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Utvecklingen under det senaste decenniet har inneburit dels
nya kliniska behandlingsmetoder (t ex intravends trombolys
vid akuta infarkter) och ett antal nya radiologiska tekniker som
snabbt fatt klinisk anvindning, dels ett breddat interdiscipli-
nirt samarbete kring patienter med stroke, diar neurologer,
internmedicinare, neurokirurger, radiologer, interventionella
neuroradiologer och flera andra specialiteter aktivt deltariden
akuta handlaggningen.

Mangfalden av radiologiska metoder innebér att radiologen
ofta maste ta ett storre ansvar och initiativ for att undersoka
patienten med en eller flera av de mest relevanta teknikerna,
och d&d beh6vs mer specifika kliniska uppgifter om patienten dn
tidigare.

Samtidigt kan &ven den mest pélésta kliniska kollega ofta
finna att fragestillningen och den kliniska preliminérdia-
gnosen spelar betydligt storre roll for upplidggningen av den
radiologiska utredningen én det ursprungliga metodforslaget
parontgenremissen.

Det forefaller dirfor vara pa sin plats att 6verblicka den arse-
nal av neuroradiologisk metodologi som snabbt vixt fram och
reflektera 6ver dess kliniska anvindning. For att underlitta
ldsningen presenteras den vildvuxna flora av stindigt nya
akronymer och férkortningar, som inte bara utvéxlas radiolo-
ger emellan utan ocksa ofta ger rontgenutlatanden en air av
tekniskt fikonsprak (Tabell I).

De cirka 25 000-30 000 insjuknanden i stroke som varje ar
intraffar i Sverige (med flest varddagar av alla sjukdomsgrup-
per och stor morbiditet och som utgér den tredje vanligaste
dodsorsaken) motiverar att diagnostiska framsteg rapporteras.
Dessa framsteg far potentiellt betydelsefulla effekter i savil ett
humanitért perspektiv som ett virdbehovs- och samhallseko-
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Dag1

Figur 1. Hemorragisk
omvandling av infarkt
som syns tidigast pa MR
(svarta partier pa vans-
ter sida). Den storre
blédningen syns pa DT
forst dagen darefter
(undre bilden, ljusare
omradet).

Dag 2

nomiskt perspektiv i form av minskade handikapp och mindre
beroende av hjilpinsatser.

De senaste arens utveckling tyder pa att ett paradigmskifte
kan ha inletts, dar utvecklingen nu gar mot betydligt mer akti-
va och tidiga insatser vid akut stroke, bade kliniskt och inom
specialiteter inriktade pa bild- och funktionsdiagnostik.

Intracerebrala hematom
Hemorragi ar orsaken till stroke hos bara cirka 15 procent av
patienterna, men hemorragi ir en viktig differentialdiagnos,
som enkelt pavisas eller utesluts med DT i rutinfallet. MR har
mycket stor kénslighet for blodningar (Figur 1), och ett dia-
gnostiskt program for akut stroke kan mycket vil drivas enbart
med MR, férutsatt att sekvenser kinsliga fér hemoglobinpro-
dukternas paramagnetiska egenskaper ingér: tex T2%*-gra-
dientekobilder [1, 2] eller de mycket susceptibilitetskinsliga
(dvs kinsliga for vivnadens magnetiska egenskaper) snabba
ekoplanira gradientekosekvenser som anviands for perfu-
sionsviktad MR.

Dessa tekniker kan ocksa pavisa mikroblédningar orsakade
av lipohyalinos eller amyloid angiopati (Figur 2).

Ischemisk stroke

Modern diagnostik av fokala infarkter. Majoriteten av de
akuta hjarninfarkterna orsakas avtrombos eller emboliistorre
cerebrala artiirer. I ett omrade av gra substans leder en stark

|
ESAMMANFATTAT

Diffusionsviktad MR kan pavi-
sa cerebral ischemi mycket ti-
digt och med stor sensitivitet.
Perfusions-DT eller MR kan
definiera ischemisk penumb-
ra och ar mycket anvandbar
for terapival.

