normalai de flesta fall, eftersom besvéren i
regel hor sasmman med |eddiskfunktionsstorningar.

Efter att konventionell behandling har misslyckats och
intern stérning misstanks. Med artrografi erhdlls akta
dynamisk demonstration.
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C. Ryggrad

Allmint (for trauma, se avsnitt K)

Kongenitala rubbningar

(for barn,
se avsnitt M) C1

Myelopati: tumdrer,
inflammation, infektion,
infarkt osv.

C2
Halsrygg
Eventuell atlantoaxial
subluxation

C3

XRI[I]

MRT [0]

MRT [0]

XR[I]

Speciaistun-
dersokning [C]
Specialistun-
dersokning [B]

Rekommenderas

(B]

Rekommenderas
[C]

T.ex. fullangdsrontgen stdende for skolios. Se avsnitt M
for ryggvérk (M10).

MRT definierar ala ryggradsmisshildningar och
utesluter associerad tecaabnormalitet. CT kan behdvas
for att visa bendetaljer, men beakta den stora

strél ningsbel astningen.

MRT &r det klara forstahandsvalet for alla
ryggmargslesioner och for utvéardering av
margkompression. CT kan behdvas om béttre
bendetaljer krévs. Myelografi endast om MRT inte &r
tillgénglig eller & omgjlig. NM anvands fortfarande
almant och fér metastasscreening, och for att
identifiera fokala skelettlesioner (sdsom osteoid osteom).

En enskild sido-XR av halsryggen med patienten i
overvakad och komfortabelt bdjd stallning bor avsldja
alla signifikanta subluxationer hos patienter med
reumatoid artrit, Downs syndrom osv. MRT
(b6jning/stréckning) visar effekten pa margen nar XR
ar positiv eller det finns neurala tecken.
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UNDERSOKNING

KLINISK FRAGESTALLNING

[DOS]
Nacksmartor, brakiagi, XRII]
degenerativ férandring
MRT [0]
C4
Brostrygg
Smértor utan trauma: XRI

degenerativ ukdom

REKOMMENDATION
[KLASS]

Rekommenderas
inte rutinmassigt

(B]

Specialistun-
dersdkning [B]

Rekommenderas
inte rutinmassigt

(B]

KOMMENTARER

Degenerativa forandringar borjar i den légre
medel@ldern och & ofta inte relaterade till symtomen,
som i regel beror pa disk- eller ligamentandringar som
inte syns pa vanlig XR. MRT anvéands allt oftare,
sérskilt om brakialgi forekommer.

Overvag MRT och specialistremiss nar smartan
paverkar livskvaliteten eller nér det finns neurologiska
tecken. Myelografi (med CT) kan i vissa fall behdvas
for att fa ytterligare avbildning eller nar MRT inte &
tillganglig eller & omgjlig.

Degenerativa férandringar férekommer oundvikligen
frén och med medelddern. Undersokning &r sillan till
nytta om det inte férekommer neurol ogiska tecken eller
indikationer pa metastaser eller infektion. Overvag mer
brédskande remiss i fréga om &ldre patienter med
plotsliga smartor, for att visa osteoporotisk kollaps eller
andra former av benférstéring. Overvag NM for
mdjliga metastatiska lesioner.

peaS8Ay D



Lidndrygg

Kroniska ryggsmartor utan
indikationer pa infektion

eller neoplasm

Ryggsmartor med

eventuella svéra drag sdsom:

Borjat < 20 > 55 ar.
Sfinkter- eller
gangstérningar.
Ridbyxanestesi.
Svér eller progressiv
forlust av motorisk
formaga.

Utbredd neurologisk
svaghet.

Tidigare malignitet.

MRT [0] eller

Specidistun-
dersokning [B]

Rekommenderas
inte rutinméssigt
[C]

Specidistun-
dersokning [C]

Rekommenderas

(B]

MRT kan vara lampligt om lokal smérta kvarstar, om
frégestallningen &r svar att handlagga eller om det
forekommer tecken pa cervikal spondylos myelopati.

Degenerativa andringar & vanliga och icke-specifika
Vardefullast i fraga om yngre patienter (t.ex. under 20,
spondylolistes, pelvospondylit, osv.) eller i fréga om
dldre patienter, t.ex. dver 55.

| fall dar hanteringen &r problematisk. Negativa fynd
kan varatill hjdp.

I kombination med bradskande specialistremiss ar
MRT i regel den basta undersokningsmetoden.
Bildtagningen skall inte fordréja remissen till en
specialist. NM anvéands ocksa brett for eventuell
benforstéring och vid kroniska smértor eller om
infektion missténks.

("NORMAL” KONVENTIONELL XR KAN VARA
FALSKT SAKERSTALLANDE).
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KLINISK FRAGESTALLNING UNDERSOKNING W REKOMMENDATION KOMMENTARER
[DOS] [KLASS]

Systematiskt dalig.

HIV.

Viktforlust.

Intraventst drogmissbruk.
Steroider.

Strukturella
deformationer.
 |cke-mekaniska smartor.

C7 (For barn, se avsnitt M.)
Akuta ryggsmartor: XR T[] Rekommenderas Akuta ryggsmartor beror ofta pa orsaker som inte kan
diskbréack; ischias utan inte rutinméassigt diagnosticeras pa konventionell XR (med undantag av
negativa drag (se ovan). [C] osteoporotisk kollaps). "Normal” konventionell XR kan

vara falskt sakerstéllande. For att pavisa diskbrack
krévs MRT eller CT. Dessa bor dvervagas omedel bart
efter att konventionell behandling har misslyckats.

MRT [Q] eller Rekommenderas MRT &r i regel att féredra (bredare vyfélt, Conus,
CT [I1] inte som forsta postoperativa andringar osv.) samtidigt som
atgard [B] réntgenstrélning undviks. MRT eller CT behdvs fore
ingreppet (t.ex. epidural injektion). MRT &r béttre an
C8 CT for postoperativa fragestallningar.
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D. Muskuloskeletala systemet

Osteomyelit XR[I] + NM [lI] Rekommenderas
eller MRT [Q] [B]

CT[I] eller Speciaistun-
UL [ 0] dersokning [C]
D1
Primar bentumar XRTI] Rekommenderas
(B]
MRT [Q] eller Specialistun-
CT [I1] dersokning [B]

D2

2-3-fasigt skelettscintigram &r kandigare an XR.
Fynden &r dock inte specifika och ytterligare
specialiserad NM med alternativa amnen kan behdvas.
Fettdampad MRT haller pa att fa stallning som optimal
undersokning.

CT anvands for att identifiera sekvester. Bade CT och
UL kan visa lampliga platser for styrd perkutan biopsi.
UL kan varatill hjalp, sarskilt i fréga om barn, om
metalIforemdl ger artefakter pA MRT eller CT eller om
NM &r icke-specifik pa grund av nyligen utford
operation.

XR kan karakterisera lesionen.

MRT é&r brafor ytterligare karakterisering och
nddvandig for kirurgisk stadieindelning; bor utforas
dagen fore en biopsi. CT kan vara béttre for att visa
bendetaljer pa vissa platser (t.ex. ryggrad) och for vissa
sma lesioner, och behévs om MRT inte &r tillganglig.
MRT é&r béttre for utvérdering av omfattning.
Broskorgs-CT om CXR &r negativ, for att utvardera
pulmonéra metastaser i fraga om ett stort antal priméara
maligna lesioner (se L41). Detta géller for vuxna och
barn.
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KLINISK FRAGESTALLNING UNDERSOKNING W REKOMMENDATION KOMMENTARER
[DOS] [KLASS]

Kéand primartumor NM [I1] Rekommenderas Med NM erhaller man en utvardering av hela skelettet

Skelettmetastaser [B] och metoden & mycket mer kanslig éan konventionell
XR, om 8n mindre specifik. Lokaliserade XR kan
behdvas for att utesluta andra orsaker till 6kad
aktivitet, t.ex. degenerativ sjukdom. Vid prostatacancer
kan biokemiska markdrer (PSA — prostataspecifikt
antigen) anvandas for att folja med framskridandet av
skelettinvolvering. NM kan ocksa hjél pa att
karakterisera lesionen (t.ex. osteoid osteom) och &r bra
vid uppféljning.
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Skelett- Rekommenderas

under sbkning inte rutinméssigt

(1 (€

MRT [Q] Specialistun- MRT & kénsligare och mer specifik &n NM, sérskilt

derstkning [C] vid margbaserade lesioner. Bildomradet ar dock
D3 begrénsat.

