Bild- och funktionsdiagnostiken
| hisnande snabb utveckling

Bild- och funktionsdiagnosti- nu mitt inne i en hisnande forand
ken befinner sig i snabb utveck- ringsperiod med nya tekniker, sub
ling. | framtiden kan vi studera specialisering och samverkan med né
manniskokroppens morfologi liggande discpliner. 1990-talets data

och funktion p& ett sétt som idag tekniska revolution &r en havstang
forefaller som science fiction —  utvecklingen. Den pagaende utveck

o . : lingen ror saval klassisk rontgendia
pa det makroskopiska, mikro- gnostik som datortomografi (DT), ult-

skopiska och molekylara planet. raljud, magnetisk resonanstomogra
Har tas mojligheter inom olika  (MRT) samt nuklearmedicin med
organomraden upp. tomografi baserad pé »single photons
(SPECT) och positroner (PET). Darut
over har terapi med kateterbaserad te
Under de senaste decennierna haik ersatt kirurgiska ingrepp i hjartats m Vision 2000
den diagnostiska radiologin genomgattranskarl, hjarmnans karl, aorta och peri rigigare artiklar i serien ar publicerade
en explosionsartad utveckling, och &fera kéarl. Avlastande ingrepp inom oli- i nummer 36, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44,
ka organ har blivit vanliga under vag-_46 och 48/99.
ledning av rontgen eller ultraljud.
Forfattare Med denna artikel vill vi formedla
vara visioner kring det tidiga 2000-ta-
HOLGER PETTERSSON . lets bild- och funktionsdiagnostik, sedda tekniker kommer att konkurrera med
g:(ogﬁzsor, regiondverlakare, regionyan var sydsvenska horisont, har vigarandra. Viktigare ar dock att olika
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bron till Europa och vérlden. tekniker kan kombineras i ett monster
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Figur 1. Funktionella data dverlagrade pa morfologibild. Patient med intraktabel epilepsi.

HANS STRIDBECK Blodflodesmatning har utférts med SPECT under och mellan anfall, varefter matningarna

docent, o©verldkare, verksamhets subtraherats fr&n varandra. Denna information har éverlagrats p& en morfologisk

. ; R ~ tredimensionell MRT-understkning. Bilderna i axial (till vanster) och koronar (till héger)

C.hef’ Stam“'g"’? BFC (Blld och fan projektion lokaliserar flodesokningen till temporallobens spets pa hoger sida. Ingen av de

tlandlagnOStISkt centrum), Univer- e yndersokningarna kan separat pavisa och detaljerat lokalisera patientens epileptiska

sitetssjukhuset i Lund. fokus.
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fran rorliga bildsekvenser som visar kortaxelsnitt (A), langaxelsnitt genom vanster kammare och aorta (B), samt fyrkammarhild (C). VK =
vanster kammare; HK = hoger kammare; VF = vanster formak; HF = hoger férmak; Ao = aorta; LAD = framre nedéatstigande kransartar;
RCA = hoger kransartar.

mer &n en teknik. MR rymmer inom tet. Med f6ljande xgosé genom de eli ning eller annan skada. Ror det sig om
sig mojligheten & matning & en ka oganomradena vill vi darfor illu ischemi studeras sedargienal difu-
mangd olika parametrar somspaylar strera war vi star idag ochad vi har sion och perfusion for att iderigfa en

s&al morfologi som funktion. Inom ra framfor oss. eventuell sa kallad penumbrazon, dar
got ar lommer den forsta tomografen ischemin forthrande &r neersibel. Ef
for PET, som samtidigt ar en datosto  Centrala nervsystemet ter en MR-angiogratbeddoms om det