DT- och MR-angiografi pavisar
karlstenoser och ocklusioner
minimalt invasivt.
Karldissektioner pavisas bast
med MR.
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TABELL I. Nagra ofta anvdanda akronymer inom neuroradiologisk metodologi.

Akronym

ADC (apparent diffusion coefficient)

CE-MRA (contrast enhanced MR angiography)
CTA, CTV

CT-P, CTP (perfusionsdatortomografi)

DWI (diffusion weighted imaging)

DTI (diffusion tensor imaging)

FA (fractional anisotropy)

Ungeférlig innebord

Diffusionens storlek (rérelseutslag/tidsenhet) oavsett riktning; parametrisk bild

MR-angiografi under intravends kontrastinjektion

DT-angiografi, avsokning for artarer eller vener under intravends kontrastinjektion

Snabb serie av DT-méatningar under cirkulationspassage av kontrastbolus

MR-bild déar protonrérligheten betyder mest for signalintensiteten

Diffusionsgenererad bild som visar vilken huvudsaklig riktning diffusionen har
Diffusionsgenererad, parametrisk bild som visar var diffusionen har en starkt samordnad riktning,
utan hdnsyn till vartat riktningen dr orienterad

MRA, MRV

MTT (mean transit time)

PC (phase contrast [angiography])
PWI (perfusion weighted imaging)
TOF (time of flight)

nedséittning av blodflédet (<20-25 procent av det normala, dvs
<12ml/100 g X min-!) inom nagra minuter till infarkt med upp-
héavd funktion av membranpumparna. Den cellsvullnad detta
orsakar, »cytotoxiskt« 6dem, 6kar néstan linjart de forsta tim-
marna [3].

Datortomografi har storre kénslighet for dessa forandringar
dnvad som allmént antogs for nagot decennium sedan, om man
ser till att upplésningen av 1aga kontraster dr god. DT kan ofta
pavisa infarktforandringar med 1ag attenuering efter 1-1,5 tim-
mar, i séllsynta fall redan efter 50-60 minuter. Konventionell
MR-teknik (t ex T2-viktade bilder) har bara marginellt storre
kénslighet for tidiga infarktférandringar, med en fordel fram-
for DT endast vid férdndringar i bakre skallgropen [3].

Diffusionsviktade MR-bilder (DWI), som framfor allt av-
speglar protonernas rorlighet i det extracelluldra vattnet, har
diremot mycket hog kanslighet for det cytotoxiska 6demet.
Cellsvullnaden orsakar en sekundir inskrankning av extracel-
luldra rummet vid tidiga infarkter, och DWI kan pavisa sadana
fordndringar redan efter minuter. Sensitiviteten respektive
specificiteten med DWI de férsta 6 timmarna efter infarktin-
sjuknandet anses vara i storleksordningen 95 procent respek-
tive nédra 100 procent [4], och kénsligheten &ven for sma laku-
néra infarkter dr vida 6verldgsen kénsligheten med DT.

DWI-bilderna ger saledes hog kontrast och ldmpar sig val
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MR-angiografi for artarer eller vener (tacker flera olikartade tekniker)

Kvoten cerebral blodvolym/cerebralt blodflode (CBV/CBF)

Avbildning av protonspinn som ror sig, tillater matningar

Snabb serie av MR-méatningar under en cirkulationspassage av en kontrastbolus
MR-angiografi dar protonspinn som flodar in i bildplanet eller en avbildad volym ger signal

for att pavisa patologiska férandringar (Figur 3). Diffusionen
later sig ockséa berédknas i absoluta tal som »apparent diffusion
coefficient« (ADC). Sadana bearbetningar eliminerar effek-
terna av t ex forhdjd T2-signal, som annars kan leda till miss-

Figur 2. Patient med multipla hemosiderininlagringar (pilar, svar-
ta omraden) till f6ljd av blodningar orsakade av amyloidangio-
pati. Rester efter flera stérre parenkymblédningar av olika alder
frontalt hdoger och occipitalt pa bada sidor, med heterogen signal.

