SKULDER
Relevante undersgkelser:

VIKTIG

Subacromialt inneklemmingssyndrom i tidlig fase, frossen skulder og myalgier er kliniske diagnoser.
Bildediagnostikk gir i slike tilfeller lite nyttig informasjon og anbefales ikke. Generelt kan
bildeundersgkelser i forbindelse med ikke-traumatiske tilstander avventes til konservative tiltak er
utpregvd.

Rontgen ¥

e Primaerutredning. Ved klinisk mistanke om fraktur, luksasjon, osteomyelitt, tumor utredning og
langvarige skuldersmerter. Bgr foreligge fgr evt. videre radiologisk utredning.

e Viser skjelettpatologi, f.eks. paleiringer, osteomyelitt, sarkom, AC-leddartrose og GH-leddartrose,
samt blgtdelsforkalkninger.

MR
o Husk at rgntgen er primaerutredning.
Ved mistanke om infeksjon eller ondartet sykdom.

e Klinisk mistanke om patologi i blgtvev, intraartikulaere strukturer eller benmarg.
e Langvarige smerter med usikker diagnose.

e Ved mistanke om stg@rre, akutte cuff-skader kan henviser be om prioritet.

CT vy

e Etterrad fra ortoped eller radiolog. Vanligvis ikke en undersgkelse i fgrstelinjetjeneste.

Ultralyd

e Bruk av ultralyd er avhengig av lokale forhold med tanke pa tilgjengelighet og kompetanse.
e Palpabel kul <5 cm der man ikke mistenker malignitet.

o For muskel-skjelett ultralyd ved Stavanger Universitetssjukehus, fglg lenken.

Bildediagnostikk anbefales ikke ved:

e Frossen skulder (primaert en klinisk diagnose).

e Myalgier. Klinisk diagnose.

e Subacromialt inneklemmingssyndrom. Klinisk diagnose. Bilder ikke aktuelt i tidlig fase.

Informasjon i radiologihenvisningen:

Om pasienten:

Kort om det aktuelle: Arsak til at pasienten blir henvist, symptomer. Ogsa tidligere sykdommer,
risikofaktorer.

Funn og fakta:

Kort om viktige, aktuelle funn ved undersgkelsen, aktuelle blodprgver, tidligere radiologiske
undersgkelser.

Klinisk problemstilling:

Tentativ diagnose, hva mistenkes, hva gnsker man a fa undersgkt.



https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK70626.pdf

Referanser:
e Nasjonal retningslinje for skulder pa Helsebiblioteket

e ACR Appropiateness Criteria®, American College of Radiology — Shoulder Pain-Traumatic
e Radene er ikke uttpmmende.

e Erfaringsbasert konsensus. Radene er utviklet gjennom et tverrfaglig samarbeid mellom
fastleger, radiologer og radiografer i Helse Vest.

Stralingsniva sammenlignet mot naturlig bakgrunnsstraling i Norge (3 mSv/ar)
Undersgkelse Stralingsniva Kilde

Rentgen skulder ¥ | 2 dager Mettler Jr, F. A., Huda, W., Yoshizumi, T. T., & Mahesh,
M. (2008). Effective doses in radiology and diagnostic
nuclear medicine: a catalog. Radiology, 248(1), 254-263.

CT skulder ¥¥%¥% | 8 mdneder Cross, T. (2012). Diagnostic imaging: radiation exposure
and safety considerations. MedicineToday 2012; 13(9):
72-75. Hentet fra:
https://www.stadiumclinic.com.au/pdf/diagnostic-
imaging-radiation-exposure-safety-considerations. pdf

Skala for relativt stralingsniva

Relativt Strilingsniva Effektiv dose Tilsvarende tid med naturlig
bakgrunnsstrdling *

- Mindre enn 0.1 mSv 1 — 2 uker

vy iy 0.1 — 1.0 mSv 2 uker — 3 m&neder

Ldihid 1.0 — 10 mSv 3 m&neder — 3 &r

i hid 10 — 30 mSv 3-108r

HEH N 30 — 100 mSv 10 - 30 &r

* Naturlig bakgrunnsstraling i Norge tilsvarer omtrent 3 mSv per ar

OBS! Er undersgkelsen berettiget skal ikke antall ikoner pdvirke valg av modalitet. Les mer om berettigelse pd DSA.no



https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/bildediagnostikk/sammendrag-anbefalinger/skulder
https://acsearch.acr.org/docs/69433/Narrative/
https://www.stadiumclinic.com.au/pdf/diagnostic-imaging-radiation-exposure-safety-considerations.pdf
https://www.stadiumclinic.com.au/pdf/diagnostic-imaging-radiation-exposure-safety-considerations.pdf

