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Med MultiHance® minskar risken att du missar nagot. MultiHance® har dubbelt s& hdg relaxivitet i
jamforelse med andra MR-kontrastmedel. Darfor 6kar mojligheterna att uppticka sjukliga forandringar.
MultiHance® har en utmarkt sakerhetsprofil och man behdver aldrig ga upp i dos.? Missa inte heller

att MultiHance® nu dven finns i forfyllda sprutor. Det ger ett enkelt, snabbt och sékert handhavande.
P4 www.initios.com kan du lasa mer om MultiHance® och bestélla material.
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clearly there’s a difference



ORDBLIND

1972 gick jag kirurgkursen pa Sahlgrenska i Goteborg.
Som kandidat var man alagd att ga med kirurgjouren
pé akuten ett antal kvillar och ofta fick man da uppdrag att
skriva rontgenremisser. En sadan kvill var jag pa akuten,
helt oanande om vad som skulle hénda.

Plotsligt star rontgenjouren i korridoren

och viftar med en remiss.

”Jag maste komma ner och se vad man

tar in for idioter pa ldkarutbildningen nu

for tiden’, ropar han ut infér mingder

av personal och patienter. ”Vem av er ar

kandidat Magnusson, som inte kan stava

till skelett?”

Var gdmmer man sig pd en akutmottag-

ning?

D4, pé sjuttiotalet hade jag aldrig hort or-

det dyslexi och jag kunde én mindre stava

till det. Jag var ratt och slitt ordblind och

ordblind var liktydigt med dum. Men

jag har liksom aldrig accepterat att jag ar

dum istéallet har jag kimpat med att lara

mig stava. Jag har ldrt mig svenska spra-

kets alla rittstavningsregler, problemet dr bara att dessa
regler sillan foljs, det finns fler undantag dn regler. Jag har
lart mig ramsor och ordlekar jag har ldst och last och ldst,
inget hjilper. Méanga ger radet “skriv bara ner alternativen
sé ser du vilket som ér ratt”. Dumt rdd, for mig ser allting

Svensk Foreing 4o Mednsk Medlemskap Ansok enklast om med-
lemskap med formuléret hir nedan el-

R A D I O LO G I ler skicka foljande uppgifter: Namn,

e-postadress, tjanstestalle, tjanstetyp,
Medlemsforum for SFMR. Utkommer

fodelsedr och adress till sekreteraren
med 4 nr/ar. Bidrag skickas enligt nedan under adress: Torbjérn Sundstrom Inst.
Adress Anders Magnusson, BFC/

Stralningsvetenskaper Enh. Diagnostisk
Réntgen, Akademiska sjukhuset, 751 radiologi Norrlands Universitetssjuk-
85 Uppsala hus 901 85 Umed. Medlemsavgiften for
Tel 018-611 47 77 Fax 018-50 81 27 fullt betalande medlem ar 500:-/4r.
E-post anders.magnusson@radiol.uu.se avgiften ingdr helarsprenumeration pa
Hemsida www.sfmr.se Acta Radiologica. ST-ldkare betalar halv

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

avgift for sitt forsta medlemsar, sedan
full avgift. Pensionérer och personer bo-
ende utanfor Sverige betalar ingen avgift
och erhaller ej Acta Radiologica.

lika rétt eller lika fel ut. Jag kan inte ens ldra mig att stava

ord som jag skriver varje dag. Stavas det dilaterad eller dil-

laterad? Inte vet jag.

Och mig har ni valt till redaktor. Visserligen har livet blivit
littare, det finns ju réttstavningsprogram i
datorn. Men nér det kommer till korrek-
turldsning sa blir det svart igen. Proble-
met dr att som dyslektiker sd har man inte
bara svart att stava, man ldser lingsamt,
man tappar bokstdver och siffror, man
tappar t o m hela ord och man ser inte att
de saknas.

Men att jag i forra numret tappade bort en
hel professor kan knappast skyllas pa min
dyslexi det beror snarast pa min stress
over att sedan linge ha passerat presstopp
och pa en felaktig mail-adress. En stor ur-
sakt till Hans Jacobsson, professor i diag-
nostisk radiologi och nuklearmedicin vid
Karolinska institutet. Hans dr alltsa en av
de fa som med ritta kan kalla sig bild-
och funktionsmedicinare. Jag hoppas att

du godtar mitt forlat och jag erbjuder generdst med plats i

kommande nummer av denna tidning dir du kan presen-

tera dig sjalv och din forskning.

Edre dslektiske reddaktor
Anders Magnusson

Styrelse 2009 Ungt Form Henriettae Stahlbrandt
Ordférande  Katrine Ahlstrom Riklund | Revisorer Lillemor Forsberg
Vice ordférande Torbjorn Andersson Bo Persson
Sekreterare Torbjorn Sundstrom | Valberedning Olle Ekberg
Vetenskaplig sekreterare Per Liss | (sammank.) Peter Aspelin
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Kassor Peter Hochbergs | Utgivningsplan 2010
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Ledamot Peter Leander
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JUL, JUL, STRALANDE JUL.....

ul, jul, stralande jul.....Det stralar pa rontgen, férunder-
ligt dyrt...Ja, snart dr julen hdr och man kan undra om
det kommer nagra klappar till Bild och Funktion. Vad
har vi pa onskelistan? Kanske en ny organisation sa att vi
inom Bild och Funktion kan arbeta tillsammans pd basta
satt for patienten. Kanske ett nytt investeringsutrymme sa
att utrustning kan bytas innan End of Life har uppitts och
katastrofupphandling blir 16sningen. Men allra hogst upp
pé min oOnskelista star: Fler medarbetare, bade ST och spe-
cialister!
Nu dr det bara en grilldag kvar och den ér
sparad till den arliga julskinkegrillningen.
Ett tips vért att folja, och dessutom ger
den ingen besvirlig ugn att rengora.

SFMR blir SFBFM?

Som ni sdkert kommer ihag besluta-
de medlemsmotet enhdlligt att stodja
stadgedndringen som innebér att Svensk
Forening for Medicinsk Radiologi
(SFMR) byter namn till Svensk Foren-
ing for Bild- och Funktionsmedicin (SF-
BEM). Stadgedndringarna ska darefter
faststillas i savil Svenska Likaresallskapet
(SLS) som i Lakarforbundets (LF) namnd
respektive styrelse. Likareséllskapet har
skickat fragan pa remiss till grenspecial-
iteterna Klinisk Fysiologi, Neuroradiologi
och Nuklearmedicin. Sammanfattningsvis
motsitter sig Svensk Forening for Klinisk Fysiologis (SFKF)
styrelse var stadgedndring medan de andra stodjer foran-
dringen. Fragan kommer nu att beslutas pa Lakaresallska-
pets nimndsmote i mitten av december. Likarforbundet
kommer ocksa att besluta i fragan vid sitt decemberméte.
Det dr naturligtvis av hogsta prioritet att vi far stadgednd-
ringen till stand. Just nu ar det lite som att lagga akterlinan
for kort s& att man inte nér fram till bryggan. Var identitet
inom Medicinsk Radiologi resp Barn och Ungdomsradio-
logi har faktiskt raderats ut helt och hallet och ersatts med
Bild- och Funktionsmedicin. Att byta namn pa foéreningen

Foto: Jose A Riklund
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ar en del i att acceptera detta, att skapa en ny identitet och
att fortsitta att vara en forening med en definierad plats i
forskningen och i Hélso- och Sjukvérdssverige. Vi har nu i
aratal arbetat med de ingdende grenarna (som alla fitt be-
hélla sin gamla identitet i form av bibehallet namn) och vi
har arbetat hart med att skriva sdval malbeskrivning som
utbildningsbok tillsammans, bas och grenar, men fir nu
alltsa inte stod av SFKF i denna anpassning till det av re-
geringen beslutade systemet. Det blir ohallbart att vara en
specialitetsforening med ett namn pa en
specialitet, Medicinsk Radiologi, som inte
finns i den officiella specialitetfortecknin-
gen (SoS FS 2008:17). I Lakarforbundets
stadgar stdr angdende specialitetsfore-
ningar; "En specialitetsforening ska for att
upptas som delférening i Lakarférbundet
representera en specialitet som finns pa
den officiella specialitetsforteckningen”
Med andra ord - Ingen stadgedndring
- ingen specialitetsforening i Lakarfor-
bundet! Det ér inte bra. Det blir forstas
ocksé en omojlighet att med en speciali-
tetsforening med var “gamla” specialitet i
namnet (Medicinsk Radiologi) foretrada
en till namnet annan specialitet (Bild-
och funktionsmedicin). Utan namn-
byte kommer SFMR t.ex. inte att pa sikt
kvarstd som en naturlig remissinstans
och inte heller bibehalla sin position
som naturlig kommunikationspart for
specialitetsfragor fran vare sig socialstyrelsen, SLS eller LE.
Nér nuvarande tjanstemén, som kéanner till att Medicinsk
Radiologi ar Bild- och Funktionsmedicin, har limnat sina
uppdrag och ersatts med nya, finns ingen sikerhet att fragor
angéende bild och funktionsmedicin kommuniceras med
SFMR, vilket kommer att férsvaga var majlighet till samar-
bete och paverkan. Jag hoppas och tror att SLS och LF tar
kloka beslut, accepterar nuvarande situation och godkinner
var stadgedndring sa att vi kan arbeta vidare med en Svensk
Forening for Bild- och Funktionsmedicin. Om stadgednd-



ringarna inte godkénns, ser jag ingen annan utvdg 4n att
arbeta for en namnéndring pa specialiteten...... men den
fragan hoppas jag verkligen att jag slipper!

Utbildningsboken

Det har varit ménga turer med vér nya specialitet och sa-
marbetet med grenspecialieteten Klinisk Fysiologi som
driver fragan om att bli en egen basspecialitet samtidigt som
de fortsatter att arbeta tillsammans med oss andra, dvs bas-
en och de tva vriga grenspecialiteterna. Inom SFMR har vi
valt att forsoka fokusera pa arbetet med att forma innehal-
let i Bild- och Funktionsmedicin tillsammans med de tre
grenspecialitetena. Arbetet med utbildningsboken, som vi
utarbetar tillsammans bas och alla tre grenarna, har forse-
nats av allt detta, men vi ndrmar oss slutet, dvs ett fardigt
dokument.

Namnforslag till Radiologibladet.

RSNA har passerat och vi var ménga som inte var ddr. En
som var ddr kommer med reseberittelse i detta nummer av
medlemsbladet. Nar vi byter namn pa foreningen — vad tyc-
ker ni da att bladet ska heta? Maila — sa far vi forslag och
Din mailadress. Jakten pa mailadresser fortsatter!

Letade i gamla mappar, eller réttare sagt testade en ny och
battre sokfunktion pa harddisken och lyckades hitta en
liten julvisa som vi utvecklade for ett decennium sedan pa
avdelningen. P& den tiden hann vi med luciatdg pa rént-
genronderna. Det hdnder tyvarr aldrig nufértiden. Det dr
konstigt — nu hinner vi inte ens med rontgenronderna. Med
utvecklingen att det finns allt mindre tid kommer vi till
slut inte att hinna med nagonting - trenden méste vanda!
Jag tycker att vi borde aterinfora buset lite mer. Mer skratt
ger en mindre sur milj6é och en basisk miljé ar bra for den
aeroba metabolismen och den ger mycket energi. Alltsa ar
en glad BFM:are dr en energisk dito — och da blir det kanske
mera tid igen?!

God Jul och Gott Nytt Ar!

Onskar Eder ordférande
Katrine Ahlstrém Riklund

(gens Julscn
(Rontgenlikarna i Unie 7999)

Det strilar pe rontgen
Fo"rundeﬂ{gt klart

Var morgon pa ronden s¢ fjuv

Det lyst over lassa

Loro och strid

! néra etthundrade gy

Nar kliniken ér sygr
Och ndr oron dr stor
Ja di &Lar man till rontgen
Ddr Sarznl'ngen bor
Och da vet man
Att snart Gr det Jul

Ty 1ontgen dr hdrl{g
l-?‘r stora och sm
/!r ladje och ljuvaste frid
Ar ronder och service
Qch prelsvar ocks
Ar lycka odndligen blid
Ar ljus
Alla skapen der strija som bdst
Och rondhdllarn tindrg son, mst
For dar rontgen dr
Dar dr jul, diir gr Jull

T, av



HEDERSLEDAMOT | SFMR

INGVAR ANDERSSON

Docent i Diagnostisk Radiologi Fodd 1938

Ingvar som ar fodd halldnning vikarierade forsta gangen
pa MAS redan 1964 da rontgenavdelningen leddes av den
legendariske hallanningen S6lve Welin. Darefter bar det av
till Karlskrona under nagra ar. 1972 atervande Ingvar till
Malmo som han sedan har varit trogen hela

sin karriar.

Mammograﬁn skulle startas upp i
Malmé och man hade en nyinkopt
mammografiapparat i malpase i kallaren
men dittills ingen hugad spekulant. Ingvar
overtalades av sin dldre kollega Lars An-
drén att viga sitt liv at kvinnobrosten.

Efter nagra érs arbete med klinisk mam-
mografi och en utflykt i interventionell ra-
diologi startade Ingvar pa initiativ av inte
minst professorn i internmedicin Bertil
Hood den randomiserade studie av effekten
av hidlsoundersokning med mammografi
som kom att bli internationellt kind som
Malmostudien. Den har ansetts metod-
ologiskt foredomlig med adekvat kontroll-
grupp och framfor allt en siker “end point”
dvs dod i brostcancer. Denna bedomdes av
ett "blint” triumvirat bestaende av kirurg,
onkolog och patolog.

1980 lade Ingvar fram sin doktorsavhandling "Mammo-
graphic screening for breast carcinoma” och blev aret dérpa
docent vid Lunds Universitet.

Ingvar var Visiting Professor pa University of Michigan,

Ann Arbor, under aren 1983 - 1985 och pa Stanford, Kali-
fornien 1991.

Under aren 1989 till 2001 var Ingvar verksamhetschef for
kliniken i Malmé.

Ingvar har varit styrelseledamot i savél Svenska Lékarsalls-
kapet som var forening SFMR och vetenskapligt rad i So-
cialstyrelsen.
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Ingvar kan karakteriseras av att alltid ha en skarp analys i
beredskap blandat med en god portion humor. Detta giller
savdl mammografin, dar han intagit en balanserad hall-
ning, som andra delar av radiologin. Ingvars forméga att ha
en helhetsbild av radiologin och 6vriga sjukvarden beundras
av Ingvars omgivning. Ofta finns det ett inslag av affirsmas-
sighet i diskussionerna inte séllan med en “touch” av USA.

Privat ar Ingvar dock helt Europeisk med
sinne for engelska och italienska bilar och
sommarsemester i Grekland och Blekinge.

Som pensionidr trodde kanske négon att
Ingvar skulle lagga mammografin pa hyl-
lan. Inget kan vara mer fel. Ingvar ar ak-
tivare dn nagonsin och dr pa sin hojd
pensiondr 2 dagar i veckan. Resten av
tiden dgnas &t den privatiserade mam-
mografin i Skane. Fragan som nu skall
upp pa bordet d4r om mammografin
kan lyftas till dnnu oanade héjder med
A hjdlp av tomografi, dvs brosttomosyntes.

Kanske &r det for tidigt att ge heders-
medlemskap till en person som &r mitt
uppe sin karriar?

Peter Leander

Motivering

For sitt arbete att danda upp i hog alder, bortom
pensionens granser, och med hog vetenskap-
lig svansforing arbeta for och med radiologisk
brostdiagnostik, ett arbete som uppenbarligen
fortsitter med oforminskad styrka.




HEDERSLEDAMOT I SFMR

PETER ASPELIN

Professor i Diagnostisk Radiologi, institutionen for klinisk
vetenskap, intervention och teknik, Karolinska, Huddinge.
Peter Aspelin foddes i Uppsala 1944, flyttade som liten
med familjen till Skane dar han snabbt larde sig den for
honom s3 karaktaristiska malmaitiskan.

Han blev Skéne trogen till mogen

alder. Sina ldkarstudier bedrev han i

Lund, med legitimation 1972, och daref-

ter disputation till medicine doktor 1976,

med en avhandling med titeln "Effect of

ionic and non-ionic contrast media on

red blood cell morphology and rheology

: a study initiated by pulmonary arterial

pressure changes following angiocardiog-

raphy”. Aret efter antogs han som docent.

Peter Aspelin arbetade dérefter som 6ver-

likare i Radiologi vid Malmé Allménna

Sjukhus till dess att han 1989 installerades

som professor vid Karolinska Institutet

(KI), Huddinge Sjukhus. Han har ocksa

varit prorektor och prodekanus vid KI,

ordférande i SBUs vetenskapliga rad, ord-

forande i Karolinska Universitetssjukhu-

sets FoUU-kommitté. I SFMR har Peter

varit styrelseledamot under manga ar, och

dess ordforande under éren 2004-2005. Under éren 2008-
2009 var han ordférande i Svenska Lakaresillskapet och in-
nan dess dess vice ordforande under en tva-arsperiod. Un-
der ordférandeperioden i Likaresillskapet infoll sillskapets
200-arsjubileum. Peter har under sin karridr arbetat bade
lokalt inom radiologin men ocksd pa den europeiska och
internationella arenan. Forutom den vetenskapliga produk-
tionen har han ocksa varit redaktdr for larobocker och for
en statlig utredning; "Hur kan dagens forskning péverka
framtidens sjukvard?”.

Aspelins forskningsprofil innefattar huvudsakligen forsk-
ning om kontrastmedel och dess eftekt, eller snarare bief-
fekt pa njurarna. Den vetenskapliga produktionen uppgar
till drygt 170 vetenskapliga arbeten. Han har ocksa handlett
ett stort antal doktorander till disputation.

Sedan 2006 har Peter haft ett starkt engagemang i utveck-
lingen av den nya speicaliteten bild- och funktionsmedicin
och vad giller utbildningsfragor har han ocksa en central
roll i rontgenskoterskeutbildningen vid KI.

Peter har alltid haft manga striangar pa sin lyra och 4r enga-

gerad pd manga hall savil inom som utanfor professionen.
Forutom ett vilutvecklat idrottsintresse
kan man hos honom nérmast se en pas-
sion i att vara uppdaterad pa sa manga som
mojligt pagaende tv-serier. Till sin natur ar
Peter en riktig tavlingsmanniska sa det ar
bara att utmana sa blir det aktivitet. Peter
Aspelin dr nu fyllda 65 ér, dags for pension
— tror inte det. Till sist vill vi bara sdga att
Peter ocksa dr en mycket social skaning
som fryser nar han arbetar och svettas nar
han édter, stindigt underhallande och en
fantastisk talare och foredragshallare. Vi
uppskattar att f4 ha just Dig som heders-
medlem i Svensk Forening for Medicinsk
Radiologi.

