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Senare tids tekniska utveckling har gjort det méjligt att bedoma
lungorna, bide morfologiskt och funktionellt, med magnetisk resonans-
(MR)-tomografi. Detta organ har betraktats som mycket svirt att
bedoma med MR pga rorelseartefakter frin andning och hjirtkontrak-
tioner samt brist pa signal frin lungorna. Fyra olika MR-metoder har
anvints for att bedéma venss tromboembolism, nimligen MR-angio-
grafi, -venografi, -perfusion samt -ventilation. Hir f6ljer en kort
sammanfattning av MR-metodens méjligheter vid diagnostik av vendos
tromboembolism. For den specialintresserade finns en utmirke 6ver-
siktsartikel med ett stort antal referenser nyligen publicerad [6].

MR-angiografi vid lungembolism

Under bérjan av 1990-talet anvindes icke kontrastforstirkta tekniker
for att detektera lungembolier [18]. Dessa ir relativt tidskrivande
vilket ger de ménga rorelseartefakter frin andning och hjirtkontrak-
tioner. Utvecklingen av kontrastférstirkt MR-angiografi frin mitten
av 1990-talet gjorde att minga av svirigheterna dvervanns.

MR-angiografiteknik

For MR-angiografi av lungorna krivs en modern utrustning med ett
magnetfilt pd minst 1 Tesla (T). Den viktigaste detaljen i hardvaran, for
att fa bra bilder, 4r de magnetiska gradienterna, som ska vara snabbast
och starkast tinkbara. Viktigt dr ocksd att anvinda en spole som ger
bista mdjliga radiosignal, helst av sa kallad phased-array typ. Bdda
lungorna i frontalplanet eller en lunga i sagittalplanet kan avbildas under
det att patienten héller andan. Injektion av gadoliniumbaserade (Gd)
kontrastmedel (KM) sker intravendst i ena armen. Bilderna, som fram-
stills med 2—3 mm tjocka snitt, rekonstrueras pa en bildarbetsstation till
olika tredimensionella (3D) bilder f6r vidare analys.
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Diagnostiska kriterier

De rekonstruerade 3D-bilderna tillsammans med ursprungssnitten
bedoms pa forekomst av lungembolier. Kriterierna for diagnostik av
akut lungembolism 4r desamma som vid konventionell angiografi och

datortomografi (se Kapitel 3.5 och 3.7).

Diagnostisk sikerhet

Kliniska data rorande den diagnostiska sikerheten av lungembolism
med konstrastforstirkt MR-angiografi dr begrinsad. Tva prospektiva
studier inkluderande 30 respektive 36 patienter med konventionell
angiografi som referensmetod har visat 68—100 procent sensitivitet
och 95100 procent specificitet [7,14].

MR-perfusion vid lungembolism

Tva huvudsakliga tekniker har anvints f6r MR-perfusion av lungorna
vid lungembolism. Bist studerad 4r perfusion efter en intravends
bolusinjektion av Gd-KM [9]. Aven tekniker diir man kombinerar
MR-angiografi med MR-perfusion vid ett undersokningstillfille har
beskrivits [8]. Ett par studier har presenterats dir man jimfér MR-
perfusion med ventilations-/perfusionsskintigrafi hos patienter med
lungembolism [1,2]. Nagra tillforlitliga prospektiva oselekterade studier
med konventionell lungangiografi som facit féreligger dock inte.

Mindre studerad ir en icke kontrastmedelsforstirkt MR-perfusions-
teknik dir man anvinder exciterade naturligt forekommande vite-
protoner i artirblodet f6r att studera lungperfusion [13].

MR-ventilation

MR-bilder som visar lungventilation har stadkommits med hyperpola-
riserade gaser (xenon-129, helium-3), syrgas och flera andra inhalerbara
substanser. Nagon validerad klinisk studie vid lungembolism dir man
anvint MR-ventilation finns for nirvarande inte [4,21].
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Kombinerad ventilations-/perfusions-MR

Kombinationen av MR-ventilation och perfusion vid samma undersok-
ningstillfille har visat sig méjligt pa djur [3] och i en pilotstudie med
sex lungembolipatienter [16].

MR-venografi

En férdel med MR-metoden ir att man kan underséka bade lung-
artirerna och det djupa vensystemet i nedre kroppshalvan vid samma
undersékningstillfille.

