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DEN LJUSNANDE FRAMTID KAN BLI VAR!

Inte utan att man far sadana tankar efter att ha tagit del
av den succé som den nystartade kongressen Framtidens

specialistlakare blev, organiserad av den flitige
Ola Bjorgell i Malmo. Det stora intresset for
detta nya forum visar hur stort engagemang
for utbildning som finns inom alla special-
iteter. Radiologin har mer 4n de flesta special-
iteter behov av stort antal nya specialister- och
for att fa fram sddana maste vi locka till oss
nya ST- lakare och fortsitta att leverera en bra
utbildning.

Las och begrunda

I detta arets sista nummer- som aven ar mitt
sista som redaktor- har debattgloden borjat ta
fart pa allvar- vilket ar stimulerande. Lés och
begrunda inldggen om teleradiologi- och kom

garna med ytterligare synpunkter inom detta viktiga amne!
Hoppas framfor allt att signalerna om behovet av utékad ra-
diologi dven nar fram till beslutsfattare pa alla nivaer inom

sjukvarden!

Ny ordférande for Ungt Forum

Vi har gladjen att kunna presentera ny ordférande f6r Ungt
Forum- Henriettae Stihlbrandt. Henriettae presenterar
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samtidigt sin avhandling om studenters alkoholvanor.
Vi presenterar dven en ny radiologisk avhandling- fran
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sekreterare
Facklig
sekreterare
Ledamot
Ledamot
Ledamot
Ledamot

Ledamot
Ledamot
Ledamot
Ungt Forum

Throstur Finnbogason om barnhofter.

Tack for mig

Slutligen vill jag tacka fér mig som redaktor
for detta blad- och lamna 6ver uppdraget till
Anders Magnusson, Uppsala. Virt Medlems-
forum har uppskattats av manga- men be-
hover fortsdtta att utvecklas. Detta kan inte
astadkommas av redaktéren ensam- utan
forutsatter ett fortsatt aktivt deltagande fran
vara medlemmar. Sa skicka in bidrag- sasom
avhandlingar eller kongressrapporter, re-
portage fran radiologins vardag eller debat-
tinldgg.

God Jul och Gott Nytt Ar!

At

Anders Rydh

Peter Hochbergs Revisorer Bo Persson
Anders Rydh Lillemor Forsberg
Per Liss Valberedning

(sammank) Olle Ekberg
Anders Wennerberg Peter Aspelin
Lott Bergstrand Lars Ohberg
Ola Bjorgell .
Peter Leander Utgivningsplan 2009
Maria Kristoffersen Annonsstopp  Utgivningsdag
Wiberg Nr1 13 mars 27 mars
Pia Safstrom a -

Nr2 28 10
Anne Ohlmarker ‘ ma Jont
Carl Backman Nr3 16sept 1okt
Sophia Zackrisson Nr4 20 nov 14 dec
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BILD OCH FUNKTION, FORENA EDER!

ulen niarmar sig med stormsteg och nu ér det dags for

nya klappar. RSNA har just slutat och ménga kollegor
ar nyhemkomna med nyvunnen kunskap om nya ron eller
om den tekniska utvecklingen bland alla vara modaliteter.
Sjalv holl jag mig pa hemmaplan under RSNA men roade
mig med att folja pressreleaserna fran den fantastiska och
enorma konferensen med 6ver 2 400 vetenskapliga presen-
tationer. Sa hér sag det samlade utbudet av press-releaser ut
(fri oversittning av mig):
Stressrelaterade sjukdomar péaverkar hjar-
nans processning av minne. (fMRI)

CT-colongrafi erbjuder one-stop-screen-
ing av coloncancer och osteoporos. (CT)
Ny brostavbildningsteknik pavisar svér-
diagnostierade cancrar. (BSGI - brost-
specifik gammakameraavbildning)

MR pévisar nya typer av skador hos unga
gymnaster.

Brostcancerbehandling ger béttre resultat
hos kvinnor med implantat. (brachyterapi)

Aldersrelaterade forindringar i hjirnan
kan forebyggas med tridning hos éldre &l-
dre. (MR)

Hjarnvagsundersokning visar abnorm ljud-
bearbetning hos autistiska barn. (MEG)
Ny mammografisk teknik effektiv for de-
tektion av brostcancer. (PEM-positrone-
missionstomografi)

Foto: Jose A Riklund

Ny behandling eliminerar hdlsmarta orsakad av fasciit. (ul-
traljud)

Radiologer diagnostiserar och behandlar self-embedding-
disorder hos ungdomar.

Fotografi av patienten i remissen stimulerar radiologens
empati och kinsla for detaljer.

Robot-teknologi 6kar rehabilitering efter stroke.

Portabel CT 6kar chansen f6r 6verlevnad och rehabilitering
efter stroke.
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Intressant att se vad som exponeras ut fran RSNA och vad
som attraherar lokalt ndr man ar pa plats. Fortfarande pre-
senteras nya metoder och ndgon 6ppen dorr slogs kanske in
- som att stress inte 4r bra for minnet. Men var det sjalklart
att fysisk traning motverkar hjarnférandringar? Hjarngym-
nastik far da en helt ny innebord. Och giller det omvinda
- dvs. att om man tanker riktigt ordentligt far man storre
muskler eller battre kondition? Nagon som vill vara med i
den studien? Kanske ska vi infora bild pa granskande radi-
olog i svaret — vem vet vad det stimulerar
hos remittenten?

Spaning

Under de gangna manaderna har jag gjort
en spaning over landet och den spaningen
innehaller radiologi och friska manniskor
som kanske &r sjuka. Nu har friskunder-
sokning eller hélsokontroll eller helk-
roppsscreening med hjalp av radiologiska
metoder natt vart land. Numera kan man
péa ett par olika centra boka in sig och
screenas fOr t.ex. cancer, hjart-karlsjuk-
dom eller andra sjukdomar med hjilp
av magnetkameraundersokning eller da-
tortomografi. Man undrar, vad kommer
hérndst? .....och varfor? Evidens?

Distans och radiologer - en sorts
fortsattning

Som ni sdkert noterat har jag 6ver tid delat
med mig en och annan asikt om utvecklingen av vér verk-
samhet eller snarare om bristen p& utveckling av oss radi-
ologer — och d& menar jag inte i fraga om kvalitet utan i
fraga om kvantitet. Under d&tminstone det senaste decenniet
har antalet specialister i radiologi inte dkat i antal, men som
ni alla kinner till har verksamheten okat i savil omfattning
som komplexitet. Detta far naturligtvis konsekvenser. Forst
pressas den sa kallade luften ur systemet och sedan uppstér
en reell bristsituation och den maste 16sas eftersom behovet
av radiologi ar absolut i sjukvarden.



For att 16sa radiologbristen har manga sjukhus av alla de
storlekar i olika omfattning i sin verksamhet engagerat dis-
tansgranskning med teleradiologi och det 4r dir min kritik
kommer in. Ett sjukhus, sarskilt av stérre storlek och om-
fattning, bor, enligt min uppfattning klara av att driva sin
verksamhet med lakarna pé plats — inte med bildgranskn-
ing pa distans av lakare som kanske aldrig har eller aldrig
kommer att fysiskt besoka den avdelning dar patienten &r
undersokt eller aldrig diskutera med de kollegor som varit
delaktiga i andra underokningar av patienten, aldrig dis-
kutera med de remittenter som ansvara for patients 6vriga
vard och behandling.

I detta "blad” kan ni pa annan plats ldsa ett inldgg av Hans
Billing, Medicinsk Chef fér European Telemedicine Clinic i
Barcelona, ett av de teleradiologiféretag som manga rontge-
navdelningar anlitar. Och i vara radiologhjartan ar nog jag
och Billing ganska 6verens, men vi har olika horisonter att
spana over.

Jag tycker att det 4r utmarkt att mina kaserier om radiologin
i Sverige orsakar reaktioner och jag kan tala om att jag pa
mitt skrivbord och i min mailbox har manga inkomna syn-
punkter och ett starkt medhall fran medlemmarna om att
den utveckling vi ser ar en riskfylld vdg. Dvs. den utveck-
ling att vi inte kan ta hand om var egen verksamhet och att
vara landstingsledningar verkar tycka att detta dr en hallbar
utveckling att avhjilpa bristen pa radiologer med distans-
granskning.

Just detta konkluderas i ESRs white paper VII om teleradi-
ologi, dvs. att distansgranskning inte ska vara en 16sning pé
radiologbrist. Tyvérr har ingen frdn landstingsledningshall
kommenterat med sina tankar kring den radiologibrist och
den dkande distansgranskning som nu sker, men det kanske
kommer.

Jag héller med Billing om att teleradiologi per se inte dr en
dalig "uppfinning” eller teknisk 16sning, tvartom, den ér all-
deles utmarkt. Man kan ju till och med séga att vara digitala
rontgenavdelningar ar en sorts distansgranskning — om dn
pé véldigt néra héll. Den digitala tekniken har ju méangfalt
forbattrat kvaliteten pa véra ronder och tillgdngen till un-
dersokningar och hogst patagligt fordndrat arbetssattet i
svensk radiologi. Jag 4r vil kanske dessutom en av de mer
uppkopplade radiologerna i Sverige och kan alltid logga in
pé min avdelning och var som helst i vdarlden granska en

undersokning, férbereda en rond eller prioritera en remiss.
Men, jag dr ocksé pa fysisk plats i det dagliga arbetet, tréffar
personalen, remittenterna och patienterna.
Teleradiologi/distansgranskning ar alldeles fortraffligt for
den egna arbetsplatsen och for digital kommunikation i t.ex.
regionala konferenser eller i specialistnatverk for svar eller
sillan férekommande patologi eller ovanliga underséknin-
gar. Men, jag upprepar, man kan inte langsiktigt avhjdlpa en
brist pa radiologer med distansgranskning.

Utbildningen av Bild och Funktionsmedicinare till véra
avdelningar maste 0ka sé att antalet radiologer far 6ka i takt
med den 6kande och alltmer komplicerade verksamheten.

Tack

Slutligen vill jag tacka de styrelsemedlemmar som nu lam-
nar styrelsen, dvs. Anders Rydh, sekreterarsekreterare och
Carl Backman, ledamot. Ni har bédda bidragit mycket aktivt
till styrelsens arbete genom att engagera er i de fragor vi
arbetat med och jag vet att ni ocksa gjort bra insatser pa
hemmaplan for att utveckla och forbéttra radiologi och for
framtiden dven Bild och Funktionsmedicin. Till Anders vill
jag rikta ett sarskilt tack d& Du bade varit sekreterare och
ansvarig for medlemsbladet — du har gjort ett stralande ar-
bete!

