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Detta dr min beréttelse om neuroradiologins radikala

omvandling under 55 ar, 1963 — 2017.

Avdelningens forsta 10 ar

| september1963 sags en reslig man med vass profil, tjocka glasdgon och bakom dessa en

blick av orubblig beslutsamhet, dyka upp i bottenplanet pa det da nybyggda Neurohuset

inom Ostra delen av Karolinska Sjukhusets omrade. Det var den 41- drige Torgny Greitz som

hade sokt och fatt tjansten som klinikchef pa Neuroradiologiska avdelningen, da - och @nnu i

dag - landets enda rontgenavdelning helt dedicerad for utredning av nervsystemets

sjukdomar. Han var redan en internationell auktoritet inom neuroradiologi tack vare sin

uppmarksammade avhandling om hjarnans
blodcirkulation. Under ett drygt ar hade han som
visiting professor i USA (S:t Louis) undervisat
amerikaner i hur man bedriver avancerad
neuroradiologisk diagnostik utan assistans av kirurger
pa det satt som da var daglig rutin pa anrika
Serafimerlasarettet. Han kom narmast fran Hogskolan
(blivande universitetet) i Umea dar han uppehallit

professuren i allmadn rontgendiagnostik i 4 ar. Torgny y

var besjdlad av utmaningen att framgangsrikt fora
arvet vidare fran de fornstora dagarna pa Serafen dar
The Stockholm School of Neuroradiology vuxit upp och
natt varldsrykte under 30-, 40- och 50-talen under
ledning av  den jovialiske och synnerligen
uppfinningsrike Erik Lysholm och hans narmaste
arvtagare Erik Lindgren, fordrande, pedantisk och
kristallklar, tillika fruktad redaktor for Acta
Radiologica, pa den tiden, markligt nog, Sveriges
globalt mest spridda facktidskrift.
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Torgny Greitz
Professor och éverléikare i
Neuroradiologi ca 1960



Torgny Greitz skulle inte svika nagra forvantningar under de 23 ar han behdll chefsposten.
Han utnamndes till professor i Neuroradiologi 1973 och gick i pension 1987.

Till Torgnys forfogande stalldes en rymlig avdelning med atta, efter den tidens standard val
utrustade laboratorier, dock sparsamt bemannad - en bitrddande Overldkare och tva
underldkare. Genom att tidigt acceptera ett antal gastforskare, flertalet fran USA, lyckades
Torgny pa kort tid forlana avdelningen internationellt renommé som ett progressivt
forskningscentrum.

Jag kom till avdelningen 1971 som da hade fem lakartjanster. | bagaget hade jag tva ar som
underldkare inom olika kirurgiska specialiteter, bl.a. pa Serafen och darefter
specialistutbildning i medicinsk radiologi, dven denna delvis pa Serafen. Jag kdnde inte
Torgny fran borjan, kdnde bara till hans rykte som framgangsrik karridrman med skarpt
intellekt och sinne for practical jokes. Han visade sig vara vanligheten sjilv, med stort
manniskointresse och skarp psykologisk blick. Han tyckte valdigt illa om att inte vara bast,
men i Ovrigt marktes inte mycket av nagon karriarlystnad. Utrustad med arbetskapacitet,
uthallighet och kreativitet av stora matt drev han fram klinisk forskning och metodutveckling
som for det mesta Iag i forskningsfronten internationellt. Han hade en avvapnande pojkaktig
humor och skapade en kamratlig, latt studentikos atmosfar pa avdelningen. Genom sitt
foredome ingot han inspiration hos sina medarbetare och gav gott stod i vardagen som
dominerades av tunga rutiner i form av specialundersékningar. De beskrivs har med viss
utforlighet, delvis av nostalgiska skal, delvis for att yngre radiologer skall fa en relief till vad
de sysslar med idag, kanske uppleva en viss tacksamhet for vad de sluppit, kanske en
forundran over vilken sagolik teknik de erbjuds att leka med i dagens verklighet, vilken
dynamisk utveckling de befinner sig mitt i och dr en del av.

Encefalografi. Att genomféra en encefalografi (”luftskalle”) var ett handgripligt hantverk
som fordrade disciplin och erfarenhet och ibland var forenat med viss dramatik. Patienten
spandes fast i en specialtillverkad rotationsstol. Med patienten i sittande stallning
punkterades spinalkanalen i landryggen varefter ventriklarna, hjarnans halrum, gradvis
fylldes med Iuft under avtappning av cerebrospinalvatska i nagot mindre mangd. Man
behovde séllan 6verskrida 50 ml kontrast. Genom att rotera stolen framat, bakat, ibland till
och med 180 grader dirigerades luftmangden till olika delar av ventrikelsystemet som i varje
lage avbildades med olika stralriktningar. Pa grundval av deformeringar av halrummen kunde
slutsatser dras om forekomst och ldge av expansiva processer. Det gallde att stélla diagnos
utan onddigt tidsspill for att minimera patientens obehag, framfor allt huvudvark, ofta ocksa
illamaende. Samtidigt var det viktigt att vara uppmarksam pa patientens vakenhetsgrad. En
viss risk fanns for akut inklamning av hjarnan speciellt vid kombinationen expansiv process i
skallkaviteten och plotslig sénkning av trycket i spinalkanalen. Vid sankt vakenhetsgrad skulle
neurokirurg kontaktas for att diskutera eventuell akut ventrikeldréanage.



Patienten férberedd fér Arne Grepe fyller temporalhornen med
‘luftskalle’ i rotationsstolen varlig hand

Gasmyelografi kravde inte lika spektakulara lagesforflyttningar som encefalografi. Patienten
placerades pa ett tippbart bord. Efter lumbalpunktion, i enstaka fall cervikal punktion,
tomdes spinalkanalen pa vatska som ersattes med luft. Standardiserad bildtagning av
spinalkanalen gjordes i olika lagen. Pavisades en cysta i ryggmargen placerade man
patienten i rygglage och la sig sjalv ocksa i rygglage under patientbordet pa en hjulférsedd
brada av den typ som bilmekaniker anvander pa mindre verkstdder da de arbetar under
bilarna, varefter cystan punkterades. Efterférloppet dominerades av huvudvark hos
patienten i flera dygn vid bade luftskalle och gasmyelografi.

Kontrastmyelografi. Indikationen var i regel att soka orsak till symtom fran lumbosacrala
rotterna eller cauda-equina. Vid undersokning anvandes
Kontrast U eller Abrodil, ett jodhaltigt medel som var
kraftigt hypertont i forhallande till spinalvatskan, och
orsakade kraftiga rotsmartor om inte en korrekt
spinalanestesi hade lagts dessforinnan. Eftersom medlet
skiktade sig i botten av vatskerummet undersdkte man
patienten med hojd huvudanda i hoéger och vanster
sidolage samt i buklage. Man fick en hygglig uppfattning
om nedre durasdacken eller rétterna var tillklamda av
nagon orsak, vanligen diskbrack, men ndgon egentlig
myelografi var det inte tal om och laterala diskbrack

missades helt. Kontrastmyelografi gav upphov till g N
overgdende huvudvark i ndgot hogre frekvens &an  Kontrastmyelografi lumbalt.

diagnostiskt likvorprov. Mer allvarligt var att ett antal Vinstra L5 roten ldtt
tillplattad av diskbrack



patienter uppgav att de led av langvariga kroniska smartor, en del dven av férlamningar,
efter genomgangen kontrastmyelografi. De gick samman och riktade skadestandsansprak
mot lakemedelsfirman Leo som saluférde medlet. Bade Torgny och jag fick vittna i
rattegangar. Det var ett klassiskt svarvarderat drende. Vad var dessa patienters sanna
utgangsstatus? Orsakade sjalva myelografin cauda-equina syndrom? Vilken roll spelade
anestesimedlet respektive kontrastmedlet? Sakforhallandena talade for att patienterna
hade fog for sig. Ett kausalsamband mellan proceduren som helhet och den sena
symtombilden gick inte att utesluta. Arendet vandrade upp till HD som dock avslog
skadeanspraken. Man ville skapa ett precedensfall. Idag undersoks ryggpatienterna med MR,
se nedan, en odndligt mycket mer informativ teknik.

