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ENHED FOR FUNKTIONEL BILLEDDIAGNOSTIK, GLOSTRUP HOSPITAL
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Enhed for Funktionel Billeddiagnostik (EFB) er en
tveerfaglig forskningsenhed forankret i Radio-logisk
afdeling og Klinisk Fysiologisk og Nuklearmedicinsk
afdeling, Glostrup hospital.

Formalet med enhedens virke er at opna bedre for-
staelse og diagnostik af neurologiske sygdomme,
samt basal forstaelse af hjernens funktion gennem
forskning og udvikling af funktionel billeddan-nelse.
Enheden er baseret primaert pa magnetisk resonans
(MR) billeddannelse, men inddrager ogsa nuklearme-
dicin og neurofysiologiske metoder.

Radiologisk afdeling rader over 5 MR skannere til
klinisk brug. EFB’s forskning foregar pa en 3 Tesla hel-
krops MR skanner, som er den skanner pa afdelingen
med det kraftigste magnetfelt. For at man kan ud-
nytte skanneren optimalt, er det nedvendigt med bi-
drag fra mange faggrupper. EFB ledes af professor dr.
med. Henrik Larsson og bestar derudover af en fysi-
ker, en forskningsoverlaege, en forskningsbioanalyti-
ker, to radiografer, interne og eksterne Ph.d. stude-

rende og specialestuderende. EFB har et teet samar-
bejde med flere afdelinger pa hospitalet og institu-
tioner i ind- og udland.

Hvad er funktionel billedannelse?

Ved funktionelle undersggelser males funktionen
af en del af kroppen. Funktion kan vaere sa for-skel-
lige ting som maengden af blod der strammer i
hjernen eller hjertet, graden af iltning af blod,
maengden af stoffer der indgar i kroppens stofskif-
te, retning af nervebaner og meget mere. Males
funktion over et stort omrade, kan den vises som et
billede. Eksempler pa funktionel billeddannelse ud-
fort vha. MR pa Glostrup Hospital er vist nedenfor.

Betydning for patienter

Vi forsker i funktionel billeddannelse og implemen-
terer funktionelle undersggelser med det formal at
lave en bedre diagnostik til gavn for patienterne.

DANSKE BIOANALYTIKERE 6-7//11




Her kan et brilleetui veere livsfarligt

En MR skanner er en keempemagnet og skal omgas med yderste varsomhed. Bioanalytiker op-

leerer ph.d. studerende i at omgas skanneren, sa de undgar ulykker og utilsigtede haendelser

MR skanning er i dag blevet et af vores
vigtigste underspgelsesredskaber, bade
klinisk og forskningsmaessigt. Da MR
skanning involverer mange faggrupper,
er det derfor vigtigt at udbrede kendska-
bet til MR skanninger og ikke mindst MR
sikkerhed. Pa Glostrup Hospital har vi
sat et treeningsprogram sammen for
Ph.d. studerende, inden de kan pabegyn-
de MR skanninger pa egen hand. Denne
sikkerhedsopleering og treening star
forskningsbioanalytikeren for i samar-
bejde med de to radiografer, der er til-
knyttet forskningen ved skanneren.

Pacemaker forbudt i skanneren
MR skanneren er en keempe magnet
med en feltstyrke, der er 20.000 til
80.000 gange steerkere end jordens
magnetfelt. Magnetfeltet er altid p4, det
er ikke noget, der bliver slukket ned for,
nar arbejdsdagen er slut. Det er derfor
vigtigt, at den studerende, som skal ar-
bejde med MR, ved, hvordan man skal
gebaerde sig, sa ulykker og utilsigtede
heendelser undgas.

Inden patienter, personale og pargren-

de kommer ind i skanneren og skanner-
rummet, udfyldes et kontrolskema, hvor
de f.eks. beskriver, om de har indopereret
metal i kroppen. Nogle indopererede im-
plantater er ikke MR kompatible, og for
patienternes vedkommende mé andre
undersggelsesmetoder anvendes. Ligele-
des har personer med f.eks. pacemaker,
neurostimulatorer, skudleesioner eller
metalsplinter i gjnene ikke adgang til
skanneren og skannerrummet.