Ha nu en riktigt god jul allesammans och njut av nagra le-
diga dagar sa att arbetet inom Bild och Funktionsmedicinen
ar roligt aven ndsta ar! Och om nagon undrar s, ja, vi grillar
aven julskinkan - rekommenderas & det varmaste!

. Eder ordforande
Katrine Ahlstrom Riklund

SFMR 2008 5



SHARPVIEW ==

Tank omtanke.
\ Tank lagdos.

Har du upptackt férdelarna med SharpView® CT?
Pa ett snabbt och kostnadseffektivt satt kan du enkelt
uppna:

 Kraftigt reducerad straldos med 30-70%*

* Bibehallen bildkvalitet

« Minskat slitage pa befintlig teknisk utrustning

Naturligtvis fungerar systemet lika bra pa alla typer av CT-
utrustning. Lat oss berdtta mer om hur SharpView® CT enkelt
kan bidra till att sénka straldosen vid CT-undersdkningar.
Mer information hittar du pa www.sharpview.se och/eller ta
garna en personlig kontakt med Stellan Lindstrém pa tel
+46 709 45 64 76.

*(Beroende pa undersdkningsmetod)

LY S o "
¥%* PS, vi 6nskar dig en riktigt God Jul och 'E,g'gy,_

= ott Gott Nytt Ar med lagre CT-dos! <

SharpView &r en ledande leverantér inom optimering av bildkvalitet och straldosreduktion fér hélso- & sjukvarden. SharpView AB, Storgatan 39, 582 23 Linképing.
SharpView &r en avknoppning till ContextVision, ett féretag med éver 25 ars branscherfarenhet inom bildoptimering. Telefon: +46 (0)13 23 50 30. www.sharpview.se
Huvudkontoret ligger i Linképing och féretaget &r bérsnoterat. Besdk garna: www.sharpview.se



DISTANSGRANSKNING VAN ELLER FIENDE?

Vér uppskattade forbundsordforande Katrine Ahl-
strom Riklund, ondgér sig i en artikel i SEFMR:s
meddelandeblad nr 2/2008 &ver distansgranskning som
fenomen: "Om distansgranskning, Visterbottensost och
luktrontgen”. Aven om kritiken ldggs in i ett slags kése-
rande ddr man kanske kan tillata sig en lite raljerande
ton, sa kan man inte undgd att kdnna underliggande
vibrationer av ”Se upp for vargen..”, framfor allt da lik-
nande tankar framforts tidigare, ex-
empelvis i meddelandebladet 4/2007,
“Distansarbete vs. Lokal kompetens”

Lat mig da direkt svara att jag hal-
ler med till 100% om manga av de
farhagor som framfors! Kunde inte
ha uttryckt det béttre! Detta dr exakt
den’traditionella” synen pa teleradio-
logi, vilken tyvérr fortfarande for-
hérskar i vart radiologsamfund men
som vi for linge sedan forstatt inte
fungerar mer én pa sin héjd som en
tillfallig nodlosning. Lyckligtvis kan
man utnyttja distansgranskning pa ett
mycket bittre satt och da har vi istél-
let fatt ett vardefullt tillskott bade till
vara sparsamma radiologresurser och
till vart samlade radiologiska kun-
nande. Detta dr erkdnt i flera White
papers fran ESR, senast deras doku-
ment nr VII: Teleradiology in the European Union, fran
November 2006.

Jag kan halla med om att de uttalanden som i artikeln
citeras angaende ekonomiska vinster med teleradiologi
dels kan diskuteras i sak, dels ifragasittas som anled-
ning till anvédndande av teleradiologiska resurser. Som
radiologer skulle vi hellre fokusera pa andra fordelar,
oavsett fran vilket hall vi resonerar. Det dr vdl mest den-
na aspekt som leder in artikelforfattaren pa resonemang
om “kop av distansgranskning av radiologiska under-
sokningar”, men detta blir i artikeln nagot onyanserat.

Lat oss forst sl fast grundlaggande fakta:

Distansgranskning ~ (=Teleradiologi) = 4r  ingen

subspecialitet, modalitet eller ens foreteelse — det ér
ett etablerat verktyg i dagens radiologi, som anvéinds
till radiologins och radiologens fromma. Detta tror jag
alla kan skriva under pa. Ingen vill vél begrava detta
verktyg.

. Teleradiologi kan aldrig leva
och verka ensamt och skilt fran den
“traditionella’, avdelningsbundna
radiologin, som alltid kommer att
bilda basen i var verksamhet. Det &r
ddr undersokningarna blir till, dar de
intensiva  diskussionerna  radiologer
emellan driver diagnostiken framét, dar
friktionen med ifragasittande kliniska
kollegor far oss att reflektera éver vad vi
skrivit i ett utlatande och tvingas forsvara
det eller krypa till korset. Detta dr oerhort
fostrande. Det ér alltsd inte fraga om
att ersatta avdelningens radiologer med
“teleradiologer”, vad nu det kan vara.
Det dr ju samma radiologer, som fotts
ur samma radiologiska moderkaka. Nej,
teleradiologi kommer alltid att forbli
ett komplement till den traditionella
radiologin, men ett mycket vérdefullt
sddant.

Det rader saledes inget motsatsforhallande mellan
radiologi” och “teleradiologi’, det ar olika former att
arbeta med samma bildmaterial, samma patienter och
samma malsattning. Skillnaden &r egentligen bara VAR
man sitter och granskar: i fixen, i rondrummet, hemma
eller i Australien, arbetande dagtid med nattjourfall
fran Sverige.

Lét oss fundera 6ver varfor anviandandet av teleradiologi
okat i omfattning. Dels har det forstas att gora med att
teknologin blivit mogen sa att undersokningarna finns till-
gingliga i stort sett omedelbart var granskaren dn befinner
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Bayer HealthCare
Bayer Schering Pharma

Gadobutrol

Gadovist® 1.0 - The Power of Contrast

A Hogsta kontrasteffekt per ml1
A Skarpast bolusgeometri
A Lagsta injektionsvolym

1 per ml, jamfort med Gvriga extracelluldra Gd-preparat.
Ref: Rohrer et al. Comparision of magnetic properties of MRI contrast

Bayer AB media solutions at different field strengths. Invest Radiol 2005 ; 40:715-724
Bayer Schering Pharma

Box 606

169 26 Solna

0858022300

www.bayerscheringpharma.se

Gadovist, Gadobutrol. 1,0 mmol/mlinjektionsvétska, losning. Varje mlinnehaller 604,72 mg gadobutrol (motsvarande 1,0 mmol gadobutrolinnehdllande 157,25 mg gadolinium).
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gande. For vidare varningar se www.fass.se. Datum for dversyn av produktresumén: 2007-08-14. Produktens status: R . Utforsiljningspris: Se www.fass.se. Forpackning: 10 x 15
milliliter injektionsflaska, 10 x 30 milliliter injektionsflaska, 5 x 7.5 milliliter férfylld spruta. Ej férman.
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sig. Men det maste finnas andra incitament och jag (ra-
diolog med mer 4n 30 ars erfarenhet i yrket) ser d& dels till
radiologens bista, dels till radiologins.

For radiologen innebér detta arbetssétt att man kan arbeta
i lugn och ro utan alla de stérningar som vi (av néden?)
ar utsatta for vid arbetet pa rontgenavdelningen. Man kan
ordna optimala granskningsforhallanden utan att behéva
ta hansyn till patientfléden och andra logistiska begréns-
ningar. Detta innebar dels storre effektivitet (fult ord?) med
battre utnyttjande av bristfilliga resurser, dels bittre for-
utsdttningar for bra kvalitet. Dalig effektivitet och langa
vantetider dr ocksa dalig vardkvalitet.

Vi kan med detta arbetssitt ta oss an jourfall hemifran,
utan att behova ta oss ut i ur och skur mitt i natten for att
titta pa en lungbild. Detta fenomen &r utbrett sedan lange.
Det innebar ocksa att man, 4ven om man av sociala skal (t
ex fordldrar med hemmavarande sma barn) har svart att
inlemma sig i ett sjukhusbundet arbete med de tids- och
platskrav som finns, kan arbeta efter sina mojligheter, och
dessa resurser kan komma radiologin och patienterna till
godo dnda.

For radiologin, och framfor allt for vara patienter, inne-
béar det att de begridnsade radiologresurserna som finns
kan spridas till simre lottade platser. Aven om vi vill ha
tillrackligt med radiologer pé plats 6verallt sa visar bade
historien, dagens verklighet och statistiken 6ver balansen
mellan framtida pensionsavgangar och nyutbildade kolle-
gor att vi inte har lyckats med detta och ingenting talar for
att vi inom overskadlig framtid kommer att nd detta mal.
Och den dag vi eventuellt har tillrackligt antal radiologer s&
infinner sig det annu mer skraimmande problemet: hur ska
vi klara av att ticka de allt mer krivande kliniska specialist-
kollegornas behov av djupt kunnande om anatomi, patologi
, funktion och metabolism inom alla organomraden pa alla
sma, medelstora och stora sjukhus i alla delar av vart land?
Har kommer den stora utmaningen for radiologin, for om
vi inte inom specialiteten kan ticka dessa behov sa kommer
klinikerna utan minsta tvekan att ta over diagnostiken i
sina specialomraden. Det maste de gora, och det gagnar
inte radiologin! Vara vilutvecklade PACS underlittar dess-
utom detta. Hir kommer teleradiologiskt arbete att i hogsta
grad behovas. Anvind den djupa subspecialistkompeten-

sen dar den finns for dem som behover den, nar de behover
den.

