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Prioritering — MR-undersdkningar.

Sammanfattning/syfte

For att astadkomma en samstammighet i hur radiologer i NU-sjukvarden prioriterar MR
remisser. Innehaller dven en del tips & tricks.

Forandringar sedan foregaende version
Rutinen reviderad.

Prioriteringsprinciper for MR

Inneliggande/akuta

De flesta undersokningar pa inneliggande patienter prioriteras till “Inlagd”
(tidigare 3 dagar).

De akuta undersokningar som bor goras sa snart som méjligt ar:
e MR halskarl, carotisstenos — Om stenosen pa ultraljud som klin fys utfor ar

over 80%, ska MR utforas sa snart som mojligt, da SU opererar utvalda fall
”direkt”. Detta &r 1 princip helt ersatt av DT halskérl numera.

e MR rygg - Vid fragestallning hotande tvarsnittslesion eller cauda equina
syndrom, OM patienten uppvisar klinik talande for nagot av tillstanden.
Undersokningen ska da goras inom 1 dygn, ibland annu snabbare.

Upplys garna kliniker att de bor ringa MR-doktor om de anser att de behdver
undersokningen idag eller imorgon.

Polikliniska/elektiva
e Oprioriterade undersokningar kan séttas till 8 veckor, eller mojligen
6 veckor.
e Relevant tumodrmisstanke, 2 veckor.
e Ovrigt generellt 4-8 veckor.
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e De flesta tumorfragestallningar hanteras idag som SVF och da satter vi ingen
priotid, men far ange protokoll i vissa fall.
e Angaende ortopediska sporsmal som ska opereras galler att om det ar en
nyligen intréffad skada, behover de kanske undersokningen inom viss tid for
att kunna atgarda. Ring garna inremitterande och fraga.
En gammal skada kan man satta 8 veckor pa i manga fall.
e De elektiva med kort prio ar svarast for bokningen att fa in. Om majligt valj
2 veckor eller langre.
e Undvik ”dr kolla”, vi kallar tillbaka for komplettering med ex. kontrast.
Ga garna in i metodboken pa intranatet och jamfor olika protokoll i samband med
prioriteringen. Pa ex nedre buk &r det valdigt ofta viktigt att ha sagitella sekvenser,
men det ingar inte i alla protokoll (t.ex. MR bécken under fliken ortopedi).
e Anvind géirna “kombinerade protokoll” vid prioritering av ex. brost- och landrygg.
e Tank pa att undersokningarna tar lang tid, framfor allt nar det galler vakna
barn. FOrsok ta korta protokoll och om flera MR understkningar énskas,
foresla flera seanser i remissanteckningarna.

MR hjarnor och huvud-hals

Tumdrmisstanke som &r valgrundad: 2 veckor, Tumorprotokoll (om inte SVF).

Huvudvark med fragestallning tumar: (2)-4 veckor, stroke/rutinprotokoll. Detta galler alla,
men framfor allt barn som ej sovs. Vi aterkallar snabbt om vi ser ndgot misstankt och nagon nal
behdver ej séttas vid forsta undersokningen.

Detta galler manga av remisserna pd MR hjarna, dar man fragar efter ex malignitet,
expansivitet eller MS och misstanken beddms som relativt lag, anvand protokoll stroke/rutin.

Ponsvinkeltumar fran ONH: prio 8 veckor. Akustikusschwannom/neurinom véxer valdigt
langsamt. Protokoll Pori screening.

Cholesteatom: Det finns ett protokoll som heter cholesteatom och det ska anvandas nar ONH-
lakare dnskar detta, oftast tillsammans med en DT temporalben. Det &r ett kort protokoll med
en speciell diffusionssekvens.

Prio 6-8 veckor.

MR epilepsi: Remiss fran neurolog, prio 2 veckor.

Det finns 3 olika ep-protokoll, 2 for vuxna och 1 for barn. Vid forstagangsepilepsi letar man
efter ep.fokus. Hos barn &ar det mycket séllan tumor, utan nagon
anlaggningsrubbning/migrationsstorning, och da behdvs inte kontrast. Hos vuxna ar tumar en
vanligare orsak, varfor kontrast &r nédvandigt. Om man planerar att operera ep &r
neurokirurgerna angelagna om att ha en valgjord MR. Vi har ett sadant protokoll for vuxna,
men i regionen har man enats om att alla barn undersoks preop pa DSBUS.

