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Celex

Multilab

Lattanvant multilab for bade skelett- och genomlysningsundersokningar
som okar flexibiliteten och arbetsflodet pa rontgenavdelningen.
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REDAKTIONSLEDARE

I tid till sommaren kommer hir arets andra numer av
Imago Medica vilket har ultraljudsdiagnostik som tema.
Den fortsatta utvecklingen av ultraljudstekniken ar mycket
spannande och ger helt nya mojligheter bl.a. fusion med
CT och MRT. Sara Sehlstedt som férutom att vara styrel-
semedlem i SFMR ocksé ar ordforande i Svensk Forening
for Medicinsk Ultraljudsdiagnostik, uppdaterar oss om
ultraljudsutvecklingen, rekommenderar utbildningsmate-
rial och illustrerar med tre spinnande fallbeskrivningar.
Seldingerséllskapet bidrar palitligt som alltid med en hog-
kvalitativ fallbskrivning, denna gang om embolisering av
uterusmyom med lycklig utgang. Vi far dven uppdatering

I M AG O M E D I CA k{:sdblliamx;s;;rls) pa var hemsida,
Medlemsforum for SEMR. Utkommer www.sfmr.se

med 4 nr/ér. Bidrag skickas enligt nedan

om 7T-MRT anldggningen i Lund. Har ni funderat pa
att gora European Diploma in Radiology (EDiR)? Maria
Blomberg Specialistldkare, Karolinska universitetssjukhu-
set berittar om sina erfarenheter av provet och berittar om
hur det ar uppbyggt och hur hon férberedde sig.

For redaktionen.
Anders Sundin
Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Adress: Anders Sundin

Molekylir Imaging, Bild- och Funk-
tionsmedicinskt Centrum Akademiska
Sjukhuset, 751 85 Uppsala

E-post: anders.sundin@radiol.uu.se
Hemsida: www.sfmr.se

Produktion: CA Andersson Premium
Print & Media Partner, Malmo
annons@caandersson.com,
www.caandersson.com

Ordinarie medlem &r skyldig att erligga
medlemsavgift pa 500 kr/ar. ST-likare
betalar ingen avgift forsta fem aren,
darefter full avgift. Alderspensionirer och
hedersmedlemmar betalar ingen avgift.
Medlemmar erhaller Acta Radiologica

digitalt.

Styrelse 2018

Ordférande Henriettee Stahlbrandt
Vice ordférande Anders Sundin

Sekreterare Ida Blystad | Ungt Forum Yngve Forslin
Vetenskaplig sekreter. Pia Maly Sundgren Sara Shams
Facklig sekreterare ~ Anders Wennerberg | Revisorer Elna-Marie Larsson
Kassor Peter Hochbergs Gunnar Lindblom
Ledamot Katrine Ahlstrom Riklund | Valberedning Anne Olmarker
Ledamot Mattias Bjarnegard Lott Bergstrand
Ledamot Thomas Bjerner Torbjorn Sundstrém
Ledamot Peter Leander
Ledamot Ase ]ohnssor} Utgivningsplan 2018
Ledamot Adel Shalfbl Material senast Utgivning
Ledamot Mats Geijer Nr1 32 15/3
Ledamot Magnus Persson r
Ledamot  Christine Lee Christoffersen | N2 2 A5
Ledamot Sara Sehlstedt | Nr3  29/9 22/10
Nr 4 3/11 10/12
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ORDFORANDELEDARE

Vad sysslar vi med?
Vad har SFMR gjort sedan senast vi hordes?

Framforallt har alla styrelseledaméter jobbat pa med sina
vanliga jobb - alla utfor styrelsearbetet for SFMR ideellt,
och det ar inte alltid man kan sdtta pa sig SEMR-superhjal-
teskldderna! Men nér vi vél gor det, da kidnner vi oss alltid
lika stolta Gver att fa foretrdda svensk radiologi.

De fragor som har engagerat oss mest pd senaste tid ar:

det svenska kodsystemet for radiologi. Det limnar,
minst sagt, lite 6vrigt att onska. Pa onskelistan star
bland annat ett system som hela Sverige kan anvanda
utan specialanpassningar, och som gor att vi slipper
hitta pa egna koder fér undersokningar. Ett system
som skall gi att anvinda till statistik och forskning,
och som dr utbyggbart infor framtida modaliteter. Vi
har startat ett nytt utskott inom SMFR - “Informa-
tik och e-hilsa”, och en av dess uppgifter dr att titta
ndrmare pa kodsystem. Vi liter er veta ndr vi kommit
fram till ndgot av intresse.

iGuide - som ni kunde ldsa om i férra numret av
Imago Medica

Forberedelser infor arets Rontgenvecka, som gar av
stapeln i Orebro.

Besvarande av remisser frdn allehanda instanser tar
en del tid i ansprak. Den senaste remissen som enga-
gerade hela styrelsen var om utokade regler for etikan-
sokan vid olika sorters studier.

4 SFMR 2018

Bevakning av vad som hédnder inom lakaresallskapet
och ldkarférbundet — det sker just nu en del p& bada
fronter.

Uppdatering av var hemsida - ett kontinuerligt Sisy-
fosarbete. © Men vi tror att det ar via var hemsida ni
framforallt har kontakt med oss och vill gdrna att den
skall vara sa uppdaterad som vi kan.

Det dr vad vi sysslar med just nu — hor av er om ni vill att
vi tittar pa annat!

Eder ordforande,
Henriettee Stdhlbrandt



Nar man inte jobbar
med SFMR kan man till
exempel njuta av forsta
varsolen pa en brygga i

Kopenhamn!
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FALLBESKRIVNING FRAN SSVIR -
MYOMEMBOLISERING VID INFERTILITET

Seldingersallskapet har fatt mojlighet att presentera ett interventionsfall i varje nummer av Imago Medica och jag vill
har beskriva hur myomembolisering kan vara till hjalp vid infertilitet.

Embolisering dr en kateterburen endovaskuldr behand-
ling som innebdr att man via en kateter administrerar till
exempel coils, partiklar eller olika substanser med avsikt
att orsaka en kirlocklusion alternativt nagon annan medi-
cinsk effekt i mélorganet.

Myomembolisering introducerades av Ravina 1995 (1)
och innebér att man behandlar myom genom att kate-
terisera arteria uterina och injicera partiklar eller sfarer.
Dessa stinger inte av cirkulationen helt utan normal ute-
rusviavnad klarar sig men de syrebristkdnsliga myomen
gar i nekros. Uppfoljande studier har visat att ungefar 90%
av patienterna dr symtomfria efter 1 &r och 75% dr fortfa-
rande symtomfria efter 5 ar (2).

Nédr myomen drabbas av ischemi far patienten smértor
och vid behandlingen brukar man dirfor anvinda mor-
finpump, epiduralanestesi eller blockad av plexus hypo-
gastricus. Vi anvidnder oftast epiduralanestesi. Smértorna
ar intensivast de forsta timmarna efter behandlingen och
avtar sedan successivt. En fordel med epiduralanestesi dr
att man kan ha kvar epiduralkatetern under kvillen efter
ingreppet. Dagen efter ingreppet tas epiduralkatetern bort
och patienten kan skrivas ut. Under ungefér en vecka efter
behandlingen brukar patienten kdnna en molvirk vilken
kan behandlas med NSAID.