mografapparat. Funktion och modfo  Datortomografoch MRT har redan finns ocklusioner a stora karl. Akut
logi kommer att systematiskt sammanmedfort en reolution inom morfole trombolys med intneends eller intra
stallas med en anatomiskadkthet vi gisk diagnostik@aneurologiska sjukdo arteriell injektion kan bli aktuell.
idag bara drommer om. mar och skadorl snabbt 6kande ut  Trauma studeras \¥n i framtiden
strackning kan vi &ppla olika aspekter primart med datortomografUppfolj-
Organisatoriska Brandringar pa regional funktion direkt till morfole ning a patienten inom intensiarden
Den tekniska utecklingen som ror giska lorrelat (Figur 1). MR blir allt  kommer daremot att skned MR, som
bade diagnostiska och terapeutiska menabbare, ger battre bilder och belysenedger bedomningademuteckling,
toder innebar att traditionella former forallt fler fysiologiska funktionerl real  vavnadsundegdng och perfusion. isf
organisation och sanevkan ter sig allt tid kommer man att kunna studerayggtrauma kmmer datortomograf
mer otidsenlig. En diagnostisk/tera genomblddning, difision och war i teknik att amdndas for 3D-visualise
peutisk Ardkedja stéller allt storre kva hjarnbarlken ett visst stimulus medforring as skelettet, medan mjukdelarna
pa kunskapens bredd och djup. Endaktivitet. Regional kemisk analys med liksom nu studeras med MR
mojligheten ar darfor att fordjupa ochhjalp a MR-spektroskpi kommer Tumdrer inom rygg och hjarna
bredda samarbetet mellan olika discisnart att ara mojlig inom storaa- kommer att studeras med NIRMR-
pliner. Detta gller diagnostisk radiolo nadswlymer med god upplésning. Ge spektroskpi och perfusionsstudier blir
gi, klinisk fysiologi och neurofysiologi, nom tillkomsten & allt fler ligander viktiga for diferentialdiagnostik och
men ocksa maragandra kliniska disei som binder sig spedt till val defnie- Gvervakning. Optimal tumorresektion
pliner. Formerna for detta samarbeteade receptorer dimmer SPECT och kommer att utféras med stereotaktisk
kan \ariera. | Lund har vialt att sam PET att utecklas snabbaread asser kirurgi med datorstyrda instrument,
manfdra diagnostisk radiologi och kli det centrala nervsystemet &n inormed ledning & data kring morfologi
nisk fysiologi till ett Bild- och funk andra omraden.i\kommer darigenom och funktion, inklusie spektroskpi.
tionsdiagnostiskt centrum. Samtidigatt kunna studera, forsta och stalla mera Epilepsipatienter kommer att utre
maste vi ara vidoppna for sanevkan specifka diagnoser ad arser neurole das med MR, bland annat for att loka
med mang andra discipliner giska och psykiska sjukdomar [1]. lisera fokus. Sammawokpling med in
| framtiden lommer all bildinforma Utvecklingen mot en alltmer omt formation fran EEG &r harvid viktig.
tion, tillsammans med all annan infor tande terapeutiskevksamhet pa newro  Infektiosa och inflammatoriska
mation kring patienten och hans/henna®ntgen lommer att fortsatta. MR tillstdnd kommer liksom tidigre att ut
sjukdom, att hanteras via datorBetta genomlysning utecklas sa att teknéhn  redas med morfologisk MRmen pati
kommer succesdi att forandra yrks  kan brukas under operationer och andemten lkommer ocksa att genorag
rollerna inom disciplinen, relationen tillingrepp. Angiografbaserad pa kateteri spektroskpi fér kemisk diagnostik, till
andra kliniska gerksamheter och sam sering och injektion\arontgenlontrast exempel fér att diierentiera mellan
arbetet mellan olika sjulwdsnvder ersatts i allt hogre gradr angiografba  hjarnabscesser ochstiska tumérer
Denna genomgripande strukturférandserad pa MR och datortomografSam Den morfologiska utredningenv a
ring i sjukv@rden bor diskuteras separatjdigt utvecklas och infors terapeutiskadegeneratva ryggsjukdomar kom-
och tas darfor ej mera upp héar tekniker baserade pa kateterteknik for alliner huvudsakligen att utféras med
En teknisk uteckling och aganisa flera patientgrupper inom neurologi octMRT, men ingrepp for diérentialdia
toriska forandringr som formas sa attneurokirugi med drastiskt forbattradegnostik och terapi i formvarotblocka
de stoder en optimering/ dalso- och mojligheter till bot och battring. der och lokal injektiomaolika farmaka
sjukvarden ar viktig hérnstenar forar Stroke illustrerar \Al utvecklingen. kommer att behéas i 6kande onaftt
disciplin. Karrverksamheten ar dockMed urakut MR-undersokning kan vining. 3D-visualisering \a skelett och
det diagnostiska och terapeutiska arb&@edéma om orsa&k ar ischemi, bléd mjukdelar lommer att avéindas i 6kan
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de ométtning i diagnostik och for
ning a terapi.

