MEDISIN OG VITENSKAP Aktuelt

Bruk av MR-undersgkelse ved kneskader

Sammendrag

Bakgrunn. MR har de siste arene veert
mye brukt i utredningen av akutte kne-
skader.

Materiale og metode. Vi presenterer et
retrospektivt materiale med totale
menisk- og korsbandsrupturer sett ved
Skadeavdelingen ved Legevakten i Oslo
fra juli 1997 til juni 1999, ett ar for og
ett ar etter at MR ble tilgjengelig i avde-
lingen.

Resultater. Antallet totalrupturer av
fremre korsband ekte fra 34 (1,7 % av
totalt 2 003) til 67 (2,9 % av 2 277).
Mediale meniskrupturer gkte fra 42
(2,1 %) til 87 (3,7 %) Antall rupturer av
laterale menisk forble uendret. De
farste 12 manedene etter at MR ble tatt
i bruk, ble det rekvirert 513 (23 %) MR-
undersgkelser av 2 277 pasienter med
en akutt knetilstand. 39 (8 %) av disse
undersgkelsene ble beskrevet som
negative, mens 227 (44 %) viste en
total menisk- eller korsbandsruptur. De
resterende 247 (48 %) var hovedsakelig
degenerative eller partielle skader.
Kostnaden per nyoppdaget menisk-
eller korsbandsruptur ved bruk av MR
var ca. 7400 kroner.

Fortolkning. MR-diagnostikk har bidratt
til & identifisere flere pasienter med en
menisk- eller korsbandsskade.
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Omtrent 100 000 akutte konsultasjoner blir
gjennomfort hvert &r ved Legevakten i Oslo,
hvorav rundt 50 000 ved Skadeavdelingen.
Omtrent 2 500 pasienter henvender seg med
en knetilstand. Pasienter som trenger kirur-
gisk behandling eller en spesialistvurdering
blir henvist til sitt lokalsykehus. Rentgenav-
delingen tilbyr vanlig skjelettrentgen og, si-
den juli 1988, MR. Vi har ikke funnet doku-
mentasjon pa hvordan bruk av MR endrer
oppdagelsesfrekvensen av menisk- og kors-
béndsskader i primerhelsetjenesten. Mélet
med undersekelsen var & kartlegge bruken
av MR, og a finne ut hvordan innferingen av
MR pavirket diagnostikken av menisk- og
korsbandsskader ved vér avdeling.

Materiale og metode

1.7. 1988 installerte rentgenavdelingen en
0,2 tesla ekstremitets-MR 1 Legevaktens
lokaler. Rontgenavdelingen far 1 048 kroner
per undersgkelse (oktober 2000).

Vi gjennomgikk retrospektivt alle journa-
ler med diagnosene forstuing, kontusjon og
smerte i tillegg til menisk- og bandskader i
kneet fra juli 1997 til juni 1999, altsa ett ar
for og ett &r etter at MR-maskinen ble tatt i
bruk. I perioden for MR ble det inkludert
2 003 pasienter, gjennomsnittsalder 37 ar
(spredning 3—96 ar). Det var 930 (46 %)
kvinner. I perioden etter innforing av MR re-
gistrerte vi 2 277 slike pasienter, gjennom-
snittsalder 36 ar (spredning 2—93 ar), hvorav
1 041 kvinner (46 %). Pasienter som etter ar-
troskopi fikk diagnosen total menisk- eller
korsbandsruptur, ble inkludert for videre
analyse. I tillegg ble pasienter med klinisk
bekreftede rupturer av bakre korsband inklu-
dert. Alle MR-undersegkelser av kneleddet
ble studert spesielt.

