Neuroradiologi

| denna artikelserie av
neuroradiolog David Fallmar
kommer du att presenteras
for fyra neuroradiologiska
begrepp i varje nummer.
Serien inleddes i forra
numret, och turen har nu
kommit till bokstaverna

E, F, G och H. Det huvudsak-
liga syftet ar att bidra till en
neuroradiologisk allmanbild-
ning — for att underlatta for
dig som skriver neuroradio-
logiska remisser och laser
utldatanden, men aven for
att framja kommunikationen
dver telefon och under
rontgenronderna.

E. EFFEKTIV DOS

Ett vanligt scenario i réntgenvirlden ir
att ndgon fragar hur stor en strildos ir
for en viss undersokning. Frigestillaren
har da oftast en spind och sprittande
forhoppning om att svaret ska vara be-
gripligt, helst som en jimforelse med
ndgot annat, nigot som kan anvindas
som en konkret mattstock. Innerst inne
vet dock de flesta att svaret kommer be-
std av en hypotetisk siffra féljt av en en-
het som man kan ta gift pd att man ald-

Stralning och straldos

kan matas och uttryckas
pa en rad olika satt, sa det kan handa
att samma fraga renderar olika svar.




rig ndgonsin hort talats om 1 hela sitt liv.
Dirmed finns en mental beredskap for
att — oavsett hur svaret lyder — nicka ef-
tertinksamt och direfter kvickt byta
samtalsimne. Strdlning och strildos kan
miitas och uttryckas pd en rad olika siitt,
s& det kan hinda att samma friga ren-
derar olika svar.

Radioaktivitet kommer av att insta-
bila grundidmnesisotoper spontant sén-
derfaller till ett mer stabilt tillstdnd, till
exempel nir fluor-18 sonderfaller till
syre-18. Detta sker med en viss halve-
ringstid (110 minuter for *F), vilket kan
miitas som Becquerel (Bq) eller Curie
(C1). Vad som avges vid sénderfallet kan
vara av olika slag, och en specifik variant
ir nir positroner avges, vilket i ett andra
steg kan utnyttjas for att méta fotonstral-
ning i en PET-kamera. Nir det handlar
om nuklearmedicin och strdlning frin
sonderfall dr det viirt att komma ithag att
det dr patienten som strdlar och inte ka-
meran! Marie Curie, som dagligen han-
terade radium och polonium utan
skyddsutrustning, ligger begravd 1 en
blykista av samma anledning. Rontgen-
strdlning — vilket ingdr i en datortomo-
grafi — skiljer sig diremot fran den stral-
ning som radioaktiva dmnen genererar.
Réntgen handlar istillet om vildigt en-
ergirika fotoner som skapas pa elektrisk
vig med en kraftig rérspinning och
skjuts genom patienten. Réntgenfotoner
innehéller 100.000 gdnger mer energi dn
synligt ljus, och har dirmed mycket kor-
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tare viglingd — vilket dr synonymt med
hogre frekvens. Energinivin kan ut-
tryckas med enheten elektronvolt (eV,
oftast med prefixen kilo). Dos som ab-
sorberas i kroppen, och dirmed har
mojlighet att skada oss, alternativt be-
kidmpa tumorceller, mits 1 Gray (Gy).
Nir det handlar om datortomografi
(DT) far man en viss mingd strdlning
per snitt”. Multiplicerat med lingden
pé den avbildade kroppsdelen fir man
det logiska mattet doslingdsprodukt
(DLP), som uttrycks i enheten Graycen-
timeter (Gycm, oftast med prefixen mil-
li). Om tva olika DT-apparater eller
protokoll ska jimforas ir detta ett an-
vindbart mitt. Den absorberade dosen
kommer vara individuell f6r olika pa-
tienter men kan héllas jimn om jimfo-
relsen gors pd en plastdocka (ett fan-
tom).

