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Nya avbildningstekniker, nya krav

Preciserad fragestdllning och subspecialistkompetens krédvs for bra resultat

PETER ASPELIN, professor, enhe-
ten for radiologi, institutionen for
klinisk vetenskap, intervention
och teknik, Karolinska institutet,
Stockholm peter.aspelin@ki.se
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I veckans nummer av Likartidningen
publiceras en beskrivning av ett fall dir
en undersokning med positronemis-
sionstomografi (PET) gav ett flertal bade
forvintade och Gverraskan-
de diagnoser, vilket krivde
stor eftertanke och fortsatt
utredning.

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

For det forsta visar fallbe-
skrivningen pa noédvandig-
heten av att klassisk radiolo-
gi, nuklearmedicin och kli-
nisk fysiologi slas ihop, dvs det som Soci-
alstyrelsen foreslar i den nya specialite-
ten »bild- och funktionsdiagnostik«.

Detta innebér inte att vi kan forvinta
ossatt»rendssansménniskan«skall ater-
uppsta, dvs att nagon skall kunna ticka
kompetensomradet inom samtliga dessa
tre discipliner.

Diaremot visar det pa nédviandigheten
av att alla bildgivande metoder utvirde-
ras (pa subspecialiseringsniva) och att
fordelarna med respektive metod vid re-
spektive fragestéllning kan beskrivas av
en specialist med sddan kompetens.

krav ...«

Fantastisk utveckling - och mer vintar
For det andra visar fallbeskrivningen pa
den fantastiska utveckling som de av-
bildande metoderna har genomgatt [1]. I
detaktuellafalletillustrerar PET med sin
hoga sensitivitet for avvikande metabo-
lism att vi pa ett helt annat sitt &n tidiga-
re kommer att fa metoder som kan kart-
ldgga anatomi, funktion och metabolism
och som ocksa kommer att 6ka férstael-
sen av sjukdomars uppkomstmekanism
[2].

Denna 6kande sensitivitet i fraga om
metodernas diagnostiska formaga mas-
te kopplas till forbattrad specificitet.
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»Fantastiska ut-
vecklingsmoijlig-
heter skymtar
med saval da-
gens som mor-
gondagens av-
bildningstekni-
ker. Utvecklingen
stdller dock stora

Nir vi finner fler avvikande fynd maste
vi kompetensmissigt vara forberedda
pa hur vi gar vidare for att nirmare art-
specificera, dvs stdlla annu mer exakt
diagnos.

Riktad fragestillning krivs

For det tredje visar fallbeskrivningen pa
de 6kande kraven som stélls pa savél re-
mitterande ldkare som specialister inom
bild- och funktionsdiagnostik.

Framgent maste tydligt specificeras
vilket organ remissens frage-
stéllning géller. Och det kom-
mer att kridvas stor kompe-
tens i att vilja ritt metod for
att besvara remissens frage-
stallning.

De som idag ser rontgenre-
misser som en »faktura«
maste tdnka om. I framtiden
maste en remiss till en avbil-
dande undersdkning inne-
halla en riktad fragestéllning,
och utifrain den fragestill-
ningen viljer specialister
inom bild- och funktionsdia-
gnostik den bést lampade un-
dersokningsmetoden. Den komplexa
metodologin gor att det kravs stor spe-
cialkunskap for att vilja ratt metod och
analysera fynden.

Dennakunskap dr nédvéndig med tan-
ke pa den 6kande bildinformation som
moderna avbildningstekniker ger. Det
kommer inte att vara mojligt att granska
allaorganvid allatyper avfragestillning-
ar. Aven om informationen kan finnas i
bildmaterialet, maste vi vigledas av vil-
formulerade, organspecificerade klinis-
ka fragestéllningar. Antalet ockulta bi-
fynd kommer att 6ka, och viktiga fynd
som kan finnas i bildinformationen kan
forbigas om inte en preciserad fragestall-
ning finns.

Selektion av remisser behdvs
Remitterande lékare kan exempelvis inte
forvinta sig att alla fynd vid en datorto-
mografi av buken - dir remissens frage-
stéllning ar »malignitet i parenkymatosa
organ« - medfor att skelettet gdsigenomi
speciellaskelettfonster; endastden infor-
mation som finns tillgdnglig f6r den aktu-
ella fragestillningen kan granskas.

Detta innebir att vi framgent maste
betona vikten av att remitterande likare
selekterar remisser sa att sannolikheten

for att sjukdom
kan  upptickas
med undersok-
ningen ar stor, s k
pre-test probabil-
ity (dvs prevalen-
sen for sjukdom
ir hog). Dirige-
nom kan det posi-
tiva  prediktiva
virdet, dvs nyttan
av undersokning-
en, oka [3].

Fantastiska ut-
vecklingsmojlig-
heter skymtar
med savil dagens
som morgonda-
gens avbildnings-
tekniker. Utveck-
lingen stéller dock
stora krav pa sub-
specialisering sa
att den bést 1lam-
pade metoden kan viljas i det enskilda
fallet och fynden utvirderas med gott re-
sultat. Samtidigt 6kar ocksa kraven pare-
mitterande ldkare att formulera precise-
rade, vilgrundade fragestillningar.
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Morgondagens avbild-
ningstekniker kan ge
nya mojligheter, bl a
for att pa molekyldr
basis forsta en sjuk-
doms uppkomstmeka-
nismer.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Utvecklingen vad giller avbildande
tekniker ger stora mojligheter, inte
bara for att stdlla sjukdomsdiagnos.
Teknikerna ger dven mojligheter till
molekylar forstaelse av uppkomstme-
kanismer for sjukdom, vilket kan bidra
till forbattrad terapi och behandlings-
uppfoljning.

Detta stéller krav pd dels remitterande
lakares férmaga att precisera frage-
stallningen, dels subspecialisters kom-
petens att nyttja metoderna optimalt.
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