Nir behandlingen introducerades fanns farhagor att
emboliseringen via kollateralflode skulle kunna himma

6 SFMR 2018

ovariefunktionen och till och med leda till for tidig meno-
paus men de studier som gjorts har inte visat nigra tecken
pa detta. (3,4) Sannolikt beror detta pa att partiklarna ar
for stora for att tranga in i ovariecirkulationen.

Det finns ocksé studier som beskriver graviditeter efter
myomembolisering (5,6) dir den spontana abortfrekven-
sen dock ar lite hogre dn efter myomenuklation (7).

Patienten i denna fallbeskrivning var en 35-arig kvinna
som fem &r tidigare sokt sjukvérd da hon ként en resis-
tens i buken. Man fann att uterus innehdll fyra st 7-8 cm
stora myom och hon opererades med myomenukleation.
Tre ar senare dnskade hon bli gravid och blev ocksa detta
spontant men det resulterade i missfall. D4 hon sedan inte
lyckades bli gravid igen inleddes en infertilitetsutredning
och man fann att uterus ater var kraftigt forstorad och
genomsatt av myom. Vid MR (Bild 1 och 2) kunde man
se att uterus métte 24 cm i storsta métt och att den nddde
6ver navelplanet.

Hon genomgick medicinsk behandling med Esmya utan
effekt och man genomforde ett nytt forsok till myomenu-
kleation vilket dock misslyckades. Man kontaktade darfor
oss for att diskutera embolisering vilket vi forst var tvek-
samma till eftersom erfarenheten av embolisering nar ute-
rus nar 6ver navelplanet dr begrinsad. Det har dock gjorts
framgangsrika forsok med preoperativ embolisering av
patienter med stor myomboérda (8) och da patienten hade



SFMR 2018 7




Bild 2
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mycket starka graviditetsonskemal och den enda alterna-
tiva behandling som aterstod var hysterektomi bestdmde
vi oss till slut ett behandlingsforsok.

Vid en myomembolisering injicerar man sfdrer till man ser
att mindre grenar som gar in i uterusparenkymet har ock-
luderats. Man emboliserar bade hoger och vinster arteria
uterina (Bild 3) och i de flesta fall krdvs sammanlagt 2 till
5 sprutor med sfarer for att uppna en terapeutisk effekt.

Hos denna patient var det tekniskt enkelt att kateteri-
sera arteria uterina och att injicera sfirer men trots att vi
anvande betydligt fler sprutor med sférer dn vanligt sag vi
inga tecken till att cirkulationen skulle stanna upp.

Efter att vi gett totalt 20 sprutor (Bild 4) fanns fortfarande
mindre grenar 6ppna in i uterusparenkymet (Bild 5) men
vi vagade nu inte fortsitta med emboliseringen utan avslu-
tade behandlingen. Vi ville dels inte komma upp i f6r hoga
stral- och kontrastdoser och var ocksa oroliga att patien-
ten efter en sa omfattande embolisering skulle utsittas for
kraftigare symtom &n vanligt i efterférloppet. Patienten
madde dock bra dagen efter behandlingen och kunde skri-
vas ut som planerat.

Vid uppfoljande kontroll fyra ménader senare berittade
patienten att hon var spontant gravid och ett ar efter myo-
memboliseringen forlostes ett friskt barn via planerat sec-

Bild 3

Bild 4
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Bild 5

tio. Patienten fick en transfusionskriavande blodning som
dock kunde stillas operativt och hon kunde skrivas ut efter
en vecka.

En nackdel med myomembolisering vid kraftigt férstorad
uterus ar att behandlingen inte tar bort myomen éven om
de minskar nagot i storlek. Ett ar efter férlossningen besva-
rades patienten fortfarande av trycksymtom och da hon
inte hade négra ytterligare graviditetsonskemal genomgick
hon en hysterektomi.

10 SFMR 2018

Sammanfattningsvis 4r myomembolisering en behandling
som kan &vervdgas vid infertilitet och graviditetsonskan
kombinerat med myom diar myomenukleation och medi-
cinsk terapi inte haft effekt.

Olle Haller

Overlikare, Rontgen Givle
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DEN NATIONELLA 7T ANLAGGNING
— EN UPPDATERING

Syftet med den svenska nationella 7T-anldggningen &r att
erbjuda en gemensam facilitet for MR-hogfaltforskning i
Sverige med expertstod och toppmodern teknik i en 6ppen
och engagerande atmosfir. Vi vill ocksd uppmuntra till
translationell forskning med 7T-anldggningen som en bro
mellan preklinisk och klinisk patientnira forskning.

Den svenska nationella 7T-anldggningen har en aktivt
skarmad Philips Achieva 7T MR kamera, som &4gs av
Lunds universitet genom bildcentrat Lund University Bio-
imaging Center (LBIC). Anldggningen &r centralt placeras
pé Skanes Universitetssjukhus (SUS), Lund och dess drift
sorterar under verksamhetsomradet Bild och Funktion
(VO BoF) vid SUS, Lund.

De tekniska specifikationerna éterfinns i rutan nedan. En
forskningsanldggning av detta slag dr dock inte bara en
teknisk utrustning, utan skapas ocksd av méanniskorna
kring den - personal och forskare. Personalen bestir av
motsvarande tre fysiker, en MR- sjukskoterska, en ser-
vicetekniker och 50% neuroradiolog, alla med kontor
i anslutning till scannern. Tre post-docs, en forsknings-
sjukskoterska och fyra sjukhusfysiker finns ocksé i samma
kontorsbyggnad. Under anldggningens uppstartstid har
vi kontinuerligt haft cirka 20 aktiva anvdndare som har
utnyttjat utrustningen och cirka 50 anvdndare har hit-
tills varit involverade i datainsamling eller dataanalys pa
7T-scannern. Att rikna alla medarbetare i alla projekt
skulle 6ka denna siffra till cirka 130 personer i nuldget.

Forskningstid pa scannern beviljas efter att projek-
tet granskats i ett forskningsrdd med representanter for

anldggningen och den nationella anvindargruppen. Sedan
borjan av oktober 2015 har 30 projekt ansokt om tid i
forskningsradet, och alla har godkints. Tva av dessa ar
fran andra universitet d4n Lund, och flera projekt innefat-
tar internationella samarbeten. Projekten ticker ett brett
spektrum av tillimpningar, sdsom neurovetenskap, neu-
rolingvistik, neuroradiologi, MR-fysik, muskuloskeletal
radiologi och omvardnad. Hélften av projekten omfat-
tar patienter, till exempel med epilepsi, SLE, hjarntumo-
rer, stroke eller artros. All skanning av manniskor utfors
under etiska tillstand eftersom 7T-skannern inte dr en CE-
mirkt medicinteknisk produkt - den &r inforskaffad som
forskningsutrustning och inte primirt som en medicinsk
enhet. Scannern har dock genomgatt en sa kallad egen-
tillverkningsprocess enligt Socialstyrelsens regelverk och
undantag kan dérfor goras for kliniska undersokningar
om specifika kriterier uppfylls.

Hittills har tre vetenskapliga arbeten med data fran den
svenska 7T-utrustningen publicerats, tre dr for ndrvarande
i peer review och mer dn 25 abstracts har presenterats vid
vetenskapliga konferenser.