Figur 3. DT- och MR-undersok-
ning hos 79-arig man 2 timmar
efter strokeinsjuknande. Omra-
det med cytotoxiskt 6dem kan
anas pa DT-bilder men syns inte
alls pa vanliga MR-bilder (T1-W
[T1-viktade] och FLAIR [fluid-at-
tenuated inversion recovery]).
Pa diffusionsviktade bilder
(DWI) syns omradet mycket tyd-
ligt.
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Figur 4. Forandringen av protonrérligheten (ADC, apparent
diffusion coefficient) med tiden visas i diagrammet. | de dif-
fusionsviktade bilderna nedtill visas farsk infarkt med ned-
satt rorlighet (vénstra bilden, vita omradet) och gammal in-
farkt med 6kad rorlighet (hogra bilden, svarta omradet).

Figur 5. Utbredda ischemiska férandringar inom arteria cerebri
medias utbredningsomrade pa vénster sida. CBV (cerebral
blodvolym) och CBF (cerebralt blodfléde) ar séankta, medan
MTT (mean transit time) dr forlangd. Nedre bilden visar dator-
berdkning av omraden med irreversibel ischemi (rott) och
penumbraomraden (gront).
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tolkningar, och gor att man kan skilja cytotoxiskt 6dem fran
vasogent.

Registreringen av ett likemedel for intravends trombolys
(2003) och framvaxten av tekniker for intraarteriell tromb-
ektomi eller trombolys har gjort det viktigt att kunna pavisa
och bedéma utbredningen av tidiga férandringar vid hjarnin-
farkter [5, 6]. Storleken av en eventuell irreversibel infarkt
tycks ha betydelse bade for patientens chans att dra stor nytta
av behandlingen och for komplikationsrisken, framfor allt ris-
ken for stérre hematom [7]. Uttalade diffusionsférandringar
vid akut infarkt har ett visst samband med slutlig infarktstor-
lek, men mattliga och lattare inskrinkningar i diffusionen kan
vara reversibla, sidrskilt om akut behandling mot ocklusionen
lyckas. Nagon entydig grins mellan reversibel och irreversibel
diffusionsinskriankning har inte kunnat anges [8].

Efter 7-10 dagar domineras diffusionsmonstret inte ldngre
av cytotoxiskt 6dem, och i det subkroniska och kroniska stadiet
avinfarkten ses forandringar som vasogent 6dem, som innebar
storre rorlighet 4n omgivningen (Figur 4) och 6kad signal pa
T2-bilder pa grund av nekros. Precisionen i att sirskilja farska
infarkter fran dldre infarkter och degenerativa forandringar
har 6kat viasentligt med DWTI.

Akut avbildning av cirkulationsfysiologi. Neuronal vivnad
nedstroms en tromb eller embolus forsorjs ofta mycket snabbt
av kollaterala blodfléden fran angriansande kdrlomraden, och
vid omkring 70-80 procent av alla storre infarkter finns omra-
den som 6verlever med hjilp av dessa reservmekanismer. I sa-
dana regioner kan nervviavnaden ha nedsatt eller upphavd
elektrisk aktivitet som fo6ljd av att perfusionstrycket inte réck-
er till. Omraden med sddana »forstummade« neuron tenderar
ofta att infarcera om inte blodflédet snabbt restitueras.
(Neuron med upphavd elektrisk funktion tros kunna 6verleva i
dettatillstand i 2-3 timmar [8].) Att ridda sddana regioner som
annu inte skadats ohjalpligt (ischemisk penumbra) &r en cen-
tral mélsattning for nutida, aktiv behandling vid hjarninfarkt,
och tiden att rddda hjarnvavnad &r saledes knapp.

Kliniskt anvinda neuroradiologiska tekniker for att bedoma
perfusionen baseras pa att koncentrationen av ett kontrastme-
del i hjarnans mikrocirkulation f6ljs med en serie upprepade
DT- eller MR-bilder, med 1,5-3 sekunders intervall, under
30-40 sekunder efter en snabb och villkontrollerad intravends
kontrastbolus [9, 10]. Efter bearbetning av bildmaterialet be-
riknas blodvolym (CBV), blodfléde (CBF) och passagetid
(MTT, mean transit time = CBV/CBF) i en arbetsstation, och
resultaten presenteras som bildkartor. Berdkningar med DT-
teknik kan ge kvantitativa virden, medan MR-tekniken ger re-
lativa virden beroende pa svarigheter att exakt f6lja artirkon-
centrationen av kontrastmedlet. Avvikelser som homogent
drabbar hela hjarnan ar darfor svara att avsloja.

