


| denna nya artikelserie av neuroradiolog
David Fédllmar kommer du att presenteras
for fyra neuroradiologiska begrepp i varje
nummer. Det huvudsakliga syftet ar att
underlatta for dig som skriver neuroradio-
logiska remisser och ldser utlatanden, men
aven for att framja kommunikationen éver
telefon och under rontgenronderna.

Varje lakarspecialitet haller sig med favoritformu-
leringar, egna termer och forkortningar. Begrepp som han-
teras dagligen kinns sjilvklara och hemtama, och vi glém-
mer ofta bort att forklara oss. Den stressade — eller borde jag
skriva tidspressade — mottagaren kanske inte alltid kostar pa
sig kontrollfrigor, utan ndjer sig med en kvalificerad gissning
om vad som egentligen menas. Nigon enstaka gdng kanske
stoltheten kommer emellan. Den medicinska terminologin
har ett imponerande och stindigt vixande omfing, och dven
om vi randar oss under vir ST har vi i drlighetens namn inte
ndgra rimliga mojligheter att uppritthdlla en komplett for-
stielse inom alla sektorer.

Detta ir den férsta av en rad artiklar som har for avsikt
att skildra det neuroradiologiska alfabetet pd ett sedelirande
och matnyttigt sitt. Greppet ir lanat frin Albert Engstrom,
som tillsammans med ndgra fryntliga vinner (bland andra
Verner von Heidenstam och Gustaf Froding) skrev en skidmt-
sam lisebok tillignad Birger Mérners dotter Marianne, som
kallades Pyttan. Resultatet var en blandning av hégt och 1igt,
bade i litterir och humanistisk bemirkelse, men pa lekfullt
rim och berikade med Engstroms hiirliga gubbar. Teckning-
ar och rim kommer du tyvirr inte bjudas pd i denna blyg-
samma exposé, men férhoppningsvis kan bild och prosa fa
ett eller annat begrepp att klarna en smula!
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A — Angiografi. DT-angiografi av hals och hjarna (beskuren) visar ho-
gersidig carotisdissektion med pseudoaneurysm under skallbasen (rek-
tangel). Undersokningen ar utford i artérfas men relativt god fylinad ses
aven i vener (pil).

A. ANGIOGRAFI

Angiografi betyder inget annat dn avbildning av kiirl, och
minga olika tekniker ryms i detta breda koncept. I neurora-
diologiska sammanhang skiljer vi pd konventionell angiogra-
fi, DT-angiografi och MR-angiografi. Vi behover dven halla
isir venografier fran arteriografier, sd det i folkmun slarviga
“angio” har massor av tinkbara betydelser och ir ett patagligt
kontextkrivande ord med stor potential for att orsaka miss-
forstind. Lt oss borja med konventionell angiografi, dir det
konventionella star for sittet vi applicerar rontgenstrilning,
det vill siiga att vi erhdller en tvidimensionell bild eller bild-
serie av en genomlyst patient. Dessa undersékningar sker ef-
ter arteriell kateterisering, oftast av en interventionist. Innan
de tomografiska metoderna kom att dominera specialiteten
var angiografier en vanlig arbetsuppgift for en neuroradiolog.
Minga av oss som pa senare tid utbildats inom diagnostisk
neuroradiologi har liten eller ingen praktisk erfarenhet av
detta. Kontrastmedlen som anvinds ir jodbaserade, precis
som vid datortomografi. Angiografin kan géras mer selektiv
genom att katetern fors till en mer perifer artir infor injek-
tionen. Konventionell angiografi har en mycket hog spatiell
uppldsning vilket tilldter analys dven av mycket sm3 kirl (sa-

som hypoplastiska kommunikanter), och misstinkta aneu-
rysm kan bedémas med hog sikerhet. Diskreta kaliberviix-
lingar kan pdvisas, exempelvis vid vasospasm och vaskulit.
Tidsforloppet for kontrastmedlets omsittning l3ter sig fing-
as 1 genomlysning eller i en bildserie, fran stora artirer till

Innan de tomo-
grafiska metoderna
kom att dominera specialiteten
var angiografier en vanlig arbets-
uppgift féor en neuroradiolog.

arterioler, kapilldrer och 6ver till det vendsa systemet. Detta
innebir att fistlar och arteriovendsa missbildningar kan iden-
tifieras, och dess uppbyggnad med tillférande och avférande
kirl kan kartliggas. Digital subtraktionsangiografi (DSA)
innebir att en vanlig rontgenbild tas innan kontrastmedlet
injiceras, varpd skelettet kan subtraheras frin bilden och
blodkirlen framhivas. Med modern teknik kan tredimensio-
nella rekonstruktioner erhéllas dven vid konventionell angio-
grafl.

