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Sykehuset @stfold bruker CT som primér radiologisk
undersgkelse ved mistenkte hofte- og bekkenbrudd, mens
norske retningslinjer anbefaler konvensjonell rgntgen. Vare
erfaringer tilsier at CT-undersokelse kan gjennomfgres raskt
og skansomt, og diagnostikken blir mer ngyaktig.

Brudd i hofte og bekken er blant de vanligste ortopediske problemstillingene
ved norske sykehus. Pasienter med hoftebrudd trenger kirurgisk behandling,
mens de med bekkenbrudd som regel skal behandles uten operasjon, men med
god smertelindring og rask mobilisering. I Norge opererer vi rundt 9 000 med
hoftebrudd hvert ar (1), og rask rentgendiagnostikk er viktig for & kunne tilby
snarlig kirurgi.

Prognosen for bekkenbrudd er trolig som for hoftebrudd, med hgy risiko for
pafelgende komplikasjoner som fglge av immobilisering og med risiko for gkt
dedelighet. Utfallet, sykelighet og daedelighet, for gruppen av pasienter i Norge
med stabile og ikke-diagnostiserte bekkenbrudd er ikke kjent, men en sikker
bruddiagnose utlaser trolig raskere ressurser til nedvendig behandling og
omsorg.

Norske og internasjonale retningslinjer anbefaler fortsatt konvensjonell
rontgen som primar bildediagnostikk ved mistanke om hoftebrudd (2—4). I et
pilotprosjekt ved Sykehuset Jstfold endret man i 2014 fra rentgen til CT for
pasienter over 60 ar med mistenkt hofte- eller bekkenbrudd. Bakgrunnen var
flere oversette hoftefrakturer. Ordningen er na en etablert klinisk praksis ved
sykehuset.

Etter snart ti &r med denne praksisen er var erfaring at CT er en god
primaerdiagnostisk undersgkelse for denne pasientgruppen. Vi mener at
fordelene ved undersgkelsen klart veier opp for ulempene. CT er en rask og
skdnsom undersgkelse, og det er svart sjelden vi overser brudd.

«CT er en rask og skansom undersokelse, og det er svart sjelden vi
overser brudd»

Pasientene legges rett pa rontgenbare ved ankomst og slipper forflytninger nar
de skal inn i CT-maskinen. Ved rontgen ma pasientene forflyttes og
manipuleres i storre grad enn ved CT for a fa korrekte bilder. Total straledose
er hgyere ved CT sammenlignet med rentgen, men av liten betydning i den
aktuelle aldersgruppen. Praksisen sikrer god flyt i akuttmottaket og ved
radiologisk avdeling. I tillegg reduserer CT arbeidsmengden for radiografene.

I litteraturen finner man argumenter for & supplere med MR etter rgntgen
dersom det er sterk klinisk mistanke om hoftebrudd (3—5). Vart inntrykk er at
man ved norske sykehus supplerer med CT etter rontgen grunnet storre tilgang
til denne undersgkelsen enn MR.
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Dersom tilgangen pa CT er god, finner vi fa argumenter for a velge rentgen
fremfor CT som primaerdiagnostikk ved mistenkt hofte- og bekkenbrudd hos
eldre. Det ville vaere interessant med en studie for & kartlegge bade «harde» og
«myke» utfall av rentgen sett mot CT i denne pasientgruppen. Kanskje er det
uansett tid for 4 oppdatere retningslinjene?
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