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BEST NEW RADIOLOGY SOFTWAR
OF 2013

STRALDOSOVERVAKNING. :
EN SAK MINDRE ATT FUNDERA OVER.

Att 6vervaka och rapportera strildosdata kan vara en tids-
krivande uppgift. Men vi har goda nyheter! Sectra erbjuder en
l16sning som sparar virdefull tid genom att strémlinjeforma
hela processen med insamling, Gvervakning, analys och

rapportering.

SECTRA DOSETRACK | RADIATION DOSE MONITORING

Sectra DoseTrack ir ett webbaserat verktyg som ar utvecklat
inidra samarbete med fysiker och anvinds av svenska sjukhus
sedan 2008. Lds mer om tidsbesparande straldosévervakning

pé sectra.com/dosetrack

SECTRA

Knowledge and passion



NYTT AR — NY REDAKTION!

arsagod - hdr dr forsta numret av Imago Medica

2014! Redaktionen ar laddad for det nya aret och har
fatt tillskott av en ny medlem; professor Anders Sundin,
Uppsala — vilkommen Anders! Lott Bergstrand, Ersta,
kommer att kliva ett steg tillbaka; tack for en storartad
arbetsinsats Lott! Redaktionen bestar nu, forutom Anders
Sundin, av Ida Blystad, Linkoping, Henriettae Stahlbrandt,
Eksjo och Anders Wennerberg, Stockholm. Vi ér
vildigt glada 6ver de kontakter vi har med ldsekretsen
som generdst delar med sig av sina erfarenheter genom
inskickade bidrag — nagot som uppmuntras aven framéver!

2013 gjorde rontgenveckan i Uppsala succé med sin
satsning pa kurser for ST-ldkarna, vilket okade antalet

Svensk Forening for 4 Bild och Funktionsmedicin Medlemskap
VN . . 2.9 .
Ansokan gors pd var hemsida,

IMAGO MEDICA | womstbimse

Medlemsavgiften for fullt betalande
Medlemsforum fér SFBFM. Utkommer

medlem ar 500:-/4r. I avgiften ingar
med 4 nr/ér. Bidrag skickas enligt nedan helarsprenumeration pé Acta Radiologica.

Adress Ida Blystad ST-likare betalar ingen avgift for sitt forsta
Rontgenkliniken, Universitetssjukhuset medlemsdr, dérefter full anift- PCI}Sionirer
58185 Linkoping och personer boende utanf6r Sverige

betalar ingen avgift och erhaller ¢j Acta

Tel 010-103 00 00 (vixel)
Radiologica.
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Hemsida www.stbfm.se
Produktion

Tryckeri AB C A Andersson, Malmé
annons@caa.se, Www.caa.se

Omslagsbild: Anders Wennerberg,
Vistervik

deltagande ST-likare jamfort med tidigare ar. Detta ses
som positivt, da vanor man skaffar sig i unga ar ofta har en
tendens att hinga i upp i aldrarna. Férutom SK-kurserna
sa har ST-ldkarna pa rontgenveckan dven mojlighet att
presentera sina vetenskapliga arbeten och kvalitetsprojekt
i en forhéllandevis ’benign’ miljo, vilket kan vara en bra
erfarenhet att ha med sig. Vi hoppas mycket pa en hog
ST-nédrvaro &ven i ar ndr rontgenveckan gar av stapeln i
Karlstad. Sa ndr ni nu borjar fundera pa era hostscheman:
boka in 8-12 september och uppmuntra dven de yngre
kollegorna att anmala sig. Imago kommer vara pa plats pa
rontgenveckan, sa vill ni sa ses vi i Karlstad i september!

/Redaktionen
Styrelse 2014 Ledamot Pia Maly Sundgren
Ordférande Peter Leander | Ungt Forum Ulf Johnson
Vice ordférande Anders Sundin | Revisorer Lillemor Forsberg
Sekreterare Henriettee Stahlbrandt Bo Persson
Vetenskaplig sekreterare ~ Orjan Smedby | Valberedning Anders Persson
Facklig sekreterare ~ Anders Wennerberg Lennart Blomqvist
Kassor Peter Hochbergs Nils Albiin
Ledamot Katrine Ahllftrém Riklund Utgivningsplan 2014
Ledamot Torbjérn Andersson it e Utgivning
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Ledamot Lott Bergstrand Well 3l jfw 15 ma.rs
Ledamot Ola Bjorgell Nr2 31 mars 15 maj
Ledamot Anne Olmarker | Nr3  15september 30 oktober
Ledamot Pia Safstrom | Nr4 31 okober 15 december
Ledamot Ida Blystad
Ledamot Adel Shalabi
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SA HAR ETT NYTT AR STARTAT

Styrelsen forsoker varje ar samlas 2 dagar i januari for
att gora ett avstamp for det kommande arliga arbetet.
Sa ockséa detta ar. Platsen i 4r var Lund, dir staden for
ovanlighetens skull var kladd i vacker vinterskrud. Vi
triffades i den anrika AF-borgen. For Er som inte studerat
i Lund eller dnnu inte besokt denna plats s& kommer har
lite forklaring. AF star har for Akademiska Féreningen
som dr Lunds studenters organisation och idag drivs som
ett aktiebolag. AF-borgen byggdes i etapper med bérjan
pé 1800-talet och ar ett veritabelt krikslott, jag saxar ur
Wikipedia "Dessa om- och tillbyggnader har skapat ett
myller av rum, trappor och prang, vilket gett huset ett
av dess smeknamn, ndmligen Labyrinten. Nagon exakt
uppgift om antalet rum har, trots flera seridsa forsok,
aldrig kunnat dstadkommas.” Vi dr beredda att tro detta
senare efter en guidad visning under andra dagen vi var
dér, men forstas finns det ett visst studentikost inslag i
sadana omdomen. AF-borgen dr mycket charmig, kanske
beroende just pa hur den &dr byggd och innehéller sadana
kuriositeter som Nasoteket som en ging startades av
Hans Alfredsson. Huvudfragan pé &rets internat var

diskussion kring den nya malbeskrivningen, da vi ater
blir specialiteten Medicinsk Radiologi fran och med néasta
arsskifte. For den av Er som &dr uppmirksam sa skrev
jag dven om detta forra dret. Socialstyrelsen ar forsenad
och det var forst sent hosten 2013 som arbetet kom igang
pé allvar. Vi har stundtals haft svart att forsta hur olika
grupper hinger samman i de arbeten som nu pagar och
hur manga som ér inblandade. Kanske ar det som med AF-
borgen, dvs det gir inte rikna alla, trots seridsa forsok...
Se lite langre fram i tidningen. Andra saker vi tog upp pa
internatet var den kommande Rontgenveckan i Karlstad.
Det skall bli mycket spannande att fa aka dit i september.
Vi 6nskar planeringskommittén lycka till med allt arbete.

28 jan, 2014 Malmo

Peter Leander
Ordforande
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SPECIALISERAD PA EXTREMITETER

Verity ar en kompakt, mobil rontgenutrustning med CBCT-teknik, speciellt utformad fér 3D-bildtagning
av extremiteter. En unik undersékning &r belastat "stdende knd” som utfors enkelt i Verity.

> Flera ganger lagre dos an konventionell CT.
> Snabba undersckningar som kompletterar CT,MRI och konventionell réntgen. NAR INSIDAN RAKNAS.
> Ergonomiskt utformad i prisbelont design.

> Ldmplig for traumacenter, akutmottagningar och ortopedkliniker.



ATT ATER BLI MEDICINSK RADIOLOGI

Hér nedan kommer en liten beskrivning 6ver de olika
arbeten och grupper som nu péagar for att aterga till
Medicinsk Radiologi.

Bild- och Funktionsmedicin idag

Da den nuvarande specialiteten Bild- och Funktions-
medicin beslutades sé togs en ny malbeskrivning fram pa
sammanlagt 20 delmal som ST-ldkaren skall uppfylla for
att bli ’BFM-are”.

Delmiél 1-6 dr gemensamma for alla i BFM, dvs BEM,
nuklearmedicin, neuroradiologi och klinisk fysiologi.
Delmal 7-12 ar sedan utbytta for ytterligare pabyggnad i
grenspecialiteterna, nuklearmedicin, neuroradiologi och
klinisk fysiologi. Slutligen dr delmalen 13-20 lika for alla
specialiteter.

Fran och med nésta ar géller en annan ordning.

Delmal kategori A och B

Den forsta gruppen jag skall berdtta om arbetar med
de specialitetsovergripande malen, dvs motsvarande
delmal 13-20 idag. Den gruppen har bred representation
fran flera specialiteter och fran radiologin ingar fran KI
Johan Henriksson. Var forening har i brev framfort till
socialstyrelsen att det dr en fordel om dessa dvergripande
mal ar farre, d& de annars tar fokus fran ST-lakarens
delmal som avhandlar de for specialiteten specifika
kunskaper man skall ha. Detta verkar inte ha hérsammats.
I ett forsta utkast verkar tvirtom dnnu fler &mnen ansetts
vara av véirde for den blivande specialisten. Detta forklarat
med lite svepande formuleringar som att det &r bra om
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de blivande specialisterna frdn olika specialiteter gar
gemensamma kurser och lir kdnna varandra, Vi ser
vinster i att ST-ldkare fran flera olika specialiteter ldser
tillsammans och samma sak”. Ja nog blir man brydd.
Laser tillsammans gor man under grundutbildningen
och AT, och det ér ju nu man skall bli just som ordet
sager “specialist”. Navil, vi far se vad detta landar i. Dessa
delmal ar dessutom uppdelade i kategori A som alla skall
ha och B som mestadels tillhor patientndra specialiteter.
Det verkar som om radiologin inte tillhér det senare,
detta trots att &mnen som likemedel och prevention och
folkhélsa ndimns under denna kategori. Det aterstar nu att
se hur ménga dessa delmél blir.

