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Svarsstod vid akuta neuroradiologiska undersokningar

Svarsstoden ersétter inte enskild ldkares bedomning eller medicinska ansvar.

Allmant:

Hjirna:

Hals:

Allménna principer

DT hjirna U - allmént

DT hjarna U — blodning
DT hjarna U — ischemi (Réddda hjirnan)

Perfusion — Riddda hjidrnan

DTA halsens och hjdrnans kérl

Intraaxial tumor

Extraaxial tumor

DT hjirna U - postoperativ

DT Hals

DT halsrygg

Exempel och lankar: Lista 6ver exempelutldtanden

ALLMANT

Lista over lankar

Allmanna principer

Disposition av utlatande (nytt stycke for varje del)

Undersokning Ges automatiskt
Forutsattningar Jamforande undersdkningar, artefakter och undersékningskvalitet.
Fynd Utlatandet ska vara pd tydlig och korrekt svenska. Se liankar. Undvik

jargongord. Anviind termer! Var restriktiv med att beskriva bifynd

utan sdker klinisk relevans. Fynd &r underlag for bedomningen.

Term = vetenskapligt eller pa annat sitt definierat begrepp
Jargongord = anvénds professionellt men behover inte vara definierade
Allménord = anvénds 1 allmént sprakbruk av lekmén

Anvind inte engelska uttryck eller ej vedertagna anglicismer!
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Undvik jargongord, overflodiga ord och omskrivningar!

Bedomning

Vir viktigaste uppgift! Bedomningen &r inte en sammanfattning utan

en virdering av fynden och bor finnas vid langre utlatanden, patologiska
fynd och kontroller. Vid oklar genes kan de fyra mest sannolika
differentialdiagnoserna anges. Sékerheten kan graderas enligt nedan:
Visar att = definitiv diagnos

Talar starkt for = siker diagnos

Talar for = sannolik diagnos

Kan tala for = mojlig diagnos

Kan inte uteslutas = avvikande fynd med oklar diagnos

Datum och namn

Ges automatiskt

Kommentarer kring nagra jargongord

Undvik Kommentar

Avkapslad Den mer korrekta svenska termen dr: inkapslad.

Barridrskada Avser dven fynd i likvor. Anvind hellre: kontrastuppladdning.
Demarkerad Betyder egentligen ej ldngre markerad. Anvand: avgrinsad.

Dense vessel sign

Regler for oversittning till svenska. Antingen: dense vessel-tecken;

eller: 6kad attenuering som vid indirekt tecken till ocklusion.

Det foreligger Anvind hellre: det finns.

Det ses Passiv form av jag ser. Anvénd hellre: det finns.

Empty sella sign Regler for 6versittning till svenska. Antingen: empty sella-tecken eller:
delvis likvorutfylld sella

Hallpunkt Betyder stod, fdste eller utgangspunkt. Anvind hellre: tecken

Masseffekt Finns inte 1 svenskt skriftsprdk. Anvénd: expansiv effekt.

Ordinar Betyder vanlig eller genomsnittlig. Anvand hellre: normal

Partiell regress

Betyder delvis eller ofullstindig dtergang. Anvind hellre: minskning

Signalférandringar | Om begreppet anvdnds maste det framgé for vilka sekvenser det géller.
Substansdefekt Begreppet substansforlust &r mer korrekt. Anvénd hellre: skada
Aldersadekvat Ej entydigt definierat. Anvind hellre: Inget avvikande for dldern

Forslag till termer
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Undvik Anvand hellre
Avkapslad Inkapslad
Barriérskada Kontrastuppladdning
Demarkerad Avgrinsad
Disksénkning Hoéjdreducerad disk
Det ses/foreligger Det finns
Forutsittning for rotpaverkan Mojlig rotpaverkan
Gas-vitskeniva Vitska

Hallpunkter for Tecken till

I anslutning till Invid

Ingen avgrinsbar ischemi

Inga tecken till farsk ischemisk lesion

Ingen synlig fraktur

Ingen pavisad skelettskada

Inga héllpunkter for

Inga tecken till

Ingen lymfadenopati

Inga lymfknutor med sdkert patologiskt utseende

Ingen synlig ischemi

Inga tecken till farsk ischemisk lesion

Ingen tumor

Inga tecken till intrakraniell expansivitet

Inhomogen

Heterogen

Intrakraniell luft

Intrakraniell gas

Kronisk degenerativ natur

Smaékérlssjukdom

Masseffekt

Expansiv effekt

Normalt for dldern

Inga f6r aldern avvikande fynd

Normalvida, odislocerade likvorrum

Inga tecken till intrakraniell expansivitet

Ordinar

Normal

Partiell regress

Minskning

Periventrikuldra vitsubstansforandringar

Vitsubstansforandringar

Péverkan pa avgdende nervrot

Paverkan pad XX-roten

Recesspéaverkan

Triangsel vid laterala recessen

Rotkanalstenos

Foraminal trangsel

Status efter genomgangen infarkt

Gammal skada

Symmetriska likvorrum

Inga tecken till intrakraniell expansivitet

Aldersadekvata likvorrum

Ingen atrofi
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HJARNA
DT hjiarna U — allmént

