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DIN TIDNING BEHOVER DIG

et hér ar det sjatte numret som jag dr redak-

tor for. Nasta nummer kommer nagra
veckor efter Rontgenveckan och dé ar jag nog
avsatt av arsmotet och en ny redaktor ar vald.
I dessa mina inledande spalter har jag nagra
génger forsokt provocera er lasare men skandli-
gen misslyckats. Jag har velat vicka debatt men
det dr aldrig nagon som har reagerat. Men vad
ar en tidning utan debatt, diskussion, idéer och
kénslor? Har den nagot berittigande? Den enda
gang som det hettat till var nar Torbjorn An-
dersson domde ut Figlmiillers Wienerschnitzel.
Da gick Pal Svendsen i taket. Men inte blev det
négon riktig duell och idag har kombattanterna
forsonats och tinker bjuda varandra pa var sin
favoritschnitzel under nasta ECR.

Men sa dntligen, nagon har reagerat. I férra numret funderade
jag en del 6ver vad vi bor dgna var tid at. Jag skrev "Kanske ska
vi lagga vér tid och kraft pa den utvecklingsbara delen av vart
amne och lita andra, t ex bestdllarna, ta hand om den traditio-
nella och fiardigutvecklade delen av bild- och funktionsmedi-
cinen?” Tryckpressarna hann knappt stanna och trycksvértan
torka innan jag fick mail fran en uppretad thoraxradiolog:

Du som professor borde veta bittre dn att uttrycka dig sd
nedlatande om min yrkesmdssiga passion, dvs lungrontgendiag-
nostik. Lite forklaringar som du tycks behova:

- Vaddda’ firdigutvecklade? Googla pd tomosyntes t ex.

- Har du trdffat manga kollegor som tycker att just lungrontgen
dr busenkelt?

Ansok enklast om medlemskap med
formuléret hir nedan eller skicka foljande
uppgifter: Namn, e-postadress, tjanst-
estille, tjanstetyp, fodelsear och adress till
sekreteraren under adress: Torbjérn Sund-
strom Inst. Stralningsvetenskaper Enh.
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Medlemsforum for SFBFM. Utkommer
med 4 nr/ar. Bidrag skickas enligt nedan

Adress Anders Magnusson, BFC/

Foto: Nora Velastegui

Réntgen, Akademiska sjukhuset, 751
85 Uppsala

Tel 018-611 47 77 Fax 018-50 81 27
E-post anders.magnusson@radiol.uu.se
Hemsida www.sfbfm.se
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Tryckeri AB C A Andersson, Malmé
annons@caa.se, Www.caa.se

Diagnostisk radiologi Norrlands Univer-
sitetssjukhus 901 85 Umed. Medlem-
savgiften for fullt betalande medlem ar
500:-/ar. I avgiften ingdr helarsprenumera-
tion pa Acta Radiologica. ST-ldkare betalar
halv avgift for sitt forsta medlemsar, sedan
full avgift. Pensionérer och personer
boende utanfor Sverige betalar ingen avgift
och erhaller ej Acta Radiologica.

- ELLER | VARJE FALL DINA ASIKTER...

- Har du sett en enda direktdigital lungrontgen
som verkligen duger och ser likadan ut mellan
olika fabrikat? Massor av engagemang och ut-
veckling i denna fraga behovs.

- Har du kollat hur stor andel lungréntgen utgor
av totala antalet rontgenundersékningar pd en
universitetsklinik? Det har jag - det dr vanligast,
tdtt foljt av skelettet. Mdrkligt — det tycks finnas
ett behov!

- MR thorax/hjirta etc kan scikert en kardiolog
lara sig men tro inte klinikerna om att kunna
bedriva den niva av lungdiagnostik som patien-
terna behover!

Dir fick jag! Det ér inte min avsikt att ligga ner
thoraxradiologin, och inte ndgon annan del av radiologin hel-
ler. Idealet skulle vara att vi var s manga att vi hann med allt.
Men om vi nu inte ar tillrackligt manga och inte har tillrdckligt
med tid sa tvingas vi prioritera. Vad ska vi da fokusera pa och
vad ska vi lamna bort till kliniker, till stafettlakare eller till Indi-
en? Vi alla inom bild- och funktionsmedicinen méste diskutera
denna framtidsfraga och varfor inte gora det i denna tidning.
Sé jag inbjuder dig som ldsare att delta i diskussionen i denna
fraga eller nagon annan, for dig angeldgen fraga. Satt dig vid
datorn och tyck till. Manusstopp for ndsta nummer ér forst den
1 oktober sa du har en hel semester och lite till pa dig.

Trevlig skrivsommar
Eder redaktor

Anders Magnusson
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100 GRILLDAGAR

Askmolnet

skmolnet drabbade oss alla pa ett eller annat sitt. Vissa

blev kvar borta, andra blev kvar hemma. Vissa fick
aka buss medan andra fick stanna kvar pa hotell. Alla blev
plotsligt varse om att resande 4r en skor verksambhet, att
naturen &r stark och att planer déarfor kan forandras vildigt
snabbt och att vi i dessa lagen har otroligt lite att sdga till
om. Vi dr dock hyfsat anpassningsbara och en nyttig sak
med molnet var att idéerna kring hur vi mots fick ompro-
vas. Aldrig har val forsoken att moétas digitalt varit s& manga
och i manga fall dven framgangsrika. Vi
med var vélutvecklade digitala varld bor
vara foregangare for denna typ av kom-
munikation och jag foreslar dérfor att ni
testar att kommunicera med varandra
med ljud och bild via era datorer istéllet
for att flyga kors och tvars 6ver hela eller
halva landet eller vérlden, for att triffas
ett par timmar. Man kan &va lokalt sé att
man blir van.

Sommaren var har.....och vinde

Hur snabbt kan en bjork sld ut? I Umed
handlar det om timmar. Rakar man vara
jour den dagen detta hinder missar man
varen och far vinta ett ar till ndsta gang.
Det forsta grona skimret dr fantastiskt
och jag ér alldeles overtygad om att va- 1
rens spirande gronska ger oss en extra
kick med energi s& att vi orkar arbeta
fram till dess att det 4r dags att ga pa semester. Jag funderar
varje var pa hur mycket gronska som kan produceras pa
ett dygn. Det maste vara manga, ménga ton. Strax intraffar
arets absolut basta dag, sista arbetsdagen innan semestern.
Den dagen ér ndstan béttre 4n sjilva semestern. Ett arbetsér
bakom sig, en semester framfor sig. Allt dr kvar. Med ar-
betet dr det lite tvartom, ndr allt ar kvar ar det som tyngst.
Ater till bjorkléven i Umea. Snabbt slog de ut, virmen kom,
griset vixte, allt var sommar och sen drog virmen vidare.
Ater till kvallar med en-siffrig virme. Men vi ger inte upp,
virmen &r strax hér igen. Till dess far vi njuta av en annan
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sak som dterkommer varje var, ljuset. Ljuset dr hdr nu, frin
tidig morgon till mycket sent pa kvillen. Aven det ger en
extra energikick.

Rontgen ar bast.

Nu dr det bevisat att rontgen 4r bést, &tminstone om man
ska tro 50 000 individer som rostat fram den bdsta veten-
skapliga uppfinningen genom tiderna. Rontgenapparaten
vann med &verldgsna 20% av rosterna. Penicillin hamnade
pé andra plats och DNA pa tredje. Raket-
motorn landade pa femte plats. Omrost-
ningen anordnades av Science Museum i
London. Inte ér det sa dumt att varje dag
fa arbeta med ndgot som ar bast genom
tiderna. Hur manga andra far gora det?

ESR

ESR fortsitter att utveckla ECR. Det kom-
mer fler nyheter framat varen, men en ny-
het som ér slappt redan nu dr mojligheten
att skicka in abstracts EPOS for ECR éret
runt. Mojligheten nas vis denna ldnk:
https://esociety.netkey.at/esr/abstractsub-
mission/

Jag hejar pa alla som submittar innan

nasta ECR. Sveriges bidrag ar inte sdrskilt

omfattande och alla tillkommande bidrag
kommer att stirka den svenska bild- och
funktionsmedicinen. De nya vetenskap-
liga arbeten som alla ST ska gora ger férhoppningsvis nya
bidrag till den vetenskapliga sfiren. Ett tack och ett stod
till alla handledare som kommer att hjalpa ST-ldkarna med
dessa arbeten.

Vad har trastockar att gora med radiologi?

Infér 2010 érs rontgenvecka har Torbjérn Andersson och
hans organisation i Orebro fitt dtminstone mig att fun-
dera &ver alternativ anvindning av joniserande stralning
genom manga spannande tema sasom “Hur rontgar man
en langtradare, en Rembrandt osv’, som annonseras in-



for arets rontgenvecka. Dessa teman ligger i tiden och jag
fann i veckan att SCA har investerat i rontgenutrustning
for 49 miljoner kronor pé ett sagverk for att rontga stockar
infor sortering, sa att ratt timmer hamnar i rétt produkt.
Genom att anvdnda rontgen for undersokning av timret
bedomer de att de kan halla en hog och jaimn kvalitet. Den-
na beskrivning kan likavél anvindas pa sjukvarden. Utreder
vi patienterna med ritt bildgivande metod kan patienterna
“sorteras” ratt, fa ratt behandling och kvaliteten kan hallas
jamn och hog. Att spara pa radiologin ar att riskera kvalitet.
Investeringar likt SCAs for att gora rétt val for alla patienter
maste dven goras vid landets bild- och funktionsmedicinska
avdelningar (rontgenavdelningar). Vi méste ocksé fortsitta
att investera i kompetens, bade i den som redan finns och
i de nya, de som ska bli framtiden. Inom den kliniska for-
skningen ligger fokus idag pa satsningar pa yngre, lovande
forskare, men for att det ska finnas yngre, lovande forskare
maste man vara just yngre nar man borjar sin vetenskapliga
resa. Det innebdr att det méste ges mojligheter till parallell
utveckling av bade den rent yrkesmissiga delen men aven
av den vetenskapliga skolningen. Om sa inte gors finns
risken att utvecklingen tas 6ver av nagon annan, nagon an-
nan som prioriterat just den parallella utvecklingen av yrket
och akademin, och det vill vi vl inte?!

