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MR éir den bésta radiologiska metoden for diagnostik och upp-
foljning av intrakraniella neoplastiska, inflammatoriska, in-
fektiosa och neurodegenerativa sjukdomar och kan vara till
nytta vid skalltrauma. Man kan 6ka sensitiviteten och specifi-
citeten i morfologiska bildsekvenser genom att ligga till fysio-
logiska metoder som diffusions-MR, perfusions-MR och
spektroskopi. Kombination av flera av dessa metoder ger ofta
optimal information, men alla patienter kan inte ligga stilla
under en lang MR-unders6kning.

Diffusions- och perfusions-MR har kort skanningstid och
kan darfér anvidndas frikostigt utan att forlinga undersok-
ningstiden i MR-apparaten alltfér mycket. Radiologen far fler
bildsekvenser att bedéma, och viss bildbehandling och berék-
ning utférs efter sjilva MR-unders6kningen (postprocess-
ning), men denna 6kade tidsatgang uppvigs av battre diagnos-
tik. Detta kommer ju bade behandlande kliniker och inte minst
patienten till godo.

Diffusionsviktad MR

Diffusionsviktad MR (diffusion weighted imaging, DWI) av-
speglar mikrostrukturen i normal och patologisk vavnad base-
rad pa vattenmolekylernas mojlighet till spontan mikrosko-
pisk rorelse. Apparent diffusion coefficient (ADC)-kartan for
ett snitt i hjarnan avspeglar medeldiffusionens storlek (mean
diffusivity, trace/3) oberoende av T1- och T2-relaxationsvir-
denivévnaden och oberoende av diffusionens riktning. Tekni-
ken beskrivs ocksa i artikeln om stroke.

Medeldiffusionen (mean diffusivity) ar relativt uniform i
normalt hjarnparenkym (ca 0,7 X 10-3mm2s-1). Cerebrospinal-
vitska har h6g medeldiffusion (ca 3 x10-3 mm2s-1). Nedsatt dif-
fusion (hog signal pA DWT och 1ag signal pA ADC-karta) &r inte
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specifikt for akut stroke utan ses dven vid ett flertal andra sjuk-
domstillstand.

Diffusion tensor imaging

Diffusion tensor imaging (DTI) utférs med hjélp av diffusions-
métning med MR i minst sex riktningar. De bilder man erhaller
avspeglar vattendiffusionens anisotropi, dvs i vilken grad dif-
fusionen &r riktningsberoende. Det viktigaste faktorn som be-
stimmer riktningsberoendet i en viss typ av viavnad ar dess ar-
kitektur. Diffusionen sker t ex mycket ldttare langs banorna i
hjdrnans vita substans &n vinkelrdt mot dessa. Alltsa finns en
hog grad avanisotropi, dvs riktningsberoende, i normal vit sub-
stans. Myeliniseringen av den vita substansen spelar ocksa en
roll och ej utvecklade myelinskidor eller destruerade sddana
minskar riktningsberoendet av vattendiffusionen, vilket inne-
bar nedsatt anisotropi.

Man kan miéta anisotropi i vivnaden, fractional anisotropy
(FA), och FA-mitvirdena kan variera mellan 0 och 1. Den hogs-
ta anistropin i normal hjirna finner man i corpus callosum
(FA-virde ca 0,7-0,8) dér fibrerna ar kompakt organiserade
och vattendiffusionen dominerar lings fibrerna. Den ldgsta
anisotropin intrakraniellt ses i cerebrospinalvitska, dar vat-
tenmolekylerna diffunderar fritt i alla riktningar (FA-vérde ca
0,1). De flesta patologiska processer i hjirnan har nedsatt ani-
sotropi jAmfort med normal vit substans.

Diffusionstensortraktografi

Diffusionstensortraktografi (DTT) ar en postprocessningsme-
tod dar datorn med hjélp av DTI-data gor en tredimensionell
(8D) kalkyl av den mest sannolika diffusionsriktningen, som
kan f6ljas fran voxel (bildelement) till voxel. Ddrmed erhaller
man en 3D-bild av hjarnans bansystem, och man kan visa hur
banorna ir dislocerade eller destruerade av t ex en intrakrani-
ell tumor. Det finns emellertid en osékerhetsfaktor i berak-
ningen av diffusionens huvudsakliga riktning, och det uppstar
problem dér banor korsar varandra eller férléper genom 6dem,
varfor bilderna av »banorna« aldrig ar helt sanna.

