| Hydrocefalus

Lakarprogrammet bestdr sedan 2021 av tolv terminer i stéllet for elva, och leder nu direkt till legiti-
mation. Liksom tidigare dr en av terminerna mot slutet av programmet avsatt for ett sjdlvstandigt
vetenskapligt arbete (SSA). Arbetet motsvarar 20 veckor (30 hogskolepodng) och utgdr sdledes en
ganska stor andel av utbildningen. Innehallet star darfér i skarp konkurrens mot en lang rad andra
saker som en legitimerad ldkare forvdntas kunna. Men utan forstdelse for den vetenskapliga meto-
den och for hantverket som framtagandet av ny kunskap innebdr, sa finns varken férutsdttningarna
for livsldngt larande eller for att pa ett djupare plan forstd ramarna fér den kunskap som redan
finns. Darfor ar momentet en viktig - och ofta uppskattad - del av utbildningen.

Studentprojekt
ledde till ny metod
for shuntdysfunktion

Salakoski att gora sitt sjalvstdndiga arbete var

radiologi det imnesomrade som lockade mest.
Efter ett par mejl etablerade hon kontakt med David
Féllmar, en neuroradiolog som bland annat forskar
om normaltryckshydrocefalus, och helst med fokus pa
kliniskt anvindbara metoder. Efter att ha bollat ett par
idéer kom de bada ganska snabbt fram till ett projekt de
ville gora tillsammans.

- Jag valde att gora mitt studentprojekt inom
radiologi for att jag tycker att &mnet ar
intressant. Det visuella gor att radiologi
kidnns mer konkret och begripligt &n

manga andra specialiteter. I just det har
projektet tyckte jag att det var sirskilt
spidnnande att lira mig mer om strél-
doser. Det gav mig en inblick "bakom
skdrmen” och ett tillfélle att forstd mer
av det som pagar bakom kulisserna i

en undersokning, beréttar Sara-Pinja

Salakoski (bilden).

N ar det var dags for lakarstudenten Sara-Pinja

Ventrikuloperitoneal shunt

Hydrocefalus kan uppsté i alla aldrar och av olika skil,
och behandlas ofta med en ventrikuloperitoneal shunt.
Det innebir att man opererar in en kateterslang vars
ena dnde ligger i ett halrum i hjarnan, och den andra
anden ligger fritt i bukhalan. Daremellan ligger slangen
under huden, dragen bakom 6rat, ned lings halsen och
brostkorgen innan den 16per in genom bukviggen. Nir
trycket i huvudet 6verstiger ett visst motstand kommer
systemet att shunta bort 6verskottsvitska till bukhalan,
dir den absorberas.

I Sveriges kvalitetsregister for hydrocefalus (Svenska
neuroregister, https://www.neuroreg.se/) finns drygt
8000 shuntoperationer registrerade sedan 2004, och
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varje ar opereras flera hundra nya shuntar in. De tva
storsta patientgrupperna dr smé barn och édldre, och
den vanligaste diagnosen ar normaltryckshydrocefalus
(NPH). Forekomsten av NPH 6kar kraftigt med stigande
alder, sd med en aldrande befolkning ska vi forvénta
oss ett stigande antal patienter. Tillstandet dr redan nu
underdiagnostiserat och underbehandlat.

Tyvarr ar det ganska vanligt att ventrikuloperitoneala
shuntar kranglar eller slutar fungera. Med tanke pa
hur manga patienter som &r shuntbérare sa ar shunt-
dysfunktion nagot som alla lakare behover kénna till.
Ibland kan huvudvérk uppsta, eller sa kanner patienten
att symtomen som forknippas med hydrocefalus kom-
mer tillbaka. Eftersom dessa symtom kan vara vaga och
ospecifika behovs diagnostiska metoder, och inte minst
radiologi.

