Nationella medicinska riktlinjer vid ryggmargsbréck

Unders6kningsmetoder
Eira Stokland, Rune Sixt, Ulf Jodal

For rekommenderade undersokningar, se Basprogram.
For kommentarer till de olika undersékningsmetoderna, se dven Utredning och basprogram
for uppfoljande kontroller.

For urodynamiska undersokningar (Cystometri, tryck/flodesundersokningar) se
Urodynamikens roll vid neurogen blasfunktionsstérning hos barn med ryggmargsbrack

e Datortomografi (CT)

e Tc-99 DMSA-scintigrafi

e GFR-bestdamning

e Radionuklidcystografi (Isotop-MUC)
e Laboratorieanalyser

e Magnetkameraundersokning (MRT)
e Renografi MAG 3

e RoOntgen MUCG

e Ultraljud urinvégar

e Urografi
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CT

Indikationer

Beddmning av
o Anatomi, ndr den inte kan kartlaggas med ultraljud.
o Diagnostik av konkrement inom urinvdgarna

Kontraindikationer
Overkénslighet mot rontgenkontrast (sallsynt)

Anvéndbarhet
Kraver injektion av intravends kontrast for de flesta fragestallningar.

Tillforlitlighet
Mycket god diagnostisk sékerhet men anvéndning begrénsas pga att metoden ger relativt hog

straldos. Nyfodda kan oftast undersokas nymatade. | dvrigt kan narkos beh6vas pa barn som
ar yngre an 2-3ar

Tillganglighet
Finns pa de flesta rontgenavdelningar

Tidsatgang
15 min plus tid for EMLA® kram och PVK

DMSA-scintigrafi

Indikationer
Beddmning av
o Njurfunktionens sidofordelning
o Parenkymskada, akut eller kronisk (pyelonefritérr)
o Abnormt njurlage (backennjure, héstskonjure, aplasi)

Kontraindikationer
Inga

Anvéndbarhet

Kraver intravends injektion, ligga stilla 3 x 5 minuter, minst
Alla aldrar, dock garna 6ver 3 manader

Blasan helst tomd fore undersokningen

Kan kompletteras med tomografi

Standardiserat utvarderingsprogram finns

Stralbelastande (ImSv)

Tillférlitlighet
Mycket god avseende sidofordelning av funktion (variationskoefficient 2 %),

normal sidofdrdelning inom intervallet 45-55 %,
for ensidig duplexnjure 50-60 %.
God avseende parenkymskada, kansligare &n urografi
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Tillganglighet
Sjukhus med gammakamera

Tidsatgang
Forberedelser 1-2 timmar for EMLA®, PVK och injektion, vénta 2-3 timmar och bildtagning
1 timma

GFR-bestdmning (plasma-clearance med Cr-51 EDTA eller iohexol)

Indikation
Bedomning av absolut njurfunktion

Kontraindikationer
Inga

Anvandbarhet
Kraver intravends infektion och intravenés blodprovstagning, ev. urinsamling vid kraftigt
nedsatt njurfunktion. Fran 1 ar. Straldos forsumbar

Tillforlitlighet
Sakraste metoden for bestdmning av njurarnas absolutfunktion

Tillganglighet
Sjukhus med isotopdiagnostik, for iohexol-clearance kan prover skickas foér analys vid

sjukhuslaboratorium

Tidsatgang
Undersokningen skall goras p& formiddagen: minst 1 timma for EMLA®, PVK och 2 timmar
for provtagningen.

Radionuklidcystografi (Isotop-MUC)
Indikationer
o Refluxdiagnostik

o Volymbestamning av reflux + blasa

Kontraindikationer
Inga

Anvéndbarhet
Kraver blaskateterisering och viss kooperation. Straldos forsumbar

Tillforlitlighet
God betraffande dilaterade refluxer

Tillgénglighet
Fa sjukhus gor undersokningen

Undersokningsmetoder 2019-10-01



Nationella medicinska riktlinjer vid ryggmargsbréck

Tidsatgang
Tid for blaskateterisering + undersokningstid c:a 1 timma

Laboratorieanalyser

S-kreatinin

Njurfunktionen féljs enklast genom upprepade S-kreatininbestamningar. Man kan fa en
uppfattning om den glomerulara filtrationen GFR (ml/min/1.73 m?) genom att anvanda
féljande formel:

GFR = K x Langd (cm) / Kreatinin (umol/L), dar K=32 < 2 ar och K=38>2 ar GFR 90 — 130
Notera att vid sdnkt muskelmassa kan S-kreatinin kraftigt 6verskatta njurfunktionen. Vid
tveksamhet om betydelsen av stigande S-kreatinin bor filtrationsbestamning goéras med 51 Cr-
EDTA eller iohexol.