Cerebral angiografi. Under min forsta
tid pa avdelningen gjordes de allra
flesta  karlundersokningarna efter
direktpunktion pa halsen av ena
sidans arteria carotis communis.
Ibland punkterades carotisartdren
bilateralt. Aven vertebralis-angiografi
genomfordes av och till efter
direktpunktion pa halsen och i
undantagsfall forekom injektion i
arteria radialis i armen. Narkos

anvandes praktiskt taget aldrig.

Artarpunktion gjordes med kanyl med Cerebral angiografi. Patienten férberedd fér
sidoserie med fullformad bladfilmviixlare.

mandrdng men utan kateterinldggning. e ; ; ]
Punktionndl i héger arteria carotis communis.

Vid bra nallage kopplades en plastslang
till kanylen som ibland stéddes med en gassudd och en tejpremsa under hela
undersokningen. Vanligtvis utredde man endast en sida, vilket neurokirurgerna pa den tiden
oftast var ndjda med. Av havd visade man stor respekt for att arbeta i aortabagen. Endast
hos enstaka unga patienter anvdndes kateterteknik efter punktion av arteria femoralis. Jag
kom direkt ifran thoraxradiologen dar vi dagligdags gjorde angiografier av coronarkarl och
vansterkammare, huvudsakligen pa aldre patienter. Detta var en spegling av kulturskillnaden
mellan den cerebrocentriska och den cardiocentriska varldsbilden. P& Neurohuset var
hjarnan viktigast, pa Thoraxhuset hjartat. Komplett kartlaggning av karltradet,
fyrkarlsangiografi, genom kateterisering fran ljumsken blev standardmetod i borjan av 80-
talet till foljd av neurokirurgernas okande intresse for vaskular kirurgi. Da hade
katetermaterialet forbattrats enormt. Se vidare kapitlet om vaskular neurointervention.

Hjarnscintigrafi. Pa 70-talet utvidgades den diagnostiska arsenalen med hjarnscintigrafi med
gammakamera sdsom beskrivits av Torgny Greitz. Antligen en smartfri metod att spara upp
grovre patologi! Storre infarkter, hjarntumorer och karlmissbildning kunde sorteras fram
och prioriteringen till specialundersokningarna fick battre underlag. Sett i dagens ljus var



metoden naturligtvis valdigt osiker men den férebadade stora framsteg inom
nuklearmedicinen d v s bade SPECT och PET (se nedan).

Varje vardagsmorgon samlades lakare och eventuella gastforskare kl 07.00 i bilddemon-
strationsrummet. Rondhallaren gick igenom de tva ronderna (kirurgi och neurologi).
Rontgenbilderna var i fullformat pa transparenta filmblad och presenterades pa ljusskap av
olika typ (antingen magasin med fonster av glas som rullades fram ett efter ett pa réls
("rangerbangarden”) eller uppsatta
pa en stor plastfilmrulle (”rol-
loskapet”). Senare tillkom hjarn-
scintigrafin som atergavs pa sma
pappersfoton fran en polaroid-
kamera. Alla narvarande sag alla
fall, deltog eller ahorde dis-
kussionen om fallen — alla visste
vad som var i gobrningen pa

avdelningen dag for dag och allas
erfarenhet vaxte automatiskt.

Réntgenrond pad 60- talet. Rune Thelenius
demonstrerar.

Lékargruppen fungerade mer eller mindre
som en organisk enhet under hela
arbetsdagen — valdigt vasensskilt fran
dagens verksamhet.

Under dessa forsta 10 ar - det predigitala skedet - publicerades fyra avhandlingar och ett
drygt hundratal publikationer med fokus pa apparatur, metodutveckling, kontrastmedels-
forskning, rontgenanatomi, cerebral cirkulation, spinal intervention i form av rotblockad och
punktion av ryggmargscystor. Innan nagon hade hort talas om datortomografi, tdnde Torgny
pa ytterligare fyra 'stubintradar’— d v s han satte igang fyra doktorander — Anders Moller,
Arne Ryttman, Arne Grepe och Tomas Hindmarsh. For Arne Grepes och min del var
huvudsyftet att utvardera kontrastmedlet Metrizamide fér anvandning i ryggmargsvatskan.
Det var lagosmolart och icke-joniskt och hade i mycket omfattande forarbeten visat sig langt
mindre toxiskt an da allmant anvdnda medel. Det var efterlangtat med hansyn till vad ovan
berattats om myelografi med Kontrast U och skulle efter vara kliniska och experimentella
undersokningar komma att helt utmdnstra gasmyelografi. Avhandlingarna forsvarades 1974
och 1975. Jag hade mest tur av oss fyra. Min avhandling tog nédstan pa dagen tva ar - fran en
enkel skiss pa dispositionen som Torgny kastade ned pa en sladdrig pappersservett vid en
lunch i stora matsalen i juni 1972 - fram till disputationsdagen den sjunde juni 1974. Det gick
vagen tack vare mycket val strukturerad handledning av Torgny, stabilt understdod fran
arbetskamrater och familj och utan dagens byrakratiska styrning av forskarutbildningen.

Ja, det ar sant, retrospektivt ter sig den har tiden, den ”predigitala”, som en veritabel
medeltid. Vi stack patienterna med nalar pa halsen, i ryggen och ibland till och med i nacken.



Vi sprutade luft och féga vavnadsvanliga kontrastmedel i dem. Vi spande fast dem i speciella
stolar eller bord och snurrade pa dem, ibland i veritabla volter och de madde “tjyvens” i flera
dygn efterat, ibland i veckor. Med lite vridning pa perspektivet kan man fa var datida
avdelning att framsta som rena tortyrkammaren, ‘gefundenes fressen’ rent av for ett riktigt
skrackreportage i kvéllspressen. Men vi kdnde oss naturligtvis moraliskt oforvitliga. Genom
att stdlla diagnos skapade vi basta underlag for behandling.