Mjukvévnadstumér, MRT [Q] Rekommenderas MRT é&r béttre &n CT for uteslutande, detektion och
eventuellt dterfall [B] stadieindelning av mjukvavnadstumorer (battre

kontrastuppl dsning, multiskiktskapacitet, pavisar om
neurovaskul&ra faskiklar och muskler/muskelrum &r



D4
Benvéavnadssmartor

D5
Myelom

D6

XR[I]

NM [11] eller
MRT [0]
Skelett-

undersokning [11]

NM [11]

MRT [0]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[C]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
(B]

Speciaistun-
dersokning [B]

inblandade). CT &r kansligare i fréga om forkalkning.
Okande intresse for UL for vissa anatomiska stéllen.
MR accepteras som bésta undersokning for eventuellt
&terfall aven om UL har sina foresprékare och kan
anvandas for biopsi. Overvag NM (t.ex. PET).

Endast lokal granskning av symtomatiska omraden.

N&r symtomen & ihallande och konventionell XR &
negativ.

For stadieindelning och identifiering av lesioner dar
radioterapi kan hjdpa. Vid uppfdljning kan
undersokningen vara mycket begrénsad.

Skelettscintigrafi & ofta negativ och underskattar
sjukdomens utbredning. Overvég
benmargsunderstkningar.

MRT & mycket kanslig, om é@n begrénsad till ryggrad,
bécken och larben. Sarskilt bra vid icke-sekretoriskt
myelom eller vid férekomst av diffus osteopeni. Kan
anvandas for bedémning av tumérmassa och
uppfoljning.
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KLINISK FRAGESTALLNING

UNDERSOKNING

REKOMMENDATION

KOMMENTARER

Metabolisk bensjukdom

D7
Osteomal aki

D8

[DOS]
Skelett-
under stkning
(1]
NM [11]
XR[0]
NM [11]

[KLASS]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
[C]

Rekommenderas

©

Rekommenderas

(Bl

Specialistun-
dersdkning [C]

Det récker i regel med biokemiska test. Om
undersokningen behdvs bor den begransas (t.ex.
hander, CXR, backen och landrygg i sidoprojektion).
Bentéthetsmétningar kan behévas (se D9).

Skelettscintigram bra vid komplikationer.

Lokaliserad XR for att etablera orsaken till lokala
smartor eller oklar lesion pa NM.

NM kan visa tkad " aktivitet” och vissa lokala
komplikationer. Bentéthetsméatningar kan behévas
(se D9).

JowWI)sAs ejejajdsoimsny "a



Smaértor — osteoporotisk
kollaps

D9
Artropati, forsta
undersokning
D10
Artropati, uppfdljning
D11

XRTIN
sidoprojektion
brést- och
landrygg

XR[I] berord
led

XR[1]
hander /fotter

XR[I] flera
leder

UL [0] eller NM
[11] eller MRT

(0]
XR[I]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[C]

Rekommenderas
[C]

Rekommenderas
inte rutinméssigt
[C]

Specialistun-
dersdkning [C]

Rekommenderas
inte rutinméssigt
[C]

Sidoprojektion visar kompressionsfrakturer. NM eller
MRT &r béttre for att skilja mellan nya och gamla
frakturer och kan hjdpatill att utesluta patologiska
frakturer. Bentathetsmétning (Dual Energy XR
Apsorptiometry [DEXA] eller kvantitativ CT ger
objektiva métningar av benmineralinnehal. Kan ocksa
anvandas for metaboliska bensjukdomar (se D7, D8).

Kan vara bra for att faststélla orsak aven om erosioner
ar en relativt sen egenskap.

Hos patienter med missténkt reumatoid artrit kan fot-
XR visa erosioner dven nar symtomatiska hander
verkar normala.

Alla kan visa akut synovit. NM kan visa distribution.
MRT kan visa ledbrosk.

XR behovs av speciaister som stéd for beslut
angaende behandlingen.
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KLINISK FRAGESTALLNING

Smartande axelled

Smaértande protes

Skulderfordlitning

UNDERSOKNING
[DOS]

XR[I]

XR[I] + NM
(1]

UL [O] eller

fluoroskopi [11]

MRT [0]

UL [0]

REKOMMENDATION
[KLASS]

Rekommenderas
inte som forsta
atgard [C]

Rekommenderas

(B]

Specialistun-
dersokning [C]

Specialistun-
dersdkning [B]

Specialistun-
dersdkning [B]

KOMMENTARER

Degenerativa andringar i akromioklavikularleder och
rotatorkuff &r vanliga. Tidigare XR om férkalkning av
mjukvévnad forvantas.

En norma NM-undersdkning utesluter de flesta sena
komplikationer. Y tterligare NM-specialiserade
undersokningar kan gora det |&ttare att skilja lossning
fran infektion.

Kopplasi regel till aspiration/biopsi/artrografi. Detta
ger definitivt resultat och anvandsii alt storre
utstréckning.

Aven om skulderférslitning & en klinisk diagnos
rekommenderas diagnostisk radiologi nér kirurgi
Overvags och det kravs exakt avbildning av anatomin.
Degenerativa forandringar & dock éven vanliga hos
den asymtomatiska befolkningen.

Subakromial och akromioklavikular ledférslitning ar
dynamiska processer som kan utvérderas med UL.
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Axelinstabilitet

Rotatorkuffskada

Sl-ledlesion

Hoftsmértor: full
rorel seformaga

(for barn,
se avsnitt M)

D15

D16

D17

D18

Hoftsmartor: begransad

rorel seférmaga

CT artrografi
(1]

MR artrogr afi
(0]

Artrografi [11]
eller UL [Q]
eller MRT [Q]

XR S-leder [I1]

MRT [0] eller
NM [11] eller
CT[I]

XR béacken [1]

XR bécken [1]

Speciaistun-
dersokning [B]

Specialistun-
dersdkning [C]

Specialistun-
dersokning [B]

Rekommenderas
(B]

Specialistun-
dersokning [C]

Rekommenderas
inte rutinméssigt
[C]

Rekommenderas
inte som forsta

Labrum glenoidale och synovialkaviteten kan med
fordel avbildas med bada teknikerna. Vissa MR-
tekniker med gradienteko kan visa labrum val utan
artrografi.

Lokal expertis och kirurgiska planer har stor inverkan.
Allatre teknikerna pavisar rotatorkuffskador.

Kan varatill hjdp vid undersdkning av seronegativ
artropati. Sl-ledernakan i regel pavisas adekvat pA AP
av landkotpelaren.

MRT €eller NM eller CT nar konventionell XR ar oklar;
MRT medfér ingen stréldos.

XR endast om symtomen och tecknen &r ihdllande €ller
det finns komplex historia (t.ex. risk for avaskulér
nekros, se D20).

OBS: Denna rekommendation géller inte barn.

Symtomen &r ofta Gvergadende. XR om hoftprotes
Overvags eller om symtomen kvarstar. PET kan vara
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KLINISK FRAGESTALLNING

(for barn,

se avsnitt M) D19

Hoftsmartor: avaskular
nekros

D20

Knésmartor: utan lasning
eller rorelsebegrénsning
D21

Knésmartor: med l&sning,
rérel sebegrénsning eller
effusion (16s kropp) D22

Knésmartor: artroskopi
overvags

D23

UNDERSOKNING
[DOS]

XR béacken [1]

MRT [0]

XR[I]

XRI]

MRT [0]

REKOMMENDATION
[KLASS]

&gard [C]

Rekommenderas
[B]

Specialistun-
dersdkning [B]

Rekommenderas
inte rutinméssigt
[C]

Rekommenderas
[C]

Specialistun-
dersdkning [B]

KOMMENTARER

till hjdlp om XR, MRT och standard-NM &r normala.
OBS: Denna rekommendation géller inte for barn.

Onormal vid etablerad sjukdom.

MRT &r brandr XR & normal, sarskilt for
hogriskpatienter. NM och CT kan ocksa ge information
hér.

