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Sammanfattning

Bakgrund: Multipel skleros, (MS) ar en inflammatorisk neurologisk sjukdom som drabbar centrala
nervsystemet (CNS). For att stilla MS diagnos behdvs bl.a. magnetkameraundersokning (MR).
Anvéndandet av MR-kontrastmedel har minskat vid rutinkontroller av kdnd MS. Anledningar ar att
det upptéckts att laga koncentrationer av gadolinium fran MR-kontrastmedel kan stanna kvar i
kroppen och att det &ven finns risk for 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 ersatta Gd-KM samt om
diagnostiken blir tillrackligt saker vid uteslutning av Gd-KM hos MS-patienter.

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

Resultat: Vid varje MR-undersokning skall anvédndande av Gd-KM 6vervéagas. Om det visar vid
bedémning att kontrastmedel behdvs, kallas patienten ater. Gd-KM anvéandning &r nddvandigt vid
MR-undersokning av yngre patienter for att eventuellt kunna férandra behandling och prognos.
Diffusion Weighted Imaging i kombination med Apparent Diffusion Coefficient kunde inte helt
ersétta kontrastmedelsanvandning. Inte heller kunde 3D-Double inversion recovery (DIR)
medhjalp av computer-assisted detection (CAD) pa 2D fluid attenuated inversion recovery eller
3DIR-sekvenser identifiera samtliga nya MS- lesioner. Standardsekvenserna vid MR-
undersdkningar kunde inte ersattas med dessa sekvenser vid diagnostik av MS men de var

tillforlitliga vid progression.

Nyckelord: Benefit, diagnosis, gadolinium, MRI, MS, risk
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1 Inledning

Uppsatsens forfattare vill fa 6kad forstaelse och kunskap géllande Gadolinium kontrastmedel (Gd-
KM) samt hur patientsékert kontrastmedlet ar, eftersom det medfor en halsorisk samtidigt som det
ar anvandbar vid Multipel Scleros (MS)-diagnostik. Andra funderingar som véckts ar vilka
ytterligare sekvenser det finns att tillampa istéllet for gadolinium vid Magnetkamera (MR)-
undersokningar for MS-diagnostik. For att diagnostisera patienter med misstankt MS anvands MR-

undersdkning med Gd-KM. Patienterna féljs dven regelbundet upp med MR-undersdkningar.

MS-sjukdomen betraktas vara den vanligaste orsaken till neurologisk funktionsnedséttning bland
yngre vuxna och enligt Socialstyrelsen kommer behovet av MR-undersokningar att 6ka vid MS-

fragestallning [1].

Kanda et al (2014) pavisade ett samband mellan tidigare gadoliniuminjektion och inlagring av Gd-
KM i hjarnan [2]. Svensk Forening for Medicinsk Radiologi visar att det finns ett samband mellan
intravends gadoliniuminjektion och inlagringen av gadolinium i hjarnvavnad. MR-undersékningar
har kunnat pavisa paverkan pa T1 relaxation efter att linjara kontrastmedel anvéants vid
undersodkningar. Det antas att linjara kontrastmedel ger upphov till en stérre méangd inlagringar

jamfdrt med vad makrocykliska kontrastmedel ger [3].



2 Bakgrund

2.1 MS-en dversikt

MS ar en inflammatorisk neurologisk sjukdom som drabbar centrala nervsystemet (CNS), vilket
inbegriper hjarnan, lillhjarnan, hjarnstammen och ryggmaérgen. CNS &r kroppens kontrollsystem dar
bland annat andning och minne styrs. Med hjélp av neuroner/nervceller i CNS mdjliggors att detta
kontrollsystemet fungerar. Orsaken till MS-sjukdom har varit omdebatterad enligt Socialstyrelsen
[1] men det mesta tyder pa att det ar en autoimmun sjukdom, dér kroppens vavnader angrips av
immunforsvaret orsakat av en eller flera felaktiga mekanismer. Sjukdomen orsakar aterkommande
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 funktionsnedséttning eftersom sjukdomen
drabbar yngre vuxna. | Sverige lever ca 20 000 personer med MS-diagnos och risken p4 andra hall i
varlden ar, till exempel i stora delar av Afrika och Asien, betydligt lagre. Sjukdomens kliniska
debut sker oftast vid 20-40 ars aldern och kvinnor 16per mer &n dubbelt sa stor risk som man att
insjukna. Risken att insjukna med MS bland svenska befolkningen &r ca 2 pa 1000. MS-sjukdomen
beror i likhet med andra autoimmuna sjukdomar pa bade arftlighet och miljofaktorer. Utover det

finns faktorer sdsom en del infektioner i synnerhet kortelfeber, rokning och laga halter av D-vitamin

[4].

2.2F0rlopp vid MS

Det som utmérker MS &r att den drabbar olika delar av centrala nervsystemet under
sjukdomsforloppet och just darfor kan symtomen variera mycket beroende var i CNS
inflammationen sitter. Synnervsinflammation ar vanligt i borjan av MS och kan drabba synen.
Inflammation i hjarnbanor kan paverka handens rérlighet. Inflammation i lillhjarnan kan leda till
skakningar och yrsel. Ryggmargsinflammation kan paverka urinblasan och ger svarigheter att kissa

[4].

MS forloppet ar svart att forutséaga, da symtom fran olika delar av CNS kommer och gar i form av



skov. Sjukdomen kan i efterhand ofta, men inte alltid, 6verga till en sekundarprogressiv fas med

kraftig forsémring [4].

2.3 Skowvis forlopande MS

Skov &r en akut inflammation nagonstans i CNS som akut forsamrar nagon av kroppens funktioner.
Skov kan upptrada en gang per ar i en tidig fas och darefter med kortare mellanrum. Utvecklingen av
ett akut skov kan ske inom loppet av ndgra minuter men det &r vanligare att det utvecklas under nagra
timmar eller dagar. Ett skov maste vara i minst 24 timmar for att kunna raknas som ett skov och det
finns en del skov som haller i sig Gver ett halvar. Det ar viktigt att radfraga sin MS-mottagning eller

soka akut vard vid misstankt allvarligt skov [4]

2.4 Olikatyperav MS

2.4.1Skovvis forlopande MS

Vid MS skadas holjet i myelinskidorna runt nervtradarna men kroppen kan reparera en del av
myelinskadorna genom processen remyelinisering. Myelinet blir inte helt aterstallt vilket orsakar att
en del arrvavnader uppstar pa flera stallen, som ger upphov till MS- symtom. Det &r dessa skador
som leder till skov, efter mer eller mindre symtomfria perioder. Detta kallas skovvis forlopande MS
(RRMS) [4].

