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Sammanfattning 

Bakgrund: Multipel skleros, (MS) är en inflammatorisk neurologisk sjukdom som drabbar centrala 

nervsystemet (CNS).  För att ställa MS diagnos behövs bl.a. magnetkameraundersökning (MR). 

Användandet av MR-kontrastmedel har minskat vid rutinkontroller av känd MS. Anledningar är att 

det upptäckts att låga koncentrationer av gadolinium från MR-kontrastmedel kan stanna kvar i 

kroppen och att det även finns risk för utveckling av nefrogen systemisk fibros.  

Syfte: Syftet med studien var att granska behovet av Gd-KM vid MR-diagnostik och MR-

kontroller av MS-patienter, och om det finns sekvenser som kan ersätta Gd-KM samt om 

diagnostiken blir tillräckligt säker vid uteslutning av Gd-KM hos MS-patienter.  

Metod: Systematisk litteraturstudie i form av artikelsökningar i Cinahl och Pubmed. 

Resultat: Vid varje MR-undersökning skall användande av Gd-KM övervägas. Om det visar vid 

bedömning att kontrastmedel behövs, kallas patienten åter. Gd-KM användning är nödvändigt vid 

MR-undersökning av yngre patienter för att eventuellt kunna förändra behandling och prognos. 

Diffusion Weighted Imaging i kombination med Apparent Diffusion Coefficient kunde inte helt 

ersätta kontrastmedelsanvändning. Inte heller kunde 3D-Double inversion recovery (DIR) 

medhjälp av computer-assisted detection (CAD) på 2D fluid attenuated inversion recovery eller 

3DIR-sekvenser identifiera samtliga nya MS- lesioner. Standardsekvenserna vid MR-

undersökningar kunde inte ersättas med dessa sekvenser vid diagnostik av MS men de var 

tillförlitliga vid progression. 
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1 Inledning 

 

Uppsatsens författare vill få ökad förståelse och kunskap gällande Gadolinium kontrastmedel (Gd-

KM) samt hur patientsäkert kontrastmedlet är, eftersom det medför en hälsorisk samtidigt som det 

är användbar vid Multipel Scleros (MS)-diagnostik. Andra funderingar som väckts är vilka 

ytterligare sekvenser det finns att tillämpa istället för gadolinium vid Magnetkamera (MR)-

undersökningar för MS-diagnostik. För att diagnostisera patienter med misstänkt MS används MR-

undersökning med Gd-KM. Patienterna följs även regelbundet upp med MR-undersökningar.  

MS-sjukdomen betraktas vara den vanligaste orsaken till neurologisk funktionsnedsättning bland 

yngre vuxna och enligt Socialstyrelsen kommer behovet av MR-undersökningar att öka vid MS-

frågeställning [1]. 

 

Kanda et al (2014) påvisade ett samband mellan tidigare gadoliniuminjektion och inlagring av Gd-

KM i hjärnan [2].  Svensk Förening för Medicinsk Radiologi visar att det finns ett samband mellan 

intravenös gadoliniuminjektion och inlagringen av gadolinium i hjärnvävnad. MR-undersökningar 

har kunnat påvisa påverkan på T1 relaxation efter att linjära kontrastmedel använts vid 

undersökningar. Det antas att linjära kontrastmedel ger upphov till en större mängd inlagringar 

jämfört med vad makrocykliska kontrastmedel ger [3].  
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2 Bakgrund 

 

2.1 MS- en översikt 

 

MS är en inflammatorisk neurologisk sjukdom som drabbar centrala nervsystemet (CNS), vilket 

inbegriper hjärnan, lillhjärnan, hjärnstammen och ryggmärgen. CNS är kroppens kontrollsystem där 

bland annat andning och minne styrs. Med hjälp av neuroner/nervceller i CNS möjliggörs att detta 

kontrollsystemet fungerar. Orsaken till MS-sjukdom har varit omdebatterad enligt Socialstyrelsen 

[1] men det mesta tyder på att det är en autoimmun sjukdom, där kroppens vävnader angrips av 

immunförsvaret orsakat av en eller flera felaktiga mekanismer. Sjukdomen orsakar återkommande 

attacker s.k. skov och fortskridande neurologiska skador. Immunsystemets celler attackerar de egna 

friska cellerna i CNS utan anledning och med denna reaktion skadas fettskidan, myelinet, som 

omger nervcellerna [1].  

 

MS betraktas vara den vanligaste orsaken till neurologisk funktionsnedsättning eftersom sjukdomen 

drabbar yngre vuxna. I Sverige lever ca 20 000 personer med MS-diagnos och risken på̊ andra håll i 

världen är, till exempel i stora delar av Afrika och Asien, betydligt lägre.  Sjukdomens kliniska 

debut sker oftast vid 20–40 års åldern och kvinnor löper mer än dubbelt så stor risk som män att 

insjukna. Risken att insjukna med MS bland svenska befolkningen är ca 2 på 1000. MS-sjukdomen 

beror i likhet med andra autoimmuna sjukdomar på både ärftlighet och miljöfaktorer. Utöver det 

finns faktorer såsom en del infektioner i synnerhet körtelfeber, rökning och låga halter av D-vitamin 

[4]. 

 

2.2Förlopp vid MS 

 

Det som utmärker MS är att den drabbar olika delar av centrala nervsystemet under 

sjukdomsförloppet och just därför kan symtomen variera mycket beroende var i CNS 

inflammationen sitter. Synnervsinflammation är vanligt i början av MS och kan drabba synen. 

Inflammation i hjärnbanor kan påverka handens rörlighet. Inflammation i lillhjärnan kan leda till 

skakningar och yrsel. Ryggmärgsinflammation kan påverka urinblåsan och ger svårigheter att kissa 

[4].  

 

MS förloppet är svårt att förutsäga, då symtom från olika delar av CNS kommer och går i form av 
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skov. Sjukdomen kan i efterhand ofta, men inte alltid, övergå till en sekundärprogressiv fas med 

kraftig försämring [4]. 

 

2.3 Skovvis förlöpande MS 

 

Skov är en akut inflammation någonstans i CNS som akut försämrar någon av kroppens funktioner. 

Skov kan uppträda en gång per år i en tidig fas och därefter med kortare mellanrum. Utvecklingen av 

ett akut skov kan ske inom loppet av några minuter men det är vanligare att det utvecklas under några 

timmar eller dagar. Ett skov måste vara i minst 24 timmar för att kunna räknas som ett skov och det 

finns en del skov som håller i sig över ett halvår. Det är viktigt att rådfråga sin MS-mottagning eller 

söka akut vård vid misstänkt allvarligt skov [4] 

 

2.4 Olika typer av MS 

 

2.4.1Skovvis förlöpande MS 

 

Vid MS skadas höljet i myelinskidorna runt nervtrådarna men kroppen kan reparera en del av 

myelinskadorna genom processen remyelinisering. Myelinet blir inte helt återställt vilket orsakar att 

en del ärrvävnader uppstår på flera ställen, som ger upphov till MS- symtom. Det är dessa skador 

som leder till skov, efter mer eller mindre symtomfria perioder. Detta kallas skovvis förlöpande MS 

(RRMS) [4].  