Katrine Ahlstrém Riklund

Motivering

For ett livslangt engagemang for radiologin i
Sverige bdde inom forskning, utbildning och
kliniskt arbete. Samt for sin formaga att placera
svensk radiologi pa den internationella kartan
och inte minst for sin otroliga formaga att alltid
synas och horas pa ett for radiologin sa oerhort
positivt satt.

\. y
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RSNA 2009

Sa har aterigen Radiological Society of North America
(RSNA) haft sitt arliga mote, det 95e i ordningen. Storre
an nagot annat radiologiskt mdte och epitetet "THE meet-
ing” i den radiologiska varlden ar nog korrekt.

o

rets tema var Quality counts och motespresidenten

Gary J. Becker, M.D. sa i sitt inledningstal “What we
cannot measure, we cannot know. If you do not know,
you cannot improve”. Frigan var sedan om detta tema var
genomgaende pa RSNA. Mitt svar ér att jag inte vet men
kanske var det beroende pa vart man gick och lyssnade.

Lite siffror

Motet i siffror. Cirka 60.000 deltagare och mer én 700 utstl-
lare. I &r var det all time high for antalet registrerade pro-
fessionals vilket &r lakare, fysiker, hogre chefer etc. Motet
2007 &r fortfarande det storsta och den ekonomiska krisen
har gjort att antalet deltagare ar nagot lagre. Utstéllningen
ar ocksé nagot mindre, dock fortfarande stor sa det racker
till och blir 6ver. Nar det giller fordelningen av de mer dn
44.000 medlemmarna i RSNA si 4r antalet knappt 35.000
fran USA och cirka 5.000 fran Europa och 4.000 fran évriga
vdrlden. Fran hela Afrika finns det 214 medlemmar vilket
aterigen dr en paminnelse om en kontinent som har det
svart.
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Gront mote

Som pd sa manga an-
dra hall i var vérld idag
s& betonas miljon pa
RSNA och man arbetar
for att bli ett gronare
mote. Vi kdnner alla
igen detta med drag
som lagenergilampor,
kallsortering, uppman-
ingar om att samdka
eller framfor allt aka
RSNA bussar och att
slicka ljuset och sla av
virmen efter sig pa ho-
tellet under dagarna.

Varfor RSNA?

Vad hade jag d& per-
sonligen for drenden till métet i &r? Vi upphandlar just nu
en ny CT till Malmos akutrontgen och detta sker som en
samupphandling med Helsingborg och Kristianstad. Av
denna anledning var vi bokade f6r monterbesdk hos alla
de stora foretagen. Tyvirr fungerade besoken oftast daligt,
med nagot undantag. Ett trékigt faktum da vi har akt till
RSNA och avsitter tid hos foretagen istéllet for att ga pa
foredrag. Detta kan ju ocksa gora att vi far en simre bild av
vissa system dn vi annars skulle ha fatt. Ar RSNA-besdk for
att se pa specifik utrustning ett déligt upplagg? Man stéller
sig den fragan. RSNA ir fortfarande det méte dér foretagen
lanserar de storsta och flesta nyheterna och bor regelbundet
bevakas av nagon fran varje stor klinik.

Undertecknad far veta var jag befinner mig,
men fragan ar, var finns de andra...

Fantastisk utveckling

Vad giller CT sasker deten fantastisk utveckling. Snabbheten
och prestanda i systemen dr imponerande. Nytt for i r 4r att
straldoserna uppmérksammas och alla foretagen erbjuder
16sningar for att minska doserna. Snabbare datorer gér nu
attalla CT i en eller annan form kommer att kunna levereras
med bittre rekonstruktionsalgoritmer, iterativ rekonstruk-
tion, som inte dr nagot nytt, men som tidigare har varit for



langsamt. Forhoppningar ér stora att kunna anvianda halva
straldosen eller ldgre med denna rekonstruktion istéllet for
den vanliga, filtered back plane.

Med de nya systemen finns stora majligheter att pa ett en-
kelt sétt utfora perfusion av hjarnan, och det ofta nimnda
triple rule out som dr en kombinationsundersokning vid
brostsmarta dir man ser pa koronarkérl, lungemboli samt
aortadissektion i samma undersokning. Vi kommer inte att
bli arbetslosa framat, om nagon nu trodde det...

FDA, Gd och NSF

I 6vrigt var jag ocksa pa sessioner om kontrastmedel, som
inte tillhor de mest vélbesokta pa RSNA. Nagot litet guld-

Besdk pa
bluesklubb dar
ytterligare en
skiva inhand-
lades. Notera att
det passande &r
rontgenbilder pa
omslaget.

korn fanns ocksé att hamta
dédr. Vad giller gadolinium
och den sallsynta biverknin-
gen NSF sd viantar man nu i
USA pa att FDA skall ta stall-
ning till om de olika anvénda
gadoliniumkontrastmedlen
skall klassas som olika risk-
fyllda, pa ett liknande sitt
som europeiska likemedels-
verket EMEA har gjort. Mer
om detta kommer sakert
framgent.

Hjélp fran ovan

Beslutsstod i  radiologi
avhandlades pa arets RSNA.
Nu erbjuds sévil gratis som
kommersiella verktyg for att
soka information online da
man granskar undersoknin-
gar. Se girna pd http://gold-
miner.arrs.org/ och http://www.yottalook.com/ som bada
ar gratis. Ett kommersiellt verktyg dr StatDX fran Amirsys
se http://www.amirsys.com/statdx.php. Sjdlv har jag nagra
ganger hemma den senaste ménaden provat Yottalook och
kan inte annat dn bli imponerad. Det dr som ett radiologiskt
Google. Det gar ofta ocksé bra att soka via Google, men da
far man sjélv sortera bort det som inte dr radiologi.

En kand silhuett vid Chicago River,
det ndrmast sakrala tornet till dags-
tidningen Chicago Tribune

Chicago = Blues

Sedan fick ndgon kvill i Chicago sjalvklart avsittas for blues-
musik. Detta hor staden till och piggar upp sjélen pa gam-
mal som ung. Dock gér fa saker upp mot att en klar kvall se
ned pé stadens oédndliga gula gatuljus fran ”The Signature
Room” péd 96e vaningen i skyskrapan John Hancock en bit
ned pa norra delen av Michigan Avenue. Dar kan de stora
fragorna i livet begrundas samtidigt som man smiélter de
otaliga intrycken fran RSNA, allt nedskoljt med en god 6l.

Chicagohilsningar
Peter Leander,
styrelseledamot SEMR
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KORT RAPPORT FRAN MOTE MELLAN
VERKSAMHETSCHEFER OCH PROFESSORER

erksamhetscheferna vid landets universitetskliniker traf-

fas i tva moéten varje ar, ett pa hosten och ett pa varen.
Under senare ar har ett av dessa méten ordnats som ett ge-
mensamt mote med landets rontgenprofessorer som annars
triffas internt pa sitt arliga professorskonvent i augusti.

Dessa "kombiméten” cirkulerar mellan universitetsorterna
och arets mote mellan professorer och verksamhetschefer
holls i Orebro den 10 november och var, som vanligt, val-
besokt med nio verksamhetschefer och fem professorer. Tan-
ken med dessa moéten ér att avhandla gemensamma fragor
dér universitet och landsting tangerar varandra och manga
ganger stéller olika krav pa en rontgenavdelning. Mycket
handlar forstas om utbildning och forskning och hur man
skall kunna kombinera att utveckla dessa samtidigt som
kraven pé en effektiv sjukvard, produktionsékning och rimli-
ga arbetstider manga ganger komplicerar situationen pa vara
rontgenavdelningar.

Ett viktigt &mne vid varje moéte har varit bemanningssitua-
tionen och generellt ser det nu ganska positivt ut pa de flesta
kliniker och detta géller dven for manga rontgenavdelningar
utanfor universitetssjukhusen. Idag har specialiteten fort-
farande ett “hal” nar det giller tillgang till “medeldlders”
specialister men mojligheten att rekrytera unga ldkare till
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ST i Bild- och funktionsmedicin ar patagligt bra. Pa univer-
sitetssjukhusen finns nu alltsa en bra bemanning pa ST-sidan
och framtiden ser pé det sittet Jjus ut. Losningen ér dérfor just
nu att rekrytera unga radiologer och bygga upp den framtida
verksamheten genom intern utbildning och stimulering av
de unga lakarna.

Lite smolk i gladjebagaren dr dock de oklarheter som rader
om hur utbildningen skall liggas upp mellan de olika gren-
specialiteterna, fr.a. nér det géller klinisk fysiologi. Alla fore-
faller dock forsoka losa dessa problem lokalt trots den cent-
rala splittring som finns i fragan. Sannolikt kommer det att
dréja innan vi far definitivt besked fran Socialstyrelsen vad
som kommer att galla framéver, blir Klinisk fysiologi en egen
basspecialitet eller inte. Den vetenskapliga féreningen har
ansokt om detta men sannolikt kommer inget klart svar pa
ansokan forrdn 2011 och den osakerhet som rader dr olycklig
for alla inblandade specialiteter och kan paverka den just nu
goda rekryteringen.

Fran den "gamla radiologin” ar de flesta positiva till bildandet
av Bild- och funktionsmedicin som en gemensam bas och ser
en mojlighet att bredda kompetensen inom olika subspecia-
liteter med en framvéxt av bild- och funktionsmedicinare
med bade fysiologiska och morfologiska kunskaper.



Pa motet aktualiserades ocksd behovet av fler grenspecia-
liteter for att bild- och funktionsmedicinen skall kunna
bli komplett och logisk i sin struktur. Just nu ligger flera
delféreningar i startgroparna for att ansoka om att deras or-
ganomrade far formell status som grenspecialitet. Har finns
dock ocksé oklarheter nir Socialstyrelsen tar upp fragor av
den hir karaktdren.

Ytterligare en fraga som stdndigt ar aktuell pa motena ar hur
man kan stimulera unga radiologer att borja forska. Detta
har under manga ér varit ett stort problem och det har pa
de flesta kliniker varit svért att rekrytera unga radiologer
till avhandlingsprojekt och annan form av vetenskapligt ar-
bete, men kanske har &ven detta dndrat sig. Fran flertalet
universitetskliniker rapporterades om ett okat intresse fran
ST-lakarna och betydligt fler som engagerar sig i forsknings-
projekt dn for bara négra ar sedan. Den utveckling som vi nu
ser kan vara en effekt av att vi idag har fler unga radiologer
och didrmed rimligare arbetsférhallanden som mojliggor an-
nat an ren rutinsjukvérd. Det ér viktigt att man fran klini-
kerna forsoker stimulera forskningen och underhalla den
positiva utveckling vi ser idag.

Ytterligare en viktig fraga dr hur man stimulerar fortsatt for-
skning efter disputation. Endast ett fatal radiologer ger sig
in pa den vandringen mot docentur med de flesta véljer att
tacka for sig och dr ndjda med att ha skrivit en avhandling
trots att denna skall vara bérjan pa en egen och mer sjélvstin-
dig forskningskarridr. Hdr var alla 6verens om att det maste
till vettiga villkor for att fa tid till egen forskning. Detta kan
ske genom tidsbegransade tjanster med hog andel, helst 50%,
forskningstid och man kan ocksa bittre prioritera aktiva fors-
kare vid tillsttning av tjdnster pa universitetsklinikerna. Har
finns utrymme fér manga innovationer da gruppen post-

doc-forskare ar en nyckelgrupp for hur specialiteten skall
kunna hivda sig i den framtida konkurrensen med andra
specialiteter.

En framtida och 6kande uppgift for, inte bara, rontgenavdel-
ningarna ar formell handledning av olika grupper under ut-
bildning. Hittills har detta inte varit en vildigt betungande
uppgift pa de flesta kliniker, men har sker stora férandringar.
I och med inforandet av den s.k. Bolognaprocessen i univer-
sitetsvdrlden sker en anpassning av universitetsutbildningar
till en gemensam europeisk modell. Har ingar vetenskapliga
arbeten pa flera nivéer och for alla dessa vetenskapliga ar-
beten som studenterna skall genomféra kravs handlednings-
kompetens. Radiologer kan vara aktuella i denna process for
maénga olika utbildningar, fra. for rontgensjukskéterskor,
BMA och grundutbildning av ldkare. Utéver dessa uppdrag
kommer vi ocksé att handleda alla ST-likare som under sin
specialistutbildning ska genomfora ett vetenskapligt arbete
under handledning ungefir motsvarande en kandidatuppsats
(C-uppsats). Handledarna skall i princip vara disputerade.
Idag saknar manga kliniker denna handledningskompetens
och andra 19sningar maste till. En 16sning som provats ar att
ha en eller nagra fa disputerade som star for den vetenskapli-
ga kompetensen, metodkdnnedom osv. och kombinera detta
med en gmneskompetens, t.ex. en specialist inom gastroradio-
logi som da inte beh6ver vara disputerad.

Ja detta var bara ett axplock &ver fragor som de arliga “kom-
bimétena” behandlar. Den som vill vécka fragor och diskus-
sionspunkter till framtida méten kan gdrna kontakta “sin”
professor eller verksamhetschef for vidareférmedling till
detta diskussionsforum.

Torbjorn Andersson
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GE Healthcare

Discovery™ CT ger optimal balans
Hogsta bildkvalitet och ldgsta strdldos

Discovery CT750 HD

Se fler detaljer, fd mer information och sdnk dosen. Discovery CT750 HD har en helt ny bildkedja med vdrldens snabbaste

CT-detektor, som later dig se detaljer pd en nivé som aldrig tidigare kunnat urskilias med datortomografi. Discovery CT750 HD ger
dig information som aldrig tidigare kunnat insamlas pé en CT.

Du fér GE's varldsledande bildkvalitet med helt nya funktioner och - tack vare ASIR™ " - upp till halverad dos. Det ar vad vi kallar CT
Re-imagined.

GE imagination at work

* Adaptive Statistical Iterative Reconstruction, en GE-unik teknologi
som med bibehdllen bildkvalitet reducerar straldosen upp till 50 procent.



MUMIER PA RONTGEN

En vetenskaplig belysning av fornegyptiska mumier

De gamla egyptierna trodde att en vilbevarad kropp var
en nodvandighet for att uppna ett evigt liv efter doden.
De éldsta forsoken att bevara kroppar pa konstgjort vis
hédrstammar fran tidig dynastisk tid, runt 3000 f kr. De sista
mumierna tillverkades runt 400-talet da begravningsskick-
et i Egypten ersattes av Kristna traditioner (Fig.1). Mycket
forenklat kan man siga att det vanligaste sittet att balsamera
en kropp var att ta ut de inre organen, torka kroppen med
salter, impregnera den med hartser (och under senare peri-
oder med asfalt), samt linda in den i linnetyg.

Anatomiska forskningen

Anda sedan antiken har fornegyptiska mumier fascinerat
manniskor. Den grekiska historikern Herodotos (ca 450 f
Kr) och andra klassiska forfattare skrev utforligt om balsam-
eringsprocessen, framst ur ett kulturhistoriskt perspektiv.!

Fig. 1. Barnmumie med kista och férgylld mask i Museum Gustavianum,
1:a arhundradet e Kr. (Foto: Bo Gyllander).

Redan ca 1203 anvéndes
mumier till vetenskaplig
forskning inom anatomi
dd den persiska lakaren
‘Abd Al-Latif Al-Baghdadi
besokte Alexandria och
undersokte méngder med
gamla balsamerade kroppar
for att bekrifta eller motbe-
visa den romerska likaren
Galenos vedertagna teorier
angdende ménniskans skel-
ett. Al-Baghdadi visade
bland annat att Galenos
pastaende att kidken bestod
av tvd ben foérbundna med
en sutur vid hakan var
felaktig.?

Fig. 2. Anteroposterior vy genom kna-
na pa en barnmumie

Mumier som lakemedel

Fran 1100-talet anvindes mumier inom béade arabisk och
vasterlandsk medicin eftersom man ansag att hartserna och

Fig. 3 "Thau-her” p4 &terbesok pa rontgen hosten 2009. (Foto: Nora Velastegui)
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Fig. 4. “Tau-hers” mumie, utstalld p4 Museum Gustavianum. (Foto: Bo Gyllander).

asfalten som mumierna in-
neholl var ett dyrbart lakeme-
del. Naturligt forekommande
asfalt, som kallas motimiya pa
persiska och méimia pé ara-
biska, anvindes som medicin
redan under Antiken och ér
omnimnd av till exempel
Dioskorides (¢ 40-90).° Sa
smaningom forskots ordets
definition i vést, kanske pa
grund av ett missforstand,
och man borjade anvinda det
latinska begreppet mumia for
sjdlva den balsamerade krop-
pen istillet. I vést borjade
lakare och apotekare anvin-
da hela mumier som medicin
under medeltiden, ett bruk
som var mycket vanligt énda
fram till och med 1700-talet
och i vissa fall dannu senare.
Aven i Sverige forekom detta
bruk, nagot som bland annat
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Fig. 5. Digital rekonstruktioner pa
“Tau-hers” skelett.

recept i Benedictus Olauis
ldkarbok fran 1578 samt i
den officiella Stockholms-
farmakopen  Pharmaco-
poeja Holmiensis Galeno-
Chymica fran 1686 visar.

Arkeologisk forskning

Forst pa 1600-talet blev
mumier killor till arkeo-
logisk och kulturhistorisk
forskning da de stilldes ut
i europeiska naturalie- och
kuriosakabinett - foregan-
garna till dagens museer.

