Neuroradiologi

| denna artikelserie av neurora-
diolog David Fallmar kan du
ldsa om fyra neuroradiologiska
begrepp i varje nummer. Det hu-
vudsakliga syftet ar att underlat-
ta for dig som skriver neurora-
diologiska remisser och laser ut-
[atanden, men aven for att fram-
ja kommunikationen dver telefon
och under rontgenronderna. For-
hoppningsvis kan aven den all-
manbildande aspekten ocksa
skanka lasaren en viss tillfreds-
stallelse. Vi har nu kommit till
femte delen i artikelserien och
ska titta narmare pa bokstaverna
Q, R, S och T. Om du missat eller
gldmt de tidigare delarna finns
dessa tillgangliga i digital form
pa neurologiisverige.se.

Q. QUANTITATIVE MRI

Den 14 juli 2022 kunde vi lisa 1 Dagens
Nyheter att dven mattligt drickande kan
leda till skador pa hjdrnan — 4,7 stan-
dardglas i veckan anges som mdttligt.
Ungefir vid den grinsen syntes "marko-
rer for okad jirnniva 1 hjirnan”, vilket
inte sigs hos deltagare som inte drack al-

kohol. Férhéjda nivder var kopplat till

12 neurologi i sverige nr 4 — 22
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simre resultat i minnes- och motoriktes-
ter. Hur miter man jirnnivder i hjirnan?
I originalartikeln, Topiwala et al, PLOS
Medicine 2022, beskrivs att éver 20.000
deltagare frin UK Biobank bland annat
fick sjilvrapportera sina alkoholvanor
plus genomga en MR-undersékning som
inkluderade en QSM-sekvens. Denna
sekvens anvindes allts3 for att kvantifiera
jarnhalten 1 olika delar av hjirnan, som
ett mitt p& neurodegeneration. Vi dter-
kommer till det i slutet av kapitlet. Under
tiden noterar vi att vira vinner britterna
(de som deltog i UK Biobank) i genom-
snitt dricker 17,7 enheter alkohol (mot-
svarande 1,77 flaskor rodvin®) per vecka,
med en rejil standarddeviation pd hela
15,9 enheter. Vi later det sjunka in lite
innan vi gir vidare.

Mainga tror att MR ir "som DT fast
bittre”. Ni som féljer denna A-B och C-
D-ldra har redan fitt se att det inte ir s
enkelt. DT kan anviindas f6r att mita at-
tenuering av rontgenstrdlar, vilket ut-
trycks i Hounsfield Units (HU). Med
dessa kan radiologen i viss min skilja
vissa vivnader dt (1 stigande ordning: luft,
fett, klar vitska, proteinhaltig vitska,
blod & mjukdelar, kalk, skelett och me-
tall). P4 en DT-angiografi kan man {8 en
uppfattning om exakt vilket angiogra-
fiskt tidsfénster bilden togs i, genom att
jimfora HU i artirer och vener. Med MR
ir det — som alltid — mer komplicerat.

MR kan oftast inte anvindas for kvan-
tifiering; det dr nonsens att mita hur

“vitt” det dr pd en T1- eller T2-viktad
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bild. De pixelvirden som utgér bilden
ir alltid relativa och paverkas direkt av
en lng rad olika instillningar och pa-
rametrar (ckotid, repetitionstid, flipvin-
kel, et cetera). Men det finns nigra un-
dantag! Utifrdn diffusionsviktade bil-
der gér det att ta fram beriiknade bilder
som kallas "ADC-kartor”, vilket
nimndes under bokstaven B (om b-vir-
de) i forsta avsnittet av denna artikelse-
rie (Neurologi i Sverige 3/2021). Diffu-
sionskoefficienten kan mitas 1 bilden
eftersom pixelvirdet motsvarar ett
kvantitativt virde. Det gir ocksa teore-
tiskt att kvantitativt avgrinsa infarce-
rad och hypoxisk vivnad frin levande,
dven om detta inte dr klinisk rutin.
Aven perfusion gir att kvantifiera och
detta pd flera olika sitt. Den som f6r-
sokt lisa om perfusionsundersokningar
av hjdrnan har stétt pd begrepp som
CBV, CBF, ATT, TMAX, TTD, TTS,
TTP, MTT, AIF, Lickagekartor, K-
trans, och sd vidare. En del av dessa
forkortningar anvinds frimst for DT-
perfusion, andra f6r MR-perfusion, och
vissa dr gemensamma (iven PET och
SPECT kan anvindas for att kvantifi-
era perfusion). Mitten anges kvantita-
tivt och ligger ibland till grund for kli-
niska beslut, men det ir det bra att kiin-
na till att de specifika virdena ska tas
med en nypa salt. Nir olika perfusions-
metoder jimférs pd samma person vid
samma undersokningstillfille dr over-
ensstimmelsen mellan metoderna
overraskande svag, pa sin h6jd mattlig.
Orsaken till det ir att olika metoder
miiter lite olika saker, som var for sig
speglar perfusionen, men pa lite olika
sitt. Det dr till och med s3 att om sam-
ma dataset (en enda undersékning!) be-
riknas av olika analysprogram kom-
mer resultaten att skilja sig 8t. Anled-
ningen till det ir att berikningarna an-
vinder en rad olika approximationer
for exakt vad som hinder i vivnaden
nir blodet kommer dit. Ett pragma-
tiske sitt for oss radiologer att hantera
perfusion dr att gora ett ratio mellan
det vi vill mita och ett motsvarande