 

2.4.2 Sekundärprogressiv MS 

 

Hos en del personer med RRMS utvecklas sjukdomen till Sekundärprogressiv MS (SPMS), vilket 

innebär att antal skov reduceras med tiden men istället upplevs en gradvis försämrad 

funktionsförmåga. Personer med SPMS kan drabbas av enstaka skov men vanligast är att de inte får 

några alls och att funktionsförmågan trots det försämras. Hur snabbt den försämras kan dock variera 

från person till person [4]. 

 

2.4.3 Primärprogressiv MS 

 

Denna typ av MS har mycket olika uttryck hos olika personer med primärprogressiv MS (PPMS), 
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från försämrad funktionsförmågan som kan vara kontinuerlig till en gradvis försämring. Somliga 

upplever att det kan gå långa perioder innan symtom förvärras och därmed kan sjukdomen påverka 

personers vardagsliv på olika sätt [4]. 

 

2.5 Diagnos 

 

För att en neurolog ska kunna ställa MS diagnos måste en del undersökningar göras samt vissa 

kriterier uppfyllas: sjukdomshistoria, symtom, neurologisk undersökning, MR-undersökning och 

prov från spinalvätska (lumbalpunktion). För somliga kan det uppvisas en enda inflammation och 

då kan inte MS-diagnos fastställas men det kan vara ett första stadium som leder till MS. För att 

kunna fastställa MS-diagnosen måste individen ha någonting som är återkommande. För somliga 

kan det ta två månader, för andra flera år innan sjukdomen återkommer [1]. 

 

När diagnoskriterierna för MS inte uppfylls vid klinisk debut kallas tillståndet Clinically Isolated 

Syndrome (CIS). Radiologically Isolated Syndrome, (RIS) benämns då förändringar med MS-

misstanke har upptäckts på MR-undersökning som genomförts med annat syfte än att påvisa MS 

[5]. 

 

Vid neurologiska undersökningar bedöms neurologiska funktioner som reflexer, känsel och balans 

för att bedöma om CNS är påverkad. På grund av att det finns andra sjukdomar som liknar MS kan 

utredningen ta längre tid för några patienter. Dessa sjukdomar kan vara borrelia, cancer eller stroke. 

Inflammation och skador visas vid MR-undersökning som fläckvisa förändringar, s.k. plack, vid 

positiv diagnos. En annan fördel med MR är att andra sjukdomar som till exempel cancer kan 

uteslutas. Prov på spinalvätska analyseras som stöd för neurologen. Multiple Scleros ger 

förändringar i vätskan som kronisk inflammation i CNS, som kallas oligoklonala band [1]. 

 

Med regelbundna uppföljningar av sjukdomsutvecklingen för att se effekten av insatta behandlingar 

ges grunden till god vård och omsorg, då sjukdomen är kronisk och nervnedbrytande. Regelbunden 

uppföljning möjliggör att nya symtom kan identifieras och rätt åtgärd kan erbjudas med syfte att 

personens funktionsförmåga skall kunna bibehållas så långt det är möjligt [5]. 

 

2.6 Gadoliniumkontrastmedel 
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Magnetkamera-undersökning betraktas som förstahandsmetod vid undersökning av hjärnan pga. 

hög sensitivitet, hög spatial upplösning samt möjlighet till kartläggning av fysiologiska förändringar 

vid samma tillfälle. Vid MR-undersökning används Gd-KM. Gadolinium är ett paramagnetiskt 

kontrastmedel som har magnetiska egenskaper endast vid närvaro av ett externt magnetfält. 

Gadoliniumkontrast kortar T1- och T2 -relaxationstiderna där betydelsen av T1minskningen 

dominerar och utnyttjas vid klinisk användning. Gadoliniumkontrastmedel ger hög signal på T1-

viktade bilder, dvs områden som kontrastuppladdar blir ljusare jämfört område utan 

kontrastuppladdning [6]. 

 

Gadoliniumet måste bindas till en kelat eftersom den är toxisk. Molekylen finns i olika former: 

linjära eller cykliska [4]. 

 

Eftersom det har registrerats retention av gadolinium i hjärnan uppdateras kontinuerligt rutinen för 

användningen av Gd-KM och det kommer ofta nya rekommendationer. Den europeiska 

läkemedelsmyndigheten (EMA) och Läkemedelsverket har granskat de risker som Gd-KM medför 

och 2018 rekommenderade EMA, med hänsyn till insamlad data och experters synpunkter, att 

användande av intravenösa linjära kontrastmedel ska upphöra inom EU. Undantag ges för 

leverspecifika kontrastmedlet MultiHance (Gadobensyra) och Primovist (Gadoxetisyra) vid 

leveravbildning samt Magnetvist (Gadopentetsyra) för interaartikulära injektioner. Detta för att 

förhindra eventuella risker som kan associeras med gadolinium i hjärnan. De enda tillfällena som 

Gd-KM ska tillämpas är om det ger avgörande diagnostisk information och det inte går att erhålla 

information genom ytterligare MR-skanning och det skall då ges i så låg dos som möjligt. De risker 

som nämns är att det har observerats att linjära kontrastmedel med gadolinium har högre retention 

än makrocykliska kontrastmedel, d.v.s. efter tillförsel av Gd-KM finns gadolinium i små mängder 

kvar i hjärnvävnad. Det saknas evidens som tyder på hjärnfunktionskada eller på neurologiska 

effekter (kognitiva störningar/rörelsestörningar) vid retention av gadolinium. Men de långsiktiga 

riskerna som eventuellt kan komma av gadoliniumretention i hjärnvävnaden är okända och 

långsiktiga säkerhetsdata är begränsad [4]. 

 

2.7 Magnetkameraundersökning vid MS-diagnostik 

 

En förutsättning för personer med MS, CIS eller RIS, är att undersökas av läkare regelbundet för 

att få rätt sjukdomsmodifierande och symtomlindrande behandling. Det är rekommendation från 

Socialstyrelsen till hälso- och sjukvården att erbjuda dessa personer undersökning minst en gång 
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om året av MS-erfaren läkare. Dessa undersökningar inkluderar även MR.  

Magnetkamera-undersökning är en standardmetod vid MS-diagnostik och en viktig del av 

värderingen av sjukdomsaktivitet och svårighetsgrad samt uppföljning och utvärdering av 

behandlingar [5]. 