Vid datortomografi kan angiografi dstadkommas med int-
ravends injektion av jodhaltigt kontrastmedel. Om artirerna
ska avbildas dr det viktigt att medlet injiceras snabbt, oftast
krivs en gron ndl eller grovre. En PICC-line eller PVK pé
handryggen leder oftast till att undersskningen blir inkon-
klusiv eftersom tidsférloppet blir fér utdraget. En venografi
(oftast med fragestillningen sinustrombos) ir inte lika kiins-
lig for detta. En remiss for datortomografi ska i forsta hand
ha en bra frigestillning sd att bedémande radiolog kan ta
stillning till metodval, och om en angiografi uttryckligen
onskas méste det framgd om det ir en arteriell eller venos
som efterstrivas — och varfor. Det dr ocksa skillnad pé att
bara avbilda hjirnans artirer (aneurysm, fistel, kirlmissbild-
ning), jimfort med att avbilda halsens + hjirnans artirer
(stroke, dissektion, stenoser). Om undersékningen begrinsas
till bara hjirnan blir strildosen forstés ligre, och bildkvalite-
ten kan ibland bli ndgot hégre. Det som skiljer en arteriell
fran en vends undersokning ir inget annat in vintetiden frin
det att kontrastmedlet injiceras tills bilderna tas. Det finns en
individuell variation 1 hur snabbt patienterna omsitter kon-
trastmedlet och viintetiden fastslds oftast genom mitningar
efter en separat testbolus. Vissa protokoll efterstrivar en
blandbild, dir fyllnad kan ses i bdde artirer och vener. P4 en
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B — B-vérde. Bilderna visar en diffusionsviktad undersckning. De tva forsta bilderna visar b-varde O respektive b-varde 1000. Bilden till hoger visar
ADC-kartan som bekraftar nedsatt diffusion (lagt varde, moérkt) i mediala thalamus bilateralt (rektangel). Fyndet ar typiskt for farsk infarkt i territoriet
for Percherons artar.

del undersskningar gir det dirfor att med relativt stor siiker-
het utesluta sinustromboser och samtidigt bedéma artiirerna,
men detta ir delvis avhingigt individuella faktorer. Inte sd
sillan kan en undersdkning sparas in genom att eftergranska
befintliga bilder med en ny fragestillning. Om separata de-
dikerade angiografier av bade artirer och vener ska utforas
innebir detta dubbel dos av strdlning (kanske ocksd av kon-
trastmedel), men detta kan oftast undvikas. Under de se-
naste tio dren har det skett en pataglig 6kning av antalet DT-
angiografier (se tidigare artikel i Neurologi i Sverige, 1/2018).
Allt f6r ofta innehdller dessa remisser ingen konkret frige-
stillning som motiverar angiografi, och ibland skiner remit-
tentens osikerhet igenom. Dir behéver vi alla hjilpas &t med
att uppritthalla en god nivd av medicinskt berittigande. Ett
specifikt missforstdnd som vi ofta ser dr att vissa remittenter
vill ha en DT-angiografi pd grund av en vag eller svag miss-
tanke om infarkt i bakre cirkulationen. Metoden ir forvisso
bra pd att pdvisa och utesluta basilaristromboser, men ofta
handlar dessa remisser om isolerad yrsel eller andra tecken
som kan tyda pa en liten infarkt i cerebellum eller hjirnstam.
I sddana ligen dr MR med protokoll for strokescreening (dif-
fusionssckvens) betydligt bittre limpat. Det ska ocksa sigas
att en modern DT ir ganska bra p4 att visa infarkter i lill-
hjdrnan.