Men nu stundar sommaren och med den kommer, ja just
det, de 100 grilldagarna. Vila, ladda batterierna, trina krop-
pen och grilla, s& kommer hosten att kidnnas vilkommen
nér den strax dyker upp med sina morka, varma (?) kvillar,
och sedan ér julen hér inom kort.

Glad midsommar och trevlig semester!
Onskar Eder ordférande

Katrine Ahlstrom Riklund

PRISAD RONTGEN-
UNDERVISNING

ptimuspriset ar ett relativt nytt pris, som delas ut av

medicinska studieradet vid Uppsala universitet, till
den kurs i lakarprogrammet som i kursvdrderingen fatt
bist betyg. Avgorande nyckelfrdgor ar kvaliteten pé forelds-
ningar, seminarier och praktiska moment, formedlande av
kunskaper pé en relevant nivd samt relevant examination.
Priset utdelas varje termin och enligt prisets statut “kursled-
ningen till tack och androm till inspiration”.
Nyligen delades priset ut for hostterminen 2009 ars kurser
och for andra gangen i prisets korta historia erévrades det
av kursen Diagnostisk radiologi.

Maria Lonnemark, studierektor och Christl Richter-Frohm, kursadministrator
och ekonomisamordnare vid institutionen for onkologi, radiologi och klinisk
immunologi tar emot Optimuspriset for kursen i Diagnostisk radiologi HT
2009. Prisutdelare 3r medicinska studieradets viceordférande Mattias Perzon
och ordférande Pernilla Kihlberg.
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DAGS FOR ENKATEN "SVENSK RADIOLOGI 2009”
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60 till 65 ar 55 till 60 ar 50 till 55 ar 45 till 50 ar 40 till 45 ar

35 till 40 &r

ar har vi utvecklat var andra webbaserade enkit med
hjalp av den aterkoppling vi fick av alla som svarade vid
den senaste. STORT TACK!

Enkiten ger mycket virdefull information om hur det ser
ut i var specialitet. Svaren ligger till grund fér méanga stall-
ningstaganden som var specialitetsforening gor angéende
béde strategiska och praktiska stallningstaganden. Utan att
veta hur det forhaller sig i specialiteten dr det vanskligt att
forhélla sig till framtiden.

Diagrammet (frdn senaste radiologi enkiten) visar pa en
bekymmersam utveckling nér det giller dldersférdelning
mellan ST-likare och specialister. A andra sidan &r detta
diagram valdigt positivt ndr man ser pa konsférdelningen
infor framtiden.

Vid senaste enkiten lag svarsfrekvensen pa drygt 50%. Var
stora forhoppning ér att svarsfrekvensen ska bli avsevirt
hogreiar.
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30 till 35 ar

Praktisk information

Webformuldret kan te sig ganska om-
fattande men det &r i princip samma fragor
som fanns i enkiten nir den var i pap-
persform - alltsa en A4-sida med fragor.
Totalt bestar hela webformuldret av 8 sidor,
en vilkomstsida (den hir sidan), “Basfragor”,
“Undersokningar”, “Maskinpark’, “Personal’,
“Verksamheten”, “Kommentarer” dir man
ocksé skickar ivdg sina svar och en avslut-
ningssida. Nar man har skickat ivdg sina svar
sd far man bekriftelse pa att det har fungerat
s via ett e-post svar. Man kan ocksa spara en-
kiten “under gang”

Fran vem

Det ar Svensk Forening for Bild- och Funktions-
medicin som &r ansvarig for denna enkit om
Svensk Radiologi.

Bakgrund

Detta dr en aterkommande enkdt som har

genomforts under flera &r tidigare i Radi-
ologiférbundets regi. Resultaten fran enkéten ar betydelse-
fulla for foreningens framtida verksambhet.

251ill 30 ar

En uppmaning: Svara pa Radiologienkiten!

Resultaten anvdndas som underlag vid diskussioner med
landstingen och Socialstyrelsen, men &ven i andra sam-
manhang som kontakter med politiker och tjanstemédn i
landstingen samt i olika media.

Anders Wennerberg

Facklig sekreterare SFBFM
anders.wennerberg@ltkalmar.se



2010 - ETT AR MED MANGA FACETTER, INTE
BARA RONTGENVECKOR

s el

Iar ar det inte bara Rontgenveckan som piggar upp oss
i Orebro, det hinder massor. Det kanske Vlktlgaste ar
att 2010 &r ett jubileumsér for svensk monarki, det 4r pre-
cis tvdhundra ar sedan Jean Baptiste Bernadotte valdes till
svensk tronfoljare. Valet skedde pa ett Riksméte i Orebro i
augusti 1810.

Det oroliga ldget i Stockholm gjorde att man behovde flytta
riksmétet till en lugnare miljo. Orebro valdes och drygt
1000 personer inkvarterades i staden som normalt hade
3 200 innevanare!

Riksmétet i Orebro kom framforallt att handla om tron-
foljden. Eftersom kungens direkta makt var sa mycket
storre da ar det latt att forsta varfor fragan var sa viktig, och
det fordes flera kampanjer f6r sammanlagt fyra olika kan-
didater. Riksdagen pagick i flera veckor och den 21 augusti
kunde en enig riksdag till slut vélja marskalk Bernadotte till
svensk tronfoljare.

Direfter firade riksdagsménnen sitt beslut med en fest som
i princip varade till mitten av september nir bud kom fran
Paris att dven kejsar Napoleon gett sitt godkidnnande. Detta
var sjalvklart skdl for &nnu mera fest och riksdagen brot
upp forst i mitten av oktober!

Nu kommer inte vi att fira Rontgenveckan lika linge, men
hela veckan skall det i alla fall bli festligt, folkligt och férhop-
pningsvis ocksé fullsatt. P4 nagot eller nagra sitt kommer
ocksa kungajubileet att paverka kongressprogrammet — sa
kom till Orebro sa far Du se!

Programmet i 6vrigt ar digert och kréver manga deltagare
for att salongerna inte skall kidnnas for glesa. Programmet
kan Du folja pa hemsidan, www.rontgenveckan.se och om
Du tidnker komma till Orebro och gista oss under Rontgen-
veckan sa tdnk pa att anmadla Dig i tid, den 30 juni 4r sista
datum for den ldgre kongressavgiften.

Vi har ocksé reserverat ett stort antal hotellrum pa ett urval
hotell i Orebro. Vi har rummen reserverade fram till den
sista juli och Du kan enkelt boka via hemsidan. Efter forsta
augusti sldpps hotellrummen fria men Du kan naturligtvis
fortsattningsvis boka rum sjilv bdde pa dessa och andra
Orebrohotell.

Sé ta med datorn i hdngmattan, kolla vixelvis www.stbfm.se,
www.rontgenveckan.se och www.orebro2010.se sd ar Du
alltid uppdaterad pé vad som hénder av vikt i vérlden.

Trevlig sommar och hjirtligt vilkommen till Orebro, jubil-
eumshdsten 2010!

Onskar Réntgenveckokommittén genom

=,

//M} - 7 e

e B S —_—

Torbjérn Andersson
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NY AVHANDLING

KVANTIFIERING AV TURBULENT BLODFLODE

Hjart-karlsystemets primara uppgift
jart- och kirlsjukdom é&r alltjgmnt den vanligaste
dodsorsaken i Sverige och ovriga véstvérlden. For att

kunna lindra detta folkhilsoproblem behover vi verktyg
som kan hjilpa till att 6ka den grundlidggande forstéelsen
och forbattra diagnostiken av de sjukdomar som drabbat
vart hjirta och vara blodkarl. Hjart-karlsystemets priméra
uppgift dr att uppritthalla blodflode till krop-
pens alla delar. Trots denna for organismen
avgorande uppgift har metoder for att pa ett
tillrackligt satt bedoma och kvantifiera anom-
alier i blodflodet saknats (1). I avhandlingen
presenteras en metod for att mita graden av
turbulens i manniskans blodflode med hjélp av
magnetkamera.

Vad hander nar blodflodet blir turbulent?

I det normala fallet &r blodflédet i médnniskans
hjért-kdrlsystem i huvudsak laminirt, det vill
sdga vilorganiserat och effektivt. I samband
med hjért-karlsjukdomar som till exempel de-
genererande hjartklaffar och karlfortrangnin-
gar kan turbulent flode uppstd. Turbulens ér
orsaken till det stora tryckfallet 6ver en stenos och medfor
dven pafrestningar pa omgivande vivnad. Bland annat har
det visats att turbulent flode belastar kérlviaggarna, négot
som misstanks vara kopplat till ateroskleros (2). Turbulens
kan ocksa skada blodkroppar och dirmed bidra till utveck-
lingen av till exempel blodproppar.

Vad ir turbulens?

Turbulens ar ett komplext fenomen som ofta férekommer
i naturen och kan ses bland annat i roken som kommer ur
en skorsten eller upplevas i samband med flygresor. Detta
komplexa fenomen saknar en strikt definition och brukar
istallet beskrivas utifran dess egenskaper. En typisk egen-
skap for turbulent flode dr forekomsten av slumpmaéssiga
hastighetsfluktuationer i tid och rum. Standardavvikelsen
pa dessa hastighetsfluktuationer ger ett matt pa turbu-
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Petter Dyverfeldt

lensintensitet — denna kvantifieras av den metod som har
utvecklats inom ramen f6r denna avhandling.