MR-venografiteknik

Den mest beskrivna tekniken for diagnostik av djup ventrombos ir
tvddimensionell inflodesangiografi dir man inte anvinder Gd-KM
[5,12]. Nyligen har det presenterats en teknik som liknar konventionell
flebografi dir man injicerar Gd-KM i en perifer ven och tar bilder pd
benet under kontrastinjektion [17]. En annan teknik 4r den dir man
utnyttjar methemoglobinets och deoxyhemoglobinets paramagnetiska
effekt for att direkt avbilda tromboser [15]. De bida senare teknikerna
har inte validerats kliniske. Slutligen finns ytterligare en nyutvecklad
teknik for direkt kirlavbildning utan kontrastmedel [20].

Diagnostisk sakerhet av djup ventrombos med
MR-venografi

Inflsdestekniker utan kontrastmedel har anvints och jimférts med
ultraljud i flera kliniska studier. Man har di funnit att MR visat

hégre sensitivitet och specificitet jimfort med ultraljud vad giller sdvil
proximala som distala tromboser [5,12].

Fordelar med MR-venografi

En potentiell f6rdel med MR-venografi jimf6rt med konventionell
flebografi ir diagnostik pa gravida dd man, liksom med ultraljud, inte
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behover anvinda kontrastmedel eller joniserande strélning. En specifik
nisch for MR-venografi pd gravida torde vara diagnostik av bickenvens-
tromboser, vilket kan vara svirt med ultraljud och inte limpligt med
flebografi, dé fostret drabbas bdde av kontrastmedel och direkt bestrél-
ning (se Appendix III-IV) [19].

MR och graviditet

Vid MR anvinds starka konstanta och varierande magnetfilt samt
radiovigor. Det anses allmint att MR inte ir skadligt for foster. Endast
ett fital studier har emellertid utforts for att evaluera dess teratogena
effekter [10]. I enstaka djurexperiment har man kunnat pavisa vissa
negativa effekter av MR pa fosterutvecklingen; 6gonmissbildningar i en
genetiskt beniigen musstam i en studie och reducerad lingdtillvixt hos
mdss i en annan [10]. Dessa resultat dr dock inte allmint accepterade
eller reproducerbara. Klinisk anvindning av MR har dnnu inte kunnat
pavisa ndgra deletira effekter pa foster men 4 andra sidan har man inte
heller kunnat faststilla dess sikerhet. Féljande rekommendationer vid
diagnostik av vends trombembolism under graviditet grundar sig bl a pd
de fran University of Pittsburgh publicerade [11]:

1) Alla de riktvirden som finns for MR ma3ste beaktas dven vid undersok-
ning av gravida patienter, exempelvis SAR-virden (specific absorption
rate).

2) Gravida patienter kan undersékas med MR om:

a) onskad information inte kan erhillas med metoder som inte
anvinder joniserande stralning (t ex ultraljud) och skulle i annat
fall kriva direktbestrilning av fostret med joniserande strilning,

b) erhallen information paverkar omhindertagandet av modern och/
eller fostret under graviditeten,

c) det 4r inte majligt att vinta for att f denna diagnostiska informa-
tion tills efter forlossningen,

d) MR utférs med teknik som inte utnyttjar kontrastmedel annat in
om det anses absolut nédvindigt.
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Sammanfattande synpunkter

Fordelar

Det finns en potential att underséka lungfunktion, bade ventilation
och perfusion, samt lungkirl morfologiskt med MR vid samma under-
sokningstillfille. Samtidigt kan ocksd det djupa vensystemet i nedre
kroppshalvan undersokas avseende trombos.

Andra fordelar dr att man kan underséka patienter, som pga 6verkins-
lighet eller nedsatt njurfunktion dir jod-KM bér undvikas, eftersom
Gd-KM har visat sig ge betydligt firre éverkinslighetsreaktioner och
inte vara nefrotoxiskt i de doser som anvinds kliniskt. Ytterligare en
fordel med MR ir att man inte anvinder sig av joniserande strilning.

Nackdelar

Diagnostiska svérigheter 4r nistan uteslutande kopplade till begrins-
ningar i tekniken. Patienter med lungembolism har svért att hilla
andan vilket tillsammans med hjirtkontraktioner ger rorelseartefakter.
Dessa patienter har ocksd ofta kringutrustning som inte 4r kompatibel
med magnetfiltet eller radiovigorna.

Kontraindikationer

Det finns inga dokumenterade varaktiga biverkningar fran kliniske
utnyttjande av MR. Vid mycket hoga magnetfilt kan energin frén
radiovigorna orsaka lokal temperaturokning. P4 patienter med elektro-
niskt, magnetiskt eller mekaniskt aktiverade implantat bér MR inte
anvindas.
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