Delmal kategori C

Detta dr de for specialiteten specifika delmalen och har
diskuterar vi 12 delmél. Medicinsk Radiologi kommer
dven fortsittningsvis att hdnga samman med klinisk
fysiologi i nagot som kallas gemensam kunskapsbas.
Den forsta skissen till en sddan togs fram till ett mote
pé socialstyrelsen férra hosten (2012) och tillsammans
med klin fys, nuklearmedicin och neuroradiologi
var vart forslag att ha 4 sidana gemensamma delmal.
Socialstyrelsen har engagerat var kollega Mattias
Bjarnegéird frin Goteborg att vara en initierad skrivare
som lyssnar av vara synpunkter och sedan skriver forslag. I
de forsta 4 delmalen lar ST-lakaren sig bland annat lite om
den andra specialiteten, dvs f6r oss om klin fys och far en
forsta grundkurs i nuklearmedicin.

Som ni sakert nu har raknat ut s aterstar sedan 8 delmal
som helt kan dgnas at Medicinsk Radiologi. Styrelsen



har tillskrivet Mattias Bjarnegard att vi vill d4gna dessa
8 delmal till, barn-, mammo, gastro-, interventionell,
muskuloskeletal, neuro-, thorax- och uroradiologi.

Kursamnen under ST, KUST

Lite repetition (dr kunskapens moder...) fran férra numret
da Ola Bjorgell skrev om detta. Helt parallellt och med den
malbeskrivning som giller nu har en expertgrupp tagit
fram lampliga kursamnen under ST. Vi har dock tillskrivet
socialstyrelsen att vi ser den nya malbeskrivningen ta form
och dessa kursamnen avspeglar da vil de nya delmal 1-12
enligt ovan dér vi pa de flesta kommer att skriva kurs som
ett obligatoriskt moment for att bli godkénd.

Remiss

Allt skrivet ovan fOrvintas pa remiss i sommar med kort
tid for svar. Ju mer vi dr insatta i frigorna infér denna
remissrunda, inklusive synpunkter fran er medlemmar, ju
lttare blir det for oss att snabbt ge respons. For den som
ar intresserad visar jag givetvis alla dokument sa att Ni
kan hjélpa oss med att tycka till. Ni kan dé gora det innan
sommarvirmen si bevakar vi mailen frdn var myndighet
medan vi ligger i hammocken.

Peter Leander
Ordférande
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NYHETER PA ST-FRONTEN

Isamband med Liakarférbundets Studierektorskonferens
i Stockholm 27 november 2013, hade vi dagen
efter, den 28 november, ater en heldagskonferens med
Studierektorsndtverket for Bild- och Funktionsmedicin.
Hir kommer en rapport fran dessa bada dagar, med
fokus pa de fragor som ar aktuella och som vi brottas
med mest just nu. Slutligen &ven en liten uppdatering fran
Socialstyrelsens arbete.

SK-kurser

Ingen har vil undgatt att vi vintar pa d4nnu en ny
specialitetsindelning, samt en revidering av Social-
styrelsens foreskrifter och allmdnna rad om special-
iseringstjanstgoring for ldkare, d.v.s. den forordning som
styr ST-utbildningen. Denna planeras vara klar till, och
inforas, 1 januari 2015. Med anledning av detta péagar
manga parallella projekt pa Socialstyrelsen. Mycket av
fokus de bada dagarna i november dgnades at SK-kurser
och hir kommer ett forsok till sammanfattning:

I och med att SoS, en statlig myndighet, overtog
ansvaret for SK-kurserna fridn IPULS omfattas upp-
handlingsférfarandet numer av Lagen av offentlig
upphandling (LOU). For att Socialstyrelsen pa sikt
skall veta vilka kurser som behovs, och dirmed
méste upphandlas, har de startat Kursémnen under
ST” (KUST-projektet). Dar har foretrddare fran
specialitetsféreningarna, inklusive SFBFM, under hosten
2013 forsokt definiera vilka kurser en ST-likare inom
respektive specialitet behover gd. Tanken ar att behoven
skall styra kursutbudet vilket i och for sig later bra. Vi kan
nog dven framéver rakna med att budget for kursplatser
inte kommer tacka efterfragan. KUST-projektet ar dock
inte klart i tid till upphandlingen av kurser f6r 2015 vilken
Socialstyrelsen maste starta nu i var (forstaeligt for alla
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som deltagit i en upphandlingsprocess enligt LOU). Dérfor
har studierektorsnatverk, specialitetsféreningar och andra
intressenter fatt limna forslag pa vilka kurser, och typ
av kurser som ska prioriteras infér upphandlingen for
2015. Hur det kommer sla vet vi forstas inte dnnu. Vi vet
ddremot vilka kurser som ges under 2014. Da majligheten
att inkomma med anbud om att hélla kurser endast
annonserades med en liten blinkare pa Socialstyrelsens
hemsida i hostas, har ménga tidigare kursgivare missat

.53?.. Soci:

detta for 2014. For Bild- och Funktionsmedicins del blev
utfallet andd OK, varken battre eller samre an forut. Till
alla er som &r kursgivare i nagon form kan dock fortsatt
trycka pa att behovet av SK-kurser ar stort och be er att
upprepa/ge vissa utbildningar som “betalkurser” nér
mdjlighet finns!

Studierektorsnatverket

Manga fragor dryftades pa Studierektorsnitverkets
heldagskonferens. Glddjande nog blir vi fler och fler
som ses, och snart har vi vuxit ur konferensrummet pa
Rontgen, Karolinska, Solna. Tack vare entraget arbete har
vi nu ocksé fatt en kontaktlista med namn fran samtliga



landsting/regioner. Jag ber er om hjilp att halla den
uppdaterad. Maila eventuella fordndringar av ST-ansvaret
till undertecknad pé ulrika.foldevi@ltv.se

Vi har ocksd fatt reda pd att vi for narvarande, grovt
raknat, utbildar ca 300 ST-ldkare inom specialiteten, det
blir ca 60 kursplatser per amne och ar for den som undrar.
Andra fragor som diskuterades var bland annat:

\Istyrelsen

o Behov av och form for specialistexamen

o Kraven pd randutbildningar inom framfor allt
pediatrisk radiologi och nuklearmedicin dér
kosituationen pa méanga hall borjar bli ohéllbar. Hur
kan vi forandra och anpassa placeringar efter faktiska
behov av kunskap och maluppfyllelse?

o Studierektorsndtverkets syn pa Socialstyrelsens arbete
med nya forfattningen och KUST-projektet

Vért ndsta nétverksmote dr prelimindrt bestdmt till
10 juni 2014 i Stockholm, och vi hoppas fa mojlighet
att ge vara synpunkter nidr den nya forfattningen och

mélbeskrivningarna ska ut pa remiss under sommaren
2014.

Senaste fran Socialstyrelsen

Sedan dessa moéten i november har Socialstyrelsens
arbete fortsatt. En expertgrupp ledd av samordnande
ST-studierektor Fredrik Wallentin i Orebro ser éver de
tinkta specialitetsspecifika delmalen (nuvarande 1-12,
blivande kategori C). For de specialitetsovergripande
delmalen (nuvarande 13-20, blivande kategori A och
nyskapade kategori B) holls en workshop 13-15 januari
med Socialstyrelsens representant Ragnhild Mogren
och en specialkomponerad expertgrupp. Dér finns en
representant fran vir specialitet, Johan Henriksson,
ST-chef pa rontgen, Karolinska Solna.

Ett arbetsutkast till forfattning fran denna grupp
visar, i mitt tycke, rimliga och relevanta mal for
omrade A, medan vildigt fd& delmal inom omridde B
(patientfokuserad kommunikation, ldkemedel, smitt-
skydd, férsakringsmedicin, hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande arbete samt palliation) har nigon storre
relevans inom radiologi/BFM. Det dr dock 4nnu inte
avgjort om BFM’s ingéende specialiteter skall tillhora
de som omfattas av omrade B eller inte. Det kommer
ocksd att fd stor betydelse vad man lagger for krav pa
inlarningsmetod och redovisning av inhamtad kunskap
inom dessa omraden. Vi far vil se framat sommaren men
det dr nu vi har chans att paverkal!

Ulrika Foldevi

Overlikare
ST-studierektor BFM
Vistmanlands Sjukhus, Visterds
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ANMALAN AV BOKEN NUKLEARMEDICIN

Nuklearmedicin ar en del av radiologin som berér alla
inom var specialitet pa ett eller annat sitt. Inte minst nu
nér vi ofta kommer i kontakt med fall som utreds med PET/
DT. Antingen direkt genom att ha tillgdng till modaliteten
pa var hemma avdelning eller indirekt genom patienter som
har utretts med metoden och bildmaterialet finns tillgingligt

for jaimforelse med andra undersokningar och pé rond eller

tumorkonferenser.