Bade rontgenstrdlning och strilning
fran radioaktivt sénderfall dr joniseran-
de strilning, vilket innebir att de — vil-
ket namnet antyder — kan géra atomer
till joner, och dirmed skada molekyler.
I synnerhet DNA-molekylen ir kinslig
for sddan skada. Det ir orsaken till att
vi behéver bekymra oss for strildoser.
Vi striivar efter ett métt som har biring
pd hur skadligt det dr for oss som
minniskor. Det forsta sittet att mita
strdldosens verkan var genom HED,
HusErytemDosen, det vill siiga hur rod
huden blev efter strdlningstillfillet. Inte
ett helt optimalt siitt kan vi retrospektivt
konstatera. In kommer Rolf Sievert |Fi-
gur EJ, en svensk fysiker som studerade
1 Uppsala pa 1910-talet och disputerade
1932 vid Uppsala universitet. Diremel-
lan arbetade han bland annat pa Radi-
umhemmet. Han lirde oss bland annat
att de olika stralslagen (fotoner, elektro-
ner, alfapartiklar) pdverkar vivnad oli-
ka. En alfapartikel dr 20 gdnger s8 farlig
for vivnad jimfort med en foton vid
samma absorberade dos. Sedan 1979
har dosckvivalenten fér joniserande
strilning, vilket gor olika strilningsty-
per jimforbara, burit hans namn.

Till saken, vilket i detta fall ir bok-
staven E och begreppet effektiv strildos.
Det ir alltsd ett mtt som vill visa oss hur
stor riskikning vi tillfor patienten. Olika
organ i kroppen ir olika strilkinsliga.
Blodbildningen och vivnader som delar
sig ofta 4r mycket mer kinsliga in neu-
ron och osteocyter. P4 det neuroradiolo-
giska planet kan joniserande strilning
orsaka eller paskynda katarakt medan
risken att utveckla hjirntumérer ir gan-
ska liten, jimfort med malignitetsrisk i
andra organ som utsatts for samma strl-
dos. Varje organ har en viktningsfaktor
(en siffra mellan 0,01 och 0,12) som stral-
dosen multipliceras med for att rikna ut
den effektiva dosen, eller ’risken”. Lite
forvirrande dr det dock att bide “ekviva-
lent dos” och “effektiv dos” miits i Sie-
vert, och alla som suckar hogt nu har
mina fulla sympatier.

I praktiken ir strildoser olika hoga
pa olika sjukhus, eftersom det alltid
gors delvis subjektiva avvigningar for
hur 1ig bildkvalitet man 4r beredd att
acceptera for att hilla doserna nere. Oli-
ka kameror, eventuella filter och andra

tekniska skillnader spelar naturligtvis

ocksa roll. Nu kommer det lite siffror:
Ett exempel pd effektiv dos fér en DT
hjirna* dr 2 mSv (med en DLP pa 850
mGycm), medan en DT buk kan ge 7
mSv (med en DLP p3 400 mGycm).
Som jimforelser kan nimnas att en
FDG-PET kan ge 4,5 mSy, en tand-
rontgen kan ge 0,01 mSv och en flyg-
ning till New York kan ge 0,05 mSv.
Ibland anvinds begreppet “medel-
svenskens drsdos” och d& avses en kom-
bination av naturlig bakgrundsstral-
ning, bland annat kosmisk strilning
och andra faktorer som vi i vardagen
utsitts for (inklusive en genomsnittlig
mingd medicinsk radiologi). Denna
medeldos uppgér till 3 mSv per ar. Som
kuriosa kan nimnas att en dos pd 3 Sv
(utan milli!) sannolikt leder till déden
inom ndgra dagar och att saneringsar-
betarna pd Tjernobyl utsattes for 50 Sv
av tio minuters saneringsarbete. Genom
att iita en banan utsitts du for 0,1 mik-
roSievert eftersom den innehdller myck-
et kalium, vilket i viss utstrickning be-
stdr av den aningen instabila isotopen
kalium-40. Begreppet “bananckvivalent
dos” kan dirfor anvindas (med forsik-

Figur E — effektiv dos. Bilden till vanster visar Rolf Sievert (bildkalla: Riksarkivet). Bilden till
héger visar en vanlig DT hjarna med 2 milliSievert straldos. Patienten som avbildats har latt/
mattlig generell atrofi och periventrikuldra vitsubstansférandringar.

*Exemplet ovan géller dubbelenergiprotokollet pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. Vissa andra sjukhus
ligger lite ldgre i sin dosering av DT hjarna, men har ocksa lagre bildkvalitet.

