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MR-skanning af hjernen vil føre til tilfældige fund.

Tilfældige fund ved MR-skanning af hjernen har en prævalens på ca. 4,2%. Prævalensen vil være markant højere, hvis
man medregner hyperintensiteter i den hvide substans.

Pga. den teknologiske udvikling forventes det, at prævalensen af tilfældige fund ved MR-skanning vil stige i fremtiden.

Denne artikel har til formål at give både klinikere og forskere konkret og brugbar viden om tilfældige fund
opdaget ved MR-skanning af hjernen. Antallet af tilfældige fund ved MR-skanning af hjernen har været stigende
over de seneste tre årtier [1, 2]. To hovedårsager forklarer dette: Den første er relateret til den teknologiske
udvikling. Med forbedring af opløsningen af MR-skanninger kan der fremstilles anomalier, som ikke tidligere
var synlige [3]. Den anden årsag er den stigende brug af MR-skanning af hjernen inden for både forskning og
klinisk praksis. At håndtere tilfældige fund kræver overvejelser af både praktisk og etisk karakter, især når det
omhandler sunde frivillige, som deltager i et forskningsprojekt [4].

HVAD ER ET TILFÆLDIGT FUND VED MR-SKANNING AF HJERNEN?HVAD ER ET TILFÆLDIGT FUND VED MR-SKANNING AF HJERNEN?

Der eksisterer ikke klar konsensus om, hvad et tilfældigt fund er. Ifølge et review fra 2022 kan sådanne fund
referere til uventede, asymptomatiske abnormaliteter [5] som f.eks. hjernetumorer, aneurismer eller cyster. Den
kliniske betydning af disse fund spænder fra harmløse til alvorlige tilstande [6]. I et andet review fra 2009
adskiller forfatterne tilfældige fund fra anatomiske varianter baseret på fundets potentiale for at fremkalde
symptomer. Hvis der ikke foreligger nogen risiko for, at et fund fører til symptomer, klassificeres det som en
anatomisk variant [3].

Der eksisterer heller ikke konsensus om, hvilke observationer der bør kategoriseres som tilfældige fund i
statistiske opgørelser. Problematikken er særligt udtalt med hensyn til hyperintense områder i hjernens hvide
substans, som flere review rapporterer som værende det hyppigste tilfældige fund [3, 5].

Forekomsten af de hyperintense områder i hvid substans øges med alderen, og deres betydning for symptomer
er endnu ikke afklaret. På trods af dette fravælger man at rapportere hyperintensiteter i den hvide substans i
flere review, idet de er så udbredte, at det bliver vanskeligt at fastlægge en nedre grænse for, hvornår fundene
anses for normale [3, 5]. Dette dilemma fremgår tydeligt i et studie fra 2021, som rapporterede tilfældige fund
ved MR-skanning af hjernen hos ældre. Ved den laveste grænseværdi blev hyperintensiteter i hvid substans
detekteret hos 566 af de 579 patienter (97,8%) [7].
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PRÆVALENS AF TILFÆLDIGE FUND VED MR-SKANNING AF HJERNENPRÆVALENS AF TILFÆLDIGE FUND VED MR-SKANNING AF HJERNEN

Der er i Danmark ikke udført omfattende undersøgelser af tilfældige fund ved MR-skanning af hjernen, men i
litteraturen foreligger to systematiske review med metaanalyser, som præsenteres herunder.

I den første metaanalyse fra 2009 [3] analyseres 16 forskellige studier. Disse studier rapporterer forekomsten af
tilfældige fund hos personer uden neurologiske eller psykiatriske symptomer, som har fået foretaget en MR-
skanning af hjernen. Forfatterne til artiklen skelner i deres resultater mellem anatomiske varianter og tilfældige
fund og inkluderer ikke hyperintensiteter i hvid substans, asymptomatiske infarkter eller mikroblødninger.
Resultaterne opdeles i to kategorier: neoplastiske tilfældige fund: 0,7% (95% konfidens-interval (KI): 0,47-0,98%)
og nonneoplastiske tilfældige fund: 2% (95% KI: 1,1-3,1%). Forfatterne konkluderer, at den samlede prævalens
er ca. 2,7%, hvilket svarer til ét tilfældigt fund for hver 37 MR-skanning. Det konstateres desuden, at
forekomsten af tilfældige fund øges med alderen og i studier, som anvender MR-skanning med høj opløsning [3].

Det andet systematiske review med metaanalyse er fra 2022 [5] og inkluderer flere af de samme studier som
metaanalysen fra 2009 [3]. I alt inddrages 34 studier, og her regnes anatomiske varianter som tilfældige fund.
Hyperintensiteter i hvid substans inkluderes ikke.