Fig. 6. Rekonstruktion av “Tau-her” som
bekraftar manligt kon. Handerna som
skymde konsbestdmningen har  lyfts
bort virtuellt. (Foto: Petter Magnusson)

Detsamma skedde i Sverige

dir den forsta dokumen-

terade mumien stilldes ut i Anatomiska teatern vid Upp-
sala universitet mot slutet av 1680-talet.* Napoleons krigs-
tag i Egypten (1798-1801) oppnade landet och gjorde det
tillgdngligt for méngder av ivriga visterldndska forskare
och resendrer. Europeiska och amerikanska museer och
samlingar fylldes med fornsaker - inte minst med mumier
- och mumieavlindningar blev populira och underhallande
tillstallningar. Avlindningar och dissektioner ledde till en
del intressanta medicinska och kulturhistoriska observa-
tioner, men méanga mumier forstérdes som foljd och myc-
ket lite blev dokumenterat.®

Rontgen och mumier

Wilhelm Conrad Rontgens upptickt 1895 tillat for forsta
gangen oskadliga invéirtesundersokningar av mumier; de fa
som fanns kvar. Den forsta arkeologiska anvdndningen av
rontgenstrélar publicerades redan 1896 av den tyska fysik-
ern Carl Georg Walter Koenig d& han genomlyste bland an-
nat delar av en inlindad egyptisk barnmumie fran Sencken-
berg Museum i Frankfurt (Fig. 2).¢

Sedan borjan av 1900-talet har radiologin forblivit ett av
de viktigaste verktygen for att studera mumier. Médngder
med undersokningar har gjorts, bade pd enskilda mumier
men dven pé hela museisamlingar. Genom insamlandet av
mangder av paleopatalogisk, antropologisk och arkeologisk
data, har dessa projekt hjalpt till att skapa en inblick i livet
och doden i det gamla Egypten, och en detaljerad bild av



Fig. 7. Automatiskt genererad digital rekonstruktion av Nes-wayus mumie. En
stor skarabé finns ovanfor hogerhanden — symbolen for ateruppstandelse.

begravningstraditionerna och balsameringsbruket. Denna
bild blir bara mer och mer tydlig genom utvecklingen av
datortomografi (CT).

UMS

Sedan 1999 har det tvarvetenskapliga samarbetet The Upp-
sala Mummy Survey (UMS) vid Uppsala universitet studerat
humanmaterial fran Egypten i svenska museisamlingar.”
Hela inlindade mumier i Uppsala, Stockholm och Lund har
undersokts med hjélp av CT - ett oumbarligt verktyg for att
belysa individernas alder, kon samt balsameringsteknikerna
som anvants i varje enskilt fall (Fig. 3).

Konsbyte

En av de férsta mumierna som undersoktes var av en
vuxen individ som star utstdlld pi Museum Gustavianum
vid Uppsala universitet (Fig. 4).® Kistan, i vilken mumien
kom till museet 1893, dr daterad pé stilistiska grunder till
omkring 950 f Kr och har, enligt hieroglyfinskriptionerna,
tillhort en sangerska i Isis tempel vid namn Tau-her (Fig. 5).
P& museet har man ldnge trott att mumien var kvarlevorna
av just denna préstinna, men CT-undersékningen visade pa
tva tydliga sétt att mumien och mumiekistan inte kan héra

ihop och ddrmed har mumien blivit anonym. Det forsta
som inte verkade stimma med det som man hade antagit
upptéicktes under en allmédn genomgéng av mumiens ske-
lett, d& lakarna sag att mumiens backenben inte verkade vara
av kvinnlig typ. Att man tagit fel pa konet var nagot som
bekriftades osteologiskt dven av kraniets form. En virtuell
rekonstruktion av mjukvdvnaden runt béackenet bevisade
att mumien definitivt var en man (Fig. 6). Dessutom visade
det sig att den hade balsamerats med en ovanlig teknik dar
indlvorna hade tagits ut analt istéllet for via ett buksnitt, ett
bruk som blev vanligt forst flera hundra éar efter mumieki-
stan hade tillverkats.

Amulettjakt

En annan mumie som visade sig vara mycket intressant,
speciellt ur en arkeologisk synvinkel, &r den som tillhor Nes-
wayu, en skrivare och prést i Montus tempel som dog nagon
gang runt 250 f Kr. Hans vackert lindad och véldekorerad
mumie samt tva stora mumiekistor i tré finns att beskida pa
Medelhavsmuseet.” Man visste fran tidigare konventionella
rontgenundersokningar att Nes-wayus mumie hade nagra
amuletter under lindorna, men ingen visste att det skulle
finnas s& méanga."” Manga fler amuletter blev synliga med
hjalp av de moderna digitala rekonstruktionerna. Pa rekon-
struktionerna som genererades automatiskt i InSpace ser
man en mingd amuletter, frimst pd& mumiens brost, men
aven pa huvudet (Fig. 7). En noggrann manuell genomgang
av de individuella skikten i serien tydde dock pa att det fanns
manga fler amuletter och utsmyckningar pa mumien som
inte gick att se direkt. Dessa nastintill osynliga amuletter var
svéra att rekonstruera automatiskt eftersom deras tithet lag
for nira den for de omkringliggande hartsindrénkta lind-
orna. Med hjilp av programmet 3D-Doctor, dr det mojligt
att segmentera eller urskilja dessa foremal skikt for skikt
manuellt, men arbetet dr mycket tidskrdvande. En mingd
foremél som inte hade setts tidigare gick att rekonstruera pa
det hir sittet, till exempel bandet av tyg som finns knutet
runt mumiens huvud, kragen och armbanden i kartonnage
(gipsforstarkt tyg), samt grupper med amuletter, t ex den pa
mumiens panna (Fig 8 a-b).

Unik information

Hittills har UMS undersokt 14 mumier i Sverige med hjélp
av datortomografi, och varje mumie har innehallit unik
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information. Konventionell rontgen och CT har hjilpt till
att belysa en méngd intressanta detaljer kring dessa sedan
linge doda individer samt om deras tro pé ett evigt liv. Det
ar synd att vetenskapen genom historien har orsakat den
permanenta forlusten av s& mycket mumifierat material
- de fa hela fina mumier som finns kvar &r en ovérderlig
primarkalla for forskning, bade inom de humanistiska och
naturvetenskapliga dmnena. Med utvecklingen inom CT
och andra tekniker dr chanserna storre att dessa mumier
overlever kommande &rhundraden - precis som det var
tankt fran borjan.

Geoffrey Metz
geoffrey.metz@egyptologi.uu.se

Anders Magnusson
anders.magnusson@radiol.uu.se
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NY AVHANDLING

TEKNIKUTVECKLING INOM CT COLOGRAFI

T colografi (CTC) dr en minimalt invasiv undersok-
ningsteknik dar man anvdnder en dedicerad interaktiv
tredimensionell (3D) och bidimensionell (2D) mjukvara
for att leta efter tumorer i tjocktarmen. CTC anvénds ofta
i symtomatiska patienter som alternativ eller komplement
till coloskopi i de fall ddr coloskopin &r ofullstindig eller
kontraindicerad eller dér patienterna végrar bli undersokta
med coloskopi. Det finns konsensus om att CTC borde
ersitta dubbelcontrast colonréntgen (DCBE)
for detektion av colorektala cancrar och po-
lyper [1]. I 2008 har CTC foreslagits som al-
ternativ undersékningsmetod for colorektal
cancer screening i USA [2]. Implementering
av nya metoder dr dock komplex och inf6-
rande av CTC som ersittning till DCBE el-
ler alternativ till coloskopin paverkas av flera
faktorer, bl a av tolkning av den vetenskapliga
evidensen, lokala traditioner och kostnader.

Nagra av de faktorerna som paverkar kva-
liteten av CTC granskning &r radiologernas
CTC erfarenhet. Avsaknad av standards for
CTC traning och det begrinsade antalet av
erfarna CTC granskare dr nagra av de fakto-
rerna som kan begrinsa spridning av meto-
den. Flera radiologer borde utbildas pd CTC
och man borde édven forsoka forbittra pre-
stationsformaga av de oerfarna granskarna.

Osdkerhet om diagnostisk prestanda, opti-

mal visualiseringsmetod, lang inlarnings-

kurva och stralexponering dr kvarstaende pro-

blem med CTC, vilka kan paverka anvindningen av CTC i
kliniskt bruk.

De senaste tekniska utvecklingarna inom CTC ar Perspec-
tive Filet View och Computer Aided Detection (CAD). Per-
spective Filet View dr en ny mjukvara for tredimensionell
visualisering av colon, vilket dr konceptuellt intressant ef-
tersom colonytan klipps upp och visualiseras i sin helhet
utan dolda partier bakom veck och krokar. CAD eller da-
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torstod diagnostik dr ett datorprogram som identifierar de
omradena som har en avvikande utseende och som ger
misstanken om tumorer. Det dr okdnt om CAD applicerad
pé Perspective Filet View som second reader kan forbattra
polypdiagnostiken av oerfarna granskare. Samtidigt finns
det ett stort intresse for att sdnka strdldosen med CT, men
effekterna av lag straldos pa brusartefakter och perception
av lesioner pa 3D ar okinda.

Syfte

I. Att utvdrdera tillgdngligheten till och
teknisk prestanda pa CTC i Sverige samt
att undersoka radiologernas &sikter om
CTC:s framtida roll vid colondiagnostik.
II. Att utvdrdera om priméir 3D-analys med
Perspective Filet View (3D Filet) kan forbatt-
ra diagnostiken for oerfarna granskare jam-
fort med primér 2D-analys.

II1. Att utvardera om CAD applicerad pa 3D
Filet kan forbattra den diagnostiska sédkerhe-
ten for oerfarna granskare jamfort med 3D-
och 2D-analys utan CAD.

IV. Att jamfora prevalensen av brusartefakter
och perception av polyper pa 3D Filet vid
standarddos respektive lagdos.

Metoder

I. Enkiter om tillgangligheten till och teknisk
prestanda pa CTC skickades till alla rontgen-
avdelningar i Sverige 2005 och 2009.

II. Femtio symtomatiska patienter inkluderades prospek-
tivt i studien. En erfaren CTC granskare granskade under-
sokningarna infor coloskopi med segmentell unblinding.
Tva oerfarna CTC granskare granskade undersékningarna
blindat retrospektivt, forst med primér 3D Filet-analys och
efter 5 veckor med primér 2D-analys.

III. Efter 4 ménader granskade de oerfarna granskarna

aterigen undersokningarna genom att endast utvdrdera
CAD-markeringar pa 3D Filet.



NY AVHANDLING

Stjdlkad cm-stor polyp i sigmoideum. Polypen miss-
ades av en oerfaren granskare med 3D Filet och
2D men hittades med hjélp av CAD. (a) Filet bild i
rygglige visar vitska (f) som doljer polypen.

lan tva veck.

IV. Fyrtioatta patienter genomgick CTC med standarddos
och lagdos. Brusartefakter och perception av polyper pa 3D
Filet-bilderna utvarderades for standarddos, ursprunglig
ligdos och modifierad lagdos, dvs. efter manipulering av
opacitet pa 3D.

Resultat

I. T 2009 utférs CTC i 50 utav 119 (42%) rontgenavdel-
ningar i Sverige, dvs i ytterligare 18 avdelningar jamfort
med 2005. Pa de flesta avdelningarna féredrar man nu CTC
jamfort med DCBE. DCBE utfors dock fortfarande i de
flesta rontgenavdelningar (77/119, 65%) i 2009. Pa de av-
delningarna dédr CT finns 4r brist pa ldkartid den storsta
anledningen till att CTC inte utfors.

I1. For oerfarna granskare foreldg ingen signifikant skillnad
mellan primir 3D Filet och primér 2D vad giller sensitivi-
tet och granskningstid.

III. Primar 3D Filet med CAD som second reader forbatt-
rar sensitiviteten for oerfarna granskare jamfort med 3D
Filet- och 2D-analys utan CAD. For lesioner 26 mm 4r
dock den diagnostiska sakerheten for oerfarna, d&ven med

3D (b) 3D Filet bild i buklige visar huvudet av den
rorliga polypen (pil) blafirgad av CAD, liggande mel-

2D axiala CTC bilder i rygglége (c) och buklage
(d) visar respektivt vitskan och den rorliga po-
lypen (pilen).

CAD,  betydligt
ligre &n for en
erfaren granskare
utan CAD.

IV. Effektiv med-

eldos var 3,9+1,3

mSv med stan-

darddos och

1,03+0,4 mSv med

lag dos. Bildkvali-

teten paverkades

signifikant  vid

3D Filet med lag-

dos jamfort med

standarddos men

manipulering av

opacitet pa lagdos

forbittrade bildkvalitet nagot. At andra sidan, minskningen
av effektiv dos till 1 mSv paverkade inte signifikant percep-
tionen av polyper = 6 mm.
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"Vi har valt att offerera Er Toshibas Infinix VF-i/BP.

Infinix VF-i/BP ger anvéndarna den ideala miljon for
mycket snabb och exakt diagnostik i interventionella
procedurer med exceptionellt mycket fri yta. Infinix
VF-i/BP har den senaste tekniken ddr bland annat
doshesparande teknologi &r i fokus.

Systemet bestar av ett avancerat golvmonterat 5 axis
system, en takhdngd Omega-arm som bada kombine-
ras ihop med ett bord till ett helt synkront system.

Tillsammans med de nya direkidigitala detektorerna ar
systemet enastdende med hégsta méjliga bildkvalitet.

www.toshiba-europe.com,/ medical

o
~ MEDIEL

Medical diagnostics & electronics
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Ur ett anbudsunderlag for Angiografiutrustning
- Neurointerventionslab oktober 2009

Den allra senaste innovationen inkluderar ett mycket
tydligt anvandargrénssnitt och en "multi-tasking” dator.
Detta gor att systemet moter anvdndarens behov av
optimal bildkvalitet, sékerhet, avancerad effektivitet
och ett forbéttrat arbetsflode.

Systemets alla positionsmdjligheter erbjuder total
patientdtkomlighet med mojligheter till bildtagning
fran huvud till t& och fran fingertopp till fingertopp.”

Kontakta oss pd Mediel om ett nyskapande vaskulért
biplanssystem.

office@mediel.se, 031-706 83 00 eller www.mediel.se
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Polypen vid coloskopin (e). His-
tologin visade adenom.

Slutsatser:

Tillgangligheten till CTC
i Sverige som alterna-
tiv metod till DCBE har
okat. Polypdetektionen
for oerfarna granskare
verkar inte paverkas av
valet av visualiserings-
metod. Den kan forbitt-
ras med CAD, men inte
till samma niva som for
en erfaren granskare. Vid lagdos CTC med motsvarande 1
mSv effektiv dos, forsamras bildkvaliteten, men perceptio-
nen av kliniskt signifikanta lesioner paverkas ej signifikant.

Referenser

Taylor SA, Laghi A, Lefere P, Halligan S, Stoker J. Euro-
pean Society of Gastrointestinal and Abdominal Radiology
(ESGAR): consensus statement on CT colonography. Eur
Radiol 2007; 17:575-579

Levin B, Lieberman DA, McFarland B, et al. Screening and
surveillance for the early detection of colorectal cancer and
adenomatous polyps,2008: a joint guideline from the Ame-
rican Cancer Society, the US Multi-Society Task Force on
Colorectal cancer, and the American College of Radiology.
CA Cancer ] Clin 2008; 58:130-160.

Valeria Fisichella
valeria.fisichella@vgregion.se
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Avhandlingens titel:
CT Colonography: implementation and techni-
cal developments

Disputationsdag: 2009-10-09
Handledare: Mikael Hellstrom
Bihandledare: Ase Allansdotter Johnsson
Opponent: Thomas Fork

Hela avhandlingen finns tillginglig pa:
http://hdl.handle.net/2077/20454

TELERADIOLOGI
PA TAPETEN IGEN

eleradiologi blir alltmer och mer populirt, men med det

foljer ocksa ett storre behov av att kontrollera verksam-
heten. Bl.a. har Svensk Férening for Medicinsk Radiologi
gjort en framstot till statsminister Fredrik Reinfeldt i sin
egenskap av EU-ordf6érande att man maste i EU garantera
och forsakra sig om att

1. Alla medlemsstater skall forsakra sig om att telemedi-
cin och e-halsa utfors av personer med samma pro-
fessionella medicinska kvalitets- och sdkerhetsstan-
dard som de som inte sysslar med telemedicin.

2. Att de som deltar i telemedicinsk verksamhet besitter
samma kunskaper som de som utfor sjukvard i res-
pektive medlemsland.Det ar darfor viktigt att dessa
finns listade och kan konsulteras av myndigheter i de
lander som anvander sig av telemedicin.

For att ytterligare visa pa vikten av detta vill jag dven rap-
portera om att en amerikansk ldkare riskerar botfillas med
250.000 dollar for att ha skickat ivdg sina rontgenunder-
sokningar for att bli bedomda teleradiologiskt och har
darefter sjalv signerat utlatandena ( utan att granska bilder-
na) och tagit betalt som om han sjélv hade granskat ront-
genundersokningarna. Utover boter kan han ocksa riskera
upp till 20 ars fangelse (allt enligt auntminnie.com).

Er spanare

Peter Aspelin
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DAGS FOR SPUR-INSPEKTION PA DIN AVDELNING!

et ar snart dags for ny inspektion pa Din avdelning.
Det ér bra linge sedan sist och dessutom har mycket
hant sedan dess;

-Nya ST ar i full fart
-Det finns nya riktlinjer fran SPUR-SPUREX
-Det finns nu ett krav pa extern inspektion fran SoS

Under rontgenveckan i Jonkoping blev cirka
25 kollegor utbildade till nya inspektorer
och dagen innan riksstimman utbil-
dades ytterligare ett 10-tal. Dessutom
finns ett antal SPUR-inspektorer ut-
bildade sedan tidigare. Vi har ocksa
informerat alla landets studierek-
torer vid ett flertal tillfallen, senast

vid Lékarférbundets studierek-
torsdag i Stockholm den 16 no-
vember. Det betyder att inspek-
tionerna kan péborjas under

2010 och vi stér val rustade

infér denna utmaning. Ni

kan redan nu ladda ner

en checklista for sjilv-

vardering frén SPURs

hemsida och borja for-

bereda er avdelning.

Gé in pa www.slf.se/

spur och lds om ST-

SPUR.

Fungerar nya ST
hos Er?

En modell kan vara att studierektor, handledare samt ett par
ST-lakare sitter sig ner och gar igenom checklistan tillsam-
mans. Det dr samtidigt ett mycket bra sitt att kolla om “nya
ST” fungerar hos er. Tank pd att checklistan ska besvaras
som om alla gor “nya ST”, eftersom det ar sa inspektionen
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sedan kommer att ga till. De flesta fragor gar att besvara,
eller i alla fall fundera 6ver, trots att ndgra av lakarna utbil-
das enligt "gamla ST”. Tillsammans med verksamhetsche-
fen och ovriga kollegor kan ni sedan ta tag i de omraden
som behover forbéttras. Ni kan ocksa ldsa mer om SPUR i
nr 1/2009 i tidningen radiologi pa http://www.sfmr.se/sok/
download/meddelande/22934_SFMR_Nr1_09_LR.pdf

Alla verksamhetschefer kommer efterhand att fa ett brev
med inbjudan till en SPUR-inspektion. Ni som
vill anmaéla intresse om SPUR inspek-
tion for 2010 kan redan nu kontakta
Ola Bjorgell via mail ola.bjorgell@
med.lu.se, eller via SPUR-kansliet
pa 08-20 99 91 alt 08-790 34 39.
D4 far ni prata med Ylva Oi-
jvall, eller maila henne pa ylva.
oijvall@slf.se. Vilkommen att

hora av Er!