Til MR skanneren er der indkpbt spe-
cielt udstyr, der ikke er magnetisk, og
som kan arbejde i hgje magnetfelter. Det
er af yderste vigtighed, at det er det, og
kun det udstyr, der bruges. Ellers kan der
opstd meget farlige situationer med fa-
tale konsekvenser til fplge. Hvis du vil se
billeder af udstyr, der ved et uheld, har
sat sig fast pd en MR skanner, kan du ga
pa Internettet, hvor der er oprettet en
amerikansk database: www.simplyphy-
sics.com

Brilleetui splintrede
Hvor farlig en MR-skanner kan veere kan
fplgende historie fra hverdagen pa vores

afdeling illustrere. Historien endte hel-
digvis godt:

En seldre dame skal MR skannes og
ledsages pa underspgelsesdagen af dat-
teren. Datteren vil fplge med moderen i
skannerrummet for at stgtte moderen,
som er nervgs for underspgelsen. Datte-
ren udspgrges om metal, og kontrolske-
ma udfyldes. Datteren, som skal sidde en
times tid 1 skannerrummet, spprger, om
hun ma medbringe sit strikketg]. Fprst
siges der nej, da strikkepindene kan
veere magnetiske. Datteren viser posen
med strikketpjet. Strikkepindene er lavet
af tree, og da der ikke er andet end pinde
og garn i posen, far hun lov at medbrin-
ge den. Radiografen tager moderen, som
er darligt gdende, under armen. Hvad ra-
diografen ikke ser, er, at datteren griber
sit brilleetui og stopper det i lommen. Da
de passerer skanneren, hives etuiet fra
datteren og flyver med s& stor kraft ind i
skanneren, at en boks, der samler lednin-
ger slar revner, og brilleetuiet er fuld-
steendigt pdelagt. Teenk hvis en person
havde stéet i vejen eller ligget i skanne-
ren! O

Optisk Tomografisk undersggelse er godt
supplement til MR

Forskningsprojekt viser, at flere samtidige metoder kan gavne patienter med beteendelse i

synsnerven

Udover mine opgaver med at leere de studerende op i sikker-
hed indgar jeg ogsa i forskellige forskningsprojekter med ud-
forelse af MR skanninger og dataanalyser.

Som eksempel kan jeg neevne et stort afsluttet behandlings-
projekt med patienter, der lider af akut monosymptomatisk
synsnervebetaendelse.

Synsnervebetzendelse (opticus neuritis) er en demyeliserende
lidelse i synsnerven. At den er monosymptomatisk, betyder, at
det kun er det ene gje, der angribes. Det er normalt yngre men-
nesker mellem 20 og 40 ar, der rammes af sygdommen, og kvin-
der rammes 2-3 gange oftere end meaend. Arlig forekomst af syg-
dommen i Skandinavien er ca. 1.8 pr 100.000 indbygger.

Synsnervebeteendelsen vil for 20 % af patienterne veere det
forste symptom pa udvikling af sclerose, 38 % vil have udviklet
sclerose inden for 10 4r.

I den del af projektet, hvor jeg deltog, fik patienterne, mindre
end 28 dage fra symptomdebut, udfgrt MR skanning af hjernen
og synsnerverne samt foretaget en Optisk Kohaerenstomogra-
fisk underspgelse af nervefiberlagene i nethinden (retina).

MR billeder med mal af bdde den raske synsnerve og syns-
nerven med inflammation, blev sammenlignet med Optisk
Kohaerenstomografisk underspgelse af nervefiberlagene i net-
hinden (se side 20). Ved Optisk Koheerenstomografi (eng. OCT)
sendes laserlys ind i veevet, og man maler pa lysstralernes re-
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fleksion. Dermed er det muligt at danne et tomografisk billede
af veevets mikroskopiske struktur. For hver maling far man et
snit med selektiv afbildning af de veevsstrukturer, som ligger i
samme bestemte plan. Undersggelsen er hurtig og ikke s3 tids-
kraevende som MR billeddannelse og vil derfor kunne udfgres
med kortere intervaller.