omride som ser normalt ut. Ett hogt
sddant ratio kan exempelvis signalera
malignitet. Minst lika ofta anviinds en
rent okuldr metod.

Men hur var det nu med jirninlag-
ringen 1 hjidrnan? Sekvensen som an-
vindes i den studien, QSM, ir en spe-
cifik sekvens som kan kvantifiera lo-
kala stérningar i magnetfiltet. Forkort-
ningen star for Quantitative Suscepti-
bility Mapping. Susceptibilitet dr ett
begrepp som ir centralt f6r flera MR-
sekvenser. Det tar fasta p4 att paramag-
netiska dmnen, sdsom jirn i vissa fysi-
kaliska tillstdnd, orsakar sm4 lokala
storningar i magnetfiltet. Det blir allt-
sd smé artefakter, signalbortfall, som
anvinds till radiologens fordel ("den
enes artefakt ir den andres biomar-
kér”). Genom att skapa bilder som for-
stirker dessa smé susceptibilitetsarte-
fakter framstdr dven minimala fynd
tydligt. Detta dr grunden for ”blod-
ningskinsliga” sekvenser sisom T2%,
VenBold, SWAN och SWI. I bléd-
ningsrester, dven efter mikroblédning-

Figur Q visar mérka
basala ganglier hos
en dldre patient. Sig-
nalbortfallet beror hu-
vudsakligen pa jarn-
inlagring som ett led i
aldrande/degeneration.
Den har bilden &r fran
en SWi-sekvens som
anvands i klinisk rutin
och visar, till skillnad
fran QSM-bilder, inte
kvantitativa varden
utan ar bara for visuell
bedémning.

ar, finns blodnedbrytningsprodukter
som orsakar fokala signalbortfall, vil-
ket vi ser som svarta prickar eller flick-
ar. Aven vendést blod, kalk, luft och
andra storningskillor orsakar svarta
filt. De svarta filten dr stérre dn den
orsakande killan eftersom den lokala
effekten forstirkts.
Susceptibilitetsartefakter kan ses redan

magnetiska

ndgra timmar efter en akut blédning i
form av en tunn svart kontur; i MS-
plack ses en tunn svart kant som tros
representera jdrn inlagrat i mikroglia.
Hos vissa patienter med ALS noteras
en svart subkortikal kontur i gyrus pre-
centralis, men grinsdragning mellan
friskt och sjukt dr vildigt svirt efter-
som fenomenet framtrider olika starkt
vid olika filtstyrka och i olika kameror.
Grinsdragningen dr minst lika svir
vad giller degeneration i basala gang-
lier, som blir “svarta” pd dylika sekven-
ser pd grund av okat jirninnehill och/
eller mikroférkalkningar [Figur Q].
Susceptibilitetskinsliga bilder kan
behandlas med sofistikerad post-pro-
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cessing till QSM, med ambitionen att
kvantifiera de magnetfiltsstérande
egenskaperna i den underliggande viv-
naden. Metoden har bland annat an-
vints i manga studier pd Parkinsons
sjukdom, dir graden av jirninlagring
1 substantia nigra och striatum associe-
ras till progredierande neurodegenera-
tion. Om vi nu 4tergir till studien om
hjirnskador vid mattligt drickande, sa
anvindes metoden alltsd som ett mitt
p# degeneration i basala ganglier dven
hos friska — vilket var associerat med
alkoholintaget.