Den reviderade boken Nuklearmedicin som just utkommit
pa Studentlitteraturs forlag ar en bra start for alla som vill fa
inblick i metoderna. Boken kan varmt rekommenderas till alla
ST-ldkare, men 4ven till fardiga specialister och hér hemma
pé alla Bild- och Funktionsmedicinska- / Rontgenavdelningar
ivartland.

Boken ger god inblick i alla delar av nuklearmedicin dir
skelettscint kanske dr den metod som vi tidigare mest har
kommit i kontakt med inom radiologin. Boken ger forst en
mycket bra grund till nuklearmedicinsk teknik inklusive
radiofarmaka. I 6vrigt dr boken pa ett Gverskadligt sitt
uppdelad i olika organomraden. Nagot som saknas? S&
klart kan en bok av denna omfattning inte ha med allt
inom omradet nuklearmedicin. Direkt ser jag att PET
av prostata och urologiska tumdrer utelimnats och
i det sammanhanget kolin-PET. Redaktérerna for
boken har sdkert sett att med en god grund i tekniken
ar det upp till lasaren att sjilv att komplettera nir nya
anvindningsomraden och isotoper blir aktuella.

Peter Leander
Ordforande
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Redaktdrer: Sven-Ola Hietala och Katrine Ahlstrom-Riklund
Forlag: Studentlitteratur, Upplaga 2, 2013, 192 sidor
Artikelnummer: 6804-02 ISBN: 9789144067537
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NERVE DIFFUSION TENSOR IMAGING

Disputation: 2012-11-09
Huvudhandledare: Professor Anders Sundin
Bihandledare: Medicine doktor Veli S6derlund

Opponent: Docent Tomas Bjerner
Respondent: Mikael Skorpil

Denna avhandling hade inte tillkommit utan hjalp fran M. Karlsson, A. Nordell, M. Engstrém, P. Svenningsson,
D. Pettersson, P. Vestman, R. Vargas, M. Paucar, H. Robertson, T. Rolheiser, L. Blomqvist och H. Lindholm.

Introduktion nerver, diffusions-viktad MR, Parkinsons
sjukdom och spinocerebelldr ataxi

Perifera nervceller bestir av en cellkropp och en ling
utlopare kallad axon. Motoriska och sensoriska axon ar
omgivna av myelin. Kring axonen finns bindvdv som
tillsammans bildar nervfibrer som kan vara synliga for
oOgat, d.v.s. flera millimeter i diameter. Luktnerverna ar
beldgna direkt ovan néskaviteten och &r inga perifera
nerver, utan en hjarnextension av nervfibrer som lingst
fram bildar en utbuktning kallad luktbulben.

1986 visade Le Bihan et al att diffusions-viktad
magnetresonanstomografi (DWI MR) kunde anvindas
fér att i ménniskor mita slumpmaissig rorelse av
vattenmolekyler, vilket kallas diffusion. DWI baseras
pa en T2-viktad sekvens med tva starka gradientpulser
som inducerar en positionsberoende fasforandring
av protonernas spin. Genom att jimfora den erhéllna
signalforlusten gentemot sekvensen utan gradientpulser
kan diffusionen berdknas, vilken i biologisk vivnad
inte ar likformig p.g.a. cellmembran, celler, intra-
och extracellulirrum. Diffusionen kallas dérfor
for ADC (apparent diffusion coefficient; “skenbar”
diffusionskoefficient). Hég ADC innebdr stor diffusion
vilket t.ex. ses i fritt vatten. Graden av diffusionsviktning
for sekvensen viljs med b-vérdet, vilket beror pa styrka,
langd och tidsintervall mellan gradientpulserna samt

det gyromagnetiska ratiot. DWI &r mycket kansligt
fér patientrorelse varfér EPI (echo planar imaging)
ofta anvdnds for att mycket snabbt fylla k-rummet. De
diffusionskodande gradientpulserna har en riktning, t.ex.
vanster-hoger, och for att mata diffusionen oberoende av
riktning miéts den i tre vinkelrita riktningar. Det erhallna
diffusionsvérdet delat med tre kallas medel ADC eller MD
(mean diffusivity). Om diffusionen &r lika i alla riktningar
ar den isotrop, annars dr den anisotrop. 1994 visade Basser
et al att diffusion tensor imaging (DTI) kunde avbilda
anisotrop diffusion. I varje voxel mits diffusionen i
atminstone 6 stycken icke-kolinjira riktningar samt en
gang utan diffusionsviktning. En tensor beridknas som
bestar av 3 eigen-vektorer och 3 eigen-varden. Graden av
anisotropi kan rdknas ut med FA (fractional anisotropy).
Diffusion i perifera nerver ar anisotrop, vilket beror pa
nervernas tubuldra struktur med hogst diffusion parallellt
med nerven och lagst vinkelrdtt mot nerven. Tensor-
information kan visualiseras pé olika sitt, t.ex. med
fargkodade bilder (fractional anisotropy colour encoded
image maps; FA-CEI) och fiber tracking.

Parkinsons sjukdom (PS) 4r en progressiv neurodegenerativ
rorelsesjukdom karaktdriserad av skakningar, stelhet och
langsamma rorelser. Det finns alltmer bevis for att icke-

rorelsesymtom kommer flera ar fore rorelsestérningarna,
t.ex. luktnedsittning och stérningar i REM-somnen.
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PS involverar karaktdristiskt substantia nigra i hjarn-
stammen, men histopatologiska data tyder pa att PS
initialt paverkar luktbulber och dorsala motorkérnor av
vagus-nerver. Luktsinnet kan t.ex. testas med University
of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT). I
testet ska man kunna sérskilja lukter och korrelationen
till troskeldetekteringfor lukter dr hogt. Kvinnor har
statistiskt battre formaga att sdrskilja lukter.

Spinocerebelldr ataxia (SCA) dr en autosomalt dominant
arftlig neurodegenerativ heterogen sjukdomsgrupp och 4n
sa linge har 36 SCA-typer beskrivits. Debut sker vanligen
i 30-50 arsdldern och det vanligaste fyndet ar progressiv
ataxi, d.v.s. koordinationsstorning.

Studier

Delstudie 1 och 3 visade att det hos ménniska, trots DTI:s
svérigheter med lagt signal-brusforhallande, kdnslighet for
patientrorelse, inhomogeniteter och snabb T2-relaxation,
géar att med fiber tracking visualisera perifera nerver (bild
1) och luktnerver.

Delstudie 2 visade att perifera nerver har ett karaktaristiskt
diffusionsmonster. Med hjidlp av en ny teknik som vi
kallade diffusion-direction-dependent imaging (DDI)
kunde nerverna avbildas och samtidigt exkludera annan
vavnad och artefakter. DDI kombinerade rddata fran 36
olika riktningar och via en enkel post-processing modell
skapades voxel-grafer. En forvintad nervgraf berdaknades
som kunde anviandas for att skapa nervspecifika bilder

(bild 2).

I delstudie 4 undersoktes luktbulber och substantia nigra
med DTI hos 16 friska och 18 PS-patienter. Hypotesen
var att diffusionsférandringar skulle finnas i luktbulber
hos PS dé a-synuklein-inklusioner och Lewy-neurit, som
péaverkar nervstrukturen, har pavisats i dem. Forvarje
voxel berdknades eigen-vektorer, eigen-virden och
FA samt FA-CEI skapades. P.g.a. luktbulbernas ringa
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Bild 1. Fiber tracking av ischiasnerv i laret.

storlek och deras lokalisation i ett omrade utsatt for
susceptibilitetsstorningar ar det svart att exakt lokalisera
dem. For mer objektiv lokalisering anvindes, som
komplement till anatomiska MR-bilder, den storsta eigen-
vektorns riktning och en minsta avvikelse-metod som
hjalp for att rdkna fram var bulberna befinner sig. Enbart
den ena av de tva luktbulberna med minsta avvikelse valdes,
eftersom den var minst paverkad av partiell volymseffekt.
En liknande teknik anvindes for att mer objektivt
lokalisera substantia nigra, genom att lokalisera den
intilliggande cerebrala pedunkeln. Luktbulbernas storlek
mittes och skilde sig inte mellan PS och friska, medan
PS-patienter hade mycket signifikant forsamrat luktsinne
mitt med UPSIT. Intra-individuell variabilitet testades
med tva identiska sekvenser och variationskoefficienten
beriknades. P.g.a. rorelsestorningar, dven sma rorelser
kan paverka diffusionsmitningarna, var flera patient-
matningar tvungna att exkluderas, ibland den forsta
serien, ibland den andra och ibland bada. Vid férsta
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Bild 2. Tibialis- och fibularisnerver avbildade med DDI och darmed fa artefakter. For jamforelse bild dar diffusion enbart matts vinkelratt mot nerverna som

till stora delar doljs i artefakter.

DTI-métningen ingick 13 PS-patienter och 13 friska och
signifikant skillnad pavisades i luktbulber fér bade FA
(lagre hos PS) och MD (hogre hos PS). I den andra DTI-
matningen ingick 8 PS-patienter och 11 friska dir
trenden var likadan som i den forsta mitningen, men
ingen signifikant skillnad pévisades. Detta kan bero
pa en lite annorlunda huvudposition dn i den forsta
serien, vilket ger andra partiella volymsartefakter samt
att fler var exkluderade. Signifikant skillnad sags i
substantia nigra for FA i bdda serierna, men inte for MD.
Variationskoefficienten f6r FA i luktbulberna var 15% och
i substantia nigra 5%.

