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REDAKTIONSLEDARE

Kira lasare!

Senvarens nummer av Imago Medica star nu klart. Inne-
hallet bestims som alltid av er skribenter — fler dr ytterst
vilkomna! ECR behandlas fylligt, bade av var ordférande
och av flera resendrer. Det kan inte nog understrykas vil-
ken viktig killa till fortbildning eller lifelong learning
denna fina kongress ar! Och det finns goda mojligheter att
besoka den virtuellt. Frin Linképing rapporteras om hur
lakarkandidater kan tas i ansprak for arbete pd somma-
ren, och forhoppningsvis leda till framtida rekrytering av
ST-ldkare inom radiologi - ett forsok som jag vet har skett
aven pé andra orter. Ytterligare nya avhandlingar presen-
teras — ytterligare ett omrdde som tillfér ny och viktig
kunskap. Vi behover fler disputerade inom radiologi och
vi behover bereda storre mojligheter for forskning. Antalet
doktorander i Sverige minskar ndmligen kraftigt. Av per-
soner fodda 1978 hade 1,6% pabarjat en forskarutbildning
vid 30 ars dlder, medan bara 0,8% av fodda 1988 hade gjort
det.

I M AG O M E D I CA X:sdt:liamnsg‘k(;ls) pa var hemsida,
Medlemsforum for SEMR. Utkommer www.sfmr.se

med 4 nr/ér. Bidrag skickas enligt nedan

Adress: Mats Geijer

Goteborgs universitet, Avdelningen for
radiologi, Bruna Straket 11 b, plan 02, SU/
Sahlgrenska, 413 45 Goteborg

E-post: mats@geijer.info

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 erhéller Acta Radiologica

digitalt.

Styrelse 2019

Ordférande Henriettee Stahlbrandt
Vice ordférande Anders Sundin

Rontgenveckan gar av stapeln dven i ar, denna gang till-
baka i Jonkoping och Elmia, med ytterligare moéjligheter
till kontakter och insupande av kunskap. For de yngre kol-
legorna vill jag varmt rekommendera att man tar sig an det
herkuleanska arbetet att ta sig igenom EDiR-examen, den
europeiska radiologiska examen. Information om denna
finns med i detta nummer, och tips och tricks om hur man
ska lyckas fanns att lasa i forra numret. Den som inte har
kvar det i bokhyllan kan hitta det som PDF pa f6reningens
hemsida.

Ha en riktigt skon var och sommar!

For redaktionen.

Mats Geijer
Goteborg

Sekreterare Ida Blystad | Ungt Forum Yngve Forslin
Vetenskaplig sekreter. Pia Maly Sundgren Sara Shams
Facklig sekreterare ~ Anders Wennerberg | Valberedning Anders Magnusson
Kassor Peter Hochbergs Ase Johnsson
Ledamot Mathias Axelsson Pia Safstrom
Ledamot Mattias Bjarnegard
Ledamot Thomas Bjerner Utgivningsplan 2019
Ledamot . John ]}randberg Material senast Utgivning
Ledamot  Christina Lee Christoffersen Nrl 311 15/3
Ledamot Mats Geijer
Ledamot Peter Leander | Nt2 SES 15/5
Ledamot Magnus Persson | N3 5/10 30/10
Ledamot Katrine Ahlstrom Riklund | Nr4  31/10 15/12
Ledamot Sara Sehlstedt
Ledamot Adel Shalabi
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ORDFORANDELEDARE

Sedan féregaende nummer av Imago har European Con-
gress of Radiology gétt av stapeln. Har du inte varit dir,
eller om det var ett par ar sedan, tycker jag du skall for-
soka dka dit ndsta ar! Kongressen vixer sa det knakar, och
det dr inte lingre bara en byggnad foreldsningar och en
byggnad utstdllning som for nagra ar sedan, utan numera
ett helt JECR City”. Foreldsningsutbudet &r brett och helt
klart i klass med andra stérre konferenser.

Har man inte mojlighet att aka dit och vara med pa plats
tycker jag man skall undersoka mojligheten att vara med
via nidtet. Den stora majoriteten av foreldsningar filmas
och sdnds live. Ingér i biljetten om man redan &r pa plats,
annars kan man koépa en “onlinebiljett”. Ofta tycker jag
faktiskt det 4r minst lika bra att sitta pa annan plats och
lyssna - ljudet dr mycket bra, man ser en video pa foreld-
saren bredvid en bra powerpointbild - man kan spela till-
baka om man missat ndgot, och inte minst kan man pausa
for att anteckna eller t.o.m. ta ett screenshot! Man slipper
sitta och irritera sig pa personerna bredvid som bara sit-
ter och pratar med varandra, och man slipper flinten pa
personen framfoér nar man skall ta upp mobilen for att ta
en bild pa skidrmen - som 4r suddig och vildigt sned - och
oftast pd nista bild 4n den man ténkt ta ett foto pa. For
er som var pd ECR i ar, glom inte att ni fortfarande kan
ga in och lyssna pa alla bra foreldsningar som du tinkt ga
pa men som lag parallellt med den du faktiskt bevistade.
Vill ni veta mer &r det bara ga in pa myesr.org eller googla
"ECR online”.

Aven Svensk Férening for Medicinsk Radiologi hinger

med i utvecklingen och har utdver sina tvé fysiska méten
per ar dven minst tvd onlineméten - se bilden tillhorandes
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denna ledare (sammansatt av Katrine Riklund) for att se
hur koncentrerade vi alla ser ut nar vi hade senaste motet.

Det vi koncentrerar oss pa nu i var dr det vi bestimde oss
vid januariinternatet att jobba med - vi har tillsammans
med Svensk Forening fér Rontgensjukskoterskor beslutat
att upphandla en kongressarrangér till Rontgenveckan
som far folja med flera ar i taget, och som ddrmed kan
ta ett storre ansvar for att avlasta den arrangerande kli-
niken. Vi diskuterar just nu bésta sitt att ligga upp detta
p4, inklusive 6verlimning och rod trad for Rontgenveckor
genom aren, ev. en gemensam logga och ett mera statiskt
program. Vi far se var vi landar! Arets rontgenveckas pla-
nering ér i full gang, det harklas med roster, slas pa trum-
mor och pianon, och pillas i excelfiler. Vi hoppas kunna
bjuda pé riktiga guldkorn i Jénkoping vecka 38! Aven pla-
neringen infér Rontgenveckan 2020 har borjat - da aterser
vi varandra i Orebro!

Vi har ocksé borjat se 6ver en trolig flytt av var hemsida
till ett stélle som skulle gora det lattare for oss att ta hand
om savdl medlemsregister som uppdateringar av sjilva
sidan. Som det dr idag tar webbredaktoren ett orimligt
stort ansvar for att bara fd hemsidan att fungera i varda-
gen.

SEMR har ldnge varit den enda sammanslutning av radio-
loger vars syfte dr att frimja svensk radiologi. Styrelsen
viljs ut dels pa personliga egenskaper, dels for att vi skall
fa en bra spridning i Sverige, sa att vi med gott samvete
kan sdga att vi representerar den svenska radiologin. Ingen
av oss dr avlonad och de flesta av oss jobbar med detta
pé sin fritid. Oftast dr detta ett otroligt roligt och stimu-



lerande arbete - vi mérker verkligen att vi kan gora gott
for svensk radiologi! Men ibland ar kénslan lite 6vermak-
tig - hur skall vi ha tid att hinna gora allt vi vill? Sedan
forra éret finns dven en annan aktdr pa banan - Nationell
Programomréade (NPO) Diagnostik, som férvisso inte ar
endast radiologer utan dven andra diagnostiker - men som
har SKL och deras resurser i ryggen, och som férhopp-
ningsvis kan komplettera SFMR pa ett mycket bra sitt. De
har endast borjat sitt arbete och vi har dnnu inte sett vad
inriktningen kommer bli - men vi tror och hoppas pa ett
mycket bra samarbete! Deras huvuduppgift kommer bli att
forsoka samla riktlinjer inom diagnostiken for att utarbeta
och sprida nationella rekommendationer.

I detta tror vi iGuide kommer spela en relativt stor roll -
det dr ett smidigt satt att fa ut rekommendationer kring
radiologi till vara remittenter. iGuidepiloten i Region Jon-
kopings lan (min arbetsplats) har nu formellt avslutats och

Miljovanligt koldioxidutsldppbegransat styrelseméte i SFMR.
Ovre raden fran vanster Mathias Axelsson och Ida Blystad,
Linkdping; Mats Geijer och John Brandberg, Goteborg.
Mellersta raden fran vanster Henriettee Stahlbrandt, Eksjo
och Pia Sundgren, Lund.

Ensam p4 nedersta raden Sara Sehlstedt, Ostersund.

en rapport dr skriven om véra erfarenheter. Du hittar den
pa SFMR.se, sok pa iGuide. Pilotklinikerna har dock tagit
beslut om att vilja fortsitta anvinda systemet, sa vi kom-
mer fortsitta f4 in och sprida data kring iGuide. Vi har
dock forstatt att systemet dnnu inte dr sa bra att vi vill
breddinfora det i hela regionen, och jobbar vidare pa att
forbattra det. Detaljer hittar du i rapporten.

I skrivande stund har dock viren kommit till Sméaland,

och jag har ingen lust att sitta vid datorn och jobba langre
an nodvéandigt. Solen lockar!

Varma hdlsningar, eder ordforande,

Henriettee Stahlbrandt
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LAKARASSISTENTER SOM KOR MR PA
UNIVERSITETSSJUKHUSET | LINKOPING

Sommaren 2017 hade vi pa rontgen i Linkdping gladjen att jobba tillsammans med tva ldkarstudenter som
utforde magnetkameraundersokningar. Initiativet kom fran oss forfattare, for att vi ville vicka intresse for

radiologin hos l3karstudenterna.