 

Vävnadsförändringar i hjärnan och ryggmärgen är känsliga för MR-undersökning vilket möjliggör 

kartläggning av nya inflammatoriska aktiviteter och skador i hjärnan och ryggmärgen som 

fortskridande uppstår vid MS [5]. 

MR-undersökning av hjärnan är oftast basen till en bekräftad MS-diagnostik, vilken baseras på 

lesionernas signalmönster, lokalisation och utbredning. Diagnosen baseras på kriterier av Ian 

McDonald (tabell 1) som säger att symtom skall finnas vid minst två olika tidpunkter (spridning i 

tid) och CNS-skada skall påvisas från minst två områden (spridning i rum). Detta 

fastställs med hjälp av MR-undersökning samt påvisande av oligoklonala band i 

spinalvätskan vid minst två tillfällen eller med förekomst av både kontrastuppladdande 

och icke kontrastuppladdande förändringar på MR [5].  

 

Tabell 1: McDonaldkriterier för spridning i tid och rum vid MR. 

Antingen:  

 

Spridning  i 

rum 

 Lesioner på minst 2 område av nedanstående  

 Periventrikulärt 

 Juxtakortikalt/kortikalt 

 Infratentoriellt 

 Ryggmärg 

Och/Eller:  

 

Spridning i tid 

 

 Förekomst av både kontrastladdande lesion och icke-kontrastladdande      

              lesion  

 Nytillkommen/kontrastladdande lesion vid uppföljande MR 

 

 

Utredning och rutinuppföljning av MS bör alltid ske med MR-undersökning av hjärnan. 

Magnetkameraundersökning av ryggmärg kan ge ytterligare information men denna är 
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begränsad vid rutinkontroller. Återkommande MR är nödvändigt eftersom 

sjukdomsaktiviteten som mäts vid kliniska skov är låg för behandlade patienter.  

Återkommande MR-undersökning kan visa nya inflammatoriska lesioner som är större till 

antal än skovfrekvenser, därmed är det omöjligt att bedömning görs enbart på kliniska 

grunder [5]. 

Sekvenser som påvisar sjukdomstecken vid MR-undersökning med MS-individ: 

• T2/FLAIR sekvens, påvisar T2-lesioner: nytillkomna/förstorade områden 

med hög signal (hyperintensitet). 

• T1-sekvens påvisar förändringar som benämns “T1 black holes”, lesioner med låg 

signal (hypointensitet). Används innan Gd-KM injiceras för att ge möjlighet att se 

kontrastuppladdning.  

• T1- sekvens med kontrast, påvisar “kontrastuppladdande/aktiva lesioner”, lesion 

med påvisad hög signal (hyperintensitet) efter administrering av Gd-KM [4]. 

Kontrastuppladdning i lesioner är centralt vid MS-diagnostik och ingår i den rutinmässiga MS-

utredning men vid uppföljningsundersökning är betydelsen lägre och 

kontrastmedelsanvändning sker enbart på begäran eller vid klinisk/radiologisk aktivitet i 

tidigare kontroller samt vid terapiändringar [7]. 

 

2.8 Kontraindikationer gadoliniumkontrastmedel 

 

Enligt rekommendationerna ska två undersökningar med kontrastmedel på samma dygn undvikas, 

till exempel jodkontrastmedel vid Datortomograf (DT) samt MR med Gd-KM. Detta eftersom det 

gör det försvårar att veta vilket kontrastmedel patienten reagerat mot vid eventuell 

kontrastmedelsreaktion. Patienter som reagerat mot jodhaltigt kontrastmedel löper ökad risk för att 

reagera på Gd-KM. Liksom jodkontrastmedel utsöndras gadolinium via njurarna och båda är 

potentiellt nefrotoxiska, men administration av Gd-KM sker i lägre koncentration. Användning av 

kontrastmedel, har i likhet med alla andra läkemedel, biverkningar såsom milda, måttliga och svåra, 

där en del sjukdomar kan öka risk för biverkning, andra sjukdomar kan försvåras och vissa 

sjukdomar kan uppstå efter Gd-KM administration. Förutom de medicinska fördelarna finns det 

andra gynnsamma effekter av den minskade användningen som inga obehag vid intravenös 

injektion och minskade materialkostnader. 

 

Njurfunktionen kan både försämras temporärt och/eller permanent. Till skillnad från jod-KM 
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administreras Gd-KM vid MR-undersökning i låga koncentration som leder till lägre belastning på 

njurarna. Patienter med riskfaktorer för kontrastmedelinducerad nefropati (KMN), som får högre 

dos kontrastmedel än rekommenderat under samma dygn löper högre risk för njurskada [4]. 

 

2.8 Nefrogen systemisk fibros  

 

Nefrogen systemisk fibros, (NSF) kan förekomma efter användning av Gd-KM. Det är en ovanlig 

sjukdom hos patienter med kronisk njursvikt och förknippas med administrering av Gd-KM. 

Diagnostisering görs genom hudbiopsi vilken kännetecknas av hudfibros men även inre organ kan 

skadas och NSF kan leda till död. Patienter i riskzonen är de med gravt nedsatt njurfunktion som 

får Gd-KM. Det är viktigt att framhålla att sambandet mellan NSF och Gd- KM är oklart. 

Glomerular filtration rate (GFR) är ett mått på njurfunktion grundat på serumkreatinin i 

kombination med vikt och längd och/eller demografisk data (kön, ålder, etnicitet) som skall 

avspegla muskelmassan (kreatininproducenten). 

 

Absolut GFR i ml/min används för riskbedömning av biverkning vid dosering av läke- 

/kontrast-medel som ska utsöndras via njurarna, dvs. individens verkliga njurfunktion. Relativ 

GFR i ml/min (1,72m2 kroppsyta), värderar och granskar njurfunktionen och jämför mot ett 

referensintervall. I normala fall behövs inte förberedelser med mer än skattning av GFR men vid 

varningsgränsen för NSF används relativt GFR, dvs <30 ml/min/1,73m2. 

Skattning behöver utföras på: patienter ≥65 år (nedsatt GFR trots normalt kreatinin förekommer), 

vid förhöjt kreatinin (cystatin C) och anamnes som tyder på indikation för njurfunktionspåverkan, 

t.ex. diabetes [4]. 

 

2.9 Uppdatering och rekommendationer vid MR-undersökning av MS-patienter 

 

Enligt uppdateringar av de rutinprotokoll som används vid MR-uppföljning av MS-patienter bör 

Gd-KM användning minskas. Anledningar till den minskade kontrastmedelsanvändningen är att 

nyttan har minskat pga. ökad effektivitet av MS-behandlingar. De få biverkningarna (allergisk-

liknande reaktionerna) kan undvikas då nyttan är relativt liten. Trots uppdatering gällande den nya 

rutinen för användning av MR-kontrastmedel finns det situationer då MR-kontrastmedel bör 

användas. De situationer är då den medicinska nyttan överväger risken för eventuella biverkningar. 