2.4.2 Sekundé&rprogressiv MS

Hos en del personer med RRMS utvecklas sjukdomen till Sekundérprogressiv MS (SPMS), vilket
innebdr att antal skov reduceras med tiden men istéllet upplevs en gradvis férsamrad
funktionsformaga. Personer med SPMS kan drabbas av enstaka skov men vanligast ar att de inte far

nagra alls och att funktionsformagan trots det forsamras. Hur snabbt den forsamras kan dock variera

fran person till person [4].

2.4.3 Primarprogressiv MS

Denna typ av MS har mycket olika uttryck hos olika personer med primérprogressiv MS (PPMS),



fran forsamrad funktionsformagan som kan vara kontinuerlig till en gradvis férsamring. Somliga
upplever att det kan ga langa perioder innan symtom forvarras och darmed kan sjukdomen paverka

personers vardagsliv pa olika satt [4].

2.5 Diagnos

For att en neurolog ska kunna stalla MS diagnos maste en del undersokningar géras samt vissa
kriterier uppfyllas: sjukdomshistoria, symtom, neurologisk undersokning, MR-undersékning och
prov fran spinalvatska (lumbalpunktion). For somliga kan det uppvisas en enda inflammation och
da kan inte MS-diagnos faststallas men det kan vara ett forsta stadium som leder till MS. For att
kunna faststalla MS-diagnosen maste individen ha ndgonting som ar aterkommande. Fér somliga

kan det ta tva manader, for andra flera ar innan sjukdomen aterkommer [1].

Nar diagnoskriterierna for MS inte uppfylls vid klinisk debut kallas tillstandet Clinically Isolated
Syndrome (CIS). Radiologically Isolated Syndrome, (RIS) benamns da forandringar med MS-

misstanke har upptackts pa MR-unders6kning som genomforts med annat syfte an att pavisa MS

[5].

Vid neurologiska undersékningar bedéms neurologiska funktioner som reflexer, kansel och balans
for att bedoma om CNS ar paverkad. Pa grund av att det finns andra sjukdomar som liknar MS kan
utredningen ta langre tid for nagra patienter. Dessa sjukdomar kan vara borrelia, cancer eller stroke.
Inflammation och skador visas vid MR-undersokning som flackvisa forandringar, s.k. plack, vid
positiv diagnos. En annan fordel med MR &r att andra sjukdomar som till exempel cancer kan
uteslutas. Prov pa spinalvatska analyseras som std for neurologen. Multiple Scleros ger

forandringar i vatskan som kronisk inflammation i CNS, som kallas oligoklonala band [1].

Med regelbundna uppféljningar av sjukdomsutvecklingen for att se effekten av insatta behandlingar
ges grunden till god vard och omsorg, da sjukdomen &r kronisk och nervnedbrytande. Regelbunden
uppfoljning mojliggor att nya symtom kan identifieras och ratt atgard kan erbjudas med syfte att
personens funktionsformaga skall kunna bibehallas sa langt det & maojligt [5].

2.6 Gadoliniumkontrastmedel



Magnetkamera-undersokning betraktas som forstahandsmetod vid undersékning av hjarnan pga.
hdg sensitivitet, hog spatial upplésning samt mojlighet till kartlaggning av fysiologiska forandringar
vid samma tillfalle. Vid MR-understkning anvands Gd-KM. Gadolinium &r ett paramagnetiskt
kontrastmedel som har magnetiska egenskaper endast vid narvaro av ett externt magnetfalt.
Gadoliniumkontrast kortar T1- och T2 -relaxationstiderna dar betydelsen av T1minskningen
dominerar och utnyttjas vid klinisk anvandning. Gadoliniumkontrastmedel ger hog signal pa T1-
viktade bilder, dvs omraden som kontrastuppladdar blir ljusare jamfort omrade utan

kontrastuppladdning [6].

Gadoliniumet maste bindas till en kelat eftersom den ar toxisk. Molekylen finns i olika former:

linjara eller cykliska [4].

Eftersom det har registrerats retention av gadolinium i hjarnan uppdateras kontinuerligt rutinen for
anvandningen av Gd-KM och det kommer ofta nya rekommendationer. Den europeiska
lakemedelsmyndigheten (EMA) och Lakemedelsverket har granskat de risker som Gd-KM medfor
och 2018 rekommenderade EMA, med hénsyn till insamlad data och experters synpunkter, att
anvandande av intravendsa linjara kontrastmedel ska upphdra inom EU. Undantag ges for
leverspecifika kontrastmedlet MultiHance (Gadobensyra) och Primovist (Gadoxetisyra) vid
leveravbildning samt Magnetvist (Gadopentetsyra) for interaartikuléra injektioner. Detta for att
forhindra eventuella risker som kan associeras med gadolinium i hjarnan. De enda tillfallena som
Gd-KM ska tillampas &r om det ger avgorande diagnostisk information och det inte gar att erhalla
information genom ytterligare MR-skanning och det skall da ges i sa lag dos som mojligt. De risker
som ndmns ar att det har observerats att linjara kontrastmedel med gadolinium har hogre retention
an makrocykliska kontrastmedel, d.v.s. efter tillférsel av Gd-KM finns gadolinium i sma mangder
kvar i hjarnvavnad. Det saknas evidens som tyder pa hjarnfunktionskada eller pa neurologiska
effekter (kognitiva stérningar/rorelsestérningar) vid retention av gadolinium. Men de langsiktiga
riskerna som eventuellt kan komma av gadoliniumretention i hjarnvavnaden &r ok&nda och

langsiktiga sakerhetsdata ar begransad [4].
2.7 Magnetkameraundersokning vid MS-diagnostik
En forutsattning for personer med MS, CIS eller RIS, &r att undersokas av lakare regelbundet for

att fa ratt sjukdomsmaodifierande och symtomlindrande behandling. Det &r rekommendation fran

Socialstyrelsen till halso- och sjukvarden att erbjuda dessa personer undersékning minst en gang



om aret av MS-erfaren ldkare. Dessa undersokningar inkluderar dven MR.
Magnetkamera-undersokning &ar en standardmetod vid MS-diagnostik och en viktig del av
varderingen av sjukdomsaktivitet och svarighetsgrad samt uppféljning och utvardering av
behandlingar [5].

Vavnadsforandringar i hjarnan och ryggmaérgen ar kansliga for MR-undersokning vilket mojliggor
kartlaggning av nya inflammatoriska aktiviteter och skador i hjarnan och ryggmérgen som
fortskridande uppstar vid MS [5].

MR-undersokning av hjarnan ar oftast basen till en bekraftad MS-diagnostik, vilken baseras pa
lesionernas signalmonster, lokalisation och utbredning. Diagnosen baseras pa kriterier av lan
McDonald (tabell 1) som sager att symtom skall finnas vid minst tva olika tidpunkter (spridning i

tid) och CNS-skada skall pavisas fran minst tva omraden (spridning i rum). Detta

faststalls med hjalp av MR-undersokning samt pavisande av oligoklonala band i
spinalvatskan vid minst tva tillfallen eller med forekomst av bade kontrastuppladdande

och icke kontrastuppladdande forandringar pa MR [5].