*75 cl flaska med en alkoholhalt pa 13,5%.
Kélla www.nhs.uk.

R. RADIOPAEDIA

Jag minns inte var, men nigonstans
horde eller liste jag om ett underhal-
lande tankeexperiment. Forestill dig
ett scenario 1 mitten av 1990-talet, pd
ett kontor som tillhér direktoren for ett
stort bokforlag. Vi kanske ser for vart
inre 8ga en mork kostym, en 6lmage
och en bister uppsyn. Tink dig nu att
en snirtig yngling kliver in pd kontoret
och siger 4t denne direktdr att sluta
trycka uppslagsbécker. Varfor da? For
att det kommer uppstd en gratis upp-
slagsbok pd internet, som uppdateras
varje dag. Hur kan den vara gratis d&?
Diirfor att folk kommer att skriva den
sjilva. Det dr nu angendmt att skade-
glatt forestilla sig det toxiska, kluck-
ande hanskrattet, eftersom vi kan for-
std hur I6jlig var pahittade person fann
argumentationen, samtidigt som vi ju
alla vet hur det gick.

Nir jag 1 slutet av 00-talet gjorde
placering p4 vdrdcentral som en del av
min AT fanns forstds Wikipedia och
det fanns en version av internetmedi-
cin.se som var ungefir hilften av vad
den ir i dag. Likemedelsboken fanns
bide i tryckt och digitalt format. Men
det var inte riktigt heltiickande, si jag
hade en kundkorg med alla mina fusk-
lappar och ndgra vil valda bécker som

jag bar med mig mellan de olika rum-

och C-D-lara

men jag hade min mottagning i. Nir
jag sedan bérjade min ST i radiologi
fanns det ndgra enstaka bocker, men
ganska snabbt landade vi i en nistan
helt digital beslutsstddsmiljs. En hérn-
sten av detta var och dr Radiopaedia,
som delvis men inte helt pAminner om
Wikipedia. Likheten ir att det ir gratis
och littillgingligt, samt att det mesta
av innehdllet lagts upp och redigerats
av anvindarna. Bland skillnaderna
miirker vi att Radiopaedia ir reklamfi-
nansierat och att det har en tydlig led-
ning som tar in en del pengar genom
att silja premiummedlemskap och
(riktigt bra) kurser och konferenser.

I dag har Radiopaedia 16.000 artik-
lar om olika diagnoser och metoder
och 50.000 patientfall, varav de allra
flesta laddats upp av anvindare. Det
finns naturligtvis “professionella” hem-
sidor som erbjuder motsvarande be-
slutsstéd for oss; ett bra exempel pa det
ir STATdx, som samlat alla bilder och
artiklar frdn en uppsittning lirobock-
er. Det finns likheter och skillnader
mellan dessa typer av hemsidor. Den
forsta skillnaden dr konceptuell, dir
den ena skrivits av en liten grupp ex-
perter med ett konkret uppdrag, en re-
daktion och ett tydligt format att for-
hilla sig till. Den andra ir en kollabo-
rativ verksamhet som f6rvisso ocksd
skrivs av "experter” (personer som sjil-
va kinner sig limpade for uppgiften)
och dir texterna ocksd hanteras av en
“editorial board”, men inte riktigt pd
samma sitt. Ovriga skillnader, forutom
att den ena ir gratis och den andra kos-
tar pengar, dr att artiklarna pd STAT-
dx dr mer stringent kurerade och har
en mer omfattande referenslista samt
en namngiven huvudférfattare. Min
personliga erfarenhet idr att Radiopae-
dia duger gott till att ge snabba svar pd
okomplicerade frigor men att STATdx
har storre tyngd nir svdra fall ska jim-
foras med tinkbara differentialdiagno-
ser. Ibland kompletterar de varandra
och bada fyller ett tydligt kliniskt be-

hov. De expertskrivna sidorna har som
sagt en fordel i att de bittre kan be-
skriva och avgrinsa kliniskt relevanta
differentialdiagnoser. Radiopaedia
uppdateras & andra sidan snabbare med
nyheter och har en del andra intressan-
ta funktioner.

