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| och med bilddiagnostiktemat i Svensk Veterinartidning nummer 10/2019 inleddes en artikelserie
skriven av medarbetare som jobbar eller har jobbat med bilddiagnostik pa SLU med Margareta Uhlhorn
som huvudansvarig forfattare. Efter den grundlaggande beskrivningen av teknikerna datortomografi
och magnetresonanstomografi inom sméadjursdiagnostiken i forra numret foljer nedan en beskrivning
avomstandigheter som ar viktiga att beakta nar indicerad bilddiagnostisk metod for en patient ska

bestammas i samband med olika patologier pa hjarna.

FORFATTARE:

Anna Straube, leg vet, specialistkompetens i bilddiagnostik hos hund och katt,

klinikchef Bilddiagnostiska kliniken pa UDS

Intrakraniala forandringar

Generellt kan man séiga att MRT ér overliagset DT pé att
diagnosticera intrakraniella processer som ér associerade med
mjukdelarna, det vill siga hjarnan och dess olika komponenter.
Detta helt enkelt for att MRT utnyttjar viivnaders unika reso-
nansfrekvenser i olika magnetfilt, vilket gor det mojligt att
verkligen sirskilja olika vivnadstyper och omraden i hjirnan.
Detta skapar en kontrastrik och detaljerad bild av hjirnan

(se Fig. 1).

DT arbetar med rontgenstralar som absorberas olika mycket
i olika viivnader. Da absorptionsférmagan inte skiljer sig
speciellt mycket mellan olika mjukdelsvivnader i kroppen blir
resultatet en mindre detaljerad bild jimfort med MRT.

Avgorande ir ocksa att hjirnans mjukdelsspektrum ér
villdigt smalt (innehéller firre gratoner och mindre skillnad
mellan dessa) jimfort med ute i kroppen, till exempel i buken.

Resultatet pa DT blir en relativt kornig, heterogen bild dér
man maste ana ett monster for att till exempel kunna skilja
mellan gra och vit hjiirnsubstans (se Fig. 2). Ventriklarna
somiir fyllda med cerebrospinalviitska (CSF) ér dock liitta
att kiinna igen pa grund av dess relativt stora skillnader i
Hounsfield Units (HU det vill séiga enhet for griatonen) jaimfort
med hjarnan i ovrigt. Att skelettet visualiseras tydligt med
DT (imotsats till MRT) kan vara av viirde for att se vissa
landmirken for strukturer i hjarnan, till exempel sella turcica
for hypofysen eller os temporale for vissa av kranialnervernas
foramina.

Majligheten att definiera en avvikelses anatomiska tillhorig-
het, kvalitet och diirmed etiologi/specifika diagnos iir avseviirt
mindre med DT jaimfort med MRT, nér det géller intrakrani-
ala strukturer. Dessa omstiindigheter éir viktiga att alltid
betiinka och beakta nér indicerad bilddiagnostisk metod for en
patient ska bestimmas.

Figur 1. Transversal (a) och sagital (b) MR-bild av normal hundhjéirna i T2-
sekvens déar vitska och fett blir hyperintensa (vita)
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Figur 2. Transversal DT-bild av normal hundhjéarna dar ventriklarna kan
anas som hypoattenuerande (mérka) omraden.

Figur 3. Transversal (a) och sagital (b) MR-bild av hundhjérna med
hydrocephalus. Ventrikelsystemet ses tydligt dilaterat pa bilderna.

Ventrikelsystemet

Ventrikelsystemet ér litt att visualisera och méta bade

med DT och MRT. Utmaningen ligger frimst i att kunna
bedoma den kliniska signifikansen och orsaken till avvikelse
i ventriklarna.

Framfor allt giller detta vid 6kad ventrikelstorlek. Till
exempel kan trycket inne i ventriklarna (kliniskt viktig
parameter) inte avliisas enbart med hjilp av storlek. Vid akut
obstruktion kan trycket vara kraftigt forhojt innan storleks-
indring ses.

Hydrocefalus kan uppsta sekundért till obstruktion
(extra-/ intraventrikulir orsak), irritation (inflammation,
blodning), kad CSF-produktion (choroid plexus tumor),
okad storlek sekundiirt till minskat hjarnparenkym (hydro-
cefalus ex vacuo).