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

Antingen: Lesioner pa minst 2 omrade av nedanstaende
N Periventrikulart
Spridning i . .
0 Juxtakortikalt/kortikalt
rum
0 Infratentoriellt
O Ryggmarg
Och/Eller:
0 Forekomst av bade kontrastladdande lesion och icke-kontrastladdande
Spridning i tid lesion
u Nytillkommen/kontrastladdande lesion vid uppféljande MR

Utredning och rutinuppféljning av MS bor alltid ske med MR-undersékning av hjarnan.
Magnetkameraundersokning av ryggmaérg kan ge ytterligare information men denna ar



begransad vid rutinkontroller. Aterkommande MR ar nédvandigt eftersom
sjukdomsaktiviteten som mats vid kliniska skov &r lag for behandlade patienter.
Aterkommande MR-undersokning kan visa nya inflammatoriska lesioner som &r stérre till
antal an skovfrekvenser, darmed ar det omdjligt att bedomning gors enbart pa kliniska
grunder [5].
Sekvenser som pavisar sjukdomstecken vid MR-undersékning med MS-individ:

« T2/FLAIR sekvens, pavisar T2-lesioner: nytillkomna/forstorade omraden

med hog signal (hyperintensitet).

« T1-sekvens pavisar forandringar som benamns “T1 black holes”, lesioner med Iag
signal (hypointensitet). Anvands innan Gd-KM injiceras for att ge mojlighet att se
kontrastuppladdning.

+ T1- sekvens med kontrast, pavisar “kontrastuppladdande/aktiva lesioner”, lesion
med pavisad hog signal (hyperintensitet) efter administrering av Gd-KM [4].

Kontrastuppladdning i lesioner ar centralt vid MS-diagnostik och ingar i den rutinméassiga MS-
utredning men vid uppféljningsundersdkning &r betydelsen lagre och
kontrastmedelsanvandning sker enbart pa begaran eller vid klinisk/radiologisk aktivitet i
tidigare kontroller samt vid terapiandringar [7].

2.8 Kontraindikationer gadoliniumkontrastmedel

Enligt rekommendationerna ska tva undersokningar med kontrastmedel pa samma dygn undvikas,
till exempel jodkontrastmedel vid Datortomograf (DT) samt MR med Gd-KM. Detta eftersom det
gor det forsvarar att veta vilket kontrastmedel patienten reagerat mot vid eventuell
kontrastmedelsreaktion. Patienter som reagerat mot jodhaltigt kontrastmedel I6per 6kad risk for att
reagera pa Gd-KM. Liksom jodkontrastmedel utséndras gadolinium via njurarna och bada ar
potentiellt nefrotoxiska, men administration av Gd-KM sker i lagre koncentration. Anvandning av
kontrastmedel, har i likhet med alla andra lakemedel, biverkningar sasom milda, mattliga och svara,
dar en del sjukdomar kan 6ka risk for biverkning, andra sjukdomar kan forsvaras och vissa
sjukdomar kan uppsta efter Gd-KM administration. Férutom de medicinska fordelarna finns det
andra gynnsamma effekter av den minskade anvandningen som inga obehag vid intravends

injektion och minskade materialkostnader.

Njurfunktionen kan bade forsamras temporéart och/eller permanent. Till skillnad fran jod-KM



administreras Gd-KM vid MR-undersokning i laga koncentration som leder till lagre belastning pa
njurarna. Patienter med riskfaktorer for kontrastmedelinducerad nefropati (KMN), som far hogre

dos kontrastmedel &n rekommenderat under samma dygn Ioper hogre risk for njurskada [4].

2.8 Nefrogen systemisk fibros

Nefrogen systemisk fibros, (NSF) kan forekomma efter anvandning av Gd-KM. Det &r en ovanlig
sjukdom hos patienter med kronisk njursvikt och férknippas med administrering av Gd-KM.
Diagnostisering gors genom hudbiopsi vilken kannetecknas av hudfibros men &ven inre organ kan
skadas och NSF kan leda till dod. Patienter i riskzonen &r de med gravt nedsatt njurfunktion som
far Gd-KM. Det ar viktigt att framhalla att sambandet mellan NSF och Gd- KM ér oklart.
Glomerular filtration rate (GFR) &r ett matt pa njurfunktion grundat pa serumkreatinin i
kombination med vikt och langd och/eller demografisk data (kon, alder, etnicitet) som skall

avspegla muskelmassan (kreatininproducenten).

Absolut GFR i ml/min anvénds for riskbedémning av biverkning vid dosering av lake-

/kontrast-medel som ska utsondras via njurarna, dvs. individens verkliga njurfunktion. Relativ
GFR i ml/min (1,72m2 kroppsyta), varderar och granskar njurfunktionen och jamfor mot ett
referensintervall. | normala fall behdvs inte forberedelser med mer &n skattning av GFR men vid
varningsgransen for NSF anvénds relativt GFR, dvs <30 ml/min/1,73m2.

Skattning behover utforas pa: patienter >65 ar (nedsatt GFR trots normalt kreatinin forekommer),
vid forhojt kreatinin (cystatin C) och anamnes som tyder pa indikation for njurfunktionspaverkan,
t.ex. diabetes [4].

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

Enligt uppdateringar av de rutinprotokoll som anvénds vid MR-uppf6ljning av MS-patienter bor
Gd-KM anvandning minskas. Anledningar till den minskade kontrastmedelsanvéndningen &r att
nyttan har minskat pga. 6kad effektivitet av MS-behandlingar. De fa biverkningarna (allergisk-
liknande reaktionerna) kan undvikas da nyttan ar relativt liten. Trots uppdatering gallande den nya
rutinen for anvandning av MR-kontrastmedel finns det situationer da MR-kontrastmedel bor
anvandas. De situationer ar da den medicinska nyttan 6vervager risken for eventuella biverkningar.

Vid MS-utredning rekommenderas MR-kontrastmedel for att battre kunna ta stélining till om



sjukdomen har hog inflammatorisk aktivitet eller om det finns annan orsak till symtomen t ex
lakemedelsbiverkan. Slutligen ar det viktigt att MR-kontrastmedel anvénds vid rutinkontroll av
kand MS for att bilda sig en uppfattning om lakemedelseffekten &r god eller inte [7].

Utifran uppdaterade nationella rekommendationen har det skett en del forandringar av MS- kriterier
for diagnostik, bland annat kan Oligoklonala band fran spinalvétskaanalys ersattas av CIS/RIS

spridning i tid och att synnervspaverkan ingar inte langre i spridning i rum [1,7].