Bakgrund:

Tidigare var det vanligt att ldkarstudenter som ville
bekanta sig med radiologi ldrde sig att gora genomlys-
ningsundersokningar, men sedan dessa har férsvunnit har
lakarstudenter enbart kunnat jobba som underskoterskor
pé rontgen. Detta ger viktiga erfarenheter men vi ville
ockséd kunna erbjuda bildgenererande arbetsuppgifter och
som verkligen kan komma verksamheten till nytta. Under
sommarperiodens édtta veckor dr hélften av rontgensjuk-
skoterskorna som jobbar med MRT lediga, sa alla MR-
kameror dr inte bemannade. Darfor sag vi en mojlighet att
skola in lakarstudenterna pa just MRT och de fick anstall-
ning som lakarassistenter.

6 SFMR 2019

Utforande:

Innan projektet drogs igdng férankrades idéerna i klinik-
ledning och hos personalen. En arbetsbeskrivning och en
riskanalys gjordes, for att tydliggora olika risker och hur vi
kunde forebygga dem. Projektet togs dven upp i den fack-
liga samverkangruppen (SVG).

De rekryterade lakarassistenterna jobbade som anatomia-
manuenser vid Linképings Universitet. Darigenom hade
de kommit i kontakt med datortomografi- och MR-bilder
och var da delvis fortrogna med radiologisk topografi.
De gick i termin 6 respektive termin 8, vilket betyder att
bara en av dem hade haft verksamhetsforlagt undervis-
ning (VFU) pa rontgen. Deras introduktion bestod i egna
studier, i form av 20 timmars inspelade foreldsningar om
MR-teknik och diagnostik for rontgensjukskoterskor
med instuderingsfragor och dartill teoretisk och praktisk
MR-sikerhetsutbildning. Den praktiska MR-delen fick de
genom att “gd bredvid” kvillstid i ca 20 timmar. Forst
observerade de bara och sedan utférde de undersokningar
under direkt uppsikt. Det var fyra rontgensjukskoter-
skor som var deras handledare, och de fick inte utféra
nagra undersokningar foérrdn bade ldkarassistent, handle-
dare och teamledare kinde sig trygga. De ldrde sig endast



standardiserade MR undersokningar for tre kroppsdelar;
huvud, rygg och knd. De utforde dessa undersokningar
sjalvstindigt men hade alltid en handledare i narheten,
pé magnetkameran bredvid. De fanns ocksa vana under-
skoterskor som hjilpte till och radiologer att kontakta vid
behov. All lakemedelsadministration utférdes av handle-
darna, men lakarassistenterna forberedde t.ex. genom att
sdtta nal.

Utmaningar:

Det fanns flera utmaningar i detta projekt, den forsta var
ju att lakarassistenterna skulle fa tillracklig MR-kunskap
innan de skulle kunna utféra undersdkningar sjalvstan-
digt. Men de utforde bara standardiserade undersékningar
och behovde inte justera protokoll och parametrar. Kun-
skapsnivan landade p& en god niva d& handledarna och
lakarassistenterna kinde sig trygga och antalet dterkallade
lag inte hogre an for vana rontgensjukskoterskor pa MRT.

En annan utmaning var ju forstdis MR-sékerheten. Men
lakarassistenterna jobbade aldrig helt ensamma utan hade
hela tiden kontakt med van MR-personal som de aldrig
drog sig for att radfraga.

Eftersom de endast utforde ett fatal typer av undersok-
ningar, stillde det hoga krav pd bokningsenheten. Det
gjordes en mycket bra mall, men pga sjukdom kunde man
inte kalla tillrackligt med patienter. Da fick ldkarassisten-
terna ringa in sina egna patienter, nagot som var mycket
larorikt for dem.

Det dr ju ocksa mycket viktigt att alla medarbetare kdnner
sig valkomna, och det lyckades vi med. Lakarassistenterna
kénde inte att de tog ndgon annans jobb och en av dem har
fortsatt att jobba extra med att géra MR-undersékningar
pé kvillarna under host- och varterminen.

Utvardering:

Vi kunde bara se positiva effekter av detta projekt. Vi fra-
gade runt bland radiologerna som hade granskat ldkaras-
sistenternas bilder och de hade inga invdndningar, bild-
kvaliteten f6r god och ingen pavisbar skillnad mot rént-
gensjukskoterskornas bilder. Handledarena upplevde inte
heller en storre arbetsboérda. Undersokningstiderna var
lite langre s& de skulle kunna hjélpa till med lakemedel
och stétta vid undersékningarna. Underskoterskorna hade
bara positivt att sdga. Ur verksamhetens perspektiv var
det mycket positivt eftersom 6ver 220 undersokningar blev
utférda som annars skulle fa vinta. For lakarassistenterna
sjdlva var det ett mycket uppskattat sommarjobb. Aven
om de blivande ldkarna kanske inte kommer specialisera
sig inom radiologin s& har de ménga positiva erfarenheter
fran sommaren 2017. Och erfarenheterna att ldsa rontgen-
remisser kommer de att bara med sig nir de ska skriva
egna remisser.

Slutsats:

Vi kan konstatera att projektet blev lyckat, att vi kunde
sprida det som &r roligt med radiologi till andra och att
lakarstudenterna fick med sig positiva erfarenheter av
rontgen. En av studenterna aterkommer denna sommar
tillsammans med en annan student. Det ser vi fram emot!

Forfattare:

Johan Kihlberg,
MR-ansvarig rontgensjukskoterska, PhD

Per Widholm,
MR-ansvarig rontgenlakare

SFMR 2019 7



AIDA - EN ARENA FOR AI-INNOVATIONER MED
RADIOLOGEN | FORARSATET

Den tekniska utvecklingen inom artificiell intelligens (AI)
har varit oerhort stark de senaste aren. Inte minst inom
radiologi har manga forskningsstudier visat att AI har
enorm potential att bidra till hogre kvalitet och effektivitet
ivarden.

Trots dessa stora mojligheter dr det valdigt fi AI-16sningar
som hittills natt ut till sjukvarden, till anvindning i prak-
tiken. Det beror pa att steget fran experiment till klinisk
nytta innebdr minga utmaningar man inte triffar pa i
ett forskningslabb. Al-l6sningar kan som sagt vara vildigt
kraftfulla, men samtidigt 4r de extremt enkelspériga. De
blir vardelosa sa fort de gar utanfor den deluppgift de tra-
nats for, vilket gor att arbetsflodet i samverkan med den
bredare minskliga expertisen noggrant behover tidnkas ® Klinisk projektpart
igenom. Till skillnad fran labbmiljon behover man ocksa i @ Teknisk projektpart
“kliniska vildmarken” kunna robust hantera alla situatio-

ner, dven ddr inkommande data dr av dalig kvalitet, motsa- L
gelsefulla eller inkompletta.

& Natverkspartner
® Styrgruppsmedlem
@ Datarddsmedliem

En Al-satsning for bildmedicin °

Analytic Imaging Diagnostics Arena, AIDA, 4r en svensk ®
nationell satsning som syftar till att Al ska komma till ™

verklig nytta ute i bildmedicinska varden. AIDA stodjer

forskning och utveckling som utvecklar Al-innovationer .
for kliniska behov, men har ocksa insatser for att stirka -

vardens forméga att utveckla verksamheten med sddana °

verktyg. Idag dr ett 30-tal parter runt om i landet engage-

rade, se kartbilden.
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AIDA bygger pa de tre hornstenar som bilden visar. Ett
fokus dr innovationsprojekt som tar fram Al-baserade
beslutsstod. Dessa drivs av forskargrupper inom industri
och akademi fran hela landet, i samarbete med vardgivare.
Klinisk kompetensutveckling dr den andra hornstenen, s&
att sjukvarden far den kunskap som krévs for att sitta i
forarsitet for Al-utvecklingen.

Utued‘-:llng m\

| beslutsstad '

AIDA ku:::-:ts:ns- |
kirmmilio utweckling

Slutligen har vi AIDA:s kdrnmiljo, fysiskt pa CMIV vid
Linkopings Universitet, som &r till for att stodja arenans
ovriga verksamhet. Alla AIDA-parter har tillgang till en
teknikplattform for effektiv Al-utveckling, som Sectra dri-
ver och utvecklar, och ddr kommer ocksd stora mangder
traningsdata gradvis bli tillgdngligt. Kanske &dnnu vikti-
gare dr den motesplats som kdrnmiljon utgor, dédr frek-
venta workshops och triffar ger virdefull kunskap och
utbyten.

Sa har kan du ta del av AIDA

Radiologer eller rontgenavdelningar kan dra nytta av
AIDA pa flera sitt:

o Innovationsprojekt

o Kliniskt utvdrderingsprojekt

o Kliniskt fellowship

o Al-kurs

I projekt som utvecklar Al-innovationer for beslutsstod
bidrar man med medicinsk expertis och sdkrar klinisk
relevans. Ett utvdrderingsprojekt handlar om att testa en
befintlig AI-l6sning for att se hur precis och virdefull den
skulle vara i det egna arbetsflodet. En djupare kompe-
tensutveckling finns i form av ett kliniskt fellowship, en
individuell praktisk insats inom Al-teknik. AIDA erbjuder
ocksa tva ganger per ar en Al-kurs for radiologer och pato-
loger, ndsta gang 23-25/10 (se liu.se/artikel/ai-och-deep-
learning).