Som ett exempel pa ett translationellt projekt som stracker
sig frén preklinisk till klinisk patientnédra forskning vid
7T undersoker Docent Jonas Svensson nya metoder for
att tidigt diagnostisera artros i knéleden. Gruppen anvan-
der de prekliniska MR-maskinerna pa LBIC for biologiska
prover och 7T for bade biologiska prover och individer,
samt kliniska scannrar for jamforelser, vilket sammanfor
MR-fysiker och kliniker fran flera olika avdelningar.

SFMR 2018 11



Ovre vinstra bilden: 7T MR installationen i Lund. Ovre hdger: 3D gradient eko bild, 0.6 mm isotrop uppldsning,
Nedre vianster: PD-viktad bild av knaleden, 0.3x0.3x2 mm upplésning. Nedre hdger: T2-viktad bild av hippocampus, 0.5x0.5x1 mm uppldsning.
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Projektet har ocksa jamfort standardmetoder pé kliniska
MR-kameror med samma metoder som implemente-
rats vid 7T, och gar nu vidare genom att vid 7T skannern
implementera tekniker som har f6r lag inneboende signal
vid 1.5T eller 3T.

I november 2017 firade anldggningen sitt tvaarsjubileum
med ett stort symposium med 110 deltagare fran Sverige,
Danmark och Norge. Symposiet hade fem internationella
huvudtalare, presentationer fran var danska systerplatt-
form och sex projektpresentationer fran aktiva anvindare
av 7T anldggningen. I samband med symposiet arrang-
erade vi ocksd en hands-on-workshop. Bada hindelserna
stimulerade intresset for 7T-forskning och genererade ett
antal nya projektforslag.

Karin Markenroth Bloch,
plattformsledare 7T, LBIC

Isabella Bjorkman-Burtscher,
7T-ansvarig likare, VO BoF, SUS

Freddy Stahlberg,
centrumchef LBIC

Technical system specifications

Actively shielded Philips Achieva 7T

Gradient system with two modes
- 40 mT/m, 200 mT/m/s
- 60 mT/m, 100 mT/m/s

3" order BO shim system
RF shimming capabilities
32 receive channels (Rx)

Two modes of transmit (Tx)
- 2 channels
- 8 channels

Multinuclear capabilities

Most used RF coils:

- 32¢ch head coil (2 ch Tx/8 chTx)

- 28ch knee coil (2 ch Tx)

- 16¢h wrist coil (2 ch Tx)

- Head and surface coils 31P, 23Na, 13C,

RF coils in progress:
- Mammography coil (2 ch Tx)
- Body array (8 ch Tx)

Access to all research tools, including
programming of host and reconstruction

Clinical utilities as contrast injector,
patient monitoring, ventilator

SFMR 2018 13



INBJUDAN TILL NOMINERING

SVENSK FORENING FOR
MEDICINSK RADIOLOGI,
SFMRS STUDENTPRIS 2018

SEMR delar arligen ut ett pris for bésta vetenskap-
liga studentarbete med anknytning till radiologi
eller nuklearmedicin inom ldkarprogrammet. Priset
delas ut pa Rontgenveckan i samband med foren-
ingens arsmote och prissumman uppgir fn. till 5
000 kr + ett resebidrag for resa till Rontgenveckan,
deltagande i en konferensdag inklusive presentation
av arbetet.

Vetenskapligt arbete pa 15-30 hp under ldkarpro-
grammet eller vetenskapliga arbeten som gors under
sommarlovet, s.k. sommarstipendier kan nomineras
till detta pris. Arbeten som gjorts under 2017 eller
varterminen 2018 kan nomineras till 2018 ars pris.
Utbildningsutskottet inom SFMRs styrelse granskar
och bedomer inkomna nomineringar och utser vin-
nare av priset. Bedomningen baseras pa:

o Vetenskaplig idé
+ Genomforande
o Nytta inom radiologi-nuklearmedicin
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Utlysning av studentpriset sker genom direkt forfra-
gan till landets professorer inom omradet och infor-
mation pa www.sfmr.se. Studenterna nomineras av
ansvariga handledare eller larare.

Sista dag for nominering: 2018-06-01. Nominering
av pristagare gors via mail till undertecknad, med
arbetet som bifogad fil.

Vilkomna att nominera studentpristagare!

Katrine Riklund
For utbildningsutskottet SEMR
Katrine.riklund@umu.se



ULTRALJUD - EN UPPDATERING!

Ultraljud ar som regel den billigaste, snabbaste, skonsam-
maste och mest tillgdngliga modaliteten vi har inom radio-
login. Tyvarr hamnar ultraljud ofta i skuggan av mer pre-
stigefyllda modaliteter som DT och MR, och blir dirmed
underutnyttjat. Den tekniska utvecklingen har varit och ér
vildigt stark for ultraljud sa hér foljer en hogst subjektiv
uppdatering.

Sedan tre ar tillbaka dr vi ndgra entusiaster som har
nystartat Svensk Forening for Medicinsk Ultraljudsdiag-
nostik, SFMU. Féreningen var vildigt aktiv pa 90-talet
under ultraljudets forsta stora utvecklingsvdg men ham-
nade i malpase strax efter millennieskiftet. SFMU ér en
delforening till EFSUMB, European Federation of Socie-
ties for Ultrasound in Medicin and Biology, den stora
europeiska ultraljudsforeningen for alla som arbetar pro-
fessionellt med medicinskt ultraljud. I Sverige har vi nés-
tan bara radiologer och sonografer som medlemmar, men i
europeiskt perspektiv dr det &ven manga kliniska doktorer,
framfor allt gastroenterologer och kirurger, som ar aktiva.

Ultraljudsmaskiner till alla?

Om ultraljud 4r en nagot forbisedd modalitet i radiolo-
gikretsar, dr den tvirtom allt mer populédr bland vara kli-
niska kollegor. I takt med att ultraljudsmaskinerna har
krympt i storlek och pris, och alla tillverkare marknads-
fér mindre modeller, skaffar allt fler sig en egen apparat.
Idag kostar en enklare ultraljudsmaskin drygt 200 000 sek,
men utvecklingen mot dnnu mindre "pocket ultrasound”
fortsitter. Under Rontgenveckan 2018 visade Philips upp
”Lumify”, en minimal apparat, egentligen ér bara en prob
med USB-port pa kabeln som kopplas in en mobiltelefon/

lasplatta som extern monitor, och med dnnu lagre prislapp
forstas. Den funkar forvanansvart bra, vi lanade en till
biopsikursen! Foérutom narkosldkare och lunglikare som
nyttjar ultraljud till stickhjdlp eller ortopeder som tittar
pé axlar sjilva, sa koper dven akutlikare och distriktsla-
kare egna apparater f6r mer eller mindre tydligt definie-
rade anvindningsomraden. Inom en snar framtid kom-
mer majoriteten av kliniska doktorer ha tillgang till eget
ultraljud i nagon form! En stor utmaning framover ar att
definiera kvaliteten pa ultraljudsundersékningar; vilken
apparat, teknik och kompetens hos undersokaren finnes —
och vad behovs? Svarigheten att gradera undersokningens
diagnostiska kvalitet finns forstds inom alla modaliteter,
men det dr extra utmanande inom ultraljud da spannvid-
den i maskinernas kapacitet, patientens beskaffenhet och
undersokarens kompetens ér sé stor.