Man brukar visualisera banor som forloper i kranio-kaudal
riktning med bla farg, i riktning héger-vinster med réd och an-
tero-posteriort med gron. De spagettiliknande strukturer man
visualiserar representerar inte de enskilda axonerna eller ba-
norna utan endast deras huvudsakliga riktning. Med datorns
hjalp kan man berikna FA-virdet f6r en viss »bana« i hjirnan
ochkan dirmed jamforat ex en frisk med en degenererad bana.
Man kan ocksa bestdmma »antal fibrer« i en viss nervbana,
men det ir endast ett relativt virde som kan jamforas med mot-
svarande virde pa den kontralaterala sidan.

DWTI har i dag stor anvindning vid MR-undersékning av
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en obehandlad abscess och
en malign hjarntumor med
central nekros.

Vid langdragna epileptiska
anfall kan man se reversibla
diffusionsforandringar i hjar-
nan.

Perfusions-MR kan pavisa
blodflédesférandringar vid
olika typer av demens.
Diffusions-MR &r sensitiv for
detektion av kontusioner i
hjarnparenkymet.

Diffusions- och perfusions-
MR av intrakraniella tumorer
forbattrar tumdrkarakteristi-
ken och bedémningen av rela-
tionen till vitsubstansbanor.
Metoderna ar dessutom till
nytta vid differentialdiagnos-
tiska problem.

Metoderna kan ocksa vara av
varde vid bedomning av tera-
pieffekt.

Diffusions-MR kan med rela-
tivt hog sakerhet skilja mellan
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Figur 1. Medulloblastom i bakre skallgropen. MR med T1-viktad sagittal sekvens fore kontrastinjektion (A),
T2-viktad axial (B) och T1-viktad axial sekvens efter iv kontrastinjektion (C). Diffusionsviktad sekvens (D)

visar hog signal i tuméren. ADC-karta (E) visar att tumdren har nagot ldgre diffusion &n omgivande cerebellum-
parenkym. Medulloblastom uppvisar oftast mer uttalad kontrastuppladdning d&n denna tumor. Diffusionsse-
kvens med ADC-karta ar har till stor hjdlp genom att starkt stédja diganosen medulloblastom, eftersom tumo-
ren har lag ADC (isointens eller latt hypointens pa ADC-karta). Diagnosen verifierades vid operation.

Figur 2. Glioblastoma multiforme intill vanster sidoventrikel. MR med T1-viktad axial sekvens efter kontrast-

uppladdning (A) visar oregelbunden kontrastuppladdning (barridrskada) i tuméren med mindre omraden med central
nekros. Perfusions-MR visar pa rCBV (regional cerebral blodvolym)-karta (B) hog regional cerebral blodvolym (rétt i
bilden) motsvarande tumorens kontrastuppladdande del, vilket ar férenligt med malign tumar. Pa diffusionsviktad
bild (C) ses oregelbunden hog och lag signalintensitet. P4 ADC-kartan (D) kan man motsvarande omradet med hog re-
gional cerebral blodvolym avgransa ett relativt tjockt bram med lag signal, vilket ocksa talar fér malign tumér. Den
centrala delen av tuméren har hg diffusion (vitt pa ADC-kartan, D), vilket &r férenligt med tumdrnekros. Till vdnster i
tumaoren ses ett litet omrade som &r svart pa bade C och D, vilket motsvarar signalbortfall pa grund av en liten bld-
ningskomponent i den maligna tuméren. Odem, som har hég diffusion (vitt p& ADC-kartan), omger tuméren.

hjarnaniklinisk radiologisk rutinverksamhet, medan DTI med
traktografi hittills huvudsakligen anviants inom forskning. Kli-
niska tillimpningar ir emellertid pa vig inom Kkort.

