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REDAKTIONSLEDARE

Kaira lasare!

I dessa graa vintertider i Sydsverige och gnistrande sno
i norr inser man hur avlang och langt vart land dr som
spanner 6ver multipla vixtzoner och klimatzoner. Radio-
login bedrivs dock ganska enhetligt i landet och vi har nog
ganska gemensamma problem och glddjeamnen.

Den pagaende pandemin har naturligtvis bringat de storsta
problemen till alla inom sjukvarden. Forhoppningsvis
kommer nésta r och vaccinationer att innebéra att vi kan
sakta nirma oss en normal verksamhet. Aven om vi har
lart oss mycket om digitala méten och uppnétt en storre
mognad dir tack vare pandemin och knappast kommer att
ga tillbaka till att aka till Stockholm 6ver dagen for méten
som rutin dr den digitala vardagen ett stort problem. Vi
saknar alla mojligheten att triffas, och digitala méten kan

I M AG O M E D I CA i{:sdﬁlljamns;;rls) pa var hemsida,
Medlemsforum for SEMR. Utkommer www.sfmr.se

med 4 nr/ér. Bidrag skickas enligt nedan

Adress: Mats Geijer

Goteborgs universitet, Avdelningen for
radiologi, Bruna Straket 11 b, plan 02, SU/
Sahlgrenska, 413 45 Goteborg

E-post: mats@geijer.info

Hemsida: www.sfmr.se

Produktion: CA Andersson Premium
Print & Media Partner, Malmé
annons@caandersson.com,
www.caandersson.com

Ordinarie medlem &r skyldig att erligga
medlemsavgift pa 500 kr/ar. ST-likare
betalar ingen avgift forsta fem aren,
darefter full avgift. Alderspensionirer och
hedersmedlemmar betalar ingen avgift.
Medlemmar erhaller Acta Radiologica
digitalt.

Styrelse 2020
Ordférande
Vice ordférande

Tomas Bjerner

inte ersitta en vetenskaplig konferens ddr man kan tréffa
kollegor fran andra linder och utbyta tankar. Jag ser fram
emot en fysisk ECR-kongress i Wien igen, kanske inte 2021
men atminstone 2022.

SEMR har arbetat pa som vanligt (ndja, digitalt). Arsmotet
var digitalt men inneholl de vanliga punkterna, och en
kort redovisning f6ljer senare i detta nummer.

Till slut vill redaktionen 6nska alla en riktigt fridfull God
Jul och ett nytt d&r som inte bara blir gott utan bringar
battre hilsa till landet och méjlighet till att traffas igen!

Er

Mats
Sekreterare Joakim Crafoord | Ungt Forum Koshiar Medson
Vetenskaplig sekreter. Pia Maly Sundgren Sara Shams
Facklig sekreterare ~ Anders Wennerberg | Valberedning Ase Johnsson
Kassor Peter Hochbergs Maria Lindblom
Ledamot Mathias Axelsson Anders Sundin
Ledamot Mattias Bjarnegard
Ledamot John Brandberg
Ledamot  Christina Lee Christofferien Utgivningsplan 2020
Ledamot Mats Geljer | naterial senast Utgivning
Ledamot _ Peter Leander Nr1 311 15/3
Ledamot Katrine Ahlstrom Riklund
Ledamot Sara Sehlstedt | N2 31/3 15/5
Ledamot Adel Shalabi | Nr3 510 30/10
Ledamot Sara Wallby | Nr4  31/10 15/12
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ORDFORANDELEDARE

Forra numrets ordforandeledare hade titeln "Fordndring-
ens vindar” och det kdnns som nagot som verkligen prig-
lar tiden vi lever i. Vi har manga utmaningar: hur hantera
fysiska moten, Rontgenveckan, utbildningen av ST-ldkare,
subspecialisering, hur foreningen ska arbeta med fragor
som ror Covid men ocksa andra fragor, digitalisering, Al,
osv. Det dr en spiannande tid att fa Gverta ordférandeska-
peti SEMR.

Henriettee har skott detta uppdrag utomordentligt ett
antal ar och lamnar vidare stafettpinnen. Jag som har fatt
hedersuppdraget att oOverta stafettpinnen heter Tomas
Bjerner och arbetar till vardags som bitrddande verksam-
hetschef pa BFC pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. Jag
ar ledamot i SEMR:s styrelse och ordférande i Svensk For-
ening foér Thoraxradiologi (vilket jag nu slutar vara). For-
utom MR har mina intressen senare ar dven bland annat
gétt till informatik, arbetsfloden och AI. Att i denna tid
av férandring fa axla ordférandeskapet ser jag fram emot.
Vi kommer alla tillsammans att kommande ar sta infor
ménga utmaningar och mojligheter vilket gor att min vik-
tigaste uppgift dr att fortsatt mojliggora att det engage-
mang som styrelsen, delféreningar och utskott hittills visat
kan fortsatta.

Med skonsangen fran senaste Rontgenveckan dnnu kling-
ande i 6ronen vill jag bara till slut tacka Henriettee for alla
hennes insatser och ser fram emot ett fortsatt samarbete.
Tack!

Tomas Bjerner
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REFERAT FRAN
SFMR’S ARSMOTE

2020 gick SFMR’s arsmoéte av stapeln i digitalt for-
mat och antalet deltagare var lagre dn vanligt. For-
utom att 2020 ars foretagsstipendiater i sedvanlig
ordning presenterades sa inneh6ll agendan dven for-
slag till stadgedndringar och inval av ny ledamot till
styrelsen.

Stadgedndringarna som bif6lls enligt lagt forslag,
kommer till da stadgarna behover anpassas till att
SEMR blir en delf6rening i Svenska Lakarséllskapet.
Som ny ledamot i styrelsen invaldes Sara Wallby,
Eksjo. Styrelsens sammansittning kommer att dnd-
ras en del till 2021, d4 Henriettae Stdhlbrandt efter
tvd mandatperioder avgir och limnar 6ver ordf6-
randeklubban till Tomas Bjerner. Ida Blystad som
innehaft sekreterarposten i tvd mandatperioder
kommer att lamna over till Joakim Crafoord.

I 6vrigt ser ekonomin trots instdlld Rontgenvecka
2020 bra ut, och férhoppningen ir att Orebro istil-
let kan f& arrangera nésta ars Rontgenvecka och att
efterfoljande arrangérer skjuts ett ar framat i tiden.

Arsmotesprotokollet finns anslaget pa hemsidan
for den som ér intresserad. P4 hemsidan finns dven
arets foretagsstipendiater presenterade.

Med vinliga hdlsningar

Ida Blystad
Sekreterare i SEMR, ndgra veckor till

&
¥
3

Digital workshop %,
i avancerad -
muskuloskeletal radiologi

Svensk Forening for Muskuloskeletal Radiologi inbjuder till
en digital workshop i avancerad muskuloskeletal radiologi
den 18-19 januari 2021. Kursen &r anpassad till ESRs cur-
riculum nivd 3 pa specialistniva och vander sig framst till
specialister i radiologi.

Foljande amnen kommer att behandlas:

«  MR-sekvenser - the good, the bad, the ugly
«  Avancerad diagnostik av kndleden

»  Avancerad diagnostik av fotled och fot

«  Avancerad diagnostik av handled

»  Avancerad diagnostik av axel

«  Avancerad diagnostik av artriter

Foreldsare:

Seppo Koskinen, Karolinska institutet, Stockholm

Adel Shalabi, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Pawel Szaro, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
Mats Geijer, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

Kursledning:
Adel Shalabi (adel.shalabi@akademiska.se) och
Mats Geijer (mats.geijer@gu.se)

Undervisningsformerna kommer att utgdras av en bland-
ning av foreldsningar pa Zoom och falldemonstrationer,
samt eget arbete med fall i ett on-line-PACS.

Se vidare pa hemsidan http://www.sfbfm.se/sidor/
svensk-forening-for-muskuloskeletal-radiologi/
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IsoBMI-25 kg/m?

Rittelse .
I forra numret av Imago Medica 2-3 25 | .
2020 har ett beklagligt fel insmugit 2q | V=-0.0057x+0,1972¢ - 14719 + 20,463 . *
sig i artikeln Kontrastmedelsforstarkt = R?=0,5997 .
DT pa barn - njurfunktion, njur- E 37 o
toxicitet och doseringsprinciper av £ 22 4 -
Ulf Nyman. Figur 3 ska ersittas av E 21 - o
denna Figur 3 som &r baserad pa den E 20 - 5 *
modifierade formeln som publicera- E 19 - .
des korrekt i artikeln och nu éven i z "
formeln. Den webbversion som finns 2 18 1 Tea . ot *
péa hemsidan innehaller korrekt figur. 17 ter
16 T T T T T T T T
Redaktoren beklagar det intriffade. 0 2 4 6 & 10 12 14 16 18

Alder (ar)

20

Du som blev ST-ldkare 2015 och 2016!