I delstudie 5 undersoktes hjirna, ryggmérg och perifer
nerv hos 4 patienter i en SCA-grupp och jamfordes med 4
alders/konsmatchade kontroller. Alla patienter genomgick
elektroneurografi (ENeG). Hogsta FA-virdet mittes i
perifera nerver. Hogupplosande Tl-viktad 3D-sekvens
anvindes for berdkning av volymer av storhjirna,
mesencephalon, pons, forlingda mirgen och lillhjarna.
Pa grund av lang tidsétgang utfordes enbart sagittell T2-
viktad sekvens av ryggmirgen och det mitt-sagittella

avstandet anvdndes for jimforelse mellan grupperna.
EnEG verifierade polyneuropati hos patienterna och hos
patienterna var FA signifikant ldgre i perifera nerver. Hos
alla patienter var pons, forlingda mérgen, lillhjairnan och
ryggmargen signifikant mindre i storlek.

Konklusion

DTI kan visualisera och analysera perifera nerver som
har ett karaktéristiskt diffusionsménster. Aven luktbulber
kan visualiseras och analyseras med DTI. Vid Parkinsons
sjukdom var luktsinnet nedsatt och det pévisades
diffusionsstorningar i luktbulber och substantia nigra,
men p.g.a. svarigheter med susceptibilitetsstorningar och
att luktbulberna 4r smé var variationskoefficienten hog.
Det fanns problem med bortfall p.g.a. rorelsestérningar
och forbattrade tekniker med rorelsekorrektion
vore virdefullt. Klinisk implementering av “Nerve
diffusion tensor imaging” krdver lag varians i
diffusionsmitningarna, vilket 4r en utmaning, men
tekniken skulle isafall kunna anvindas som en icke-
invasiv metod for nervundersokning.
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SENIOR | CENTRUM MED GERIATRISK RADIOLOGI
LOCKADE OVER 6500 DELTAGARE!

Nordens storsta aldrekongress, Senior i Centrum,
arrangerades for forsta gangen den29/5-1/6 2013.
Det finns ett mycket stort intresse for “dldre” och 6ver
6500 unika deltagare kom till vara tre arrangemang med
vetenskaplig kongress, seniorméssa och seniorgala. Manga
kdnda ansikten fanns pa plats, t ex socialminister Géran
Hégglund och dldreminister Maria Larsson samt nationella
dldresamordnaren Eva Nilsson Bagenholm. Seniorgalan,
under ledning av Lill Lindfors, blev fullsatt. Vi valde att
bjuda in tvirprofessionellt och dessutom vilkomnades
béde anhdriga och patienter till deltagande. P& detta vis
fick kongressens namn ”Senior i Centrum” fullt genomslag
och med en stor delaktighet fran alla parter. Under den
vetenskapliga kongressen holls ocksé en kurs i Geriatrisk
Radiologi. Senior i Centrum (www.senioricentrum.se)
arrangeras igen den 6-8/5, 2015, i Malmo och beréknas bli
ett aterkommande utbildningsevent.

Geriatrisk Radiologi, viktig bade i nya ST och i
fortbildningen!

I nya ST-utbildningen som startar den 1/1 2015 planeras
att, i linje med samhallets behov och med en allt dldre
population, i kursutbudet dven inkludera “Geriatrisk
Radiologi”. Under 2015 kommer vi att erbjuda utbildning
i Geriatrisk Radiologi vid tre tillfallen for bade ST-likare
och specialister. Den forsta blir en heldag pi Senior
i Centrum i maj, dérefter i ett symposium pa Nordiska
Rontgenveckan den 8-11/9 och slutligen som en hel
kursvecka i slutet av september manad.

P& Socialstyrelsen har man valt att inkludera en
geriatriker i en av expertgrupperna foér nya ST for
att speciellt forstirka just “&ldreperspektivet”, vilket
betraktas som ett sdrskilt prioriterat omride. Regeringen
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och Maimu Arena

o

Bade profession och allmanhet valkomnades till Senior i Centrum

tillsatter nu ocksa en utredning om aldre dédr den tekniska
utvecklingen kommenteras med “att inom sjukvarden &r
teknikutvecklingen sjalvklar, men inom &ldreomsorgen
har ny teknik haft svarare att vinna gehor. Den tredje
uppgiften blir ddrfor att se till att innovationskraften
tillvaratas ocksa inom aldreomsorgen”.

Stora krav pa diagnos, utredning och terapi

I Malmé kommer vi att ha en Visting Professor under
varen. Det dr Professor Jonn Terje Geitung fran Bergen som
gastar oss. Han kommer att etablera forskningssamarbete
med flera olika inriktningar, frimst med fokus pé
Geriatrisk Radiologi. Han har bland annat studerat
demens, gastrointestinalt &ldrande, MR enterografier



och MR prostata. Han har ocksad ett stort intresse av
hilsoekonomi.

Var medellivslingd 6kar och det stdller stora krav pa
diagnos, utredning och terapi inom medicinsk radiologi.
Konsumtion av vard och omsorg okar kraftigt med
stigande alder. Detta giller i hog grad dven rontgen-,
ultraljud- och MR-undersokningar. Stora delar av véra
resurser tas dirfor i ansprak for att ta hand om kroniska
sjukdomar med multipla och komplexa orsaker hos allt
idldre individer ddr behandling ochsjukdomsférlopp ofta
ar langvariga. Rontgenundersokningar hos dldre bjuder
ddrmed pad ménga svdrigheter. Anamnes och kliniska
fynd ér ofta diffusa eller atypiska. Darfor missas lattare en
akut appendicit, en akut pancreatit eller en cekalvolvolus.
Manga cancersjukdomar ar starkt relaterade till hog
alder. Numera behandlas ofta framgangsrikt malignitet

dven hos dldre patienter. Hos éldre individer med
multipla sjukdomar kan denna diagnostik vara komplex.
Bildkvalitén vid rontgenundersdkningar 4r oftast inte
problemet utan tolkningen av bilderna. Framfor allt
uppstar problem pé jourtid ndr subspecialiserade
radiologer beddmer undersdkningar inom annan &n
den egna subspecialiteten. Felaktiga rontgensvar ar ett
geriatriskt problem. Vérdskador inom somatisk slutenvard
forekommer i c:a 10%. C:a 1/10 av dessa beror pa felaktig
diagnostik. Har spelar naturligtvis den radiologiska
diagnosen stor roll. Det visar sig att signifikant felaktiga
rontgensvar intraffar i c:a 1% av rontgensvaren. Frekvensen
ar dubbelt s& hog hos de patienter som ér dldre dn 75 ar. For
att mota det 6kade kunskapsbehovet dr geriatrisk radiologi
hogaktuellt for alla i var specialitet.

Ola Bjorgell och Olle Ekberg

MINNESORD

~\verlikaren / docenten och gentlemannen Goéran

Wegenius har avlidit vid en alder av 67 ar. Efter

manga ar vann sjukdomen 6ver hans stoiska livskraft.
Han efterlimnar hustrun Ingrid.

Goran var f6dd i Uppsala men uppvuxen i Sodermanland.
Fadern var Stadsdistriktsldkare, forst i Nykoping, senare
i Eskilstuna. Skolgiangen kom att ske i Eskilstuna dar
Goran tog studentexamen 1966. Medicinarutbildningen
paborjades omedelbart. Efter avslutad lakarutbildning
foll det sig naturligt for Goran att omgéende kombinera
kliniskt rontgenarbete med forskning. Detta ledde fram
till disputation 1985 med en avhandling som belyste
radiologin vid ARDS - Adult Respiratory Distress
Syndrom. Han utndmndes senare till docent i diagnostisk
radiologi.

Rontgenlidkaren Goran var mycket hogt aktad och oerhort
kunnig. Han hade en unik pedagogisk formaga. Vida
erkdnd kom han att bli for sin stillsamma och roande
undervisning dir han delade med sig av sin specialkunskap
- att diagnostisera lungsjukdomar. Han kunde som fa
andra, med entusiasm och gladje, 6verfoéra och dela med
sig av sin kunskap till sdvdl unga som aldre kollegor. Det
spelade ingen roll om det var pa rontgenavdelningen
vid Akademiska Sjukhuset eller vid ndgon av de manga
nationella och internationella kurser och kongresser dar
han ofta ombads deltaga. Niar ESTI - European Society of
Thoracic Imaging - officiellt bildades i Luxemburg 1993
var GOran en av initiativtagarna. Han arbetade aktivt
for att skapa bittre forutsittningar till utbildning och
forskning inom lung / hjart-bildsdiagnostiken.
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Goran var en nyfiken, glad och hjidlpsam person. Han
kunde rikna frandskap till savdl Dacke, Albert Engstrom
som Astrid Lindgren, varur mojligen hans rittspatos,
konstnérliga talang samt envishet till del kan ha sin
forklaring. Barndomen och uppvixten, med somrar i
Smaland hos farmor, danade, enligt honom sjélv, hans
vetgiriga och positiva personlighet.

