Diffusjonsvektet MR

ved transitorisk iskemisk anfall

KOMMENTAR OG DEBATT

Bedret radiologisk diagnostikk av cerebral iskemisk skade har vaert medvirkende til en moderne, vevsbasert
definisjon av transitorisk iskemisk anfall og hjerneinfarkt. Diffusjonsvektet magnetisk resonanstomografi har
hgy sensitivitet og spesifisitet for infarktforandringer ved utredning av mulig cerebral iskemi. Vi mener at
metoden bgr vaere en av grunnpilarene i diagnostikken av pasienter med mulig transitorisk iskemisk anfall.

Transitorisk iskemisk anfall (TTA) er tradi-
sjonelt blitt definert som en episode med
nevrologiske symptomer av iskemisk etio-
logi med varighet under 24 timer (1). Denne
definisjonen stammer fra 1970-4rene og
var basert pa en antakelse om at sympto-
mene kun representerte noe flyktig, uten
permanent iskemisk hjerneskade. P4 denne
tiden hadde man fa eller ingen diagnostiske
hjelpemidler tilgjengelig for & pavise hjerne-
infarkt. Ved a bruke en tidsbegrensning pa
24 timer kunne man skille en antatt benign
TIA-diagnose fra den mer alvorlige hjerne-
infarktdiagnosen.

Siden den gang har det skjedd mye
innenfor nevroradiologien. Ved hjelp av
diffusjonsvektet magnetisk resonanstomo-
grafi (MR-DWI) vet vi nd at en stor andel
av pasientene som tradisjonelt har fatt
TIA-diagnosen, faktisk har hjerneinfarkt.
Cytotoksisk edem oppstér i lopet av minut-
ter ved cerebral iskemi og vises som diffu-
sjonsavvik ved MR-DWI. Der det er spors-
mal om cerebral iskemi, er metoden derfor
sveert sensitiv allerede pa et tidlig stadium
(2). Studier har vist at majoriteten av disse
diffusjonsavvikene representerer permanent
iskemisk hjerneskade (3).

I en studie fra Haukeland universitets-
sykehus hvor pasienter med TIA eller hjerne-
infarkt ble inkludert, viste vi at 48 % av
pasientene med TIA-symptomer hadde dif-
fusjonsavvik ved diffusjonsvektet MR (4),
noe som samsvarer med funn i andre studier
(5). Omtrent halvparten av pasientene som
etter den tradisjonelle definisjonen har TIA,
har altsé egentlig et hjerneinfarkt.

En ny definisjon

Denne terminologiske forvirringen var bak-
teppet til at en ny, vevsbasert TIA-definisjon
ble foreslatt i 2009 (6) og senere integrert

i en ny definisjon av hjerneinfarkti 2013 (7).
I den nye TIA-definisjonen gér man bort fra
tidsaspektet pa 24 timer og sier at det kun er
snakk om transitorisk iskemisk anfall hvis
det foreligger en reversibel iskemisk episode
med nevrologiske symptomer uten radiolo-
gisk funn av hjerneinfarkt. Hjerneinfarkt
inkluderer her diffusjonsavvik ved diffu-
sjonsvektet MR.

Denne definisjonen er blitt godt mottatt
av dem som mener at en vevsbasert defini-
sjon er en riktig tilpasning i forhold til defi-
nisjonene av andre iskemiske tilstander,
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f.eks. innen kardiologien. Noen kritiske
roster har imidlertid pépekt at en slik vevs-
basert definisjon vil gi ulik insidens av
transitoriske iskemiske anfall og hjerne-
infarkt, avhengig av den lokale tilgjengelig-
heten og bruken av diffusjonsvektet MR.
Denne antakelsen er rent praktisk sett riktig

«Diffusjonsvektet
magnetisk resonans-
tomografi bgr gjennom-
fgres hos alle pasienter
der man mistenker
transitorisk iskemisk
anfall»

og stemmer overens med hva vi fant i vér
studie. En vevsbasert TIA-definisjon og
okende bruk av diffusjonsvektet MR, fra
41 % 12006 til 90 % 1 2011, hos pasienter
med TIA-symptomer forte til en signifikant
nedgang i antall TIA-diagnoser og en til-
svarende okning av antall hjerneinfarkter

i samme tidsrom (4).