Det fanns pa den tiden ett inslag av gammalt hederligt hantverk att vara rontgenlakare. Som
"fixdoktor” kunde man palpera, inspektera och tala med patienten, skaffa sig en egen
uppfattning om hans/hennes problem. Man sammanstallde sina egna kliniska fynd med
fynden pa bilderna och det kdndes tryggt da man skrev sitt utlatande. Att vid
specialundersokningarna — speciellt vid luftskalle, myelografi och angiografi, i direkt
samarbete med patienterna, lotsa dem med varlig hand genom undersdkningarna, upplevde
jag som en kombination av hantverk, intellektuell utmaning och lakargarning. Och jag kunde
halla i bilderna med utfallt silver pd, varma och svagt luktande av fixeringsvatska da de
matades ut ur framkallningen, lyriskt! Patientnara arbete finns ju kvar vid undersékningar i
genomlysning, framst interventioner, och vid undersékningar med ultraljud men de flesta av
oss sitter dagarna i dnda uppkopplade vid vara monitorer och hinner oftast inte se
patienterna. Vara nya tekniker som jag beskriver i det foljande har gjort diagnostiken
oerhort mycket mer mangfasetterad och intellektuellt utmanande men i mitt tycke har
rontgenldkaryrket tappat en viktig dimension.

Den tidiga digitala eran, "The roaring years”.

Perioden 1973- 1986 var synnerligen handelserik pa rontgenavdelningarna och kan sagas
fortjana karaktaristiken i rubriken — “the roaring years”. Under dessa ar stoptes
rontgendiagnostiken om radikalt pa vart sjukhus genom introduktionen av fyra nyutvecklade
digitala skiktbildstekniker. Tre av dessa, datortomografi, positronemissionstomografi och
magnetresonanstomografi startades pa var avdelning och beskrivs ndarmre i det foljande.
Den fjarde tekniken, Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT), ett svenskt
pionjararbete under ledning av sjukhusfysikern Stig Larsson installerades pa ADR (Centrala
rontgenavdelningen) 1977 och beskrivs av Hans Jacobsson i hans bidrag till Wikiks.se om
nuklearmedicinen (LANK). Denna viktiga resurs kom dven var avdelning till del genom att
Gustaf Bergstrand, en av vara ”long-timers” under Torgny Greitz— epoken, kunde utnyttja
tekniken i sin avhandling om likvorcirkulationen (1984).


http://www.wikiks.se/wp-content/uploads/2017/01/WikiKS-Hans-Jacobsson.pdf

Datortomografi, DT. (CT eller Computed Tomography i engelsksprakig litteratur).

Var avdelning kan stoltsera med att ha
startat den digitala bilderan inom sjukvar-
denivart land. Torgny har berattat hur han
blev uppmarksammad i en blankare i Elekt-
roniknyheterna, en kommersiell pamflett
med rubriken Lika enkelt att fd sin hjérna
avbildad som att ga till hérfrisérskan. Vad
han inte har beskrivit ar hur han gick till
vaga for att skaffa en datortomograf foére
nagot annat sjukhus i Europa, med undan-
tag av England, dar tekniken uppfanns.
Efter kontroll av uppgiftens sanningshalt
hos kollegorna i England satte han en djarv
plan i verket som speglar hans ovanliga
beslutsamhet och taktiska adra. Utan ett
ore pa fickan och utan kontakt med sjuk-
husledningen skickade han en bestdllning

III Svenska AB
Sandhamnasgatan 39

115 28 STOCKHOLIL

Hirmed bestilles en ZiI-scanner (30 Xeray tcnogragh) komplett
med dator och registreringssystenm inklusive utrusining for
digital utskrift och fotografisk registrering till
Heuroradiologiska avdelningen, Karolinska sjukhuset.
Betalning kommer att g¥ras frin forskmingsanslaz och ej frin
Karolinska sjukhuset.,

Stockholm den 20 september 1972
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pa en datortomograf med tillbehor till tillverkaren EMI Music Corp. Det var vagat med tanke

pa att det rorde sig om en investering i storleksordningen 10 M SEK i dagens penningvarde.

Det var djarvt med hansyn till det standiga kattrakandet mellan KS kliniker om férdelning av

alltid lika begransade resurser. Hojda 6gonbryn hos manga klinikchefer!
ledningens sida suckades det Over alla dessa smapavar som vill “spela varldsmastare

Fran sjukhus-

III

Torgny inbjod neuroradiologi-ansvariga kollegor pa samtliga universitetssjukhus i landet att

delta i ett gemen-
samt utvarderings-
projekt av DT- tekni-
ken och att tillsam-
mans med honom ga
fram med gemen-
samma ansokningar
till de stora stiftel-
serna for forskning.
Planen gick i I3s.
Pengar beviljades

utan storre dréjsmal.

EMI- skanner av
forsta generationen
med uppfinnaren
Godfrey Hounsfield

Tack vare Torgnys




diplomatiska talang mjuknade sjukhusledningen och stéllde upp med byggatgarder (som inte
precis var gratis) for ett laboratorium anpassat for dndamalet. | oktober 1973 gick EMI-
skannern, gemenligen kallad Emman, igang, en hartorkliknande apparat, vars kanslighet
approximativt var en faktor 100 ggr hogre an vad skallrontgen kunde erbjuda. Man sag
hjarnan innanfor skallbenet — man sag ventriklarna, man sag tumorer och blédningar utan
ndgot som helst ingrepp pa patienten! — Ett Sesam Oppna Dig uppenbarade sig efter nagra
knapptryckningar! En ny era i svensk sjukvard tog ddarmed sina forsta stapplande steg. EMI-
skannern levererade atta cm-tjocka tvarsnittsbilder pa c:a 30 minuter med matris
motsvarande 80 x 80 bildpunkter (pix/ar). Vara kolleger ute i landet kom till KS och drev sina
projekt. Tillsammans publicerade vi arbeten som under en tid var i den absoluta
forskningsfronten. (Acta Radiologica Suppl. 346, 1975).
Sjalv blev jag varldsberémd av bara farten. Som namnts
ovan var vi sedan tidigare engagerade i utprévningen av |
det nya kontrastmedlet Metrizamide. Ytterligare tre
kliniker hade tillgang till medlet for utprovning men
endast vi hade en datortomograf till forfogande som
med stor precision kunde detektera jodhaltigt
kontrastmedel i 1ag koncentration. Vi kunde darfor
presentera en ny undersékningsprincip, Computer
cisternography, som innebar mojlighet att folja hjarnvat-
skans cirkulation med Metrizamide som sparsubstans
genom upprepade undersokningar efter fullbordad mye-

lografi. Det var ett tidigt spektakuldart askadnings-

exempel pa vad datortomografi kunde prestera. Ett  Tidig drygt E-tk skiktbild av
annat exempel pa pionjararbete var Torgny Greitz och hjérnan erhdllen med EMI-
sjukhusfysikern Mats Bergstdms projekt att “gifta ihop” skannern 1973 Temporalt
datortomografi med stereotaxi. Neurokirurgerna hdmatom pa héger sida
anvande sedan lang tid stereotaktisk teknik ad modum Leksell vid ingrepp pa hjarnan framst
vid funktionell kirurgi. Koordinatberdkningen utgick fran landmarken i hjarnan som bara
kunde faststéllas efter att en av oss hade kallats upp pa operation for att spruta luft pa
samma satt som vid luftskalleundersdkning. Torgny och Mats Bergstrom konstruerade en
anordning for fixering av huvudet i datortomografen. En hjalm av termoplast gots kring
skallen och forankrades med metallbyglar till en metallring som kunde fastas i skannerdpp-
ningen och darmed utgjorde en fast referens pa vilken en stereotaktisk s.k. Leksell-ram

kunde anbringas.