Lycka till!

Ola Bjorgell
SPUR-samordnare for
BFM/ Ledamot i SPUREX
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ALZHEIMER'S DEMENS MED
FOKUS PA MEDIALA TEMPORALLOBEN

Historik

Izheimers demens (AD) dr den demensform som

okar mest. Ju dldre vi blir desto fler 4r det som insjuk-
nar. Vissa kalkyler talar om att antalet AD-sjuka i varlden
kommer att ha férdubblats till 2050.

Fortfarande finns inga sdkra diagnostiska kriterier fér AD,
utan sidker diagnos kan bara stillas histopatologiskt. Sjuk-
domsforloppet dr mycket langsamt och redan 20 &r innan
sjukdomsdebuten finns férdndringar i hjirnan. Sedan
manga ar vet vi att nér de histopatologiska fordndringarna
kan pévisas i temporalloben och ffa i hippocampusregio-
nen har patienten AD (Fig. 1).

Ett forstadium till AD 4r mild kognitiv minnessvikt
(MCI). Ofta ar det forsta symptomet hos patienter med
MCI episodisk minnesstérning.

Tidigare kunde endast kliniska tester och anamnes ge in-
dikation pa mojlig Alzheimer diagnos. Resultaten av dessa
samlades i Alzheimerkriterier saisom NINCDS-ADRDA
(national institute of neurological disorders and stroke-
Alzheimers disease and re-
lated disorders) och DSM-
IV (diagnostic and diag-
nostic manual of mental
disorders, fourth edition).
Idag finns kunskap om att
analys av ligvorproteiner
(saésom betaamyloid, fos-
forylerat tau och total-tau)
ar viktiga vid férmodad
AD. Diagnosen kan ytter-
ligare forstirkas om dessa
ar patologiska.
Med bilddiagnostik har
datortomografi (DT) och
magnetisk resonans (MR)
kunnat utesluta andra pa-
tologiska forandringar in-

Lena Cavallin tracerebralt. SPECT (sing-

é Y

Nordisk Forening har ett stipendium som delas ut
for att stimulera samnordiska vetenskapliga pro-
jekt. S8 har skrev Lena Cavallin i sin sammanfat-
tande ansokan till oss;

Sedan ett par ar finns ett samarbete 6ver “kolen” med
likare pa Ullevals Hukommelseklinikk, Nasjonalt
kompetenssenter for aldring och helse samt en privat
rontgenklinik centralt i Oslo. Pa Huddinge sjukhus ar
forutom rontgenkliniken dven Minnesmottagningen
och Swedish Brain Power involverade. Det gemen-
samma intresset, i detta svensk-norska samarbete,
ar att kunna fa fram en metod for standardiserad
bedomning av medial temporallobs atrofi, utan att
volymetriskt bestimma den. Tanken ar att den stan-
dardiserade bedomningen skall vara snabb, enkel och
tillforlitlig.

For att na dithdn maste metoden ” visuell skattning
” utvérderas. Just det dr vad vi vill gora med hjilp av
detta anslag for nordisk forskning.

Efter styrelseméte i NFMR under ECR fattades ett
enhilligt beslut att Lena skulle fa stipendiet. Var kas-
sor Hans-Jorgen Smith skrev dérefter till Lena och
meddelande foljande; "Jeg har gleden av 4 fortelle at
du er tildelt stipend for 2008 fra Nordisk Forening for
Medicinsk Radiologi. Stipendet er pa SEK 51.280”. I
artikeln som nu foljer kan ni ldsa mer om vad Lena
nu jobbar med. Vi 6nskar Lena fortsatta framgangar!

Ola Bjorgell

\. y
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Fig. 1 Forst ndr patologen ser plaque och intracelluldra tangles i mikrosopet
kan diagnosen Alzheimers demens faststillas.

le photon emission computed tomography) talar om var i
hjarnan perfusionen dr nedsatt och MR ger ockséd en bra
bild av atrofigraden. Det finns olika metoder med MR
att i kliniskt bruk gradera atrofi, som med GCA-skalan,
(Global Cortical Atrophy), Fazekas skala f6r gradering av
vitsubstansférandringar (WML) och MTA-skalan for vis-
kuell skattning av atrofigraden i mediala temporalloben.
PET med PiB (Pittsburgh compound B) anvéinds framfor
allt forskningsmassigt for att pavisa forekomsten av pla-
que i hjdrnan, da det binder sig till betaamyloid. Tekniken
kommer med all sdkerhet att ge kliniskt stod for att hitta
de patienter med MCI som kommer att utveckla AD.

Ny viktig roll for Bild- och funktionsmedicin

I en publikation fran Dubois et al.(1) (http://neurology.
thelancet.com), beskrevs 2007 att AD skulle kunna forut-
ses hos MCI patienter genom kombination av tre olika pa-
rametrar. Dessa dr episodisk nadrminnesstorning, patolo-
giska liqvorproteiner avseende beta-amyloid och phosfo-
rylerat tau, samt, patologiska fordndringar i mediala tem-
poralloben vid undersékning med MR, SPECT eller PET.
Om dessa nya forskningsron, avseende AD diagnostik, far
genomslag inom de kliniska specialiteterna kommer detta
framgent att stilla stora krav pa BFM-klinikerna.

24 SFMR 2008

NORDISKT STIPENDIUM

Visuell skattning av
medial temporallobs
atrofi, MTA

For att fa en saker be-
domning av atrofi for-
andringar i mediala
temporallben kan vo-
lymetriska berdkningar
anvdndas. Dessa dr re-
surs- och tidskravande
och lampar sig inte for
den kliniska vardagen.
En visuell skattning av
atrofigraden i mediala
temporalloben (MTA)
ar framtagen av Philip
Scheltens et al.(2, 4).
Det dr en snabb och
enkel metod som vil
lampar sig for vardags-
diagnostik. = Bedom-
ningen sker genom en
gradering (MTA 0-4
Tabell) av hippocam-
pus, temporalhornet,
fissura choroidea samt omkringliggande gyri pa coronara
T1-viktade MR-bilder, perpendikuldrt vinklade mot en
linje mellan framre och bakre kommissuren (AC-PC, Fig.
2)

MTA 0 och 1 ér att beteckna som normalt. MTA 2 innebér
att fissura choroidea vidgats liksom temporalhornen och
att en latt atrofi av hippocampus noteras. Detta tillstand
ar patologiskt for individer yngre &n 75-80 ar. MTA 3
och 4 dr patologiskt i alla &ldrar. Vid graderingen 3 och
4 progredierar hippocampusatrofin liksom vidgningen
av fissura choroidea och temporalhornen. Likasa sker en
progredierande atrofi i entorhinalcortex och gyri samt en
vidgning av mellanliggande sulci (Fig. 3). MTA grad 4
bendmns ocksa som “end stage”.

Fig. 2 Perpendikuldrt mot AC-PC linjen
laggs de coronara snitten genom mediala
temporalloben. Nerderst ses en normal pa-
tient med MTA 0.

Efterfradgan pa kompetens

Tekniken dr inte patagligt spridd i Skandinavien, men ef-
terfragan kom fran geriatriska kliniken och Minnesen-
heten pa Huddinge sjukhus samt fran Ullevals sjukhus
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[ )
Visuell gradering av MTA
Gradering | Fissura choroidea | Temporalhornets | Hippocampus
vidd vidd tjocklek
0 N N N
| 1 N N
2 1 1 L
3 11 i) 3
4 11 11 Ll
Philip Scheltens et al. J Neurol 1995; 242:558
\. WV,

i Oslo. Detta gjorde att jag samt en norsk kollega, Kirsti
Loken fran SRI, Sentrum Rentgen Institutt, i Olso, reste
till prof. Philip Scheltens i Amsterdam for att ldra oss me-
toden. Det dr en stor fordel r att ldra sig den tillsammans
med kollegor, antingen fran den egna kliniken, eller, fran
en annan klinik som man har tita kontakter med. Detta
for att ha nagon att diskutera svéra graderingar med, sa
att bedémningen blir sa lika som mojligt varje gang. Dess-
utom finns nagon som kan dubbelgranska. Det 4r inte
nodvandigt att vara neuroradiolog, utan specialistlikare
och ST kan anvinda metoden utan svarigheter, men, det
krdvs att man har ett stort patientflode initialt. I den kli-
niska vardagen maéste dessutom den visuella skattningen
av mediala temporalloben beddémas tillsammans med
atrofigraden i resten av hjiarnan. Det kan finnas gene-
rell atrofi och/eller lokaliserad atrofi som har paverkan pa
symptombilden. Strategiska infarkter och gamla och/eller

farska blodningars lokalisation 4r ockséa viktiga for hel-
hetsbedéomningen. Ett ndra samarbete med intresserade
kliniker dr nodvandigt.

Nordiskt samarbete

Den visuella skattningen av MTA ingar som en viktig del i
mitt avhandlingsarbete.

Ett av delarbetena dr en metodkontroll.

Det dr av yttersta vikt att metoden ar sdker och kan uppre-
pas med samma resultat.

Arbetet ér ett svensk-norskt samarbete ddr hundra patien-
ter, femtio svenska och femtio norska ingar. Graderingen
av MTA inom gruppen ér fran 0-4. Initialt utforde jag
och rontgenkollegan fran SRI en gradering tillsammans.
Varje patient fick en bestdmd gradering. Denna utgér den
“sanna” graderingen. Dérefter gor vi, var och en for sig,
en gradering efter 1 vecka, 1 manad, 3 ménader, 6 ména-
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der och efter 1 &r. Kappavirden for inter- och intrarating
raknas darefter ut (3). Vi har nu passerat 6 ménaders-
kontrollen, men dnnu har inga resultat framréknats.
Antagandet ér att skillnaderna mellan tva radiologernas
bedémningar béde pa individuell och interindividuell
basis kommer att divergera med tiden. Om sa &r fallet
skulle det innebéra, for en sidker och enhetlig bedom-
ning, att det dr nddvindigt med avstimning mot en given
“patientbank’efter en viss tidsperiod..

I forlangningen av metodkontrollen ligger ocksé forslag
till utbildning i visuell skattning av MTA.

Lena Cavallin
Lena.Cavallin@karolinska.se

Referenser:

1. Dubois B et al. Research criteria for the diagnosis of
Alzheimer s disease. Lancet Neurol 2007; 6:734-46

2. Scheltens P et.al. Atrophy of the medial temporal lo-
bes on MRI in “probable” Alzheimer’s and normal
aging. ] Neurol Neurosurg Psychiatry 1992; 55:967-
72

3. Scheltens P et al. Visual assessment of medial tem-
poral lobe atrophy on magnetic resonans imaging:
interobserver reliabitity. ] Neurol 1995; 242:557-60.

4. Wahlund L-O et al. Visuel assessment of medial tem-
poral lobe atrophy in demented and healthy contol
subjects: correlation with volumetry. Psychiatry Re-
search: Neuroimaging Section 90 1990: 193-199.
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Fig. 3 Medial temporallobs atrofi i progress MTA1-4.
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FRAN UMAS TILL USIL (OCH TILL SUS?)

Ft')r drygt en ménad sedan, den 1 november 2009 till-
tridde jag professuren i radiologi med speciell inrikt-
ning neuroimaging vid Lunds Universitet, med min kliniska
verksamhet forlagd till BFC vid Lunds Universitetsjukhus.

Fodd skaning med bagge fotterna i den skanska myllan har
jag varit Skane trogen stora delar av mitt liv.

Fodd och delvis uppvuxen i Lund, med f6rvisning till Kris-
tianstad under ungdomsaren, bérjade jag ldsa medicin
vid Lunds Universitet 1980. Efter avlagd

lakarexamen borjade jag 1986 arbeta vid
rontgenavdelningen vid Malmé Allmén-

na Sjukhus (numera UMAS), och efter

AT som jag gjorde i Ystad med omnejd

atervinde jag sedan till Malmé fér min
specialistutbildning.

Efter en avstickare till Ann Arbor, USA,
som Visiting Fellow vid Department of
Radiology, University of Michigan, under
aren 1989-1991 atervinde jag till Malmo
och blev specialist i radiologi 1993. Par-
allellt med AT och utbildning i USA var
jag doktorand vid Lunds Universitet dar
jag avlade doktorsexamen i medicinsk ra-
diologi i juni 1991. Jag limnade Malmo
1995 for att vidareutbilda mig i neuro-
radiologi i Lund under ledning av Stig
Holtas och Elna Marie Larsson och blev
specialist i neuroradiologi 1997. Jag valde
att stanna pa neurosektionen i Lund och
blev kvar dir nagra ar. I januari 2000 reste
jag med min make Pavel Maly och var son
Alexander till Ann Arbor. Bade Pavel och jag hade blivit in-
viterade som Visiting Associate Professors vid neuroradio-
logiska divisionen, rontgenavdelningen University of Mich-
igan, en tjanst som var tinkt ett ar men blev tva och f6ljdes
av en fast anstdllning for mig forst som Associate Professor
och sedan 2006 som Professor i Radiologi vid University of
Michigan, en tjanst som jag har kvar 4n idag.

Pia Maly Sundgren
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Hur kom det sig att jag blev medicinare och neuroradiolog

Redan som barn ville jag bli doktor och élskade att fa folja
med pappa till sjukhuset och rontgenavdelningen. Efter
négra upproriska ungdomsar var det dags att vilja utbild-
ning och da hade jag dndrat mig och hade siktet instéllt pa
internationell juridik och ekonomi. Eftersom sadana stu-
dier kridvde underhall hemifran och ingen tog mig riktigt
pa allvar - "du ville ju bli doktor” - si blev det inga pengar
for studier i Geneéve dir jag kom in, om
jag inte sokte in pa ldkarlinjen atminstone
vid ett svenskt universitet. For en skaning
var valet enkelt - Lunds Universitet - och
jag kom in ddr ocksa och “maste séledes
borja” i januari 1980.
Nér det blev klart att jag skulle bli lakare
gillde nésta val - specialiteten. Ett var sdk-
ert: definitivt inte radiologi eftersom pap-
pa Rune var ju rontgenolog. Men 6det ville
annorlunda; mitt forsta sommarvikariat
efter termin 8 var vid rontgenavdelnin-
gen i Kristianstad under Lars Lowegren,
en fantastisk person och mycket kunnig
(neuro)radiolog. Sommaren hos Lars av-
gjorde saken - radiologi fick det bli. Jag
har aldrig angrat mitt val, tvirtom, jag
glads varje dag over att fa ga till ett arbete
som jag trivs med.

Avhandling och disputation

Redan under mitt forsta ar pa rontgen i

Malmé, innan min AT, borjade jag int-
ressera mig for forskning med Olle Ekberg och Goran Ny-
lander som handledare och kunde varen 1991 avldgga min
avhandling i form av en monografi med titeln "Cineradiog-
raphy of the liquid bolus swallow. A study of the bolus and
peristaltic wave and of movement of the hyoid bone, larynx,
and epiglottis”
Efter disputationen limnade jag &mnen hypofarynx och dys-
fagi for att syssla med annan radiologisk forskning och varen
1995 fick jag en docentur i radiologi vid Lunds Universitet.



Aren med Torsten

Efter min avhandling féljde nagra av de mest betydelseful-
la dren i min akademiska utveckling — de under professor
emeritus Torsten Alméns ledning. Att ha fatt arbeta med
Torsten var ett privilegium, larorikt och inspirerande, och
har i hog grad medverkat till den installning jag har till fors-
k-ning idag. Tillsammans med Pavel Maly och Lars Baath
gjorde vi en serie djurforsok i vilka vi studerade neurotox-
icitet av olika nya icke-joniska kontrastmedel, bl. a. det som
sedan kom att heta Visipaque, och kom fram till att det var
svart att tillverka ett battre myelografi-kontrastmedel &n
Omnipaque, vilket géller 4n idag.

Aren i USA

Av det planerade aret i USA blev det nio ar och dven nu,
nér jag har blivit verksam i Lund, har jag kvar en del av min
tjanst som professor i radiologi med inriktning pé forskning
och mentorskap vid Department of Radiology, University of
Michigan. University of Michigan ér ett av de framsta uni-
versiteten i USA idag och dess rontgenavdelning ligger 2:a i
landet vad avser stora forskningsanslag fran NIH (National
Institute of Health). Neurosektionen ar den storsta i USA
med 12 “faculty” och 4 fellows i neuroradiologi, stor stab
av radiofysiker och en heltidsanstlld forskningsfysiker fran
Philips, odndligt antal doktorander och post-doktorander
inom framforallt radiofysik och inom experimentell radio-
logi. Under min tid i Ann Arbor har jag alltid varit kliniskt
verksam med permanent licens men alltid haft avsatt tid
for forskning, som brukligt dr dér. Forskningen var 6verva-
gande klinisk, med inriktning pa tidiga férdndringar i hjar-
nan vid SLE, férdndringar i hjdrnan efter stralbehandling
av hjarntumor, skillnaden mellan tumoér recidiv och stral-
skada, och smirtkanslighet hos patienter med fibromyalgi.

Aktuell forskning

Efter aren med Torsten med 6vervigande preklinisk forsk-
ning har jag fokuserat pa klinisk praktisk MR forskning dér
jag anvander moderna MR metoder sasom MR spektrosko-
pi (MRS), diffusion tensor imaging (DTI), MR perfusion,
och funktionell MR (fMRI). Jag arbetar idag inom ett par
olika omraden béde hiar hemma och i USA. Hiar hemma har
jag startat ett multi-center samarbete med Tandldkarhog-
skolan i Malmé och Dental School, University of Michigan,
dédr min doktorand tittar pa smartupplevelser hos patienter

NY PROFESSOR

med kékledssmarta. Under mitt gangna ar i Malmo har jag
fortsatt mitt arbete i USA inom SLE diagnostik, i forsok att
skilja stralskada fran tumor recidiv, och tittat pa biomarkorer
for tidig utvardering av behandlingseffekt av hjarntumorer.
Sedan en tid tillbaka handleder jag ytterligare en doktorand
i Malmo i klassifikation av hjarnmetastaser. I Malmo har jag
ocksa ett samarbete med neuropsykiatrin - Lennart Mint-
hons grupp - dér vi tillsammans bl.a. studerar Alzheimer,
MCI, och Sjogren s syndrom i olika forskningsunderstddda
projekt.