Man ansoker till AIDA:s styrgrupp om projekt och fel-
lowship, tillfdllen kommer regelbundet flera ganger varje
ar. Beviljade projekt far typiskt delfinansiering med 50%
av kostnaden fran VINNOVA!, och dessutom tillgéng till
kunskapsutbyte genom AIDA:s mini-konferenser. Man &r
dven vilkommen som gist pad dessa workshops for att ldra
kdnna AIDA nédrmare.

En obalans hittills 4r att fellowship mest har lockat man-
liga radiologer, sa diskutera gédrna denna mdjlighet spe-
ciellt med kvinnliga kollegor. Som exempel pé fellowship
kan namnas Tomas Froding i Nykoping, som arbetar ihop
med tekniska forskare i Uppsala med att ta fram en Al-
algoritm for att detektera lungembolier. En tdnkt nytta ar
att kunna flagga upp akuta fall sa att de kommer hogst i
arbetslistan.

Fér mer information g& till AIDA:s websidor pa
www.medtech4health.se/aida. AIDA vill vara en tillgang
for all svensk bildmedicin, vilkommen att utforska hur
AIDA kan bidra till din och din avdelnings utveckling!

Claes Lundstrom

Arenaledarea AIDA

Docent CMIV, Linkopings Universitet
Forskningschef Sectra

! AIDA ér ett initiativ inom strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health, en gemensam satsning av VINNOVA, Formas och Energimyndigheten.

SFMR 2019 9



Celex

Multilab

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

0
. M E I] I EI. www.mediel.se

N ar i ns i d an ra kn as Kontakta oss for mer information



N/

NY AVHANDLING

RADIOLOGISKA MATNINGAR
VID TOTAL HOFTPROTESKIRURGI

Varje ar opereras ungefir 1 miljon patienter i virlden
och 20,000 patienter i Sverige med en total hoftledsprotes
(THA). Artros i hoftleden (koxartros) dr en vanligt fore-
kommande degenerativ sjukdom med en prevalens som
stiger med éldern fran under 1 % < 55 ér till mer dn 10 %
> 85 ar.

Hoftledsprotesoperation anses vara en av de mest fram-
gangsrika, sikra och kostnadseffektiva kirurgiska atgar-
derna med syfte att smartlindra, aterstilla rorligheten
och forbéttra livskvaliteten. Vid operation med THA ar
det viktigt att dterstdlla de biomekaniska krafterna runt
hoftleden med en adekvat sa kallad femoral offset (FO),
avstandet mellan hoftens rorelsecentrum och mitten av
béackenet, postoperativ benldngdsskillnad (BLS) och ett
tillfredsstallande komponentliage. Den preoperativa pla-
neringen och den postoperativa rontgenbedomningen av
dessa parametrar kraver god validitet och reproducerbar-
het bédde mellan olika bedémare och vid upprepade mat-
ningar av samma bedémare. Saledes ar radiologiska mat-
ningar fore och efter THA oerhort viktiga for att fa basta
resultat av THA. Det finns inte tillrackligt med informa-
tion i litteraturen om effekten av den preoperativa radio-
logiska artrosgraden och symptomduration av artrosen pa
utfallet av THA. Dessutom behdvs ytterligare forskning
for att studera effekten av obesitas pa de radiologiska mat-
ningarna efter THA.

Syftet med vara studier:

1.

Att utvardera validitet och reliabilitet av
en ny metod “Sundsvallsmetoden” for
att mita global FO genom att jamfora
den med den gillande standardmeto-
den samt studera tillforlitligheten av de
radiologiska méitningarna av postopera-
tiva BLS, FO, cupinklination och ante-
version efter THA.

Att radiologiskt undersoka i vilken av
komponenterna (stam eller cup) som
forandringen i FO och BLS verkar vara
forlagd.

Att undersoka effekten av artrosgraden
pé rontgenbilder och symptomduration
fore THA pa utfallet efter operationen.

Att studera effekten av overviktighet pa
rontgenmitningar efter THA.

/|\
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NY AVHANDLING

Studie I

En prospektiv kohortstudie med 90 patienter som behand-
lats med THA pa grund av primér unilateral koxartros. Vi
har anvint teardrop som landmaérke vid véra mitningar,
som utgors av overprojektion av inferiora kanter av fossa
acetabuli (bild 1). Enligt litteraturen paverkas inte ldget
av teardrop signifikant av pelvis rotation vid bildtag-
ning. Pa de postoperativa rontgenbilderna uppmadttes BLS
(bild 2), globala FO (standardmetod, bild 3), globala FO
(Sundsvallsmetoden, bild 4), cupinklination (bild 5) och
cupanteversion (bild 6). Sundsvallsmetoden togs fram for
att kunna mata global FO eftersom det kan vara svart att
visualisera teardrop vid grav artros. Reliabilitet och repro-
ducerbarhet bedémdes mellan tre oberoende observatorer.
Alla radiologiska métningar var standardiserade med en
skena som holl patientens fotter i 15° inatrotation. Avstan-
det mellan rontgenroret och backenet var 115 cm.

Vi fann att global FO (enligt Sundsvallsmetoden) var lika
tillforlitlig som den nuvarande standardmetoden och de
utvirderade radiologiska méatmetoderna har hog validitet
och reliabilitet och kan siledes anvindas i klinisk praxis.

12 SFMR 2019

Bild 1: Teardrop och tuber ischiadicum.

Bild 2: Matning av benldngdsskillnad. En horisontell linje dras mellan tva
teardrop. Benldngdsskillnaden i millimeter utgdrs av 1angdskillnaden mellan
tva vertikala linjer mellan linjen och den mest prominenta delen av trochanter
minor.
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Bild 3: Global FO, standardmetod. Summan av avstandet mellan femurs Bild 5: Cupinklination. Vinkeln mellan den transischiala linjen och cupen.
Iangsaxel till centrum av caput femoris och avstadndet fran centrum av caput
till en vertikal linje genom mediala kanten av teardrop ipsilateralt.

Bild 6: Cupanteversion. | sidoprojektion vinkeln mellan cupen och normalen
till horisontalplanet.

Bild 4: Global FO, Sundsvallsmetoden. Det horisontella avstandet fran
femurs langsaxel till mitten av pelvis i hdjd med laterala spetsen av trochanter
major.

SFMR 2019 13
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Studie II:

En prospektiv kohortstudie med 172 patienter som
behandlats med THA for en primir unilateral koxartros.
P4 de postoperativa rontgenbilderna uppmaittes BLS och
globala FO. Patienter med forldngning > 10mm (n=41) och
patienter med minskning av globala FO > 5 mm (n=58)
studerades for att mata foérlingning och global FO-minsk-
ning som sitter i stam eller i cup jaimfort med kontralate-
rala sidan. Reliabilitet och reproducerbarhet bedomdes av
tvd oberoende observatorer. Vi fann att en BLS dver 10 mm
sitter framfor allt i stamkomponenten i femur medan en
minskning i FO 6ver 5 mm sitter i bade stam och cup. De
radiologiska matmetoderna har hog reliabilitet och repro-
ducerbarhet och kan séledes anvindas i klinisk praxis.

Studie IlI:

En prospektiv kohortstudie med 222 patienter som
behandlats med THA for en primir unilateral koxartros.
Vi har utvirderat foljande fore samt ett ar efter operatio-
nen: funktionen enligt WOMAGC, livskvalitet enligt EQ-5D
samt styrka i abduktormuskulatur (endast efter opera-
tionen). Antalet patienter har indelats i tva grupper, den
ena baserad pa radiologisk artrosgrad (Kellgren-Lawrence
klassifikation, KL), medan den andra ar baserad pé artro-
sens symptomduration. Vi har vidare studerat om preope-
rativ artrosgrad enligt KL och symptomduration paverkar
WOMAC som primirt utfall samt EQ-5D och styrka i
abduktormuskulatur som sekundart utfall. Vi fann ingen
péaverkan av preoperativ artrosgrad eller symptomduration
pa de primaira eller sekundira utfallen.

/|\

Studie IV:

En prospektiv kohortstudie med 213 patienter. BMI doku-
menterades innan THA. Vi har jamfort effekten av BMI,
alder, kon, erfarenhet hos kirurgen, symptomduration fore
operation samt artrosgraden fore operation avseende post-
operativa radiologiska métningar: BLS, FO, cupinklina-
tion och cupanteversion. Vi jamforde alltid den opererade
hoften med den andra "normala” hoften. Resultatet visar
att patienter med hog BMI har 6kad risk att f4 benldngds-
skillnad.

De viktigaste slutsatserna:

1. De radiologiska mitmetoderna av BLS, FO, acetabu-
lira komponentens inklination och anteversion har
hog validitet och reliabilitet, och kan anvandas i kli-
nisk praxis. Den nya metoden (Sundsvallsmetoden)
ar lika bra som den standardiserade metoden for att
mita FO.

2. En forlingning av det opererade benet orsakas framst
av en positionering av stamkomponenten i larbenet
medan forlust av FO beror pa otillfredsstillande pla-
cering av bade stam och den acetabulidra komponen-
ten. Kirurger bor vara medvetna om dessa operativa
fallgropar for att optimera det kirurgiska resultatet.

3. DPreoperativ artrosgrad och symptomduration har
ingen effekt pa beslutet nar THA skulle utforas.

4. Okning av BMI orsakar mer risk att f& postoperativ
radiologisk benldngdsskillnad, vilket maste tas hin-
syn till vid utforande av THA.

Lank till avhandlingen: http://umu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1248190/FULLTEXT03.pdf
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UTILITY OF HYBRID SPECT/CT FOR
SENTINEL LYMPH NODE MAPPING,
AND "8F FDG-PET/CT FOR TREATMENT
RESPONSE EVALUATION IN CANCER PATIENTS

Disputationen dgde rum 18/1-2019 vid Karolinska Institutet.

Respondent: Stefan Gabrielson, Karolinska Universitetssjukhuset.