Ngyaktig diagnostikk
gir riktigere behandling
Diffusjonsvektet MR har likevel gjort mer
for TIA-diagnostikken enn & skyve TIA-
definisjonen i en mer patofysiologisk kor-
rekt retning. Transitorisk iskemisk anfall
er en klinisk diagnose hvis gullstandard er
begrenset til vurdering av en slagspesialist,
noe som kan veere vanskelig nar sympto-
mene har gatt i regress og man ikke har
noen objektive funn (8). Ved & oke bruken
av MR i diagnostikken vil man kunne sette
en sikker hjerneinfarktdiagnose pa en stor
del av pasientene med mistenkt TIA og
dermed sikre at disse fér riktig behandling.
Det er alvorlig hvis en pasient med en
iskemisk lidelse feildiagnostiseres med en
ikke-vaskuleer tilstand og dermed ikke far
korrekt sekunderprofylakse. I s4 fall er
faren stor for at denne pasienten kan fa et
mer alvorlig hjerneinfarkt innen kort tid (9).
Det er ogsé uheldig om en pasient med en

ikke-vaskuleer tilstand far en TIA-diagnose
og dermed unedvendig sekundarprofy-
lakse, feilaktig prognostisk informasjon

og forsinket behandling av den egentlige
arsaken til symptomene. Sistnevnte er en
relevant problemstilling, ettersom studier
viser at opptil 40 % av pasientene som hen-
vises med spersmal om TIA egentlig har en
ikke-vaskuler arsak til sine symptomer, for
eksempel migrene eller perifer vertigo (10).

Her mener vi at diffusjonsvektet MR
vil vaere et uvurderlig hjelpemiddel som
sa & si tillater en titt i «fasiten» i de tilfel-
lene hvor det foreligger ferske diffusjons-
avvik. I disse tilfellene vet man dermed at
pasienten har en iskemisk lidelse og skal
behandles deretter.

Diffusjonsavvikene gir ogsé en viktig
pekepinn pa etiologien bak iskemien. Spredte
diffusjonsavvik over flere vaskulare gebeter
tilsier en kardioembolisk mekanisme, mens
et mindre diffusjonsavvik i basalgangliene
tyder pa smakarssykdom. Riktig valg av
behandling — antikoagulasjon versus plate-
hemming — er avhengig av denne differensie-
ringen. Diffusjonsavvik pd MR har ogsé vist
seg & ha prognostisk betydning — det er bety-
delig hoyere risiko for nytt hjerneinfarkt der
det foreligger diffusjonsavvik enn der diffu-
sjonsvektet MR er negativ (11).

Bruken av diffusjonsvektet MR-diagnos-
tikk varierer pd norske sykehus. Det er ikke
vist at metoden forer til bedre prognose hos
TIA-pasienter eller ved hjerneinfarkt. Like-
vel har fordelene med metoden, i form av
mer noyaktig diagnostikk med tanke pa
symptomenes etiologi, fort til en anbefaling
fra American Heart Association om at diffu-
sjonsvektet magnetisk resonanstomografi
ber gjennomfores hos alle pasienter der man
mistenker transitorisk iskemisk anfall (12).

Vi mener dette er den eneste riktige tilneer-
mingen i en tid hvor definisjonene av cere-
bral iskemi er vevsbasert og hvor moderne
nevroradiologisk diagnostikk &pner nye
derer for & oppdage iskemisk skade. Her
kan diffusjonsavvik fjerne tvil hos mange
pasienter som ellers ville vert ofre for var
diagnostiske usikkerhet.
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