Vi alla kollegor och vidnner minns Goran som en
lugn, humoristisk och stimulerande kamrat. Han
stallde alltid upp for att hjdlpa till. Savél privat som i
ldkarrollen personifierade Goran alltid gentlemannen.
Med oklanderligt vilknuten fluga och vilstruken
skjorta, under likarrocken eller kavajen, var han en god
representant for gedigen kunskap och alskvirdhet. Hans
humor var stor, torr men dven den alskvird. Nar det sa
kriavdes, kunde han pé ett naturligt och avvdpnande sitt
delge avvikande eller kritiska synpunkter med traffande
engelskt understatement.

Kraft och inspiration himtade Goran i skidakning och
fjallvandring. D4, liksom i 6vriga livet, alltid med Ingrid
vid sin sida. Utgangspunkten var oftast deras dlskade
Ottsjo. Regelbundet gjorde de ocksa resor till Lech och
Alperna, savdl vinter som sommar. Friluftslivet var
centralt i hans och Ingrids livsstil. Under det sista aret
blommade ocksa Gorans konstnérliga forméga anyo for
fullt. Maleriet hade vilat sedan studenttiden men blev
under hosten hans stora glidje och kraftkilla. Fantasin
och hans gedigna bildning férenades under hésten i
naivistiska, friflygande fantastiska motiv.

Glddjen i undervisningsrollen och kirleken till den
medicinska vetenskapen innebar att Goran aldrig tédnkte
tanken att pensionera sig. Med sjélvklarhet och till alla
kollegors gliddje, arbetade han vidare, precis som vanligt,
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efter 65 ars dagen. Saknaden nu, d4 han ej langre finns
att radfraga, kinns mycket stor. Arvet vi fatt att forvalta
innefattar, forutom arbetsgladjen, ocksa hans formedlade
kunskap och samlade rontgenbilder pa lungsjukdomar.
Minnet av Radiologen och Gentlemannen Goéran virmer
vara hjartan. Vi tanker pa Dig, Goran, med ett tacksamt
leende pa vara lappar.

For kollegor och vinner
Vid BFC - Rontgen
Akademiska Sjukhuset

Johan Thurén




HANG MED TILL TJARO PA KURS |
RADIOLOGISKT LEDARSKAP!

edan drygt tio ar arrangerar SFBFMs utbildningsutskott

*Tjarokursen” for ST- lakare och nyblivna specialister.
Den kan ses som en introduktionskurs i ledarskap
och rdknas in i delmdl under ST. Denna typ av
specialitetsspecifika kursmoment forvintas dessutom
inga for alla i nya ST, enligt planen fér kommande
utbildningsmodell.

Ambitionen 4r att, med hjalp av erfarna specialister, ge en
bild av vad ett ledarskap kan innehélla i just var specialitet.
Det blir ett smorgasbord med olika praktiska exempel fran
vardagen, bade latta och svarare. En annan viktig del i
kursen ar att skapa nitverk och uppmuntra till ett aktivt
ledarskap for oss likare.

Miljon ute pa Tjaré dar perfekt med vacker natur och
kulturbyggnader frdn 1700-talet samt havet runt omkring.
Hir dr det ldtt att fA mersmak pa ledarskap! Vi har plats till
Dig pa nidsta kurs den 7-9 maj 2014. Anmail dig omgéende
till eva.prahl@med.lu.se enligt forst till kvarn principen”.

Vil mott!

Ola Bjorgell och SFBFMs kursledning



FORETAGSSTIPENDIER 2014

Nu ar det dags att soka arets stipendier! Lds nedan om
vilka som gér att soka, och titta d4ven in pa hemsidan
(www.sfbfm.se). Eventuellt kan extra stipendier tillkomma,
och de ses dé pa hemsidan. Ansdkningarna gors dven de
via hemsidan, och sista dagen for detta 4r den 15 maj.
Lycka till!

Observera att medlemskap i Svensk Forening for Bild- och
funktionsmedicin (eller Svensk Forening fér Medicinsk
Fysik och Teknik f6r Philips stipendium) ar ett ABSOLUT
KRAV f{or att fa stipendium. Ans6kningarna granskas
under sommaren 2014 och tilldelning sker i samband med
rontgenveckan.

Foljande foretag bidrar till stipendieutdelningen 2014:

GE Healthcares stipendier for frimjande av utvecklingen
inom svensk rontgendiagnostik uppgar tillsammans
till 32 000 kr. Stipendier bor i forsta hand tilldelas den
som har ett adekvat forskningsprojekt och i andra hand
utdelas for studieresor med anknytning till har definierat
forskningsomrade. For erhdllande av stipendium erfordras
att sokande dr legitimerad svensklikare och medlem
i Svensk Forening for Bild- och Funktionsmedicin.
Professorer ~ och  bitrddandeprofessorer, som i
overlakarestillning sjalvstindigt foretriader sitt amne skall
inte komma ifréga for stipendium.

Gothia Medical ABs stipendier for frimjande av utveck-
lingen inom svensk rontgendiagnostik uppgér tillsammans
till 10 000 kr. Stipendierna &r i forsta hand avsedda for
rontgendiagnostiker.Stipendierna bér i forsta hand
tilldelas dem som har ett adekvat forskningsprogram,
men far dven utdelas for studieresa. For erhallande av
stipendium erfordras att sokande ar svensk legitimerad
likare och tillhér Svensk Forening for Bild- och
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Funktionsmedicin. Fran dessabestimmelser mai sirskilda
fall kunna goras undantag.

Philips  Healthcares stipendier for frimjande av
utveckling inom den radiologiska vetenskapen ér pa 10
000 kr och for MR-diagnostik pa 15 000 kr. Det samlade
stipendiebeloppet utgér salunda 25 000 kr och kommer
att utgoras av 2 stipendier pad de angivna beloppen. For
erhallande av stipendium erfordras att skande ar svensk
medborgare och tillhor nidgon av féreningarna Svensk
Forening for Bild- och Funktionsmedicin, eller Svensk
Forening fér Medicinsk Fysik och Teknik. Sokande
skall vidare vara anstdlld och verksam inom svensk
sjukvérd. Professorer och bitrddande professorer som i
overlakarstéllning sjalvstindigt foretrader sitt dmne skall
inte komma ifraga forstipendium.

Siemens ABs stipendium ar pé totalt 30 000 kr fordelat
paé tre stipendier som skall ges till vardera en person enligt
foljande: Stipendium pa 10 000 kr fér utveckling av nya
metoder inom CT diagnostik, stipendium p& 10 000 kr
for utveckling inom MR diagnostik samt stipendium pa
10 000 kr for frimjande av utveckling inom radiologiska
vetenskapen. Stipendierna pa vardera 10 000 kr kan
inte delas upp utan skall ga till vardera en person. For
erhéllande av stipendium erfordras att skanden &dr svensk
medborgare och tillhér Svensk Férening for Bild- och
Funktionsmedicin. Fran dessa regler ma i sirskilda fall
undantag goras.

Toshiba Medical Systems Swedens stipendium for
framjande av utvecklingen inom svensk rontgendiagnostik
uppgar tillsammans till 30 000 kr. Stipendierna
bor i forsta hand tilldelas demsom har ett adekvat
forskningsprogram, men far dven utdelas for studieresa.
For erhallande av stipendium erfordras att sokande ar



svensk legitimerad likare och tillhor Svensk Forening for
Bild- och Funktionsmedicin. Fran dessa bestimmelser
ma i sdrskilda fall kunna goras undantag. Professorer
och bitrddande professorer, som i &verldkarestillning
sjalvstandigt foretrader sitt amne skall inte komma ifraga
for stipendium.

RATTELSE

I forra numret foll olyckligtvis signaturen bort fran
artikeln ”UEMS Division of Neuroradiology - vad ar
det?” Vi beklagar misstaget och ber forfattaren Olof
Flodmark om ursédkt. Sa har skulle det sett ut lingst
ner pa sidan 29:

Olof Flodmark, Professor
President UEMS Division of Neuroradiology

DAGS ATT NOMINERA EN STUDENTPRISTAGARE

Nytt ar, ny vér, tink vad fort det gdr. NU ar det dags
att nominera studenter som under 2013 gjort ett
vetenskapligt arbete inom bild- och funktionsmedicin.
Studentpriset ar ett sitt att redan under studietiden
uppmirksamma studenter som gjort ett bra arbete med
vetenskaplig inriktning. Genom att uppmiarksamma och
uppskatta studenterna kan vi underlatta och tidigarelagga
starten av det vetenskapliga arbetet som ar sa viktigt for
savdl individens som for specialitetens utveckling. Ta
tillfallet i akt och nominera till SFBFMs studentpris 2014.

Inbjudan till nominering till Svensk Forening f6r Bild- och
Funktionsmedicins studentpris SFBEM delar arligen ut ett
pris for basta vetenskapliga studentarbete med anknytning
till bild- och funktionsmedicin inom ldkarprogrammet.
Priset delas ut pa Rontgenveckan i samband med
féreningens arsmoéte och prissumman uppgar till 5000 kr
+ ett resebidrag for resa till rontgenveckan, deltagande i en
konferensdag inklusive presentation av arbetet.

