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Resumé

Direkt ivet  om medic insk bestrå l ing
(97/43/Euratom), der for nylig er blevet revideret,
fastlægger grundlæggende principper for
strålebeskyttelse af personer i forbindelse med
medicinsk bestråling. Medlemsstaterne skulle
have omsat det til national lovgivning inden
den 13. maj 2000. I henhold til direktivets
artikel 6, stk. 2, skal medlemsstaterne sikre, at
de, der henviser til medicinsk bestråling, har
adgang t i l  anbefal inger vedrørende
henvisningskriterier for medicinsk bestråling.

Dette skrift opstiller en henvisningsvejledning,
som kan anvendes af sundhedspersonale med
kompetence til at henvise patienter til
billeddiagnostik, og formålet er at sikre, at de
undersøgelser, der foretages, er berettigede og
optimale.

Nærværende materiale er udviklet på grundlag
af en publikation udgivet i 1998 af the UK
Royal College of Radiologists med titlen:
»Making the best use of a Department of
Clinical Radiology: Guidelines for Doctors«.
Denne henvisningsvejledning er blevet
bearbejdet af eksperter inden for europæisk
radiologi og nuklearmedicin i samarbejde med
the UK Royal College of Radiologists, så den
nu kan anvendes  som mode l  fo r
medlemsstaterne.

Henvisningsvejledningen er ikke bindende for
medlemsstaterne, men indgår i en række
tekniske vejledninger, som er udarbejdet for at
fremme gennemførelsen af direktivet om
medicinsk bestråling. Det kan være nødvendigt
at variere dem i overensstemmelse med lokal
praksis og lokale forhold, hvad angår
sundhedsydelser.

En fortsat anvendelse af anbefalinger som disse
vil kunne føre til forbedret klinisk praksis og til
et fald i antallet af henvisninger til undersøgelse
og som følge heraf en begrænsning af den
medicinske bestråling.
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Forord

Denne henvisningsvejledning for billeddiagnostik er
udviklet på grundlag af pjecen »Making the best use
of a Department of Clinical Radiology: Guidelines for
Doctors« (»Hvordan bruges en afdeling for klinisk
radiologi mest hensigtsmæssigt: retningslinjer for
læger«), som er udgivet af the UK Royal College of
Radiologists (Det Forenede Kongeriges Radiologiske
Selskab) i 1998 [1]. Forskellige ekspertgrupper fra
flere lande har bearbejdet disse retningslinjer, og der
er indsamlet kommentarer fra radiologiske og
nuklearmedicinske selskaber i medlemsstaterne
gennem de europæiske sammenslutninger for
radiologi og nuklearmedicin. Europa-Kommissionen
koordinerede denne proces.

Henvisningsvejledningen kan nu anvendes som model
for medlemsstaterne, idet det dog anerkendes, at det
kan blive nødvendigt med yderligere justeringer i
overensstemmelse med lokal praksis og lokale
forhold, hvad angår sundhedsydelser. Den næste
udgave af vejledningen vil blive udarbejdet af the
Royal College of Radiologists (formand for
arbejdsgruppen: prof. Gillian Needham, Aberdeen), i
samarbejde med Europa-Kommissionen og de
forskellige ekspertgrupper i Det Europæiske
Fællesskab. Den vil være endnu mere evidensbaseret
og tage hensyn til gældende praksis i Europa og i Det
Forenede Kongerige.

I henhold til Rådets direktiv 1997/43/Euratom [2]
skal medlemsstaterne fremme etableringen og
anvendelsen af diagnostiske referenceniveauer til brug
for radiologiske undersøgelser samt vejledningen på
dette område. Denne henvisningsvejledning kan
anvendes til dette formål.

Udgivelsen af dette skrift ville ikke have været mulig
uden det arbejde, der er foregået i et underudvalg,
som mødtes tre gange i 1999 og bestod af følgende
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personer:

Prof. dr. W. Becker, nuklearmedicin, Göttingen, D

Prof. Angelika Bischof Delaloye, formand for
European Association of Nuclear Medicine,
Lausanne, CH

Dr. Vittorio Ciani, Europa-Kommissionen,
Generaldirektorat XI, Bruxelles, B

Prof. Adrian K Dixon, Royal College of Radiologists,
Cambridge, UK

Hr. Steve Ebdon-Jackson, Department of Health,
London, UK

Dr. Keith Harding, nuklearmedicin, Birmingham, UK

Dr. Elisabeth Marshall-Depommier, Paris, F

Prof. Iain McCall, formand for UEMS, Den
Europæiske Forening af Speciallæger, Radiologisk
Afdeling, Oswestry, UK

Prof. Gillian Needham, Royal College of
Radiologists, Aberdeen, UK

Prof. Hans Ringertz, European Association of
Radiology, Stockholm, S

Dr. Bruno Silberman, Hon. generalsekretær, UEMS,
Paris, F

Dr. Diederik Teunen, Europa-Kommissionen,
Generaldirektorat XI, Bruxelles, B

Dr. Ciska Zuur, Ministeriet for boligspørgsmål, fysisk
planlægning og miljø, Haag, NL

Vi retter en stor tak til dem alle.

P. Armstrong Prof. Hans Ringertz
Formand Formand (1999)
Royal College European Association
of Radiologists of Radiology
London, UK Stockholm, S

Prof. Angelika Bischof Delaloye
Formand (1999)
European Association 
of Nuclear Medicine
Lausanne, CH
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7

Forord til 4. udgave (1998)
af retningslinjerne fra 
the Royal College of
Radiologists (RCR) [1]

Denne vejledning er udarbejdet for at hjælpe de
klinikere, der henviser patienter til billeddiagnostik,
til at bruge en afdeling for klinisk radiologi på den
mest hensigtsmæssige måde. Hvis anbefalinger som
disse anvendes løbende, vil det medføre et fald i
antallet af henvisninger til undersøgelse samt en
begrænsning af den medicinske bestråling [3-7]. Det
primære formål med dette materiale er imidlertid at
forbedre den kliniske praksis. Anbefalinger som disse
fungerer bedst, hvis de anvendes sideløbende med en
klinisk-radiologisk dialog samt indgår i
auditprocessen. Det er hensigten, at de skal bruges af
både hospitalslæger (på alle niveauer) og læger i
primærsektoren. Redaktøren (Adrian Dixon,
Cambridge) har fået hjælp af de øvrige medlemmer af
arbejdsgruppen: dr. John Bradshaw (Bristol), dr.
Michael Brindle (formand for the Royal College of
Radiologists, King’s Lynn), dr. Claire Dicks-Mireaux
(London), dr. Ray Godwin (Bury St Edmunds), dr.
Adrian Manhire (formand for the RCR’s underudvalg
for audit, Nottingham), dr. Gillian Needham
(Aberdeen), dr. Donald Shaw (London), Chris Squire
(klinisk auditkonsulent i RCR), dr. Iain Watt (Bristol)
og prof. J. Weir (dekan ved Det Radiologiske
Fakultet, Aberdeen). Barry Wall fra the National
Radiological Protection Board (NRPB) (den nationale
strålebeskyttelseskommission) har endnu en gang
venligt stillet oplysninger om stråledoser ved en
række forskellige undersøgelser til rådighed.

Der er siden 3. udgave sket yderligere fremskridt
inden for magnetisk resonans-undersøgelse (MR), og
dette afspejles i anbefalingerne. Nærværende udgave
indeholder desuden anbefalinger gældende for nogle
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af de nye nicheroller for ultralyd (UL), computer-
tomografi (CT) og nuklearmedicin (NM), herunder
positron-emissions-tomografi (PET). Den
systembaserede indfaldsvinkel, der blev indført i
1995, er bevaret; størstedelen af de tilbagemeldinger,
der er kommet, har peget på, at denne form er mere
anvendelig end den tidligere anvendte opstilling.

Vi har også i denne udgave angivet, om de
kommentarer, der indgår i materialet, er baseret på
stærke videnskabelige beviser. Vi har valgt at bruge
følgende klassificering, som er i overensstemmelse
med den fremgangsmåde, UK National Health
Service Executive (Det Forenede Kongeriges
Sundhedsstyrelse) har anvendt ved udarbejdelsen af
kliniske retningslinjer [8]:

[A] randomiserede, kontrollerede undersøgelser
(RKF), metaanalyser, systematiske oversigter

[B] robuste undersøgelser baseret på forsøg eller
iagttagelser

[C] andre beviser, hvor anbefalingen er baseret på
ekspertudtalelser og har tilslutning fra anerkendte
autoriteter.

Interessant nok er disse klassificeringssystemer nu
blevet ret almindelige inden for flere dele af
sundhedssektoren, nu da »evidensbaseret medicin« er
almindeligt accepteret praksis [9-10]. Gennemgangen af
dokumentationen har været meget tidskrævende.
Arbejdsgruppen skylder dr. Rachael Harrison stor tak.
Rachael Harrison foretog det meste af den indledende
datasøgning som led i REALM-projektet finansieret af
the Royal College of Radiologists (RCR). Efterfølgende
litteratursøgninger er foretaget af enkeltmedlemmer af
arbejdsgruppen og forskellige medlemmer af
specialistgrupper inden for billeddiagnostik, som har
fremskaffet særdeles nyttige data.

Der er udsendt ca. 85 000 eksemplarer af 3. udgave
(1995) af dette skrift, og indholdet er ved flere
lejligheder blevet rosende omtalt af the National



Health Service Executive (NHSE) [8,11], de ledende
distriktslæger i Det Forenede Kongerige og
Auditkommissionen [12]. Det er værd at bemærke, at
flere indkøbere har valgt at bruge materialet, og
mange inddrager nu RCR’s anbefalinger i kontakter
med afdelinger for klinisk radiologi. I den private
sektor har man valgt at bruge dem, og andre landes
radiologiske selskaber har taget dem til sig og oversat
dem. Anbefalingerne bruges også i vidt omfang som
standard ved auditundersøgelser [13]. En række
fremsynede hospitaler har anskaffet elektroniske
udgaver af disse anbefalinger, som kan lægges ind i
hospitalernes systemer. Nærværende 4. udgave har
allerede fået tilslutning fra the Academy of Medical
Royal Colleges (de lægevidenskabelige selskabers
akademi) og er godkendt af afdelingen for evaluering
af retningslinjer på St George’s Hospital, London, Det
Forenede Kongerige.

Anbefalingerne har således haft vidtrækkende
konsekvenser, og på denne baggrund har
arbejdsgruppen været meget bevidst om betydningen af
at skabe det »bedst mulige resultat«. Det er vor
opfattelse, at 4. udgave, som er udarbejdet på grundlag
af omfattende høringer (jf. bilag), repræsenterer et
aktuelt og fornuftigt syn på, hvordan afdelinger for
klinisk radiologi bør anvendes til nogle af de mere
almindelige kliniske problemer. Nogle af beslutningerne
vil uden tvivl være upopulære; vi har ved flere
lejligheder modtaget forskellige råd, der har været i
direkte modstrid med hinanden. Men dette kan sikkert
ikke undgås inden for et af de specialmedicinske
områder, der udvikler sig allerhurtigst.

Vi håber, at 4. udgave viser sig anvendelig, og at vi
fortsat vil modtage råd og underbyggede
kommentarer, så udviklingen af disse anbefalinger
kan fortsætte. Det er hensigten, at den næste udgave
af RCR’s retningslinjer skal udkomme i 2002.

Adrian K. Dixon på vegne af arbejdsgruppen for
RCR’s retningslinjer
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Indledning

Hvorfor er retningslinjer og
henvisningskriterier nødvendige?
En gavnlig undersøgelse er en undersøgelse, hvor
resultatet — hvad enten det er positivt eller negativt
— vil ændre på behandlingen eller underbygge
klinikerens diagnose. Et væsentligt antal radiologiske
undersøgelser opfylder ikke disse mål og kan
medføre, at patienten udsættes for unødig bestråling
[14]. De væsentligste årsager til unødig anvendelse af
radiologi er:

1. Gentagelse af undersøgelser, der allerede er
foretaget: f.eks. på et andet hospital, ved en
ambulant undersøgelse eller på skadestuen.
ER UNDERSØGELSEN ALLEREDE
FORETAGET? Der bør gøres grundige forsøg på
at finde frem til tidligere optagelser. Overførsel
af digitale data via elektroniske forbindelser vil
kunne bidrage hertil i de kommende år.

2. Undersøgelser, hvor der ikke er stor
sandsynlighed for, at resultaterne vil få
indflydelse på patientbehandlingen: enten fordi
det forventede »positive« resultat for det meste
er irrelevant, f.eks. ved degenerativ lidelse i
columna (der er lige så »normalt« som grå hår
hos midaldrende), eller fordi et positivt fund er
usandsynligt.
ER DET NØDVENDIGT?

3. For hyppige undersøgelser: dvs. før
sygdommen kan have udviklet sig eller være
forsvundet, eller før resultaterne vil kunne
påvirke behandlingen. ER DET NØDVENDIGT
AT UNDERSØGE NU?

4. En forkert undersøgelse. Billeddiagnostiske
teknikker udvikler sig hurtigt. Det kan ofte være
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gavnligt at drøfte sagen med en specialist i
klinisk radiologi eller nuklearmedicin, før man
rekvirerer en undersøgelse. ER DETTE DEN
BEDSTE UNDERSØGELSE?

5. De relevante kliniske oplysninger og de
spørgsmål, som den billeddiagnostiske
undersøgelse skal give svar på, mangler. Her
kan mangelfulde oplysninger betyde, at det er
den forkerte teknik, der anvendes (der udelades
f.eks. en vigtig synsvinkel). HAR JEG GJORT
REDE FOR PROBLEMET?

6. For mange undersøgelser. Nogle klinikere
støtter sig i højere grad til undersøgelser end
andre. Der er patienter, der føler sig mere trygge,
hvis der foretages undersøgelser. FORETAGES
DER FOR MANGE UNDERSØGELSER?

Hvad findes der af vejledning?
Der eksisterer faste retningslinjer for visse kliniske
situationer. Retningslinjer er:

systematisk udformede kommentarer, som kan 
støtte lægen og patienten i at træffe beslutning 
om den mest hensigtsmæssige sundhedspleje 
under specifikke kliniske omstændigheder ... 
[Field & Lohr 1992, 15].

Som det også ligger i selve ordet, er en retningslinje
ikke en fast ramme for den kliniske praksis, men et
udtryk for god praksis, der kan anvendes som
udgangspunkt for overvejelser med hensyn til den
enkelte patients behov. Der er ikke tale om
uomgængelige regler, men der skal selvfølgelig være
gode grunde til at ignorere dem. Der er ingen
anbefalingssæt, der kan give støtte på alle områder,
og problemerne bør drøftes med radiologer.

Det er næsten blevet en videnskab at udarbejde
retningslinjer, og der udgives utallige skrifter, der
omhandler udvikling af retningslinjer. Specielt har
eksperter udviklet en detaljeret metodologi, der



13

beskriver, hvordan retningslinjer bør udvikles,
udformes og evalueres [8, 15-21]. Hvis man anvender
denne metodologi, indebærer udviklingen af en enkelt
videnskabeligt holdbar retningslinje en omfattende
akademisk indsats. Hvad de 280 kliniske problemer,
der indgår i dette skrift, angår, er det noget nær
umuligt at bruge så meget tid og så mange ressourcer
til dette formål. En stor del af den tankegang, der
ligger til grund for metoderne til udarbejdelse af
retningslinjer, er imidlertid blevet anvendt ved
udarbejdelsen af disse anbefalinger. Navnlig er der
foretaget en gennemgribende gennemgang af
litteratur, og de vigtigste henvisninger er blevet
analyseret. The Royal College of Radiologists råder
over et arkiv med henvisninger til de tekster, som
kommentarerne i denne tekst er baseret på.
Repræsentanter for andre faggrupper og
repræsentanter for patienterne har fået rig lejlighed til
at bidrage med deres synspunkter. Adskillige grupper
er blevet opfordret til at komme med kommentarer
vedrørende fakta, lokal praksis m.m. Relevante
billeddiagnostiske specialgrupper har aktivt støttet
arbejdet. Der har været en omfattende dialog med
andre faggrupper, også repræsentanter for patienterne
samt alle de videnskabelige selskaber, som
kulminerede i tilslutningen fra the Academy of
Medical Royal Colleges (jf. bilag). Et af de vigtigste
kendetegn ved disse anbefalinger er netop den
kendsgerning, at de er blevet revideret og ændret
gennem udarbejdelsen af fire udgaver siden 1989.

Sideløbende med denne proces har det amerikanske
radiologiske selskab, the American College of
Radiologists (ACR), forestået udarbejdelsen af
»relevanskriterier« [22]. I stedet for at udtale sig om,
hvad man anser for den optimale undersøgelse,
angiver ACR de mange forskellige undersøgelser og
giver dem point efter relevans (med 10 point som det
højeste). Man er nået frem til disse kriterier via en
modificeret Delphi-teknik, hvor der opnås konsensus
mellem eksperter. RCR har holdt sig løbende



14

underrettet om denne interessante proces og har
indarbejdet nogle af ACR’s konklusioner i materialet.

I hele dette materiale er vægten af de oplysninger [8],
der ligger til grund for de forskellige kommentarer,
angivet på følgende måde:

[A] randomiserede, kontrollerede forsøg (RKF),
metaanalyser, systematiske oversigter

[B] robuste undersøgelser baseret på forsøg eller
iagttagelser

[C] andre oplysninger, hvor anbefalingen er baseret
på ekspertudtalelser og har tilslutning fra
anerkendte autoriteter.

I nogle kliniske situationer (f.eks. UL-skanningens
rolle under en normal graviditet) findes der
modstridende data i en længere række fremtrædende
videnskabelige rapporter. Der gives således ingen
faste anbefalinger, og dokumentationen klassificeres
som C. Det bør også bemærkes, at der findes meget
få randomiserede forsøg, som sammenligner
forskellige radiologiske diagnostiske procedurer — de
er svære at udføre og vil muligvis ikke kunne opnå
etisk accept.

Hvilke billeder tages?
Alle billeddiagnostiske afdelinger bør have regelsæt
for de enkelte almindelige kliniske situationer. Der
gives derfor ingen klare anbefalinger, hvad dette
aspekt angår. Det bør være tilstrækkeligt at sige, at
alle undersøgelser bør optimeres, så der fås flest
mulige informationer med et minimum af stråling.
Dette er vigtigt at være opmærksom på, da patienten
eventuelt ikke får, hvad den henvisende kliniker
forventer.

Hvem henvender retningslinjerne sig til?
Meningen er, at disse retningslinjer skal anvendes af
alle faggrupper inden for sundhedsvæsenet, som har
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kompetence til at henvise patienter til
billeddiagnostisk undersøgelse. På hospitalerne vil
nyuddannede læger sandsynligvis have størst glæde af
dem, og på mange hospitaler giver man nyansatte
reservelæger et eksemplar for at anspore til god
praksis.

Hvilke former for undersøgelser de forskellige
faggrupper kan gøre brug af, bør fastsættes i samråd
med lokale specialister i radiologi og nuklearmedicin,
idet der tages hensyn til de til rådighed værende
ressourcer. Anbefalingerne er også værdifulde for
personer, der vil udføre audit af en afdelings
henvisningsmønster og arbejdsmængde [13].

Hvordan skal retningslinjerne bruges?
Et af formålene med skriftet er at pege på områder,
hvor der kan være vanskeligheder og konflikter.
Siderne er generelt set opdelt i fire spalter: Den første
angiver den kliniske situation, der ligger til grund for
en anmodning om undersøgelse, den næste opstiller
mulige billeddiagnostiske teknikker (og den relevante
spændvidde af bestrålingen), den tredje indeholder
anbefalingen (og kategorien af den foreliggende
dokumentation) med hensyn til, om undersøgelsen er
relevant eller ikke, og den fjerde spalte indeholder
uddybende kommentarer.

Følgende anbefalinger anvendes:

1. Indiceret. Dette angiver den undersøgelse/de
undersøgelser, som med størst sandsynlighed vil
kunne bidrage til en klinisk diagnose og en
behandling. Det er ikke nødvendigvis den samme
undersøgelse, som klinikeren har rekvireret,
f.eks. UL i stedet for venografi ved dyb
venetrombose.

2. Specialundersøgelse. Dette er komplicerede
eller udgiftskrævende undersøgelser, som
normalt kun udføres for læger, der er i besiddelse
af den relevante kliniske ekspertviden til at



kunne vurdere de kliniske fund og træffe
beslutninger i overensstemmelse med det
billeddiagnostiske resultat. Som regel bør de
medføre en drøftelse af de enkelte tilfælde med
en specialist i radiologi eller nuklearmedicin.

3. Ikke indiceret indledningsvis. Dette omfatter
situationer, hvor erfaringen har vist, at det
kliniske problem som regel løser sig med tiden;
derfor foreslår vi, at undersøgelsen udskydes tre-
seks uger og kun gennemføres, hvis
symptomerne varer ved. Smerter i skulderen er et
typisk eksempel.

4. Ikke indiceret rutinemæssigt. Dette markerer,
at selv om ingen anbefaling er ubestridelig, vil
anmodningen kun blive efterkommet, hvis en
kliniker kan fremføre stærke argumenter herfor.
Et eksempel, hvor en undersøgelse ville være
berettiget, kunne være en
oversigtsrøntgenoptagelse, hvis det er en patient
med rygsmerter, og kliniske undersøgelser peger
på, at der kan være tale om andet end en
degenerativ lidelse (f.eks.osteoporotisk brud på
ryghvirvel).

5 Ikke indiceret. Denne kategori omfatter
undersøgelser, hvor den angivelige begrundelse
for undersøgelsen er uholdbar (f.eks. IVU ved
hypertension).
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Graviditet og
fosterbeskyttelse

• Bestråling af et foster bør så vidt muligt undgås
[23-25]. Dette omfatter tilfælde, hvor kvinden
ikke selv har nogen formodning om, at hun er
gravid. Det primære ansvar for at identificere
disse patienter ligger hos den henvisende
kliniker.

• Kvinder i den forplantningsdygtige alder, der
skal have foretaget en undersøgelse, hvor
bækkenområdet kommer i den direkte eller i den
spredte stråling (stort set alle former for
ioniserende stråling mellem mellemgulvet og
knæene), eller et indgreb, der involverer
radioaktive isotoper, bør udspørges, om de er
eller muligvis kan være gravide. Hvis patienten
ikke kan udelukke muligheden af, at hun er
gravid, bør hun udspørges, om hendes
menstruation er forsinket.

• Hvis enhver mulighed for, at patienten er gravid,
er udelukket, kan undersøgelsen udføres, men
hvis patienten med sikkerhed, eller
sandsynligvis, er gravid (dvs. menstruationen er
forsinket) bør begrundelsen for den foreslåede
undersøgelse gennemgås af radiologen og den
henvisende kliniker, så der kan træffes en
beslutning om eventuel udsættelse af
undersøgelsen til efter fødslen eller efter
indtrædelsen af den næste menstruation. Et
indgreb, som er til klinisk gavn for moderen, kan
imidlertid også være til indirekte gavn for det
ufødte barn, og hvis et nødvendigt indgreb
udsættes til senere i graviditeten, kan dette øge
risikoen for fosteret såvel som for kvinden.

• Hvis graviditet ikke kan udelukkes, men
menstruationen IKKE er forsinket, og indgrebet
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vil medføre en relativt lav dosis til fosteret, kan
undersøgelsen gennemføres. Men hvis
undersøgelsen medfører relativt høje doser (i de
fleste afdelinger vil undersøgelser i denne
kategori højst sandsynligt være CT-skanning af
abdomen og bækken, IVU, fluoroskopi og NM-
undersøgelser), drøftes tilfældet ud fra
anbefalinger vedtaget på lokalt plan.

• Hvis radiologen og den henvisende kliniker er
enige om, at der er kliniske grunde, som taler
for, at den gravide eller muligvis gravide
livmoder udsættes for bestråling, skal en sådan
beslutning under alle omstændigheder indskrives
i journalen. Radiologen bør derefter sikre, at
patienten kun udsættes for den minimale
stråledosis, som er nødvendig for at opnå den
nødvendige information.

• Hvis det viser sig, at et foster uforvarende på
trods af ovenstående sikkerhedsforanstaltninger
har været udsat for bestråling, vil den lille risiko,
fosteret udsættes for på grund af bestrålingen,
selv ved højere doser, næppe retfærdiggøre de
større risici, der er forbundet med invasive
fosterdiagnostiske procedurer (f.eks.
amniocentesis), eller de risici, der er forbundet
med afbrydelse af svangerskabet. Hvis et foster
uforvarende er blevet udsat for bestråling, bør en
læge med speciale i bestråling foretage en
individuel risikovurdering, hvorefter resultaterne
drøftes med patienten.

• RCR har for nylig deltaget i udarbejdelsen
(sammen med NRPB og det radiografiske
selskab, the College of Radiographers) af en
pjece, der vejleder om beskyttelse af fosteret i
forbindelse med en diagnostisk undersøgelse af
moderen [25].
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Optimering af stråledosis

Anvendelsen af radiologiske undersøgelser er en
accepteret del af medicinsk praksis, hvis berettigelse
bunder i en klar klinisk nytteværdi for patienten, som
langt opvejer den begrænsede risiko forbundet med
bestrålingen. Selv små stråledoser er imidlertid ikke
helt uden risiko. En lille del af de genetiske
mutationer og ondartede sygdomme, der opstår hos
befolkningen, kan tilskrives en naturlig
baggrundsstråling. Medicinsk bestråling i diagnostisk
øjemed er den største kilde til menneskeskabt
bestråling af befolkningen, og den øger den dosis,
befolkningen får sammenlignet med
baggrundsstrålingen med en sjettedel.

EU-direktivet af 1997 [2] kræver af alle involverede,
at de begrænser unødvendig bestråling af patienter.
Institutioner på området og enkeltpersoner, som
anvender ioniserende stråling, skal overholde disse
bestemmelser. En vigtig måde at begrænse
strålingsmængden på er ved at undgå at foretage
unødvendige undersøgelser (navnlig gentagne
undersøgelser).

Den effektive dosis ved en radiologisk undersøgelse
er den vægtede sum af doserne for et antal af
kroppens væv, hvor vægtningsfaktoren for de enkelte
væv afhænger af deres relative følsomhed over for
stråleinduceret cancer eller alvorlige arvelige
virkninger. Dette giver en ansættelse af den enkelte
dosis, som er sat i forhold til den samlede
strålingsrisiko, uanset hvordan stråledosen er fordelt
på kroppen.

Typisk varierer de effektive doser for nogle af de
mest almindelige former for diagnostisk radiologi,
således at de højeste er ca. 1 000 gange så store som
de laveste, svarende til fra 1-2 dages naturlig
baggrundsstråling (0,02 mSv ved en røntgenoptagelse
af thorax) til 4,5 år (f.eks. computertomografi af
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Eksempler på effektive doser 
af diagnostisk medicinsk bestråling 
i 1990’erne

Diagnostisk Typisk effektiv Svarer Omtrentlig
procedure dosis (mSv) til antal tilsvarende 

røntgenopta- periode af
gelser naturlig

af thorax baggrunds-
stråling (1)

Røntgen-undersøgelser:

Ekstremiteter og led
(undtagen hofte) <0,01 <0,5 <1,5 dage
Thorax (enkelt 
posterior anterior- film) 0,02 1 3 dage
Kranie 0,07 3,5 11 dage
Columna thoracalis 0,7 35 4 måneder
Columna lumbalis 1,3 65 7 måneder
Hofte 0,3 15 7 uger
Bækken 0,7 35 4 måneder
Abdomen 1,0 50 6 måneder
IVU 2,5 125 14 måneder
Rtg. af oesophagus 
med Barium 1,5 75 8 måneder
Ventrikel 3 150 16 måneder
Tyndtarmspassage 3 150 16 måneder
Rtg. af colon med 
Bariumindhældning 7 350 3,2 år
CT af hoved 2,3 115 1 år
CT af thorax 8 400 3,6 år
CT af abdomen eller 
bækken 10 500 4,5 år

Isotopundersøgelser:

Lunge, ventilation (Xe-133) 0,3 15 7 uger
Lunge, perfusion (Tc-99m) 1 50 6 måneder
Nyre (Tc-99m) 1 50 6 måneder
Thyroidea (Tc-99m) 1 50 6 måneder
Knogle (Tc-99m) 4 200 1,8 år
Dynamisk undersøgelse 
af hjerte (Tc-99m) 6 300 2,7 år
PET hoved (F-18 FDG) 5 250 2,3 år

(1) Gennemsnitlig baggrundsstråling i Det Forenede Kongerige = 2.2
mSv om året: de regionale gennemsnit varierer fra 1,5 til 7,5 mSv
om året.

Udarbejdet under vejledning af B. Wall, National Radiological
Protection Board.



abdomen). Der er imidlertid store forskelle mellem
landene og inden for de enkelte lande, hvad angår
baggrundsstråling. Doserne for konventionelle
røntgenundersøgelser er baseret på konklusioner
udledt af NRPB fra patientdosismålinger foretaget i
380 hospitaler i Det Forenede Kongerige i tidsrummet
1990-1995. De er generelt lavere end doserne angivet
i tidligere udgaver af denne publikation, som var
baseret på data fra begyndelsen af 1980’erne, hvilket
tyder på en positiv tendens i retning af forbedret
patientbeskyttelse. Doserne for CT-undersøgelser og
isotopundersøgelser er baseret på nationale
undersøgelser gennemført af NRPB og BNMS, 
og der er højst sandsynligt ikke sket væsentlige
ændringer.

Lavdosisundersøgelser af ekstremiteter og thorax er
de mest almindelige røntgenundersøgelser, mens
mindre hyppige højdosisundersøgelser, såsom
helkrops-CT-skanning og Bariumundersøgelser,
leverer det største bidrag til den samlede bestråling af
befolkningen. Nogle CT-undersøgelser kan medføre
meget høje patientdoser. Der ses ingen tendens til
begrænsning af doserne, og CT anvendes i større og
større omfang. Aktuelt bidrager CT sandsynligvis
med næsten halvdelen af den samlede dosis fra alle
røntgenundersøgelser. Det er derfor yderst vigtigt, at
en hvilken som helst anmodning om CT-skanning er
udførligt begrundet, og at der tages teknikker i brug,
som begrænser doserne til det minimale, samtidig
med at de giver den information, som er nødvendig
for at kunne stille en diagnose. Nogle eksperter
skønner, at den øgede livstidsrisiko for dødelig cancer
ved en CT-undersøgelse af abdomen hos en voksen er
ca. 1:2 000 (sammenlignet med risikoen for en
røntgenundersøgelse af thorax, der er 1:1 000 000)
[26]. Dette er imidlertid kun en lille ekstra risiko
sammenlignet med den meget høje almene risiko for
cancer (næsten 1:3), og den opvejes som regel rigeligt
af CT-undersøgelsens nytteværdi.
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I forbindelse med denne henvisningsvejledning er
doserne placeret i grupper med brede spændvidder,
som skal give den henvisende læge en forståelse for
størrelsesordenen af stråledoserne ved de forskellige
undersøgelser.

TABEL Klassificering af de typiske
effektive doser af ioniserende
stråling fra almindelige
billeddiagnostiske procedurer

Klasse Typisk effektiv Eksempler
dosis (mSv)

0 0 UL, MR

I <1 Rtg. af thorax, Rtg. 
af ekstremiteter, Rtg. 
af bækken

II (*) 1-5 IVU, Rtg. af columna 
lumbalis, NM (f.eks. 
knogleskintigram), 
CT af hoved og hals

III 5-10 CT af thorax og 
abdomen, NM (f.eks. 
af hjerte)

IV >10 Visse NM-
undersøgelser
(f.eks. PET)

(*) Den gennemsnitlige årlige baggrundsstråling i størstedelen af
Europa ligger inden for dette område.



23

Kommunikationen med en
klinisk radiologisk afdeling

En henvisning til en billeddiagnostisk undersøgelse
betragtes generelt som en anmodning om en
ekspertvurdering fra en specialist i radiologi eller
nuklearmedicin. Resultatet af denne anmodning om
ekspertvurdering bør forelægges i form af en rapport,
som kan være en støtte i behandlingen af et klinisk
problem.

Formularerne, hvorpå undersøgelsen rekvireres, bør
udfyldes nøjagtigt og tydeligt for at undgå
misforståelser. Der bør gøres klart rede for årsagen
til, at undersøgelsen rekvireres, og gives tilstrækkeligt
med detaljerede kliniske oplysninger til, at den
billeddiagnostiske specialist kan forstå de særlige
diagnostiske eller kliniske problemer, der forsøges
løst med en radiologisk undersøgelse.

I nogle tilfælde kan den bedste måde at løse
problemet på være en alternativ billeddiagnostisk
undersøgelse.

Hvis man er i tvivl om, hvorvidt en undersøgelse er
nødvendig, eller hvilken undersøgelse der er bedst,
bør man konferere med en specialist i radiologi eller
nuklearmedicin. Billeddiagnostiske afdelinger er altid
villige til at drøfte undersøgelserne med de
henvisende læger. Regelmæssige kliniske-radiologiske
møder er en brugbar ramme for sådanne drøftelser og
betragtes som god praksis [27].

Bemærk: Selv om disse anbefalinger har opnået
tilslutning fra brede grupper, anerkendes det, at
enkelte afdelinger vil tilpasse dem til lokale forhold
og retningslinjer.



Teknikbaseret
billeddiagnostik.

Computer-tomografi (CT)
CT-teknikken findes efterhånden over det meste af
Europa. Der er desuden i den seneste tid sket
væsentlige fremskridt på grund af udviklingen af CT-
spiralskanning og multislice-teknikken, der gør det
muligt at opnå volumendata, medens patienten holder
vejret. Fremskridt som disse har skabt nye
diagnostiske muligheder, f.eks. anvendelse af CT-
spiralskanning til diagnosticering af lungeemboli. De
enkelte hospitaler vil dog have deres egen politik med
hensyn til at imødekomme anmodninger om CT-
undersøgelse. Det bør ikke glemmes, at CT er en
relativt kostbar undersøgelse, som desuden indebærer
en høj stråledosis. Derfor er det altid værd at overveje
alternativer, navnlig på baggrund af MR-teknikkens
voksende rolle. The UK National Radiological
Protection Board har formuleret flere generelle
anbefalinger med hensyn til CT i sin publikation om
beskyttelse af patienten ved computertomografi
(Protection of the Patient in X-Ray Computed
Tomography) [26]. Følgende er citater fra disse
anbefalinger:

Da der er tale om potentielt høje doser, bør en CT-
undersøgelse kun foretages, hvis en erfaren
radiolog kan give en behørig klinisk begrundelse.
Undersøgelser af børn kræver en endnu mere
tungtvejende begrundelse, da disse patienter er
udsat for højere risiko ved bestråling.

Hvor dette er klinisk hensigtsmæssigt, bør der i
stedet overvejes brug af ikke-ioniserende teknikker
(UL og MR), som giver større sikkerhed, eller
lavdosis-røntgenteknikker.

Der bør ikke foretages CT-undersøgelser af
abdomen eller bækken hos gravide patienter,
medmindre der er tungtvejende kliniske grunde, der
taler herfor, og det er i så fald vigtigt at anvende
lavdosisteknikker.
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Bestråling af øjnene bør altid minimeres, navnlig
ved patienter, som muligvis skal have foretaget flere
undersøgelser.

Ved alle anmodninger om radiologiske undersøgelser
bør enhver henvisning til CT, som falder uden for de
fastlagte retningslinjer, drøftes med en radiolog. På
grund af nødvendigheden af at minimere
undersøgelsens omfang (og herved udgifterne og
stråledosis) vil det være en hjælp, hvis de kliniske
optegnelser og tidligere billeddiagnostiske
undersøgelser er til rådighed, når der skal foretages
CT-skanning.

Andre karakteristika:

• På trods af risikoen forbundet med bestrålingen
er CT stadig den optimale undersøgelse ved
mange kliniske problemer i thorax og abdomen.

• CT anvendes i vidt omfang ved intrakranielle
problemer, især hjerneblødning og læsion.

• CT er en simpel metode til stadieinddeling af
mange maligne lidelser (f.eks. lymfom), og til
monitorering af respons på behandlingen.

• CT giver værdifulde præoperative oplysninger
om komplekse udfyldninger og anvendes i vidt
omfang ved postoperative komplikationer.

• CT kan give præcis vejledning ved
drænageprocedurer, biopsi og anæstetiske
nerveblokader.

• CT spiller en vigtig rolle ved traumer.

• CT-billeder kan forringes af proteser,
fikseringsanordninger osv.

• CT viser flere anatomiske detaljer hos
overvægtige patienter end UL. Ved tyndere
patienter og børn bør der så vidt muligt anvendes
UL.
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• CT af abdomen giver en stråledosis svarende til
ca. 500 røntgenoptagelser af thorax.

Interventionsradiologi (herunder
angiografi og mini-invasiv terapi)
Dette er et område inden for radiologien, der er i
hastig udvikling. Alle afdelinger for klinisk radiologi
har i mange år anvendt angiografi og relaterede
procedurer (f.eks. angioplastik), men i den seneste tid
er der dukket flere nye teknikker op. De fleste
abscesser i abdomen behandles nu med perkutane
drænageprocedurer med radiologisk vejledning.
Ligeledes udføres de fleste leverbiopsier nu af
radiologer (vejledt af UL). Lymfeknudebiopsi er en
rutineundersøgelse i de fleste UL- og CT-afdelinger.

Ny teknologi har medført en hastig udvidelse af
interventionsradiologiens anvendelsesmuligheder.
Følgende er nogle af nyskabelserne:

• Perkutan diskektomi ved diskusprolaps (ofte ved
hjælp af CT-kontrol).

• Perkutan indsættelse af transplantater ved
abdominale aortaaneurismer.

• Forskellige teknikker til behandling af inoperable
leverlæsioner (f.eks. laserablation med
billeddiagnostisk kontrol).

• Interventionel MR med »realtids«-
billeddiagnostik, der muliggør monitorering af
terapeutiske procedurer.

Ovenstående eksempler på de seneste nyskabelser
kræver et tæt samarbejde med de kliniske kolleger.
Hvordan samarbejdet nærmere organiseres, varierer
meget alt efter den lokale ekspertise og rådighed over
apparatur. På nationalt plan foregår en løbende debat
om, hvordan disse interventionelle procedurer kan
tilrettelægges på bedste vis. Alle anmodninger om
procedurer inden for denne kategori medfører



nødvendigvis indgående drøftelser mellem forskellige
specialister.

Magnetisk resonansundersøgelse (MR)
Der er inden for den sidste tid sket en væsentlig
stigning i udbredelsen af MR-apparatur i Europa.
Denne stigning ledsages af utallige anbefalinger
vedrørende anvendelsen af MR. Med de seneste
tekniske fremskridt og den voksende erfaring spiller
MR-teknikken en stadigt større rolle, og den
begrænsende faktor for yderligere ekspansion er nu
ofte af økonomisk karakter.

Da MR ikke anvender ioniserende stråling, bør denne
teknik foretrækkes i de tilfælde, hvor CT og MR vil
tilvejebringe de samme oplysninger, og hvor begge
teknikker er til rådighed. Der er imidlertid en risiko
for, at der vil opstå en uhensigtsmæssig stor
efterspørgsel efter MR, som kan betyde lange
ventetider. Derfor bør alle anmodninger om MR-
undersøgelser godkendes af en radiolog.

Andre karakteristika:

• MR giver almindeligvis flere informationer end
CT om lidelser i kranie, hoved og hals, columna
og muskel-/knoglesystemet på grund af
teknikkens høje kontrastfølsomhed og multiplan-
kapacitet. Dette er en hjælp ved
diagnosticeringen og giver større sikkerhed, når
der skal fastsættes behandling. Teknikken
anvendes i stigende grad inden for onkologi.

• Af de seneste fremskridt kan nævnes MR-
undersøgelse af thorax og hjerte, angiografi og
interventionsteknikker; MRCP og andre
væskesensitive MR-teknikker; funktionelle MR-
billeder af hjernen. Mange af disse teknikker er
dog endnu ikke fuldt udviklede.

• MR frarådes i det første trimester af graviditet.
Teknikken kan dog godt vise sig at være mere
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sikker end nogle af alternativerne. Alle
undersøgelser under graviditet bør drøftes med
den radiologiske afdeling.

• Der er nogle klare kontraindikationer til
anvendelsen af MR: fremmedlegemer (FL) af
metal i orbita, aneurismeclips, pacemakere,
cochleare implantater osv. Desuden vil MR give
en begrænset billedkvalitet tæt på proteser osv.
En udtømmende liste over kontraindikationer kan
ses i diverse lærebøger og monografier. Enhver
usikkerhed med hensyn til kontraindikationer bør
drøftes i god tid med den billeddiagnostiske
afdeling.
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Nuklearmedicin (NM)

I EU-landene er NM et selvstændigt specialområde,
hvor uforseglede isotopkilder til diagnostiske og
terapeutiske formål kun må anvendes af
nuklearmedicinske specialister. I nogle lande kan andre
specialister, normalt radiologer, også foretage NM-
undersøgelser. Uanset hvilke lokale ordninger der er
gældende, vil en erfaren specialist være til rådighed og
kunne drøfte de relevante NM-teknikker i en given
klinisk situation. Specialisterne vil også kunne vejlede
om, hvilken NM-undersøgelse der bør anvendes. På
tilsvarende måde bør den henvisende kliniker angive,
hvilket præcist klinisk problem der kræver
undersøgelse, da dette er afgørende for, hvilken isotop-
(eller anden) undersøgelse der vil blive anvendt.

På trods af visse misforståelser falder en
sammenligning mellem den stråledosis, der gives ved
de fleste NM-teknikker, og doserne forbundet med
mange andre røntgenundersøgelser, som anses for at
være »sikre«, ud til NM-teknikkens fordel. Som det
fremgår af oversigten i afsnittet om minimering af
stråledosis, er den effektive dosis ved de fleste NM-
undersøgelser betydeligt mindre end ved CT-skanning
af abdomen.

De funktionelle data, der fås med NM-teknikker, er
særligt værdifulde. En almindelig NM-undersøgelse
kan afgøre, om et distenderet nyrebækken, der er
påvist med ultralyd, blot skyldes et rummeligt
samlesystem, eller der ligger en obstruerende læsion
til grund. Den samme undersøgelse kan tilvejebringe
data om den enkelte nyres procentandel af den
samlede nyrefunktion. Mere komplekse undersøgelser
kan påvise venstre ventrikels »ejection fraction« og
fordelingen af blodgennemstrømningen til
hjernebarken.

PET-skanning har på det seneste gjort store
fremskridt, og flere og flere råder over teknikken. På



grund af de vigtigste isotopers korte levetid (det
glukoseanaloge stof F-18 fluorodeoxyglukose, FDG,
anvendes i vid udstrækning) kan PET kun tilbydes i
nærheden af en cyklotron og et isotopapotek.
Udviklingen af dobbelthoved-gammakameraer med
modificeret PET-kapacitet er dog et væsentligt
fremskridt, som bør give flere steder mulighed for at
anskaffe apparaturet; en stor del af den aktuelle
forskning er koncentreret om dette område. Da PET
kan identificere små foci af levedygtige tumorer,
giver teknikken enestående muligheder inden for
stadieinddeling af forskellige cancertyper (f.eks.
bronkialcancer) samt inden for follow-up ved cancer
(f.eks. lymfom), hvor andre billeddiagnostiske
teknikker måske ikke kan skelne mellem arvæv og
aktiv sygdom. PET kan også give unikke oplysninger
om hjernens metabolisme og hjertemuskelens tilstand,
og adskillige forskerteam er i gang med at undersøge
disse aspekter. I løbet af de næste par år vil PET i
stigende grad blive anvendt i klinisk praksis, og
nedenstående anbefalinger angiver en eventuel
anvendelse af teknikken i forbindelse med visse
kliniske problemer.

Nuklearmedicinsk terapi

Selv om emnet ikke behandles yderligere i denne
henvisningsvejledning, er det værd at bemærke sig
den vigtige rolle, NM spiller i forbindelse med
behandlingen af såvel benigne som maligne
sygdomme. Thyroidea er stadig det vigtigste mål,
men teknikkens rækkevidde udvides hastigt. Andre
indikationer er neuroendokrine tumorer, smertefulde
metastaser i skelettet, visse former for ledsygdomme,
polycytæmi og maligne ekssudater. NM-teknikkens
behandlingsmuligheder undersøges inden for
leukæmi/lymfomer og visse levertumorer.