Symtomen kommer ofta fran mjuka vavnader och kan
inte pavisas pa XR. OA-forandringar & vanliga. XR
krévs om kirurgi dvervégs.

For att identifiera radioopaka |6sa kroppar.

MRT kan hjélpa fatta beslut om att eventuell ga vidare
till artroskopi. Aven hos patienter med definitiva
kliniska abnormaliteter som motiverar ingrepp far
kirurgen hjélp av preoperativ MRT for identifiering av
ovantade lesioner.
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Hallux valgus (X-t8)
D24

Plantar fasciit — halsporre

D25

XR[I]

XR[I]

Speciaistun-
dersokning [C]

Rekommenderas
inte rutinméssigt
(B]

For bedémning fore kirurgi.

Plantara bensporrar ar vanliga oférutsedda fynd.
Orsaken till smartan kan séllan detekteras pa XR. UL,
NM och MRT &r kénsligare nér det géller att visa
inflammatoriska andringar men fér majoriteten av
patienterna kan behandlingen ske utan undersokning
med diagnostisk radiologi.
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KLINISK FRAGESTALLNING UNDERSOKNING W REKOMMENDATION KOMMENTARER

[DOS] [KLASS]

E. Kardiovaskuladra systemet

Smértor mitt i brostet: CXR[I] Rekommenderas CXR fér inte fordroja intagning pa speciaistavdelning.

hjartinfarkt [B] CXR kan beddma hjértstorlek, lungddem osv. och kan
utesluta andra orsaker. Avdelningsfilm &r att foredra.
Efterfoljande undersokning med diagnostisk radiologi
inbegriper specialistundersokningar (NM,
hjartangiografi osv.) och beror pa lokala principer. NM
visar myokardisk perfusion och ventrikulografiska data.

El Okande intresse for MRT.
Smértor i brostet: CXRII] Rekommenderas | huvudsak for att utesluta andra orsaker, séllan
aortadissektion: akut [B] diagnostisk.
CT [111] eler Rekommenderas Fréga lokala radiologer om r&d. Stora variationer.
UL [O] €ller [B] Moderna CT-system ger mycket exakta resultat.
MRT [Q] Kombineras ofta med transthorakal UL eller, &nu
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béttre, med transesofageal UL. MRT &r sannolikt mest

exakt och anvands i 6kande omfattning, trots logistiska

problem och begransningar med vissa livsuppehallande

system. Angiografi beh6vs sallan utom om ovanstdende
E2 undersokningar & oklara.



Aortadissektion: kronisk

E3

Lungemboli

E4
Perikardit perikardvétska

ES

Misstankt
klaffhjéartsjukdom E6
Klinisk férsdmring efter

hjartinfarkt
E7

MRT [O]

NM [11] eler
CT [11]
CXR[I]

UL [0]
CXR[I] och
hjart-UL [0]
Hjért-UL [0]

Speciaistun-
dersokning [B]

Rekommenderas
(B]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[B]
Rekommenderas
(B]

Rekommenderas

(B]

MRT & den bésta undersdkningen for att bedéma
andringar i langsgéende riktning. Transesofageal UL
och CT rekommenderas.

Tolkas tillsammans med samtidig CXR. Oklara fynd
(t.ex. sannolikt Gvergangsstadium) kan medféra behov
for ytterligare klarlaggning. Vissa sjukhus anvander UL
for att visa tromboser i benvener for ytterligare bevis.
En normal perfusions-NM kan i de flesta fall utesluta
lungemboli. Spiral-CT anvands alt oftare som
initialundersokning, srskilt for patienter med samtidigt
férekommande kardiorespiratorisk sjukdom, och fore
lungangiografi.

Kan vara normal. Perikardvétska ses inte.

Yiterst exakt; kan behovas brédskande for tamponad.
Kan visa basta végen for drénering. CT behdvs ibland
vid foérkalkning, lokalisation osv.

Anvands for initialbedémning och nér den kliniska
bilden foréndras.

UL kan visa komplikationer som kan atgardas
(ventrikel septumdefekt, papillarmuskel bristningar,
aneurysm osv.).
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KLINISK FRAGESTALLNING

UNDERSOKNING

REKOMMENDATION

KOMMENTARER

Uppféljning av patienter
med hjartsjukdom eller
hogt blodtryck E8

Abdominalt aortaaneurysm

E9

Djup ventrombos

E10

[DOS]

CXR[I]

UL [0O] aorta

CT[IN] eller
MRT [0]

UL [O] undre
extremiteter nas
vener

Flebografi [11]

[KLASS]

Rekommenderas
inte rutinmassigt

(B]

Rekommenderas
[A]

Rekommenderas
[A]

Rekommenderas
[A]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
[C]

Endast om tecknen eller symtomen har férandrats, nér
jamforelse med initial-CXR kan varatill nytta.

Bra for diagnos, bestémning av maximal diameter och
uppfoljning. CT &r att foredra vid missténkt |acka men
skall inte fordroja bradskande kirurgi.

CT och MRT for att pavisa forhdlande till njurkarl och
hoftben. Okande efterfragan pé detaljerad anatomisk
information pa grund av okande tillampning av
perkutan behandling.

Kansligare med fargflédes-Doppler. De flesta kliniskt
signifikanta tromboser upptécks. Okad erfarenhet av
UL for vadvenstrombos. Kan visa annan patologi.
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Omfattande variationer beroende pa ultraljudsexpertis
och lokal terapeutisk strategi.



Ischemiskt ben

El1l
Myokardisk bedémning

E12

Angiografi [I11]

NM [111]

Speciaistun-
dersokning [A]

Rekommenderas
[A]

Lokala principer bor faststallas genom
Overenskommelse med kérlkirurger, sérskilt vad
betréffar terapeutiska ingrepp. UL anvands pa vissa
sjukhus som férsta undersokning. Spiral-CT och MRT
&r under utveckling.

NM & den mest etablerade undersikningen for
beddmning av myokardisk perfusion. Hjart-MRT utférs
endast pa nagra fa sjukhus.
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KLINISK FRAGESTALLNING UNDERSOKNING W REKOMMENDATION KOMMENTARER

[DOS] [KLASS]
F. Thorax
Icke-specifika hjartsmartor  CXR[1] Rekommenderas Tillstdnd sdsom Tietzes §ukdom ger inga
inte som forsta abnormaliteter paA CXR. Huvudsakligt andamdl &r
F1 atgard [C] sakerstallande.
Brosttrauma CXR[I] Rekommenderas Synlig revbensfraktur efter mindre trauma medfor inte
inte rutinmassigt andringar av behandlingen (se Trauma, avsnitt K).
F2 [C]
Fore anstéllning eller CXR[I] Rekommenderas Ej beréttigat utom for ett fatal hogriskkategorier (t.ex.
screeningundersokningar inte rutinméassigt riskimmigranter utan nyligen gjord CXR). Vissa maste
[B] goras for yrkesandamal (t.ex. dykare) eller
F3 emigrationsandamal (Férenade kungariket, kategori 2).
Pre-operativ CXR[I] Rekommenderas Undantag fore hjart-lungkirurgi, sannolik intagning till
inte rutinméssigt intensivvard, misstankt malignitet eller eventuell
[B] tuberkulos. Anestesil&kare kan ocksa begéara CXR for

dyspnoiska patienter, patienter med kand hjartsjukdom
eller mycket gamla patienter. Manga patienter med
kardiorespiratorisk sukdom har aktuell CXR

F4 tillganglig; upprepad CXR behdvs dai regel inte.
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Infektion i 6vre luftvagarna

F5

Kronisk obstruktiv
luftvégssukdom eller
astma, uppféljning F6
Lunginflammation vuxna:
uppfdljning

(for barn,

se avsnitt M) F7

Pleural effusion

F8
Hemoptys

F9

CXR[I]

CXRII]

CXRII]

CXRII]

UL [0]

CXRII]

cT[IN]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
(€]

Rekommenderas
inte rutinméssigt
(B

Rekommenderas
[A]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
(B]

Specialistun-
dersokning [B]

Endast om det har skett &ndringar i tecken eller
symtom.

For att bekréfta uppklarning osv. Meningsldst med ny
undersokning med kortare intervall &n 10 dagar,
eftersom uppklarningen kan vara langsam (sarskilt hos
ddre).

Liten effusion kan missas, sarskilt pa frontal CXR.