I detta framtidsscenario maste vi radiologer anvéinda alla
vara interna resurser pa ett optimalt sitt, bade kvantitativt
och kvalitativt. Teleradiologi ar inte den enda lésningen
men istéllet for att attackera teleradiologin bor vi forsoka
identifiera for- men 4ven nackdelar med den, brister och
fallor, och hur vi eliminerar dessa. Vi har under snart sex
ar drivit ett projekt med teleradiologi 6ver nationsgranser
och likavil som fordelarna star klara sa ser vi problem och
risker som dock gér att overbrygga, bara man dr medve-
ten om dem och arbetar i enlighet med sitt radiologiska/
medicinska samvete. Maximal kvalitetsambition med total
transparens genom konsekvent dubbelgranskning utford
av specialistkompetenta radiologer med lang erfarenhet,
tata kvalitetsgranskningar saval internt som externt, for-
s6k med integration av resurserna pa béagge sidor, sa att
vi till slut uppnar en symbios mellan rontgenavdelningen
och distansenheten. Istéllet f6r en “outsourcing” av gransk-
ning bér man forsoka se det som en “insourcing” av delvis
distansarbetande kollegor, bade betraffande resurser och
specialistkunnande. Om alla arbetar med samma ambition
kommer vi att kunna uppna en synergistisk effekt dar isole-
ringsrisken genom att arbeta for lange langt fran hetluften
uppvégs genom frekventa gemensamma kliniska ronder,
utbyte av arbetsplats periodvis samt optimerad kommuni-
kation mellan alla parter, vilket 4r den viktigaste vagen till
framgang for radiologin - och for radiologen!

Jag dr sdker pa att var forbundsordférande och jag brin-
ner lika mycket for svensk radiologi, liksom jag ser att vi
egentligen delar manga av farhagorna. Men raljera inte om
“postorderverksamhet” Gver en potentiell livraddare utan
skaffa kunskap och diskutera hur vi kan fa ut maximal vinst
ur detta verktyg utan att trilla i fallor. Distansgranskning
ar en realitet och dessutom en vén i ndden - se till att den
anvinds maximalt och pa basta sitt, till stod for rontgen-
avdelningarna. Och framfor allt: i absolut samarbete med
verksamheten pa rontgenavdelningarna.

Hans Billing,

Medicinsk chef, European Telemedicine Clinic i Barcelona.
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BRUDEN ANGRADE SIG UNDER VIGSELN

- Tager du Medicinsk Radiologi, Klinisk Fysiologi att
samarbeta med i Nod och Lust

_Ja
- Tager du Klinisk Fysiologi, Medicinsk Radiologi att
samarbeta med i Nod och Lust

= v NEEEEEEE] (springande nedfor gangen)

Framtidgruppen

1998 bildades Framtidsgruppen med medlemmar fran var
forening och frén Svensk forening for Klinisk Fysiologi
(SFKF). Syftet var att forsta varandras specialiteter och hur
de skulle komma att utvecklas. I en “Situationsanalys” skrev
gruppen “~Genomattendelbildgivanderadiologisk metodik
kan anvdndas for funktionsdiagnostik och en del kliniskt
fysiologiska metodik mojliggér morfologisk diagnostik ses
verksamheterna ibland som konkurrerande i stallet for att
vara kompletterande” Under “Forslag till atgarder” skrev
man bland annat “Det dr Framtidsgruppens bedomning att
en god patientbunden diagnostik bast dstadkommes genom
en samverkan mellan de diagnostiska specialiteterna sa att
en samlad dverblick 6ver metoder for olika fragestillningar
finns” Vidare skrev man “De diagnostiska specialiteterna
kan, genom tillgangen till en omfattande metodarsenal och
morfologisk skolning, dven tjana som en brygga mellan
grundforskning och tillimpad, klinisk forskning” och
“Under forutsittning att ett gott samarbetsklimat kan skapas
anser Framtidsgruppen dven att samarbetet pa sikt kan leda
till en integrering av specialiteterna till klinisk fysiologi och
radiologi eller klinisk radiologi och fysiologi”

Aven utbildningen av rontgensjukskoterskor och BMA
berérdes och en gemensam grundutbildning foreslogs.

Nya lakarspecialiteter

Det &r val inte orimligt att tinka sig att denna
gemensamma skrivelse fran Framtidsgruppen blev kind
for enmansutredaren Gudmar Lundqvist da han lade fram
forslag om ny indelning av lakarspecialiteterna. Den nya
indelningen beslutades i december 2005 och dérefter har

arbetet fortgatt att f4 en god struktur i var nya specialitet
Bild- och Funktionsmedicin (BFM).

Bild- och Funktionsmedicin

Jag som radiolog ser méinga fordelar med den nya
specialiteten och Framtidsgruppens skrivelse ér fortfarande
gangbar.

Vart gick sedan fel? Ingen vet sdkert, men olyckligt ar det.
Har SEMR inte behandlat SFKF tillriackligt respektfullt? Vad
forvantade sig Klinisk Fysiologi av en sammanslagning?
Forstod man inte att det skulle bli négra eftergifter och
kompromisser?

Quo Vadis Socialstyrelsen

Vart dr vi pa védg i var nya specialitet dir inte bara Klinisk
Fysiologi och Medicinsk Radiologi skall samsas utan ocksa
Neuroradiologi och Nuklearmedicin.

SEKF har under hosten tillskrivet Socialstyrelsen att man
onskar riva upp beslutet med de nya ldkarspecialiteterna och
sjilva ter bli en egen basspecialitet. Bland annat motiveras
detta med: “Nér det nu visat sig att BFM i praktiken
utvecklats till ett namnbyte pa medicinsk radiologi med krav
pé primérjourskompetens i radiologi och med slutmél att
motsvara europeisk radiolog..” Min personliga uppfattning
ar att Socialstyrelsen absolut inte skall g& klinisk Fysiologi
till motes. SFMR har ocksa valt att inte stodja SFKF i deras
framstillan till Socialstyrelsen. Jag anser att vi maste prova
den nya specialiteten innan vi domer ut den.

SFBM

SEMR bor snarast byta namn till Svensk Forening for Bild-
och Funktionsmedicin (SFBFM). SEMR maste som klart
storsta forening véga ta ledningen nar den nya specialiteten
utformas. Namnbytet dr dé naturligt utan att tanken &r att
provocera nagon av de dvriga foreningarna. Jag har flera
ganger vackt fragan i styrelsen. Det dr inte for sent dnnu,
men det borjar bli hog tid.

SFMR vill fortfarande gifta sig och ér till och med beredda
att ge bort sitt gamla anrika familjenamn “Radiologi”

Peter Leander
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DOKTORSAVHANDLING OCH PRESENTATION
AV HENRIETTA STAHLBRANDT

ag dr sedan Rontgenveckan 2008 ny ordférande i SFMRs

ST-sektion kallad Ungt Forum. Till vardags gor jag min ST
péa Hoglandssjukhuset 1 Eksj6, Smaland, efter att ha pluggat
i Malmé och sedan flyttat till Eksjo infor AT. Ett halvér efter
AT disputerade jag inom Klinisk Medicin - Beroendepsyki-
atri, och mer specifikt inom studenters alkoholkonsumtion
och metoder att minska denna.

Avhandling

Sedan nagra ar tillbaka ér det visat runtom i varlden att stu-
denter dricker stora méngder alkohol, och framfor allt att
de dricker stora mangder alkohol vid ett och samma tillfille
— ett monster som dr visat sig vara
extra riskfyllt. Det finns manga
konsekvenser med ett riskfyllt
drickande. De f6ljder man kanske
forst tanker pa dr de omedelbara,
bland annat 6kat vald, ett riskfyllt
sexuellt beteende (oskyddat sex
och sex som man senare angrar),
olyckor, ekonomiska konsekvenser
och sjalvmord. Det finns ocksa folj-
der som kommer lingre fram, vil-
ket framst dr 6kad risk for alkohol-
problem sasom alkoholmissbruk
och beroende. Naturligtvis kan de
omedelbara konsekvenserna ocksé
fa foljder under en lingre period, om man exempelvis hop-
par av sin utbildning eller rakar ut for en olycka som gor att
man blir handikappad.

Man har i USA visat att studenter som bor pa sa kallade
Greek houses har hogre alkoholkonsumtion @n andra stu-
denter, och vi i Sverige har dérfor valt att titta pa studenter
som bor pa studentkorridor - det ndrmaste Greek houses
vi kommer i Sverige. Greek houses &r ett fenomen unikt for
amerikanska hogskolor och universitet, ddr studenter bor
néra inpa varandra i hus, som ofta ar dopta efter en grekisk
bokstav. Studenterna boendes i dessa hus har rykte om sig
att vara socialt aktiva och ha en hog alkoholkonsumtion,
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nagot som man ocksa har kunnat bekrifta i amerikanska
studier.

Till att borja med har vi sett att studenter som bor pa stu-
dentkorridor har en hég alkoholkonsumtion: ungefir tre
fjairdedelar av studenterna kommer upp pa nivder som an-
ses vara riskabla alkoholnivaer. Vi har ocksa kunnat visa
att det sociala klimatet pa studentkorridoren spelar roll for
alkoholkonsumtionen. Det sociala klimatet 4r métt genom
att studenterna fatt stryka under adjektiv som de tycker pas-
sar in pa den korridor man bor pé. Pé de studentkorridorer
dér man upplever klimatet som mer negativt (med mer dis-
tans och spontanitet dn andra kor-
ridorer) har man ocksa en hogre
alkoholkonsumtion. Dock dr det
inte sa att man dricker mindre pa
de korridorer dir det sociala kli-
matet kiinnetecknas av en hog niva
av ndrhet.

Vi har ocksd forsokt att fa dessa
studenter att minska sin alkohol-
konsumtion genom att lotta in
dem i tre olika grupper, dér tva av
grupperna fick olika utbildningar
och den tredje gruppen fung-
erade som en kontrollgrupp. Den
forsta gruppen fick en utbildning
pé tre timmar dé de ldrde sig om alkohol och dess effekter
pé kroppen, samt erholl beteendeinriktad utbildning dér
man larde studenterna ridkna ut sin egen optimala promil-
lehalt och bland annat tog upp forvantningar pa deras al-
koholdrickande. Den andra gruppen fick en sedvanlig ut-
bildning av tolvstegsterapeuter, ocksé tre timmar lang, dar
man foreldste om faror och risker med alkohol. Den tredje
gruppen fungerade som kontrollgrupp, och fick ingen yt-
terligare utbildning. Tva ar efter dessa utbildningar visade
det sig att de studenter med riskfyllt alkoholbeteende som
ingick i den forsta, kognitivt inriktade gruppen, minskade
sin alkoholkonsumtion betydligt mer dn kontrollgruppen.