Om du inte redan har borjat betala din medlemsavgift till SFMR s ar det nu dags! Alla ST-l3kare
far ett 5-drigt fritt medlemskap i SFMR, och ndr fem ar har gatt r det dags att borja betala avgiften
for att inte strykas fran medlemskapet. Hur det gar till stdr pd medlemssidorna. Det enklaste ar att
logga in som medlem pa SFMR.se - dar ser du tydligt ndr du senast betalade eller om det ar dags
att gora det. Informationen som star dar uppdateras kontinuerligt och stimmer.

Tack vare medlemskapet i SFMR far du tillgang till de annars l3sta kurssidorna, du har fri tillgang
till Acta Radiologica och blir medlem dven i Nordisk Forening for Radiologi och i European
Society of Radiology (ESR) som arrangerar ECR. Via ESR har du tillgang till en stor mangd gratis
webbutbildningar samt tidskrifterna European Radiology och European Radiology Experimental.
Acta Radiologica Open och Insights Into Imaging ar open access-tidskrifter och darmed fritt
tillangliga for alla.
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ATT LASA VIDARE FOR ATT RADDA LIV

2001 avled en sexarig pojke i USA pa grund av skallskador orsakade av en syrgastank som 3kte in i en MR-
kamera. Mer behdver man egentligen inte sdga for att forstd att sdkerhet kring MR &r ytterst viktigt. Boel
Hansson har nyligen doktorerat kring sdkerhetsfragor och halsoeffekter kring MR.

— Det &r ett starkt forskningsomrdde med vdxande intresse. Och MR-sdkerhet ar ett mycket viktigt omrade
for oss rontgensjukskoterskor i vart dagliga arbete, nara kopplat till omvardnad, sager hon.

Att fokusera pa sikerhet och hilsa inom MR blev dn
viktigare f6r Boel Hansson i samband med att en 7-Tesla-
MR-kamera installerades pa hennes arbetsplats vid Skines
Universitetssjukhus i Lund for sex ar sedan. Boel, som
jobbat med MR sedan 1993, blev ansvarig sjukskoterska
for 7 T kameran och samtidigt inledde hon sina dokto-
randstudier. Att bedriva MR med ultrahog faltstyrka —
over 4 Tesla — var en nyhet i Sverige och séklart fanns det
ménga fragor att soka svar pa.

- Eftersom den nationella 7-Tesla-faciliteten framfor allt
driver forskningsinriktad verksamhet passade mina forsk-
ningsstudier vildigt bra in, siger Boel Hansson.

Det finns mycket att tinka pa ndr det handlar om MR-
undersokningar. Ndr en patient eller forskningsperson
gar igenom dorren till ett MR-undersékningsrum kan det
verka som ett litet steg men det kan vara ett 6desdigert
steg. Innan nagon gar in i ett MR-undersokningsrum ska
alltid en risk-nytta-bedémning goras.

- Risker och kontraindikationer sésom implantat, pas-
siva eller aktiva eller frimmande kropp stills mot nyttan.
Nyttan for en patient bor vara att fa genomga en indicerad
undersokning, nyttan for en forskningsperson kan ater-
speglas i samhillsnyttan att forskningen blir genomford

och nyttan for personalen bor vara att personalen behévs
i rummet for att kunna utfora sitt jobb. Det sistndmnda
galler for rontgensjukskoterskan likvil som for rontgenla-
karen, lokalvardaren, serviceteknikern eller narkosperso-
nalen.

Figur 1. Incidenter i MR-miljén &r en risk vi maste vara medvetna om
och alltid se upp med - har en anestesisjukskoterska - en kollega, som
iscensatter ett worst case-scenario.
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- Vi méste ha patient- och personalsikerheten i fokus

och arbeta med omvérdnad for att patienten ska ha det sa
bekvamt som mojligt for att optimalt kunna medverka till
undersokningen. Om patienten ligger obekvamt eller ar
orolig kommer bildkvaliteten att paverkas och dé dventy-
ras den diagnostiska sikerheten.

De forsta MR-sékerhetsriktlinjerna formulerades efter
den tragiska olyckan 2001 i USA, dir en sexérig pojke
dog. Idag finns riktlinjer f6r bade klinisk verksamhet och
forskning. Rekommendationerna giller manga patienter
da det gors 6ver 70 miljoner MR-undersokningar varje ar
och ddrmed ocksé personalen som vistas med patienterna
i MR miljén. Och fler och fler patienter undersoks for
varje ar med mer och mer sofistikerad MR teknik.

- Det blir battre bilder med de nya ultrahogfilts-kame-
rorna vilket ger mojlighet att fa ny insikt om sjukdomar
och minniskokroppens funktion, siger Boel. (Figur 2)

Samtidigt maste da sdkerhetstanket fortsitta att utvecklas
och det 4r dven viktigt att se till mojliga samband mellan

Figur 2.
Bilder fran 7T MR kameran (Achieva; Philips, Best, Nederldnderna) vid den Nationella 7T MR faciliteten, Lunds universitet och Skanes universitets sjukhus.
Fran vanster till hdger: hjarna, kn3, handled och intrakraniell MR-angio.
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exponering for starka elektromagnetiska falt och halso-
effekter. Aven om studiepersoner har visat sig tolerera
ultrahoga faltstyrkor vil, har de rapporterat korttidsef-
fekter som yrsel, overklig rorelse — sa kallad banan-kénsla,
illaméende och metallisk smak. Nagot som Boel Hansson
gatt pa djupet med i sin avhandling.

Efter ungefar sex ars arbete med avhandlingen, samtidigt
som hon ocksa jobbat pa 7 T MR-kameran pa deltid, kan
Boel se tillbaka — och framat med kollegor och férhopp-
ningsvis kommande doktorander.

— Mina forskningsstudier har gett mig mojligheten att
samarbeta med kollegor och forskare bade i Lund och
vid andra sjukhus och universitet nationellt och interna-
tionellt och det har varit mycket utvecklande. Nu ser jag
fram emot att fortsitta med forskning, sidger Boel.

- Forskningsutbildningen har varit en fantastisk resa. Jag
kan varmt rekommendera att om ni dr nyfikna och vill
lara mer inom ett omréde, ta chansen eller skapa er chan-
sen till en doktorandresa. Det behovs fler rontgensjuksko-
terskor som vidareutbildar sig akademiskt.




Boels avhandling i korthet

Syftet med avhandlingen var att analysera hélsoeffekter av MR, inklusive kortsiktiga
effekter av ultrahogfilts-MR, och MR-sdkerhetsfragor ur patienters, friska frivilliga
och personalperspektiv.

Personer som undersoktes med MR vid den nationella 7 Tesla-MR-anliggningen pa
Skdnes Universitetssjukhus ombads att fylla i ett frageformuldr om deras upplevelse av
kortvariga effekter och hdlsoeffekter efter undersokningen. Resultaten visade att kort-
siktiga effekter som yrsel, overklig rorelse, illamdende, huvudvirk och metallisk smak
forekommer, samt dven oro och angest. Jamfort med dldre ultrahogfalts-system var
kortvariga effekter vanligare. Dessutom kunde man konstatera att patienterna fortsatt
var positiva till att genomgd fler undersékningar i framtiden. Det visade sig ocksa att
upplevelsen av MR-undersokningen kan forbdttras genom att fokusera pa att minska
angest och oro fore undersokningen och att ge mer information fore och under under-
sokningen.

En annan undersokning som Boel gjorde var ndr MR- och CT-anvdindare i Sverige
uppmanades att besvara ett nationellt webbaserat frageformuldr. Resultaten visade att
sikerhetsincidenter i kliniska MR-miljoer intrdiffar och risknivan for incidenterna dr
hog. MR-personalen verkade att ha en falsk kinsla av sikerhet - en hog andel av per-
sonalen var sikra pa att de skulle ha varit medvetna om incidenter pad sin egen avdel-
ning, medan det i verkligheten hade intrdffat incidenter utan att de visste om det.

Boel analyserade ocksd screeningproceduren avseende MR sikerhet infor planerade
7 Tesla-MR-undersokningar. Hon hittade fordelar med flerstegs-MR-sdikerhetspro-
cedurer men samtidigt upptickte hon flera brister i dokumentationsrutinerna. Med
detta finns en utvecklingspotential vilket betyder att fler MR-sikerhetsincidenter kan
komma att undvikas.