POCUS= Point of Care Ultrasound

Ultraljud som anvinds i den kliniska unders6kningen
kallas generellt for Point of Care Ultrasound, POC eller
POCUS. I grunden dar SEFMU positiv till att ultraljud nytt-
jas och sprids, det dr ju stora mojligheter som erbjuds med
tekniken vilket bor komma patienterna till godo. Rent
principiellt sett dr det ju bdttre att se nagot dn att inte se
alls! Diverse kurser och utbildningar finns for kliniskt
ultraljud och POCUS, men tyvirr dr utbudet ritt spre-
tigt och kvaliteten ojamn. Nagon nationell standard finns
inte, ej heller nagra tydliga regler om vilka krav som bor
stallas pd undersokaren. Ett bra rittesnore ar EFSUMBs
utmirkta “Guidelines och recommendations”, finns pa
hemsidan; www.efsumb.org. Under fliken Publications
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hittar ni "Minimum training requirements for the practise
of medical ultrasound in Europe” -mycket tydliga direk-
tiv om hur man ska ldra sig ultraljud, och vilken fort-
satt volym av undersokningar som krévs for att bibehélla
kompetensen. Det dr utmirkta dokument att ta med vid
diskussion med kliniska kollegor om vilken traning som
krévs for att gora diagnostiska undersokningar. POCUS
kan kortfattat sigas vara enkla riktade ultraljudsunder-
sokningar, antingen enligt sdrskilt protokoll som FAST vid
trauma, eller tydliga fragestdllningar som kan besvaras
med ja/nej sisom; Finns ascites? Finns pleuravatska?

Intressant dr att FAST blivit sd allmént spritt vid trau-
maomhindertagande trots ett magert vetenskapligt stod. I
senaste Cochranedversikten frdn september -15 summeras
att FAST har lag sensitivitet och kan mdjligen bidra till att
reducera antalet trauma-DT men konklusionen 4r At best,
US has no negative impact on mortality or morbidity.”
Inte s& uppmuntrande... Diskussionen om nir, var och
hur ultraljud ska anvindas vid trauma lar fortsattal

Utbildning

For ST-ldkare i radiologi giller i princip Level 1 inom
omradena “Gastroenterological ultrasound” och ”Nefro/
urological ultrasound”, samt mojligen delar av MSK och
Vascular ultrasound. For Level 1 krdvs minst 250/300
undersokningar under handledning plus teoretiska stu-
dier. EFSUMB kategoriserar undersékarnas kompetens i
Level 1-3, och for att nd Level 2 krdvs ytterligare ett &rs
arbete och 500 undersokningar till. Level 3 4r "A practitio-
ner who is likely to spend the majority of their time under-
taking gastrointestinal ultrasound and teaching, research
and development and will be an ’expert’ in this area”. Jojo,
vi dr en ritt liten skara som nar upp till det i Sverige...

I EFSUMBs regi arrangeras manga kurser pa avancerad
nivd, samt 4ven en stor arlig kongress "Euroson” som
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kan rekommenderas varmt for alla ultraljudsentusiaster.
Reservera redan nu 11-13 juni 2020 da Euroson arrangeras
i Bergen av védra vanner i "Norsk forening for ultralyddiag-
nostikk”.

Dessutom finns JEFSUMB COURSE BOOK”, en utmarkt
litteratur for ST-lakare, den gar att bestilla billigt i pocket
eller ladda ned fritt pd hemsidan.
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EFSUMBs tydliga direktiv om vad som krévs for att lara sig utfdra abdominellt
ultraljud. Alla radiologer bor na upp till Level 1 pa gastro- och dven nefro/
urologiskt ultraljud.
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ST-I8karna Margareta Cikowska och Johan Dahlborg 6var biopsering, har mellannal med frihandsteknik. Preparatet ar en hemmagjort gelekudde med inlagda
krusbar, paketerat i gummihandske. Billigt, l4ttfixat och med bra konsistens for att efterlikna brést/mammografipunktion.
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ol
ST-kurs i ultraljudsvdgledda punktioner pa Rontgenveckan 2017. Kursen aterkommer i Orebro i hdst. Det ar en stark rekommendation fran EFSUMB att ST-
lakaren ska 6va punktionsteknik pa preparat forst innan man far sticka i patienter!
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www.sonoworld.com

Det bista studietipset 4r en annan hemsida, "Sonoworld”.
Den dr gratis, men man maste registrera sig. Sajten véxer
snabbt och just nu finns drygt 163000 anvindare over
hela vérlden! Helt fantastiskt utbildningsmaterial finns
hir sé spana t.ex. in biblioteket med “Lectures”, som lam-
par sig bade for nyborjare/ST och de avancerade anvin-
dare som behover djupdyka i nagot speciellt. For négra
ar sedan behovde jag lira mig undersoka spinalkanalen
hos bebisar- och hittar direkt "Neonatal Spine Imaging”,
en Lecture pa 23 minuter pa Sonoworld. Klockrent, precis
vad jag behovde! Den enda svensk som hittills fatt den
stora dran att foreldsa pad Sonoworld dr Fausto Labruto,
dé pé Karolinska Sjukhuset. Behover du en riktigt rejél
genomgéing av halsanatomi sd rekommenderas hans Lec-
ture “Regional anatomy of the neck” pa 33 minuter.

& SonoWorld Lecturms
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www.sonoworld.com. En otroligt bra hemsida for ultraljud, framfor allt rekom-
menderas "Lectures” som kan sorteras efter kroppsdel/organ.

Ralevary glavds
Inlerrobtmnal 195
Crtical Care

Pedislrn

Eftergranska ultraljud?

En gammal obsolet sanning &r att ultraljud inte 4r efter-
granskningsbart. Det stimmer inte lingre eftersom vi
nu kan lagra linga filmsekvenser och om ultraljud utférs
standardiserat kan man definitivt eftergranska de flesta
unders6kningar och skriva utlitanden av mycket god
kvalitet. Sonodynamics dr det mest kidnda och vilstude-
rade undersokningsprotokollet som framfor allt beskriver
undersokningsteknik av levern. Det utvecklades ursprung-
ligen i Linképing av dr Lars Thorelius (www.sonodyna-

mics.net). Separata kurser finns nu ocksé i Sonodynamics.

Systematiskt filmning mojliggér ocksa ett helt annat
arbetssitt pa ultraljudslabb dédr den diagnostiska kvaliteten
inte enbart beror pd vem som hallit i proben. P4 allt fler
stallen far ST-ldkare ldra sig sonodynamics, och kan dar-
med fi sina undersokningar dubbelgranskade efterat av
specialist. Detta har ocksd medfort att vi fatt ett genom-
brott fér en ny yrkesgrupp i Sverige ndmligen sonogra-
ferna.

Sonograf- javisst!