I huvudet snurrar flera andra idéer som jag hoppas kunna
forverkliga tillsammans med mina kolleger i Lund de nir-
maste aren. Vidare hoppas jag att med mitt internationella
nitverk kunna skapa forutsittningar for multicenterstudier
med kolleger fran bade Europa och USA. Med min forank-
ring i bada klinikerna ar det min ambition att férena (vilket
traditionellt inte varit det littaste) den vetenskapliga poten-
tialen hos alla duktiga kolleger i Lund och Malmé till gagn
tor sydsvensk forskning.

Nu ar cirkeln sluten fran UMAS via USIL till det som kan-
ske skall bli framtidens SUS (Skanes Universitets Sjukhus).

Pia Maly Sundgren

pia.sundgren@med.lu.se
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Roéntgenveckan 2010

20-24 september Conventum Orebro

www.rontgenveckan.se




DAGS IGEN!

a for tolfte gdngen blir

det en svensk Ront-
genvecka och for var del
blir det for fjarde gangen
som vi far fortroendet
att gora den hir i Ore-
bro och pa ett nyligen
utbyggt Conventum
kongresscentrum. Vi vill
forstds nd upp till for-
vdntningarna och vi in-
ser att dom &r hoga, inte
minst efter 2009 éars hér-
liga vecka i Jonkoping.

Vi ses pa Conventum i
Orebro

Med nya frascha lokaler,
manga nya hotell och lite
nya vinklingar pa hur vi
lagger upp programmet
s hoppas vi att vi ska kunna forvalta traditionerna pé ett
bra sitt och dnd4 injicera lite nytt blod i Rontgenveckan.

Programmet pa Rontgenveckan

Grunden for 2010 ars Rontgenvecka blir forstas bra veten-
skap med aktuella, breda radiologiska teman som kan int-
ressera manga. Redan nu finns flera programpunkter som
vi tror passar de flesta och vi hoppas att t.ex. &mnen som
"MR buk snabbt och snyggt’, "Déden pa eftermiddagen
- ett eftermiddagssymposium om virtuella obduktioner”
och 7En legends fodelse — historien om CMIV” kan vicka
intresse dven utanfor rontgenldkarnas krets. Dessutom ar-
rangerar delféreningarna en mingd olika symposier med
fokus riktat mot radiologer. Traditionsenligt haller Ungt
Forum en fallpresentationstdvling och dessutom arrangerar
dom dnnu en kraftmitning mellan gammal och ung i Da-
vid vs Goliat.
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Hur rontgar man en lang-
tradare?

Ja det har Du siakert und-
rat Over manga ganger
och nu kan Du fa svar
pa detta och flera fragor
som Du burit inom Dig.
Vi kommer att varje dag
presentera hur radiolo-
gin anvidnds utanfor den
traditionella sjukvérden.
Forutom hur man rontgar
en langtradare kan Du
ocksd ldra Dig hur man
rontgar en Rembrandt
och inte minst varfor.
Dessutom kommer vi att
presentera terroristront-
gen,  strip-teaserontgen
och kanske t.o.m. rontgen
av en rymdraket. S& ladda for en innehéllsrik och lite an-
norlunda Réntgenvecka i Orebro.

Ja sé blir det underhallning forstas, men Sven-Ingvars kom-
mer inte i &r, och inte blir det bar 6verkropp heller - men
roligt det blir det hoppas vi.

Markera i almanackan redan nu, 20-24 september 2010
smaller det i Orebro, och Du kan f6lja hur programmet
vaxer fram pa www.rontgenveckan.se. I januari 6ppnar vi
for anmalan och sedan rullar vi ut roda mattan for alla ra-
diologiskt intresserade i hela Sverige.

Hjartligt vilkommen till Rontgenveckan i Orebro i septem-
ber 2010

Arrangorskommittén genom

Torbjorn Andersson



KLINISK FORSKNING OM VIRTUELLA
OBDUKTIONER TILLDELAS ATHENAPRISET 2009

Pristagaren Anders Persson forevisar det virtuella obduktionsbordet for socialminister Géran Hagglund

Anders Persson och Anders Ynnerman vid Centrum for
medicinsk bildvetenskap och visualisering i Linkdping,
CMIV, har utsetts till mottagare av Athenapriset 2009.
Utmarkelsen tilldelas goda exempel pa klinisk forskning
som skapar nytta i sjukvarden. Pristagarna far ett forsk-
ningsstipendium pa 150 000 kronor.

Vinnarna

Pristagarna far Athenapriset for sin utveckling av nya,
avancerade metoder inom visualisering och medicinsk
bildbehandling. Den mest kdnda tillimpningen ér de virtu-
ella obduktionerna, som redan i dag anviands kliniskt inom
rattsmedicin och medicinsk undervisning. Forskarna an-
vander bland annat syntetisk MR som kan ta fram tredi-
mensionella, mycket detaljerade bilder som var helt omoj-
liga att astadkomma for bara nagra ér sedan. I sitt arbete
har pristagarna arbetat nira med svensk medicinteknisk
industri och med sjukvérden.

Juryns motivering

"Med stark Kklinisk forankring och spjutspetsteknologi
inom medicinsk bildbehandling har pristagarna utvecklat
metoder for att avbilda kroppens inre. Den forsta kliniska
anvandningen, de virtuella obduktionerna, dr banbrytande
for rattsmedicinen och medicinsk undervisning, och fram-
tida viktiga tillimpningar finns dven inom andra typer av
diagnostik. Utmaérkande &r projektets hoga teknologiska
komplexitet och ett nédra och fruktbart samarbete mellan
universitet, landsting och industri”

Athenapriset

Athenapriset instiftades 2008 av Delegationen for samver-
kan inom den kliniska forskningen, tillsammans med tid-
ningen Dagens Medicin. Prisets syfte dr att uppmérksamma
och belona betydande prestationer inom klinisk forskning
i Sverige. Juryns bedomningskriterier d4r medicinsk nytta,
innovationshojd, angelagenhetsgrad, vetenskaplig kvalitet,
samhaéllsnytta och samverkan.
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ANDRADE INDIKATIONER FOR LEVER MRT

MRT har lange ansetts vara den basta metoden for be-
domning av fokala leverlesioner [1]. Datortomografi har
anvants som en basmetod for bedomning och MRT som
komplettering vid oklara fall. De vanligaste fokala leverle-
sionerna ar benigna cystor, hemangiom och metastaser.
MRT har visat sig vara en mycket vardefull metod for att
diagnostisera dessa.

Levercystor har mycket hog signal pa T2-viktade sek-
venser [2]. Cystor har skarpa granser pa bdde T1- och
T2-viktade sekvenser. Cystor visar ingen kontrastuppladd-
ning och den naturliga hoga kontrasten pa MRT mellan en
cysta och normal levervavnad underléttar bedémning trots
att man vid MRT har tjockare snitt-tjocklek. Cystor har
skarpa grianser pa DT ocksa, men partiell volymeffekt kan
bli mycket stérande om cystan ér liten. Nar multi-detektor
DT (MDCT) kom, underlittades denna

distinktion mycket drastiskt [3]. Idag an-

vinds en snittjocklek som dr vil under

halva diametern av de cystor som vi kan

upptacka. Dirfér behovs sillan langre

MRT for bedomning av okomplicerade

cystor nér vi har MDCT.

Hemangiom &r en annan diagnos som
forr ofta ledde till komplettering med
MRT for siker diagnos. MRT kunde visa
den noduldra kant-kontrastuppladdning
med centripetal pafyllnad. DT kan hjalpa
till med diagnostiken pa exakt samma sitt
som MRT, men joniserande straldosen ar
ett bekymmer. Kontrastforstarkt ultraljud
har bidragit mycket i denna diagnostik pa
senare tid [4, 5]. Ultraljud anvands oftast
av erfarna radiologer for att granska ett
specifikt omrade av levern i realtid [6].
Eftersom ultraljud dr mer tillganglig och
billigare an MRT, har det blivit forsta-
handsmetod pd manga stillen i Sverige
[7].

Hypovaskuldra metastaser dr en annan
relativt svér grupp att artbestimma. Aven
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om flera typer av kontrastmedel finns f6r anvandning vid
MRT, genomgar oftast patienterna forst DT och dérefter
maénga ganger ultraljud. Det finns de som hivdar, att le-
verspecifika kontrastmedel vid MRT-unders6kning med
fragestdllningen levermetastaser fran kolorektal cancer
kan minska kostnader for leverundersdkningar, om MRT
anvéinds istéllet for kombinationen av DT och komplette-
rande ultraljud [8]. Man kan diskutera detta, men sa linge
som MRT-tider inte &r sa tillgangliga och s& linge som
onkologer vill ha en uppfattning av savil torax som resten
av buken, kommer DT sannolikt fortsitta som en viktig
undersokningsmetod. Detta gor ultraljud manga ganger till
den kompletterande undersokningen. Ultraljud med det
enkla konceptet av "wash-out” har haft en enorm betydelse
i var diagnostik av dessa metastaser [9]. En bidragande
orsak till detta dr att kontrastmedlet vid ultraljud skiljer sig

™~

Bild 1. En sten (gul pil) 4r orsaken till kraftiga gallstasen. Konfluensen av hoger och nster gallgang (rod
pil) visar en falsk bild av fortraning av vanster gallgang.



farmakokinetiskt fran jod och vanligt gadolinium [10].

Trots dessa invindningar mot MRT som anvindbar metod
for diagnostik av leverforandringar sa finns det lander och
sjukhus som fortsatter anvinda MRT flitigt. Detta giller
manga ganger for hypervaskuldra tumorer som hepatocel-
lular cancer [11]. Dessutom finns det tva omraden dar var-
ken ultraljud eller DT kan riktigt bidra lika mycket som
MRT, dtminstone inte dn.

Det forsta anvandningsomréadet dr diffusa leversjukdomar.
Biopsier har traditionellt anvints for detta dndamaél, men
det finns en hel del problem med biopsi inte minst som
uppfoljningsmetod eller efter transplantation [12]. Ultra-
ljud har manga problem i detta avseende, dven om elasto-
grafi har anvants i detta avseende [13], och DT kan ha ett
underskattat virde, men MRT ér definitivt den metod som
ar mest lovande [14].

Det vanligaste diffusa leverproblemet ar leverforfettning.
Ingen metod kan riktigt jamféras med MRT [15]. Jarnin-
lagring dr en annan kategori som relativt litt kan bedo-
mas i det vardagliga arbetet [16]. En annan kategori dar
forskning péagar febrilt 4r fibros och cirros. Bade MRT och
DT ar hogspecifika nir tydliga tecken till cirros finns, men
mildare grad av cirros har hittills undgatt var diagnostik.
Detta forefaller vara pa vdg att dndras. Diffusionviktade
sekvenser, MRT med enbart gadolinium eller med dubbel-
kontrast, MR-elastografi och kanske spektroskopi har visat
bra resultat initialt [17].

Det andra omrédet dir MRT har sin plats ar gallvégar.
Ultraljud bor anvédndas for initial beddmning av gallbla-
sestenar och bade ultraljud och DT kan svara pa om det
finns hinder hos en patient med ikterus. Dock &r ingen av
dessa ett bra alternativ for bedomning av de flesta gallvigs-
sjukdomar, som till exempel primér skleroserande kolangit
(PSC). Nér magnetic resonance cholangiopancreatography
(MRCP) kom i borjan av 90-talet var det framst stenar (bild
1) och strikturer som det anvéindes for, men 2002 publice-
rades de forsta arbetena avseende MRCP och PSC [18, 19].
MRCP édr ingen konkurrent till endoscopic retrograde cho-
langiopancreatography (ERCP), é&ven om MRCP har testats
mot ERCP [20, 21]. Det finns ménga fragor som uppstar
i samband med PSC och det &r inte alltid klart vad vi kan
svara pd.

En forsta fraga dr om det gar att stélla diagnosen PSC en-
bart pa MRCP. I textbocker ndmns pirlbandsutseende,
men detta dr nagot som vi séllan ser (bild 2). Detta fram-
for allt ndr ERCP inte kan utforas eller ér icke konklusivt.
Dessutom bér man exkludera differentialdiagnoser som till
exempel secondary sclerosing cholangitis. Inte sdllan méste
vi f6lja upp patienterna och bedoma om sjukdomen ar ak-
tiv, om den svarar pa behandling, om det finns strikturer
som behdver behandlas, och vilken striktur dr den domi-
nanta strikturen [22]. Att hitta levermalignitet framfor allt
kolangiocarcinom &r en av vara viktigaste uppgifter. Aven
efter transplantation &r det inte slut pa bekymren. Inte nog
med problem som transplantation kan medfora, det finns
en avsevird risk for sjukdomrecidiv (bild 3) [23].

Med anledning av ovanstdende problem har vi bestdmt att
anordna ett symposium (dér vérldens och Sveriges frimsta
experter forsoker svara pa diagnostiska problem i samband
med PSC. Forst borjar vi med synpunkter fran klinikerna
och senare debatteras rollen av MRT, MRCP, ERCP och
FDG-PET. Tonvikten blir pA MRT/MRCP och en forhopp-
ning &r att ett konsensus ska utformas och publiceras.

Bild 3. Status efter levertransplantation hos patient med primar scleroserande
chlangiit. Labprover visar stigande bilirubin. Det saknas signal fran de storsta
gallgangarna i leverhilus (réd pil) p4 MRCP-bilden med dilatation i perifera gall-
gangar. Dessutom visar flera perifera gallgangar oregelbundenhet (gula pilar)
talande for scleroserande process.
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Bild 2: Primar sklerosernade kollangiit dar vinkeln mellan gangarna ar utékade samt det finns en kalibervaxling
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Biliary MRI symposium
FOCUS DISCUSSION BY EXPERTS ON IMAGING IN SCLEROSING CHOLANGITIS
Thursday April 29", 2010.
UPPSALA UNIVERSITY HOSPITAL
UPPSALA, SWEDEN
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Introduction

Clinical aspects of sclerosing cholangitis,

including epidemiology, treatment, prognosis

Liver-specific contrast agents
Gadolinium; ycs or no?
Coftec break

MRCP

ERCP or MRCP or both?
Lunch

PET

Biliary tree atter surgery
Coftec break
Finding the biliary stricture

Hepatic parcnchymal changes of PSC on
MRI

Discussion and questions

Michacel R. Torkzad, Uppsala

Per Sangiclt, Uppsala

Tomas Bjerner. Uppsala

Nils Albiin, Stockholm

Christoph Weber, Hamburg

Audun E. Berstad, Oslo

Susanne Keiding, Denmark

Thomas Lauenstein, Dresden

Llhab R. Kamel, Baltimore

Richard Semelka, North
Carolina
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SHARPVIEW &=

Lagsta majliga straldos en rattighet for alla
patienter!

Nu ar det méjligt - inga kompromisser mellan diagnostisk
bildkvalitet och straldos vid CT-undersékningar.

Oberoende vetenskaplig dokumentation visar:

« Straldosreduktion med upp till 70% beroende pa frage-
stallning

» Forbattrad eller bibehallen diagnostisk bildkvalitet

Folj IAEA*:s uppmaning och undvik att utsatta patienter
for onddigt hdga straldoser.

SharpView® CT fungerar lika bra med alla typer av CT-
utrustning. Lat oss visa hur SharpView kan hjalpa er med
stralskyddsarbetet pa ert sjukhus. Mer information hittar
du pa www.sharpview.se

*International Atomic Energy Agency

)?,& PS, vi 6nskar dig en riktigt God Jul och '&‘!5
‘.‘.% ett Gott Nytt Ar med lagre CT-dos! /Y
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SharpView &r en ledande leverantér inom optimering av bildkvalitet och straldosreduktion fér hélso- & sjukvarden. SharpView AB Storgatan 39, 582 23 Linkoping.
SharpView &r en avknoppning till ContextVision, ett féretag med dver 25 ars branscherfarenhet inom bildoptimering. Telefon: +46 (0)13 23 50 30. www.sharpview.se
Huvudkontoret ligger i Linkdping och féretaget ar borsnoterat. Besék garna: www.sharpview.se
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FORSELLFOREL

ASNINGEN

DEN RADIOLOGISKA BILDEN I DAGENS OCH
MORGONDAGENS BIOMEDICINSKA FORSKNING

Vi lever i en snabbt foranderlig varld. Det giller sjukvarden
globalt och lokalt, det giller klinisk radiologi och &ven
den radiologiska forskningen. Nér man arbetar inom sjukvar-
den ar det kanske svart att inse omfattningen av vart verksam-
hetsomrade. Men globalt sett 4r sjukvard som industri storre
an bade bil-, IT- och olje-industrin, och vi &r storre dn dessa
tre sammantagna.

Den globala sjukvardsindustrin.

Utvecklingstendenserna inom sjukvardsindu-
strin dr flera. 1) Vi ser en 6verging fran akut
sjukvard till mer kronisk vard. 2) Forvantad
livslangd okar i de flesta delar av virlden men
framfor allt 6kar den del av livet d& vi har hog
livskvalitet (Squaring of the life curve). 3) Det
innebdr att vi ocksa gar fran medelalders till
aldre patienter. 4) Ytterligare sker en dverging
fran vard av sjukdomsgrupper till individuali-
serad vard. 5) Vi kdnner till det ménskliga ge-
nomet i sin helhet och fler och fler sjukdomar
kan karakteriseras genetiskt. Det innebér en
utveckling mot intervention fore sjukdom nu
ndr vi vet varfor.

Dessa globala sjukvardstrender kommer att ha

eller har redan haft kraftig paverkan pé klinisk

radiologi. Den utvecklingen inom vart &mnesomrade maste
aterspeglas i vara framtida forskningssatsningar inom radio-
logi och de biomedicinska forskningsomraden som omfattas
av vara avbildningstekniker.

Utvecklingen inom bild- och funktionsmedicin.

I en féreldsning som bland annat berdrde ”Strategic directions
for Imaging in a fast changing world” i augusti 2009 sa Elias
Zerhouni (radiolog och tidigare chef for NIH, National institu-
te of Health i USA) bland annat féljande. 1) Betrakta radiologi
som ett sammanhéingande bildforskningsomréde. 2) Ignorera
skalan pé det vi avbildar, dvs. inkludera molekyldr och cel-
luldr avbildning och var med och ta fram prober anpassade till
vara olika modaliteter. 3) Satsa pa Gverforingen (translation)
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av teoretiska och laboratorieresultat till praktisk sjukvérdstil-
lampning. 4) Utveckla validerade radiologiska biomarkorer att
anvindas i stora kontrollerade kliniska multicenterstudier.

Inom diagnostisk radiologi pagar redan stora omvilvningar.

