UPPLYSNINGEN

Detta dr ett svar fran SBU:s Upplysningstiinst 1oktober 2012. SBU:s Upplysningstianst svarar pd avgrinsade
medicinska fragor. Svaret bygger inte pd en systematisk litteraturiversikt, varfor resultaten ay litteratursokningen kan vara
ofullstindiga. Kvaliteten pa ingdende studier bar inte bedomts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte
granskats av SBU:s rid eller nanmd.

Undersékning med magnetkamera (MR) vid smirta i lindryggen

Ryggsmarta drabbar manga. Trots att det ar svart att visa att fordndringar som kan ses med olika
bilddiagnostiska metoder har betydelse for upplevelsen av smirta, dr det vanligt att patienter med
ryggsmirta genomgar en sidan undersokning, t ex undersékning med magnetisk
resonanstomografi (MR, magnetkamera).

Fraga
Vilka effekter har undersokning med magnetkamera vid smarta i lindryggen, jimfért med annan
undersokning, avseende minskad oro, alternativt 6kad funktionsférmaga hos patienten?

Hur ofta leder undersokning med magnetkamera av patienter med smarta i lindryggen till vidare
atgirder, t ex ett kirurgiskt ingrepp, jimfort med rontgenundersokning eller enbart klinisk
undersokning?

Sammanfattning

Upplysningstjansten har identifierat en systematisk oversikt, tva randomiserade studier och en
observationsstudie som anknyter till frigestallningarna.

Vilka effekter har unders6kning med magnetkamera pa patientens vilbefinnande jamfort
med annan unders6kning vid smirta i lindryggen?

Enligt forfattarna till de identifierade studierna sa har inte MR-undersokning (nér det saknas
indikationer for allvarlig, underliggande sjukdom och dir resultaten delges patienten) storre
effekter pa smirta och funktionsinskrinkning 4n nigon annan strategi f6r omhindertagande.

Hur ofta leder unders6kning med magnetkamera av patienter med smirta i lindryggen
till vidare atgirder, t ex ett kirurgiskt ingrepp, jaimfort med rontgenundersokning eller
enbart klinisk unders6kning?

Enligt forfattarna till den identifierade studien sa r det osikert om MR-undersokning (nér det
saknas indikationer for allvarlig, underliggande sjukdom och dar resultaten delges patienten)
paverkar hur ofta patienten remitteras for operation.

I den identifierade observationsstudien anger forfattarna att undersékning med MR som f6rsta
atgird eventuellt kan minska antalet lakarkontakter.
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Bakgrund

Ont 1 ryggen ir ett vanligt symtom. De flesta har perioder i livet med ryggbesvir. Smartan kan
paverka hur man klarar av bade arbete och andra sysslor i1 det dagliga livet. Vanligast ér att
smartan sitter 1 nedre delen av ryggen, lindryggen. De flesta ryggbesvir gir Gver av sig sjilva
inom ett par veckor, men ibland kan de kriva ndgon form av behandling. Hos néagra i kan
smdrtan vara ett tecken pa allvarlig sjukdom eller vivnadsférindring, som kriver omfattande
behandling, t ex kirurgi [1].

Skilen till att gora en diagnostisk undersokning ar att utesluta eller bekrifta allvarlig sjukdom som
kan férklara de symtom som patienten drabbats av och att ge ett underlag f6r att vilja ritt
behandlingsmetod. Ett annat skl f6r undersokning kan vara att lugna patienten. Vanligtvis
patraffas dock inga fynd vid MR-undersokning. Diremot visar undersékning med MR, liksom
alla bilddiagnostiska metoder, ibland onormala fynd som inte har med patientens symtom att
gora. Detta kan leda till att ett antal personer utsitts for behandling som inte kommer att paverka
deras besvir, alternativt utsitts for ytterligare diagnostiska undersékningar pa grund av bifynd av
osiker relevans [2].

Med MR avbildas bade skelett och mjukviavnad. Undersokningen innebir inte, till skillnad mot
rontgen, att man utsitts for radioaktiv strilning [3]. Tillgangen till undersokning med MR ar
begrinsad. Kostnaden f6r en MR-undersékning varierar men ligger vanligtvis mellan 2500 kr och
6000 kr [4].

Avgriansningar

I detta svar ingar en systematisk litteraturéversikt [5] och tre primira studier [6-8]. For att
inkluderas i svaret krivdes att studien var en jimfoérande undersékning av metoder eller strategier
for diagnostik vid ryggsmirta, varav en metod maste vara enbart undersékning med MR'. Utfallet
efter undersdkningen maste anges som ett eller flera av féljande matt; smirta,
funktionsnedsittning, livskvalitet eller efterféljande behandling. Nagon avgrinsning for
patienternas alder, kon eller f6r hur linge besviren pagatt gjordes inte. Artiklarna skulle vara
publicerade pa engelska eller skandinaviska sprak.