For narvarande ar MR-undersokningar centrala och viktiga bade vid diagnostik och uppféljning av
MS-patienter. Eftersom evidensen om hur MR-undersokning bor utformas &r ofullstandig leder det
till nationella skillnader i MS-varden. MS-skov ar det vanligaste kliniska kannetecknet och det
riskerar att orsaka kvarstaende funktionedsattningar. Radiologiskt representeras denna uppkomst av
inflammatoriska lesioner i hjarnan och ryggmargen, synliga vid MR-undersokning vilka bendmns
plack. Multiple Scleros &r mangfasetterat och har inte nagot patognomont (tydligt tecken/symtom)
eller undersokningsfynd, detta gor att diagnos stalls genom att uppfylla diagnoskriterierna de s k
McDonald-kriterierna och utan stdd av MR-underséknings ar det ovanligt att MS-diagnos faststélls.
Efter att MS-diagnos har faststéllts & MR en viktig metod for att folja sjukdomsaktiviteten samt

kontrollera effekten av insatt behandling och att upptacka behov av lakemedelsjustering.

Vid MS uppstar inflammatoriska lesioner var som helst i CNS och eftersom hjarnan utgor stérsta
delen av CNS bor hjarnan undersokas rutinméssigt vid uppféljning med inriktad pa att identifiera nya
eller forstorade lesioner. Vid diagnostik av sjukdomen foreslas ett mer avancerat protokoll. For
ytterligare detaljer kan ryggmérgsundersokning med MR ge mer information men undersékning av

hjarnan prioriteras hogre [5].

Eichinger et.al. (2019) presenterar forslag pa riktade protokoll for uppfoljning respektive diagnostik
av MS. Ett MR-protokoll utan Gd-KM foreslas vid rutinmassig uppfoljning av bekraftad MS, med
huvudsakligen inriktad pa identifiering av nya eller forstorade lesioner och aktuell inflammatorisk
aktivitet. Vérdet av att Gd-KM ér lagre och kan déarmed oftast avstas. Ett mer omfattande protokoll
foreslas vid diagnostisk undersokning for att kunna gora en adekvat avvagning mellan MS och
rimliga differentialdiagnoser. Det framgar att det finns ett kliniskt varde av MR med Gd-KM

anvandning vid MS, sarskilt vid diagnostik och i borjan av sjukdomsforloppet [8].



Tidsintervallen for MR-undersokning ar individuella eftersom sjukdomsbilden och inflammatoriska
aktiviteten 6ver tid varierar mycket samt paverkas av bade individuella faktorer och val av
behandling. For att kunna félja behandlingseffekten samt bedéma prognos pa sikt bor den initiala
MR-undersokningen foljas vid MS-diagnos med regelbundna intervall. Ny undersékning
rekommenderas ca 3-6 manader efter den forsta. Darefter efter 6-12 manader och sedan var 12:e
manaden om inte sarskilda orsaker foreligger for nytt intervall. Detta &r generella rekommendationer

och kan paverkas av individens sjukdomsutveckling [5].

Eichinger et.al. (2019) fortydligar att det gors generella rekommendationer, men dessa kan behtva
andras. Med hansyn till individuella faktorer gors anpassning som kan motivera till bade hogre och
lagre frekvens av uppfoljning med MR-undersokning. Tétare uppfoljning dvervags exempelvis fore
och efter forandring av behandlingsstrategi samt vid screening for progressiv MS. Uppféljning med
lagre frekvens dvervags nar MS eller misstankt MS varit helt stabil under tidigare uppféljning utan

nagon forandring av behandlingsstrategi [8].

I samband med MR-undersokning administreras Gd-KM intravendst som leder till
kontrastuppladdning (6kad signal pa T1-viktade sekvenser MR-bilderna) i aktiva lesioner.
Kontrastuppladdning &r en markor for aktuell inflammatorisk aktivitet som foreligger i ett par
manader. Anvandandet av Gd-KM har visat viss 6kad sensitivitet for att upptacka nya MS-lesioner
vilket har lett till att, bade globalt och i Sverige, ingar det vid standard MR-uppféljning av MS.
Anvéndningen innebdr en liten risk for KMN vid normal njurfunktion samt kvarstaende Gd-KM i
vavnad efter upprepad anvéandning. Pa grund av att riskerna ar osakra bér Gd-KM anvéndas med
forsiktighet [5].

Trots att evidens inkluderar MR som del av uppféljning vid MS saknas evidens for att fastsla hur
MR-uppféljning bor ske, t ex optimala intervall mellan undersékningarna samt vilka MR-protokoll
som bor anvéandas. Detta orsakar skillnader i uppfoljning av MS-patienter mellan olika sjukhus och
olika delar av landet. For att na mer jamlik MS-vard bor dessa skillnader minskas och darmed skulle
nationell samstdmmig om MR-uppf6ljning forbattras. Det behdvs mer forskning med systematiska

behandlingsuppfoljningar [5].

2.10 Rontgensjukskaterskans profession
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Rontgensjukskaterskan har skyldighet att utfora god och patientsaker vard utifran
Patientsékerhetslagen samt ta hansyn till de fyra grundprinciperna, principen om att géra gott,
rattviseprincipen, principen om att kunna undvika skada samt principen om respekt for
sjalvbestdmmande Att kunna beakta dessa grundprinciper och déarmed identifiera samt forebygga
hélsorisker dkar patientsdkerheten. Med hénsyn till dessa grundprinciper bor patientsédkerheten
frdmjas vid anvandning av Gd-KM samt det behdver utredas om det finns aktuella

anvandningsbara sekvenser som gor det mojligt att utesluta Gd-KM. [9, 10].

Trots att MR-undersokning bedéms som en séker undersokning finns det nagra risker. Som en
forberedelse infér MR-undersokning av MS-patient skall beddmning géras om hur nédvéandigt Gd-
KM anvéndning &r samt vad &r det for typ av undersokning (rutinkontroll eller
uppféljningsundersokning) som ska genomfdras. Rontgensjukskoterskan har dven skyldighet och
ansvar att folja med i utvecklingen inom sitt kunskapsomrade. Uteslutande av Gd-KM eller
anvandandet av ytterligare sekvenser vid MR-undersokning hos MS-patienter skall testas fore

rutinméssig anvandning [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 ersétta Gd-KM samt om diagnostiken blir

tillrackligt saker vid uteslutning av Gd-KM hos MS-patienter.

Fragestallningar:

O Ar de nodvandigt att anvanda Gd-KM och om sa nér ar det nédvandigt att anvianda Gd-KM?
O Finns det sekvenser som kan ersétta Gd-KM?
O Blir diagnostiken av MS tillrackligt sdaker om Gd-KM utesluts vid MR-undersokning?