For att pavisa vétskekonsistens, for att styra aspiration.
CT behdvs ibland for béttre lokalisering, beddmning av
fasta komponenter osv.

PA och lateral projektion.

Manga sukhus anvander CT och gar sedan vidare till
bronkoskopi, med 6kad anvandning av CT forst (se
Cancer L7). Overvég arteriografi av bronkerna vid
massiv hemoptys.
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KLINISK FRAGESTALLNING

Intensivvardspatienter

Dold lungsjukdom

F10

F11

UNDERSOKNING
[DOS]

CXR[I]

CT[I]

NM [11]

REKOMMENDATION
[KLASS]

Rekommenderas

(B]

Rekommenderas

(B]

Specialistun-
derstkning [B]

KOMMENTARER

CXR ér till storsta nytta nér symtomen har foréndrats
eller vid inséttning €eller uttagning av en apparat.
Vardet av daglig rutin-CXR ifrégasitts mer och mer.

Hoégresolutions-CT kan visa abnormaliteter som inte
syns klart pa CXR, sarskilt interstitiell sjukdom.

NM kan beddma sjukdomens aktivitet (t.ex. méta
alveolitpermeabilitet) och folja med effekten av terapi.
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G. Gastrointestinala systemet

Gastrointestinala kanalen

Svaérigheter att svdlja Hypopharynx/
oesophagus [11]

NM [I]
Gl
Brostsmartor — hiatusbrack  Oesophagus/
eller reflux ventrikel [111]
G2

Rekommenderas
[B]

Specialistun-
derstkning [B]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
[C]

Bariumundersokningar rekommenderas fortfarande fére
eventuell endoskopi. De ger exakt lokalisering av
lesioner och visar langden och graden av obstruktion
orsakad av fértréngning. Forgreningar och fickor syns
val. Sma fortrangningar kan pavisas med en
marshmallowundersokning (eller annan
bolusundersotkning). Detaljerad fluoroskopi eller NM
behovs for motilitetsstérningar. Videosvaljningar for
misstankt svalgfunktionsstorning kompletterat med
talterapi.

Aven om bariumundersokning & bra for att pévisa
brack, reflux och tillhérande komplikationer behtver
inte alla sddana patienter undersokas. Reflux & vanligt
och inte nddvandigtvis orsak till smértan. NM kan vara
overkandlig, pH-6vervakning anses vara den " gyllene
standarden” for reflux men ger ingen anatomisk
information. Metaplasi och esofagit detekteras bast
med endoskopi, som ocksi medger biopsi. Okande
anvandning av bariumundersokningar fore
antirefluxkirurgi.
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KLINISK FRAGESTALLNING

Esofageal perforation

Akut Gl-blédning:
hematemes

G3

G4

UNDERSOKNING
[DOS]

CXR[I]
Oesophagus [11]

AXR[I1]

Bariumunder-
sokningar [I1]

NM [I1]
(undersdkning
med mérkta rdoda
blodkroppar)

Angiografi [111]

REKOMMENDATION
[KLASS]

Rekommenderas

(B]

Specialistun-
dersdkning [B]

Rekommenderas
inte rutinmassigt

(B]

Rekommenderas
inte rutinméssigt
(Al

Specialistun-
dersdkning [B]

Specialistun-
dersokning [B]

KOMMENTARER

CXR kan vara tillrécklig, utom om lokalisering for
Kirurgisk reparation planeras.

Undersokningen bor ske med vattenldsligt icke-joniskt
kontrastamne. Vissa sjukhus anvander CT.

Vérdelos.

Endoskopi ger diagnos av vre Gl-lesioner, medger
injektion av varicer osv. Bariumundersokningar
omojliggor angiografi.

Efter endoskopi. NM kan detektera
blddningshastigheter ned till 0,1 ml/min; kénsligare én
angiografi. Undersdkning med mérkta roda
blodkroppar & mest anvandbart vid intermittent
blddning.

Nar Kirurgi eller ingrepp (t.ex. embolisering) dvervags
for okontrollerad blédning.
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\entrikelrontgen
[11]/endoskopi
(0]

Dyspepsi hos yngre
patienter (t.ex. under 45 &r)

G5
Dyspepsi hos @ldre patienter Ventrikelrontgen

(t.ex. over 45 &) [11]/endoskopi
(0]
G6
Uppfdljning av magsar Bariumunder-
sokning [11]

G7

Rekommenderas
inte rutinmassigt
(€]

Rekommenderas
[C]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
[B]

De flesta patienter under 45 & kan behandlas utan
komplexa undersokningar och genomgar et terapiprov
(mot magsar eller reflux). Ventrikelrontgen eller
endoskopi for patienter som inte forbattras.
Alarmerande symtom som indikerar tidig undersokning
ar oavsiktlig viktminskning, anemi, anorexi, Gl-
blodning, smarta som kraver intagning pa sjukhus,
icke-steroida antiinflammatoriska |ékemedel, krakning,
ingen forbéttring efter behandling av patienter med
positiv Helicobacter pylori.

Endoskopi &r ofta den forsta undersokningen.
Ventrikelrontgen kvarstér dock som ett rimligt
alternativ. Alternativ undersdkning bor dvervégas om
symtomen fortsétter efter negativt resultat. Det
viktigaste ar detektion av tidig cancer, sarskilt
submukosala tumarer.

Arrbildning utesluter exakt bedomning. Endoskopi
foredras for att bekréfta fullstandig 18kning och for att
vid behov f& biopsier (t.ex. Helicobacter pylori). Vissa
siukhus anvander NM-undersokning (kol 14-
andningsprov) for att bedéma effekten av behandling
av Helicobacter pylori.
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KLINISK FRAGESTALLNING UNDERSOKNING W REKOMMENDATION KOMMENTARER

[DOS] [KLASS]

Tidigare utford 6vre Under sokning Rekommenderas For beddmning av anastomos och passage till a

Gl-kirurgi (nyligen) med vattenlésligt  [B] tunntarmen. :
G8  kontrastmedel )
Tidigare utford 6vre Bariumunder- Rekommenderas Ventrikelresten beddms bast med endoskopi (gastrit, 5
Gl-kirurgi (gammal) sokning [11] inte rutinmassigt magsarsbildning, &erkommande tumor osv.). S
[B] Tvérsektionell bildtagning (UL, CT osv.) kan behévas e,
for beddmning av extramural sjukdom. Endoskopisk =
UL kan visa submukosalt recidiv. 5]
NM [I11] Specialistun- NM kan ge funktionella data om témning. =
G9 dersskning [B] 2
Blodforlust i tarmen, Bariumunder- Rekommenderas Endast efter undersdkning av dvre och nedre delen av &
kronisk eller terkommande sokning av inte som forsta mag-tarmkanalen (bariumundersokning eller <
tunntarmen [11] atgard [C] endoskopi). %
NM [I1] Specialistun- Nér ala andra undersokningar & negativa. g
(under sokning dersdkning [B] a
av roda blodkrop- -

par eller Meckels
under sbkning)
och/eller

G10 angiografi [I11]



Akuta buksmértor —

perforation — obstruktion

Tunntarmsobstruktion

Tunntarmsobstruktion

kronisk eller &erkommande

Misstankt tunntarms-

G111

G12

G13

siukdom (t.ex. Crohns

sjukdom)

G114

CXR[I] (sthende) Rekommenderas

och AXR [I1]

CT[l1]

Kontrast-
undersokning [11]
eller CT [111]

Bariumunder-
sokning av
tunntarmen [I1]

Bariumunder-
sokning av
tunntarmen [11]

NM (under-
sokning av vita
blodkroppar)
[

(B]

Speciaistun-
dersokning [B]

Specialistun-
derstkning [B]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[C]

Specialistun-
dersokning [B]

AXR med horisontell strélriktning for att visa fri luft
om liggande CXR anvéands. Liggande AXR &r i regel
tillrécklig for att etablera diagnos och visa en
anatomisk obstruktionsnivd. Overvag stdende AXR om
liggande AXR & normal och det finns stark klinisk
misstanke om obstruktion. Anvéndningen av CT okar,
t.ex. for att faststélla obstruktionens plats och orsak.

Undersokningar med icke-joniska &mnen kan
bestamma béade obstruktionens plats och grad. Vissa
sjukhus anvénder i denna situation CT, som kan
bestamma niva och sannolik orsak.