Neuroradiologisk A-

32 neurologi i sverige nr 4 - 21




tighet) for att pd ett raljant sitt pdpeka
litenheten hos en stralkilla.

Den vetgiriga lisaren vill nu veta ex-
akt hur mycket risken f6r cancer dkar av
en undersékning. Grovt brukar siffran
5 procent per Sievert nimnas, vilket ger
0,005 procent per milliSievert, vilket i
sin tur ger 0,01 procent f6r en DT hyir-
na. Det ska tydligt framhivas att risken
dels ir ett hypotetiskt estimat, och dels
ir patagligt dldersberoende. For medel-
dlders och ildre patienter som har en
medicinsk indikation f6r undersskning
ir strilning frdn datortomografier i
praktiken inte ett problem.

F. FMRI

Funktionell magnetresonanstomografi
(fMRI) har inneburit en revolution f6r
psykologisk grundforskning och har
blivit ett flitigt anviint verktyg. En sok-
ning efter artiklar i Embase pd termen
ger over etthundratvitusen triffar
(skulle du ldsa tre fMRI-artiklar om da-
gen skulle det alltsd ta hundra ar att lisa
det som redan nu finns publicerat).
Medan tidigare psykologiska paradigm
har rort sig pd en abstrakt nivd genom
att tala i termer av betingning, arkety-
per, symbolik, samt de ékinda "jaget”
och ”detet”, sd har fMRI hjilpt till med
att siitta psykologiska fenomen pd plats
— 1 hjiirnan. Kring millennieskiftet var
fokus mycket pd ren lokalisation, och
minga frestades med viss ritta att kalla
hela verksamheten f6r hogteknologisk
frenologi. Nyare teknik som analyserar
konnektivitet tar istillet hinsyn till oli-
ka funktionella eller kognitiva nitverk,
som interagerar med varandra och som
ligger nirmare modern kognitiv psyko-
logi. Men vi tar det frin borjan:

Ordet "funktionell” i fMRI ir ospe-
cifikt och kan egentligen ses som en bre-
dare term f6r alla magnetkameratekni-
ker som studerar funktioner. I prakti-
ken avses en mitning av skillnader i
blodfléde, som ett indirekt tecken pa att
en viss del av hjirnan okat eller minskat
sin aktivitet pd grund av ett stimulus el-

ler ndgon annan skillnad i tillstind. Un-
dersokningen kan genomféras i en helt
vanlig MR-kamera med ckoplanarsek-
venser. Det gdr brai 1,5T men blir bitt-
re signal 1 3T. Extra utrustning ir inte
strikt nédvindigt men kan behovas for
vissa moment, till exempel att visa bil-
der for forsokspersonen eller erbjuda en
tryckknapp for interaktion. Aven lukt-
imnen eller smirta kan dsamkas for-
sokspersonen via icke-magnetisk appa-
ratur. Klassisk fMRI med blockdesign
gér ut pd att man (i block om cirka 30
sekunder) varvar tv3 olika stimuli som
har en vil utvald skillnad, under ett an-
tal minuter. Ett exempel pd ett para-
digm kan vara bilder av arga ansikten
jamfort med neutrala ansikten. En sub-
traktionsbild (sammanstillt av hundra-
tals mitningar) visar sedan vilken del i
hjirnan som aktiveras av sjilva "arghe-
ten” 1 bilden (jimfort med neutrala an-
sikten). Otaliga varianter av detta har
publicerats. Det som miits dr den 6k-
ning av blodfléde som sker autoregula-
toriskt 1 ett omrdde av hjirnan efter en
tillfilligt 6kad neural aktivitet. Figur F1
visar vilka omriden i min (férfattarens)
hjirna som aktiveras, nir jag ser bilder
av min hustru Helena, jimfért med bil-
der av andra och f6r mig okinda kvin-
nor i samma &lder. Undersokningen ut-
férdes samma ar som vi gifte oss och
kan vil i drlighetens namn representera
den ganska torra form av romantik som
bittre hilfter till neuroradiologer far
néja sig med.