Vetenskapligt arbete pa 30 hp under likarprogrammet
kan nomineras till detta pris. Foregiende ars
studentarbeten utgdr urvalsgrund for innevarande érs

pris. Utbildningsutskottet inom SFBFMs styrelse granskar
och beddomer inkomna nomineringar och utser vinnare av
priset. Bedomningen baseras pa:

o Vetenskaplig idé

» Genomforande

« Nytta inom Bild- och Funktionsmedicin

Utlysning av studentpriset sker pa www.sfbfm.se,
i SFBFMs medlemsblad Imago Medica och genom
direkt forfrégan till landets professorer inom omradet.
Studentpristagare kannomineras av ansvariga handledare
eller larare.

Sista dag f6r nominering: 2014-05-31. Nominering av
pristagare gors via mejl till katrine.riklund.ahlstrom@
diagrad.umu.se, med arbetet som bifogad fil. Utsedd
pristagare informeras via mail.

Vilkomna att nominera studentpristagare inom Bild- och
Funktionsmedicin!

Katrine Ahlstrom Riklund,
Utbildningsutskottet SFBFM
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EN LITEN LITTERATUR-TUR

eTOC och MyNCBI

Det skrivs ju alldeles fér manga artiklar, fallrapporter
och metaanalyser och det finns fér manga vetenskapliga
tidskrifter — i alla fall for att vi ska kunna hidnga med
i litteraturen. Tillvixten ter sig ocksd exponentiell.
Uppskattningar visar att det nu tillkommer &6ver 26
systematiska reviewer i snitt PER DAG! (Bastian H et al;
PLoS Medicine Sept 2010 - data uppdaterade via PubMed
Commons - se nedan!)

Det finns ocksa en uppsjo av digitala radiologiska resurser
att hitta pa nétet. For att det ska ga att hélla sig uppdaterad
pé ett enkelt sitt har nog ménga av oss hittat vira egna
vagar till litteraturen och olika digitalt tillgangliga
kunskapskillor, vart eget modus operandi, som vi
anvéander oss av.

Jag tinkte i en liten foljd av betraktelser visa dels pa
négra sitt att bevaka det som publiceras och dels, i senare
avsnitt, lyfta fram nagra tidskrifter och digitala kallor som
nog radiologer i allmédnhet inte gar till, eller laser i forsta
hand. Tankvirt ar till exempel att en aktuell genomgang
visar att artiklar om fem utvalda ovanliga intrakraniella
sjukdomar med viktiga neuroradiologiska fynd publiceras
oftare i kliniska tidskrifter (89% av funna publikationer),
an i radiologiska tidskrifter (resterande 11%)(Lehman V.T.
etal; AJNR;Jan 1: 2014).

I denna forsta episod borjar vi med enkla sétt att bevaka
béde tidskrifter och egna intresseomraden.

eTOC

Elektroniska innehallsforteckningar (table of contents;
TOC) kan man prenumerera pa fran de allra flesta
tidskrifter. Nar ett nytt nummer ldggs ut pa nitet, kommer
ett mail med innehallsforteckningen till din inldda.
Manga tidskrifter skickar ocksa ut mail med nyligen
accepterade artiklar som gors tillgdngliga “ahead of
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print” s& du som prenumererar pa €IOC ser artiklarna
lingt innan de finns i tryck. Det dr alltsa enkelt att
hélla koll pa ménga tidskrifter samtidigt pa detta sitt.
Vissa utgivare har alla sina tidskrifter i en enda samlad
funktion, andra erbjuder eTOC-anmélan pa respektive
tidskrifts hemsida. Funktionen hittas ibland under lankar
som “Alerts” eller ”Subscription”. Ibland far man skapa
ett kostnadsfritt konto for att fa eTOC. En av fordelarna
med innehallsférteckningar dr att du kan hitta nagot
lasvirt mer av en slump, utan att du letat just efter detta.
Folj girna aven de stora ickeradiologiska tidskrifterna
som NEJM, Lancet eller BMJ samt remittenternas storre
tidskrifter inom dina intresseomraden.

MyNCBI

PubMed ér vil den mest
utnyttjade sokmotorns for e
medicinsk litteratur. Har @ My NCBI
erbjuds ocksd en gratis

tjanst som heter MyNCBI.

Skapa ett konto och du kan spara sokningar, din egen
publikationslista och dessutom enstaka referenser i en
favoritlista. Sparade sokningar kan du dessutom lata
PubMed bevaka sa att de repeteras med valfritt intervall,
t.ex. en gang per vecka eller manad. Om det da tillkommit
referenser, far du ett mail med de nya traffarna. Om inget
nytt hittats far du inget mail. Enkelt att pd detta sitt
bevaka intresseomraden. Ibland kan det vara intressant
att pa detta sitt folja enskilda forfattare — gor bara en
sokning pa hen och spara den! Dessutom héller PubMed
ordning pa alla s6kningar du goér nir du 4r inloggad och
sparar dem i 6 méanader.

PubMed erbjuder nu ocksd en alldeles ny online
kommentarfunktion — PubMedCommons. Som medlem
kan man kommentera artiklar direkt i PubMed och
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tanken &r att diskussioner kring enskilda artiklar ska
kunna ses direkt nir man soker fram dem som ett sitt
att forddla informationen och 6ka virdet i att anvinda
PubMed som s6kmotor. Forfattarna sjdlva kan ocksa
anvanda funktionen f6r att komplettera sin egen
artikel med t.ex. uppdaterade resultat - se hur det kan
te sig genom att sdka Bastians ovan nimnda artikel!
Kravet for att kunna kommentera dr att man sjilv har
publicerade referenser i PubMed. Om man vill kan man
uppmirksamma artikelns forfattare pd att man lagt upp en
kommentar. PubMedCommons har en egen websida dar
man kan folja de senaste kommentarerna och soka efter
kommentatorerna. Det &r riktigt roligt att kommentera
artiklar pa detta sitt — vl vart att proval

Till sist ett tips om en bok som pa 480 vilskrivna och
littlasta sidor pé ett utmirkt sitt forklarar relevant
filosofi for oss medicinare, inklusive logik och etik
med ett vetenskapsfilosofiskt fokus, och som jag varmt
rekommenderar alla forskande eller forskningsldsande
radiologer ndmligen Medicine & Philosophy: A Twenty-
First Century Introduction av Ingvar Johansson, Niels
Lynge (Ontos verlag 2008;ISBN 978-3-938793-90-9) som
ar en ny och kraftigt omarbetad version av en tidigare
utgéva av samma forfattare.

Om detta kédnns lite val ambitiost kan man borja med den
hir referensen istdllet: Wang SC. 8th FY Khoo Memorial
Lecture 2012—Why radiologists need philosophy. (Ann
Acad Med Singapore. 2012 Jul;41(7):315-22 - finns som

free full text via PubMed). Bada dessa saknar dock en
beskrivning av dygde-epistemologi som dr en intressant
aktuell trend inom kunskapsfilosofin med fokus pa
individens perceptiva och kognitiva férmagor och
karaktdrsdrag.

Nasta etapp handlar bland annat om nagra tidskrifter.
Maila girna om du har nagra kommentarer om detta
késeri sa att dessa kan tas med da.

Anders von Heijne
Overlikare
Rontgenavdelningen
Danderyds sjukhus
anders.vonheijne@ds.se
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RSNA BAKOM KULISSERNA

SNA idr en enorm kongress som omfattar 1 839

vetenskapliga artiklar inom 16 subspecialiteter
som presenterades, 238 “uppfriskningskurser’, 89
multisessioner, 38 kurser Over flera dagar, 39 special
sessioner, 45 informatikkurser och 2 223 utbildnings
postrar och 936 vetenskaplig postrar. Pa den tekniska
utstdllningen fanns 665 utstillare pad 437 975 kvm. Det
gick at cirka 130 000 hotellnitter pa 84 hotell. Jamfort
med foregaende kongress har antalet registrerade deltagare
okat med 6 %. Totalt var det Gver 50 000 deltagare.

Att ge en kort resumé om innehallet i denna kongress
ar ytterst svart, for det 4r omdjligt att tdcka in allt som
presenteras. Generellt sett kan man notera att nagra riktigt
stora banbrytande tekniska innovationer inte egentligen
presenterades, dock var det mer dn de senaste tvd éaren.
Liksom tidigare var det s& att mellanklass- och budget-
maskiner var i fokus men det var fler “nésta generations”
utrustningar som presenterades i 4r dn tidigare. Det
var noterbart att det har kommit ett nytt stort foretag
som har sikte pa att bli bland de storsta som vi kdnner
som ffa mobiltelefontillverkare mm ndmligen Samsung.
Informatik har blivit en allt viktigare del inom radiologin
och tar ett allt storre utrymme pa kongressen.

L

- PEDIATRIC
RADIOLOGY

Temat pa kongressen var “Power of Partnership” p4 denna
99:e kongress. I sin presentation, RSNA:s president Sarah
S. Donaldson, MD, beskrev detta koncept bakom den
nya visionen for radiologernas roll i vardkedjan, som en
forstarkning av interna samarbeten med kollegor och
battre relationer med remitterande likare och patienter.
Detta tema ér lika viktigt som forra arets tema ” Patients

First”. De senaste aren har radiologin internationellt, eg
USA, arbetat med att flytta in radiologerna till patienter
och tydliggora vikten av radiologen i vérdkedjan.
Radiologin dr en kdrnverksamhet i sjukvarden och det
kravs niarvarande radiologer for att ha en god kvalitet i
diagnostiken och en fortsatt utveckling av radiologin. Det
hér visar ocksé betydelsen av att radiologer inom flera
subspecialiteter behover samarbeta med varandra for att fa
till stand en korsbefruktning av utveckling diagnostiken
och tekniken for att stirka radiologins roll da radiologin
ar mycket betydelsefull for patienten. Det pratades om att
man behéver “Imaging 3.0” och att tekniken maste och bli
”3.0” och da kanske framforallt informatiken. Radiologin
héller pa att forandras i grunden med de nya tekniska
landvinningarna.