For dig som vill Iasa mer, sa finns avhandlingen tillgdnglig pa:
http://lup.lub.lu.se/record/43dbfc3a-020c-4a98-9aa5-fab0327c9a60

Text: Ola Nilsson
frilansjournalist och bror till Boel Hansson
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NEURORADIOLOGISKA FYND VID COVID-19

Under sommaren har en tilltagande strom av artiklar om neuroradiologiska fynd vid covid-19 (harefter
benamnt covid) publicerats och dnnu fler ogranskade férhandsmanuskript cirkulerar i ett svarverskadligt
flode. Mycket av innehadllet ar fallrapporter och opportuna "short communications” men flera mellanstora
studier har hunnit ut. Den har artikeln syftar till att ssmmanfatta innehallet i ndgra sddana rapporter som
har neuroradiologiskt innehall. Den ar pd inget satt heltackande, men artiklarnas likheter och skillnader ar

val varda en stunds begrundan.

For oss pa neuroradiologiska sektionen pda Akademiska
sjukhuset i Uppsala borjade det den forsta veckan i april.
Pandemin borjade ta fart och vara vinner thoraxradiolo-
gerna hade brada dagar med att kartlagga den nya sjukdo-
mens iogonfallande fynd. Vi skojade lite om att det snart
skulle borja komma remisser med fragestéllning: “covid-
encefalit”. Den sista mars publicerade sa Radiology en fall-
rapport med akut nekrotiserande encefalopati (1). Ett par
dygn senare fick jag syn pa den via Facebook och under
péskledigheten mailade jag linken till mina kollegor med
en skdmtsam forvarning om att den var pa intdgande -
men fallen hade redan borjat komma. Det vanligaste sce-
nariot skulle visa sig vara en intensivvardad covid-patient
som efter avslutad sedering inte aterfick medvetandet
i forvantad utstrickning. Manga blanka DT hjirna och
flera blanka MR hjdrna passerade, nagra med enstaka sma
emboliska infarkter. Strax direfter kom det forsta rejila
fyndet, en patient som flyttades till Akademiska fran ett
mindre sjukhus och som hade tydliga tecken till akut nek-
rotiserande encefalopati — precis som i den forsta fallrap-
porten! Patienten var pétagligt medvetandesankt initialt
men forbéttrades efter intensiv behandling, detta finns
beskrivet i en separat fallrapport (2) och i Figur 1. Bara
nagra dagar senare borjade andra patienter trilla in med
tydliga fynd, sdsom utbredda vitsubstansfordndringar (3)
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[Figur 2] och multipla mikroblédningar [Figur 3]. Det
kanske mest spektakuldra fallet var dock en patient som
insjuknade med psykiatriska symtom och akut katatoni,
vilket vek prompt pa behandling med steroider och plas-
maferes och dir autoimmunitet kunde pavisas (preprint:
MEDRXIV-2020-160770v1-Cunningham). Dessa drama-
tiska fall var dock utblandade med andra patienter som
antingen helt saknade patologiska fynd pa MR hjérna, eller
bara hade en handfull ospecifika vitsubstansférandringar.

Under ledning av neurokirurgen Elham Rostami och neu-
rologerna Eva Kumlien och Johan Virhammar pagar data-
insamling till en prospektiv studie pa Akademiska sjukhu-
set, och delméingder fran detta beskrivs i manuskript som
bland annat fokuserar pa likvorfynd och critical illness-
aspekter (dnnu ej publicerade). I skrivande stund har hyf-
sat stora kohorter publicerats fran Turkiet (4), Frankrike
(5,6), samt fran Nya Karolinska i Solna (7). Dessa beskrivs
kortfattat nedan.

Helms, et al. En av de tidigaste publikationerna var Helms,
et al, som redan den 4 juni fick med ett "letter to the editor”
i New England Journal of Medicine. En viss Stephane Kre-
mer stdr som andranamn. Kortfattat beskrevs 58 patien-
ter varav drygt hdlften hade neurologiska symtom. Tret-



Figur 1. Diffusionsbild

och FLAIR p3 patient

med akut nekrotiserande
encefalopati vid covid-19.
Signalforandringar i capsula
externa/claustrum, thalami,
mediala temporallober och
hjarnstam.

Figur 2. FLAIR och SWI-sekvens pa en patient Figur 3. Multipla punktformiga fynd p& SWI-sekvens vid intensivvardad covid-19.
med ovanligt uttalade vitsubstansférandringar
vid covid-19.
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ton patienter hade genomgatt MR, och ytterst kortfattat
ndmndes att fler 4n hilften av dessa hade leptomeningeala
kontrastmedelsupptag och att samtliga undersokta hade
nedsatt perfusion frontalt - vilket &r anmarkningsvart. Vid
noggrann granskning kunde det utldsas att perfusionen
undersokts med ASL-metod (arterial spin labeling, utan
kontrastmedel), och att detta inte utvarderats kvantitativt
utan endast med visuell bedomning. ASL dr en spdnnande
metod, men den tyngs av artefakter och &r svar att bedéma
visuellt8. Intressant men inte helt 6vertygande, kanske
man kan siga.

Kandemirli, et al, 4r en retrospektiv studie som mellan 1
mars och 18 april samlade 235 intensivvardade patienter
fran atta olika sjukhus i Turkiet. Den namnkunnige neu-
roradiologen Naci Kocer &r sistanamn. Femtio av patien-
terna hade neurologiska symtom och 27 av dessa genom-
gick MR hjdrna. Av dessa 27 hade 12 patienter (44 procent)
fynd som (eventuellt) kan relateras till covid-infektionen.
Enstaka patienter hade vaskuléra tillstand sasom sinus-
trombos respektive territoriell infarkt. Det vanligaste fyn-
det var dock fokala kortikala signalférandringar med ned-
satt diffusion, ddr det 4r oklart om fyndet ska tolkas som
infarktekvivalent, direkt virusinfektion, eller sekundar
inflammatorisk reaktion. Nagra patienter hade “mikro-
blédningar” som pavisades med blodningskinslig sekvens
(susceptibility weighted imaging, SWI). Atta av de 27 som
undersoktes med MR fick gadolinium och av dessa atta
hade fem diskreta leptomeningeala kontrastmedelsupptag.

Kremer, et al, dr en retrospektiv observationsstudie av
patienter under mars och april fran 16 franska sjukhus.
190 konsekutiva covid-patienter samlades. Efter exklusion
av ovidkommande fynd fanns 37 patienter med MR-fynd.
Av dessa gjordes LP pé 31 och EEG pa 26 (varav sju klas-
sades som encefalopatiska och en hade epileptisk aktivi-
tet). Likvoranalys visade inflammatoriska tecken hos 21
patienter (67 procent), exempelvis stegrade interleukin-
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6-virden (noggrann tabell i artikel). Endast en av patien-
terna hade positiv PCR for viruset i likvor (vilket stim-
mer med andra studier — att det endast i enstaka fall kan
pavisas i likvor). Bland MR-fynden sags ett flertal olika
patologiska monster inklusive en patient med akut nek-
rotiserande encefalopati; andra hade mikroblodningar
eller djupa infarkter. Det vanligaste fyndet (43 procent) var
dock diffusion- och FLAIR-férandringar i mediala tempo-
ralloben, som ju 4r det typiska fyndet vid limbisk encefalit
eller begynnande herpesencefalit. Dylikt har rapporterats
hos enstaka patienter i andra studier men ingen annan har
beskrivit en sa stor andel patienter med detta fynd. I 6vrigt
ar deras flora av olika fynd och “patterns” (som beskrivs i
deras Figur 1) vildigt lik var kohort i Uppsala.

Chougar, et al, presenterar ytterligare en fransk retrospek-
tiv observationsstudie, den hir gangen “blanc-de-blancs”
- endast patienter fran det drorika sjukhuset La Salpétriere
(som var ett av sexton bidragande sjukhus i Kremer, et al;
en forfattare dr gemensam). Av 1,176 konsekutivt insam-
lade covid-patienter (till och med 7 maj) genomgick 73
MR hjirna, varav 43 beddmdes innehalla patologiska fynd.
Lumbalpunktion redovisas for 39 patienter i en separat
tabell, bland annat noterades litt pleiocytos, litt okade
interleukin-6 och enstaka patienter med oligoklonala
band.