30



Ultralyd (UL)

Siden den forrige udgave af disse retningslinjer har
de fleste afdelinger for klinisk radiologi oplevet en
voldsom stigning i henvisninger til UL-undersøgelser.
I den samme periode er der sket fremskridt med
hensyn til UL-apparatur og ekspertise, og der er
kommet flere henvisningsmuligheder (farve Doppler,
power Doppler, transvaginalt (tv) gynækologisk
arbejde osv.). Disse tendenser er glædelige, da UL
ikke anvender ioniserende stråling. Der er imidlertid
ikke meget, der tyder på, at den stigende anvendelse
af UL ledsages af et større fald i henvisninger til
andre radiologiske undersøgelser og som følge heraf
et fald i den samlede stråledosis, som offentligheden
udsættes for.

Den øgede belastning af UL-faciliteter er faktisk
foregået sideløbende med en vedvarende stigning i
efterspørgslen efter andre radiologiske undersøgelser.
En enkelt undtagelse bør bemærkes, nemlig IVU-
undersøgelser, som der rekvireres langt færre af,
siden UL er kommet frem. Da UL er ikke-invasiv, er
det samlede antal af patienter, der undersøges for
uroradiologiske problemer, imidlertid steget. De
lokale afdelinger for klinisk radiologi har udviklet
deres egne retningslinjer for håndteringen af den
øgede belastning af UL-faciliteterne.

Selve UL-billederne skal tages af en professionel, der
har erfaring med betjening af apparaturet, men selv en
sådan er ikke altid i stand til at få perfekte billeder
hos alle patienter. Det kan for eksempel være
vanskeligt og utilfredsstillende at foretage UL-
undersøgelse af overvægtige patienter. Desuden kan
fordelingen af tarmluft tilsløre visse forhold. Ultralyds
billige, hurtige, pålidelige og ikke-invasive
egenskaber gør det dog til en fremragende indledende
undersøgelse ved en lang række kliniske henvisninger.
UL anbefales således også som den mest
hensigtsmæssige undersøgelse, hvor den er mulig.
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Da UL ikke indebærer ioniserende stråling og er
relativt billig, anbefales denne undersøgelse ofte, hvor
der ikke er begrundelse for mere kostbare
undersøgelser (f.eks. CT-skanning), eller hvor
ressourcerne er begrænsede. Omvendt er det svært at
afvise en anmodning om UL-undersøgelse med
argumenter om invasiv karakter eller omkostninger.
Der er således en risiko for, at UL-afdelinger
overbebyrdes med henvisninger, som ligger i
udkanten af, hvad der er hensigtsmæssigt. Derfor har
de henvisende klinikere fortsat pligt til at overveje
nøje, om alle bestillinger af UL er berettigede, og om
resultatet (f.eks. påvisning af galdesten) vil påvirke
behandlingen (jf. Indledning: Hvorfor er
retningslinjer nødvendige?).
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ORDLISTE

FORKORTELSE BETYDNING

Rtg. Røntgenoversigt, en eller flere
film

Rtg. af thorax Røntgen af thorax

Rtg. af abdomen Røntgen af abdomen

UL Ultralyd

Skeletundersøgelse En serie af røntgenbilleder til
påvisning af evt. skeletinvolvering
og dennes udbredelse

Mammogram Røntgenbillede af bryst

Tyndtarm, Barium Detaljeret Bariumundersøgelse
med nasoduodenal sonde

IVU Intravenøs urografi

CT Computer-tomografi

CTA CT angiografi

HRCT High resolution CT

NM Nuklearmedicin

SPECT Enkeltphoton-emissionstomografi

MR Magnetisk resonans-undersøgelse

MRA MR angiografi

MRCP Magnetisk resonans
cholangiopancreatografi

DSA Digital subtraktionsangiografi

ERCP Endoskopisk retrograd
cholangiopancreatografi

PET Positron-emissionstomografi

33



A
. 

H
o

ve
d

 (
in

kl
. 

ø
re

-n
æ

se
-h

al
sp

ro
b

le
m

er
)

M
ed

fø
dt

e 
lid

el
se

r 
M

R
 [

0]
In

di
ce

re
t 

[C
]

D
ef

in
iti

v 
un

de
rs

øg
el

se
 v

ed
 a

lle
 m

is
da

nn
el

se
r, 

hv
or

ve
d 

de
r 

de
su

de
n 

un
dg

ås
 r

øn
tg

en
st

rå
lin

g.
 3

D
-C

T
ka

n 
væ

re
 

nø
dv

en
di

g 
ve

d 
kn

og
le

m
is

da
nn

el
se

r. 
Se

da
tiv

er
 n

or
m

al
t 

(b
ør

n:
 s

e 
af

sn
it 

M
)

A
1

på
kr

æ
ve

t 
ho

s 
m

in
dr

e 
bø

rn
. O

ve
rv

ej
 U

L
ho

s 
ny

fø
dt

e.

H
je

rn
eb

lø
dn

in
g;

 
C

T
[I

I]
In

di
ce

re
t 

[C
]

C
T

gi
ve

r 
en

 f
yl

de
st

gø
re

nd
e 

be
dø

m
m

el
se

 a
f 

de
 f

le
st

e 
sl

ag
til

fæ
ld

e
til

fæ
ld

e 
sa

m
t 

vi
se

r 
bl

ød
ni

ng
.

M
R

 [
0]

 o
g

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

R
 o

g 
N

M
 m

er
e 

se
ns

iti
ve

 e
nd

 C
T

ve
d 

tid
lig

 i
nf

ar
kt

 o
g

N
M

 [
II

]
sø

ge
ls

e 
[B

]
ve

d 
læ

si
on

er
 a

f 
fo

ss
a 

po
st

er
io

r. 

U
L

af
 c

ar
ot

is
 [

0]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
U

nd
ta

ge
ls

er
: 

a)
 p

at
ie

nt
er

, s
om

 e
r 

fu
ld

t 
re

st
itu

er
et

, h
vo

r
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

de
r 

ov
er

ve
je

s 
ca

ro
tis

ki
ru

rg
i. 

b)
 h

je
rn

eb
lø

dn
in

g 
un

de
r 

ud
vi

kl
in

g,
 h

vo
r 

de
r 

er
 m

is
ta

nk
e 

om
 d

is
se

kt
io

n 
el

le
r 

A
2

em
bo

li.

Fo
rb

ig
åe

nd
e 

is
kæ

m
is

k 
U

L
af

 c
ar

ot
is

In
di

ce
re

t 
[B

]
H

vi
s 

de
r 

er
 t

vi
vl

 o
m

 d
ia

gn
os

en
 e

lle
r 

op
er

at
io

n 
an

fa
ld

[0
]

ov
er

ve
je

s.
 M

an
ge

 t
in

g 
af

hæ
ng

er
 a

f 
lo

ka
le

 r
et

ni
ng

sl
in

je
r 

og
 e

ks
pe

rt
is

e.
 U

L
(m

ed
 f

ar
ve

 D
op

pl
er

) 
gi

ve
r 

fu
nk

tio
ne

lle
 d

at
a 

om
 b

if
ur

ka
tu

rl
id

el
se

. A
ng

io
gr

af
i, 

M
R

A
og

 C
TA

er
 d

yr
er

e 
al

te
rn

at
iv

er
, d

er
 v

is
er

 k
ar

re
ne

. 
(s

e 
og

så
 B

5)
A

3
M

R
 o

g 
N

M
 k

an
 b

ru
ge

s 
til

 a
t 

vi
se

 f
un

kt
io

n.

34

A. Hoved
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



D
em

ye
lin

is
at

io
ns

- 
og

 a
nd

re
M

R
 [

0]
In

di
ce

re
t 

[A
]

M
R

 l
an

gt
 m

er
e 

se
ns

iti
v 

en
d 

C
T

ve
d 

 
hv

id
 s

ub
st

an
ss

yg
do

m
m

e
de

m
ye

lin
is

at
io

ns
lid

el
se

. M
R

 k
an

 d
og

 s
ta

di
g 

væ
re

 
ne

ga
tiv

 h
os

 o
p 

til
 2

5
%

 a
f 

pa
tie

nt
er

 m
ed

 f
as

ts
lå

et
 

di
ss

em
in

er
et

 s
cl

er
os

e.
 M

R
 o

gs
å 

be
dr

e 
en

d 
C

T
til

 
af

gr
æ

ns
ni

ng
 a

f 
ud

br
ed

el
se

 o
g 

pl
ac

er
in

g 
af

 a
nd

re
 h

vi
d 

A
4

su
bs

ta
ns

sy
gd

om
m

e.

R
um

op
fy

ld
en

de
 l

æ
si

on
er

C
T

[I
I]

 e
ll

er
 

In
di

ce
re

t 
[B

]
M

R
 m

er
e 

fø
ls

om
 m

ed
 h

en
sy

n 
til

 a
t 

ge
ng

iv
e 

nø
ja

gt
ig

 
M

R
 [

0]
po

si
tio

n 
af

 t
um

or
er

 i
 t

id
lig

t 
st

ad
iu

m
 (

ny
tti

gt
 v

ed
 

op
er

at
io

n)
 o

g 
m

er
e 

fø
ls

om
 v

ed
 l

æ
si

on
er

 a
f 

fo
ss

a 
po

st
er

io
r. 

M
R

 k
an

 o
ve

rs
e 

ka
lc

if
ik

at
io

n.
 C

T
til

 r
åd

ig
he

d 
fl

er
e 

st
ed

er
 o

g 
er

 o
ft

e 
til

st
ræ

kk
el

ig
 v

ed
 s

up
ra

te
nt

or
ia

le
 

læ
si

on
er

 o
g 

su
bd

ur
al

t 
hæ

m
at

om
. M

R
 b

ed
st

 v
ed

 f
os

sa
 

po
st

er
io

r 
og

 v
as

ku
læ

re
 l

æ
si

on
er

. N
M

 k
an

 v
æ

re
 t

il 
hj

æ
lp

 
un

de
r 

vi
ss

e 
om

st
æ

nd
ig

he
de

r 
—

 t
um

or
le

ve
dy

gt
ig

he
d 

A
5

ef
te

r 
te

ra
pi

, i
sæ

r 
ef

te
r 

st
rå

le
te

ra
pi

.

H
ov

ed
pi

ne
: 

ak
ut

, s
tæ

rk
C

T
[I

I]
In

di
ce

re
t 

[B
]

C
T

gi
ve

r 
fy

ld
es

tg
ør

en
de

 d
at

a 
i 

de
 f

le
st

e 
til

fæ
ld

e 
af

 
su

ba
ra

kn
oi

da
l 

og
 a

nd
re

 i
nt

ra
kr

an
ie

lle
 b

lø
dn

in
ge

r 
og

 
le

ds
ag

en
de

 h
yd

ro
ce

ph
al

us
. N

B
:

E
n 

ne
ga

tiv
 C

T
ud

el
uk

ke
r 

ik
ke

 s
ub

ar
ak

no
id

al
 b

lø
dn

in
g,

 o
g 

m
is

ta
nk

e 
he

ro
m

 b
ør

 m
ed

fø
re

 l
um

ba
lp

un
kt

ur
, s

åf
re

m
t 

de
r 

ik
ke

 e
r 

fo
rm

od
ni

ng
 o

m
 k

on
tr

ai
nd

ik
at

io
ne

r 
(f

.e
ks

. o
bs

tr
ue

re
nd

e 
hy

dr
oc

ep
ha

lu
s)

. L
um

ba
lp

un
kt

ur
 k

an
 o

gs
å 

væ
re

 
nø

dv
en

di
g 

fo
r 

at
 u

de
lu

kk
e 

m
en

in
gi

tis
.

35

A. Hoved



M
R

 [
0]

 e
ll

er
 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

R
 b

ed
re

 e
nd

 C
T

ve
d 

be
tæ

nd
el

se
sf

or
an

dr
in

ge
r. 

N
M

 
N

M
 [

II
]

sø
ge

ls
e 

[C
]

m
ås

ke
 d

en
 m

es
t 

se
ns

iti
ve

 u
nd

er
sø

ge
ls

e 
til

 p
åv

is
ni

ng
 a

f 
en

ce
ph

al
iti

s 
og

 k
an

 l
ev

er
e 

be
vi

se
r 

på
 

A
6

ci
rk

ul
at

io
ns

fo
rs

ty
rr

el
se

 v
ed

 m
ig

ræ
ne

.

H
ov

ed
pi

ne
: 

kr
on

is
k 

R
tg

. a
f 

kr
an

ie
,

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

R
ad

io
gr

af
i 

ik
ke

 s
æ

rl
ig

 a
nv

en
de

lig
t 

ve
d 

m
an

ge
l 

på
 

si
nu

s,
 c

ol
um

na
 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
fo

ka
le

 t
eg

n/
sy

m
pt

om
er

. S
e 

A
13

.
[I

]

C
T

[I
I]

 e
ll

er
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
V

is
se

 u
nd

ta
ge

ls
er

 f
or

 s
pe

ci
al

is
te

r, 
el

le
r 

hv
is

 d
er

 e
r 

si
kr

e
M

R
 [

0]
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

te
gn

 p
å 

øg
et

 i
nt

ra
kr

an
ie

lt 
tr

yk
, f

os
sa

 p
os

te
ri

or
 l

id
el

se
 

(b
ør

n:
 s

e 
af

sn
it 

M
)

A
7

el
le

r 
an

dr
e 

te
gn

.

H
yp

of
ys

e-
 o

g 
ju

xt
as

el
la

-
M

R
 [

0]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

D
em

on
st

ra
tio

n 
af

 m
ik

ro
ad

en
om

er
 e

r 
ik

ke
 a

lti
d 

til
 h

jæ
lp

pr
ob

le
m

er
sø

ge
ls

e 
[B

]
ve

d 
be

ha
nd

lin
ge

n.
 C

T
hv

is
 M

R
 i

kk
e 

er
 t

il 
rå

di
gh

ed
. 

A
ku

t 
he

nv
is

ni
ng

 v
ed

 s
yn

sf
or

ri
ng

el
se

. N
og

le
 c

en
tr

e 
an

ve
nd

er
 s

æ
rl

ig
e 

N
M

-a
ge

ns
er

.

R
tg

. [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

T
il 

pa
tie

nt
er

, d
er

 k
ræ

ve
r 

un
de

rs
øg

el
se

, a
nv

en
de

s 
M

R
 

A
8

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]
el

le
r 

C
T.

Fo
ss

a 
po

st
er

io
r-

te
gn

M
R

 [
0]

In
di

ce
re

t 
[A

]
M

R
 l

an
gt

 b
ed

re
 e

nd
 C

T.
 C

T-
bi

lle
de

r 
fo

rr
in

ge
s 

of
te

 a
f 

A
9

be
am

 h
ar

de
ni

ng
 a

rt
ef

ak
te

r.

36

A. Hoved
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



H
yd

ro
ce

ph
al

us
 

C
T

[I
I]

In
di

ce
re

t 
[B

]
C

T
fy

ld
es

tg
ør

en
de

 i
 d

e 
fl

es
te

 t
ilf

æ
ld

e;
 M

R
 a

f 
og

 t
il 

nø
dv

en
di

g 
og

 k
an

 v
æ

re
 m

er
e 

he
ns

ig
ts

m
æ

ss
ig

 h
os

 b
ør

n.
 

U
L

fø
rs

te
 v

al
g 

ve
d 

sp
æ

db
ør

n.
 N

M
 a

nv
en

de
s 

i 
vi

ss
e 

ce
nt

re
, n

av
nl

ig
 v

ed
rø

re
nd

e 
sh

un
tf

un
kt

io
n.

(b
ør

n:
 s

e 
af

sn
it 

M
)

A
10

R
tg

.
In

di
ce

re
t 

[C
]

R
tg

. k
an

 d
em

on
st

re
re

 h
el

e 
ve

nt
ils

ys
te

m
et

.

Sy
m

pt
om

er
 i

 m
el

le
m

ør
e 

C
T

[I
I]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
E

n 
vu

rd
er

in
g 

af
 d

is
se

 s
ym

pt
om

er
 k

ræ
ve

r 
ør

e-
næ

se
-

el
le

r 
in

dr
e 

ør
e 

sø
ge

ls
e 

[B
]

ha
ls

-,
 n

eu
ro

lo
gi

sk
 e

lle
r 

ne
rv

ek
ir

ur
gi

sk
 e

ks
pe

rt
is

e.
(i

nk
l. 

ve
rt

ig
o)

A
11

Se
ns

or
in

eu
ra

l 
dø

vh
ed

 
M

R
 [

0]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

M
R

 l
an

gt
 b

ed
re

 e
nd

 C
T,

 i
sæ

r 
ve

d 
ak

us
tis

ke
 n

eu
ro

m
er

. 
(b

ør
n:

 s
e 

af
sn

it 
M

)
A

12
 

sø
ge

ls
e 

[B
]

V
ed

 d
øv

he
d 

ho
s 

bø
rn

, s
e 

M
4.

Si
nu

sl
id

el
se

 
R

tg
. a

f 
si

nu
s 

[I
]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

Fo
rt

yk
ke

ls
e 

af
 s

lim
hi

nd
en

 e
r 

et
 i

kk
e-

sp
ec

if
ik

t 
fu

nd
, d

er
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

ka
n 

op
tr

æ
de

 h
os

 s
ym

pt
om

fr
i 

pa
tie

nt
er

.

C
T

[I
I]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
C

T
gi

ve
r 

fl
er

e 
re

su
lta

te
r 

og
 g

iv
er

 u
ni

kk
e 

op
ly

sn
in

ge
r

sø
ge

ls
e 

[B
]

om
 d

en
 o

st
ia

le
 a

na
to

m
i. 

L
av

do
si

st
ek

ni
k 

øn
sk

væ
rd

ig
. 

In
di

ce
re

t, 
hv

is
 m

ak
si

m
al

 m
ed

ic
in

sk
 b

eh
an

dl
in

g 
er

 s
lå

et
 

fe
jl,

 h
vi

s 
de

r 
op

st
år

 k
om

pl
ik

at
io

ne
r 

el
le

r 
ve

d 
m

is
ta

nk
e 

(b
ør

n:
 s

e 
af

sn
it 

M
)

A
13

om
 m

al
ig

ni
te

t.

D
em

en
s 

og
 h

uk
om

m
el

R
tg

. [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

O
ve

rv
ej

 u
nd

er
sø

ge
ls

e,
 h

vi
s 

de
t 

kl
in

is
ke

 f
or

lø
b 

er
 

se
sf

or
-s

ty
rr

el
se

r, 
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

un
or

m
al

t, 
el

le
r 

ve
d 

yn
gr

e 
pa

tie
nt

.
be

gy
nd

en
de

 p
sy

ko
se

37

A. Hoved



C
T

[I
I]

 e
ll

er
 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
C

T
og

 S
PE

C
T

en
 g

od
 k

om
bi

na
tio

n 
ve

d 
A

lz
he

im
er

s 
M

R
 [

0]
 e

ll
er

 
sø

ge
ls

e 
[B

]]
sy

gd
om

. M
R

 b
ed

re
 v

ed
 s

tr
uk

tu
rf

or
an

dr
in

ge
r 

og
 t

il 
N

M
 [

II
I]

be
dø

m
m

el
se

 a
f 

no
rm

al
t 

tr
yk

 v
ed

 h
yd

ro
ce

ph
al

us
. P

E
T

og
 S

PE
C

T
go

de
 m

et
od

er
 t

il 
at

 f
å 

fu
nk

tio
ne

lle
 d

at
a.

 
U

nd
er

sø
ge

ls
er

 a
f 

de
n 

ce
re

br
al

e 
ci

rk
ul

at
io

n 
ka

n 
sk

el
ne

 
A

14
A

lz
he

im
er

s 
fr

a 
an

dr
e 

fo
rm

er
 f

or
 d

em
en

s.

Ø
je

nl
æ

si
on

er
C

T
[I

I]
 e

ll
er

 
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

C
T

gi
ve

r 
m

er
e 

de
ta

lje
re

de
 a

na
to

m
is

ke
 i

nf
or

m
at

io
ne

r, 
M

R
 [

0]
sø

ge
ls

e 
[B

]
na

vn
lig

 a
f 

kn
og

le
st

ru
kt

ur
er

 (
f.

ek
s.

 n
as

ol
ak

ri
m

al
 k

an
al

).
 

M
ed

 M
R

 u
nd

gå
s 

be
st

rå
lin

g 
af

 l
in

se
n 

(d
og

 
ko

nt
ra

in
di

ce
re

t 
ve

d 
m

is
ta

nk
e 

om
 f

er
ro

m
ag

ne
tis

k 
fr

em
m

ed
le

ge
m

e)
. O

ve
rv

ej
 U

L
til

 p
åv

is
ni

ng
 a

f 
A

15
in

tr
ao

ku
la

re
 l

æ
si

on
er

.

O
rb

ita
 —

 f
re

m
m

ed
le

ge
m

e
R

tg
. a

f 
or

bi
ta

 [
I]

In
di

ce
re

t 
[B

]
Is

æ
r 

ve
d 

pe
rs

on
er

, d
er

 h
ar

 a
rb

ej
de

t 
m

ed
 m

et
al

, e
le

kt
ri

sk
 

(F
L

) 
af

 m
et

al
 (

fø
r 

M
R

)
dr

ev
et

 v
æ

rk
tø

j 
os

v.
 N

og
le

 c
en

tr
e 

an
ve

nd
er

 C
T.

 S
e 

A
16

 
af

sn
it 

K
, »

T
ra

um
e«

, o
m

 a
ku

tte
 s

ka
de

r.

Sy
ns

fo
rs

ty
rr

el
se

r
R

tg
. [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
R

øn
tg

en
bi

lle
de

r 
er

 s
jæ

ld
en

t 
en

 h
jæ

lp
. S

pe
ci

al
is

te
r 

ka
n 

A
17

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]
ev

t. 
re

kv
ir

er
e 

C
T

el
le

r 
M

R
.

38

A. Hoved
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



E
pi

le
ps

i 
(v

ok
sn

e)
 

R
tg

. [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

E
n 

vu
rd

er
in

g 
kr

æ
ve

r 
sp

ec
ia

le
ks

pe
rt

is
e.

 A
nf

al
d,

 d
er

 e
r 

(b
ør

n:
 s

e 
af

sn
it 

M
)

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
be

gy
nd

t 
i 

en
 s

en
 a

ld
er

, b
ør

 n
or

m
al

t 
un

de
rs

øg
es

, m
en

 
bi

lle
dd

ia
gn

os
tik

 k
an

 v
æ

re
 u

nø
dv

en
di

g,
 h

vi
s 

pr
ob

le
m

et
 

er
 k

la
rt

 a
lk

oh
ol

re
la

te
re

t.

C
T

[I
I]

, M
R

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
Pa

rt
ie

lle
/f

ok
al

e 
an

fa
ld

 k
an

 k
ræ

ve
 e

n 
de

ta
lje

re
t 

[0
] 

el
le

r 
N

M
 

sø
ge

ls
e 

[B
]

vu
rd

er
in

g,
 h

vi
s 

de
r 

på
tæ

nk
es

 o
pe

ra
tio

n.
 S

PE
C

T
un

de
r 

[I
II

]
an

fa
ld

 g
iv

er
 s

tø
rs

t 
ch

an
ce

 f
or

 a
t 

lo
ka

lis
er

e 
fo

ku
s.

 
O

pt
ag

el
se

r 
af

 f
un

kt
io

n 
im

el
le

m
 a

nf
al

d 
er

 o
gs

å 
vi

gt
ig

t. 
M

an
ge

 t
in

g 
af

hæ
ng

er
 a

f 
lo

ka
le

 r
et

ni
ng

sl
in

je
r, 

so
m

 
af

gø
r, 

hv
ilk

e 
ko

m
bi

na
tio

ne
r 

af
 f

re
m

ga
ng

sm
åd

er
 d

er
 

A
18

an
ve

nd
es

.

39

A. Hoved



B
. 

H
al

s 
(c

o
lu

m
n
a:

 s
e 

af
sn

it
 C

 [
C

o
lu

m
n
a]

 o
g 

K
 [

Tr
au

m
e]

)

B
lø

d
d

el
e

T
hy

re
oi

de
a-

U
L

[0
] 

og
 N

M
 

In
di

ce
re

t 
[B

]
D

em
on

st
re

re
r 

m
or

fo
lo

gi
; 

gi
ve

r 
m

ul
ig

he
d 

fo
r 

ve
jle

dt
 

tu
m

or
er

 o
g 

fo
rs

tø
rr

el
se

[I
]

as
pi

ra
tio

n 
m

ed
 h

en
bl

ik
 p

å 
cy

to
lo

gi
 e

lle
r 

bi
op

si
 m

ed
 

he
nb

lik
 p

å 
hi

st
ol

og
i. 

N
og

le
 k

lin
ik

er
e 

vi
l 

fo
re

ta
ge

 
as

pi
ra

tio
n 

ud
en

 b
ill

ed
di

ag
no

st
ik

. S
am

tid
ig

 R
tg

. a
f 

B
1

th
or

ax
 p

åk
ræ

ve
t 

til
 a

t 
vi

se
 t

ra
ch

ea
.

T
hy

ro
to

ks
ik

os
e

N
M

 [
I]

, U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
K

an
 s

ke
ln

e 
m

el
le

m
 B

as
ed

ow
s 

sy
gd

om
, t

ok
si

sk
 n

od
øs

 
st

ru
m

a 
og

 s
ub

ak
ut

 t
hy

re
oi

di
tis

. G
iv

er
 f

un
kt

io
ne

lle
 d

at
a 

B
2

om
 l

ym
fe

kn
ud

er
. O

gs
å 

an
ve

nd
el

ig
 v

ed
 t

hy
re

oi
di

tis
.

E
kt

op
is

k 
th

yr
eo

id
ea

væ
v 

N
M

 [
I]

In
di

ce
re

t 
[C

]
N

M
 f

re
m

ra
ge

nd
e 

ve
d 

sm
å 

ek
to

pi
sk

e 
re

st
er

 a
f 

(f
.e

ks
. l

in
gu

al
 t

hy
re

oi
de

a)
th

yr
eo

id
ea

væ
v.

 V
ed

 g
en

er
al

is
er

et
 t

hy
ro

id
ea

fo
rs

tø
rr

el
se

 
el

le
r 

m
ul

tin
od

øs
 s

tr
um

a 
gi

ve
r 

U
L

et
 g

od
t 

bi
lle

de
 a

f 
re

tr
os

te
rn

al
 e

ks
te

ns
io

n;
 d

yn
am

is
ke

 u
nd

er
sø

ge
ls

er
 v

is
er

 
ef

fe
kt

en
 a

f 
ha

ls
ek

st
en

si
on

 o
sv

. C
T

/M
R

 p
åk

ræ
ve

t 
til

 
de

m
on

st
ra

tio
n 

af
 d

en
 f

ul
de

 r
et

ro
st

er
na

le
 e

ks
te

ns
io

n 
og

 
B

3
ko

m
pr

es
si

on
 a

f 
tr

ac
he

a.

40

B. Hals
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



H
yp

er
pa

ra
-t

hy
ro

id
is

m
e

B
il

le
d-

di
ag

no
st

ik
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

Sø
g 

ve
jle

dn
in

g.
 D

ia
gn

os
e 

på
 k

lin
is

k/
bi

ok
em

is
k 

sø
ge

ls
e 

[C
]

gr
un

dl
ag

. B
ill

ed
di

ag
no

st
ik

 k
an

 b
id

ra
ge

 t
il 

pr
æ

op
er

at
iv

 
lo

ka
lis

at
io

n,
 m

en
 e

r 
m

ul
ig

vi
s 

ik
ke

 n
ød

ve
nd

ig
 f

or
 

er
fa

rn
e 

ki
ru

rg
er

. M
an

ge
 t

in
g 

af
hæ

ng
er

 a
f 

lo
ka

le
 

re
tn

in
gs

lin
je

r 
sa

m
t 

rå
di

gh
ed

 o
ve

r 
te

kn
ol

og
i 

og
 

ek
sp

er
tis

e.
 U

L
, N

M
, C

T
og

 M
R

 e
r 

al
le

 p
ræ

ci
se

 
B

4
m

et
od

er
 i

 e
n 

ik
ke

-o
pe

re
re

t 
ha

ls
.

Sy
m

pt
om

fr
i 

ca
ro

tis
- 

U
L

af
 c

ar
ot

is
 [

0]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
Si

gn
if

ik
an

te
 i

nt
er

ne
 c

ar
ot

is
ar

te
ri

el
æ

si
on

er
 s

es
 s

jæ
ld

en
t.

m
is

ly
d

B
5

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]

Fr
em

m
ed

le
ge

m
er

, s
lu

gt
 

Se
 T

ra
um

e,
 K

 3
0.

el
le

r 
in

då
nd

et
B

6

A
bs

ce
s 

af
 u

ke
nd

t 
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[C
]

U
L

so
m

 d
en

 f
ør

st
e 

un
de

rs
øg

el
se

, d
er

 o
gs

å 
ka

n 
ve

jle
de

 
op

ri
nd

el
se

ve
d 

bi
op

si
. M

R
 o

g 
C

T
no

rm
al

t 
ku

n 
på

 a
nb

ef
al

in
g 

af
 

B
7

ra
di

ol
og

 e
lle

r 
kl

in
is

k 
sp

ec
ia

lis
t.

Sp
yt

ob
st

ru
kt

io
n

U
L

[0
] 

el
le

r 
In

di
ce

re
t 

[C
]

V
ed

 p
er

io
di

sk
, f

ød
er

el
at

er
et

 h
æ

ve
ls

e.
 M

R
 s

ia
lo

gr
af

i 
Si

al
og

ra
fi

 [
II

]
fo

re
tr

æ
kk

es
 m

ul
ig

vi
s 

på
 v

is
se

 c
en

tr
e.

R
tg

.
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
U

nd
ta

ge
n 

i 
ca

lc
ul

us
 i

 m
un

db
un

de
n,

 h
vo

r 
R

tg
. k

an
 v

æ
re

B
8

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
til

st
ræ

kk
el

ig
t.

41

B. Hals



Sa
liv

aa
bs

ce
s

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
U

L
ek

st
re

m
t 

se
ns

iti
v 

og
 b

ør
, a

fh
æ

ng
ig

t 
af

 l
ok

al
 

ek
sp

er
tis

e,
 v

æ
re

 d
en

 f
ør

st
e 

un
de

rs
øg

el
se

. M
R

 
ud

m
æ

rk
et

 v
ed

 u
db

re
dt

 e
lle

r 
re

ci
di

ve
re

nd
e 

sy
gd

om
. C

T
an

ve
nd

es
 n

u 
ku

n 
i 

be
gr

æ
ns

et
 o

m
fa

ng
. I

ng
en

 i
nd

ik
at

io
n 

B
9

fo
r 

C
T-

si
al

og
ra

fi
.

T
ør

 m
un

d 
—

 
U

L
[0

] 
el

le
r 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
N

or
m

al
t 

ik
ke

 p
åk

ræ
ve

t. 
Si

al
og

ra
m

 k
an

 v
æ

re
 

bi
nd

ev
æ

vs
lid

el
se

si
al

og
ra

m
 [

II
] 

sø
ge

ls
e 

[C
]

di
ag

no
st

is
k,

 m
en

 N
M

 g
iv

er
 e

n 
be

dr
e 

fu
nk

tio
ne

l 
B

10
el

le
r 

N
M

 [
II

]
be

dø
m

m
el

se
. M

R
-s

ia
lo

gr
af

i 
an

ve
nd

es
 l

ig
el

ed
es

 h
er

.

D
ys

fu
nk

tio
n 

i 
te

m
po

ro
-

R
tg

. [
I]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
R

øn
tg

en
 v

il 
de

m
on

st
re

re
 k

no
gl

ea
bn

or
m

al
ite

te
r, 

m
en

 d
e

m
an

di
bu

la
rl

ed
de

t
sø

ge
ls

e 
[B

]
fl

es
te

 l
ed

 e
r 

no
rm

al
e,

 d
a 

pr
ob

le
m

er
ne

 s
om

 r
eg

el
 e

r 
re

la
te

re
t 

til
 d

ys
fu

nk
tio

n 
i 

le
ds

ki
ve

n.

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
H

vi
s 

ko
ns

er
va

tiv
 b

eh
an

dl
in

g 
sl

år
 f

ej
l, 

og
 d

er
 e

r 
ar

tr
og

ra
fi

 [
II

]
sø

ge
ls

e 
[B

]
m

is
ta

nk
e 

om
 i

nt
er

n 
fo

rs
ty

rr
el

se
. A

rt
ro

gr
af

i 
ka

n 
gi

ve
 e

n 
B

11
æ

gt
e 

dy
na

m
is

k 
de

m
on

st
ra

tio
n.

42

B. Hals
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



C
. 

C
o

lu
m

n
a

G
en

er
el

t 
(t

ra
u

m
e:

 s
e 

af
sn

it
 K

)
M

ed
fø

dt
e 

lid
el

se
r 

R
tg

. [
I]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
F.

ek
s.

 s
tå

en
de

, f
ul

d 
læ

ng
de

-R
tg

. v
ed

 s
ko

lio
se

. S
e 

af
sn

it
sø

ge
ls

e 
[C

]
M

 v
ed

rø
re

nd
e 

ry
gs

m
er

te
r 

(M
10

).

M
R

 [
0]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

R
 d

ef
in

er
er

 a
lle

 c
ol

um
na

m
is

da
nn

el
se

r 
og

 u
de

lu
kk

er
sø

ge
ls

e 
[C

]
re

la
te

re
t 

te
ka

m
is

da
nn

el
se

. C
T

ka
n 

væ
re

 p
åk

ræ
ve

t 
til

 
af

gr
æ

ns
ni

ng
 a

f 
kn

og
le

de
ta

lje
r, 

m
en

 h
er

 b
ør

 h
us

ke
s 

på
 

(b
ør

n:
 s

e 
af

sn
it 

M
)

C
1

de
n 

st
or

e 
st

rå
lin

gs
be

la
st

ni
ng

.

M
ye

lo
pa

ti:
 t

um
or

er
, 

M
R

 [
0]

In
di

ce
re

t 
[B

]
M

R
 k

la
rt

 f
ør

st
e 

va
lg

 v
ed

rø
re

nd
e 

al
le

 r
yg

m
ar

vs
læ

si
on

er
be

tæ
nd

el
se

, i
nf

ek
tio

n,
 

og
 f

or
 a

t 
vu

rd
er

e 
ry

gm
ar

vs
ko

m
pr

es
si

on
. C

T
ka

n 
væ

re
 

in
fa

rk
t 

os
v.

nø
dv

en
di

g,
 h

vi
s 

de
r 

kr
æ

ve
s 

m
er

e 
de

ta
lje

re
de

 
kn

og
le

bi
lle

de
r. 

M
ye

lo
gr

af
i 

ku
n,

 h
vi

s 
M

R
 i

kk
e 

er
 t

il 
rå

di
gh

ed
 e

lle
r 

ik
ke

 e
r 

m
ul

ig
. N

M
 a

nv
en

de
s 

st
ad

ig
 i

 v
id

t 
om

fa
ng

 t
il 

at
 u

nd
er

sø
ge

 f
or

 m
et

as
ta

se
r 

og
 i

de
nt

if
ic

er
e 

C
2

fo
ka

le
 s

ke
le

ta
le

 l
æ

si
on

er
 (

så
so

m
 o

st
eo

id
 o

st
eo

m
a)

.

C
o

lu
m

n
a 

ce
rv

ic
al

is
M

ul
ig

 s
ub

lu
ks

at
io

n 
af

 
R

tg
. [

I]
In

di
ce

re
t 

[C
]

E
t 

en
ke

lt 
la

te
ra

lt 
R

tg
. a

f 
co

lu
m

na
 c

er
vi

ca
lis

 m
ed

 
at

la
nt

oa
xi

al
le

d
pa

tie
nt

en
 i

 s
up

er
vi

se
re

t 
be

kv
em

 f
le

ks
io

n 
bu

rd
e 

af
sl

ør
e 

en
 s

ig
ni

fi
ka

nt
 s

ub
lu

ks
at

io
n 

ho
s 

pa
tie

nt
er

 m
ed

 
re

um
at

oi
d 

ar
tr

it,
 D

ow
ns

 s
yn

dr
om

 m
.m

. M
R

 
(f

le
ks

io
n/

ek
st

en
si

on
) 

vi
se

r 
ef

fe
kt

 p
å 

ry
gm

ar
v,

 h
vi

s 
R

tg
. 

C
3

er
 p

os
iti

v 
el

le
r 

ne
ur

ol
og

is
ke

 t
eg

n 
er

 t
il 

st
ed

e.

43

C. Columna



H
al

ss
m

er
te

r, 
br

ac
ha

lg
ia

,
R

tg
. [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
D

eg
en

er
at

iv
e 

fo
ra

nd
ri

ng
er

 b
eg

yn
de

r 
tid

lig
t 

i 
de

n 
de

ge
ne

ra
tiv

 f
or

an
dr

in
g

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
m

od
ne

 a
ld

er
 o

g 
er

 o
ft

e 
ud

en
 r

el
at

io
n 

til
 s

ym
pt

om
er

, 
so

m
 n

or
m

al
t 

sk
yl

de
s 

di
sk

us
-/

lig
am

en
tf

or
an

dr
in

ge
r, 

de
r 

ik
ke

 k
an

 s
es

 p
å 

rø
nt

ge
no

ve
rs

ig
ts

bi
lle

de
r. 

M
R

 a
nv

en
de

s 
i 

øg
et

 o
m

fa
ng

, n
av

nl
ig

 v
ed

 b
ra

ch
al

gi
a.

M
R

 [
0]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
O

ve
rv

ej
 M

R
 o

g 
sp

ec
ia

lis
th

en
vi

sn
in

g,
 h

vi
s 

sm
er

te
n 

sø
ge

ls
e 

[B
]

på
vi

rk
er

 l
iv

ss
til

, e
lle

r 
de

r 
er

 n
eu

ro
lo

gi
sk

e 
te

gn
. 

M
ye

lo
gr

af
i 

(m
ed

 C
T

) 
ka

n 
i 

no
gl

e 
til

fæ
ld

e 
væ

re
 

på
kr

æ
ve

t 
til

 v
id

er
e 

af
gr

æ
ns

ni
ng

, e
lle

r 
hv

is
 M

R
 i

kk
e 

er
 

C
4

til
 r

åd
ig

he
d 

el
le

r 
ik

ke
 e

r 
m

ul
ig

.

C
o

lu
m

n
a 

th
o

ra
ca

li
s

Sm
er

te
r 

ud
en

 t
ra

um
e:

R
tg

. [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

D
eg

en
er

at
iv

e 
fo

ra
nd

ri
ng

er
 e

r 
in

va
ri

ab
le

 h
os

 
de

ge
ne

ra
tiv

 l
id

el
se

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
m

id
al

dr
en

de
 o

g 
fr

em
ef

te
r. 

U
nd

er
sø

ge
ls

e 
sj

æ
ld

en
t 

til
 

ga
vn

 v
ed

 f
ra

væ
r 

af
 n

eu
ro

lo
gi

sk
e 

te
gn

 e
lle

r 
te

gn
 p

å 
m

et
as

ta
se

r 
el

le
r 

in
fe

kt
io

n.
 O

ve
rv

ej
 a

ku
t 

he
nv

is
ni

ng
 h

os
 

æ
ld

re
 p

at
ie

nt
er

 m
ed

 p
lu

ds
el

ig
t 

op
st

åe
de

 s
m

er
te

r 
fo

r 
at

 
se

, o
m

 d
er

 e
r 

ta
le

 o
m

 o
st

eo
po

ro
tis

k 
sa

m
m

en
fa

ld
 e

lle
r 

an
dr

e 
fo

rm
er

 f
or

 k
no

gl
ed

es
tr

uk
tio

n.
 O

ve
rv

ej
 N

M
 f

or
 a

t 
un

de
rs

øg
e 

fo
r 

m
et

as
ta

se
læ

si
on

er
.

44

C. Columna
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



M
R

 [
0]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

R
 e

vt
. i

nd
ic

er
et

, h
vi

s 
lo

ka
le

 s
m

er
te

r 
va

re
r 

ve
d,

 h
vi

s 
sø

ge
ls

e 
[B

]
de

 e
r 

va
ns

ke
lig

e 
at

 b
eh

an
dl

e,
 e

lle
r 

de
r 

er
 t

eg
n 

på
 

C
5

la
ng

st
ra

kt
 s

yg
do

m
.

C
o

lu
m

n
a 

lu
m

b
al

is
K

ro
ni

sk
e 

ry
gs

m
er

te
r 

ud
en

 
R

tg
. [

II
]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

D
eg

en
er

at
iv

e 
fo

ra
nd

ri
ng

er
 e

r 
al

m
in

de
lig

e 
og

te
gn

 p
å 

in
fe

kt
io

n 
el

le
r 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]
us

pe
ci

fi
kk

e.
 S

tø
rs

t 
væ

rd
i 

ve
d 

yn
gr

e 
pa

tie
nt

er
 (

f.
ek

s.
 

ne
op

la
sm

a
un

de
r 

20
 å

r, 
sp

on
dy

lo
lis

te
se

, a
nk

yl
os

er
en

de
 s

po
nd

yl
iti

s 
os

v.
) 

el
le

r 
ho

s 
æ

ld
re

 p
at

ie
nt

er
, f

.e
ks

. >
55

.

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 C

T
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

I 
til

fæ
ld

e,
 h

vo
r 

be
ha

nd
lin

g 
er

 v
an

sk
el

ig
. N

eg
at

iv
e 

fu
nd

C
6

[I
I]

 e
ll

er
 N

M
 [

II
]

sø
ge

ls
e 

[C
]

ka
n 

væ
re

 e
n 

hj
æ

lp
.

R
yg

sm
er

te
r 

m
ed

 m
ul

ig
e 

B
il

le
d-

di
ag

no
st

ik
In

di
ce

re
t 

[B
]

L
ed

sa
ge

s 
af

 a
ku

t 
he

nv
is

ni
ng

 t
il 

sp
ec

ia
lis

t; 
M

R
 n

or
m

al
t

al
vo

rl
ig

e 
år

sa
ge

r, 
så

so
m

:
de

n 
be

ds
te

 u
nd

er
sø

ge
ls

e.
 B

ill
ed

di
ag

no
st

ik
 b

ør
 i

kk
e

•
In

dt
ræ

de
r 

<
 2

0,
 >

 5
5 

år
fo

rs
in

ke
 s

pe
ci

al
is

th
en

vi
sn

in
g.

 N
M

 a
nv

en
de

s 
og

så
 i

 v
id

•
Sp

hi
nc

te
r-

 e
lle

r 
ud

st
ræ

kn
in

g 
ve

d 
m

ul
ig

 k
no

gl
ed

es
tr

uk
tio

n 
og

 i
 t

ilf
æ

ld
e

ga
ng

fo
rs

ty
rr

el
se

m
ed

 k
ro

ni
sk

e 
sm

er
te

r 
el

le
r 

m
is

ta
nk

e 
om

 i
nf

ek
tio

n.
 

•
Fø

le
ls

es
lø

sh
ed

 i
 

ri
de

bu
ks

eo
m

rå
de

t
•

St
æ

rk
t 

el
le

r 
fr

em
sk

ri
de

nd
e 

be
væ

ge
ls

es
ta

b
(»

N
O

R
M

A
L

« 
O

V
E

R
SI

G
T

S-
R

T
G

. K
A

N
 G

IV
E

 F
A

L
SK

•
O

m
fa

tte
nd

e 
ne

ur
ol

og
is

k 
T

R
Y

G
H

E
D

).
de

fi
ci

t
•

T
id

lig
er

e 
ca

rc
in

om

45

C. Columna



•
R

eg
el

m
æ

ss
ig

t 
sy

g
•

H
iv

•
V

æ
gt

ta
b

•
In

tr
av

en
øs

t 
na

rk
ot

ik
am

is
br

ug
•

St
er

oi
de

r
•

St
ru

kt
ur

el
 d

ef
or

m
ite

t
•

Ik
ke

-m
ek

an
is

ke
 s

m
er

te
r

C
7

(b
ør

n:
 s

e 
af

sn
it 

M
)

A
ku

tte
 r

yg
sm

er
te

r:
R

tg
. [

II
]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

A
ku

tte
 r

yg
sm

er
te

r 
sk

yl
de

s 
no

rm
al

t 
om

st
æ

nd
ig

he
de

r, 
di

sk
us

pr
ol

ap
s;

 i
sc

hi
as

 u
de

n
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
] 

de
r 

ik
ke

 k
an

 d
ia

gn
os

tic
er

es
 p

å 
R

tg
.-

ov
er

si
gt

 (
m

ed
kr

iti
sk

e 
ka

ra
kt

er
is

tik
a 

un
dt

ag
el

se
 a

f 
os

te
op

or
ot

is
k 

sa
m

m
en

fa
ld

).
 E

t 
»n

or
m

al
t«

 
(s

e 
ov

en
fo

r)
ov

er
si

gt
sb

ill
ed

e 
ka

n 
gi

ve
 f

al
sk

 t
ry

gh
ed

. P
åv

is
ni

ng
 a

f 
di

sk
us

pr
ol

ap
s 

kr
æ

ve
r 

M
R

 e
lle

r 
C

T
og

 b
ør

 o
ve

rv
ej

es
 

st
ra

ks
 e

ft
er

 f
ej

ls
lå

et
 k

on
se

rv
at

iv
 b

eh
an

dl
in

g.