Perfusions-MR

Perfusions-MR avspeglar genomblddningen av vivnaden, och
man kan erhalla kartor med snitt genom hela hjdrnan med
hemodynamisk information i form av regionalt cerebralt blod-
flode (rCBF), regional cerebral blodvolym (rCBV) och genom-
snittlig passagetid (mean transit time, MTT). Vid den mest an-
vinda perfusions-MR-metoden, dynamic susceptibility con-
trast imaging (DSCI), injiceras en bolus med gadoliniumbase-
rat kontrastmedel snabbt intravenost, och kontrastmedelspas-
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sagen genom hjarnparenkymet f6ljs med snabb bildtagning.
En annan perfusionsteknik, arterial spin labeling (ASL), an-
vinder endogen kontrast med magnetisk miarkning av arteri-
elltblod och ar ddrmed icke-invasiv. Den har lingre skannings-
tid 4n DSCI och kan anvindas for att méta regionalt cerebralt
blodflode. ASL har hittills anvénts mest i forskningsstudier
men &r pa vag in i klinisk radiologisk verksamhet. Perfusions-
MR-tekniken beskrivs ocksa i artikeln om stroke. Metoden har
stor klinisk anvdndning &ven vid andra sjukdomar i hjérnan.

Intrakraniella tumérer och deras karakteristik

Diffusions- och perfusions-MR kan anvindas fér tumorkarak-
teristik och fér bedomning av tumoérens relation till narlig-
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Figur 3. Astrocytom grad 2. MR med koronar T2-viktad FLAIR (A) och T1-viktad
axial sekvens (B) visar vanstersidig tumér. Perfusions-MR med rCBV-karta (C)
visar lag regional cerebral blodvolym (blatt/svart pa bilden), som vid benign
8 tumér. P3 diffusionsviktad bild (D) ses litt nedsatt signal. P4 ADC-kartan (E)
har tuméren hog signal (6kad diffusion), vilket ses vid t ex ldggradigt astrocy-
tom. Pa DTl-sekvens med FA-karta ses lag signal i tuméren, vilket innebar lag
anisotropi, dvs avsaknad av organiserad struktur i tumdren. Vit substans
kring tumdren har bevarad arkitektur med latt dislokation av nervbanor.

Figur 4. Dural metastas fran urinblasecancer. MR med axial T1-viktad sekvens efter iv kontrastinjektion (A) visar
vanstersidig extraaxial tumor med homogen kontrastuppladdning. Detta kan vara ett meningeom eller en dural metastas.
Pa perfusionssekvens med rCBV-karta (B) ses lag regional cerebral blodvolym i tuméren, vilket talar fér dural metastas.
DTl med traktografi visar hur banorna i vit substans devierar kring tuméren (r6d pil) (C och D).

Figur 5. Meningeom. MR
med axial T2- (A) respektive
T1-viktad sekvens efter iv
kontrastinjektion (B) visar
extraaxial tumor med
intensiv kontrastuppladd-
ning. Pa perfusionssekvens
med rCBV-karta (C) ses hog
regional cerebral blodvolym
i tumoren (r6tt och vitt),
vilket stédjer diagnosen me-
ningeom.
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Figur 6. Epidermoid. MR med sagittal T1-viktad (A) och axial T2-viktad sekvens (B) visar expansivitet i bakre skall-
gropen med samma signalmdnster som cerebrospinalvdtska. Detta kan vara en araknoidalcysta eller en epider-
moid. P4 diffusionsviktad sekvens (C) ses hdg signal och pa ADC-karta (D) samma signal som i cerebellumparen-
kymet. Detta talar for solid tumor, och vid operation bekréftades diagnosen epidermoid.

gande vitsubstansbanor. Metoderna kan ocksa anviandas for
differentialdiagnostik mellan tumoérer och andra patologiska
processer samt for beddmning av terapieffekt. Hog celltéthet,
dvs manga relativt titt beligna membranstrukturer, medfor
restriktion av diffusionen. Tumdrer med titt packade sma cel-
ler, t ex lymfom, medulloblastom (PNET) (Figur 1), metastaser
fran smacellig bronkialcancer och vissa meningeom, har darfor
nedsatt diffusion jamfort med tumorer med lagre celltéthet [1,
2]. De har ofta ldgre eller ungefir samma signal som normalt
hjarnparenkym pa en ADC-karta. Astrocytom grad 2-4 har sti-
gande celltdthet med 6kande malignitetsgrad och ddrmed ock-
s& sjunkande diffusion. Glioblastoma multiforme (WHO grad
4) har ofta lagre diffusion inom sin solida tumérkomponent &n
ett diffust astrocytom (WHO grad 2) (Figur 2 och 3).