Anatomiskt liige
Exempel: frontal, frontoparietal, parietal, temporal, occipital, infratentoriell, supratentoriell.
Observera! Ventralt = inferiort i hjdrnan. Dorsalt = superiort. Anvind anterior—posterior,

superior—inferior. Proximal—distal avser forhédllande till balen. Anvind central—perifer.

Tecken till intrakraniell expansivitet

Tecken till intrakraniell expansivitet inkluderar: kompression av sulci och ventriklar,
overskjutning av medellinjestrukturer och herniering. Utsldtning av sulci # kompression av
sulci. Bedom om effekten dr fokal eller generell och gradera (ldtt, mattlig, uttalad). Undvik
begreppet: Ingen tumor. Da tumorer inte behdver vara expansiva dr det béttre att anvinda
begreppet: Inga tecken till intrakraniell expansivitet.

Anvind INTE begreppet: masseffekt. Anvind INTE begreppet: symmetriska ventriklar.

Anvind INTE begreppet: normalvida och odislocerade likvorrum.

Gamla skador (infarkter)
Skador efter infarkt, blodning eller trauma kan se likartade ut. Vid okédnd genes anvénds
begreppet: skada. Vid formodad vaskuldr genes kan termen lakun anvéndas for djupa, sma

skador. Anviind INTE begreppet: status efter genomgéingen infarkt. Undvik begreppet:

substansdefekt.
Lakun: <15 mm stor (alternativt: Liten, gammal skada)
Stor, gammal skada: >15-20 mm stor

Utbredd gammal skada: Storre delen av en eller flera lober

Vitsubstansforindringar (>65 ar)

Periventrikulira: Associerade med kronisk hypoperfusion (<10 mm frin ventriklarna)
Djupa och subkortikala: Associerade med smakérlssjukdom och amyloid angiopati (CAA).
Da dessa sillan kan skiljas at visuellt anvénds begreppet: vitsubstansforindringar.

Inga: Ingen eller enstaka smé lesioner

Litta: Spridda sma lesioner Avvikande om <65 ér

Mittliga:  Begynnande konfluens  Avvikande

Uttalade: Konfluenta lesioner Avvikande
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Mattliga-uttalade fordndringar kan dolja sma farska ischemiska lesioner och vid nytillkommet
neurologiskt bortfall kan dessa inte uteslutas med DT. Detta kan vid behov fortydligas.

Exempel: Mattliga vitsubstansférandringar. Med reservation fér dessa inga tecken till stor
farsk ischemisk lesion.

Atrofi

Kommenteras bara vid anamnes pa kognitiv svikt. Substansforlust efter gamla skador ingar
inte i termen atrofi. Anvind inte begreppet: dldersadekvat.

Medial temporallobsatrofi (MTA)

Bedoms 1 koronalplanet, i nivd med pons framre kant.

Ingen: MTA 0 Normalt
Latt: MTA 1 Normalt
Litt: MTA 2 Avvikande om <75 &r (rapporteras om anamnes pa kognitiv svikt)

Mattlig: MTA 3 Avvikande

Uttalad: MTA 4 Avvikande

MTA rapporteras ENDAST vid anamnes pa kognitiv svikt och méiste relateras till alder!
Generell kortikal atrofi (GCA)

Bedoms 1 transversalplanet. Dominerande atrofigrad avgdr, specificera region med hogst grad.

Ingen: Ingen vidgning av sulci eller avsmalning av gyri.
Latt: Latt vidgning av sulci och avsmalning av gyri.

Mattlig: Mattlig vidgning av sulci och avsmalning av gyri.
Uttalad: Uttalad vidgning av sulci och avsmalning av gyri.

Mattlig atrofi anses avvikande men maéttlig vidgning av enstaka sulci kan finnas hos kognitivt

friska éldre. GCA rapporteras dirfor ENDAST vid anamnes pa kognitiv svikt!

Ventrikelvidd

Evans index (EI) dr ett stod for att bedoma sidoventriklarna (ex. NIV A-kontroller) men bor inte
rapporteras rutinmissigt. EI &r oldmpligt vid intrakraniell expansivitet och vid akut

likvorcirkulationspaverkan. Létt vidgning (EI 0,30-0,39) dr inte ovanligt >70 ar.