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 C

T
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
M

R
 f

or
et

ræ
kk

es
 g

en
er

el
t 

(s
tø

rr
e 

fi
el

d 
of

 v
ie

w
, c

on
us

, 
[I

I]
in

dl
ed

ni
ng

sv
is

 [
B

]
po

st
op

er
at

iv
e 

fo
ra

nd
ri

ng
er

 o
sv

.)
, o

g 
rø

nt
ge

ns
tr

ål
in

g 
un

dg
ås

 h
er

m
ed

. E
nt

en
 M

R
 e

lle
r 

C
T

er
 p

åk
ræ

ve
t 

fø
r 

in
dg

re
b 

(f
.e

ks
. e

pi
du

ra
lin

je
kt

io
n)

. M
R

 b
ed

re
 e

nd
 C

T
C

8
ve

d 
po

st
op

er
at

iv
e 

pr
ob

le
m

er
.

46

C. Columna
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



D
. 

M
u

sk
el

-/
sk

el
et

sy
st

em
et

O
st

eo
m

ye
lit

is
R

tg
. [

I]
+

N
M

 
In

di
ce

re
t 

[B
]

D
et

 2
-3

-f
as

ed
e 

kn
og

le
sk

in
tig

ra
m

 e
r 

m
er

e 
fø

ls
om

t 
en

d
[I

I]
 e

ll
er

 M
R

 [
0]

R
tg

. F
un

de
ne

 e
r 

do
g 

ik
ke

 s
pe

ci
fi

kk
e,

 o
g 

yd
er

lig
er

e 
N

M
-s

pe
ci

al
un

de
rs

øg
el

se
 m

ed
 a

lte
rn

at
iv

e 
ag

en
se

r 
ka

n 
væ

re
 p

åk
ræ

ve
t. 

Fe
dt

su
pp

re
ss

io
ns

-M
R

 a
ns

es
 

ef
te

rh
ån

de
n 

fo
r 

at
 v

æ
re

 d
en

 o
pt

im
al

e 
un

de
rs

øg
el

se
.

C
T

[I
I]

 e
ll

er
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

C
T

an
ve

nd
es

 t
il 

id
en

tif
ik

at
io

n 
af

 s
ek

ve
st

re
. B

åd
e 

C
T

og
U

L
[ 

0]
sø

ge
ls

er
 [

C
]

U
L

ka
n 

vi
se

 p
as

se
nd

e 
st

ed
 f

or
 v

ej
le

dt
 p

er
ku

ta
n 

bi
op

si
. 

U
L

ka
n 

væ
re

 t
il 

hj
æ

lp
, s

æ
rl

ig
 v

ed
 b

ør
n,

 h
vi

s 
m

et
al

 
fo

rå
rs

ag
er

 a
rt

ef
ak

te
r 

ve
d 

M
R

/C
T,

 e
lle

r 
hv

is
 N

M
 e

r 
D

1
us

pe
ci

fi
k 

på
 g

ru
nd

 a
f 

ny
lig

 o
pe

ra
tio

n.

Pr
im

æ
r 

kn
og

le
tu

m
or

R
tg

. [
I]

In
di

ce
re

t 
[B

]
R

tg
. k

an
 e

vt
. k

ar
ak

te
ri

se
re

 l
æ

si
on

en
.

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

R
 n

yt
tig

 m
ed

 h
en

bl
ik

 p
å 

yd
er

lig
er

e 
ka

ra
kt

er
is

er
in

g
C

T
[I

I]
sø

ge
ls

e 
[B

]
og

 n
ød

ve
nd

ig
 m

ed
 h

en
bl

ik
 p

å 
ki

ru
rg

is
k 

st
ad

ie
in

dd
el

in
g,

 
bø

r 
gå

 f
or

ud
 f

or
 b

io
ps

i. 
C

T
ka

n 
vi

se
 k

no
gl

ed
et

al
je

r 
be

dr
e 

på
 v

is
se

 s
te

de
r 

(f
.e

ks
. c

ol
um

na
) 

og
 v

ed
 m

in
dr

e 
læ

si
on

er
 o

g 
er

 p
åk

ræ
ve

t, 
hv

is
 M

R
 i

kk
e 

er
 t

il 
rå

di
gh

ed
. 

M
R

 m
er

e 
an

ve
nd

el
ig

 t
il 

be
dø

m
m

el
se

 a
f 

ud
br

ed
el

se
. C

T
af

 t
ho

ra
x 

ve
d 

ne
ga

tiv
 R

tg
. a

f 
th

or
ax

 t
il 

vu
rd

er
in

g 
af

 
pu

lm
on

al
e 

m
et

as
ta

se
r 

ve
d 

di
ve

rs
e 

pr
im

æ
re

 m
al

ig
ne

 
læ

si
on

er
 (

se
 L

41
).

 D
is

se
 k

om
m

en
ta

re
r 

gæ
ld

er
 f

or
 

D
2

vo
ks

ne
 o

g 
bø

rn
.

47

D. Muskel-/skeletsystemet



K
en

dt
 p

ri
m

æ
r 

tu
m

or
 —

 
N

M
 [

II
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
N

M
 k

an
 g

iv
e 

en
 g

od
 v

ur
de

ri
ng

 a
f 

he
le

 s
ke

le
tte

t 
og

 e
r 

kn
og

le
m

et
as

ta
se

r
la

ng
t 

m
er

e 
se

ns
iti

v 
en

d 
R

tg
.-

ov
er

si
gt

, m
en

 o
gs

å 
m

in
dr

e 
sp

ec
if

ik
. L

ok
al

is
er

ed
e 

rø
nt

ge
nb

ill
ed

er
 k

an
 v

æ
re

 
nø

dv
en

di
ge

 f
or

 a
t 

ud
el

uk
ke

 a
nd

re
 å

rs
ag

er
 t

il 
øg

et
 

ak
tiv

ite
t, 

f.
ek

s.
 d

eg
en

er
at

iv
 s

yg
do

m
. V

ed
 p

ro
st

at
ac

an
ce

r 
ka

n 
bi

ok
em

is
ke

 m
ar

kø
re

r 
an

ve
nd

es
 t

il 
ef

te
ru

nd
er

sø
ge

ls
e 

af
 u

dv
ik

lin
ge

n 
af

 s
ke

le
ta

l 
in

vo
lv

er
in

g.
 N

M
 k

an
 d

es
ud

en
 b

id
ra

ge
 t

il 
ka

ra
kt

er
is

er
in

g 
af

 l
æ

si
on

 (
f.

ek
s.

 o
st

eo
id

 o
st

eo
m

a)
 o

g 
er

 
ny

tti
g 

ve
d 

fo
llo

w
-u

p.

Sk
el

et
-

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

un
de

rs
øg

el
se

 [
II

]
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

M
R

 [
0]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

R
 m

er
e 

se
ns

iti
v 

og
 s

pe
ci

fi
k 

en
d 

N
M

, n
av

nl
ig

 v
ed

 
D

3
sø

ge
ls

e 
[C

]
m

ar
vb

as
er

ed
e 

læ
si

on
er

. B
ill

ed
ud

sn
it 

do
g 

be
gr

æ
ns

et
.

B
lø

dd
el

sa
bs

ce
s 

—
 t

um
or

 —
M

R
 [

0]
In

di
ce

re
t 

[B
]

M
R

 b
ed

re
 e

nd
 C

T
til

 u
de

lu
kk

el
se

, k
on

st
at

er
in

g 
og

 
m

ul
ig

 r
ec

id
iv

st
ad

ie
in

dd
el

in
g 

af
 b

lø
dd

el
st

um
or

er
 (

hø
j 

ko
nt

ra
st

op
lø

sn
in

g,
 m

ul
tip

la
n-

eg
en

sk
ab

er
, a

fg
ræ

ns
ni

ng
 

af
 n

er
ve

fo
rg

re
ni

ng
 o

g 
m

us
ke

l/m
us

ke
lk

om
po

ne
nt

-
in

vo
lv

er
in

g)
. C

T
st

ør
re

 s
en

si
tiv

ite
t 

ov
er

 f
or

 

48

D. Muskel-/skeletsystemet
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



ka
lc

if
ik

at
io

n.
 S

tig
en

de
 i

nt
er

es
se

 f
or

 U
L

til
 v

is
se

 
an

at
om

is
ke

 o
m

rå
de

r. 
M

R
 a

cc
ep

te
re

t 
so

m
 f

or
et

ru
kn

e 
un

de
rs

øg
el

se
 f

or
 m

ul
ig

t 
re

ci
di

v,
 s

el
v 

om
 n

og
le

 
fo

re
tr

æ
kk

er
 U

L
, s

om
 k

an
 a

nv
en

de
s 

ve
d 

bi
op

si
. O

ve
rv

ej
 

D
4

N
M

 (
f.

ek
s.

 P
E

T
)

K
no

gl
es

m
er

te
r

R
tg

. [
I]

In
di

ce
re

t 
[B

]
G

iv
er

 k
un

 e
t 

lo
ka

lt 
bi

lle
de

 a
f 

sy
m

pt
om

gi
ve

nd
e 

om
rå

de
r.

N
M

 [
II

] 
el

le
r

In
di

ce
re

t 
[B

]
H

vi
s 

sy
m

pt
om

er
ne

 v
ed

bl
iv

er
, o

g 
R

tg
.-

ov
er

si
gt

 e
r 

D
5

M
R

 [
0]

ne
ga

tiv
. 

M
ye

lo
m

Sk
el

et
-

In
di

ce
re

t 
[C

]
T

il 
st

ad
ie

in
dd

el
in

g 
og

 i
de

nt
if

ik
at

io
n 

af
 l

æ
si

on
er

, h
vo

r 
un

de
rs

øg
el

se
 [

II
]

st
rå

le
be

ha
nd

lin
g 

ka
n 

væ
re

 t
il 

ga
vn

. U
nd

er
sø

ge
ls

en
 k

an
 

væ
re

 m
eg

et
 b

eg
ræ

ns
et

 s
om

 f
ol

lo
w

-u
p.

N
M

 [
II

]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
K

no
gl

es
ki

nt
ig

ra
fi

 e
r 

of
te

 n
eg

at
iv

 o
g 

un
de

rv
ur

de
re

r 
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

sy
gd

om
m

en
s 

ud
br

ed
el

se
; 

kn
og

le
m

ar
vs

un
de

rs
øg

el
se

 b
ør

 
ov

er
ve

je
s.

M
R

 [
0]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

R
 m

eg
et

 s
en

si
tiv

 s
kø

nt
 b

eg
ræ

ns
et

 t
il 

co
lu

m
na

, 
sø

ge
ls

e 
[B

]
bæ

kk
en

 o
g 

pr
ox

im
al

 f
em

ur
. S

æ
rl

ig
t 

an
ve

nd
el

ig
 v

ed
 

ik
ke

-s
ek

re
to

ri
sk

 m
ye

lo
m

 e
lle

r 
ve

d 
di

ff
us

 o
st

eo
pe

ni
. 

K
an

 a
nv

en
de

s 
til

 b
ed

øm
m

el
se

 a
f 

tu
m

or
ab

sc
es

 o
g 

D
6

fo
llo

w
-u

p.

49

D. Muskel-/skeletsystemet



K
no

gl
es

to
fs

ki
ft

e-
lid

el
se

Sk
el

et
-

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

B
io

ke
m

is
ke

 p
rø

ve
r 

er
 s

om
 r

eg
el

 t
ils

tr
æ

kk
el

ig
t. 

O
m

 
un

de
rs

øg
el

se
 [

II
]

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]
nø

dv
en

di
gt

 b
ør

 u
nd

er
sø

ge
ls

en
 b

eg
ræ

ns
es

 (
f.

ek
s.

 
hæ

nd
er

, R
tg

. a
f 

th
or

ax
, b

æ
kk

en
 o

g 
la

te
ra

l 
co

lu
m

na
 

lu
m

ba
lis

).
 K

no
gl

ed
en

si
to

m
et

ri
 e

vt
. p

åk
ræ

ve
t. 

(s
e 

D
9)

.

D
7

N
M

 [
II

]
In

di
ce

re
t 

(C
)

K
no

gl
es

ki
nt

ig
ra

m
 u

dm
æ

rk
et

 v
ed

 k
om

pl
ik

at
io

ne
r

O
st

eo
m

al
ac

i
R

tg
. [

I-
II

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

L
ok

al
is

er
et

 R
tg

. f
or

 a
t 

fa
st

sl
å 

år
sa

g 
til

 l
ok

al
e 

sm
er

te
r 

el
le

r 
ve

d 
tv

et
yd

ig
 N

M
-u

nd
er

sø
ge

ls
e 

af
 l

æ
si

on
.

N
M

 [
II

]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

N
M

 k
an

 v
is

e 
øg

et
 »

ak
tiv

ite
t«

 o
g 

vi
ss

e 
lo

ka
le

 
sø

ge
ls

e 
[C

]
ko

m
pl

ik
at

io
ne

r. 
K

no
gl

ed
en

si
to

m
et

ri
 e

vt
. p

åk
ræ

ve
t. 

D
8

(s
e 

D
9)

.

Sm
er

te
r 

—
 o

st
eo

po
ro

tis
k 

R
tg

. [
II

] 
la

te
ra

l 
In

di
ce

re
t 

[B
]

L
at

er
al

e 
op

ta
ge

ls
er

 v
il 

på
vi

se
 k

om
pr

es
si

on
sf

ra
kt

ur
er

.
sa

m
m

en
fa

ld
co

lu
m

na
 

N
M

 e
lle

r 
M

R
 m

er
e 

an
ve

nd
el

ig
 t

il 
at

 s
ke

ln
e 

m
el

le
m

 n
ye

th
or

ac
al

is
 o

g 
og

 g
am

le
 f

ra
kt

ur
er

 o
g 

ka
n 

bi
dr

ag
e 

til
 u

de
lu

kk
el

se
 a

f
lu

m
ba

li
s

pa
to

lo
gi

sk
e 

fr
ak

tu
re

r. 
K

no
gl

ed
en

si
to

m
et

ri
 (

D
ua

l 
en

er
gy

 
X

-r
ay

 a
ps

or
pt

io
m

et
ry

 [
D

E
X

A
] 

el
le

r 
kv

an
tit

at
iv

 C
T

) 
gi

ve
r 

ob
je

kt
iv

e 
m

ål
in

ge
r 

af
 k

no
gl

em
in

er
al

in
dh

ol
d;

 k
an

 
D

9
og

så
 a

nv
en

de
s 

ve
d 

kn
og

le
st

of
sk

if
te

lid
el

se
 (

se
 D

7,
 D

8)
.

50

D. Muskel-/skeletsystemet
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



A
rt

ro
pa

ti,
 p

ræ
se

nt
at

io
n

R
tg

. [
I]

 a
f 

de
t 

In
di

ce
re

t 
[C

]
K

an
 b

id
ra

ge
 t

il 
at

 f
as

tlæ
gg

e 
år

sa
g,

 s
el

v 
om

 e
ro

si
on

er
 

då
rl

ig
e 

le
d

op
tr

æ
de

r 
på

 e
t 

re
la

tiv
t 

se
nt

 t
id

sp
un

kt
.

R
tg

. [
I]

 a
f 

In
di

ce
re

t 
[C

]
H

os
 p

at
ie

nt
er

, h
vo

r 
de

r 
er

 m
is

ta
nk

e 
om

 r
eu

m
at

oi
d 

hæ
nd

er
/f

ød
de

r
ar

tr
it,

 k
an

 R
tg

. a
f 

fø
dd

er
 v

is
e 

er
os

io
ne

r, 
se

lv
 o

m
 

hå
nd

/h
æ

nd
er

 m
ed

 s
ym

pt
om

er
 f

re
m

tr
æ

de
r 

no
rm

al
(e

).

R
tg

. [
II

] 
fl

er
e 

le
d

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]

U
L

[0
] 

el
le

r 
N

M
 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
A

lle
 m

et
od

er
 k

an
 v

is
e 

ak
ut

 s
yn

ov
iti

s.
 N

M
 k

an
 v

is
e 

D
10

[I
I]

 e
ll

er
 M

R
 [

0]
sø

ge
ls

er
 [

C
]

fo
rd

el
in

g.
 M

R
 k

an
 v

is
e 

le
db

ru
sk

. 

A
rt

ro
pa

ti,
 f

ol
lo

w
-u

p
R

tg
. [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
R

tg
. k

ræ
ve

s 
af

 s
pe

ci
al

is
te

r 
so

m
 s

tø
tte

 v
ed

 a
fg

ør
el

se
r

D
11

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]
om

 b
eh

an
dl

in
g.

Sm
er

te
nd

e 
sk

ul
de

rl
ed

R
tg

. [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

D
eg

en
er

at
iv

e 
fo

ra
nd

ri
ng

er
 i

 d
e 

ak
ro

m
io

kl
av

ik
ul

æ
re

 l
ed

in
dl

ed
ni

ng
sv

is
 [

C
]

og
 r

ot
at

or
 c

uf
f 

er
 a

lm
in

de
lig

e.
 T

id
lig

er
e 

R
tg

. v
ed

 
D

12
fo

rv
en

te
t 

bl
ød

de
ls

ka
lc

if
ik

at
io

n.

Sm
er

te
nd

e 
pr

ot
es

er
R

tg
. [

I]
+

N
M

 
In

di
ce

re
t 

[B
]

E
n 

no
rm

al
 N

M
-u

nd
er

sø
ge

ls
e 

ud
el

uk
ke

r 
de

 f
le

st
e 

se
ne

 
[I

I]
ko

m
pl

ik
at

io
ne

r. 
Y

de
rl

ig
er

e 
N

M
-s

pe
ci

al
un

de
rs

øg
el

se
r 

ka
n 

bi
dr

ag
e 

til
 a

t 
sk

el
ne

 l
øs

ni
ng

 f
ra

 i
nf

ek
tio

n.

U
L

[O
] 

el
le

r 
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

So
m

 r
eg

el
 k

ob
le

t 
sa

m
m

en
 m

ed
fl

uo
ro

sk
op

i 
[I

I]
sø

ge
ls

e 
[C

]
as

pi
ra

tio
n/

bi
op

si
/a

rt
ro

gr
af

i. 
E

t 
så

da
nt

 i
nd

gr
eb

 g
iv

er
 e

t 
D

13
kl

ar
t 

re
su

lta
t 

og
 a

nv
en

de
s 

i 
st

ig
en

de
 g

ra
d.

51

D. Muskel-/skeletsystemet



Sk
ul

de
ri

m
pi

ng
em

en
t

M
R

 [
0]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
Se

lv
 o

m
 i

m
pi

ng
em

en
t 

er
 e

n 
kl

in
is

k 
di

ag
no

se
, e

r 
sø

ge
ls

e 
[B

]
bi

lle
dd

ia
gn

os
tik

 i
nd

ic
er

et
, n

år
 d

er
 o

ve
rv

ej
es

 k
ir

ur
gi

, o
g 

en
 p

ræ
ci

s 
af

gr
æ

ns
ni

ng
 a

f 
de

 a
na

to
m

is
ke

 f
or

ho
ld

 e
r 

på
kr

æ
ve

t. 
D

eg
en

er
at

iv
e 

fo
ra

nd
ri

ng
er

 e
r 

im
id

le
rt

id
 o

gs
å 

al
m

in
de

lig
e 

ho
s 

de
n 

sy
m

pt
om

fr
ie

 d
el

 a
f 

be
fo

lk
ni

ng
en

.

U
l 

[0
]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
Im

pi
ng

em
en

t 
af

 s
ub

ak
ro

m
ia

le
 o

g 
ak

ro
m

io
kl

av
ik

ul
æ

re
 

D
14

sø
ge

ls
e 

[B
]

le
d 

er
 d

yn
am

is
ke

 p
ro

ce
ss

er
, s

om
 k

an
 v

ur
de

re
s 

m
ed

 U
L

.

Sk
ul

de
ri

ns
ta

bi
lit

et
C

T
ar

tr
og

ra
fi

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
B

eg
ge

 t
ek

ni
kk

er
 g

iv
er

 e
n 

go
d 

af
gr

æ
ns

ni
ng

 a
f 

la
br

um
 

[I
I]

sø
ge

ls
e 

[C
]

gl
en

oi
da

le
 o

g 
le

dh
ul

en
. V

is
se

 g
ra

di
en

t 
M

R
-

ek
ko

te
kn

ik
ke

r 
ka

n 
gi

ve
 t

yd
el

ig
t 

bi
lle

de
 a

f 
la

br
um

 u
de

n 
ar

tr
og

ra
fi

.

M
R

 a
rt

ro
gr

af
i 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
D

15
[0

]
sø

ge
ls

e 
[C

]

R
ot

at
or

 c
uf

f-
ru

pt
ur

A
rt

ro
gr

af
i 

[I
I]

 
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

M
an

ge
 t

in
g 

af
hæ

ng
er

 a
f 

lo
ka

l 
ek

sp
er

tis
e 

og
el

le
r 

U
L

[0
] 

sø
ge

ls
e 

[B
]

op
er

at
io

ns
pl

an
er

. A
lle

 t
re

 t
ek

ni
kk

er
 p

åv
is

er
 r

ot
at

or
 c

uf
f-

D
16

el
le

r 
M

R
 [

0]
ru

pt
ur

.

52

D. Muskel-/skeletsystemet
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



L
æ

si
on

 a
f 

sa
cr

o-
R

tg
. a

f 
SI

-l
ed

de
t

In
di

ce
re

t 
[B

]
K

an
 v

æ
re

 t
il 

ga
vn

 i
 u

nd
er

sø
ge

ls
en

 a
f 

se
ro

ne
ga

tiv
 

ili
ac

al
ed

de
t

[I
I]

le
ds

yg
do

m
. N

or
m

al
t 

de
m

on
st

re
re

s 
SI

 l
ed

 
fy

ld
es

tg
ør

en
de

 p
å 

an
te

ri
or

 p
os

te
ri

or
 R

tg
. a

f 
co

lu
m

na
 

lu
m

ba
lis

.

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

R
 e

lle
r 

N
M

 e
lle

r 
C

T
ve

d 
tv

et
yd

ig
 R

tg
.-

ov
er

si
gt

; 
M

R
N

M
 [

II
] 

el
le

r 
sø

ge
ls

e 
[C

]
m

ed
fø

re
r 

in
ge

n 
st

rå
le

do
si

s.
D

17
C

T
[I

I]

H
of

te
sm

er
te

r:
 f

ul
d 

R
tg

. a
f 

bæ
kk

en
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
R

tg
. k

un
 v

ed
 v

ed
va

re
nd

e 
sy

m
pt

om
er

 o
g 

te
gn

 e
lle

r 
ve

d
be

væ
ge

lig
he

d 
[I

]
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

ko
m

pl
ek

s 
an

am
ne

se
 (

f.
ek

s.
 r

is
ik

o 
fo

r 
av

as
ku

læ
r 

ne
kr

os
e,

 s
e 

D
20

).
(b

ør
n:

 s
e 

af
sn

it 
M

)
D

18
N

B
:

D
en

ne
 a

nb
ef

al
in

g 
gæ

ld
er

ik
ke

 f
or

bø
rn

.

H
of

te
sm

er
te

r:
 b

ev
æ

ge
-

R
tg

. a
f 

bæ
kk

en
 

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

Sy
m

pt
om

er
ne

 o
ft

e 
fo

rb
ig

åe
nd

e.
 R

tg
. h

vi
s 

de
r 

ov
er

ve
je

s 
in

ds
kr

æ
nk

ni
ng

[I
]

in
dl

ed
ni

ng
sv

is
 [

C
]

ho
ft

el
ed

sa
llo

pl
as

tik
, e

lle
r 

sy
m

pt
om

er
ne

 v
ed

va
re

r. 
PE

T
ka

n 
væ

re
 t

il 
hj

æ
lp

, h
vi

s 
R

tg
., 

M
R

 o
g 

st
an

da
rd

 N
M

 a
lle

 
er

 n
or

m
al

e.
(b

ør
n:

 s
e 

af
sn

it 
M

)
D

19
N

B
:

D
en

ne
 a

nb
ef

al
in

g 
gæ

ld
er

ik
ke

 f
or

bø
rn

.

H
of

te
sm

er
te

r:
 a

va
sk

ul
æ

r 
R

tg
. a

f 
pe

lv
is

 [
I]

In
di

ce
re

t 
[B

]
A

bn
or

m
 v

ed
 s

yg
do

m
.

ne
kr

os
e

M
R

 [
0]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

R
 t

il 
hj

æ
lp

 v
ed

 n
or

m
al

 R
tg

., 
na

vn
lig

 h
os

 
sø

ge
ls

e 
[B

]
hø

jr
is

ik
op

at
ie

nt
er

. H
er

 k
an

 N
M

 o
g 

C
T

og
så

 g
iv

e 
D

20
in

fo
rm

at
io

ne
r.

53

D. Muskel-/skeletsystemet



K
næ

sm
er

te
r:

 u
de

n 
R

tg
. [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
Sy

m
pt

om
er

ne
 u

dg
år

 o
ft

e 
fr

a 
bl

ød
de

le
, s

om
 i

kk
e 

vi
l 

af
lå

sn
in

g 
el

le
r 

be
væ

ge
-

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]
ku

nn
e 

se
s 

på
 R

tg
. O

st
eo

ar
th

ri
tis

-f
or

an
dr

in
ge

r 
in

ds
kr

æ
nk

ni
ng

D
21

al
m

in
de

lig
e.

 R
tg

. p
åk

ræ
ve

t, 
hv

is
 k

ir
ur

gi
 o

ve
rv

ej
es

.

K
næ

sm
er

te
r:

 m
ed

 
R

tg
. [

I]
In

di
ce

re
t 

[C
]

M
ed

 h
en

bl
ik

 p
å 

id
en

tif
ik

at
io

n 
af

 r
øn

tg
en

tæ
t 

m
us

.
af

lå
sn

in
g,

 b
ev

æ
ge

- 
in

ds
kr

æ
nk

ni
ng

 e
lle

r 
ek

ss
ud

at
 (

m
us

)
D

22

K
næ

sm
er

te
r:

 a
rt

ro
sk

op
i 

M
R

 [
0]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

R
 k

an
 v

æ
re

 t
il 

hj
æ

lp
 v

ed
 b

es
lu

tn
in

g 
om

 
ov

er
ve

je
s

sø
ge

ls
e 

[B
]

iv
æ

rk
sæ

tte
ls

e 
af

 a
rt

ro
sk

op
i. 

Se
lv

 h
os

 p
at

ie
nt

er
 m

ed
 

kl
ar

e 
kl

in
is

ke
 a

bn
or

m
al

ite
te

r, 
de

r 
re

tf
æ

rd
ig

gø
r 

in
dg

re
b,

 
ka

n 
ki

ru
rg

er
 f

in
de

 s
tø

tte
 i

 p
ræ

op
er

at
iv

 M
R

 t
il 

D
23

id
en

tif
ik

at
io

n 
af

 u
ve

nt
ed

e 
læ

si
on

er
.

H
al

lu
x 

va
lg

us
R

tg
. [

I]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

T
il 

vu
rd

er
in

g 
in

de
n 

op
er

at
io

n.
D

24
sø

ge
ls

e 
[C

]

Pl
an

ta
r 

fa
sc

iit
is

 —
 c

al
ca

r 
R

tg
. [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
Sp

or
er

 i
 f

od
så

le
n 

op
da

ge
s 

of
te

 t
ilf

æ
ld

ig
t. 

Å
rs

ag
en

 t
il 

ca
lc

an
ei

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
sm

er
te

rn
e 

ka
n 

sj
æ

ld
en

t 
se

s 
på

 R
tg

. U
L

, N
M

 o
g 

M
R

 e
r 

m
er

e 
se

ns
iti

ve
 o

g 
ka

n 
vi

se
 b

et
æ

nd
el

se
sr

el
at

er
ed

e 
fo

ra
nd

ri
ng

er
, m

en
 s

tø
rs

te
de

le
n 

af
 p

at
ie

nt
er

ne
 k

an
 

D
25

be
ha

nd
le

s 
ud

en
 b

ill
ed

di
ag

no
st

ik
.

54

D. Muskel-/skeletsystemet
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



E.
 K

ar
d

io
va

sk
u

læ
re

 s
ys

te
m

C
en

tr
al

e 
th

or
ax

sm
er

te
r:

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 [

I]
In

di
ce

re
t 

[B
]

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 b

ør
 i

kk
e 

fo
rs

in
ke

 i
nd

læ
gg

el
se

 p
å 

en
 

m
yo

ka
rd

ie
in

fa
rk

t
sp

ec
ia

la
fd

el
in

g.
 R

tg
. a

f 
th

or
ax

 k
an

 v
is

e 
hj

er
te

st
ør

re
ls

e,
 

lu
ng

eø
de

m
 m

.m
. o

g 
ka

n 
ud

el
uk

ke
 a

nd
re

 å
rs

ag
er

. 
O

pt
ag

el
se

 p
å 

se
ng

ea
fd

el
in

ge
n 

bø
r 

fo
re

tr
æ

kk
es

. 
E

ft
er

fø
lg

en
de

 b
ill

ed
di

ag
no

st
ik

 o
m

fa
tte

r 
sp

ec
ia

lu
nd

er
sø

ge
ls

er
 (

N
M

, k
or

on
ar

-a
ng

io
gr

af
i 

m
.m

.)
 o

g 
af

hæ
ng

er
 a

f 
lo

ka
le

 r
et

ni
ng

sl
in

je
r. 

N
M

 g
iv

er
 d

at
a 

om
 

m
yo

ka
rd

ie
pe

rf
us

io
n 

og
 v

en
tr

ik
ul

og
ra

fi
. S

tig
en

de
 

E
1

in
te

re
ss

e 
fo

r 
M

R
.

T
ho

ra
xs

m
er

te
r:

 
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 [
I]

In
di

ce
re

t 
[B

]
H

ov
ed

sa
ge

lig
 f

or
 a

t 
ud

el
uk

ke
 a

nd
re

 å
rs

ag
er

; 
sj

æ
ld

en
t 

ao
rt

ad
is

se
kt

io
n:

 a
ku

t
di

ag
no

st
is

k.

C
T

[I
II

] 
el

le
r 

In
di

ce
re

t 
[B

]
Sø

g 
ve

jle
dn

in
g 

ho
s 

lo
ka

le
 r

ad
io

lo
ge

r. 
St

or
e 

va
ri

at
io

ne
r.

U
L

[0
] 

el
le

r 
M

od
er

ne
 C

T-
ap

pa
ra

tu
r 

gi
ve

r 
m

eg
et

 p
ræ

ci
se

 r
es

ul
ta

te
r.

M
R

 [
0]

O
ft

e 
ko

m
bi

ne
re

t 
m

ed
 t

ra
ns

to
ra

ka
l 

U
L

el
le

r, 
en

dn
u 

be
dr

e,
 t

ra
ns

oe
so

ph
ag

al
 U

L
. M

R
 n

ok
 d

en
 m

es
t 

pr
æ

ci
se

 
te

kn
ik

, s
om

 a
nv

en
de

s 
i 

st
ig

en
de

 g
ra

d 
på

 t
ro

ds
 a

f 
lo

gi
st

is
ke

 p
ro

bl
em

er
 o

g 
be

gr
æ

ns
ni

ng
er

 r
el

at
er

et
 t

il 
vi

ss
e 

fo
rm

er
 f

or
 i

nt
en

si
vu

ds
ty

r. 
A

ng
io

gr
af

i 
sj

æ
ld

en
t 

nø
dv

en
di

g,
 m

ed
m

in
dr

e 
ov

en
næ

vn
te

 u
nd

er
sø

ge
ls

er
 g

iv
er

 
E

2
us

ik
re

 r
es

ul
ta

te
r.

55

E. Kardiovaskulære system



A
or

ta
di

ss
ek

tio
n:

 k
ro

ni
sk

M
R

 [
0]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

R
 d

en
 b

ed
st

e 
un

de
rs

øg
el

se
 t

il 
vu

rd
er

in
g 

af
 

sø
ge

ls
e 

[B
]

fo
ra

nd
ri

ng
er

 i
 l

on
gi

tu
di

na
l 

ud
st

ræ
kn

in
g.

 
E

3
T

ra
ns

oe
so

ph
ag

al
 U

L
og

 C
T

an
be

fa
le

s.

L
un

ge
em

bo
li

N
M

 [
II

] 
el

le
r 

In
di

ce
re

t 
[B

]
V

ed
 t

ol
kn

in
g 

sa
m

m
en

ho
ld

es
 m

ed
 R

tg
. a

f 
th

or
ax

. V
ed

 
C

T
[I

II
]

tv
iv

l 
om

 r
es

ul
ta

te
r 

(f
.e

ks
. m

id
de

ls
to

r 
sa

nd
sy

nl
ig

he
d)

 
ka

n 
yd

er
lig

er
e 

af
kl

ar
in

g 
væ

re
 n

ød
ve

nd
ig

. N
og

le
 c

en
tr

e 
an

ve
nd

er
 U

L
til

 p
åv

is
ni

ng
 a

f 
tr

om
be

 i
 b

en
et

s 
ve

ne
r 

so
m

 y
de

rl
ig

er
e 

be
vi

s.
 E

n 
no

rm
al

 N
M

-
pe

rf
us

io
ns

un
de

rs
øg

el
se

 u
de

lu
kk

er
 l

um
ge

em
bo

li 
i 

de
 

fl
es

te
 t

ilf
æ

ld
e.

 S
pi

ra
l-

C
T

an
ve

nd
es

 i
 s

tig
en

de
 o

m
fa

ng
 

so
m

 i
nd

le
de

nd
e 

un
de

rs
øg

el
se

, n
av

nl
ig

 h
os

 p
at

ie
nt

er
 

m
ed

 s
am

tid
ig

 k
ar

di
or

es
pi

ra
to

ri
sk

 l
id

el
se

, o
g 

in
de

n 
E

4
lu

ng
ea

ng
io

gr
af

i.

Pe
ri

ka
rd

iti
s 

—
 p

er
ik

ar
di

e-
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 [
I]

In
di

ce
re

t 
[B

]
K

an
 v

æ
re

 n
or

m
al

; 
ek

ss
ud

at
vo

lu
m

en
/-

ef
fe

kt
 i

kk
e

ek
ss

ud
at

be
st

em
t.

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
Y

de
rs

t 
pr

æ
ci

s 
m

et
od

e:
 e

vt
. p

åk
ræ

ve
t 

ve
d 

ak
ut

te
 t

ilf
æ

ld
e 

m
ed

 h
en

bl
ik

 p
å 

ta
m

po
na

de
; 

ka
n 

an
gi

ve
, h

vo
r 

de
r 

er
 

be
ds

t 
ad

ga
ng

 f
or

 d
ræ

na
ge

. C
T

af
 o

g 
til

 n
ød

ve
nd

ig
t 

fo
r 

E
5

at
 s

e 
ka

lc
if

ik
at

io
n,

 t
il 

lo
ka

lis
er

in
g 

os
v.

56

E. Kardiovaskulære system
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



M
is

ta
nk

e 
om

 
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 
In

di
ce

re
t 

[B
]

A
nv

en
dt

 v
ed

 i
nd

le
de

nd
e 

vu
rd

er
in

ge
r 

og
 v

ed
hj

er
te

kl
ap

lid
el

se
[I

] 
og

 k
ar

di
al

-
fo

ra
nd

ri
ng

er
 i

 d
et

 k
lin

is
ke

 b
ill

ed
e.

E
6

U
L

[0
]

K
lin

is
k 

fo
rv

æ
rr

in
g 

ef
te

r 
H

je
rt

e-
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

U
L

ka
n 

vi
se

 h
el

br
ed

el
ig

e 
ko

m
pl

ik
at

io
ne

r 
(v

en
tr

ik
el

-
m

yo
ka

rd
ie

-i
nf

ar
kt

E
7

se
pt

um
 d

ef
ek

t, 
pa

pi
llæ

r 
ru

pt
ur

, a
ne

ur
is

m
e 

os
v.

).
 

Fo
llo

w
-u

p 
af

 p
at

ie
nt

er
  

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

K
un

 h
vi

s 
te

gn
 e

lle
r 

sy
m

pt
om

er
 e

r 
æ

nd
re

de
, h

vo
r 

m
ed

 h
je

rt
el

id
el

se
 e

lle
r 

[I
]

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
sa

m
m

en
lig

ni
ng

 m
ed

 p
ri

m
æ

rb
ill

ed
et

 a
f 

th
or

ax
 k

an
 v

æ
re

hy
pe

rt
en

si
on

E
8

til
 g

av
n.

A
bd

om
in

al
 a

or
ta

-a
ne

ur
is

m
e

U
L

[0
] 

af
 a

or
ta

In
di

ce
re

t 
[A

]
A

nv
en

de
lig

 t
il 

di
ag

no
se

, b
es

te
m

m
el

se
 a

f 
m

ak
si

m
al

e 
di

am
et

er
 o

g 
fo

llo
w

-u
p.

 C
T

fo
re

tr
æ

kk
es

 v
ed

 m
is

ta
nk

e 
om

 l
æ

ka
ge

, m
en

 b
ør

 i
kk

e 
fo

rs
in

ke
 a

ku
t 

ki
ru

rg
i.

C
T

[I
II

] 
el

le
r 

In
di

ce
re

t 
[A

]
C

T
og

 M
R

 f
or

 a
t 

se
 f

or
bi

nd
el

se
 t

il 
ny

re
ka

r 
og

 i
lia

ca
ka

r.
M

R
 [

0]
Ø

ge
t 

be
ho

v 
fo

r 
de

ta
lje

re
de

 a
na

to
m

is
ke

 i
nf

or
m

at
io

ne
r 

E
9

på
 g

ru
nd

 a
f 

st
ig

en
de

 b
ru

g 
af

 p
er

ku
ta

n 
st

en
t.

D
yb

 v
en

øs
 t

ro
m

bo
se

U
L

[0
] 

af
 

In
di

ce
re

t 
[A

]
St

ør
re

 f
øl

so
m

he
d 

m
ed

 f
ar

ve
 D

op
pl

er
. D

e 
fl

es
te

 k
lin

is
k

un
de

re
ks

tr
e-

si
gn

if
ik

an
te

 t
ro

m
be

r 
på

vi
se

s.
 V

ok
se

nd
e 

er
fa

ri
ng

 m
ed

 
m

it
et

sv
en

er
U

L
ve

d 
læ

gv
en

et
ro

m
be

r. 
K

an
 o

gs
å 

vi
se

 a
nd

re
 l

æ
si

on
er

.

Ve
no

gr
af

i 
[I

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
U

ds
tr

ak
t 

va
ri

at
io

n 
al

t 
ef

te
r 

U
L

- 
ek

sp
er

tis
e 

og
 l

ok
al

 
E

10
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

te
ra

pe
ut

is
k 

st
ra

te
gi

.

57

E. Kardiovaskulære system



Is
kæ

m
is

k 
be

n
A

ng
io

gr
af

i 
[I

II
]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
D

er
 b

ør
 u

df
or

m
es

 l
ok

al
e 

re
tn

in
gs

lin
je

r 
i 

sa
m

ar
be

jd
e 

sø
ge

ls
e 

[A
]

m
ed

 k
ar

ki
ru

rg
er

, n
av

nl
ig

 f
or

 t
er

ap
eu

tis
ke

 i
nd

gr
eb

. U
L

an
ve

nd
es

 i
 v

is
se

 c
en

tr
e 

so
m

 d
en

 f
ør

st
e 

un
de

rs
øg

el
se

. 
E

11
C

T-
sp

ir
al

sk
an

ni
ng

 o
g 

M
R

 u
nd

er
 u

dv
ik

lin
g.

M
yo

ka
rd

ie
-v

ur
de

ri
ng

N
M

 [
II

I]
In

di
ce

re
t 

[A
]

N
M

 e
r 

de
n 

m
es

t 
an

ve
nd

te
 u

nd
er

sø
ge

ls
e 

til
 v

ur
de

ri
ng

 a
f 

m
yo

ka
rd

ie
pe

rf
us

io
n.

 K
un

 f
å 

ce
nt

re
 r

åd
er

 o
ve

r 
ka

rd
ia

l 
E

12
M

R
.

58

E. Kardiovaskulære system
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



F.
 T

o
ra

ka
le

 s
ys

te
m

U
sp

ec
if

ik
e 

th
or

ax
sm

er
te

r
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

T
ils

ta
nd

e 
so

m
 f

.e
ks

. M
b.

 T
ie

tz
e 

vi
se

r 
in

ge
n 

in
dl

ed
ni

ng
sv

is
 [

C
]

ab
no

rm
al

ite
t 

på
 R

tg
. a

f 
th

or
ax

. V
æ

se
nt

lig
st

e 
fo

rm
ål

 e
r 

F
1

be
ro

lig
el

se
.

T
ho

ra
xt

ra
um

e
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

På
vi

sn
in

g 
af

 c
os

ta
fr

ak
tu

r 
ef

te
r 

m
in

dr
e 

tr
au

m
e 

æ
nd

re
r 

F
2

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]
ik

ke
 v

ed
 b

eh
an

dl
in

ge
n 

(s
e 

T
ra

um
e,

 a
fs

ni
t 

K
).

L
æ

ge
un

de
rs

øg
el

se
r 

i 
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

Ik
ke

 b
eg

ru
nd

et
 u

nd
ta

ge
n 

ve
d 

en
ke

lte
 r

is
ik

og
ru

pp
er

 
fo

rb
in

de
ls

e 
m

ed
 a

ns
æ

tte
ls

e 
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

(f
.e

ks
. i

m
m

ig
ra

nt
er

 i
 r

is
ik

og
ru

pp
e,

 h
vo

r 
de

r 
ik

ke
 f

in
de

s
el

le
r 

sc
re

en
in

g
ny

er
e 

R
tg

. a
f 

th
or

ax
).

 V
is

se
 u

nd
er

sø
ge

ls
er

 s
ka

l 
fo

re
ta

ge
s 

af
 e

rh
ve

rv
sm

æ
ss

ig
e 

he
ns

yn
 (

f.
ek

s.
 d

yk
ke

re
) 

F
3

el
le

r 
m

ed
 h

en
bl

ik
 p

å 
em

ig
ra

tio
n 

(U
K

 k
at

eg
or

i 
2)

.

Pr
æ

op
er

at
iv

t
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

U
nd

ta
ge

ls
er

 f
or

ud
 f

or
 k

ar
di

o-
pu

lm
on

al
 k

ir
ur

gi
, 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
sa

nd
sy

nl
ig

 i
nd

læ
gg

el
se

 p
å 

in
te

ns
iv

af
de

lin
g,

 m
is

ta
nk

e 
om

 m
al

ig
ni

te
t 

el
le

r 
ev

en
tu

el
 T

B
. A

næ
st

es
ilæ

ge
r 

ka
n 

og
så

 r
ek

vi
re

re
 R

tg
. a

f 
th

or
ax

 v
ed

 p
at

ie
nt

er
 m

ed
 d

ys
pn

ø,
 

m
ed

 k
en

dt
 h

je
rt

es
yg

do
m

 o
g 

ve
d 

m
eg

et
 g

am
le

 p
at

ie
nt

er
. 

V
ed

 m
an

ge
 p

at
ie

nt
er

 m
ed

 k
ar

di
o-

pu
lm

on
al

 l
id

el
se

 
fi

nd
es

 n
ye

re
 r

øn
tg

en
op

ta
ge

ls
er

 a
f 

th
or

ax
; 

ny
 t

ho
ra

x-
F

4
R

tg
. n

or
m

al
t 

ik
ke

 n
ød

ve
nd

ig
 i

 d
is

se
 t

ilf
æ

ld
e.

