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Anvdndning av dubbel-energi-DT efter interventionell behandling av
ischemisk stroke.

Anna Laveskog, Erik Jensen. Karolinska universitetssjukhuset
anna.laveskog @karolinska.se

Efter behandling av ischemiskt stroke med iv trombolys eller interventionell teknik, som
trombektomi, beskrivs ofta en hemorrhagisk transformation pd den forsta efterféljande DT-
undersokningen. Det ér ett vilkint faktum att det som ses ofta inte ir en blodning, utan utgérs
av kontrastlickage, som resorberats pd nistfoljande undersokning ytterligare ett eller tva dygn
senare.

Sedan ett ar tillbaka har vi anvint DECT (DT med dubbelenergi-teknik) for att undersoka
patienterna dagen efter interventionell behandling av ischemiskt stroke. Vi kan dé redan pa
forsta undersokningen efter behandling se om de hogattenuerande omridena utgors av blod
eller kontrast. Under denna tid har vi undersokt 44 patienter, varav 13 hade blodningar och
21 uppvisade kontrastlickage. Savil blodningar som kontrastlickage satt vanligen i infarkten.
En positiv bieffekt av dubbel-energi-tekniken var att vi hade littare att avgrinsa infarkten pa
dessa undersokningar in pd konventionella polykromatiska bilder, eftersom man pé de vatten-
viktade bilderna fir en virtuell subtraktion av kontrastmedlet, som annars skymmer den sinkta
attenueringen i infarkten.

I litteraturen foreslas ofta att man endast ska gora en kontrast-serie med dubbelenergi-teknik
nir man undersoker tumorpatienter och sedan anvinda den vattenviktade serien som en vir-
tuellt nativ serie. Vi har pd en del patienter funnit férindringar med blodningsutseende pa den
vatten-viktade serien vilka sedan inte dterfunnits pa de virtuellt polykromatiska bilderna. Nir vi
sedan undersokt ett par av dessa patienter med MR ses inte heller ndgra blédningar. Om dessa
forindringar skulle ses i tuméren pé en virtuell nativ serie kan dock inte blodning i tumoren
uteslutas. Detta har bidragit till vart beslut att inte avskaffa den nativa serien pa tumorpatienter.