En diagnose ble registrert per kne, med
korsbandsskader prioritert. Korsbandsska-
der med avrevet beinfragment synlig pa
skjelettrontgen ble ikke inkludert. Bare
anamnestisk akutte skader uten mistanke om
tidligere svekket menisk eller korsband ble

Hovedbudskap

Innfering av MR har gkt andelen av
menisk- og korsbandsskader hos
pasienter med kneskade ved Legevak-
ten i Oslo

23 % av pasientene med akutt kne-
skade ble undersgkt med MR etter inn-
fgringen

Andelen pasienter med totalruptur av
fremre korsband okte fra 1,7 % til

2,9 % og andelen med totalruptur av
mediale menisk gkte fra 2,1 % til 3,7 %

Hver nye diagnose kostet ca. 7 400
kroner

o

inkludert. Dette ble gjort for & unngéd en
skjevhet pd grunn av ekt diagnostikk av
gamle eller oversette skader den forste tiden
etter at en ny diagnostisk modalitet ble inn-
fort. Det var under en ukes ventetid p4 MR-
undersgkelse 1 perioden. Vanligvis ble det
bestilt MR ved vedvarende mistanke om in-
traartikuleer skade ved avtalt kontroll etter
1-2 uker. I avdelingen legges det vekt pa
skademekanisme, knefunksjon og hevelse i
kneet for 4 velge ut pasienter som trenger vi-
dere utredning og behandling. De spesifikke
kliniske testene kan vere av begrenset verdi
i akuttsituasjonen, spesielt for relativt uer-
farne leger (2—4). Antall menisk- og kors-
bandsskader ble sammenliknet for perioden
for og etter MR. Pearsons khikvadrattest ble
brukt for & beregne statistisk signifikans.

Resultater

Antallet totale menisk- og korsbandsruptu-
rer fra periodene for og etter MR er gjengitt
itabell 1. I tillegg var det sju rupturer av ba-
kre korsband i perioden etter MR, men ingen
i perioden for. Ingen av disse pasientene ble
artroskopert, sd diagnosen er basert pa kli-
niske funn og anamnese, samt MR-funnet. I
perioden for MR ble det rekvirert 30 ekster-
ne MR-undersokelser, 1% av totalt 2 003
pasienter. I perioden etter MR ble det gjort
513 undersekelser med MR, 23 % av totalt
2 277 pasienter. Resultatene av undersekel-
sene er gjengitt i tabell 2.

Okningen av antall MR-undersekelser fra
30 til 513 gir en direkte kostnad pa: 483
undersgkelser X 1 048 kroner/undersgkelse
= 506 184 kroner. Tabell 1 viser en gkning
pa til sammen 83 menisk- og korsbandsrup-
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Tabell 1 Forskjell i absolutte tall og andel av gjennomgéaende meniskskader og totale kors-
bandsrupturer for og etter installering av MR-maskin pa Legevakten

Perioden fer MR

Perioden etter MR

Forskijell
MR far MR far i andel
1.7.1997-30.6.1998 henvis- 1.7.1998-30.6.1999 henvis-  skader for
N =2 003 ning N=2277 ning og etter MR
Artroskopisk
bekreftet diagnose  Antall (%) Antall Antall (%) Antall P-verdi
Ruptur av mediale
menisk 42 (2,1) 87 (3.8) 64 < 0,01
Ruptur av laterale
menisk 18 (0,9 23 (1,0 17 0,76
Isolert ruptur av
fremre korsbéand 16 (0,8) 35 (1,5) 27 < 0,01
Ruptur av fremre
korsband, kombi-
nert skade 18 (0,9) 4 32 (1,4) 32 < 0,01

turer fra perioden for MR til perioden etter
MR. Totalantallet pasienter okte med 16 % i
perioden, slik at man kunne forventet en gk-
ning pd 15 skader. En mate 4 kalkulere kost-
nad per nyoppdaget menisk- og korsbands-
skade blir da 506 184 kroner/68 nye dia-
gnoser = 7 444 kroner.