S-Cystatin C

Cystatin-C &r en proteinashammare med lag molekylvikt som produceras med konstant
hastighet av alla karnférande celler, &r fritt filtrerade i glomeruli, reabsorberad och
kataboliserad i proximala tubuli. Serumkoncentrationen &r i huvudsak bestdmd av den
glomeruléra filtrationen som gor analysen till en endogen markor av GFR. S-Cystatin C
betraktas som en metod oberoende av kroppsstorlek och alder. Risk finns att man inte
identifierar de individer som med Cr-51 EDTA clearance har en mild-mattlig
njurfunktionsnedsattning.

MRT

Indikationer

Kartlaggning av anatomi

(Funktionsbedémning inkl sidofunktion och bedémning av avflode, inte annu klinisk rutin)
(Kartlaggning av akut njurinfektion och permanent njurskada, inte annu klinisk rutin)

Kontraindikationer
Inopererade metallféremal.

Observera Vid opererad hydrocefalus med omstéllbar shunt skall ventilinstéllning
kontrolleras fore och efter MRT.

Anvéndbarhet
Mycket bra metod. Kan pa sikt visa bade anatomi och funktion. Anvandbarheten begréansas av
att det oftast krévs narkos eller god sedering pa barn < 7 ar.

Tillférlitlighet
God nar det galler att kartlagga anatomi. Ar till skillnad fran datortomografi och

scintigrafiska metoder inte beroende av funktionen for att visa anatomin.

Tillgénglighet
MR finns pa de flesta sjukhus men det ar mojligt att MR pa urinvagarna bor goras pa stélle

dar man har erfarenhet av pediatrisk uroradiologi
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Tidsatgang
15-30 min + narkos

Renografi (Tc-99 MAG3)

Indikationer
Beddmning av
o Njurfunktionens sidofordelning
o Storre parenkymskador
o Avflodesforhallanden inom 6vre urinvagar

Kontraindikationer
Inga

Anvéndbarhet

Kraver intravends injektion, ligga stilla 20 minuter helst pa rygg

Alla aldrar

Blasan bor vara tomd fore undersokningen

Kan kompletteras med residualurinbestamning (forsiktighet vid bedémning av dilaterade
refluxer)

Straldos: 0.2 — 0.4 mSv

Tillforlitlighet
Mycket god avseende funktionens sidoférdelning, god avseende avflodesbedémning

God till mycket god tillforlitlighet betrdffande kvantifiering av residualurin

Tillganglighet
Sjukhus med gammakamera

Tidsatgang
Forberedelser 1-2 timmar + 30 minuter registrering

MUCG - miktionsurethrocystografi

Indikationer

Beddmning av
o Reflux med gradering
o Urinblasans kapacitet, morfologi och témning
o Urethrapatologi (pojkar)

Kontraindikationer:
Inga

Anvéndbarhet
Invasiv, kraver blaskateterisering och viss medverkan.
Alla aldrar
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Barnet behdver endast vara helt stilla under bildtagningarna
Stralbelastande (1 mSv)

Tillforlitlighet
God. Refluxforekomst och grad kan dock variera pa grund av naturlig funktionell variation

Vad géller antalet pavisade refluxer, samma resultat som med direkt radionuklidcystografi
(isotop-MUC)

Tillganglighet
De flesta rontgenavdelningar utfor denna undersokning

Tidsatgang
Ca 30 min -1 timma

Ultraljud urinvagar

Indikationer

Beddémning av

Anatomi avseende njurar, uretarer och blasa
Njurstorlek i relation till nomogram
Dilatation av ¢vre urinvagar

Residualurin

O O O O

Ej funktion, ej njurskadediagnostik

Kontraindikationer
Inga

Anvandbarhet

Ej PVK, ¢j stralning

Kraver ej att barnet ligger helt stilla
Alla aldrar

Tillforlitlighet
Mycket god for bestdmning av njurlangd

God betréffande dilatation (ger misstanke om avflédeshinder), dock med undantag for
individer med kraftig vinkelfelstallning av ryggraden och/eller obesitas.

God betréffande kvalitativ bedomning av residualurin. Relativt bra kvantitativ uppskattning
Okanslig betraffande njurskada (njurlangd daligt matt pa njurskada)

God, alla rontgenavdelningar bedriver ultraljudsdiagnostik

Tidsatgang
30 minuter
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Urografi

Indikationer
Beddmning av
o Anatomi njurar, specifikt duplikatur, uretarer och blasa, speciellt
preoperativt
o Avflodesforhallanden
o Ger uppfattning om njurfunktionen
o Njurskadediagnostik

Kontraindikationer

Dalig njurfunktion

Undvika barn under 1 manad
Kontrastmedeldverkénslighet (ovanlig)

Anvandbarhet

Intravends injektion

Barnet behdver ligga stilla under korta perioder (sekunder)
Stralbelastande (1 mSv)

Tillforlitlighet
God betréffande njurskador

Bra for anatomisk kartlaggning

Tillganglighet
Alla rontgenkliniker

Tidsatgang
Forberedelser EMLA®, PVK samt undersokningstid 1 timma.

Skicka garna synpunkter och forbattringsforslag till redaktorerna/
ingrid.b.olsson@vgregion.se infér kommande revideringar
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