Den klassiska blockdesignen har en
kusin som kallas eventbaserad design.
Under tiden som f6rskspersonen (eller,
1 undantagsfall, patienten) ligger i ka-
meran och undersoks noteras vissa till-
fillen, eller “events”. Detta kan till ex-
empel vara att en férsoksperson fir se
upprepade bokstavskombinationer, och
ska trycka pd en knapp nir forsoksper-
sonen varseblir att nigon kombination
upprepas eller ir betydelsebirande. D3
kan omréden for igenkinnande eller
sprakforstielse lokaliseras. Ett kliniskt

och C-D-lara

Figur F1 — fMRI. Bilden visar en transversell
inversion recovery av forfattarens hjarna, med
en fargkodad fMRI-sekvens 6verlagrad. Pro-
tokollet var en blockdesign dar bilder av den
nygifta forfattarens fru utgjorde testblocket,
och bilder av andra (ungefér lika snygga) tje-
jer utgjorde kontrollblocket. Hustruspecifika
omraden forelag framst prefrontalt och orbito-
frontalt. Den vita sfdren pa tinningen &r en vi-
taminkapsel tejpad pa huden, som anvands for
att sakerstalla vilken sida som ar hoger nar di-
combilderna exporteras till ett separat program
(och risk for spegelvandning foreligger).

exempel dr att en patient med epilepsi
samtidigt (inne 1 kameran) har MR-
kompatibel EEG-avlisning. D4 kan ex-
akta tidpunkter for epileptiforma hin-
delser pd EEG miirkas ut och adderas
ithop, varpd fMRI-bilden kommer visa
vilken del av hjdrnan som ir aktiv vid
dessa tidpunkter.

Mycket av den omfattande fMRI-
forskning som kom i bérjan av 2000-ta-
let har kritiserats metodologiskt. Dels s3
inneholl flera av de vanligaste mjukva-
rorna som riknar ut statistiska skillna-
der felaktigheter som ledde till en éver-
risk for falskt positiva fynd (vilket bland
annat pidpekades 2016 av Anders Ek-
lund i Linképing), men ur ett storre
perspektiv omfattades fMRI-studier
dven av den replikationskris som kom
att dominera den offentliga diskursen
inom psykologisk forskning under stora
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t-value

Figur F2 — fMRI. Bilden visar en adult Salmo
salar som i en MR-kamera visades emotionellt
laddade bilder av ménniskor och dar en BOLD-
signal med t-vdrde 3,15 kunde uppmatas med
ett p-varde <0,001 (ej korrigerat for uppre-
pade jamforelser), trots att fisken var dod. Bild
fran Bennett et al, 2009.

delar av 2010-talet. Mdnga av studierna
var ganska smd och vid f6rsok till upp-
repning erhélls inte samma resultat. Ut-
over individuella och kontextuella fak-
torer kunde smé detaljer i uppligg, sta-
tistisk procedur eller teknik pdverka re-
sultatet. En publikation som satte fing-
ret pd flera av de nimnda problemen ir
den berémda laxen. Craig Bennett et al,
visade emotionellt laddade bilder for en
fullvuxen atlantlax och kunde uppmiita
en statistiskt signifikant BOLD-diffe-
rens i stora delar av laxens hjirna. Den
starkaste poingen med denna studie var
att laxen var d6d* vid undersoknings-
tillfdllet, och att den uppmiitta aktivite-
ten var en kombination av signalbrus
och en lig troskel for differens — utan
korrektion for multipla jimférelser. Fi-
gur F2 visar den "aktivitet” som pd det-
ta sitt kunde frammanas. Forfattarna
belonades med IgNobel-priset for sin
upptickt.

En bidragande anledning till att
fMRI kunde bli en s4 stark drivkraft fr
sdvill akademisk som populirvetenskap-
lig forankring av psykologisk forskning
ir den starka visuella effekten som en
bild av en hjirna med firglagda regio-
ner bidrar med. De amerikanska fors-
karna McCabe och Castel visade bland
annat i en uppmirksammad artikel
2008 att en vetenskaplig studie bedém-
des vara mer trovirdig om resultaten