Pa MR-unders6kning utférd omedelbart efter tumorexstir-
pation kan man kring den postoperativa kaviteten se omraden
med kraftigt nedsatt ADC som f6ljd av kirurgiskt trauma. I des-
sa omraden ses ofta kontrastuppladdning pa senare undersok-
ningar, och tidig postoperativ MR med lag ADC indikerar att
denna barridrskada dr sekundar till kirurgiskt trauma snarare
an en kvarvarande eller recidiverande tumor [3]. Darfor kan ti-
dig postoperativ MR-undersokning med diffusion vara till stor
hjilp i den fortsatta bedémningen av uppféljande MR-under-
sokningar.

Perfusions-MR ér till stor hjilp vid tumorkarakteristik och
anses vara sikrare &n MR-spektroskopi for bedémning av ma-
lignitetsgrad. Man har pavisat korrelation mellan regional ce-
rebral blodvolym och histopatologisk grad i gliom (WHO grad
2-4). Angioneogenes med nybildning av patologiska kapillarer
ir mest uttalad i maligna gliom och avspeglas i forhojd regional
cerebral blodvolym [4] (Figur 2). Det dr svart att absolutkvanti-
fiera regional cerebral blodvolym med den mest anvinda MR-
perfusionsmetoden DSCI, men man far en bra uppfattning om
graden av neovaskularisering och darmed graden av malignitet
med hjilp av kvoten mellan regional cerebral blodvolym i tu-
moren och i motsvarande omrade i normal vit substans i den
kontralaterala hemisféren.

Det cerebrala blodflédet dr som regel ocksa hogt i tumérer
med hog regional cerebral blodvolym. De flesta maligna gliom
har barridrskada kombinerat med hog perfusion (Figur 2).
Omraden med kontrastuppladdning (barridrskada) i maligna
gliom sammanfaller emellertid inte alltid med den hogsta per-
fusionen, dd man dven kan se stort kontrastlickage (barriar-
skada) i omraden med tumorkérl med komplex mikrovaskular
hyperplasi och partiell trombotisering utan ékning av perfu-
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sionen [5]. Vid postradiologisk nekros ses ocksa kontrastupp-
laddning kombinerat med lag perfusion. Intracerebrala meta-
staser har som regel hég perfusion, medan durala metastaser
ofta har 1ag perfusion (Figur 4). Aven rikligt vaskulariserade
benigna tumorer kan ha hog perfusion, t ex meningeom (Figur
5) och hemangioblastom. Lymfom och schwannom har oftast
lag perfusion [1].

Intrakraniella tumdrers relation till vitsubstansbanor

DTI med eller utan traktografi kan anvindas fér preoperativ
kartliggning av forloppet av viktiga vitsubstansbanor i forhal-
lande till en intrakraniell tumér [6] (Figur 3 och 4). Detta ir
annu inte infort i klinisk rutin men kommer inom snar framtid
att bli till stor nytta fér neurokirurgen vid planering av det ope-
rativa ingreppet. Nir metoden integrerats i neuronavigations-
system som anvinds under operation kan tumorer sannolikt
resekeras mer radikalt utan att skada viktiga funktioner. Meto-
den blir ett komplement till fMRI (funktionell MR med korti-
kala aktiveringsstudier) genom att avbilda de banor som bin-
der samman kortikala regioner dar viktiga funktioner ar lokali-
serade. Tumdrinfiltration eller avbrott av vitsubstansbanor
kan ocksd bedémas pa DTI, men i omraden med 6dem dr denna
bedémning svar med nuvarande MR-teknik.