Finns det inga fysiska bocker kvar
da? Jodd — i min viirld finns det en och
annan som fortfarande har ett tydligt
existensberittigande. I forsta hand tin-
ker jag pd Osborn’s Brain, som kom 1
ny utgdva 2017 och ir den senaste i en
lang rad lirobscker av Anne G Os-
born. Den betraktas av mdnga som en
neuroradiologisk bibel (vad nu det be-
tyder) och det finns sdvitt jag vet ingen
tysisk bok som erbjuder bittre allmin
neuroradiologisk ldsning for en subspe-
cialist. Osborns egen hjirna ir f6r 6v-
rigt i mycket gott skick! Anne ir i skri-
vande stund 79 &r och en stindigt sjdlv-
klar Keynote speaker som outtrottligt
forelidser pd de flesta neuroradiologiska
kongresser om det senaste och det svi-
raste inom hjirntumérer. Hon ir utan
tvekan virldens mest berémda nu le-
vande neuroradiolog, och pd grund av
hennes enorma popularitet ordnas det
ibland sirskilda selfie-tillfillen 1 sam-
band med hennes foreldsningar**. Hon
besokte vir sektion pd Akademiska
sjukhuset i Uppsala ndn ging 1 mitten
av 00-talet, och fick d4 under virdiga
former signera ett totalt sénderlist ex-
emplar av en av sina bécker. Senast jag
pratade med henne var 1 maj 2022 pd
en vilkomstceremonti i den historiska
Haékonshallen 1 Bergen, under en neu-
rokirurgisk kongress. Dir gled hon be-
kymmersfritt runt i folkhavet — en na-
turlig mingellejoninna med ett vackert
leende och ett inbjudande sitt — och
droppade drépliga anckdoter frin sina
omfingsrika erfarenheter. Aven om jag
ofta hoppar in pd Radiopaedia for att
snabbt dubbelkolla en detalj och med
jimna mellanrum tar till STATdx for
att jimfora differentialer, dr det Os-
borns hjdrna jag tar till nir jag verkli-
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gen behover fylla en kunskapslucka.
Men Radiopaedia och dylika killor har
dven en helt annan styrka som bist kan
beskrivas med ett konkret exempel.
Frin chiasma opticum landar syn-
banorna huvudsakligen i talamus late-
rala knikropp, dir de kopplas om till
radiatio optica, som stricker sig brett
genom dels temporalloben och dels pa-
rietalloben. Den inferiora/temporala
delen av synstrdlningen kallas ibland
Archambaults loop eller, betydligt of-
tare, Meyers loop — efter den anatom
som forst beskrev den 1907. Den supe-
riora delen, som gir genom parietallo-
ben, har linge saknat namn. Under
2000-talet har dock namnet Baums
loop blivit vanligt och namnet har dykt
upp 1 en rad lirobdcker och pd olika
hemsidor. En av alla anvindare som re-
digerade en artikel pd Radiopaedia,
konstaterade lite forsiktigt att ”den
egentligen inte heter s3”. Detta modes-
ta inligg drog igdng ett dkta detektiv-
arbete som bland annat engagerade
Frank Gaillard, som utéver att vara en
av Radiopaedias grundare dven ir en
av virldens bista forelidsare i neurora-
diologi. Tack vare formatets sparbarhet
och revisionshistorik klargjordes att
namnet Baum’s loop dék upp pd Wiki-
pedia forst, och spreds dirifrdn. Den
18:¢ oktober 2009 lade en anonym an-
vindare i Providence, Rhode Island, till
namnet i artikeln om synbanor pd Wi-
kipedia — inte i sjilva brodtexten utan
bara i en ansprikslos tabell en bit ned.
Under &ren som passerat sedan dess
har namnet inte bara hamnat "6verallt
pd internet” utan dven i ett antal presti-
gefyllda lirobdcker sdsom Gray’s sur-
gical anatomy (sida 174). Franks fort-
satta detektivarbete ledde honom till
Andrew Baum, en ung amerikansk
akutlikare med ett skilmskt leende.
Andrew erkiinde via mail att han hittat
p& namnet och petat in det 1 Wikipe-
dia. Varfér d4? Nir han gick neurolog-
kursen under likarprogrammet stérde
han sig pd att banan inte hade nigot
namn, och efter upprepade frigor till

Figur S visar Erik Lindgren, som med stor
noggrannhet positionerar en patient infor bild-
tagning.