Opponent: Tore Bach- Gansmo, Oslo Universitetsjukhus.
Avhandlingen finns tillganglig pa: https://openarchive.ki.se/xmlui/handle/10616/46582

Bakgrund

Cancerspridning till lymfkortlar via lymfavflode dr van-
ligt forekommande vid flera cancertyper. Portvaktskor-
teln (sentinel node) definieras som den lymfkortel beldgen
forst i kedjan att ta emot lymfavflodet fran en cancertu-
mor [1]. Sentinel node har ett forhallande till tumdren
vilket karaktdriseras snarare av funktion én av anatomisk
niarhet mellan de béada. Perioperativ biopsi av sentinel
node (SLNB) har visat sig vara en mycket sdker metod for
stadieindelning av kliniskt lymfkortelnegativ brostcancer
dér de falskt negativa SLNB-ingreppen understiger 1% [2].
SLNB-metoden ingar rutinmadssigt for stadieindelning av
brostcancer och vid mer avancerade stadier av maligna
melanom. Metoden har utvirderats for stadieindelning av
cancer i matstrupe eller 6vre magmun och har i studier
visat sig vara lovande, sdrskilt vid lagre tumorstadier (T1-
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T2). Resultaten vid mer avancerade stadier har varit dock
varit otillfredsstdllande [3]. Det rdder i dagsldget delade
meningar om huruvida SLNB-metoden dr att betrakta
som tillforlitlig hos patienter vilka tidigare har genomgatt
kirurgiska ingrepp i brostet. Farhagan ér att skadade lymf-
kdarl kommer att leda till storningar i lymfavflodet vil-
ket skulle minska tillforlitligheten vid ett SLNB-ingrepp.
Likaledes dr kunskapsldget daligt betraffande effekterna
av kemoterapi/radiokemoterapi pa lymfbanor och SLNB-
metodens tillforlitlighet efter sadan behandling.

Patienter med potentiellt botbar cancer i matstrupe eller
6vre magmun behandlas vanligtvis med neoadjuvant
kemoterapi eller kemoradioterapi infor efterféljande eso-
fagektomi. Det dr oklart om patienter med en komplett
respons pa neoadjuvant behandling har nigon nytta av
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efterfoljande kirurgi. Hos patienter med daligt behand-
lingssvar dr det tinkbart att béttre resultat skulle kunna
uppnas om behandlingen avbréts tidigt och kirurgin istdl-
let tidigarelades. Det saknas i dagsliget tillforlitliga meto-
der for att utvirdera behandlingssvar infor kirurgi i denna
patientgrupp.

Huvudsyftet med avhandlingen var dels att utvardera
nyttan av hybridavbildning med SPECT/CT for kartldgg-
ning av sentinel node utgaende fran brost eller matstrupe/
6vre magmun samt att utvirdera effekterna av kirurgiska
ingrepp eller radiokemoterapi pa lymfavflodet med denna
metod, dels att utvirdera mojligheterna att med sekven-
tiell 18F-FDG PET/CT prediktera graden av histologisk
respons hos patienter med cancer i matstrupe/dvre mag-
mun efter neoadjuvant kemoterapi eller radiokemoterapi.

._
/|\

Delarbete 1

“Impact of previous surgery on sentinel lymph node map-
ping: hybrid SPECT/CT before and after a unilateral diag-
nostic breast excision.” [4]

Syftet med denna studie var att undersoka reproducerbar-
heten for avbildning av sentinel node med SPECT/CT fore
och efter ett diagnostiskt ingrepp i brostet.

Trettiosju patienter med ensidiga och férmodat godartade
fordndringar i brostet genomgick hybridavbildning med
SPECT/CT (Fig. 1) infor och aterigen sex veckor efter en
excisionsbiopsi. Radioaktivt inmérkta kolloider injice-
rades under bidda brostens véartgérdar infor avbildning.
De icke-opererade brosten utgjorde dérigenom kontroll-
grupp. Lokalisationen for sentinel node noterades. De tvé

Figur 1.

Bilderna A-C utgors av fusionerade
SPECT/CT-bilder i coronal-, sagittal- och
transversalplan.

Bilderna D-F utgdrs av SPECT/CT-bilder i
coronal-, sagittal- och transversalplan.

De vita och gra pilarna indikerar upptag

av radiokolloid pa SPECT och den exakta
lokalisationen pa CT for en sentinel node
beldgen i hoger axill. De gula pilarna indikerar
detsamma i vanster axill. De svarta pilarna
indikerar injektionsstallet for radiokolloid i
brostet.

SFMR 2019 17
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SPECT/CT-undersokningarna utvirderades darefter med
avseende pa reproducerbarhet. Vi fann att detektionsfrek-
vensen for sentinel node var god (93,2%), och jamforbar
med tidigare studier. Vi fann att detektionsfrekvensen inte
skiljde sig statistiskt signifikant mellan de opererade och
icke opererade brosten. Vi fann inte heller nagon skillnad
betraffande reproducerbarheten for avbildning av sentinel
node mellan opererad och icke-opererad sida. Vara resul-
tat talar for att SLNB-metoden &r att betrakta som tillfor-
litlig i denna patientgrupp.

Delarbete 2

“Does detection of sentinel lymph nodes with hybrid
SPECT/CT improve the accuracy of sentinel lymph node
biopsies in patients with cancer of the oesophagus or
gastro-oesophageal junction?”[5].

18  SFMR 2019

I denna studie undersoktes om en preoperativ SPECT/CT
forbattrade den intraoperativa lokalisationen av sentinel
node hos patienter med potentiellt botbar cancer i mat-
strupe eller 6vre magmun. Fyrtioen patienter genomgick
preoperativ. SPECT/CT efter endoskopisk, intratumoral
injektion av radioaktivt inmérkta kolloider. Sentinel node-
lokalisationerna utvirderades och demonstrerades for ope-
rerande kirurg. I samband med efterféljande esofagektomi
och lymfadenektomi anvinde kirurgerna en handhallen
gammadetektor for att lokalisera sentinel node. Med pre-
operativ SPECT/CT identifierades d&tminstone en sentinel
node i 88% av fallen vilket dr en forbéttring jamfort med
tidigare studier dér avbildning med planar gammakame-
rateknik har anvénts. Intraoperativt identifierades atmins-
tone en sentinel node vid 84% av ingreppen. Det visade sig
dock att SLNB inte inneh6ll ndgon metastas i atta av tolv
fall med lymfkortelspridning. Sensitiviteten for ingreppen

Figur 2.

Bilderna A-C utgérs av fusionerade
SPECT/CT-bilder i coronal-, sagittal- och
transversalplan.

Bilderna D-F utgdrs av SPECT/CT-bilder

i coronal-, sagittal- och transversalplan.

De vita pilarna indikerar upptag av
radiokolloid pa SPECT och den exakta
lokalisationen pa CT for en mediastinal
sentinel node lokaliserad dorsalt om vanster
stambronk. De svarta pilarna indikerar
injektionsstallet for radiokolloid i ett
stadie-3 adenonocarcinom beldget i distala
matstrupen.
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var saledes 20%, specificiteten 100%, NPV 74%, PPV 75%
och accuracy 75%. Det dr mojligt att en stor andel avance-
rade tumorstadier och genomgéngen neoadjuvant behand-
ling dr faktorer bakom dessa resultat. Var slutsats ar att
SLNB-metoden inte &r tillforlitlig for stadieindelning av
cancer i matstrupe eller 6vre magmun i den aktuella popu-
lationen. Det kan dock fortfarande finnas potential for
metoden i fall med ytligt vaxannde cancer.

Delarbete 3

Sentinel lymph node imaging with sequential SPECT/CT
lymphoscintigraphy before and after neoadjuvant chemo-
radiotherapy in patients with cancer of the oesophagus or
gastro-oesophageal junction — A pilot study[6].

I denna pilotstudie undersoktes paverkan av neoadjuvant
radiokemoterapi pa lymfavflodet fran tumoéren hos tio
patienter med cancer i matstrupe eller 6vre magmun. Stu-
diepersonerna genomgick, som i delarbete 2, en endosko-
pisk ledd intratumoral injektion av radioaktivt inmérkta
kolloider och efterféljande avbildning med SPECT/CT.
Patienterna genomgick undersokningen infér behand-
lingsstart och &ter efter avslutad behandling. Undersok-
ningarna utvirderades med avseende pa lokalisationerna
for sentinel node och reproducerbarheten mellan under-
sokningarna jamfordes. Vi fann att i endast ett fall var sen-
tinel node lokaliserad till samma station vid bada under-
soknngarna. I fyra fall hade sentinel node en ny lokalisa-
tion vid den efterféljande undersékningaen. I resterande
fem fall kunde ingen sentinel node identifieras antingen
fore eller efter behandlingen. Var slutsats dr att redioke-
moterapi kan ha stor paverkan pa lymfavflodet med poten-
tial att paverka SLNB-metodens tillforlitlighet i denna
patientgrupp.

/|\

Delarbete 4

“18F FDG-PET/CT evaluation of histological response
after neoadjuvant treatment in patients with cancer of the
oesophagus or gastroesophageal junction.”(7].