Tidigare fanns stor skepticism bland radiologer att slippa
ifran sig proben, men det har vant. Jaimfoér med obstetri-
ken dédr det ar naturligt att vidareutbildade barnmorskor
rutinmassigt gor fosterultraljud, sa obstetrikern fir kon-
centrera sig pa de framselekterade svarare fallen. Sonogra-
fen dr en rontgensjukskoéterska eller moéjligen BMA, med
en tvaarig pabyggnadsutbildning fran Karolinska Institu-
tet (Medicinskt ultraljud, 60hp, halvfart). Alternativt &r
sonografen inflyttad fran engelsktalande lander dar de ar
en egen yrkesgrupp med en egen tredrig direktutbildning.
Annu s3 linge har vi ritt f4 sonografer i landet, uppskatt-
ningsvis ett 30-tal, men KI startar en ny kurs i host som
redan ar fulltecknad. Sonografer producerar framfor allt
rutinundersdkningar, men det finns dven sonografer som
gor kontrastultraljud och avancerade barnundersokningar.
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Sonograf i arbete! Marie Byenfeldt (t.h) instruerar ST-likaren Frida Asp i undersokningsteknik.

Négra egentliga begriansningar for vad de kan gora finns
inte. De flesta sonografer skriver utlitanden sjilva, men
signeringsrutinerna varierar — en del definitivsignerar
sjdlva, andra eftergranskas alltid av radiolog. Majoriteten
i ultraljudskretsar ar dock 6verens om att allvarliga sjuk-
domar som nyupptickt malignitet bor dubbelgranskas/
definitivsigneras av specialistkompetent radiolog, i likhet
med ST-ldkarna i dessa fall. Viktigt dr dock att man lokalt
tar fram en befattningsbeskrivning for sonografen, som
definierar arbetsuppgifter, ansvar och avgransning mot
radiologens arbete.
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Jag har haft formanen att arbeta med en sonograf, Marie
Byenfeldt, sedan 4 ar tillbaka. Det var forvisso en stor
utbildningsinsats i borjan, men den har redan I6nat sig
flera ganger om- for nu tar sonografen hand om alla nya
ST-ldkare och lir dem grunderna i teknik och de basala
undersokningarna; galla, bukaorta, hydronefros, DVT
etc. Forst ndr ST-ldkarna har lirt sig tekniken och att
kora rutinundersokningar sjilvstandigt far de boérja med
mer avancerad patologi samt ldra sig biopsera och ligga
in dridnage. Sonografen tar ofta dven stort ansvar vad gil-
ler tekniken med apparatunderhall/upphandling och dven
utveckla arbetssétt pa ultraljudslabbet. Hos oss tar sono-



grafen dven hand om leverelastografi (vilket ocksa medfort
att Marie kommer att disputera!) S en sonograf kan varmt
rekommenderas dven till mindre sjukhus!

Framtiden?

Den tekniska landvinningen fortsétter, dven inom ultra-
ljud. Kontrastmedel 4r ingen nyhet lingre, det har jag sjilv
hallit pa med sedan 2003. Men apparaternas kontrastpro-
gram fortsdtter att forbéttras och vi hoppas pa att ett nytt
kontrastmedel med en annan dynamik ska godkinnas i
Sverige snart. "Sonozoid” dr registrerat i Japan och Norge,
men hittills ej godként i EU eller Sverige, trots att flera har
sokt dispens hos Likemedelsverket. Glddjande dr ddremot
att FDA éntligen fullt ut godkant ultraljudskontrastme-
del i USA, vilket vi hoppas kommer ge okat satsning pa
tekniken globalt. Dessutom godkidnde FDA kontrastul-
traljud for pediatriskt bruk direkt, vilket férhoppningsvis
kommer medfora att det blir registrerat pd barn i Europa
ocksa - hittills har vi nyttjat det “off-license” dér.

3 D-teknik finns, men den har inte slagit igenom alls i
radiologin, mojligen mer anvint obstetriskt. Elastografi
har ddremot mognat ut som ett anvindbart verktyg vid
levercirrhosbedomning, men det har inte hittat sin roll
annu pa andra organ, dven om det diskuterats flitigt for
ffa brost och thyroidea. Utvecklingen till mer hogupplosta
prober fortsitter, nu dr det 24 MHz som 4r det mest hog-
frekventa i kliniskt bruk. Detta dr intressant for finlir som
ytligt MSK-ultraljud sdsom fingrar och ytliga strukturer,
exvis hals. Fusion har vi ocksé haft i flera ar, dvs att MR/
DT undersokningar kan importeras i ultraljudsmaskinen
och laggas upp parallellt med ultraljudsbilden. Hér har
utvecklingen gétt snabbt mot mer anvindarvinliga och
snabbare automatiska fusionsystem, och det dr nu ett hogst
anvindbart vardagsverktyg. SFMU planerar ett semina-
rium om ultraljudsfusion i praktiken pa Rontgenveckan i
september, kom och lyssnal!

Vilkommen!

Vi 4r som sagt bara ndgra fa entusiaster som forsokt
nystarta SFMU. Vi har en hemsida (www.svensktultraljud.
com) men den dr fortfarande ytterst rudimentér. Hittills
har vi fokuserat vara resurser pa Rontgenveckan, dar vi
har en ST kurs i basala ultraljudsvidgledda punktioner,
med praktiska dvningar pa preparat. Vi planerar dven
workshops/handson-6vningar och flera foreldsningar.

Kom forbi, eller maila: www.sfmu.sfmu@gmail.com om

du vill komma i kontakt med oss.

Ultraljudsentusiast? Javisst!
Artikelforfattaren Sara
Sehlstedt, pa sin vanliga
arbetsplats.

Sara Sehlstedt

Overliikare Rontgenavd
Ostersunds Sjukhus
Ordforande Svensk Forening for
Medicinsk Ultraljudsdiagnostik
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ULTRALJUDSFUSION
— TRE FALLBESKRIVNINGAR

Fusion av ultraljud med DT eller MR-undersékningar som
overfors till ultraljudsmaskinen blir allt smidigare och
mer anvandbart. Hir kommer tre patientfall frin min
vardag som visar virdet av fusionultraljud. Fortfarande
anvander jag enbart manuell fusion, dvs man far sjalv sla
ihop bilderna genom att markera anatomiska landmaérken
pa bada modaliteterna, men utvecklingen gir nu snabbt
till “autofusion” dér detta sker automatiskt av datorn. Ett
lokalt magnetfilt appliceras vid patienten, som kanner av
var ultraljudsproben befinner sig i rummet. Det finns dven
“needle tracking”, dvs en speciell coaxialnil som magnet-
faltet kan kdnna av och visa upp var nélspetsen befinner
sig — men jag liksom majoriteten av ultraljudsvarlden tors
annu inte lita pd detta utan vill helst se nalen pé ultraljuds-

bilden.

Fall 1

En dldre 86-arig dam med spridd coloncancer i palliativt
skede inkommer septisk med nytillkommen Kreatinin-
stegring. Akut DT buk utan iv. kontrast visar en nytill-
kommen mjukdelsokning lateralt om sigmoideum, vilken
tolkas som i forsta hand abcess, eller mojligen en ovariell
metastas. (1a) Nytillkommen hydronefros ses pa vénster
sida, troligen p.g.a. kompression av uretdren. Patienten dr
fortsatt mycket dalig och efter ett par dagars antibiotika-
behandling utan forbattring beslutas efter diskussion med
ansvarig kirurg om att pa vitalindikation drénera abces-
sen percutant parasacralt. Patienten positioneras vaken i
bukldge pé interventionssal déar forst okomplicerat pyel-
ostomi inldgges pa vanster sida (1b). Fusion med DT buk
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(bildstacken roteras forst 180 grader p.g.a. bukliget), och
den misstdnkta abcessen identifieras med ultraljud. (lc).
CEUS (“contrast-enhanced US”) verifierar att den saknar
kontrastuppladdning, dvs icke-viabel vivnad. (1d). Dopp-
lerultraljud med ”biopsiprob” avslojar storre blodkarl
kring stickkanalen (le). Ultraljudsviaglett punkteras abces-
sen (1f) och med Seldingerteknik inlagges 8 F pigtaildra-
nage varvid det direkt tommer sig ca 50 ml pus, med litet
kontrastlidckage over till sigmoideum.