Differentialdiagnostik

e Araknoidalcystor och epidermoidtumorer har som regel
samma signalmonster som cerebrospinalvétska pa konven-
tionella T1- och T2-viktade bilder, medan de kan skiljas at
pa diffusionsviktade bilder. Araknoidalcystor har hog diffu-
sion (som cerebrospinalvitska eller ibland nagot ligre pa
grund av proteininnehall), medan epidermoidtumdorer har
lagre diffusion (jamforbar med hjarnparenkym). Pa en dif-
fusionsviktad sekvens har epidermoidtumorer kraftigt for-
hojd signal pa grund av kombinationen av relativt 1ag diffu-
sion och mycket lang T2-relaxationstid, som skiner igenom
(Figur 6).

e Tumefaktiv MS har som regel mycket ldgre perfusion i den
kontrastuppladdande perifera delen &n maligna tumoérer,
vilket kan vara till nytta vid differentialdiagnostiska svarig-
heter. Den centrala nekrosen i tumefaktiv MS har hog diffu-
sion, som en malign tumor (JAmfor abscess).

¢ Central nekros i en malign tumor har oftast hog diffusion
(Figur 2), medan nekros i en obehandlad abscess dr mer vis-
kos och har nedsatt diffusion [7] (Figur 7), se nedan. Falskt
negativ abscessdiagnos pa diffusionsviktad sekvens har be-
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Figur 8. Encefalit. MR med axial
T2-viktad (A) ochTi- viktad se-
kvens efter iv kontrastinjektion
(B) visar vanstersidig temporal
expansivitet. Pa perfusions-
sekvens med rCBV-karta (C) ses
hogt regionalt cerebralt blodfléde
i kortex, vilket talar for hyperemi.
Pa diffusionsviktad sekvens (D)
ses hog signal i kortex, och ADC-
kartan (E) visar nedsatt diffusion
(lag signal) i motsvarande omra-
de. Detta torde vara orsakat av
svullna inflammerade celler. | in-
tilliggande vit substans ses 6dem
med hog diffusion (vitt pa ADC-
kartan, E).
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Figur 7. Abscess. MR med axial T2-viktad (A) ochTi-viktad sekvens efter iv kontrastinjektion (B) visar vdnstersidig temporal
expansivitet med kontrastuppladdning i periferin. Detta kan vara en malign tumor eller en abscess. Pa diffusionsviktad bild (C)
ses hog signal i den centrala nekrosen, och ADC-kartan (D) visar lag signal (nedsatt diffusion) i motsvarande omrade,

vilket talar for abscess. Detta bekréftades vid operation.

skrivits i ett mindre antal fall, men detta &r séllsynt. Falskt
positiv abscessdiagnos férekommer ocksa, da vissa meta-
staser kan ha nedsatt diffusion i centrum. Tumoér med bléd-
ning i central nekros kan ocks& ha nedsatt diffusion och for-
svara differentialdiagnostiken. Konventionella MR-se-
kvenser kan dock oftast klarldgga att det ror sig om bléd-
ning. Perfusions-MR kan vara till nytta, eftersom abscess-
kapseln ar daligt vaskulariserad och ddrmed har 1ag perfu-
sion, medan den perifera delen av en malign tumor har hog
perfusion, som ndmnts ovan [8].

» Postradiologisk nekros och malign tumér kan vara svara att
differentiera pa konventionell MR, da bada ofta uppvisar
kontrastuppladdning. Perfusions-MR visar 1ag perfusion
vid postradiologisk nekros men hég vid malign tumor.

Bedomning av behandlingseffekt

Diffusions-MR har i longitudinella forskningsstudier visats
kunna prediktera respons hos maligna tumorer, da tidig be-
handlingseffekt ar associerad med 6kning av diffusionen (for-
héjning av ADC) [9]. Hos en malign tumoér med hog perfusion
kan behandling potentiellt reducera neoangiogenes och vasku-
larisering, vilket kan ses som reduktion av perfusionen.

Intrakraniell infektion och inflammation

Den centrala nekrosen i en obehandlad abscess har som regel
nedsatt diffusion, vilket ses som hog signalintensitet pa en dif-
fusionsviktad bild och nedsatt signal paA ADC-karta [7] (Figur
7). Abscesskapseln, som uppvisar kontrastuppladdning pa
konventionell MR, har som regel lag perfusion.