In
fe

kt
io

n 
af

 ø
vr

e 
lu

ft
ve

je
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

F
5

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]

59

F. Torakale system



K
ro

ni
sk

 o
bs

tr
ue

re
nd

e 
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

K
un

 v
ed

 æ
nd

re
de

 t
eg

n 
el

le
r 

sy
m

pt
om

er
.

lu
ft

ve
js

lid
el

se
 e

lle
r 

as
tm

a;
 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
fo

llo
w

-u
p

F
6

Pn
eu

m
on

i, 
vo

ks
ne

: 
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 [
I]

In
di

ce
re

t 
[A

]
Fo

r 
at

 b
ek

ræ
ft

e 
be

dr
in

g 
m

.m
. D

et
 t

je
ne

r 
ik

ke
 n

og
et

 
fo

llo
w

-u
p 

fo
rm

ål
 a

t 
ge

nt
ag

e 
un

de
rs

øg
el

se
n 

m
ed

 m
in

dr
e 

en
d 

10
da

ge
s 

in
te

rv
al

, d
a 

be
dr

in
g 

ka
n 

fo
re

gå
 l

an
gs

om
t 

(n
av

nl
ig

 
(b

ør
n:

 s
e 

af
sn

it 
M

)
F

7
ho

s 
æ

ld
re

).

Pl
eu

ra
ek

ss
ud

at
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 [
I]

In
di

ce
re

t 
[B

]
M

in
dr

e 
ek

ss
ud

at
 k

an
 o

ve
rs

es
, i

sæ
r 

på
 f

ro
nt

al
t 

R
tg

. a
f 

th
or

ax

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
T

il 
på

vi
sn

in
g 

af
 v

æ
sk

ek
on

si
st

en
s;

 t
il 

ve
jle

dn
in

g 
ve

d 
as

pi
ra

tio
n.

 C
T

af
 o

g 
til

 n
ød

ve
nd

ig
 m

ed
 h

en
bl

ik
 p

å 
be

dr
e 

lo
ka

lis
at

io
n,

 b
ed

øm
m

el
se

 a
f 

so
lid

e 
ko

m
po

ne
nt

er
 

F
8

os
v.

H
æ

m
op

ty
se

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 [

I]
In

di
ce

re
t 

[B
]

Po
st

er
io

r 
an

te
ri

or
 s

am
t 

la
te

ra
l 

op
ta

ge
ls

e.

C
T

[I
II

]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

M
an

ge
 c

en
tr

e 
an

ve
nd

er
 C

T
og

 d
er

ef
te

r 
br

on
ko

sk
op

i; 
sø

ge
ls

e 
[B

]
st

ig
en

de
 b

ru
g 

af
 C

T
in

dl
ed

ni
ng

sv
is

 (
se

 C
an

ce
r, 

L
7)

. 
F

9
O

ve
rv

ej
 b

ro
nk

ia
l 

ar
te

ri
og

ra
fi

 v
ed

 m
as

si
v 

hæ
m

op
ty

se
.

60

F. Torakale system
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



Pa
tie

nt
 p

å 
in

te
ns

iv
af

d.
/

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 [

I]
In

di
ce

re
t 

[B
]

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 e

r 
til

 s
to

r 
hj

æ
lp

 v
ed

 f
or

an
dr

ed
e 

hæ
m

o-
di

al
ys

ea
fd

.
sy

m
pt

om
er

, e
lle

r 
hv

is
 e

t 
ap

pa
ra

t 
er

 i
nd

sa
t 

el
le

r 
fj

er
ne

t. 
D

er
 s

æ
tte

s 
i 

st
ig

en
de

 g
ra

d 
sp

ør
gs

m
ål

st
eg

n 
ve

d 
væ

rd
ie

n 
F

10
af

 r
ut

in
em

æ
ss

ig
e,

 d
ag

lig
e 

th
or

ax
-R

tg
.

O
cc

ul
t 

lu
ng

es
yg

do
m

C
T

[I
I]

In
di

ce
re

t 
[B

]
C

T
m

ed
 h

øj
 o

pl
øs

ni
ng

 k
an

 v
is

e 
ab

no
rm

al
ite

te
r, 

so
m

 
ik

ke
 e

r 
sy

nl
ig

e 
på

 R
tg

. a
f 

th
or

ax
, i

sæ
r 

in
te

rs
tit

ie
l 

lid
el

se
.

N
M

 [
II

]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

N
M

 k
an

 a
ng

iv
e 

sy
gd

om
sa

kt
iv

ite
t 

(f
.e

ks
. m

ål
e 

sø
ge

ls
e 

[B
]

pe
rm

ea
bi

lit
et

 v
ed

 a
lv

eo
lit

is
) 

og
 m

on
ito

re
re

 e
ff

ek
te

n 
af

 
F

11
be

ha
nd

lin
g

61

F. Torakale system



G
. 

G
as

tr
o

in
te

st
in

al
e 

sy
st

em
M

av
et

ar
m

ka
n

al
Sy

nk
eb

es
væ

r
R

tg
. a

f 
In

di
ce

re
t 

[B
]

B
ar

iu
m

un
de

rs
øg

el
se

r 
an

be
fa

le
s 

st
ad

ig
 f

or
ud

 f
or

 
oe

so
ph

ag
us

 m
ed

 
ev

en
tu

el
 e

nd
os

ko
pi

; 
de

 v
il 

gi
ve

 e
n 

nø
ja

gt
ig

 l
ok

al
is

at
io

n
B

ar
iu

m
 [

II
]

af
 l

æ
si

on
er

 o
g 

vi
se

 g
ra

de
n 

af
 o

bs
tr

uk
tio

n 
fo

rå
rs

ag
et

 a
f

en
 s

tr
ik

tu
r 

og
 d

en
s 

læ
ng

de
. G

iv
er

 e
n 

go
d 

de
m

on
st

ra
tio

n
af

 s
ej

l 
og

 p
oc

he
r. 

Su
bt

ile
 s

tr
ik

tu
re

r 
ka

n 
ev

t. 
på

vi
se

s 
af

 
en

 »
m

ar
sh

m
al

lo
w

«-
 (

el
le

r 
an

de
n 

bo
lu

s-
) 

un
de

rs
øg

el
se

. 
N

M
 [

I]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

D
et

al
je

re
t 

fl
uo

ro
sk

op
i 

el
le

r 
N

M
 p

åk
ræ

ve
t 

ve
d 

sø
ge

ls
e 

[B
]

m
ot

ili
te

ts
fo

rs
ty

rr
el

se
r. 

V
id

eo
ra

di
ol

og
i 

ve
d 

m
is

ta
nk

e 
om

 
ph

ar
yn

ge
al

 d
ys

fu
nk

tio
n 

i 
sa

m
ar

be
jd

e 
m

ed
 

G
1

ta
le

sp
ec

ia
lis

te
r.

T
ho

ra
xm

er
te

r
R

tg
. a

f 
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
Se

lv
 o

m
 R

tg
. a

f 
oe

so
ph

ag
us

 m
ed

 B
ar

iu
m

 e
r 

br
ug

ba
r 

til
hi

at
us

-h
er

ni
e 

el
le

r 
re

fl
uk

s
oe

so
ph

ag
us

 m
ed

 
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

at
 d

em
on

st
re

re
 h

er
ni

a,
 r

ef
lu

ks
 o

g 
ko

m
pl

ik
at

io
ne

r 
B

ar
iu

m
/V

en
tr

ik
el

 
fo

rb
un

de
t 

he
rm

ed
, e

r 
en

 u
nd

er
sø

ge
ls

e 
ik

ke
 n

ød
ve

nd
ig

[I
II

]
ho

s 
al

le
 p

at
ie

nt
er

. R
ef

lu
ks

 e
r 

al
m

in
de

lig
t 

og
 i

kk
e 

nø
dv

en
di

gv
is

 å
rs

ag
 t

il 
sm

er
te

rn
e.

 N
M

 e
vt

. f
or

 s
en

si
tiv

; 
pH

-m
on

ito
re

ri
ng

 a
ns

es
 g

en
er

el
t 

fo
r 

at
 v

æ
re

 d
en

 
»g

yl
dn

e 
st

an
da

rd
« 

ve
d 

sy
re

re
fl

uk
s,

 m
en

 g
iv

er
 i

ng
en

 

62

G. Gastrointestinale system
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



an
at

om
is

ke
 i

nf
or

m
at

io
ne

r. 
D

en
 b

ed
st

e 
m

et
od

e 
til

 a
t 

på
vi

se
 m

et
ap

la
si

a 
og

 o
es

op
ha

gi
tis

 e
r 

en
do

sk
op

i, 
so

m
 

og
så

 g
iv

er
 m

ul
ig

he
d 

fo
r 

bi
op

si
. V

ok
se

nd
e 

an
ve

nd
el

se
 

G
2

af
 B

ar
iu

m
-u

nd
er

sø
ge

ls
er

 f
or

ud
 f

or
 a

nt
ir

ef
lu

xo
pe

ra
tio

n.

Pe
rf

or
at

io
n 

af
 o

es
of

ag
us

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 [

I]
In

di
ce

re
t 

[B
]

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 k

an
 v

æ
re

 t
ils

tr
æ

kk
el

ig
, m

ed
m

in
dr

e 
de

r 
pl

an
læ

gg
es

 l
ok

al
is

at
io

n 
m

ed
 h

en
bl

ik
 p

å 
ki

ru
rg

is
k 

in
dg

re
b.

R
tg

. a
f 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
D

er
 b

ør
 t

ag
es

 r
øn

tg
en

 a
f 

oe
so

ph
ag

us
 e

ft
er

 i
nd

gi
ft

 a
f 

oe
so

ph
ag

us
 m

ed
sø

ge
ls

e 
[B

]
va

nd
op

lø
se

lig
e 

ik
ke

-i
on

is
ke

 k
on

tr
as

ts
to

ff
er

. N
og

le
 

G
3

ko
nt

ra
st

 [
II

]
ce

nt
re

 a
nv

en
de

r 
C

T.

A
ku

t 
ga

st
ro

-i
nt

es
tin

al
 

R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
In

ge
n 

væ
rd

i.
bl

ød
ni

ng
: 

hæ
m

at
em

es
is

[I
I]

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]

B
ar

iu
m

-
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
E

nd
os

ko
pi

 m
ul

ig
gø

r 
di

ag
no

se
 a

f 
læ

si
on

er
 a

f 
øv

er
st

e 
de

l
un

de
rs

øg
el

se
r 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[A

]
af

 m
av

et
ar

m
ka

na
le

n,
 g

iv
er

 m
ul

ig
he

d 
fo

r 
in

je
kt

io
n 

af
 

[I
I]

va
ri

ce
s 

m
.m

. B
ar

iu
m

un
de

rs
øg

el
se

r 
ud

el
uk

ke
r 

an
gi

og
ra

fi
.

N
M

 [
II

] 
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

E
ft

er
 e

nd
os

ko
pi

. N
M

 k
an

 p
åv

is
e 

bl
ød

ni
ng

sr
at

er
 h

el
t 

(e
ry

th
ro

cy
t-

sø
ge

ls
e 

[B
]

ne
d 

til
 0

,1
 m

l/m
in

; 
m

er
e 

se
ns

iti
v 

en
d 

an
gi

og
ra

fi
. 

un
de

rs
øg

el
se

)
E

ry
th

ro
cy

t-
un

de
rs

øg
el

se
 e

r 
til

 s
to

r 
hj

æ
lp

 v
ed

 
in

te
rm

itt
er

en
de

 b
lø

dn
in

g.

A
ng

io
gr

af
i 

[I
II

]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

H
vi

s 
de

r 
ov

er
ve

je
s 

op
er

at
io

n 
el

le
r 

in
te

rv
en

tio
n 

(f
.e

ks
.

G
4

sø
ge

ls
e 

[B
]

em
bo

lis
at

io
n)

 v
ed

 p
åg

åe
nd

e 
bl

ød
ni

ng
.

63

G. Gastrointestinale system



D
ys

pe
ps

i 
ho

s 
yn

gr
e 

B
il

le
d-

di
ag

no
st

ik
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
D

e 
fl

es
te

 p
at

ie
nt

er
 u

nd
er

 4
5 

ka
n 

be
ha

nd
le

s 
ud

en
 

pa
tie

nt
er

 
(V

en
tr

ik
el

 [
II

]/
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

ko
m

pl
ek

se
 u

nd
er

sø
ge

ls
er

, o
g 

de
r 

ka
n 

fo
rs

øg
es

 m
ed

 
(f

.e
ks

. u
nd

er
 4

5 
år

)
E

nd
os

ko
pi

 [
0]

)
be

ha
nd

lin
g 

(m
od

 m
av

es
år

 e
lle

r 
re

fl
uk

s)
. E

nt
en

 
V

en
tr

ik
el

 e
lle

r 
en

do
sk

op
i 

ho
s 

pa
tie

nt
er

, d
er

 i
kk

e 
re

sp
on

de
re

r 
på

 b
eh

an
dl

in
g.

 A
nd

re
 a

la
rm

er
en

de
 

ka
ra

kt
er

is
tik

a,
 d

er
 i

nd
ic

er
er

 e
n 

tid
lig

 u
nd

er
sø

ge
ls

e,
 e

r 
ut

ils
ig

te
t 

væ
gt

ta
b,

 a
næ

m
i, 

an
or

ex
i, 

ga
st

ro
in

te
st

in
al

 
bl

ød
ni

ng
, s

m
er

te
r, 

de
r 

kr
æ

ve
r 

in
dl

æ
gg

el
se

, n
on

-s
te

ro
id

 
be

tæ
nd

el
se

sh
æ

m
m

en
de

 m
ed

ic
in

, o
pk

as
tn

in
ge

r, 
m

an
gl

en
de

 b
ed

ri
ng

 e
ft

er
 b

eh
an

dl
in

g 
af

 p
at

ie
nt

er
, d

er
 e

r 
G

5
po

si
tiv

e 
fo

r 
H

el
ic

ob
ac

te
r 

py
lo

ri
.

D
ys

pe
ps

i 
ho

s 
æ

ld
re

 
B

il
le

d-
di

ag
no

st
ik

 
In

di
ce

re
t 

[C
]

E
nd

os
ko

pi
 e

r 
of

te
 d

en
 f

ør
st

 f
or

et
ag

ne
 u

nd
er

sø
ge

ls
e.

pa
tie

nt
er

 (
f.

ek
s.

 o
ve

r 
45

 å
r)

(V
en

tr
ik

el
 [

II
]/

V
en

tr
ik

el
 e

r 
im

id
le

rt
id

 e
t 

ri
m

el
ig

t 
al

te
rn

at
iv

. D
en

 
E

nd
os

ko
pi

 [
0]

)
al

te
rn

at
iv

e 
un

de
rs

øg
el

se
 b

ør
 o

ve
rv

ej
es

, h
vi

s 
sy

m
pt

om
er

ne
 f

or
ts

æ
tte

r 
ef

te
r 

ne
ga

tiv
t 

re
su

lta
t, 

ho
ve

ds
ag

el
ig

 m
ed

 h
en

bl
ik

 p
å 

på
vi

sn
in

g 
af

 c
an

ce
r 

i 
G

6
tid

lig
t 

st
ad

iu
m

, s
pe

ci
el

t 
su

bm
uk

øs
e 

tu
m

or
er

.

M
av

es
år

 f
ol

lo
w

-u
p

B
ar

iu
m

-
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

A
rd

an
ne

ls
e 

um
ul

ig
gø

r 
pr

æ
ci

s 
be

dø
m

m
el

se
. E

nd
os

ko
pi

 
un

de
rs

øg
el

se
r 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
fo

re
tr

æ
kk

es
 t

il 
be

kr
æ

ft
el

se
 a

f 
fu

ld
 h

el
in

g 
og

 m
ed

 
[I

I]
he

nb
lik

 p
å 

bi
op

si
 (

f.
ek

s.
 H

el
ic

ob
ac

te
r 

py
lo

ri
 m

.m
.)

 o
m

 

64

G. Gastrointestinale system
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



nø
dv

en
di

gt
. N

og
le

 c
en

tr
e 

an
ve

nd
er

 N
M

-u
nd

er
sø

ge
ls

er
 

(k
ul

st
of

-1
4 

re
sp

ir
at

io
ns

te
st

) 
fo

r 
at

 v
ur

de
re

 e
ff

ek
te

n 
af

 
G

7
be

ha
nd

lin
g 

af
 H

el
ic

ob
ac

te
r 

py
lo

ri
.

T
id

lig
er

e 
op

er
at

io
n 

i 
øv

re
 

R
tg

. m
ed

 v
an

di
g 

In
di

ce
re

t 
[B

]
T

il 
vu

rd
er

in
g 

af
 a

na
st

om
os

e 
og

 t
ra

ns
it 

ge
nn

em
 

m
av

et
ar

m
ka

na
l 

(n
yl

ig
)

G
8

ko
nt

ra
st

 [
II

]
ty

nd
ta

rm
.

T
id

lig
er

e 
op

er
at

io
n 

i 
øv

re
 

B
ar

iu
m

- 
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
G

as
tr

is
k 

re
st

 k
an

 b
ed

st
 v

ur
de

re
s 

vi
a 

en
do

sk
op

i 
m

av
et

ar
m

ka
na

l 
(æ

ld
re

)
un

de
rs

øg
el

se
r 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
(g

as
tr

iti
s,

 u
lc

er
at

io
n,

 t
um

or
re

ci
di

v 
os

v.
).

 
[I

I]
T

væ
rs

ni
ts

bi
lle

de
 (

U
L

, C
T

os
v.

) 
ev

t. 
på

kr
æ

ve
t 

fo
r 

at
 

vu
rd

er
e,

 o
m

 d
er

 e
r 

ex
tr

am
ur

al
 l

id
el

se
. U

L
-e

nd
os

ko
pi

 
ka

n 
på

vi
se

 s
ub

m
uk

øs
t 

re
ci

di
v.

N
M

 [
II

]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

N
M

 k
an

 g
iv

e 
fu

nk
tio

ne
lle

 d
at

a 
om

 u
dt

øm
ni

ng
.

G
9

sø
ge

ls
e 

[B
]

B
lo

dt
ab

 f
ra

 t
ar

m
e,

 k
ro

ni
sk

 
Ty

nd
ta

rm
, 

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

Fø
rs

t 
ef

te
r 

bi
lle

dd
ia

gn
os

tik
 a

f 
øv

re
 o

g 
ne

dr
e 

ta
rm

ka
na

l
el

le
r 

re
ci

di
ve

re
nd

e
B

ar
iu

m
[I

I]
in

dl
ed

ni
ng

sv
is

 [
C

]
(B

ar
iu

m
-u

nd
er

sø
ge

ls
er

 e
lle

r 
en

do
sk

op
i)

.

N
M

 [
II

] 
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

H
vi

s 
al

le
 a

nd
re

 u
nd

er
sø

ge
ls

er
 e

r 
ne

ga
tiv

e.
(e

ry
th

ro
cy

t-
sø

ge
ls

e 
[B

]
un

de
rs

øg
el

se
 

el
le

r 
un

de
rs

øg
el

se
 

af
 M

ec
ke

ls
 

di
ve

rt
ik

el
) 

og
/e

ll
er

 
G

10
an

gi
og

ra
fi

 [
II

I]

65

G. Gastrointestinale system



A
ku

tte
 s

m
er

te
r 

i 
ab

do
m

en
 

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 [

I]
In

di
ce

re
t 

[B
]

V
en

st
re

 s
id

el
ej

e-
R

tg
. a

f 
ab

do
m

en
, s

om
 k

an
 v

is
e 

fr
i 

lu
ft

,
—

 p
er

fo
ra

tio
n 

—
 

(s
tå

en
de

) 
og

 R
tg

. 
hv

is
 r

yg
le

je
-R

tg
. a

f 
th

or
ax

 e
r 

no
rm

al
. R

yg
le

je
-R

tg
. a

f 
ob

st
ru

kt
io

n
af

 a
bd

om
en

 [
II

]
ab

do
m

en
 n

or
m

al
t 

til
st

ræ
kk

el
ig

 t
il 

at
 d

ia
gn

os
tic

er
e 

og
an

gi
ve

 e
t 

an
at

om
is

k 
ob

st
ru

kt
io

ns
ni

ve
au

. O
ve

rv
ej

 
C

T
[I

I]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

st
åe

nd
e 

R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

, h
vi

s 
ry

gl
ej

e 
R

tg
. a

f 
ab

do
m

en
 

sø
ge

ls
e 

[B
]

er
 n

or
m

al
, o

g 
de

r 
er

 s
tæ

rk
 k

lin
is

k 
m

is
ta

nk
e 

om
 

ob
st

ru
kt

io
n.

 S
tig

en
de

 a
nv

en
de

ls
e 

af
 C

T
på

 d
et

te
 

om
rå

de
 —

 f
.e

ks
. t

il 
at

 f
as

ts
lå

 o
bs

tr
uk

tio
ns

st
ed

 o
g 

G
11

æ
tio

lo
gi

.

Ty
nd

ta
rm

s-
ob

st
ru

kt
io

n
U

nd
er

sø
ge

ls
er

 
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

U
nd

er
sø

ge
ls

e 
m

ed
 i

kk
e-

io
ni

sk
e 

ag
en

se
r 

ka
n 

be
st

em
m

e 
m

ed
 k

on
tr

as
t 

[I
I]

 
sø

ge
ls

e 
[B

]
ob

st
ru

kt
io

ne
ns

 p
la

ce
ri

ng
, o

g 
hv

or
vi

dt
 d

en
 e

r 
to

ta
l. 

el
le

r 
C

T
[I

II
]

N
og

le
 c

en
tr

e 
an

ve
nd

er
 C

T
i 

de
tte

 t
ilf

æ
ld

e,
 d

er
 k

an
 

G
12

be
st

em
m

e 
ni

ve
au

 o
g 

ev
t. 

æ
tio

lo
gi

.

Ty
nd

ta
rm

s-
ob

st
ru

kt
io

n:
 

Ty
nd

ta
rm

, 
In

di
ce

re
t 

[B
]

R
tg

. a
f 

ty
nd

ta
rm

 e
r 

de
n 

fo
re

tr
uk

ne
 u

nd
er

sø
ge

ls
e.

kr
on

is
k 

el
le

r 
re

ci
di

ve
re

nd
e

B
ar

iu
m

 [
II

]
G

13

M
is

ta
nk

e 
om

 
Ty

nd
ta

rm
, 

In
di

ce
re

t 
[C

]
Ty

nd
ta

rm
sp

as
sa

ge
 m

ed
 e

nk
el

tk
on

tr
as

t 
se

r 
ud

 t
il 

at
 g

iv
e 

ty
nd

ta
rm

sl
id

el
se

 
B

ar
iu

m
 [

II
]

en
 l

av
er

e 
st

rå
le

do
si

s 
en

d 
do

bb
el

tk
on

tr
as

tu
nd

er
sø

ge
ls

e
(f

.e
ks

. M
b.

 C
ro

hn
)

N
og

le
 c

en
tr

e 
an

ve
nd

er
 U

L
og

/e
lle

r 
C

T
til

 b
ed

øm
m

el
se

 
af

 t
ar

m
væ

g.

66

G. Gastrointestinale system
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



N
M

 (
le

uk
oc

yt
-

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
Sk

in
tig

ra
fi

 m
ed

 m
æ

rk
ed

e 
hv

id
e 

bl
od

le
ge

m
er

 a
fs

lø
re

r 
un

de
rs

øg
el

se
) 

sø
ge

ls
e 

[B
]

sy
gd

om
m

en
s 

ak
tiv

ite
t 

og
 u

db
re

de
ls

e.
 S

up
pl

er
er

[I
II

]
B

ar
iu

m
un

de
rs

øg
el

se
r. 

C
T

og
 M

R
 f

or
be

ho
ld

t 
pa

tie
nt

er
 

G
14

m
ed

 k
om

pl
ik

at
io

ne
r.

C
ol

on
tu

m
or

 e
lle

r 
R

tg
. a

f 
co

lo
n 

In
di

ce
re

t 
[B

]
N

B
:

D
ob

be
lt-

ko
nt

ra
st

 e
r 

ku
n 

til
 g

av
n,

 h
vi

s 
ta

rm
en

 e
r 

be
tæ

nd
el

se
s-

fo
rå

rs
ag

et
 

m
ed

 B
ar

iu
m

-
fo

rb
er

ed
t. 

D
es

ud
en

 b
ør

 a
lle

 p
at

ie
nt

er
 h

av
e 

fo
re

ta
ge

t 
lid

el
se

 i
 t

ar
m

e:
 s

m
er

te
r, 

in
dh

æ
ld

ni
ng

 
re

kt
al

ek
sp

lo
ra

tio
n 

fo
r 

at
 v

ur
de

re
 h

en
si

gt
sm

æ
ss

ig
he

de
n

bl
ød

ni
ng

, æ
nd

re
de

 
[I

II
]

af
 c

ol
on

-R
tg

. o
g 

ud
el

uk
ke

 t
um

or
 i

 n
ed

er
st

e 
de

l 
af

 
af

fø
ri

ng
sv

an
er

 o
sv

.
re

kt
um

. G
od

 p
ra

ks
is

 k
ræ

ve
r 

re
kt

os
ko

pi
 i

nd
en

 
B

ar
iu

m
in

dh
æ

ld
ni

ng
. U

ds
ky

d 
R

tg
. a

f 
co

lo
n 

i 
7 

da
ge

 
ef

te
r 

gr
ov

nå
ls

bi
op

si
 v

ia
 r

ek
to

sk
op

i. 
B

io
ps

ie
r, 

de
r 

ta
ge

s 
un

de
r 

fl
ek

si
be

l 
si

gm
oi

do
sk

op
i, 

er
 s

om
 r

eg
el

 
ov

er
fl

ad
is

ke
, o

g 
ri

si
ko

en
 f

or
 e

ft
er

fø
lg

en
de

 p
er

fo
ra

tio
n 

er
 l

av
 (

fo
rs

in
ke

ls
e 

på
 4

8 
tim

er
 i

de
el

t)
. N

og
le

 c
en

tr
e 

an
ve

nd
er

 k
ol

ok
op

i 
so

m
 f

ør
st

e 
un

de
rs

øg
el

se
 o

g 
an

ve
nd

er
 k

un
 R

tg
. a

f 
co

lo
n 

til
 v

an
sk

el
ig

e 
el

le
r 

uk
om

pl
et

te
 u

nd
er

sø
ge

ls
er

, o
g 

no
gl

e 
ce

nt
re

 a
nv

en
de

r 
C

T
ve

d 
sv

ag
el

ig
e,

 æ
ld

re
 p

at
ie

nt
er

. S
kø

nt
 c

ol
on

 i
rr

ita
bi

le
 e

r 
de

n 
m

es
t 

al
m

in
de

lig
e 

år
sa

g 
til

 æ
nd

ri
ng

er
 i

 
af

fø
ri

ng
sv

an
er

, e
r 

R
tg

. a
f 

co
lo

n 
el

le
r 

ko
lo

sk
op

i 
G

15
på

kr
æ

ve
t 

fo
r 

at
 u

de
lu

kk
e 

an
dr

e 
år

sa
ge

r.

C
ol

on
ob

st
ru

kt
io

n:
 a

ku
t

R
tg

. a
f 

co
lo

n 
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

E
nk

el
tk

on
tr

as
t-

un
de

rs
øg

el
se

 (
va

nd
ig

 k
on

tr
as

t 
id

ee
lt)

 
m

ed
 k

on
tr

as
t-

sø
ge

ls
e 

[B
]

ka
n 

vi
se

 f
or

sn
æ

vr
et

 o
m

rå
de

 o
g 

ud
el

uk
ke

 »
ps

eu
do

-
in

dh
æ

ld
ni

ng
 [

II
I]

ob
st

ru
kt

io
n«

. N
og

le
 c

en
tr

e 
an

ve
nd

er
 C

T,
 d

er
 k

an
 v

is
e 

G
16

sa
nd

sy
nl

ig
 å

rs
ag

.

67

G. Gastrointestinale system



B
et

æ
nd

el
se

s-
fo

rå
rs

ag
en

de
R

tg
. a

f 
ab

do
m

en
 

In
di

ce
re

t 
[B

]
O

ft
e 

til
st

ræ
kk

el
ig

 t
il 

at
 v

ur
de

re
 t

ils
ta

nd
en

.
lid

el
se

 i
 c

ol
on

:
[I

I]

N
M

 (
le

uk
oc

yt
-

In
di

ce
re

t 
[B

]
U

nd
er

sø
ge

ls
e 

m
ed

 m
æ

rk
ed

e 
hv

id
e 

bl
od

le
ge

m
er

 d
en

un
de

rs
øg

el
se

) 
be

ds
te

 u
nd

er
sø

ge
ls

e 
—

 v
il 

af
sl

ør
e 

sy
gd

om
m

en
s 

[I
II

]
ak

tiv
ite

t 
og

 u
db

re
de

ls
e.

R
tg

. a
f 

co
lo

n 
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
B

ar
iu

m
in

dh
æ

ld
ni

ng
 e

r 
fa

rl
ig

 v
ed

 t
ok

si
sk

 m
eg

ac
ol

on
;

m
ed

 B
ar

iu
m

-
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

uf
or

be
re

dt
 k

on
tr

as
tin

dh
æ

ld
ni

ng
 i

 s
pe

ci
el

le
 t

ilf
æ

ld
e 

bø
r 

G
17

in
dh

æ
ld

ni
ng

 [
II

I]
fø

rs
t 

dr
øf

te
s 

m
ed

 r
ad

io
lo

ge
r.

B
et

æ
nd

el
se

s-
fo

rå
rs

ag
et

 
R

tg
. a

f 
co

lo
n 

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

Fo
llo

w
-u

p 
m

ed
 k

ol
os

ko
pi

 f
or

et
ræ

kk
es

 m
ed

 h
en

bl
ik

 p
å

lid
el

se
 i

 c
ol

on
: 

la
ng

si
gt

et
 

m
ed

 B
ar

iu
m

-
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

at
 i

de
nt

if
ic

er
e 

ca
rc

in
om

 h
os

 r
is

ik
op

at
ie

nt
er

, s
el

v 
om

 
fo

llo
w

-u
p

in
dh

æ
ld

ni
ng

 [
II

I]
B

ar
iu

m
in

dh
æ

ld
ni

ng
 s

ta
di

g 
an

ve
nd

es
 h

yp
pi

gt
, n

av
nl

ig
 

ef
te

r 
ko

m
pl

ek
s 

ta
rm

op
er

at
io

n.
 B

ar
iu

m
in

dh
æ

ld
ni

ng
 

G
18

fo
re

tr
æ

kk
es

 l
ig

el
ed

es
 t

il 
be

dø
m

m
el

se
 a

f 
fi

st
le

r 
os

v.

G
en

er
el

le
 a

b
d

o
m

in
al

e 
p

ro
b

le
m

er
A

ku
tte

 s
m

er
te

r 
i 

ab
do

m
en

; 
R

tg
. a

f 
ab

do
m

en
 

In
di

ce
re

t 
[B

]
L

ok
al

e 
re

tn
in

gs
lin

je
r 

af
gø

r 
st

ra
te

gi
en

. R
yg

le
je

-R
tg

. a
f 

(s
om

 k
ræ

ve
r 

ho
sp

ita
ls

- 
[I

I]
 p

lu
s 

st
åe

nd
e 

ab
do

m
en

 (
fo

r 
at

 s
e 

ta
rm

lu
ft

m
øn

st
er

 o
sv

.)
 e

r 
no

rm
al

t
in

dl
æ

gg
el

se
 o

g 
ev

t. 
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 [
I]

til
st

ræ
kk

el
ig

. S
tå

en
de

 R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 i
kk

e 
in

di
ce

re
t

op
er

at
io

n)
ru

tin
em

æ
ss

ig
t. 

St
ig

en
de

 b
ru

g 
af

 C
T

so
m

 e
n 

»a
llr

ou
nd

«-

68

G. Gastrointestinale system
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



un
de

rs
øg

el
se

. U
L

an
ve

nd
es

 i
 v

is
t 

om
fa

ng
 s

om
 

G
19

in
dl

ed
en

de
 u

nd
er

sø
ge

ls
e.

Pa
lp

ab
el

 u
df

yl
dn

in
g

R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

[I
I]

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
U

L
lø

se
r 

no
rm

al
t 

pr
ob

le
m

et
 o

g 
er

 e
n 

m
eg

et
 p

ål
id

el
ig

 
un

de
rs

øg
el

se
 h

os
 t

yn
de

 p
at

ie
nt

er
, m

ht
. h

øj
re

 ø
vr

e 
kv

ad
ra

nt
 o

g 
bæ

kk
en

.

C
T

[I
II

]
In

di
ce

re
t 

[A
]

C
T

et
 a

lte
rn

at
iv

, v
el

eg
ne

t 
til

 a
t 

ud
el

uk
ke

 l
æ

si
on

; 
sæ

rl
ig

 
G

20
go

d 
ho

s 
ov

er
væ

gt
ig

e 
pa

tie
nt

er
.

M
al

ab
so

rp
tio

n
Ty

nd
ta

rm
 [

II
],

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

B
ill

ed
di

ag
no

st
ik

 i
kk

e 
på

kr
æ

ve
t 

til
 d

ia
gn

os
tic

er
in

g 
af

 
B

ar
iu

m
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

co
el

ia
ki

, m
en

 k
an

 v
æ

re
 i

nd
ic

er
et

 v
ed

 j
ej

un
al

 
di

ve
rt

ic
ul

os
is

, e
lle

r 
hv

is
 b

io
ps

i 
er

 n
or

m
al

/u
si

kk
er

. C
T

m
ul

ig
vi

s 
be

dr
e 

ve
d 

m
is

ta
nk

e 
om

 l
ym

fo
m

.

N
M

 [
I]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
D

er
 f

in
de

s 
fl

er
e 

N
M

-u
nd

er
sø

ge
ls

er
, s

om
 v

il 
ku

nn
e 

sø
ge

ls
e 

[B
]

på
vi

se
 m

al
ab

so
rp

tio
n.

 N
og

le
 a

f 
de

m
 e

r 
ik

ke
-

G
21

ra
di

ol
og

is
ke

 (
f.

ek
s.

 r
es

pi
ra

tio
ns

te
st

).

A
pp

en
di

ci
tis

B
il

le
d-

di
ag

no
st

ik
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

Fo
rs

ke
lli

ge
 f

or
m

er
 f

or
 r

et
ni

ng
sl

in
je

r, 
so

m
 v

ar
ie

re
r 

al
t 

sø
ge

ls
e 

[C
]

ef
te

r 
rå

di
gh

ed
 o

ve
r 

ap
pa

ra
tu

r 
og

 e
ks

pe
rt

is
e 

sa
m

t 
pa

tie
nt

en
s 

le
ge

m
lig

e 
ha

bi
tu

s.
A

pp
en

di
ci

tis
 e

r 
no

rm
al

t 
en

 k
lin

is
k 

di
ag

no
se

. B
ill

ed
di

ag
no

st
ik

 (
f.

ek
s.

 U
L

m
ed

 
va

ri
er

en
de

 k
om

pr
es

si
on

) 
ka

n 
væ

re
 e

n 
hj

æ
lp

 i
 u

si
kr

e 

69

G. Gastrointestinale system



til
fæ

ld
e 

el
le

r 
fo

r 
at

 s
ke

ln
e 

fr
a 

gy
næ

ko
lo

gi
sk

e 
lid

el
se

r. 
D

et
 s

am
m

e 
gæ

ld
er

 N
M

 (
le

uk
oc

yt
-u

nd
er

sø
ge

ls
e)

 o
g 

fo
ku

se
re

t 
C

T
af

 a
pp

en
di

x.
 U

L
an

be
fa

le
s 

ho
s 

bø
rn

 o
g 

G
22

yn
gr

e 
kv

in
de

r.

O
bs

tip
at

io
n 

R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
M

an
ge

 n
or

m
al

e 
vo

ks
ne

 h
ar

 b
et

yd
el

ig
e 

m
æ

ng
de

r 
fa

ec
es

;
[I

I]
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

se
lv

 o
m

 d
et

te
 k

an
 v

æ
re

 r
el

at
er

et
 t

il 
fo

rl
æ

ng
et

 t
ra

ns
itt

id
, 

er
 d

et
 u

m
ul

ig
t 

at
 v

ur
de

re
 s

ig
ni

fi
ka

ns
 u

de
lu

kk
en

de
 p

å 
R

tg
. a

f 
ab

do
m

en
, s

om
 i

m
id

le
rt

id
 k

an
 v

æ
re

 e
n 

hj
æ

lp
 t

il 
(b

ør
n:

 s
e 

af
sn

it 
M

)
G

23
sp

ec
ia

lis
te

r 
(f

.e
ks

. g
er

ia
tr

ik
er

e)
 i

 r
ef

ra
kt

æ
re

 t
ilf

æ
ld

e.

A
bd

om
in

al
 s

ep
si

s;
 p

yr
ex

i 
U

L
[0

] 
el

le
r 

C
T

In
di

ce
re

t 
[C

]
Sø

g 
ra

di
ol

og
is

k 
ve

jle
dn

in
g;

 m
an

ge
 t

in
g 

af
hæ

ng
er

 a
f 

af
 u

ke
nd

t 
op

ri
nd

el
se

 (
PU

O
)

[I
II

] 
el

le
r 

N
M

 
lo

ka
le

 f
or

ho
ld

 m
ed

 h
en

sy
n 

til
 a

pp
ar

at
ur

 o
g 

ek
sp

er
tis

e.
 

[I
II

]
U

L
an

ve
nd

es
 o

ft
e 

fø
rs

t 
(h

as
tig

he
d,

 u
dg

if
t)

 o
g 

ka
n 

væ
re

 
de

fi
ni

tiv
, n

av
nl

ig
 h

vi
s 

de
r 

er
 l

ok
al

is
er

en
de

 t
eg

n;
 s

æ
rl

ig
 

go
d 

fo
r 

de
t 

su
bf

re
ni

sk
e/

su
bh

ep
at

is
ke

 r
um

 o
g 

bæ
kk

en
. 

C
T

no
k 

de
n 

be
ds

te
 t

es
t 

ge
ne

re
lt:

 k
an

 n
or

m
al

t 
id

en
tif

ic
er

e 
og

 u
de

lu
kk

e 
in

fe
kt

io
n 

og
 t

um
or

. G
iv

er
 o

gs
å 

m
ul

ig
he

d 
fo

r 
bi

op
si

 a
f 

ly
m

fe
kn

ud
er

 e
lle

r 
tu

m
or

 o
g 

dr
æ

na
ge

 a
f 

an
sa

m
lin

ge
r 

(i
sæ

r 
po

st
op

er
at

iv
e)

. N
M

 
sæ

rl
ig

 g
od

, h
vi

s 
de

r 
ik

ke
 e

r 
lo

ka
lis

er
en

de
 t

ræ
k:

 
un

de
rs

øg
el

se
 m

ed
 m

æ
rk

ed
e 

hv
id

e 
bl

od
le

ge
m

er
 g

od
 v

ed
 

70

G. Gastrointestinale system
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



kr
on

is
k 

po
st

op
er

at
iv

 s
ep

si
s;

 g
al

liu
m

 v
il 

ak
ku

m
ul

er
es

 
G

24
ve

d 
tu

m
or

st
ed

er
 (

f.
ek

s.
 l

ym
fo

m
) 

og
 i

nf
ek

tio
n.

Le
ve

r,
 g

al
d

eb
læ

re
 o

g 
p

an
cr

ea
s

H
ep

at
is

ke
 m

et
as

ta
se

r
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

St
ør

st
ed

el
en

 a
f 

m
et

as
ta

se
rn

e 
vi

l 
ku

nn
e 

på
vi

se
s 

m
ed

U
L

, s
om

 o
gs

å 
m

ul
ig

gø
r 

bi
op

si
. U

L
bø

r 
væ

re
 d

en
 

in
dl

ed
en

de
 u

nd
er

sø
ge

ls
e,

 m
en

 m
et

as
ta

se
r 

ka
n 

vi
se

 
sa

m
m

e 
ek

ko
ge

ne
si

te
t 

so
m

 d
et

 h
ep

at
is

ke
 p

ar
en

ky
m

 o
g 

C
T

[I
I]

 e
ll

er
 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
så

le
de

s 
bl

iv
e 

ov
er

se
t. 

C
T

/M
R

 a
nv

en
de

s 
til

 y
de

rl
ig

er
e 

M
R

 [
0]

sø
ge

ls
e 

[B
]

ud
el

uk
ke

ls
e,

 h
vi

s 
U

L
gi

ve
r 

us
ik

re
 e

lle
r 

ov
er

ra
sk

en
de

 
no

rm
al

e 
re

su
lta

te
r, 

og
 f

ul
d 

st
ad

ie
in

dd
el

in
g 

er
 p

åk
ræ

ve
t, 

el
le

r 
de

r 
på

tæ
nk

es
 h

ep
at

is
k 

re
se

kt
io

n 
(s

e 
og

så
 c

an
ce

r, 
L

13
).

 N
ye

re
 i

nt
er

es
se

 f
or

 C
T

do
bb

el
tf

as
et

 
sp

ir
al

sk
an

ni
ng

. M
R

 a
nv

en
de

s 
i 

st
ig

en
de

 o
m

fa
ng

 p
å 

om
rå

de
t. 

N
ye

re
 i

nt
er

es
se

 f
or

 N
M

 (
so

m
at

os
ta

tin
e 

G
25

an
al

og
er

 o
g 

PE
T

)

H
ep

at
is

k 
hæ

m
an

gi
om

 
M

R
 [

0]
 e

ll
er

 C
T

In
di

ce
re

t 
[B

]
M

R
, C

T
og

 N
M

 v
is

er
 y

de
rl

ig
er

e 
ka

ra
kt

er
is

tis
ke

 t
ræ

k
(f

.e
ks

. p
å 

U
L

)
[I

II
]

ve
d 

hæ
m

an
gi

om
 o

g 
m

an
ge

 a
nd

re
 s

ol
itæ

re
 h

ep
at

is
ke

 
læ

si
on

er
.

N
M

 (
er

yt
hr

oc
yt

-
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

un
de

rs
øg

el
se

) 
sø

ge
ls

e 
[B

]
G

26
[I

II
]

71

G. Gastrointestinale system



Ic
te

ru
s

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
Se

ns
iti

v 
fo

r 
ga

ld
ev

ej
sd

ila
ta

tio
n.

 D
ila

ta
tio

n 
ka

n 
do

g 
væ

re
 s

væ
r 

at
 s

e 
ve

d 
tid

lig
 o

bs
tr

uk
tio

n 
og

 s
kl

er
os

er
en

de
 

ch
ol

an
gi

tis
. V

is
er

 g
al

de
st

en
 o

g 
de

 f
le

st
e 

fo
rm

er
 f

or
 

he
pa

tis
ke

 l
id

el
se

r. 
U

L
vi

se
r 

de
su

de
n 

ni
ve

au
 o

g 
æ

tio
lo

gi
 

fo
r 

al
le

 g
al

de
ve

js
ob

st
ru

kt
io

ne
r. 

D
rø

ft
 e

ft
er

fø
lg

en
de

 
G

27
un

de
rs

øg
el

se
r 

(C
T,

 E
R

C
P,

 M
R

C
P

os
v.

) 
m

ed
 r

ad
io

lo
ge

r.

G
al

de
ve

js
lid

el
se

r, 
R

tg
. a

f 
ab

do
m

en
 

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

R
tg

.-
ov

er
si

gt
 v

is
er

 k
un

 c
a.

 1
0

%
 a

f 
al

le
 g

al
de

st
en

.
(f

.e
ks

. g
al

de
st

en
)

[I
I]

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
U

L
m

ul
ig

gø
r 

og
så

 v
ur

de
ri

ng
 a

f 
an

dr
e 

or
ga

ne
r. 

C
ho

le
cy

st
eg

ra
fi

 n
u 

sj
æ

ld
en

t 
nø

dv
en

di
g 

(f
.e

ks
. d

år
lig

 
ov

er
si

gt
 p

å 
U

L
).

 C
T

/e
nd

os
ko

pi
 e

vt
. p

åk
ræ

ve
t 

m
ed

 
he

nb
lik

 p
å 

yd
er

lig
er

e 
af

gr
æ

ns
ni

ng
. S

tig
en

de
 i

nt
er

es
se

 
fo

r 
M

R
C

P.

N
M

 [
II

]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

G
al

de
sk

in
tig

ra
fi

 v
is

er
 o

bs
tr

uk
tio

n 
af

 g
al

de
bl

æ
re

ga
ng

 
sø

ge
ls

e 
[B

]
ve

d 
ak

ut
 c

ho
le

cy
st

iti
s.