Hela processen med bade inliggande av pyelostomi +
abcessdrianage tog endast 30 minuter, vilket i samman-
hanget var viktigt d& patienten var vaken vid ingreppet
men mycket medtagen. Dranagen hade god effekt pa infek-
tionen och patienten kunde ga hem tre dagar senare. Upp-
foljande DT abcessografi pavisar kateter i adekvat lige och
sammanfallen abcess, utan lickage till colon (1g). Pyel-
ostomin kan sedan avvecklas men abcessdranaget kvar-
lamnas och &r produktivt tills hon stilla avlider i hemmet
drygt tre manader senare.

I detta fall, liksom de flesta parasacrala punktioner, var
ultraljudsfusion nédvédndigt for kunna drdnera abcessen
utan direkt DT-guidning. Med fusionstekniken kunde
ingreppen goras snabbare och smidigare, framfor allt nér
viisamma seans kunde anligga pyelostomin.



1a DT buk

1b Pyelostomi 1c Fusion: DT buk/ulj
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1d Fusion: DT buk/CEUS 1f Abcesspunktion, gml

1e Ulj doppler, biopsiprob 1g DT abcessografi
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Fall 2

En mycket vital 90-arig dam har genomgatt EVAR och
rutinmissig postoperativ kontroll med DT bukaorta efter
en manad pavisar misstinkt endoldckage. Svérigheter
foreligger att avgora om det ror sig om typ 1 (bristande tat-
ning av stentgraftet kraniellt) eller typ 2 (reverserat flode i
lumbalartérer som cirkulerar in i bracksiacken). Tyvarr har
patienten sdnkt njurfunktion vilket gor ytterligare tillfor-
sel av jodkontrast oldmplig, varfor vi gdr vidare med CEUS
med fusion. Fusion av DT och ultraljud med doppler (2a)
pavisar flode vid misstdnkt lumbalartdr. CEUS ger mojlig-
het att filma kontrastpassagen. Tid efter bolus ar angivet
lingst ned i bild. Efter 9 sekunder kommer kontrasten i
aorta (2b), och efter 19 sekunder (2c) sker endoldckage ut i
brackséicken. Tidsdifferensen pa 10 sekunder talar tydligt
for att detta ar ett lackage typ 2. Fornyad kontrastinjektion
med longitudinellt snitt (2d). Férdelen med CEUS ér att vi
kan upprepa kontrastdosen flera gdnger utan att behéva
ta hansyn till njurfunktionen, och kan filma hela tiden.

-0 e

23 Fusion DT bukaorta/ulj doppler

Den aktuella situationen dr komplicerad eftersom det dven
finns ett litet endoldckage typ 1 in i bracksédcken kraniellt
- hér sker lackaget samtidigt med forsta kontrastpassage i
aorta.

Just for EVAR-kontroller ar fusion med nativ DT och
CEUS en utmairkt metod. Dessa patienter dr ofta gamla
och kirlsjuka med délig njurfunktion. DT behévs alltid
for att dokumentera laget pa stentgraftet och for att att
mata aneurysmséckens storlek, men CEUS édr en vildigt
kénslig och skonsam metod for att bedoma endoldckage.
Fusion behé6vs egentligen inte for ultraljudsundersokaren,
men enligt min erfarenhet sa blir det mycket littare att
visa upp bilderna for interventionister och karlkirurger
som annars kan ha svart att forstd enbart kontrastultra-
ljud... (’jaha, 4r det dér lackaget sitter!”)

2b Fusion DT bukaorta/CEUS 9 sekunder
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2¢ Fusion DT bukaorta/
CEUS 19 sekunder

2d Fusion DT bukaorta/
CEUS 23 sekunder,
longitudinellt
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Fall 3

En 65 drig kvinna med komplicerad sjukhistoria med tidi-
gare atminstone fyra olika cancerdiagnoser, bland annat
caekalcancer. Det finns ett par FNH och flera sma cystor i
levern. Nu visar MR lever ett par sma nytillkomna fériand-
ringar i hoger leverlob, den storsta ar 8 mm, och misstankt
cystisk. Detta dr ej typiskt metastasutseende men mucinés
metastas anges som ett alternativ. Kompletterande CEUS
utférs med fusion av MR lever. Vi viljer hir att nyttja
fusionen som en geografisk guide. Det kan vara knivigt
att halla ratt pa anatomin vid ultraljud lever med manga
fokala forandringar om det dr endast en som ar intressant.
I dessa fall ar det tidsbesparande att utga frain MR-under-
sokningen och fusionera med ultraljudet, sedan satter man
en ring (RO, i detta fall grén) éver sitt intressanta fokala
fynd - och man far en ovarderligt hjdlp att fokusera pa ratt
omrade genom alla kontrastfaserna. Finns flera viktiga
fokala fynd kan flera markorer i olika farger anvindas.
Dopplerultraljud (3a) visar en nativt litt hogekogen fokal
férandring utan dopplerflode. CEUS visar i artérfas (3b)
homogen kontrastuppladdning, men i senfas (3c) finns
tydlig patologisk wash-out. Séledes solklart nytillkommen

malign férandring och inte en cysta, vilket ocksa bekraf-
tades sig vid senare uppféljining som visade metastaspro-
gress.

I detta fall &r MR-bilderna oskarpa, eftersom de 4r refor-
merade fran grova 3-4 mm skikt. Tunnare snitt ger finare
fusionbilder men ér inte avgorande eftersom MR-fusionen
anvinds for att halla ritt pa anatomin och risken finns
annars att man blir forvirrad av intilliggande FNH och
cystor. Nu forkortar fusion bade undersokningstiden och
gor dessutom undersékningen sakrare, d.v.s. minskar ris-
ken for att fel fokal férindring hamnar i fokus fér kon-
trastultraljudet. I gynnsamma fall, som denna lattunder-
sokta patient, har kontrastultraljud extremt bra upplos-
ning - vilket gor karakterisering av sma fokala forand-
ringar dnda ned till 3 mm storlek mojlig.

Sara Sehlstedt

Overliikare Rontgenavd
Ostersunds Sjukhus
Ordforande Svensk Forening for
Medicinsk Ultraljudsdiagnostik

3a Fusion MR lever/ulj doppler
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3b Fusion MR lever/
CEUS 23 sekunder

3 ¢ Fusion MR lever/
CEUS 85 sekunder
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) RAPPORT: VAR ANSER RADIOLOGER ATT

MACHINE LEARNING KAN ADDERA VARDE.

En undersokning bland radiologer visar pa fler

méjligheter &n hot vid anvdndande av machine learning.