Syftet med denna studie var att utvirdera om férandringar
i PET-parametrar pa ett tillforlitligt sitt kan predicera
behandlingssvar pa neoadjuvant kemoterapi eller radioke-
motarapi hos patienter med cancer i matstrupe eller 6vre
magmun. Patienterna i denna studie hade potentiellt bot-
bar sjukdom och ingick samtliga i NeoRes multicenter-
studie. Patienterna hade i NeoRes-studien randomiserats
till tva behandlingsprotokoll med antingen neoadjuvant
kemoterapi eller neoadjuvant kemoradioterapi. Femtioen
patienter hade genomgétt 18F FDG-PET/CT infor behand-
lingsstart och ater efter avslutad behandling infér esofa-
gektomi. Fordndringar i SUR pa PET-undersdkningarna
utviarderades och jimfordes med graden av histologisk
respons i de bortopererade tumorerna. Tumorresponsen
graderades av en patolog enligt ett s.k tumor regression
grade-system sdsom TRG 1-4 [8] ddr TRG 1 represente-
rar en komplett histologisk respons (pCR) och déar TRG 4
representerar obefintlig eller blygsam huistologisk respons.
Vi klassicificerade patienter med TRG 1-2 som responders
och patienter med TRG 3-4 som non-responders. Vi fann
en statistiskt signifikant skillnad i minskningen av SUR i
tumoren i gruppen responders jamfort med gruppen non-
responders. Detsamma gjordes gallande for patienter vilka
genomgatt kemoradioterapi, men inte for patienter som
genomgatt kemoterapi. Den sistnamnda observationen
berodde sannolikt pa den relativt lilla studiepopulationen,
alltsé ett statistiskt typ2-fel. Det var dock inte mojligt att
urskilja patienter med komplett histologisk repons frin
patienter med subtotal histologisk respons. Vara resultat ér
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jamforbara med tidigare studier inom omradet. Var slut-
sats dr bl.a. att forbattring av PET-tekniken 4r nédvéndig
for att metoden ska kunna fa en betydelsefull klinisk nytta.
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NOVIS PA ECR!
Sara Sehlstedt, Osterstund

Efter 18 ar i radiologins tjanst var det dags att gora debut
pé ECR. Jag har ingen bra forklaring till varfor det drojt
sd linge - forutom tidpunkten. Det 4r ju dumt att ligga
stora kongresser i mars manad som ska rymma mycket
skiddkning ocksd. Men nu var det dags och intrycket — ar
overvildigande!

Wien dr en fortrifflig konferensstad, jag har varit ddr
férut pa Euroson, den stora europeiska ultraljudskongres-
sen. Bekvamt direktflyg och logistik med narmast preus-
sisk effektivitet. ECR bjod pa vildigt mycket folk och fes-
tivalstimning men trangt och bokigt i kongresslokalerna.
Populéra forelasningar blev ofta fullsatta. Som nybdrjare
klantade jag mig forstas, gick vilse, kom foérsent och fick
nodja mig med staplats flera ganger. Kosituationen till kafe-
teria, damtoa och garderob liknade ibland liftkéerna i Are
pé paskafton (da vi locals aldrig skulle dromma om att dka
dit). Flera dagar fick jag 6verleva pa gratiskaffe och dpplen
till lunch - men kaloriunderskottet kompenserades senare
med mastiga middagar. Krogarna excellerar i Osterikisk
husmanskost: schnitzel, knodel och allskéns inédlvsmat!
Svenska ECR-veteraner viskade initierat om en restaur-
ang hogst upp i huvudbyggnaden som serverade varm mat
till lunch, alternativt foresprikades norsk modell = smor-
géspakke i fickan! Jag har mycket att lra till nasta gdng.

Kongressutbudet dr dignande, atminstone 20 parallella
sessioner pagar samtidigt. Hela tiden. Tur det finns en
smidig app for programmet! Medtag reservbatteri till tele-
fonen, dagarna ér langa och appen ar helt oumbirlig. Stort
plus att man kan titta pd foreldsningarna igen via appen
eller online, da néstan allt filmas och sparas. Jag slutade i
princip att ta anteckningar, det ar béttre att kolla igen pa
foredraget senare!

For mitt ena intresseomréde gastro var utbudet dignande
av foredrag pé alla nivéer, vilket gav ménga krockar i sche-
mat. Lyxproblem férvisso. Daremot var det betydligt sva-

Sara Sehlstedt hamnade som vanligt i ultraljudsutstdliningen. Har med Nadim
Kaafarani, senior applikator hos Canon. En fordel med ultraljud ar ju att man
kan testa bade maskiner och nyheterna "live” direkt pa levande modell, och
slipper praktisera torrsim som med andra modaliteter!
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rare hitta angeldgna sessioner inom barnradiologi — dar
fanns betydligt farre och vildigt subspecialiserade sessio-
ner. Rubriken kunde se bra ut forst, men vid ndrmare titt
smalnade dmnet av till otroligt speciella fragestallningar.
S4 ett tips for noviser, eller ST-likare som ska ticka vissa
kursmal pa ECR; lds noga igenom programmet och pla-
nera ditt schema mycket noga!

MR prostata var forstas stort i programmet, men inte
min primdra tekopp - fast jag gick pé ett par sessioner om
fusionguidade biopsier (MR/ulj). Stora tekniska landvin-
ningar har skett och fler 4r pa gang inom fusion, det r inte
lingre frégan OM utan NAR vi fér tillgéng till palitliga AI-
verktyg som kan autofusionera MR-bilderna 6ver ultra-
ljudet. Fragan &r ju snarare vem som ska fortsitta halla
i proben, urologen eller radiologen? Eller kanske nagon
specialtranad skoterska? Som ultraljudsdoktor tvekar jag
infér att ge mig in omréddet, 6ppnar man Pandoras ask
d&? Overvildigande patientvolymer. Alla dr dock &verens
om att battre icke-invasiva diagnosmetoder behdvs, och
att det 4r gammeldags att fyra av ménga blinda biopsier
i prostatan. Det gors ju inte lingre pa nédgot annat organ.
Helt klart har prostatan flyttat tillbaka in i radiologins
dominer, sa hur tacklar vi det? Min lilla framtidsspaning
ser en ny gren inom radiologin; prostatister (eller kanske
pappografister ?) - som likt mammografisterna dger samt-
liga modaliteter inom ett organ. Vi far vl se.

Studierektorn i mig var ocksa tvungen att testa en "Euro-
pean Diploma Prep Session”, som riktar sig till ST-ldkare
som ska skriva EDiR. Hogklassiga forelasare som i ett
rasande tempo rasslar igenom “core curriculum” i olika
organ. Vildigt effektivt, men utmanande hastighet dven
for en luttrad radiolog. Jag ska spela upp dessa sessioner pa
ST-lakarna hemmavid nu efterat, och troligen kommer de
bast till sin rdtt da — ndr man kan trycka pa pausknappen
emellandt och titta igen!
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Firmautstdllningen pd ECR var ocksa overvaldigande.
Stor, trang och svettig. Helt omojligt att hitta réatt utan
karta. Alla var dir, och firmorna hade toppat laguppstill-
ningen. Jag fastnade som vanligt vid ultraljudsmaskinerna,
dér det bjods pd manga nyheter och flera varldsreleaser av
nya system. Kul! Stora tekniska landvinningar har skett pa
ultraljud och det marks for sjalvfortroendet hos firmare-
presentanterna dr gott och tonlaget hogt. Till skillnad fran
andra modaliteter som DT och genomlysning, dér béttre
teknik framfor allt ger ldgre straldos, s far ultraljudet
aterbdring i battre bildkvalitet— och det var mycket “wow-
faktor” pa ECR! Bland utbudet noterade jag att Philips har
tagit 3D-konceptet (vilket radiologin varit ratt kallsinnig
till tidigare, det &r ffa en obstetrisk applikation) ett steg
till och har nu en probe som kan visa tva ultraljudsbilder i
olika plan samtidigt. Tanken 4r dé att man vid ultraljuds-
vigledd punktion kan se nélen i tvd plan samtidigt. Ska bli
intressant att se hur det funkar i verkligheten. En annan
utvecklig 4r mot mer hogfrekventa prober, och dir har
Canon sprackt hogfrevensvallen med linjéra prober i bade
24 MHz och 33 MHz. Fantastiska bilder pé& fingrar och
annat smatt, men 33 MHz &r ju faktiskt onddigt hogfrek-
vent och fyller inget behov inom radiologin utan limpar
sig mer f6r hudtumorer.

Och till skillnad fran andra modaliteter som bara dgnar
sig &t torrsim sa far man som ultraljudsnord testa prylarna
pa riktigt! Det finns visserligen DT och MR-kameror upp-
stallda i montrarna men det 4r bara attrapper, rétt fanigt
egentligen. Alla storre firmor hade diaremot flera ultra-
ljudsmaskiner och levande modeller fér demo/provkor-
ning, ofta i separata "showroom” men du bér gidrna boka
for att fa tid med de bésta applikatorerna. Tips - om du har
svart att hitta rdtt personer i firmamontern, sa sig att du
ar intresserad av “fusion, leverelastografi och kontrast” sa
brukar man snabbt avancera i hierarkin!



Arets ECR-president var fran Italien och temat verkade vara Medelhavet eller seafood. Den gigantiska blickfisken fanns i entréhallen. Foto Hakan Geijer, Orebro.
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Utstélningen &r stor - lang, bred och hdg, med stdrre och mindre firmor om vartannat. Mycket nytt, mycket folk, mycket ljud! Foto Hakan Geijer, Orebro.

Det var till och med reklam f6r rontgenutrustning i Wiens
tunnelbana - vilket sdger en del om hur mycket folk ECR
drar till stan. I ar var det deltagarrekord med &ver 30 000
delegater, vilket satter sitt avtryck pé stan. Stalltipset 4r att
boka flyg och hotell i vildigt god tid, for det blir snabbt
fullt. Det ska jag ocksa komma ihég till nédsta gang!