Resultat

Vi har identifierat en rapport fran NICE [9] fran 2009 som bland annat férséker svara pa
fragestillningen; Vilka effekter har undersokning med magnetkamera jimfort med
rontgenundersokning alternativt ingen undersokning, pa patientens vilbefinnande, smirta eller
funktionsférmaga vid ryggsmarta? Vi har dirfér begrinsat var sokning (se avsnittet
”Litteratursokning”) 1 de vetenskapliga databaserna PubMed, Cochrane Library, DARE, NHS
EED samt HTA database till artiklar publicerade efter litteratursokningsdatum 1 den systematiska
oversikten (augusti 2008). Sokningen i PubMed har begrinsats till randomiserade kontrollerade
studier eller systematiska 6versikter. Aven referenslistor pa aktuella artiklar har sékts igenom.

Upplysningstjanstens litteratursdkning har totalt genererat 120 triffar. Abstrakten har lasts
igenom, tio artiklar har dérefter tagits fram och studerats i fulltext och fyra studier ingar i svaret.

! Studier dir patienter som genomgatt datortomografi eller MR sitts samman till en behandlingsgrupp har
exkluderats.
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De artiklar som inte ingar i svaret har exkluderats pa grund av studiedesign, sprak (se avsnittet
” Avgransningar”) eller for att de inte var relevanta for fragestallningen.

Randomiserade studier

I NICE-rapporten identifierar man endast en RCT [6] som jamfér MR-undersékning med
rontgenundersokning. I RCT:n lottades en grupp patienter med lindryggssmirta till
undersokning med MR eller rontgen (Tabell 1). Ett ar efter undersékningen var bada grupperna
lika mycket forbittrade nir det gillde funktionsférmaga och smairta. Ett storre antal patienter i
gruppen som undersékts med MR genomgick operation men skillnaden mot antalet operationer i
den andra gruppen var inte statistiskt signifikant. Kostnaderna for de tva strategierna var ungefar
desamma, drygt 2000 dollar.

I en randomiserad studie fran ar 2010, publicerad efter NICE-rapporten, undersoktes en grupp
patienter med akut lindryggssmirta med MR (Tabell 1) [8]. Hilften av patienterna och deras
behandlande likare fick reda pa resultatet av undersékningen direkt medan den andra hilften inte
fick svar forran efter sex veckor. Efter sex veckor var alla patienterna lika mycket forbattrade nir
det gillde funktionsférmaga. Patienterna som tidigt fatt reda pa resultatet av undersékningen
upplevde simre halsa ("less well-being”) vid uppféljningen men redovisning av data saknas i
studien. En patient 1 den blindade gruppen, med ett diskbrack i region L.5-Slopererades inom
uppfoljningstiden. For den patienten brots blindningen i f6rtid eftersom férindringen
betraktades som betydande.

Observationsstudie

I en observationsstudie, som ocksa innehaller en kostnadsanalys, fran Danmark underséktes en
grupp patienter med langvarig lindryggssmirta med MR, antingen som fOrsta atgird eller efter att
man 6vervagt behovet av undersékningen baserat pa en klinisk bedomning (Tabell 1) [7].
Patienter som fatt undersékningen gjord direkt hade i medeltal tre likarkontakter for sina besvir,
jamfort med fyra likarkontakter f6r gruppen som fatt sin MR-undersokning efter klinisk
bedémning. Antalet operationer i de bada grupperna var desamma. De direkta kostnaderna
beriknades vara ungefir lika for bada grupperna. Allokeringen av patienterna till de tva
grupperna var alltsa inte slumpmissig utan styrdes av kliniska behov. Slutsatsen fran denna studie
maste darfor dras med forsiktighet.

Systematisk Gversikt

Fokus for den systematiska 6versikten [5] ligger nagot utanfoér de aktuella fragestéllningarna. I
Oversikten forsoker man besvara fraigan om lindryggssmirta kan ha samband med specifika
forindringar som visas med magnetkameraundersokning. Oversikten kommer till slutsatsen att
ingen enskild férindring som visas med MR kan betraktas som en tydlig indikation f6r att
besviren beror pa en vivnadsforindring.
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Tabell 1. Identifierade studier

Forfattare

(Ar) Land
[Ref]

Studiedesign

Population

Utfallsmatt

Forfattarnas slutsatser

Jarvik et al
(2003) USA

[6]

RCT

380 patienter med
lindryggssmarta
randomiserades till
antingen MR-
undersokning eller
rontgen

Funktionsférmaga
(Roland back pain
disability scale)
Smirta
Operation
Kostnader

“Rapid MRIs and
radiographs resulted in
nearly identical outcomes
for primary care patients
with low back pain.
Although physicians and
patients preferred the rapid
MRI, substituting rapid
MRI for radiographic
evaluation in the primary
care setting may offer little
additional benefit to
patients, and may increase
the costs of care because of
the increased number of
spine operations that
patients are likely to
undergo”

Modic et al
(2005) USA

[8]

RCT

2406 patienter med
akut ryggsmarta
genomgick MR och
randomiserades sedan
till att f3 resultatet
direkt eller efter 6
veckor

Funktionsférmaga
(Roland function
score)
Subjektiv forbittring
(symptom
satisfaction measure)
Operation