Vid MS-utredning rekommenderas MR-kontrastmedel för att bättre kunna ta ställning till om 
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sjukdomen har hög inflammatorisk aktivitet eller om det finns annan orsak till symtomen t ex 

läkemedelsbiverkan. Slutligen är det viktigt att MR-kontrastmedel används vid rutinkontroll av 

känd MS för att bilda sig en uppfattning om läkemedelseffekten är god eller inte [7]. 

Utifrån uppdaterade nationella rekommendationen har det skett en del förändringar av MS- kriterier 

för diagnostik, bland annat kan Oligoklonala band från spinalvätskaanalys ersättas av CIS/RIS 

spridning i tid och att synnervspåverkan ingår inte längre i spridning i rum [1,7]. 

 

För närvarande är MR-undersökningar centrala och viktiga både vid diagnostik och uppföljning av 

MS-patienter. Eftersom evidensen om hur MR-undersökning bör utformas är ofullständig leder det 

till nationella skillnader i MS-vården. MS-skov är det vanligaste kliniska kännetecknet och det 

riskerar att orsaka kvarstående funktionedsättningar. Radiologiskt representeras denna uppkomst av 

inflammatoriska lesioner i hjärnan och ryggmärgen, synliga vid MR-undersökning vilka benämns 

plack. Multiple Scleros är mångfasetterat och har inte något patognomont (tydligt tecken/symtom) 

eller undersökningsfynd, detta gör att diagnos ställs genom att uppfylla diagnoskriterierna de s k 

McDonald-kriterierna och utan stöd av MR-undersöknings är det ovanligt att MS-diagnos fastställs. 

Efter att MS-diagnos har fastställts är MR en viktig metod för att följa sjukdomsaktiviteten samt 

kontrollera effekten av insatt behandling och att upptäcka behov av läkemedelsjustering. 

 

Vid MS uppstår inflammatoriska lesioner var som helst i CNS och eftersom hjärnan utgör största 

delen av CNS bör hjärnan undersökas rutinmässigt vid uppföljning med inriktad på att identifiera nya 

eller förstorade lesioner. Vid diagnostik av sjukdomen föreslås ett mer avancerat protokoll. För 

ytterligare detaljer kan ryggmärgsundersökning med MR ge mer information men undersökning av 

hjärnan prioriteras högre [5].   

 

Eichinger et.al. (2019) presenterar förslag på riktade protokoll för uppföljning respektive diagnostik 

av MS. Ett MR-protokoll utan Gd-KM föreslås vid rutinmässig uppföljning av bekräftad MS, med 

huvudsakligen inriktad på identifiering av nya eller förstorade lesioner och aktuell inflammatorisk 

aktivitet. Värdet av att Gd-KM är lägre och kan därmed oftast avstås. Ett mer omfattande protokoll 

föreslås vid diagnostisk undersökning för att kunna göra en adekvat avvägning mellan MS och 

rimliga differentialdiagnoser. Det framgår att det finns ett kliniskt värde av MR med Gd-KM 

användning vid MS, särskilt vid diagnostik och i början av sjukdomsförloppet [8].  
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Tidsintervallen för MR-undersökning är individuella eftersom sjukdomsbilden och inflammatoriska 

aktiviteten över tid varierar mycket samt påverkas av både individuella faktorer och val av 

behandling. För att kunna följa behandlingseffekten samt bedöma prognos på sikt bör den initiala 

MR-undersökningen följas vid MS-diagnos med regelbundna intervall. Ny undersökning 

rekommenderas ca 3–6 månader efter den första. Därefter efter 6–12 månader och sedan var 12:e 

månaden om inte särskilda orsaker föreligger för nytt intervall. Detta är generella rekommendationer 

och kan påverkas av individens sjukdomsutveckling [5]. 

 

Eichinger et.al. (2019) förtydligar att det görs generella rekommendationer, men dessa kan behöva 

ändras. Med hänsyn till individuella faktorer görs anpassning som kan motivera till både högre och 

lägre frekvens av uppföljning med MR-undersökning. Tätare uppföljning övervägs exempelvis före 

och efter förändring av behandlingsstrategi samt vid screening för progressiv MS. Uppföljning med 

lägre frekvens övervägs när MS eller misstänkt MS varit helt stabil under tidigare uppföljning utan 

någon förändring av behandlingsstrategi [8].  

 

I samband med MR-undersökning administreras Gd-KM intravenöst som leder till 

kontrastuppladdning (ökad signal på T1-viktade sekvenser MR-bilderna) i aktiva lesioner. 

Kontrastuppladdning är en markör för aktuell inflammatorisk aktivitet som föreligger i ett par 

månader.  Användandet av Gd-KM har visat viss ökad sensitivitet för att upptäcka nya MS-lesioner 

vilket har lett till att, både globalt och i Sverige, ingår det vid standard MR-uppföljning av MS. 

Användningen innebär en liten risk för KMN vid normal njurfunktion samt kvarstående Gd-KM i 

vävnad efter upprepad användning. På grund av att riskerna är osäkra bör Gd-KM användas med 

försiktighet [5].  

 

Trots att evidens inkluderar MR som del av uppföljning vid MS saknas evidens för att fastslå hur 

MR-uppföljning bör ske, t ex optimala intervall mellan undersökningarna samt vilka MR-protokoll 

som bör användas. Detta orsakar skillnader i uppföljning av MS-patienter mellan olika sjukhus och 

olika delar av landet. För att nå mer jämlik MS-vård bör dessa skillnader minskas och därmed skulle 

nationell samstämmig om MR-uppföljning förbättras. Det behövs mer forskning med systematiska 

behandlingsuppföljningar [5].  

 

2.10 Röntgensjuksköterskans profession  
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Röntgensjuksköterskan har skyldighet att utföra god och patientsäker vård utifrån 

Patientsäkerhetslagen samt ta hänsyn till de fyra grundprinciperna, principen om att göra gott, 

rättviseprincipen, principen om att kunna undvika skada samt principen om respekt för 

självbestämmande Att kunna beakta dessa grundprinciper och därmed identifiera samt förebygga 

hälsorisker ökar patientsäkerheten. Med hänsyn till dessa grundprinciper bör patientsäkerheten 

främjas vid användning av Gd-KM samt det behöver utredas om det finns aktuella 

användningsbara sekvenser som gör det möjligt att utesluta Gd-KM. [9, 10]. 

 

Trots att MR-undersökning bedöms som en säker undersökning finns det några risker. Som en 

förberedelse inför MR-undersökning av MS-patient skall bedömning göras om hur nödvändigt Gd-

KM användning är samt vad är det för typ av undersökning (rutinkontroll eller 

uppföljningsundersökning) som ska genomföras. Röntgensjuksköterskan har även skyldighet och 

ansvar att följa med i utvecklingen inom sitt kunskapsområde. Uteslutande av Gd-KM eller 

användandet av ytterligare sekvenser vid MR-undersökning hos MS-patienter skall testas före 

rutinmässig användning [10,11]. 