professorn fick han svaret att "han sjilv
fick hitta pa vad den skulle heta”. Vil-
ket han gjorde. S& pd vilket sitt dr det-
ta se-de-lirande? Jo, formatet att an-
vindarna skapar och varje dag redige-
rar innehéllet i vdr gemensamma kun-
skapsbas har vissa nackdelar men idven
stora fordelar. Baum lyckades med sitt
bus, och fick hela virlden (ndja) att 1
elva &r anvinda hans eponym, efter
ndgra simpla knapptryckningar. Men
medan Wikipedia och Radiopaedia nu
har korrigerats, sd kommer det for all
framtid st fel i de redan tryckta bock-
er som ligger pd skrivbord och bokhyl-
lor runtom 1 virlden. Och f6r varje dag
som gédr s& kommer de 6ppna kollabo-
rativa plattformarna att ta ett yteerli-
gare steg framét.

**Anne Osborn blev 1988 den férsta kvinnliga pre-
sidenten for American Society of Neuroradiology
och &r aven en frontfigur fér mormonerna.

S. STOCKHOLMSSKOLAN

S& Anne Osborn ir allas idol, men har
du nigonsin funderat pa vilken histo-
risk neuroradiolog som du dr mest lik?
Folkliga och ungdomliga tidskrifter
har ju regelbundet smé tester som av-
slojar vilken kindis, pokemon eller
filmkaraktir som ldsaren har mest ge-
mensamt med — men jag har vintat

forgives pd en motsvarande for berém-
da neuroradiologer. Du kanske kinner
igen dig mest i Giovanni Di Chiros
hindelserika liv? Han som trotsade
personliga motgdngar och frin sin rull-
stol holl gastkramande, livliga forelis-
ningar med sin bullrande rost ("basso
profundo”). Eller sd dr du mest lik det
tekniska geniet Erik Lysholm, som
uppfann en ldng rad eleganta 16sningar
pé praktiska problem. Lysholms tipp-
bara réntgenbord sildes éver hela virl-
den och anvindes till minga tusen luft-
skallar och firgskallar (nir ventriklar-
na kunde avbildas f6r att de var fyllda
av luft eller kontrastmedel). Ventriku-
logrammen korrelerades noggrant med
peroperativa fynd i samarbete med den
legendariska neurokirurgen Herbert
Olivecrona. Eller kinner du igen dig i
den djirva och proaktiva Torgny Gre-
itz? Som, utdver att nitverka i Europa,
satte hela sin karridr pd spel nir han
helt utan finansiering eller uppback-
ning frin sjukhusledningen skrev
kontrakt for att kdpa in Sveriges forsta
datortomograf. ”Ni fir sitta mig i
fingelse om ni vill!” lir han ha sagt till
Karolinska sjukhusets ledning. Kame-
ran blev retroaktivt finansierad och
hugskottet blev dnnu en framgéng.
En historisk epok binder ihop dessa
namn, tillsammans med manga andra.
Det kallas for Stockholmsskolan; un-
der en tidsperiod fanns ett svenskt kol-
legium som var s& framstdende i att ta
fram och sprida kunskap att hela den
radiologiska virlden stannade upp for
att lyssna. Utover en tydlig organisation
med egna rontgenkliniker var det ock-
s& en standardiserad och precis meto-
dologi som banade en ny vig framdt for
den ditintills yviga réntgenverksamhe-
ten. Mdnga radiologer frin olika delar
av virlden reste till Serafimerlasarettet
for att ta del av den strukturerade un-
dersékningsteknik som svenskarna
kunde erbjuda. Di Chiro var en sidan
“randare”. Stockholmsskolan startade
upp regelbundna internationella sym-
posier och stod for en stor del av tex-
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terna i Acta Radiologica. Utéver de
namn som hittills nimnts fanns dven
en viss Erik Lindgren.

Personligen kinner jag nog mest
samhérighet med den sistnimnda [Fi-
gur S|. Av en slump tilldelades jag “the
Erik Lindgren award” pd en kongress
2017, varpa jag liste lite mer om honom
som person. Han foddes i Uppsala pre-
cis som jag, och dgnade sig bland
mdnga andra saker 4t att utféra nog-
granna mitningar pd ventriklar, vilket
dven jag gor 1 mina studier av NPH.
Erik var mycket noggrann och precis,
och fick smeknamnet ”Petimeter” vil-
ket sedan kortades till "Peter”. Han
férmadde sina elever att striva efter
samma noggrannhet och sprikliga ex-
akthet som han sjilv behirskade, och
kanske bidrog kombinationen av dessa
egenskaper ndgot till att likare frin
hela virlden reste till Stockholm f6r att
tillskansa sig den svenska metoden.