4 Metod och material
En systematisk litteraturstudie genomfordes for att beskriva kunskapslaget inom det valda omradet.

Vetenskapliga artiklar har granskats systematiskt for sammanfattning av kunskapslaget inom valda

omradet och for att besvara studiens syfte och fragestéllningar.
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4.1 Inklusionskriterier

Artiklarna skulle vara publicerade mellan 2010-2021, dvs senaste 11 arenoch ha svensk eller engelsk
text. Det skulle vara tillgangliga att lasas och relevanta till uppsatsens syfte och fragestallningar. Som
relevant betraktades artiklar med MS-patienter som undersoks med MR dar undersdkningen sker med

eller utan Gd-KM. Alternativt om det finns andra sekvenser som kan ersatta kontrastforstarkning.

4.2 Exklusionskriterier

MR-undersokning som inte var relaterad till MS-sjukdom samt undersékningar av MS-patienter

med andra modaliteter.

4.3 Datainsamling

En systematisk litteratursokning utférdes i databaserna Pubmed och Cinahl som enligt Forsberg
och Wengstrom (2013) ar kopplade till medicin och omvardnadsforskning [12]. S6korden
grundades utifran syfte och fragestallning och kombinerades sedan med systematiska sokningarna.
Vid sokord sasom MS, MRI, Gd-enhancement fick inte forfattaren till denna uppsats relevanta
soktraffar som kunde besvara fragestallningen och syftet, vilket gjorde att under studiens gang
utvecklades och dndrades sokorden for att hitta relevanta artiklar. Samma sékord anvéndes till de
tva utvalda databaserna dar sokningar i Pubmed alltid hade hogre antal traffar an Cinahl (tabell 2
&3). Trots det laga antalet traffar hos Cinahl kunde nagra av artiklarna inkluderas i denna uppsats
(bilaga 1).

4.4 Urval

Till att borja med laste denna uppsats forfattare titlarna fran samtliga artiklarna fran sékningarna
och de som verkade relevanta till studiens syfte valdes ut. Vidare lastes abstrakt i de valda
artiklarna i det forsta urvalet och de som inte inneh6ll data som var intressant for syftet sallades
bort. Resultatet i de artiklar som vid lasning av abstrakten var intressanta, bearbetades och
granskades grundligt. De artiklar som beddmdes vara lampliga och relevanta for litteraturstudiens
syfte inkluderades (tabell 2&3).

De inkluderade artiklarna granskades enligt granskningsmall Wengstrom Y och Forsberg C (2013)
[12] [bilaga 2]. Enligt kvalitetsgranskningsmallen skall fragor i mallen besvaras med JA eller NEJ,

darefter raknas antal ja som procent av alla fragor. Besvaras 80% av fragorna med ja, bedoms
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artikeln vara av hog kvalitet, vid 70 % beddms artikeln med medelhtg kvalité, och resterande

artiklar dar under med lag kvalitet. De inkluderade artiklar har alla h6g- och medelhdg kvalitet.

Tabell 2 S6kmatris for Cinahl

Databas Sokord Antal traffar/ [Antal l&sta Antal Antal Antal Artal
Datum 2021 lista titlar fragestdllningar  |lasta lasta valda fran
abstrakt  fartiklar artiklar 2010
Cinahl 28/3  |gadolinium 5 5 3 1 0 2010-2021
enhancement,
risks, MR,
MS
Cinahl 1/4 gadolinium, 53 25 17 5 0 2010-2021
MS,
diagnosis,
MRI
cinahl 31/3  [safety and 20 20 5 3 1 2010-2021
benefit, MRI,
MS
Tabell 3 S6kmatris for Pubmed
Databas Sokord Antal traffar/  JAntal lasta Antal Antal l&sta [Antal Artal
Datum lasta artiklar fragestallningar |lasta artiklar valda fran
2021 abstrakt artiklar 2010
Pumed gadolinium 109 40 15 3 1 2010-2021
28/3 enhancement,
Risks, MRI, MS
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Pubmed  [safety and 04 30 7 0 0 2010-2021
31/3 benefit, MR,

MS
Pubmed  [Gadolinium 504 40 30 3 4 2010-2021
1/4 MS. Diagnosis,

MRI

4.5 Dataanalys

Med hjélp av manifest innehallsanalys analyserades artiklarna av forfattaren till denna uppsats,
enligt Forsberg och Wengstrom (2013) [12]. Analysen paborjades genom att de inkluderade artiklarna
lastes igenom for att bilda en helhetsbild av artiklarna, se artikelmatris (bilaga 1). Vid upprepade
granskningar och bearbetningar av artiklarna soktes behovet av Gd-KM vid MR-diagnostik/MR-
kontroller av MS-patienter, samt sekvenser som kan ersétta Gd-KM och om diagnostiken blir tillréckligt
saker vid uteslutande av Gd-KM av MS-patienter.

Vid granskningen av artiklarna fokuserade uppsatsens forfattare pa att tolka diagram och tabeller med
hjélp av texten i artiklarna samt analysering av insamlade data. Det var viktigt att det framkom i
artiklarna MS-sjukdom, gadolinium samt MR-undersokning som var relaterad till fragestallningar och
syftet [12].

4. 6 Etiskt dvervagande

Denna litteraturstudie foljer vetenskapliga riktlinjer och ar evidensbaserad. I de
ingaende artiklarna uppges att de &r etiskt godkanda. Med tanken pa att uppsatsen ar en
litteraturstudie har ingen personlig datainformation samlats in eller utnyttjas. All fakta

och statistik som tillampades kommer fran publicerade vetenskapliga kallor [9].
5 Resultat
Studiens resultat dr grundat pa systematisk litteraturstudie som bygger pa sex utvalda

artiklar som ar sammanfattade i en artikelmatris (bilaga 2). Med hjélp av de

inkluderade artiklarna besvarades fragestallningarna.
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e Ar de nodvandigt att tillimpa Gd-KM och nar ar det nédvandigt att tillampa Gd-KM
e Finns det sekvenser som kan ersatta Gd-KM

e Blir diagnostiken av MS tillrackligt séker om Gd-KM utesluts vid MR-undersdkning

5.1 Ar det nodvandigt att tillampa Gd-KM och nér &r det nodvandigt att tillampa Gd-KM?

Traboulse et.al. (2016) fokuserade pa att uppdatera metoden for MR-undersékning hos MS-patienter
utifran befintliga protokoll, utan att minska Gd-administrering. Studien resulterade i
rekommendationer och guidelins for att inte anvanda Gd-KM rutinmassigt och déarmed ge en god
vard till MS/CIS-patienter. De rekommendationer som presenteras ar bland annat riktlinjer for
bilddiagnostik vid misstankt MS, riktlinjer for uppfoljning av patienter med k&nd MS. De kommer
fram till att standardiserad undersdkning av hjarna och/eller ryggrad bor géras utan Gd-KM.
Beroende pa resultatet aterkallas patienten om behovet finns for en kontratforstarkt undersokning.