Mitning av turbulensintensitet

Magnetresonanstomografi (MR) har en inneboende kins-
lighet for blodflode. Teknikutveckling som skett under de
senaste 20 aren har lett fram till unika metoder for att pa ett
uttommande sitt beskriva stromningsfilt
och mita blodfloden. Detta utnyttjas idag
bland annat for att kvantifiera floden vid
intrakardiella shuntar och klafflickage. Den
metod som dr mest applicerad for detta sy-
fte kallas faskontrast-MR (3). Namnet till
trots kraver denna metod inte administre-
ring av kontrastmedel; faskontrast syftar pa
att information om blodflédets hastighet
kodas in i fasen av den komplexvirda MR-
signalen. Det har linge varit kint att stort
och turbulent flode paverkar amplituden av
den komplexvarda MR-signalen. Denna ob-
servation har i avhandlingen transformer-
ats till ett teoretiskt ramverk dar effekterna
av turbulenta hastighetsfluktuationer pa
MR-signalen beskrivs analytiskt. Valideringsstudier ut-
forda bade i modeller av karlfértrangningar visar att den
foreslagna metoden har god kapacitet for kvantifiering av
turbulensintensitet. De forsta in-vivo applikationerna som
utfordes pavisade att metoden dr kapabel att kvantifiera och
visualisera de kraftigt storda blodfloden som till exempel
finns i patienter med coarctatio aortae (figur 1).

Anvdndningsomraden

Mojligheten att méta turbulensintensitet medger nya an-
greppssatt gillande till exempel diagnostik av patienter med
sjuka hjértklaffar och bedémning av effekterna av olika kiru-
rgiska ingrepp for att korrigera dessa klaffel. Detta exempli-
fieras av resultat fran en studie dar blodflodet genom fyra
vanliga typer av hjartklaffsproteser undersoktes (figur 2).
Gillande utbredning och grad av turbulensintensitet detek-
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terades markanta skillnader mellan de olika proteserna.

En relativt vanlig klaffsjukdom &r mitralisinsufficiens, dar
klaffen mellan hjértats vanstra formak och kammare (mi-
tralis) inte haller tatt. Med tiden kan detta leda till hjarts-
vikt. I avhandlingen presenteras resultat fran en studie dar
turbulensintensitet i regurgitationsflodet i hjdrtats vinstra

Figurer
Figur 1

Figur 1.

Visualisering av blodfléde under peak-systole i patient med koarktation i nedat-
stigande aorta. Vanster: En flodesjet detekterades nedstroms koarktationen.
Hoger: De hogsta vardena pa turbulensintensitet detekterades det omrade dar
flodesjeten bryts ned samt i det fluktuerande skjuvlager som omger jeten (fylld
pil). Férhjd turbulensintensitet detekterades ocksa i nérheten av aortaklaffen
pa grund av ett subvalvulirt membran (6ppen pil).

Figur 2.

Visualisering av fléde genom en stentad hjartklaffsprotes i en fantomuppstalin-
ing dar flodet gar fran vanster till hdger. En 3D isoyta som visar fantomet syns i
graskala. Partikelspar i graskala visar strémningen genom klaffen. Turbulensin-
tensitet ar fargkodat fran rott till gult (hoga vérden).

/|\

formak uppmitts hos patienter med mitralisinsufficiens.
Resultaten indikerar att utbredning och grad av turbulent
flode korrelerar mot graden av klaffel.

Den presenterade metoden for matning av turbulensinten-
sitet kan komma att bidra med ny kunskap gillande turbu-
lent blodfléde i hjart-karlsystemet och kopplingen mellan
blodfléde och hjart- och kirlsjukdomar. Vidare kan me-
toden visa sig vara virdefull vid beddmning av effekten
av olika behandlingsstrategier for patienter med hjéirt- och
karlsjukdomar.

Petter Dyverfeldt
petter.dyverfeldt@liu.se
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Avhandlingens titel:
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Intensity

Disputationsdag: 2010-02-12

Handledare: Tino Ebbers (Linkopings universitet)
Bihandledare: Jan Engvall och Matts Karlsson
(Linkopings universitet)

Opponent: Krishna Nayak (University of Southern
California)
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FULLTEXTO!1 http://www.liu.se/cmr

. S

SFBFM 2010 9




NY AVHANDLING

MULTIDIMENSIONELL MRI AV
HJARTMUSKELNS DYNAMIK

Ikampen mot hjartsjukdom ar det viktigt att
inte bara avbilda hjértat, utan att dven kun-
na mita hjartviggens funktion. Funktionen ar
viktig bade for att lira sig hur hjértat funger-
ar, for att tidigt kunna bekréfta misstanke om
hjartsjukdom och for att folja upp patienter
under behandling eller efter ingrepp. Denna
avhandling presenterar ett antal nya metoder
for att studera hjértats rorelse med hjélp av
magnetkamera.

Bild av forflyttning

Med magnetkamera méiter man normalt en-
bart anatomiska bilder. Funktion kan stud-
eras genom rorliga bilder, men MRI kan dven
goras kanslig for rorelse, s& att man pixelvis
kan kvantifiera forflyttning eller hastighet. MRI har ldn-
ge anvinds for att kvantifiera blodflode med faskontrast-
tekniken, bade i hjartat for att méta shuntfléden, men édven
i kdrl och koarktationer. Istéllet for hastigheten kan man
med en snarlik teknik, DENSE [1], méta forflyttning under
en tidsperiod. Med denna teknik kan hjartmuskelns rorelse
under hjértcykeln mitas direkt i varje bildpunkt, utan att
forlita sig pa bildbehandling av bildsekvenser eller numer-
isk tracking av hastighetsfélt. Forflyttningsfaltet man mater
med DENSE-tekniken kan sedan direkt omvandlas till t6jn-
ingskartor (se figur 1). I avhandlingen utvdrderas signal-
till-brusfoérhallandet med olika insamlingsparametrar vid
DENSE; faltstyrka, spolkénslighet och flipvinkelsekvenser.

Femdimensionella dataset

I avhandlingen presenteras dven ett nytt sitt att samla in
bilder som inte bara beskriver hjartcykelns variationer, utan
dven hur andningen paverkar hjdrtats dynamik. For varje
kombination av hjartfas och andningsfas méts en bildvolym,
vilket gor det mdojligt att sdrskilja de tvd oberoende tid-
saxlarna hjartcykel och andningscykel. Det femdimensio-
nella datasetet man erhéller kan sedan visualiseras genom

10 SFBFM 2010

Andreas Sigfridsson

att lasa laget i hjdrtcykeln och istéllet bara
variera andningsldget. Dessa bilder kan dé
pé ett unikt satt illustrera samspelet mellan
hoger och vinster kammare, vilket varierar
med andningen (se figur 2). Vissa sjukdomar
paverkar detta samspel mellan kamrarna,
antingen genom andringar i perikardet eller
i tryckforhéllanden. Till exempel kan 6ver-
tryck pa hogersidan efter pulmonella emboli
péaverka dven vénstersidan genom denna ef-
fekt [2].

Snabbare insamling

Avhandlingen tar dven upp en tredje aspekt
vid hjartundersékningar med MRI; den
tillgangliga insamlingstiden &4r ofta begran-
sad; antingen av hur linge en patient kan hélla andan, eller
hur linge en patient kan ligga helt stilla. I denna avhan-

Figur 1a



NY AVHANDLING
Figur 1b Med

T2-viktad MRI) (b). e1 =
expansion, e2 = kontrak-
tion.

Eulées strain sugenvabe: 03

Fuber strain cigemalug ¢

dling presenteras flera sitt att snabba upp insamlingen med
bibehéllen bildkvalitet. Bland annat demonstreras ett sitt
att méta flera snitt samtidigt med DENSE. Detta minskar
kravet att halla andan for patienten, vilket gér det mojligt
att dven mita pa patienter i sdmre tillstand, vilket dr spe-
ciellt viktigt for patienter med hjértproblem.

Battre undersokningar

Resultaten presenterade i denna avhandling kan leda till
battre undersokningar av hjdrtfunktion, vilket i sin tur
mojliggér battre och tidigare diagnoser, battre val av be-
handling och ett mer effektivt sitt att anvinda de begran-
sade resurserna som finns inom varden.

Referenser

1. Aletras AH, Ding S, Balaban RS, Wen H. DENSE: displacement
encoding with stimulated echoes in cardiac functional MRL
Journal of Magnetic Resonance 1999; 137(1):247-52.

2. Santamore WP, Dell'Ttalia LJ. Ventricular interdependence: Sig-
nificant left ventricular contribution to right ventricular systolic
function. Progress in Cardiovascular Diseases 1998; 40(4):289-
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Andreas Sigfridsson
Andreas.sigfridsson@liu.se
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DENSE-tekniken  Figur 2
maéts rérelsen i hjartmus- 160 ~
kelns alla delar, i detta
fall systolisk kontraktion 140 -
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posterior  hjartinfarkt E 1204
(a). Fran rorelsen kan g 100
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Med femdimensionell MRI kan andningens paverkan p3 hjartrorelsen askadlig-
goras. Har visas vansterkammarens volym 6ver de tvd tidsaxlarna hjartcykel
och andningscykel. ES = end systole, ED = end diastole. Notera hur den
slutdiastoliska volymen &r stérre under utandning &n inandning, vilket kommer
sig av att septumvaggen ror sig mot hdgersidan av hjartat nar utandningen
oOkar det intrathorakala trycket och sanker det vendsa aterflodet, medan det
omvanda intraffar under inandningens lagtryck.