Lat oss betrakta Erik Lindgrens
tidslinje en liten stund. Han foddes
bara tio ir efter att Wilhelm Konrad
Roéntgen upptickt den fantastiska nya
X-strdlen. Bilar och telefoner fanns
bara hos de allra rikaste och mest mo-
derna familjer. Norge blev sjilvstindigt
fran Sverige samma 4r han foddes och
han var tre 4&r gammal nir biltillverka-
ren Henry Ford bérjade tillverka sin
beromda modell T. Kanske satt han
under koksbordet med en trileksak
nir hans far liste om det i tidningen.
Som niodring fick han erfara att ett
virldskrig brutit ut och som sextonér-
ing fick han se kvinnor gd och résta i
Sverige. P4 trettiotalet blev han radio-
log pd Serafimerlasarettet och hann
nitt och jaimnt bli bitridande chef in-
nan Hitler invaderade Polen och det
andra virldskriget var ett faktum. Un-
der tiden fortsatte han arbeta som kli-
nisk neuroradiolog och tog éver ansva-
ret fér det som kallades Stockholms-
skolan. Strax efter andra virldskrigets
slut blev han professor i ”diagnostisk
radiologi med neuroradiologi”. Han
blev sedan redaktoér for Acta Radiolo-

gica, vilket han sedan var i 6ver trettio
ar. Trettio dr ir en ldng tid och i det hir
fallet ryms manga milstolpar; infran-
det av statlig television i Sverige, med-
borgarrittsrorelsen 1 USA, krigen i
Korea och Vietnam, den f6rsta min-
landningen, nir berlinmuren och det
kommunistiska Osteuropa foll, atskil-
liga koloniallinders frigérelse och
sjilvstindighet, att Olof Palme blev
vald till statsminister — och omvald —
samt premiirerna for de tva forsta Star
Wars-filmerna. Hans sprikliga string-
ens och redaktoriella flit anses ha bi-
dragit starkt till neuroradiologins
framgingar under denna tidsperiod.
Mot slutet av sin karriir var han en av
de férsta som publicerade om den ban-
brytande metoden DT-angiografi. Som
nybliven pensionir kunde Erik lisa om
datortomografins och magnetkame-
rans fortsatta framsteg. Hans yrke de-
lades successivt upp i tva separata spe-
cialiteter — diagnostisk neuroradiologi
och neurointervention, dir den sist-
nimnda fick verktyg som Erik bara
kunnat dromma om — med heroiska
och superselektiva emboliseringar och
helbrigdagérande trombektomier. P4
sin dlders host kunde han se de lickra,
firgkodade bilder som PET och fMRI
frambringar, och som har gett oss en s3
mycket djupare forstelse av den levan-
de hjidrnans funktioner. Under Eriks
sista &r pd jorden vinde minskligheten
nya blad. Google, som redan var tio ir
gammalt, gav virlden till folket genom
att lansera Google Maps, och Mark
Zuckerberg skapade samtidigt sitt Fa-
cebook. Janus blickade mot en ny era
for minskligheten.

Erik blev hundra ar — han féddes
innan T-Forden och levde dnda till
Google Maps. Om det nu ir sant att
utvecklingen i virlden gir allt snabbare
— hur hipnadsvickande kommer d&
inte VARA nekrologer att tecknas?

T. TRACTOGRAFI
Firgglad spaghetti i hjirnan! Ingen
kan motstd firgglad spaghetti i hjir-

och C-D-lara

nan. Men vad ska vi géra med dem?
Och vad sjutton ir en firgglad spaghet-
ti?

Vi bérjar frin bérjan. Funktionen i
den grd substansen skulle ju vara me-
ningslds utan den vita. Allt som hjir-
nan vet om sin omvirld har férmedlats
av den vita substansen, och allt som
minniskan nigonsin utfért och ut-
tryckt, har ju férmedlats frin den grd
substansen till omviirlden via den vita.
For ovrigt dr begreppet “substans” s&
oprecist och svepande att jag som
hjirnilskare nistan blir lite sekundir-
krinkt. Den vita “substansen” ir ju ett
makalost intrikat nitverk av koppling-
ar mellan hjirnans olika delar som ut-
gor bade skelett och struktur 4t alla de
hierarkier och nitverksfunktioner som
den grd “substansen” méjliggér. Nit-
verken ir bade av logistisk och funktio-
nell karaktiir, och balansen mellan alla
processer dr det som gor oss till min-
niskor, till unika individer och till ilsk-
virda personligheter. Mer dn bara ban-
system!