MRT har majligheten att littare pavisa orsaken till dilata-
tionen, vilket inte D'T kan (IFig. 3). I ovanliga fall av choroid
plexus-tumor kan troligen DT ocksé fanga upp den massef-
fekt som blir inne i ventrikeln.

Neoplasi
Primér neoplasi i hjirnan kan paverka och forvringa den
normala anatomiska arkitekturen och visar da en masseffekt
nér lesionen blir tillrdckligt stor. Detta gor att visualisering
av en storre massa dr ganska litt pa savil DT som MRT. Dock
ir den undre storleken som kan detekteras pd MRT mycket
mindre jimfort med DT pa grund av den siimre/heterogena
anatomiska detaljen pa DT.

Vissa tumorer har specifika utseenden och associerade
sekundirforindringar samt karakteristiskt eller konstant
kontrastupptag.

Meningiom ir en av de vanligaste hjairntumorerna pa bade
hund och katt vilken har en karakteristisk presentation avse-
ende lokalisation (sammanfaller med meningarnas), form
(bred bas) och sekundiira tecken pa angriinsande hyperostos
och dr vanligen tydligt konstrastforstirkande. Dessa karak-
teristiska fordndringar gor att meningiom kan diagnosticeras
bade pa DT och MRT. Att tumoéren kontrastforstiirker dr
vilkommeti DT diir visualiseringen pa den korniga bilden
underlittas.

Gliom hirror fran cellerna som utgor hjiarnans stodjevivnad;
de utgor ett antal olika celltyper som skyddar nerverna samt
forser dem med syre och néring. Eftersom det éir olika cell-
typer resulterar en neoplastisk omvandling i ett varierande,
inkonsekvent utseende samt varierande postkontrastutse-
ende pa bade DT och MRT. Nekros och blodningar i tumoren
samt omkringliggande sekundirt 6dem och blodning kan
ytterligare bidra till att ge ett heterogent utseende. Med
tanke pa den grundliggande heterogeniteten i D'T-bilder av
hjarnan forsvaras detektionen av vissa gliom om det inte ér
tillriickligt stort for att orsaka masseffekt.

Choroid plexus-tumor iir en ovanlig tumor. Pa grund av
lokalisation i eller angriinsande till ventrikel och positiv kon-
trastforstirkning kan den ofta diagnosticeras pa bade MRT
och DT.

Hypofystumor kan vara stor (makro) eller liten (mikro).
Makroadenom ir oftast littidentifierade pa bade DT och
MRT pa grund av dess specifika lokalisation i sella turcica,
masseffekt pa angriinsande strukturer och karakteristisk
positiv kontrastforstirkning (Fig. 4). Mikroadenom kan
diagnosticeras med hjilp av dynamisk angiografisk kontrast-
studie bAde pA MRT och DT.

FORTSATTER PA NASTA SIDA »
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Metastaser iir oftast multifokala, kontrastforstirkande
och framst lokaliserade i dvergangen mellan gra och vit
massa. De kan upptickas bade med DT och MRT, men MRT
upptiicker mindre lesioner &n DT pa grund av den béttre
kontrastuppldsningen.

Inflammation

Encefalit och meningit kan orskas av bade infektitsa och icke

infektiosa etiologier.

Meningit ir oftast kontrastforstirkande vilket tillsam-
mans med den relativt littolkade anatomiska lokalisationen
gor att det kan diagnosticeras bade pa MRT och DT (men
MRT har biittre sensitivitet). Varken MRT eller DT har dock
hundraprocentig sensitivitet for att uppticka rena mening-
iter och ska inte ensamt anviindas for att stilla diagnosen.
Klinisk bild, neurologisk undersokning och CSF-prov ér
viktigare vid stéllandet av denna diagnos. MRT kan hjiilpa
till att utesluta andra viktiga samtidiga patologier.

Vid encefalit rader mer inkonsekvent presentation dér
olika omraden kan vara affekterade och med kontrast-
forstirkning som varierar. MRT kan oftast detektera och
beskriva vilket anatomiskt omrade som ér forandrat. DT dr
ett trubbigare redskap dir risken finns att forindringarna ¢j
detekteras.