Las mer pa sectra.com/ml_report

SECTRA LANSERAR LEVERANTORSNEUTRAL
INTEGRATION FOR

Med Sectras plattform for att hantera medicinska bilder kan
du nu integrera verktyg baserade pia machine learning—
oavsett leverantor. Sectras kunder kan ddrmed enklare fi
tillgéng till bide Sectras egna och andras applikationer.

— Det finns idag méinga machine learning-algoritmer
som kan forbittra och forenkla det diagnostiska arbetet i

sjukvirden, men dnnu har vildigt fi 16sningar nétt ut till det

dagliga arbetet. En av huvudorsakerna ir att det har saknats
en l6sning dir applikationer frin olika leverantorer kan
samexistera i ett effektivt ekosystem si att radiologer kan
anvidnda dem frin en och samma l6sning. Sectras l6sning
fyller detta gap, siger Fredrik Hill, produktchef pad Sectra
Imaging I'T Solutions AB.

SEGTRA

K/\owlu\ge, and passion




ANMALAN - HISTORIK OVER IDKD POST
GRADUATE UTBILDNING

For 50 ar sedan var det som nu kallas ST-kurser och vida-
reutbildningskurser av redan utbildade radiologer ganska
ovanliga.

I Schweiz startade Ass. Prof. Alois Riittimann vid Uni-
versitetssjukhuset i Ziirich tillsammans med lunglikaren
Peter Braun i Davos den forsta kursen. Den dgde rum pa
sanatoriet Clavadel och ca 25 personer deltog. Lirarna
kom fran USA och Europa och under en vecka undervi-
sades vi elever i lymfologi via foreldsningar och praktiska
6vningar. Eleverna kom fran ménga ldnder i Europa och
manga bodde pa Hotel Schweizerhof, ddr under manga
foljande &r kursledningarna kom att inkvarteras. IDKD
kurserna (International Diagnostic Course Davos) kom
sd smaningom att om fatta alla radiologins omraden och
kursdeltagarnas antal utdkades och senare tillkom filialer i
Grekland, Kina, Hong-Kong och Brasilien.

I Europa kom sedan EAR i Wien att ytterligare bidraga till
kursutbudet och dess utbildningskommitté, dir jag under
manga ar deltog, utarbetade kraven for specialistutbild-
ning.

I Sverige deltog ledamoéter frén flera universitet i arbetet
med specialistutbildning och vidareutbildning. Jag till-
horde en tid styrelsen for denna vidareutbildningsgrupp,
som arbetade tillsammans med Socialstyrelsen fér kur-
serna genomforande, bl.a. deras budget. Det blev mojligt
att for svenska ST-ldkare deltaga i kurserna i Davos.
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Personligen anser jag det dr viktigt f6r svenska radiologer
att ha dessa internationella kontakter. Vid den senaste kur-
sen i bukradiologi deltog 6ver 1000 radiologer och av dessa
var 6ver 100 fran Sverige medan de 6vriga nordiska lan-
derna var relativt sparsamt representerade. Kurslokalerna
ar numera statliga och duger till World Economic Forum.
Jag har inte kunnat finna nigon storre svensk andel bland
lararna.

En mycket intressant historik 6ver IDKD post graduate
utbildning har skrivits av kursernas mangéiriga admi-
nistrativa chef, Frau Brigit Laubli frdn Zirich. Skriften
ar ett stycke virdefull medicinhistoria och fortjanar att
lisas av dem som é&r intresserade av vidare utbildningen
efter avlagd lakarexamen. Min personliga dsikt dr att de
medicinska fakulteterna skall ha huvudansvaret for denna
utbildning, bade for blivande specialister och den kontinu-
erliga dterkommande utbildningen av verksamma specia-
lister, CME.

Det vore vardefullt om detta ansvar komme att innefattas
av rektor Pamgren i den utredning som fatt regeringens
uppdrag att framlagga forslag till de svenska universitetens
verksambhet vid slutet av detta ar.

Skriften kan inforskaffas fran Frau Brigit Laubli, 130
Ziiricherbergstrasse, CH 8044 Ziirich.
Email: b.Jaubli@bluewin.ch

Uno Erikson
Prof. Emeritus, Uppsala
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EUROPEAN DIPLOMA IN RADIOLOGY (EDIR)
— MINA ERFARENHETER

Varje ar anordnas EDiR i flera olika stider i Europa. Hés-
ten 2017 skrev jag provet i samband med Rontgenveckan
i Linkdping. EDiR har blivit alltmer populdrt och det
rekommenderas att vara ute i god tid med anmaélan. Hit-
tills har SFMR betalat anmélningsavgiften for sina med-
lemmar. Provet kan som tidigast skrivas under specialist-
utbildningens femte ar och fragorna utgar fran den euro-
peiska malbeskrivningen i allménradiologi. Provet bestar
av tre datorbaserade delar, alla 90 min langa med 10 min
paus mellan. Den muntliga delen togs bort for nagra ar
sedan. Under samtliga delar av provet férekommer bild
och textbaserade fragor. I den sista delen (CORE) gér det
att scrolla i stackar, géra métningar mm. Provet bestar av
foljande delar - 70 Multiple response questions (MRQs),
20 Short cases (SCs) och 10 Clinically Oriented Reasoning
Evaluation (CORE).

Infor provet fick jag tva veckor inldsning pa arbetstid men
borjade ldsa hemma nagra veckor innan dess. Jag laste
framforallt boken Core Radiology : A visual Approach to
Diagnostic Imaging av Jacob Mandell. Den 4r en vilskriven
overgripande bok som kan kompletteras med mer djupga-
ende litteratur samt fragebaserad undervisning t.ex. RAD-
Primer. Med fordel kan man ldsa ett kapitel i ovan nimnda
bok och diarefter gé igenom ett antal fragor inom samma
amne. Ett observandum &r dock att RADPrimer-fridgorna
bara har ett ratt svar och i provets MRQ-del kan flera svar

vara korrekta. Det dr en viss skillnad i hur man griper
sig an de tva typerna av fragor. Om det bara finns ett rétt
svar kan man tdnka: vilket alternativ 4r mest sannolikt?
Om flera fragor kan vara rétt och man som i detta fall far
minuspodng vid felaktigt valt svar da géller det att tdnka:
vilket/vilka svar dr jag helt sdker pa dr ratt? Ytterligare ett
tips dr att hélla ett bra tempo under MRQ-delen och inte
fastna for lange pa ndgon fraga. Under denna del kan man
i slutet ga tillbaka till obesvarade fragor.

Varen 2017 besokte jag ECR i Wien déar bra forberedande
forelasningar halls. Dessa kan efter kongressen ses online
vilket innebdr att det inte 4r nagon stress om tva fore-
lasningar krockar. Jag tycker att det var givande att gora
provet dels for att det var ett tillfalle att rekapitulera alla de
kunskaper jag lart mig under min ST och dels for att det dr
ett plus i mitt CV pé en allt mer internationell arbetsmark-
nad. For er som viljer att gora provet dnskar jag lycka till!