Gadolinium rekommenderas men &r inte nédvandigt for faststallande av MS-diagnos [13].

Olika faktorer granskades enligt Koch et.al. (2020) studie sdsom sambandet mellan &ldern och andra
riskfaktorer (Expanded Disability Status Scale, EDSS, sjukdomsférlopp, immunmodulerande, CIS
och kdn) med gadoliniumuppladdning vid MR-undersdkning av hjarnan med och utan Gd-KM.
Andelen patienter med Gd-forstarkning minskade med aldern men &ven for patienterna med CIS.
Aldersgrupp och att ha CIS var de enda associationerna med gadoliniumuppladdning, dvs.
sjukdomsaktiviteten minskar ju aldre man blir. Utifran studien bor Gd-KM tillampas hos yngre
patienter eftersom sjukdomsaktivitet da ar hog [14]. Enligt Amjad et.al. (2021) framkommer att med
hjalp av Gd-KM 0kade identifiering av nya aktiva MS-plack och patientens behandling kunde
justeras [15]. Anvéndning av Gd-KM bor 6vervégas hos utvalda patienter som kan ha nytta av det.
Det &r patienter med nagot hogre kansligheten samt vid sjukdomsmodifierande terapi enligt Sadigh
et.al. [16]. Vid utvardering av om Gd-kontrastforstarkning gav ytterligare diagnostiska fordelar vid
bedomning av sjukdomsaktivitet, vid uppféljning med MR-undersokningar, resulterade i att 95% av
nya forandringar syntes pa T2/FLAIR bilder utan Gd-kontrastforstarkning jamfort med de som
kontrastforstarktes [17].

Vid diagnos av nyupptackt MS rekommenderas anvandning av Gd-KM. For dvrigt gors en
bedémning utifran patienten. Vid behov aterkallas patienten for kompletterande undersokning med
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Gd-KM. Stérst nytta av Gd-KM har undersékningar av unga patienter med hdg sjukdomsaktivitet.

5.2 Finns det sekvenser som kan ersatta Gd-KM?

Axiella bilder bor positioneras utefter det Subcallosala planet vid MR-undersokning detta da axiella
sekvenser 1angs med det subcallosala planet forbattrar reproducerbarheten och gor undersékningar
jamforbara. Vilket gor det mojligt att kunna urskilja om det har skett forandringar enligt Traboulse
et.al. (2016) [13].

Amjad et.al. (2021) granskade om det fanns andra MR-sekvenser som kan vara tillforlitliga an de
som dar standard (T1, T2 och FLAIR) enligt MS-MR-protokollen. Studien granskade om det fanns
mojlighet att ersatta kontrastforstarkta bilder med fysiologiskt baserade MR-sekvenser sasom
Diffusion Weighted Imaging (DWI), i kombination med Apparent Diffusion Coefficient (ADC).
MR-kontrastforstarkande avbildningar kunde inte ersattas med DWI och ADC enligt studiens

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

Sadigh et.al. (2019) granskades volymetrisk 3D-DIR med hjalp av computer-assisted detection
(CAD) pa 2D FLAIR eller 3DIR-sekvenser for att identifiera nya MS- lesioner. Med hjélp av DIR
eller FLAIR-sekvenser upptacktes 16 av 17 fall med nya progression. De mest kontrastforstarkande
lesionerna (95%) kunde identifieras pa DIR- och FLAIR-sekvenserna vid undersokning med en 3T-
skanner och med visuell bedémning utan CAD eller subtraktionssystem [16]. Bade Sadigh et.al.
(2019) och Rudie et.al. (2020) anvandes computer-assisted detection (CAD) som hjalp vid tolkning
av MR-bilder [16, 18]. | Rudie et.al. (2020) studie bedémdes forandringar, mellan undersékningar
med 3D FLAIR vid tva olika tidpunkter, med hjalp av CAD programvaran. Nya eller férstorade
lesioner upptacktes pa FLAIR sekvensen med 95% noggrannhet (80% sensitivitet) och nya lesioner

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

DWI och ADC kunde inte ersatta MR-kontrastforstarkta avbildningar. Medan 3D-FLAIR med
hjalp av CAD kunde upptécka nya lesioner med 95% noggrannhet.

5.3 Blir diagnostiken av MS tillrackligt sdker om Gd-KM utesluts vid MR-undersokning?
Gadolinium-KM kan varken uteslutas eller minimeras vid undersokning enligt studien Traboulse

et.al. (2016) utan tillampning 6vervags da underlag for faststallning av MS-diagnostiken &r
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otillracklig utan kontrast. Istallet rekommenderas undersokningar utan kontrast utifran de
uppdaterade protokollen vid MR-undersokning av MS-patienter [13]. Tillampning av Gd-KM kan
inte uteslutas hos yngre patienter enligt Koch et.al. (2020) eftersom sjukdomsaktivitet ofta &r hog
[14]. Dessa tva artiklar Amijad et.al. (2021) och Sadigh et.al. (2019) papekar att tillampning av Gd-
KM bor 6vervagas och vilka patienter grupper som kan ha mer nytta av Gd-KM [15, 16].
Exempelvis att Gd-KM inte kan uteslutas vid behandling och prognosférandring [15] eller patienter
med hogre kénslighet samt vid sjukdomsmaodifiering [16]. En studie av Karimian-Jazi et.al. (2018)
visade att Gd-KM inte kan uteslutas vid bedémning av sjukdomsaktivitet hos uppfoljande patienter,

da kontrastuppladdning visade nya forandringar som inte syns pa T2/FLAIR bilder [17].

Gadoliniumkontrastmedel kan inte helt uteslutas.

6 Diskussion

6.1Metodikdiskussion

For att besvara fragestallning och syfte genomfardes en systematisk litteraturstudie. Vid sokningen
var det svart att formulera bra sokord, darfor fick forfattaren till denna uppsats omformulera och
utveckla sokord for att hitta lampliga och relevanta artiklar. Men de utvalda sékorden som forfattaren
anvande antogs racka for att hitta relevanta artiklar. Eftersom ingaende artiklar &r valda utifran denna
uppsats syfte antas validiteten vara hog. Artiklarna kvalitetsgranskades och rangordnades i tre olika
nivaer: hog kvalité, medelhog och lag kvalité darefter. Inkluderade artiklar har hdg eller medelhdg
kvalitet.

Kvalitetsgranskningsprotokollet var enkelt utformat forutom nar det gallde fragor om statiska
metoder. Kunskapen hos forfattaren till denna uppsats var begransad men efter upprepade

granskningar och bearbetningar 6kade forstaelsen i fragan géllande statistiska metoder.