Anordning for skallfixation i datortomografen

Malpunkterna, de strukturer som kirurgerna ville angripa, syntes direkt i DT-bilderna. De
kunde darfor koordinatbestammas grafiskt utan foregaende encefalografi. Stereotaktisk
datortomografi implementerades pa KS tidigare dn nagon annanstans i varlden. Torgny och
Mats vidareutvecklade fixationssystemet dven for positronkamera och magnetkamera (se
nedan). Pa sd sitt oppnade de for att olika data fran definierade koordinatbestamda
volymer i hjarnan kunde jamfoéras exakt mellan de olika metoderna och aven korreleras till
analyser erhallna vid stereotaktisk biopsi. Darmed hade de angivit fundamentet for den
framvaxande och alltjamt livliga och mangfasetterade forskningen om den levande hjarnan.
Idag ar tekniken vidareutvecklad. Mekanisk fixering vid jamférelse av data mellan de
diagnostiska metoderna behovs inte langre utan l6ses numera med datateknik, alternativt
genom att anvdanda sammanbyggda system PET — MR och PET — DT.

Samma ar som Emman fyllde 6 ar tilldelades elektronikingenjoren Godfrey Hounsfield och
sjukhusfysikern Allan Mc Load

o _ Cormack — uppfinnarna av
| ' datortomografi - 1979 ar
Nobelpris i fysiologi eller

medicin efter att tekniken fatt
ndarmast global spridning. Det
var en stor prestigevinst inte
bara for Torgny utan for hela
vart sjukhus — som tidigt visat
vagen for metodens enorma
potential i praktisk klinisk
verksamhet och klinisk
forskning, i ett forsta steg inom

e _ BT = Y neurosfaren, for alla kroppens
Nobelpristagarna Allan McCormack (th) och Geoffrey organsystem fran och med 1975, da
Hounsfield (i mitten) i glatt samsprdk med Torgny  helkropps-maskiner borjade sdljas.

Greitz Tveksamhet fanns inom den
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hundrahévdade Nobelférsamlingen som efter omrostning hamnade pa 50 for och 50 emot,
varvid lotten avgjorde till datortomografins fordel. Tidigare kritik inom sjukhuset hade
tystnat. | offentligheten levde en annan typ av kritik kvar. | pressen férekom en del markliga
inslag. Torgny Greitz pastods ha ”intrigerat fram en leksak”. Ett citat ur en avhandling fran
Lund fran 70- talet lyder: Datortomografins framvdéxt och spridning blir i egenskap av
automatisk teknik ett utmdrkt instrument med vars hjélp personalen (ldkarna) kan hantera
sin osdkerhet och rddsla infér allvarliga sjukdomar och till och med déden. Det var
barfotamedicinens romantiska foresprakare som passade pa att hoja rosten. Da uppfattade
vi kritiken som varldsfranvand men idag tycker jag att den stammer till eftertanke.
Hogteknologisk radiologisk diagnostik erbjuds numera pa nastan alla sjukhus och manga
Ooppenvardscentra och ordineras frikostigt vid relativt banala tillstand till stora kostnader for
att lugna oroliga patienter och for att skanka deras doktorer god nattsémn. Avvdgningen
mellan kostnad, dkta patientnytta och samhallsnytta ar en diskussion som aldrig verkar vilja
ta fart pa riktigt. Det &r naturligtvis inget fel att lugna oroliga patienter men det finns mindre
dyrbara sétt, klinisk erfarenhet kanske rent av.

Moderna datortomografer ar idag rena under av prestanda. De levererar tusentals mm-
tjocka snitt med hog upplésning inom loppet av
nagra sekunder, vilket ger detaljerade anatomiska
bilder i valfria plan. Avsokningstiden utgor en
brakdel av stélltiderna d v s upplaggning och av-
dukning. DT har ersatt cerebral angiografi som
primar utredningsatgard vid karlsjukdomar inklu-
sive stroke. DT ingar som primarutredning vid
multitrauma, pavisar blédningar, dven sma, i
hjarnan och minsta spricka i skallen, ansiktsbe-
nen, ryggkotorna etc. Medfdljande bildbehand-
lingsprogram &ar utvecklade till en nivda som man

inte trodde var mojlig bara for nagra ar sedan. Millimetertjock snittbild med modern

Speciellt spektakulara ar de s.k. volume rendering- datortomograf. Pilen visar leden
programmen dar man virtuellt dissekerar sig fram mellan hammaren och stédet i
i kroppens olika vavnadskikt. Pa var avdelning innerérat

finns idag tva hogpresterande datortomografer som vardera gott och val kan svilja ett
dagligt flode pa c:a 40 undersokningar.

Positronemissionstomografi, PET. PET &r en avbildningsmetod for studium av den levande
hjarnans biokemi och fysiologi med inriktning pa bland annat energiomsattning,
blodcirkulation, receptorer for ldakemedel, transmittor-substanser etc. Liksom
datortomografi levererar metoden skiktbilder men kontrasten i bilderna bestams i stallet av
variationer i emitterad aktivitet fran sparamnen markta med positronstralande isotoper av

1

kroppens vanligaste grunddmnen, “syre, Brviave, Mkol, ®fluor — dven kallade fysiologiska

nukleider.
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Torgny Greitz hade ett osvikligt vaderkorn fér nya vagar att utdka radiologins mojligheter
bortom den rena morfologin. | bdrjan av 70-talet slog han sig ihop med sin gode van och
tratobroder neurofysiologen Lennart Widén om en ansokan till Medicinska forskningsradet
géallande hjarnstudier med hjalp av positronstralande isotoper. Foregangare var bland andra
G.L. Brownell och W.H. Sweet som publicerat sadana arbeten redan pa 50-talet samt M. Ter-
Pogossian som pavisat mojligheten att med enkla detektorforband méata hjarnans blodflode
med O™- markt vatten. De fick avslag pa sin ansokan men sporrades av den majlighet som
McCormack tidigt pekat pa i sina arbeten, namligen att skapa tomografiska snitt av
emitterad radioaktivitet genom att tillimpa samma berdkningssatt som anvands vid
datortomografi. Har 1ag froet till positronkameraprojektet som de startade 1974 tillsammans
med Tor Ragnar Gerholm vid Stockholms Universitet och resulterade i att varldens tredje
humankamera for PET, den forsta utanfor USA, installerades pa var avdelning 1978. Starten
av PET- projektet finns beskrivet av Torgny i Minnesboken KS 1940-90, varfor jag inte
utvecklar detta har. Det blev pa kort tid mycket framgangsrikt tack vare insatser av skickliga
fysiker och forskare vid Gerholms institution och vid Atomforskningsinstitutet och inte minst
tack vare skickliga radiokemister, Lars G. Nilsson och Sharon Stone- Elander, som i sitt bidrag
till Wikiks.se (LANK) l|dmnat en lasvird berittelse om projektets vidare uppbyggnad
avseende metodik, apparatur och infrastruktur. Hon redogér ocksa oversiktligt for PET-
forskningen.