 

3 Syfte 

 

Syftet med studien var att granska behovet av Gd-KM vid MR-diagnostik och MR-kontroller av 

MS-patienter, och om det finns sekvenser som kan ersätta Gd-KM samt om diagnostiken blir 

tillräckligt säker vid uteslutning av Gd-KM hos MS-patienter.  

 

Frågeställningar: 

 

 Är de nödvändigt att använda Gd-KM och om så när är det nödvändigt att använda Gd-KM? 

 Finns det sekvenser som kan ersätta Gd-KM? 

 Blir diagnostiken av MS tillräckligt säker om Gd-KM utesluts vid MR-undersökning? 

 

4 Metod och material 

 

En systematisk litteraturstudie genomfördes för att beskriva kunskapsläget inom det valda området. 

Vetenskapliga artiklar har granskats systematiskt för sammanfattning av kunskapsläget inom valda 

området och för att besvara studiens syfte och frågeställningar. 

 



 

12 
 

4.1 Inklusionskriterier  

 

Artiklarna skulle vara publicerade mellan 2010–2021, dvs.  senaste 11 åren och ha svensk eller engelsk 

text. Det skulle vara tillgängliga att läsas och relevanta till uppsatsens syfte och frågeställningar. Som 

relevant betraktades artiklar med MS-patienter som undersöks med MR där undersökningen sker med 

eller utan Gd-KM. Alternativt om det finns andra sekvenser som kan ersätta kontrastförstärkning.  

 

4.2 Exklusionskriterier  

 

 MR-undersökning som inte var relaterad till MS-sjukdom samt undersökningar av MS-patienter 

med andra modaliteter. 

 

4.3 Datainsamling  

En systematisk litteratursökning utfördes i databaserna Pubmed och Cinahl som enligt Forsberg 

och Wengström (2013) är kopplade till medicin och omvårdnadsforskning [12]. Sökorden 

grundades utifrån syfte och frågeställning och kombinerades sedan med systematiska sökningarna. 

Vid sökord såsom MS, MRI, Gd-enhancement fick inte författaren till denna uppsats relevanta 

sökträffar som kunde besvara frågeställningen och syftet, vilket gjorde att under studiens gång 

utvecklades och ändrades sökorden för att hitta relevanta artiklar. Samma sökord användes till de 

två utvalda databaserna där sökningar i Pubmed alltid hade högre antal träffar än Cinahl (tabell 2 

&3). Trots det låga antalet träffar hos Cinahl kunde några av artiklarna inkluderas i denna uppsats 

(bilaga 1).  

 

4.4 Urval  

Till att börja med läste denna uppsats författare titlarna från samtliga artiklarna från sökningarna 

och de som verkade relevanta till studiens syfte valdes ut. Vidare lästes abstrakt i de valda 

artiklarna i det första urvalet och de som inte innehöll data som var intressant för syftet sållades 

bort. Resultatet i de artiklar som vid läsning av abstrakten var intressanta, bearbetades och 

granskades grundligt. De artiklar som bedömdes vara lämpliga och relevanta för litteraturstudiens 

syfte inkluderades (tabell 2&3).  

De inkluderade artiklarna granskades enligt granskningsmall Wengström Y och Forsberg C (2013) 

[12] [bilaga 2]. Enligt kvalitetsgranskningsmallen skall frågor i mallen besvaras med JA eller NEJ, 

därefter räknas antal ja som procent av alla frågor. Besvaras 80% av frågorna med ja, bedöms 
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artikeln vara av hög kvalitet, vid 70 % bedöms artikeln med medelhög kvalité, och resterande 

artiklar där under med låg kvalitet. De inkluderade artiklar har alla hög- och medelhög kvalitet.  

 

 

 

Tabell 2 Sökmatris för Cinahl  

 

 

Databas 

Datum 2021 

Sökord Antal träffar/ 

lästa titlar 

Antal lästa 

frågeställningar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

valda 

artiklar 

Årtal 

från 

2010 

Cinahl 28/3 gadolinium 

enhancement, 

risks, MRI, 

MS 

5 5 3 1 0 2010-2021 

Cinahl 1/4 gadolinium, 

MS, 

diagnosis, 

MRI 

53 25 17 5 0 2010-2021 

cinahl 31/3 safety and 

benefit, MRI, 

MS 

20 20 5 3 1 2010-2021 

        Tabell 3 Sökmatris för Pubmed  

 Databas 

Datum 

2021 

Sökord Antal träffar/ 

lästa artiklar 

Antal lästa 

frågeställningar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal lästa 

artiklar 

Antal 

valda 

artiklar 

 

Årtal 

från 

2010 

Pumed 

28/3 

gadolinium 

enhancement, 

Risks, MRI, MS 

109 40 15 3 1  2010-2021 



 

14 
 

 

 

4.5 Dataanalys  

 

Med hjälp av manifest innehållsanalys analyserades artiklarna av författaren till denna uppsats, 

enligt Forsberg och Wengström (2013) [12]. Analysen påbörjades genom att de inkluderade artiklarna 

lästes igenom för att bilda en helhetsbild av artiklarna, se artikelmatris (bilaga 1). Vid upprepade 

granskningar och bearbetningar av artiklarna söktes behovet av Gd-KM vid MR-diagnostik/MR-

kontroller av MS-patienter, samt sekvenser som kan ersätta Gd-KM och om diagnostiken blir tillräckligt 

säker vid uteslutande av Gd-KM av MS-patienter.  

 

Vid granskningen av artiklarna fokuserade uppsatsens författare på att tolka diagram och tabeller med 

hjälp av texten i artiklarna samt analysering av insamlade data. Det var viktigt att det framkom i 

artiklarna MS-sjukdom, gadolinium samt MR-undersökning som var relaterad till frågeställningar och 

syftet [12]. 

 

4. 6 Etiskt övervägande 

Denna litteraturstudie följer vetenskapliga riktlinjer och är evidensbaserad. I de 

ingående artiklarna uppges att de är etiskt godkända. Med tanken på att uppsatsen är en 

litteraturstudie har ingen personlig datainformation samlats in eller utnyttjas. All fakta 

och statistik som tillämpades kommer från publicerade vetenskapliga källor [9]. 

 

5 Resultat 

 

Studiens resultat är grundat på systematisk litteraturstudie som bygger på sex utvalda 

artiklar som är sammanfattade i en artikelmatris (bilaga 2). Med hjälp av de 

inkluderade artiklarna besvarades frågeställningarna.  