For uppdaterad information om provet ga in pa myEBR.
org

Maria Blomberg
Specialistlikare
Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
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Kurser och kongresser 2018

10th Annual European CMR Course

The CMR COURSE is designed for cardiologists,
radiologists and technologists interested in obtaining
basic knowledge on the principles and clinical prac-
tice of cardiovascular magnetic resonance (CMR).
Munich, Germany, June 7-9, 2018

http://www.cmr-course.de/index.html

ESGAR 2018

29th Annual Meeting and Postgraduate Course June
12 - 15, 2018 Dublin, Ireland

https://www.esgar.org/annual-meeting/esgar-2018/
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European Society of Musculoskeletal Radiology.

ESSR 2018 Annual Scientific Meeting June 13-16;
Amsterdam, the Netherlands

June 13-14: Ultrasound Workshop

June 15-16: Annual Scientific Meeting The congress
programme will offer scientific sessions and educa-
tional lectures presented in parallel sessions allowing
delegates to put together a program best suited to
their needs.

This year the theme will be “Muscle and Nerve” and
one of the lecture streams will be based entirely
round these topics allowing an in depth presentation.
The second lecture stream will cover a wide range of
themes in MSK radiology, such as Sports, Arthritis,
Osteoporosis, Pediatric, Tumours and Imaging Guided
Interventions.

https://essr.org/congress/essr-2018/
Progress in Radiology 2018

The 12th Symposium of the Japanese Scandinavian
Radiological Society (JSRS) and the 15th Nordic Japan
PACS Symposium., 13-15 Juni 2018, Bergen, Norge.

Abstract dead-line 15 Januari 2018,
http://www.uib.no/en/jsrs2018



ISMRM- ESMRMB

Joint meeting International Society for Magnetic Reso-
nance in Medicine and European Society of Magnetic
Resonance in Medicine and Biology, Paris 16-21 June
2018

https://www.ismrm.org/18m/

MRT - Grunderna och basal klinik

Den 18:e MR-kursen for nordiska radiologer, ST-
Iakare och MR-skoterskor. Tidigare kurser har agt

rum pa Teneriffa, Cypern och Rhodos. 2018 kommer
kursen efter ett par ars uppehall ater hallas pa Rhodos
2/9- 9/9. Liksom foregdende ar ar det en bred kurs
om "kroppens MRT” inklusive pediatrik/obstetrik. En
stor del av kursen ar upplagd i mindre seminariegrup-
per for att ge mojligheter till fragor och diskussion.

ST kurs Thoraxradiologi

| samarbete med Svensk férening for Thoraxradio-
logi och Svensk Lungmedicinsk Forening anordnar
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 11 — 13 september
2018 en kurs i thoraxradiologi for blivande lungspe-
cialister & radiologer/ bild- och funktionsmedicinare.

Rontgenveckan 2018
Réntgenveckan 18-21 september 2018 i Orebro
Flerdimensionell Radiologi

CIRSE 2018 - Cardiovascular and Interventional
Radiological Society of Europe.

22-25 September, Lisbon, Portugal,
https://www.cirse.org/index.php?pid=1397

Kretakursen, 2018 14e Skandinaviska kursen i
Gastrointestinal Radiologi.

Under manga ar har vi arrangerat "Kretakursen” i
gastrointestinal radiologi. Nu ar det dags for den 14:e
kursen. Ak med oss ner till medelhavet den 22-29
september, 2018.

Anmadlan enligt "forst till kvarn” via
eva.Prahl@med.lu.se. Kursansvariga: Ola Bjorgell &
Olle Ekberg
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International Skeletal Society Annual meeting

45TH ANNUAL MEETING MUSCULOSKELETAL IMA-
GING COURSE: FUNDAMENTALS TO ADVANCED
CONCEPTS

Berlin September 26-28 2018

https://internationalskeletalsociety.com/2018-45th-
annual-meeting-and-refresher-course

European Society of Head and Neck Radiology
(ESHNR 2018)

The 31st Annual Meeting and Refresher Course will
welcome its participants in the United Kingdom.

September 27-29, 2018.

The 2018 ESHNR/BSHNI/BSDMFR combined Annual
meeting will gather together world renowned specia-
lists in the field of head and neck and dental/maxillo-
facial radiology and | am pleased to have already had
positive replies from well-known colleagues in the
USA, Europe and East Asia. There is an exciting pro-
gram for the 2018 meeting focusing on the latest MR
imaging techniques and new CBCT/US applications.
We will be running practical workshops on head and
neck ultrasound and salivary intervention as well as a
number of interactive educational lectures on diverse
topics such as the skull base and thyroid/parathyroid
regions. A number of the lectures will be combined
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with distinguished clinical colleagues from the allied
specialities of head and neck surgery and radiation
oncology with time set aside multidisciplinary discus-
sion of difficult or controversial topics.

http://www.eshnr.eu/meetings/future-meetings/

Ryggens sjukdomar

Radiologi och behandling, 1 till 8 oktober 2018, Ayia
Napa, Cypern.

www.sfnr.org

Society of Computer Body Tomography and Magne-
tic Resonance 2018

Washington DC, October 6-10 2018

The 2018 SCBT-MR Annual Course offers a variety of
engaging session formats such as debates, roundta-
bles, abstract presentations, workshops. The meeting
provides attendees expert insight and perspectives
on protocols, clinical research, and hot topics in the
Radiology field. A broad range of imaging topics was
discussed covering multiple parts of the body, organs,
and types of pathology.

http://www.scbtmr.org/2018-Meeting



Kurs i Basal Muskuloskeletal Radiologi

Under v 43, 22-26 oktober 2018, halls dnyo den
populdra kursen i basal skelettradiologi, denna gang
i Linkoping med Maria Lindblom som kursledare.
Kursens malgrupp ar ST-lkare i borjan av sin tjanst-
goring, och innehallet syftar till att héja jourkompe-
tensen och héja kompetensen for den dagliga tjanst-
goringen.

Kurs i Artificiell intelligens

"Artificiell intelligens och lrande system inom bilddi-
agnostik”, 24-26 oktober pd CMIV Link&ping.

IEEE Nuclear Science Symposium and Medical Ima-
ging Conference.

The 2018 Nuclear Science Symposium (NSS) and
Medical Imaging Conference (MIC) will be held at the
International Convention Centre Sydney, in Sydney,
Australia, from the 10th to 17th of November.

http://www.nssmic.org/2018/

DT Hjarta

Svensk Forening for Thoraxradiologi anordnar for

7e gangen en introduktionskurs i datortomografi av
hjartat 14-16 november 2018. Kursen ar en grundkurs
utan behov av forkunskaper inom omradet. Huvud-
malet ar att belysa aspekter pa indikationer, utférande
och grundldggande bedémningsteknik med fokus pa
kranskarlen oavsett typ/fabrikat av datortomograf.
Kursen halls pa svenska och riktar sig framst till far-
diga specialister inom medicinsk radiologi, kardiologi
eller klinisk fysiologi.

Kursen pagar i 2,5 dagar och inkluderar foreldsningar,
ndrvaro vid patientundersdkningar och cirka 8 tim-
mar eget arbete vid arbetsstation med tva deltagare
per dator. Malsdttningen 3r att cirka 50 fall kommer
att bedomas vilket motsvarar "Level 1 - kompetens”
enligt amerikanska ACC/AHA kriterier.

Mer information om dessa och andra kurser och
kongresser finner Du pa:

www.sfmr.se
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