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Handliggning av ryggskador med
fokus pa halsryggsskada och radiologisk utredningsgiang
ur ett evidensbaserat perspektiv.

Rapport fran konsenusmote i Sigtuna 18-19 november 2004 anordnat av Nordiskt
forum for Trauma och Akutradiologi (NORDTER)

Nedanstédende dokument &r ett resultat av detta multidisciplindra mote med
representanter for radiologi, allmén kirugi, akut- och kérlkirurgi, samt ortopedisk
kirugi frén Akademiska, Uppsala, Karolinska Solna & Huddinge, SOS and
Svendborg, Danmark. Inbjuden expert var C.Craig Blackmore from Harborview
Medical Center, Seattle Washington.

Deltagare:
= Ortopedisk kirurgi
Rune Hedlund, Karolinska
— Claes Olerud, Akademiska
— Gunnar Sandersi6d, Karolinska
Ulric Willers, SOS
» Kirurgi — allmén, akut & kérl
— Folke Hammarqvist, Karolinska
— Oskar Héagglund, Karolinska
— Karin Isaksson, Karolinska
— Olle Lindstrom, Karolinska
— Rabbe Takolander, SOS
= Radiologi- allmén och neuroradiologi
— Mats Beckman, Karolinska
Per Grane, Karolinska
— Mariann Hammar, Akademiska
— Klaus Lange, SOS
Bertil Leidner, Karolinska
Adel Shalabi, Karolinska
Anders Sundin, Akademiska
Jorgen Térnkvist, SOS

= Nordter representant
— Henrik Teisen, Danmark

Under ledning av Craig Blackmore granskades relevant vetenskapligt material i
syfte att skapa och rekommendera rutiner for akut handliggning av (hals-)
ryggtraumafall ur ett evidensbaserat perspektiv.

Detta dokument finns att himta frin NORDTER s hemsida
www.nordictraumarad.com. Dér finns dven i powerpointformat liksom Craig
Blackmores presentation. De bakgrundsartiklar som legat till grund for dokumentet
finns ochsa tillgéngligt for nedladdning. Anvéndningen av dessa dokument é&r fri
forutsatt att kdllan anges. Dokumenten finns i savél svensk som engelsk version.



http://www.nordictraumarad.com/

Klinisk undersdkning kan med fullgod sdkerhet utesluta halsryggsskada
En av de tvd nedanstaende validerade undersokningsalgoritmerna skall antas lokalt,

anvéindas och liras ut.
= NEXUS

Avsaknad av dmhet/smérta i medellinjen
Avsaknad av fokala neurologiska bortfallssymtom
Ingen intoxikation

Normal medvetandegrad

Avsaknad av smértsam distraherande skada.

Patient som uppfyller dessa krav kan frias fran halsryggsskada.

= Canadian C-spine rule , “CCR”
A. Grundkrav
e Vuxen > 15 &r gammal
e Ingen anamnes pa rygg/kotsjukdom
e GCS 15 =normal medvetandegrad
e Skada <48 tim alder

B1. Ingen hégriskfaktor sisom:
e Alder > 65 ar
e Allvarlig skademekanism sasom
o Fall frin >1 meter/5 trappsteg
o Axialt véld mot huvudet t.ex.
dykning
o Trafikolycka med hog hastighet (100
km/h, voltat, utslungad ur fordon)
o Cykelolycka
o Motoriserat fritidsfordon (ex
snoscooter, terangfordon mm)
e Parestesier i extremiteterna

B2. Lagriskfaktor foreligger
e Enkel pidkorning bakifrdn, undantaget:

e Inkrockad in i métande trafik

e Pakorning av buss/lastbil

e Voltning med fordonet

e Pé&kord av fordon med hog hastighet
Sittande stéllning pa akutmottagningen
Vid négot tillfille varit uppegéende efter olyckan
Fordrojd debut av nacksmaérta
Franvaro av 6mhet i nackens medellinje

B3. Kan aktivt rotera nacken (45 grader at hdger respective vénster)

Patient som uppfyller grundkraven (A), saknar hogriskfaktor (B1), har nigon
lagriskfaktor (B2) och kan rotera nacken aktivt (B3) kan frias frin skada.
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Figure L. The Canadian C-Spine Rule.

Far patients with trauma who are alert {as indicated by a score of 15 on the
Glasgow Coma Scale) and in stable condition and in whom cervical-spine in-
juryis aconcern, the determination of risk factors guides the use of cervical-
spine radiography. A dangerous mechanism is considered to be a fall from an
elevation =3 ftor 5 stairs; an axial load to the head (e.g, diving); a motor ve-
hicle callision at high speed (=100 km/hr) or with rollover ar ejection; a calli-
sion involving a motorized recreationalvehicle; or a bicycle callision. A simple
rear-end motarvehicle collision excludes being pushed into oncoming traftic,
being hit by a bus ar a large truck, a rollover, and being hit by a high-speed ve-
hicle.