Ogon skriver ofta remiss for orbita + hjarna, ex da de ser papillddem. Vi har ett protokoll under
fliken “kombinerade MR-us” Hjirna + orbita M10000, som &r utan kontrast. Prio 2—4 veckor
oftast. OM vi ser nagot, kallar vi tillbaks patienten for en fullstandig undersékning.
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Hyposfysadenom: Om synfaltspaverkan prio 2 veckor annars 6 veckor. Microprotokollet om
endast endokrin paverkan och misstanke om adenom <1 cm.

MS: Forstagangsutredning bor innefatta hjarna och hals-och bréstryggsmedulla. Om
fragestallningen opticusneurit ingar, kan man med lite tur se det pa T2 och DWI1 sekvenserna.
Ev + T1fs cor Over orbita.

MS, kontroll: Om inga nytillkomna symptom talande for langbanelesioner, skall endast
hjarnan undersokas. Detta enligt en regional dverenskommelse. Ibland begérs medulla &nda och
da far man som prioriterande doktor fundera pa om det verkligen behdvs eller ej.

| forsta hand utfér man nu kontrollerna som MR hjérna utan kontrast,

MS hjarna K-.

MS, PML-kontroll: ett kortare protokoll 6ver hjarnan som vissa patienter féljs med, med
kortare intervall. MS hjarna PML kontroll K-.

MR hjarna, oklar blédning: Onskas ofta som kontroll efter blédning, ej typisk
hypertoniblodning, for att hitta ev. blodningskélla. Helst ska man vénta atminstone 6 - 8 veckor
efter blodningen, for att inte blodningsrester ska stora for mycket.

Barnhjarnor: En hjarna ar fardigmyeliniserad runt 18 man och darfor har vi

2 olika protokoll, <1 ar eller > 1 ar. For att se migrationsstorningar ska hjarnan vara
fardigmyeliniserad, dvs. 6ver 1,5 ar.

Sma barn <9 man c:a undersoks under lattare sedering och 6vervakas da av barnlakare. P4 NAL
séver man barn 6ver 1 ar och de flesta barn upp till 7-9 ar maste sévas for MR. Skriv garna
narkos i remissanteckningar. Barnmottagningen har egen lista for narkos-barnen, satt prio 6-8
veckor pa 7alla”.

MR hjarna med perfusion: Detta dnskas allt oftare och anvénds framfor allt for att
differentiera mellan tumorrecidiv av priméar hjarntumor och stralreaktion. MR hjarna med
perfusion anvands framfor allt pa gliom som stralats for att férsoka differentiera mellan
tumor/recidiv och stalreaktion. Aven pé den forsta poststralnings-/baseline undersékningen.
Aven om det inte specifikt efterfragats,

ska vi lagga till perfusion vid denna fragestallning.

En annan indikation for perfusion &r att differentiera mellan primart CNS lymfom

och gliom och slutligen malignifiering av gliom grad 1-2.

MR hals-protokollen ar nagot varierande beroende pa var tumdéren sitter. Undvik protokollet
”okand primartumor”, da det protokollet & mer omfattande an de 6vriga.

MR rygg

Manga av hals- och landryggarna kan prioriteras till 8 veckor. Langvarig smarta ar tyvarr inte
sa hogt prioriterat medicinskt. Om svara symptom talande for nytillkommet, rejalt diskbrack
med nervpaverkan bor snabbare prio anvandas.

MR rygg med metastasfragestallning ar utan kontrast. Om symptomen &r smarta, kan man
satta 4 veckor, men om neurologi foreligger far man kanske ta kortare priotid. Om
smartreducerande stralning planeras &r det bra om vi kan gora den inom nagra veckor, sa att
cancerpatienter kan fa lindring.
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Spondylodiskit &r en annan frekvent fragestallning. Forsta undersékningen blir oftast
inneliggande och ska vara helrygg utan och med kontrast i de flesta fall.