Ligesom i den foregående metaanalyse konkluderes det, at prævalensen af tilfældige fund stiger med
testpersonernes alder og ved studier, hvor der er anvendt MR-skanninger med højere opløsning. Studiet
identificerer dog også enkelte afvigelser fra disse generelle tendenser. F.eks. er forekomsten af
arachnoideacyster bimodal med hensyn til alder, hvor de fleste tilfælde findes hos børn under 15 år og voksne
over 60 år. Et andet eksempel er prævalensen af Arnold-Chiaris malformationer, som falder med alderen. I
reviewet fra 2022 rapporteres om en signifikant højere prævalens af tilfældige fund end i det tidligere
systematiske review fra 2009. Dette kan skyldes en bredere definition af tilfældige fund, og at man i flere af de
nyere studier har anvendt MR-skannere med højere opløsning og mere avancerede skanningsprotokoller [5],
ligesom adgangen til MR-skanninger er blevet lettere. Eftersom det seneste systematiske review inkluderer flere
studier og er nyere, antages dets resultater at være mere repræsentative for den aktuelle situation.

I Tabel 1Tabel 1 ses de primære resultater fra systematiske review i 2022, udtrykt som frekvens pr. 1.000 skanninger. I
Tabel 2Tabel 2 og Tabel 3Tabel 3 vises, hvad kategorien »Andre« i Tabel 1 dækker over. Tabel 2 er en oversigt over den
vaskulære kategori, og Tabel 3 viser den neoplastiske kategori.
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ETISKE OVERVEJELSER VED TILFÆLDIGE FUNDETISKE OVERVEJELSER VED TILFÆLDIGE FUND

Tilfældige fund muliggør, at ondartede sygdomme kan blive opdaget tidligt i forløbet. Generelt fører tilfældige
fund dog sjældent til behandling. I stedet medfører tilfældige fund dyre kontrolforløb, unødvendig udredning og
bekymring hos patienterne. Tilfældige fund har store samfundsøkonomiske konsekvenser, og det er værd at
bemærke, at der ikke findes bevis for en konkret fordel for patienten ved deres identifikation [5].

I Danmark informeres patienterne om alle tilfældige fund, men i udenlandske studier diskuteres det, hvorvidt
patienter bør informeres om tilfældige fund af tvivlsom betydning, især når disse fund sandsynligvis ikke vil
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kræve behandling [8]. Viden om disse fund kan forårsage unødig bekymring og angst [9, 10]. Spørgsmålet er
særlig relevant ved billeddiagnostiske undersøgelser af sunde individer i forbindelse med forskning [8].

Det anses som god forskningspraksis, at forsøgspersonerne bliver bedt om at tage stilling til, om de ønsker viden
om tilfældighedsfund, inden de får foretaget MR-skanningen. I den sammenhæng er det væsentligt med klare
grænser for, hvornår et fund betragtes som meningsfuldt at rapportere. Dette er især vigtigt, når
billeddiagnostiske undersøgelser gennemgås af ikkeradiologer til forskningsformål. I sådanne tilfælde bør der
ideelt set være en gennemgang foretaget af specialister, før fundene afsløres for patienterne [8].

VIDERE UDREDNING OG BEHANDLING AF TILFÆLDIGE FUNDVIDERE UDREDNING OG BEHANDLING AF TILFÆLDIGE FUND

Ved nogle tilfældige fund, f.eks. maligne neoplastiske sygdomme, er der sjældent tvivl om, hvorvidt behandling
skal igangsættes, men ved de fleste tilfældige fund kan værdien af yderligere udredning diskuteres. Derfor er det
hensigtsmæssigt at have et kendskab til de hyppigste tilfældige fund. De mest relevante vil blive præsenteret
nedenfor.

MeningeomerMeningeomer

Et meningeom er en, som oftest, godartet tumor, der opstår fra en af hjernehinderne, der omgiver hjernen og
rygmarven. Figur 1Figur 1 viser et eksempel på et tilfældigt opdaget meningeom. Hvis tumoren giver anledning til
symptomer, skal patienten henvises til videre udredning og eventuelt kirurgisk fjernelse som første behandling
[11]. Langt størstedelen af asymptomatiske meningeomer kræver ikke kirurgisk indgreb. I en dansk kontekst vil
de fleste asymptomatiske, formodede lavgradsmeningeomer blive fulgt med kontrolskanninger i en tiårig
periode [12].
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AneurismerAneurismer

Behandlingen af tilfældigt opdagede intrakranielle aneurismer er et omdiskuteret emne [13-16]. Et aneurisme er
en udposning i et blodkar i hjernen. Aneurismer er som regel asymptomatiske, medmindre de springer.
Forekomsten af aneurismer er betydeligt højere end forekomsten af aneurismal subaraknoidalblødning (aSAH)
[17]. Samlet set er blødningsrisikoen for et aneurisme ca. 1% pr. år [16, 18], hvilket skal sammenholdes med, at
risikoen for alvorlige komplikationer ved kirurgisk eller endovaskulær behandling er hhv. 7% [19] og 5% [20].
Omkring to tredjedele af aneurismer i befolkningen er < 5 mm i størrelse [21], og disse synes i de fleste tilfælde at
have en lav risiko for at rumpere [13, 14]. Derfor kan risikoen ved behandling ofte overstige risikoen for, at
aneurismet rumperer og giver anledning til aSAH [22]. Pga. den høje mortalitet ved aSAH stiler man i Danmark
mod at tilbyde behandling eller opfølgning af de fleste cerebrale aneurismer [23].