 O
gs

å 
an

ve
nd

el
ig

 v
ed

 k
ro

ni
sk

 
G

28
ch

ol
ec

ys
tit

is
.

Pa
nc

re
at

iti
s:

 a
ku

t
R

tg
. a

f 
ab

do
m

en
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
M

ed
m

in
dr

e 
de

r 
er

 t
vi

vl
 o

m
 d

ia
gn

os
e;

 i
 s

å 
fa

ld
 e

r 
R

tg
.

[I
I]

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]
af

 a
bd

om
en

 p
åk

ræ
ve

t 
fo

r 
at

 u
de

lu
kk

e 
an

dr
e 

år
sa

ge
r 

til
 

ak
ut

te
 a

bd
om

en
sm

er
te

r 
(s

e 
G

19
).

 N
og

le
 p

at
ie

nt
er

 m
ed

 

72

G. Gastrointestinale system
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



ak
ut

 p
an

cr
ea

tit
is

 h
ar

 t
ilg

ru
nd

lig
ge

nd
e 

kr
on

is
k 

pa
nc

re
at

iti
s,

 d
er

 k
an

 f
or

år
sa

ge
 k

al
ci

fi
ka

tio
n.

 D
en

ne
 k

an
 

se
s 

på
 R

tg
. a

f 
ab

do
m

en
.

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
T

il 
på

vi
sn

in
g 

af
 g

al
de

st
en

, d
ia

gn
os

tic
er

in
g 

og
 t

il 
at

 
fø

lg
e 

ud
vi

kl
in

g 
af

 p
se

ud
oc

ys
te

, i
sæ

r 
go

d 
ve

d 
ty

nd
e 

pa
tie

nt
er

.

C
T

[I
II

] 
el

le
r 

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 r

ut
in

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
Fo

rb
eh

ol
dt

 k
lin

is
k 

M
R

 [
0]

sv
æ

re
 t

ilf
æ

ld
e 

(t
il 

vu
rd

er
in

g 
af

 u
db

re
de

ls
e 

af
 n

ek
ro

se
),

 
ve

d 
pa

tie
nt

er
, d

er
 i

kk
e 

vi
se

r 
be

dr
in

g 
un

de
r 

be
ha

nd
lin

g,
 

el
le

r 
hv

is
 d

er
 e

r 
us

ik
ke

rh
ed

 o
m

kr
in

g 
di

ag
no

se
n.

 C
T

ka
n 

bi
dr

ag
e 

til
 a

t 
fo

ru
ds

ig
e 

m
or

bi
di

te
t 

og
 m

or
ta

lit
et

. 
N

og
le

 c
en

tr
e 

an
ve

nd
er

 M
R

, i
sæ

r 
ve

d 
sa

nd
sy

nl
ig

he
d 

fo
r 

G
29

ge
nt

ag
en

 f
ol

lo
w

-u
p.

Pa
nc

re
at

iti
s:

 k
ro

ni
sk

R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 
In

di
ce

re
t 

[B
]

K
an

 v
is

e 
ka

lc
if

ik
at

io
n.

[I
I]

U
L

[0
] 

el
le

r 
C

T
In

di
ce

re
t 

[B
]

U
L

ka
n 

væ
re

 d
ef

in
iti

v 
ve

d 
ty

nd
e 

pa
tie

nt
er

; 
C

T
vi

l 
gi

ve
 

[I
V

]
et

 g
od

t 
bi

lle
de

 a
f 

ka
lc

if
ik

at
io

n.

E
R

C
P

[I
I]

 e
ll

er
 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
E

R
C

P
vi

se
r 

m
or

fo
lo

gi
 a

f 
du

ct
us

 p
an

cr
ea

tic
us

, m
en

 
M

R
C

P
[0

]
sø

ge
ls

e 
[C

]
væ

se
nt

lig
 r

is
ik

o 
fo

r 
ak

ut
 p

an
cr

ea
tit

is
. D

er
fo

r 
ak

tu
el

 
G

30
in

te
re

ss
e 

fo
r 

M
R

C
P.

73

G. Gastrointestinale system



Po
st

op
er

at
iv

 g
al

de
læ

ka
ge

N
M

 [
II

]
In

di
ce

re
t 

[C
]

U
L

vi
l 

no
rm

al
t 

gi
ve

 b
ill

ed
e 

af
 a

ns
am

lin
ge

rn
es

 a
na

to
m

i 
os

v.
 N

M
-u

nd
er

sø
ge

ls
e 

(H
ID

A
-s

ki
nt

ig
ra

fi
) 

vi
l 

vi
se

 
ak

tiv
ite

te
n 

på
 l

æ
ka

ge
st

ed
et

. M
R

C
P

og
så

 a
nv

en
dt

 h
er

. 
E

R
C

P
vi

l 
vi

se
 l

æ
ka

ge
ns

 a
na

to
m

i 
og

 k
an

 m
ul

ig
gø

re
 

G
31

in
te

rv
en

tio
n 

(f
.e

ks
. s

te
nt

).

Pa
nc

re
as

tu
m

or
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

N
av

nl
ig

 v
ed

 t
yn

de
 p

at
ie

nt
er

 o
g 

ve
d 

læ
si

on
er

 i
 h

ov
ed

 o
g

C
T

[I
II

] 
el

le
r 

kr
op

. S
tig

en
de

 b
ru

g 
af

 e
nd

os
ko

pi
sk

 o
g 

la
pa

ro
sk

op
is

k
M

R
 [

0]
U

L
. C

T
(e

lle
r 

M
R

) 
go

d 
ho

s 
ov

er
væ

gt
ig

e 
pa

tie
nt

er
, h

vi
s 

U
L

er
 u

si
kk

er
, e

lle
r 

pr
æ

ci
s 

st
ad

ie
in

dd
el

in
g 

er
 

nø
dv

en
di

g.
 E

R
C

P/
M

R
C

P
ev

t. 
og

så
 i

nd
ic

er
et

. N
M

 
(f

.e
ks

. P
E

T
) 

ka
n 

væ
re

 e
n 

hj
æ

lp
 t

il 
at

 s
ke

ln
e 

ca
rc

in
om

 
G

32
fr

a 
pa

nc
re

at
iti

s.

In
su

lin
om

B
il

le
d-

di
ag

no
st

ik
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

H
vi

s 
bi

ok
em

is
ke

 p
rø

ve
r 

er
 o

ve
rb

ev
is

en
de

. M
R

 v
ed

 a
t 

sø
ge

ls
e 

[B
]

bl
iv

e 
de

n 
be

ds
te

 u
nd

er
sø

ge
ls

e,
 s

el
v 

om
 a

rt
er

ie
l 

fa
se

-
sp

ir
al

 C
T

er
 l

ov
en

de
. D

e 
fl

es
te

 c
en

tr
e 

vi
l 

ge
rn

e 
ha

ve
 t

o 
po

si
tiv

e 
un

de
rs

øg
el

se
r 

(u
d 

af
 C

T
/N

M
/M

R
 /

an
gi

og
ra

fi
) 

in
de

n 
op

er
at

io
n.

 E
nd

os
ko

pi
sk

 o
g 

in
tr

ao
pe

ra
tiv

 U
L

og
så

 
G

33
an

ve
nd

el
ig

.

74

G. Gastrointestinale system
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



H
. 

U
ro

lo
gi

sk
e,

 a
d

re
n

al
e 

o
g 

u
ro

ge
n

it
al

e 
sy

st
em

H
æ

m
at

ur
i, 

m
ak

ro
sk

op
is

k 
U

L
[0

]
+

R
tg

. a
f 

In
di

ce
re

t 
[B

]
D

er
 e

r 
st

or
e 

va
ri

at
io

ne
r 

m
ed

 h
en

sy
n 

til
 l

ok
al

e 
el

le
r 

m
ik

ro
sk

op
is

k
ab

do
m

en
 [

II
] 

re
tn

in
gs

lin
je

r. 
D

e 
bi

lle
dd

ia
gn

os
tis

ke
 s

tr
at

eg
ie

r 
bø

r 
el

le
r 

IV
U

 [
II

]
af

ta
le

s 
m

ed
 l

ok
al

e 
ny

re
sp

ec
ia

lis
te

r 
og

 u
ro

lo
ge

r. 
I 

m
an

ge
 c

en
tr

e 
br

ug
es

 U
L

+
R

tg
. a

f 
ab

do
m

en
 s

om
 

in
dl

ed
en

de
 u

nd
er

sø
ge

ls
er

, m
en

 h
vi

s 
de

 e
r 

ne
ga

tiv
e,

 e
r 

IV
U

 s
ta

di
g 

in
di

ce
re

t 
ho

s 
pa

tie
nt

er
 m

ed
 v

ed
va

re
nd

e 
m

ak
ro

sk
op

is
k 

hæ
m

at
ur

i 
el

le
r 

pa
tie

nt
er

 o
ve

r 
50

 m
ed

 
m

ik
ro

sk
op

is
k 

hæ
m

at
ur

i. 
O

m
ve

nd
t 

bø
r 

pa
tie

nt
er

, h
vo

r 
bl

ød
ni

ng
 f

or
ts

æ
tte

r, 
m

en
 h

vo
r 

IV
U

 o
g 

cy
st

os
ko

pi
 e

r 
no

rm
al

, u
nd

er
sø

ge
s 

m
ed

 U
L

, d
a 

IV
U

 i
kk

e 
al

tid
 v

il 
vi

se
 

ny
re

tu
m

or
, o

g 
U

L
vi

l 
ku

nn
e 

vi
se

 e
n 

bl
æ

re
læ

si
on

, s
om

 
ik

ke
 k

an
 s

es
 v

ed
 c

ys
to

sk
op

i. 
St

ig
en

de
 a

nv
en

de
ls

e 
af

 
H

1
C

T.

H
yp

er
te

ns
io

n 
(u

de
n 

si
kr

e 
IV

U
 [

II
]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

IV
U

 i
ns

en
si

tiv
 o

ve
r 

fo
r 

ny
re

ar
te

ri
es

te
no

se
. S

e 
H

3.
te

gn
 p

å 
ny

re
lid

el
se

)
H

2
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[A
]

H
yp

er
te

ns
io

n:
 h

os
 y

ng
re

 
U

L
, [

0]
 n

yr
er

In
di

ce
re

t 
[B

]
T

il 
vu

rd
er

in
g 

af
 r

el
at

iv
 n

yr
es

tø
rr

el
se

 o
g 

pa
re

nk
ym

al
t 

vo
ks

ne
 e

lle
r 

pa
tie

nt
er

, d
er

 
m

øn
st

er
. U

L
D

op
pl

er
 e

r 
ik

ke
 t

ils
tr

æ
kk

el
ig

 s
en

si
tiv

 t
il 

at
 

ik
ke

 r
es

po
nd

er
er

 p
å 

ku
nn

e 
an

ve
nd

es
 s

om
 s

cr
ee

ni
ng

re
ds

ka
b.

m
ed

ic
in

sk
 b

eh
an

dl
in

g
N

M
 [

II
] 

In
di

ce
re

t 
[B

]
C

ap
to

pr
il 

re
no

gr
af

i 
er

 e
n 

al
m

in
de

lig
t 

an
ve

nd
t 

m
et

od
e 

re
no

gr
am

til
 a

t 
fa

st
sl

å 
fu

nk
tio

ne
lt 

si
gn

if
ik

an
t

ny
re

ar
te

ri
es

te
no

se
.

75

H. Urologiske, adrenale og urogenitale system



A
ng

io
gr

af
i 

(D
SA

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
T

il 
at

 v
is

e 
st

en
os

e,
 h

vi
s 

ki
ru

rg
i 

el
le

r 
an

gi
op

la
st

ik
 s

es
 

[I
II

],
 C

TA
[I

II
] 

sø
ge

ls
e 

[C
]

so
m

 m
ul

ig
 b

eh
an

dl
in

g.
H

3
el

le
r 

M
R

A
[0

])

N
yr

es
vi

gt
U

L
[0

]
+

R
tg

. 
In

di
ce

re
t 

[B
]

T
il 

at
 v

is
e 

ny
re

st
ør

re
ls

e,
 s

tr
uk

tu
r, 

ob
st

ru
kt

io
n 

os
v.

 
af

 a
bd

om
en

 [
II

]
N

B
:

no
rm

al
 U

L
ud

el
uk

ke
r 

ik
ke

 o
bs

tr
uk

tio
n.

N
M

 [
II

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

H
vo

r 
de

tte
 e

r 
he

ns
ig

ts
m

æ
ss

ig
t, 

ka
n 

re
no

gr
af

i 
be

dø
m

m
e 

H
4

re
na

l 
pe

rf
us

io
n,

 f
un

kt
io

n 
og

 o
bs

tr
uk

tio
n.

U
re

te
rk

ol
ik

, l
æ

nd
es

m
er

te
r

IV
U

 [
II

] 
el

le
r 

In
di

ce
re

t 
[B

]
B

ill
ed

di
ag

no
st

ik
 b

ør
 u

df
ør

es
 s

om
 e

n 
ak

ut
 u

nd
er

sø
ge

ls
e,

U
L

[0
] 

og
 R

tg
. 

m
en

s 
de

r 
er

 s
m

er
te

r, 
da

 r
ad

io
lo

gi
sk

e 
te

gn
 f

or
sv

in
de

r 
af

 a
bd

om
en

 [
II

] 
hu

rt
ig

t, 
ef

te
r 

at
 e

n 
st

en
 e

r 
pa

ss
er

et
. S

en
e 

op
ta

ge
ls

er
 (

op
el

le
r 

C
T

[I
II

]
til

 2
4 

tim
er

) 
ev

t. 
på

kr
æ

ve
t 

til
 a

t 
vi

se
 o

bs
tr

uk
tio

ns
st

ed
. 

R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 a
le

ne
 e

r 
ku

n 
af

 r
in

ge
 v

æ
rd

i. 
B

åd
e 

C
T

og
 U

L
an

ve
nd

es
 i

 s
tig

en
de

 o
m

fa
ng

, n
av

nl
ig

 v
ed

 
H

5
ko

nt
ra

in
di

ka
tio

ne
r 

fo
r 

ko
nt

ra
st

væ
sk

e.

N
yr

es
te

n 
(u

de
n 

ak
ut

 k
ol

ik
)

U
L

[0
]

+
R

tg
. 

In
di

ce
re

t 
[C

]
R

tg
. a

f 
ab

do
m

en
 s

om
 e

ne
st

e 
un

de
rs

øg
el

se
 k

an
 v

æ
re

 e
n

af
 a

bd
om

en
 [

II
]

he
ns

ig
ts

m
æ

ss
ig

 f
ol

lo
w

-u
p 

ve
d 

tid
lig

er
e 

på
vi

st
e 

st
en

 
ef

te
r 

uk
om

pl
ic

er
et

 a
ku

t 
an

fa
ld

. I
V

U
 e

vt
. n

ød
ve

nd
ig

 
in

de
n 

be
ha

nd
lin

g 
fo

r 
at

 v
is

e 
an

at
om

i. 
N

M
 e

vt
. 

H
6

nø
dv

en
di

g 
til

 b
es

te
m

m
el

se
 a

f 
re

la
tiv

 f
un

kt
io

n.

76

H. Urologiske, adrenale og urogenitale system
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



R
en

al
 u

df
yl

dn
in

g
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

U
L

go
d 

til
 a

t 
sk

el
ne

 m
el

le
m

 c
ys

tis
ke

 o
g 

so
lid

e 
ud

fy
ld

ni
ng

er
.

R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
C

T
el

le
r 

M
R

 b
ør

 f
or

et
ræ

kk
es

 t
il 

yd
er

lig
er

e 
vu

rd
er

in
g.

H
7

[I
I]

+
IV

U
 [

II
]

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

N
M

 e
vt

. p
åk

ræ
ve

t 
til

 f
as

ts
æ

tte
ls

e 
af

 r
el

at
iv

 f
un

kt
io

n.

Pr
os

ta
tis

m
e

U
L

0]
In

di
ce

re
t 

[B
]

U
L

ka
n 

og
så

 b
ed

øm
m

e 
øv

re
 d

el
 a

f 
ur

in
ve

j 
og

 
bl

æ
re

vo
lu

m
en

 f
ør

 o
g 

ef
te

r 
tø

m
ni

ng
, i

sæ
r 

m
ed

 f
lo

w
 

ra
te

r. 
K

an
 o

gs
å 

vi
se

 b
læ

re
st

en
. 

IV
U

 [
II

]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
H

8
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

M
al

ig
ne

 p
ro

st
at

al
id

el
se

r
U

L
[0

]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

T
ra

ns
re

kt
al

 U
L

m
ed

 v
ej

le
dt

 b
io

ps
i 

ef
te

r 
kl

in
is

k 
sø

ge
ls

e 
[B

]
un

de
rs

øg
el

se
. E

n 
vi

s 
in

te
re

ss
e 

fo
r 

M
R

 o
g 

PE
T

på
 

H
9

om
rå

de
t.

U
ri

nr
et

en
tio

n
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[C
]

U
L

fo
r 

at
 v

ur
de

re
 ø

vr
e 

ur
in

ve
je

 (
ef

te
r 

ka
te

te
ri

sa
tio

n 
og

 
af

hj
æ

lp
ni

ng
 a

f 
bl

æ
re

di
st

en
si

on
),

 n
av

nl
ig

 v
ed

 
ve

dv
ar

en
de

 h
øj

e 
ur

in
st

of
ni

ve
au

er
.

IV
U

 [
II

]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
H

10
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

Sk
ro

ta
l 

ab
sc

es
 e

lle
r 

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
G

iv
er

 m
ul

ig
he

d 
fo

r 
at

 s
ke

ln
e 

te
st

ik
ul

æ
re

 f
ra

sk
ro

ta
le

 s
m

er
te

r
H

11
ex

tr
at

es
tik

ul
æ

re
 l

æ
si

on
er

.

77

H. Urologiske, adrenale og urogenitale system



To
rs

io
 t

es
tis

U
L

[0
]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
To

rs
io

 e
r 

no
rm

al
t 

en
 k

lin
is

k 
di

ag
no

se
. 

sø
ge

ls
e 

[C
]

B
ill

ed
di

ag
no

st
is

ke
 u

nd
er

sø
ge

ls
er

 b
ør

 i
kk

e 
fo

rs
in

ke
 d

en
 

ki
ru

rg
is

ke
 u

nd
er

sø
ge

ls
e,

 s
om

 h
ar

 h
øj

 p
ri

or
ite

t. 
D

op
pl

er
 

U
L

ka
n 

an
ve

nd
es

, h
vi

s 
kl

in
is

ke
 r

es
ul

ta
te

r 
er

 u
si

kr
e 

ve
d 

po
st

pu
be

rt
al

 t
es

tik
el

.

N
M

 [
II

]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

N
M

-t
ek

ni
kk

er
 k

an
 v

æ
re

 e
n 

hj
æ

lp
 v

ed
 d

en
ne

 d
ia

gn
os

e,
 

H
12

sø
ge

ls
e 

[C
]

m
en

 h
ur

tig
e 

re
su

lta
te

r 
er

 a
f 

af
gø

re
nd

e 
be

ty
dn

in
g.

U
ri

nv
ej

si
nf

ek
tio

n 
ho

s 
U

L
[0

]
+

R
tg

. a
f 

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

H
ov

ed
pa

rt
en

 a
f 

til
fæ

ld
en

e 
be

hø
ve

r 
ik

ke
 u

nd
er

sø
ge

ls
e,

vo
ks

ne
 

ab
do

m
en

 [
II

] 
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

m
ed

m
in

dr
e 

de
r 

er
 r

ec
id

iv
er

en
de

 i
nf

ek
tio

ne
r, 

ur
et

er
ko

lik
el

le
r 

IV
U

 [
II

]
el

le
r 

m
an

gl
en

de
 r

es
po

ns
 p

å 
an

tib
io

tik
a.

 E
n 

lid
t 

la
ve

re
 

tæ
rs

ke
l 

fo
r 

un
de

rs
øg

el
se

 a
f 

m
an

dl
ig

e 
pa

tie
nt

er
. N

B
:

(b
ør

n:
 s

e 
af

sn
it 

M
)

H
13

D
et

te
 g

æ
ld

er
 i

kk
e 

fo
r 

bø
rn

.

T
um

or
er

 i
 b

in
yr

em
ar

v
C

T
[I

II
] 

el
le

r 
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

U
L

ka
n 

id
en

tif
ic

er
e 

de
nn

e 
ty

pe
 l

æ
si

on
er

, m
en

 C
T

og
 

M
R

 [
0]

sø
ge

ls
e 

[B
]

M
R

 g
iv

er
 d

en
 b

ed
st

e 
an

at
om

is
ke

 a
fg

ræ
ns

ni
ng

. 
B

ill
ed

di
ag

no
st

ik
 s

jæ
ld

en
t 

in
di

ce
re

t 
ve

d 
m

an
gl

en
de

 
bi

ok
em

is
k 

be
vi

s 
på

 s
åd

an
ne

 t
um

or
er

.

N
M

 [
II

]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

M
IB

G
 l

ok
al

is
er

er
 h

or
m

on
-p

ro
du

ce
re

nd
e 

tu
m

or
er

 o
g 

er
 

sø
ge

ls
e 

[B
]

sp
ec

ie
lt 

an
ve

nd
el

ig
 v

ed
 e

kt
op

is
ke

 p
la

ce
ri

ng
er

 o
g 

H
14

m
et

as
ta

se
r.

78

H. Urologiske, adrenale og urogenitale system
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



B
in

yr
eb

ar
kl

æ
si

on
er

, M
b.

 
C

T
[I

II
],

 N
M

 
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

D
er

 b
ør

 s
øg

es
 l

ok
al

 v
ej

le
dn

in
g 

om
 d

en
 m

es
t 

C
us

hi
ng

 o
g 

M
b.

 C
on

n
[I

V
] 

el
le

r 
M

R
 

sø
ge

ls
e 

[B
]

he
ns

ig
ts

m
æ

ss
ig

e 
un

de
rs

øg
el

se
. B

åd
e 

C
T

og
 M

R
 k

an
[0

]
sk

el
ne

 m
el

le
m

 d
e 

fo
rs

ke
lli

ge
 l

æ
si

on
er

. N
M

 k
an

 s
ke

ln
e 

m
el

le
m

 h
or

m
on

pr
od

uc
er

en
de

 o
g 

ik
ke

-p
ro

du
ce

re
nd

e 
H

15
ad

en
om

er
. D

et
 s

am
m

e 
ka

n 
fo

rs
ke

lli
ge

 M
R

-t
ek

ni
kk

er
.

79

H. Urologiske, adrenale og urogenitale system



I.
 O

b
st

et
ri

k 
o

g 
gy

n
æ

ko
lo

gi
N

B
:

T
ra

ns
va

gi
na

l 
(t

v)
 U

L
- 

ap
pa

ra
tu

r
bø

r
fo

re
fi

nd
es

 p
å 

al
le

 a
fd

el
in

ge
r,

 d
er

fo
re

ta
ge

r
U

L
-s

ka
nn

in
g 

af
 b

æ
kk

en

Sc
re

en
in

g 
un

de
r 

gr
av

id
ite

t
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[C
]

U
L

-s
cr

ee
ni

ng
 æ

nd
re

r 
ik

ke
 p

åv
is

el
ig

t 
fo

st
er

dø
de

lig
he

de
n,

 m
ed

m
in

dr
e 

de
r 

fo
re

ta
ge

s 
se

le
kt

iv
 

af
br

yd
el

se
 a

f 
sv

an
ge

rs
ka

be
t 

på
 g

ru
nd

 a
f 

st
or

 f
øt

al
 

ab
no

rm
al

ite
t. 

D
er

 k
an

 f
ås

 n
yt

tig
e 

in
fo

rm
at

io
ne

r 
om

 
te

rm
in

 o
g 

fl
er

e 
fo

st
re

. U
L

er
 o

gs
å 

af
 d

ok
um

en
te

re
t 

væ
rd

i 
so

m
 m

et
od

e 
til

 v
ur

de
ri

ng
 a

f 
fo

rl
ig

ge
nd

e 
m

od
er

ka
ge

 o
g 

in
tr

au
te

ri
n 

væ
ks

t. 
U

nd
er

 
sp

ec
ia

lis
tb

eh
an

dl
in

g 
af

 r
is

ik
os

va
ng

er
sk

ab
er

 k
an

 
D

op
pl

er
-U

L
af

 a
rt

er
ia

 u
m

bi
lic

al
is

 v
æ

re
 e

n 
st

øt
te

. D
er

 e
r 

st
or

e 
va

ri
at

io
ne

r 
i 

an
ve

nd
el

se
n 

af
 o

bs
te

tr
is

k 
U

L
i 

I1
fo

rs
ke

lli
ge

 l
an

de
.

Fo
rm

od
et

 g
ra

vi
di

te
t

U
L

[0
]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

G
ra

vi
di

te
ts

te
st

 b
ør

 a
bs

ol
ut

 f
or

et
ag

es
. U

L
væ

rd
if

ul
d 

ve
d 

I2
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

m
is

ta
nk

e 
om

 m
ol

a-
gr

av
id

ite
t.

Fo
rm

od
et

 e
kt

op
is

k 
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

E
ft

er
 p

os
iti

v 
gr

av
id

ite
ts

te
st

. T
ra

ns
va

gi
na

l 
U

L
bø

r 
gr

av
id

ite
t

I3
fo

re
tr

æ
kk

es
. F

ar
ve

 D
op

pl
er

 g
iv

er
 s

tø
rr

e 
se

ns
iti

vi
te

t.

80

I. Obstetrik og gynækologi
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



M
ul

ig
t 

ik
ke

-l
ev

ed
yg

tig
t 

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[C

]
K

an
 v

æ
re

 n
ød

ve
nd

ig
t 

at
 g

en
ta

ge
 U

L
ef

te
r 

en
 u

ge
 (

is
æ

r 
fo

st
er

hv
is

 a
m

ni
on

sæ
kk

en
 e

r 
<

 2
0 

m
m

 e
lle

r 
ho

ve
d-

ha
le

 
læ

ng
de

n 
<

 6
 m

m
).

 G
ra

vi
di

te
ts

te
st

 n
ød

ve
nd

ig
. H

vi
s 

de
r 

er
 t

vi
vl

 o
m

 e
t 

fo
st

er
s 

le
ve

dy
gt

ig
he

d,
 e

r 
de

t 
yd

er
st

 
I4

vi
gt

ig
t 

at
 u

ds
ky

de
 e

va
ku

er
in

g 
af

 u
te

ru
s.

M
is

ta
nk

e 
om

 u
df

yl
dn

in
g 

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[C

]
E

n 
ko

m
bi

na
tio

n 
af

 t
ra

ns
ab

do
m

in
al

 o
g 

tr
an

sv
ag

in
al

 U
L

i 
de

t 
lil

le
 b

æ
kk

en
of

te
 p

åk
ræ

ve
t. 

U
L

vi
l 

ku
nn

e 
be

kr
æ

ft
e 

til
st

ed
ev

æ
re

ls
en

 
af

 e
n 

læ
si

on
 o

g 
an

gi
ve

, h
vi

lk
et

 o
rg

an
 d

en
 s

an
ds

yn
lig

vi
s 

ud
gå

r 
fr

a.
 S

e 
C

an
ce

r, 
af

sn
it 

L
. M

R
 e

r 
be

ds
te

 s
ek

un
dæ

re
 

un
de

rs
øg

el
se

, s
el

v 
om

 C
T

st
ad

ig
 a

nv
en

de
s 

i 
vi

dt
 

I5
om

fa
ng

.

B
æ

kk
en

sm
er

te
r, 

he
ru

nd
er

 
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[C
]

Is
æ

r 
hv

is
 k

lin
is

k 
un

de
rs

øg
el

se
 e

r 
va

ns
ke

lig
 e

lle
r

m
is

ta
nk

e 
om

 b
et

æ
nd

el
se

s-
um

ul
ig

.
lid

el
se

 i
 b

æ
kk

en
 o

g 
om

 
en

do
m

et
ri

os
e

M
R

 [
0]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
K

an
 v

æ
re

 n
yt

tig
 t

il 
lo

ka
lis

at
io

n 
af

 s
tø

rr
e 

fo
ci

 v
ed

 
I6

sø
ge

ls
e 

[B
]

en
do

m
et

ri
os

e.

Fo
rs

vu
nd

en
 s

pi
ra

l
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[C
]

R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
I7

[I
I]

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]
M

ed
m

in
dr

e 
sp

ir
al

en
 i

kk
e 

ka
n 

se
s 

i 
ut

er
us

 p
å 

U
L

.

81

I. Obstetrik og gynækologi



G
en

ta
gn

e 
ab

or
te

r
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[C
]

V
il 

vi
se

 d
e 

væ
se

nt
lig

st
e 

m
ed

fø
dt

e 
og

 e
rh

ve
rv

ed
e 

pr
ob

le
m

er
.

M
R

 [
0]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
Su

pp
le

re
r 

U
L

m
ed

 h
en

sy
n 

til
 u

te
ru

s-
an

at
om

i. 
N

og
le

 
I8

sø
ge

ls
e 

[C
]

ce
nt

re
 a

nv
en

de
r 

hy
st

er
os

al
pi

ng
og

ra
fi

.

In
fe

rt
ili

te
t

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[C

]
T

il 
sp

or
in

g 
af

 f
ol

lik
le

r 
un

de
r 

be
ha

nd
lin

g.
 T

il 
vu

rd
er

in
g 

af
 p

as
sa

ge
fo

rh
ol

d 
i 

sa
lp

in
ge

s.
 N

og
le

 c
en

tr
e 

an
ve

nd
er

 
I9

M
R

 o
g/

el
le

r 
hy

st
er

os
al

pi
ng

og
ra

fi
.

M
is

ta
nk

e 
om

 h
ov

ed
/

R
tg

. [
II

] 
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
D

er
 r

ej
se

s 
st

ad
ig

 f
le

re
 s

pø
rg

sm
ål

 o
m

 n
ød

ve
nd

ig
he

de
n 

bæ
kk

en
-d

is
pr

op
or

tio
n

pe
lv

im
et

ri
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

af
 p

el
vi

m
et

ri
. L

ok
al

e 
re

tn
in

gs
lin

je
r 

bø
r 

ud
ar

be
jd

es
 i

 
sa

m
rå

d 
m

ed
 o

bs
te

tr
ik

er
e.

 D
es

ud
en

 b
ør

 s
å 

vi
dt

 m
ul

ig
t 

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 C

T
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

an
ve

nd
es

 M
R

 e
lle

r 
C

T.
 M

R
 e

r 
be

ds
t, 

da
 d

er
 h

er
ve

d 
[I

I]
sø

ge
ls

e 
(C

)
un

dg
ås

 r
øn

tg
en

st
rå

lin
g.

 C
T

m
ed

fø
re

r 
ge

ne
re

lt 
la

ve
re

 
I1

0
do

si
s 

en
d 

st
an

da
rd

 R
tg

. p
el

vi
m

et
ri

.

82

I. Obstetrik og gynækologi
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



J.
 B

ry
st

li
d

el
se

r
Sy

m
p

to
m

fr
i 

p
at

ie
n

te
r

B
ry

st
sc

re
en

in
g

M
am

m
og

ra
fi

 [
I]

Fo
rs

ke
lli

ge
 

D
er

 e
r 

fo
rs

ke
lli

ge
 s

tr
at

eg
ie

r 
i 

fo
rs

ke
lli

ge
 l

an
de

. D
et

te
 

J1
-4

in
di

ka
tio

ne
r

om
rå

de
 b

eh
an

dl
es

 i
kk

e 
yd

er
lig

er
e.

B
ry

st
ca

nc
er

 i
 f

am
ili

en
M

am
m

og
ra

fi
 [

I]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

D
er

 e
r 

fo
r 

næ
rv

æ
re

nd
e 

in
ge

n 
be

vi
sl

ig
e 

fo
rd

el
e,

 d
er

im
od

 
sø

ge
ls

e 
[C

]
vi

ss
e 

be
vi

se
r 

på
 s

ka
de

vi
rk

ni
ng

er
. S

cr
ee

ni
ng

 b
ør

 k
un

 
ov

er
ve

je
s 

ud
 f

ra
 e

n 
vu

rd
er

in
g 

af
 d

en
 g

en
et

is
ke

 r
is

ik
o 

og
 e

ft
er

 r
el

ev
an

t 
rå

dg
iv

ni
ng

 o
m

 r
is

ic
i 

og
 

ud
ok

um
en

te
re

de
 f

or
de

le
. A

kt
ue

lt 
er

 d
er

 e
ni

gh
ed

 o
m

, a
t 

sc
re

en
in

g 
ku

n 
bø

r 
ov

er
ve

je
s,

 h
vi

s 
liv

st
id

sr
is

ik
oe

n 
fo

r 
br

ys
tc

an
ce

r 
er

 o
ve

r 
2,

5
x 

ge
nn

em
sn

itt
et

. A
fd

el
in

ge
rn

e 
bø

r 
sa

m
le

 o
g 

ev
al

ue
re

 d
er

es
 a

rb
ej

de
. E

m
ne

t 
dr

øf
te

s 
m

eg
et

 i
nd

gå
en

de
 f

or
 t

id
en

. D
er

 k
an

 n
or

m
al

t 
fo

re
ta

ge
s 

yd
er

lig
er

e 
vu

rd
er

in
g 

m
ed

 U
L

, N
M

 o
g 

M
R

 a
lt 

ef
te

r 
J5

lo
ka

l 
ek

sp
er

tis
e 

og
 r

åd
ig

he
d 

ov
er

 a
pp

ar
at

ur
.

K
vi

nd
er

 <
 5

0 
år

, d
er

 e
r 

M
am

m
og

ra
fi

 [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

If
øl

ge
 e

n 
m

et
aa

na
ly

se
 h

ar
 k

vi
nd

er
 <

 5
0 

år
, s

om
 h

ar
 f

åe
t

i 
ho

rm
on

be
ha

nd
lin

g,
 e

lle
r 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[A

]
ho

rm
on

be
ha

nd
lin

g 
i 

>
 1

1 
år

, i
kk

e 
st

ør
re

 r
is

ik
o 

fo
r 

at
 f

å 
hv

or
 h

or
m

on
- 

be
ha

nd
lin

g
br

ys
tc

an
ce

r 
en

d 
kv

in
de

r 
i 

ko
nt

ro
lg

ru
pp

e.
 K

vi
nd

er
 o

ve
r 

 
ov

er
ve

je
s

50
, d

er
 f

år
 h

or
m

on
be

ha
nd

lin
g,

 k
an

 m
on

ito
re

re
s 

på
 

he
ns

ig
ts

m
æ

ss
ig

 v
is

 v
ed

 h
jæ

lp
 a

f 
J6

br
ys

ts
cr

ee
ni

ng
sp

ro
gr

am
m

er
.

83

J. Brystlidelser



Sy
m

pt
om

fr
i 

kv
in

de
r, 

de
r 

M
am

m
og

ra
fi

 [
I]

B
ør

 o
ve

rv
ej

es
 p

å 
gr

un
dl

ag
 a

f 
de

n 
na

tio
na

le
 

ha
r 

få
et

 f
or

et
ag

et
 

br
ys

ts
cr

ee
ni

ng
po

lit
ik

 (
se

 J
1-

4)
.

fo
rs

tø
rr

en
de

 m
am

m
ap

la
st

ik
J7

P
at

ie
n

te
r 

m
ed

 s
ym

p
to

m
er

K
lin

is
k 

m
is

ta
nk

e 
om

 
M

am
m

og
ra

fi
 [

I]
,

In
di

ce
re

t 
[B

]
D

er
 b

ør
 h

en
vi

se
s 

til
 s

pe
ci

al
af

d.
 f

or
 b

ry
st

sy
gd

om
m

e,
 

br
ys

tc
an

ce
r 

(d
ia

gn
os

e)
in

de
n 

de
r 

fo
re

ta
ge

s 
ra

di
ol

og
is

k 
un

de
rs

øg
el

se
.

U
L

[0
]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-]
M

am
m

og
ra

fi
 ±

U
L

bø
r 

an
ve

nd
es

 s
om

 l
ed

 i
 t

re
do

bb
el

t 
sø

ge
ls

e 
[B

vu
rd

er
in

g:
 k

lin
is

k 
un

de
rs

øg
el

se
, b

ill
ed

di
ag

no
st

ik
 o

g 
cy

to
lo

gi
/b

io
ps

i. 
U

ltr
al

yd
 g

od
 m

et
od

e 
til

 a
t 

ve
jle

de
 v

ed
 

bi
op

si
. 

N
M

 [
II

I]
 e

ll
er

 
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

N
M

 e
lle

r 
M

R
 k

an
 i

 n
og

le
 t

ilf
æ

ld
e 

væ
re

 n
yt

tig
t 

M
R

 [
0]

sø
ge

ls
e 

[B
]

su
pp

le
m

en
t 

til
 t

re
do

bb
el

t 
vu

rd
er

in
g 

af
 e

n 
læ

si
on

, h
vi

s 
J8

re
su

lta
te

rn
e 

ik
ke

 e
r 

en
ty

di
ge

.

84

J. Brystlidelser
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



G
en

er
el

 k
nu

de
da

nn
el

se
, 

M
am

m
og

ra
fi

 [
I]

 
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
H

vi
s 

de
r 

ik
ke

 e
r 

an
dr

e 
te

gn
, d

er
 t

yd
er

 p
å 

m
al

ig
ni

te
t, 

vi
l

ge
ne

ra
lis

er
ed

e 
br

ys
ts

m
er

te
r,

el
le

r 
U

L
[0

]
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

bi
lle

dd
ia

gn
os

tik
 s

an
ds

yn
lig

vi
s 

ik
ke

 p
åv

ir
ke

 
øm

he
d 

el
le

r 
læ

ng
er

ev
ar

en
de

be
ha

nd
lin

ge
n.

 H
vi

s 
sm

er
te

n 
er

 f
ok

al
 o

g 
ik

ke
 

pa
pi

l 
re

tr
ak

tio
n

J9
ge

ne
ra

lis
er

et
, k

an
 e

n 
un

de
rs

øg
el

se
 v

æ
re

 b
er

et
tig

et
.

C
yk

lis
k 

m
as

ta
lg

i
M

am
m

og
ra

fi
 [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
H

vi
s 

de
r 

ik
ke

 e
r 

an
dr

e 
te

gn
, d

er
 t

yd
er

 p
å 

m
al

ig
ni

te
t 

og
 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
lo

ka
lis

er
ed

e 
sm

er
te

r, 
vi

l 
bi

lle
dd

ia
gn

os
tik

 s
an

ds
yn

lig
vi

s 
J1

0
ik

ke
 p

åv
ir

ke
 b

eh
an

dl
in

ge
n.

Fo
rs

tø
rr

en
de

 
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

E
n 

vu
rd

er
in

g 
af

 b
ry

st
im

pl
an

ta
te

rs
 i

nt
eg

ri
te

t 
el

le
r 

af
 

m
am

m
ap

la
st

ik
til

st
ød

en
de

 u
df

yl
dn

in
ge

r 
kr

æ
ve

r 
sp

ec
ia

lv
id

en
 o

g 
-f

ac
ili

te
te

r.

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

R
 e

r 
bl

ev
et

 e
n 

al
m

in
de

lig
t 

an
ve

nd
t 

un
de

rs
øg

el
se

 i
 

N
M

 [
II

I]
sø

ge
ls

e 
[B

]
fo

rb
in

de
ls

e 
m

ed
 i

m
pl

an
ta

tlæ
ka

ge
, s

om
 o

gs
å 

ka
n 

vi
se

 
tu

m
or

er
. S

ki
nt

im
am

m
og

ra
fi

 o
g 

PE
T

ka
n 

og
så

 s
pi

lle
 e

n 
J1

1
ro

lle
, h

vo
r 

an
dr

e 
un

de
rs

øg
el

se
r 

ik
ke

 k
an

 b
ru

ge
s.

Pa
ge

t’s
 s

yg
do

m
 i

 p
ap

ill
ae

M
am

m
og

ra
fi

 [
I]

In
di

ce
re

t 
[C

]
H

yp
pi

gh
ed

en
 a

f 
sa

m
tid

ig
 b

ry
st

ca
nc

er
 v

ar
ie

re
r 

i 
pu

bl
ic

er
ed

e 
un

de
rs

øg
el

se
r, 

m
en

 d
er

 e
r 

en
 k

la
r 

J1
2

fo
rb

in
de

ls
e,

 s
om

 b
er

et
tig

er
 t

il 
en

 s
pe

ci
al

is
th

en
vi

sn
in

g.

85

J. Brystlidelser



B
ry

st
be

tæ
nd

el
se

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
U

L
ka

n 
sk

el
ne

 m
el

le
m

 e
n 

ab
sc

es
s,

 d
er

 k
ræ

ve
r 

dr
æ

na
ge

, 
og

 d
if

fu
s 

be
tæ

nd
el

se
 o

g 
ka

n 
ve

jle
de

 e
n 

ev
en

tu
el

 
as

pi
ra

tio
n.

 M
am

m
og

ra
fi

 k
an

 v
æ

re
 v

æ
rd

if
ul

d 
ve

d 
m

ul
ig

 
J1

3
m

al
ig

ni
te

t.

B
ry

st
ca

nc
er

B
ry

st
/A

xi
ll

a
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

D
er

 f
or

eg
år

 f
or

 ø
je

bl
ik

ke
t 

en
 e

va
lu

er
in

g 
af

 v
æ

rd
ie

n 
af

 
St

ad
ie

in
dd

el
in

g:
 A

xi
lla

N
M

, b
ry

st
sø

ge
ls

e 
[C

]
»s

en
tin

el
 n

od
e«

-s
ki

nt
ig

ra
fi

 o
g 

lo
ka

lis
at

io
n.

ax
il

la
 [

II
I]

V
ed

 p
at

ie
nt

er
 m

ed
 p

ri
m

æ
r 

tu
m

or
 >

2 
cm

 o
g 

pa
tie

nt
er

 
m

ed
 k

no
gl

es
m

er
te

r.

St
ag

ei
nd

de
lin

g:
 G

en
er

el
N

M
, s

ke
le

t
In

di
ce

re
t 

[B
]

[I
I]

U
L

, l
ev

er
 [

0]
Ik

ke
 r

ut
in

em
æ

ss
ig

t
J1

4
in

di
ce

re
t 

[C
]

86

J. Brystlidelser
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



B
ry

st
ca

nc
er

M
am

m
og

ra
fi

 [
I]

In
di

ce
re

t 
[A

]
H

er
 g

æ
ld

er
 p

ri
nc

ip
pe

rn
e 

om
 t

re
do

bb
el

t 
vu

rd
er

in
g.

 V
ed

Fo
llo

w
-u

p 
lo

co
re

gi
on

al
 r

ec
id

iv
 k

an
 N

M
-s

ki
nt

im
am

m
og

ra
fi

 o
g 

M
R

 
(o

ve
rv

åg
ni

ng
)

J1
5

sp
ill

e 
en

 r
ol

le
.

87

J. Brystlidelser



K
. 

Tr
au

m
e

H
o

ve
d

: 
G

en
er

el
t

H
ov

ed
sk

ad
e:

Pr
ot

ok
ol

le
rn

e 
fo

r 
hå

nd
te

ri
ng

 a
f 

ho
ve

ds
ka

de
r 

er
 u

nd
er

 l
øb

en
de

 r
ev

is
io

n 
og

 v
il 

va
ri

er
e 

al
t 

ef
te

r 
lo

ka
l 

rå
di

gh
ed

ov
er

 C
T-

ap
pa

ra
tu

r, 
tr

an
sp

or
ta

fs
ta

nd
e 

til
 n

eu
ro

ki
ru

rg
is

ke
 c

en
tr

e 
os

v.
 D

e 
an

be
fa

lin
ge

r, 
de

r 
gi

ve
s 

he
r, 

bø
r

m
ul

ig
vi

s 
ju

st
er

es
 i

 s
am

rå
d 

m
ed

 d
e 

ne
ur

ok
ir

ur
gi

sk
e 

ce
nt

re
 i

 d
et

 p
åg

æ
ld

en
de

 o
m

rå
de

 o
g 

på
 g

ru
nd

la
g 

af
 l

ok
al

e
fo

rh
ol

d 
og

 r
et

ni
ng

sl
in

je
r.