I likhet med andra studier sags en brokig samling av olika
“monster” bland de neuroradiologiska fynden, vilket
rymde nagra patienter vardera med infarkter, mikrobléd-
ningar och fynd som kan relateras till epileptiska anfall.
Négra av patienterna som intensivvardades med eller utan
ECMO hade betydligt fler mikroblédningar”, det vill siga
punktformiga eller ovala signalbortfall pa blédningskéns-
lig (susceptibilitetskanslig) sekvens sasom SWI. Vi ater-
kommer till detta fynd.



En sak som skiljer denna studie frdn andra &r att endast
cirka 5 procent hade multifokala vitsubstanstérandringar
respektive meningeala kontrastupptag. Detta dr alltsa farre
an i andra studier och torde spegla ett annat patienturval
med mindre sjuka patienter. Annu mer intressant ar att
signalférandringar i mediala temporalloben, som var det
vanligaste fyndet i Kremer, et al, inte nimns i denna arti-
kel. Fokala kortikala férdandringar, som var det vanligaste
fyndet i Kandemirli, et al, var inte heller framtrddande
(eller har klassats som ischemiska infarkter).

Liksom i andra studier rapporterade Chougar om flera
patienter (22 procent) som hade avvikelser pa ASL-per-
fusion. Detta var dock inte kvantifierat eller noga redo-
visat och far nog fortfarande betraktas som lite osdkert.
Artikeln beskriver dven enstaka patienter som hade signal-
férandringar med nedsatt diffusion och kontrastupptag i
globus pallidus. Detta skulle jag gdrna veta mer om och
autoimmuna reaktioner vid covid maste utredas vidare.
Det har visats i minst tvd studier (inklusive var ovan
nimnda fallrapport) att autoimmunitet i CNS ar ett inslag
hos vissa covid-patienter, vilket borde ge mer momentum
at detta viktiga forskningsfalt.

Klironomos, et al, ar bidraget fran vara kollegor i Stock-
holm och forfattarlistan inkluderar bland andra Tobias
Granberg (sist), Anna Falk Delgado, Annika Kits, Asa
Aspelin, Hakan Almqvist och Amir Ahoromazdae. Fran
mars till maj samlades 2611 patienter — varav 185 gjorde
hjarnavbildning - varav 43 var MR hjdrna. Dessa efter-
granskades systematiskt av inte mindre dn 12 neurora-
diologer (eller blivande dito). Sérskilda MR-protokoll for
undersokning av covid-patienter med eller utan kontrast-
medel finns fortjanstfullt beskrivet i artikeln. Vissa patien-
ter som undersoktes utan kontrastmedel fick sin perfu-
sion undersokt med ASL-metod och néstan alla patienter
som fick gadolinium fick sin perfusion undersokt med
DSC-metod. Pa grund av forsiktighet med kontrastmedel

fick endast 20 patienter gadoliniuminjektion. 19 av dessa
genomgick kvotbaserad analys av relativa perfusionsvér-
den utan patologiska fynd. Detta &r i tydlig kontrast mot
flera andra studier som med ASL-teknik och subjektiv
beddmning rapporterar perfusionsnedsittningar frontalt.
Mot bakgrund av detta valde forfattarna till den aktuella
studien att inte redovisa ASL-resultaten ”due to the uncer-
tainty in the interpretation”, vilket troligen var ett klokt
beslut. Perfusion ér ett komplext fenomen och de radiolo-
giska metoderna har sina tydliga begransningar. Ett antal
av patienterna gjorde d&ven MR-angiografier med TOF-tek-
nik (utan kontrastmedel) dar de enda rapporterade fynden
var ateromatos hos de dldre.

I 6vrigt rapporteras olika patologiska fynd i frekvensform
i noggranna tabeller. Bland fynden mirks bland annat
att 56 procent hade vitsubstansfordndringar i olika kon-
stellationer, 24 procent ischemiska forandringar, och 23
procent hade subaraknoidalblodningar. Av de 20 patien-
ter som fick kontrastmedel hade 3 patienter patologiska
upptag, bland annat leptomeningealt. Vidare rapporteras
dven hoga frekvenser av signalokad olfactorius, vétskespal-
ter lings opticusnerverna och upptag i kérlviggar. Dessa
tre sistndimnda fynd kan dock vara lite svirbedémda och
subjektiva, och det finns i mitt tycke utrymme for en blin-
dad studie med kontrollfall (eller att andra forskargrup-
per presenterar liknande fynd). Vitskespalter (prominenta
subaraknoidalrum) lings optikusnerverna dr for ovrigt
ett centralt fynd vid idiopatisk intrakraniell hypertension
och skulle kunna tala f6r likvordynamikstérning dven hos
dessa patienter.

Det mest intressanta med artikeln dr i mina 6gon relate-
rat till att tre fjairdedelar av patienterna hade "mikrobléd-
ningar” varav ménga i corpus callosum. Det som avses
ar alltsd sma vilavgransade signalbortfall pa SWI-sekvens
som dr kanslig for inhomogeniteter i magnetfilt, vilket
kan ses vid exempelvis blodningar, blodningsrester och
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forkalkningar. Anledningen till att det hidr genomgiende
ar skrivet med citationstecken lyfts i diskussionsdelen av
den aktuella artikeln. Dir podngteras att dylika fynd ofta
slentrianmassigt beskrivs som just “mikroblodningar” i
radiologiska utlatanden och radiologisk litteratur, men att
det finns anledning att nyansera den bilden. Forfattarna
framhaller att fynden i fraga, i synnerhet nar de dr ovala i
formen, istéllet kan representera mikrotromboser - vilket
skulle vara mycket plausibelt baserat pd vad vi annars vet
om covid. Forfattarna lyfter att ordvalet kan spela stor roll
for behandlarens attityd till antikoagulativ behandling och
detta bor forstas undersokas vidare, gdrna med fall dar
MR in vivo kan jaimf6ras med fynd vid obduktion.

Sammanfattningsvis finns nu flera olika studier som
tillsammans beskriver hundratals MR-hjirna pa covid-
patienter. Det finns en flora av olika fynd med flera olika
aterkommande monster, men ocksa tydliga skillnader i
fyndens frekvens mellan olika kohorter. Manga patien-
ter har vaskuldra fynd med en blandning av blédningar,
infarkter och eventuellt mikrotromboser. Andra har vit-
substansférandringar i varierande utstrickning fran
oansenliga till spektakuldra. Ytterligare patienter har for-
andringar i mediala temporallober eller basala ganglier
respektive fokala patologiska kontrastmedelsupptag, och
atminstone nagra av patienterna har en autoimmun kom-
ponent. Det kommer utan tvekan att fortsitta komma en
strom av artiklar, och bara fran oss i Uppsala finns flera
manuskript i pipeline. Séllan forut har vil medicinsk kun-
skap vixt med en sddan hastighet och det dr spinnande
men utmanande att forsoka ta del av detta i realtid.

David F3llmar

Neuroradiolog pa Akademiska sjukhuset i Uppsala
david.fallmar@akademiska.se

Artikeln har, i latt omarbetad form, publicerats i tidskriften Neurologi i
Sverige. NiS har godkint dubbelpublicering.
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Basta Imago Medica-lasare!

Trevligt att fa komma till tals igen, sdsom representant for
var lilla skara av Seldingertekniksnyttjare.

Det som enligt min mening gor att IR dr det roligaste inom
radiologi 4r dels den stora variation av fall och utmaningar
man stalls inf6r. Forra gangen jag bidrog till denna skrift
handlade det om férlossningar, och hur man som inter-
ventionist kan minska risken fér morbiditet — och mortali-
tet — i samband med placenta accreta/increta.

Det andra som gor interventionsarbetet sa spannande, ar
att man da och da far vara lite Oppfinnar-Jocke, eftersom
giangse metoder helt enkelt inte fungerar — och det ér ett
sddant scenario jag ska beskriva p& vért uppslag denna

gang.

Figur 2

WIR

En tredje sak som ocksé forgyller interventionslivet ar ju
ndr samarbetet med andra specialiteter fungerar véil och
medfor att 1+1 blir mer dn tva, sett ur patientens synvin-
kel. Denna text beskriver just ett sadant samarbete, i ett
- for att citera OGI-kirurgen - "riktigt dr House-fall”, som
vi fick arbeta med pé varkanten 2019.