styr ligainom ndgot aMed EKG-triggning rer, och rya foreningr haller pa att ut
kan man samla in en rorlig bildsedns  vecklas for attéen kunna dierentiera

Aneurysm behandlas redan idag p&v hela hjartgkeln pa cirka 15 sekundermellan olika metaboliska sjukdomar

mang stallen mestadels med emds under det att patienten haller andamom de narmaste aremrikmer ocksa
kular teknik. Awvandningen &mmer (Figur 2). | framtiden kmmer tidsé mer specika kontrastmedel for MR att
att oka i och med forbattrade katetegdngen att bli &nnu mindre. Blodfloderutvecklas, och forbattriray inom MR-
riserings- och emboliseringsmaterialkan kwantifieras med enwikelse pa spektroskpin kommer att géra det moj
Arterio vendsa missbildningarkom- nagra & procent. En unik formagatt ligt att differentiera mellan olika former
mer liksom tidigire att behandlas medyenerera mjukdelsktrast mojliggoér av tumdrer och metaboliska lungsjuk
en lombination & endwaskuléar teknik, avbildning a hjartats samtlig makre domar

stereotaktisk stralbehandling och kirurskopiska strukturemed diferentiering Interventioner med katetenben tek

gi [2]. av fett, muslelvavnad, blod, tromb nik fér behandling a hjartsjukdomar
massa och tumodMed lontrastmedel och speciellt kronarkéarlssjukdom har
Torax kan \askularisering och perfusion beidag \arlden &er en myckt stor ut

De moderna digitala detektorsysteddémas, karltradetvhildas i tre dimen bredning. Dennaarksamhet har vid de
men ger idag en bildlalitet som ar helt sioner och myokardviabilitet beddmasflesta stora sjukhusdkcentrerats och
jamférbar med de bastakventionella Kranskarlsdiagnostik med MR ge avknoppats till sjalvstandasektioner
filmbaserade systemen, och dessak nomgar for nédrarande en snabb -ut dar radiologer och kardiologer sam
mer efter hand att till stérsta deler erveckling och ommer att bli rutin. &en  arbetay oftast oganiserat & den kar
sattas a digitala flmlosa system. Med om MR-teknilen mestadels ueeklats diologiska kliniken. Den framtida ut
modern datateknikdmmer det att bli fortare &n man anat, och nu kan f@sv vecklingen inom detta omrade tas-dar
mojligt att redigera bort sknmande ra sin position &l vid kliniska frage for ej upp har
strukturer sdsom vben, och tomogra stallningar som beror bland annabrk
fisk teknik lommer att mojliggora tre genitala hjartfel, aortasjukdom, tumér  Bukorganen
dimensionella hologragka abild- diagnostik och forérnade klafsjuk- Tredimensionella rednstruktioner
ningar as lungparengmet for ytter domarbeinner den sig fordrandeisin av datortomograf och MR-undersék
ligare forbattrad diagnostik. Redan idatinda. Den narmsta uéeklingen for ningar kan efiektivt anvandas for pre
finns till exempel system for datorstyrdvantas sk inom diagnostik \a isch-  operatv kartlaggning infor kirugisk et
detektion & rundhéardar i lungorna. emisk hjartsjukdom och omifta bland ler kombinerad kirugisk/intenentio-