Pubmed 

31/3 

safety and 

benefit, MRI, 

MS 

94 30 7 0 0 2010-2021 

Pubmed 

1/4 

Gadolinium 

MS. Diagnosis, 

MRI 

504 40 30 3 4 2010-2021 
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• Är de nödvändigt att tillämpa Gd-KM och när är det nödvändigt att tillämpa Gd-KM 

• Finns det sekvenser som kan ersätta Gd-KM 

• Blir diagnostiken av MS tillräckligt säker om Gd-KM utesluts vid MR-undersökning 

 

5.1 Är det nödvändigt att tillämpa Gd-KM och när är det nödvändigt att tillämpa Gd-KM?  

 

Traboulse et.al. (2016) fokuserade på att uppdatera metoden för MR-undersökning hos MS-patienter 

utifrån befintliga protokoll, utan att minska Gd-administrering. Studien resulterade i 

rekommendationer och guidelins för att inte använda Gd-KM rutinmässigt och därmed ge en god 

vård till MS/CIS-patienter. De rekommendationer som presenteras är bland annat riktlinjer för 

bilddiagnostik vid misstänkt MS, riktlinjer för uppföljning av patienter med känd MS. De kommer 

fram till att standardiserad undersökning av hjärna och/eller ryggrad bör göras utan Gd-KM. 

Beroende på resultatet återkallas patienten om behovet finns för en kontratförstärkt undersökning. 

Gadolinium rekommenderas men är inte nödvändigt för fastställande av MS-diagnos [13].  

 

Olika faktorer granskades enligt Koch et.al. (2020) studie såsom sambandet mellan åldern och andra 

riskfaktorer (Expanded Disability Status Scale, EDSS, sjukdomsförlopp, immunmodulerande, CIS 

och kön) med gadoliniumuppladdning vid MR-undersökning av hjärnan med och utan Gd-KM.  

Andelen patienter med Gd-förstärkning minskade med åldern men även för patienterna med CIS. 

Åldersgrupp och att ha CIS var de enda associationerna med gadoliniumuppladdning, dvs. 

sjukdomsaktiviteten minskar ju äldre man blir. Utifrån studien bör Gd-KM tillämpas hos yngre 

patienter eftersom sjukdomsaktivitet då är hög [14]. Enligt Amjad et.al. (2021) framkommer att med 

hjälp av Gd-KM ökade identifiering av nya aktiva MS-plack och patientens behandling kunde 

justeras [15]. Användning av Gd-KM bör övervägas hos utvalda patienter som kan ha nytta av det. 

Det är patienter med något högre känsligheten samt vid sjukdomsmodifierande terapi enligt Sadigh 

et.al. [16]. Vid utvärdering av om Gd-kontrastförstärkning gav ytterligare diagnostiska fördelar vid 

bedömning av sjukdomsaktivitet, vid uppföljning med MR-undersökningar, resulterade i att 95% av 

nya förändringar syntes på T2/FLAIR bilder utan Gd-kontrastförstärkning jämfört med de som 

kontrastförstärktes [17].  

 

 Vid diagnos av nyupptäckt MS rekommenderas användning av Gd-KM. För övrigt görs en 

bedömning utifrån patienten. Vid behov återkallas patienten för kompletterande undersökning med 
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Gd-KM. Störst nytta av Gd-KM har undersökningar av unga patienter med hög sjukdomsaktivitet.  

 

5.2 Finns det sekvenser som kan ersätta Gd-KM? 

 

Axiella bilder bör positioneras utefter det Subcallosala planet vid MR-undersökning detta då axiella 

sekvenser längs med det subcallosala planet förbättrar reproducerbarheten och gör undersökningar 

jämförbara. Vilket gör det möjligt att kunna urskilja om det har skett förändringar enligt Traboulse 

et.al. (2016) [13]. 

Amjad et.al. (2021) granskade om det fanns andra MR-sekvenser som kan vara tillförlitliga än de 

som är standard (T1, T2 och FLAIR) enligt MS-MR-protokollen. Studien granskade om det fanns 

möjlighet att ersätta kontrastförstärkta bilder med fysiologiskt baserade MR-sekvenser såsom 

Diffusion Weighted Imaging (DWI), i kombination med Apparent Diffusion Coefficient (ADC). 

MR-kontrastförstärkande avbildningar kunde inte ersättas med DWI och ADC enligt studiens 

resultat för identifiering av aktiva MS-plack [15].  

 

Sadigh et.al. (2019) granskades volymetrisk 3D-DIR med hjälp av computer-assisted detection 

(CAD) på 2D FLAIR eller 3DIR-sekvenser för att identifiera nya MS- lesioner. Med hjälp av DIR 

eller FLAIR-sekvenser upptäcktes 16 av 17 fall med nya progression. De mest kontrastförstärkande 

lesionerna (95%) kunde identifieras på DIR- och FLAIR-sekvenserna vid undersökning med en 3T-

skanner och med visuell bedömning utan CAD eller subtraktionssystem [16]. Både Sadigh et.al. 

(2019) och Rudie et.al. (2020) användes computer-assisted detection (CAD) som hjälp vid tolkning 

av MR-bilder [16, 18]. I Rudie et.al. (2020) studie bedömdes förändringar, mellan undersökningar 

med 3D FLAIR vid två olika tidpunkter, med hjälp av CAD programvaran. Nya eller förstorade 

lesioner upptäcktes på FLAIR sekvensen med 95% noggrannhet (80% sensitivitet) och nya lesioner 

kunde uteslutas med 97% specificitet (negativt prediktivt värde var 97%) [18].  

 

DWI och ADC kunde inte ersätta MR-kontrastförstärkta avbildningar. Medan 3D-FLAIR med 

hjälp av CAD kunde upptäcka nya lesioner med 95% noggrannhet. 

 

5.3 Blir diagnostiken av MS tillräckligt säker om Gd-KM utesluts vid MR-undersökning? 

 

Gadolinium-KM kan varken uteslutas eller minimeras vid undersökning enligt studien Traboulse 

et.al. (2016) utan tillämpning övervägs då underlag för fastställning av MS-diagnostiken är 
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otillräcklig utan kontrast. Istället rekommenderas undersökningar utan kontrast utifrån de 

uppdaterade protokollen vid MR-undersökning av MS-patienter [13]. Tillämpning av Gd-KM kan 

inte uteslutas hos yngre patienter enligt Koch et.al. (2020) eftersom sjukdomsaktivitet ofta är hög 

[14]. Dessa två artiklar Amjad et.al. (2021) och Sadigh et.al. (2019) påpekar att tillämpning av Gd-

KM bör övervägas och vilka patienter grupper som kan ha mer nytta av Gd-KM [15, 16]. 

Exempelvis att Gd-KM inte kan uteslutas vid behandling och prognosförändring [15] eller patienter 

med högre känslighet samt vid sjukdomsmodifiering [16]. En studie av Karimian-Jazi et.al. (2018) 

visade att Gd-KM inte kan uteslutas vid bedömning av sjukdomsaktivitet hos uppföljande patienter, 

då kontrastuppladdning visade nya förändringar som inte syns på T2/FLAIR bilder [17].   