Projektet forgrenade sig pa manga olika hander. Pa var avdelning engagerade det, férutom
Torgny Greitz sjalv, hans eftertradare pa professuren Kaj Ericson och hans doktorander. Av
speciellt intresse for neuroradiologin blev i tidigt skede arbeten med inriktning pa blod —
vavnadsbarridren hos olika tumorer och karaktdrisering av tumoérer med s.k. metaboliska
tracers, glucos och aminosyror. Aminosyran L-metionin, markt med positronstralaren *'C —
en syntes, som Uppsalas PET- grupp valvilligt stallde till férfogande — visade sig vara en
utmarkt sparsubstans for tumorer, sarskilt for de relativt hogt differentierade tumdérerna
med bibehallen blod-vavnadsbarriar. Metioninundersokningar for differentiering mellan
tumorrecidiv och stralnekros, oftast omojlig med DT eller MR, blev darfor tidigt en viktig
klinisk tillampning av PET-tekniken. De belagger alltjamt storsta delen av tiden pa vart
hoguppléosande HRRT- kamerasystem i kallarplanet. Neuroradiologen Mikael Mosskins
avhandling Diagnostic imaging in gliomas som han forsvarade 1987, far illustrera bredden av
den verktygslada som Neurohuset forfogade 6ver knappt 10 ar efter att den forsta PET-
kameran installerades. | de olika delarbetena utnyttjades DT, MRT (se nedan), PET med flera
olika sparsubstanser, mojlighet till exakt jamforelse mellan de olika underséknings-meto-
derna och stereotaktisk teknik for biopsi. Som Sharon Stone sager: "Sannolikt fanns ingen
annan institution i varlden som da hade motsvarande mojligheter”.


http://www.wikiks.se/wp-content/uploads/2016/07/PET.160704-final2.pdf

12

Magnetresonanstomografi, MRT eller MR. Magnetresonanstomografi, som jag i fortsatt-
ningen kallar MR, ar ytterligare en digital tomografisk avbildningsmetod. Den levererar
skiktbilder dar kontrasten i forsta hand uppstar av variationer i vatekdrnornas férdelning,
bindning och rorlighet i kroppens vatskor och vavnader. Metoden ar utvecklad fran den
fysikaliska principen NMR (nuclear magnetic resonance eller kdrnspinresonans) som har
viktiga tillampningar for strukturanalys pa molekyldr niva. Kemisten Paul Lauterbur och
fysikern Peter Mansfield belénades med Nobelpriset i fysiologi eller medicin 2003 for
utvecklingen av metoden. Redan 1982 fanns flera firmor i USA, som erbjod MR- system med
goda prestanda, i form av detaljerade skiktbilder av kroppens organ, inte bara i tvarsnitt
utan dven i frontalplan och sidoplan vilket da annu inte var maijligt att astadkomma med DT.
Pa nytt blev det ”strid pa kniven” om att tidigt komma at denna nya modalitet. Pa var avdel-
ning bildade Kaj Ericson och jag tillsammans med fysikerna Lars Eriksson, Christian Bohm,
Per-Erik Asard och Per-Erik Ljung en projektgrupp som i augusti 1982 reste till USA for att
informera oss pa plats. Vid avresan fran Arlanda tappade vi hakorna lite. Vi fick séllskap av en
grupp fysiker och radiologer fran Akademiska sjukhuset i Uppsala som hade exakt samma
arende! Sjalva fick vi problem med NUU- namnden, Namnden foér Universitetssjukhusens
Utbyggnad, som hade tillsatts av
regeringen pa 60-talet for att
godkdnna alla investeringar pa
universitetssjukhusen, fran
klockor och handfat till dyrbar
apparatur och nybyggnader. Vi
fick tampas lange med namn-
dens sekreterare AIf Nygren,
tidigare en av “Gunnar Strangs
pojkar” som forlanats denna
position och hade ett extra gott
oga till var avdelning efter

Torgnys okonventionella satt att

L« RN
Invigning av den férsta MR-kameran. Politikerna Peggy skaffa oss den férsta datortomo-
Lagerstrém(tv) och Leni Bjérklund tittar roat pd den grafen (se ovan). Inkép av var

frivillige patienten och politikern Ake Rydberg forsta MR- kamera godkandes
forst efter att neurokirurgchefen

Lars Granholm lagt sitt ord for detta (efter att ha rest till USA med landstingsraden Leni
Bjorklund och Peggy Lagerstrom) och ADR, Centrala rontgenavdelningen, dar jag da var
anstalld, stigit in som medsoékande klinik. | kapplépningen fick vi se oss slagna av tre andra
sjukhus i landet. | tur och ordning startade psykiatriska kliniken pa S:t Gérans sjukhus 1983
med en minivariant av MR-kamera med mycket svagt fast magnetfilt, som inte kravde
installation och darfor inte engagerade NUU- namnden, darefter — ja, fortretligt nog -
Akademiska sjukhuset 1984 och Lunds universitets sjukhus 1985. Jag fick aran att vara
"byggherre” for den nya huskroppen som skulle harbargera den forsta magnetkameran pa
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KS. Den var klar for start i juni 1986 nagra dagar innan invigningen av den neuroradiologiska
varldskongressen, Symposium Neuroradiologicum XllI, med Torgny Greitz som president.

Med magnetkamera avbildar
man kroppens mjukdelar och
sjukliga forandringar i dessa
med langt storre precision an
med o6vriga tekniker. Inom var
disciplin ar tekniken ovarderlig
for undersdkning av hjarnan,
hjarnnerverna, ryggen inklusive
ryggmargen och dess rotter.
Tekniken kan varieras pa mang-
der av olika satt.

Bland annat kan bade blodets
och hjarnvatskans flode avbil-
das, riktnings-bestdmmas och

matas; detsamma galler mole-

kylrorelserna i mikromiljon, dif-  Snittbild genom mitten av hjérnan med magnetkamera.
fusionen, vilket utnyttjas for att Pilen visar meningeom

kartlagga ledningsbanorna i hjarnan. Med hjalp av klinisk MR-
spektroskopi kan i vissa fall biokemisk information forbattra
mojlighet till karaktarisering av vavnadsforandringar. Hjarn-
aktivitet kan kartlaggas pa grundval av teknikens kanslighet
for variationer i vavnadens/blodkarlens syreinnehall. Denna
sistnamnda egenskap har sedan upptdckten 1991 exploate-
rats extensivt inom hjarnforskningen under namnet

“functional Magnetic Resonance Imaging” fMRI, och avkastat

Magnetkamerabild  visar

infarkt i ryggmdrgen som
framtréder som ett
IGngstréckt ljusare omrdde Kartldggning av ledningsbanor, fiber tracking

i mérgen
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en enorm flora av publikationer. Peter Fransson, tidigare verksam vid MR- Centrum, &r idag
en auktoritet inom forskningen kring hjarnans nitverk med funktionell MR-teknik. Aven
oférblommerad kommersiell exploatering har upptratt pa arenan. Foretaget "No Lie MRI”
har lanserat magnetkameran som ett verktyg for att avsloja inte bara logn utan dven
sanningen som finns fordold i vart undermedvetna!