D
e 

vi
gt

ig
st

e 
be

ha
nd

lin
gs

m
æ

ss
ig

e 
og

 k
lin

is
ke

 s
pø

rg
sm

ål
 i

 f
or

bi
nd

el
se

 m
ed

 h
ov

ed
sk

ad
e 

er
:

K
lin

is
k:

E
r 

de
r 

te
gn

 p
å,

 a
t 

hj
er

ne
n 

er
 b

es
ka

di
ge

t?
E

r 
de

r 
te

gn
 p

å 
in

tr
ak

ra
ni

el
 b

lø
dn

in
g 

el
le

r 
fo

rh
øj

et
 i

nt
ra

kr
an

ie
lt

 t
ry

k?
E

r 
de

r 
kl

in
is

ke
 t

eg
n 

på
 k

ra
ni

e-
 f

ra
kt

ur
, o

g 
i 

be
kr

æ
ft

en
de

 f
al

d,
 e

r 
de

t 
im

pr
es

si
on

s-
fr

ak
tu

r?
E

r 
an

dr
e 

sy
st

em
er

/o
m

rå
de

r 
in

vo
lv

er
et

?

B
eh

an
dl

in
g:

B
ør

 p
at

ie
nt

en
 i

nd
læ

gg
es

 p
å 

ho
sp

it
al

 t
il

 o
bs

er
va

ti
on

?
E

r 
C

T
på

kr
æ

ve
t?

E
r 

en
 n

eu
ro

-k
ir

ur
gi

sk
 v

ur
de

ri
ng

 p
åk

ræ
ve

t?

D
is

se
 s

pø
rg

sm
ål

 b
ri

ng
er

ho
ve

dr
et

ni
ng

sl
in

je
r

fo
r

pa
ti

en
tb

eh
an

dl
in

g 
på

 b
an

en
. B

es
lu

tn
in

ge
r

om
 b

ill
ed

di
ag

no
st

is
ke

 b
eh

ov
ka

n 
ik

ke
 h

ol
de

s 
ad

sk
ilt

 f
ra

 a
nd

re
 s

pø
rg

sm
ål

 s
ås

om
 h

os
pi

ta
ls

in
dl

æ
gg

el
se

.

88

K. Traume



A
lm

in
de

lig
e 

in
di

ka
tio

ne
r 

fo
r 

in
dl

æ
gg

el
se

 e
r:

 k
on

fu
s 

el
le

r 
de

pr
im

er
et

 s
in

ds
til

st
an

d;
 f

ra
kt

ur
 p

å 
R

tg
.; 

ne
ur

ol
og

is
ke

 s
ym

pt
om

er
 e

lle
r

te
gn

; 
kr

am
pe

an
fa

ld
; 

ce
re

br
os

pi
na

lv
æ

sk
e 

el
le

r 
bl

od
 f

ra
 n

æ
se

 e
lle

r 
ør

e;
 k

oa
gu

la
tio

ns
fo

rs
ty

rr
el

se
r;

 i
ng

en
 v

ok
se

n 
i 

hj
em

m
et

 t
il 

at
ho

ld
e 

op
sy

n;
 p

at
ie

nt
en

 v
an

sk
el

ig
 a

t 
be

dø
m

m
e 

(n
ar

ko
tik

a,
 a

lk
oh

ol
, s

ka
de

n 
sk

yl
de

s 
ik

ke
 e

n 
ul

yk
ke

 o
sv

.)
. H

vi
s 

m
an

 b
es

lu
tte

r 
at

in
dl

æ
gg

e 
til

 o
bs

er
va

tio
n,

 b
liv

er
 b

eh
ov

et
 f

or
 b

ill
ed

di
ag

no
st

ik
 m

in
dr

e 
ak

ut
, o

g 
pa

tie
nt

en
 k

an
 n

em
m

er
e 

bl
iv

e 
un

de
rs

øg
t, 

nå
r

ha
n/

hu
n 

er
 æ

dr
u 

og
 m

er
e 

sa
m

ar
be

jd
sv

ill
ig

. C
T

an
ve

nd
es

 i
 s

tig
en

de
 o

m
fa

ng
 s

om
 f

ør
st

e 
un

de
rs

øg
el

se
 v

ed
 t

ilf
æ

ld
e 

m
ed

m
el

le
m

st
or

 r
is

ik
o 

fo
r 

in
tr

ak
ra

ni
el

 b
es

ka
di

ge
ls

e,
 h

vo
r 

R
tg

. n
or

m
al

t 
er

 u
nø

dv
en

di
g.

 P
ro

bl
em

er
 m

ed
 b

ill
ed

fo
rt

ol
kn

in
g 

el
le

r 
m

ed
pa

tie
nt

be
ha

nd
lin

g 
ka

n 
ev

t. 
lø

se
s 

m
ed

 e
n 

he
nv

en
de

ls
e 

vi
a 

bi
lle

do
ve

rf
ør

se
ls

sy
st

em
er

ne
 t

il 
eg

en
tli

ge
 n

eu
ro

vi
de

ns
ka

be
lig

e 
ce

nt
re

.

In
tr

ak
ra

ni
el

le
 a

bn
or

m
al

it
et

er
, d

er
in

di
ce

re
r

et
 b

eh
ov

 f
or

ak
ut

 n
eu

ro
ki

ru
rg

is
k 

be
ha

nd
lin

g:

H
øj

- 
el

le
r 

bl
an

di
ng

s-
at

te
nu

er
en

de
- 

in
tr

ak
ra

ni
el

 l
æ

si
on

M
id

tli
nj

e-
fo

rs
ky

dn
in

g 
(f

.e
ks

. t
re

dj
e 

ve
nt

ri
ke

l)
A

fk
le

m
ni

ng
 a

f 
tr

ed
je

 v
en

tr
ik

el
R

el
at

iv
 d

ila
ta

tio
 a

f 
la

te
ra

l(
e)

 v
en

tr
ik

el
/v

en
tr

ik
le

r
A

fk
le

m
ni

ng
 a

f 
ba

sa
le

 c
is

te
rn

er
In

tr
ak

ra
ni

el
 l

uf
t

Su
ba

ra
kn

oi
da

l 
el

le
r 

in
tr

av
en

tr
ik

ul
æ

r 
bl

ød
ni

ng
.

B
ør

n
H

ov
ed

sk
ad

er
 e

r 
fo

rh
ol

ds
vi

s 
al

m
in

de
lig

e 
ho

s 
bø

rn
; 

i 
de

 f
le

st
e 

til
fæ

ld
e 

er
 d

er
 i

kk
e 

ta
le

 o
m

 a
lv

or
lig

e 
tr

au
m

er
: 

bi
lle

dd
ia

gn
os

tik
 o

g
ho

sp
ita

ls
in

dl
æ

gg
el

se
 e

r 
ik

ke
 n

ød
ve

nd
ig

. H
vi

s 
de

r 
ra

pp
or

te
re

s 
om

 b
ev

id
st

lø
sh

ed
, n

eu
ro

lo
gi

sk
e 

te
gn

 e
lle

r 
sy

m
pt

om
er

 (
ud

 o
ve

r 
en

en
ke

lt 
op

ka
st

ni
ng

) 
el

le
r 

ge
ng

iv
el

se
n 

af
 f

or
lø

be
t 

er
 m

an
ge

lf
ul

d 
el

le
r 

us
am

m
en

hæ
ng

en
de

, e
r 

bi
lle

dd
ia

gn
os

tik
 n

ød
ve

nd
ig

. C
T

er
de

n 
m

es
t 

en
kl

e 
m

et
od

e 
til

 a
t 

ud
el

uk
ke

 s
ig

ni
fi

ka
nt

 b
es

ka
di

ge
ls

e 
af

 h
je

rn
en

. H
vi

s 
de

r 
er

 m
is

ta
nk

e 
om

, a
t 

sk
ad

en
 i

kk
e 

sk
yl

de
s 

et
uh

el
d,

 e
r 

R
tg

. a
f 

kr
an

ie
t 

på
kr

æ
ve

t 
so

m
 l

ed
 i

 e
n 

sk
el

et
-u

nd
er

sø
ge

ls
e.

 D
es

ud
en

 k
an

 M
R

 v
æ

re
 n

ød
ve

nd
ig

 s
om

 e
ks

tr
a

do
ku

m
en

ta
tio

n 
fo

r 
tid

sp
un

kt
et

 f
or

 s
ka

de
n.

89

K. Traume



H
o

ve
d

: 
la

v 
ri

si
ko

 f
o

r 
in

tr
ak

ra
n

ie
lt

 t
ra

u
m

e
•

Pa
tie

nt
en

 e
r 

he
lt 

kl
ar

R
tg

. [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

D
is

se
 p

at
ie

nt
er

 s
en

de
s 

no
rm

al
t 

hj
em

 t
il 

en
 a

ns
va

rl
ig

•
U

de
n 

am
ne

si
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

vo
ks

en
 m

ed
 i

ns
tr

uk
se

r 
ve

dr
ør

en
de

 h
ov

ed
sk

ad
er

. H
vi

s
•

U
de

n 
ne

ur
ol

og
is

k 
de

fi
ci

t
de

r 
ik

ke
 e

r 
en

 s
åd

an
 v

ok
se

n 
i 

hj
em

m
et

, k
an

 d
e 

ev
t.

•
U

de
n 

al
vo

rl
ig

 l
ac

er
at

io
n 

in
dl

æ
gg

es
.

af
 h

ov
ed

bu
nd

C
T

[I
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

•
U

de
n 

hæ
m

at
om

K
1

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]

H
o

ve
d

: 
m

id
d

el
st

o
r 

ri
si

ko
 f

o
r 

in
tr

ak
ra

n
ie

lt
 t

ra
u

m
e

•
B

ev
id

st
lø

sh
ed

 e
lle

r 
C

T
[I

I]
 e

ll
er

 
In

di
ce

re
t 

[B
]

C
T

an
ve

nd
es

 i
 s

tig
en

de
 o

m
fa

ng
 s

om
 d

en
 f

ør
st

e 
og

am
ne

si
R

tg
. [

I]
E

N
E

ST
E

 u
nd

er
sø

ge
ls

e 
ho

s 
de

nn
e 

pa
tie

nt
gr

up
pe

 f
or

•
V

ol
ds

om
m

e 
m

ed
 s

ik
ke

rh
ed

 a
t 

ku
nn

e 
ud

el
uk

ke
 k

ra
ni

et
ra

um
e.

 H
vi

s
tr

au
m

em
ek

an
is

m
er

de
r 

ik
ke

 s
es

 f
ra

kt
ur

er
, v

il 
pa

tie
nt

er
ne

 n
or

m
al

t 
bl

iv
e 

•
K

on
tu

si
on

, h
æ

ve
ls

e 
el

le
r

se
nd

t 
hj

em
 t

il 
en

 a
ns

va
rl

ig
 v

ok
se

n 
m

ed
 i

ns
tr

uk
tio

ne
r 

la
ce

ra
tio

n 
af

 h
ov

ed
bu

nd
en

ve
dr

ør
en

de
 h

ov
ed

sk
ad

er
. H

vi
s 

de
r 

ik
ke

 e
r 

en
 s

åd
an

 
in

d 
til

 k
no

gl
en

 e
lle

r 
vo

ks
en

 i
 h

je
m

m
et

, i
nd

læ
gg

es
 d

e 
no

rm
al

t. 
Se

 a
fs

ni
t 

M
>

 5
 c

m
(M

13
) 

om
 b

ør
n 

m
ed

 l
æ

si
on

er
, d

er
 i

kk
e 

sk
yl

de
s 

uh
el

d.
 

•
N

eu
ro

lo
gi

sk
e 

sy
m

pt
om

er
M

R
 a

f 
hj

er
ne

n 
er

 d
en

 f
or

et
ru

kn
e 

m
et

od
e 

til
 a

t 
el

le
r 

te
gn

 (
ho

ve
dp

in
e,

 t
o

un
de

rs
øg

e 
fo

r 
in

tr
ak

ra
ni

el
le

 t
ra

um
er

 v
ed

 s
åd

an
ne

  
el

le
r 

fl
er

e 
op

ka
st

ni
ng

er
, 

læ
si

on
er

, m
en

 R
tg

. k
an

 v
æ

re
 p

åk
ræ

ve
t 

fo
r 

at
 u

de
lu

kk
e

90

K. Traume
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



pa
tie

nt
en

 k
om

m
er

 i
ge

n)
fr

ak
tu

re
r, 

so
m

 e
r 

ov
er

se
t 

m
ed

 C
T.

•
M

an
ge

lf
ul

d 
be

re
tn

in
g 

om
 f

or
lø

be
t 

el
le

r 
m

an
ge

lf
ul

d 
un

de
rs

øg
el

se
 

(e
pi

le
ps

i/a
lk

oh
ol

/
ba

rn
/m

.m
.)

•
B

ør
n 

un
de

r 
5 

år
: 

m
is

ta
nk

e 
om

, a
t 

sk
ad

en
 

ik
ke

 s
ky

ld
es

 e
t 

uh
el

d,
 

sp
æ

nd
t 

fo
nt

an
el

le
, f

al
d 

på
 o

ve
r 

60
 c

m
 e

lle
r 

på
 

hå
rd

t 
un

de
rl

ag
K

2

H
o

ve
d

: 
st

o
r 

ri
si

ko
 f

o
r 

in
tr

ak
ra

n
ie

lt
 t

ra
u

m
e

•
M

is
ta

nk
e 

om
 

C
T

[I
I]

In
di

ce
re

t 
[B

]
D

is
se

 p
at

ie
nt

er
 v

il 
no

rm
al

t 
væ

re
 i

nd
la

gt
 t

il 
ob

se
rv

at
io

n.
fr

em
m

ed
le

ge
m

e 
el

le
r 

pe
-

H
vi

s 
de

r 
ik

ke
 s

tr
ak

s 
ka

n 
fo

re
ta

ge
s 

ak
ut

 C
T-

sk
an

ni
ng

 
ne

tr
er

en
de

 k
ra

ni
et

ra
um

e
sø

ge
s 

ne
ur

ok
ir

ur
gi

sk
 v

ej
le

dn
in

g.
•

D
es

or
ie

nt
er

et
 e

lle
r 

N
B

:
C

T-
fa

ci
lit

et
er

bø
r

væ
re

 t
il 

rå
di

gh
ed

 i
nd

en
 f

or
de

pr
im

er
et

 s
in

ds
til

st
an

d
fi

re
 t

im
er

ef
te

r
m

od
ta

ge
ls

en
 a

f 
al

le
 p

at
ie

nt
er

m
ed

 
•

Fo
ka

le
 n

eu
ro

lo
gi

sk
e 

kr
an

ie
fr

ak
tu

r.
 

sy
m

pt
om

er
 e

lle
r 

te
gn

R
tg

. i
kk

e 
nø

dv
en

di
g 

fø
r 

C
T.

 V
ed

 r
hi

no
rr

ho
ea

/o
to

rr
ho

ea
 

•
K

ra
m

pe
an

fa
ld

ka
n 

N
M

 i
de

nt
if

ic
er

e 
læ

ka
ge

st
ed

et
 i

 k
ro

ni
sk

 f
as

e.
•

H
ov

ed
bu

nd
s-

fr
ak

tu
r 

el
le

r 
su

tu
ra

l 
di

as
ta

si
s 

sy
nl

ig
 p

å 
R

tg
.

91

K. Traume



•
C

er
eb

ro
sp

in
al

-v
æ

sk
e 

fr
a 

næ
se

 e
lle

r 
ce

re
br

o-
sp

in
al

væ
sk

e/
 b

lo
d 

fr
a 

ør
e

•
U

st
ab

il 
sy

st
em

is
k 

til
st

an
d,

 
de

r 
ud

el
uk

ke
r 

ov
er

fø
rs

el
 

til
 n

eu
ro

lo
gi

sk
 a

fd
.

•
D

ia
gn

os
e 

us
ik

ke
r

K
3

H
o

ve
d

: 
m

eg
et

 s
to

r 
ri

si
ko

 f
o

r 
in

tr
ak

ra
n

ie
lt

 t
ra

u
m

e
•

Sv
in

de
nd

e 
be

vi
ds

th
ed

 
C

T
[I

I]
In

di
ce

re
t 

[B
]

A
K

U
T

H
E

N
V

IS
N

IN
G

 T
IL

N
E

U
R

O
K

IR
U

R
G

I 
O

G
 

el
le

r 
ne

ur
ol

og
is

ke
 t

eg
n 

A
N

Æ
ST

E
SI

 I
N

D
IC

E
R

E
T.

 B
ør

 i
kk

e 
fo

rs
in

ke
s 

af
(f

.e
ks

. p
up

ilæ
nd

ri
ng

er
)

bi
lle

dd
ia

gn
os

tik
•

K
on

fu
si

on
 e

lle
r 

ve
dv

ar
en

de
 c

om
a 

på
 

N
B

:
C

T
bø

r
ku

nn
e 

fo
re

ta
ge

s 
ak

ut
 (

jf
. o

ve
nf

or
, K

3)
.

tr
od

s 
af

 g
en

op
liv

ni
ng

s-
fo

rs
øg

•
Sp

æ
nd

t 
fo

nt
an

el
le

 e
lle

r 
su

tu
ra

l 
di

as
ta

si
s

•
Å

be
n 

el
le

r 
pe

ne
tr

er
en

de
 

læ
si

on

92

K. Traume
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



•
Im

pr
es

si
on

s-
 e

lle
r 

åb
en

 
fr

ak
tu

r
•

Fr
ak

tu
r 

i 
ba

si
s 

cr
an

ii
K

4

N
æ

se
tr

au
m

e
R

tg
. [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
M

ed
m

in
dr

e 
un

de
rs

øg
el

se
n 

re
kv

ir
er

es
 a

f 
sp

ec
ia

lis
t. 

R
tg

. a
f 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
R

in
ge

 k
or

re
la

tio
n 

m
el

le
m

 r
ad

io
lo

gi
sk

e 
fu

nd
 o

g
an

si
gt

ss
ke

le
t 

[I
],

 
til

st
ed

ev
æ

re
ls

en
 a

f 
ek

st
er

n 
de

fo
rm

ite
t. 

B
eh

an
dl

in
ge

n 
af

R
tg

. a
f 

de
n 

be
sk

ad
ig

ed
e 

næ
se

 v
il 

af
hæ

ng
e 

af
 l

ok
al

e
næ

se
kn

og
le

r 
[I

]
re

tn
in

gs
lin

je
r:

 s
om

 r
eg

el
 v

il 
fo

llo
w

-u
p 

ve
d 

ør
e-

næ
se

-
K

5
ha

ls
af

d.
 e

lle
r 

kæ
be

-a
ns

ig
ts

af
d.

 a
fg

ør
e 

be
ho

v 
fo

r 
R

tg
.

Ø
je

nt
ra

um
e:

 s
tu

m
p 

sk
ad

e
R

tg
. a

f 
In

di
ce

re
t 

[B
]

N
av

nl
ig

 v
ed

 p
at

ie
nt

er
, h

vo
r 

»b
lo

w
 o

ut
«-

sk
ad

e 
er

 m
ul

ig
.

an
si

gt
ss

ke
le

t 
[I

]
M

R
 e

lle
r 

la
vd

os
is

-C
T

ka
n 

m
ul

ig
vi

s 
re

kv
ir

er
es

 a
f 

sp
ec

ia
lis

te
r 

se
ne

re
, i

sæ
r 

hv
is

 R
tg

. e
lle

r 
kl

in
is

ke
 t

eg
n 

K
6

ik
ke

 e
r 

en
ty

di
ge

.

Ø
je

nt
ra

um
e:

 p
en

et
re

re
nd

e 
R

tg
. a

f 
or

bi
ta

e 
In

di
ce

re
t 

[C
]

H
vi

s:
 1

. i
nt

ra
ok

ul
æ

rt
 r

øn
tg

en
tæ

t 
fr

em
m

ed
le

ge
m

e 
er

 e
n

sk
ad

e
[I

]
m

ul
ig

he
d 

(s
e 

A
16

),
 2

. u
nd

er
sø

ge
ls

e 
re

kv
ir

er
et

 a
f 

of
ta

lm
ol

og
, 3

. m
is

ta
nk

e 
om

 b
es

ka
di

ge
ls

e 
af

 ø
je

nv
æ

gg
e.

U
L

[0
] 

el
le

r 
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

U
L

el
le

r 
la

vd
os

is
 C

T
ka

n 
væ

re
 p

åk
ræ

ve
t; 

M
R

 
K

7
C

T
[I

I]
sø

ge
ls

e 
[B

]
ko

nt
ra

in
di

ce
re

t 
ve

d 
m

et
al

lis
k 

fr
em

m
ed

le
ge

m
e 

(s
e 

A
16

).

A
ns

ig
ts

ka
de

, m
id

te
rs

te
 

R
tg

. a
f 

In
di

ce
re

t 
[B

]
Sa

m
ar

be
jd

e 
fr

a 
pa

tie
nt

en
 s

tr
en

gt
 n

ød
ve

nd
ig

t. 
D

et
 

tr
ed

je
de

l
an

si
gt

ss
ke

le
t 

[I
]

til
rå

de
s 

at
 u

ds
æ

tte
 R

tg
., 

hv
is

 p
at

ie
nt

en
 e

r 
us

am
ar

be
jd

sv
ill

ig
. V

ed
 b

ør
n 

er
 R

tg
. o

ft
e 

ud
en

 g
av

n.

93

K. Traume



L
av

do
si

s 
C

T
[I

I]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

R
åd

fø
r 

m
ed

 k
æ

be
-a

ns
ig

ts
ki

ru
rg

, s
om

 m
ul

ig
vi

s 
vi

l 
K

8
sø

ge
ls

e 
[B

]
re

kv
ir

er
e 

la
vd

os
is

 C
T

på
 e

t 
tid

lig
t 

tid
sp

un
kt

 i
 f

or
lø

be
t.

M
an

di
bu

la
tr

au
m

e
R

tg
. a

f 
m

an
di

bu
la

In
di

ce
re

t 
[C

]
V

ed
 i

kk
e-

tr
au

m
at

is
ke

 t
em

po
ro

m
an

di
bu

la
rl

ed
s-

[I
] 

el
le

r 
or

th
o-

pr
ob

le
m

er
, s

e 
B

11
.

pa
nt

om
og

ra
m

 
K

9
(O

P
G

) 
[I

]

C
o

lu
m

n
a 

ce
rv

ic
al

is
U

de
lu

kk
en

de
 h

ov
ed

- 
R

tg
. a

f 
co

l. 
ce

rv
.

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

H
vi

s 
pa

tie
nt

en
 o

pf
yl

de
r 

fø
lg

en
de

 k
ri

te
ri

er
: 

1.
 v

ed
 f

ul
d

og
/e

lle
r 

an
si

gt
ss

ka
de

r, 
[I

]
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

be
vi

ds
th

ed
, 2

. i
kk

e 
in

to
ks

ik
er

et
, 3

. u
de

n 
ab

no
rm

e 
pa

tie
nt

en
 v

ed
 b

ev
id

st
he

d
ne

ur
ol

og
is

ke
 f

un
d,

 4
. u

de
n 

ha
ls

sm
er

te
r 

el
le

r 
-ø

m
he

d.
K

10

B
ev

id
st

lø
s 

pa
tie

nt
 m

ed
 

R
tg

. a
f 

co
l. 

ce
rv

. 
In

di
ce

re
t 

[B
]

B
ør

 v
æ

re
 a

f 
go

d 
kv

al
ite

t 
m

ed
 h

en
bl

ik
 p

å 
pr

æ
ci

s 
ho

ve
ds

ka
de

 (
se

 K
3/

4)
[I

]
vu

rd
er

in
g.

 R
tg

.-
un

de
rs

øg
el

se
 k

an
 d

og
 v

æ
re

 m
eg

et
 

ko
m

pl
ic

er
et

 h
os

 a
lv

or
lig

t 
tr

au
m

at
is

er
ed

e 
pa

tie
nt

er
, o

g 
K

11
m

an
ip

ul
at

io
n 

bø
r 

un
dg

ås
 (

se
 o

gs
å 

K
12

).

H
al

ss
ka

de
: 

m
ed

 s
m

er
te

r
R

tg
. a

f 
co

l. 
ce

rv
. 

In
di

ce
re

t 
[B

]
R

øn
tg

en
op

ta
ge

ls
er

 a
f 

co
l. 

ce
rv

. k
an

 v
æ

re
 m

eg
et

 
[I

]
va

ns
ke

lig
e 

at
 b

ed
øm

m
e.

 K
an

 o
gs

å 
væ

re
 v

an
sk

el
ig

e 
at

 
la

ve
 o

g:
 1

. s
ka

l 
vi

se
 C

7/
T

1,
 2

. b
ør

 v
is

e 
de

ns
 a

xi
s 

(i
kk

e 

94

K. Traume
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



al
tid

 m
ul

ig
t 

ve
d 

pr
im

æ
ru

nd
er

sø
ge

ls
e)

, 3
. 

sp
ec

ia
lp

ro
je

kt
io

ne
r 

ka
n 

væ
re

 n
ød

ve
nd

ig
e,

 C
T

el
le

r 
M

R
, 

is
æ

r 
hv

is
 R

tg
. i

kk
e 

er
 e

nt
yd

ig
 e

lle
r 

ve
d 

ko
m

pl
ek

se
 

læ
si

on
er

.

C
T

[I
I]

 e
ll

er
 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
R

åd
fø

r 
m

ed
 a

fd
el

in
g 

fo
r 

kl
in

is
k 

ra
di

ol
og

i.
K

12
M

R
 [

0]
sø

ge
ls

e 
[B

]

H
al

ss
ka

de
: 

m
ed

 
ne

ur
ol

og
is

k 
de

fi
ci

t
R

tg
. [

I]
In

di
ce

re
t 

[B
]

M
ed

 h
en

bl
ik

 p
å 

or
to

pæ
di

sk
 v

ur
de

ri
ng

.

M
R

 [
0]

In
di

ce
re

t 
[B

]
V

is
se

 b
eg

ræ
ns

ni
ng

er
 m

ed
 i

nt
en

si
va

pp
ar

at
ur

. M
R

 d
en

 
be

ds
te

 o
g 

si
kr

es
te

 m
et

od
e 

til
 p

åv
is

ni
ng

 a
f 

in
te

rn
 s

ka
de

 
af

 m
ed

ul
la

 s
pi

na
lis

, k
om

pr
es

si
on

 a
f 

m
ed

ul
la

 s
pi

na
lis

, 
lig

am
en

ttr
au

m
er

 o
g 

ve
rt

eb
ra

fr
ak

tu
re

r 
på

 f
le

re
 n

iv
ea

ue
r.

C
T

m
ye

lo
gr

af
i 

ka
n 

ov
er

ve
je

s,
 h

vi
s 

M
R

 i
kk

e 
er

 t
il 

K
13

rå
di

gh
ed

.

H
al

ss
ka

de
: 

m
ed

 s
m

er
te

r, 
R

tg
. a

f 
co

l. 
ce

rv
.;

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
O

pt
ag

el
se

r 
i 

fl
ek

si
on

 o
g 

ek
st

en
si

on
 (

ov
er

ve
j

m
en

 i
nd

le
de

nd
e 

R
tg

. 
fl

ek
si

on
s-

 o
g 

sø
ge

ls
e 

[B
]

fl
uo

ro
sk

op
i)

, h
vo

r 
pa

tie
nt

en
 s

el
v 

in
dt

ag
er

 s
til

lin
ge

n 
no

rm
al

; 
m

is
ta

nk
e 

om
 

ek
st

en
si

on
s-

ud
en

 h
jæ

lp
 o

g 
un

de
r 

op
sy

n 
af

 e
n 

læ
ge

. M
R

 k
an

 v
æ

re
 

lig
am

en
ttr

au
m

e
K

14
op

ta
ge

ls
e 

[I
]

til
 h

jæ
lp

.

C
o

lu
m

n
a 

th
o

ra
ca

li
s 

o
g 

lu
m

b
al

is
T

ra
um

e:
 u

de
n 

sm
er

te
r, 

R
tg

. [
II

]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
H

er
 e

r 
de

n 
fy

si
sk

e 
un

de
rs

øg
el

se
 p

ål
id

el
ig

. H
vi

s 
ud

en
 n

eu
ro

lo
gi

sk
 d

ef
ic

it
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

pa
tie

nt
en

 e
r 

vå
ge

n,
 k

la
r 

og
 s

ym
pt

om
fr

i, 
er

 d
er

 l
av

 
K

15
sa

nd
sy

nl
ig

he
d 

fo
r 

tr
au

m
e.

95

K. Traume



T
ra

um
e:

 m
ed

 s
m

er
te

r, 
ud

en
R

tg
. a

f 
sm

er
te

nd
e

In
di

ce
re

t 
[B

]
L

av
 t

æ
rs

ke
l 

fo
r 

R
tg

, h
vi

s 
de

r 
er

 s
m

er
te

r/
øm

he
d,

 v
ed

 
ne

ur
ol

og
is

k 
de

fi
ci

t, 
el

le
r 

om
rå

de
 [

II
]

fa
ld

 f
ra

 s
to

r 
hø

jd
e,

 v
ol

ds
om

t 
tr

af
ik

sa
m

m
en

st
ød

, a
nd

en
pa

tie
nt

en
 k

an
 i

kk
e 

co
lu

m
na

fr
ak

tu
r, 

el
le

r 
hv

is
 d

et
 i

kk
e 

er
 m

ul
ig

t 
at

 f
or

et
ag

e
be

dø
m

m
es

en
 k

lin
is

k 
vu

rd
er

in
g 

af
 p

at
ie

nt
en

. S
tig

en
de

 b
ru

g 
af

 C
T

K
16

og
 M

R
.

T
ra

um
e:

 m
ed

 n
eu

ro
lo

gi
sk

 
R

tg
. [

II
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
de

fi
ci

t 
—

 s
m

er
te

r
M

R
 [

0]
In

di
ce

re
t 

[B
]

H
vi

s 
de

t 
er

 t
ek

ni
sk

 m
ul

ig
t. 

C
T

an
ve

nd
es

 o
ft

e,
 h

vi
s 

pa
tie

nt
en

 s
ka

l 
ha

ve
 f

or
et

ag
et

 C
T-

sk
an

ni
ng

 a
f 

an
dr

e 
år

sa
ge

r. 
M

R
 d

og
 d

en
 b

ed
st

e 
m

et
od

e 
til

 p
åv

is
ni

ng
 a

f 
in

te
rn

 b
es

ka
di

ge
ls

e 
af

 m
ed

ul
la

 s
pi

na
lis

, k
om

pr
es

si
on

 a
f 

K
17

m
ed

ul
la

 s
pi

na
lis

 o
g 

ve
rt

eb
ra

fr
ak

tu
re

r 
på

 f
le

re
 n

iv
ea

ue
r.

B
æ

kk
en

 o
g 

o
s 

sa
cr

u
m

Fa
ld

, h
vo

r 
pa

tie
nt

en
 i

kk
e 

R
tg

. a
f 

bæ
kk

en
 

In
di

ce
re

t 
[C

]
Fy

si
sk

 u
nd

er
sø

ge
ls

e 
ik

ke
 a

lti
d 

på
lid

el
ig

. S
e 

ef
te

r 
ka

n 
st

å 
i 

væ
gt

-b
el

as
te

t 
[I

] 
pl

us
 l

at
er

al
 

co
llu

m
 f

em
or

is
-f

ra
kt

ur
er

, s
om

 m
ul

ig
vi

s 
ik

ke
 e

r 
sy

nl
ig

e
st

ill
in

g.
R

tg
. a

f 
ho

ft
e 

[I
]

på
 d

et
 f

ør
st

e 
R

tg
., 

se
lv

 v
ed

 g
od

e 
la

te
ra

le
 o

pt
ag

el
se

r. 
I 

en
ke

lte
 t

ilf
æ

ld
e 

ka
n 

N
M

, M
R

 e
lle

r 
C

T
væ

re
 t

il 
hj

æ
lp

, 
K

18
hv

is
 R

tg
. e

r 
no

rm
al

 e
lle

r 
us

ik
ke

r.

96

K. Traume
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



U
re

th
ra

bl
ød

ni
ng

 o
g 

R
et

ro
gr

ad
 

In
di

ce
re

t 
[C

]
Fo

r 
at

 s
e,

 o
m

 u
re

th
ra

 e
r 

in
ta

kt
, e

vt
. l

æ
ka

ge
, r

up
tu

r.
bæ

kk
en

tr
au

m
e

ur
et

ro
gr

am
 [

II
]

O
ve

rv
ej

 c
ys

to
gr

am
, h

vi
s 

ur
et

hr
a 

er
 n

or
m

al
, o

g 
de

r 
er

 
K

19
m

is
ta

nk
e 

om
 b

læ
re

læ
ka

ge
.

O
s 

co
cc

yg
is

- 
el

le
r 

R
tg

. a
f 

co
cc

yg
is

 
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
D

et
 n

or
m

al
e 

ud
se

en
de

 e
r 

of
te

 m
is

vi
se

nd
e,

 o
g 

fu
nd

co
cc

yd
od

yn
ia

-t
ra

um
e

K
20

[I
]

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]
æ

nd
re

r 
ik

ke
 v

ed
 b

eh
an

dl
in

ge
n.

O
ve

re
ks

tr
em

it
et

Sk
ul

de
rs

ka
de

R
tg

. a
f 

sk
ul

de
r 

In
di

ce
re

t 
[B

]
N

og
le

 l
uk

sa
tio

ne
r 

er
 s

ub
til

e 
på

 r
øn

tg
en

bi
lle

de
r. 

So
m

 
[I

]
m

in
im

um
 k

ræ
ve

s 
or

to
go

na
le

 o
pt

ag
el

se
r. 

U
L

, M
R

 o
g 

C
T-

ar
tr

og
ra

fi
 e

r 
al

le
 t

ek
ni

kk
er

, d
er

 k
an

 a
nv

en
de

s 
ve

d 
K

21
bl

ød
de

ls
tr

au
m

er
.

A
lb

ue
sk

ad
e

R
tg

. a
f 

al
bu

e 
[I

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

K
an

 v
is

e 
ek

ss
ud

at
. R

ut
in

em
æ

ss
ig

 R
tg

.-
fo

llo
w

-u
p 

ik
ke

 
in

di
ce

re
t 

ve
d 

»e
ks

su
da

t, 
in

ge
n 

ty
de

lig
 f

ra
kt

ur
« 

(s
e 

og
så

 
K

22
af

sn
it 

M
).

 S
tig

en
de

 a
nv

en
de

ls
e 

af
 C

T
og

 M
R

.

H
ån

dl
ed

ss
ka

de
R

tg
. a

f 
hå

nd
le

d 
In

di
ce

re
t 

[B
]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

sø
ge

ls
e 

[B
]

Sc
ap

ho
id

eu
m

fr
ak

tu
re

r 
ka

n
[I

] 
N

M
 [

II
] 

el
le

r 
væ

re
 u

sy
nl

ig
e 

in
iti

al
t. 

D
e 

fl
es

te
 c

en
tr

e 
ge

nt
ag

er
 R

tg
.

M
R

 [
0]

ef
te

r 
10

-1
4 

da
ge

, h
vi

s 
de

r 
er

 s
tæ

rk
e 

kl
in

is
ke

 t
eg

n,
 o

g 
fø

rs
te

 r
øn

tg
en

bi
lle

de
 e

r 
ne

ga
tiv

t. 
N

og
le

 a
fd

el
in

ge
r 

br
ug

er
 C

T,
 N

M
 e

lle
r 

M
R

 m
ed

 h
en

bl
ik

 p
å 

tid
lig

er
e 

ud
el

uk
ke

ls
e 

af
 f

ra
kt

ur
. S

tig
en

de
 b

ru
g 

af
 M

R
 s

om
 

K
23

en
es

te
 u

nd
er

sø
ge

ls
e.

97

K. Traume



U
n

d
er

ek
st

re
m

it
et

K
næ

sk
ad

e 
(f

al
d/

st
um

p 
R

tg
. a

f 
kn

æ
 [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
N

av
nl

ig
 v

ed
 m

in
im

al
e 

fy
si

sk
e 

te
gn

 p
å 

sk
ad

e.
 H

vi
s

tr
au

m
e)

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
pa

tie
nt

en
 i

kk
e 

er
 i

 s
ta

nd
 t

il 
at

 s
tå

 i
 v

æ
gt

be
la

st
et

 s
til

lin
g,

 
el

le
r 

de
r 

er
 u

dt
al

t 
kn

og
le

øm
he

d,
 n

av
nl

ig
 v

ed
 p

at
el

la
 o

g 
ca

pi
tu

lu
m

 f
ib

ul
ae

, b
ør

 d
er

 t
ag

es
 r

øn
tg

en
bi

lle
de

. C
T

/M
R

 
ev

t. 
på

kr
æ

ve
t 

ve
d 

be
ho

v 
fo

r 
yd

er
lig

er
e 

in
fo

rm
at

io
ne

r 
K

24
(s

e 
D

23
).

A
nk

el
sk

ad
e

R
tg

. a
f 

an
ke

l 
[I

]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
K

ar
ak

te
ri

st
ik

a,
 d

er
 i

nd
ic

er
er

 R
tg

.: 
æ

ld
re

 p
at

ie
nt

er
, 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
m

al
le

ol
øm

he
d,

 u
dt

al
t 

bl
ød

de
ls

hæ
ve

ls
e 

og
 m

an
gl

en
de

 
K

25
ev

ne
 t

il 
at

 s
tå

 i
 v

æ
gt

be
la

st
et

 s
til

lin
g.

Fo
ds

ka
de

R
tg

. a
f 

fo
d 

[I
]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

K
un

 v
ed

 r
ee

l 
kn

og
le

øm
he

d.
 S

el
v 

i 
di

ss
e 

til
fæ

ld
e 

æ
nd

re
r

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
på

vi
sn

in
g 

af
 f

ra
kt

ur
 s

jæ
ld

en
t 

ve
d 

be
ha

nd
lin

g.
 R

tg
. a

f 
bå

de
 f

od
 o

g 
an

ke
l 

sj
æ

ld
en

t 
in

di
ce

re
t; 

de
r 

sk
al

 g
od

e 
gr

un
de

 t
il 

at
 f

or
et

ag
e 

be
gg

e 
un

de
rs

øg
el

se
r. 

K
lin

is
ke

 
K

26
ab

no
rm

al
ite

te
r 

no
rm

al
t 

be
gr

æ
ns

et
 t

il 
fo

d 
el

le
r 

an
ke

l.

St
re

ss
fr

ak
tu

r
R

tg
. [

I]
In

di
ce

re
t 

[B
]

D
og

 o
ft

e 
ud

en
 r

es
ul

ta
t.

N
M

 [
II

] 
el

le
r 

In
di

ce
re

t 
[B

]
G

iv
er

 m
ul

ig
he

d 
fo

r 
tid

lig
 p

åv
is

ni
ng

 s
am

t 
vi

su
el

M
R

 [
0]

fr
em

st
ill

in
g 

af
 d

e 
bi

om
ek

an
is

ke
 e

ge
ns

ka
be

r 
i 

kn
og

le
n.

 
K

27
N

og
le

 c
en

tr
e 

an
ve

nd
er

 h
er

 U
L

.

98

K. Traume
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



Fr
em

m
ed

le
ge

m
er

 (
FL

)
B

lø
dd

el
ss

ka
de

: 
FL

(m
et

al
, 

R
tg

. [
I]

In
di

ce
re

t 
[B

]
G

la
s 

er
 a

lti
d 

rø
nt

ge
nt

æ
t, 

lig
el

ed
es

 v
is

se
 f

or
m

er
 f

or
 

gl
as

, m
al

et
 t

ræ
)

m
al

in
g.

 R
tg

.-
un

de
rs

øg
el

se
 o

g 
fo

rt
ol

kn
in

g 
ka

n 
væ

re
 

va
ns

ke
lig

; 
fj

er
n 

fø
rs

t 
bl

od
pl

et
te

de
 f

or
bi

nd
in

ge
r. 

K
28

O
ve

rv
ej

 U
L

, i
sæ

r 
i 

om
rå

de
r, 

hv
or

 R
tg

. e
r 

va
ns

ke
lig

.

B
lø

dd
el

ss
ka

de
: 

FL
R

tg
. [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
Pl

as
tik

 e
r 

rø
nt

ge
nt

æ
t: 

T
ræ

 e
r 

sj
æ

ld
en

t 
rø

nt
ge

nt
æ

t.
(p

la
st

ic
, t

ræ
)

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]

K
29

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
B

lø
dd

el
-U

L
vi

l 
ev

t. 
vi

se
 i

kk
e-

rø
nt

ge
nt

æ
t 

FL
.

Sl
ug

t 
FL

, m
is

ta
nk

e 
om

, a
t 

R
tg

. a
f 

ha
ls

en
s 

In
di

ce
re

t 
[C

]
E

ft
er

 d
ir

ek
te

 u
nd

er
sø

ge
ls

e 
af

 ø
ve

rs
te

 d
el

 a
f 

ph
ar

yn
x 

de
t 

be
fi

nd
er

 s
ig

 i
 o

m
rå

de
t 

bl
ød

de
le

 [
I]

(h
vo

r 
de

 f
le

st
e 

FL
sæ

tte
r 

si
g 

fa
st

),
 o

g 
hv

is
 F

L
m

en
es

 a
t

om
kr

in
g 

ph
ar

yn
x 

el
le

r 
væ

re
 r

øn
tg

en
tæ

t. 
K

an
 v

æ
re

 s
væ

rt
 a

t 
sk

el
ne

 f
ra

 f
or

ka
lk

et
øv

er
st

e 
de

l 
af

 o
es

op
ha

gu
s 

R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

br
us

k.
 D

e 
fl

es
te

 f
is

ke
be

n 
se

s 
ik

ke
 p

å 
R

tg
. O

pr
et

ho
ld

[I
I]

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
la

v 
tæ

rs
ke

l 
fo

r 
la

ry
ng

os
ko

pi
 e

lle
r 

en
do

sk
op

i, 
na

vn
lig

 
hv

is
 s

m
er

te
r 

ve
db

liv
er

 e
ft

er
 2

4 
tim

er
 (

jf
. K

33
).

 N
B

:
(b

ør
n:

 s
e 

af
sn

it 
M

)
K

30
V

ed
 e

vt
. i

nd
ån

de
t 

FL
ho

s 
bø

rn
, s

e 
af

sn
it 

M
 (

M
23

).

Sl
ug

t 
FL

: 
gl

at
 o

g 
lil

le
 

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 [

I]
In

di
ce

re
t 

[B
]

K
un

 e
n 

lil
le

 d
el

 a
f 

sl
ug

te
 F

L
vi

l 
væ

re
 r

øn
tg

en
tæ

tte
. H

os
(f

.e
ks

. m
øn

t)
bø

rn
 v

il 
en

 e
nk

el
, e

n 
sm

ul
e 

ov
er

ek
sp

on
er

et
, f

ro
nt

al
 

rø
nt

ge
no

pt
ag

el
se

 a
f 

th
or

ax
, d

er
 i

nk
lu

de
re

r 
ha

ls
en

, v
æ

re
 

til
st

ræ
kk

el
ig

. H
os

 v
ok

sn
e 

vi
l 

de
su

de
n 

la
te

ra
l 

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 m

ul
ig

vi
s 

væ
re

 p
åk

ræ
ve

t, 
hv

is
 f

ro
nt

al
 t

ho
ra

x-
R

tg
. 

er
 n

eg
at

iv
. D

e 
fl

es
te

 a
f 

de
 F

L
, d

er
 s

æ
tte

r 
si

g 
fa

st
, g

ør
 

de
tte

 v
ed

 c
ri

co
-p

ha
ry

ng
eu

s.
 H

vi
s 

FL
ik

ke
 e

r 
pa

ss
er

et
 

99

K. Traume



(f
.e

ks
. i

nd
en

 f
or

 s
ek

s 
da

ge
),

 k
an

 R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 
bi

dr
ag

e 
til

 l
ok

al
is

at
io

n.

R
tg

. [
II

]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
K

31
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

Sk
ar

pt
 e

lle
r 

po
te

nt
ie

lt 
R

tg
. a

f 
ab

do
m

en
In

di
ce

re
t 

[B
]

D
e 

fl
es

te
 f

re
m

m
ed

le
ge

m
er

, d
er

 p
as

se
re

r 
ge

nn
em

 
gi

ft
ig

t, 
sl

ug
t 

FL
: 

[I
I]

oe
so

ph
ag

us
, p

as
se

re
r 

på
 e

t 
tid

sp
un

kt
 g

en
ne

m
 r

es
te

n 
af

(f
.e

ks
. b

at
te

ri
)

m
av

et
ar

m
ka

na
le

n 
ud

en
 k

om
pl

ik
at

io
ne

r. 
M

en
 b

at
te

ri
er

 
er

 v
ig

tig
e 

at
 l

ok
al

is
er

e,
 d

a 
læ

ka
ge

 k
an

 v
æ

re
 f

ar
lig

.