Intravenos kontrast hjilper till att tydliggora diskreta
lesioner i nervsystemet som kanske inte kan ses pa pre-
kontrastundersokning. Ett positivt kontrastupptag tyder
pa avbrott i blod-hjirnbarriiren eller storning hjirnans
kirlforsorjning.

Tyvérr finns det undantag déir inflammatoriska forind-
ringar inte kontrastforstiirker. Toxoplasmos ér ett sadant
exempel och det géller dven for vissa fall av granulomatos
meningoencefalit.

Ibland kan en inflammation eller infektion ha extrakra-
niellt ursprung. Vanligast dr att dessa harstammar fran
nishélan, 6gonhélan eller inner- och mellanorat. MRT och
DT kan da visualisera tecken pa inflammatoriska/infektiosa
foci savil intrakraniellt som extrakraniellt. MRT har ateri-
gen hogre sensitivitet och specificitet.

I fall av abscessformation ses oftast en kontrastforstark-
ningiperiferin som enring. Detta karaktirsdrag gor att det
oftast kan diagnosticeras pa bade MRT och DT men éven
en del tumorer kan ha ett snarlikt utseende och ytterligare
diagnostik krivs.

Odem

Mainga intrakraniella sjukdomar resulterar i eller ér asso-
cierade med 6dem. Exempel kan vara akut trauma, neoplasi,
hypoxi, ischemi, forgiftning etc. Man skiljer pa cytotoxiskt,
interstitiellt och vasogent 6dem, vilket definieras efter orsak
och anatomisk lokalisation. Flera 6demtyper kan férekomma
samtidigt i samma sjukdomsprocess.

Cytotoxiskt ddem betyder att cellen har fatt energibrist av
nagon anledning och inte klarar av att pumpa ut tillriickligt
med natrium, vilket gor att vatten dras ini cellen som sviller.
Cytotoxiskt 6dem dr vanligt vid férgiftning, ischemi och

Figur 4. Transversal (a) och sagital (b) DT-bild av hundhjérna efter kontrast.
Hunden har en tydligt kontrastférstarkande (vitt) massa (macroadenom) i
hypofysen.

hypoxi och kan ses som hypoattenuerande (morkare édn vanlig
hjiirnsubstans pa DT) omriden var som helst. Storleken ér
avgorande for om det kan detekteras pad DT. MRT kan léittare
fanga upp denna typ av forindring och har hogre sensitivitet
och specificitet genom sina olika sekvenser.

Interstitiellt 6dem betyder ett 6kat uttride av CSF till den
periventrikulira vita hjirnsubstansen. Detta kan ske vid okat
intraventrikuléirt tryck vid till exempel hydrocefalus. Lokalisa-
tionen hjilper till att skilja det fran andra 6demformer. Kan ses
bade med DT och MRT men maste bli tillrickligt framtra-
dande innan det uppfattas pa DT.

Vasogent 6dem ér den vanligaste formen av 6dem vid
neoplasier. Neoplasi orsakar en skada i blod-hjéirnbarriéiren.
Detta leder till viitskeuttride ur blodkérlen som sprider sig litt
i den villorganiserade vita hjirnsubstansen. Vasogent 6dem
forekommer ocksa vid 6kat intrakraniellt tryck (storning i
autoreglering, vaskuliir obstruktion, hypertension etc.).

Vid 6dem ses ingen kontrastforstirkning vilket forsvarar
upptickt. Dock kan ibland primérlesionen vara kontrastfor-
stiirkande och underlitta detektering. Dock giller detsamma
som for de flesta andra sjukdomstillstinden i hjirnan att MRT
ir overligsen i att pavisa subtila forindringar. DT kan endast
upptiicka framtridande, storre 6dem.
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Figur 5. Transversala T2(a) och FLAIR(b) MR-bilder av hundhjérna. |
omradet for framférallt vanster sidas piriform- och temporallober ses
hyperintensa (ljusa) férindringar i bAda sekvenserna. Omradet ar typiskt
drabbat av sekundéra 6dem i samband med epileptiska anfall men

skulle @ven kunna representera en inflammatorisk process och darfor
rekommenderas CSF-prov for att sdkrare kunna avgéra. | detta fallet hade
hunden nyligen haft svara epileptiska anfall och 6dem bedémdes mest
sannolikt.