Diffusionsviktade MR-sekvenser
kan se skillnad pd protoner som stir
still och protoner som ror sig. Av fysi-
kaliska skil dr det protoner 1 vite som
vi kan se pd bilderna — och i kroppen
finns det gott om vattenmolekyler, med
tvd viteatomer vardera. Vatten som ror
sig kan gora det lings blodkirl via per-
fusion eller spontant via diffusion.

Diffusionsviktningen gors i en viss
riktning, genom att en magnetfiltsgra-
dient dndras fram och sedan tillbaka
igen 4t ett visst hdll. Nir vi letar efter
en infarkt eller abscess tar vi diffu-
sionsviktade bilder med ett visst antal
olika riktningar for att hitta de proto-
ner som star helt still. Detta kallas
DWTI och har forklarats tidigare 1 arti-
kelserien. Men om vi istillet hiller koll
pé de olika riktningar som vi uppmitt
kan vi se VART vattnet diffunderar.
Detta kallas DTT (diffusion tensor
imaging). I likvor diffunderar vatten
helt slumpmissigt at alla hill, vilket
kallas isotrop diffusion (lika riktning).
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I den vita substansen diffunderar vat-
tenmolekyler i stérre utstrickning
lings med axoner dn pd tviren, pd
grund av cellmembranen och dess hyd-
rofoba héljen. Ju mer riktad diffusio-
nen ir i en viss volym, desto storre ir
dess anisotropi. Vi miter volymer i vox-
lar, vilket ir en tredimensionell pixel.
Anisotopin kan mitas pd flera olika
sitt, bland annat med FA-virden (dir
A stir for anisotropi), och en frisk och
vilisolerad tractus (bana) har en storre
anisotropi dn en motsvarande vitsub-
stansbana vars myelin har skadats av
ischemiska eller inflammatoriska pro-
cesser. Friskt myelin innebir ju som be-
kant en isolerande fettskida.

Nir vi har ett stort antal voxlar med
anisotropi kan vi se att en del intillig-
gande punkter dr anisotropa it samma
eller liknande hill. Detta blir en grov
vigvisare for den underliggande struk-
turen. En voxel som iir en eller flera ku-
bikmillimeter stor innehdller forstds ett

Figur T1 visar farg-
kodade diffusionsvikt-
ningar fran en DTI-un-
dersokning. Tack vare
diffusionsmatningar i
olika riktningar kan de
storre vitsubstansba-
norna visualiseras. Bla
omraden visar banor
som gar i superoinferi-
or riktning, réda banor
laterolateral riktning
och gréna omraden ar
anteroposterior rikt-
ning. Descenderande
motoriska banor ses i
blatt pa vardera sida
om putamen (capsulae
interna et externa).
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mycket stort antal axoner. Om tillrick-
ligt manga av dessa pekar 4t samma
hall under en tillrickligt ldng stricka
kommer vi kunna skoénja denna rikt-
ning — de underliggande bansystemen
— niir vi radar upp voxlarna och betrak-
tar riktningen pd deras anisotropi. Det-
ta kan vi delvis se med blotta 6gat ge-
nom att firgkoda riktningarna [Figur
T1]. Rod firg betyder att riktningen i
en voxel huvudsakligen dr “héger-vins-
ter”, gron betyder “anteriort-posteriort”
och blitt betyder “superiort-inferiort”.
De grova strukturerna kan ses direkt,
sdsom den bld pyramidbanan i cent-
rum semiovale och de knallréda kom-
missurbanorna [Figur T1]. For att kun-
na se bansystemens tredimensionella
struktur behéver vi dock komma vida-
re.