Vid en cirkulationsstorning sker forst en 6kning av CBV for
att kompensera for sdnkt perfusionstryck (autoregulation).
Vid ytterligare sinkt perfusionstryck sjunker CBF och dérefter
bade CBV och CBF. Vid analysen gors i allménhet en jimforelse
med den friska sidan. Vid DT-perfusion kan penumbraomradet
beridknas genom analys av graden av perfusionsstorning (Figur
5).Vid MR-perfusion anvinds samma princip, men man kan
dir ocksd illustrera penumbraomradet genom subtraktion
fran omradet med cirkulationsstérning av omradet med cyto-
toxiskt 6dem pa diffusionsviktade bilder. Nir man har en »mis-
match, dvs storre vivnadsvolym med cirkulationsstorning dn
omradet med cytotoxiskt 6dem, foreligger en situation dér det
finns viavnad (penumbra) som potentiellt kan raddas fran vév-
nadsddd (Figur 6).

Perfusionsmétning med MR técker hela hjarnan men ar re-
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FLAIR DWI

Figur 6. Tidig isch-
emisk stroke dar
ingenting syns pa
konventionell MR-
bild (FLAIR, fluid-
attenuated inver-
sion recovery) men
dér ett omrade
med cytotoxiskt
odem (vitt) ses pa
diffusionsviktad
bild (DWI). Cirkula-
tionsstdrningen
ses inom ett storre
omrade pa bilder
av cerebralt blod-
flode (CBF) och
passagetid (MTT),
och har foreligger
alltsa en »mis-
match« med isch-
emisk penumbra.

lativt opraktisk for undersékningar av akuta patienter, efter-
som tillgdngligheten ar begrinsad. Metoden har darfér kom-
mit att anviindas mest i det subakuta skedet. DT finns alltid
tillganglig for akuta undersékningar, men perfusionsméitning
tiacker bara en 2-4 cm tjock skiva av hjairnan med de flesta ut-
rustningar. Analysen tar, vid bade DT och MR, cirka 10 minu-
ter. Utvecklingen dr emellertid mycket snabb, och nya DT-ut-
rustningar som kan ticka hela hjarnan &r under introduktion.
En annan nackdel med DT-perfusion ar att straldosen &r rela-
tivt hog, vilket gor att upprepade undersokningar undviks.
Sannolikt kan man dock forvinta sig att DT-perfusion kom-
mer att utforas rutinméssigt pa alla patienter som ska behand-
las akut med trombolys eller interventionella metoder i fram-
tiden.

Akut tomografisk kirldiagnostik. Eftersom den akuta be-
handlingen riktar sig mot artérocklusioner, far snabba, 14gin-
vasiva angiografiska tekniker stor relevans. Stora studier av be-
tydelsen av ocklusioner for intravends trombolys saknas dnnu,
men intuitivt forefaller naturligtvis sddan terapi inte gagna pa-
tienter utan synlig tromb eller embolus. Ocklusioner som om-
fattar bade karotissifonens topp och forsta delarna av arteria
cerebri anterior och media har sma chanser till rekanalisering
med intravends terapi [3].

Den senaste tidens utveckling av DT-angiografi med multi-
detektorteknik gor det mojligt att morfologiskt kartldgga cere-
brala artérer fran aortabagen ut till 2:a eller 3:e ordningens for-
greningar. DT-angiografi fran aortabagen till hjdrnan ar en
snabb metod; avbildningen tar under 1 minut, medan bearbet-
ningen och bedémningen av bilderna kréver 5-30 minuter.
DT-angiografi anvinds allt oftare for akut bedémning avembo-
likélla i karotis och embolier i intrakraniella kéarl (Figur 7). DT-
angiografi anvinds ocksa som forsta led i utredningen vid
manga universitetskliniker for att pavisa aneurysm vid sub-
araknoidalblodning.