Forkalkningar i basala ganglier
Latta forkalkningar dr inte ovanligt hos dldre och behover i regel inte kommenteras. Hos yngre

kan forkalkningar vara ett avvikande fynd.

Bihalor och cellsystem
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Fynd anges BARA om de forklarar symtomen eller ar patologiska. Rapportera INTE normalt

luftférande bihalor och cellsystem, litt slemhinnesvullnad och retentionscystor.

Skelett

Glom inte skelettet! Vid fraktur ar det viktigt att kommentera intrakraniell gas. Vid trauma

kan frakturlinjer vara léttare att pdvisa invid mjukdelshematom.

Orbita

Glom inte orbita! Rapportera fynd utifrdn anatomiskt spatium.

Bedomning

Avsluta med en beddmning dér fynden vérderas. Se exempel.

DT hjirna U — blodning

Blodning ska alltid kommenteras. Se exempel och lankar.

Storlek (volym)

Storsta matt 1 respektive plan. For smé (<15 mm) blodningar kan métningen goras i farre plan.

Vixla inte mellan cm och mm. Volym é&r en prognostisk markor och kan vid behov rapporteras.

Expansiv effekt

Ska kommenteras och graderas (litt, mattlig, uttalad). Anvéand inte begreppet: masseffekt.

Spontan parenkymblodning

Djup parenkymbléodning: Associerad med hypertensiv mikroangiopati.

Lobir parenkymblodning: Associerad med CAA, kirlmissbildning, malignitet eller vaskulit.

Spontan subaraknoidalblodning

Rupturerat aneurysm. Kan kompliceras av likvorcirkulationspaverkan, ska alltid kommenteras.

Traumatisk blodning

Subduralbléodning: Attenuering i jdmforelse med hjarnparenkymet.

Farsk: Hogattenuerande (dagar)
Subakut: Isoattenuerande (veckor)
Kronisk: Lagattenuerande (manader)

Ange storsta spalt och expansiv effekt. Hygrom (saknar korsande bryggvener) kan finnas som

rest och ska inte forvédxlas med vida subaraknoidala likvorrum till foljd av atrofi.



REG\DN‘

SKANE

Epiduralblodning: Ofta associerade med skallfraktur. Ange storsta spalt och kommentera
expansiv effekt.

Traumatisk subaraknoidalblodning: Oftast mer perifera dn spontana blddningar. Kan vara
svara att pavisa, titta i alla tre plan.

Kontusionsblodning: Fran sma till uttalade kortikosubkortikala parenkymblodningar med upp

till uttalad svullnad. Kan beskrivas som kontusionsskador. Gradera (ldtta, mattliga, uttalade).

DT hjiarna U — ischemi (Riadda hjiarnan)

Ischemi &r ett potentiellt reversibelt tillstdnd som kan leda till infarkt. Se exempel.

Akut ischemi (timmar)

Upphévd gra-vitsubstansdiskrimination. Sma lesioner (<15 mm) i vitsubstansen kan ofta inte
skiljas fran vitsubstansforandringar. Anvind inte begreppet: avgrinsbar ischemi. Anvédnd
begreppet: Tecken till firsk ischemisk lesion.

Exempel: Mattliga vitsubstansférandringar. Med reservation fér dessa inga tecken till farsk
ischemisk lesion.

Inga tecken till farsk ischemisk lesion.

Subakut infarkt (dagar)

Tecken till subakut infarkt uppkommer inom forsta dygnet och ar:

(1) Sénkt attenuering

(2) Tydligare avgrinsning

(3) Okad svullnad

Risk for blodning och svullnad &r storst i den subakuta fasen, expansiv effekt ska kommenteras.
Anvind inte begreppet: demarkerad infarkt. Anvdnd begreppet: subakut infarkt.
Alternativt begreppet: avgrinsad infarkt

Exempel:  Subakut infarkt med fokal, latt svullnad frontalt vanster.

Avgransad infarkt med fokal, 1att svullnad frontalt vanster.

Gammal infarkt (veckor-méanader-ar)

Likvorutfyllnad av irreversibel skada. Vid okdnd genes anvéinds begreppet: skada. Anvind
inte begreppet: Status efter genomgéangen infarkt.
Exempel: Utbredd gammal skada frontalt vanster.

Utbredd gammal infarkt frontalt vanster.

Perfusion — Ridda hjarnan
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Teknisk kvalitet

AITF (rod attenueringskurva) och VOF (bl4 attenueringskurva) ska vara korrekt valda och AIF-
toppen ska komma fore VOF-toppen. Kurvorna ska vara jimna med fd variationer. Stora
variationer medfor sankt diagnostisk kvalitet. Detta ska 1 sa fall kommenteras.