Datortomografhar framfor allt ur annat loronarkarlsdiagnostik samt be nell behandlingwaaortaaneurysm samt
der 1990-talet uecklats snabbt medd&mning och kantifiering as myokard infor operatva ingrepp i de paregkna
tillkomst @ spirabatortomograf och viabilitet, och man &mmer i &nnu tésa lkorganen. Allt snabbare bildge
hégupplésande datortomogrédfiRCT).  hogre grad &n idag att kunnarkbinera nererande utrustnimg tillsammans
Den lorta ackvisitionstiden hos spiral anatomi, funktion ochévnadskaraktd med lortare rebnstruktionstider &m-
teknologin har medfort att en toraxristik i en och samma undersokning [3]mer i framtiden att ytterligre forenkla
undersokning kan genomféras under ett Det har hittills inte warit mojligt att och forbattra diagnost#a och den in
andetag. Detta gor att amter pa differentiera mellan maligna och -beformation som formedias till de kliniskt
grund & andningsrorelser kan und nigna lungtumorerv@en om de morfo verksamma &llegerna. MR-teknikn
vikas. Det @r att genomfora xakta logiska forandringrna vid datortomo kommer att allt mer foifias och ersatta
volymberakningr ar exempelvis ande grafi och MR gett utékad och noggran mang intenentionella diagnostiska

len destruerat lungpareyrk och

td nare information &n lungréntgen -enundersdkningr inom de stora karlen

morwlymer. Med spiralteknik §r det samt. Fluoro-2-deoxy-D-glyds (FDG)- och hukorganen. Ett aktuellt empel
idag att rebnstruera t&- eller tredi PET har visats kunna diérentiera mel pa detta ar MR-&langiopankreatis-

mensionella bilder \a lungornas
mediastinums karl vid till >xem

lungbembolism, trauma eller miss

bildningar i torakalaorta. Med fér

battringar i den spatiala upplés

ningen fnns mojligheter attvilda
allt mer perifera karl och broek
Den virtuella bronkskopin, som

innebér att man pa en skarm kan ¢
terlikna \ad man ser i ett brook |

skop, blir verklighet.
Elektronstraledatortomogiafi

kombination med synkroniserin

till EKG och andning kmmer att

gora saal statiska som dynamiski
regionala lungfysiologiska under|

sokningar mojliga. Nar detta &m-

bineras medya kontrastmedel kan i

lungperfusion och lufigsinfektio
ner bedémas béttre.

MRT for studier & kardiovasku
lara strukturer har idag natt ervai

som foranlett de stdrre produeer——

terna & MR-utrustning att satsa p
hjartdedicerade MR-kamerasilka
forvantas bli bmmersiellt tillging
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och lan maligna och benigna lungtumoéregrafi, dar tredimensionella rekstruk

pel och underlatta stagingen &ungtumé  tioner, kansle med avindandewaholo-

grafiska tekniler, kommer att
ytterligare minska behet av dia

gnostisk ERCP (endoskisk retre

grad lolangiopankreatigraf) och

darmed reducera risk for alt

varliga komplikationey som pan
kreatit.

Diagnostilen a fokal och difus
leversjukdom har forbattrats satill
vida att de moderna tekmkna har
hdg sensitiitet for fokala foréand
ringar. Specifciteten ar dock forte
rande @nska lag. En sannolik fram
komstég ar att kmbinera funktie
nella nuklearmedicinska metoder
form ar markta antikropparmed
hogupploésande bildgande tekni
ker, som datortomografMRT och
ultraljud.

Cancer i blon och rektum &r en
av de \wanligaste tumdrformerna.
Det ar sannolikt att screeningleo-
lon kommer att inféras om nagra ar
Virtuell koloskopi med amdndande

Figur 3. Virtuell koloskopi. Inga patologiska
férandringar. (Fran Rogalla P. Virtual endoscopy: an
application snapshot. Medicamundi, Philips Medical
Systems, 1999; 43: 17-23.)
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mojligt att upptéacka strukturer i brostet
som vi inte kan se med narande tek
nik. I kombination medwancerad bild
bearbetning och framfér allt automati
serade bildanalyssystem, baserade pa
olika typer & artificiell intelligens,
kommer tumorer att kunna hittas pa ett
tidigare stadium, och darmed férbattras
patientens prognos. Den digitala bild
hanteringen @&mmer att gdra screen
ingprogrammen billigre, och de &m-
mer ocksa att minska risk for ofrvil -
liga asbrott pa grund \a sjukdom och
bristande bemanning eftersowmkimu

v . iy ] nikationsteknilen lommer att gora det
Figur 4. Virtuell koloskopi. 63-arig kvinna med upprepade ockulta blédningar i rektum. mojligt att distrituera bilder dit dar
Vanstra bilden: Datortomografi (axialsnitt) visar en tva cm stor polypoid tumor i rektum, kompetenseririns for tillfallet.