Tunntarmslavemang &r den basta undersokningen.

Barium-"follow through” tenderar att ge |agre stréldos
an tunntarmslavemang. Vissa sjukhus anvander UL
och/eller CT for att bedéma tarmvéggen.

Scintigrafi med markta vita blodkroppar pavisar
sukdomens aktivitet och omfattning. Komplement till
bariumundersdkningar. CT och MRT reserveras for
komplikationer.
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KLINISK FRAGESTALLNING UNDERSOKNING W REKOMMENDATION
[DOS] [KLASS]

Tjocktarmstumér eller Bariumlavemang Rekommenderas
inflammatorisk [ [B]
tarmsgjukdom: smaértor,

blédning, férandringar i

tarmfunktionen osv.

G15
Tjocktarmsobstruktion: Lavemang [I11] Specialistun-
akut dersdkning [B]
G16

KOMMENTARER

OBS. Dubbelkontrastlavemang bor endast utforas efter
korrekta forberedelser av tarmen. Dessutom bor alla
patienter genomga rektal undersokning for bedomning
av |émpligheten for bariumlavemang och for
uteslutande av |1ag rektaltumor. God praxis kraver en
sigmoidoskopi fore bariumlavemang. Bariumlavemang
fér goras tidigast 7 dagar efter fulltjockleksbiopsi via
stelt sigmoidoskop. Biopsier som tas vid flexibel
sigmoidoskopi &r i regel ytliga och risken for
p&foljande perforering &r 1&g (idealisk fordrojning 48
timmar). Vissa gjukhus anvander kolonoskopi initialt
och anvander bariumlavemang endast vid svara eller
ofullstdndiga undersokningar. Vissa §ukhus anvander
CT for svaga dldre patienter. Aven om irriterad
tjocktarm &r den vanligaste orsaken till foréndringar i
tarmfunktionen behdvs bariumlavemang eller
kolonoskopi for att utesluta andra orsaker.

Enkelkontrastundersokning (helst vattenl6sligt
kontrastmedium) kan pavisa fortrangt omrade och
utesluta pseudoobstruktion. Vissa sjukhus anvéander CT
som kan pévisa den sannolika orsaken.
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Inflammatorisk
tarmsjukdom i tjocktarmen

G17

Inflammatorisk

tarmsjukdom i tjocktarmen:

langvarig uppfoljning

G18

AXRIII]

NM (under-
sokning av vita
blodkroppar)
[

Bariumlavemang

[

Bariumlavemang

[

Allmidnna bukbesvir

Akuta buksmaértor (som
motiverar intagning pa
sjukhus och évervagande
av kirurgi)

G19

AXR[II] plus
stdende CXR [I]

Rekommenderas

(B]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
(B

Rekommenderas
inte rutinméssigt
(B]

Rekommenderas
[B]

I regel tillrécklig for beddmning.

Undersokning med mérkta vita blodkroppar & det
basta alternativet, som visar sjukdomens aktivitet och
omfattning.

Bariumlavemang ar farligt vid toxisk megakolon.
Ofrberett lavemang i valda fall efter diskussioner med
radiol oger.

Kolonoskopiuppfdljning foredras for att identifiera
malignitetsutveckling hos hogriskpatienter, &ven om
bariumlavemang fortfarande ofta anvands, sérskilt efter
komplex tarmkirurgi. Likasa foredras bariumlavemang
for beddmning av fistlar osv.

Strategin bestdms enligt lokala principer. Liggande
AXR (for gashild osv.) ar i regel tillracklig. Stéende
AXR indikeras inte rutinméassigt. Okande anvandning
av CT som en "allround” undersokning hér. UL
anvands i stor utstréckning som preliminér
undersokning.
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KLINISK FRAGESTALLNING

Palpabel tumor

Malabsorbtion

Appendicit

G20

G21

UNDERSOKNING
[DOS]

AXR[I1]

UL [0]

cT[IN

Bariumunder-
sokning av
tunntarmen [11]

NM [1]

Bildtagning

REKOMMENDATION
[KLASS]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
[C]

Rekommenderas

(B]

Rekommenderas
[A]

Rekommenderas
inte rutinméssigt

(B]

Specialistun-
dersokning [B]

Specialistun-
derstkning [C]

KOMMENTARER

UL l6ser i regel frégestaliningen och & mycket
tillforlitlig for smala patienter, hogre 6vre kvadranten
och béckenet.

CT &r ett alternativ och bra for att utesluta en lesion;
sérskilt bra for feta patienter.

Bilddiagnostik behdvs inte for diagnos av celiaki men
kan vara lampligt for jejunal divertikulos eller nér
biopsin & normal eller oklar. CT kan vara béttre om
lymfom missténks.

Det finns flera NM-undersdkningar som bor verifiera
forekomsten av malabsorption. Vissa av dem &r icke-
radiologiska) (t.ex. andningstest).

Stora variationer i praxis beroende pa lokal
tillganglighet pa utrustning och expertis och pa
patientens kroppshabitus. Appendicit &r i regel en
klinisk diagnos. Undersokning med diagnostisk
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G22
Forstoppning AXRII] Rekommenderas
inte rutinmassigt
[C]
(for barn,
se avsnitt M) G23

Abdominal sepsis; pyrexi UL [0] eller CT  Rekommenderas
av okant ursprung (PUO) [111] eller NM [C]

(1]

G24

radiologi (t.ex. UL med graderad kompression) kan
hjadlpai osakrafall eller for differentiering fran
gynekologiska lesioner. Samma géller NM
(understkning av vita blodkroppar) och fokuserad
appendix-CT (FACT). UL rekommenderas for barn och
unga kvinnor.

Manga normala vuxna visar omfangsrikt fekalt
material, &ven om detta kan vara relaterat till forlangd
passagetid. Det & omgjligt att bedéma betydelsen
enbart med AXR, men AXR kan i kroniska fall hjélpa
vissa specialister (t.ex. geriatriker).

Radgor med en radiolog. Lokal tillganglighet och
expertis har stor inverkan. UL anvands ofta forst
(snabbhet, kostnad) och kan vara definitiv, sarskilt om
det finns lokaliserande tecken. Sarskilt bra for
subrenal a/subhepatiska utrymmen och backenet. CT ar
sannolikt basta generella metod. Infektioner och
tumarer kan i regel identifieras och uteslutas. Ger
ocksa majlighet till biopsi av noder eller tumérer och
dranering av ansamlingar (sarskilt nyligen opererade
patienter). NM &r sérskilt bra i avsaknad av
lokalisation. Scintigrafi med mérkta vita blodkroppar &r
bra for kronisk postoperativ sepsis. Gallium ansamlas
dér det finns en tumar (t.ex. lymfom) eller infektion.
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KLINISK FRAGESTALLNING UNDERSOKNING W REKOMMENDATION KOMMENTARER

[DOS] [KLASS]

Lever, gallblasa och bukspottkértel

Hepatiska metastaser UL [O] Rekommenderas Huvuddelen av metastaserna kan pavisas med UL som
CT [11] eller [B] ocksa medger biopsi. UL bor vara initialundersokning
men metastaserna kan uppvisa samma ekogenisitet som
leverparenkym och kan darfor undga upptackt.
MRT [Q] Specialistun- CT/MRT anvénds for ytterligare uteslutning om UL &r
derstkning [B] oklar eller ovantat normal och full stadieindelning

behdvs eller |leverresektion planeras (se ocksa Cancer
L13). Okande intresse for tvéfasig spiral-CT. MRT
anvands i okande utstréckning hér. Visst férskt intresse
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G25 for NM (somatostatinanaloger och PET).
Leverhemangiom MRT [0] eller Rekommenderas MRT, CT och NM visar tillforlitligt ytterligare
(t.ex. paUL) CT[I] [B] karakteristiska egenskaper hos hemangiom och andra
solitéra leverlesioner.
NM (rodcells- Specialistun-
under sbkning) dersdkning [B]
G26 [lIN]
Gulsot UL [O] Rekommenderas Kénslig for gallgangsdilatation. Men dilatationen kan
[B] vara liten vid tidig obstruktion och skleroserande

kolangit. Visar gallstenar och de flesta former av



Gallgukdomar
(t.ex. galstenar)

Pankreatit: akut

AXRII]

UL [0]

NM [11]

AXR[I1]

UL [0]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
(€]

Rekommenderas
(B]

Specidistun-
dersdkning [B]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
[C]

Rekommenderas
(B]

leversjukdomar. UL visar &ven niva av och orsak till
obstruktioner i gallgangen. Diskutera efterféljande
undersokningar (CT, ERCP, MRCP osv.) med

radiol oger.