ATLS rutiner = NEXUS kriterier med tilldgg av rorelsetest kan ocksa anvidndas
(om en av ovanstaende algoritmer redan anvénds &r det tillatet att komplettera
med ytterligare kriterier).



Indikation for DT-undersokning av halsryggen

Hogriskpatienter
e Fokalt neurologiskt symptom
e Allvarlig skallskada, t ex medvetsloshet, skallfraktur,
intrakraniell blodning.

e Hogenergivéld
Motortrafikolycka >50 km/h
Kollision bil - fotgéngare
Olycka dér nagon dodats
Béckenfraktur

Logistiska skiil
e Patienten skall DT-underséka annan kroppsdel och
halsryggsundersokning &r indicerad.
e Patienten kan endast undersokas i liggande stillning

Konventionell rontgenundersokning av halsryggen behdvs inte da
DT har utforts.

DT - sirskilda riskgrupper:
Aven vid ringa symtom finns dkad frakturrisk, varfér man bor vara
frikostig med DT (d&ven MR).

e Pelvospondylit/Mb Bechterew

e DISH
e Hog dlder > 75 &r medfor 6kad frakturrisk dven vid
lagenergivald
Medvetslos patient:

*  Normal DT utférd med hog uppldsning utesluter fraktur
och dislokation.

= Det foreligger inte nagra vetenskapliga data av god
kvalité angdende nodvéndigheten att med radiologi
utesluta ligamentskada.

» [ vér kliniska erfarenhet har vi inte pétraffat
ligamentskador med efterfoljande neurologiska skador i
denna grupp.

= [ klinisk praxis frikdnner vi halsryggen pd en medvetslos
patient med en normal DT-unders6kning, varefter
halskrage borttages.



Brost och landryggsundersokning (B-L-rygg)

Hogenergivald:

(Anviand ATLS (alt egen traumamanuals) definition av
hogenergivald).

Anvind DT med hog upplosning for att frikénna B-L-ryggen.
Transversella DT-bilder och reformatering i coronalt och
sagittalt plan fran utford DT av thorax samt buk é&r tillrdckliga
Allt fler vetenskapliga undersdkningar talar for att DT har hogre
sensitivitet for frakturer dn konventionell rontgen.

Nir indikation foreligger for radiologisk undersdkning av B-L-
rygg hos en patient som utsatts for hogenerivald rekommenderar
vi att man utfor en fullstindig DT av thorax och buk (med iv
kontrast) for att &ven bedoma organ/mjukdelar.

Lagriskgrupp utan neurologiska symtom:

Konventionell rontgen av B-L-ryggen pa sedvanligt sétt ar
forstahandsval. Nagot vetenskapligt stod for detta dr inte
dokumenterat.

Cerebrovaskular skada efter trubbigt vald

Blunt Cerebro-Vascular Injury (BCVI)

Barn

BCVI ér ovanligt med incidens omkring 1% hos patienter utsatta
for hogenergetiskt vald.

Skadan medfor risk for allvarliga foljder som hjérn- och
hjarnstamsinfarkt samt dod.

Ytterligare forskning behdvs innan nagra allménna
rekommendationer kan goras. Riskfaktorer méste identifieras
och tillgangliga moderna undersékningsmetoder behdver
evalueras vetenskapligt.

> 9 ér - samma regler som for vuxna. Stod finns i NEXUS for
detta.

<9 &r — inga harda data foreligger for att vardera metodval
(rtg/DT/MR)

Inga harda data finns for virdering av DT kontra konventionell
rontgen.

Barn ir stralkdnsligare dn vuxna.



Akut radiologisk undersokning av halsryggen av forsakringsskal.

o Forsdkringsskél dr inte en klinisk indikation och us bor inte
utforas. Vi rekommenderar att man anvéinder klinisk
undersokning for att utesluta skada (NEXUS eller CCR).

DT rygg — kompletterande tekniska synpunkter
(baserat pd var kliniska erfarenhet, ej evidensbaserat)

Halsrygg
e Spiral-DT bor utféras med < 1,5 mm snittjocklek med
overlappande rekonstruktioner.
e Multislice-DT bor utforas med < Imm detektorvidd/bildtjocklek,
e Reformatteringar med 1 mm bildtjocklek i1 coronalt, sagittalt
samt 2 sneda plan.
e Man bor efterstrdva att minimera straldosen.
B-L rygg

e Spiral-DT 5 mm snittjocklek

e Multislice-DT < 2,5 mm detektorvidd/bildtjocklek

e Reformatteringar med 5/2,5 mm snittjocklek 1 coronalt och
sagittalt plan

Sigtuna 19 november 2004
For konsensusgruppen

Mats Beckman, Nordter Bertil Leidner, Nordter

Addendum

Konsensusgruppens avsikt dr att sprida kunskap om detta dokument pé olika sitt:
genom lokal och regional utbildning och méten, i traumamanualer och via relevanta
hemsidor, samt inom de olika specialiteterna.

Uppfoljande mote planeras till slutet av 2005.
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