utan tecken till genomvéaxt. Hogra bilden: Virtuell endoskopi (datortomografi) visar exakt : ; ; ;
tumorens form. (Fran Rogalla P. Virtual endoscopy: an application snapshot. De.n tredlmenslonellg tekrek vid
Medicamundi, Philips Medical Systems, 1999; 43: 17-23.) ultraljudsundersokning 6ppnayaper

spekt vad diller den preoperath be

domningenatumorernas utbredning. |

av datortomografeller MRT har en grafioch MRT kan tredimensionellafe kombination med foimhad dopplertek
mycket hdg senskiitet for att upptacka konstruktioner hjalpa klindrna att till nik och olika typer & kontrastmedel
polyper och andra tumérer olon, och exempel se ett fraktursystem preoper&kommer man att battre an idag diskri
kommer sannolikt att atindas i fram tivt sa som de sedan ser det i operaminera mellan benigna och maligna
tida kolontumorscreening (Figur 3, 4). tionssaret. Mandmmer &en att kunna forandringar. Fokuserat ultraljud ém-

Man kan fonénta sig att bruidt av  framstélla ékta tredimensionella bildemer att améandas for att behandla brést
MRT i bukdiagnostilken ytterlicare med holograteknik, och héarigenom cancer medypertermi.
kommer att 6ka i framtiden och att MIR framstélla datagenererade modelleva  Nya MR-utrustningr specialanpas
blir en alltmer dominerande metodett sjukdomstillstand. Detta gor att masade for brostdiagnostiloknmer att re
bade for bildgiande och funktionell kan provoperera i »virtual reality» in ducera priset per undersokning och for
diagnostik inom sé&il buken som lilla nan den erkliga operationen utfors [6]. battra lostnad—gtta-relationen. Med
baclenet [4]. Den senaste generationendator hjalp a nya undersdkningsprotok

Det fortsatta utecklandet wa tomograf- och MR-utrustning medger och rya kontrastmedel &mmer det att
snabba, 6ppna MR-apparatenkmer realtidsuppéttning & det undersokta bli mojligt att ytterlicgare forfna sam
dessutom att medge punktioner ochmradet, och hdgupplosande systespelet mellan morfologiska forand
andra perkutanavasva ingrepp ireal gor det mojligt att utyttja datortome ringar och dynamiska forlopp. En for
tid under MR-gledning. Det &r sanno grafi- eller MR-artrograif for virtuell hoppning ar att det med MR-tekeik
likt att vi det ndrmaste decenniairk- artroslopi. Oppna MR-system medgerskall bli mgjligt att urskilja de peristro
mer att se ett storre antal perkutana tundjlighet till dynamiska undersék mala férandringr som utgor ett fér
morbehandlingr. Avancerad MR-, ningarinom ryggrad och ledeDe 6pp stadium till irvasiv brostcanceiLiksom
datortomograf och ultraljudsteknolo na MR-systemen gor det ocks& mojligtor ultraljud pagr en intressant ubck
gi kommer att 6ka precisionen i dessatt utféra interentionella ingrepp un ling av MR-hypertermi, som skulle
behandlin@r och ocksad medge en battder MR-kontroll, till exempel punktion kunna ersatta en del kigiska ingrepp.
re ut@rdering & behandlingsresultatetav leder eller biopsiatumorer

[5]. | det nagot langre perspekei kan Pediatrisk diagnostik
man se uteckling & MR-enheter med  Den snabba atenskaplig och tek
Rorelseoganen mycket hog &ltstyrka, villket kommer niska utecklingen inom radiologin