Vid encefalit kan man se nedsatt diffusion i gra substans pa
grund av att cellerna svullnar vid virusangreppet (cytotoxiskt
6dem). Detta dr oftast kombinerat med vasogent 6dem med
hog diffusion i intilliggande vit substans. Perfusionen kan vara
hog, t exikortex, vid hyperemi vid akut encefalit (Figur 8). MS-
plack har oftast hog diffusion, men akuta lesioner kan ha lag
diffusion pa grund av tétt packade inflammatoriska celler [10].
DTI med traktografi kan pavisa skador pa vitsubstansbanor vid
axonforlust och demyelinisering, men detta anvinds &nnu inte
kliniskt. MS-plack med akut inflammation kan ha ¢kad perfu-
sion, men detta har inte heller fatt ngon klinisk tillimpning
dnnu [11]. Potentiellt skulle det kunna anvéndas f6r att predik-
tera sjukdomsaktivitet och for att monitorera terapieffekt.

Epilepsi

Reversibel diffusionsnedsittning kan ses i kortex och i subkor-
tikal vit substans vid status epilepticus och langdragna eller
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Figur 9. Alzheimers
sjukdom. MR med axi-
¥ al T2-viktad FLAIR-se-
I kvens (A) visar medial
temporallobsatrofi.

4 Perfusionssekvens
med rCBF-karta (B och
Q) visar nedsatt cere-
bralt blodfléde i tem-
poro-parietala kortex
(bla-gront, jamfort
med rétt i normal kor-
tex).

Figur 10. Traumatiska lesioner (diffus axonal skada). MR med axial T2-viktad sekvens (A) och axial T2-viktad (B) FLAIR-
sekvens visar férandringar med hog signal i corpus callosum. Lesionerna framtrader mycket tydlligare pa diffusions-
viktad sekvens (C). P4 ADC-kartan (D) ses cytotoxiskt 6dem (nedsatt diffusion, svart) anteriort och posteriort och vaso-

gent 6dem (6kad diffusion, vitt) i mellersta delen av corpus callosum.

upprepade epileptiska anfall. Uppféljande MR-unders6kning
kan avskriva misstanken om akut infarkt pa en MR-undersok-
ning med diffusionssekvens med néra tidsrelation till de epi-
leptiska anfallen. Man kan potentiellt ocksa anvinda MR med
diffusion och perfusion for att stodja EEG-lateraliseringsdia-
gnostik vid terapiresistent temporallobsepilepsi utan péavisad
lesion pa morfologiska MR-sekvenser. Detta dr 4nnu pa forsk-
ningsstadiet. Vid epilepsi orsakad av kortikala missbildningar
(malformation of cortical development, MCD) kan DTI poten-
tiellt pavisa mikrostrukturella avvikelser i underliggande vit-
substansbanor. Funktionsnedsittning kan dirmed forklaras av
en kombination av abnorm kortex och nedsatt konnektivitet
via vitsubstansbanor. Ocksa detta ir pa forskningsstadiet.

Neurodegenerativa sjukdomar
Patienter med Alzheimers demens har kortikal degeneration
med nedsatt cerebralt blodfléde i temporo-parietala kortex
och posteriora gyrus cinguli och i mindre grad i frontala kortex
[12,13]. Detta kartlidggs ofta med isotopmetoder men kan ocksa
visas med perfusions-MR (Figur 9). Patienter med fronto-tem-
porallobsdemens har hypoperfusion i frontal- och temporallo-
berna och kan diarfor med perfusions-MR skiljas fran patienter
med alzheimerdemens [13]. Nir den icke-invasiva MR-perfu-
sionsmetoden ASL (se ovan) optimerats och fatt 6kad klinisk
anvindning kommer den sannolikt att fa stor betydelse for
radiologisk utredning av demenspatienter. Vid alzheimerde-
mens atfoljs den kortikala degenerationen av vitsubstansre-
duktion, som kan vara wallersk degeneration och/eller orsakad
avischemi.