Exempel: Rorelseartefakter begransar den diagnostiska kvaliteten och séker bedémning
kan inte goras.

Pa grund av utbredd skada ar det svart att sakert bedéma volymen av omrade
med kritisk ischemi (CBF <30%).

Utvirdering
Volymen kritisk ischemi (CBF <30%) och forldngd genomblédning (Tmax >6,0 s) rapporteras.
Skillnaden utgdr potentiell ischemisk penumbra som ska rapporteras. Ovriga data behdver inte

rapporteras. Fynden ska relateras till morfologiska fynd. Se exempel.

DTA halsens och hjarnans kirl

Bedom framre (karotider) och bakre (vertebraler) cirkulationen separat. Se exempel.

Karlanatomi
For intrakraniella kérl kan kirlsegment rapporteras med vedertagna forkortningar och lokal
beskrivs som central eller perifer. Varianter dr av virde att rapportera.
Vanliga varianter ir: Ej kontrastfyllda bakre kommunikanter
Fetalt avgdende arteria cerebri posterior

Ej kontrastfyllt Al-segment.

Stenos

Skattas visuellt. Gradera: litt, mattlig (=50%), uttalad. Undantaget karotisbifurkationen dér
stenosgrad (avrunda till ndrmsta tiotal) skattas enligt CC-metoden, stenos =70-80% bedoms
som signifikant. Det gér inte visuellt att avgdra om stenoser i 6vriga karl ar kliniskt signifikanta

eller inte. Glom inte kirlavgingarna!

Plaque

Beskriv om plaque &r lagattenuerande och/eller forkalkade. Légattenuerande plaque kan
medfora forhdjd risk for vaskuldr lesion, framfor allt om ytan dr heterogen. Anvind INTE

begreppen: mjuka eller hiarda plaque!

Dissektion
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Ofta associerat med smaérta. Kan morfologiskt vara svart att skilja fran aterosklerotiska

fordndringar. P4 DT hjdrna U kan férsk dissektion vara hogattenuerande.

Ocklusion

Ange ockluderat segment med vedertagna forkortningar.

Indirekt tecken till ocklusion (dense vessel-tecken)

Bedoms bidst pa tunna snitt. Rapportera langden pa berort segment. Bor inte negeras da
franvaro av indirekt tecken till ocklusion inte utesluter ocklusion!
Exempel: Dense vessel-tecken i ett 7 mm langt segment perifert i hdger M1.

Okad attenuering i ett 7 mm langt segment perifert i hdger M1.

Annat?

Glom inte de apikala delarna av lungorna och mjukdelarna pé halsen.

Extraaxial tumor

Tecken till extraaxial tumor inkluderar: Likvormarginal mellan tumor och hjarnparenkym.

Kairl mellan tumdr och hjérnparenkym. Yttre kompression av sulci.

Var finns tumoren?

Exempel: infratentoriellt, supratentoriellt, frimre skallgropen, bakre skallgropen. Observera!

Ventralt = inferiort i hjarnan. Dorsalt = superiort. Anvéind anterior—posterior, superior—inferior.

Hur ser tumoren ut?

Exempel: flack, rundad, homogen, heterogen, cystisk, forkalkad.

Hur ser kontrastuppladdningsmonstret ut?

Exempel: homogen, heterogen, dural, punktat.

Hur stor dr tumoéren?
Langsta matt i respektive plan. For sma (<15 mm) tumorer kan métningen goras oversiktligt i

farre plan. Viéxla inte mellan cm och mm. Volym ersétter inte mattangivelser.

Expansiv effekt?
Ska alltid kommenteras! Bedom om effekten &r fokal eller generell och gradera (latt, méttlig,

uttalad). Utsliitning av sulci # kompression av sulci. Anvind INTE begreppet: masseffekt.

Kranialnervspaverkan?
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Tumorer med véxt paraselldrt, 1 skallbasen och vid ponsvinklarna. Vid supraselldr vixt ar det

viktigt att bedoma chiasma.

Kirlpaverkan?

For meningeom ar det viktigt att bedoma paverkan pa vendsa kirl och om det finns karlinvaxt.

Vitsubstansforindringar?

Vasogent 6dem kan finnas vid extraaxiala tumoérer men vitsubstansfordndringar till f6ljd av

annan genes kan ocksé finnas. Anvind dérfor begreppet; vitsubstansforindringar.

Annat?

Gamla skador och andra fynd. Normalt luftforande bihalor och cellsystem, Ilatt

slemhinnesvullnad och retentionscystor behover i regel inte rapporteras.