Olika metoder vid misstinkt shuntdysfunktion
Traditionellt sa ar det tva eller tre (ibland fyra!) olika
radiologiska metoder som blir aktuella vid misstankt
shuntdysfunktion, och hér finns det gott om missupp-
fattningar, sa 14s noga nu. Till att borja med kan det bli
aktuellt med en DT eller MR av hjdrnan, med primér
fragestéllning om ventrikelvidd. Om shunten kranglar
kan den antingen drénera for mycket eller for lite. Om
den drénerar for lite eller inte alls kommer det hydro-
cefaliska tillstandet tillbaka, vilket kan pavisas genom
noggranna jamforelser med ventrikelvidden vid tidigare
undersokningar. Om den i stillet dranerar for mycket
sé blir sidoventriklarna gracila eller ssmmanfallna, och
vid uttalat 6verdrénage sa kan det uppsta subdurala
vitskeansamlingar eller blodningar. Allt det hir kan
ses med antingen DT eller MR. Nésta steg ar att se sa att
shuntklockan &r ratt instilld. Vissa modeller kan avla-
sas transkutant med handhéllen utrustning, men med
andra modeller - eller misstanke om felaktiga virden -



1. Ett exempel pa de olika “fanto- 2. Ett exempel pa 6kad diagnostisk sikerhet med DT. Till vinster ses en konventionell bild av

mer” som anvandes nédr DT-pro- bréstkorgen. Den subkutant tunnelerade slangen ses tydligt 6ver nyckelbenet men dr sedan
tokollen testades. For att fa en svar att fdlja (réd pil). Ar den av eller I8per den lings ryggraden, intakt? Eller &r det kanske i
realistisk shuntslangsbedémning sjdlva verket en ventrikuloatrial shuntkateter, som slutar i formaket? Utan flera kompletteran-
tejpades en autentisk kateterslang  de bilder &dr det oméjligt fér radiologen att bedoma. Den hogra bilden visar en coronal rekon-
langs sidan av plastdockan infor struktion (MIP-l5ge) dér en intakt kateterslang kan ses utan ndgra som helst tveksamheter.

varje undersokning.

r radiologisk avliasning nodvéndig. Det har traditionellt
gjorts med sliatrontgen, och sjilva undersokningen kan
benamnas olika (shuntklocka, skallsida, etcetera).

Ett shuntsystem kan dock krangla &ven om klockan
ar ratt instélld. Ett ovanligt men inte unikt tillstand &ar
avbrott eller knickbildning pa sjilva slangen, exempel-
vis dir den forloper langs vartutskottet, nyckelbenet,
eller ndgon annan hard kant. P4 anekdotisk niva kan
det ndmnas att slangen ibland klipps itu av en buk-
kirurg, som inte forstar vad det &r som ligger i vigen.
Betydligt vanligare dr dock att den inferiora spetsen,
som ju ska ligga i bukhélan, trycks ut och lagger sig i
en slynga subkutant, vid en hostning eller krystning.
For att askadliggora allt detta gors traditionellt en serie
slatrontgenbilder av slangen i hela sitt forlopp, och
detta kan exempelvis benimnas shuntoversikt. Icke
att forvixla med en bild av sjélva klockan alltsa. Tyvarr
kan &ven en shuntéversikt vara otillrdacklig for att pavisa
orsaken till en dysfunktion. Det hinder att det bildas en
cysta eller till och med en abscess kring den inferiora
spetsen i bukhélan, vilket stoppar avflodet. Det kan
ocksa vara svart att pa en shuntoversikt se om bukkate-
tern verkligen ligger i adekvat ldge. Det kan saledes bli
aktuellt med en fjarde undersokning, dir man med en
DT eller mgjligtvis ett ultraljud kontrollerar dessa fra-
gestéllningar. Vid det hér laget dr nog bade remittenten
och patienten ganska less.