Vores hypotese var, at der i den akutte fase, kunne veere en
sammenheeng mellem lokalisationen og leengden af laesionen
i synsnerven og tykkelsen af nervefiberlagene i nethinden. Det
vil sige, at en leesion i synsnerven kan have fjernvirkninger og
pavirke det pvrige nervesystem. Hvis der kan pavises en sam-
menhzng, vil det give os mulighed for at fplge sygdomsforlg-
bet oftere og fa sterre forstéelse for en eventuel behandlings-
effekt.

Forspgene viste, at der var en sammenhaeng mellem leeng-
den af leesionen i synsnerven mélt med MR og tykkelsen af la-
gene af nervefibre malt med den tomografiske maling. Der sas
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derimod ingen sammenhaeng med lokalisationen af leesionen
isynsnerven og tykkelsen af nervefiberlagene.

Konklusion

Konklusionen pé projektet er, at den tomografiske underspgel-
se i nye studier vil veere et godt redskab og supplement til MR
skanningerne til at vurdere den kliniske status af synsnerve-
beteendelsen og effekten af behandling.

Projektet blev preesenteret ved en international MR kongres
for teknikere (radiografer, sygeplejersker, bioanalytikere), hvor
det modtog en pris. Arbejdet indgdr ligeledes i en stgrre arti-
kel, trykt i et internationalt tidsskrift.

Artiklen har titlen: Retinal Nerve Fibre Layer Thickness is As-
sociated with Lesion Length in Acute Optic Neuritis. O

Kan findes via linket:
http://dx.doi.org/10.1212/WNL.0b013e3181ca0135
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Til venstre ses et billede af gjet. Den sorte ring viser den tomografiske skanning omkring synsnerven. | midten ses de tomografiske kurver
af nervefiberlagene. Til hgjre ses et af 30, 2mm tykke MR billeder optaget igennem synsnerverne, den rede pil viser synsnerven med in-

flammation.

www.fiunit.dk

Sa galt kan det ga

Der har pa landsplan veeret flere uheld med metalting, som
havner i en MR skanner. Uheldene spzender fra boremaskine,
vandpumpe, skraldespande, defibrillator (se evt artikel i Radio-
grafen, februar 2003), taburet, kontorstole og en pallelpfter.

Heldigvis har ingen af uheldene forarsaget stgrre personskade.

Mens jeg var ved at skrive denne artikel, fik vi pa Glostrup vo-
res fprste stprre uheld i starten af april. Historien er fplgende:

Den 4. april 2011 kl 7.00 om morgenen instruerer en rengg-
ringsaflpser en anden aflgser i renggring i MR skannerrum-
met. Ingen sikkerhedsprocedurer er p&4 denne made overholdt.
Aflgserens aflgser er ikke blevet udspurgt om indopereret me-
tal, men far blot at vide, at hun skal leegge sin mobiltelefon,
nggler, ur osv.
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Aflgseren forlader kollegaen, som starter renggring i betje-
ningsrummet. Da hun skal ind til skanneren, husker hun at
legge alle sine metalting, men glemmer at renggringsvognen
ogsd indeholder en masse metal. Hun tager vognen med ind,
stiller den et stykke fra skanneren og vil ga ud af skannerrum-
met for at hente nogle ekstra renggringsting, som hun har
glemt i betjeningsrummet. Idet hun vender sig om, bliver ren-
geringsvognen hevet ind og krgllet fuldsteendig sammen i
skanneren. Billederne taler deres eget sprog. Lykkeligvis kom
ingen personer til skade. Skanneren fik taget magnetfeltet af,
for at man kunne f4 renggringsvognen ud. Fgrst efter fire da-

ges nedetid kunne vi igen skanne patienter. 0
(Se billederne naeste side gverst)



Billedet gverst til venstre
viser en renggringsvogn
magen til den, der blev
knust i skanneren. Pa bil-
ledet overst til hojre og
nederst til venstre ses
renggringsvognen inde i
skanneren. Billedet ne-
derst til hgjre viser den
knuste rengeringsvogn,
efter at den er pillet ud
af skanneren.

Haamostase

v Forskellige modeller til forskellige behov
Samme software - samme muligheder

v Bredeste analyseprogram :
komplet losning for rutine- og specialanalyse

v Kontinuerlig og bekvem
Loading af praver og reagenser under drift

v Ring til os og fa alle fordelene!
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