Bedomning

Meningeom och schwannom ar vanliga extraaxiala tumorer hos vuxna. Se exempel.

Intraaxial tumor

Tecken till intraaxial tumor inkluderar: Vasogent 6dem. Ingen likvormarginal mellan tumor

och hjarnparenkym. Kompression eller utslétning av sulci.

Var finns tumoren?

Exempel: frontalt, frontoparietalt, parietalt, temporalt, occipitalt. Observera! Ventralt =

inferiort i hjdrnan. Dorsalt = superiort. Anvind anterior—posterior, superior—inferior.

Hur ser tumoren ut?

Exempel: rundad, homogen, heterogen, cystisk, nekrotisk, forkalkad.

Hur ser kontrastuppladdningsmonstret ut?

Exempel: homogent, heterogent, ringformigt, perifert, punktat. Anvind inte begreppet;

barriiarskada.

Hur stor ar tumoren?

Lingsta matt 1 respektive plan. For smé (<15 mm) tumdrer kan métningen goras oversiktligt 1
farre plan. Viéxla inte mellan cm och mm. Volymmétning &r anvindbart f6r homogena tumorer.

Volym kan rapporteras men ersitter inte méttangivelser.

10
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Expansiv effekt?

Ska alltid kommenteras! Bedom om effekten &r fokal eller generell och gradera (latt, méittlig,

uttalad). Utsléitning av sulci # kompression av sulci. Anviind INTE begreppet: masseffekt.

Vitsubstansforindringar?
Vasogent 6dem éar vanligt kring intraaxiala tumodrer men kan dolja ej kontrastuppladdande
tumor eller fordndringar av annan genes. Anviand darfor begreppet; vitsubstansforindringar.

Exempel: Uttalade perifokala vitsubstansférandringar dar inslag av ej kontrastuppladdande
tumor inte kan uteslutas.

Annat?
Gamla skador och andra fynd. Normalt luftforande bihalor och cellsystem, Ilatt

slemhinnesvullnad och retentionscystor behover i regel inte kommenteras.

Bedomning
Glial tumoér eller metastas dr vanligast hos vuxna men maéste skiljas fran abscess vilket kraver

MR. Se exempel.

DT hjiarna U - postoperativ

Forvintade postoperativa forindringar

Forvintade postoperativa forindringar inkluderar: kraniotomi, litt dural fortjockning,
extradural utgjutning, resektionshala och intrakraniell gas. Dessa beskrivs dversiktligt och

graderas (latt, mattlig, uttalad). Se exempel.

Ovriga postoperativa forindringar

Fynd som avviker fran det forvintade inkluderar: storre blodning, expansiv utgjutning,
utbredda subakuta skador och svullnad. Dessa ska rapporteras och graderas (litt, mattlig,

uttalad).

Kvarvarande tumor?

Rapportera missténkt, kvarvarande tumor.
Blodning?
Kvarvarande blod och nytillkommen blédning ska alltid kommenteras.

Kvarvarande expansiv effekt?

11
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Ska kommenteras. Postoperativt 6kad expansiv effekt dr avvikande.

Kvarvarande vitsubstansforiandringar?

Kan vara ischemiska lesioner, subakuta skador, 6dem, ej kontrastuppladdande tumor eller

annan genes. Anvand darfor begreppet: vitsubstansforindringar.

Tryckmiitare eller ventrikelkateter?

Ange ldge av kateterspetsar. Mikrodialyskateter har spetsen i vitsubstans. Ventrikelkateter har

oftast spetsen vid foramen Monroi. Vid oklarhet om typ, anvidnd begreppet: kateter.

HALS
DT hals

Anatomiskt lige

Beskriv fynd utifrin anatomiska spatier! Se www.imaios.com. Observera! Proximal—distal

avser forhéllande till balen. Anvand superior—inferior.

Storlek

Langsta matt i1 respektive plan. Véxla inte mellan cm och mm. Som ett minimum ska alltid

storsta lingdmaétt anges.

Hur ser fyndet ut?

Exempel: rundad, homogen, heterogen, cystisk, nekrotisk, central sméaltning.

Hur ser kontrastuppladdningsmonstret ut?

Exempel: homogent, heterogent, ringformigt, perifert, punktat.

Expansiv effekt?
Exempel: svullnad, kompression eller undantrdngning av angransande spatier, 6verskjutning
av larynx. Beskriv om effekten dr fokal eller generell och gradera (litt, mattlig, uttalad).

Anvind INTE begreppet; masseffekt!

Perifokal reaktion?