Sokningar gjordes i vetenskapliga databaser med anknytning till medicin och omvardnad. De tva
anvanda databaserna var Pubmed och Cinahl, dar Pubmed gav flest relevanta artiklar. Detta kan
bero pa att databasen Cinahl hanterar mest omvardnadstudier. En av de sex inkluderad artiklarna
(Rudie et.al.) var inte tillgangligt i fulltext vid s6kningen, men med hjélp av handledare erholls

artikeln i fulltext.
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Artiklarna granskades upprepade ganger for 6kad forstaelse av texten och statistiska metoder och
sammanfattades i en artikelmatris (bilaga 2) for en lattoverskadlig bild. Inkluderade artiklar skulle
vara etisk godkéanda enligt Wengstrom Y och Forsberg C (2013) metod. | alla artiklar gavs ingen
information gallande etisk granskning, men i somliga av artiklarna var patienterna delaktiga och gav
sitt samtycke for att studien skulle utforas. Sadan information relaterades till att studien var etisk
godkand [12]. I studierna av Sadigh et.al. (2019) och Rudie et.al. (2020) var det exempelvis
nddvandigt att patienterna gav sitt samtycke och var medvetna om studierna eftersom
programvaran CAD, som anvandes, enligt studiens forfattare, skulle fordréja undersokningen [16,
18].

Det var viktigt att artiklarna som inkluderats hade etiskt uttalad agenda, exempelvis att de var
godkanda 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 bedémdes ha utforts pa korrekt satt da artiklarna publicerades i
vetenskapliga tidskrifter. Etnicitet och klass namndes inte i studierna, vilket gjorde att det inte
kunde anvandas i resultatet eller diskuteras.

6.2 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen &r baserad pa de inkluderade artiklarnas resultat och slutsatserna som
forfattare till denna uppsats drog utifran de publicerade artiklar som granskades och

sammanstalldes.

6.2.1 Ar de nodvandigt att tillampa Gd-KM och nér ar det nodvandigt att tillampa?

Resultatet enligt studien vid fragestéallning om Gd-KM tillampning ar nédvandig och nar den i sa
fall ar nddvéndig blev att i férsta hand bér undersokning utféras utan GD-KM med hjalp av
uppdaterade protokoll och beroende pa resultatet aterkallas patienten vid behov av

kontrastforstarkt undersokning enligt Traboulse et.al. (2016) [13].

Sjukdomens kliniska debut sker oftast vid 2040 ars alder [3] och Koch et.al. (2020) kom fram
till att 4ldre MS-patienter har mindre nytta av Gd-anvandning och att Gd-uppladdning syns mest

hos yngre [14]. Studien gjorde ytterligare undersokningar hos obehandlade patienter och fann pa
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samma satt endast signifikant skillnad vad det géller kontrastuppladdning for alder och CIS. Detta
pekar pa att den inflammatoriska processen avtar med stigande alder, vilket innebar att aldern &r
en viktig faktor for Gd-uppladdning men ocksa vid PPMS dar demyelinsering under
sjukdomsforloppet &r minst framtrddande. Nyttan med gadoliniumuppladdning bérjar minska
redan vid 3140 arsaldern [14]. Liksom denna uppsats resultat kom Eichinge et.al. (2019) fram
till att for att fa en klar bild fran MR-undersokning var det att rekommendera att Gd-KM anvandes
vid diagnostik av MS men det ansags inte vara nodvandigt vid uppfoljning av MS-patienter.
Antalet nya eller forstorade lesioner var i stort sett oforandrat vid kontrastforstarkta och vid icke
kontrastforstarkta bilder [8].

MR betraktas som forstahandsmetod vid undersdkning av hjarnan och Gd- KM &r den anvanda
kontrasten vid MR enligt L. Blomqvist (2008), detta ar ocksa det kontrastmedel som alla sex
inkluderade artiklar anvénder. L. Blomqvist (2008), styrker denna uppsats resultat och menar att
det ar tydligt att Gd-KM é&r nodvandigt att anvénda, framforallt vid utvérdering av férandrad
behandling eller/och forandrad sjukdomsaktivitet. Gadolinium-anvandning har sdsom alla andra
lakemedel biverkningar som kan vara milda, mattliga och svara samt belastar njurarna. Dar en
del sjukdomar kan oka risk for biverkning, andra sjukdomar kan forsvaras och vissa sjukdomar
kan uppsta efter Gd-KM administration [4]. Det anges aven i artiklen av Amjad et.al. (2021) att
Gd-tillampning kan oka risken for NSF, speciellt da gadolinium anvands upprepade ganger pa
patienter med gravt nedsatt njurfunktion [15] vilket stimmer med Svenska Forening for

Medicinsk Radiologis rekommendationer for Gd-KM anvandning [3].

6.2.2 Finns det sekvenser som kan ersatta Gd-KM?

Resultatet av om det fanns sekvenser som kunde ersatta Gd-KM blev att det inte ar helt mojligt att
ersatta Gd-KM med sekvenser dar Gd inte anvands. Amjad et.al. (2021) och Sadigh et.al. (2019)
granskade mojligheten att kunna ersétta standard MR-sekvenser med GD, med sekvenser dar Gd
inte anvénds [15, 16]. Kontrastforstarkta MR-undersdkningar kunde inte ersattas med DWI och
ADC for att identifiera aktiva MS-plack Daremot dkade antalet aktiva plack som upptécktes och
darmed kunde patienters behandling samt prognos forandras. Sekvenser utan kontrast kan inte
ersattas men de var dock anvandbara, vilket styrker resultatet i denna uppsats [15]. Sadigh et.al.
(2019) kom fram till att kontrastforstarkta lesioner kunde upptéackas med DIR- och FLAIR-

sekvenser och darmed kunde Gd- anvandande undvikas vid vissa uppféljningsundersokningar.
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Men GD ér inte helt uteslutningsbart [16]. Enligt Vagberg et.al. (2017) bor tidigare undersokningar
finnas med for att kunna jamféras med vid beddémning av eventuell ny sjukdomsaktivitet [19].
Datorassisterad utvardering s.k. computer-assisted detection (CAD) &r ett program som anvands pa
vissa rontgenkliniker for tolkning av MR-bilder och med hjélp av detta program kan nya MR-
sekvenser vara anvandbara. Da MR-undersokningar i sig ar tidskravande (tar 2045 minuter),
sarskilt vid kontrastanvandning eller om det finns behov av att kunna se férandringar &nnu mer i
detaljer, tar undersékningen annu langre tid och anvandandet av CAD programmet férsvaras [20].
Med hjalp av CAD programmet har anvandning av kontrastmedel kunnat undvikas och kompletterande
bildsekvenser behtvdes endast for 13% av patienterna enligt Rudie et.al. (2020) [18]. I studien
Amjad et.al. (2021) har tidigare studier granskats som visade att DWI kan tillampas som
screeningmetod men pga. falskt positiva lesioner kunde inte kontrastforstarkt MR erséattas.
Sammanfattning 6verensstammer resultatet med tidigare studier dar diffusions sekvenser

tillsammans med kontrastforstarkt MR ¢kar antalet positiva fall [15].