Patienten — en 70-arig kvinna - hade tva tidigare pan-
kreatiter i anamnesen, senast 5 ar tidigare, men sedan
dess lugnt. Nu ont i magen och brostet samt dyspné sedan
nagra dagar, lungemboli uteslutet. DT thorax visar dock
utbredda férandringar (Fig. 1), vilket blev féremal f6r tho-
rakotomi och drédninlaggning. Forbittrades, skrevs hem,
men aterinlades en ménad senare. DT och MR visade
okande abscedering i savdl mediastinum som runt pan-
creas (Fig. 2) - fick dessutom tva hjartstopp under véard-
tiden. Nya thoraxdrdn (Fig. 3) - och nidr man vid analys
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FRAN DELFC)REN\NGARNA

av pleuravitskan finner hogt amylas, s& ramlar polletten
ner — pancreassaften har alltsa lyckats frita sin vig dnda
upp till mediastinum. (Ett lingsamt pollettfall i detta lage
knappast att férvanas 6ver).

OGI-kirurgen bedémde att ett pancreasstent skulle 16sa
problemet, och man bokade dirfor in sig hos oss pa IR
- som man brukar gora nir man béade vill ha riktigt bra
genomlysning, och kanske dven hjilp av oss.

Och det visade sig att
de behovde oss - for
pancreasgdngen gick
helt enkelt inte att
komma upp i, man
fastnade hela tiden
en bit ovan papillen
- vilket man inte fin-
ner markligt, nir man
tittar noggrannare pa
MR-bilderna (Fig. 4).

Att gora en vanlig PTC-rendez-vous bedomde vi inte skulle
leda nagonvart, eftersom ju inte svarigheten var att hitta
in genom papillen. Oppen operation - dvs en Whipple -
knappast lamplig pa denna skora och svért sjuka dam.

Noden ér ju uppfinningarnas moder heter det — och nér de
mojliga vigarna synes uttomda, omojliga eller olimpliga,
kan det ibland vara en god grogrund f6r nya tankar.

Efter att luften eliminerats fran ventrikeln, tog jag mig for
att med ljudvagor granska den tdmligen ultraljudslamp-
liga patientens solar plexus — och ndr man far en bild som
denna (Fig. 5), kliar det ju obonhorligen i stickfingret. Dvs
klart mojligt — men lampligt? Alla dessa historier man
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Figur 5

hort om hur ERCP-ister orsakat svira pancreatiter, nér
de inte varit snilla mot bukspottkorteln... Jag fick i vart
fall OGI-kirurgens vilsignelse ver min idé, och skred till
verket med min finnal, mikroledare, Y-konnektor och den
gamla trotjanaren CX-50. Och si, efter lite joxande och
flera byten av material medelst Seldingerteknik, kunde
vi till slut fa ut en 4 Fr kateter i duodenum (Fig. 6, 7),
inuti vilken sedan skopisten kunde ldgga in en ledare, och
ovanpa denna ledare till sist en 7 Fr pancreasendoprotes, 7
cm lang (Fig. 8).

Péafoljande morgon triffade jag skopisten, och undrade
angsligt hur patienten médde - eftersom jag upplevde att
jag inte alls varit snédll mot pancreas med mitt tilltag under
gardagen. "Hur bra som helst, satt och at frukost nir jag
tittade forbi” var svaret. Ytterligare tva dagar senare skrevs
hon ut till sitt hemsjukhus, men kom ater for planerat
stentuttag senare under aret, och veterligen har hon allt
sedan dess mitt bra.



FRAN DELFORENINGARNA

S& nu har vi en ny forkortning i vér arsenal - PTP - perku-
tan transhepatisk pancreaticografi.

(Det kan tillaggas att detta faktiskt inte var forsta gdngen
vi direktpunkterade pancreasgangen - tva manader tidi-
gare var premidren, men pé ett mindre dramatiskt fall -
“bara” en envis pancreascysta, som hade krokt till gingen
sa mycket att skopisten inte kunde fa ledaren forbi).

Ann J:son Wigelius
Overlikare/certifierad interventionsradiolog
BFM Visterbotten, rtg NUS, IR-sektionen

Figur 6
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SVENSK FORSKNING KONSOLIDERAR KUNSKAP
OM NORMALTRYCKSHYDROCEFALUS

Han vagade nog inte hoppas pé det d4, men nir Johan Vir-
hammar skrev ihop sin doktorsavhandling 2014 innebar
det en vilkommen tempohojning for svensk forskning om
idiopatisk normaltryckshydrocefalus. Han hann inte ens
borja sin ST-tjanst i neurologi férrin professor Elna-Marie
Larsson, denna skanska naturkraft som vid tillfallet var
nyinstallerad professor i Uppsala, fangade upp hans ambi-
tion och skarpsinne. Professor Larsson, numera emeritus
men inte pensionidr i ordets ritta bemirkelse, dr ju som
bekant inte neurolog utan neuroradiolog, vilket markbart
praglat innehéllet i Dr Virhammars avhandling. Tva av
artiklarna i avhandlingen har fitt stort genomslag och
har i skrivande stund citerats fyrtio respektive fyrtionio
génger, vilket fir anses som imponerande for en sjukdom-
sentitet som dr osexig, underdiagnostiserad och misstrodd
av manga. Den ena artikeln undersdker vilka MR-fynd
som &r prognostiska for symtomreduktion efter shunt-
operation och den andra fokuserar pd vinkeln i corpus
callosum, som ju blir skarp nir hjdrnan pressas superiort
mot den styva falx. Den som soker information om NPH
pa radiopaedia.org kommer se att posterna om NPH och
callosumvinkeln refererar till ovan ndmnda artiklar. Nar
European Society of Neuroradiology (ESNR) 2019 satte
ihop sin textbok for blivande neuroradiologer sa valdes
atta artiklar ut som rekommenderade “Further readings”
i kapitlet om NPH, varav tre stycken dr Johans. Det &r
inte médnga som redan under sin tid som doktorand lyckas
bidra s& konkret till den medicinska kunskapsbanken.
Mycket av glansen bor naturligtvis dven speglas at Elna-
Marie, och som ni snart ska se ligger hon bakom &ven
andra framgangsrika NPH-projekt.
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Sverige har, tillika Japan, varit en stark grogrund till fram-
steg for det radande kunskapsldget om NPH. Torgny Gre-
itz (1921-2016) var professor pa KI och en internationell
legend inom neuroradiologin. Torgny och hans brorson
Dan Greitz utvecklade tillsammans en ny teoribildning
inom NPH som fokuserar pa blodkéarl och pulstryck, och
forekom darmed upptickten av det glymfatiska systemet,
som nu ger oss nya mojligheter att begripa detta elusiva
sjukdomstillstand. Fran Sahlgrenska har en ldng rad artik-
lar om NPH kommit genom aren, varav manga skrivits
av Carsten Wikkelso, som ocksa skrivit artikeln om NPH
pé internetmedicin.se. Per Hellstrom, Doerthe Ziegelitz,
Daniel Jaraj, Mats Tullberg, med flera syns ocksa flitigt
i forfattarlistan. Fran Umed har Jan Malm kommit med
bidrag och handlett flera doktorander, och fran Umeé kom
tidigare i ar en spannande jamforelse av olika radiologiska
matt (varav flera dr vertikala och nagra nya!) med Pavel
Ryska som forsta forfattare och Jan Zizka som sista. I Upp-
sala har vi bland annat Kristina Cesarini och Katarina
Laurell som bada har stor rutin, bade kliniskt och akade-
miskt.

I Japan finns riktlinjer f6r diagnostik som delvis skiljer
sig fran de amerikansk-europeiska, bland annat genom att
forutsitta eller subgruppera patienterna efter forekomsten
av den radiologiska bilden DESH. DESH ér en foérkortning
av Disproportionately Enlarged Subarachnoid space (with)
Hydrocephalus och avser i forsta hand kombinationen av
en vidgad fissura Sylvii i kombination med komprime-
rade faror parafalcint, vilket betyder att det frontoparietala
parenkymet ligger “upptryckt” superiort, vilket ar starkt



associerat med en skarp vinkel i corpus callosum. I DESH-
begreppet ingér ibland fokalt vidgade faror (transportfa-
ror), vilket inte dr sa vanligt men ganska specifikt. Den
sammanlagda bilden bér fanga blicken hos varje radiolog
men kunskapen om detta ar otillrackligt spridd. Ett nytt
verktyg for att sprida detta ar iNPH Radscale, en poédng-
skala som publicerades 2018 och som formaliserar den
radiologiska bedomningen. Mer om detta strax.