Vitsubstansférandringar kan detekteras tidigare i sjukdoms-
forloppet med DTI 4n med konventionella MR-sekvenser [14].
Vid gruppstudier har man péavisat lagre FA-viarden pa DTI i
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temporal vitsubstans, i gyrus cinguli och posteriora delen av
corpus callosum hos alzheimerpatienter &n hos normala kon-
troller. Detta 6verensstimmer med det monster av regional
kortikal neuronundergang som typiskt ses vid alzheimerde-
mens och kan darfor vara sekundart till axonal skada, i sin tur
sekundart till neuronundergang. Dessa forskningsrén kan po-
tentiellt utvecklas till ett framtida redskap for tidig detektion
av alzheimerdemens. Man har ocksa funnit hégre ADC-viarden
i parietal vit substans hos patienter med lindrig kognitiv stor-
ning?(MCI, mild cognitive impairment) dn hos normala kon-
trollpersoner [15]. Diffusions-MR med DTI har ocksa hogre
sensitivitet 4n konventionell MR for att detektera vitsubstans-
forandringar vid vaskulir demens.

Vid amyotrofisk lateral skleros (ALS) kan man anvénda DTI
med traktografi for att visualisera och volymbestdmma tractus
corticospinalis [16]. Man kan pavisa nedsatt volym pa dessa ba-
nor hos ALS-patienter sekundért till axonal degeneration.

Vid sporadisk Creutzfeldt-Jakobs sjukdom (CJD) ses ofta
nedsatt diffusion i kortex och ibland i basala ganglier utan att
man kan detektera nagot patologiskt pa andra MR-sekvenser.
Signalférdndringarna involverar vanligen kortex nara medel-
linjen samt i insula, cingulum och gyrus frontalis superior [17].
Diffusionssekvens ar kénsligare &n FLAIR(fluid attenuated in-
version recovery)-sekvens for detektion av dessa forandringar.
Den kliniska fragestillningen ar sillan CJD, varfér diagnosen,
som ju &r sédllsynt, kan missténkas férst dd man ser diffusions-
fordndringarna pa MR. Om alla MR-undersokningar av hjér-
nan innehaller ocksa en diffusionsviktad sekvens underléttas
diagnostiken avdenna och flera andra sjukdomar.

Skalltrauma
Skallskador kan leda till uttalade, sena kognitiva problem trots
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att man endast pavisat mindre férandringar pa DT och konven-
tionell MR. Diffusionsviktad MR kan avsldja lesioner orsakade
av diffus axonal skada trots att konventionell MR ibland kan
vara helt normal [18]. DTI kan pavisa uttalad reduktion av ani-
sotropin, speciellt i subkortikal vit substnas frontalt och tem-
poralt och i corpus callosum motsvarande en diffus axonal ska-
da. Ofta ses lesioner med cytotoxiskt 6dem (nedsatt diffusion)
tillsammans med lesioner med vasogent 6dem (6kad diffusion)
(Figur 10). Kombination med sma hemorragiska lesioner ar re-
lativt vanligt, och dessa orsakar ofta signalbortfall pa savil dif-
fusionsviktad bild som ADC-karta (artefakt pa grund av blod-
produkter).

DWTI anvinds kliniskt for att detektera cerebrala lesioner
(ofta diffus axonal skada) pa intensivvardspatienter som inte
vaknar som forvintat efter skalltrauma. DTI kommer sédkert
att kunna bidra ytterligare till denna diagnostik inom en néra
framtid. Perfusions-MR har hittills haft begriansad anvindning
pa patienter med skallskada. Nagon studie har visat samre kli-
niskt resultat hos patienter med nedsatt cerebral blodvolym i

subakut skede efter skallskada &n hos patienter med normal
perfusion vid i 6vrigt normal MR-undersékning i bada grup-
perna. Vid barnmisshandel kan DWI och DTI ocksé detektera
vitsubstansskador med storre sensitivitet &n konventionell
MR och kommer sannolikt att kunna bli ett kliniskt redskap.

Konklusion

Diffusions-MR med DWT av hjarnan har redan utbredd klinisk
anvindning for manga fragestéllningar forutom stroke. DTI
och traktografi har hittills anvinds huvudsaklingen for forsk-
ning men kommer inom en néra framtid att fa kliniska tillamp-
ningar. Perfusions-MR anvinds allt mer for klinisk diagnostik i
och med att postprocessning av bilderna blivit snabbare och
lattare att utfora. Tilldgg av perfusions-MR kommer att ytterli-
gare forbéttra den diagnostiska specificiteten vid manga sjuk-
domstillstand.

W Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.
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