Béde arteriella och vendsa angiografier kan utféras i en
magnetkamera. Det finns dtskilliga tekniker och sekvenser,
bide med och utan injektion av gadolinium, som kan anvin-
das med olika f6r- och nackdelar. Dessa ryms inte i denna
artikel, men gemensamt for alla MR-angiografier ir att upp-
16sningen ir simre dn for de andra modaliteterna, och att det
finns risk for falskt positiva fynd samt osikerheter pd grund
av artefakter. Nir MR av hjirnan utfors kan angiografi en-

kelt liggas till. De vanligaste exemplen utan kontrastmedel
ir arteriell angiografi med inflédesteknik (TOF, Time of
Flight), och venografi med faskontrastteknik (PC). Normal
signal fran kirlen talar starkt emot ocklusion, medan avsak-
nad av signal antingen kan ha tekniska orsaker eller tala for
faktisk ocklusion. Siledes kan MR-angiografi ofta utféras
utan kontrastmedelsinjektion, med forbehéllet att det ibland
blir svartolkade bilder och nédvindigt att komplettera un-
dersékningen. I synnerhet vid diagnostik av sinustrombos
finns olika &sikter dven bland neuroradiologer om vilken stra-
tegi som ir smartast. Férhallandet vid dissektion ir ocksa lite
komplicerat — vid MR-angiografi kan den klassiska lumen-
inskrinkningen vara mer svirbedomd 4n med réntgenbase-
rade tekniker, men 4 andra sidan kan bide hematomet 1 kirl-
viiggen och emboliska infarkter pdvisas med MR. Ibland kan
det behévas bide DT-angiografi och MR f6r att erhélla en
helt konklusiv bedémning.

Det finns dven andra tinkbara férdelar med MR-angio-
grafiska metoder (sdsom selektiv framstillning av specifika
kirl eller territorier med ASL-teknik), men 1 nuliget frimst
som forskningsredskap.

B. B-VARDE

P3 relativt kort tid har den diffusionsviktade MR-sekvensen
(DWI) blivit en av de viktigaste 1 klinisk rutin. Nedsatt dif-
fusion kan pévisas i form av en signalférindring 1 vissa pato-
logiska tillstind (ofta anvinds begreppet inskrinkt diffusion,
vilket ur strikt och renlirigt fysikaliskt perspektiv kan anses
som missvisande). Det klassiska exemplet pd sjukdom med
nedsatt diffusion ir en firsk eller subakut infarkt, som gir
med ett joniskt 6dem pd grund av upphivd funktion i jon-
kanaler. Diffusionen blir nedsatt 1 det skadade omradet bara
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minuter efter infarkten, vilket sedan héller i sig i en till tvd
veckor. Separat nedsatt diffusion i kortex kan exempelvis ses
vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom och ibland vid autoimmun
encefalit. Celltita tumdorer sdsom lymfom och medullo-
blastom har ocksa nedsatt diffusion. Om det finns blod eller
luft i eller i direkt anslutning till en vivnad blir diffusionen
svar eller oméjlig att bedoma. En diffusionsviktad MR-sek-
vens kan producera tv4, tre eller dnnu fler bildserier och det
ir dir b-virdet kommer in. Sekvensen miter med minst tvd
olika b-viirden, vilket representerar olika nivder av diffusions-
viktning. Ett vanligt exempel dr b-virdena 0 och 1000, vilket
betyder ingen respektive ganska hird viktning for diffusion.
En bild med b-virde 0 kommer se ut ungefir som en vanlig
T2-viktad bild men med simre upplésning. En bild med
hégt b-virde kommer avsléja omrdden med nedsatt diffu-
sion, som blir hogsignalerande. Forenklat representerar den
héga signalen vattenmolekyler som inte diffunderar fritt, och
dirmed inte tappar signal. Det kriivs ingen storre skicklighet
att se ljusa partier pd en diffusionsbild (b=1000), och mini-
mala punktformiga infarkter kan synas med stor tydlighet.
Diremot kriivs lite vana for att kiinna igen de typiska arte-
fakter som brukar finnas pa diffusionsviktade bilder, och det
finns en mycket viktig fallgrop. Vivnad som har hog T2-
signal kan nimligen vara signalstarka dven p4 diffusionsvik-

C - CISS. Sagittal bild 6ver hjarnstammen med CISS-sekvens pa patient
med hydrocefalus. Akveduktstenos pavisas i form av foértrangning (rek-
tangel). Patienten har redan erhallit behandling i form av ett stoma ge-
nom golvet av tredje ventrikeln (roéd pil). Tredje ventrikelns recesser ar
tydliga (bla pilar).

tade bilder eftersom det finns inslag av T2 i bilden (*T2 shi-
ne through”). Dirfor granskas alltid en till sekvens som heter
ADC (Apparent diffusion coefficient). Det ér en framriknad
bild som anvinder informationen frin tvd bildserier med oli-
ka b-virden och ger ett kvantitativt resultat. Det som vissa
uppfattar som férvirrande ir att pixelvirdena skiljer sig — ett
omride med nedsatt diffusion kommer att vara ljus pa
b=1000 men mérk pd ADC. Om detta inte ir sant kan fyn-
det representera nigot annat in nedsatt diffusion.