Under innevarande vartermin (2020) har vi sett inte min-
dre 4n tre disputationer hér i Sverige som i hog utstrack-
ning bidrar till att ytterligare forstirka och utdka kun-
skapsnivin om NPH. Dessa tillskott kommer vil i tiden.
P4 de aterkommande kurserna i neuroradiologi som ord-
nas av ESNR och som bescks av de flesta blivande neuro-
radiologer i Europa, har NPH de senaste dren lyfts fram
betydligt. Det framgar av diskussionerna pé de interaktiva
seminarierna att manga som deltar pa kursen inte har fatt
med sig kunskaper om de vanliga morfologiska fynden vid
NPH, utan snarare fatt ldra sig att litt vidgade sidovent-
riklar och DESH bor tolkas som bifynd. Denna nedtonade
skepsis med drag av nonchalans mots med skarp tydlig-
het av bland andra kursledaren Johan van Goethem, som
betonar att tillstindet dr behandlingsbart och underdiag-
nostiserat.

Forst ut av de tre nimnda respondenterna var Simon
Agerskov, ST-lakare i radiologi, som den 7:e februari holl
sitt forsvar med Danielle van Westen som opponent och
Mats Tullberg som huvudhandledare, pa Sahlgrenska i
Goteborg. Titeln var “Radiological and Clinical Changes
in Idiopathic Normal Pressure Hydrocephalus”, och kap-
pan paminner om Johan Virhammars, bade i sitt sitt att
spanna over kliniska och radiologiska fynd, men ocksa i
sin valskrivna lasvardhet. Precis som Dr Virhammar bju-
der Dr Agerskov pa en kappa som i sig sjalv dr en liten
larobok, med avstamp i Colombia ar 1957. Redan pa for-
sta sidan lyfts att tillstandet dr bdde underdiagnostiserat

och underbehandlat, dérefter ett raskt stycke om vad vi
hittills vet om det glymfatiska systemet; att det extracel-
luldra rummet genomskéljs av paraarteriella pulsationer,
medierat av aquaporinkanaler. I den efterfoljande beskriv-
ningen av den kliniska bilden framhalls flera symtom som
kan kopplas till parkinsonism och hjiarnstamsfunktioner,
sdsom “freezing of gait” respektive forsémrad postural
kontroll, paratoni, och ckat somnbehov.

Avhandlingens forsta artikel beskriver vaskuldra faktorer i
en populationsstudie som utgick fran drygt 1200 personer
som genomgatt DT hjarna. Tjugosex av dessa uppfyllde
kriterierna for NPH och 6vriga anvdndes som kontroller.
Bland fynden marks att 24/26 patienter (92%) hade minst
en av de vaskuldra riskfaktorerna hypertoni, diabetes eller
mattliga/utbredda vitsubstansfordndringar, varav det sist-
namnda var starkt signifikant skilt fran kontroller. Artikel
tva beskriver fenotypen av NPH i ett material med 429
patienter och listar frekvenser av symtom fore och efter
shunt, ddr olika typer av gangbesvir sasom bredsparighet
var vanligast. De mindre uppméirksammade symtomen
“freezing of gait” och paratoni fanns hos 30% respektive
73% av patienterna preoperativt men sjonk intressant nog
till 8% respektive 59% vid postoperativ uppféljning. For
ovrigt sags signifikant forbattring i samtliga doméner,
inklusive kognition. Artikel tre talar for att avsaknad av
typiska morfologiska fynd inte ska anvindas for att exklu-
dera patienter fran shuntoperation, vilket &r ett utslag av
tillstandets ménga radiologiska ansikten. Paradoxen att
vissa patienter saknar tillstandets mest klassiska element
(DESH-bild och skarp vinkel i corpus callosum), dr nagot
som kanske kan stimulera till nya hypoteser. Till skillnad
fran flera andra artiklar sags ingen signifikant skillnad i
morfologiska matt sisom callosumvinkel, mellan patien-
ter som markbart forbattras ("responders”) respektive inte
forbattras av shuntoperation. Médnga andra har med varie-
rande och delvis kontradiktoriska fynd forsokt fanga de
preoperativa MR-maétt som &r starkast férknippade med
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shuntrespons; mindre 4r kdnt om de cirka 20% som inte
forbittras alls.

Den fjarde delstudien &r ett lite mindre men intressant
manuskript och fokuserar pad hjarnstammen, en aspekt
som uppmirksammas rikligt i kappan. Enstaka tidigare
studier har mitt area och perfusion i mesencefalon fore
och efter shuntoperation och bland annat sett en delvis
reversibel volymsminskning, korrelerat till en lindring av
gingsymtom. Manuskriptet i den aktuella avhandlingen
beskriver mitningar av diffusion och perfusion fére och
efter shuntoperation pa tjugo patienter. Perfusion i hjirn-
stammen dr erkédnt svart att kvantifiera och i manuskrip-
tet sags inga skillnader mellan patienter och kontroller
pé gruppniva, men de patienter som forbattrades fick en
6kning av rCBF postoperativt, vilket ocksa korrelerade
signifikant till magnituden pa klinisk forbéttring.

Varens andra avhandling om NPH forsvarades pa morgo-
nen den 29:e maj, och ar den forsta radiologiska avhand-
ling som nagonsin forsvarats i Ostersund. In pa scenen
kommer Karin Kockum, radiolog som under handled-
ning av Elna-Marie Larsson, Katrine Riklund och Kata-
rina Laurell skrivit "Imaging in Idiopathic Normal Pres-
sure Hydrocephalus - the value of structured radiological
evaluation”. Delar av betygsndmnden var pé plats medan
opponent Johan Wasselius var ndrvarande digitalt. Hela
verket kretsar kring att introducera och validera iNPH
Radscale, en visuell graderings- och bedémningsskala dar
radiologen antingen pd DT eller MR kan utvirdera sju
komponenter och gradera dem enligt ett enkelt podng-
system. De sju komponenter som bedéms 4r Evans index,
vidgad fissura sylvii, komprimerade faror parafalcint, vid-
gade temporalhorn, skarp vinkel i corpus callosum, samt
forekomst av transportfaror och vitsubstansférandringar.
Vissa komponenter graderas 0-1, andra 0-2, och som mest
kan patienten erhélla 12 poing om alla radiologiska tecken
finns. Radscale publicerades forsta gangen 2018 i en arti-
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kel som innehéller en atlasbild och en beskrivning av hur
de olika parametrarna ska bedomas. Artikeln har snabbt
vunnit mark och finns som referens i radiopaedias artikel
om NPH. Jag har provat att anvdnda skalan kliniskt, pa
granskningsremisser frin NPH-teamet, och det har varit
mycket uppskattat. Om man tar hjilp av ett schablonutlat-
ande eller en autotext tar utlatandet inte sdrskilt mycket
lingre tid att skriva &n vid en vanlig visuell beddmning.
En tabell som visar de sju komponenterna och dess rela-
tion till de tvé olika versionerna av diagnostiska guidelines
finns i Karins tydliga och vélskrivna kappa och aterges hér
(Tabell 1).

Am-Eu | Jap iNPH Radscale
Ventriculomegaly EI>0.3 | EI>0.3 | 1p: Suspected: EI 0.25 - < 0.3
2 p: Confirmed: EI> 0.3
Compressed sulci DESH 1 p: No CSF in parafalcine sulci
present
2 p: No CSF in sulci over vertex
Sylvian fissures 1 p: Wider than surrounding
sulci
Focally enlarged sulci 1 p: Present
Temporal horns Enlarged 1p: 4 mm — <6 mm
2p:>6 mm
Callosal angle >40° 1p: £90° — > 60°
2p: <60°
White matter lesions | Present 1 p: Punctate
2 p: Confluent

Tabell 1



Karins forsta delarbete ar den ovan nimnda artikeln som
beskriver iNPH Radscale och de olika komponenternas
association till klinisk bild. De sju komponenterna &r
starkt forankrade vilket visas med multipel linjar regres-
sion. Det andra delarbetet 4r en utvirdering av reliabilitet,
dédr Karin och Elna-Marie har bedémt bade DT och MR
samt i viss mén upprepat beddomningarna. Liksom i andra
likande studier ses mycket god &verensstimmelse f6r kon-
tinuerliga variabler och nagot simre for kategoriska. Jam-
forelse mellan DT och MR holl ganska bra vilket podng-
terar att skalan kan anvindas oavsett modalitet (den stora
fordelen med MR ir att man kan motbevisa akveduktste-
nos, den nast storsta att man kan se eventuell férekomst
av vitsubstansférandringar i hjarnstammen - i 6vrigt kan
samma saker bedomas).

Bedomningen av vitsubstansférindringar stack ut genom
att ha sdmre reliabilitet. Det tredje delarbetet miter diag-
nostisk traffsikerhet och applicerar skalan pa en kohort av
friska dldre samt patienter som forbattrades patagligt av

Predicted probability of iNPH

0 1 2 3 4 5

iNPH Radsszla

shuntning (klassade som att ha definitiv NPH) For dessa
visade iNPH Radscale 100% sensitivitet och 96% specifici-
tet. Sammantaget visas att en poang under 4 i kombination
med avsaknad av symtom kan anvidndas for att utesluta
NPH, medan en poidng 6ver 8 i kombination med typiska
symtom visar pd en mycket hog sannolikhet att sjukdomen
foreligger (Fig. 1).