Anders Wennerberg



Det finns en omfattande buss trafik fran
< Chicago Dowtown hotellen till kongressen
hela dagarna och turlistorna ar langa.

Det finns mdjlighet att koppla av med andra aktiviteter

under kongress veckan sa att man kan “rensa” skallen

av allaintryck. En stor stad som Chicago finns aktivite-
ter som kan tillfredsstélla de flesta. Ett besok pa ett av
varldens storsta akvarium “Shedd Aqaurium” r en bra
mojlighet till reflektion.

HAF i"f ﬂx JEEL
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Kongressen 4r enorm och det finns flera o

bussgator undersjélva kongresslokalen el &
Utstaliningshallarna ar stora och det blir mycket
promenerande for att hinna se en del av allt som

visas upp.

Och till sist far man en helghalsning.

PEDIATRIC
B RADIOLOGY
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Det r bitvis l3ng avstdnd mellan forels- o, o ; ) - ) o .
ningar, kurser, utbildningssessioner och - g Till slut vill jag uppmana alla till att skicka in abstract s3
utstallningshallarna. ; el Sverige blir béttre representerat pd RSNA!

Efter dterhamtning ar dags att ta sig

an en ytterligare spannande del p3
kongressen - utbildningsdelen. )

Den técker in all radiologi,

bade i smatt och stort.




RAPPORT FRAN RONTGENVECKAN 2014

ad det ska bli kul att f4 se er hir i Karlstad i september!

Sa hédr mitt i snoyran kan det kidnnas avligset med
tidig september och forhoppningsvis soldriankta dagar. Ni
vet vél vem Sola i Karlstad var? Om inte, s& star hon staty
utanfor vart fina stadshotell och var en glad och “solig”
servitris med namnet Eva Lisa Holtz. Sola har blivit en
kind symbol fér Karlstad och nir det giller soltimmar
brukar vi ocksa ligga i topp. Vi far hoppas att Karlstad kan
leva upp till sitt soliga rykte i september.

Aret har startat med ett intensivt arbete med programmet.
Temat f6r Rontgenveckan 2014 dr hjiarna och hjirta. Vi
tolkar dessa tva organ savil poetiskt som mer bokstavligt,
med en tonvikt pa neuro-och thoraxradiologi. Det ser
ut att bli ett bra program, trots att det visat sig att vi
konkurrerar med Symposium Neuraradiologicum som
samtidigt pagar i Istanbul. Tack till alla som stéller upp!

Naturligtvis kommer vi att ta upp en mangd andra gebit
under veckan, inte minst fragor kring var specialitets
framtid.

Norge

Rontgenveckan 2014 kommer att bjuda pa ett nordiskt
samarbete, da vi har bjudit in véra grannar i Norge att
vara med och att visa upp vad de kan.

Foredrag och poster

Vi fortsitter hoppas pa ett stort antal fria foredrag och
att vi ska fa till en stor posterutstillning. Om du har gjort
ett projektarbete, en kvalitetsundersokning eller skrivit en
avhandling, sa 14t ménga fa ta del av dina resultat genom
att rapportera pa Rontgenveckan. Information om hur du
skickar in ditt abstract finns pa Rontgenveckans hemsida.
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Rontgenbloggen

Du vet vél att du kan ldsa om oss pa rontgenbloggen (www.
rontgenbloggen.se)

Kontakt
Rontgenveckan2014@liv.se

Vilkomna till Karlstad!

For Rontgenveckan
) Thomas Schultze
Overldkare, Rontgen Karlstad




Hjima och hjirta

Vi ses i Karlstad 2014!

Nasta dr infaller Rontgenveckan 8-12 september.
Karlstad CCC ar bokat, sola ar vidtalad, Varmland vantar.

Det vetenskapliga programmet genomférs i samarabete med Universitetssjukhuset i
Linkdping och temat ar neuro- och thoraxradiologi.

Valkommen till Varmland - har jobbar vi med hjarna och hjartal!
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Interventionell Radiologi - en stralande specialitet med
lysande framtid. Information fran Seldinger-Séillskapet f6r
Vaskuldr och Interventionell Radiologi

Historik

Tekniken att pa ett sakert satt fa access till kérl beskriven
av Sven-Ivar Seldinger 1950, har varit oerhort betydelsefull
under foljande decennier och fitt stor spridning och
anvinds inte enbart av radiologer, utan dven av andra
specialister. Darfor tedde det sig naturligt att vid bildandet
av en svensk forening for interventionella radiologer,
uppkalla den med hans namn.

Seldingersillskapet, (SSVIR) grundades 1992 pé initiativ
av Ulf Nyman, Ulf Albrechtsson, Lars Erik Lorelius och
Jan Gothlin. I stadgarna star att sallskapets huvuduppgift
skall vara att foretrida specialomradets vetenskapliga
och utbildningsméssiga intressen samt att utgora
remissinstans.

Sven-Ivar Seldinger blev hedersledamot vid &rsmoétet
1993 och en arligt aterkommande Seldingerféreldsning
instiftades. Séllskapet har varje ar ett vetenskapligt mote
och i samband med detta drsstimma.
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S%VIR

Mellan 2006 och 2012 holls gemensamma moéten
med Svensk Kirlkirurgisk forening, men dérefter tog
féreningarna beslutet att ater infora separata méten.

SSVIR aktiviteter idag

SSVIR ér en delférening inom Svensk férening for bild-
och funktionsmedicin (SFBFM)och en gruppmedlem i
Cardiovascular and Interventional Radiological Society of
Europe (CIRSE).

Forutom det vetenskapliga motet med &rsmote héller
sillskapet en session med foreldsningar pa rontgenveckan.

Seldingersillskapet forvaltar f6ljande fonder:

1. Lars Erik Lorelius minnesfond. Fran fondens vinst delas
vartannat ar ut ett pris till en radiolog som erkannande
for beromvirt arbete inom onkologisk interventionell
radiologi (IR).

2. Sven-Ivar Seldingers forskningsfond for interventionell
radiologi. Ur fonden utdelas varje ar, efter ansokan till
Seldingersillskapets styrelse, ett pris till en svensk radiolog
for forskning inom vaskulédr IR. Utdelningen sker arligen i
samband med SSVIRs drsmote.



Sillskapet har i manga &r drivit fragan om att IR skall
uppna egen specialitetsststatus. Denna fraga har aterigen
aktualiserats och Socialstyrelsens sakkunnige foretradare
ar nu beredd att foresla IR som en tilliggsspecialitet
inom SFBFM. Seldingersillskapet har en arbetsgrupp
som skall utveckla en utbildningsstategi och dokument,
sa snart Socialstyrelsen fattat beslut om tilldggspecialitet.
I arbetsgruppen ingar Lars Lonn, Martin Delle, Johan
Formgren, Inger Keussen, Michael Akesson och Hans
Lindgren.

Arbete med ny ST-utbildning pagér i Sverige. SSVIR
representanter har kommit Overens med ordférande
for SFBFM att curriculum for IR behover revideras och
ambitionsnivan hojas. Detta arbete leds av Inger Keussen i
en arbetsgrupp bestadende av; Mateusz Krasun, Olle Haller,
Charlotte Sandstrom och Benny Lagerstrom.

SSVIR har traditionellt haft fokus pa vaskuldr IR, men har
under senare ar ocksd inriktning pa den volymmissigt
stora icke-vaskuldra IR.

Seldingersillskapet vdlkomnar nya medlemmar som
engagerar sig i denna spdnnande och framtidsinriktade
specialitet. Vi uppmuntrar alla medlemmar att aktivt verka
for och sprida kunskaper om IR, genom att informera om
ert arbete, halla foreldsningar och visa praktisk nytta av
IR.

Under SSVIRs vigledning planeras kurser i IR. Det
planeras en hands-on kurs med praktiska interventioner
i Goteborg, det finns ocksa planer pé en annan praktiskt
inriktad interventionell kurs vid Sodersjukhuset i
Stockholm.

FRAN DELFO'RENINGARNA

Vi vilkomnar alla till virens Seldingerméte i Goteborg
15-16 maj. Fokus pé forelasningarna kommer att ligga
pd; Accessproblematik, metodik, teknik, material,
sekunddrintervention vid EVAR och jubileumsforeldsning
med anledning av féreningens 22-arsjubileum.

Vi rekommenderar ockséd CIRSE som i ar hélls i Glasgow
13-17 september.

For Styrelsen

Hans Lindgren
Ordférande
hans.lindgren@skane.se

Inger Keussen
Vice ordférande
inger.keussen@med.lu.se

Johan Formgren

Sekreterare
johan.formgren@sodersjukhuset.se
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SVENSK URORADIOLOGISK FORENING

Nér det giller kurser inom uroradiologin vill jag varmt
rekommendera kursen som arligen arrangeras av
ESUR (European society of uroradiology). ESUR hade sitt
arliga mote i Istanbul 19-22 september och huvudtemat
var “Oncologic imaging of the urinary system”. Mer
information om kursen finns pa hemsidan www.esur.org.
Nista kurs 2014 kommer att hallas i Boca Raton i Florida
23-28 mars och dr ett gemensamt méte med SAR ( Society
of abdominal imaging.) Niasta ESUR-méte i Europa
kommer att hallas i Kopenhamn 16-19 september 2015.