Vissa artiklar har pavisat att vildigt hoga b-virden kan
vara kinsligare 1 vissa ligen. Det ska dock nimnas att andra
tekniska forutsittningar spelar stor roll. Vid 3T ir artefakter
(till exempel runt shuntklockor och i nirheten av luftférande
halrum) storre in vid 1,5T vilket kan vara en nackdel. Olika
tillverkare av MR-kameror har ocksd olika teknik och skill-
naden kan vara ptaglig, i synnerhet nir kortex ska bedémas.
Diffusion kan ocksd anvindas {or speciella sekvenser sisom
kurtosis, IVIM och DTT — vilket kan anviindas till trakto-
grafier. Mer om det sistnimnda kommer i ett senare num-
mer!

C. CISS (CONSTRUCTIVE INTERFERENCE IN STEADY STATE)
En av de storsta skillnaderna mellan modern radiologi och
den som fanns i bérjan av 2000-talet ir att vi nu ofta eller
nistan alltid har tillgdng till tunna snitt. Vid en snittjocklek
pd 3 mm eller mer maste manga oklara fynd antas vara par-
tiella volymseffekter (vilket foérklaras i ett senare nummer).
En viktig MR-sekvens med tunna snitt dr CISS, som egent-
ligen ir ett produktnamn frin Siemens, men i det hir alfa-
betet fir representera en typ av sekvens. Liknande sekvenser
kan exempelvis heta Balanced eller Fiesta, med vissa skillna-
der sinsemellan. Det som avses ir en sekvens som lyfter fram
cerebrospinalvitskan i relation till alla former av parenkym.
P4 bilderna blir likvor ljus medan all annan vivnad blir
morkgri eller svart. Kombinationen av tunna snitt, hég upp-
l6sning och bra dtskillnad mellan likvor och vivnad gér att
CISS och dess systersekvenser limpar sig utmiirkt fér en rad
specifika uppdrag. Ett klassiskt exempel ir att se om
aqueductus cerebri dr dppetstdende eller ej — vilket dr niistan
omdjligt pd andra sekvenser. Sekvensen ir ocksd enastdende
p# att avgrinsa kranialnervernas férlopp kring hjirnstam-
men, inklusive de sjunde och dttonde nervernas vig genom
den inre horselgdngen. Neurovaskulir konflikt ir en typisk
fragestillning dir CISS ir en viktig sekvens. Bade kiirl och
nerver avtecknas tydligt i den prepontina cerebrospinal-
vitskan. Att dessa méts och har kontakt skall inte 6vertolkas,
det dr ett vanligt bifynd. Symtomgivande konflikt uppstar
frimst om kirlet ligger an mot nervens allra forsta del, precis
efter uttridet frin hjirnstammen, eftersom myeliniseringen
ir betydligt svagare dir.
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D - Dubbelenergi. Ett anvandningsomrade for datortomografiska bil-
der med dubbelenergi ar framstallandet av virtuella nativbilder. Bilden
till vanster visar en vanlig DT-bild pa en patient som genomgatt endo-
vaskular behandling fér aneurysm i bakre kommunikanten pa héger
sida. Fyndet kan misstolkas som kraftig subaraknoidal blédning. Virtuell
nativserie (till hoger), framtaget fran samma radata, bekraftar att den
hogattenuerande utfyllnaden i subaraknoidalrummet nastan helt utgjor-
des av kontrastmedel.