Avhandlingens titel:
Multidimensional MRI of Myocardial Dynamics

Disputationsdag: 2009-12-18

Handledare: Hans Knutsson (Linkdpings univer-
sitet)

Bihandledare: Lars Wigstrom och John-Peder Es-
cobar Kvitting (Linkopings universitet)
Opponent: Sebastian Kozerke (ETH ,Ziirich)
Hela avhandlingen finns tiliganglig pa: http://liu.

diva-portal.org/smash/get/diva2:278381/FULL-
TEXTO01
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Eradicate illness - mitt sjélvportratt med symbolisk text f6r min dubbla verksamhet som radiolog och konstnar




My friends heart
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Open mind 69 - jag forsoker med mina titlar stimulera dskadaren att fundera 6ver verklighetens mangtydighet;
till sist ar det ju i betraktarens gon som bildens slutliga mening finns









The last puffin

Mina bilder kopieras pé ett professionellt fotolab och ar
Lambda laser prints pa Fuji Crystal Archive papper med
upp till 100 é&rs hallbarhet. De siliconmonteras bakom 5
mm tjockt plexiglas och med en tunn baksida av alumi-
nium. Bildernas storlek varierar mellan 50x70 cm upp till
100x108 cm. Fler av mina bilder ser du pa min hemsida:

www.bertil.leidner.se






Nyfiken pa mina bilder?

Om du dr intresserad av att

képa ndgon av mina bilder

sd erbjuder jag dig 10% rabatt

om du bestaller innan 15 augusti.

Future in silver

rt|I Leldner
70 64 37 118
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NY PROFESSOR

BROBYGGARE PREKLINIK -
INTERVENTIONELL RADIOLOGI

Par Gerwins dr ny adjungerad professor i vaskuldrbio-
logi vid institutionen for ORKI, enheten for radiologi, vid
Uppsala universitet.

Min bakgrund
Min vdg in i radiologin 4r nog
skild fran de flesta radiologers.
Jag tog lakarexamen vid Karolinska In-
stitutet 1989. Redan under ldkarstudi-
erna hade jag paborjat ett prekliniskt
forskningsprojekt p& Institutionen
for Fysiologi och Farmakologi pd KI
med professor Bertil Fredholm som
handledare och efter examen blev jag
doktorand pa heltid. Jag studerade
adenosinreceptorer och intracelluldr
signalering initierad via dessa och
forsvarade 1993 min doktorsavhan-
dling “Adenosine-receptors in smooth
muscle cells. Characterization, regula-
tion and signal transduction”. Bertil
ar min vetenskaplige fader och 4r en
vetenskapsman i ordets ritta mening
med ett genuint intresse av att under-
soka och forstd biologiska skeenden. Per Gerwins
Han fostrade en stor grupp av for-
skare, manga lakare, som ar verksamma inom skilda delar
av klinisk medicin, akademin och industrin.

Det var ocksa Bertil som vid slutet av avhandlingsarbetet sa
att nu var det dags att tinka pa post doc. Jag hade vil egent-
ligen tinkt gora AT men i januari 1994 landade jag och
familjen i Denver, Colorado, USA. Detta var borjan pa 3%
fantastiska ar i en oerhort vacker del av USA. Under min
tid pa National Jewish Center for Immunology and Respi-
ratory Medicine deltog jag i ett projekt dér jag identifierade
och klonade nya intracelluldra signalproteiner. En hiftig
kinsla att som den forste se den genetiska koden for tidi-
gare helt okdnda proteiner sakta vixa fram och att dérefter
kunna pavisa proteinerna i celler och vavnader.

Nir vi atervande till Sverige blev det till Uppsala och Insti-

tutionen for Medicinsk Biokemi dér jag borjade bygga upp

en egen forskargrupp. Jag hade lange varit intresserad av att

forsta mekanismer som reglerar blodkarlsnybildning (an-

giogenes) och detta har sedan dess varit mitt huvudsakliga
intresseomrade.

Karlnybildning vid hédlsa och sjuk-
dom

Kiérlnybildning &r en naturlig del vid
normala fysiologiska processer som
tillvaxt, uppbyggnad av livmoder-
slemhinnan och sérldkning. Emellertid
anses dven manga sjukdomstillstand
vara beroende av kirlnybildning dar
de nybildade kapilldrerna ofta r mor-
fologiskt och funktionellt annorlunda.
Den sjukdomsgrupp som adragit sej
mest intresse ur denna aspekt dr can-
cer men andra exempel ér proliferativ
retinopati, reumatisk ledsjukdom och
psoriasis. Trots att kirlnybildning ar
en fundamental biologisk process s
ar var kunskap om denna begrinsad.
I embryot anldggs det kardiovaskulara
systemet genom vaskulogenes via ag-
gregering av hemangioblaster vilka ar stamceller som ans-
es kunna ge upphov till bade endotelceller och blodceller.
Dessa aggregat formar blodfyllda kaviteter som omformas
till ett primart vaskulért plexa som ar det forsta blodkérls-
systemet och detta bildas redan innan det finns ett slaende
hjarta. I takt med att fostret tillvixer omformas detta primi-
tiva kirlsystem genom angiogenes.

Foto: Nora Velastegui.

Tva modeller

Det finns tva modeller for hur nya blodkérl bildas embryo-
nalt: sprouting och intussusception (fig. 1). Vid sprouting
degraderas forst basalmembranet och omgivande viavnad
av proteolytiska enzymer. Direfter migrerar endotelceller
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Sprouting

-k A 3

tipcell pericyt Proteas

ut mot det omrade som é&r i behov av 6kad vaskularisering
och bildar en string (sprout) av celler som fuserar med ett
annat sprout eller kapilldr varefter det slutligen bildas ett lu-
men och funktionell cirkulation kan etableras. Hela denna
process anses stimulerad av tillvixtfaktorer som utséndras
t.ex. som svar pa syrebrist. En av de mest undersokta ér
vaskular endotelcells tillvaxtfaktor (VEGF) och man tinker
sej att det bildas en gradient av bl. a. VEGF dér endotelcel-
lerna vandrar mot en 6kande koncentration.

Modellen av intussusceptiv (invaginerande) angiogenes
skiljer sej markant fran sprouting eftersom det hela tiden
finns funktionell perfusion. Processen kallas dven splitting
eftersom det pre-existerande kirlet klyvs longitudinellt. Det
hela initieras med att det bildas en invagination och en
vdvnadsbrygga tvdrs genom kirl-lumen. Denna védvnads-
brygga forlangs sedan i karlets langdriktning och man har
fatt tva kérl fran ett, med hela tiden bevarad cirkulation.
Hur intussusceptiv angiogenes regleras ar oként.

Dessa modeller har utarbetats utifrén studier av embryo-
nal utveckling. Hur angiogenes regleras i den vuxna indiv-
iden dr dock okédnt och man kan sannolikt inte automa-
tiskt applicera mekanismer verksamma i embryot eftersom
forutsattningarna &r sa olika. Angiogenes under embryonal
utveckling ar en genetiskt bestdmd process déir formering
av nya blodkarl ar strikt reglerad och nya kirl bildas de
novo tillsammans med omgivande vdvnad. Detta ger ett
kérlnédtverk som ér reproducerbart och ser i stort lika ut
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Figur 1

Modeller av angiogenes

Vid sprouting degraderas basalmembran
och omgivande vdvnad av proteaser.
Dérefter migrerar endotelceller ut och
bildar ett sprout som till slut fuserar med
ett annat sprout eller kapillar och ett lu-
men bildas. Dérefter kan karlet perfun-
deras. Vid intussusceptiv angiogenes
splittas karlet longitudinellt genom att
det bildas en vdvnadsbrygga rakt genom
karllumen. Denna védvnadsbrygga for-
13ngs i karlets langdriktning och man har
fatt tva karl med kontinuerlig funktionell
perfusion.

J

Intussusception

hos olika individer. Déaremot
sker kdrlnybildning i den vuxna individen vid sérldkning
och vid olika sjukdomstillstand, sdsom cancer, i redan hogt
specialiserade vdvnader som svar pa oberdknelig frisitt-
ning av tillvéxtfaktorer. En analogi &r att tillvixten av ben
embryonalt och under uppvixt ar strikt reglerad emedan
lakning av frakturer i den vuxna individen sker via andra
mekanismer.

Upptackten av en ny mekanism for blodkarlsnybildning

Min egen forskargrupp publicerade nyligen en artikel i
Nature Medicine dir vi tror oss ha definierat en ny me-
kanism for karlnybildning (fig. 2). Vi har anvént oss av
sarlakningsmodeller och visar att det som medierar och
dirigerar kérlnybildning ar inte tillvaxtfaktorer per se, utan
biomekaniska krafter. Vid sarlakning fis hemostas genom
bildandet av en plugg bestdende av fibrin i vilken trom-
bocyterna fastnar. Fibrin bildar en provisorisk matrix som
invaderas av forst inflammatoriska celler och darefter av
en stor miangd proto-myofibroblaster som differentierar till
myofibroblaster. Dessa fibroblaster ar kontraktila och kon-
traherar saret. Samtidigt sker invéxt av granulationsvévnad
vilket dr en vivnad bestdende av perfunderade dilaterade
kapilldrer i en lucker matrix. Var nya modell visar att det
ar dessa biomekaniska krafter som fysiskt drar i befintliga
kapilldrer i omgivande vdvnad. Dessa dras in i saret som
perfunderade kirl-loopar med bevarad perfusion. Initialt



Figur 2

Ny modell av karinybildning exemplifierad med ~
kutan sarldkning 0
Saret fylls med en fibrin matrix som invaderas
av inflammatoriska celler och proto-myofibro-
blaster (vdnster). Proto-myofibroblaster dif-
ferentierar till kontraktila myofibroblaster som
kontraherar saret. Detta leder till att biomekani-
ska tensions-krafter utvecklas som drar in funk-
tionellt perfunderade kapillrer fran omgivande
vavnad som karl-loopar i den expanderande
granulationsvdvnaden. Nya forgreningar bildas
via intussusceptiv angiogenes (mitten). Granu-
lationsvavnaden remodelleras och man far en
arrvavnad (hoger).