MR-angiografiska tekniker har ocksa forbattrats men kan
inte tdvla med DT vad giller hog geometrisk upplosning, trots
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Figur 7. Embolus med ocklu-
sion av vanster arteria cere-
bri media. Patienten behand-
lades framgangsrikt med
trombektomi med kateter.

att kontrastforstirkt MR-angiografi och hogre faltstyrkor
inneburit stora framsteg. MR-angiografier utan kontrastmedel
ger mojlighet att visualisera floden, och kénsligheten for f16-
dets hastighet kan véljas for att passa for t ex artirer eller ve-
ner. Bedomningen av kirlens morfologi, som vid MR utan kon-
trastmedel egentligen &r indirekt, stors ibland av flodesorsa-
kade artefakter. Ingen av dessa tekniker kan kartligga kollate-
ral cirkulation; information av detta slag kriver konventionell
angiografi, som vid akut stroke vanligen gors enbart som led i
en intravaskular terapeutisk intervention.

»Lakunéira« infarkter. Man kan inte visualisera den sma-
karlssjukdom med vaggfortjockning av sméa perforerande arta-
rer och arteriolier som anses vara orsaken till lakunira infark-
ter. Kliniska neurologiska fynd som vid ett lakunért syndrom
(t exrent motoriskt eller sensoriskt bortfall) kan ge stark miss-
tanke om en sadan orsak till akut stroke. MR med diffusions-
viktade bilder kan oftast pavisa lakuner eller avgéra om de ar
farska eller nytillkomna. Med DT, eller konventionella MR-bil-
der, dr denna typ av infarkter ofta svara att avgrinsa fran de
mer diffusa vitsubstansforindringar som smakérlssjukdom

T2-W DWI

Figur 8. Farsk lakunér infarkt som inte kan urskiljas pa konven-
tionell MR-bild (T2-W) beroende pa utbredda vitsubstansfor-
andringar. Infarkten ses dock l&tt pa diffusionsviktad bild (DWI)
(vitt omrade).
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Figur 9. Patient med hogersidig karotisdissektion. Pa MR-angio-
grafibilder ses bara férsndvning av lumen strax under skallbasen,
men pa T1-viktade bilder ses ett hégsignalerande omrade (vitt)
runt kdrlet som representerar ett subintimalt hematom.

ofta ger upphov till (Figur 8) och fran vida men normala peri-
vaskulira rum.

Akuta sjukdomar i halskiirlen. Medvetenheten har 6kat om
att dissektioner i halskirlen ar en viktig potentiell orsak till
embolisk stroke [11,12], och om en sddan drabbar arteria verte-
bralis intradurala segment kan den nagon gang vara orsak till
subaraknoidalblédning. Bilder bara av lumens grovmorfologi
med MR-angiografi eller DT-angiografi ar otillriackligt och kan
leda till underdiagnostik. MR med T1- och PD-bilder eller ana-
lys avkarlviaggens tjocklek och attenuering vid DT ar viktiga for
att avsloja ett subintimalt hematom (Figur 9). Majoriteten av
dissektionerna liker inom ett par méanader. Relativt stor enig-
hetrader om att en uppféljande undersékning med nagon avde
dessa modaliteter, eller doppler, cirka 3 manader efter debuten
ar vardefull for att eventuellt kunna avsluta den antikoagulan-
tiabehandling som ar gingse.

Globala ischemiska skador

Diffus hjarnskada efter djup anoxi/hypoxi eller excessivt lagt
systemblodtryck, t ex efter hjartstillestand, status asthmati-
cus, kolmonoxidférgiftning, grav hypovolemi etc, ger, om den
inte &r letal, en selektiv skada pa vissa neuronpopulationer,
framfor allt pA dem med hogst krav pa energitillforsel, dvs i ba-
sala ganglier, i kortex kinsligaste lager (3,4 och 5), hippocampi,
thalami m fl (Figur 10), ibland i watershed-omradena (Figur
11) [13].