De minskade dven konsumtionen mer 4n tolvstegsgruppen,
men inte sa mycket att det blev statistisk signifikant. Tolv-
stegsgruppen och kontrollgruppen minskade sin riskabla
alkoholkonsumtion ungefar lika mycket.

Efter tre ar kunde vi se att alla studenter i snitt glidjande nog
minskade sin alkoholkonsumtion, oavsett vilken utbildning
de fatt. De studenter som lag hogst i sin alkoholkonsumtion
var oftare yngre i dlder, och mén snarare dn kvinnor.

Vi har ocksd tittat pa likheter och olikheter bland studenter
i Sverige och studenter i USA, och det visar sig att deras
alkoholvanor ér relativt lika varandra, men att svenska stu-
denter i snitt dricker pa lite hogre nivaer dn amerikanska
studenter. Svenska studenter som bor pa korridor dricker
mindre 4n amerikanska studenter pa Greek houses, men
mer dn amerikanska studenter som bor pa korridor. I bada
linderna finns det faktorer som spelar roll for studenternas
drickande: man dricker generellt pa en mer riskfylld niva
om man 4r yngre, har hogre férvantningar pa alkoholens
effekter, samt har alkoholproblem i familjen.

Men radiologi da?

Som synes har inte detta mycket med radiologi att gora.
Dock har under det senaste decenniet ett nytt spinnande

forskningsomrade oppnat sig, dir man anvander bild- och
funktionsmetoder (framforallt PET-CT och funktionell
MR) for att mata forandringar i hjarnan vid alkoholintag,
alkoholsug och effekter av interventioner inom alkohol-
och drogomradet. Férhoppningen dr att framtida forskning
skall kunna leda vidare inom detta omréade, och pé sé sitt
kombinera bild- och funktionsmedicin med min tidigare
forskning.

Ungt Forum

Som ny ordforande for Ungt Forum finns manga mojlighe-
ter att paverka inriktningen pa ST-sektionen i den riktning
som medlemmarna 6nskar. Just nu ligger mycket av fokus
pé den nya ST-utbildningen inom Bild- och Funktionsme-
dicin och den mer detaljerade mélbeskrivning som de i
Bild- och Funktionsmedicin ingaende specialitetsférening-
arna haller pa att ta fram. Alla majligheter finns dock att
komma med 6nskemal om andra omraden for oss att enga-
gera oss i — kontakta oss gidrna! Aktuell kontaktinformation
och mer info finns under Ungt Forums del av SEMRs hem-
sida: http://www.sfmr.se/sok/ungtforum.htm

Henriettee Stahlbrandt
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FRAMTIDENS SPECIALISTLAKARE

- r

Fran bilfabrik till Iakarkongress

nder tre dagar i september kom 6ver 1000 kongress-

deltagare till Malmo for att vara med pa den forsta
kongressen med det visiondra namnet “Framtidens special-
istldkare”. Planeringen infor kongressen har pagatt i flera ér,
under ledning av Ola Bjorgell, tillika radiolog och studier-
ektor pa Diagnostiskt Centrum pa Universitetssjukhuset
MAS. Huvuddelen av besékarna var ST-lakare, blivande ST-
ldkare, handledare eller studierektorer ifran alla medicinska
discipliner runt om i landet.

I ar holls kongressen pa MalmoMéssan i Véstra Hamnen,
denna gigantiska byggnad tjanade tidigare som bilfabrik at
SAAB och var stor nog att rymma alla deltagarna. Pa vigen
dit kunde man inte undgé att se Turning Torso, Malmds
omtalade skyskrapa, skruva sig uppat mot himlen.

Kongressen Framtidens specialistlikare kommer att dga
rum vartannat ar och har ldkarnas specialisttjanstgoring i
fokus. Kommunikation, ledarskap och vetenskap ar de tre
huvudteman vilka l6per som en réd trad genom program-
met. Mélet med kongressen ér att lata framtidens special-
istldkare moétas over disciplingranserna och ta del av det
som kommer att férvintas av dem i framtiden.

Popular tjuvstart

[LIronT.
ﬂ"”-'"llrlllll.:u.
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Hela evenemanget tjuvstartade redan p& onsdagsformid-
dagen den 10 september. Den forsta session som vi besok-
te och som var mycket populédr var en foreldsning av Bo
Lindblom och Anna Sundberg. Den handlade om den nya
ST-utbildningen. For somliga av dhorarna var det sakert
forsta gangen de fick tydlig information betraffande den
ST-utbildning de kanske redan hunnit genomféra ett eller
tva ar utav. Det kanske viktigaste vi fick ldra oss var att den
nya ST-utbildningen sétter hoga krav pa dokumentation av
samtliga kurser, tjanstgoringstillfallen och andra moment i
var specialistutbildning. Likasa finns nu ett tydligt krav pa
att handledarna for de nya ST ldkarna skall genomga han-
dledarutbildning. Det finns &ven krav pa att ST lakaren ut-
for ett skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer och ett
inom omradet kvalitetsarbete.

Att leda utan att trampa pa tarna

Kongressens gemensamma invigning pa eftermiddagen
préglades av en annan mycket annorlunda session. Denna
titulerades ”Vad ér ledarskap péa individniva?” och holls
av Poul Kongstad och Anna Spencer. Det hela var en un-
derhallande, men pa samma géng drlig dramatisering av
lakarens karridr och roll i relation till makt och ledarskap
i sjukvarden.

Bland annat presenterades nagra potentiella konfliktsitu-
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ationer mellan en yngre
ldkare och andra person-
alkategorier och hur lakar-
en klarar att leda utan att
“trampa nagon pa tarna’.
Det iar just denna typ av
ledarskapsformaga, som
vi framtida specialister be-
hover utveckla oavsett om
vi vill leda administrativt
eller i det kliniska arbetet
dér vi ska leda i rollen som
ldkare.

Klara budskap fran norr
och spex fran soder

Vi passade dven pé att g& pd SEMRs mdte pd onsdag eft-
ermiddag dér Katrine Ahlstrom-Riklund informerade om
den nya basspecialiteten Bild och Funktionsmedicin vilket
var av yttersta intresse for dem som gér under det nya ST
och inte hade chansen att hora henne pa Rontgenveckan ti-
digare i host. Dérefter holl Staffan Wirell en foreldsning om
hur man skriver bra utlatanden, nagot som i sig ar en konst
som tar tid att bemadstra. Det viktigaste budskapet var att
uttrycka sig pa ett sitt sa at remittenten inte upplever nagra
oklarheter, men dven remittentens ansvar att ge en informa-
tiv remisstext belystes.

Efter de mer seriosa inslagen tog Uardaakademin, for da-
gen tdmligen aldersspridd, 6ver och underhéll kongress-
deltagarna med gamla 6rhingen frdn Lundaspexarnas stora
kuplett-skatt. Bejublat, forstas! Dérefter vidtog mingel pa
lokal i Malmés innerstad.

Den 11 september i kdrlekens tecken

En riktig hojdpunkt for dem som orkade upp pa torsdags-
formiddagen det 6desmittade datumet 11 september var
sessionen med Angeles Bermudez Svankvist, nytilltradd
generaldirektor for Arbetsférmedlingen. Hon talade pa
temat "Management by love”, vilket ocksd dr namnet pa
hennes populdra bok. Kérleksbudskapet forkunnades syn-
nerligen karismatiskt av denna prisvinnande chef. En och
annan kongressdeltagare borjade kanske 6verviga om man
skulle byta arbetsgivare anda!
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Festligt med kandisar

Torsdagskvillens glamourtsa bankett blev en riktig succé
pé feststéllet Slagthuset. Med sanggruppen Vocal Six som
underholl och en god tre réitters middag blev stimningen
gemytlig och vi fick passa pa och lara kdnna vara bords-
grannar. Till middagen kom flera eminenta och rikbekanta
hedersgaster. Bland annat holl Peter Aspelin, radiolog och
ordforande for svenska ldkaresallskapet och Malmos starke
man kommunalrddet Ilmar Reepalu uppskattade tal under
middagen. Kongressens ordférande Ola Bjorgell papekade
i sitt valkomsttal att Malmé Arena i huvudsak byggts for
framtida lakarkongresser, vilket fick byggherren Percy Nils-
sons att brista ut i ett stort leende och med samtida applader
fran hela middagssillskapet. Efter middagen bjods det till
dans och mingel, som pagick langt ut pa natten.

Var basta tid ar...

Det bista med hela kongressen var nog sjilva konceptet och
helheten att fokusera pé framtiden och framtidens special-
istlakare. Att ge oss tillfille att hoja blickarna tillsammans
och se framat pa hur var situation kan utvecklas som spe-
cialister och ge oss chansen att redan idag att vara med och
péaverka hur var yrkesroll kommer att se ut i framtiden var
mycket stimulerande.

Om tva ar, 2010, kommer nasta kongress med Framtidens
Specialistlakare att dga rum i den stora multiarenan Malmo
Arena som nyligen invigdes . Jag hoppas att dnnu fler kom-
mer att sluta upp om tva ér sa att vi kan hjdlpas at och gora
det basta utav var framtid som specialistldkare.

Sophia Frantz
/ ST-ldkare i Klinisk Fysiologi,
UMAS, Malmo

Tomas Nilsson
/ ST-likare i BFM

Fotograf: Sandra Knoth



Vill du ocksa erbjuda réntgenpatienterna en
betydligt snabbare och battre undersdkning sa ...
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med Mediel

Réntgensjukskéterskorna Anna-Klara Berglund
och Gunhild Berglund med Christina Palm, Mediel

Ylva Sundkvist, divisionschef Diagnostik, Norrbottens Lans Landsting
och Frank Zingaropoli, VD Mediel

Den nya rontgentekniken gor att en stroke i
hjarnan snabbare kan upptackas och behandlas.




Sartryck ur Pitea-Tidningen 21 november 2008

Ny datortomograf pa Pitea alvdals sjukhus

Nu ska vardgarantin borja efterlevas pa Pitea alvdals sjukhus — atminstone pa
Bild- och funktionsmedicin. En ny datortomograf erbjuder rontgenpatienterna
en betydligt snabbare och battre undersdkning an tidigare.

I gar invigdes den — datortomografen Toshiba
Aquilion 64. Rontgenapparaten, som kostat
landstinget 6,5 miljoner kronor, kommer att
forbattra undersokningarna avsevart och det
gagnar alla i sjukhusets upptagningsomrade.