 

Gadoliniumkontrastmedel kan inte helt uteslutas.  

 

6 Diskussion 

 

6.1Metodikdiskussion 

För att besvara frågeställning och syfte genomfördes en systematisk litteraturstudie. Vid sökningen 

var det svårt att formulera bra sökord, därför fick författaren till denna uppsats omformulera och 

utveckla sökord för att hitta lämpliga och relevanta artiklar. Men de utvalda sökorden som författaren 

använde antogs räcka för att hitta relevanta artiklar. Eftersom ingående artiklar är valda utifrån denna 

uppsats syfte antas validiteten vara hög. Artiklarna kvalitetsgranskades och rangordnades i tre olika 

nivåer: hög kvalité, medelhög och låg kvalité därefter. Inkluderade artiklar har hög eller medelhög 

kvalitet. 

 

Kvalitetsgranskningsprotokollet var enkelt utformat förutom när det gällde frågor om statiska 

metoder. Kunskapen hos författaren till denna uppsats var begränsad men efter upprepade 

granskningar och bearbetningar ökade förståelsen i frågan gällande statistiska metoder. 

 

 Sökningar gjordes i vetenskapliga databaser med anknytning till medicin och omvårdnad. De två 

använda databaserna var Pubmed och Cinahl, där Pubmed gav flest relevanta artiklar. Detta kan 

bero på att databasen Cinahl hanterar mest omvårdnadstudier.  En av de sex inkluderad artiklarna 

(Rudie et.al.) var inte tillgängligt i fulltext vid sökningen, men med hjälp av handledare erhölls 

artikeln i fulltext.  
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Artiklarna granskades upprepade gånger för ökad förståelse av texten och statistiska metoder och 

sammanfattades i en artikelmatris (bilaga 2) för en lättöverskådlig bild. Inkluderade artiklar skulle 

vara etisk godkända enligt Wengström Y och Forsberg C (2013) metod. I alla artiklar gavs ingen 

information gällande etisk granskning, men i somliga av artiklarna var patienterna delaktiga och gav 

sitt samtycke för att studien skulle utföras. Sådan information relaterades till att studien var etisk 

godkänd [12]. I studierna av Sadigh et.al. (2019) och Rudie et.al. (2020) var det exempelvis 

nödvändigt att patienterna gav sitt samtycke och var medvetna om studierna eftersom 

programvaran CAD, som användes, enligt studiens författare, skulle fördröja undersökningen [16, 

18].  

 

Det var viktigt att artiklarna som inkluderats hade etiskt uttalad agenda, exempelvis att de var 

godkända av en etisk forskningskommitté. Patienterna som deltog i studierna var skriftligt eller 

muntligt informerad och gav sitt samtycke. Slutligen styrktes studierna av att de uppfyllda denna 

uppsats inklusionskriterier samt bedömdes ha utförts på korrekt sätt då artiklarna publicerades i 

vetenskapliga tidskrifter. Etnicitet och klass nämndes inte i studierna, vilket gjorde att det inte 

kunde användas i resultatet eller diskuteras. 

 

6.2 Resultatdiskussion 

 

Resultatdiskussionen är baserad på de inkluderade artiklarnas resultat och slutsatserna som 

författare till denna uppsats drog utifrån de publicerade artiklar som granskades och 

sammanställdes.  

 

6.2.1 Är de nödvändigt att tillämpa Gd-KM och när är det nödvändigt att tillämpa?  

 

Resultatet enligt studien vid frågeställning om Gd-KM tillämpning är nödvändig och när den i så 

fall är nödvändig blev att i första hand bör undersökning utföras utan GD-KM med hjälp av 

uppdaterade protokoll och beroende på resultatet återkallas patienten vid behov av 

kontrastförstärkt undersökning enligt Traboulse et.al. (2016) [13].   

 

Sjukdomens kliniska debut sker oftast vid 20–40 års ålder [3] och Koch et.al. (2020) kom fram 

till att äldre MS-patienter har mindre nytta av Gd-användning och att Gd-uppladdning syns mest 

hos yngre [14]. Studien gjorde ytterligare undersökningar hos obehandlade patienter och fann på 
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samma sätt endast signifikant skillnad vad det gäller kontrastuppladdning för ålder och CIS. Detta 

pekar på att den inflammatoriska processen avtar med stigande ålder, vilket innebär att åldern är 

en viktig faktor för Gd-uppladdning men också vid PPMS där demyelinsering under 

sjukdomsförloppet är minst framträdande. Nyttan med gadoliniumuppladdning börjar minska 

redan vid 31–40 årsåldern [14]. Liksom denna uppsats resultat kom Eichinge et.al. (2019) fram 

till att för att få en klar bild från MR-undersökning var det att rekommendera att Gd-KM användes 

vid diagnostik av MS men det ansågs inte vara nödvändigt vid uppföljning av MS-patienter. 

Antalet nya eller förstorade lesioner var i stort sett oförändrat vid kontrastförstärkta och vid icke 

kontrastförstärkta bilder [8].  

 

MR betraktas som förstahandsmetod vid undersökning av hjärnan och Gd- KM är den använda 

kontrasten vid MR enligt L. Blomqvist (2008), detta är också det kontrastmedel som alla sex 

inkluderade artiklar använder.  L. Blomqvist (2008), styrker denna uppsats resultat och menar att 

det är tydligt att Gd-KM är nödvändigt att använda, framförallt vid utvärdering av förändrad 

behandling eller/och förändrad sjukdomsaktivitet. Gadolinium-användning har såsom alla andra 

läkemedel biverkningar som kan vara milda, måttliga och svåra samt belastar njurarna.  Där en 

del sjukdomar kan öka risk för biverkning, andra sjukdomar kan försvåras och vissa sjukdomar 

kan uppstå efter Gd-KM administration [4]. Det anges även i artiklen av Amjad et.al. (2021) att 

Gd-tillämpning kan öka risken för NSF, speciellt då gadolinium används upprepade gånger på 

patienter med gravt nedsatt njurfunktion [15] vilket stämmer med Svenska Förening för 

Medicinsk Radiologis rekommendationer för Gd-KM användning [3]. 

 

6.2.2 Finns det sekvenser som kan ersätta Gd-KM? 

 

Resultatet av om det fanns sekvenser som kunde ersätta Gd-KM blev att det inte är helt möjligt att 

ersätta Gd-KM med sekvenser där Gd inte används.  Amjad et.al. (2021) och Sadigh et.al. (2019) 

granskade möjligheten att kunna ersätta standard MR-sekvenser med GD, med sekvenser där Gd 

inte används [15, 16]. Kontrastförstärkta MR-undersökningar kunde inte ersättas med DWI och 

ADC för att identifiera aktiva MS-plack Däremot ökade antalet aktiva plack som upptäcktes och 

därmed kunde patienters behandling samt prognos förändras. Sekvenser utan kontrast kan inte 

ersättas men de var dock användbara, vilket styrker resultatet i denna uppsats [15].  Sadigh et.al. 