*Forsteforfattaren till laxartikeln avslojade senare i en intervju att han & ena sidan képte laxen for egna pengar,

presenterades i form av en bild av en
hjirna med firgkodade regioner, jim-
fort med om samma resultat presentera-
des som ett stapeldiagram. Sannolikt
spelar det an pd vira forutfattade me-
ningar om vad som ir pdlitlig och san-
ningssokande vetenskap. Med andra ord
passar det vil in 1 det ridande upplevda
paradigmet fér modern vetenskap (eller,
for att tala med Jung, med vért “kollek-
tiva undermedvetna”).

still i kameran, kan urskilja en handfull
separata nitverk pa ett ganska robust
och reproducerbart sitt. Detta ir fasci-
nerande och fértjanar en helt egen arti-
kel, men det mest uppmirksammade av
dessa allminminskliga nitverk ir utan
tvekan “default mode network”. Det
handlar om en uppsittning ej angrins-
ande regioner i hjirnan som stiger i ak-
tivitet ndr vi inte gor ndgot sirskilt utan
bara ir passiva (eller ligger och “tinker

Om tva relevanta omraden i

hjarnan har fatt starkt eller for-

svagad konnektivitet kan detta
kopplas till férandringar i symtombilden och
leda till 6kad forstaelse fér de underliggande

processerna.

Modern fMRI-forskning har till viss
del limnat ovan nimnda problem bak-
om sig. Fokus ligger nu istillet pd att
studera nitverk och konnektivitet. Re-
dan tidigt i utvecklingen av kognitiv
psykologi beskrevs nitverk av nerveeller
med komplexa nivder av inbérdes kon-
nektivitet, och hierarkiska nivier av oli-
ka skallsa nitverk, som tillsammans
genomfor kognitiva processer. Funktio-
nell konnektivitet kan nu mitas kvanti-
tativt med hjilp av “resting state fMRI”
(begreppen forkortas ibland fc respek-
tive rs). En forsoksperson ligger 1 kame-
ran utan nigra sirskilda instruktioner,
och ett stort antal mitningar av blodfl5-
desférindringar samlas in under ett an-
tal minuter (till exempel 7 minuter).
Omraden i hjirnan som samvarierar,
det vill siga fir okat blodfléde samti-
digt, bedéms vara fysiologiskt ihop-
kopplade, och vice versa. Det kan tyckas
kontraintuitivt att man kan uttyda hjir-
nans dolda arkitektur utan alla fiffiga
uppligg som vi vant oss vid fran de tidi-
gare fMRI-f6rsoken. Faktum idr dock
att rs-fMRI, dir objekten bara ligger

men & andra sidan at upp den efter att studien var genomford.

pd annat”, eller hur man nu vill uttrycka
det). Detta niitverk styrs frin precunecus
och ir starkt kopplat till Alzheimers
sjukdom. Tva generella férdelar med
resting state dr att det tar bort en del
metodologisk bias och att det gér att ge-
nomfora utan medverkan — till och med
pd medvetslésa patienter. Funktionell
konnektivitet kan anvindas fore och ef-
ter en intervention for att kvantitativt
miita vad som har hint i hjirnan, till ex-
empel efter en behandling med kognitiv
beteendeterapi eller transkraniell mag-
netstimulering. Om tv4 relevanta omré-
den i hjdrnan har fact stirke eller forsva-
gad konnektivitet kan detta kopplas till
férindringar i symtombilden och leda
till okad forstdelse for de underliggande
processerna. Personligen ser jag fram
emot att denna teknik kan leda till att
vi 1 framtiden kommer kunna forstd
sjukdomar som schizofreni och autism,
och kanske till och med hjilpa till med
differentialdiagnostik och subgruppe-
ring. En annan applikation som skulle
kunna anvindas kliniskt 4r att under-
soka kognitiva processer hos en med-
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vetslos person for att avgéra om hégre
funktioner ir intakta.