Om det funnits epiduralabscesser vid forsta undersékningen eller om patienten inte tillfrisknar
som forvantat, far vi en remiss for kontroll.

MR ortopedi

Scafoideumfraktur ett mycket kort protokoll for att bara bedéma just den fragestallningen.
Prio: 1-2 veckor oftast.
MR axel, knd m.m. utan aktuell skada, prio 6-8 veckor.

Lipom undersoks numera framfor allt med diff.diagnosen mjukdelssarkom inom SVF.

Om lipommisstanken &r hdg anvénds ett protokoll utan kontrast. Thorax- eller bukvégg samt
oOvre respektive nedre extremitet lipom/sarkom k-.

Om lipommisstanken &r lag kors motsvarande protokoll utan och med kontrast.

Om huvudmisstanken &r lipom: prio 4-6-8 veckor annars kortare.

MR buk

Alla MR 6vre buk-undersokningar &r i princip andningstriggade och beroende av att patienten
kan andas lugnt och stilla. Om inte sa &r fallet, tar sekvenserna mycket langre tid och
andningsartefakterna blir patagliga.

De flesta av bukprotokollen tar 1ang tid att utfora och patienten bor vara i sadant skick att de
kan medverka till att undersokningen blir bra.

MR helbuk kortelscreening ar ett protokoll som tagits fram for kontroll efter testiscancer. Det
ar ett helbuksprotokoll utan kontrast och kan vara anvandbart i manga andra sammanhang,
atminstone som forsta undersokning eller kontroll.

Tunntarm/enterografi kan ofta prioriteras 6-8 veckor. Framfor allt fragestallningar angaende
inflammatoriska tarmsjukdomar ar aktuella. Vid ’blodningskalla”, framfor allt akut, & DT en
battre metod.

Lever: Ofta tumdorfragestallningar, numera SVF. Anvéand Primovist (leverspecifik kontrast) vid
HCC, FNH/FNH-lik forandring och vid vissa metastasutredningar. Primovist kan underlatta vid
bedémningen av sma metastaser, som ar svara att detektera. For detaljer, se dokument:
Kontrastmedel — MR indikationer f6r gadolinium och primovist

Ibland framtrader levermetastaser endast pa MR och inte pa DT och da maste dven kontrollerna
ske med MR. Manga ganger kan dock lite aldre patienter foljas med DT istéllet for MR, nar
man vél diagnostiserat levertumorer/levermetastaser och MR lever med gadoliniumkontrast kan
ocksa vara en mojlighet.

MRCP, de elektiva undersokningarna kan ofta vanta 4-6 veckor. Om det finns ascites, bor
denna tappas ut innan man gér MRCP. Vid elektiva undersokningar, diskutera med
inremitterande, sa att detta planeras in.

Pancreas: Ofta svarbedémd undersokning, da den ar valdigt patientberoende. Overvag
undersokningsandring till DT, pancreasprotokoll. Vid forstagangsutredning av pancreascysta
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gor MR pancreas + MRCP. Om sidogangs-IPMN konstateras, vilka da ska féljas var 6
manad/varje ar, behdvs endast MRCP enligt vedertagen algoritm.

Rektumcancer liksom olika typer av gyncancer har sina egna protokoll. Néastan alla gors enligt
SVF. MR rektum ska inte anvéndas for att leta tumor. Det ska ha gjorts en rektoskopi och i
remissen ska anges pa vilken niva och var i circumferensen den misstankta tumoren befinner sig.
Detsamma géller gyncancer, det vill s&ga gynundersokning inklusive vaginal UL.

MR prostata ingar nu i SVF. Dessa undersokningar gors pa 3T i Uddevalla.

Man bor vanta 3-4 manader efter biopsi och oftast anger urologerna en ungefarlig tid i
remisserna. Enstaka av undersokningarna behover goras tamligen omgaende, 2—4 veckor, men
de flesta Ovriga kan prioriteras till 8 veckor eller med priokoden kontroll.

Endometrios: Remiss ska skrivas fran kvinnokliniken, prio 4-6-8 veckor.
Protokoll: Endometrios, K-.
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