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MR av nakke i vektbarende stilling?
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Magnetisk resonanstomografi i sittende eller staende stilling
gjor det mulig a fremstille cervikalcolumna i vektbarende
posisjon. Etter var mening er det forelgpig ikke faglig
grunnlag for a etablere et nasjonalt tilbud om slik
undersgkelse til pasienter med nakkeplager.

Magnetisk resonanstomografi (MR) i vektbaerende stilling (upright MRI) i en dpen
MR-maskin er en undersgkelse som ikke tilbys i Norge, verken i offentlig eller privat
helsevesen. De siste drene har mange norske pasienter med uavklarte nakkeplager reist
for egen regning til private institusjoner i utlandet for a fa gjennomfert slike
undersgkelser. Pasientene blir ofte henvist til norsk spesialisthelsetjeneste for vurdering
av bildefunnene etterpd. Bade pasienter og pasientforeninger har ytret gnske om a
anskaffe en apen MR-maskin for & kunne gjennomfgre MR i vektberende stilling som
en del av det ordinere helsetilbudet i Norge.

Teknologi

Ordinere MR-undersgkelser utfgres med pasienten liggende pd rygg i en tunnelformet
MR-maskin. Cervikalcolumna undersgkes vanligvis i horisontal, ngytral stilling. MR i
vektbarende stilling gjennomferes derimot i en apen MR-maskin i sittende eller
stdende stilling. Apne MR-maskiner ble opprinnelig utviklet for overvektige pasienter
og for pasienter med klaustrofobi som ikke kan gjennomfgre konvensjonell MR-
undersgkelse.

«De siste drene har mange norske pasienter med uavklarte
nakkeplager reist for egen regning til private institusjoner i
utlandet for a fa gjennomfort slike underspkelser»
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Med en apen MR-maskin er det mulig a undersgke columna i en fysiologisk, dvs.
vertikal (vektberende) stilling der hode og nakke i stgrre grad blir pavirket av
gravitasjonen enn ved liggende stilling. I en apen MR-maskin kan man ogsa undersgke
cervikalcolumna ved ekstensjon, fleksjon og rotasjon (posisjonell, kinetisk eller
dynamisk MR).

En dpen MR-maskin har teknologiske begrensninger, serlig i form av lavere
magnetfeltstyrke (0,25-0,6 T (tesla)) enn en konvensjonell MR-maskin (1,5-3 T).
Svakere magnetfelt medfgrer darligere bildekvalitet og lengre undersgkelsestid. Selv
om apne MR-maskiner har vert tilgjengelig i flere tiar, har utbredelsen veert sveert
begrenset. Metoden tilbys hovedsakelig av private MR-institutter i utlandet.

Cervikale tilstander

MR i vektberende stilling har blitt foreslatt benyttet i utredning av pasienter med
symptomer som kan skyldes ulike tilstander, oftest degenerative forandringer som
cervikal prolaps eller stenose, men ogsa cervikale instabiliteter og andre tilstander som
for eksempel Chiari-malformasjon type 1 og nakkeslengskade.

Degenerative lidelser som cervikal prolaps eller stenose kan hos noen pasienter bli
symptomatisk i form av cervikal radikulopati eller myelopati, men forekommer ogsa
ofte som tilfeldige MR-funn (1). Det eksisterer ingen studier der man har sammenliknet
funn av cervikal prolaps eller stenose hos pasienter undersgkt med MR i vektbarende
stilling med funn ved konvensjonell MR. Lao og medforfattere har i en studie fra

2014 vist at MR i vektbearende, ekstendert stilling paviser skivebukninger i
cervikalcolumna oftere enn konvensjonell MR (2). Den kliniske verdien av funnet er
ukjent.

«En apen MR-maskin har teknologiske begrensninger, s@rlig i form
av lavere magnetfeltstyrke»

Kraniocervikal instabilitet, dvs. instabilitet i overgangen mellom hodet og nakken, som
ogsa omfatter atlantoaksial (C1/C2) instabilitet, kan skyldes traumatiske og ikke-
traumatiske arsaker som for eksempel revmatiske sykdommer, degenerative tilstander
eller bindevevssykdommer som Ehlers-Danlos' syndrom. I flere forskningsartikler
konkluderer man med at det er store variasjoner i bevegelsesutslag i den
kraniocervikale overgangen ogsa hos asymptomatiske personer undersgkt med bade CT
og MR (3-5). Det foreligger derfor ingen tydelige radiologiske kriterier for
kraniocervikal instabilitet som korrelerer med kliniske funn. Det finnes heller ingen
vitenskapelige studier som undersgker verdien av MR i vektbarende stilling for
kraniocervikal instabilitet der det ogsa inngar en kontrollgruppe med personer uten
symptomer.