Inflammatoriska celler.
Traktionskraft, —

behovs ingen formering av nya forgreningar men for att de
nya kirlen skall expandera over lingre strackor maste det
till, vilket sannolikt sker via intussuceptiv splitting.

Denna nya modell forklarar hur granulationsviavnad snabbt
kan fylla ett sir vilket har varit svart att forklara med
sprouting modellen som ar beroende av relativt langsam
migration och delning av enskilda celler. Den kan ocksa
forklara mekanismen bakom intussusceptiv angiogenes
med formering av kontinuerligt perfunderade karl. Vi visar
ocksé att VEGF inte dr nddvandigt for denna typ av kirl-
nybildning vilket kan vara en forklaring till att Avastin inte
har nagon effekt pa kérlnybildning hos ménniska.

Betydelsen av vaskuldrbiologi for bild och funktions
medicin

Vad har da detta med radiologi att géra? Inte for att denna
grundvetenskapliga forskning varit specifikt inriktad pé ra-
diologi men den kan 4dnda ha betydelse och forklara vad vi
ser pa olika undersokningar ur ett bild och funktions per-
spektiv. Vid tumordiagnostik ar uppladdning och urskélj-
ning av kontrast en viktig parameter. De karl vi da studerar
ar i huvudsak nybildade kapilldrer i tumoérstromat vilket i
manga stycken ér en granulationsvdvnad. Nér vi bedémer
om en vitskeansamling dr abscess sa dr en kontrastupp-
laddande kapsel en av komponenterna och dven denna ut-
gors av granulationsvavnad. Jag har som en del av min
kliniska verksamhet som interventiosradiolog ansvar for en
mottagning for vaskuldra tumorer och vaskuldra anoma-
lier. En vanlig vaskuldr tumor ér infantila hemangiom som
utgdrs av snabbt vixande kapilldrer. Slaende 4r att man pa

Protomyofibroblast:

Myofibroblast: Epitel:

histologiska snitt inte ser nagra sprouts utan alla karl ar
funktionellt perfunderade vilket gor att en mekanism dér
karl forldngs och delas med intussusceptiv splitting ar tillta-
lande. Vaskuldra anomalier sisom vendsa, lymfatiska och
arteriovendsa missbildningar har sitt ursprung i stérningar
under vaskulogenesen och utifran denna skulle man kun-
na fa forklaringsmodeller for dessa missbildningar. Dessa
fragestéllningar &r nagra av objekten for min framtida for-
skning.

Ett annat omréde som vi nyligen intresserat oss for &r biolo-
giska effekter av nedbrytningsprodukter av fibrin. Nar fibri-
nutfillningar i tumorer, i anslutning till inflammation och
i tromber bryts ner bildas férutom D-dimer dven fragment
E. Detta fragment har vi funnit stimulerar fibroblaster att
vandra och differentiera till myofibroblaster. Var hypotes ar
att en viktig faktor som guidar fibroblaster in i t.ex. ett sar dr
just fragment E. Ur ett interventionsradiologiskt perspektiv
skulle detta kunna vara en forklaring till att man far organi-
sering och fibrotisering av tromber. Det finns sdlunda my-
cket spannande kvar att utforska vad giller kirlnybildning
och med den positiva instéllning till grundforskning som
jag mott inom radiologin sa ser jag fram mot en fortsatt
stimulerande tid.

Par Gerwins
par.gerwins@imbim.uu.se
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ﬂstoﬁm bakom "jakten
g den forsvunna
Rb’nf enstrd/;n § bérjade
for fem ar sedan. dd ST-
likarna i Malmd fick
ﬁ')’ljande meddelande; y
En kulen novemberkvill
i Wartzburg 1895 hénde
ndoot som fd vet om.
For det var inte bara X-
strdlarna som upptdcktes‘
En devierad "Marstaller-
strale” for norrut mot nu-
varanc;: brofaistet vid Ler-
nacken i Skanska Malmo.
[ tidningen ’Di¢ Presse”
publicerades forvisso
historien om detta besyn—'
nerliga fenomen i januari
1806 men Herr Exnef som
da arbetade pd tidningen

blev uppﬁzttad som mindre

trovdrdig. Nu ar det Din
tur att gd ut i jakten pa
den forsvunna Ronigen-
strdlen. . ..

1 Férutom alla skall” och ”bor”

under ST-tiden ér det en sak
som inte fir underskattas eller
glommas bort och det ar att traf-
fas och ha riktigt kul tillsam-
mans. Helst ska man ju kunna
skratta lite varje dag pé jobbet,
mitt i alla svara uppgifter. Att
skapa naturliga motesplatser ar
viktigt, s& att det finns en rim-
lig chans att motas. I vardagen
kan det rdcka med en enkel
frukostfika tillsammans nidgon
gang varje vecka. Det giller
att skapa en teamkinsla. Pa
en lite storre avdelning, som
i Malmo, utgor ST-lakare och
handledare samt studierektorn
tillsammans néra hélften av
alla ldkare. Det blir da en stor
och betydelsefull grupp. Den
kloke verksamhetschefen sit-
ter varje dr av en peng och lite
tid till sociala inslag. I retur
far alla, med stor sannolikhet,
en medarbetare som ar bade
gladare och mer nojd pa job-
bet. Det dr ett enkelt kon-
cept och dérfor fungerar det
ocksa. Det slitar saklart inte

over andra brister men ger helt
klart ett mervarde.

Jakten pa den forsvunna Rontgenstralen

Forsta éret blev det en orientering med karta och beman-
nande kontroller vid Oresundsbron. Sedan dess har vi
varje ar gett oss ut pa nya dventyr i var kamp att finna den
forsvunna Rontgenstralen. Det har tagit oss over stock
och sten igenom Skane, bade till fots och med dressin.

AFFAS OCH
O UL TILLSAM

Geocach genom Limhamn

Arets jakt startade med en geocaching genom den gamla
fiskebyn Limhamn. ST-ldkarna indelades i tre lag och
utrustades med “Explorist 500” och med hjilp av dessa
maskiner kunde aktuell geografisk position utldsas. Det
gillde att finna tre dolda punkter i byn, vilket ju dr som
gjort for en blivande specialist i Bild och Funktions-
medicin! Vil framme vid varje punkt fanns en frdga om
nya ST kring ledarskap, kommunikation och vetenskap.
Direfter bar det ivag till ett event med trekamp i skytte,

inomhusgolf och bowling. Kvillen avslutades i alla en-

kelhet med en bit mat och en hel del glada skratt! Det

fanns kanske ocksa en férhoppning om att finna den

forsvunna Rontgenstralen pa vdgen, men ingen sadan
fangst inrapporterades. Jakten fortsétter i host!

MANS-
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Bildkavalkad fran geocach och trekamp. I LAG 1 (Team Ledarskap) fanns Tobias, Jonatan, Anders, Tomas och
Elin. I LAG 2 (Team Kommunikation) sags Frans-Thomas, Erik, Johan, Cecilia och Ingela. LAG 3 (Team
Vetenskap) utgjordes av Jelena, Birgitta, Stina, Sophia och Ola. Samtliga spadisar deltog som supporters.

Text och bild: Ola Bjorgell, studierektor
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KARLSKADA | SAMBAND MED
KOMMINUTA HUMERUSFRAKTURER

Vid Rontgenveckan i Jonkdping vann Ma-
rie Sund pris for basta muskuloskeletala
foredrag vid Ungt Forums fallpresenta-
tionstavling. | fallpresentationen synlig-
gors en ovanlig komplikation till hume-
rusfrakturer som 3r viktig att ha i atanke
da tidig diagnos och behandling kan vara
av stor vikt for prognosen.

Fallpresentation

En 67-drig man med etyl i anamnesen
inkommer till akuten efter ett falltrau-
ma i hemmet. Han har ddrefter enligt egen
utsago legat pa golvet i en vecka. Hela vén-
ster arm dr bld, vanster axel ser luxerad ut
och en proximal humerusfrakur kan palp-
eras. Inga palpabla pulsar i extremiteten,
pulsationer pavisas dock med doppler pa
akuten. Armen och handen &r varm. Ingen motorisk funk-
tion nedom axeln, dock pévisbar kinsel pd underarmen.
Kreatininvirdet ligger initialt >400.

Marie Sund

Initial konventionell rontgenundersokning pavisar en kom-
minut proximal humerusfraktur (Fig 1). Ytterligare frak-
turkartldggning av den komplicerade humerusfrakturen
genomfors med datortomografi (Fig 2). Saledes en kom-
minut collum chirurgicumfraktur med fragmentering av
tuberculum majus och flera anteriort beldgna intermediar-
fragment. Nagon kontrastundersékning kan till f5ljd avkrea-
tininvérdet ej utforas i akutskedet. Pat hydreras och erhaller
medicinsk behandling for rhabdomyolys varvid kreatinvir-
det sjunker till 156. P4 dag 3 kan darmed en DT-angiografi
genomfGras, ddr protokollet optimeras och undersékningen
genomfors med 80 kV for att minimera mangden kontrast
(Fig 3). En kontrastdefekt motsvarande ett segment av a ax-
illaris pavisas som vid kédrlocklusion. Det anteriora dislocer-
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ade tvirstallda frakturfragmentet fore-
faller inte ha nagot paverkan pa kirlet.
I forsta hand misstdnkt dissektion med
lokal trombotisering till foljd av att pa-
tienten anamnestiskt legat pa golvet, pa
axeln, under flera dagar. De utvecklade
kollateralerna forsorjer extremiteten
med blod och stddjer misstanken om
att skadan inte ar helt farsk.

Patienten opereras dag 4 med en axel-
protes och darefter en karlkirurgisk by-
pass med ett reverserat vengraft mellan
a. axillaris och a. brachialis pa vanster
sida. Den postoperativa konvention-
ella rontgenundersokningen visar halv-
protesens lage (Fig 4).