Konventionell XR visar endast cirka 10 % av
gallstenarna.

UL ger aven mgjlighet till beddmning av andra organ.
Cholecystografi behtvs numera sdllan (t.ex. vid dalig
avbildning pd UL). CT/endoskopi kan behtvas for
ytterligare precisering. Okat intresse for MRCP.

Leverscintigrafi visar gallgéngsobstruktion vid akut
kolecystit. Ocksa bra vid kronisk kolecystit.

Utom om diagnosen &r oklar. D& behdvs AXR for att
utesluta andra orsaker till akuta buksmértor (se G19).
Vissa patienter som kommer in med akut pankreatit har
underliggande kronisk pankreatit som kan orsaka
forkalkning som syns tydligt pAAXR.

For att visa gallstenar och diagnosticera och félja med
bildningen av pseudocystor. Sérskilt bra metod for
smala patienter.
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KLINISK FRAGESTALLNING

Pankreatit: kronisk

Postoperativ gallacka

UNDERSOKNING

[DOS]
CT 1] eller
MRT [0]
AXRIII]

UL [0] eler CT
[1V]

ERCP [11] eler
MRCP [0]

NM [11]

REKOMMENDATION
[KLASS]

Rekommenderas
inte rutinmassigt

(B]

Rekommenderas

(B
Rekommenderas
(B

Specialistun-
derstkning [C]

Rekommenderas
[C]

KOMMENTARER

Reserveras for kliniskt svara fall (for bedémning av
nekrosutbredning), hos patienter som inte blir béttre av

behandlingen eller om det réder oklarhet om diagnosen.

Med CT kan man fa hjélp att forutspa morbiditet och
mortalitet. Vissa sjukhus anvander MRT, sarskilt om
upprepad uppféljning & sannolik.

For att visa forkalkning.

UL kan vara definitiv hos smala patienter, CT &r
effektivt for att visa forkalkning.

ERCP visar gangens morfologi, men avsevard risk for
akut pankreatit. Dérav det aktuella intresset for MRCP.

UL visar i regel anatomin hos ansamlingarna osv. NM-
undersokning (HIDA) visar aktiviteten vid lackstallet.
MRCP anvéands aven hér. ERCP visar léckans utseende
och kan medge ingrepp (t.ex. stent).
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Tumor i pankreas UL [0]
(bukspottkorteln) CT [1l1] eller
MRT [0]
G32
Insulinom Radiologi
G33

Rekommenderas
[B]

Specialistun-
derstkning [B]

Séarskilt fér smala patienter och fér lesioner i corpus
och caput pancreatis. Okande anvandning av
endoskopisk och laparoskopisk UL. CT (eller MRT) &r
bra for fetare patienter och om UL &r oklar eller exakt
stadieindelning kréavs. ERCP/IMRCP kan ocksd vara
bra. Med NM (t.ex. PET) kan man fa hjdp att skilja
malignitet frén pankreatit.

Nar biokemiska test & 6vertygande. MRT haller pa att
bli den basta undersokningen aven om artarfas-spiral-
CT & lovande. De flesta §ukhus vill fa tva positiva
undersokningar fore kirurgi (av CT, NM, MRT och
angiografi). Endoskopisk och intraoperativ UL & ocksa
bra.
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KLINISK FRAGESTALLNING UNDERSOKNING W REKOMMENDATION KOMMENTARER
[DOS] [KLASS]

H. Urologiska, adrenala och genitourindara systemen

Hematuri, makro- eller UL [0] + AXR Rekommenderas Det forekommer stora variationer ndr det géller lokala

mikroskopisk [1] eler IVU [1II] [B] principer. Strategierna for undersokning bor avtalas
med |okala nefrologer och urologer. Vid manga sjukhus
anvands UL + AXR for initialundersdkning, men om
de &r negativa & VU fortfarande |ampligt for patienter
med fortsatt makroskopisk hematuri eller patienter éver
40 med mikroskopisk hematuri. Omvant, patienter vars
IVU och cystoskopi & normala men som fortsétter att
bléda bor undergd UL, eftersom IVU inte dltid lyckas
visa en renatumar och UL ibland visar urinblaselesion

H1 som inte syns med cystoskopi. Okad anvéndning av CT.
Hogt blodtryck (utan IVU [11] Rekommenderas IVU &r okandlig for renal artérstenos. Se H3.
tecken pa njursjukdom) inte rutinméssigt

H2 [A]
Hogt blodtryck hosenung UL [Q] njurar Rekommenderas For beddmning av relativ njurstorlek och
vuxen eller patient som [B] parenkymmonster. Doppler-UL & inte tillrackligt
inte reagerar pa kéndligt for att anvandas som verktyg for screening.
medicinering
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H3

Njursvikt

H4

Njurkolik, landsmértor

H5

Njursten (i frénvaron av
akut kolik)

H6

NM [11]
renogram

Angiografi (DSA
[111], CTA[III]
eller MRA [Q])

UL [0] + AXR
(1
NM [11]

IVU [11] eller
UL [0] och AXR
[11] eller CT

[

UL [0] + AXR
(1

Rekommenderas
[B]

Speciaistun-
dersokning [C]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[C]

Kaptopril renografi &r en etablerad metod for
bestdmning av funktionellt signifikant renal artérstenos.

For att visa stenos om kirurgi eller angioplasti dvervags
som eventuell behandling.

For njurstorlek, struktur, obstruktion osv. OBS: Normal
UL utesluter inte obstruktion.

I lampliga fall kan man med renografi bedéma renal
perfusion, funktion och obstruktion.

Undersokningen bor utféras akut medan smértorna
pagér, eftersom de radiologiska tecknen férsvinner
snabbt efter att stenen har passerat. Att véanta med
filmer (upp till 24 timmar) kan behdvas for att visa
obstruktionsstéllet. En ensam film i sig & av ringa
varde. Bade CT och UL anvandsi 6kad utstrackning,
sarskilt for patienter med kontraindikationer for
kontrastmedium.

Enbart AXR kan vara lamplig uppfoljning fér tidigare
pavisade stenar efter en okomplicerad akut attack. VU
kan behoévas fore behandlingen for att visa anatomin.
NM kan behdvas for att bestémma den relativa
funktionen.
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KLINISK FRAGESTALLNING UNDERSOKNING W REKOMMENDATION KOMMENTARER
[DOS] [KLASS]

Renaltumor UL [O] Rekommenderas UL &r brafor att skilja mellan cystisk och solid tumar.
(B]
AXR[II] + IVU  Rekommenderas CT eller MRT é&r att foredra for ytterligare beddmning.

inte rutinmassigt
H10 [C]

I

C

-

=R

o

as,

w

2

&

[ inte rutinmassigt NM kan behovas for att bestdmma relativ funktion. g_

H7 [C] =

S

Prostatism UL [Q] Rekommenderas UL kan ocksa bedoma de dvre véagarna och =8
[B] blasvolymer fore och efter tomning, helst med I3ga o

hastigheter. Kan ocksa visa njursten. Q

VU [1] Rekommenderas >

inte rutinméassigt o

H8 [B] S,

[

Prostatamalignitet UL [O] Specialistun- Transrektal UL med styrda biopsier efter klinisk 2
H9 dersokning [B] undersokning. Visst intresse for MRT och PET hér. g

Urinretention UL [O] Rekommenderas UL for bedémning av de 6vre végarna (efter g:
[C] katetrisering och avlastning av blasutspanningen), »

sarskilt om urindmnesnivaerna forblir forhojda. =

IVU [11] Rekommenderas ng"

)

S



Tumor €eller smartor
i testikel H11

Testikeltorsion

H12

Urinvégsinfektion hos
vuxna

(for barn,
se avsnitt M) H13

Adrenalmedulldra tumorer

H14

UL [0]

UL [0]

NM [11]

UL [0] + AXR
[11] eller IVU
(1]

CT[Il1] eler
MRT [0]

NM [11]

Rekommenderas
[B]

Speciaistun-
dersokning [C]

Specialistun-
dersokning [C]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
(€]

Specialistun-
dersokning [B]

Speciaistun-
dersokning [B]

Till&ter differentiering mellan lesioner pa eller utanfor
testiklarna.