Torgny Greitz gick i pension vid utgangen av 1987. Ytterligare 23 avhandlingar hade da
publicerats utover de tidigare namnda atta. | den tidigare utgivna minnesboken slutar han
sin berattelse med: ”- nu finns dagar da vi uteslutande gor sadant som vi inte alls sysslade
med for 15 ar sedan”. Under loppet av knappt 13 ar hade modern avbildning introducerats:
DT ar 1973, PET ar 1978 och MR ar 1986,
alla med stor potential for fysiologiska
tillampningar. Det var en stor omvalvning
som skakade om bade oss och alla speciali-
teter pa Neurohuset. Efter Torgnys pension-
ering blev det en nagot lugnare period som
dominerades av anpassning av alla rutiner

som de nya metoderna kriavde. Den
grundlige och ofdrvitlige Melker Lindquist tog pa
sig chefsrollen under en &vergangsperiod.
Positionen var inte hans drom, han trivdes bast
med det dagliga slitet pa laboratorierna, men han

Torgny Greitz 80-arsdag. Fran vdénster
Tomas Hindmarsh, Torgny Greitz, Doris
Ostman (sekreterare) och Melker

Lindavist
gjorde ett synnerligen gediget arbete som skapade

lugn och ordning mitt i omvalvningen. Han gick ocksa metodiskt till vaga for att forstarka var
kompetens inom barnneuroradiologi genom att ordna en tjanst med denna profil. |
september 1989 lyckades han rekrytera Olof Flodmark till denna. Olof hade disputerat hos
oss 1981 pa en avhandling om hjarnskador i neonatalperioden och darefter gjort en
spektakular karridar inom barnneuroradiologi i Kanada. Han innehade tjansten fram till den
1/7 1991 da han eftertradde Melker pa chefstjansten. Diarmed inleddes en ny epok i
avdelningens historia.

Olof Flodmark blir chef. Avdelningen moderniseras.

Olof Flodmark fick ta 6éver en avdelning dar utrustningen i flera
avseenden var omodern och sliten. All administration var annu
vid denna tid baserad pa papper och all bilddokumentation
gjordes @nnu pa filmblad. Avdelningen var inte logistiskt anpas-
sad till de digitala metoderna. Hur Olof genom tusen matt och
steg och under pagaende hog produktion lyckades omvandla
avdelningen till en av de storsta, mest valutrustade och valfun-
gerande rontgenavdelningarna i Europa ar en lang historia som

kunde vara larorik for varje entreprendr inom sjukvarden men
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kan omojlig inrymmas i denna berattelse. Sammanfattningsvis utmynnade epoken Olof i att
han vid sin pensionering 2015 kunde lamna over till sin eftertradare, Magnus Kaijser, en helt
digitaliserad avdelning utrustad med fem MR-kameror (varav en FOU- baserad), tva
hogpresterande datortomografer, en PET- kamera samt tva topputrustade laboratorier for
interventionell neuroradiologi. Samma ar redovisades 50 500 undersékningar (utforda +
kvalificerade granskningar), en 6kning med drygt 200 % sedan 1992, Olofs férsta hela ar som
chef. Under motsvarande tid okade lakarstaben fran 7 till 20, évrig personal fran c:a 30 till
c:a 100. Till stoéd hade Olof under hela perioden ett antal hangivna och kompetenta kollegor
— manga med Over 20 tjansteadr pa avdelningen: Hakan Almquvist, Jessica Bystam, Kaj Ericson,
Per Grane, Dan Greitz, Erik Jensen, Lars Herrman, Annika Kits, Anders Lilja, Mikael Mosskin,
UIf Mostrom, Harriet Nystrom och Michael S6éderman. Under tiden for Melker Lindquists och
Olofs Flodmarks chefskap producerades 11 avhandlingar, saledes en reduktion jamfért med
Greitz- epokens 31. Forskningen har emellertid inte legat i trdda. Av materialet fran den
overgripande inventeringen av forskningen inom KS 2014 (under ledning av Lars Klareskog
och Lars | Eriksson) framgar att avdelningen -under den da passerade 5-arsperioden -
havdade sig val i jamforelse med de radiologiska systerklinikerna inom KS- sfaren avseende
antal publikationer, impaktfaktorer och citeringar och t o m 6évertraffar dessa tillsamman-
tagna. Sedan millennieskiftet har avdelningens utbildningsataganden utokats kraftigt jamfort

Kaj Ericson Anders Lilja

Per Grane

med tidigare. Det galler i forsta hand kursverksamhet inom vidareutbildning och specialist-
utbildning bade pa den nationella och internationella arenan, samt randutbildning for
allmanradiologer och andra neurospecialister. Under Olofs ledning har ett antal nya funk-
tioner etablerats inom avdelningen.

Barnneuroradiologin far fastare organisation. Olof Flodmark skotte barnneuroradiologin pa
S:t Gorans sjukhus som konsult fram till ppnandet av Astrid Lindgrens Barnsjukhus 1998 da
verksamheten ytterligare stabiliserades. Olof ordnade utbildning for kollegor vid sjukhusen i
Kanada dar han sjalv gjort sin karridar. Neurometabola sjukdomar hos barn atféljs ofta av
svartolkade forandringar i hjarnans vita substans. For att samla bredast majliga kliniska
kompetens om dessa séllsynta sjukdomar startade Olof ”Vitsjukegruppen” pa nationell bas.
Han tog ocksa initiativet till att bygga ett interdisciplinart natverk for att hoja kunskapen om
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barnmisshandel i samhallet. Genom att organisera och leda kurser i barnneuroradiologi
bade nationellt och internationellt och genom att erbjuda konsultationer at svenska sjukhus
har han etablerat var avdelning som den ledande inom d@mnesomradet pediatrisk neuro-
radiologi och sig sjalv som dess fraimste representant. Han erhdll personlig professur i amnet
2008.

Vaskuldr neurointervention pa state of the art- niva skapas. Olof tog sig redan tidigt an
uppgiften att bygga upp vaskular intervention. Det blev en lang och médosam historia som
slutgiltigt krontes med framgang. Pa 70-talet férde neurointerventionen ett relativt undan-
skymt liv eftersom efterfragan fran klinikerna var liten. Enstaka spinala punktioner och
blockader forekom som jag ndmnt liksom en del preoperativa emboliseringar av karlforsorj-
ningen till tumorer, i forsta hand meningiom och juvenila fibrom. Under 70-talet kom nagra
intressanta pionjararbeten fran neurokirurgiskt hall. Ryssen Fedor Serbinenko publicerade
1974 en artikel pa engelska dar han beskrev sin teknik att behandla arteriovendsa fistlar och
pulsaderbrack. Han avloste ballonger i strategisk position fran katetrar som han inforde fran
arteria carotis pa halsen. | bdrjan pa 70-talet publicerade fransmannen René Djindjian
framgangsrik embolisering av spinala karlmissbildningar via arteria femoralis.

Pulsaderbrdck (artdraneurysm) fére och efter coiling med platinatrad
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| ofdrvdgen pionjaranda tar vi upp ballongtekniken.