Vid 4-manaders uppfoljning pa kar-
Ikirurgen &r cirkulatoriskt status ua,

Fig 1. Konventionell rontgen i akutskedet visar en komminut proximal humer-
usskada.
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dock noteras obefintlig funktion i extremiteten som foljd av
patientens plexusskada.
Patienten uteblir fran ortopedisk och radiologisk uppfoljning.

Diskussion

Humerusfrakturer dr en vanlig frakturtyp, ca 5% av de
sjukhusbehandlade frakturerna (1). Karl- och nervskador i
samband med frakturen 4r dock ovanligt om skadorna inte
ar penetrerande. Anatomiskt finns en nirhet mellan caput
humeri och a axillaris men axeln har en nagot skyddad
position i och med att den dr omgiven av skuldergordelns
muskulatur.

Axelfrakturer delas in enligt Neers Klassifikationen (1970),
vilket innebdr att skadorna delas in i 2-, 3- och 4-fragments-
frakturer samt om frakturer dr minimalt eller signifikant
dislocerad. Med signifikant dislocerad menas att fragmen-
tet ar forskjutet mer an 10 mm och/ eller roterat mer dn 45
grader.

Diagnosen kirlskada kan vara svir da symtomen varierar
kraftigt fran en kall och pulslos extremitet med akut ischemi
till mer diskreta symtom som lokal svullnad/ hematom eller
progress av nervfunktionsnedsattning.

Diagnostiken inkluderar klinisk neurologisk bedomning,

Fig 2. Vidare kartlaggning med DT-undersokning av den komplicerade frakturen.

dopplerundersékning och DT-angiografi. Aven konventio-
nell angiografi och kirurgisk exploration kan &vervégas.

En tidig diagnos och dirigenom tidig behandling ar av
stor vikt for prognosen for extremiteten, och hér finns en

Fig 3. DT-angiografi med rekonstruktion av karltradet pavisar en kontrastdefekt
motsvarande ett segment av a axillaris, som vid ocklusion. Utveckling av kol-
lateraler stodjer misstanken om att skadan ej ar helt farsk.
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Fig 4. Post operativ konventionell réntgen som visar halvprotesens lage.

mojlighet for rontgen att hjilpa till och vicka misstanke och
att diagnostiskt pavisa en eventuell skada.

Operativ behandling anvéinds vid 2-fragmentsfrakturer med
dalig kontakt mellan benédndarna och vid dislocerade 3- och
4 fragmentsfrakturer. Platta och skruvar kan 6vervégas hos
yngre patienter medan dldre och osteoporotiska patienter i
forsta hand behandlas med mérgspik och cerclage alterna-
tivt halvprotes.

Den kirlkirurgiska behandlingen kan inkludera endart-
arektomi, ven-patch repair, resektion av lacererat segment
med end-end anastomos eller ven- patching/grafting, trom-
bektomi eller interventionell behandling.

I patientfallet 4r ddrmed operativ behandling indicerad och
patienten opereras med ortopedisk halvprotes till {6ljd av
skadans utseende och patientens alder. Om mojligt utfors
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den ortopediska operationen forst och dérefter den kar-
lkirurgiska, dd man vid omvénd ordning riskerar att skada
det atgirdade kérlavsnittet.

Slutligen nagra ord om varfor etylen i patientens anamnes
togs med i fallbeskrivningen. Alkoholrelaterad osteoporos
kan leda till fraktur &ven vid relativt lagenergetiskt trauma.
Intoxikation eller berusning i samband med skada kan
forhindra den “smartinducerade” rorelseinskrankningen,
vilket kan leda till 6kad mjukdelsskada genom rorelse av
frakturfragment och dven en forsenad medicinsk bedomn-
ing. Alkoholen kan dven forsvara rehabiliteringsfasen da
compliance kan variera stort, exempelvis avseende foljsam-
het av fysioterapeutiska anvisningar och trdningsprogram
eller som i patientfallet uteblivna uppféljande aterbesok .
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ANMAL DITT BASTA FALL

Fallpresentationstavling

Ta chansen att presentera ett fall pa Ungt Forums fall-
presentationstévling pd Rontgenveckan i Orebro sen-
sommaren 2010! Du som ST-ldkare inom Radiologi/Klinisk
Fysiologi/Nuklearmedicin eller den allomfattande nya spe-
cialiteten Bild- och Funktionsmedicin ar vdlkommen att
delta.

Forsta pris dr att fa delta pA ECR-konferensen i Wien véren
2011, samt att fa tavla med sitt fall pa Nordisk Kongress i
Finland 2011. Priser for basta fall inom thoraxradiologi
samt muskuloskeletal radiologi utlovas ocksa! Du kom-
mer under ca 10 minuter att fa presentera ett fall du under
din utbildning fastnat fér — det kan vara allt frén en snygg
utredningsgang, ovanligt snygga bilder pa en undersokning,
till ett sanslost pedagogiskt typfall eller ett sa pass ovanligt
fall att det egentligen skulle platsa som en case report som
du trots detta ar for lat (upptagen, menar vi) for att skriva.
Kort sagt kan alla fall vara med, det viktiga dr att du en gang
fastnat for just det fallet av en eller annan anledning!

$3 har gor du for att vara med:

Anmail omgaende ditt deltagande till Ungt Forum, via
ungtforum@gmail.com. Namn i mailet ditt namn samt var
du gor ST. I bekriftelsen du far kommer ytterligare instruk-
tioner om hur du skall presentera ditt fall, dir en kort sam-
manfattning av fallet skall vara Ungt Forum tillhanda senast
den 15 juli 2010. Det innebér att du kan anmala intresse
utan att ha sjélva fallet fixt och fardigt.

For anmalan, synpunkter eller fragor, kontakta oss pa

ungtforum@gmail.com

Skandinavisk MDCT-kurs
Larvik, Norge den 19-21 januari 2011
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Valj Initios sa slipper du vilja.

Med oss som samarbetspartner har du tillgang till kontrastmedel, rontgentillbehor,
medicinteknik, mjukvara, service och utbildningar pa ett och samma stélle. G& in pa

www.initios.se och lar dig mer om oss och vart kompletta erbjudande. In-lt/_l’O/S

clearly there’s a difference
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VAD MISSAR VI UTE | EUROPA?

m du far den hér tidningen dr du med all sikerhet

medlem i Svensk Forening for Bild- och Funktions-
medicin (SFBFM). Om du &r det, s kan du gratis ga med i
var europeiska specialitetsforening ESR (European Society
of Radiology), da SFBFM betalar din medlemsavgift dir.
Inom Europa och ESR erbjuds flera intressanta mojligheter
for oss som ST-ldkare, och de presenteras nedan.

ECR 4r den stora radiologikongressen som halls i Wien varje
var. Dér finns mycket matnyttigt for oss som ST-lakare. Det
ar kanske inte sa enkelt att fa aka ivag pa detta som ST-lakare,
men hall da 6gonen pd ESRs Invest in the Youth-stipendi-
um, som ger ST-lakare hotellrum, intrade till kongressen,
frukost och gratis resor inom Wien under kongressdagarna.
Det giller dock att ansoka snabbt, sa héll 6gonen pa Invest
in the Youths sida pa ESR, eller pa Ungt Forums sida pa Fa-
cebook eller pa www.stbfm.se, dér vi ldgger ut nir ansékan
Ooppnar.

e-learning ger dig som registrerat dig pa ESRs hemsida
(http://www.myesr.org) méjlighet att lara dig mer radiologi,
genom bland annat fallbeskrivningar, powerpoint-presen-
tationer av foreldsningar fran tidigare ECR-kongresser, och
alla postrar frdn samma kongress. Hittas under Education &
Training fran startsidan.

RTF, eller Radiology Trainees Forum, dr den europeiska
motsvarigheten till Ungt Forum. Bland annat har man fra-
marbetat ett eget curriculum f6r ST-utbildning inom Europa
(som kommer vara beaktat nér vart eget svenska kommer
ut). Ga in och lds om ni ar intresserade av vad som hiander
pé ST-utbildningsfronten ute i Europal!

ESOR star for European School of Radiology, och dr den
del av ESR som star for utbildning och fortbildning. For oss
ST-lakare ér det tre delar som dr speciellt intressanta. Den
forsta ar kurser, som for oss ST-lakare kallas GALEN (efter
den grekiske likare Galenos, pa engelska Galen). Det finns
tva sorter, dels foundation courses som ir riktade till ST-
lakare ar 1-3, och advanced courses, som ér riktade till ST-
ldkare ar 4-5, samt nyblivna specialister. Enligt ESOR sjdlva

ar foundation courses riktade till ST-likare framforallt i
central- och Osteuropa, men alla dr naturligtvis vilkomna
att soka. Utover dessa kurser finns det kurser inom MR.

Den andra intressanta biten av ESOR ér stipendier. Dessa
stipendier innebdr att man fir besoka en radiologiklinik ute
i Europa eller i USA, och lara sig mer om hur de utfér sina
undersokningar. ST-ldkare &r 3-5 dr vilkomna att soka.

Den sista delen som dr av intresse for oss ar tutorials — hand-
ledningsprogram. Dér ldr man sig under 14 dagar, i smé
grupper, hur bilder tages, hur vi bast samarbetar i team och
hur vi hojer kvaliteten, inom ett speciellt omrade (CT, MR,
mammografi, ultraljud, osv).

Utover detta erbjuder ESOR kurser och utbyten foér de som
onskar subspecialisera sig.