Dessa sekvenser tar lang tid och 1 nuliget idr det inte prak-
tiskt att avbilda hela hjirnan. Dirfér kommer radiologen
som prioriterar remissen att ange till skoterskorna vilken del
som ska avbildas med CISS och i vilket plan. Om vestibula-
risschwannom ir frigestillningen kommer meatus acusticus
interna att avbildas transversellt, men om akvedukten ir mal-
organet kommer bilderna istillet tas éver medellinjen och
sagittellt. Taget 6ver orbita kan sekvensen ofta pdvisa protru-
sion av synnerven, vilket ofta motsvarar det kliniska status-
fyndet papillsdem. Aterigen blir budskapet att remittenten
ansvarar for att framstilla tydliga och motiverade frigestill-
ningar, och att radiologen ansvarar for att anpassa undersok-
ningen efter det. P4 senare dr har det uppmirksammats att
venplexat 1 sinus cavernosus blir nigot ljusare om undersok-
ningen gors efter gadoliniuminjektion (trots att bilderna
framst dr T2-viktade). P4 sd vis kan kranialnerverna som
passerar genom cavernosus identifieras, vilket kan vara till
hjilp vid utredning av vissa specifika kranialnervssymtom.

D. DUBBELENERGI

Minga datortomografer pd marknaden har nu méjlighet till
undersékning med dubbelenergi. Rent tekniskt finns olika
sitt att Astadkomma detta, men férenklat kan det beskrivas
som att tvd bildsekvenser tas med olika kilovolt, det vill siga
olika stor energinivd pa fotonerna. Rontgenstralar med liga
energinivder har stérre tendens att bromsas (attenueras) 1
kroppen, vilket bland annat méjliggor kontrastundersskning
med ligre dos kontrastmedel. Strilar med hégre energiniva
har bittre penetrans vilket bland annat ger firre artefakter.
De olika energinivierna ger alltsd olika fordelar. Ofta kom-

bineras dessa till en "optimal” bild i samband med sjilva da-
torrekonstruktionen. Ibland skickas alla de enskilda bildse-
rierna till PACS-systemet vilket kan orsaka risken att en ovan
radiolog tittar p4 fel sckvens och bara ser en ovanligt brusig
bild (exempelvis bilderna med 1ig kilovolt). Hur den opti-
mala bildserien bendmns ir olika pa olika rontgenkliniker
(exempelvis det féga intuitiva "F 0,77).

Strildosen vid dubbelenergi ir inte, som vissa kanske tror,
avseviirt hégre utan ungefir samma som vid monoenergetisk
DT (eller ibland lidgre, niir en hel undersskningsfas kan und-
vikas).

Om tvé bildserier med olika energinivd kombineras finns
dock dven potential att utlisa nya parametrar. Det hiir dr del-
vis ett omride f6r pdgdende forskning men nigra applikatio-
ner anvinds redan kliniskt. Den utan tvekan mest anvind-
bara ur ett neuroradiologiskt perspektiv dr den virtuella na-
tivserien (VNC; virtual non-contrast). P4 grund av jodmo-
lekylens fysikaliska egenskaper vid réntgenbestrdlning kan
datapunkter som innehéller jod identifieras. Detta kan an-
tingen anvindas for att ta fram en jodkarta ("var ninstans i
bilden finns det kontrastmedel?”), eller tviirtom — att rikna
bort kontrastmedlet. Det sistnimnda blir siledes en virtuellt
framtagen nativ bild — allts3 hur bilden hade sett ut om kon-
trastmedel inte hade givits. Detta kan anvindas for att hilla
nere strildosen, istillet for att undersoka patienten fére och
efter injektion av kontrastmedel riicker det med efter. Ett an-
nat virdefullt sitt att anviinda tekniken 4r pd patienter som
nyligen genomgdtt neurointervention, sisom trombektomi.
Ganska ofta har dessa patienter lickage av kontrastmedel till
subaraknoidalrummet, eller stagnation av kontrastmedel 1
skadat parenkym. Detta kan misstolkas som subaraknoidal-
blodning eller gora infarkter svirbedémda (misstolkas ibland
som blédningar). Eftersom det retinerade kontrastmedlet
innehdller jod kan den virtuella nativserien bringa klarhet.

Utover jod ir dven kalk och urinsyra (gikt, urinstenar)
limpliga for att urskiljas med dubbelenergi. Det forstnimn-
da kan bland annat anviindas till att rikna bort skelettet pa
angiografibilder for att framhiva kirlen, som vid DSA. Det
kan tilliggas att alla manipulationer av bilden 6kar risken for
att det som ses pd bilderna inte ir helt “sant”. Ett exempel pd
det dr att VNC-bilder har falskt 1dg differentiering mellan
grd och vit substans vilket okar risken att missa en infarkt.
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