Sedan decennier vet vi att skador av global ischemi ibland
kan visualiseras med DT subakut och att de vanligen blir tydli-
gare efter 3—-4 dagar. Diffusionsviktade bilder &r ett betydligt
kinsligare instrument for att pavisa globala hypoxiska/isch-
emiska fordndringar, men den kliniska nyttan &r ofta begrén-
sad. Radiologen kan sillan infria intensivvardslékarens for-
hoppningar om séker prognostisk information om huruvida ett
permanent vegetativt tillstand ar att vinta, eftersom nigon en-
tydig grins mellan férandringar som kan vara férenliga med
aterhdmtning och irreversibla skador inte finns, inte ens med
denna teknik. Utbredda, kraftiga férandringar i basala ganglier
kan dock ge en fingervisning om ett daligt neurologiskt utfall.

Nagon gang kan DWI forbittra forstdelsen av en komplice-
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Figur 10. Global hypoxisk skada 2
veckor efter svart status asthmati-
cus. Hogsignalerande forandringar
bade i basala ganglier och stillvis
i kortex; de senare syns bast pa
protondensitetsbilden (PD).

DWI

ADC

Figur 11. Watershed-infarkter (vita omraden pa diffu-
sionsviktade bilder [DWI], mérka pa ADC [apparent dif-
fusion coefficient]) bilateralt hos patient till foljd av
akut aortadissektion.
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2-D PC

T2

DT DT-venografi

Figur 12. Trombos i vénster sinus transversus pa MR och DT. Tva-
dimensionell faskontrastangiografi (2-D PC) pavisar det bris-

dragit till att prognosen for patienter med sinustrombos och
besliktade tillstand forbattrats betydligt. For att pavisa ven-
ocklusionen anvinds antingen noninvasiv MR-teknik kinslig
for langsamma fléden, dér skillnader i protonspinnens fas
mellan rorliga protoner i venerna och statiska spinn i vivnad
utnyttjas (faskontrastbilder, PC), eller hoga signaler fran osa-
turerade protoner som flédar in i det avbildade snittet (infl6-
desangiografi, TOF), alternativt MR-angiografi under intrave-
nos kontrastinjektion (CE-MRV).

Inte sillan far flera tekniker kombineras for att fa en konklu-
siv tolkning. Konventionella MR-bilder bidrar hér, eftersom
MR dels har god kinslighet for sekundira férandringar som
o0dem eller hemorragiska lesioner orsakade av stas, dels ibland
visualiserar sjidlva trombmassorna eller abnorma signaler i
kortikala vener (Figur 12). Vid DT utan kontrastmedel ar det
jamforelsevis svarare att detektera tromber (tithet hogre an
vad som svarar mot den normala hematokriten) och pavisa
6dem. DT-venografi under kontrastinjektion ger en béttre dia-
gnostisk siakerhet &n MR, eftersom metoden besviras av firre
tekniska svarigheter och fallgropar &n MR. DT kombinerad
med DT-venografi kan darfér komma att etablera sig som fors-
ta linjens diagnostik vid misstinkt sinustrombos, séarskilt som
tillgangen till MR under jourtid p4 manga hall ar dalig.

Patienter med sjunkande medvetandegrad, eventuellt svar-
kontrollerade kramper och pavisad svar sinustrombos kan be-
hova diskuteras for akut interventionell behandling, med kate-
terangiografi och -venografi, f6ljd av trombektomi och/eller
intravaskular trombolys.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.

tande flodet. T2-bilden visar en patagligt hdg signal i lumen, DT
utan kontrastmedel hog tithet, i bada fallen sekundart till trom-
ben. DT-venografin pavisar defekter i kontrastfyllnaden motsva-
rande sinus transversus pa vanster sida.

rad intensivvardssituation och t ex ge indicier pd om hypovole-
mi/lagt perfusionstryck eller hypoxi varit visentliga orsaker
till det kliniska tillstandet.

Venosa stroke

De snabba framstegen vad géller framfor allt MR-diagnostiken
kring durala vensinus och hjarnans centrala vensystem har,
tillsammans med mer differentierade behandlingsrutiner, bi-
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