I klinisk rutin finns ett visst utrym-
me for klassisk uppgiftsbaserad fMRI,
frimst vid preoperativ utredning av pa-
tienter med epilepsi eller vid tumérer
som ligger nira “elokventa” omraden.
Viktiga funktioner som sprikexekution,
samt handens och ansiktets motorik, har
hogt virde 1 ett avgérande mellan nytta
och risk med en operation. Det finns
manga olika varianter av sprikpara-
digm, men ett av de mest robusta gér ut
pé att patienten visas en bokstav 1 taget
och har 1 uppgift att, tyst for sig sjilv
under tiden kameran skannar, hitta pd
ord som bérjar pd den bokstaven. Resul-
tatet kan i forsta hand anvindas for att
pévisa sprikproduktionens lateralitet.
Det ir nistan alltid pa vinster sida, dven
hos vinsterhinta. Dessutom ses starkast
BOLD-signal oftast i Brocas area. Han-
dens motorik testas med fingeropposi-
tionsrorelser och munnens motorik ge-
nom att (exempelvis) pressa tungan mot
gommen eller kinden. Paradigmen be-
grinsas delvis av att huvudrorelser més-
te undvikas till varje pris eftersom me-
toden dr mycket kiinslig for rérelsearte-
fakter.

platsen 1 vidare bemiirkelse (Holmium,
Scandium, Tulium). Den svensk-finske
kemisten Johan Gadolin, utbildad vid
Uppsala Universitet, blev ocksd forevigad
med ett eget grundimne, vilket ir f4 for-
unnat. Mdnga 4r senare kom nigon pa
den hipnadsvickande idén att injicera
denna sillsynta jordartsmetall 1 blodet pd
patienter, for att stora det lokala magnet-
filtet 1 patologisk vivnad (men det ir en
helt annan historia). Gadolinium ir s
pass skadligt f6r oss att vi maste gobmma
det fran kroppen i ett stort skyddande
hélje som kallas kelat. De skyddande ke-
latmolekylerna kan vara linjira eller
cykliska till formen, vilket vi far anled-
ning att dterkomma till.

Konceptet med jodhaltiga och bari-
umbhaltiga kontrastmedel, som anvinds
vid DT och réntgengenomlysning, ir
enkelt; stora atomer bromsar réntgen-
strilning och syns som hégattenuerande
pa bilden (vit). De kontrastmedel som
anvinds till MR fungerar annorlunda.
Nir gadoliniumatomen passerar genom
kroppen kommer nirliggande protoner
(som framfor allt ingdr i vattenmoleky-
ler) att paverkas magnetiskt. Mer speci-
fikt forkortas deras relaxationstid, vilket
ir det vi miter med T1-viktade MR-bil-

Kontentan blir att vi kan fortsatta
anvanda kontrastmedel nar det

behdvs, men att en allmén forsiktighet rdder och
att det ar battre att avsta nar det inte behdvs.

G: GADOLINIUM

Inte mindre dn nio av vdra naturligt {6-
rekommande grundimnen har upp-
tickts 1 den oansenliga Ytterby gruva,
belidgen i Stockholms skirgéird. Flera av
dessa har fatt sina namn efter sjilva
fyndplatsen (Yttrium, Ytterbium, Ter-
bium, Erbium), eller av den geografiska

der. Den skillnad som ses mellan T'1-
viktade bilder utan och med kontrast-
medel beror alltsd pd hur mycket gado-
linium som hamnat diir, men det ir inte
kontrastmedlet i sig som syns utan dess
paverkan pd andra protoner. Nir hjir-
nan avbildas "med kontrast” gors det of-
tast flera minuter efter att kontrastmed-

och C-D-lara

let injicerades. En kontrastmedelsupp-
laddning i hjirnan speglar siledes i stor
utstrickning omraden dir plasma lickt
ut till det extracellulira rummet utan att
omedelbart dterga till kretsloppet. Detta
kan ses vid blodhjirnbarriirskador, som
kan utgoéras av inflammatoriska lesioner
eller av tumérer med patologiska (lick-
ande) blodkiirl.