Odem eller perifokal reaktion—svullnad. Beskriv och gradera (litt, mattlig, uttalad).

Resektabilitet?

12
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Bedomning av: Kirlinviixt. Vixt i djupa vivnadslager. Overvixt till andra spatier.

Skelettdestruktion. Broskdestruktion. Vixt fram till och 6ver medellinjen. Perineural spridning.

Lymfknutor
Ange utifrdn spatium och nivd. Bedom om lymfknutor dr patologiska eller reaktiva. Vid
normala lymfknutor anvidnds begreppet: Inga lymfknutor med siikert patologiskt utseende

I sammanvégd beddmning av lymfknutor ingér:

(1) Storlek Storsta langdmaéttet vid malignitet.
(2) Form Fetthilus? Rundad? Avling?
(3) Kontrastuppladdning Homogen? Heterogen? Nekroser?

OBS! Det ér inte tillrickligt att enbart negera forstorade lymfknutor di en patologisk
lymfknuta inte behover vara forstorad! Anvand INTE begreppet; lymfadenopati.

Exempel: Lymfknutor med patologiskt utseende i bakre cervikala spatiet (niva 2B och 3).

Inga lymfknutor med sakert patologiskt utseende.
Bedomning

Se exempel och lankar. Sannolik differentialdiagnos avgors framst av anatomiskt spatium.

DT halsrygg
Tvarutskott

Frakturer i tvérutskotten kan potentiellt skada arteria vertebralis. Dessa ska alltid rapporteras

med stéllningstagande till risk for kirlskada och behov av kompletterande DT angiografi.

Ledutskott och facettleder

Frakturer i ledutskotten dr alltid potentiellt instabila. Vidgade ledspringor kan vara ett tecken

pa ligamentskada. Bilateral facettledsluxation r alltid instabil.

Prevertebrala fettskiktet
Anvind fonstersdttning for mjukdelar (buk). Upplyft fettskikt kan vara ett tecken pa

ligamentskada. Normalt fettskikt behover inte rapporteras!

Degenerativa forandringar
Kan vara associerade med smirta efter trauma. Behover inte beskrivas utforligt men

kommenteras och graderas (litta, mattliga, uttalade). De mest uttalade nivaerna kan anges.

Felstillning
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Behover inte negeras. Okat avstdnd mellan kotor och i ledspringor kan vara tecken till

ligamentskada. Kyfos &r inte ovanligt vid degenerativa fordndringar.

EXEMPEL OCH LANKAR

Lista over exempelutlitanden

Samtliga exempelutlatanden ar fiktiva exempel och representerar inte autentiska fall. Samtliga

exempelutldtanden dr exempel pé formuleringar och ska inte tolkas som standardsvar.

DT hjirna — ischemi, blodning och postoperativt

Utbredd farsk ischemisk lesion

Subakut infarkt

Gammal skada

Nytillkommet neurologiskt bortfall och vitsubstansfordandringar

Hypertonibldodning

Subaraknoidalblodning
Subduralbldodning

Kontusionsbldodning

Postoperativ DT hjirna

DT hjiarna och DTA halsens och hjarnans Kkérl

Normal DT hjarna och DTA halsens och hjirnans kérl

Utbredd farsk ischemisk lesion med paverkad perfusion

Utbredd farsk ischemisk lesion

Nytillkommet neurologiskt bortfall och vitsubstansfordandringar

Subaraknoidalblodning

DT hjiarna U och K — typfall

DT hals K

Normal DT hjarna U
Normal DT hjdarna K

DT hjarna K: Intraaxial expansivitet

DT Hjarna K: Extraaxial tumor

Normalt fynd

Tonsillcancer

Abscess
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DT hjirna — ischemi, blodning och postoperativt
Utbredd firsk ischemisk lesion

Ingen intrakraniell blédning. Tecken till utbredd, farsk ischemisk lesion med latt svulinad
insulart héger. Okad attenuering i ett 5 mm langt segment perifert i héger M1.

Bedomning: Hogersidig farsk ischemisk lesion. Indirekt tecken till ocklusion i héger M1.
Subakut infarkt

Ingen intrakraniell blédning. Utbredd subakut infarkt frontoparietalt och insulart pa héger
sida. Mattlig fokal svullnad men ingen éverskjutning av medellinjestrukturer.

Bedomning: Utbredd, subakut infarkt p& hdger sida.
Gammal skada

Ingen intrakraniell blédning. Inga tecken till farsk ischemisk lesion. Utbredd, gammal skada
frontoparietalt och insulart pa hdger sida. Latta vitsubstansférandringar. Inga tecken till
intrakraniell expansivitet.