Den lorventionella rontgenunder att ge ©6kande detaljupplysning & kommer &en barnen till del. | denna
s6kningen kmmer med stor sannolik strukturer inom det muskulosletala aldersgrupp ar det sarskilt viktigt att-mi
het att forbli den primara undersok systemet. Sannolikidtnmer &en pate nimera dosenwajoniserande stralning,
ningsmetoden vid muskulosletala fysiologiska data att kunnagistreras och MRT, som inte ger ndgon jonise
sjukdomar inom erskadlig tid. Dock avseende siett-, muskl- och tumdr rande stralning, adinds i standigt

kommer man att generellvéma till di- metabolism. Okande utstrackning. Metoden areé
gital teknik och RCS, med alla dess lagsen for diagnostik va sjukdomar
mojligheter till bildbearbetning och  Radiologisk bréstdiagnostik inom centrala nervsystemet bade hos
snabbt informationsutbyte. De nuarande undersokningsmetovuxna och barn, som beskits ovan.

Inom en snar framtiddmmer ultra derna lommer att fortsatta att spela efKortare undersokningstideokimer att
ljudsundersokningr att amdndas mer stor roll for den radiologiska brostdia géra metoden mindre kanslig for
frekvent inom muskulosietala sjuk gnostilen, &en om lovande forsok gors rorelseartedkter och darmed minskas
domar Detta giller naturligtvis framst med metoder baserade padgknise behoet ar att undersoka barn i nark.
vid fragestallningr arseende mjuk rande stralning, sdsom impedanstemo Tekniken for ultraljudsundersékning
delar som tumorersenor och leder grafi och forinad diainograf med la kommer att foihas med intreends
men ultraljud kanwen awvandas for att serteknik. kontrast och med tredimensioneil-a
konstatera eller utesluta manfraktu Overgangen till digitaliserad hante bildning. Ultraljud kan ara diagnos
rer, till exempel i os scaphoideum ellering av mammograbilder 6ppnar ga tiskt vid sé olika tillstdnd som testis
revben, samt for att folja l&kningva mdjligheter Den 6kade spatiella upp torsion, frakturer som ej karvigildas
frakturer I6sningen, tillsammans medktrast med traditionell rontgendiagnostik och

Med hjalp & data fran datortomo upplésningen, &mmer att gora det vid malrotation & tarmen. Appendicit »
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diagnostilen forinas med hjalp\ault-
raljud och datortomografsa att onddi
ga operationer undviks. &vdbehwoet
for »misstankt» appendicit minskar [7]

SARTRYCK ur LAKARTIDNINGEN

Digital radiologi troddes fran bérjan
kunna séanka stréldosen generellt. &3 v
inte fallet, men med digital teknik kan
straldosen indiduellt anpassas till fra
gestallningen. Hos barn kan den i viss
fall darmed sénkas till tiondelen med bi
behallen diagnostisk klitet.

Naturligt sla ihop diagnostisk

radiologi med Klinisk fysiologi

Den hisnande snabba atklingen
av bild- och funktionsdiagnostdn som
vi befinner oss i kmmer i framtiden att
ge hittills oanade méjligheter for stu
dier av kroppens anatomi och funktion i
hélsa och sjukdom. Hantering och tolk
ning a data som samtidigt ror bade
makromorfologiska och funktionella
forandringar,  liksom  mikroslopisk
morfologi och metabolism, innebar et
narmande ger disciplingranserna. Ett
sam@ende mellan diagnostisk radio
logi och Klinisk fysiologi blir helt na
turligt och &r redan delvis genomfort
Digitaliseringen medfor ya roller for
lakare, skterslor och andra yrskate
gorier involverade i bilddiagnostén,
och ger ya mdjligheter till efektiv
organisation & sjukvarden som helhet.
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Se aven medicinsk kommentar
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m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur I6ser man konflikter vid missoden i varden? 21 artiklar om pro-
blemlékare, lakarproblem, ansvarsfragor och patientforsdakringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Véldet moter lakare pa skilda nivder inom véarden. Det kan ocksé drab-
ba dem sjdlva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa véld och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

m LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat vasentligt pa senare ar,
vilket innebar nya mojligheter fér bade prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebar bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver méjligheter och be-
gransningar med dagens terapimetoder.

36 sidor. 60 kr.
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