Vi gar fran att samla in relevanta bilddata for diagnos till att

utveckla effektiva metoder for att analysera, visualisera, for-

flytta bildmaterial och interagera med klinisk information. Pa
ett annat plan gar vi fran éldre till nya mo-
daliteter. 73 procent av alla undersékningar
som utfordes 1995 var baserade péd tekniker
som inte existerade 1970. Nya metoder med
firg och tre- och fyrdimensionell avbildning
utgor odvertriffade alternativ for vara vanliga
tvadimensionella graskalebilder. Vi gar fran
anatomisk till funktionell avbildning och vara
undersokningar kan utvérdera perfusion, me-
tabolism, genexpression etc.

Radiologisk forskning.

Den pagéende explosionsartade utvecklingen

av biomedicinsk bildforskning innebar att for-

béttrad spatiell och tidsméssig upplosning till-

sammans med nya funktionella och moleky-

lara metoder har gjort det mojligt for forskare

att dra slutsatser om fundamentala biologiska
processer pa gen-, cell-, och organsystems-niva vilket lett till
fantastiska mojligheter att applicera bildmetoder inom basal
biomedicinsk forskning.

Thornbury beskrev en 6 gradig hierarki for radiologisk forsk-
ning som kan jamféras med de olika faserna i farmakologisk
testning av ldkemedel. Vi brukar halla oss till Thornbury 1,2
och 3 vilket ar klart primitivt. Inget likemedel skulle god-
kdnnas efter partiella fas III studier. Vi kan ocksa ldgga till
en jamforelse med translationella studier som handlar om att
overbrygga gapet mellan teoretiska fynd och praktisk anvand-
ning inom sjukvarden.

Det ar uppenbart att vi dven maste satsa pa mer omfattande
radiologiska studier dér vi ser till effekten pa patienten av det
vi gor och till och med effekten pa samhillet. Vi ér inte vana
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vid detta och i ett litet land som Sverige 4r det svart att komma
upp till den kritiska massa som krévs f6r denna typ av studier.
En l6sning dr att vi mer aktivt deltar i Europeiskt eller inter-
nationellt forskningssamarbete, en annan att vi satsar pa att i
samarbete med medicinsk och teknisk expertis satsa pa speci-
ella bildforskningscentra.

Tva biomedicinska bildforskningscentra

Genom slumpens ironi har jag personligen haft den utomor-
dentliga favoren att pa gamla dar bli involverad i ett Svenskt
och ett Amerikanskt forskningscentrum kring den medicin-
ska bilden. De &r uppbyggda pa olika sétt men det kan kanske
stimulera till liknande satsningar om jag kort beskriver upp-
laggen.

Det strategiska Center for Biomedical Imaging at Stanford
(CBIS) ingér som en del i medicinsk fakultetens dekanus plan
for translationell forskning. All medicinsk forskning har kon-
centrerats pd fem institut och sedan har man identifierat tre
omraden som skir genom alla medicinska forskningsomraden
och det dr medicinsk I'T, genetik och genomics, samt imaging.
CBIS ér uppbyggt som en paraplyorganisation dér for nér-
varande sammanlagt 42 olika forskningsprogram ingér. I en
enkit till samtliga 1300 professorer pa Stanford svarade cirka
400 och av dessa angav mer dn 95 % att de hade stort eller
mycket stort behov av olika bildgivande tekniker inom sina
forskningsomraden.

Av dessa har cirka 20 forskningsprogram sitt ursprung inom
radiologi medan de dvriga kommer fran andra medicinska
grenar, teknisk fakultet, och dven ett par fran ovriga fakulteter.
Cirka 1700 personer ar involverade i dessa verksamheter. De
stora, tunga forskningsprogrammen har redan etablerat egna
oftast vilfungerande imaging verksamheter men nya forskar-
grupper behover ofta rad och stod for att vélja tekniker och
modaliteter for sina projekt. CBIS hjélper till med detta liksom
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att binda ihop de vitt skilda programmen med tvérvetenskap-
lig utbildning och stimulans till att starta projekt i samarbete
mellan skilda enheter.

CMIVi Linkdping

Center for Medical Image Science and Visualization &r liksom
CBIS ganska nystartade projekt. Delvis genom Linkdpings
Universitets rektor initierades en process dar universitetet, lan-
stinget och industrin (i forsta hand Sectra) gick in med ekono-
miska basresurser for att bilda CMIV. Eftersom grundarna
inkluderade industrin tillsattes en styrelse och en forestandare
som snarast fick rollen som VD. De rena forskningsfragorna
handhas i huvudsak av ett vetenskapligt rad.

Ett 70-tal forskare ar involverade av vilka cirka 20 ar professo-
rer vid medicinsk eller teknisk fakultet. Alla forskningsprojekt
skall ha bide tekniska och medicinska komponenter. Aven
all forskarutbildning innehaller dessa tvé delar. Med svenska
matt méatt har verksamheten varit mycket framgéngsrik. Un-
der 2008 genomfordes 11disputationer och for narvarande &r
34 doktorander verksamma vid CMIV. Nér staten nyligen slog
samman resurser fran olika kllor till bildforskning, inklude-
rande industriell design och dataspel vid sidan om medicinsk
bild, erholl ans6kningar fran CMIV 43 % av medlen i konkur-
rens fran Chalmers och KTH.

Infor en osaker framtid

Sé lange jag varit med inom svensk radiologi har det klagats pa
var forskning, man har jamfort med storhetstiden pa 40 och
50-talen och man har sagt att specialiteten var hotad. I sjilva
verket har vi haft en strdlande utveckling och som klinisk spe-
cialitet dr vi idag starkare dn vi nagonsin varit.

Det behovs dock en starkare satsning pé var forskning for att
vi skall bibehalla vér position. Vi skall inte vara ridda for vara
kliniska och prekliniska kollegor, visst vill dom ofta plocka
russin ut var kaka men det ar ovisentligt jamfort med de
forskningsfordelar samarbetet medfor. For att vi skall na upp
till den kritiska massa som behdvs f6r framgangsrik forskning
behovs manga specialister av olika slag. Vi maste sétta oss in
i deras verksamheter och inte smalsparigt bara fortsétta med
Klassisk radiologi. Vi maste vidga véra vyer bade pa djupet och
bredden.

Hans Ringertz,
CMLIV; Linkdping

SFMR 2008 41



Perfekt bildkvalité anpassad for
varje individ
Philips Achieva 3.0T TX med MultiTransmit teknologi

Philips Achieva 3.0T TX anpassar sig automatiskt till varje
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Kliniska tillimpningar. Snabb, pélitlig och mangsidig ger den
fordelar bade kliniskt och ekonomiskt.

Intresserad av att veta mer? Kontakta Philips
pd 08-598 520 00 eller lds mer pd www.philips.se
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DATORTOMOGRAFI AV LUNGEMBOLISM

Gemensam kod infor Nationellt register och enkitresultat

Vi vill foresla att det infors en separat kod varje ront-
genavdelning for diagnostik av lungembolism med
datortomografi (DTLA), t.ex. 837.80, da det planeras ett
nationellt register for vends trombembolism. Harigenom
skulle man kunna studera utvecklingen av DTLA, jaimféra
diagnostisk frekvens, straldoser och diagnostisk kvalité,
studera risken att liamna patienter utan antikoagulantia ef-
ter en negativ DTLA, etc.

Under 2007 gjorde vi en enkat for att ta reda pa utveckling-
en DTLA med tanke pé att dodligheten i LE som underlig-
gande orsak, dvs. primir dédsorsak, halverats sedan 1999.
Vi fick in tdmligen fa svar vilket bl.a. berodde pa att manga
registrerade DTLA under DT thorax. Baserat pa de resultat
vi fick in gjorde vi dock skattning av antalet DTLA per ér
och jamférde med utvecklingen for perfusionsskintigrafi.

Perfusionskintigrafi

Stralsakerhetsmyndighetens isotopstatistik inom finns
tillganglig for aren 1999-2007 (http://www.stralsakerhets-
myndigheten.se/Yrkesverksam/Vard/Isotopstatistik/) och
analyserades for vuxna patienter avseende nukleid: 99m-

Tc, substans: MMA (makroaggregerat albumin) och under-
sokningstyp: lungskintigrafi. Aldre statistik for dren 1996
fanns tillganglig hos en av forfattarna (UN) fran en tidigare
undersokning under 1990-talet.

Datortomografi av lungartarer

Antalet DTLA for LE under aren 2000-2006 analyserades
utifran en elektronisk enkdt som under 2007 skickades ut
till samtliga rontgenavdelningar vid landets sjukhus. DTLA
torde ha kommit igang i blygsam skala i mitten av 1990-ta-
let och grovt skattade virden for aren 1996 (2000) och 1999
(7000) har anvénts for att illustrera sannolik utvecklingen
fran denna tid jaimfort med skintigrafi.

DTLA-enkiten besvarades av sju universitetskliniker, fem
lanssjukhus och elva linsdelssjukhus. For att fa en skattning
av utvecklingen av DTLA i hela riket dividerades antalet
DTLA per ar for varje sjukhuskategori med antalet sjukhus
som svarat pa enkdten inom kategorin. Medeltalet {or varje
kategori multiplicerades sedan med antalet sjukhus i lan-
det inom varje kategori; nio for universitetssjukhus, 23 for
lanssjukhus och 45 for lansdelssjukhus (antal sjukhus nagot
modifierad fran killan: http://www.sos.se/fulltext/46/2002-

Antal lungskintigrafier och datortomografier
per ar vid svenska sjukhus
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46-1/02kap2.pdf). Resultaten redovisas i diagrammet.

Uppskattning av antal DTLA visar saledes en 6kning mel-
lan dren 2000-2006 pé 76 % for universitetssjukhus, 147 %
for lanssjukhus, 165 % for linsdelssjukhus och 128 % for
hela landet. Under samma tid halverades antalet perfu-
sionsskintigrafier.

Lungembolism som dodsorsak

Socialstyrelsens statistikdatabaser "Dodsorsaker” (http://
www.socialstyrelsen.se/Statistik/statistikdatabas/) analyse-
rades avseende diagnosen "Lungemboli” (126 enligt ICD10)
1997-2006. Denna doédsorsaksstatistik omfattar endast LE
som underliggande orsak.

Den minskade dédligheten beror inte pa ett minskat antal
diagnostiserade fall av LE da antalet forstagangsvardade for
LE i sluten véard okat fran 3 672 4 094 under samma peri-
od (1997-2006; data fran Annika Edberg, Socialstyrelsen).
Man kan bara spekulera i vad de minskade dodstalen be-
ror pa som t.ex.: 1) forbattrad diagnostik med DTLA (inte
minst pa de 2/3 av landets sjukhus dir skintigrafi saknats)
och dirmed adekvat behandling, 2) DTLA utfors pa ménga
gamla och sjuka med negativt resultat och de som sedan
avlider inom kort tid far sannolikt en annan mer trolig an-
given dodsorsak dn LE, 3) forbattrad profylax och/eller 4)
okad anviandning av trombolys.

For att radiologin skall kunna delta i ett kommande Natio-
nellt register for lungembolism och kunna folja utveckling-
en av DTLA hoppas vi att alla sjukhus registrerar DTLA pa
separat kod.

Anders Wennerberg UlIf Nyman,
verksamhetschef, overlikare docent, overldkare,
Radiologiska avdelningen Rontgenavdelningen,

Viisterviks sjukhus Lasarettet Trelleborg,
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STIPENDIUM 2010

Svensk Forening for Pediatrisk Radiologi

FRA

Overskottet frin 10th Postgraduate Course in Pediatric
Radiology (kursledare Sven Laurin) finns i en stipendie-
fond.

Tvé stipender om vardera 3.000 kr. finns att s6ka. Sti-
pendierna dr i forsta hand avsedda for vidareutbildning
inom pediatrisk radiologi.

For erhallande av stipendium erfordras att sdkande ar
svensk legitimerad lidkare samt medlem i Svensk Foren-
ing for Medicinsk Radiologi.

Ansokan med motivering skickas till sekreteraren i SFPR:
Par Wingren

Bild- och funktionsdiagnostiskt centrum
Universitetssjukhuset

221 85 LUND

E-mail: par.wingren@skane.se

Ansdkningar ska vara inkomna senast den 5 mars 2010.

r =

ARSMOTE SFPR

SFPR kommer att hélla drsmote fredagen den 12 mars
2010, kl 11.00.

Lokal: Astrid Lindgrens Barnsjukhus i Stockholm, kon-
ferensrummet pa Barnrontgen.




EN HEDERSMAN BLIR HEDERSLEDAMOT

ahlgrenska universitetssjukhuset har idag en mycket val-

fungerande och respekterad radiologisk interventions-
verksamhet. En stor del i detta har docent Bo-Fredrik Zach-
risson, nybliven hedersledamot av Seldingersallskapet. Fran
tidigt attiotal till sin pensionering har Bo-Fredrik utgjort
en grundbult i denna verksamhet. Han har bidragit till in-
troduktion, etablering och utveckling av ett stort antal inter-
ventioner, i bl.a. urinvégar, lever och kirl, och har ddrmed
haft stor betydelse inte bara for Goteborgs utan ocksa for
Sveriges utveckling av interventionsradiologin.

Med minimala thévor, maximalt talamod, lugn och teknisk
skicklighet har Bo-Fredrik lotsat sig igenom de mest kra-
vande interventioner. Han har varit en sann och verkligt god
representant for den interventionella radiologin, genom sitt
engagemang och sin skicklighet. Bo-Fredrik har stallt upp i
alla vader (inklusive sndstormen 17 november 1995, da han
som en av bara nagra fa lyckades ta sig till jobbet — pa ski-
dor). Han har osjélviskt, och med underfundig humor, hjalpt
ménga av oss ur diagnostiska och interventionella knipor,
det ma ha varit morgon middag, kvill, natt, helg eller se-
mester. Bokningsschemat pa interventions-lab hade bara en
strikt streckad vecka for Bo-Fredrik - dlgjaktsveckan...

Bo-Fredrik har ocksa pa sitt lagmalda satt skapat ett fortro-
endefullt samarbete med sina kliniker, inte minst inom den
interventionella uroradiologin, dédr han visat virdet av det
intima samarbetet mellan radiolog och urolog. Han har ock-
sé stottat utvecklingen av interventionen pé nationellt och
internationell niva genom sitt engagemang i den vetenskap-
liga utvarderingen av den interventionella radiologin, i form
av handledarskap och medverkan i ett stort antal vetenskap-
liga arbeten.

Utover sin interventionella talang har Bo-Fredrik varit
en stéttepelare inom diagnostiken, inte minst inom uro-
radiologin, och visat pa nodvindigheten av kunskap och
forstaelse av imaging for interventionsradiologen.

Undertecknade har under egna specialistutbildningen
i borjan pé attio- respektive nittiotalet och framét haft
féormanen att vara arbetskamrater med Bo-Fredrik, bade
inom intervention och diagnostik. Efter att ha foljt Bo-Fre-

driks interventionella bana kan vi inte tinka oss en vérdi-
gare innehavare av den hedersamma titeln hedersledamot i
Seldingersallskapet.

Vi gratulerar en hedersman!

Mikael Hellstrom
mikael.hellstrom@xray.gu.se

Anne Ohlmarker
anne.olmarker@vgregion.se

drik Zachrisson

Las Bo-Fredriks
intressanta foreldsning
pa nasta uppslag.
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FRAN

DELFORENINGARNA

SELDINGER FORELASNING

Herr Ordférande - Arade kollegor!

Tack for utmirkelsen och de vackra orden! Jag dr glad,
6verraskad och tacksam!

I borjan av 70-talet hade jag forménen att traffa Sven-Ivar
Seldinger dd han en kortare tid arbetade pa Ekmanska
sjukhuset i Goteborg. Jag fick intrycket av att han var en
ligmild man med avseviard humor.

Min far var rontgenolog i Skelleftea och
min farfar kirurg i Upsala. Under gym-
nasietiden bestimde jag mig for att bli
likare och under studietiden hade jag
vikariat bade inom kirurgi och rontgen.
Jag tog examen 1958 och fick borja pa kir
IT pa SS 1 ar, var sedan 3 ar pa Ekman-
ska hos Arvid Hultborn och 15 man pa
thoraxkir SS. Familjen hade snabbt blivit
sju personer. Avhandlingsarbetet som
kravdes inom kirurgi verkade orealis-
tiskt. Efter omprévning av situationen
valde jag att sadla om till réntgen och fick
borja hos Ingmar Wickbom pa rontgen I1.
Har aldrig angrat min tid inom kirurgin
som gett mig lattare att forsta klinikernas
problem och 6nskemal.

Pa rontgen fick jag snabbt sarskilt intresse

for angiografiskt arbete. Thyreoideakiru-

rgen Peter Heimann hade borjat remittera thyreoideapa-
tienter for angiografi. Nar jag lyckats gora selektiv under-
sokning av truncus thyreocervicalis blev det mycket béttre
bildkvalitet. Thyreoidea var det sista oangiograferade or-
ganet och ett &mne for avhandlingsarbete som var inspir-
erande.

1965 fick jag resa till Rom pé thyreoideakongress och halla
foredrag om angiografi. ”"Wicke” skrev en artikel, dér jag var
medforfattare, som togs in i Abrams angiografildrobok.

Avhandlingsarbetet drog ut pa tiden. Jag anvinde halkort
av A3 format. Vi hade en komplikation dir en subklaviados
med kontrast injiserades selektivt i truncus costocervicalis.
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Kontrast passerade ut i subarachnoidalrummet. Patienten
fick 6vergaende kramper. Efter detta kom jag till insikt om
att gora alla thyreoideaangiografier sjalv. Materialinsamlin-
gen tog tid. Det finns fyra olika typer av thyreoideacancer:
Papilldr, folliculdr, medulldr som ofta ar érftlig och gér med
forhojt calcitonin, samt anaplastisk cancer. Det viktigaste
resultatet vid angiografi var pavisandet av icke palpabla me-
tastaser.

”Wicke” hade blivit professor 1968 men
redan 1965 - 1966 var han “visiting pro-
fessor” 1 ér i Stanford. 1973 flyttade han
over for gott till USA och San Diego som
chef for Neuroradiology vid San Diego
Medical Center. Handledarens uppgift
i ett avhandlingsarbete ar viktig som in-
spirator, radgivare och granskare. Nar Lars
Bjork sa smaningom eftertritt “Wicke”
blev det fart pd mitt avhandlingsarbete
som dntligen blev klart 1976. Samma &r
delades rontgen SS upp i organinriktade
sektioner och tidigare “bolar” blev over-
lakare. 1980 — 1981 var jag “visiting pro-
fessor” vid UCLA i Los Angeles. Arbetet
innebar vanligt rutinarbete vid ett mindre
kommunalt UCLA-anslutet sjukhus och
undervisning for kandidater 1 tim/vecka.
Vid hemkomsten blev det mycket arbete
med CT och ultraljud, urosektionen hade tidigare gjort alla
bukultraljud men de 6verfordes nu till gastrosektionen dar
jag arbetade.