Alla likare vet att jodhaltiga kont-
rastmedel bér anvindas med forsiktig-
het hos patienter med nedsatt njurfunk-
tion. Situationen ir lite liknande for ga-
dolinium, men av delvis andra orsaker.
Gadoliniumhaltiga kontrastmedel kan
vara nefrotoxiska pd ett liknande sitt
som jodhaltiga, men eftersom doserna
(riknat 1 mol) dr s§ mycket ligre ir
problemet avsevirt mindre. Om patien-
terna redan fatt en dos jodkontrast ska
man inte glomma att dosen och risken
blir kumulativ, om man gir vidare med
kontrastforstirkt MR. Parallellt finns en
komplikation som heter nefrogen syste-
misk fibros (NSF). Detta uppmirksam-
mades mycket 1 borjan av 2000-talet och
kopplades till gadoliniumhaltiga kont-
rastmedel vid samtidig 18g njurfunk-
tion. Det finns alltsa tva orsaker till att
vara forsiktig vid 1dg GFR, men trots
detta kan gadolinium ges med storre fri-
kostighet dn jod. I synnerhet i spannet
mellan 30 och 45. Om den férvintade
nyttan av undersékningen bedéms som
stor kan kontrastmedel naturligtvis or-
dineras trots relativa kontraindikationer,
men di efter en individuell likarbe-
démning. De senaste dren har vildigt fa
fall av NSF noterats, vilket kan bero pd
en kombination av en storre forsiktighet
och modernare (icke-linjira) preparat.

En tredje orsak till forsiktighet med
att administrera gadolinium diskutera-
des livligt under andra halvan av
2010-talet och handlar om inlagring.
Det har linge varit kiint via biopsier och
obduktioner att gadolinium till viss del
lagras, men det som fick fart pa debatten
var en serie artiklar som visade att in-
lagringen syntes pA MR-bilder av hjir-
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Figur G — gadolinium. Nio av vara naturligt forekommande grundamnen har upptéckts i Ytterby gruva, Resar6, Stockholms skargard. Ett av dessa
ar gaudolinium som fatt sitt namn efter den svensk-finske kemisten Johan Gadolin. Foto: Lennart Halling/Tekniska Museet Stockholm.

nan, bland annat i nucleus dentatus. Si-
dant vicker nimligen radiologers intres-
se, och pd kongresserna stod foretridar-
na for industrin pd ko for att lugna be-
kymrade dhorare. Kontrastmedeltillver-
karen Guerbets annars s klatschiga
slogan ”Contrast for life” kindes inte
lingre lika frisch. For att gora en lang
historia kort sd ir det frimst kontrast-
medel som har sitt gadolinium i ett lin-
jart kelat som orsakar bekymmer, och
inom neuroradiologin har det linge va-
rit rutin att anvinda makrocykliska
kontrastmedel. Kontentan blir att vi kan
fortsitta anvinda kontrastmedel nir det

behdvs, men att en allmin forsiktighet
rdder och att det ir bittre att avstd nir
det inte behovs.

Gravida patienter diremot fir inte
gadolinium. Detta passerar nimligen till
fostervattnet, men inte tillbaka, utan
atercirkulerar till fostret om och om
igen. Som alltid gér det att gora undan-
tag 1 yttersta nddfall, men det dr svirt att
tinka ut ett scenario dir gadolinium ir
helt nédvindigt pa en gravid patient. S3-
vil perfusionsbilder (arterial spin label-
ling, ASL) som arteriella och vendsa
angiografier kan goras utan kontrastme-
del. Nya tekniker sdsom IVIM (intra-

voxel incoherent motion) och APT (ami-
de proton transfer) och manga andra ir
ocksd pd vig in 1 radiologens verktygs-
1dda, exempelvis for att kartligga tumo-
rer. Men ammande kvinnor di? Det
finns vagt formulerade rdd om att pum-
pa ut mjolk infér undersékningen som
sedan kan ges pa flaska forsta dygnet ef-
ter. Orsaken till rddet dr svagt forank-
rade och anses som en forsiktighetsdt-
gird. Slar vi upp kontrastmedlet Gado-
vist i FASS liser vi: ”Vid kliniska doser
forvintas inga effekter pd spidbarn pa
grund av de smd mingder som utsénd-
ras i mjolken och ldg absorption fran tar-
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men”. Det finns didremot en tanke om
att mjolken kan smaka annorlunda vil-
ket (teoretiskt) kan paverka barnets vilja
att amma. Det uppenbara kontraargu-
mentet dr att plotslig flaskmatning un-
der stokiga omstindigheter pd sjukhus
kan stéra amningsrutinerna innu mer,
vilket kan ge negativa konsekvenser. En
review-artikel om neuroradiologi vid
graviditet och amning som nyligen pu-
blicerades i Neuroradiology (Proenca et
al, 2021) lyfter fram att det ir kvinnans
beslut men att flera olika internationella
riktlinjer nu rekommenderar att am-
ningen fortsitter som vanligt.