Sjilva atlasen som visar skalstegen och exempelbilder
finns som supplement i denna tredje artikel, som ar publi-
cerad i open-access-format i PLoS One 2020 (Fig. 2). I det
fjarde delarbetet har férnyad undersékning utforts pa 122
av hennes friska dldre tva ar efter den forsta undersok-
ningen. Trots att tvd ar i sammanhanget inte dr sa lang
tid sags att de som hade hoga Radscale-poing vid forsta
tillfallet forsamrades mer. Detta stimmer med den gan-
ska spridda uppfattningen att ménga med radiologiska
NPH-tecken kan ha ett prodromalt status och hog risk att
utveckla NPH-symtom senare.

G T 8 3 10 11 12
Figur 1
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Evans’ index

0=<0.25
1=>025-03
2=>03

Narrow Sulci

0 = Normal
| = Parafalcine
2 = Vertex

Sylvian Fissures

0 = Normal
1 = Enlarged

Focally enlarged sulci

0 = Not present
1 = Present

Temporal horns

0=<4mm
l=4-<6mm
2=26mm

Callosal angle

0=>90°
=90° - > 60°

1
2 =<60°

Periventricular hypodensities

0 = Not present

1 = Frontal horn caps
2 = Confluent areas

Figur 2
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Klockan 13 den 29:e maj*, det vill siga
samma dag som Karin Kockum, for-
svarade neurolog Kerstin Andrén sin
avhandling i Géteborg, och tack vare
digital direktsindning gick det all-
deles utmairkt att ndrvara vid bada.
Forsvaret opponerades kompetent av
professor Laurence D Watkins fran
ett kontor i London. Avhandlingen &r
kliniskt orienterad med fokus pa 6ver-
levnad och behandlingseffekt och har
titeln "Natural course and long-term
prognosis in Normal Pressure Hydro-
cephalus - the effect of delayed sur-
gery and clinical factors on outcome
and survival”. Aven den ir fran Sahl-
grenska och med Mats Tullberg som
huvudhandledare och Carsten Wik-
kelso som bihandledare. I kappan
far vi bland annat liara oss att Hakim
anvdnde Pascals lag for att forklara
samforekomsten av “normalt” tryck
och hydrocefalus - pa grund av ven-
trikeldilatationen &r ytan av ventri-
kelvdggarna forstorad varpa ett ligre
tryck kan utéva minst lika mycket
kraft. Det finns &ven trevliga stycken
om att Aquaporin 4-koncentrationen
ar lagre i det perivaskuldra parenky-
met vid NPH, och att amyloid-profilen
i likvor ér olika vid NPH och Alzhei-
mers sjukdom - ett fynd som &dven det
beskrivits for forsta gangen av Gote-
borgsgruppen med davarande dokto-
rand, nu medicine doktor Anna Jepps-
son som foérstanamn. Kliniska och
radiologiska fynd beskrivs forstas, och
bland annat nimns iNPH Radscale.



I Kerstins forsta delarbete jamfors utfallet hos patienter
som opererats med shunt skyndsamt efter diagnos, jaim-
fort med en grupp som vintade 6-24 manader. Resultaten
visar att patienterna férsimrades under vantetiden och att
deras slutgiltiga behandlingsresultat inte var lika bra som
for den skyndsamt opererade gruppen. Sasom papekades
under disputationsakten ar artikeln redan kénd i forskarv-
arlden med ménga citeringar, och har varit en 6gonépp-
nare for manga. I andra delarbetet skdrskadas mortaliteten
i samma kohort och visas vara mer dn dubbelt f6rhojd. I
tredje delarbetet studeras langtidsutfallet hos 979 patien-
ter frdn svenska kvalitetsregistret, och fortfarande sex ar
efter operationen dr 40% av patienterna fortfarande for-
béttrade i termer av forbéttrad modifierad Rankin scale
jamfort med preoperativ matning - trots att de blivit sex ar

Optimal treatment window?
\

aldre. En fjardedel av patienterna reopererades p.g.a. olika
komplikationer, men detta ledde inte till nagon tydlig for-
samring i utfall. I det fjarde delarbetet framkommer bland
annat att de patienter som svarade bra pa shuntoperation
hade en snarlik mortalitet som den allmdnna befolk-
ningen. Dessa arbeten tillsammans 4r starka argument
for att vi tillsammans bor strava efter att motarbeta den
underdiagnostisering och underbehandling som beskrivs
annorstades, samt for att operation inte bor férdrojas nar
beslut ddrom har fattats. Just tidsfragan blev féremal for
flera fragor under oppositionen - nir ar det for tidigt och
ndr dr det fOr sent att sdtta in en shunt? I kappan finns en
trevlig graf som visar balansen mellan att véinta in tyd-
liga fynd och att forekomma uppkomsten av ickereversibla
komponenter (Fig. 3).

Treatment gain depending on
segment of irreversible
\ symptoms and comorbidities?

Reversible
symptoms
\0\“6%_’%1. ....................... Irreversible
AW e symptoms
\]e\\\. o
-
Relevant
function
reduction
o Time
Preclinical Qage
phase Early phase Late phase g
Figur 3
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Mot slutet av oppositionen fick Kerstin flera fragor om att
NPH-begreppet av vissa avfirdas i sin helhet eller bara
betraktas som en komponent i Alzheimers sjukdom. Det
marktes tydligt att hon var vl forberedd pa dessa fragor
och det var en frojd att se henne skérpa till blicken och
snabbt och systematiskt rada upp goda argument och refe-
renser for att sjukdomen faktiskt finns pé riktigt och inte
bara dr en variant av Alzheimers.

S& vad ar pa gang hiarnédst? Mycket arbete pagar, bland
annat kunde vi pé senaste rontgenveckan se att tva olika
NPH-projekt tilldelades stipendier, vilket mojliggor for
Charalampos Georgipoulos i Linkdping samt Shetha Jabur
i Uppsala att arbeta vidare. INPH Radscale ska nu pro-
vas i en stor internationell multicenterstudie som leds fran
Goteborg och Uppsala (bland annat Johan Virhammar).
Det kan verka ldtt att mita avstand och vinklar, men att
fa bedomare pa olika sjukhus att komma fram till samma
resultat har i andra sammanhang visat sig vara forbluf-
fande svart, och det ska bli spannande att se hur vil det
fungerar. Den fina jamforelsen av Ryska et al. som nimn-
des ovan visar att vertikala matt har stor potential och bor
utforskas vidare. Snart inférs dven formaliserade radio-
logiska matt i Nationellt kvalitetsregister f6r hydrocefalus
(NKH) som ér en del av Svenska neuroregister, vilket en
del av er sannolikt kommer bli engagerade i. Att sprida
information om att och hur radiologiska tecken ska beskri-
vas dr i nuldget viktigt for att 6ka medvetenhet och minska
osakerhet kring denna mystiska sjukdom. Vi radiologer
har ett sarskilt ansvar har, som vi hittills till stor del har
forsummat. Alla som arbetar med NPH kan vittna om att
manga patienter som behandlas har en nagra ar gammal
DT hjérna, ofta efter ett fall i hemmet, dér de radiologiska
tecknen dr plagsamt tydliga. Kerstin Andréns forskning
visar oss att drojsmalet ger dessa patienter simre forutsatt-
ningar foér god behandlingsrespons. Dérfor ska vi ndmna
och vid behov gradera dessa fynd.
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For att avgora hur viktigt ett medicinskt forskningsfilt &r,
kan fyra fragor formuleras. Ar sjukdomen vanlig? Orsakar
den patagligt mycket lidande, dod, eller funktionsbortfall?
Ar sjukdomen behandlingsbar? Och till sist - 4r tillstindet
underutforskat? Om svaret dr ja pa en eller tvd av dessa
fragor si ar forskningsfiltet intressant, vid tre ja dr det
mycket intressant. Vildigt fa forskningsfalt kan svara ja
pé alla fyra fragor, men det hdr dr utan tvekan ett undan-
tag. Darfor 4r de ovan beskrivna bidragen extra vilkomna
och tillfredsstallande! Nya kunskaper om det glymfatiska
systemet och aquaporin 4 ger oss helt nya mojligheter att
verkligen forsta vad vi ser, men mycket arbete aterstar.