Torsion &r i rege en klinisk diagnos. Undersokningar
far inte fordrGja den prioritet som bor ges kirurgisk
undersokning. Doppler-UL kan anvéndas om de
kliniska fynden &r osdkra i postpubertala testiklar.

NM-tekniker kan hjapa vid diagnosticeringen men
snabba resultat &r viktiga.

| regel behdvs ingen undersdkning, utom om det
forekommer dterkommande infektioner, njurkolik €ller
utebliven reaktion pa antibiotika. Troskeln for
undersokning av manliga patienter & en aning lagre.
OBS: Denna rekommendation géller inte barn.

Medan UL kan identifiera lesioner av dennatyp ger CT
och MRT den bésta anatomiska avbildningen.
Diagnostisk radiologi &r séllan att rekommendera, om
det inte finns biokemiska bevis pa denna typ av
tumorer.

MIBG lokaliserar fungerande tumdrer och &r sarskilt
bra for ektopiska stéllen och metastaser.
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KLINISK FRAGESTALLNING

Adrenaa hjarnbarks-

lesioner, Cushings och

Conns sjukdom och
syndrom

H15

UNDERSOKNING

[DOS]
CT[I11], NM
[IV] eller MRT

(0

REKOMMENDATION
[KLASS]

Specialistun-
derstkning [B]

KOMMENTARER

L okala rekommendationer om lampligaste
undersokning bor inhamtas. Bade CT och MRT kan
differentiera mellan de olika lesionerna. NM kan skilja
mellan fungerande och icke-fungerande adenom.
Samma géller flera MRT-tekniker.
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KLINISK FRAGESTALLNING UNDERSOKNING
[DOS]

L. Cancer

REKOMMENDATION
[KLASS]

KOMMENTARER

Manga av de kliniska frégestallningar som hér samman med en cancerdiagnos har redan delvis téckts inom de enskilda systemavsnitten.
Hér ges korta kommentarer om anvandningen av diagnostisk radiologi vid diagnos, stadieindelning och uppféljning av vissa vanliga
primara maligniteter. Pediatriska maligniteter tas inte upp, eftersom behandlingen av dem alltid sker pa specialistniva. For brostcancer, se
avsnitt J. CXR behdvs initialt vid de flesta maligna lesioner for identifiering av eventuella lungmetastaser. Beténkligheter nér det
galler diagnostisk bestraining &r i regel mindre relevant i detta sammanhang. CXR utgor ocksa del av ménga
uppfdljningsprotokoll (t.ex. testikulara lesioner). Uppfoljningsunder sokningar for dvervakning av framskridandet (t.ex. efter
kemoterapi) behdvs ofta; en del drivs mer av behov av provningsprotokoll an av kliniska behov och skall darfér vara

vederborligen motiverade.

Oronspottkértel
Diagnos UL [0]
MRT [0] eller
L1 CT[l]
Stadieindelning MRT [0] eller

L2 CT[I]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas

(B]

Rekommenderas

(B]

For att etablera forekomsten av en tumor, sarskilt vid
ytlesioner.

Vardefullt for den djupa delen av korteln och fore
komplex kirurgi.

Sérskilt nér komplex kirurgi 6vervégs for att se
relationer och involvering i lobus profundus.
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Struphuvud

Diagnos

Stadieindelning

Tyroidea
Diagnos

Stadieindelning

Lunga
Diagnos

L3

L4

LS

L6

L7

Bildtagning

CT[I1] eler
MRT [0]

UL [0] och NM
[1]

CT[I1] dler
MRT [0]

NM [1V]

CXR PA och
lateral [1]

cT[IN]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
(Bl

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[A]

Rekommenderas
(B]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[B]

Detta &r en klinisk diagnos.

CT har fordelen med direkt koronal bildtagning. MRT
kommer eventuellt att bli erséttande metod.

Se hals/nacke, avsnitt B1. UL-styrd hardbiopsi anvands
alt oftare, sarskilt for "kalla’ noduler pA NM.

For utvérdering av lokal utbredning (t.ex. retrosternal
utbredning, lymfkortlar).

Efter tyroidektomi. NM anvands ocksa vid uppfdljning
nar dterfall misstanks.

Men kan vara normal, sarskilt vid centrala tumorer.

Manga sukhus gar direkt vidare till bronkoskopi som
ger mdjlighet till biopsi. CT &r béttre for att identifiera
lesioner som lett till hemoptys.
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KLINISK FRAGESTALLNING

Stadieindelning
L8
Esofagus
Diagnos
L9
Stadieindelning
L10

UNDERSOKNING
[DOS]

CT thorax, ovre
buk [I11]

MRT [0]

NM [1V]

Bariumsvaljning
(1
CT [1]

Transesofageal
UL [0]

REKOMMENDATION
[KLASS]

Rekommenderas

(B]

Specialistun-
dersokning [B]

Specialistun-
dersdkning [B]

Rekommenderas
[B]
Rekommenderas

(B]

Rekommenderas
[A]

KOMMENTARER

Trots begransningar géllande specificiteten hos nodal
involvering osv. Vissa centrum utfor NM med tanke pa
eventuella skelettmetastaser.

Hjalp for att uppskatta lokal invasion i thoraxvaggen,
sarskilt for apikala och periferalesioner och invasioner
i mediastinum. Hjalper skilja adrenal adenom fran
metastaser.

FDG-PET &r en dyr engangsundersokning som kan
identifiera sma metastashardar och som kan spara en
méngd andra undersokningar och oldmplig kirurgi.

Fore endoskopi vid dysfagi.

Trots begransningar i kanslighet och specificitet nar det
géller kortelinvolvering. Enklare &n MRT foér lung- och
lever- samt intraabdominala kortel metastaser.

Okad anvandning av transesofagealt UL, i man av
tillganglighet, for lokal stadieindelning.
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Lever: Primarlesion

Diagnos UL [0]
MRT [0] eller
CT [1l1]
L11
Stadieindelning MRT [O] eller
CT [I11]

Lever: Sekundairlesion
Diagnos UL [0]

CT[Il1] eler
MRT [0]

L13

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
(B]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[B]

Majoriteten av lesionerna identifieras.

| fall av forhdjda biokemiska markdrer och negativt UL
eller mycket cirrotisk lever. Uttkad MRT och artérfas-
CT mest exakta for att fa reda pa tumorutbredning.

MRT & sannolikt den optimala undersdkningen for
beddmning av involverade segment och laber.
Intraoperativ UL &r bra, i man av tillganglighet.

UL visar flertalet metastaser och styr biopsi.

Né&r UL &r negativ och de kliniska misstankarna starka.
MRT &r béttre for karakterisering av lesioner. CT
arteriell portografi & kanslig men inte specifik. Manga
anvander dock nu trippelfas-spiral-CT-tekniker efter
intravends forstérkning. CT och MRT utgor ofta del av
andra protokoll for stadieindelning och uppfdljning.
Okande intresse for PET for mycket sma
metastashardar.
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KLINISK FRAGESTALLNING UNDERSOKNING

[DOS]
Pankreas
Diagnos Bildtagning
L14
Stadieindelning CT [I11] eler
MRT [0] buk
L15

Colon och rektum

Diagnos Bariumlavemang
[11] eler
kol onoskopi
L16

REKOMMENDATION
[KLASS]

Rekommenderas

(B]

Rekommenderas

(B]

Rekommenderas

(B]

KOMMENTARER

Mycket beror pa lokal expertis och kroppshabitus. UL
ger i regel braresultat for smala patienter, CT béttre
for fetare patienter. MRT anvands fér klarléggning av
problem. Biopsi med UL eller CT. ERCP eller MRCP
kan ocksa behdvas. Endoskopisk UL, i man av
tillganglighet, & kansligast. Okat intresse fér PET.