Arnold-ChiarisArnold-Chiaris  malformation type 1malformation type 1

Arnold-Chiaris malformationer er karaktiseret ved displacering af hjernestammen og cerebellum i kaudal
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retning ned i spinalkanalen. Malformationerne kategoriseres i fire sværhedsgrader, hvor grad 1 er den hyppigste
og mest symptomfattige. Arnold-Chiaris malformation type 1 vil i mange tilfælde være asymptomatiske, men
kan i visse tilfælde være årsag til smerter og udfaldssymptomer [24]. Eventuel behandling kommer kun på tale,
hvis der er symptomer. Symptomatiske Arnold-Chiaris malformation type 1 bør henvises til specialistvurdering
ved en neurolog eller neurokirurg.

ArachnoideacysterArachnoideacyster

Arachnoideacyster regnes for kongenitte eller tidligt erhvervede, om end ætiologien ikke er klarlagt. Cysterne
udgår fra arachnoidea mater, en af hjernehinderne, og er fyldt med cerebrospinal væske. Strukturerne er som
oftest asymptomatiske, de vokser sjældent og betragtes derfor almindeligvis som harmløse, og der er sjældent
indikation for behandling [25]. I de sjældne tilfælde, hvor en arachnoideacyste vokser eller giver fokale eller
globale tryksymptomer, er behandlingen kirurgisk, enten i form af endoskopisk eller åben fenestrerering af
cysten, så den indestængte cerebrospinalvæske kan ledes bort fra cystekaviteten til et kompartment med
naturligt cerebrospinalvæskeflow. Arachnoideacyster henvises som oftest til specialistvurdering hos neurolog
eller neurokirurg.

KoglekirtelcysteKoglekirtelcyste

Koglekirtelcyster er godartede strukturer ved corpus pineale. Cysterne er som oftest asymptomatiske og ændrer
sjældent størrelse over tid [26]. I Danmark er der ikke tradition for at behandle koglekirtelcyster, medmindre der
er mistanke om maligninitet, eller cysten har en størrelse, hvor den giver anledning til afklemning af aqueductus
Sylvii og dermed obstruktiv hydrocefalus. Som oftest vil fundet af en corpus pineale-cyste give anledning til at
konferere med en speciallæge i neurologi eller neurokirurgi, men cysterne følges kun sjældent med
kontrolskanninger.

Uspecifikke forandringerUspecifikke forandringer

For en relativt stor andel af de tilfældige fund er ændringerne uspecifikke, og det er ikke muligt at afgøre,
hvilken type patologi de indikerer. Ændringen vil derfor ikke blive kategoriseret. Ofte medfører sådanne fund et
kontrolforløb, som sjældent resulterer i yderligere behandling.

KONKLUSIONKONKLUSION

Der hersker forskellige opfattelser i forskningslitteraturen om, hvad definitionen af et tilfældigt fund ved MR-
skanning af hjernen er. Samtidig kan forekomsten af tilfældige fund variere afhængigt af typerne af MR-
skanning og alderen på de undersøgte befolkningsgrupper. Dette vanskeliggør nøjagtig bestemmelse af
prævalensen af tilfældige fund. Samlet set indikerer litteraturen en generel forekomst på 4,2% [5] – et tal, som
ikke inkluderer forekomsten af hyperintensiteter i hvid substans. Inkluderes disse hyperintensiteter, vil
prævalensraten være betydeligt højere, især i ældre populationer. Tilfældige fund kan i nogle tilfælde have
behandlingsmæssige konsekvenser, men kan også give anledning til unødig bekymring og unødvendige
kontakter med sundhedsvæsenet. Grundet den teknologiske udvikling inden for MR-skanning samt den stadigt
øgede tilgængelighed må det forventes, at prævalensen af tilfældige fund i Danmark fortsat vil stige.
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SUMMARY

Incidental findings in MRI of the brainIncidental findings in MRI of the brain

This review investigates that there has been an increase in incidental brain MRI findings due to better
technology and more scans. These unexpected, asymptomatic anomalies range from harmless to serious,
requiring careful clinical and ethical handling. The prevalence of incidental findings with brain MRI is 4.2% and
even higher when including white matter hyperintensities. There is a significant variation in this number
dependent on the age of the person being scanned and the MRI quality.
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