MUSKULOSKELETALA OCH
ANDRA INTRYCK

Mats Geijer, Goteborg

Jag kan bara halla med i allt som Sara Sehlstedt skriver.
Sjélv har jag varit pa ECR manga ganger, s& manga att jag
har min favoritskohandlare dar, Rudolf Schuhmode. Den
kan rekommenderas - inte en sko i sikte inne i butiken,
bara skokartonger. Utmirkt service (bara pa tyska, men
man kan peka i skyltfonstret ocksa) och efter 10 minuter
gar man darifran med perfekta skor av hog kvalitet. Ca.
30% billigare én i skoaffarerna vid Graben.
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Trots alla ganger pa ECR gar jag fortfarande vilse i det
markliga huset. Genom éren har féreldsnings- och métes-
lokaler utvidgats till att nu halla hus i fyra byggnader
med delvis transport utomhus. I &r fanns gratis cykeltaxi.
Utstdllningen har utvidgats mycket i omgéngar, men upp-
levs fortfarande som trang, varm och svérorienterad. Fore-
lasningarna dr manga och bra, och till min stora gladje
finns fortfarande mycket bocker att titta pa, titta i, och
kopa. ECR ir ett lysande tillfdlle att botanisera bland den
radiologiska bokfloran och uppdatera sig pa utbudet. Det
ar svart att gora det enbart med hjilp av internet. Thieme
och Springar har stora utstéllningar, och dessutom finns
flera privata bokhandlare som har utbud fran de flesta f6r-
lag. I &r lyckades jag behédrska mig vid tvéa bocker.

Inom det muskuskeletala faltet var liksom inom &vrig
radiologi mycket av det nya fokuserat pa utveckling av
Al, dér det borjar skonjas mojligheter till kliniska app-
likationer. I 6vrigt var det manga gamla sanningar som
roterades. Det mirks t.ex. att liksom befolkningen aldras
sa aldras ockséd radiologkaren och det var mycket tal om
osteoporos och spinal degeration. Muskuloskeletala infek-
tioner och inflammationer behandlades ganska utforligt.

European Radiology hade som vanligt ett mote for sitt
Editorial board. Som svensk kunde man dér glddjas 4t att



Kristina Lang fran Malmé far diplom av editor for European Radiology
Professor Yves Menu for mest citerade artikel i European Radiology, 2:a plats.

Kristina Kristina Lang fran Lunds universitet, avdelningen
for translationell medicin och for tillfdllet dven Institute
for Biomedical Engineering pd Paul Scherrer Institut i
Villigen i Schweiz belonades med European Radiologys
diplom for arets mest citerade artikel, 2:a plats. Artikelns
titel ar Performance of one-view breast tomosynthesis as a
stand-alone breast cancer screening modality: results from
the Malmo Breast Tomosynthesis Screening Trial, a popu-
lation-based study.

RAPPORT FRAN ECR
OCH MOTET MED ESR
SUBSPECIALITETS-
FORENINGAR

Pia Sundgren, Lund

Under ECR 2019 méttes representanter fran alla subspeci-
alitetsforningarna vid ett 1 timmar langt mote initierat av
Thomas Beyer, fysiker frain Wiens universitetssjukhus och
for narvarande president i ESHI. Tanken var att diskutera
vilka samarbeten som finns eller skulle kunna finnas mel-
lan ESR:s olika subspecialitetsféreningar och vilka positiva
synergieffekter kan man foérvinta sig. En generell presenta-
tion av varje representant inledde motet, dir jag represen-
terade ESNR (European Society of Neruroradiology) till-
sammans med Prof. Cem Calli, ESNR kassor. Man presen-
terade sig sjidlv och den forening man representerade och i
vilken mén man hade nagot samarbete med ndgon annan
subspecialitetsforening. T.ex. har ESNR nédra samarbete
med ESPR (European Society of Pediatric Radiology) da vi
bl.a. arrangerar kurser tillsammans, likasad samarbetar vi
med den muskuloskeletala foreningen dir vi nu borjat ha
joint sessions pa véra arliga kongresser.

Flera andra subspecialitetsforeningar har visst samarbete
men alla 6nskade mer och tyckte idén att traffas dels under
Leadership-motet som ar varje host och under ECR vore
bra, gdrna dé i ett lingre mote for att fortsitta fruktsam
diskussion om vidare samarbete dir fragor som vad man
kan gora tillsammans, var det finns synergieffekter och
hur man kan stddja varandra nationellt och internationellt
kan diskuteras. Fortsattning foljer.
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SLUTKLAM, OCH
GASTROINTESTINAL
RADIOLOGI

Henriettee Stdhlbrandt, Eksjo

Glom inte att man som medlem i SEFMR ar medlem i ESR,
och dirmed kommer &t deras inspelade foreldsningar. Har
man tur finns nagra av de bra dylika fran ECR att titta pa
i efterhand.

For egen del fanns tva klara guldkorn bland de radiolo-
giska foreldsningarna, dar den enda bestod av Refresher
Course “Imaging of the complicated postoperative abdo-
men (RC 901)s foreldsning om tarmen av Dr Tolan fran
Leeds. Han gick pa ett mycket pedagogiskt sitt igenom
hur man granskar en misstinkt komplikation efter tar-
moperation, fran protokoll till granskning. Vad galler fri
gas i buken var tumregeln att man efter en laparoskopisk
operation, med koldioxid, ej skall ha ndgon gas kvar i buk-
hilan mer dn tva dagar efter operationen, medan man
efter en Gppen operation (far in vanlig luft), som absor-
beras lingsammare, men som bor vara borta efter ca fem
dagar. Mycket viktigt 4r ocksa att fa reda pa exakt vilken
operation som &r utford - var i tarmen, vilken sorts opera-
tion (side to side? end to side? - girna teckning! - hand-
sydd anastomos?), och hur operatdren tycker att operatio-
nen gick. Vid en mycket komplicerad operation kan man
naturligtvis forvinta sig en stokigare buk én vid en mycket
latt operation.

Mitt andra guldkorn &r fran foreldsningen om under-
sokningar vid graviditet, av dr Bougioti frin Aten och
refresher course “Imaging in pregnancy” (RC 1307), dar
hon féredomligt gick igenom vetenskapliga ldget for CT,
MR och kontrast vid graviditet just nu. Laget kraver mer
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utrymme 4n ett par rader for att gora debatten rittvisa,
men summan av det hela blev nog 4ndé att trots att man
naturligtvis skall iaktta forsiktighet, ALARA-princip och
rejdl eftertanke pa om undersokningen behévs, sa beho-
ver man inte vara fullt lika radd for detta som jag tidigare
varit. Foreldsaren efter, Dr Weston frén Leeds, i samma
session, var ocksd mycket bra. Dir fick jag bland annat
ldra mig att hydrouretdr ner till kdrlkorsningen kan vara
fullt normalt i en graviditet, och MR vid appendicit ar en
mycket bra metod - forutsatt att den gar att genomféra nér
man behdver den och kan tolka den ordentligt. Annars &r
lagdos-CT (med kontrast!) inte ett s dumt alternativ - att
avvakta eller att operera pa 19sa grunder kan namligen ge
storre risk for missfall an undersokningen...

For att sammanfatta ovanstaende intryck av fyra deltagare:
Wien ar en fantastisk stad att besdka, bade féor ECR och av
andra skal. ECR &r en fantastisk kongress att besoka, med
ménga guldkorn for alla, oavsett inriktning och erfaren-
het. Missa inte den kompetensutveckling man kan fa av en
resa till ECR!

Henriettee Stahlbrandt,
Eksjo



FALLTAVLING:

Vilken diagnos visar bilderna?

Vilken modalitet ar det och varfor?

Christina Christoffersen
Lakare, Radiolog
Verksamhetsomrade Bild och Funktion,
Skanes Universitetssjukhus

Svar mailas till
christina.christoffersen@skane.se
http://www.sfmr.se/sidor/logga-in/
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RAPPORT FRAN DEN EUROPEISKA KURSEN |
PEDIATRISK NEURORADIOLOGI (ECPNR)
| LISSABON 1-6 MARS 2019

I borjan av februari avslutades den andra modulen i
ECPNR i Lissabon. Antalet deltagare var storre 4n nagon-
sin tidigare med 237 deltagare fran flera lander, inte bara
frain Europa utan ocksd fran Sydamerika, Sydafrika,
Asien, USA, Canada, Australien och Mellanostern. Kur-
sen, som var den andra i kurscykel 9, med mig och Prof.
Chen Hoffmann frian Tel Aviv som kursansvariga och
ansvariga for mycket av det praktiska forutom att foreldsa,
hade flera internationellt kinda neuropediatriska forela-
sare som James Barkovich, Charles Raybaud, Zoltan Patay,
Brub Soares, Andrea Rossi, och Nadine Girard bara for
att ndimna nagra. Programmet hade fokus pa framfér allt
hjarntumoérdiagnostik och genetik, missbildningar och
infektion/inflammation.

Drygt 160 av deltagarna genomgick kursexaminationen.
For de pediatriska neuroradiologer som 6nskar ta Diploma
in Pediatric Neuroradiology (EDiPNR) krévs att man fatt
godkidnt pa de individuella kursernas examinationer.

Infor nésta kurscykel har vi delvis omarbetat programmet
i de tva kursmodulerna f6r att skapa en béttre foreutsatt-
ning for pediatriska radiologer d& dessa skall ta Europe-
iskt Diplom i Pediatrisk Radiologi som har etablerats fran
ESPR sida. Modul I i varje kurscykel kommer da ocksé
att inga som en av de fyra kurser som krdvs fran ESPR
for att fa Diplom i Pediatrisk Radiologi. Ni som dr pedia-
triska radiologer bor kolla gillande regler fran ESPR
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avseende Europeiskt Diplom. Men sa som jag forstatt det
kan man tillgodorakna sig bade modul I och modul II fran
det gamla programmet, och har man gétt bagge kurserna
sd raknas detta tillgodo i ESPRs diplom.