“In typical patients with
LBP or radiculopathy, MR
imaging does not appear to

have measurable value in

terms of planning
conservative care. Patient
knowledge of imaging
findings does not alter
outcome and is associated
with a lesser sense of well-
being ”
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Forfattare
(Ar) Land
[Ref] - . i}
Population Utfallsmatt Forfattarnas slutsatser
Studiedesign
208 patienter som
sokt for ryggsmairta “In our clinic, the
genomgick MR som management strategy of
Jensen et al forsta atgard. De routinely performing an
(2010) jamfordes med 169 up-front MRI at the start
Danmark patienter som forst Antalet of treatment did reduce the
[7] genomgick en klinisk likarkontakter duration of treatment and
undersokning. Med Kostnader the number of contacts
Observations- utgangspunkt fran Operationer with clinicians, and did not
studie den kliniska increase the rate of referral
undersokningen for back surgery. Also the
beslutades om remiss direct costs were not
for MR- increased”
undersokning.

LBP = Low Back Pain; MR = Magnetic Resonance; MRI = Magnetic Resonance Imaging

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstallt av Susanna Axelsson, Christel Hellberg och Jan Liliemark vid

SBU.

Litteraturs6kning

Pubmed via NLM 31 Aug 2012
Title: MRI for low back pain
Search terms Items
found
Population:
1. "Low Back Pain"[Mesh] 12200
(((@OW AND BACK* AND PAIN|[Title/ Abstract]) OR
5 BACKACHE][Title/ Abstract]) OR LUMBAR AND PAIN|[Title/ Abstract]) OR 33423
' LUMBOSACRAL AND PAIN[Title/Abstract]) OR LUMBAGO[Title/Abstract]) OR
SCIATICA[Tite/Abstract]
7 10R 2 35583
Intervention:
4. ("Radiography" [Mesh]) OR "Magnetic Resonance Imaging" [Mesh] 782173
5 (XRAY/[Title/ Abstract]) OR MRI[Title/ Abstract]) OR MAGNETIC AND 193028
' RESONANCE][Title/ Abstract]
6 (NMR OR MRI OR MR[Title/Abstract]) AND IMAGING OR TOMOGRAPH* 870772
' OR SCAN*|Title/ Abstract]
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7 40R50R6 1195232
Combined sets

& 3 AND 7 7662
Study types:

9. systematic [sb] 183986

10. "Randomized Controlled Trial" [Publication Type] 329438

.1 90R10 510275
Limits:

12\ 7aNp 11 305

7 and 11 Filters: Publication date from 2008/08/01 to 2012/08/31 106

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term
in the MeSH hierarchy; Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews; * = Truncation;
“ = Citation Marks; searches for an exact phrase

CRD 31 Aug 2012
Title: MRI for low back pain
Search terms Lo
found
Population:
1. MeSH DESCRIPTOR Low Back Pain EXPLODE ALL TREES 351
5 (LOW AND BACK* AND PAIN) OR (BACKACHE) OR (LUMB* AND PAIN) 776
’ OR (SCIATICA) OR (LUMBAGO)
3.
10R2 776
Intervention:
4 MeSH DESCRIPTOR Tomography, X-Ray EXPLODE ALL TREES OR MeSH 1066
’ DESCRIPTOR Magnetic Resonance Imaging EXPLODE ALL TREES
5. (XRAY) OR (MRI) OR (MAGNETIC AND RESONANCE) 891
6. (NMR OR MRI OR MR) AND (IMAGING OR TOMOGRAPH* OR SCAN*) 509
7 40OR50R6 1438
Combined sets
8. 3 AND 7 32
Limits:

9. 3 AND 7 Filters: Publication date from 20080101 12

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts

[MeSH] EXPLODE ALL TREES = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms
found below this term in the MeSH hierarchy; * = Truncation
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Cochrane via wiley 31 Aug 2012
Title: MRI for low back pain
Search terms LG
found
Population:
1. MeSH descriptor Low Back Pain explode all trees 1688
5 (LOW AND BACK* AND PAIN):ti,ab,kw or (BACKACHE):ti,ab,kw or (LUMB* 8374
’ AND PAIN):ti,ab,kw or (SCIATICA):ti,ab,kw or (LUMBAGO):t,abkw
3. 10R 2 8374
Intervention:
4 MeSH descriptor Tomography, X-Ray, this term only OR MeSH descriptor Magnetic 4477
’ Resonance Imaging explode all trees
5. (XRAY):ti,ab,kw or (MRI):ti,ab,kw or MAGNETIC AND RESONANCE):ti,ab,kw 6821
(NMR OR MRI OR MR):ti,ab,kw and IMAGING OR TOMOGRAPH* OR
6. . 3093
SCAN*):ti,ab,kw
7 40R5OR6 6918
Combined sets
8 3 AND 7 205
Limits:

(#3 AND #7), from 2008 to 2012

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts

MeSH explode all trees = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy; ti,ab,kw = Title, abstract or keyword; * = Truncation;
CDSR = Cochrane Database of Systematic Review; DARE = Database Abstracts of Reviews of
Effects, “other reviews”; EED = Economic Evaluations; HTA = Health Technology
Assessments
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