En remiss for flebografi p ga trombosmisstanke méttes ofta
pé rontgenavdelningen, pa 70- talet, med blandade kénslor
trots att undersokningen brukar pavisa trombos i hélften av
fallen. Rontgenkollegan Josef Wojciekovski skrev en avhan-
dling om trombos och visade bl a att termografi kunde an-
vandas for screening och borde kunna reducera flebografi-
frekvensen med 30 %. Termografi var dven anvindbart for
att pavisa djupa perforanter.

Vi gjorde ocksa flebografier genom olika typer av CVK ka-



tetrar nar de drogs for bedémning av katetrarnas trombo-
genisitet. For att fa bra fyllnad fordrades att patienten gjorde
valsalva under konstrastinjektionen.

Tidigare hade vi tillverkat vara katetrar sjilva av Odman-
nmaterial av olika dimensioner. Nu kom alltfler fabrikstill-
verkade bl a ett instrument med rorlig kateter via fyra stal-
tradar fista vid en platta som mandvrerades med tummen.
Till katetern fanns korgar och jag gjorde ett flertal stenex-
traktioner pa gallpatienter med postop kvarsten i chole-
dochus, via T-rorskanalen. Kanalen maéste vara etablerad,
det tog flera veckor, och inte for krokig.

Seldinger beskrev tidigt aniografiskt pavisande av ektopiskt
parathyreoideaadenom. Dethar dockvisat sigatt angiografin
oftast blir en besvikelse trots selektiv mammariainjektion.
Diremot har det visat sig att parathormonanalys fran ven-
prov dr effektivt for niva- och sidoangivelse vid postoperativ
kvarstdende hypercalcemi. I borjan fordrades mycket selek-
tiva prover, da anvinde jag den rorliga katetern. Numera,
nér analysmetoden forfinats, ricker det med prov frén jugu-
larerna, anonymae och cava superior. Arbete om detta in-
gick i endokrinkirurgen Svante Janssons avhandling.

I mitten av 80-talet flyttade jag over till urosektionen. Che-
fen ddr var Arne Nilsson, avsevirt dldre an Claes Rosengren
pé gastro. Silas Pettersson var drivande professor i urologi.
I Linképing hade man fatt stotvagsapparat for njurstens-
behandling. Den skulle utvdrderas ddr innan négot annat
universitet fick apparat. Silas valde da att inféra den per-
kutana stenextraktionen. Metoden hade forst anvints av
Ingmar Fernstrom pa KS och var tidskravande da punk-
tionskanalen succesivt dilaterades med tilltagande kateter-
grovlek. Extraktionen utfordes av radiolog under genom-
slysning. Peter Alken i Tyskland utvecklade ett teleskopiskt
dilatationsinstrument som direkt gav 24 French kanal utan
blodspillan i samlingssystemet. Extraktionen utférdes av
urologen med skopi och eventuellt vibrerande sond. Storst
erfarenhet hade Knut Kurt i Freiburg och John Wickham
i London som anvinde egen radiolog fér punktion. Knut
Kurt demonstrerade operationen for oss i Goteborg och
vi besokte Freiburg och studerade tekniken. Vart bidrag
till metoden var anvidndandet av mjuk uretirkateter med
ballong for att fylla upp och vidga samlingssystemet med
blafirgad kontrast. Det gick ocksa att reponera uretérstenar
upp till ampullen.

FRAN DELFORENINGARNA

Jag punkterade och dilaterade med hjilp av C-bage, urolo-
gen skoperade och extraherade och jag drinerade. Samar-
betet med urologerna pa operation var roligt men krivde
flexibilitet. Det var svart att berdkna nar det var tid for per-
cutan operation.

Vi hade tvd kurser i perkutan njurstensextraktion med
demonstrationsoperation av Knut Kurt och John Wickham.
Rontgenkollegan Kjell Geterud skrev en avhandling om
perkutan njurstensexktraktion.

Manga levertransplanterade far ett slags “sludge” i gallva-
garna, mjuka delvis viggfasta konkrement. Aven hir gick
det att anvdnda Seldingerteknik med gallvigspunktion -
Alken dilatation och skopi med spolning och upprensning.

Pa njurmedicin fanns ett stort intresse for njurartarstenos.
1981 - 1991 fick vi ballongdilatera 180 patienter. Lyckad
dilatation var 97 % for FMD patienter och 82 % for AVD
patienter. Vid angiografisk kontroll efter 1 ar var restenos-
frekvensen 67 % f6r FMD och 15 % fér AVD. Njurmedicin-
aren Gert Jensen skrev avhandling om njurartirstenos.

Som avslutning vill jag framhalla att vi far tacka Seldinger
for att vi fatt perkutan tillgdng till kdrlsystemet, njurarnas
samlingssystem, gallvigarna m m. Foér mig som radiolog
har interventionerna och samarbetet med klinikerna varit
det roligaste. Min dotter Karin 4r mitt personliga efterlam-
nande bidrag till interventionsverksamheten.

Bo Fredrik Zachrisson
Tylosand 24 april 2009
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SVENSK URORADIOLOGISK FORENING

Ett besok pa Akropolis var ett maste trots intensiva dagar.

Néir det géller kurser inom uroradiologin vill jag varmt re-
kommendera kursen, som arligen arrangeras av ESUR
(European society of uroradiology), som jag deltog i. ESUR
hade sitt arliga moéte i Aten i september med deltagare fran
37 linder. Antalet motesdeltagare var c:a 500. Kursen var pa
4 dagar och forsta dagen dgnades dt kortare vetenskapliga
presentationer, av vilka flera handlade om MR-diffusion av
njurar, prostata och lymfkortlar. Varje ESUR kurs har ett
tema och huvudamnet for arets kurs var urogenitala mani-
festationer av systemsjukdomar. Andra d&mnen var inter-
vention inom uroradiologi, speciellt behandling av konkre-
ment, som Anders Magnusson féreldste om. I kursen ingick
dven forelasningar om CT- och MR-urografi, samt uppdat-
ering av kontrastmedelsrekommendationer fran ESUR.
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Svensk
Uroradiologisk
Forening

Denna kurs vander sig till bade underlikare och specialister.
Forhoppningsvis kommer det fler deltagare fran Sverige nés-
ta ar. Bade medlemmar i SURF och andra uroradiologiskt
intresserade kolleger rekommenderas att soka denna kurs.
Nasta kurs kommer att hallas i Briigge i Belgien den 9-12
september 2010, huvudtemat dr "Image guided therapy”.

ESUR har en hemsida www.esur.org ddr man kan hitta in-
formation om kontrastmedel och nefrogen systemisk scle-
ros, samt foreldsningar fran tidigare kongresser och infor-
mation om kommande kurser.

Hilsningar

Roland Stendlert
Ordforande
roland.stendlert@ltkronoberg.se



FRAN DELFORENINGARNA

Svensk Forening for Muskuloskeletal Radiologi
(SFMSR)

Styrelsen i Svensk Forening for Muskuloskeletal Radiologi (fran vinster) Inga Redlund-Johnell tidigare ordférande, Mats Geijer sekreterare, Adel Shalabi avgaende

ordférande, UIf Persson ledamot, Bjorn Lundin kassor, Yiva Aurell ordférande.

Féreningen bildades 1996 for att marknadsfora omradet
och sprida kunskap till kollegor inom radiologin, men
angransande filt som ortopedi och reumatologi.

Styrelsen for Svensk Forening for Muskuloskeletal Radio-
logi bestar just nu av ordférande Ylva Aurell, Mélndal; vice
ordférande Hans-Jirgen Wiltz, Vaxjo; avgiende ordforan-
de Adel Shalabi, Huddinge; sekreterare Mats Geijer, Lund;
kassor Bjorn Lundin, Lund; ledamdter Mari Hanni, Upp-
sala och Ulf Persson, Lindesberg. (Bild 1).

Verksamhet

Foreningen har under den érliga Rontgenveckan anord-
nat symposier om hoft- och backenfrakturer, hoftplastik,
handledens och handens, kniledens, axelledens diagnostik,
artritdiagnostik, tumoérdiagnostik och andra dmnen, och
har ofta haft medverkan av nigon klinisk kollega. Foren-
ingen delar sedan flera ar ut ett stipendium till bista mus-
kuloskeletala bidrag till Ungt Forum.

SEMSR arrangerar sedan 2002 i egen regi en arlig kurs i Ba-
sal skelettradiologi for ST-ldkare i radiologi, for att de skall
kunna gé kursen tidigt under ST-tiden. Den har hela tiden
hallits i Orebro i oktober. Sedan 2009 arrangeras ocksa en
kurs i Avancerad muskuloskeletal radiologi i januari.
Foreningen har tillsammans med Svensk Ortopedisk For-
ening utarbetat riktlinjer for pre- och postoperativa radio-
logiska undersokningar vid hoft- och knédproteskirurgi.
Dessa finns att ladda ner som pdf-filer pa féreningens hem-
sida (http://www.sfmr.se/sok/sfmsr.htm). Malet ar att enas
om nationella direktiv for sévil pre- som postoperativa un-
dersokningar och for alla senare kontroller.
Under 2009 har samarbetet utvidgats till att dven omfatta
reumatologin, dir man vid ett inledande méte tillsammans
med foretridare for Svensk Reumatologisk Férening inven-
terat utvecklingsomréden. Processen ér planerad att fort-
satta 2010.

Mats Geijer

Sekreterare
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Kurs i basal skelettradiologi i Orebro

Rapport fran Symposium i artritradiologi

Vid ett arbetsméte pda Marina Plaza, Elite Hotell i Hel-
singborg den 24 april diskuterade 20-talet bildintresserade
reumatologer och muskuloskeletalt intresserade radiologer
samarbetet mellan radiologer och reumatologer for att ut-
veckla och férbittra nyttan med bilddiagnostik.

Motet arrangerades av Svensk Forening for Muskuloske-
letal Radiologi och Svensk Reumatologisk Férening, och
berérde huvudsakligen nedanstaende fragestallningar:
Motet inleddes med en foreldsning om Radiologens syn
péa reumatologi av Mats Geijer, Lund, foljt av Reumatolo-
gens syn pa artritradiologi av Annika Teleman, Spenshult,
och till sist en foreldsning om Muskuloskeletalt ultraljud -
mojligheter och svarigheter av Ylva Aurell, Molndal. Efter
lunch vidtog diskussion i smégrupper, med slutlig sam-
manfattning med hela auditoriet.

Tillgang till bilddiagnostik brister

Problem som togs upp var langa vintetider for saval ront-
genundersokningar (mer dn 2 v véntetid pa rontgen hand-
och fotskelett vid nydebuterad RA dr for lange) som ultra-
ljud och MR-undersokningar. Muskuloskeletalt ultraljud
tillhandahalls inte pé alla rontgenavdelningar. MR-under-
sokingar av perifera leder dr svart att erhalla och har ofta

langa véntetider, och den radiologiska kompetensen ar for
lag. Vid nydebuterad RA, och fér behandlingskontroll vid
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Réntgenveckan i Orebro 2006. Fran vinster Professor Donald Resnick, Ol UIf
Persson Lindesberg, professor Kjell Jonsson Lund, Ol Lars Oberg Umea. Foto:
Marianne Petrén-Mallmin.

anviandning av biologiska likemedel som ar mycket dyra
kommer MRT att bli helt oundgénglig inom kort.

Utbildningsbehov i artritdiagnostik

I och med tillkomsten av den nya specialiteten Bild- och
funktionsmedicin minskar utbildningstiden inom radio-
logi, och ddrigenom muskuloskeletal radiologi, vilket gor
att den framtida kompetensen allmant kan misstankas bli
ytligare. Speciell utbildning inom artritradiologi under ST-
tiden &ar ovanligt, trots att artritsjukdomar &r sa vanliga.
Rontgenundersdkningar upplevs som “gammalmodiga”
och lagteknologiska och roner darfor forhallandevis lagt
intresse bland yngre radiologer. Det finns dérfor ett stort
radiologiskt vidareutbildningsbehov, som med férdel kan
vara multidisciplinart for att 6ka samarbetet 6ver klinik-
granserna. Framtagande av bra undervisningsarkiv kan
ocksd vara av virde. Aven reumatologer behover utbild-
ning, ofta tittar reumatologer sjilva pa bilder. Det dr ocksa
viktigt att forstd vilken metod som lampar sig bést vid vil-
ket tillstand.

Optimera resursutnyttjandet

Klinikens resurser behéver anvindas optimalt, savil inom
reumatologi som radiologi. Ratt undersékning med bast



diagnostiskt utfall skall utféras fran bérjan. Vi har ett ge-
mensamt ansvar att se till att rtt undersékning utfors
direkt, alltsd maste kommunikationen mellan radiologer
och reumatologer forbittras. Inom kort kommer mycket
mera MR av hdnder och fotter att behovas for att gradera
artritsjukdomar, samt for att utvirdera behandlingsresultat.
Detta bor reserveras for reumatologpatienter, ej for pri-
marvardspatienter. Det dr ytterst viktigt att den subakuta
reumatologbeddmningen ockséd stdttas av en subakut ra-
diologisk utredning.

Spondylartrit

MR ir bra for att visa aktiv spondylit (Romanuslesioner)
medan konventionell rontgenundersokning visar syndes-
mofyter och ankylos bast. Helkropps-MR dr dnnu ej bevisat
praktiskt anvidndbart inom kliniken, och ger ménga bifynd
som kan leda tankarna i fel riktning, och MR ir istdllet
béttre anvdnt som riktad undersdkning. MR av sacroilia-
caleder dr biast undersokningsmetod vid misstinkt aktiv
sacroiliit. CT dr en anvdndbar metod med hog sensitivitet
och tillforlitlig for diagnostik vid erosioner (diagnostiskt).

RA och ultraljud

Ultraljud av RA-patienter bor skétas av mer dn en specialist
for att uppritthilla kompetensen aret om. For att uppna
och uppritthélla hog kompetens kravs dock frekvent an-
vandning och kanske ska ett begransat antal personer ans-
vara for underdkningarna. Dessa kan vara radiologer eller
reumatologer. Apparat- och rumsfragan kan losas genom
samarbete med rontgenavdelningen och dven bedrivas pa
rontgenavdelningen.

Rontgenutlatandet

Rontgenutldtandena édr generellt inte utformade for att vara
anvandbara for uppfoljning av artritsjukdom och &r ofta
indistinkta eller enbart deskriptiva. Reumatologen 6nskar
sig en tydlig bedomning om det skett progress eller regress,
och onskar sig for hand- och fot radiologi en enkel score
som innefattar broskdestruktion och erosioner, t.ex. SENS.
Radiologen onskar sig remisser med klara fragestéllningar
och relevanta kliniska upplysningar mojliggor klara svar pa
fragor om diagnos/diagnosforslag.

Ett bra samarbete

Det finns stora majligheter att utveckla samarbetet inom
artritradiologi. Det okar ocksé intresset hos bada speciali-
teterna om man forstar varandras verksamhet och behov.
Rontgenronder /konferenser ar ett mycket viktigt verktyg
som maste bevaras. Auskultation under ST kan ge virdefull
utbildning.

Som en f6ljd av motet beslutades att tillsitta en intres-
segrupp bestdende av savil radiologer som reumatologer
for att arbeta vidare med dessa fréagor. Intressegruppen har
stod av bada specialitetsféreningarna.

Intresserade kollegor dr vilkomna att hora av sig till oss.

Mats Geijer Annika Teleman
For Svensk Forening for .
Muskeloskeletal Radiologi For Svensk
y Reumatologisk Forening
BFC/Rontgen,
Spenshult

Universitetssjukhuset, Lund

Mats. Geijer@skane.se annika.teleman@spenshult.se
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RATT BEHANDLING KRAVER RATT DIAGNOSTIK

Fler BFM-specialister i
vardprogrammen!!

I tider av bristande re-
surser uppmanade var
ordférande  Katrine
Ahlstrém Riklund for-
tjanstfullt i Medlems-
forum nr 3/2009 att
ta initiativ till ett okat
samarbete med remit-
tenterna och niamnde
da bla. arbetet med
vardprogram. Som av
en hindelse gjorde jag
nyligen en prelimindr
“screening” av BFM-
specialisters (radiolo-
ger och nuklearme-
dicinare) deltagande
i regionala och natio-
nella vardprogram och
tumorgrupper genom att gé in pa Onkologiskt Centrums
hemsida i Sodra sjukvardsregionen (www.ocsyd.se). Dar
besannades a det grovsta mina 30-driga farhagor. Bland
de vardprogram, dir jag kunde hitta officiellt namngivna
deltagare i vardprogramsgruppen, kan man konstatera att
andelen BFM-specialister var 3 %!! (Tabell 1) och mot-
svarande siffra for tumorgrupper var 1 %!! (Tabell 2) med
reservation for enstaka felaktiga siffror i hastigheten. An-
delen radiofysiker var 0,5 % respektive 0 %. Dessa siffror ar
synnerligen anmirkningsviarda med tanke pa den centrala
roll som CT, MRT och PET idag spelar vid primér diagnos-
tik, stadieindelning och kontroller av tumorsjukdomar, den
specialkompetens som metoderna kriver samt de senaste
tio arens debatt om de stigande straldoserna med CT. Istil-
let kan det sitta det representanter for onkologi och kirurgi/
urologi i vardprogramsgruppen frédn hart nér varje sjukhus
i regionen for att in i minsta detalj diskutera ritt terapi utan
forvissning om att diagnostiken blir ritt.

Ulf Nyman,
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Bristen pa BFM-specialister inom olika organomraden/
metoder och radiofysiker i vardprogram leder till en rad
fragor:

o Anvinds alltid ratt metod (t.ex. CT, MRT, PET)?