— Samma undersokning gar tre-fyra ganger
snabbare nu och vi far skarpare bilder med
battre upplésning. Dessutom kommer vi att
kunna gdra nya undersokningstyper och titta
pa tjocktarm, blodkarl samt upptacka och be-
handla stroke tidigare, berattar Markku Lehto,
medicinskt ansvarig for Bild- och funktionsme-
dicin i Norrbotten.

"Nu kan vi gora karlundersékningar snabbt och
effektivt utan att ga in med kateter i ljumsken”

Mindre stralning

Den nya Toshiban gor det méjligt att fa tredi-
mensionella bilder trots att stralningsdoserna
ar betydligt mindre an férut. Sa smaningom
blir det aven aktuellt att réntga hjarta och
kranskarl.

— Det &r en enorm forbattring for patienter-
na. Att fa ned koerna ar ett av syftena med in-
vesteringen och malsattningen dr vardgarantins
90 dagar - langre ska man inte behéva vénta
pa rontgen, sager Ylva Sundkvist, divisionschef
Diagnostik och ytterst ansvarig.

Det skulle betyda en halvering av dagens kotid
pa sex manader?

—Ja, vi far se hur det gar, sager Sundkvist.
Omkring 4 600 patienter gor en datortomografi
pa Pitea alvdals sjukhus varje ar. Den nya tek-
niken gor det mojligt att 6ka flodet betydligt.

- 40 rontgenundersokningar per dag ar nog
realistiskt. Nu har vi aven méjlighet att genom-
lysa en patient vilket gér det lattare att rikta
in nalen nar man tar cellprov fran mjalte eller
andra inre organ. Det ar ett stort hjalpmedel
att kunna se i realtid, sdger Markku Lehto.

Ostra Europa

Totalt har landstinget i Norrbotten kopt in tre
nya datortomografer. Sjukhuset i Kalix har
redan invigt sin och i gar hélls ceremonierna i
Pitea och Sunderbyn.

Nagra avklippta band blev det dock inte.
Divisionschefen Ylva Sundkvist och Frank
Zingaropoli, vd pa Mediel som levererat
datortomografen, kndt en knut i stallet for att
symbolisera ett lyckat samarbete.

Réntgensjukskoéterskorna Anna-Klara Berg-
lund och Gunhild Berglund pa Pitea alvdals
sjukhus har redan utbildats pa handhavandet.

— Nu haller vi pa att lara vara kollegor,
berdttar Anna-Klara. I gar var Toshiban i full
drift med ett kort stopp under invigningscere-
monin. Lokalerna har férbattrats och byggts om
sa att fler patienter far plats samtidigt. Mediel
ska montera ned den gamla réntgenapparaten i
borjan av december. Det troliga ar att den saljs
vidare till ndgot land i Osteuropa.

ANDERS THELIN, Pitea-Tidningen

A Pitea-Tidningen
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Losningar for basta bilddiagnostik
Som oberoende leverantdr kan vi lova att det ar dina krav och en
standig forbattring av din vardag inom bilddiagnostiken som styr oss.

Var support, service och uthildningsverksamhet sakerstaller snabb,
enkel och hogkvalitativ bilddiagnostik med produkter fran varlds-
ledande tillverkare.

Vi lyssnar

Kontakta nagon av oss med dina forslag pa forbattringar och
visioner kring morgondagens diagnostik. Kanske har vi en l8sning
redan, som du inte kanner till.

HALL DIG UPPDATERAD!

L] Hall mig informerad om de senaste rénen inom bilddiagnostik
[] Jag vill ha kundtidningen MedMera
[ ] Kontakta mig

Namn

Adress

E-post

Skicka kupongen till Mediel, Box 172, 431 22 Mélndal,
eller maila till office@mediel.se

1
~ MEDIEL

Medical diagnostics & electronics

Huvudkontor Goteborg
Besdksadress
Aminogatan 16

431 53 Mélndal
Postadress

Box 172

431 22 Mélndal

Telefon 031-706 83 00
office@mediel.se

Regionkontor Stockholm
Upplagsvagen 1

117 43 Stockholm

Telefon 08-556 14 920

Regionkontor Malmd
Tegelvdagen 13
232 54 Akarp
Telefon 040-46 24 60

Regionkontor Gavle
Holmuddsvéagen 5
80595 Gavle
Telefon 026-994 30

www.mediel.se
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NY AVHANDLING
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DYNAMIC ULTRASONOGRAPHY IN NEONATAL HIP
INSTABILITY AND ACETABULAR DYSPLASIA.

en kliniska undersokningen av hofter hos nyfodda

barn &r i vana hinder en sensitiv undersokning for att
uppticka hoftinstabilitet, men kan leda till betydande 6ver-
behandling. I dag behandlas i Sverige i genomsnitt 1% av
nyfédda barn for hoéftinstabilitet, men
den forvantade prevalensen anses vara
mycket lagre, moéjligen 0.2-0.3%. Ul-
traljud anvdnds i vdxande grad som
komplement till den kliniska undersok-
ningen for att bedoma hoftstabilitet och
hoftmorfologi, och har i flera studier
lett till 6kad behandlingsfrekvens. Flera
olika ultraljudsmetoder anvinds med
inriktning pa antingen hoftstabilitet
(dynamiska undersokningar) eller hoft-
morfologi (statiska undersokningar).

I denna avhandling har en dynamisk
ultraljudsmetod utvecklats och testats
som tilliter att en kombinerad kli-
nisk hoéftundersékning med Barlow/
Palmén metod och dynamisk ultra-
ljudsundersokning kan utforas av en
undersokare. Genom att undersokaren
samtidigt kédnner instabiliteten med
fingrarna och visualiserar den med ul-
traljud skapas forutsattningar for sidkrare beddmning av
hoften. Ultraljudsmetoden ér en vidareutveckling av den
anteriora dynamiska metoden som beskrevs av Dahlstrom
och medarbetare 1986.

Syftet med avhandlingen var att designa och konstruera
ett undersokningsbord med transducerhéllare och testa til-
lampligheten pa barn i olika aldrar. Att jamfora den dy-
namiska ultraljudsmetoden med klinisk hoftundersokning.
Jamfora och undersoka relation mellan hoftstabilitet och
morfologi hos nyfédda barn. Ta reda pad normala virden
for hoftruckbarhet hos nyfédda barn. Jamfora ett subjektivt

och objektivt sitt att bedoma den aktuella ultraljudsunder-
sokningen.

I delarbete I konstruerades ett speciellt undersokningsbord
med en transducerhéllare som tillater att en person kan béde
manipulera ultraljudsundersékningen
och utfora en klinisk test for hoftinsta-
bilitet, Barlow/Palmén manover. I ar-
betet testades praktisk tillimplighet pa
barn i olika aldrar fran nyfédda till 10
ménaders alder, medelalder 54 dagar.
I studien ingick 57 barn (114 hofter).
Undersokningen jamfordes dven med
Grafs statiska ultraljudsundersokning
som gjordes i anslutning till den dyna-
miska undersokningen. Konklusionen
var att metoden gick latt att tillimpa pa
barn under 3 manaders alder och kun-
de utan svérigheter utféras av en un-
dersokare. Baserad pa resultat av den
dynamiska ultraljudsundersokningen
behovde 4% (5 hofter) behandlas. En-
ligt Grafs metod behovde 5% (6 hof-
ter) behandling och ytterligare 12% (14
hofter) utgjorde grinsfall som behévde
en kontrollundersdkning for att avgora

om de var friska.

For att utvirdera metoden utférdes en storre prospektiv
studie (delarbete 2-4). Fran en population av 18031 barn
fédda under undersdkningsperioden (3 % ar) valdes 536
barn (1072 hofter) till studien, genomsnittsilder 12 da-
gar. Ingangskriterier var : a) riskfaktorer for DDH (Deve-
lopmental Dysplasia of the Hip), b) hoftinstabilitet eller
misstdnkt abnormal hoft enligt klinisk undersékning (av
ortoped), c¢) alder under 1 manad. Samtliga undersoktes
Kliniskt av ortoped, samt med 2 ultraljudsmetoder, den ak-
tuella dynamiska metoden samt en statisk ultraljudsmetod
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Genom ett speciellt undersdkningsbord med transducerhéllare kan en per-
son samtidigt genomfdra klinisk hoftundersokning och visualisera hoften
med ultraljud.

enligt Graf. I de flesta fallen utfordes undersokningarna
samma dag.

I delarbete IT jamfordes den aktuella ultraljudsmetoden med
en klinisk hoéftundersokning enl. Parlow/Palmén utford av
ortopeder. Studien visade en samstimmighet mellan den
kliniska undersékningen och den aktuella ultraljudsmeto-
den pa 80,9% ( kappa = 0.284). Berdknad teoretisk behand-
lingsfrekvens gav att behandlingsfrekvensen minskade fran
0.85% till 0.49 % om ultraljudsmetoden anvindes istéllet
for klinisk undersokning.

For att undersdka relationen mellan héftmorfologi och
hoftstabilitet hos nyfodda barn, jamfordes tva metoder for
att testa hoftstabilitet, den aktuella ultraljudsmetoden samt
klinisk unders6kning utférd av ortoped, med en statisk ul-
traljudsmetod, Grafs metod (delarbete III). Hoftmorfolo-
gin enligt Graf stimde bittre 6verens med den dynamiska
ultraljudsundersokningen (kappa = 0.381) dn med den kli-
niska undersokningen (kappa = 0.199). Av de hofter som
var dysplastiska enligt Graf (typ 2c och sdmre) var 97%
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instabila eller luxerbara enligt dynamiskt ultraljud. Av de
hofter som var normala (typ 1) enligt Graf var 97% stabila
enligt dynamiskt ultraljud. Av de héfter som var instabila

eller luxerbara var 21% normala enligt Graf (typ1) och 56%
gransfall (typ2a).

I delarbete IV jamfordes tva sitt att bedoma den aktuella
dynamiska ultraljudsmetoden. En subjektiv "live” bedom-
ning vid undersokningstillfillet (vilken anvédndes vid be-
domningen i delarbete 2 och 3) jamfordes med en objektiv
bedémning som byggde pa mitningar fran inspelningar av

Hip in neutral positior

1

) -

Relative instability ;

Graden av instabilitet beraknas genom att mata avstandet mellan framre aceta-
bularkanten och centrum pa caput femoris i vila (a1) samt vid maximal disloka-
tion (a2). Diametern pa caput (b) uppmats for att berdkna relativ instabilitet.
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den aktuella undersokningen. Avstandet mellan centrum
pa caput femoris och frimre acetabularhérnet mattes i vila
och vid maximal dislokation. Graden av instabilitet mt-
tes, bade i absoluta matt, samt relativt till caputs diameter.
Dessa resultat jimfordes med resultaten fran den subjektiva
beddmningen, samt med resultat frdn ortopedens kliniska
undersokning. 498 barn (996 hofter) ingick.

