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Hur avbildar vi vävnadsklockan
i praktiken? 
(Synpunkter från SFNR)
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CT HJÄRNA

CT-ANGIOGRAFI

PERFUSION

MULTIFAS - CTA



Bakgrunden:

Metoder

Vad tror vi att vi vet?

Baserat på vad?
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Vävnadsklockan - alternativen
• CT Hjärna
• CT Hjärna + CT-angiografi singelfas
• CT Hjärna + CT-angiografi multifas
• CT hjärna + CT-angiografi + CT-perfusion
• MR Hjärna – ffa diffusion (FLAIR-DWI mismatch)
• MR Hjärna + MR-angio
• MR Hjärna + MR-angio + MR-perfusion
• (PET  /  Xenon-CT )
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Skattningsskalor
• 1/3 av MCA eller ½ ACA eller PCA

• ASPECT     (nativ CT hjärna – 2 snitt eller 
volymen)

• pc-ASPECT (nativ CT och/eller CT-angio-baserat)

• Infarktvolym (i regel pga retrospektiv forskning)

• Kollateral scoring – två olika modeller med olika skala

singelfas sCTA (MR CLEAN) 

multifas mCTA (Calgary).

• Olika uppföljning – från inom 1 timme – till efter 5 dagar, 
olika modaliteter och teknik.
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Singelfas CT-angiografi

Multifas CT-angiografi

Perfusion

Perfusion

Multifas

Singelfas Låg stråldos

+ 1 DT hjärna

+ 5 -10 DT hjärna
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mCTA
CT-angiografi Fas 1 aorta – vertex 

Fas 2 efter 8 sek- över hjärnans kärl

Fas 3 efter 8 sek- över hjärnans kärl

Bevarade piala kollateralerna är korrelerat till bra funktion
(mRS 0-2) efter trombektomi*. 
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*García-Tornel, A. et al. (2016). Interventional Neurology, 5(3-4), 209–217. 



Goda kollateraler
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mCTA skala från Calgary gruppen

Advokerar nu för en separat bedöming av främre och bakre kollateraler = 10 p skala

Collateral Scoring on CT Angiogram Must Evaluate Phase and Regional Pattern; 
Colin Casault, Canadian Journal of Neurological Sciences, 2017



Singelfas CT-angiografi

Multifas CT-angiografi

Perfusion

Perfusion

Multifas

Singelfas Låg stråldos

+ 1 DT hjärna

+ 2 -10 DT hjärna
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CT perfusion

3 principiellt olika tekniker och  ännu maskiner

I Region Stockholm kan de flesta CT-maskinerna utföra 
perfusion utan extra kostnader

“Penumbra”  / Mismatch konceptet**
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**Albers, G. W et al, DEFUSE 3 (2018). NEJM, 378(8), 708–718. 
**Nogueira, R. G et al. DAWN (2018). NEJM, 378(1), 11–21. 



Infarkt

Penumbra

Oligemi
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CBF x MTT = CBV      

Central volume principle
(Meier et Zieler, J app Physiol, 1954)
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Normalt  Oligemi Penumbra Infarkt

CBF

CBV

MTT

Hjärnans autoregulation

Hålla ett konstant 
perfusions-tryck / -
flöde

Vid ischemi startar 
kompensatoriska  
mekanismer

Syreextraktionsförmåga
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CBF STAPEL
Symptoms ?

14 pat, ia therapy < 8 hours Schaefer et al, AJNR jan 2006

0.34

0,50
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Astrup J , Stroke 1977



Loss of function and electrical activity due to cerebral 
lesions in areas remote from the lesion but neuronally
connected to it. 

Constantin von Monakov, Gehirnpatologie (1897; second 
edition1905). Professor in neurology, brain pathology and 
anatomy in Zurich.
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Diaschisis



CBF STAPEL
Symptoms ?

100 %?

Adjusted - if it´s true that there´s is a 
transhemispheric CBF reduction ~ 35 % -

in acute stroke within 8 hours.