Bedomning: Utbredd, gammal skada frontoparietalt hoger.
Nytillkommet neurologiskt bortfall och vitsubstansférindringar

Ingen intrakraniell blédning. Mattliga vitsubstansférandringar som vid smakarlssjukdom.
Med reservation for dessa inga tecken till farsk ischemisk lesion. Inga tecken till
intrakraniell expansivitet.

Beddmning: Ingen pavisad farsk ischemisk lesion.

Hypertoniblodning

| basala ganglier pa héger sida finns en 2 x 3 x 2 cm stor blédning. Fokal, 1att expansiv
effekt men ingen éverskjutning av medellinjestrukturer. Mattliga vitsubstansférandringar
med utseende som vid smakarlssjukdom.

Bedomning: Blédning i basala ganglier héger. Lokalen kan tala fér hypertoniblédning.
Subaraknoidalblodning

Subaraknoidalblédning med blod i basala cisterner och fissurae Sylvii. Inga tecken till farsk
ischemisk lesion. Latt vidgade sidoventriklar och temporalhorn.

Bedomning: Subaraknoidalblédning med tecken till likvorcirkulationspaverkan.

Subduralblodning

Hogersidig farsk subduralblédning med storsta spalt om 8 mm. Latt expansiv effekt med
kompression av sulci. Ingen dverskjutning av medellinjestrukturer.

Bedomning: Farsk subduralblédning med latt expansiv effekt.
Kontusionsblodning

Utbredda frontobilaterala kontusionsskador med mattligt blédningsinslag och uttalad
perifokal svullnad. Expansiv effekt med kompression av sidoventriklarnas frontalhorn.
Occipitalt mjukdelshematom. Ingen pavisad skelettskada.

Bedomning: Frontala kontusionsskador med uttalad svullnad.

Postoperativ DT hjiarna

15
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Postoperativa forandringar med resektionshala frontoparietalt hdger. Ingen blédning.
Minskad expansiv effekt. Mattlig mangd intrakraniell gas. Extradural utgjutning med stérsta
spalt om 5 mm vid kraniotomin.

Bedémning: Ingen blédning postoperativt.

DT hjirna och DTA halsens och hjarnans Kirl
Normal DT hjirna och DTA halsens och hjarnans kéirl

Ingen intrakraniell blédning eller tecken till intrakraniell expansivitet. Inga tecken till farsk
ischemisk lesion. Ingen gammal skada. Kontrastfyllda karl i framre och bakre cirkulationen
pa halsen och intrakraniellt. Ingen signifikant stenos.

Bedoémning: Inget avvikande.
Utbredd farsk ischemisk lesion med paverkad perfusion

Ingen intrakraniell blédning. Tecken till utbredd, farsk ischemisk lesion med latt svulinad
insulart héger. Okad attenuering i ett 5 mm langt segment perifert i héger M1.

Kritisk ischemi (CBF <30%) i en volym om 20 cm? frontalt hdger. Forlangd genomblddning
(Tmax >6,0 s) i en volym om 50 cm? frontoparietalt hoger. Potentiell ischemisk penumbra
med volym om 30 cm?.

Lagattenuerande plaque med tat stenos (80 % enligt CC-metoden) vid héger
karotisbifurkation. Ocklusion perifert i héger M1-segment. Inga kontrastfyllda bakre
kommunikanter, variant. | dvrigt kontrastfyllda karl i framre och bakre cirkulationen
intrakraniellt och pa halsen.

Bedomning: Ocklusion i hdger M1 och farsk ischemisk lesion pa hoger sida. Potentiell
ischemisk penumbra med volym om 30 cm®. Signifikant stenos i héger karotisbifurkation.

Utbredd farsk ischemisk lesion

Ingen intrakraniell blodning. Tecken till utbredd, farsk ischemisk lesion med latt svulinad
insulart héger. Okad attenuering i ett 5 mm langt segment perifert i héger M1.

Lagattenuerande plaque med tat stenos (80 % enligt CC-metoden) vid hoger
karotisbifurkation. Ocklusion perifert i héger M1-segment. Inga kontrastfyllda bakre
kommunikanter, variant. | dvrigt kontrastfyllda karl inom frdmre och bakre cirkulationen
intrakraniellt och pa halsen.

Bedomning: Ocklusion i hdger M1 och farsk ischemisk lesion pa hoger sida. Signifikant
stenos i hoéger karotisbifurkation.

Nytillkommet neurologiskt bortfall och vitsubstansforindringar

Ingen intrakraniell blédning. Mattliga vitsubstansférandringar. Med reservation fér dessa
inga tecken till farsk ischemisk lesion. Inga tecken till intrakraniell expansivitet.