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
K

un
 h

vi
s 

R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 e
r 

ne
ga

tiv
.

K
32

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]

Sl
ug

t 
FL

: 
st

or
 g

en
st

an
d 

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 [

I]
In

di
ce

re
t 

[B
]

Ta
nd

pr
ot

es
er

 e
r 

fo
rs

ke
lli

ge
 m

ed
 h

en
sy

n 
til

 
(f

.e
ks

. p
ro

te
se

)
rø

nt
ge

nt
æ

th
ed

; 
de

 f
le

st
e 

pl
as

tic
pr

ot
es

er
 e

r 
rø

nt
ge

ng
en

ne
m

sk
in

ne
lig

e.
 R

tg
. a

f 
ab

do
m

en
 e

vt
. 

på
kr

æ
ve

t, 
hv

is
 R

tg
. a

f 
th

or
ax

 e
r 

ne
ga

tiv
, l

ig
el

ed
es

 R
tg

. 
af

 o
es

op
ha

gu
s 

m
ed

 i
nd

gi
ft

 a
f 

B
ar

iu
m

 e
lle

r 
en

do
sk

op
i. 

K
33

L
at

er
al

 R
tg

. a
f 

th
or

ax
 k

an
 v

æ
re

 t
il 

hj
æ

lp
.

100

K. Traume
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



T
h

o
ra

x
T

ho
ra

xt
ra

um
e:

 m
in

dr
e

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
På

vi
sn

in
g 

af
 c

os
ta

fr
ak

tu
r 

æ
nd

re
r 

ik
ke

 v
ed

 b
eh

an
dl

in
g.

K
34

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]

T
ho

ra
xt

ra
um

e:
 m

od
er

at
R

tg
. a

f 
tr

au
m

e 
[I

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

Fr
on

ta
l 

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 m

ed
 h

en
bl

ik
 p

å 
pn

eu
m

ot
ho

ra
x,

 
væ

sk
e 

el
le

r 
lu

ng
ek

on
tu

si
on

. N
or

m
al

 R
tg

. a
f 

th
or

ax
 

ud
el

uk
ke

r 
ik

ke
 a

or
ta

tr
au

m
e,

 o
g 

ar
te

ri
og

ra
fi

/C
T

/M
R

 b
ør

 
K

35
ov

er
ve

je
s.

St
ik

så
r

R
tg

. [
I]

In
di

ce
re

t 
[C

]
Po

st
er

io
r 

an
te

ri
or

 o
g/

el
le

r 
an

dr
e 

op
ta

ge
ls

er
 t

il 
at

 v
is

e 
pn

eu
m

ot
ho

ra
x,

 l
un

ge
sk

ad
e 

el
le

r 
væ

sk
e.

 U
L

an
ve

nd
el

ig
 

K
36

i 
fo

rb
in

de
ls

e 
m

ed
 p

le
ur

av
æ

sk
e 

og
 p

er
ik

ar
di

al
 v

æ
sk

e.

St
er

nu
m

fr
ak

tu
r

L
at

er
al

 R
tg

. 
In

di
ce

re
t 

[C
]

So
m

 s
up

pl
em

en
t 

til
 R

tg
. a

f 
th

or
ax

. S
e 

og
så

 e
ft

er
 

K
37

af
 s

te
rn

um
 [

I]
tr

au
m

er
 i

 c
ol

um
na

 t
ho

ra
lis

 o
g 

ao
rt

a.

A
bd

om
en

 (
in

kl
us

iv
e 

ny
re

r)
 

R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 
In

di
ce

re
t 

[B
]

U
L

væ
rd

if
ul

d 
til

 p
åv

is
ni

ng
 a

f 
hæ

m
at

om
 o

g 
ev

t.
st

um
p 

så
r 

el
le

r 
st

ik
så

r
i 

ry
gl

ej
e 

[I
I]

+
be

sk
ad

ig
el

se
 a

f 
be

st
em

te
 o

rg
an

er
, f

.e
ks

. m
ilt

 o
g 

le
ve

r.
R

tg
. a

f 
th

or
ax

, 
C

T
ev

t. 
på

kr
æ

ve
t 

(s
e 

K
40

-K
42

).
K

38
[I

] 
st

åe
nd

e

101

K. Traume



N
yr

et
ra

um
e

B
il

le
d-

di
ag

no
st

ik
In

di
ce

re
t 

[B
]

D
rø

ft
 t

ilf
æ

ld
et

 m
ed

 e
n 

ra
di

ol
og

. I
 o

ve
re

ns
st

em
m

el
se

 
m

ed
 l

ok
al

e 
re

tn
in

gs
lin

je
r 

og
 r

åd
ig

he
d 

ov
er

 f
ac

ili
te

te
r. 

U
L

of
te

 t
ils

tr
æ

kk
el

ig
 v

ed
 m

in
dr

e,
 l

ok
al

 s
ka

de
. M

an
ge

 
ce

nt
re

 b
ru

ge
r 

en
 b

eg
ræ

ns
et

 I
V

U
 b

lo
t 

fo
r 

at
 s

ik
re

, a
t 

de
n 

ko
nt

ra
la

te
ra

le
 n

yr
e 

er
 n

or
m

al
. N

og
le

 p
at

ie
nt

er
 m

ed
 

st
ør

re
 s

ka
de

 (
se

 n
ed

en
fo

r)
 f

år
 f

or
et

ag
et

 C
T-

sk
an

ni
ng

, 
so

m
 o

ve
rf

lø
di

gg
ør

 I
V

U
. O

ve
rv

ej
, o

m
 a

rt
er

ia
 r

en
al

is
 

ka
n 

væ
re

 b
es

ka
di

ge
t, 

na
vn

lig
 v

ed
 d

ec
el

er
at

io
ns

sk
ad

er
; 

ar
te

ri
og

ra
fi

 e
vt

. p
åk

ræ
ve

t. 
N

M
 k

an
 v

æ
re

 e
n 

hj
æ

lp
 t

il 
at

 
K

39
vu

rd
er

e 
re

st
fu

nk
tio

n.

St
ø

rr
e 

tr
au

m
e

St
ør

re
 t

ra
um

e 
—

 g
en

er
el

t 
R

tg
. a

f 
[I

],
 c

ol
. 

In
di

ce
re

t 
[B

]
Fø

rs
t 

og
 f

re
m

m
es

t 
bø

r 
pa

tie
nt

en
s 

til
st

an
d 

st
ab

ili
se

re
s.

 
bi

lle
de

 a
f 

de
n 

ub
ev

id
st

e 
ce

rv
., 

R
tg

. a
f 

Fo
re

ta
g 

ku
n 

de
t 

ab
so

lu
t 

nø
dv

en
di

ge
 a

nt
al

 
el

le
r 

ko
nf

us
e 

pa
tie

nt
th

or
ax

 [
I]

, R
tg

. 
rø

nt
ge

nu
nd

er
sø

ge
ls

er
 t

il 
at

 k
un

ne
 f

or
et

ag
e 

en
[I

] 
af

 b
æ

kk
en

, 
in

dl
ed

en
de

 v
ur

de
ri

ng
. R

tg
. a

f 
co

l. 
ce

rv
. k

an
 v

en
te

, h
vi

s 
C

T
af

 h
ov

ed
 [

II
]

bl
ot

 c
ol

um
na

 o
g 

m
ed

ul
la

 e
r 

til
st

ræ
kk

el
ig

t 
be

sk
yt

te
t, 

m
en

 C
T

af
 c

ol
. c

er
v.

 k
an

 e
vt

. k
om

bi
ne

re
s 

m
ed

 C
T

af
 

ho
ve

d.
 B

æ
kk

en
fr

ak
tu

re
r 

of
te

 l
ed

sa
ge

t 
af

 s
to

rt
 b

lo
dt

ab
. 

K
40

Se
 H

ov
ed

sk
ad

e,
 K

1–
K

4

102

K. Traume
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



St
ør

re
 t

ra
um

e 
—

 a
bd

om
en

/
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 
In

di
ce

re
t 

[B
]

Pn
eu

m
ot

ho
ra

x 
bø

r 
ud

el
uk

ke
s.

 B
æ

kk
en

fr
ak

tu
re

r, 
de

r
bæ

kk
en

[I
],

 R
tg

. [
I]

 a
f 

øg
er

 b
æ

kk
en

vo
lu

m
en

, e
r 

of
te

 l
ed

sa
ge

t 
af

 s
to

rt
 b

lo
dt

ab
.

bæ
kk

en

C
T

ab
do

m
en

 
In

di
ce

re
t 

[B
]

Se
ns

iti
v 

og
 s

pe
ci

fi
k,

 m
en

 t
id

sk
ræ

ve
nd

e 
og

 k
an

 f
or

si
nk

e 
[I

II
]

op
er

at
io

n.
 C

T
bø

r 
gå

 f
or

ud
 f

or
 p

er
ito

ne
um

ud
sk

yl
ni

ng
. 

St
ig

en
de

 i
nt

er
es

se
 f

or
 a

t 
an

ve
nd

e 
U

L
i 

sk
ad

es
tu

en
 t

il 
at

 
K

41
vi

se
 f

ri
 v

æ
sk

e 
sa

m
t 

so
lid

 o
rg

an
læ

si
on

.

St
ør

re
 t

ra
um

e 
—

 t
ho

ra
x

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 [

I]
In

di
ce

re
t 

[B
]

M
ul

ig
gø

r 
øj

eb
lik

ke
lig

 b
eh

an
dl

in
g 

(f
.e

ks
. 

pn
eu

m
ot

ho
ra

x)
.

C
T

af
 t

ho
ra

x 
In

di
ce

re
t 

[B
]

Sæ
rl

ig
t 

an
ve

nd
el

ig
 t

il 
ud

el
uk

ke
ls

e 
af

 
[I

II
]

m
ed

ia
st

in
al

bl
ød

ni
ng

. L
av

 t
æ

rs
ke

l 
fo

r 
iv

æ
rk

sæ
tte

ls
e 

af
 

K
42

ar
te

ri
og

ra
fi

.

103

K. Traume



L.
 C

an
ce

r

P
ar

o
ti

s
D

ia
gn

os
e

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
Fo

r 
at

 k
on

st
at

er
e 

ev
en

tu
el

 a
bs

ce
ss

, n
av

nl
ig

 v
ed

 
ov

er
fl

ad
is

ke
 l

æ
si

on
er

.

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 

In
di

ce
re

t 
[B

]
A

nv
en

de
lig

 i
 d

yb
er

e 
af

sn
it 

af
 k

ir
te

le
n 

og
 f

ør
 

L
1

C
T

[I
I]

ko
m

pl
ic

er
et

 k
ir

ur
gi

.

St
ad

ie
in

dd
el

in
g

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 C

T
In

di
ce

re
t 

[B
]

N
av

nl
ig

 h
vi

s 
de

r 
på

tæ
nk

es
 k

om
pl

ic
er

et
 k

ir
ur

gi
; 

fo
r 

at
 

L
2

[I
I]

se
 l

ob
us

 p
ro

fu
nd

us
-r

el
at

io
ne

r 
og

 -
in

vo
lv

e-
ri

ng
.

104

L. Cancer
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R

M
an

ge
 a

f 
de

 k
lin

is
ke

 p
ro

bl
em

er
 f

or
bu

nd
et

 m
ed

 d
ia

gn
os

tic
er

in
g 

af
 c

an
ce

r 
er

 a
lle

re
de

 d
el

vi
st

 b
eh

an
dl

et
 i

 a
fs

ni
tte

ne
 o

m
 d

e 
en

ke
lte

 s
ys

te
m

er
.

D
et

te
 a

fs
ni

t 
in

de
ho

ld
er

 k
or

te
 k

om
m

en
ta

re
r 

om
 b

ru
g 

af
 b

ill
ed

di
ag

no
st

ik
 t

il 
di

ag
no

st
ic

er
in

g,
 s

ta
di

ei
nd

de
lin

g 
og

 f
ol

lo
w

-u
p 

af
 n

og
le

 a
f 

de
m

es
t 

al
m

in
de

lig
e 

pr
im

æ
re

 m
al

ig
ni

te
te

r. 
Pæ

di
at

ri
sk

e 
m

al
ig

ni
te

te
r 

er
 i

kk
e 

m
ed

ta
ge

t, 
da

 d
is

se
 t

ilf
æ

ld
e 

al
tid

 b
eh

an
dl

es
 p

å 
sp

ec
ia

lis
tn

iv
ea

u.
V

ed
r. 

br
ys

tc
an

ce
r, 

se
 a

fs
ni

t 
J.

 R
tg

. a
f 

th
or

ax
 e

r
på

kr
æ

ve
t 

in
it

ia
lt

 v
ed

 d
e 

fl
es

te
 m

al
ig

ne
 l

æ
si

on
er

m
hp

. i
de

nt
ik

at
io

n 
af

 m
ul

ig
e

pu
lm

on
al

e 
m

et
as

ta
se

r.
 O

ve
rv

ej
el

se
r

an
gå

en
de

 b
es

tr
ål

in
g 

i 
fo

rb
in

de
ls

e 
m

ed
 b

ill
ed

di
ag

no
st

ik
 e

r
ge

ne
re

lt
 a

f 
m

in
dr

e 
re

le
va

ns
 i

 d
et

te
af

sn
it

. R
tg

. a
f 

th
or

ax
 i

nd
gå

r
og

så
 i

 m
an

ge
 f

ol
lo

w
-u

p 
pr

oc
ed

ur
er

(f
.e

ks
. t

es
ti

sl
æ

si
on

er
).

 F
ol

lo
w

-u
p 

un
de

rs
øg

el
se

r
fo

r
at

 m
on

it
or

er
e

ud
vi

kl
in

g 
(f

.e
ks

. e
ft

er
ke

m
ot

er
ap

i)
 e

r
of

te
 n

ød
ve

nd
ig

e;
 i

 n
og

le
 t

ilf
æ

ld
e 

er
di

ss
e 

m
er

e 
m

ot
iv

er
et

 a
f 

fo
rs

øg
sp

ro
to

ko
lle

r
en

d 
af

 k
lin

is
k

nø
dv

en
di

gh
ed

, o
g 

et
 p

as
se

nd
e 

gr
un

dl
ag

 f
or

di
ss

e 
un

de
rs

øg
el

se
r

bø
r

de
rf

or
væ

re
 t

il 
st

ed
e.



La
ry

n
x

D
ia

gn
os

e
B

il
le

d-
di

ag
no

st
ik

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

D
et

te
 e

r 
en

 k
lin

is
k 

di
ag

no
se

.
L

3
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

St
ad

ie
in

dd
el

in
g

C
T

[I
I]

 e
ll

er
 M

R
 

In
di

ce
re

t 
[B

]
M

R
 h

ar
 f

or
de

l 
i 

fo
rm

 a
f 

di
re

kt
e 

co
ro

na
le

 b
ill

ed
er

. M
R

 
L

4
[0

]
vi

l 
ef

te
rh

ån
de

n 
ov

er
ta

ge
.

T
h

yr
o

id
ea

D
ia

gn
os

e
U

L
[0

] 
og

 N
M

 
In

di
ce

re
t 

[A
]

Se
 H

al
s,

 a
fs

ni
t 

B
1.

 U
L

-v
ej

le
dt

 g
ro

vn
ål

sb
io

ps
i 

an
ve

nd
es

 
[I

]
i 

st
ig

en
de

 o
m

fa
ng

, n
av

nl
ig

 v
ed

 »
ko

ld
e«

 l
ym

fe
kn

ud
er

 
L

5
på

 N
M

.

St
ad

ie
in

dd
el

in
g

C
T

[I
I]

 e
ll

er
 M

R
 

In
di

ce
re

t 
[B

]
T

il 
vu

rd
er

in
g 

af
 l

ok
al

 u
db

re
de

ls
e 

(f
.e

ks
. r

et
ro

st
er

na
l 

[0
]

ud
br

ed
el

se
 o

g 
ly

m
fe

kn
ud

er
).

N
M

 [
IV

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

E
ft

er
 t

hy
ro

id
ek

to
m

i. 
N

M
 a

nv
en

de
s 

og
så

 t
il 

fo
llo

w
-u

p 
L

6
ve

d 
m

is
ta

nk
e 

om
 r

ec
id

iv
.

Lu
n

ge
D

ia
gn

os
e

R
tg

. a
f 

th
or

ax
, 

In
di

ce
re

t 
[B

]
K

an
 d

og
 v

æ
re

 n
or

m
al

, i
sæ

r 
ve

d 
ce

nt
ra

le
 t

um
or

er
.

po
st

er
io

r 
an

te
ri

or
 

og
 l

at
. [

I]

C
T

[I
II

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

M
an

ge
 c

en
tr

e 
iv

æ
rk

sæ
tte

r 
st

ra
ks

 b
ro

nk
os

ko
pi

, s
om

 
gi

ve
r 

m
ul

ig
he

d 
fo

r 
bi

op
si

. C
T

er
 f

re
m

ra
ge

nd
e 

til
 a

t 
L

7
id

en
tif

ic
er

e 
læ

si
on

er
, d

er
 f

or
år

sa
ge

r 
hæ

m
op

ty
se

.

105

L. Cancer



St
ad

ie
in

dd
el

in
g

C
T

af
 t

ho
ra

x,
 

In
di

ce
re

t 
[B

]
På

 t
ro

ds
 a

f 
be

gr
æ

ns
ni

ng
er

 m
ed

 h
en

sy
n 

til
 s

pe
ci

fi
ci

te
t 

af
øv

re
 a

bd
om

en
 

ly
m

fe
kn

ud
ei

nv
ol

ve
ri

ng
 m

.m
. N

og
le

 c
en

tr
e 

an
ve

nd
er

 
[I

II
]

N
M

 t
il 

at
 u

nd
er

sø
ge

 f
or

 s
ke

le
ta

le
 m

et
as

ta
se

r.

M
R

 [
0]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
E

n 
hj

æ
lp

 t
il 

at
 v

ur
de

re
 l

ok
al

 i
nv

as
io

n 
af

 t
ho

ra
xv

æ
g,

 
sø

ge
ls

e 
[B

]
na

vn
lig

 v
ed

 a
pi

ka
le

 o
g 

pe
ri

fe
re

 l
æ

si
on

er
 o

g 
m

ed
ia

st
in

al
 

in
va

si
on

. G
ør

 d
et

 n
em

m
er

e 
at

 s
ke

ln
e 

ad
re

na
la

de
no

m
 

fr
a 

m
et

as
ta

se
r.

N
M

 [
IV

]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

FD
G

-P
E

T
ka

n 
so

m
 e

nk
el

ts
tå

en
de

, k
os

tb
ar

 u
nd

er
sø

ge
ls

e
sø

ge
ls

e 
[B

]
id

en
tif

ic
er

e 
sm

å 
m

et
as

ta
tis

ke
 f

oc
i; 

ka
n 

sp
ar

e 
en

 m
as

se
 

L
8

an
dr

e 
un

de
rs

øg
el

se
r 

og
 u

he
ns

ig
ts

m
æ

ss
ig

 k
ir

ur
gi

.

O
es

o
p

h
ag

u
s

D
ia

gn
os

e
R

tg
. m

ed
 B

ar
iu

m
 

In
di

ce
re

t 
[B

]
Fø

r 
en

do
sk

op
i 

ve
d 

dy
sp

ha
gi

.
L

9
[I

I]

St
ad

ie
in

dd
el

in
g

C
T

[I
II

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

På
 t

ro
ds

 a
f 

be
gr

æ
ns

ni
ng

er
 m

ed
 h

en
sy

n 
til

 s
en

si
tiv

ite
t 

og
 s

pe
ci

fi
ci

te
t 

af
 l

ym
fe

kn
ud

ei
nv

ol
ve

ri
ng

. E
nk

le
re

 e
nd

 
M

R
 i

 f
or

bi
nd

el
se

 m
ed

 l
un

ge
-,

 l
ev

er
- 

og
 

in
tr

aa
bd

om
in

al
e 

ly
m

fe
kn

ud
er

.

106

L. Cancer
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



Tr
an

so
es

o-
In

di
ce

re
t 

[A
]

St
ig

en
de

 b
ru

g 
af

 t
ra

ns
oe

so
ph

ag
ea

l 
U

L
til

 l
ok

al
 

L
10

ph
ag

ea
l 

U
L

[0
]

st
ad

ie
in

dd
el

in
g,

 h
vo

r 
ap

pa
ra

tu
r 

er
 t

il 
rå

di
gh

ed
.

Le
ve

r:
 p

ri
m

æ
r 

læ
si

o
n

D
ia

gn
os

e
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

H
ov

ed
pa

rt
en

 a
f 

al
le

 l
æ

si
on

er
 v

il 
bl

iv
e 

id
en

tif
ic

er
et

.

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 C

T
In

di
ce

re
t 

[B
]

H
vi

s 
bi

ok
em

is
ke

 m
ar

kø
re

r 
er

 f
or

hø
je

de
, o

g 
U

L
er

 
[I

II
]

ne
ga

tiv
 e

lle
r 

ve
d 

ud
pr

æ
ge

t 
le

ve
rc

ir
rh

os
e.

 U
dv

id
et

 M
R

 
og

 a
rt

er
ie

l 
fa

se
-C

T
de

n 
m

es
t 

pr
æ

ci
se

 m
et

od
e 

til
 

L
11

af
gr

æ
ns

ni
ng

 a
f 

tu
m

or
ud

br
ed

el
se

.

St
ad

ie
in

dd
el

in
g

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 C

T
In

di
ce

re
t 

[B
]

M
R

 s
an

ds
yn

lig
vi

s 
de

n 
op

tim
al

e 
un

de
rs

øg
el

se
 t

il 
[I

II
]

vu
rd

er
in

g 
af

 s
eg

m
en

t-
 o

g 
lo

bi
in

vo
lv

er
in

g.
 I

nt
ra

op
er

at
iv

 
L

12
U

L
ny

tti
g,

 h
vo

r 
ud

st
yr

et
 e

r 
til

 r
åd

ig
he

d.

Le
ve

r:
 s

ek
u

n
d

æ
r 

læ
si

o
n

D
ia

gn
os

e
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

U
L

vi
l 

vi
se

 d
e 

fl
es

te
 m

et
as

ta
se

r 
og

 v
ej

le
de

 v
ed

 b
io

ps
i.

C
T

[I
II

] 
el

le
r 

In
di

ce
re

t 
[B

]
H

vi
s 

U
L

er
 n

eg
at

iv
 o

g 
ve

d 
ud

pr
æ

ge
t 

kl
in

is
k 

m
is

ta
nk

e.
M

R
 [

0]
M

R
 b

ed
re

 t
il 

ka
ra

kt
er

is
er

in
g 

af
 l

æ
si

on
er

. C
T

ar
te

ri
el

 
po

rt
og

ra
fi

 e
r 

se
ns

iti
v,

 m
en

 i
kk

e 
sp

ec
if

ik
, m

en
 m

an
ge

 
br

ug
er

 n
u 

tr
e-

fa
se

 s
pi

ra
l 

C
T-

te
kn

ik
ke

r 
ef

te
r 

ko
nt

ra
st

fo
rs

tæ
rk

ni
ng

. C
T

og
 M

R
 i

nd
gå

r 
of

te
 i

 a
nd

re
 

st
ad

ie
in

dd
el

in
gs

- 
og

 f
ol

lo
w

-u
p 

pr
oc

ed
ur

er
. S

tig
en

de
 

L
13

in
te

re
ss

e 
fo

r 
PE

T
til

 m
eg

et
 s

m
å 

m
et

as
ta

tis
ke

 f
oc

i.

107

L. Cancer



P
an

cr
ea

s
D

ia
gn

os
e

B
il

le
d-

di
ag

no
st

ik
In

di
ce

re
t 

[B
]

M
an

ge
 t

in
g 

af
hæ

ng
er

 a
f 

lo
ka

l 
ek

sp
er

tis
e 

og
 a

f 
le

ge
m

lig
 

ha
bi

tu
s.

 U
L

gi
ve

r 
no

rm
al

t 
go

de
 r

es
ul

ta
te

r 
ho

s 
ty

nd
e 

pa
tie

nt
er

; 
C

T
be

dr
e 

ve
d 

m
er

e 
ov

er
væ

gt
ig

e.
 M

R
 t

il 
af

kl
ar

in
g 

af
 p

ro
bl

em
er

. B
io

ps
i 

ve
d 

hj
æ

lp
 a

f 
U

L
el

le
r 

C
T.

 E
R

C
P

el
le

r 
M

R
C

P
ka

n 
og

så
 v

æ
re

 p
åk

ræ
ve

t. 
E

nd
os

ko
pi

sk
 U

L
, h

vo
r 

fa
ci

lit
et

er
 e

r 
til

 r
åd

ig
he

d,
 e

r 
L

14
m

es
t 

se
ns

iti
v.

 S
tig

en
de

 i
nt

er
es

se
 f

or
 P

E
T.

St
ad

ie
in

dd
el

in
g

C
T

[I
II

] 
el

le
r 

 
In

di
ce

re
t 

[B
]

Is
æ

r 
hv

is
 d

er
 p

åt
æ

nk
es

 r
ad

ik
al

 k
ir

ur
gi

. S
to

re
 l

ok
al

e 
M

R
 [

0]
, 

va
ri

at
io

ne
r:

 N
og

le
 c

en
tr

e 
br

ug
er

 a
ng

io
gr

af
i, 

an
dr

e 
C

T-
L

15
ab

do
m

en
sp

ir
al

sk
an

ni
ng

; 
la

pa
ro

sk
op

is
k 

U
L

br
ug

es
 o

gs
å.

C
o

lo
n

 o
g 

re
ct

u
m

D
ia

gn
os

e
R

tg
. a

f 
co

lo
n 

In
di

ce
re

t 
[B

]
M

an
ge

 t
in

g 
af

hæ
ng

er
 a

f 
lo

ka
le

 r
et

ni
ng

sl
in

je
r, 

ek
sp

er
tis

e
m

ed
 B

ar
iu

m
-

og
 f

ac
ili

te
te

r. 
Se

 a
fs

ni
t 

G
. S

tig
en

de
 i

nt
er

es
se

 f
or

 C
T

og
in

dh
æ

ld
ni

ng
 [

II
I]

 
M

R
 a

f 
co

lo
n,

 i
sæ

r 
m

ed
 v

ir
tu

el
le

 e
nd

os
ko

pi
- 

te
kn

ik
ke

r.
L

16
el

le
r 

co
lo

sk
op

i

St
ad

ie
in

dd
el

in
g

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
V

ed
 l

ev
er

m
et

as
ta

se
r. 

E
nd

ol
um

in
al

 U
L

an
ve

nd
el

ig
 i

 
fo

rb
in

de
ls

e 
m

ed
 l

ok
al

 r
ek

ta
l 

sp
re

dn
in

g.

108

L. Cancer
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



C
T

[I
I]

 e
ll

er
 M

R
 

In
di

ce
re

t 
[B

]
L

ok
al

 p
ræ

op
er

at
iv

 s
ta

di
ei

nd
de

lin
g 

til
 v

ur
de

ri
ng

 a
f 

[0
],

 a
bd

om
en

, 
re

kt
al

e 
læ

si
on

er
 f

ør
 p

ræ
op

er
at

iv
 s

tr
ål

eb
eh

an
dl

in
g.

 
bæ

kk
en

M
an

ge
 c

en
tr

e 
gi

ve
r 

nu
 e

n 
m

eg
et

 a
gg

re
ss

iv
 b

eh
an

dl
in

g 
ve

d 
le

ve
rm

et
as

ta
se

r, 
de

r 
ev

t. 
nø

dv
en

di
gg

ør
 M

R
 o

g/
el

le
r 

de
ta

lje
re

t 
C

T.
 M

R
 o

g 
C

T
su

pp
le

re
r 

of
te

 h
in

an
de

n;
 

be
gg

e 
ka

n 
vu

rd
er

e 
an

de
n 

ab
do

m
in

al
 s

pr
ed

ni
ng

. 
L

17
St

ig
en

de
 i

nt
er

es
se

 f
or

 P
E

T
på

 o
m

rå
de

t.

R
ec

id
iv

U
L

[0
],

 l
ev

er
In

di
ce

re
t 

[B
]

T
il 

på
vi

sn
in

g 
af

 l
ev

er
m

et
as

ta
se

r. 
Fo

rs
ke

lli
ge

 h
ol

dn
in

ge
r 

til
 v

æ
rd

ie
n 

af
 r

ut
in

em
æ

ss
ig

 U
L

fo
llo

w
-u

p 
ho

s 
sy

m
pt

om
fr

i 
pa

tie
nt

er
.

C
T

[I
II

] 
el

le
r 

In
di

ce
re

t 
[B

]
T

il 
på

vi
sn

in
g 

af
 l

ev
er

m
et

as
ta

se
r 

og
 l

ok
al

t 
re

ci
di

v.
M

R
 [

0]
, a

bd
om

en
,

bæ
kk

en

N
M

 [
IV

]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

PE
T

og
 m

on
ok

lo
na

le
 a

nt
is

to
ff

er
 k

an
 i

de
nt

if
ic

er
e 

L
18

sø
ge

ls
e 

[B
]

le
ve

rm
et

as
ta

se
r 

og
 l

ok
al

t 
re

ci
di

v.

N
yr

e
D

ia
gn

os
e

L
19

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
Se

 R
en

al
 u

df
yl

dn
in

g,
 H

7.

St
ad

ie
in

dd
el

in
g

C
T

[I
II

] 
el

le
r 

In
di

ce
re

t 
[B

]
Fo

r 
at

 s
e 

lo
ka

l 
ud

br
ed

el
se

, v
en

e-
, l

ym
fe

kn
ud

e-
 o

g 
M

R
 [

0]
, a

bd
om

en
ur

et
er

in
vo

lv
er

in
g,

 m
od

sa
tte

 n
yr

e 
os

v.

C
T

[I
II

],
 t

ho
ra

x
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
T

ils
te

de
væ

re
ls

en
 a

f 
lu

ng
em

et
as

ta
se

r 
på

vi
rk

er
 n

or
m

al
t

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
ik

ke
 b

eh
an

dl
in

ge
n.

109

L. Cancer



N
M

 [
I]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
K

on
ve

nt
io

ne
l 

N
M

 k
an

 b
ed

øm
m

e 
ko

nt
ra

la
te

ra
l 

fu
nk

tio
n.

L
20

sø
ge

ls
e 

[C
]

St
ig

en
de

 i
nt

er
es

se
 f

or
 P

E
T.

R
ec

id
iv

C
T

[I
II

],
 

In
di

ce
re

t 
[B

]
I 

fo
rb

in
de

ls
e 

m
ed

 s
ym

pt
om

er
, d

er
 t

yd
er

 p
å 

re
ci

di
v 

ab
do

m
en

om
kr

in
g 

ne
ph

re
kt

om
is

te
de

t. 
R

ut
in

em
æ

ss
ig

 f
ol

lo
w

-u
p 

L
21

an
be

fa
le

s 
ik

ke
.

B
læ

re
D

ia
gn

os
e

B
il

le
d-

di
ag

no
st

ik
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
C

ys
to

sk
op

i 
er

 d
en

 o
pt

im
al

e 
un

de
rs

øg
el

se
 (

do
g 

ik
ke

 
L

22
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

uf
ej

lb
ar

lig
, f

.e
ks

. v
ed

 d
iv

er
tik

el
).

St
ad

ie
in

dd
el

in
g

IV
U

 [
II

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

Fo
r 

at
 v

ur
de

re
, o

m
 d

er
 e

r 
yd

er
lig

er
e 

ur
ot

he
lc

el
le

 
tu

m
or

er
 i

 n
yr

er
 o

g 
ur

et
er

.

C
T

[I
II

] 
el

le
r 

In
di

ce
re

t 
[B

]
H

vi
s 

de
r 

på
tæ

nk
es

 r
ad

ik
al

 b
eh

an
dl

in
g.

 M
R

 
M

R
 [

0]
, a

bd
om

en
fo

rm
od

en
tli

g 
m

es
t 

se
ns

iti
v.

 C
T

br
ug

es
 i

 v
id

 
L

23
og

 b
æ

kk
en

ud
st

ræ
kn

in
g 

i 
pl

an
læ

gn
in

ge
n 

af
 s

tr
ål

eb
eh

an
dl

in
g.

P
ro

st
at

a
D

ia
gn

os
e

Tr
an

sr
ek

ta
l 

U
L

In
di

ce
re

t 
[B

]
V

is
se

 v
ar

ia
tio

ne
r 

al
t 

ef
te

r 
lo

ka
le

 f
ac

ili
te

te
r 

og
 

[0
]

ek
sp

er
tis

e.
 T

ra
ns

re
kt

al
 U

L
an

ve
nd

es
 i

 v
id

 u
ds

tr
æ

kn
in

g 
sa

m
m

en
 m

ed
 v

ej
le

dt
 b

io
ps

i. 
E

n 
vi

s 
in

te
re

ss
e 

fo
r 

M
R

 o
g 

L
24

PE
T

på
 d

et
te

 o
m

rå
de

.

110

L. Cancer
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



St
ad

ie
in

dd
el

in
g

M
R

 [
0]

/C
T

[I
II

],
 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
V

is
se

 v
ar

ia
tio

ne
r 

i 
un

de
rs

øg
el

se
s-

 o
g 

bæ
kk

en
,

sø
ge

ls
e 

[B
]

be
ha

nd
lin

gs
m

æ
ss

ig
e 

re
tn

in
gs

lin
je

r. 
St

ad
ie

in
dd

el
in

g 
fo

rt
sæ

tte
s 

i 
ab

do
m

en
 v

ed
 f

un
d 

af
 s

yg
do

m
 i

 b
æ

kk
en

.

N
M

 [
II

]
In

di
ce

re
t 

[A
]

T
il 

vu
rd

er
in

g 
af

 s
ke

le
ta

le
 m

et
as

ta
se

r 
ve

d 
væ

se
nt

lig
t 

L
25

fo
rh

øj
ed

e 
bi

ok
em

is
ke

 m
ar

kø
re

r.

Te
st

ik
el

D
ia

gn
os

e
L

26
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

N
av

nl
ig

, h
vi

s 
kl

in
is

ke
 f

un
d 

er
 u

si
kr

e 
el

le
r 

no
rm

al
e.

St
ad

ie
in

dd
el

in
g

C
T

[I
II

],
 t

ho
ra

x,
 

In
di

ce
re

t 
[B

]
B

eh
an

dl
in

g 
af

hæ
ng

er
 n

u 
i 

hø
j 

gr
ad

 a
f 

en
 p

ræ
ci

s 
L

27
ab

do
m

en
, b

æ
kk

en
ra

di
ol

og
is

k 
st

ad
ie

in
dd

el
in

g.
 S

tig
en

de
 i

nt
er

es
se

 f
or

 P
E

T.

Fo
llo

w
-u

p
C

T
[I

II
] 

In
di

ce
re

t 
[B

]
N

og
le

 c
en

tr
e 

un
de

rs
øg

er
 s

ta
di

g 
og

så
 r

ut
in

em
æ

ss
ig

t 
ab

do
m

en
th

or
ax

, n
av

nl
ig

 h
os

 p
at

ie
nt

er
, h

vo
r 

de
r 

ik
ke

 e
r 

bi
ok

em
is

ke
 t

eg
n 

på
 s

yg
do

m
. F

or
sk

el
lig

e 
ho

ld
ni

ng
er

 t
il,

 
hv

or
vi

dt
 u

nd
er

sø
ge

ls
e 

af
 h

el
e 

bæ
kk

en
et

 e
r 

nø
dv

en
di

g 
ve

d 
fo

llo
w

-u
p,

 h
vi

s 
ik

ke
 d

er
 e

r 
id

en
tif

ic
er

ed
e 

ri
si

ko
fa

kt
or

er
.

N
M

 [
IV

]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

PE
T

ka
n 

be
dø

m
m

e 
re

st
ud

fy
ld

ni
ng

er
s 

le
ve

dy
gt

ig
he

d.
L

28
sø

ge
ls

e 
[C

]

O
va

ri
e

D
ia

gn
os

e
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

D
e 

fl
es

te
 l

æ
si

on
er

 d
ia

gn
os

tic
er

es
 m

ed
 U

L
(h

er
un

de
r 

tv
 

m
ed

 D
op

pl
er

),
 l

ap
ar

os
ko

pi
 e

lle
r 

la
pa

ro
to

m
i. 

N
og

le
 

111

L. Cancer



læ
si

on
er

 i
de

nt
if

ic
er

es
 v

ed
 C

T
/M

R
-u

nd
er

sø
ge

ls
er

 
fo

ra
nl

ed
ig

et
 a

f 
ab

do
m

in
al

e 
sy

m
pt

om
er

. M
R

 g
od

 t
il 

at
 

L
29

af
kl

ar
e 

pr
ob

le
m

er
.

St
ad

ie
in

dd
el

in
g

C
T

[I
II

]/
M

R
 [

0]
, 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

an
ge

 s
pe

ci
al

is
te

r 
kr

æ
ve

r 
og

så
 C

T
el

le
r 

M
R

 s
am

m
en

ab
do

m
en

, 
sø

ge
ls

e 
[B

]
m

ed
 s

ta
di

ei
nd

de
lin

g 
ve

d 
la

pa
ro

to
m

i. 
St

ad
ig

 s
tø

rr
e 

L
30

rå
di

gh
ed

 o
ve

r 
C

T.

Fo
llo

w
-u

p
C

T
[I

II
] 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
N

or
m

al
t 

fo
r 

at
 v

ur
de

re
 r

es
po

ns
 p

å 
ad

ju
ve

re
nd

e 
ab

do
m

en
,

sø
ge

ls
e 

[B
]

be
ha

nd
lin

g.
 B

ru
ge

s 
og

så
, s

am
m

en
 m

ed
 m

ar
kø

re
r, 

til
 

L
31

bæ
kk

en
på

vi
sn

in
g 

af
 r

ec
id

iv
.

U
te

ru
s:

 c
er

vi
x

D
ia

gn
os

e
B

il
le

d-
di

ag
no

st
ik

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

N
or

m
al

t 
en

 k
lin

is
k 

di
ag

no
se

. M
R

 k
an

 v
æ

re
 t

il 
hj

æ
lp

 i
 

L
32

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
ko

m
pl

ic
er

ed
e 

til
fæ

ld
e.

St
ad

ie
in

dd
el

in
g

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 C

T
In

di
ce

re
t 

[B
]

M
R

 b
ed

re
 t

il 
at

 d
em

on
st

re
re

 t
um

or
 o

g 
lo

ka
l 

ud
br

ed
el

se
.

[I
II

],
 a

bd
om

en
 

O
gs

å 
be

dr
e 

ve
d 

ly
m

fe
kn

ud
er

 i
 b

æ
kk

en
. P

ar
aa

or
ta

le
 

og
 b

æ
kk

en
ly

m
fe

kn
ud

er
 o

g 
ur

et
re

 b
ør

 o
gs

å 
un

de
rs

øg
es

. N
og

le
 

L
33

ce
nt

re
 b

ru
ge

r 
nu

 t
ra

ns
re

kt
al

 U
L

ve
d 

lo
ka

l 
in

va
si

on
.

112

L. Cancer
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



R
ec

id
iv

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 C

T
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

M
R

 g
iv

er
 b

ed
re

 i
nf

or
m

at
io

ne
r 

i 
bæ

kk
en

. B
io

ps
i 

(f
.e

ks
.

[I
II

],
 a

bd
om

en
 

sø
ge

ls
e 

[B
]

af
 l

ym
fe

kn
ud

eu
df

yl
dn

in
g)

 n
em

m
er

e 
m

ed
 C

T.
L

34
og

 b
æ

kk
en

U
te

ru
s:

 c
o

rp
u

s
D

ia
gn

os
e

U
L

[0
] 

el
le

r 
M

R
 

In
di

ce
re

t 
[B

]
M

R
 k

an
 g

iv
e 

væ
rd

if
ul

de
 i

nf
or

m
at

io
ne

r 
om

 b
en

ig
ne

 o
g 

L
35

[0
]

m
al

ig
ne

 l
æ

si
on

er
.

St
ad

ie
in

dd
el

in
g

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 C

T
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

B
åd

e 
C

T
og

 M
R

 k
an

 v
is

e 
ex

tr
au

te
ri

n 
lid

el
se

. M
R

 k
an

L
36

[I
II

]
sø

ge
ls

e 
[B

]
im

id
le

rt
id

 o
gs

å 
på

vi
se

 i
nt

ra
ut

er
in

 a
na

to
m

i.

Ly
m

fo
m

D
ia

gn
os

e
C

T
[I

II
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
C

T
go

d 
til

 v
ur

de
ri

ng
 a

f 
ly

m
fe

kn
ud

ep
la

ce
ri

ng
er

 i
 h

el
e 

kr
op

pe
n.

 G
iv

er
 o

gs
å 

m
ul

ig
he

d 
fo

r 
bi

op
si

, s
el

v 
om

 
ex

ci
si

on
 a

f 
he

le
 k

nu
de

n 
bø

r 
fo

re
tr

æ
kk

es
, h

vi
s 

de
t 

er
 

m
ul

ig
t.

N
M

 [
II

I]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

N
M

 (
ga

lli
um

) 
ka

n 
vi

se
 f

oc
i 

af
 o

cc
ul

t 
sy

gd
om

 (
f.

ek
s.

 
L

37
sø

ge
ls

e 
[B

]
m

ed
ia

st
in

um
).

 P
E

T
an

ve
nd

es
 i

 n
og

le
 c

en
tr

e.

St
ad

ie
in

dd
el

in
g

C
T

[I
II

],
 t

ho
ra

x,
 

In
di

ce
re

t 
[B

]
A

lt 
ef

te
r 

sy
gd

om
m

en
s 

pl
ac

er
in

g 
bø

r 
ho

ve
d 

og
 h

al
s 

ab
do

m
en

, 
m

ul
ig

vi
s 

og
så

 u
nd

er
sø

ge
s.

 S
tig

en
de

 i
nt

er
es

se
 f

or
 P

E
T

L
38

bæ
kk

en
på

 d
et

te
 o

m
rå

de
.

113

L. Cancer



Fo
llo

w
-u

p
C

T
[I

II
] 

el
le

r 
In

di
ce

re
t 

[B
]

V
ok

se
nd

e 
ro

lle
 f

or
 M

R
 i

 l
an

gs
ig

te
t 

fo
llo

w
-u

p 
og

 v
ed

 
M

R
 [

0]
re

st
ud

fy
ld

ni
ng

er
.

N
M

 [
II

I]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

O
ve

rv
ej

 N
M

 v
ed

 g
al

liu
m

po
si

tiv
 l

id
el

se
. N

og
le

 c
en

tr
e 

L
39

sø
ge

ls
e 

[B
]

an
ve

nd
er

 P
E

T.

M
u

sk
el

/s
ke

le
t-

tu
m

o
re

r
D

ia
gn

os
e

R
tg

. [
I]

+
M

R
 

In
di

ce
re

t 
[B

]
B

ill
ed

di
ag

no
st

ik
 o

g 
hi

st
ol

og
i 

su
pp

le
re

r 
hi

na
nd

en
. B

ed
st

 
[0

]
fø

r 
bi

op
si

: 
Se

 M
us

ke
l-

/s
ke

le
ts

ys
te

m
et

, a
fs

ni
t 

D
. N

M
 

L
40

på
kr

æ
ve

t 
fo

r 
at

 s
ik

re
, a

t 
læ

si
on

en
 e

r 
en

ke
lts

tå
en

de
.

St
ad

ie
in

dd
el

in
g

M
R

 [
0]

 l
ok

al
 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
Se

 M
us

ke
l-

/s
ke

le
ts

ys
te

m
et

, a
fs

ni
t 

D
. C

T
ve

d 
li

de
ls

e
+

C
T

sø
ge

ls
e 

[C
]

lu
ng

em
et

as
ta

se
r.

L
41

th
or

ax
 [

II
I]

M
et

as
ta

se
r 

fr
a 

u
ke

n
d

t 
p

ri
m

æ
r 

tu
m

o
r

D
ia

gn
os

e 
af

 p
ri

m
æ

r 
læ

si
on

B
il

le
d-

di
ag

no
st

ik
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
K

un
 s

jæ
ld

en
t 

til
 g

av
n.