0.34

0,50

Remote Effects of Acute Ischemic Stroke: A Xenon CT Cerebral Blood Flow Study
Giorgio Rubin et al,Cerebrovasc Dis 2000;10:221–228
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Astrup J , Stroke 1977
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Time-Dependent Computed Tomographic 
Perfusion Thresholds for Patients With 
Acute Ischemic Stroke 
(Christopher D. d’Esterre, Stroke 2015)
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Capillary transit time heterogeneity 



4D- MR angio atlas av hjärnan

”Beroende på hur anatomin ser ut, och därmed hur bra den 
kollaterala cirkulationen fungerar, kan en likadan 
kärlförträngning ge väldigt olika påverkan på
blodförsörjningen till hjärnvävnaden.” 

Dunås T. Blood flow assessment in cerebral arteries with 4D 
flow magnetic resonance imaging - An automatic atlas-
based approach. Umeå University; 2018. 



Perfusionsmjukvaror
Kan påvisa mis-match Alla

Samma gränsvärden Ingen

Samma färgskala Ingen 

Samma kvantitativa värden 
för färgskalorna Ingen 

CTTH / syrgasextraktionsförmåga ?

De teoretiska kvoterna kan visa på vetenskapliga 
samband för en grupp patienter för den specifika 
studien. (inkl-, exkl-kriterier, hård- och mjukvara).
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Singelfas CT-angiografi

Multifas CT-angiografi

Perfusion

Perfusion

Multifas

Singelfas Låg stråldos

+ 1 DT hjärna

+ 5 -10 DT hjärna
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Minienkät SFNR del1

Stockholm Lund Göteborg Uppsala Linköping St Elsewhere

DT hjärna X X X X X X

sCTA X X X X*

mCTA X X

CTP X X X

Strokeprotkollet

* Vid tydlig indikation?
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Minienkät SFNR del2

I första hand används CT med sk stroke-protokoll.

NIHSS gräns – Göteborg 6 p - undantag afasi. 

Vanligt med avrop av strokeprotokoll men vid låga NIHSS önskas 
enbart DT Hjärna.

Ingen använder 1/3-begreppet strikt. Multifaktoriell bedömning.

Ingen använder DWI-FLAIR mis-match för wake-up stroke
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Minienkät SFNR del3

Drip-and-ship pat – Oftast ny utredning inkl CT-perfusion. Ibland 
direkt till angiolab. Olika policy på olika sjukhus och mellan olika 
utövare.

CTP på första sjukhus? Några önskar det – med eller utan 
automatisk software.

CTP utvärdering – ”eye-balling” – inga distinkta kvoter eller 
gränser används.

Alla trombektomerar LVO – några även M2. 
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MRT?
I akut strokeutredning?

De flesta förefaller använda det för att bedöma 
ev hjärnstamsskador inför ställningstagande till 
behandling av basilaristrombos. 
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Vad gör vi? Beslut på ca 5-10 minuter!
Använder hjärnan!

Kunskap

Sunt förnuft

Eye-balling

Empiri – kännedom om egen mjukvara

Lättare att göra rätt med CT hjärna och multifas CTA!



Framtid?
Articificiell intelligens baserat på stora datamängder så att 
det blir en individuell bedömning för den enskilda patienten.

CT hjärna automatisk ”ASPECT” och/eller volym

CT-angiografi  automatiskt upptäcka kärlocklusion

CT angiografi automatisk mCTA eller sCTA scoring

CT-perfusion automatiska skattning av mis-match

CT-perfusion automatisk skattning av prognos
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Fall 1 

85 årig man, 
svag höger sida, 
dysfasi. 
ASPECT 8 
(Insula och 
frontala 
operculum).
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85 årig man, 
svag höger sida, 
dysfasi. 
ASPECT 8 
(Insula och 
frontala 
operculum).
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Fall 2
45 årig man med känt öppetstående foramen ovale (PFO). 
Nu embolier- bla i distalt i höger a cer ant samt distalt i 
höger M2/M3 grenar. Även en M1-ocklusion. 
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Caudalt:  Uttalad mis-match. 
Cranialt: Uttalad perfusionsstörning på alla parametrar – sannolikt manifest infarkt. 
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Fall 2
45 årig man med känt öppetstående foramen ovale (PFO). 
Nu embolier- bla i distalt i höger a cer ant samt distalt i 
höger M2/M3 grenar. Även en M1-ocklusion. Etablerade 
infarkter men mis-match med utbredd perfusionsstörning
utöver infarktområdena. 

Neurointervention.
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Använd hjärnan  - rädda hjärnan!
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Minst CT hjärna och multifas CTA