Sérskilt om radikal kirurgi dvervags. Stora lokala
variationer: vissa §ukhus anvander angiografi, andra
spiral-CT. Laparaskopisk UL anvands ocksa

Mycket beror pa lokala principer, expertis och
tillganglighet. Se avsnitt G. Okat intresse fér CT och
MRT av colon, sarskilt med virtuella endoskopiska
tekniker.
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Stadieindelning

L17
Aterfall

L18
Njure
Diagnos L19

UL [0]
CT[I] eller
MRT [0] buk,
backen

UL [Q] lever
CT [I11] €eler
MRT [0] buk,
béacken

NM [1V]

UL [Q]

Rekommenderas [B] For levermetastaser. Endoluminal UL bra for lokal

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
(B]

Specialistun-
dersokning [B]

Rekommenderas
[B]

rektal utbredning.

Lokal preoperativ stadieindelning fér bedémning av
rektala lesioner fore preoperativ radioterapi. Manga
sjukhus behandlar nu sekundérlesioner pa levern
mycket aggressivt, vilket kan féranleda behov for MRT
och/eller detaljerad CT. MRT och CT anvénds ofta som
komplement. B&da kan beddma 6vrig spridning i
buken. Okat intresse for PET hér.

For levermetastaser. Viss debatt om vérdet hos
rutinuppfdljningar med UL for asymtomatiska
patienter.

For levermetastaser och lokalt &terfall.

PET och monoklonala antikroppar kan identifiera
levermetastaser och lokalt &terfall.

Se H7 (rena tumdr).
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KLINISK FRAGESTALLNING

Stadieindelning

Aterfall

Urinblasa
Diagnos

Stadieindelning

L20

L21

L22

UNDERSOKNING
[DOS]

CT[IN] eller
MRT [0] buk

CT [1I1] thorax

NM [1]

CT[111] buk

Bildtagning

IVU [I1]

REKOMMENDATION
[KLASS]

Rekommenderas

(B]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
(B

Specialistun-
derstkning [C]

Rekommenderas

(B]

Rekommenderas
inte rutinmassigt

(B]

Rekommenderas

(B]

KOMMENTARER

For lokal utbredning, vends, nodal och
uretrainvolvering, motsatta njuren osv.

Forekomsten av lungmetastaser far i regel inga
konsekvenser fér behandlingen.

Konventionell NM kan beddma kontralateral funktion.
Okat intresse for PET.

For symtom som tyder pa relaps kring
nefrektomibadden. Rutinuppfoljning rekommenderas
inte.

Cystoskopi &r den optimala undersdkningen (om én
inte ofelbar, t.ex. divertiklar).

For beddmning av njurar och urinledare for ytterligare
uroteliala tumdrer.
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Prostata
Diagnos

Stadieindelning

Testikel
Diagnos

Stadieindelning

L23

L24

L25

L 26

L27

CT 1] eller
MRT [0] buk
och backen

Transrektal UL
(0]

MRT [0]/CT
[111] béacken

NM [11]

UL [0]

CT [11] thorax,
buk, backen

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
(B]

Speciaistun-
dersokning [B]

Rekommenderas
[A]

Rekommenderas
[B]

Rekommenderas
[B]

Nér radikal terapi dvervags. MRT & sannolikt
kansligare. CT anvands omfattande for
radioterapiplanering.

Vissa variationer beroende pa lokal tillganglighet och
expertis. Transrektal UL anvands omfattande
tillsammans med styrda biopsier. Visst intresse for
MRT och PET har.

Vissa variationer i fréga om principerna for
undersokning och terapi. Stadieindelning fortséttsin i
buken nér béckensukdom hittas.

13d3ue)

For beddmning av skelettmetastaser, nér PSA &r
signifikant férhojt.

Sérskilt nér Kliniska fynd & osékra eller normala.

Behandlingen beror nu starkt pa exakt radiologisk
stadieindelning. Okat intresse for PET.



KLINISK FRAGESTALLNING

UNDERSOKNING

REKOMMENDATION

KOMMENTARER

Uppféljning

Ovarier
Diagnos

Stadieindelning

Uppféljning

L28

L29

L30

L31

[DOS]

CT [111] buk

NM [1V]

uL [0]

CT [I]/MRT
[0] buk, backen

CT [111] buk,
backen

[KLASS]

Rekommenderas

(B]

Specialistun-
derstkning [C]

Rekommenderas

(B]

Specialistun-
derstkning [B]

Specialistun-
derstkning [B]

Vissa sukhus undersoker rutinméssigt &ven thoraxen,
sérskilt pa patienter utan biokemiska bevis pa sjukdom.
Viss debatt om huruvida hela backenet behdver
omfattas av uppféljning utom om det finns
identifierade riskfaktorer.

PET kan beddma viabiliteten hos residual massor.

Flertalet lesioner diagnosticeras med UL (inbegripet
TV med Doppler), laparoskopi eller laparotomi. Vissa
identifieras genom CT- eller MRT-undersokningar for
buksymtom. MRT &r bra fér klargérande av
frégestalIningar.
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Manga specialister kraver CT eller MRT i till&gg till
stadieindelning genom laparotomi. CT &r fortfarande
béttre tillgangligt.

| regel for beddmning av respons pa adjuvant terapi.

Anvands ocksd, parallellt med markorer, for att
detektera aterfall.



Uterus: Cervix

Diagnos

L32
Stadieindelning

L33
Aterfall

L34

Uterus: Kropp

Diagnos
L35

Stadieindelning
L36

Bildtagning

MRT [0] eller
CT [111] buk och
backen

MRT [0] eller
CT [111] buk och
backen

UL [0] eler
MRT [0]

MRT [0] eller
CT 1]

Rekommenderas
inte rutinmassigt
(Bl

Rekommenderas
(B]

Specidistun-
dersokning [B]

Rekommenderas
[B]

Specialistun-
dersdkning [B]

I regel en klinisk diagnos. MRT kan hjdpai komplexa
fall.

MRT ger béttre pavisande av tumor och lokal
utbredning. Ocksa béttre for lymfkortlar i lilla
béckenet. Paraaortala lymfkortlar och urinledare méaste
ocksa undersokas. Vissa §ukhus anvander nu
transrektal UL for lokal invasion.

MRT ger béttre information om béckenet. Biopsi
(t.ex. av nodal tumér) & enklare med CT.

MRT kan ge vérdefull information om benigna och
maligna lesioner.

Bade CT och MRT kan visa extrauterin sjukdom. Men
MRT kan ocksa visa intrauterin anatomi.
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KLINISK FRAGESTALLNING

Lymfom
Diagnos

L37
Stadieindelning

L38
Uppféljning

L39
Muskuloskeletala
Diagnos

L40

UNDERSOKNING
[DOS]

cT[I

NM [111]

CT [1I1] thorax,
buk, backen

CT 1] eler
MRT [0]

NM [111]
tumorer

XR[I] + MRT
(0]

REKOMMENDATION
[KLASS]

Rekommenderas

(B]

Specialistun-
dersokning [B]

Rekommenderas

(B]

Rekommenderas

(B]

Specialistun-
derstkning [B]

Rekommenderas

(B]

KOMMENTARER

CT &r brafor bedémning av nodalstéllen i hela
kroppen. Medger ocksa biopsi &ven om excision av
hela noden alltid &r att foredra nar det & mdjligt.

NM (gallium) kan visa hérdar av dold sjukdom
(t.ex. mediastinum). PET anvands pa vissa sjukhus.

Beroende pé sjukdomsstéllet behdvs eventuellt ocksa
undersdkning av huvud och hals/nacke. Okat intresse
for PET hér.

MRT har en 6kad roll vid |angtidsuppfdljning och
kvarvarande tumar.

Overvag NM for galliumpositiva sjukdomar. En del
sjukhus anvander PET.

Radiologi och histologi kompletterar varandra. Bést

fore biopsi. Se Muskuloskeletal, avsnitt D. NM behdvs

for att sikerstalla att lesionen &r solitér.
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Stadieindelning MRT [Q] lokal Speciaistun-
sukdom + CT dersdkning [C]
L41  thorax [I1I]

Metastaser fran okdand primartumor

Diagnos av primér lesion Radiologi Rekommenderas
inte rutinmassigt
L42 [C]

Brost — se avsnitt |

Se Muskuloskeletal, avsnitt D. CT for lungmetastaser.

Séllan till nytta. Vissa undantag for specialister, yngre
patienter eller vid gynnsam histologi.
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