(2019) kom fram till att kontrastförstärkta lesioner kunde upptäckas med DIR- och FLAIR- 

sekvenser och därmed kunde Gd- användande undvikas vid vissa uppföljningsundersökningar. 
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Men GD är inte helt uteslutningsbart [16]. Enligt Vågberg et.al. (2017) bör tidigare undersökningar 

finnas med för att kunna jämföras med vid bedömning av eventuell ny sjukdomsaktivitet [19].  

Datorassisterad utvärdering s.k. computer-assisted detection (CAD) är ett program som används på 

vissa röntgenkliniker för tolkning av MR-bilder och med hjälp av detta program kan nya MR-

sekvenser vara användbara. Då MR-undersökningar i sig är tidskrävande (tar 20–45 minuter), 

särskilt vid kontrastanvändning eller om det finns behov av att kunna se förändringar ännu mer i 

detaljer, tar undersökningen ännu längre tid och användandet av CAD programmet försvåras [20]. 

Med hjälp av CAD programmet har användning av kontrastmedel kunnat undvikas och kompletterande 

bildsekvenser behövdes endast för 13% av patienterna enligt Rudie et.al. (2020) [18]. I studien 

Amjad et.al. (2021) har tidigare studier granskats som visade att DWI kan tillämpas som 

screeningmetod men pga. falskt positiva lesioner kunde inte kontrastförstärkt MR ersättas. 

Sammanfattning överensstämmer resultatet med tidigare studier där diffusions sekvenser 

tillsammans med kontrastförstärkt MR ökar antalet positiva fall [15]. 

  

6.2.3 Blir diagnostiken av MS tillräckligt säker om Gd-KM utesluts vid MR-undersökning?  

 

Vid utvärdering av Gd-förstärkt MR-undersökning vid uppföljning av MS-patienter har det enligt 

Karimian-Jazi et.al. (2018), visats att MS-patienter som inte har påvisat nya symtom eller nya T2-

lesioner har inte nytta av Gd-användning vid MR- uppföljning [17].  Sadigh et.al. (2019) har 

granskat studier som tyder på att användande av Gd-KM vid uppföljning av MS-patienter inte 

förändrar diagnosen och inte heller utvärderingen av sjukdomsprogression. Det har i stället börjat 

användas MR med högre fältstyrka och nya sekvenser, dvs DIR som är känsligare för kortikala och 

intratentoriella lesioner än vad FLAIR-sekvensen är. Högre fältstyrka skulle kunna vara en 

ersättning för användning av Gd-KM. En prospektiv longitudinell studie skulle vara motiverad där 

flera institutioner jämför skillnader mellan den kliniska hanteringen och resultatet av dessa två 

avbildningsstrategier enligt Sadigh et.al. (2019) [16]. 

 

Koch et.al. (2020) menar att pga att sjukdomen är mer aktiv hos yngre patienter bör däremot 

kontrast övervägas vid undersökning av unga patienter med MS-frågeställning [14]. För att 

utvärdera förändrad behandling av patienten bör undersökning alltid utföras med Gd-KM enligt 

Amjad et.al. (2021), Sadigh et.al. (2019), Karimian- Jaz et.al. (2018) och Rudie et.al. (2019) [15, 

16, 17,18]. Liksom vid förändring av sjukdomsaktivitet. För patienter med ökad risk för NSF, 

inlagring av kontrast och/eller KMN bör kontrastmedel inte användas rutinmässigt [16]. Patienter 

med hög sjukdomsaktivitet bör utredas med upprepade MR-undersökningar och i annat fall såsom 
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vid stabil känd MS bör MR-undersökningar genomföras mer sällan och då bör utelämnande av Gd-

KM övervägas. Vågberg et.al. (2017) menar att det saknas bevis gällande när MR-undersökning bör 

utföras utan eller med kontrast då inga evidens är tillgängliga för att fastställa vid vilken ålder, 

sjukdomslängd eller kliniska symtom när MR-undersökning ska utföras utan eller med kontrast. Det 

måste istället bedömas från fall till fall. De situationer som studien har uppmärksammat är baserade 

på stor klinisk erfarenhet [19]. Detta styrker denna uppatas  resultat där Gd-KM inte helt kan 

uteslutas och ett sätt att minska användning av kontrastmedel är att göra undersökning utan Gd-KM 

och vi behov återkalla patienten för undersökning med Gd-KM. Det motiverar att strategier för 

minskad användning eller utelämnande av Gd-KM utvärderas eftersom Gd ackumuleras när antalet 

MR-undersökningar med Gd-KM blir stort [8].  En av anledningarna till att Gd-KM inte ingått i 

klinisk praxis var att tillgången till gadolinium var begränsad pga. hög kostnad och därmed skulle 

Gd-KM prioriteras endast vid kliniskt behov enligt Traboulse et.al. (2016) [13]. Forskarna i 

Eichinger et.al. (2019) studie använde 3 Tesla MR-system. Det är en kraftfullare magnet som 

genererar bilder med högre bildkvalitet, detta underlättar för att upptäcka onormal vävnad. Det 

minskar behovet av Gd-KM förstärkta MR-undersökningar, undersökningen går snabbare och det 

sparas på så sätt kostnader. Forskarna har även upptäckt ett sätt att använda järn som kontrastmedel 

som är mindre giftigt samt mer ekonomiskt än Gd-KM [8].  

 

 

7 Konklusion 

 

Vid MS-frågeställning är inte Gd-KM nödvändigt att använda vid samtliga MR-undersökningar. I 

stället rekommenderas undersökning utan kontrast och vid behov återkallas patienten för 

undersökning med kontrast. De sekvenser som prövades som alternativ till kontrastförstärkt 

undersökning var DWI, i kombination med ADC, 3D-DIR alternativt 2D FLAIR, eller 3-DIR med 

hjälp av CAD-systemet samt 3D FLAIR. DWI tillsammans med ADC kunde dock inte ersätta MR-

kontrastförstärkta bilder. Däremot var 3D-DIR och 2DFLAIR samt 3D-DIR ganska tillförlitliga 

(95%) vid sjukdomsprogression. Gadolinium kan dock inte helt uteslutas vid MR-undersökning av 

patient med MS-frågeställning.  

Sammanfattningsvis, belyser studierna att det är önskvärt att mer forskning görs på de granskade 

sekvenserna och förhoppning finns att patientvården förbättras genom att diagnos kan ges i ett tidigt 

skede och att vårdkontinuiteten förbättras. 
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