
I veckans nummer av Läkartidningen
publiceras en beskrivning av ett fall där
en undersökning med positronemis-
sionstomografi (PET) gav ett flertal både
förväntade och överraskan-
de diagnoser, vilket krävde
stor eftertanke och fortsatt
utredning. 

Detta fall exemplifierar
inte bara PET-kamerans sto-
ra kliniska betydelse och un-
derutnyttjande i Sverige,
utan det belyser också ett
flertal intressanta aspekter
på dagens avbildningstekni-
ker.

För det första visar fallbe-
skrivningen på nödvändig-
heten av att klassisk radiolo-
gi, nuklearmedicin och kli-
nisk fysiologi slås ihop, dvs det som Soci-
alstyrelsen föreslår i den nya specialite-
ten »bild- och funktionsdiagnostik«. 

Detta innebär inte att vi kan förvänta
oss att »renässansmänniskan« skall åter-
uppstå, dvs att någon skall kunna täcka
kompetensområdet inom samtliga dessa
tre discipliner. 

Däremot visar det på nödvändigheten
av att alla bildgivande metoder utvärde-
ras (på subspecialiseringsnivå) och att
fördelarna med respektive metod vid re-
spektive frågeställning kan beskrivas av
en specialist med sådan kompetens. 

Fantastisk utveckling – och mer väntar
För det andra visar fallbeskrivningen på
den fantastiska utveckling som de av-
bildande metoderna har genomgått [1]. I
det aktuella fallet illustrerar PET med sin
höga sensitivitet för avvikande metabo-
lism att vi på ett helt annat sätt än tidiga-
re kommer att få metoder som kan kart-
lägga anatomi, funktion och metabolism
och som också kommer att öka förståel-
sen av sjukdomars uppkomstmekanism
[2]. 

Denna ökande sensitivitet i fråga om
metodernas diagnostiska förmåga mås-
te kopplas till förbättrad specificitet.

När vi finner fler avvikande fynd måste
vi kompetensmässigt vara förberedda
på hur vi går vidare för att närmare art-
specificera, dvs ställa ännu mer exakt
diagnos. 

Riktad frågeställning krävs
För det tredje visar fallbeskrivningen på
de ökande kraven som ställs på såväl re-
mitterande läkare som specialister inom
bild- och funktionsdiagnostik. 

Framgent måste tydligt specificeras
vilket organ remissens fråge-
ställning gäller. Och det kom-
mer att krävas stor kompe-
tens i att välja rätt metod för
att besvara remissens fråge-
ställning. 

De som idag ser röntgenre-
misser som en »faktura«
måste tänka om. I framtiden
måste en remiss till en avbil-
dande undersökning inne-
hålla en riktad frågeställning,
och utifrån den frågeställ-
ningen väljer specialister
inom bild- och funktionsdia-
gnostik den bäst lämpade un-

dersökningsmetoden. Den komplexa
metodologin gör att det krävs stor spe-
cialkunskap för att välja rätt metod och
analysera fynden. 

Denna kunskap är nödvändig med tan-
ke på den ökande bildinformation som
moderna avbildningstekniker ger. Det
kommer inte att vara möjligt att granska
alla organ vid alla typer av frågeställning-
ar. Även om informationen kan finnas i
bildmaterialet, måste vi vägledas av väl-
formulerade, organspecificerade klinis-
ka frågeställningar. Antalet ockulta bi-
fynd kommer att öka, och viktiga fynd
som kan finnas i bildinformationen kan
förbigås om inte en preciserad frågeställ-
ning finns. 

Selektion av remisser behövs
Remitterande läkare kan exempelvis inte
förvänta sig att alla fynd vid en datorto-
mografi av buken – där remissens fråge-
ställning är »malignitet i parenkymatösa
organ« – medför att skelettet gås igenom i
speciella skelettfönster; endast den infor-
mation som finns tillgänglig för den aktu-
ella frågeställningen kan granskas. 

Detta innebär att vi framgent måste
betona vikten av att remitterande läkare
selekterar remisser så att sannolikheten

för att sjukdom
kan upptäckas
med undersök-
ningen är stor, s k
pre-test probabil-
ity (dvs prevalen-
sen för sjukdom
är hög). Därige-
nom kan det posi-
tiva prediktiva
värdet, dvs nyttan
av undersökning-
en, öka [3].

Fantastiska ut-
vecklingsmöjlig-
heter skymtar
med såväl dagens
som morgonda-
gens avbildnings-
tekniker. Utveck-
lingen ställer dock
stora krav på sub-
specialisering så
att den bäst läm-
pade metoden kan väljas i det enskilda
fallet och fynden utvärderas med gott re-
sultat. Samtidigt ökar också kraven på re-
mitterande läkare att formulera precise-
rade, välgrundade frågeställningar.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Nya avbildningstekniker, nya krav
Preciserad frågeställning och subspecialistkompetens krävs för bra resultat

»Fantastiska ut-
vecklingsmöjlig-
heter skymtar
med såväl da-
gens som mor-
gondagens av-
bildningstekni-
ker. Utvecklingen
ställer dock stora
krav …«
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Utvecklingen vad gäller avbildande
tekniker ger stora möjligheter, inte
bara för att ställa sjukdomsdiagnos. 
Teknikerna ger även möjligheter till
molekylär förståelse av uppkomstme-
kanismer för sjukdom, vilket kan bidra
till förbättrad terapi och behandlings-
uppföljning.
Detta ställer krav på dels remitterande
läkares förmåga att precisera fråge-
ställningen, dels subspecialisters kom-
petens att nyttja metoderna optimalt.
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Morgondagens avbild-
ningstekniker kan ge
nya möjligheter, bl a
för att på molekylär
basis förstå en sjuk-
doms uppkomstmeka-
nismer. 

Fo
to

: M
eh

au
 K

ul
yk

/S
ci

en
ce

 P
ho

to
 L

ib
ra

ry