Studien visade ingen signifikant skillnad mellan absolut
och relativ instabilitet, korrelation (r=0.99). Korrelationen
mellan den subjektiva och objektiva ultraljudsbedomning-
en var 0.67. I kliniskt stabila hofter var medel ruckbarheten
0.9 mm i absoluta tal och 6% i relation till caputs diameter,
vilket gav en Gvre normalgrins (medeltal + 2SD) pa 2.2
mm respektive 14.4%. Medeltal + 2 SD for hela studiepo-
pulationen var 3.6 mm och 23.4%. Hypotetisk behandlings-
frekvens berdknades utifrdn 2 gransvirden, 15% och 25%
relativ instabilitet, och resulterade i en reducering av antal
behandlingskravande hofter med 39% respektive 80% jam-
fort med den kliniska undersdkningen och 9% respektive
71% jamfort med den subjektiva ultraljudsbedémningen.

Den aktuella metoden kan bidra till betydande reducering av
behandlingsfrekvensen for hoftinstabilitet hos nyfédda barn.
Sérskilt om en objektiv beddomning med mitningar anvands.
Ovre grins for normal ruckbarhet hos barn 12 dagar gamla
ar 3 mm, eller 20% relativt till caputs diameter.

il

Kombinerat ultraljud och Barlow/Palmén provokation. Vid pro-
vokation av vinster hoft tillférs en kraft i posterior/lateral rikt-
ning med héger hand medan béackenet stabiliseras med vanster
hand. Riktningen pa ultraljudstransducern motsvarar riktingen

Anterior dynamiskt ultraljud.

A. Stabil hoft, normalt lage pa
caput i acetabulum.

B.Instabil hoft med posterior
subluxation.

C. luxerbar hoft ; a = framre
acetabularkanten, b = bakre
acetabularkanten, ¢ = caput
femoris, d = collum femoris

Hela avhandlingen finns pé link :
http://diss.kib.ki.se/2008/978-91-7409-097-0/

Throstur Finnbogason
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70 cm tunnelvidd Laste de vara
pa ett 3T-system? tankar?

NR 3-08

Siemens lanserar MAGNETOM Verio
en kombination av 3T + 70 cm + Tim™

Arligt talat krdvs det inte ndgon tankeldsning. Vi har gjort verklighet av din dnskelista
genom att lansera ett 6ppet 3T-system med 70 cm tunnelvidd och Tim-teknologi (Total
Imaging Matrix). Siemens MAGNETOM Verio bjuder pa nya mojligheter till diagnostisering
av olika typer av patienter, forbattrade applikationer och ett effektivare arbetsfléde. Sa

om du funderar 6ver nyttan med 3T, har du svaret hdr: MAGNETOM Verio.
SIEMENS

Answers for life. medical




NEFROGEN SYSTEMISK FIBROS (NSF)

Ett nytt sdllsynt allvarligt sjukdomstillstdnd att ta hansyn
till vid MRT

Inledning

1997 definierades en ny entitet av sjukdom kallad NFD
(Nefrogen Fibrotisk Dermatopati) och senare NSF (Ne-
frogen Systemisk Fibros) som forst 2006 kunde férknippas
till att patienten hade fatt gadoliniumkontrastmedel (Gd-
KM). Sjukdomen ar en allvarlig framfor allt hudsjukdom
som dock dr mycket séllsynt.

Kliniskt ar NSF lik tva andra for rontgen oftast okianda sjuk-
domar, skleromyxddem och sklerodermi. NSF dr alltid allva-
rlig da sjukdomen inte gar att bota och ibland har ett snabbt
forlopp. En bra review att lasa dr Cowper et al (1), ddr man
skriver “Many of these patients became wheelchair-depen-
dent in as little as a few weeks”. Sjukdomen progredierarien
del patienter snabbt till och med ledande till dodsfall.

NSF debuterar efter att patienten har genomgatt en under-
sokning med Gd-KM, utom i ett par fall dar diagnosen ock-
sd ifragasitts av dermatologer. Det finns idag totalt 400-500
fall av NSF i vérlden. Detta skall sdttas in i ett sammanhang
att cirka 200 miljoner injektioner av Gd-KM har getts sedan
dessa KM blev godkidnda och bérjade anvindas.

Det ar nu viktigt att sprida kunskap om sjukdomen sa att
den patient som verkligen behéver Gd-KM 4dven i fortsitt-
ningen kan fa detta. Som medarbetare pa rontgen behéver
vi egentligen bara komma ihag att sjukdomen ar mycket
allvarlig och darfor lara oss hur att undvika nya fall, vilket
verkar fullt mojligt.

Sjukdomen NSF

Studier tyder pa att s& kallade cirkulerande fibroblaster ak-
tiveras och borjar producera kollagen. Tidiga symtom pa
sjukdomen &r smarta, klada svullnad, rodnad och senare
huférandringar, se bild 1. Diagnosen stills bland annat
genom hudbiopsi och har patienten genomgatt Gd-KM
undersokning sa talar detta starkt for att det ar NSF och
inte de andra ndmnda hudsjukdomarna som patienten har
drabbats av. I ménga patienter har man ocksé kunnat pavisa
gadolinium i vdvnaderna vid biopsier.

Genesen till NSF dr okdnd. Alla patienter som har fatt
sjukdomen NSF har haft nedsatt njurfunktion. Nedsatt
njurfunktion ar dock den enda gemensamma ndmnare man
har funnit vid NSE. Mdnga patienter har ocksa haft nigot
man kan kalla preinflammatoriskt tillstind. Denna slutsats
har man dragit efter att manga fall debuterat i néra anslut-
ning efter stora kirurgiska ingrepp, speciellt kérlkirurgi.
Manga patienter med dialysbehandling som har drabbats
av NSF har ocksa haft erythropeotinbehandling, hoga fos-
fatnivier m.m.

Nagon behandling som botar patienten fran NSF finns
inte. De flesta patienter blir dock forbéttrade av forbattrad
njurfunktion, exempelvis efter njurtransplantation. Andra
mildrande terapier dr extracorporeal fotoferes (ECP), plas-
maferes, systemisk och lokal steroidterapi och iv. behan-
dling med immunoglobuliner.

NSF och Gd-KM

2006 kunde man visa att i stort sett uteslutande alla patienter
som fick NSF hade genomgatt undersékning med Gd-KM.
Det har spekulerats i att nedsatt njurfunktion med till f5ljd
lang exponeringstid i kroppen for Gd-KM ger méjlighet for
enstaka gadoliniumjoner att frigéra sig fran liganden. En
overviagande majoritet av patienterna hade erhallit, Omnis-
can”® fran GE-Healthcare som ér ett av de mest anvinda Gd-
KM. Patienterna hade ofta mycket dalig njurfunktion, eller
ingen alls, och hade fatt hoga doser av kontrastmedlet (2).
Debuten av sjukdomen var mycket varierande frdn dagar
efter Gd-KM administrationen till flera manader efterat.
Det verkade ocksé som att sjukdomen blev allt mer allvarlig
ju samre njurfunktion som patienten hade. Snart kom fall
dven med ett av de andra Gd-KM, Magnevist® frén Bayer
Schering. I USA kom dessutom fall med Gd-KM Optimark®
fran Mallinkrodt. Det finns ingen enhetlig rapportering och
antalet fall varierar i olika kallor. Manga fall dr ocksa sa kal-
lade “confounded cases” dér patienten har fatt mer 4n ett
Gd-KM och ddrfor inte sékert kan ségas vilket som har varit
utlgsande. Efter att sjukdomens koppling till Gd-KM och
nedsatt njurfunktion blev kind har i stort sett inga nya fall
utvecklats. Under 2008 finns inga nya fall rapporterade. Se
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Bild 1

For NSF typiska hudférandringar med fértjockad
underhud, harda erytematdsa papler och sa kallat
“peau d’orange” struktur

bild 2 f6r en av manga sammanstillningar pa hur ménga
fall som finns och lds gédrna en utforlig artikel av Pennfield
etal (3)

Olika typer av Gd-KM

Gd-KM bestar av en gadoliniumjon som binds mycket
starkt av en ligandmolekyl. Tillsammans bildar dessa tvé
ett chelat. Detta chelat maste vara mycket stabilt da gado-
liniumjoner &r toxiska. Det finns tvé huvudtyper av ligand-
molekyler, sa kallade linjara och makrocykliska, se bild 3.
Forutom att vara linjéra eller makrocykliska sa ar de joniska
respektive icke-joniska pa ett identiskt sédtt som vi har lart
fran jodkontrastmedlen. Den trevirda katjonen gadolinium
binds av 3 karboxylgrupper (CO2-) och finns det ytterlig-
are karboxylgrupper i liganden s anviands katjonen me-
glumin. Generellt binder makrocykliska ligander katjonen
Gd3+ starkare jamfort med linjdra ligander och icke-jonis-
ka ligander ar mindre stabila jamfort med joniska (4). Har
skall dock ndmnas att efter ménga studier under 90-talet
av stabilitet och utbyte av gadolinium i chelatet mot andra
metaller blev den allmanna uppfattningen att alla Gd-KM
var tillrdckligt stabila. Dérefter inriktade man sig pa andra
karakteristika ddr exempelvis icke-joniska chelater belasta-
de njurarna mindre och dér vissa Gd-KM med 6verskott av
ligand (excess ligand) hade betydligt formanligare LD50 i
prekliniska djurstudier (5).
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CM/# of cases Unconfounded or
confounded
Omniscan 293
Magnevist 99
Optimark 10
Dotarem 1
Multihance 2
ProHance 3

Bild 2,
kalla GE-healthcare okt 2007

Finns det skillnad mellan Gd-KM i effekt och pris

Alla extracellulédra icke proteinbundna Gd-KM har samma
funktion. De pa marknaden i Sverige férekommande ar:
Omniscan®, Magnevist®, Dotarem®, ProHance® Gadovist®
och numera ockséd Optimark®. MultiHance® kan hir ock-
sd ndmnas som ett specialfall d& det delvis binds till plas-
maproteiner och dirigenom har hégre relaxivitet. Detta gor
att man normalt kan anvinda halva dosen. Likasa utsondras
detta Gd-KM aven via levern, vilket ar en fordel vid nedsatt
njurfunktion. Prismissigt har det hittills varit sma skillnad-
er, men detta kan givetvis dndras vid upphandlingar.