Diskusjon

Det finnes lite kunnskap om hvordan det gar
med pasienter med oversette menisk- og
korsbandsskader (4, 5). Men & komme frem
til en diagnose sa tidlig som mulig, er et mal
for 4 unnga senere morbiditet, og for & redu-
sere fraveer fra arbeid og fritidsaktiviteter. Vi
tror at mesteparten av gkningen i menisk- og
korsbandsskader skyldes den bedrede til-
gangen til MR-diagnostikk. @kningen kan
neppe forklares av en tilsvarende gkning i
skadeinsidensen hos Oslos befolkning. Av-
delingens organisering og forholdet til pub-
likum har ikke endret seg vesentlig disse
to drene. Den raske takten i utskiftning av
legestaben har ogsa fortsatt, med mange
nyansatte med liten eller ingen erfaring med

skadebehandling. Kapasitet og indikasjon
for artroskopi ved byens sykehus har heller
ikke endret seg. Okningen i totaltallet
kneskader pd ca. 15% tilsvarer den gene-
relle ekningen i pasienttilgangen ved Lege-
vakten.

En del MR-underseokelser ble gjort med
andre formal enn & diagnostisere akutt frem-
re korsbandsruptur og meniskskade, og det
gjor at vart kostnadsestimat sannsynligvis er
noe hoyt. Allikevel er det mulig at ekningen
1 diagnostiserte kneskader etter installasjon
av MR kunne ha blitt oppnadd pé andre og
mer kostnadseffektive mater. Man kunne
hatt en tettere tilknytning til en ortopedisk
avdeling, eller i avdelingen lagt enda sterre
vekt pa kliniske tegn og symptomer pa al-
vorlig kneskade. Henvisning av alle pasien-
ter til en ortopedisk avdeling er umulig av
kapasitetshensyn, og det er tvilsomt om det
ville veere god ressursbruk. Den heye ande-
len positive funn ved MR-undersekelsene,
og det at en del menisk- og korsbandsruptu-
rer blir henvist til ortopedisk avdeling uten
forutgdende MR-underseokelse, kan antyde

Tabell 2 Bruk av og funn ved MR-undersgkelser ett ar for og ett &r etter oppstart av MR

i Legevaktens lokaler i juli 1998

Funn

Ingen patologiske

Partiell ligament-/meniskskade
Beinkontusjon/hydrops

Gammel skade/degenerative forandringer

«Negative» MR-undersokelser

Brudd

Forandringer etter patellaluksasjoner
Total meniskruptur

Total korsbandsruptur

«Positive» MR-undersokelser

Totalt
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Far Etter

Antall (%) Antall (%)
8 (27) 39 (8)
6 (20) 115 (22)
1 (3) 51 (10)
4 (13) 85 (7)
19 (63) 240 (47)
2 (7) 17 (3)
1 (3) 29 (6)
3 (10) 112 (22)
5 (17) 115 (22)
M (37) 273 (53)
30 (100) 513  (100)

Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

at interessen for, og kunnskap om, kneska-
der er blitt storre.

Bruk av MR ved kneskader hos idrettsut-
overe med usikker diagnose kan forbedre
pasientomsorgen og pasienttilfredsheten (6,
7) og kan vaere kostnadseffektivt ved & redu-
sere behovet for diagnostiske artroskopier
(8—11). Disse spersmalene er imidlertid
fortsatt gjenstand for diskusjon og funnene
har variert noe (12—15). De fleste studier om
bruk av MR ved kneskader er gjort i et spe-
sialisert milje hvor resultatene av en MR-un-
dersokelse sammenliknes med diagnostikk
og behandling utfort av erfarne knekirurger.
Watura og medarbeidere har imidlertid fun-
net at allmennpraktikeres bruk av MR-un-
dersgkelse av kneleddet ved skader er nyttig
(16). En mulig fordel med bruk av MR 1 pri-
merhelsetjenesten er at denne metoden, i
tillegg til & ha hay positiv prediktiv verdi, har
vert vist & ha opp mot 100 % negativ predik-
tiv verdi for intraartikuleere kneskader
(17-23). Dette kan redusere behovet for
kontroll eller henvisning av pasienter med
tilstander som ikke krever spesiell behand-
ling, og fere til raskere rehabilitering av
disse pasientene.
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