« Ar kontrastmedelsprotokoll, strildoser och MRT-sek-
venser optimerade?

o Hur manga cancrar hinner vi inducera med alla CT-
kontroller pa t.ex. unga patienter som de facto botats
fran en annan cancer?

o Hur manga njurar hinner vi sakta men sékert knécka
med alla CT-kontroller?

o Vad sédger patienterna om att bli felbehandlade for att
metoderna eventuellt underutnyttjas eller fel metod/
teknik anvands?

o Vad siger huvudminnen/skattebetalarna om resurs-
sloseri, dvs. att dyra diagnostiska metoder eventuellt
overutnyttjas i obsoleta eller alltfor nitiska kontrollpro-
gram?

o Var finns den ekonomiska kalkylen sa att huvudmén-
nen kan ge BFM nédvindiga resurser i form av perso-
nal och maskiner for att optimera vardprogrammen?

o Godkinns nagonsin vardprogrammen av sjukvards-
ekonomiskt ansvariga?

e Vem kontrollerar att BFM har resurser att delta i kli-
niska behandlingsstudier?

o Hur ersitts BFM for kliniska behandlingsstudier sa att
adekvata resurser kan anskaffas?

o Det finns ingen for det diagnostiska vardprogrammet
ansvarig BFM-specialist som professionen kan vanda
sig till med fragor, diskutera alternativ eller rena for-
battringar, eller papeka direkta felaktigheter

o Hur manga BFM-specialister behdvs i ett vardprogram
eller finns den omnipotente som behidrskar samtliga
metoder och den optimala tekniken for varje organ?

o Ricker det med endast en BFM-specialist fran ett sjuk-
hus i ett nationellt program eller kan kunskap fran olika
delar av landet vara till nytta?



Det for mig obegripligt att ansvariga huvudmain inte ver-
kar ha nagon som helst kontroll 6ver vilka professionella
representanter som bor ingéd i den vaxande floran av vard-
program och de konsekvenser det kan fa for vardens kvalité
och ekonomi. Det kan sté bide patienter och skattebetalare
“dyrt”.

Det finns sikert ett antal forklaringar till radande misshall-
igheter, men jag finner ingen anledning att spekulera i det.
Istallet behovs en konstruktiv diskussion for att om méjligt
bota eller atminstone lindra detta anemiserande tillstand
och som var ordférande ocksa mycket riktigt framforde i
Medlemsforum 3/2009: ”Vi maste ocksa ta ansvar for ut-
vecklingen av vara modaliteter och for att vara centralt rad-
givande till hur i specialiteten ingdende metoder anvands

inom alla organsystem” Om ordet organsystem tolkas i vi-
dare bemadrkelse bor ju i detta begrepp ocksa inbegripa
Vardprogram!!

Alltsé, for att fa en forandring till stind bor kanske re-
presentanter/organisationer med makt inom BFM, t.ex.
verksamhetschefer for universitetssjukhusen, regionéver-
ldkare, professorer, regionala strilskyddsrad och SFMR, ta
upp fragan med ansvariga vardprogramsmakare, regionala
och statliga huvudmain, Sveriges kommuner och landsting
(SKL), Socialstyrelsen och/eller Stralsakerhetsmyndigheten
(SSM).

Forutom adekvat BFM-representation avseende metoder
och organsystem borde ocksa vardprogrammen utsittas for
nagon form av extern granskning innan de trader i kraft,

rVérdprogram Reg/Nat Ar Onkologi Kirurgi Cyto-/patologi Ovriga BFM Radiofysik Summa Radiolog
Huvud-hals Regionalt 2005 8 14 1 1 24 4%
Tyreoidea 2009 Regionalt 2009 5 13 3 4 1 26 4%
Lunga Regionalt 2005 4 2 1 1 0 8 0%
Esofagus-ventrikel Regionalt 2005 4 6 8 1 14 7%
Colo-rektal Nationellt 2008 9 7 6 6 0 28 0%
Pankreas Regionalt 1999 1 4 0 5 0%
Uterus Regionalt 2005 2 & 1 0 6 0%
Njure Nationellt 2008 9 8 1 1 19 5%
Urotelial 2007 Regionalt 2007 2 13 1 0 16 0%
Cervix, vulva, vaginal Regionalt 2006 3 6 1 1 11 9%
Prostata 2008 Regionalt 2008 4 8 1 2 1 16 6%
Penis Regionalt 1999 3 8 1 1 13 8%
Malignt melanom Regionalt 2009 1 1 3 2 0 7 0%
Hodgkins lymfom Nationellt 2009 10 4 0 14 0%
Aggresivt B-celsslymfom Nationellt 2009 3 3 0 6 0%
Summa 68 93 22 22 7 1 213 3%

32% 44% 10% 10% 3% 0,5%

Tabell 1. Officiella representanter inom tumdrsamarbetsgrupper enligt Onkologiskt Centrums hemsida i S6dra sjukvardsregionen (www.oc§yd.se). Un-
der rubriken Kirurgi ingar representanter for allmankirurgi, gynekologi, oral kirurgi, plastikkirurgi, urologi, oftalmologi och ONH. | gruppen Ovriga ingar
representanter for allmdnmedicin, endokrinologi, dermatologi, hematologi, internmedicin, klinisk kemi, lungmedicin och omvardnad.

\. J
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t.ex. sindas pd remiss for godkdnnande till organisatio-
ner (SFMR, SSM, SKL), experter inom omridet som inte
deltagit i utformningen och inte minst de som skall betala
kalaset.

Den som vill ha en fullstindig lista pa befintliga vardpro-
gram i Sverige kan ga in pa hemsidan f6r Vardprogram i
Sverige (http://www.sjukhusbiblioteken.se/wdksjubi/), dar
man kan befara att inte alla vardprogram lever upp till
akronymen VIS.

Ulf Nyman,
docent, OL

Rontgenavdelningen, Lasarettet Trelleborg

rTumE)rsamarbetsg:;rupper Nation Onkologi Kirurgi Cyto-patologi  Ovriga BFM Summa Radiologi
Blascancergruppen Regional 3 13 1 0 17 0%
Sydsvenska brostcancergruppen  Regional 6 8 1 5 1 21 5%
Lungcancergruppen Regional 1 1 10 0 12 0%
Njurcancergruppen Regional 5 13 1 0 19 0%
Peniscancergruppen Regional 5 12 1 0 18 0%
Prostatacancergruppen Regional 5 7 1 4 0 17 0%
Thyroideagruppen Regional 8 14 3 4 1 27 4%
Malignt melanom Sédra Sjukv Regional 4 14 1 7 0 26 0%
Nationella lungcancergruppen Nationell 5 0 1 7 0 13 0%
Nationella njurcancergruppen Nationell 7 8 1 2 1 19 5%
Nationella peniscancergruppen Nationell 2 8 1 2 0 13 0%
Svenska lymfomgruppen SLG Nationell 8 2 6 0 16 0%
Svenska Hodgkingruppen Nationell 10 4 0 14 0%
Svenska Melanomstudiegruppen  Nationell 11 6 1 3 0 21 0%
Summa 77 103 16 54 3 253 1%

30% 41% 6% 21% 1%

Tabell 2. Officiella representanter inom tumdrsamarbetsgrupper enligt Onkologiskt Centrums hemsida i Sodra sjukvardsregionen (www.ocsyd.se). Under
rubriken Kirurgi ingdr representanter for allmankirurgi, gynekologi, oral kirurgi, plastikkirurgi, urologi, oftalmologi och ONH. I gruppen Ovriga ingar re-
presentanter for allmdnmedicin, endokrinologi, dermatologi, epidemiologi, hematologi, internmedicin, klinisk kemi, lungmedicin och omvardnad. b
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Svenska kurser och
kongresser 2010

17-22 januari 2010

Thoraxradiologisk vidareutbildningskurs, Storhogna,
Vemdalsfjallen

Anmadlningstiden for kursen &r forldngd

Information:

Angaende sjélva kursen:

Olov Duvernoy,

Tel: 018-611 00 00

Olov.Duvernoy@radiol.uu.se
http://www.radiol.uu.se/kurser/thorax-2010

24-31 januari 2010
Avancerad Muskuloskeletal Radiologi, Sunwing Re-
sort Fanabé, Teneriffa

Svensk Foérening for Muskuloskeletal Radiologi anor-
dnar en ny kurs i avancerad muskuloskeletal radiologi
pé Teneriffa 24-31 januari 2010. Kursen hélls pa Sun-
wing Resort Fanabé.

Information:

Overlikare M

Mats Geijer

Rontgenavdelningen / BFC

Universitetssjukhuset

221 85 Lund

Tel: 046-173083

mats.geijer@skane.se

25-29 januari 2010
SK-kurs i Neuroradiologi, Karolinska univer-
sitetssjukhuset Solna, Stockholm

Femdagarsutbildningen avses ge en aktuell 6versikt
over allmén neuroradiologi som riktar sig sarskilt till

lakare under utbildning i radiologi. Hir behandlas de
viktigaste sjukdomsgrupperna inom centrala nervsys-
temet hos vuxna och barn, samt riktlinjer fér hur de
skall utredas neuroradiologiskt med modern teknik.
Information:

Professor Olof Flodmark

Neuroradiologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

17176 Stockholm

Tel 08-517 721 08

Fax 08-517 770 72

Epost olof flodmark@karolinska.se
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?Courseld=5094

31 januari - 7 februari 2010
MRT -Grunderna och Basal Klinik. Teneriffa

Vi ordnar nu den 10:e MR-kursen for nordiska radi-
ologer pé Teneriffa i samarbete med Ving grupp &
Konferens. Det fortsatt positiva gensvar som kursen
fatt av delta. Nytt for i ar &r att neuroradiologisk MRT
inte ingar och att kursen istallet fokuserar pa "kroppens
MRT”.

Information:

Kurssekreterare Pia Vesterlund

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

SE-17176 Stockholm

Tel.08-5177 0000 kl. 13.00-14.30

Fax 08 5177 4583

Pia.Vesterlund@karolinska.se

8 -12 februari 2010
Kurs i barn- och ungdomsradiologi for ST-lakare,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm

Kursen ér riktad till blivande specialister i medicinsk
bild/radiologi- och funktionsmedicin. Innehéllet
motsvarar en SK-kurs och omfattar forelasningar och
seminarier inom gastroenterologisk, muskuloskelettal,
thorakal, urogenital och onkologisk barnradiologi samt
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barnneuroradiologi.

Information:

Kurssekreterare Yvonne Franck
Barnrontgen , Astrid Lindgrens barnsjukhus
Karolinska universitetssjukhuset

171 76 Stockholm

Tel: 08-5177 7138

e-post: yvonne.franck@karolinska.se

19-23 april 2010

Ultraljudskurs for ST-lakare i Bild- och funktionsmedi-

cin, Malmo

Information/anmalan:
Eva Prahl
eva.prahl@med.lu.se

eller via telefon 040-338860

3-5 maj 2010

"Tjarokursen”, Ledarskap inom Bild och Funktions-
medicin. Tjaro, Blekinge Skargard,

Information:

Overlékare Ola Bjorgell

ola.bjorgell@med.lu.se

Rontgenavdelningen,

Universitetssjukhuset MAS,

205 02 Malmo.

Kurssekreterare

Eva Prahl,
Rontgenavdelningen,
Universitetssjukhuset MAS
205 02 Malmo,

Tel: 040-338860

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

8-10 september 2010

Framtidens Specialistldkare, Den storsta multidis-
ciplindra nationella ST-kongressen, Malmé Arena,
Malmo
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Vi kan nu stolt inbjuda er alla till nésta stora méte

for och om Framtidens Specialistlikare den 8-10
september 2010 pa Malmo Arena. Det blir en spéan-
nande moétesplats for Framtidens Specialistlédkare pa
en multiarena i virldsklass och med en internationell
atmosfir. Grundtemat med ledarskap, kommunikation
och medicinsk vetenskap kvarstar och utvecklas yt-
terligare till 2010. Dartill kommer vi att vidga vara och
dina vyer genom att arrangera en internationell ST-dag
under kongressen.

Information:

Overlédkare Ola Bjorgell

ola.bjorgell@med.lu.se

Rontgenavdelningen,

Universitetssjukhuset MAS,

205 02 Malmo.

http://www.framtidenslakare.se

8-11 september 2010
Pediatrisk neuroradiologi, Quality Hotell 11 Maskin-
gatan 11, Goteborg

Kursen vénder sig till neuroradiologer, barnradiologer,
barnneurologer, neonatologer samt barnldkare med
intresse for och behov av vidareutbildning i barnneu-
roradiologi. Kursen behandlar de viktigaste omradena
inom barnneuroradiologin sasom perinatala hjarnska-
dor och CP, tumorsjukdomar, cerebrala och spinala
missbildningar, epilepsi samt traumatiska hjarnskador.
Foreldsare ar nagra av varldens mest erfarna barnneu-
roradiologer och barnneurologer.

Information:

Anna Bjérnemo,

Kurssekreterare

Neuroradiologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset

171 76 Stockholm.

Telefon: 08 5177 3438

anna.bjornemo@karolinska.se

http://www.sfnr.org/
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.



cfm?Courseld=5808

29 september - 4 oktober 2010

Neuroradiologisk ryggkurs- Ryggens sjukdomar -
radiologi och behandling. Sunwing Resort Sandy Bay,
Aiya Napa, Cypern

I &r arrangerar SENR en kurs i pediatrisk neuroradi-
ologi (vecka 36) och denna kurs i ryggdiagnostik. Syftet
med kursen dr att ge fordjupade kunskaper om neu-
roradiologisk ryggdiagnostik och terapi, i forsta hand
kirurgisk.

Information:

Margaretha Ostman,

Tfn: 08 5177 7496,

email: margaretha.ostman@karolinska.se

Titti Owman,

Tfn: 046 17 35 50,

email: titti.owman@gmail.com

http://www.sfnr.org/
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?Courseld=5943

4-8 oktober 2010

SK-kurs i Gastrointestinal radiologi, Univer-
sitetssjukhuset MAS i Malmo

Morfologisk och dynamisk bilddiagnostik av magtarm-
kanalen, lever och pancreas med ultraljud, CT och MR.
Lérarledd bildanalys i seminarieform med redovisning
av kursdeltagarnas egna presentationer.

Information:

Eva Prahl

DC for bild och funktionsmedicin, ing 44
Universitetssjukhuset MAS

205 02 Malmo

Tel 040-33 88 60

Epost eva.prahl@med.lu.se
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?Courseld=5134

18-22 oktober 2010
SK-kurs i Thoraxradiologi, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset/Sahlgrenska Goteborg

Kursen avser att ge en fordjupad kunskap inom radi-
ologisk diagnostik av sjukdomar och normalvarianter
som imiterar patologi i lungor, pleurae, mediastinum,
hjarta och kirl inom thorax. Kursen ar avpassad att
tdcka de vdsentliga delarna i den malbeskrivning for
thoraxradiologi som utarbetats av Svensk Thoraxradi-
ologisk Forening.

Information:

Lotta  Robertsson

Radiologi

Sahlgrenska Universitetsjukhuset/Sahlgrenska

413 45 Goteborg

Tel 031-342 76 77

Epost lotta@xray.gu.se
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
ctm?Courseld=5174

18 - 25 oktober 2010
Skandinavisk kurs i gastrointestinal radiologi, Ayia
Napa,Cypern

Information:

Olle Ekberg
olle.ekberg@med.lu.se

Sekr. Eva Prahl
eva.prahl@med.lu.se

DC for bild och funktionsmedicin
Universitetssjukhuset MAS

20502 Malmo
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Internationella kurser
och kongresser 2010

14-16 januari 2010
MIR 2010, Management in Radiology, Schladming,

Osterrike
Information:

http://www.mir-online.org

20-22 januari 2010

Skandinavisk MDCT-kurs for radiografer & radiolo-
ger, Larvik, Norge

Information:

http://www.larvik-kurs.no

21-24 januari 2010
Society for Cardiovascular Magnetic Resonance An-

nual Meeting 2010, Phoenix, Arizona, USA
Information

http://www.scmr.org/meetings.html

18-21 februari 2010
Annual Symposium of the American Society of Spine
Radiology 2010, Wynn Las Vegas, Nevada, USA

Information:
http://theassr.org/about/annual-symposium/

21-26 februari 2010
Abdominal Radiology Course 2010, Orlando Florida

Information:
http://www.sgr.org/

http://www.uroradiology.org/meetings/future.html

28 februari - 4 mars 2010
International Congress on Endovascular
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Interventions 2010 , Scottsdale, Arizona, USA
Information:

http://www.endovascularcongress.org/

4-8 mars 2010

European Congress of Radiology, ECR2010, Wien,
Osterrike

Information:
http://www.myesr.org/cms/website.php?id=/en/
ecr_2010.htm

13-18 mars 2010
Society of Interventional Radiology 35th Annual Sci-
entific Meeting 2010, Tampa, FL, USA

Information:
http://www.sirweb.org/meetings/annualMeetingHome.

shtml

14-17 mars 2010

Society of Skeletal Radiology Annual Meeting 2010
(SSR 2010). Loews Lake Las Vegas Resort, Las Vegas,
Nevada, USA

Information:
http://www.skeletalrad.org/meetings/

15-18 mars 2010
2010 neonatal Ultrasound Course. Why, how and

when an ultrasound image? Florens, Italien
Information:

www.aimgroup.eu

20-23 mars 2010

13th Asian Oceanian Congress of Radiology 2010,
Taipeh, Taiwan

Information:

http://www.aocr2010.org/main.htm



21-26 Mars 2010
42d International Diagnostic Course in Davos, Sch-

weitz
Information:

www.idkd.org

9-12 april 2010

26th International Congress of Radiology 2010,
Shanghai, Kina

Information:

CR2010 Secretariat

http://www.icr2010.org/en/index.asp

13-17 april, 2010

Society for Pediatric Radiology Annual Meeting, Bos-
ton, Mass, USA

Information:

http://www.pedrad.org/displaycommon.

cfm?an=1&subarticlenbr=470

15-16 april 2010

7th Conference Course Dutch Society of Neuroradi-
ology, University Medical Center Groningen
Information:
http://wencke4.housing.rug.nl/documenten/medici/In-
ternationale_Conferenties/Conference%20Course%20
Neuroradiology/Conference_Course_Neuroradiology.

htm

21-23 april 2010
12th ESGAR CT-Colonography Hands-on Workshop

2010, Amsterdam, Holland
Information:

http://www.esgar.org/index.php?pid=36

23-25 april 2010
Cardiac MRI & CT Meeting 2010, Cannes, Frankrike

Information:

http://cannes2010.medconvent.at/

26-28 april 2010
British Nuclear Medicine Society Spring Meeting

2010 (BNMS 2010), Harrogate International Centre
Information:
http://www.bnmsonline.co.uk/

29 april 2010
Biliary MRI symposium, Akademiska sjukhuset i
Uppsala

Information:

Ewa-Karin Franck,

Tel: 08 664 58 00
Ewa-Karin@meetagain.se

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

nance, Stockholm
Information:
www.esmrmb.org

2-7 maj 2010

American Roentgen Ray Society Annual Meeting
2010 (ARRS 2010, Grand Hyatt, San Diego, Calif,
USA

Information:
http://www.arrs.org/Education/Meetings/AN10/index.

aspx

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

www.sfmr.se
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