Forenkla den diagnostiska processen

Projektet som Sara-Pinja tog sig an fokuserade pa

en stravan att forenkla den diagnostiska processen

vid misstéankt shuntdysfunktion. De konventionella
rontgenbilder man tar for att avbilda shuntklocka och
kateterslang ar tekniskt utmanande for rontgenskoter-
skan, och det kan ta lang tid att fa tillrackligt raka och
bra bilder (det ska vridas, vindas och blandas in pa ratt

sétt). De patienter som undersoks har det ganska kim-
pigt — oavsett om det &r dldre med NPH eller sma barn
med annan hydrocefalus kan det vara en anstringande
ovning, och dven utdragen i tid eftersom bilderna méste
granskas och godkinnas. Om allt detta ersiitts med en
DT-undersokning sparas bade mdda, tid och anstréng-
ning for alla inblandade. Varfor har detta inte redan
gjorts? Det ar en klok fraga infor alla projekt. P& grund
av en farhaga for hog dos av joniserande stélning, ar nog
det centrala svaret denna gang. Sagt och gjort: Sara-Pin-
jajamforde straldoserna mellan DT och konventionell
rontgen.

En antropomorfisk fantom &r en plastdocka byggd for
att simulera ménniskokroppen under en radiologisk
undersokning. Dockan kan bestralas obehindrat med
olika instéllningar varpé bade straldoser och bildkva-
litet kan jamforas. Sara-Pinja tog nu hjilp av experter,
rontgenskoterskan Monica Segelsjo och sjukhusfysi-
kern Per-Erik Aslund, och tillsammans korde de fyra
olika fantom i tre olika sorters DT-kameror. De olika
fantomen representerade barn i tre olika dldrar samt en
vuxen patient, och totalt jaimférdes 6ver 50 olika proto-
koll, utvalda for att med en 1ag eller relativ 1ag straldos
ge en tillrdackligt bra bildkvalitet for fragestéllningen. De
mest lyckade kombinationerna blev sedan granskade
och betygsatta av tva radiologer, blindade for straldosen
for respektive protokoll. Malséttningen var att for varje
typ av DT-apparat identifiera det protokoll som hade
mest gynnsam kombination av 1ag straldos och tillrack-
lig bildkvalitet. Parallellt gjorde Sara-Pinja omfattande
berékningar av vilka straldoser som patienterna fatt
av de konventionella shuntéversikterna som utforts pa
Akademiska sjukhuset de senaste éren.

Resultaten gav ett 6verraskande starkt stod for
att helt enkelt ga over till att anvinda DT. Hos vuxna
patienter gav samtliga DT-protokoll en lagre straldos d4n
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| Hydrocefalus

»Jag har funderat pa radiologi ganska linge, och
projektet blev som ett smakprov pa yrket. Det bekrdftade
att det hdir éir ju nagot jag vill satsa pa i framtiden. «

medianviardet som retrospektivt sett erhallits av kon-
ventionella undersokningar. De snélaste protokollen
gav faktiskt mindre &n en femtedel av dosen. Aven for
de storre barnen var det litt att identifiera DT-protokoll
med liagre straldos dn traditionell metod (storleksord-
ningen halva dosen). Bara for de allra minsta barnen
(ettaringar) var straldosen lika stor eller hogre med DT,
och i de fallen kan fotonriknarkamera rekommenderas
extra varmt.

Det kan verka kontraintuitivt att en datortomografisk
avbildning som técker hela omradet fran hjassan ner till
béckenet, och framstéller en tredimensionell bildvolym
som med hog upplésning avbildar kroppens alla organ
och varje millimeter av slangen, ska ge ligre stréldos én
ett fatal konventionella bilder. En viktig faktor &r den
starka tekniska utveckling som DT-tekniken genomgatt
de senaste decennierna, med kinsligare detektorer. En
annan viktig faktor ar att den traditionella metoden ar
sd pass utmanande, att rontgenskoterskan ofta behover
anvianda genomlysning och ta ett antal bilder med olika
vinklar och inbldndning innan det blir ett bra resultat.