Nasta gang det dr dags for den europeiska kursen i pedia-
trisk neuroradiologi (ECPNR) sker detta 2020 i Rom, och
2021 &r det dags for Istanbul.

For er som onskar ta EDiPNR finns information pa ESNR
hemsida www.esnr.org EBNR hemsida www.ebnr.org.
Information kan aven finns pd www.ecpnr.org.

Nista examinationstillfille blir i Oslo onsdag den 18/9 i
anslutning till ESNR érliga mote.

Vid pennan

Pia Sundgren, professor, Bild och Funktion,
Skanes universitetssjukhus, Lund
Vicepresident ESNR

Chair ESNR neuropediatric committee



ISMRM WORKSHOP OM
ULTRAHIGHFIELD MAGNETIC RESONANCE
| DUBROVNIK 31/3-3/4 2019

Detta var en workshop for de som arbetar och forskar
med UHF MR, dvs magnetkameror med filtstyrkan 7T
eller hogre. Det mesta rérde 7T men det fanns ocksa de
som hade kameror med 9,4T, 10,4 T och dven sa hogt som
21,1T fanns representerat av en svensk fysiker som arbetar
i Florida.

Av ca. 180 deltagare var ndstan alla fysiker och endast 10
likare. And4 var det ett relativt stort fokus pa kliniska
applikationer och hur man ska ta 7T vidare for att bli
biéttre integrerat och mera anvéant i den kliniska verksam-
heten inklusive forskning. P4 manga stéllen bedriver man
endast forskning inom fysik och pa volontarer.

Mitt intryck ar att vii Lund ligger ganska val framme med
en del forskningsprojekt pa kliniska patientgrupper och
dven enstaka rent kliniska patienter.

Fran Sverige och Lund holl fysiker Karin Markenroth ett
foredrag om ‘Practical Considerations, Guidelines, Har-
monization & Subjective Acceptance of UHF-MR’. Simon
Gotestrand, likare, pratade om sin forskning om liga-
mentskador i handleden och Hampus Olsson som ar sjuk-
husfysiker hade en power-pitch om Multiparameter map-
ping of the brain. Simon och Hampus hade ocksa posters.

Det kliniska omrade dér det finns mest erfarenhet av 7T dr
neuro, och dé speciellt epilepsi dédr vi ocksa har pagaende

projekt i Lund. P4 vissa stdllen anvdnds 7T vid planering
infér inldggande av DBS. Andra tinkbara neuroapplika-
tioner ar hypofys, MS och neurodegenerativa sjukdomar.

Precis som vid MR i 6vrigt dr det sedan MSK som stér nast
i tur. Man kan med 7T f& mycket hogupplosta bilder pa
broskskador och dven andra strukturer som menisker och
ligament.

Vi sag ocksd exempel pé undersékningar av medulla,
orbita och neonatal hjirna. Pa hjartundersokningar kunde
man pavisa mycket sma patologiska strukturer i ventri-
kelvidggarna t.ex. vid kardiomyopati. Vid bukundersok-
ningar brottas man med problem med inhomogenitet
vilket ofta ger upphov till ’signal void’ eller "hot spots’ i
bilderna. Detta giller framfor allt vid undersdkningar av
stora organ som sasom lever medan t.ex. prostata visar
mera lovande resultat.

Nagot som ockséd ar en fordel med 7T ar att det ar latt-
are att framstdlla metaboliter som vid CEST (Chemical
Exchange Saturation Transfer) och MRS.

Vilka ar dé& de stora utmaningarna for att ta UHF/7T till

nésta niva och bli ett eftertraktat verktyg for savil klinik
som forskning?
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En av dagarna var det avsatt ett par timmar pa eftemid-
dagen for att diskutera detta i olika grupper, t.ex. Clinical
Neuro’ and ’Safety’ dér resultatet sedan redovisades infor
alla.

... och det finns en del som de flesta verkar dverens om;

o Brist pd spolar for olika organomraden. Det finns
kommersiella huvud- och knédspolar men i 6vrigt ar
det mycket "hemmabyggen’ med lite varierande funk-
tionalitet.

o Problem med inhomogenitet (BO och Bl). Detta kan
bidra till oregelbunden signal i bilderna, och é&ven till
att det ar svart att undersoka objekt som inte &dr beld-
get i kamerans isocenter, t.ex. en del leder som hoft
och axel.

o Det behovs tillgang till mer konventionella sekvenser
sd att man kan gora anvandbara kliniska protokoll.

o MR-sikerheten dar svérare da tillverkarna av olika
implantat ej anger om det dr sdkert for 7T eller ej.
Detta marker vi av varje vecka nu nir vi borjat kora
BioFinder dven pa 7T. Manga av dessa patienter har
t.ex. knéd- och hoftproteser som man maste ta hdnsyn
till i varje enskilt fall.
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Lite andra tankar som framkom...

Vi radiologer behover se pd fler 7T-bilder for att bli
familjara med dem. Utseendemaissigt skiljer de sig en
del fran de 3T-bilder vi dr vana vid.

Personligen tror jag ocksa vi méste ta emot lite mer
kliniska remisser sa att vi ‘gor reklam f6r oss” och blir
kénda for savil radiologkollegor och kliniker. Detta
ar dock en avvagning da det skall vara vl utvalda fall
dér 7T kan gora skillnad.

Vi vill ocksa gdrna starta fler kliniska studier pa var
7T hdr i Lund!

Cecilia Petersen
Overldkare
Neuroradiologi, Skanes universitetssjukhus, Lund



EUROPEAN DIPLOMA
IN RADIOLOGY
(EDIR)

Ta chansen och skaffa dig
en radiologisk examen!

Aven i &r kommer den europeiska tentamen i
radiologi (EDiR) att hallas i Sverige, vilket i ar
sker under rontgenveckan i Jonkoping, mén-
dag 16 september. Ar du ST-likare som gar sista
aret eller fardig specialist och vill fa ett formellt
intyg pa sina djupgdende kunskaper i radiologi
ar du vilkommen att skriva denna tentamen i
Jonkoping.

Forutom att det blir ett ypperligt tillfdlle att
motivera dig sjalv att studera, repetera och sam-
manfatta alla kunskaper du skaffat dig under
din specialistutbildning &r det dven en fin merit
i den fortsatta karridren, bdde i men framforallt
utanfor Sverige.

Anmilan sker via EDiRs hemsida som vanligt,
hemmakliniken/den egna arbetsplatsen betalar
avgiften och efter genomford tentamen ater-
betalas anmailningsavgiften via sponsring fran
SEMR.

Lds mer om EDiR pd hemsidan: myebr.org.
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Bilddiagnostik av
THYREOIDEA OCH PARATHYREOIDEA

Malmo live
27-28 november 2019

Ur programmet:

Multidisciplinar Ultraljud och EU TI-RADS

utredning internationelle experten
av kndl i thyroidea O GillaeRiie
Preoperativ ;
lokalisering av Preoperativ

c : = kartidggning vid
parathyroideaadenom ‘2T thyreoideacancer
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Kurser och kongresser 2019

Nordisk kongress i Kbpenhamn 2019 Képenhamn

22-24 maj dger Nordisk Kongress i Radiologi rum, pa
Radisson Blue i centrala Kopenhamn

Liver Imaging Workshop

May 23 - 24, 2019, Riga, Latvia
https://www.esgar.org/workshops/
liver-imaging-clinical/liver-riga-2019/

9th prostate MRI workshop, 24-25 May, 2019
9th prostate MRI workshop, 24-25 May, Rome, Italy

http://www.esur.org/esur-workshops/
current-esur-workshops/#c297

Philips Nordic MR Forum 2019 on whole body MRI
in oncology

Den 3-4 juni arrangerar Karolinska Universitetssjuk-
huset i Stockholm tillsammans med Philips ett tvada-
garssymposium om Helkropps-MRT inom onkologi.

https://www.philips.se/healthcare/about/events-
calendar/philips-mr-forum

ESGAR 2019

30th Annual Meeting and Postgraduate Course June
5 -8, 2019 Rome, Italy

http://www.esgar.org/
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IBUS 2019, Multimodality Breast Imaging Course
June 6th - 8th 2019, Athens, Greece (laso Hospital)

The Course is arranged by IBUS and the Scientific
Society of Mastology Treatment Support

Kurs i Women’s imaging i Malmo

13-14 juni 2019 arrangeras GALEN Advanced Course
on Women’s Imaging i Malm& med Sophia Zackrisson
som lokal vdrd.

http://www.esor.org/cms/website.php?id=/
en/programmes/galen_advanced_courses/
galen_advanced_course_on_womens_imaging.
htm&utm_source=ESOR+Newsletter+Februar
y&utm_campaign=7cd40c9fb4-EMAIL_CAM-
PAIGN_2019_02_14_08_30_COPY_01&utm_
medium=email&utm_term=0_e990864{36-
7c¢d40c9fb4-83336297

11th Annual European CMR Course

The EuroCMR 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 27-29, 2019

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



MR-fysik for kliniker, fran k-space till PACS

Vidareutbildningskurs framst riktad till radiologer och
rontgensjukskoterskor som ar aktiva inom MR.

Varbergs kusthotell 7-13 september

https://docs.google.com/drawings/d/1yxIW2-dVHSs-
HpOqVgtAyGAKoKb6sIS3zZVWQr32rSfzk /edit

Nordic Seminar on MRI Safety Uppsala
MR Sékerhet, MRI Safety Seminar 10-11 september.

Kursen arrangeras det for andra gangen tillsammans
med vara nordiska kollegor. Seminariet leds av Dr
Emanuel Kanal fran USA som &r internationellt kdnd
inom omradet.