Varfor fler fall med vissa Gd-KM

Omniscan® har ansetts sidkert och har injicerats i hoga doser
for bland annat MR-angiografi (MRA) och ofta i patienter
med dalig eller mycket dalig njurfunktion. Det dr dock svart
att tro att detta ensamt kan forklara den stora skillnaden i
frekvens av NSF mellan olika Gd-KM. Det ér helt klart att
denna chelat 4r mindre stabil én de makrocykliska chelat-
erna, men det &r inte klarlagt om frisdttning av gadolinium
orsakar NSE. Andra faktorer som kan paverka ar tradition
att rapportera biverkningar till myndigheterna m.m. Detta
som sédgs hér i stycket giller ocksa delvis for de tva linjdra
Gd-KM, Optimark® och Magnevist®.



Studier av genes till NSF

Det finns en experimentell studie (6) som ger indirekta be-
vis fOr att stabiliteten dr av betydelse for att utveckla NSE
Djurstudier ar dock djurstudier och det gar alltid gora in-
vandningar mot sidana modeller for sjukdomar. Réttorna
i studien fick hudlesioner som liknade NSE. Konklusioner
fran studien var att lesionerna var proportionella mot stabi-
liteten i de testade chelaterna. Man fann vidare gadolinium
och fosfor i vavnaderna, nagot som kan tyda pa en utfélln-
ing av den oldsliga féreningen gadoliniumfosfat.

Humana prospektiva in vivo studier av de olika Gd-KM
med risk for att fler patienter far NSF kan givetvis inte goras.
En in vitro studie av NSF patienters hudbiopsier finns pub-
licerad. Denna visar att gadodiamide (Omniscan®) stimul-
erar tillvaxt av fibroblaster (7). Studien omfattar dock inte
de andra Gd-KM och dérfor kan man inte heller fran denna
dra nagra sdkra slutsatser.

Lakemedelsmyndigheternas reaktioner

Den 7 februari 2007 utfirdade den europeiska likeme-
delsmyndigheten kontraindikation fér Omniscan® i pa-
tienter med nedsatt njurfunktion med clearance under
30ml/min. Den 26 juni 2007 sa utdkades kontraindikation-
en till att ocksd omfatta Magnevist®. For Optimark® anges
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Bild 3

Schematiska bilder av de makrocykliska liganderna till Gd-KM Dota-
rem® och Prohance® och de linjara liganderna till Gd-KM Omnis-
can® och Magnevist®. Magnevist® ar “tvavart” joniskt. Dotarem® 3r
“envart” joniskt. Prohance® och Omniscan® 3r ickejoniskt.

ocksa i den svenska FASS-texten att kontrastmedlet inte
skall anvandas i denna patientgrupp. Den 26 juni 2007 lades
for Omniscan® ocksa till kontraindikation for patienter som
hade genomgatt eller vintade pa levertransplantation.

Till skillnad frén Europa sa utfirdade Den 23 maj 2007 FDA
foreskrifter att alla i USA sélda Gd-KM skulle forses med en
Black box varningstext angdende risken for NSF i patienter
med nedsatt njurfunktion. Saledes gjordes ingen &tskillnad
mellan de olika Gd-KM med olika antal registrerade fall av
NSF och olika uppbyggnad av Gd-KM enligt ovan.

Radiologiska organisationers rekommendationer

America college of radiology (ACR) skrev 2007 i sina MR-
guidelines (8) To date, the development of NSF has been
associated with the isolated prior administration of—espe-
cially, and clearly predominantly—Omniscan (at rates that
exceed those associated with simple market share), but also
Magnevist and OptiMARK. Nevertheless, it is thought to be
appropriate to assume for now that a potential association
might exist for all five FDA-approved gadolinium-based
MR contrast agents until there are more definitive data to
suspect otherwise.

Europeiska uroradiologiska sillskapet (ESUR) anger i sina
riktlinjer fran 17 juli 2007 (9) att kreatininvérde skall finnas
om patienter skall genomgéd MRT med Gd-KM som &r asso-
cierade med NSE Med associerad med NSF avser man Gd-
KM som har “unconfounded cases”, d.v.s. patienter som en-
dast har fatt detta Gd-KM ch utvecklat NSE I riskpatienter
som definieras clearance under 60 ml/min (lag risk) och
under 30 ml/min hog risk sa dr rekommendationen att inte
anvinda dessa Gd-KM. Rekommendationen &r att anvinda
ett av de andra Gd-KM och anvinda sa lag dos som mojligt,
se bild 4. Rekommendationerna 4r framtagna i konsensus
av de akademiska foretradarna i ESURs “Contrast Media
Safety Committee”, ddr flera for oss kinda radiologer del-
tar.

Vad tycker andra radiologer

Déa FDA i USA utfirdade foreskrifterna angaende NSF
s& skrev ett antal radiologer i Radiology (10) att man bor
anvinda de data som finns och gora atskillnad mellan de
olika Gd-KM vad giller risk for att utveckla NSE. “In light
of the evidence cited above, it is our collective opinion that
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"To reduce the | e Use a GD-CM not associated with the developmentof | hemsidaomjodkontrastmedel
risk of NSF in NSF (11). For patienter med mis-
at risk e Give the lowest dose possible to achiove a diagnostic stanke pa nedsatt njurfunk-
patients: examination tion eller 6ver 70 ar ta fram ett
MR e Alow at least one week before giving more Gd-CM aktuellt kreatininvarde. Skatta
examinations e Donotuse clearance pa samma sitt som

Gadodiamide for jodkontrastmedel, exem-
Gadopentetate dimeglumine pelvis med programmet Om-
Gadoversetamide nivis®.

Om skattat clearance niarmar

examinations.

Bild 4

Bildutdrag ur ESURs riktlinjer for anvandning av Gd-KM i riskpatienter.
gadodiamide = Omniscan® och gadopentetate dimeglumine = Magenvist®.
Gadoversetamide = Optimark®.

the risk of a patient with renal disease developing NSF ap-
pears to not be the same among the various gadolinium-
based MR contrast agents available in the United States and
abroad today. We share the opinion and concern that at least
theoretically, NSF might develop after the administration of
any gadolinium-based agent in a renally impaired patient,
especially if the patient has severe or endstage renal disease.
However, we believe it to be premature to conclude that the
relative risk among agents is equivalent. We believe that to
do so ignores the available data and also foregoes an oppor-
tunity to minimize risk among patients with renal disease
for whom the use of gadolinium-based contrast agents is
unavoidable or possibly life saving”

Hur undviker vi nya fall av NSF

Forst dr det viktigt att sla fast att sla fast att man kan anvinda
alla férekommande Gd-KM vid normal njurfunktion.

En del éldre patienter har dock nedsatt njurfunktion utan
att sjilva veta detta. Var saledes frikostig med att virdera
njurfunktionen.

Njurfunktionen faststills pa samma sétt som for jodkon-
trastmedel. Lds remissen om det finns nagot som tyder pa
nedsatt njurfunktion och fraga patienten om kind njursjuk-
dom, diabetes och mediciner som kan péaverka njurfunk-
tionen. For en utforlig genomgang av detta las pa SFMRs
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Note: Do not deny at risk patients cinically important MR

sig 30 ml/min (CKD (12) sta-
dium 3 &dr mellan 59-30 ml/
min), sd anvind sa lag dos
som mojligt och gérna ett av
de stabilare Gd-KM. Vid lagre clearance (CKD stadium 4
eller 5, clearance < 29 ml/min) anviand Gd-KM restriktivt
och déa dr Omniscan® och Magnevist® helt kontraindicerade.
For Optimark® anger man ocksa i den svenska FASS-texten
att kontrastmedlet inte skall anvidndas i denna patientgrupp,
se ovan.

De indicier som finns talar for att stabiliteten ar en faktor
som paverkar risken for NSE D4 alla extracelluldra icke
proteinbundna Gd-KM har samma funktion, se ovan, be-
héver man inte gora det enkla svart. Valet av ett stabilare
Gd-baspreparat ligger néra till hands for alla rontgenavdel-
ningar. Pa detta sitt sa anvands den kunskap som finns pa
bésta sdtt och patientens sikerhet sitts i forsta rummet.

Referenserna tillsammans med hela artikeln finns public-
erade pa hemsidan, www.sfmr.se. Kontakta ocksé girna for-
fattaren for fragor och fler (manga fler...) referenser, tel 040
33 89 10 eller mail peter.leander@med.lu.se.

Peter Leander,
Diagnostiskt Centrum for Bild- och Funktionsmedicin,
Malmé



Hur far du ut mesta majliga av ett kontrastmedel?
Anvand lite mindre

Vi pd Initios ar specialiserade pa medicinsk bilddiagnostik. Det innebér att vi bara arbetar med innovativa och sakra
produkter, som underlattar for dig i ditt arbete.

P4 var hemsida kan du lasa mer om varfor du kan anvanda lagre dosering av vara kontrastmedel, félja utvecklingen
kring CIN och NSF, ta del av andras erfarenheter och fa mer information om vad vi har att erbjuda.

Ga in pa www.initios.com In.l U{TS
Initios Medical AB +46 31 760 18 80

clearly there’s a difference
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Svenska kurser
och kongresser

2009

31 januari - 1 februari

RIF:s symposium: Datortomografi ur allas synvinklar,
Hilton Stockholm Slussen

Information:

info@rif.nu

http://www.rif.nu/page.php?p=3

16-20 mars 2009

Barn- och ungdomsradiologi, G6teborg
Information:

Kerstin Norman, Barnrontgen,

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,

416 85 Goteborg

Tel: 031- 343 46 39,

Fax: 031-84 30 30,

e-post: kerstin.norman@vgregion.se
http://www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=4785

23-26 mars 2009

Grundkurs i MR for ldkare, Universitetssjukhuset i
Lund

Information:

Eva Hallberg

eva.hallberg@skane.se

tel 046-177030

Titti Owman,

titti.owman@med.lu.se

tel 046- 173550

MR-avdelningen, Bild- och Funktionsdiagnostiskt
Centrum, Universitetssjukhuset i Lund, 221 85 Lund.
http://www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=4786

20-24 april 2009
Ultraljudskurs for ST-ldkare och nyblivna specialister,
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Malmo

Information:

Docent Ola Bjorgell
ola.bjorgell@med.lu.se

DG, Bild och Funktionsmedicin
Universitetssjukhuset MAS,

205 02 Malmo.