oxin var. En viktig skillnad 4r att de ra-
diologiska fynden utvecklas enligt ett
lingsammare forlopp. I praktiken gors
nistan alltid en akut DT hjirna mycket
tidigt i férloppet for att inte missa en
blodning, och d& férvintar vi oss inga
sirskilda fynd. Aven om vi ibland kan
se diffusionsnedsittningar pd MR redan
efter nigra timmar ir bilden inte fulmi-
nant forrin senare i férloppet. Utifrdn
befintliga studier brukar ett fonster
mellan tredje och femte dagen anges
som optimalt for prognostisering. D3
avses att den radiologiska bilden blom-
mat ut fullt och att risken for att under-

Utifran befintliga studier brukar
ett fonster mellan tredje och femte

dagen anges som optimalt fér prognostisering.

H: HJARTSTOPP
Efter en klassisk hjdrninfarkt uppstér
en serie forindringar som pd olika sitt
kan pdvisas radiologiskt. Redan efter
ndgra minuter uppstir nedsatt diffusion
pé grund av ett cytotoxiskt 6dem i den
skadade vivnaden, vilket kan pavisas
med MR. Under de forsta timmarna
kan vivnaden se normal ut pd nativ DT,
men perfusionsundersokning kan i
samma tidsfonster avsldja en informativ
kombination av sinkt blodvolym och
forlingd genomblédningstid, och en
DT-angiografi kan ofta pavisa en ock-
luderad artir. Efter ndgra timmar blir
den infarcerade vivnaden ligattenue-
rande pd DT (pd grund av ett joniskt
6dem) och om patienten avbildas igen
efter ndgra dagar kan vi ibland se lami-
nir nekros eller hemorragiska inslag.
Efter en generell hypoxi, som efter
ett tillfilligt hjirtstopp eller hingnings-
torsok, dr hindelseférloppet annorlun-
da. Den radiologiska bilden kommer
bero pd hur grav och hur lingvarig hyp-

skatta skadornas omfattning ir som
ldgst. Om MR av praktiska skil inte
kan genomféras kan en DT ge en lik-
nande bild, men med betydligt ligre
sensitivitet och ett hogre inslag av osi-
kerhet. Ibland kan generell hjirnsvull-
nad och ligt attenuerande basala gang-
lier avsldja en (omfattande) skada.

Infarkter och hypoxier som inte av-
bildas forrin efter cirka tva veckor kan
underskattas. PA MR kan d& den ut-
mirkande diffusionsnedsittningen ha
gétt tillbaka, och pd DT finns ibland en
“pseudonormalisering” som innebir att
déd vivnad i ett visst skede av nedbryt-
ning har samma attenuering som frisk
hjdrnvivnad.

En generell hypoxi kan ge utslag i
olika delar av hjirnan, men det typiska
ir ett symmetriskt monster. En del pa-
tienter far generellt nedsatt diffusion i
basala ganglierna, medan andra har
flickvis kortikal pdverkan. En del far
omfattande skador i areorna fér syn,
motorik och sensorik vilket ger en dis-

och C-D-lara

tinkt radiologisk bild. De patienter som
overlever kan i efterférloppet fa korti-
kala atrofier inom samma omraden.
Omfattande kortikalt engagemang ir
naturligtvis férenligt med simre prog-
nos, men inga grinsvirden finns som ir
limpliga for klinisk rutin. En bred och
informativ artikel 1 Likartidningen
fran juni 2017 finns tillginglig f6r den

som vill veta mer.

Figur H — Hjartstopp. Figur H visar en patient
som genomgatt tva hjartstopp under samma
dygn. Hjart-lung-raddning pagick i 20 respek-
tive 5 minuter. Detta &r en diffusionsviktad
MR-bild med b-varde 1000 som togs pa tredje
dygnet efter ictus. Occipitalt och i nucleus cau-
datus ses férhéjd signal som tecken till nedsatt
diffusion. Det ses dock ingen uttalad hjarn-
svullnad. Vid kliniskt uppvakningstest gjorde
patienten ett forsék att dppna dgonen.
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