Goran Edner pa neurokirurgen och jag var ivriga att ga igang for att hamta upp det forsteg
som framst fransmannen visade upp. Vi fick fortroendet av vara respektive chefer att i forsta
hand ge oss i kast med att stdnga carotis-cavernosusfistlar (férbindelse mellan stora inre
hjarnartdaren och en sackformad ven vid sidan om hypofysen) med avlosbar ballong ad
modum Serbinenko. Torgny Greitz hade besdkt Burdenko- institutet i Moskva dar
Serbinenko arbetade for att se hur han bar sig at. Eftersom Serbinenko publicerade sig pa
ryska, talade bristfdllig engelska och dessutom hade en avsevard kroppshydda som dolde
avgoérande moment i proceduren blev besdket inte sarskilt givande men det visade att hans
teknik utan tvivel fungerade. Slutningen av fisteln blev bestdende, artiren blev inte
fortrangd och blodoverfylinaden i 6gonhalan, som regelmassigt atféljde denna sjukdom,
forsvann Vi anvande oss av ett koaxialkatetersystem enligt de Brun, som inte fanns
kommersiellt tillgangligt och som vi maste tillverka sjalva. En mikroballong av latex virades
fast med gummitrad i anden pa en tunn kateter som fordes in i en grovre kateter som kunde
anvandas for kontrastinjektion och avldsning av ballongen. Efter att vi i ndgra seanser testat
tekniken i a carotis externa - for preoperativ occlusion av a. sphenopalatina - vagade vi oss
pa att blockera fistlarna. De forsta tva fallen var véallyckade men i det tredje fallet lossnade
ballongen i utspand form under forsok att forankra den i fisteln. Den landade i hoger arteria
media. Kraniotomi utfordes i storsta hast. Som fdorvantat kunde inte utvecklingen av en
mediainfarkt forhindras. Handelsen innebar att denna typ av behandling avbroéts tills
kommersiellt framstadllt materiel fanns tillgangligt. Komplikationen anmaldes i vederborlig
ordning men resulterade inte i nagra dramatiska atgarder. Synen pa en enstaka komplikation
vid introduktion av en ny metod, ringa utprévad pa hemmaplan, men med fér patienten
klart forvantad fordel jamfort med kirurgiskt ingrepp var inte lika ortodox da (1980) som
idag. Men det var en motgang och resulterade i att interventionen pa var avdelning
trampade pa i gamla fotspar utan nagot egentligt genombrott under 80-talet.

Forsta steget fran Olofs sida blev att ta rygg pa fransmannen och ordna utbildning vid tva
valrenommerade sjukhus i Paris, HoOpital Bicétre och Hopital Lariboisiere dar Michael
Séderman respektive Metin Tovi (ursprungligen fran UAS) fick utbildning under tva ar
bekostad av vara pengar (1992-93). Detta skapade en rutinmassig verksamhet och ett
narmare samarbete mellan vart folk och neurokirurgerna, fraimst Géran Edner, etablerades.
Ar 1999 togs nista betydelsefulla steg. Olof rekryterade da neurokirurgen Tommy
Andersson till ett ars tjanstgoring pa neuroradiologiska avdelningen med fortsattning tva ar
som larling hos den valkdnde interventionisten Karel terBrugge i Toronto. Att anstalla neuro-
kirurgisk expertis som helt d4gnade sig at radiologiskt interventionellt arbete pa var avdelning
skapade ett idealiskt samarbete mellan vara discipliner. Fastlagda rutiner och regelbundna
konferenser tillsammans med vaskularsektionen pa neurokirurgiska kliniken infordes, senare
aven med neurologernas stroke-team. Fran 2003 har behandling av arteriella pulsaderbrack
med s.k. coiling fatt sin ratta plats i terapin. Coiling innebar att bracket via kateter trombo-
tiseras med hjalp av platinatrad. Introduktionen av tekniken har beskrivits som ett
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paradigmskifte i behandlingen av hjarnblodning till foljd av brustet pulsaderbrack. Hos oss
behandlas arligen c:a 120 sadana fall, med denna minimalinvasiva teknik, d v s via instick i
larbensartdren. Det innebéar att c:a 80% av samtliga fall med denna diagnos besparas
intrakraniellt ingrepp, ett mycket stort framsteg.

Mekanisk trombektomi. Ytterligare ett viktigt genombrott, dven det ett slags paradigm-
skifte, skedde i borjan av millenniet. D3 introducerades mekanisk trombektomi, MTE, for
behandling av en annan vanlig form av stroke, blodpropp i en av de grovre hjarnartarerna,
ischemisk stroke. MTE innebar att proppen fangas och avldgsnas med hjélp av ett metallnat
som kan fillas ut frdn en kateter som liksom vid coiling férs in frdn ljumsken. Aven denna
teknik ar ett stort framsteg. Den tillgrips som tillagg till trombolys vid ischemisk stroke under
forutsattning att inte mer dn 6-8 timmar forflutit efter insjuknandet och att initial DT- under-
sokning inte visar manifest infarkt eller tecken till blédning. Sedan 2005 har Asa Kuntze
Soderqvist pa var klinik samlat 240 fall av trombektomier och redovisar i sin avhandling
Mechanical thrombectomy for acute ischemic stroke mycket goda resultat avseende
overlevnad och funktionshinder. Ingreppet har under senare ar seglat upp som den
vanligaste interventionella dtgarden. Arligen utférs c:a 150 fall och nyligen kunde man rikna
in det 1000:de fallet sedan starten 2005.

Materielen som anvandes intravaskuldrt har kontinuerligt forbattrats i alla avseenden.
Uppfinnaren Hans Wallsténs expanderbara rorformade metallnat (stent) ar ett bra exempel.
Katetrar med diameter ned till en halv mm som kan styras in i kirl av motsvarande dimen-
sion ett annat. Verksamheten kraver ocksa hogt utvecklad réntgenteknologi och specialtra-
ning av utdvarna, bade lakare och sjukskoterskor, och utgor darfér en egen sektion inom var
avdelning. Den har idag ett grundmurat renommeé som Center of excellence inom neurovas-
kular intervention och haller regelbundet hands-on kurser i tekniken pa stérre forsoksdjur.
Idag bestar interventionsteamet vid neuroklinikerna av fem ldkare, tre neuroradiologer och
tva neurokirurger med neuroradiologisk kompetens. Sektionen for Neurointerventionen ar
den enda resursen inom SLL som erbjuder dygnet runt service for akut stroke. Triagering har
startat i de yttersta av dessa dagar. Nya signaler kommer nu fran USA dar man for utvalda
patienter funnit 6vertygande effekt pa dodlighet och funktionshinder av trombektomi dven
vid behandling inom 24 timmar efter insjuknandet. Verksamheten kan med andra ord forut-
ses vdxa langt utover nuvarande kapacitet

MR-Centrum organiseras under neuroradiologiska avdelningen.