SURF-symposium pa Rontgenveckan i Karlstad 8-12
september 2014

Under  rontgenveckan  har ~ SURF  sedvanligt
minisymposium, som denna gang handlar om blastumaorer
arrangerat av Anders Magnusson Uppsala. Detaljer om
programmet kommer senare.

Medlemsavgift SURF 2014

Svensk uroradiologisk férening (SURF) ar en av SFBFMs
delféreningar och har som malséttning:

o Att frimja utvecklingen av uroradiologin genom
att anordna moten med vetenskapliga foredrag och
diskussioner samt

o Att mojliggora redovisning av forskningsresultat
inom de omraden av medicinen dir uroradiologiska
metoder anvénds.

o Attverka for utbildning i uroradiologi.

o Att verka for att forbattra uroradiologisk diagnostik
och intervention.

o Att formulera
uroradiologi

mél for specialistutbildning i
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Som medlem hjilper du SURF i arbetet att uppfylla malen.
Vi har vid tidigare drsméten fasstdllt arsavgiften till 100
kr. Denna kan sittas in pa pg 271351-9 med angivande
av avsindare. Onskar du vytterligare information
om delféreningens arbete och aktiviteter, kontakta
undertecknad.

Roland Stendlert
Ordférande SURF
roland.stendlert@ltkronoberg.se

Svensk
Uroradiologisk
Forening
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NAGRA RADER FRAN UNGT FORUM

Néir detta nummer av Imago Medica kommer ut har
rontgenaret 2014 redan pagatt ett bra tag. Utomhus
overgdr fargskalan sakta fran jamngratt som en DT hjarna
utan jodkontrast, till mer nuklearmedicinskt koloristiskt.
Inomhus utfér landets ST-ldkare som vanligt utmérkta
undersokningar, och utfirdar underbara utlatanden.
(Samt enstaka inte fullt s underbara, skall tilldggas. Vi ar
trots allt inte mer an manniskor!)

2014 pagar arbetet med nya specialistindelningen och
malbeskrivningarna for fullt, och enligt socialstyrelsens
plan skall nya ST sjosdttas 1 januari 2015. Mycket mer
an sa vet vi inte i nuldget, men Ungt Forum bevakar
utvecklingen. Fortsittning foljer! Sjilv kommer jag
att ansdka om specialistbevis under 2014, och blir
alltsd en av de som kan stoltsera med titeln Bild- och
Funktionsmedicinare, en titel som snart dar lika obsolet
som ett pneumoencefalogram.

ST-kurserna under rontgenveckan i Uppsala 2013 blev en
smarre succé. Vi har nu hunnit analysera utvdrderingarna
fran minikurserna, och kommer att presentera resultatet i
kommande nummer av Imago Medica.

Under aret kommer vi ocksa att fordjupa oss i e-learning.
Det finns en uppsjo av olika resurser, fran gratis till
mer eller mindre kostsamma produkter. Det dr inte létt
att som ST-likare veta vad som finns, och om det ir bra
eller daligt. Darfor ber jag er: skicka in tips pa bra appar,
hemsidor, e-

bocker mm. Vill du varna for daliga, gar det ocksa bra. En
sammanstillning kommer i Imago under aret.

Glad rontgenvar!

Ulf Johnson
Ordférande Ungt Forum
ulf.johnson@akademiska.se



KURSER OCH
KONGRESSER 2014

19 - 22 maj 2014

8th Nordic Trauma Radiology Course. Stockholm.
radiology will be covered.
http://www.nordictraumarad.com
http://www.lipus.se/www/_public/pub_course.
cfm?courseid=9337

20 - 23 maj 2014

Myokardscintigrafi. Lund
http://www.lipus.se/www/_public/pub_course.
cfm?courseid=9308
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-uni-
versitetssjukhus/Organisation-A-O/Bild-_och_funk-
tionsdiagnostiskt_centrum/Utbildning/Mykardscin-
tigrafi/

25 - 25 maj 2014

Ultrasound in Medicine and Biology 2014 (EUROSON
2014) . Tel Aviv, Israel

http://www.euroson2014.org

26 - 28 maj 2014

European Federation of Societies for Ultrasound in
Medicine and Biology (EFSUMB). Tel Aviv, Israel.
http://www.euroson2014.org

2 - 6 juni 2014

European Society of Paediatric Radiology 2014.
Amsterdam, Holland.

http://www.espr.org
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9 - 12 juni 2014

Annual International Symposium on Multidetector-
Row CT. San Francisco, Calif. USA
http://www.isct.org

11 - 13 juni 2014

Japanese Scandinavian Radiological Society.
Turku (Abo), Finland
http://jsrs.dk/Next%20meeting.htm
http://www.jsrs2014.fi

12 - 14 juni 2014

Update on abdominal contrast-enhanced ultrasound
CEUS. Barcelona, Spanien.
http://www.geyseco.es/ceusbcn2014/

12 - 14 juni 2014

ESTI 2014 — Annual Scientific Meeting. Amsterdam,
Holland.
http://www.myesti.org/congresses/congress-2014/

17 - 22 juni 2014

ASNR, American Society of Neuroradiology, 52th
Annual Meeting, Montreal, Canada.
http://www.asnr.org/

18 - 21 juni 2014

ESGAR 2014 - European Society of Gastrointestinal
and Abdominal Radiology. Salzburg, Osterrike
http://www.esgar.org/index.php?pid=424&lang=1

26 - 28 juni 2014

European Society of Musculoskeletal Radiology.
Riga, Lettland

http://www.essr.org



26 - 28 juni 2014

OIC 2014 — Oncologic Imaging Course. Dubrovnik,
Kroatien

http://www.oncoic.org

3 - 5 september 2014
Framtidens specialistldkare. Malmo
Info och anmalan: www.framtidenslakare.se

7 - 12 september 2014

XX. Symposium Neuroradiologicum. Istanbul, Tur-
kiet.

colleagues from all around the world.
http://www.symp-neuro2014istanbul.org

10 - 14 september 2014

American Society of Head and Neck Radiology An-
nual Meeting. Seattle, Wa, USA
http://www.ashnr.org/meetings.html

11 - 13 september 2014

Update in Musculoskeletal Imaging. Briigge, Belgien.

http://www.update-medical-imaging.be

15 - 18 september 2014
Fall Imaging in Hawaii. Koloa, Hawaii, USA
http://diagnosticimagingupdate.com

25 - 27 september 2014

European Society of Head and Neck Radiology Mar-
seille, Frankrike
http://www.eshnr.eu/meetings/eshnr-2014/

25 september - 2 oktober 2014
Gastrointestinal radiologi. Kolimbari, Kreta
Kursanmalan direkt till eva.prahl@med.lu.se

26 september - 1 oktober 2014

Course - Society of Computed Body Tomography
and Magnetic Resonance. New Orleans, USA
http://www.scbtmr.org

3 - 10 oktober 2014

Neuroradiologisk Ryggkurs. Sunwing Sandy Bay,
Aiya Napa, Cypern
http://www.lipus.se/www/_public/pub_course.
cfm?courseid=9266

6 - 10 oktober 2014

Basal radiologi for primarjourer. Uppsala.
http://www.lipus.se/www/_public/pub_course.
cfm?courseid=9276

9 - 11 oktober 2014

International Cancer Imaging Society 2014. Heidel-
berg, Tyskland.
http://www.icimagingsociety.org.uk

8 - 15 november 2014

2014 IEEE Nuclear Science Symposium and Medical
Imaging Conference. Seattle, WA, USA
chttp://www.nss-mic.org

30 november - 5 december 2014
RSNA 2014 - Radiological Society of North America

Chicago, lll. USA Chicago, Ill. USA
http://www.rsna.org/Annual_Meeting.aspx

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

WWW.SFBFM.SE
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TOSHIBA

Leading Innovation >>

Made for Life

Var senaste CT &r redan i sitt standardutférande rikligt
utrustad med en stor méngd viktiga funktionaliteter:

- En mycket snabb rekonstruktion med upp till
160 samtidiga snitt under en rotation

- En stor gantrydppning pé hela 78 cm

- Var tredje generation av iterativ rekonstruktion,
AIDR 3D, med rekonstruktionstider pa bara nagra
sekunder vilket har en minimal inverkan pa arbetsflodet
och som drastiskt minskar patientdos och kar den
diagnostiska kvaliteten

www.toshiba-medical.se

Ny banbrytande datortomograf, Aquilion Prime

- En helt ny teknologi som reducerar systemets
energifrbrukning med 15 procent och minskar
varmeutvecklingen med s& mycket som 50 procent

Golvytan som nya Aquilion Prime tar upp ar sé liten s&
att vi vdgar pasta att den dr vdrldens minsta? Vi ser fram
emot att fa berdtta mer om en premiumdatortomograf som
vi vagar kalla banbrytande.

Kontakta oss péd Toshiba.
031-389 80 40 eller www.toshiba-medical.se

ULTRASOUND CT MRI X-RAY SERVICES




