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MR rygg — Kriterier for akut undersokning

Sammanfattning
Att tydliggora kriterier for utférande av MR rygg jourtid for specifika patientgrupper samt
beskriva tillvagagangssittet.

Om man inte far tag pa MR-personal inom rimlig tid, far patienten istallet undersokas pa
SU och det ar remittenten som ansvarar for hela den processen.

Om MR behdvs inom ett par timmar och om inte MR-personal redan finns pa plats, far vi
héanvisa till remittenten till SU direkt, se nedan. Ofta racker det med understkning nésta dag.

Forandringar sedan foregaende version
Inga forandringar.

Indikationer

- Akut tvarsnittslesion, ryggmargskompression/cauda equina pga. kotmetastaser:
(Ref nationella vardprogrammet for prostatacancer)

Svar segmentell, radierande smarta foljt av kraftnedsattning och kanselbortfall som
under nagot/nagra dygn leder till parapares som blir bestaende om inte patienten
“atgdrdas effektivt” inom ett dygn. Vid stark klinisk misstanke ska kortison ges i hdg
dos i vantan pa MR.

Utredning och behandling ska géras inom ett dygn.
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Progredierande neurologisk paverkan, med kort anamnes (timmar-nagot
dygn), orsakad av ett behandlingsbart tillstand.

Se dokument ”MR-undersokning vid akuta tillstand som involverar ryggkotpelaren”
(Ortopeden).

Akut MR sa fort som mdjligt.

Efter storre ryggoperationer kan det uppsta paverkan pa ryggméargen med
parapares som foljd.

Akut MR sa fort som mojligt.

Efter operation eller stentning i aorta descendens
Patienter som opererats eller stentats i aorta descendens kan drabbas av

parapares postoperativt, sannolikt till foljd av hypoperfusion. Paresen ar
irreversibel. FOr att underlétta blodforsorjningen kan man lagga in ett spinaldrén
for att halla det spinala trycket Iagt. Innan ett sadant dran laggs maste epiduralt
hematom uteslutas, se dokument ’Spinaldranage” (AnOpIVA)

Akut MR inom 6 timmar.

Spinalt hematom efter ryggbeddvning kan uppsta i sallsynta fall. Om
neurologiska symptom uppstar bor dessa patienter opereras inom 8 timmar.
Se dokument “’Spinalt hematom eller abscess efter ryggbedévning — Atgarder
vid misstanke” (AnOpIVA).

Akut MR inom 6 timmar.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/NU10097-1520354460-135/SURROGATE/MR-unders%c3%b6kning%20vid%20akuta%20tillst%c3%a5nd%20som%20involverar%20ryggkotpelaren.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/NU10033-657870698-52/SURROGATE/Spinaldr%c3%a4nage.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/NU10086-1525759947-212/SURROGATE/Spinalt%20hematom%20eller%20abscess%20efter%20ryggbed%c3%b6vning%20%e2%80%93%20%c3%85tg%c3%a4rder%20vid%20misstanke.pdf
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