 V
is

se
 u

nd
ta

ge
ls

er
 v

ed
r. 

yn
gr

e 
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

pa
tie

nt
er

 e
lle

r 
fa

vo
ra

be
l 

hi
st

ol
og

i 
ve

d 
he

nv
is

ni
ng

 f
ra

 
L

42
sp

ec
ia

lis
t.

B
ry

st
 —

 s
e 

af
sn

it
 J

114

L. Cancer
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



M
. 

P
æ

d
ia

tr
i

M
in

im
er

 r
øn

tg
en

st
rå

lin
g 

ve
d 

bø
rn

, n
av

nl
ig

 b
ør

n 
m

ed
 l

an
gv

ar
ig

e 
pr

ob
le

m
er

(V
ed

 h
ov

ed
sk

ad
er

 h
os

 b
ør

n,
 s

e 
T

ra
um

e,
 a

fs
ni

t 
K

)

C
en

tr
al

n
er

ve
sy

st
em

A
rv

el
ig

e 
lid

el
se

r
M

R
 [

0]
In

di
ce

re
t 

[C
]

D
ef

in
iti

v 
un

de
rs

øg
el

se
 i

 f
or

bi
nd

el
se

 m
ed

 a
lle

 
m

is
da

nn
el

se
r, 

hv
or

 m
an

 o
gs

å 
un

dg
år

 r
øn

tg
en

be
st

rå
lin

g.
 

M
in

dr
e 

bø
rn

 m
å 

no
rm

al
t 

gi
ve

s 
se

da
tiv

er
. O

ve
rv

ej
 U

L
M

1
til

 n
yf

ød
te

. 3
D

-C
T

ev
t. 

nø
dv

en
di

g 
ve

d 
kn

og
le

an
om

al
i.

A
bn

or
m

t 
ud

se
en

de
 a

f 
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

U
L

in
di

ce
re

t, 
hv

is
 f

on
ta

ne
lla

 a
nt

er
io

r 
er

 å
be

n.
ho

ve
d 

—
 h

yd
ro

ce
ph

al
us

 —
 

H
vi

s 
su

tu
re

rn
e 

er
 l

uk
ke

de
/e

r 
ve

d 
at

 l
uk

ke
. M

R
 

m
æ

rk
el

ig
e 

su
tu

re
r

R
tg

. [
I]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
in

di
ce

re
t 

ve
d 

æ
ld

re
 b

ør
n.

 (
C

T
ka

n 
væ

re
 

M
2

sø
ge

ls
e 

[C
]

he
ns

ig
ts

m
æ

ss
ig

t, 
hv

is
 M

R
 i

kk
e 

er
 t

il 
rå

di
gh

ed
.)

E
pi

le
ps

i
R

tg
. [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
G

iv
er

 i
kk

e 
no

ge
t 

sæ
rl

ig
t 

ud
by

tte
.

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

R
 n

or
m

al
t 

m
er

e 
he

ns
ig

ts
m

æ
ss

ig
 e

nd
 C

T.
 S

PE
C

T
N

M
 [

II
]

sø
ge

ls
e 

[B
]

un
de

r 
og

 i
m

el
le

m
 a

nf
al

d 
an

ve
nd

es
 o

gs
å 

til
 a

t 
M

3
id

en
tif

ic
er

e 
fo

cu
s 

in
de

n 
op

er
at

io
n.

D
øv

he
d 

ho
s 

bø
rn

C
T

[I
I]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
B

åd
e 

C
T

og
 M

R
 e

vt
. n

ød
ve

nd
ig

e 
ho

s 
bø

rn
 m

ed
 

M
4

M
R

 [
0]

sø
ge

ls
e 

[C
]

m
ed

fø
dt

 d
øv

he
d 

og
 p

os
tin

fe
kt

io
ns

dø
vh

ed
.

115

M. Pædiatri



H
yd

ro
ce

ph
al

us
 

sh
un

td
ys

fu
nk

tio
n 

(s
e 

A
10

)
R

tg
. [

I]
In

di
ce

re
t 

[B
]

R
tg

. b
ør

 o
m

fa
tte

 h
el

e 
ve

nt
ils

ys
te

m
et

.

U
L

[0
] 

el
le

r 
M

R
In

di
ce

re
t 

[B
]

U
L

, h
vi

s 
de

t 
er

 p
ra

kt
is

k 
m

ul
ig

t, 
M

R
 h

os
 s

tø
rr

e 
bø

rn
 

[0
]

(e
lle

r 
C

T,
 h

vi
s 

M
R

 i
kk

e 
er

 t
il 

rå
di

gh
ed

).
 N

M
 a

nv
en

de
s 

M
5

til
 b

ed
øm

m
el

se
 a

f 
sh

un
tf

un
kt

io
n.

Se
n 

ud
vi

kl
in

g 
ce

re
br

al
 

M
R

, k
ra

ni
e 

[0
]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
Se

 o
gs

å 
M

15
 o

m
 s

ke
le

ta
l 

un
de

rs
øg

el
se

 a
f 

væ
ks

tf
ej

l.
pa

re
se

M
6 

sø
ge

ls
e 

[B
]

H
ov

ed
pi

ne
R

tg
. [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
V

ed
 v

ed
va

re
nd

e 
ho

ve
dp

in
e 

el
le

r 
ho

ve
dp

in
e 

sa
m

m
en

 
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

m
ed

 k
lin

is
ke

 t
eg

n 
he

nv
is

es
 t

il 
sp

ec
ia

lu
nd

er
sø

ge
ls

er
.

M
R

 [
0]

 e
ll

er
 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
D

a 
de

t 
ik

ke
 i

nv
ol

ve
re

r 
rø

nt
ge

ns
tr

ål
in

g,
 f

or
et

ræ
kk

es
 M

R
C

T
[I

I]
sø

ge
ls

e 
[B

]
ho

s 
bø

rn
, h

vi
s 

fa
ci

lit
et

er
ne

 e
r 

til
 r

åd
ig

he
d.

 S
e 

og
så

 A
6 

M
7

om
 m

ul
ig

 m
en

in
gi

tis
 o

g 
en

ce
ph

al
iti

s.

Si
nu

si
tis

 s
e 

og
så

 A
13

R
tg

. [
I]

 a
f 

si
nu

s
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 f
ør

 5
-å

rs
al

de
re

n,
 d

a 
bi

hu
le

r 
ik

ke
 e

r 
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

sæ
rl

ig
t 

ud
vi

kl
ed

e;
 f

or
ty

kk
el

se
 a

f 
sl

im
hi

nd
e 

ka
n 

væ
re

 
no

rm
al

t 
fæ

no
m

en
 h

os
 b

ør
n.

 E
n 

en
ke

lt 
m

in
dr

e 
ki

pp
et

 
O

M
-o

pt
ag

el
se

 k
an

 v
æ

re
 m

er
e 

he
ns

ig
ts

m
æ

ss
ig

 e
nd

 
M

8
st

an
da

rd
 O

M
-o

pt
ag

el
se

, a
fh

æ
ng

ig
t 

af
 b

ar
ne

ts
 a

ld
er

.

116

M. Pædiatri
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



H
al

s 
o

g 
co

lu
m

n
a 

—
 T

ra
u

m
e:

 s
e 

af
sn

it
 K

To
rt

ic
ol

lis
 u

de
n 

tr
au

m
e

R
tg

. [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

D
ef

or
m

ite
t 

sk
yl

de
s 

no
rm

al
t 

kr
am

pe
 u

de
n 

si
gn

if
ik

an
te

 
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

kn
og

le
fo

ra
nd

ri
ng

er
. H

vi
s 

lid
el

se
n 

va
re

r 
ve

d,
 k

an
 

yd
er

lig
er

e 
bi

lle
dd

ia
gn

os
tik

 (
f.

ek
s.

C
T

) 
væ

re
 i

nd
ic

er
et

 
M

9
ef

te
r 

ko
ns

ul
ta

tio
n.

R
yg

- 
el

le
r 

ha
ls

sm
er

te
r

R
tg

. [
I]

In
di

ce
re

t 
[B

]
R

yg
sm

er
te

r 
ud

en
 å

rs
ag

 e
r 

un
or

m
al

t 
ho

s 
bø

rn
. F

ol
lo

w
-

up
 n

ød
ve

nd
ig

 v
ed

 m
is

ta
nk

e 
om

 i
nf

ek
tio

n.

N
M

 [
II

]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

H
vi

s 
sm

er
te

rn
e 

fo
rt

sæ
tte

r, 
og

 R
tg

. e
r 

no
rm

al
. 

sø
ge

ls
e 

[B
]

A
nv

en
de

lig
 v

ed
 s

m
er

te
nd

e 
sk

ol
io

se
.

M
R

 [
0]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
Se

 o
gs

å 
af

sn
it 

C
 o

m
 c

ol
um

na
. M

R
 v

is
er

 
sø

ge
ls

e 
[B

]
co

lu
m

na
m

is
da

nn
el

se
r 

og
 u

de
lu

kk
er

 t
ek

al
 a

bn
or

m
al

ite
t. 

M
10

M
R

 k
an

 o
gs

å 
de

m
on

st
re

re
 j

uv
en

ile
 d

is
kl

æ
si

on
er

Sp
in

a 
bi

fi
da

 o
cc

ul
ta

R
tg

. [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

E
n 

al
m

in
de

lig
 v

ar
ia

tio
n,

 d
er

 i
kk

e 
er

 s
ig

ni
fi

ka
nt

 i
 s

ig
 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
se

lv
 (

he
lle

r 
ik

ke
 v

ed
 e

nu
re

si
s)

. N
eu

ro
lo

gi
sk

e 
te

gn
 v

il 
M

11
do

g 
kr

æ
ve

 u
nd

er
sø

ge
ls

e.

B
eh

år
et

 p
le

t, 
sa

kr
al

de
fe

kt
R

tg
. [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
K

an
 v

æ
re

 t
il 

hj
æ

lp
 h

os
 s

tø
rr

e 
bø

rn
.

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
U

L
ka

n 
væ

re
 a

nv
en

de
lig

 v
ed

 n
eo

na
ta

le
, h

vi
s 

de
r 

sk
al

 
un

de
rs

øg
es

 f
or

 t
ilg

ru
nd

lig
ge

nd
e 

fi
ks

er
et

 n
er

ve
st

re
ng

 
m

.m
.

117

M. Pædiatri



M
R

 [
0]

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

R
, n

av
nl

ig
 v

ed
 t

ils
te

de
væ

re
ls

e 
af

 n
eu

ro
lo

gi
sk

e 
te

gn
.

M
12

sø
ge

ls
e 

[B
]

M
u

sk
el

-/
sk

el
et

sy
st

em
På

fø
rt

 s
ka

de
 

R
tg

. [
I]

 a
f 

In
di

ce
re

t 
[B

]
H

er
 f

øl
ge

s 
lo

ka
le

 r
et

ni
ng

sl
in

je
r;

 t
æ

t 
kl

in
is

k/
ra

di
ol

og
is

k 
bø

rn
em

is
ha

nd
lin

g 
be

rø
rt

e 
de

le
ko

nt
ak

t 
er

 v
ig

tig
. S

ke
le

tu
nd

er
sø

ge
ls

e 
af

 b
ør

n 
un

de
r 

2 
år

(h
ov

ed
sk

ad
e:

 s
e 

af
sn

it 
K

)
ef

te
r 

sa
m

rå
d 

m
ed

 k
lin

ik
er

. K
an

 i
 v

is
se

 t
ilf

æ
ld

e 
væ

re
 

nø
dv

en
di

g 
ho

s 
st

ør
re

 b
ør

n.
 C

T
/M

R
 a

f 
hj

er
ne

 k
an

 v
æ

re
 

nø
dv

en
di

g,
 o

gs
å 

hv
or

 d
er

 i
kk

e 
er

 s
yn

lig
 k

ra
ni

es
ka

de
.

M
13

N
M

 [
II

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

Se
ns

iti
v 

ov
er

 f
or

 o
cc

ul
t 

co
lu

m
na

-/
co

st
af

ra
kt

ur
.

E
ks

tr
em

ite
ts

sk
ad

e:
 

R
tg

. [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

Sø
g 

ra
di

ol
og

is
k 

ve
jle

dn
in

g.
m

od
sa

tte
 s

id
e 

til
 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
sa

m
m

en
lig

ni
ng

M
14

K
or

t 
af

 v
æ

ks
t, 

væ
ks

tf
ej

l
R

tg
. [

I]
 t

il
 

In
di

ce
re

t 
m

ed
 

2-
18

 å
r:

 k
un

 v
en

st
re

 (
el

le
r 

ik
ke

-d
om

in
er

en
de

) 
un

de
rs

øg
el

se
 a

f 
pa

ss
en

de
 

hå
nd

/h
ån

dl
ed

. F
or

 t
id

lig
t 

fø
dt

e 
sp

æ
db

ør
n 

og
 n

yf
ød

te
: 

kn
og

le
al

de
r

in
te

rv
al

le
r

[B
]

kn
æ

 (
sp

ec
ia

lu
nd

er
sø

ge
ls

e)
. B

ør
 m

ul
ig

vi
s 

su
pp

le
re

s 
m

ed
 

sk
el

et
un

de
rs

øg
el

se
 o

g 
M

R
 v

ed
rø

re
nd

e 
hy

po
th

al
am

us
 

M
15

og
 f

os
sa

 h
yp

op
hy

si
al

is
 (

sp
ec

ia
lu

nd
er

sø
ge

ls
er

).

118

M. Pædiatri
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



Ir
ri

ta
be

l 
ho

ft
e

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
U

L
vi

l 
af

gr
æ

ns
e 

ek
ss

ud
at

er
, s

om
 k

an
 a

sp
ir

er
es

 i
 

di
ag

no
st

is
k 

og
 t

er
ap

eu
tis

k 
øj

em
ed

. R
tg

. k
an

 u
ds

ky
de

s,
 

m
en

 b
ør

 o
ve

rv
ej

es
, h

vi
s 

sy
m

pt
om

er
ne

 v
ar

er
 v

ed
. 

O
ve

rv
ej

 N
M

 e
lle

r 
M

R
 v

ed
 m

is
ta

nk
e 

om
 P

er
th

es
’

M
16

sy
gd

om
 o

g 
ve

d 
no

rm
al

e 
ov

er
si

gt
sr

øn
tg

en
op

ta
ge

ls
er

.

E
ks

tr
em

ite
t

R
tg

. a
f 

bæ
kk

en
 

In
di

ce
re

t 
[C

]
D

er
 a

nv
en

de
s 

go
na

de
be

sk
yt

te
ls

e 
so

m
 r

ut
in

e,
 

[I
]

m
ed

m
in

dr
e 

af
sk

æ
rm

ni
ng

en
 v

il 
ov

er
sk

yg
ge

 d
et

 o
m

rå
de

, 
de

n 
kl

in
is

ke
 m

is
ta

nk
e 

ve
dr

ør
er

. H
vi

s 
de

r 
er

 
sa

nd
sy

nl
ig

he
d 

fo
r 

ep
if

ys
el

øs
ni

ng
, k

ræ
ve

s 
la

te
ra

le
 

rø
nt

ge
no

pt
ag

el
se

r 
af

 b
eg

ge
 h

of
te

r.

U
L

[0
] 

el
le

r 
N

M
 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
Fø

lg
er

 l
ok

al
e 

re
tn

in
gs

lin
je

r, 
ek

sp
er

tis
e 

og
 f

ac
ili

te
te

r.
M

17
[I

I]
 e

ll
er

 M
R

 [
0]

sø
ge

ls
e 

[B
]

Fo
ka

le
 k

no
gl

es
m

er
te

r
R

tg
. [

I]
 o

g 
U

L
In

di
ce

re
t 

[B
]

R
tg

. k
an

 i
nd

le
dn

in
gs

vi
s 

væ
re

 n
or

m
al

. U
L

ka
n 

væ
re

 t
il 

[0
]

hj
æ

lp
, i

sæ
r 

ve
d 

os
te

om
ye

lit
is

.

N
M

 [
II

] 
el

le
r 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
St

ig
en

de
 b

ru
g 

af
 M

R
 p

å 
om

rå
de

t.
M

18
M

R
 [

0]
sø

ge
ls

e 
[B

]

H
of

te
kl

ik
 h

of
te

lu
ks

at
io

n
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

R
tg

. k
an

 a
nv

en
de

s 
so

m
 s

up
pl

em
en

t 
til

 U
L

-
un

de
rs

øg
el

se
, e

lle
r 

hv
or

 d
er

 i
kk

e 
rå

de
s 

ov
er

 r
el

ev
an

t 
M

19
ek

sp
er

tis
e.

 R
tg

. i
nd

ic
er

et
 v

ed
 s

tø
rr

e 
sp

æ
db

ør
n.

O
sg

oo
d-

Sc
hl

at
te

r’
s 

sy
gd

om
R

tg
. a

f 
kn

æ
 [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
Se

lv
 o

m
 k

no
gl

er
ad

io
lo

gi
sk

e 
æ

nd
ri

ng
er

 e
r 

sy
nl

ig
e 

ve
d 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]
O

sg
oo

d-
Sc

hl
at

te
r’

s 
sy

gd
om

, k
an

 d
e 

ik
ke

 a
lti

d 
sk

el
ne

s 

119

M. Pædiatri



fr
a 

de
t 

no
rm

al
e 

ud
se

en
de

. H
vi

s 
de

 l
ed

sa
ge

s 
af

 
bl

ød
de

ls
hæ

ve
ls

er
, b

ør
 d

er
 f

or
et

ag
es

 e
n 

kl
in

is
k 

M
20

vu
rd

er
in

g 
sn

ar
er

e 
en

d 
rø

nt
ge

nu
nd

er
sø

ge
ls

e.

K
ar

d
io

to
ra

ka
le

 s
ys

te
m

A
ku

t 
th

or
ax

in
fe

kt
io

n
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

In
dl

ed
ni

ng
sv

is
e 

op
ta

ge
ls

er
 s

am
t 

fo
llo

w
-u

p 
er

 i
nd

ic
er

et
 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
ve

d 
ve

dv
ar

en
de

 k
lin

is
ke

 t
eg

n 
el

le
r 

sy
m

pt
om

er
 e

lle
r 

ho
s 

de
t 

al
vo

rl
ig

t 
sy

ge
 b

ar
n.

 O
ve

rv
ej

 b
eh

ov
et

 f
or

 R
tg

. a
f 

th
or

ax
 v

ed
 f

eb
er

 a
f 

uk
en

dt
 o

pr
in

de
ls

e.
 B

ør
n 

ka
n 

ha
ve

 
M

21
pn

eu
m

on
i 

ud
en

 k
lin

is
ke

 t
eg

n.

R
ec

id
iv

er
en

de
 l

øs
 h

os
te

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 [

I]
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
H

os
 b

ør
n 

m
ed

 r
ec

id
iv

er
en

de
 t

ho
ra

xi
nf

ek
tio

n 
er

 R
tg

. a
f 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]
th

or
ax

 o
ft

e 
no

rm
al

 (
bo

rt
se

t 
fr

a 
fo

rt
yk

ke
ls

e 
af

 
br

on
ki

al
væ

gg
en

).
 R

ut
in

em
æ

ss
ig

 f
ol

lo
w

-u
p 

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 i

kk
e 

in
di

ce
re

t, 
m

ed
m

in
dr

e 
in

dl
ed

en
de

 R
tg

. a
f 

th
or

ax
 v

is
er

 s
am

m
en

kl
ap

ni
ng

. V
ed

 m
is

ta
nk

e 
om

 c
ys

tis
k 

M
22

fi
br

os
e 

kr
æ

ve
s 

sp
ec

ia
lis

th
en

vi
sn

in
g.

In
då

nd
et

 F
L

(m
is

ta
nk

e 
om

) 
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 [
I]

In
di

ce
re

t 
[B

]
O

ft
e 

er
 d

et
 i

kk
e 

m
ul

ig
t 

at
 f

å 
en

 k
la

r 
be

sk
ri

ve
ls

e 
af

 
(s

e 
af

sn
it 

K
)

hæ
nd

el
se

n.
 B

ro
nk

os
ko

pi
 e

r 
in

di
ce

re
t, 

og
så

 s
el

v 
om

 
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 e
r 

no
rm

al
. N

M
/C

T
ka

n 
væ

re
 t

il 
hj

æ
lp

 
ve

d 
at

 v
is

e 
su

bt
il 

»a
ir

 t
ra

pp
in

g«
. S

to
re

 v
ar

ia
tio

ne
r 

m
ed

 

120

M. Pædiatri
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



he
ns

yn
 t

il 
lo

ka
le

 r
et

ni
ng

sl
in

je
r 

om
 e

ks
pi

ra
tio

ns
-

op
ta

ge
ls

er
, f

lu
or

os
ko

pi
, C

T
og

 N
M

 
M

23
(v

en
til

at
io

ns
sk

in
tig

ra
fi

).

Pi
be

nd
e 

ve
jr

tr
æ

kn
in

g
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

V
ed

 b
ør

n 
m

ed
 a

st
m

a 
se

s 
so

m
 r

eg
el

 n
or

m
al

 R
tg

. a
f 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
th

or
ax

 b
or

ts
et

 f
ra

 f
or

ty
kk

el
se

 a
f 

br
on

ki
ev

æ
g.

 P
ib

en
de

 
ve

jr
tr

æ
kn

in
g,

 d
er

 o
ps

tå
r 

pl
ud

se
lig

t 
ud

en
 g

ru
nd

, h
vo

r 
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 e
r 

in
di

ce
re

t, 
ka

n 
sk

yl
de

s 
in

då
nd

et
 F

L
(s

e 
M

24
ov

en
fo

r)
.

A
ku

t 
st

ri
do

r
R

tg
. h

al
s 

[I
]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

E
pi

gl
ot

tit
is

 e
r 

en
 k

lin
is

k 
di

ag
no

se
, m

en
 o

ve
rv

ej
 F

L
M

25
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[B
]

(s
e 

ov
en

fo
r)

.

H
je

rt
em

is
ly

d
R

tg
. a

f 
th

or
ax

 [
I]

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

Sp
ec

ia
lis

th
en

vi
sn

in
g 

ka
n 

væ
re

 n
ød

ve
nd

ig
; 

U
L

af
 h

je
rt

e 
M

26
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

of
te

 i
nd

ic
er

et
.

G
as

tr
o

in
te

st
in

al
e 

sy
st

em
 —

 s
e 

o
gs

å 
af

sn
it

 G
 o

m
 m

er
e 

ge
n
er

el
le

 a
b
d
o
m

en
-p

ro
b
le

m
er

In
va

gi
na

tio
n

R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 
In

di
ce

re
t 

[C
]

L
ok

al
e 

re
tn

in
gs

lin
je

r 
kr

æ
ve

r 
tæ

t 
pæ

di
at

ri
sk

, r
ad

io
lo

gi
sk

 
[I

I]
og

 k
ir

ur
gi

sk
 s

am
ar

be
jd

e.
 H

vi
s 

re
le

va
nt

 e
ks

pe
rt

is
e 

er
 t

il 
rå

di
gh

ed
, k

an
 b

åd
e 

U
L

og
 k

on
tr

as
tin

dh
æ

ld
ni

ng
 (

lu
ft

 
el

le
r 

B
ar

iu
m

) 
be

kr
æ

ft
e 

di
ag

no
se

 o
g 

ve
jle

de
 r

ep
os

iti
on

.

Y
de

rl
ig

er
e 

Sp
ec

ia
lu

nd
er

-
M

27
bi

ll
ed

-d
ia

gn
os

ti
k

sø
ge

ls
e 

[B
]

121

M. Pædiatri



Sl
ug

te
 f

re
m

m
ed

le
ge

m
er

 
R

tg
. a

f 
ab

do
m

en
 

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

U
nd

ta
ge

n 
ve

d 
sk

ar
pe

 e
lle

r 
po

te
nt

ie
lt 

gi
ft

ig
e 

(s
e 

af
sn

it 
K

)
[I

I]
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

fr
em

m
ed

le
ge

m
er

, f
.e

ks
. b

at
te

ri
er

. S
e 

af
sn

it 
K

. H
vi

s 
de

r 
er

 t
vi

vl
, o

m
 F

L
er

 p
as

se
re

t 
ig

en
ne

m
, e

r 
R

tg
. a

f 
ab

do
m

en
 e

ft
er

 s
ek

s 
da

ge
 e

vt
. i

nd
ic

er
et

.

R
tg

. a
f 

th
or

ax
 [

I]
In

di
ce

re
t 

[C
]

H
vi

s 
de

r 
er

 t
vi

vl
, o

m
 F

L
er

 p
as

se
re

t 
ig

en
ne

m
, e

r 
R

tg
. a

f
M

28
(i

nk
lu

si
ve

 h
al

s)
ab

do
m

en
 e

ft
er

 s
ek

s 
da

ge
 e

vt
. i

nd
ic

er
et

.

M
in

dr
e 

ab
do

m
en

-t
ra

um
e

R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
U

L
ka

n 
ev

t. 
an

ve
nd

es
 s

om
 i

nd
le

de
nd

e 
un

de
rs

øg
el

se
, 

[I
I]

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]
m

en
 C

T
er

 m
er

e 
sp

ec
if

ik
, n

av
nl

ig
 v

ed
 v

is
ce

ra
lt 

tr
au

m
e.

 
R

tg
. k

an
 e

vt
. v

is
e 

kn
og

le
sk

ad
e 

ve
d 

al
vo

rl
ig

t 
tr

au
m

e.
 

Pr
in

ci
pp

er
ne

 f
or

 u
nd

er
sø

ge
ls

e 
af

 s
tø

rr
e 

tr
au

m
e 

ho
s 

bø
rn

 
de

 s
am

m
e 

so
m

 v
ed

 v
ok

sn
e 

(s
e 

st
ør

re
 t

ra
um

e,
 

M
29

K
40

-K
42

).

E
ks

pl
os

iv
 o

pk
as

tn
in

g
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[A
]

U
L

ka
n 

be
kr

æ
ft

e 
fo

re
ko

m
st

en
 a

f 
hy

pe
rt

ro
fi

sk
 

M
30

py
lo

ru
ss

te
no

se
, n

av
nl

ig
 h

vi
s 

kl
in

is
ke

 f
un

d 
er

 u
si

kr
e.

G
en

ta
gn

e 
op

ka
st

ni
ng

er
K

on
tr

as
t-

Ik
ke

 i
nd

ic
er

et
 

D
et

te
 s

ym
pt

om
 d

æ
kk

er
 o

ve
r 

m
an

ge
 f

or
sk

el
lig

e 
lid

el
se

r
un

de
rs

øg
el

se
 a

f 
ru

tin
em

æ
ss

ig
t 

[C
]

fr
a 

ob
st

ru
kt

io
n 

i 
ne

on
at

al
e 

pe
ri

od
e 

til
 r

ef
lu

ks
, g

yl
pn

in
g

øv
re

 G
I

og
 b

ør
n 

m
ed

 m
ig

ræ
ne

. U
L

ka
n 

bi
dr

ag
e 

til
 a

t 
be

kr
æ

ft
e 

m
al

ro
ta

tio
n.

 K
on

tr
as

tu
nd

er
sø

ge
ls

er
 a

f 
øv

re
 G

I 
ka

n 
do

g 
væ

re
 i

nd
ic

er
et

 m
ed

 h
en

bl
ik

 p
å 

ud
el

uk
ke

ls
e 

af
 

122

M. Pædiatri
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



m
al

ro
ta

tio
n,

 s
el

v 
om

 R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 e
r 

no
rm

al
. 

K
on

tr
as

t-
 u

nd
er

sø
ge

ls
er

 a
f 

ny
fø

dt
e 

bø
r 

ud
fø

re
s 

so
m

 
sp

ec
ia

lu
nd

er
sø

ge
ls

e.
 O

ve
rv

ej
 N

M
 i

 f
or

bi
nd

el
se

 m
ed

 
M

31
ve

nt
ri

ke
ltø

m
ni

ng
 o

g 
ga

st
ro

-o
es

op
ha

ge
al

 r
ef

lu
ks

.

V
ed

va
re

nd
e 

ne
on

at
al

 i
ct

er
us

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
T

id
lig

 (
<

 1
0 

ug
er

) 
og

 h
ur

tig
 u

nd
er

sø
ge

ls
e 

af
 a

fg
ør

en
de

 
be

ty
dn

in
g.

 M
an

gl
en

de

N
M

 [
II

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

D
ila

ta
tio

 i
 d

en
 i

nt
ra

he
pa

tis
ke

 g
al

de
ga

ng
 u

de
lu

kk
er

 i
kk

e 
M

32
en

 o
bs

tr
uk

tiv
 c

ho
la

ng
io

pa
ti.

B
lø

dn
in

g 
pe

r 
re

ct
um

N
M

 [
II

]
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

H
vi

s 
M

ec
ke

ls
 d

iv
er

tik
el

 e
r 

en
 m

ul
ig

he
d,

 f
or

et
ag

es
 f

ør
st

 
sø

ge
ls

e 
[B

]
N

M
. K

on
tr

as
tu

nd
er

sø
ge

ls
er

 a
f 

ty
nd

ta
rm

 e
vt

. o
gs

å 
nø

dv
en

di
ge

. N
M

 o
gs

å 
an

ve
nd

el
ig

 v
ed

 u
nd

er
sø

ge
ls

e 
af

 
in

fl
am

m
at

or
is

ke
 t

ar
m

sy
gd

om
m

e.
 E

nd
os

ko
pi

 
fo

re
tr

æ
kk

es
 f

re
m

 f
or

 B
ar

iu
m

in
dh

æ
ld

ni
ng

 t
il 

vu
rd

er
in

g 
af

 p
ol

yp
pe

r 
og

 i
nf

la
m

m
at

or
is

ke
 t

ar
m

sy
gd

om
m

e.
 U

L
M

33
ka

n 
an

ve
nd

es
 t

il 
di

ag
no

st
ic

er
in

g 
af

 d
up

lik
at

io
ns

cy
st

er
.

O
bs

tip
at

io
n

R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
M

an
ge

 n
or

m
al

e 
bø

rn
 h

ar
 b

et
yd

el
ig

e 
m

æ
ng

de
r 

fa
ec

es
,

[I
I]

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[C

]
hv

ilk
et

 g
ør

 d
et

 u
m

ul
ig

t 
at

 v
ur

de
re

 s
ig

ni
fi

ka
ns

en
 a

f 
ra

di
ol

og
is

ke
 t

eg
n.

 R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 k
an

 d
og

 v
æ

re
 t

il 
hj

æ
lp

 f
or

 s
pe

ci
al

is
te

r 
i 

va
ns

ke
lig

e 
til

fæ
ld

e.

R
tg

. a
f 

co
lo

n 
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
V

ed
 m

is
ta

nk
e 

om
 M

b.
 H

ir
sc

hs
pr

un
g,

 f
or

et
ræ

kk
es

 
m

ed
 k

on
tr

as
t-

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
sp

ec
ia

lis
th

en
vi

sn
in

g 
sa

m
t 

bi
op

si
 f

re
m

 f
or

 r
ad

io
lo

gi
sk

e 
M

34
in

dh
æ

ld
ni

ng
un

de
rs

øg
el

se
r.

123

M. Pædiatri



Pa
lp

ab
el

 a
bd

om
en

-/
U

L
[0

] 
og

 R
tg

. 
In

di
ce

re
t 

[B
]

V
ed

 m
is

ta
nk

e 
om

 m
al

ig
ni

te
t 

bø
r 

fo
re

ta
ge

s 
yd

er
lig

er
e

bæ
kk

en
ud

fy
ld

ni
ng

M
35

af
 a

bd
om

en
 [

II
]

bi
lle

dd
ia

gn
os

tik
 p

å 
sp

ec
ia

lis
ta

fd
el

in
g.

U
ro

ra
d

io
lo

gi
E

nu
re

si
s

B
il

le
d-

di
ag

no
st

ik
Ik

ke
 i

nd
ic

er
et

 
U

L
og

 u
ro

dy
na

m
is

ke
 u

nd
er

sø
ge

ls
er

 k
an

 v
æ

re
 

M
36

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
[B

]
nø

dv
en

di
ge

 i
 t

ilf
æ

ld
e 

m
ed

 v
ed

va
re

nd
e 

en
ur

es
is

.

V
ed

va
re

nd
e 

se
ng

ev
æ

dn
in

g
U

L
[0

]
In

di
ce

re
t 

[B
]

B
eg

ge
 u

nd
er

sø
ge

ls
er

 k
an

 v
æ

re
 n

ød
ve

nd
ig

e 
fo

r 
at

 
vu

rd
er

e,
 o

m
 d

er
 e

r 
do

bb
el

ta
nl

æ
g 

m
ed

 e
kt

op
is

k 
ur

et
er

.

M
37

IV
U

 [
II

]
In

di
ce

re
t

Ik
ke

 p
al

pa
be

l 
te

st
is

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
T

il 
lo

ka
lis

at
io

n 
af

 i
ng

vi
na

l 
te

st
is

. M
R

 k
an

 b
id

ra
ge

 t
il 

at
 

lo
ka

lis
er

e 
en

 i
nt

ra
ab

do
m

in
al

 t
es

tis
, m

en
 l

ap
ar

os
ko

pi
 

M
38

fo
re

tr
æ

kk
es

 i
 s

tig
en

de
 g

ra
d.

A
nt

en
at

al
 d

ia
gn

os
e 

af
 

U
L

[0
]

In
di

ce
re

t 
[B

]
H

er
 b

ør
 u

df
or

m
es

 l
ok

al
e 

re
tn

in
gs

lin
je

r. 
M

ild
 g

ra
d 

af
 

ur
et

er
di

la
ta

tio
di

la
ta

tio
 k

an
 n

or
m

al
t 

m
on

ito
re

re
s 

m
ed

 U
L

. L
av

 t
æ

rs
ke

l 
M

39
fo

r 
sp

ec
ia

lis
th

en
vi

sn
in

g.

124

M. Pædiatri
KL

IN
IS

K 
PR

O
BL

EM
U

N
D

ER
SØ

G
EL

SE
(D

O
SI

S)
A

N
BE

FA
LI

N
G

(K
LA

SS
E)

KO
M

M
EN

TA
R



Fa
st

sl
åe

t 
ur

et
er

in
fe

kt
io

n
B

il
le

d-
di

ag
no

st
ik

 
Sp

ec
ia

lu
nd

er
-

D
er

 e
r 

st
or

e 
va

ri
at

io
ne

r 
m

ed
 h

en
sy

n 
til

 l
ok

al
e

U
L

[0
]/

N
M

 [
II

]/
sø

ge
ls

er
 [

C
]

re
tn

in
gs

lin
je

r. 
M

an
ge

 t
in

g 
af

hæ
ng

er
 a

f 
lo

ka
le

 f
or

ho
ld

 
cy

st
og

ra
fi

 [
II

I]
m

ed
 h

en
sy

n 
til

 t
ek

no
lo

gi
 o

g 
ek

sp
er

tis
e.

 D
e 

fl
es

te
 

pa
tie

nt
er

 b
ør

 f
or

ts
æ

tte
 m

ed
 p

ro
fy

la
kt

is
k 

an
tib

io
tik

ab
eh

an
dl

in
g,

 m
en

s 
un

de
rs

øg
el

se
sr

es
ul

ta
te

rn
e 

af
ve

nt
es

. P
at

ie
nt

en
s 

al
de

r 
ha

r 
og

så
 i

nd
fl

yd
el

se
 p

å 
be

sl
ut

ni
ng

er
ne

. A
kt

ue
lt 

læ
gg

es
 s

to
r 

væ
gt

 p
å 

at
 

m
in

im
er

e 
st

rå
le

do
si

s;
 d

er
fo

r 
er

 R
tg

. a
f 

ab
do

m
en

 i
kk

e 
in

di
ce

re
t 

ru
tin

em
æ

ss
ig

t 
(c

al
cu

li 
fo

re
ko

m
m

er
 s

jæ
ld

en
t)

. 
U

L
fo

re
ta

ge
t 

af
 e

ks
pe

rt
 e

r 
de

n 
m

es
t 

ce
nt

ra
le

 
un

de
rs

øg
el

se
 a

f 
al

le
 b

ill
ed

di
ag

no
st

is
ke

 s
tr

at
eg

ie
r 

ve
d 

de
nn

e 
al

de
r. 

H
er

ef
te

r 
gi

ve
r 

N
M

 d
at

a 
om

 d
en

 r
en

al
e 

st
ru

kt
ur

 (
D

M
SA

) 
og

 h
ar

 r
ee

lt 
er

st
at

te
t 

IV
U

 p
å 

om
rå

de
t. 

N
M

 v
il 

fa
st

sl
å 

fu
nk

tio
n,

 u
de

lu
kk

e 
ob

st
ru

kt
io

n 
og

 k
an

 
og

så
 a

nv
en

de
s 

til
 c

ys
to

gr
af

i 
(d

ir
ek

te
 e

lle
r 

in
di

re
kt

e)
 t

il 
at

 v
is

e 
re

fl
uk

s.
 N

øj
ag

tig
, d

ir
ek

te
 R

tg
. c

ys
to

gr
af

i 
st

ad
ig

 
nø

dv
en

di
g 

ho
s 

un
ge

 (
f.

ek
s.

 <
 2

 å
r)

 p
at

ie
nt

er
 a

f 
ha

nk
øn

, 
hv

or
 a

fg
ræ

ns
ni

ng
en

 a
f 

de
 a

na
to

m
is

ke
 f

or
ho

ld
 (

f.
ek

s.
 

M
40

ur
et

hr
a-

kl
ap

pe
r)

 e
r 

af
 a

fg
ør

en
de

 b
et

yd
ni

ng
.

125

M. Pædiatri





Udvalgt
litteraturfortegnelse

[1] Royal College of Radiologists: Making the best
use of a Department of Clinical Radiology:
Guidelines for Doctors 4th Edition (ISBN 1
872599 37 0). London: Royal College of
Radiologists, 1998.

[2] Den Europæiske Union: Rådets direktiv
97/43/Euratom af 30. juni 1997 om beskyttelse
af personers sundhed mod faren ved ioniserende
stråling i forbindelse med medicinsk bestråling.
(EFT L 180 af 9.7.1997, s. 22).

[3] Roberts, C.J.: Towards the more effective use of
diagnostic radiology. A review of the work of
the RCR Working Party of the More Effective
Use of Diagnostic Radiology 1976-1986. Clin
Radiol 1988;39:3-6.

[4] National Radiological Protection board & The
Royal College of Radiologists: Patient Dose
Reduction in Diagnostic Radiology
(ISBN 0 85951 327 0). London: HMSO, 1990.

[5] RCR Working Party: A multi-centre audit of
hospital referral for radiological investigation
in England and Wales. BMJ 1991;303:809-12.

[6] RCR Working Party: Influence of the Royal
College of Radiologists’ Guidelines on hospital
practice: a multi-centre study. BMJ
1992;304:740-43.

[7] Roberts, C.J.: The RCR Multi-Centre Guideline
Study. Implications for clinical practice. Clin
Radiol 1992;45:365-8.

[8] NHS Executive: Clinical Guidelines: Using
Clinical Guidelines to Improve Patient Care
Within the NHS (96CC0001). Leeds: NHS
Executive, 1996.

127



[9] Sackett, D.L.; Richardson, W.S.; Rosenberg, W.;
Haynes, R.B.: Evidence Based Medicine (ISBN
0 443 05686 2). Edinburgh: Churchill
Livingstone, 1997.

[10] Dixon, A.K.: Evidence based radiology. Lancet
1997;350:509-12.

[11] NHS Executive: NHSE Clinical Guidelines
(annex to letter). London: NHS Executive,
September 1996.

[12] Audit Commission: Improving Your Image: How
to Manage Radiology Services More Effectively
(ISBN 0 11 8864 14 9). London: HMSO, 1995.

[13] Godwin, R.; de Lacey, G.; Manhire, A. (eds):
Clinical Audit in Radiology (ISBN 1 872599 19
2). London: Royal College of Radiologists,
1996.

[14] The Ionising Radiation (Protection of Persons
Undergoing Medical Examinations of
Treatment-POPUMET) Regulations
(SI1988/778). London: HMSO, 1988.

[15] Field, M.J.; Lohr, K.N. (eds): Guidelines for
Clinical Practice: From Development to Use.
Washington D.C.: National Academy Press,
1992.

[16] NHS Management Executive: Improving
Clinical Effectiveness: Clinical Guidelines 1993
(EL(93)115). London: NHS Management
Executive, 1993.

[17] Dubois, R.W.: Should radiologists embrace or
fear practice guidelines? Radiology
1994;192:43-46A.

[18] Grimshaw, J.M.; Freemantle, N.; Wallace, S. et
al: Developing and implementing clinical
practice guidelines. Effective Health Care
1994;8:1-12.

128



[19] Grimshaw, J.M.; Russell, I.T.: Achieving health
gain through clinical guidelines: 1. Developing
scientifically valid guidelines. Quality in Health
Care 1993;2:243-8.

[20] Eccles, M.; Clapp, Z.; Grimshaw, J. et al: North
of England evidence based guidelines
development project: methods of guideline
development. BMJ 1996;312:760-62.

[21] Cluzeau, F.; Littlejohns, P.; Grimshaw, J.M.;
Feder, G.: Appraisal Instrument for Clinical
Guidelines. London: St George’s Medical
School, 1997.

[22] American College of Radiology:
Appropriateness Criteria for Imaging and
Treatment Decisions. Reston, VA: American
College of Radiology, 1995.

[23] Bury, B.; Hufton, A.; Adams, J.: Radiation and
women of child bearing potential. BMJ
1995;310:1022-3.

[24] National Radiological Protection Board: Board
statement on diagnostic medical exposures to
ionising radiation during pregnancy and
estimates of late radiation risks to the UK
population. Documents of the NRPB 1993;4:1-14

[25] National Radiation Protection
Board/RCR/College of Radiographers:
Diagnostic medical exposures: Advice on
exposure to ionising radiation during
pregnancy. Didcot: NRPB, 1998.

[26] National Radiological Protection Board:
Protection of the Patient in X-ray Computed
Tomography (ISBN 0 85951 345 8). London:
HMSO, 1992.

[27] Leung, D.P.Y.; Dixon, A.K.: Clinicoradiological
meetings: are they worthwhile? Clin Radiol
1992;46:279-80.

129



Bilag
Organer, som har deltaget i rådgivningen vedrørende UK
RCR’s retningslinjer 1998

Medicinske selskaber m.m.
Academy of Medical Royal Colleges
Faculty of Accident and Emergency Medicine
Faculty of Dental Surgery, RCS
Faculty of Clinical Oncology, RCR
Faculty of Occupational Medicine
Faculty of Public Health Medicine
Royal College of Anaesthetists
Royal College of General Practitioners
Royal College of Paediatrics and Child Health
Royal College of Physicians of London
Royal College of Physicians and Surgeons of Glasgow
Royal College of Physicians of Edinburgh
Royal College of Physicians of Ireland
Royal College of Psychiatrists
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
Royal College of Ophthalmologists
Royal College of Pathologists
Royal College of Surgeons of Edinburgh
Royal College of Surgeons of England
Royal College of Surgeons of Ireland

Andre organisationer
British Institute of Radiology
British United Provident Association
Medical Defence Union
Medical Protection Society
National Radiological Protection Board
The Patients’ Association

Specialistgrupper
Association of Chest Radiologists
British Society of Nuclear Medicine
British Society of Gastroenterology
British Society of Interventional Radiology
British Society of Neuroradiologists
British Medical Ultrasound Society
British Society of Skeletal Radiologists
Dental Radiology Group

130



Paediatric Radiologists
Magnetic Resonance Radiologists Association UK
RCR Cardiac Group
RCR Breast Group
RCR Clinical Directors’ Group
RCR Interventional Radiology Sub-Committee
RCR Nuklearmedicin Sub-Committee
RCR Paediatric Group
RCR/RCOG Standing Committee on Obstetric US
RCR/RCP Standing Committee on Nuklearmedicin
UK Children’s Cancer Study Group
UK Neurointervention Group
Bearbejdningen af UK RCR’s retningslinjer fra 1998 til EU-
henvisningskriterier 2000 er foregået i samråd med:
European Association of Nuclear Medicine
European Association of Radiology
Union of European Medical Specialists

131









Europa-Kommissionen

Henvisningsvejledning for billeddiagnostik
Strålebeskyttelse 118

Luxembourg: Kontoret for De Europæiske
Fællesskabers Officielle Publikationer

2001 — 131 s. — 14,8 x 21 cm

ISBN 92-828-9451-7

Pris i Luxembourg (moms ikke medregnet): 16 EUR