6.2.3 Blir diagnostiken av MS tillrackligt séker om Gd-KM utesluts vid MR-undersokning?

Vid utvérdering av Gd-forstarkt MR-undersokning vid uppféljning av MS-patienter har det enligt
Karimian-Jazi et.al. (2018), visats att MS-patienter som inte har pavisat nya symtom eller nya T2-
lesioner har inte nytta av Gd-anvéndning vid MR- uppf6ljning [17]. Sadigh et.al. (2019) har
granskat studier som tyder pa att anvandande av Gd-KM vid uppféljning av MS-patienter inte
forandrar diagnosen och inte heller utvarderingen av sjukdomsprogression. Det har i stallet borjat
anvandas MR med haogre faltstyrka och nya sekvenser, dvs DIR som &r ké&nsligare for kortikala och
intratentoriella lesioner dn vad FLAIR-sekvensen ar. Hogre féltstyrka skulle kunna vara en
ersattning for anvandning av Gd-KM. En prospektiv longitudinell studie skulle vara motiverad dér
flera institutioner jamfor skillnader mellan den kliniska hanteringen och resultatet av dessa tva
avbildningsstrategier enligt Sadigh et.al. (2019) [16].

Koch et.al. (2020) menar att pga att sjukdomen ar mer aktiv hos yngre patienter bér daremot
kontrast 6vervagas vid undersokning av unga patienter med MS-fragestéllning [14]. For att
utvardera forandrad behandling av patienten bor undersékning alltid utféras 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 forandring av sjukdomsaktivitet. FOr patienter med 6kad risk for NSF,
inlagring av kontrast och/eller KMN bor kontrastmedel inte anvéndas rutinmassigt [16]. Patienter

med hog sjukdomsaktivitet bor utredas med upprepade MR-undersokningar och i annat fall sasom
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vid stabil kand MS bér MR-undersokningar genomfaras mer sallan och da bor utelamnande av Gd-
KM overvagas. Vagberg et.al. (2017) menar att det saknas bevis géllande nar MR-undersokning bor
utforas utan eller med kontrast da inga evidens ar tillgangliga for att faststélla vid vilken alder,
sjukdomslangd eller kliniska symtom nar MR-undersokning ska utforas utan eller med kontrast. Det
maste istallet bedémas fran fall till fall. De situationer som studien har uppmarksammat ar baserade
pa stor klinisk erfarenhet [19]. Detta styrker denna uppatas resultat dar Gd-KM inte helt kan
uteslutas och ett sétt att minska anvandning av kontrastmedel &r att géra undersokning utan Gd-KM
och vi behov aterkalla patienten for undersokning med Gd-KM. Det motiverar att strategier for
minskad anvéndning eller utelamnande av Gd-KM utvarderas eftersom Gd ackumuleras nér antalet
MR-undersokningar med Gd-KM blir stort [8]. En av anledningarna till att Gd-KM inte ingatt i
klinisk praxis var att tillgangen till gadolinium var begransad pga. hog kostnad och darmed skulle
Gd-KM prioriteras endast vid kliniskt behov enligt Traboulse et.al. (2016) [13]. Forskarna i
Eichinger et.al. (2019) studie anvande 3 Tesla MR-system. Det ar en kraftfullare magnet som
genererar bilder med hogre bildkvalitet, detta underlattar for att upptdcka onormal vavnad. Det
minskar behovet av Gd-KM forstarkta MR-undersokningar, undersokningen gar snabbare och det
sparas pa sa satt kostnader. Forskarna har dven upptackt ett satt att anvanda jarn som kontrastmedel

som ar mindre giftigt samt mer ekonomiskt an Gd-KM [8].

7 Konklusion

Vid MS-fragestéllning ar inte Gd-KM nédvandigt att anvanda vid samtliga MR-undersokningar. |
stallet rekommenderas undersokning utan kontrast och vid behov aterkallas patienten for
undersdkning med kontrast. De sekvenser som prévades som alternativ till kontrastforstarkt
undersdkning var DWI, i kombination med ADC, 3D-DIR alternativt 2D FLAIR, eller 3-DIR med
hjélp av CAD-systemet samt 3D FLAIR. DWI tillsammans med ADC kunde dock inte ersatta MR-
kontrastforstarkta bilder. Déaremot var 3D-DIR och 2DFLAIR samt 3D-DIR ganska tillforlitliga
(95%) vid sjukdomsprogression. Gadolinium kan dock inte helt uteslutas vid MR-undersoékning av
patient med MS-fragestallning.

Sammanfattningsvis, belyser studierna att det ar 6nskvart att mer forskning gors pa de granskade
sekvenserna och forhoppning finns att patientvarden forbattras genom att diagnos kan ges i ett tidigt

skede och att vardkontinuiteten forbattras.
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Bilaga 2:

granskningsmall

IChecklista for kvalitativa artiklar fran Forsberg och Wengstrom (2008)

O Syftet med studien?

O Ar fragestillningarna tydligt beskrivna? Jao
Nejo

O Ar designen lamplig utifran syftet? Jao
Nejo

0 Undersdkningsgruppen

0 Vilka &r inklusionskriterierna?

0 Vilka ar exklusionskriterierna?

O Vilken urvalsmetod anvéandes?

O Randomiserat urval

O Obundet slumpmassigt urval

O Kvoturval

O Klusterurval

O Konsekutivt urval

O Urvalet ar ej beskrivet

0 Ar unders6kningsgruppen representativ? Jao
Nejo

0 Var genomfordes undersékningen?

0 Matmetoder

0 Vilka m&tmetoder anvandes?

O Var reliabiliteten berdknad? Jao

Nejo

0 Var validiteten diskuterad? Jao

Nejo

0 Analys

O Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna? Jao
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Nejo
Om nej, vilka skillnader fanns?

0 Hur stort var bortfallet?

l Fanns en

bortfallsanalys? Jac Nejo

O Var den statistiska analysen
lamplig? JaoNejo

Om nej, varfor inte?
O Vilka var huvudresultaten?

O Erholls signifikanta
skillnader? JaoNejo
Om ja, vilka variabler

0 Vilka slutsatser drar forfattaren?

0 Insttam

mer du? Jao Nej

O
0 Vardering
0 Kan resultaten generaliseras till annan

population? JacNejo

0 Kan resultaten ha klinisk
betydelse? JaoNejo

0 Ska denna artikel inkluderas i
litteraturstudien? Jao Nej o

0 Motivera varfor eller varfor inte.
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