Ved Chiari-malformasjon type 1 stikker de cerebellere tonsillene 5 mm eller mer ned i
foramen magnum. Vanligvis gir dette fd eller ingen symptomer og ansees derfor ofte
som et tilfeldig funn ved MR av hode og nakke (6). Hos noen pasienter kan likevel
Chiari-malformasjon type 1 veaere symptomgivende, med typisk sykehistorie og kliniske
funn. Enkelte av disse pasientene blir operert for d bedre plassforholdene for
hjernestamme og medulla i den kraniocervikale overgangen. Freeman og medarbeidere
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evaluerte i en studie i 2010 forekomsten av Chiari-malformasjon type 1 hos

1 200 selekterte pasienter med nakkesmerter, 600 av disse med tidligere
nakkeslengskade (7). Den ene halvparten av pasientene ble undersgkt med
konvensjonell MR, den andre med MR i vektbarende stilling. Kun seks pasienter
hadde cerebellere tonsiller som stakk 5 mm eller mer ned i spinalkanalen, men
relasjonen av dette bildefunnet til kliniske funn ble ikke undersgkt. Studien hadde
ingen asymptomatisk kontrollgruppe.

Det finnes ellers ingen vitenskapelige studier der man har evaluert posisjonen av de
cerebellere tonsillene med MR i vektbarende stilling i en normalpopulasjon.
Posisjonen av tonsillene er dessuten heller ikke statisk, siden hjernen pulserer
kontinuerlig i takt med den hemodynamiske syklusen. Likevel er det plausibelt at
gravitasjonen fgrer til at cerebellum synker lenger ned mot foramen magnum i en
vertikal stilling. Pasienter med diffuse nakkeplager, uspesifikk hodepine eller sakalt
postural ortostatisk hypotensjon som far pavist Chiari-malformasjon type 1 pda MR i
vektbarende stilling, men ikke pa konvensjonell MR, representerer et
behandlingsmessig dilemma. Ikke sjelden henvises pasientene til nevrokirurgisk
vurdering, men ingen studier har vist gevinst ved kirurgisk behandling av en slik
«stillingsavhengig» Chiari-malformasjon type 1.

«Det foreligger ingen vitenskapelig dokumentasjon pa at MR i
vektbaerende stilling gir klinisk nyttig informasjon utover det man
oppnar med konvensjonell MR-undersokelse»

Nakkeslengskade er et begrep som brukes for forskjellige tilstander som er assosiert
med skademekanismen nakkesleng (whiplash associated disorders). I en rekke studier,
blant annet fra Norge (8-10), har man sett etter mulige ligamentskader etter
nakkeslengskader undersgkt med konvensjonell MR. Studiene har vist at ligamentene i
nakken har samme utseende pa MR hos dem med nakkesleng som i
normalpopulasjonen. Det er altsa ingen spesifikke funn ved konvensjonell MR etter
nakkeslengskade. Det foreligger heller ingen studier der man har sett pa
sammenhengen mellom kliniske og radiologiske funn ved nakkeslengskader med MR i
vektbarende stilling.

Kliniske studier

I tre metodevurderinger og to oversiktsartikler med til dels overlappende innhold har
man evaluert relevante kliniske studier av vektberende MR-diagnostikk ved bade
spinale og ikke-spinale tilstander (11-14). Folkehelseinstituttet publiserte i 2020 en
kunnskapsoppsummering om MR i vektberende stilling og ved bevegelsesutslag (15).
Denne oppsummerer bade tidligere systematiske oversikter og metodevurderinger, og
konklusjonen er at det finnes svert begrensede data om diagnostisk ngyaktighet og
eventuell klinisk nytte av MR-undersgkelser i vektbarende stilling sammenliknet med
konvensjonelle MR-undersgkelser.
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Oppsummering

Mange norske pasienter med uavklarte plager der man mistenker at arsaken kan ligge i
nakken, reiser til utlandet for a fa utfgrt MR-undersgkelse av cervikalcolumna i
vektbearende stilling. Det har veert reist spgrsmal om MR i vektberende stilling burde
bli en del av det offentlige helsetilbudet i Norge. Per i dag eksisterer det ingen gode
sammenliknende studier av bildefunn i cervikalcolumna ved MR i vektberende stilling
og konvensjonell MR. Det finnes heller ingen studier av normale bevegelsesutslag ved
MR i vektbearende stilling. Det foreligger dermed ingen vitenskapelig dokumentasjon
pa at MR i vektbaerende stilling gir klinisk nyttig informasjon utover det man oppnar
med konvensjonell MR-undersgkelse. Fagmiljget i Norge mener derfor at etablering av
et nasjonalt tilbud om MR i vektbarende stilling forelgpig ikke er et nyttig verktgy i
utredningen av pasienter med nakkeplager av forskjellig etiologi.
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