Anmilan p3 https://www.healthcare.siemens.se/
education/siemens-healthineers-academy/
medical-imaging/magnetic-resonance-imaging/
mri-safety-seminar

International Skeletal Society 2019 Annual Meeting
Vancouver, B.C.

International Skeletal Society 2019 Annual Meeting Ett
hogkvalitativt och intressant mote for alla muskuloske-
letala radiologer Vancouver, BC, between September
11 - September 13, 2019

Rontgenveckan 2019
17-20 september 2019 i Jonkdping

18 - 20 september 2019 Kurs i muskuloskeletalt
ultraljud Hvidovre

19. Kursus i Muskuloskeletal Ultralyd i perioden 18. til
20. september 2019.Det bliver i Kebenhavn, Danmark
pa Hvidovre Hospital.Vi gare ligesom far med at vi
prover og taler skandinavisk i ferste 2 dage og 3.dag
bliver pa engelsk.

http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=157310
ESUR Symposia 2019

September 19-22, 2019, Dublin (Ireland)
http://esur2019.org/esur2019-coming-soon/
European Society of Neuroradiology 2019

42nd ESNR Annual Meeting Oslo, Norway from
19/09/2019 until 22/09/2019

26th Advanced Course in Diagnostic Neuroradiology
& 11th Advanced Course in Interventional Neurora-
diology of the European Society of Neuroradiology

https://www.esnr.org/en/calendar/esnr-annual-
meetings/19-09-2019-42nd-esnr-annual-meeting/

Kurs i grundliggande nuklearmedicin

Omfattningen ar 5 dagars utbildning i form av forelds-
ningar och interaktiva seminarier.

Kurstid: 21-28 september 2019
Kursplats: Hotell Me Mallorca, Magaluf, Mallorca
Sista anmalningsdag: 17 mars 2019

http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=155707
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12th IDKD Greece 2019

Diseases of the Abdomen and Pelvis. September, 27
- 29, 2019, Athens, Greece

http://www.idkd.org/cms/home.aspx

Geriatrisk radiologi

Geriatrik & Radiologi - En fortbildningskurs for alla
specialister och ST-l3kare som méter éldre patienter.

lle Rousse, Korsika, 28/9-5/10 2019

17 - 19 oktober 2019 17th — XVII Balkan Congress
of Radiology Heraklion, Kreta

For more information you may visit the website
www.bcr2019.gr.

21 - 25 oktober 2019
Basal skelettradiologi Linkdping

Den 19:e arliga kursen i Basal Muskuloskeletal Radio-
logi arrangeras i samarbete mellan Svensk Férening

for Muskuloskeletal Radiologi (SFMSR) och Rontgen-
kliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping for andra
aret.

http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=157311

http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=157305

Kurs i MRT prostata

Svensk uroradiologisk férening (SURF) arrangerar en
kurs i MRT prostata, Kursen ar forlagd till Lejondals
slott, i ndrheten av Stockholm och Arlanda, den 30
september-2 oktober 2019.

Kurs i Nuklearmedicin ur ett lanssjukhusperspektiv

22-24 oktober 2019 Kurs i Nuklearmedicin ur ett
Ianssjukhusperspektiv ges pa Scandic Hotell Lugnet i
Falun. Kontakta Eleonor Brannstrom, 072-524 56 55
eller eleonor.brannstrom@ltdalarna.se for mera infor-
mation.

Anm3lan gér man pd www.mrtprostata.se.

Vidareutbildningskurs Neuroradiologi

Vidareutbildningskurs i neuroradiologi Cypern 30
september -7 oktober 2019.

http://www.sfnr.org/index.php?readNews=94

HRCT of the Lung Teaching course
10 - 12 October 2019 Leuven - Belgium
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DT Hjarta

Svensk Forening for Thoraxradiologi anordnar for
8e gangen en introduktionskurs i datortomografi av
hjartat.

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

http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=156864

25 - 29 november 2019
Radiologisk forskningsmetodik Géteborg

Goteborgs universitet arrangerar en forskarutbild-
ningskurs i Radiologisk forskningsmetodik under v.
48. Behoriga att soka ar registrerade doktorander i
Sverige.

Kursinformation och Iank till registrering finns
pé https://kompetensutveckling.gu.se/seminar/
detail/3906

27 - 28 november 2019 Thyroid and parathyroid
imaging Malmo

Utvecklingen inom avbildande metoder for skoldkor-
tel och biskoldkortel gar snabbt. Med 6kade krav pa
tillgdnglighet, effektivitet och sdkerhet finns ett stort
behov av att i ett nationellt forum diskutera optimala
rutiner for bilddiagnostik av skoldkdrtel och biskdld-
kortel.

Se vidare:
https://mkon.nu/thyroid_and_parathyroid_imaging

SURF-veckan 2020
Kurs i uro-genital radiologi
Storhogna 12-17 januari 2020

Kursinformation: www.surf-veckan.se

19 - 26 januari 2020 Avancerad muskuloskeletal
radiologi Playa Fafabe, Teneriffa

Svensk Forening for Muskuloskeletal Radiologi anord-
nar i januari 2020 den tionde kursen i Avancerad
Muskuloskeletal Radiologi.

http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=157323

Optimisation in X-ray and Molecular Imaging 2020
Gothenburg

Optimisation in X-ray and Molecular Imaging 2020
will cover a wide area of research related to optimisa-
tion of medical imaging and is intended for a broad
audience of medical physicists, radiologists, nuclear
medicine physicians, engineers, radiographers and
biomedical scientists, as well as representatives for
authorities and manufacturers. The conference will be
held at Conference Centre Wallenberg at University of
Gothenburg, close to Sahlgrenska University Hospital,
Gothenburg, Sweden.

http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=157562

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

www.sfmr.se
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Clear Direction. ) From Diagnosis to Care.

Gadovist (gadobutrol) 1,0 mmol/mlinjektionsvatska, losning. R. EF. Indikationer:
Endast avsett for diagnostik. Gadovist &r indicerat for vuxna och barn i alla aldrar
(inklusive nyfodda). Kontrastforstarkning vid kranial och spinal magnetisk resonans-
tomografi (MRT). Kontrastforstarkning vid magnetisk resonanstomografi (MRT) av
lever eller njure hos patienter med stark misstanke om eller pavisade fokala lesioner,
for att kunna klassificera dessa lesioner som benigna eller maligna. Kontrastforstark-
ning vid magnetisk resonansangiografi (CE-MRA). Gadovist kan dven anvéandas for
MR- avbildning av patologiska fordandringar vid helkroppsundersdkningar. Gadovist
underlattar visualisering av onormala strukturer eller lesioner och gor det lattare att
skilja mellan frisk och sjuk vdvnad. Gadovist ska endast anvandas nar diagnostisk
information ar nddvandig och inte kan fas med icke kontrastforstarkt magnetisk
resonanstomografi (MRT). Administrering: Gadovist far endast administreras av
halso- och sjukvardspersonal med erfarenhet av klinisk MRT. Dosering: Den ldgsta
dosen som ger tillracklig forstarkning for diagnostiska syften ska anvandas. Dosen ska
berdknas utifran patientens kroppsvikt och ska inte dverstiga den rekommenderade
dosen per kilogram kroppsvikt som beskrivs i produktresumén. Kontraindikationer:
Overkidnslighet mot det aktiva inehdllsémnet eller mot ndgot hjilpdmne. Varningar:
Fore administrering av Gadovist rekommenderas att alla patienter undersoks med
avseende pa nedsatt njurfunktion med hjélp av laboratorieprover. Rapporter om
nefrogen systemisk fibros (NSF) har férekommit i samband med anvandning av
vissa gadoliniuminnehallande kontrastmedel hos patienter med akut eller kronisk
gravt nedsatt njurfunktion (GFR < 30 ml/min/1,73 m?2). Patienter som genomgar

romise. &

Gadovist’1.0

Gadobutrol

levertransplantation oper sarskilt hog risk, eftersom incidensen av akut njursvikt
arhogidenna grupp. Till patienter med gravt nedsatt njurfunktion och till patienter
i den perioperativa fasen av en levertransplantation bor Gadovist endast anvandas
efter noggrann vardering av risk/nytta och om den diagnostiska informationen
dr nddvandig och inte kan fas med icke-kontrastforstarkt MRT eftersom det finns
risk att NSF kan uppsta. Eftersom njurfunktionen hos nyfodda upp till 4 veckors
alder och spadbarn upp till 1 ars alder inte &r fullt fardigutvecklad, bér Gadovist
endast anvandas efter noggrant dvervagande fran lakarens sida. Biverkningar:
De vanligast observerade biverkningarna (2 0,5 %) hos patienter som ges Gadovist
ar huvudvark, illamaende, och yrsel. De allvarligaste biverkningarna hos patienter
som ges Gadovist ar hjartstillestand, andningsuppehall och anafylaktisk chock.
Fordrojda anafylaktiska reaktioner har i sallsynta fall rapporterats. De flesta av
biverkningarna var av mild till mattlig intensitet. Den sammanlagda sdkerhetsprofilen
fér Gadovist baseras pa data fran mer &n 6 300 patienter i kliniska studier och fran
6vervakning efter marknadsforingen. Rapportering av misstankta biverkningar:
Det ar viktigt att rapportera misstankta biverkningar efter att lakemedlet godkants.
Det gor det mojligt att kontinuerligt Gvervaka lakemedlets nytta-riskférhallande.
Hélso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverk-
ning till: Likemedelsverket, Box 26, SE-75103 Uppsala, www.lakemedelsverket.se
Farmakoterapeutisk grupp: Paramagnetiskt kontrastmedel, ATC-kod: VO8C A09.
Datum for senaste dversyn av SPC: 2018-01-16. Fore forskrivning vanligen las
produktresumé pa fass.se.
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