Lang rad férdelar med DT

Utover en lagre straldos finns en lang rad andra fordelar
med DT jamfort med slatrontgen. I den aktuella studien
kunde undersokningstiden minskas fran cirka fem-

ton minuter till tio sekunder. Dessutom kan alla ovan
namnda fragestallningar, allt fran ventrikelvidd och
slangavbrott till cystbildning i buken, besvaras med en
enda undersokning. Vidare kan DT péavisa fibros och
forkalkningar ldngs slangen, vilket betyder att den kom-
mer vara svar att avlagsna kirurgiskt. Det gar dessutom
oftast att avldsa shuntklockans instéillning pa DT-bilder-
na, vilket ger ytterligare vigledning for klinikern och en
minskad osdkerhet i handliggningen. Konsten att lisa
av shuntklockor pa DT fortjinar i 6vrigt en helt egen
artikel.

Efter att studien skrevs ihop och skickades till en
vetenskaplig tidskrift gjorde vi pA Akademiska sjukhu-
set slag i saken och gick over till att anvinda DT i klinisk
rutin, vid 6nskemal om shuntéversikt (fragestéllning
shuntdysfunktion). Ur ett radiologiskt perspektiv ar det
verkligen inget 6verraskande att en metod skiftas fran
konventionell rontgen till DT. Urografier, landryggar
och sinus / ansiktsskelett dr bara nagra exempel pa an-
dra undersokningar som utvecklats at samma hall. Som
kritik kan lyftas att antalet bifynd kommer att 6ka. Det
ir sant, men i de aktuella patientgrupperna dr det ocksa
manga som inte kan ge fullgod autoanamnes, och som
av olika skil har en 6kad risk for andra sjukdomstill-
stand. Det ar saledes rimligt att tinka att vi ocksa far en
del hogst relevanta incidentella fynd pa kopet. En annan
kritik kan vara att metodskiftet blir kostnadsdrivande
(beroende pa prissattning). Med tanke pa hur mycket
snabbare och bittre metoden dr kan det knappast vara
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Ytterligare ett exempel pa hur mycket littare bedémningen blir pa
DT. Till vanster ses en sidoprojektion av buken med konventionell
réntgen. Men var &r slangen? Ligger den i korrekt ldge? Eftersom
bilden bade innehaller luft och tita mjukdelar (och en hand!) s3
blir exponeringen darefter och katetern narmast osynlig. Radio-
logiska bilder som inte gér nagon diagnostisk nytta kan gérna
bendmnas med det pejorativa begreppet “stralsnusk”. Den hégra
bilden visar en sagittell DT-rekonstruktion som vackert visar hur
katetern forst I6per i det subkutana fettet och sedan penetrerar
bukmusklerna till det intraperitoneala rummet. D3 kan vi utesluta
att patienten “hostat ut den”, och ocksa se att det inte finns ndgon
inflammatorisk retning.

négot betydande problem - i synnerhet nar man tar i
beaktning att manga av de konventionella undersok-
ningarna ar s& daligt genomforda att de &r delvis eller
helt obedombara. Vad kostar det att hantera en patient
med svartolkade neurologiska symtom dér radiologin
inte hjalper till?

Manuset &r i skrivande stund under review och kom-
mer forhoppningsvis att publiceras senare i ar. Men hur
gick det med Sara-Pinja? Ja, hon blev forstas godkand
pé sitt sjdlvstindiga arbete och dven fardig med lakar-
programmet.

Sara-Pinja avslgjar:

- Det bista med mitt studentprojekt var att jag kinde
mig taggad pé det jag jobbade med, sarskilt att fa sitta
och gé igenom bildmaterial. En ovintad men valdigt
héftig bonus var att projektet faktiskt kunde bidra till
en forbéattring i varden. Jag har funderat pa radiologi
ganska lidnge, och projektet blev som ett smakprov pa
yrket. Det bekraftade att det hir ar ju nagot jag vill satsa
paiframtiden.
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