Kurssekreterare Eva Prahl,

Tel: 040-338860

e-mail: eva.prahl@med.lu.se

23-24 april 2009

Seldingersillskapets och Svensk Karlkirurgisk Forenings
Varmote 2009, Tylosand 23-24 april 2009

Information:

Hans Lindgren

2hanslindgren@gmail.com

eller:info@medkonf.se

www.sfmr.se/seldingermedlem

25-28 maj 2009

Emergency Radiology, 2nd Nordic Course, 25-28 maj
2009, Sahlgrenska akademin, Goteborg

Information:

Maj-Britt Stdring, Rontgenkliniken,

Karolinska University Hospital Huddinge

141 86 Stockholm, Sweden

Fax 08- 711 48 40

ntr@nordictraumarad.com
http://www.nordictraumarad.com/

8-10 oktober 2009

Skandinavisk kurs i Avancerad MR bécken. Akademiska
sjukhuset i Uppsalat, 8-10 oktober 2009

Information:

Nina Bergman,

antonina.bergman@akademiska.s

eller Michael Torkzad, kursledare,

mictor@ki.se

tel:073-9944 262

Web-sida: http://intranet.karolinskaeducation.ki.se/course-
catalog/showcourse.asp?CourseTermPublicInfold=1358&l
anguage=swe



Brilliance iCT

- Nar sdkerhet dar avgorande

Brilliance iCT ger 256 snitt per rotation med

80 mm tdckning

e Siker diagnostik med bdsta bildkvalitet

® Snabba undersékningar - en hégupplésande lungundersokning
kan till exempel utféras pa 2 sekunder

® |dga doser i alla ldgen - ny avancerad teknik for att reducera

patientdosen. pH I I.I ps

sense and simplicity
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2010

3-5 maj 2010

“Tjarokursen”, Ledarskap inom Bild och Funktions-
medicin. Tjéro, Blekinge Skdrgard,

Information:

Kurssekreterare Eva Prahl,

Rontgenavdelningen,

Universitetssjukhuset MAS

205 02 Malmo,

Tel: 040-338860

e-mail: eva.prahl@med.lu.se

Internationella kurser
och kongresser

2009

14-16 januari 2009

Skandinavisk kurs i Multidetektor-CT i Larvik, Norge
Information:

Larvikkurs, Postboks 52

3251 LARVIK, Norge

Telefon: +47 97 47 40 42

post@larvik-kurs.no

http://www.larvik-kurs.no

18-20 januari 2009

Sjunde Skandinaviska PCI-Symposiet, Kopenhamn,
Danmark

Information:

Kia Lovberg, klivberg@its.jnj.com

Tel: +46 8 626 22 38

http://www.pcisymposium.se
http://www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=4934
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6-10 mars 2009

ECR 2009, European Congress of Radiology, Wien Oster-
rike

Information:

ESR OFFICE , Neutorgasse 9

1010 Vienna, Austria

Tel: +43 15334064 -0

Fax: +43 1 533 40 64 - 448

E-mail: communications@myESR.org
http://www.myesr.org/

7-12 mars 2009

Society for Interventional Radiology 34th Annual Scien-
tific Meeting 2009 (SIR 2009), San Diego USA
Information:

SIR, 3975 Fair Ridge Drive

Suite 400 North

Fairfax, Virginia, 22033 USA

Tel: +1 703 691-1805

FAX +1 70) 691-1855
http://www.sirmeeting.org/index.cfm?do=cnt.page&pg=1

15-20 mars 2009

Abdominal Radiology Course 2009, Grand Wailea Resort,
Maui, Hawaii

Information:

Meeting Managers, Inc.

4550 Post Oak Place,

Suite 342 , Houston, TX 77027

Tel: +1713 965-0566

Fax +1713 960-0488

ARC@meetingmanagers.com
http://www.uroradiology.org/html/meetings2009.htm

29 Mars-3 April 2009

41th International Diagnostic Course in Davos, Schweitz
Theme: Musculoskeleal Disease

Information:

IDKD Office at MCI

Flughofstrasse 37

CH - 8152 Zurich-Glattbrugg

Switzerland



Tel: +41 44 809 42 80
Fax: +41 44 809 42 01
info@idkd.org
www.idkd.orgh

23-26 juni 2009

ESGAR 2009, European Society of Gastrointestinal and
Abdominal Radiology, Valencia, Spanien

Information:

Central ESGAR Office

Neutorgasse 9/ 2a

AT - 1010 Vienna, Austria

Tel: +43 1 535 89 27

Fax: +43 1 53570 37

E-Mail: office@esgar.org

http://www.esgar.org/

23-27 juni 2009

CARS 2009, Computer Assisted Radiology and Sur-
gery, Berlin, Tyskland

Information:

CARS Office, Im Gut 15

79790 Kuessaberg, Germany

Tel.: +49 -7742- 922 434

Fax: +49 -7742- 922 438

office(at)cars-int.org
http://www.cars-int.org/cars_2009.html

27-29 augusti 2009

Nordiskt Mammografiscreeningsymposium VII 2009,
Abo, Finland

Information:

Congress Office / NMSS2009
University of Turku
Lemminkdisenkatu 14-18 A
20520 Turku, Finland

Tel +358 2 333 6342

Fax +358 2 333 5008

E-mail congress@utu.fi
http://congress.utu.fi/nmss2009/

30 Augusti - 3 September 2009
WEFUMB 2009, World Federation of Ultrasound in

Medicine and Biology, World Congress - Sydney, Australia
Information:

www.wfumb.org
www.asum.com.au/open/home.htm

9-13 september 2009

ESUR 2009, European Society of Urogenital Radiology,
Aten, Grekland
Information:

ESUR Head Office
Neutorgasse 9/6

1010 Vienna

AUSTRIA

Tel: +43 1 533 40 64

Fax: +43 1 533 40 64 - 448
ESURSecretary@ecr.org
WWW.ESUL.0I'g

2-6 oktober 2009

37th Annual Meeting of North American Society for
Cardiovascular Imaging 2009 (NASCI 2009), Orlando,
Florida, USA

Information:

NASCI, 1891 Preston White Drive

Reston, VA 20191

Tel: +1 703 476-1350

Fax:+170) 716-4487

info@nasci.org

http://www.nasci.org/future. htm

7-11 oktober 2009

American Society of Head and Neck Radiology 43rd An-
nual Meeting 2009, Sheraton New Orleans, New Orleans
Louisiana, USA

Information:

ASHNR, 2210 Midwest Road

Suite 207, Oak Brook,

Illinois 60523-8205

Tel: +1 630/574-0220

Fax:+1 630/574-0661

http://www.ashnr.org/
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8-10 oktober 2009

European Society of Cardiac Radiology 2009, Leipzig,
Tyskland.

Information:

ESCR Office, Neutorgasse 9/2a

1010 Vienna, Austria

Tel: +43 1 535 50 93

Fax: +43 1 535 50 93 445

email: office@escr.org www.escr.org
http://www.escr.org/

29 November - 4 December, 2009

95th Meeting Radiological Society North America
(RSNA) Chicago, USA

Information:

RSNA, 1415 W 22nd Street, Tower B, Oak Brook, Ill
60521, USA

Fax +1 630 571 78 37

reginfo@rsna.org

WWW.rsna.org

2010

21-26 Mars 2010

42th International Diagnostic Course in Davos, Sch-
weitz

Theme: Musculoskeleal Disease
Information:

IDKD Office at MCI, Flughofstrasse 37
CH - 8152 Zurich-Glattbrugg
Switzerland

Tel: +41 44 809 42 80

Fax: +41 44 809 42 01

info@idkd.org

www.idkd.orgh

1-7 Maj, 2010
ESMRMB / ISMRM - joint meeting on Magnetic Reso-
nance, Stockholm

Information:
ESMRMB OFFICE, Neutorgasse 9/2A
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AT - 1010 Vienna, Austria
Tel: +43 1 535 13 06

Fax: +43 1 535 70 41
E-mail: office@esmrmb.org
www.esmrmb.org

28 November - 3 December, 2010

96th Meeting Radiological Society North America
(RSNA) Chicago, USA

Information:

RSNA, 1415 W 22nd Street, Tower B, Oak Brook, I1l 60521,
USA

Fax +1 630 571 78 37

reginfo@rsna.org

WWW.ISna.org

Mer information om dessa och andra kurser och kon-
gresser finner Du pa:
www.sfmr.se



GE Healthcare

Helt nya funktioner
gor PET/CT-diagnostiken
Annu mer anvandbar

VuePoint HD, en unik 3D High Definition rekonstruktions-teknik som visar detaljer vilka inte tidigare kunnat urskiljas.
Motion Free fokuserar pd den storsta kliniska utmaningen inom PET-CT; patientrorelser.
PETVCAR, ett kraftfullt verktyg for att félja patientens utveckling under hela behandlingsperioden.

GE presenterar

Discovery PET/CT 600

GE imagination at work
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" MEDIEL

Odvertriffad datortomografi

Aquilion 64 uppfyller Toshibas mdlsittning att forbdttra livskvaliteten
genom att erbjuda den senaste och mest avancerade tekniken inom
datortomografi. Aquilion 64 dr utvecklad i syfte att forbittra komfort
och siikerhet for bade patient och personal utan att kompromissa med
prestandan. Trots de avancerade funktionerna dr datortomografen
Aquilion 64 enastdende ltt att anviinda.

Manga patienter kan idag glddja sig dt en bittre livskvalitet tack
vare forbttrad datortomografi. Runt om i virlden finns mer dn 1200
Aquilion 64 instollerade vilket dr ett bevis pa bur uppskettade Toshibos
dotortomografer dr.

Toshiba made for Patients. Mode far You. Made for Life! 73 *
www_.toshiba-europe.com/medical Ij-/u:.- -

ULTRASOUND CT MRAI EK-AAY BERVICDE

Realtids 3-snitts visning (36 b/s]
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