Aterosklerotiska férkalkningar vid karotisbifurkationerna. Ingen signifikant stenos. Inga
kontrastfyllda bakre kommunikanter, variant. | évrigt kontrastfyllda karl i framre och bakre
cirkulationen intrakraniellt och pa halsen.

Bedomning: Ingen pavisad farsk ischemisk lesion. Ingen signifikant stenos.
Subaraknoidalbléodning

Subaraknoidal blédning med blod i basala cisterner och fissurae Sylvii. Latt vidgade
sidoventriklar och temporalhorn som tecken till likvorcirkulationspaverkan.
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Det finns ett 5 mm stort, framre kommunikantaneurysm med smal hals. | dvrigt normalt
kontrastfyllda karl i framre och bakre cirkulationen intrakraniellt.

Bedomning: Subaraknoidalblédning med tecken till likvorcirkulationspaverkan. Framre
kommunikantaneurysm.

DT hjirna U och K — typfall
Normal DT hjirna U

Ingen intrakraniell blédning eller tecken till intrakraniell expansivitet. Inga tecken till farsk
ischemisk lesion. Ingen gammal skada.

Normal DT hjarna K

Inga tecken till intrakraniell expansivitet. Inga pavisade kortikala férandringar eller
vitsubstansférandringar. Inga gamla skador. Ingen avvikande kontrastuppladdning.

DT hjiarna K: Intraaxial expansivitet

Frontalt vanster finns en 3 x 2 x 2 cm stor, intraaxial expansivitet med perifer
kontrastupladdning. Uttalade perifokala vitsubstansférandringar och svullnad. Expansiv
effekt med kompression av vanster sidoventrikel och éverskjutning av medellinjestrukturer
0,5 cm at hoger.

Bedémning: Fynd som kan tala for glial tumér men abscess kan inte uteslutas.
DT hjirna K: Extraaxial tumor

| framre skallgropen véanster finns en 3 x 2 x 2 cm stor, extraaxial expansivitet med
homogen kontrastupladdning. Mattliga perifokala vitsubstansférandringar. Expansiv effekt
med kompression av sulci och vanster sidoventrikels frontalhorn. Overskjutning av framre
medellinjestrukturer 0,5 cm at hoger.

Bedémning: Fynd som talar fér meningeom.

DT hals K
Normalt fynd

Inget expansivt i svalget, pa halsen eller i skallbasen. Ingen avvikande kontrastuppladdning.
Inga lymfknutor med sékert patologiskt utseende.

Tonsillcancer

| hdger gomtonsill finns en 3 x 2 x 2 cm stor expansivitet med heterogen
kontrastuppladdning. Begransad till faryngeala mukosaspatiet men nar fram till
medellinjen. Forstorad, nekrotisk lymfknuta med storsta langdmatt 2 cm i hoger
submandibularisspatium (niva 2A). Inga évriga lymfknutor med sakert patologiskt
utseende.

Bedémning: Fynd som talar fér tumér i héger gomtonsill. Patologisk lymfknuta ipsilateralt.
Abscess

Till hdéger i faryngeala mukosaspatiet finns en 3 x 2 x 2 cm stor expansivitet med central
smaltning och perifer kontrastuppladdning. Mattlig parafaryngeal reaktion. Férstorade
lymfknutor med minsta tvarmatt upp till 1,5 cm i hdger submandibularisspatium (niva 2A).
Inga dévriga lymfknutor med sakert patologiskt utseende.

Bedémning: Fynd som talar fér hdgersidig abscess. Reaktiva lymfknutor ipsilateralt.

Lista over linkar
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Raétt retorik for publik och klinik — del 2: skriv 1 klartext sd att ditt budskap nar fram —

foreldsning av Elna-Marie Larsson, Rontgenveckan, Uppsala 2013, 2013.rontgenveckan.se

Rontgenutlitandet: talsprak eller skriftsprdk? — foreldsning av Johan Wikstrom,

Rontgenveckan, Uppsala 2013, 2013.rontgenveckan.se

Medicinskt facksprak 1 skrift: rdd och riktlinjer — vardgivare.skane.se

Standardiserad rapportering av smékérlssjukdom — foreldsning av Elna-Marie Larsson,

Rontgenveckan, Stockholm 2016, www.sfnr.org
Strukturerad granskning DT hals — féreldsning av Lennart Flygare, www.sfnr.org

epos.myesr.org/poster/esr — lank till EPOS, tillhandahallen av European Society of Radiology.

Computed tomography in acute intracerebral hemorrhage: neuroimaging predictors of
hematoma expansion and outcome — Hillal et al., Insights Imaging 2022; 13(1): 180. DOI:
10.1186/s13244-022-01309-1
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