MR- Centrum KI/KS planlades som en core-facility for bade KI- baserad grundforskning med
NMR-spektrometer och fysiologisk hjarn- och hjartforskning med kliniska MR-kameror. | april
1994 invigde Drottning Silvia en nyuppférd byggnad till en kostnad av 25 M SEK belagen intill
Thoraxhuset. Trots att NMR- spektrometern redan under byggtiden lyftes ut ur projektet och
placerades pa campus accepterade jag att leda verksamheten. Jag erbjod mig att forsoka
radda situationen genom att skaffa djurexperimentell MR- utrustning att inrymmas i lokalen
som var speciellt inrattad for den tankta spektrometern, vilket skedde, samt darefter skapa
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intakter genom att inbjuda lakemedels-industrin att kdpa tjanster, vilket ocksa skedde. Det
ekonomiska utfallet blev dock alltfér begransat, varfor planen misslyckades. Att tacka
uppkomna forluster med hjalp av kliniska undersékningar visade sig inte heller vara majligt.
Hosten 1997 blev det darfor dags for mig att lamna projektet for Universitetssjukhuset i
Linkoping, dar jag kunde fullfélja min forskning och mitt handledaruppdrag. Neuroradio-
logiska avdelningen 6vertog ansvaret for den kliniska verksamheten. En hallbar ekonomisk
modell férhandlades fram med huvudmannen. Martin Ingvar anfértroddes chefsansvaret for
forskningen och bytte i och med detta administrativ hemvist fran neurofysiologi till neuro-
radiologi. Fysiskt fullfoljdes 6verféringen da MR-Centrum revs 2009 for att frilagga mark for
NKS. For att hysa tre MR-kameror (tva ersattningskameror och en extra kamera) samt forsk-
ningslokaler, ldkar- och fysikerrum, bibliotek etc uppférdes 2009-2010 en evakueringsbygg-
nad oster om ursprungliga MR- huset. Strategen Olof Flodmark hade darmed lyckats med
konststycket att inkorporera i neuroradiologiska avdelningen ett helt neurodedicerat MR-
Centrum med fem MR-kameror, mindre men langt battre utrustat dn det jag hade formatt
bygga upp sexton ar tidigare i vastra delen av sjukhusomradet.

Radiofarmacin inlemmas i avdelningen.

Nar det statliga apoteksmonopolet upphérde 2009 6verférdes produktion, forskning och
personalansvar inom PET- verksamheten fran sjukhusapoteket till var avdelning. | samband
harmed utvidgades produktionen av sparsubstanser betydligt. KS fick ocksa nationellt mark-
nadsforingstillstand for egentillverkat Fludeoxyglucose (**F)

MR- fysikerna inlemmas i avdelningen.

For att framja kliniskt utvecklingsarbete inom MR-fysik och utnyttja vara fysikers kompetens
pa ratt satt fordras att de ar insatta i de specifika problem som neuroradiologisk diagnostik
staller. | samband med MR- Centrums 6verflyttning till Neurohuset 2010 blev det aktuellt att
administrativt inlemma vara MR- fysiker inom var avdelning. Gruppen bestar av fyra fysiker
anstallda av sjukhuset samt ytterligare tva fysiker adjungerade pa externa anslag, varav en
anstédlld av foretaget General Electric inom ramen for samarbetsavtal. Gruppen leds av
Stefan Skare som disputerat pa MR- Centrum och tidigare varit research associate professor
vid Stanford universitetet. Med stor framgang utvecklar gruppen mjukvara med specifikt
fokus pa hjarnforskning. C:a 20 % av vara undersokningar innehaller sekvenser tillverkade av
vara egna fysiker. Gruppen har bl. a. utvecklat en sekvens som pa en minut genererar sex
olika kontrastkvaliteter over hela hjarnan. Detta innebar att MR i praktiken levererar en
komplett MR- undersdkning med nara nog samma hastighet som datortomografi, dock med
nagot lagre upplosning.

Experimentell forskning byggs upp. Michael Séderman, Staffan Holmin och Tommy
Andersson, som alla ar engagerade i neurointervention, har gjort stora insatser for att bygga
upp experimentella forskningsresurser inom FOU- initiativet “Keric” (Karolinska experimental
research and imaging center). Har bedrivs dels undervisning inom vaskular intervention dels
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translationell forskning med utrustningar som i fraga om teknisk niva inte star motsvarande
kliniska installationer efter. Man arbetar i den tradition som en gang skapades av Torgny
Greitz och Mats Bergstrom (se datortomografi ovan) d v s studier dar man jamfor, volym-
element for volymelement, data fran olika typer av avbildning och olika typer av vavnads-
analys, har pa en annu hogre utvecklad teknisk niva. Staffan Holmin, som sedan 2013
innehar professur i klinisk neuroimaging, har tillsammans med sin forskargrupp utvecklat och
patenterat en trans-vessel wall- teknik for bade extravaskuldr biopsi och extravaskular
deponering av farmaka eller av celler, allt medierat via endovaskular kateterisering.

Forfattarens slutord.

Jag hoppade av kirurgbanan 1964 efter att som yngste man varit med i teamet kring Curt
Franksson, da han genomférde den forsta njurtransplantationen i Sverige. Ja det var stort
men jag har inte angrat mig. Efter nagra ar som rontgenlakare av den gamla stammen fick
jag vara med om en helt otrolig resa. Jag fick ga i lara hos en dynamisk och inspirerande chef,
Torgny Greitz, en osedvanligt kreativ och framsynt vetenskapsman och stor humanist med
varmt hjdrta, senare en nara och avhallen van, avliden 2016. Jag fick uppleva att rontgen-
lakaryrket forandrades i grunden och hur kunskapsinnehallet i var disciplin expanderade
astronomiskt efter den Big Bang som introduktionen av DT kan sdgas ha varit. Jag fick folja
de nya imagingteknikerna DT, MR och PET redan fran deras fodelse in i den kliniska rutinen
och deras vidare utveckling till dagens hogteknologiska niva. Férutom deras stora effektivitet
i vardagens kliniska diagnostik har de ocksa blivit viktiga forskningsverktyg. Utan storre
obehag for patienterna kan man idag hamta ut en rikedom av morfologisk, fysiologisk och
biokemisk information som ger underlag for mangfasetterad translationell forskning kring
den levande hjarnan langt in i framtiden.

Samarbetet med neurokirurgin har knutits fastare an nagonsin tidigare genom vara integre-
rade system for stereotaktisk lokalisation och behandling av hjarnmetastaser, karlmissbild-
ningar och funktionella stérningar. De kateterburna minimalinvasiva terapeutiska teknikerna
— neurovaskuldr intervention — har tillsammans med neurologklinikens lakare samtidigt
etablerats som omistlig resurs inom strokevarden. Den neurovetenskapliga profil som alltid
praglat verksamheten ar obruten och lovar gott for framtiden.

Mitt intryck ar att Neurohuset aldrig varit “friskare”, mer valintegrerat och mer valfunge-
rande an under dessa sista 10 ar som jag har fatt vara med som arbetande pensionar. For-
hoppningsvis ar detta en god grund att sta pa nar man nu ger sig ut pa okdnd mark — men
det far bli en annan historia.



21

Chefer pa Period | Professorer Period | Chefer pa Period
neuroradiolog knutna till MR-
iska avd neuroradio- Centrum
logiska avd KI/KS
Torgny 1963 - Torgny Greitz | 1973 - Tomas 1993 -
Greitz 1986 1987 Hindmarsh 1997
(12016)
Melker 1986 - Kaj Ericson 1988 - Olof 1998 -
Lindgvist 1991 2008 Flodmark 2015
(12014) (Klinik)
Olof 1991 - Sharon 1992 - Martin Ingvar | 1998 -
Flodmark 2015 Stone (FOU)
Magnus 2015 - Martin Ingvar | 1999 -
Kaijser
Olof Flodmark | 2008 -
Staffan Holmin | 2013 -
Peter Fransson | 2014 -