David Fallmar
Neuroradiolog pa Akademiska sjukhuset i Uppsala
david.fallmar@akademiska.se

Artikeln har, i ldtt omarbetad form, publicerats i tidskrif-
ten Neurologi i Sverige. NiS har godkdnt dubbelpublice-
ring.

* Pa Karolinska Institutet disputerade Dr Anna Sundholm
OCKSA samma dag (den 29/5) med sin avhandling “Idio-
pathic Intracranial Hypertension in Sweden - Epidemiolo-
gical studies focused on Incidence and Risk factors”, med
bland annat Jan Malm i betygsndmnden. Oturlig krock f6r
oss som ir intresserade av likvordynamikens sjukdomar!



15-19 mars 2021
Inbjudan till kurs i Barn- och ungdomsradiologi
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg

Kursen kommer att organiseras p3 ett satt som gor det méjligt att folja FHM:s rekommendationer med
anledning av radande pandemi. Detta medfér bland annat att deltagarna kommer att behdva ta med
sig egna datorer for att delta i seminarier. | hdndelse av att kursen inte kan genomforas aterbetalas
eventuellt inbetald avgift.

Kursen ger en bred orientering om rontgendiagnostiska problem och metoder hos barn alltifran
nyféddhetsperioden till adolescensen. Foreldsningar och seminarier centreras kring radiologisk
handlaggning av pediatriska fall och forutsatter grundldggande kunskaper i allmdn rontgendiagnostik.
Kursen syftar till att ge diagnostiska fardigheter inom dmnesomradet. Utbildningen vander sig i forsta
hand till I3kare under vidareutbildning i Bild- och funktionsmedicin/radiologi, men kan 4ven vara av
intresse for fardiga specialister liksom for Idkare inom barn- och ungdomsmedicin eller barn- och
ungdomskirurgi.

Plats: Barnrontgen, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Ostra sjukhuset, Géteborg.
Tid: Mandag 15/3 kI 10.00 till fredag 19/3 kl 12.15

Antal deltagare: 24.

Kursavgift: 7 500 kr, exklusive moms (inkl kursmiddag, luncher och fika)

Sprak: Svenska

Anmilan:

G4 in pa hemsidan for Svensk Forening for Bild- och funktionsmedicin http://www.sfmr.se/,

dar kursen annonseras, och fyll i anmalningsblanketten. Ifylld anmalningsblankett skickas via e-post till
ulrika.mar.karlsson@vgregion.se, eller per brev till Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ulrika Karlsson,
Barnrontgen, 416 85 Goteborg.

Obs! Alla uppgifter maste fyllas i. Det ar viktigt att ange ratt fakturaadress med referens.
Anmadlan dr bindande. Vilkommen!
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Kursprogram med reservation
for okanda forandringar pga. covid-19

15 - 16 december State of the Art Covid-19

Ett webbaserat vetenskapligt mote med keynotefo-
reldsningar av nationella och internationella ledande
forskare, kliniskt verksamma ldkare och representan-
ter fran andra halsoprofessioner. Tva dagar fyllda med
vetenskapliga seminarier med inbjudna foreldsare
som arbetar i frontlinjen i kampen mot viruset samt
diskussionsforum i regi av olika sektioner inom SLS.

http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=171333

18 - 19 januari Digital workshop i avancerad
muskuloskeletal radiologi

Svensk Forening for Muskuloskeletal Radiologi
inbjuder till en digital workshop i avancerad musku-
loskeletal radiologi den 18-19 januari 2021. Kursen &r
anpassad till ESRs curriculum niva 3 pa specialistniva
och vander sig framst till specialister i radiologi.

Se vidare delféreningens hemsida.
17 - 22 januari Surf-veckan, Storhogna

For sjunde gdngen arrangerar Svensk uroradiologisk
forening en kurs i urogenital radiologi, den sa kallade
SURF-veckan.

http://www.surf-veckan.se

19 - 22 januari 2021, Orebro
Kurs i grundlaggande nuklearmedicin for ST-lakare

Universitetssjukhuset i Orebro erbjuder i samarbete
med Uppsala Universitet och Region Dalarna en kurs i
grundldggande nuklearmedicin for ST-I3kare i Radio-
logi eller Klinisk fysiologi.

Datum: 19-22 januari 2021, plats: Bohmanssonsalen,
Universitetssjukhuset i Orebro

Lokalen har 154 platser och vi siktar pa ca 30 delta-
gare, sd det finns gott om plats att halla avstand. Om
pandemisituationen inte tillter fysiska méten planerar
vi att genomfora kursen pa distans vilket meddelas
senast en manad fore kursstart.

Se vidare pa kurshemsidan
https://kurs-i-nuklearmedicin.webnode.se/

8 - 12 februari Grundliggande neuroradiologi,
online

Vecka 6 2021 kommer det att ga en kurs i grund-
ldggande neuroradiologi som motsvarar forra arets
“basal neuroradiologi” som ordnades i Solna 2020.
Anmélan till kursen ar 6ppen och kan géras med e-
post till: gl.neuroradiologi@gmail.com .

Kursen dr LIPUS-granskad: https://www.lipus.se/kurs/
grundlaggande-neuroradiologi/
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3 - 7 mars European Congress of Radiology, Wien

Den drliga radiologiska kongressen - som medlem i
SFMR &r du automatiskt medlem i ESR. Besok!

Mera information pa myesr.org

15 - 19 mars Kurs i Barn- och ungdomsradiologi,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,
Goteborg

Kursen kommer att organiseras pa ett sitt som gor
det mojligt att folja FHM:s rekommendationer med
anledning av radande pandemi. Detta medfor bland
annat att deltagarna kommer att behdva ta med sig
egna datorer for att delta i seminarier. | hdndelse av
att kursen inte kan genomforas aterbetalas eventuellt
inbetald avgift.

12 - 13 april Personalized Medicine, Malmo

| april arrangerar JIM (Journal of Internal Medicine)
tillsammans med Olle Melander (Skanes universitets-
sjukhus) och Fredrik von Wowern (Skanes universi-
tetssjukhus) en konferens med fokus pa att fa ut den
mesta mdjliga sjukvard for varje individuell patients
behov, men dven vad som inte bor goras. Motet
samlar 10-15 internationella experter som diskuterar
amnet enligt de senaste ronen och erfarenheter.

Konferensen i Malmo ar kostnadsfri. OBS! Antalet
platser 3r begransade och forst till kvarn géller.

Program och 6vrig information finns pa hemsidan:
https://www.mkon.nu/jim2020
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26 - 30 april Basal skelettradiologi, Linkoping

| samarbete med Svensk Forening for Muskuloskeletal
Radiologi (SFMSR) arrangerar for tredje aret Ront-
genkliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping, kurs i
Basal Muskuloskeletal Radiologi. Kursen har tidigare
arrangerats i Uppsala, Orebro och Géteborg.

Kursen brukar snabbt bli fulltecknad s vanta inte for
ldnge med anmalan!

Mera information har!
http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=166236

Anmalningsblankett har!
http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=166235

17 - 21 maj Akutradiologi for primarjourer,
Jonkdping

Savél anmalan som kursinformationen &r digital och
finns pd hemsidan: akutradiologikurs.wordpress.com

Kursansvariga radiologer ar Per Hintze och Jorgen
Stromberg.

7 - 10 september

Rontgenveckan 2021 kommer att hallas pa Conven-
tum Orebro 7-10 september 2021.

9 - 11 september

12th International Congress on Spondyloarthritides i
Gent.

Benefit from the early bird registration fees and regis-
ter now. Www.spa-congress.org.



14 - 16 oktober 8th Baltic Congress of Radiology,
Tallinn

The Baltic Congress of Radiology is a biennial event
bringing together radiology professionals and stu-
dents not just from the three Baltic States, but from
around the world. The Congress is significant in the
region because it allows to introduce the latest scien-
tific achievements, share knowledge learned through
practice, and establish contacts with colleagues from
different countries. The official Congress language is
English.

The 8th Congress of Radiology will be held at Kultuu-
rikatel (Creative Hub), an old power plant turned into
a venue with unforgettable design, just within walking
distance from the city center and located at the verge
of medieval old town. The event covers all main topics
of radiology and is organized by the Estonian Society
of Radiology (ESR) in collaboration with the Estonian
Society of Radiology Technicians, Estonian Society of
Nuclear Medicine together with Latvian and Lithua-
nian societies, and with the support of the European
School of Radiology (ESOR).

Please join us and visit our Congress website for early
registration and preliminary programme at
http://www.bcr2020tallinn.com

Mer information om dessa och andra kurser och
kongresser finner Du pa:

www.sfmr.se
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