Mer information om allt detta gar att hitta pa ESRs hemsida:

http://www.myesr.org

Henriettae Stahlbrandt
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Post doc L USA - forberedelser

(mars 2010 flyttade jag wmed familjen sver Atlanten for att
spendera ett Gr som post doe vid University of washington b
USA. len serle resebrev Romwmer jag beriitta om denna resa,

som jag hoppas skall fungera som tnspiration till andra som v
Lnkressernde av att Romma tvilg! Detta fovsta vesebrev Rommer
handla om fovberedelserna som skall till innan man kan boka
sin enkelresa till forskningens forlovade Land.

En post doc lnnebiir en tjnst efter att man doktorerat och dis-
puterat, dd man forhoppningsvis vidgar sina vyjer och blir mer
sjiilvstiindio L sin forskning. Man kan med fordel rikta in sig
PA nhgot omrtide som Giv Lite skilt frén det wman gjort som dole-
torand, och fir en chans att utféra forskning och skriva artiklar
wtan hjilp fran den handledare man hatt som doktorand, och
ditrigenom dn mer visa wmin sjilvstiindighet som forskare. En
post docvistelse fdr normalt tvi Gy, men et och tre biv fiv tnte heller
ovanligt.

o

V4

AIR MAIL
PARAVION

Mshild frin Vniversiey of

Washington, Seattle

Att bestiimuma sig

Det forsta man skall gdva fdr shklart att bestiinuma sig for att
detta fr nigonting som man Vil satsa ph. Det dr inte helt snu-
tet ur nisan att komuma fram till en forskningsplan tillsam-
mans med en grupp forskare som v pit andra sidan jorden, och
som fir vana vio andra forskningsforndllanden och forskn-
ngstraditioner fn vad Vi v hemuma. Redan under min dok-
torandtid hade jag kontakt med en forskargrupp L Seattle, USA,
och var och hillsade pé dem L sambanol med Ronferenser. Detta
lkan varmt rekommenderas, dit man ir klart meol effektiv pa
plats, dn via wmail och Skype. Det tar ett tag att £4 thop en bra
forskningsplan (som de flesta redan vet frin doktorandtiden),
och ju mer man sedawn kan forbereda hemma, desto bitttre Gir oet
- tiden gbr fort witr man Vil fv pé plats! (Mer om detta © senare
resebrev!)
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A & 8 S S S s & &5

U YYXYX Y- T - -



P

ARMAL — >
PAR AV|0NV>/

Att 0 det ekkonomiskn att gb thop

Név man Vil har bestitvt sig vart man vill, och har en wigor-
Lunda fivdig plan for vao man vill forska pa, i bir det dags att
sblen pengar till sin post docvistelse. Detta tar mer tid dn vad
mawn troy, dé man verkligen Vill sbiea sét manga stipendier som
wmbjligt, och varje anstlan tnnebiir stiklart att formulera sin
forskning ph olika antal sidor och kanske med Lite olika folkus...
Hall veda ph alla olika ansdleningstider och bli inte nedslagen
wiir avslagen bérjar divmpa ner L diverse breviddor... Jag sbkte tolv
olikn stipendier och fick tre. De nio andra beskeden var mindre
rolioa... undersblk dven om universitetet man vill till kan betala
ut Lin. Jag valde aktivt bort detta, di det hade tnneburit mycket
undervisning som hade tagit tid for min forskning.

Det dr dyrt att flytta ett dy, speclellt om man som vi har kvar
utgifter L Sverige under tidew som vi (jag, min man och vér

15 manader gamla son) dr hilv. Rillena pi det ekonomiska och
hall tummarna for att det hela gév thop! Ofta har universiteten
riktlinjer f6r hur mycket pengar man borde ha o att kunna
Leva ett rimligt Ly, och witr man séier VISA miste man visa att
man har dessa pengar.

Att flytta

N man Rommit fram till att wean kowmmer klara det ekono-
miska si br det dags att siitta wer foten och bestiimma sig for
att det dv detta man Vill gira. Forskargruppen tnitierar dé hela
VISA-processen, som verkligen dr en hel process. Det tnnebiir L
stora drag att £ en anstillning vid universitetet, som sedan
skickas till dig, och du kan db kontakta amerikansika anbas-
saden L Stockholm for att komuma ph en tnterviu anghende visa.
Det Liter enkelt, men det funns mbnga fallgropar pa viigen
dlenna process, som dessutom tar tid. Sh det sista véidet jag kan
lRommea med, utbver att ha en klar plan och att tnte Lita sig ned-
slias av wotglingay, dr att vara thlowodia. Slutresultatet v viirt
det — men mer om det L niista brev!

& 4B 4B 4B 6B 4 6 4y ey

. Hewnrlettae Stahlbrandt
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FRAN DELFORENINGARNA

OSTEOPOROTISK INSUFFICIENSFRAKTUR |
SACRUM - EN OFTA FORBISEDD DIAGNOS

Bakgrund

Inr 5 av Lakartidningen 2010 rapporterar Vilmarsson
et al [1] fran rontgenavdelningen p& Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset i Goteborg om sacroplastik som behan-
dlingsmetod vid osteoporotiska insufficiensfrakturer i sa-
crum. Dessa frakturer &r inte ovanliga, men forbises tyvarr
ofta [2], dven enligt min egen erfarenhet. Jag vill med dessa
rader och fallbeskrivningar frdn olika sjukhus inom och
utom Sverige ytterligare uppmarksamma ldsarna pa denna
diagnos for att dessa ofta missforstadda
patienter ska ha en storre chans att fa ratt
diagnos och behandling, oavsett om den
blir konservativ eller i form av sacroplas-
tik.

Fallpresentationer

lEn 61-arig kvinna med lungcancer.
Patienten &r remitterad till onkolog-
kliniken f6r stralbehandling av metasta-
ser. Dosplanerings-CT+(Fig 1) har dock
ett okarakteristiskt utseende for metasta-
ser, och onkologen diskuterar fallet med
en radiolog innan behandling inleds. Det
visar sig vid en genomgang i rontgenjour-
nalen att patienten undersokts med MR
och skelettscintigrafi vid hemortslasare-
ttet ett drygt ar tidigare (Fig 2, 3). Samt-
liga dessa unders6kningar har ett typiskt utseende for os-
teoporotisk insufficiensfraktur i sacrum.

2En 77-arig kvinna med langvarigt rygglidande som
utreds for nytillkomna ryggsmértor med MR landrygg,
vilken visar diskdegenerationer, glidningar, och en potentiellt
symptomgivande spinal stenos (Fig4). Den unilaterala insuf-
ficiensfraktur.som sannolikt ligger bakom de nytillkomna
symptomen missas, da den endast ses pa det allra sista snittet
i den axiala sekvensen (Fig 5). Vid uppfoljande undersékn-
ing av landrygg och bicken tvd ménader senare uppticks
frakturen (Fig. 6). Frakturen har nu progredierat och ar bilat-
eral samt med tvirgaende komponent genom S1-S2.

Mats Geijer

3En 72-arig kvinna med mammarcancer 16 4r tidigare
och cancer corporis uteri tre ar tidigare. Remitteras for
CT thorax och buk samt bedomning av skelettet pa dessa
undersokningar pga misstinkta metastaser. Nagra metas-
taser i thorax eller buk pévisas inte, ej heller i skelettet.
Diremot finns multipla osteoporosfrakturer i kotpelaren,
sacrum, revben och sternum (Fig. 7). Varfor hade da pa-
tienten misstankta metaser? Hon var aldrad och sjuklig,
smirtpaverkad, och hade tva maligna di-
agnoser i sin anamnes. Ett knappt ar ti-
digare remitterades hon till skelettscinti-
grafi fran sin vardcentral. Hon hade da
starka magsmartor och ryggsmartor trots
fentanylbehandling, och behandlades
ocksa for osteoporos med zoledronsyra.
Genomford . skelettscintigrafi (Fig. 8)
visade upptag pa multipla lokalisation-
er, bland annat thorakalryggen, revben,
sakrum, sacroiliacaomridet bilateralt
och héger os ishii. Bedémningen var att
det patologiska fyndet gav misstanke om
skelettmetastasering. CT buk tva veckor
(Fig. 9) tidigare visade ingen bukpatologi,
och beskrev ovanndmnda kotfrakturer.
Déremot ndmndes inte fordndringarna i
sacrum, som har karakteristiskt utseende
for osteoporotiska insufliciensfrakturer.

Fig. 1. 61-arig kvin-
na med lungcancer.
Dosplanerings-CT
av backenet visar
vanstersidig  insuf-
ficiensfraktur i sa-
crum  (pilspetsar)
med frakturmis-
stankt skleros dven
pa hoger sida.
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Fig. 2. MR sacrum ett ar tidigare. a) Coronal T1-viktad sekvens visar ver-
tikala lagsignalerande frakturer i massa lateralis sacri (pilar), dir b) coronal
STIR-sekvens visar ett omfattande benmirgsodem (pilspetsar). c) Axial

T2- och d) T1-viktad sekvens visar frakturlinjer (pilar) med omgivande
benmérgsodem.

CT buk ett knappt ar innan var normal betréffande sacrum
(Fig. 10), men beskrev osteoporotiska kotfrakturer.

Diskussion

Det typiska utseendet for osteoporotisk insufficiensfraktur
i sacrum vid skelettscintigrafi beskrevs markligt nog forst
1981-1982 [3-5], trots att de klassiska scintigrafiska fynden
bor ha observerats tidigare, eftersom gammakameran ut-
vecklades 1957. Det typiska utseendet kallas populdrt for
Honda-tecknet eller H-tecknet pa grund av de bilaterala
vertikalt forlopande frakturerna genom massa lateralis sac-
ri kombinerat med en tvirgaende fraktur, oftast genom S2
[6]. En konventionell rontgenundersdkning avslojar ndstan
aldrig en insufficiensfraktur i sacrum; inte ens nar den ér
kind. Utover skelettscintigrafi d4r magnetisk resonansto-
mografi (MRT) en mycket kinslig undersdkningsmetod for
sacrumfrakturer, dar det bilaterala benmérgsédemet pa vat-
tenkénsliga sekvenser och linjdra frakturer pa T1-viktade
sekvenser dr mycket typiska [7]. Aven datortomografi (CT)
ar en utmérkt metod for diagnostik [8], och i den f6r denna
fraktur vanliga dldersgruppen finns egentligen inga egen-
tliga straldosmassiga skl att foredra MRT fore scintigrafi
eller CT. CT har ocksa fordelen att vara allmént tillganglig
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med korta véntetider och lagre kostnader &n for MRT, och
kontraindikationer som pacermaker foreligger ej.
Patienternas anamnes och status dr ospecifika. Symptomen

har ofta en smygande debut utan kéint trauma, och kan yt-
tra sig som ryggvark, gluteal smarta eller som hoftsmirta.