Metaboliska encefalopatier

Ofta ospecifikt utseende pa savidl MRT som DT Blod- och
urinprover samt fynd i andra delar av kroppen ér viktiga for att
kunna dra sannolika kopplingar till metabolisk intrakraniell
lesion.

mation, ischemi, eller blodning sé kan dessa ses pA MRT,
eventuellt pd DT om de ér tillriickligt stora och tydliga i
densitetsavvikelse.

Akut blédning och trauma

DT ar forstahandsvalsundersokning vid kraniellt trauma och
vid misstanke om akut intrakraniell blodning under symp-
tomens forsta 12-24 timmar. DT visar nimligen en specifik
tydlig hyperattenuering (vitt) vid akuta blodningar. DT dr

en snabb undersokning, vilket ér ett stort plus for en instabil
patient med huvudtrauma och/eller 6kat intrakraniellt tryck.
DT dr dessutom den perfekta modaliten for att avbilda ske-
lettet, vilket kan ge virdefull information om majlig fissur/
fraktur som kan associera med intrakraniell blodning.

MRT kan dédremot med speciella sekvenser pavisa akuta
ischemiska infarkter.

Blodningars utseende pa MRT varierar over tid, vilket
beror pé att de paramagnetiska egenskaperna indras med de
olika former som hemoglobinet genomgér 6ver tid, vilket dr
anviindbart for diagnos.

Aven pa DT dndras hematomets attenuering mycket éver
tid. Efter cirka en vecka borjar hematomets hyperattenuering
gradvis att minska. Efter cirka en manad ses antingen ingen
avvikelse alls (isoattenuerande) eller sa ses ett kvarstaende
hypoattenuerande omrade. Positiv kontrastforstirkning kan
ses som en perifer zon kring hematomet mellan omkring sex
dagar och sex veckor, vilket beror pa revaskularisering.

Krampanfall/epilepsi
Epilepsi ger ibland forindringar som kan visualiseras pé
frimst MRT (Fig. 5). Det finns olika teorier om etiologin pa
andra pratar om postictal hyperperfusion och dirmed
vasogena 6dem. Dessa kan vara bestaende eller resorberas en
tid efter krampanfall. Lesionerna ér oftast diffusa och sma,
vilket gor att de inte dr sé sannolika att detekteramed DT.
Undantaget &r om priméirorsaken till kramperna ér en stor
massa, vilken da ocksa skulle kunna upptickas pa DT. MRT
eller DT ska inte anviindas for att stélla diagnosen idiopatisk
epilepsi. De anviinds vid behov for att utesluta andra orsaker
till epileptiforma kramper.

Mellan-/innerdra

N. fascialis, n.vestibularis och n.trigeminus tillsammans med
andra nerver kan paverkas vid sjukdomsprocess i inner- och
mellanora.

MRT ir helt overligsen DT i att visualisera mjukdelarna
i mellan- och inneréra samt hjarnstammen dér nuclei fran
ovan nimnda nerver finns.

Lesioner i hjirnstammen ér bést att uppticka med MRT
pa grund av att DT har komplikation med "streak”-artefakter
fran skallbenet i detta omrade samt att strukturerna éir sma
och omgjliga att separera pa D'T.

Kranialnervsassocierad patologi

Kranialnervsrelaterade fragestillningar indicerar
MRT-undersoékning. DT har inte forméagan att avbilda
kranialnerverna som separata strukturer, de ér fér sma och
har inte tillrickligt med avvikande kontrast for att kunna
separeras tillfredsstillande fran angriinsande viivnad. Om
lesioner ér tillriickligt stora och kontrastforstérker eller
orsakar en forstoring eller destruktion av kranialnervs-
foramina i skallbenet sé finns chansen att DT kan detektera
en forindring och indirekt diagnosticera kranialnervspa-
tologi. MRT kan i vissa fall pavisa onormalt utseende eller
kontrastforstirkning av kranialnerver, men hir finns ocksé
en betydande normalvariation och neuriter kan i méanga fall
vara svardiagnostiserad dven pa MRT. Sekundir atrofi av
specifika muskelgrupper i huvudet kan ocksa ge indirekt
information om kranialnervspatologi.



