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Vanlig ”slätröntgen”  
-  

är inte det omodernt? 

Inga Redlund-Johnell 
SUS, BFC, Lund 

”Slätröntgen” vid reumatiska 
sjukdomar. 
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!! Köhler A: Typical alterations of the bones in gout. 
Archives of the Roentgen Ray 1912, 17; 330-333! 

!! Werwath K: Abnormal calcium deposition inside the 
knee, a contribution to the question of the primary 
‘meniscopathy’. RÖFO 1928; 37:169-171. 

Systematiserat granskande 

!! Finns erosioner/usurer/destruktioner och var?  
!! Hur är de belägna i förhållande till ledspalten? 
!! Finns dito i proc. unguicularis eller sesamben? 
!! Finns broskreduktion? 
!! Finns enthesit/proliferativa förändringar? 
!! Finns lokal eller generell osteoporos? 

start 

mål 

mål 

start 

Klassiska tecken vid  
artrit                               artros     

!! klinisk synovit             + 
!! broskreduktion           + 
!! usurer                           + 

 
!! urkalkning                  +/- 
!! cystbildning                 + 

!! subchondral scleros   - 

!! klinisk synovit            (+) 
!! broskreduktion           + 
!! usurer – (+ i DIP och PIP 

vid erosiv artros) 
!! urkalkning                     - 

!! cystbildning                  + 
!! subchondral scleros    + 

Förändringar vid artrit 
                                         
Rtg 

!! synovit                                       
!! periarticulär urkalkning        + 

!! generell urkalkning                + 
!!  erosioner, usurer                   + 

!!  broskreduktion                      + 

!! cystbildning                            + 
!! enthesit                                    + 

!! billig                                         + 
!! går att göra överallt               + 

!! (speciell kompetens krävs)      

              MR                  ULJ 
              +                            + 
                                           

                                           
              +                            + 

              +                            ? 

              +                            
                                            ?   

                                            + 
                                            ? 

             +                             + 
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Synovit 
på MR 

MR 

Aktivitet kan ibland 
bedömas med rtg; 

cortical begränsning av 
usur= gammal usur 

Periarticulär och generell 
urkalkning 

Tidig RA 

            Långvarig 
RA 

Usurer 

Röntgen MR 

Usurer på CT 

Broskskador ses bättre på 
MR (liksom hydrops) 
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Cystor ses oftast bättre 
med MR 
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Uppföljning: Fötter hos 60-årig pat med 1 
års mellanrum 

Röntgen som preop undersökning 

Stressfraktur på MR 
(ses ett par veckor tidigare än på rtg) 

Multipla 
stressfrak-
turer hos 

äldre kvinna 
med RA 
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15-åring med 
migrerande 

ledsymtom. JIA/
JKA?  

6-åring med artritsymtom. 
Skelettförändringar?  

(MR kräver narkos hos små barn) 

 Skelettförändringar! Polyartrit!  
(Spridda dysplastiska förändringar) 

Juvenil inflammatorisk artrit eller dysplasi?   
”Monartrit” hos 15-årig pojke 

Granskningsremiss:      Pat med 
psoriasisartrit och njuramyloidos. 

Tacksam demonstration av rtg fötter 
och knäleder 

(Primär amyloidos finns i  hjärta, tunga, muskler 
och synovia, men vid sekundär amyloidos ses 
upplagring i lever,mjälte, njurar och binjurar) 

”Patient med psoriasis”. - 
”Artritförändringar av samma 

dignitet som  tidigare” 
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RA 
!! Usurer 

!! Broskreduktion 
!! Ingen enthesit 

!! Nedsatt kalkhalt 

!! Destruktioner 

Psoriasis 
!! Usurer 

!! Broskreduktion 
!! Enthesit 

!! Ordinär kalkhalt 

!! Destruktioner 

50-årig pat 
med artrit i 
foten under 

3 års tid 

RA till vänster och 
psoriasis nedan 70-årig man med 

artrit i lillfingret 

73-årig man med 
gikt. 

Bevarad 
ledspalt. Usurer 
långt ifrån leden 

Brosk- och senförkalkningar vid 
pyrofosfatartropati (CPPD) 
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50-årig mn med längre rygglidande. 
”Degenerativa förändringar. Inget diskbråck.” 

Ej Bechterew. Typisk SAPHO! 
5-åring med 

myosit 

MR för att 
lokalisera 
lämpligt 
ställe för 
px 

oste- 
ofyt 

usur + 
enthesit 

osteofyt + 
DIP-usur  

Seroneg 
artrit 

proc ung+ 
tummens  
sesamben 

Psoriasis Art- 
ros 

Heber- 
den 

usur+periart 
urkalkning Seropos 

artrit 
o. likn 

SLE 

Sclero- 
dermi 

RA 

destruktion+ 
mjukdels-Ca 

Rygg+ 
SI ua 

Gikt 

Pyrofosfat- 
synovit 

axel-Ca + 
destruktion 

hudpso- 
riasis nu 
el. senare 

ögonsjd 

Rei- 
ter 

asymmetrisk 
sacroileit + 
spondylit 

symmetrisk 
sacroileit + 
spondylit Bech- 

terew 

Artropati 
UNS 

Amy- 
loidos 
mfl. 

Pseudo 
hyper- 
para- 
thyro. 

Disk- 
bråck, 
stenos 

SMÅLEDS- 
ARTRALGI 

SMÄRTA  
I RYGG+SI 

Rtg 
hand+fot 

(axel) 

Rtg 
rygg+ 

SI 
Pulm 
rtg 

Sar- 
coidos 

Tumör 

Andra 
sjukd. 

AKUT 
ARTR- 
ALGI 

Alla usurer ej= RA 
Alla sacroileiter ej= 
       Mb Bechterew 

”Whenever in doubt  
      - consider gout” 

proc ung+ 
mjukdels-Ca 

chondro- 
calcinos 

Reaktiv  
artrit 

Septisk 
artrit 

SAPHO 

scleros 
hyperostos Milwaukeeskuldra 

(Hydroxiapatitartropati) 

Nej, det är inte omodernt med slätröntgen! 

Vanlig röntgen  
!! Överlägsen vid 

differentialdiagnostik av 
artriter 

!! Överlägsen vid differential-
diagnostik artrit-artros, även 
i lugnt skede 

!! Billig, finns tillgänglig 
överallt 

!! Enklast för uppföljning 

!! Preoperativ utredning (eller  
CT) 

Övriga modaliteter 
!! MR överlägsen för tidig 

diagnos av artrit 
!! Myositer ses ej på rtg, 

mycket bra på MR 
!! ULJ bra på synoviter 

!! CT vore intressant att 
pröva mer på händer och 
fötter! 