Nir alla voxlar har en riktning och
ett anisotropivirde kan vi l3ta ett dator-
program rikna ut och visa upp hur de

underliggande banorna férmodligen

forloper. Detta ir helt och hallet baserat
pd troskelvirden och sdledes en oprecis
approximation. Om tv4 intilliggande
pixlar pekar &t samma h&ll innehaller
de férmodligen ett bansystem. Om
riktningen skiljer sig en aning kanske
banan sviinger lite, men om riktningen
skiljer sig mycket dr det nog istillet tvd
olika banor vi ser — som kanske korsar
varandra eller har nigra gemensamma
fibrer. Det idr nu vi fir fram spaghetti-
bilderna, och det idr det vi kallar tracto-
grafi —en bild av bansystemen. Om alla
banor visas samtidigt blir det en vildigt
plottrig bild, s& f6r det mesta har nigon
valt ut vilken eller vilka banor (tracti)
som ska visas upp genom att stilla in
fonster och logiska villkor (T.ex. "Ska
passera genom béde position X och po-
sition Y men inte genom position Z”).
P4 det siittet visas en eller ndgra banor
upp it gdngen [Figur T2].

Nyare metoder samt nya algoritmer
och analysprogram forsoker reda ut
korsande banor och partiella volymer,
men metoden har alltjimt sina be-
grinsningar. De storre banorna kan vi
se och lokalisera, men fér en fullstin-
dig bild skulle det krivas en upplésning
och precision som dnnu inte ir tekniskt
mojlig. Mitvirdena stors av 6dem, vit-
substansforindringar och férkalkning-
ar.

Ur ett kliniskt perspektiv kan DTT
anvindas preoperativt for att visa ki-
rurgen var viktiga banor ligger i férhal-
lande till en tumér. I synnerhet dr det
vil pyramidbanan, synstrdlningen och
vissa sprakbanor som dr mest relevanta
fran det kirurgiska perspektivet. Det
ska dock nimnas, att si fort skallen ir
oppnad och tuméren blottlagts, sd
kommer all vivnad att forskjutas pd
grund av det ldttade trycket, varpd den
exakta lokalisationen f6r banan dndras.

Ur ett forskningsperspektiv finns
spinnande méjligheter. Kombinatio-
nen av tractografi och fMRI kan an-
vindas till nistan obegrinsade korrela-
tionsstudier mellan funktionell och
strukturell konnektivitet. Som perso-
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Figur T2 visar fem utvalda vitsubstansbanor i form av tractografier (CC=Corpus callosum,
Ci=Cingulum, AF=Fasciculus arcuatus, IFOF=Fasciculus frontooccipitalis inferior, CST=Tractus
corticospinalis). Fargkodningen visar hur ofta banan infiltreras av laggradiga gliom. Bilden kom-
mer fran Francesco Latinis avhandling fran 2021 (Significance of white matter anatomy in inter-
preting features and behaviour of low-grade gliomas and implications for surgical treatment).

ner ir vi ju — uppenbarligen — "kopp-
lade p4 olika sitt” och mycket psykolo-
gisk kunskap kan nog himtas hir.
Men édven klinisk forskning kan till-
limpas! Genom att mita FA-virden
lings olika delar av ett relevant tractus
kan fokala inflammatoriska processer
siittas 1 ett nytt funktionellt-anatomiskt
perspektiv. I en omfattande avhandling
frdn 2021 visade neurokirurgen Fran-
cesco Latini bland annat pd detaljnivd
vilka banor som oftast infiltrerades av
gliom [Figur T2]. Preoperativt infiltra-
tionsmonster korrelerades till kliniska
parametrar och postoperativt resultat.

Tractografier var heta nir metoden
var ny och p sitt och vis har den all-
miinna entusiasmen lugnat sig nigot.
Vid en forsta anblick kan den kliniska
nyttan i nuliget forefalla begrinsad,
men metoden har potential att bidra
med oersittlig information, i synnerhet
om den kombineras med annan data.
Utover det som redan nimnts kan ex-
empelvis konnektivitetsanalyser goras
pd individnivd och en hel virld av neu-
roanatomisk precisionsmedicin ligger

nog hiir och viintar pd att bli tilmodigt
utforskad.

L

DAVID FALLMAR

Neuroradiolog, Akademiska sjukhuset
david.fallmar@akademiska.se
(aterkoppla girna!)

Faktagranskat av Johan Wikstrom
(professor i neuroradiologi). Stycket

om Stockholmsskolan har granskats av
professor Magnus Kazijser, neuroradiolog
med sirskild inblick i denna del av
historien. Stycket om tractografier har
dven granskats av Francesco Latini,

som dr neurokirurg med uttalad spets-
l{ompetens mom dmnet.