Fig. 3. Skelettscintigrafi samtidigt med MR visar kraftigt upptag i anslutning
till vanster sacroiliacaled.

Fig. 4. 77-arig kvinna utredd for ryggvark
med MRT. Sagittal T2-viktad sekvens visar
hoggradiga diskdegenerationer i nivderna
L1-L2 och L4-L5 med éatf6ljande spinal
stenos.

Den ofta svara smdrtan stir i
kontrast till de beskedliga un-
dersokningsfynden. Patienterna
ar vanligen éldre osteoporotiska
kvinnor. En komplicerande fak-
tor dr att prevalensen malig-
niteter och misstinkta metasta-
ser 6kar med stigande alder, och
dérmed svarigheterna med dif-
ferentialdiagnostik kliniskt och
radiologiskt [2]. Konservativ
behandling leder oftast till for-
béttring, men det dr inte ovan-
ligt med kvarstdende besvér [9].

Vilka slutsatser kan dras med



Fig. 5. Axial T2-
viktad sekvens
visar vanster-
sidig  fraktur
genom mMassa
lateralis  sacri
(pilar)  med
omgivande
benmirgso-
dem.

a
——
Fig. 6. MR landrygg och bicken tva manader senare. a) Axial T2-viktad sekvens
genom sacrum visar nytillkommen hogersidig fraktur (pilspetsar) i tilligg till
den tidigare vinstersidiga frakturen. b) Dessutom har tillkommit en tvirgdende
fraktur genom S1-S2-segmentet med l4tt felstéllning (pil).

ledning av ovanstaende fallbeskrivningar? For det forsta, att
denna inte ovanliga frakturtyp nastan 30 ar efter de forsta
beskrivningarna och darefter ett otal studier och 6versik-
tsartiklar [9] fortfarande forbises eller feltolkas [2], vilket
leder till forsummad behandling (Fall 1, 2 och 3), feldiag-
nostik eller 6verdiagnostik metastaser med oro, angest och
depression som f6ljd hos patienterna (Fall 1 och 3) eller
i varsta fall till felaktig behandling som ar skadlig f6r pa-
tienten (Fall 1)! For det andra, att feltolkningarna och mis-
sarna gors av oss alla - i dessa tre fall av allmanradiologer,
subspecialiserade universitetsradiologer och nukledrme-
dicinare. For det tredje, att vi alla behover bli bittre pa ra-
diologin utanfor vart eget kidrnintresse och pa att utvirdera
tidigare undersokningar, dven de som gjorts med andra
modaliteter.

Osteoporossjukdomens grava socialmedicinska och sam-

FRAN DELFORENINGARNA

Fig. 7. 72-arig kvinna med dubbla maligniteter och stralbehandling mot gy-
nekologisk tumér. Skelettfonster fran CT thorax och buk visar multipla osteo-
porosfrakturer i kotpelaren av varierande alder, nagra med inslag av vacuum-
fenomen som vid osteonekros och Kiimmels sjukdom. Dessutom finns en os-
teoporotisk sternumfraktur, samt bilaterala sannolikt lakta osteoporosfrakturer
i sacrum, med okad sacral kurvering i sagittalplanet till foljd av dven gammal
tvargdende sacrumfraktur.

hillsekonomiska foljder dr sannolikt forhallandevis daligt
kénda bland radiologer, och osteoporosfrakturer som bor
leda till ett 6vervigande om farmakologisk terapi beskrivs
sannolikt inte i tillrdcklig omfattning i vira rontgenut-
latanden (Fall 1 och 3) [10].

Mats Geijer
Bild- och

"y
funktionsmedicinskt centrum,
Skdnes universitetssjukhus i Lund,
Lunds universitet

mats.geijer@skane.se
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Fig. 9. CT buk ett par veckor innan skelettscintigrafi har a) beskrivit kotfrak-
turer, men man har b) forbisett insufficiensfrakturerna i sacrum.
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SVENSK URORADIOLOGISK FORENING

Arade SURF-medlem

Onskar med dessa rader alla SURF-medlemmar en varm
och vilsam sommar och ser fram emot att tréffas pa
rontgenveckan i Orebro, dir SURF har sitt drliga sympo-
sium, direkt foljt av drsmotet.

SURF-symposium pa Rontgenveckan i Orebro
20-24 september

Under Rontgenveckan har SURF sedvanligt symposium,
som denna gang handlar om gynekologisk radiologi. Vad
gora med de konstiga gynekologiska fynden pa CT-bilder?
Foreldsare ar Dr. Henrik Leonhartd fran rontgenavd. Sahlg-
renska. Huvudssyftet med forelasningen ar.

1. Att ge inblick i gynekologisk radiologi. Vad kan radi-
ologin erbjuda gynekologin.

2. Att ge radiologer handfasta rdd om vissa entiteter.
-Adnexexpansiviteter
-Akut buksmarta hos gravid kvinna.

(98]

Kunskapsldget om myomembolisering.

4. Att ge en inblick i vad som komma skall
-Mer MR vid cervixcanxer
-Mer DT vid ovarialcancer

Dessutom deltagande av gynekolog Berit Gull fran Sahlg-
renska med erfarenhet av gynekologiskt ultraljud. Symposi-
et dger rum pa tisdag 21 september kl.13.45-15.15 och foljs
efter kaffepaus direkt av &rsmote i SURE. Alla medlemmar
och andra intresserade dr vilkomna.

Arsmote SURF 2010

Arsmotet intriffar under Rontgenveckan i Orebro tisdag
21 september direkt efter SURF:s symposium kl. 16-17.

ESUR i Briigge 9-12 september

ESUR (European Society of Urogenital Radiology) har i ar
sitt mote i Briigge i Belgien. Temat pa detta moéte dr ”Uro-
genital tract imaging and focal therapy” Med all sikerhet
kommer métet att bli intressant. Det dr inte for sent att an-
mila sig. For program och anmilan se www.esur2010.be .

Medlemsavgift SURF

Vi har vid tidigare drsmoten faststdllt drsavgiften till 100
kr. Denna summa kan sdttas in pa pg 271351-9 med angi-
vande av avsindare.

Roland Stendlert

Ordférande SURF
roland.stendlert@ltkronoberg.se

Svensk
Uroradiologisk
Forening
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SVENSK FORENING FOR
GASTROINTESTINAL RADIOLOGI

Rontgenveckan

Svensk Foreing for Gastrointestinal Radiologi medverkar
som vanligt pa Rontgenveckan. Denna gang har vi genom
Nils Albiin bjudit in Dr Michael P Federle, Department of
Radiology, Stanford School of Medicine, Calif, USA. Han
kommer att halla tva foredrag. Det ena dger rum torsdag 23
september, 10.45 - 12.30 och har titeln "MR buk - snabbt och
snyggt”. Det andra foredraget dger rum fredag 24 sept, 10.45
- 12.30 och har titeln “Datortomografi vid akut buk”

Arsmote

Under Rontgenveckan har vi dven arsméte i Svensk Foren-
ing for Gastrointestinal Radiologi (tid och lokal meddelas
senare).

Kurs i gastrointestinal radiologi

Som om inte detta vore nog sa arrangerar vi 18 - 25 oktober
2010 en skandinavisk kurs i gastrointestinal radiologi i Ayia
Napa, pé Cypern.

Kursen tédcker olika aspekter av gastrointestinal radiologi:
anatomi och embryologi, teknik, klinik, utredning av speci-
fika symptom, postoperativa férandringar, men &ven tera-
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peutiska aspekter som t ex RF-behandling av levertumorer.
Nagon fullstandig tackning av det gastrointestinala omrédet
kan naturligtvis inte komma ifrdga, ddremot har vi valt ut
viktiga och intressanta dmnen inom savil gastrointestinal-
kanalen som de intilliggande parenkymatdsa organen.
Kliniska aspekter kommer att férmedlas av en erfaren gas-
troenterolog (Claes-Henrik Florén, Lund) som komment-
erar de radiologiska foreldsningarna men dessutom sjalv
haller fyra forelisningar med fokus pa bilddiagnostikens
roll inom gastroenterologin. Vi inkluderar ocksa urinvagar-
na dar bl a modern CT- teknik ingar. Nuklearmedicinska
aspekter pa gastrointestinalkanalen ingar ocksa.

For information och praktiska upplysningar kontakta:

Professor Olle Ekberg eller sekreterare Eva Prahl, DC-BFM/
Rontgen, Skénes universitetssjukhus (SUS), 205 02 Malmé.
Telefon 040-338860, e-mail: eva.prahl@med.lu.se eller gi
till http://sfmr.se/sok/download/sfgr/Cypern 2010.pdf och
ladda hem broschyr.

Olle Ekberg

Ordforande SFGR
olle.ekberg@med.lu.se

SFGR

Svensk Forening for
Gastrointestinal Radiologi



Svenska kurser och
kongresser 2010

8-10 september 2010

Framtidens Specialistldkare, Den storsta multidiscipli-
ndra nationella ST-kongressen, Malmo Arena, Malmd
Information:

Overlikare Ola Bjorgell

ola.bjorgell@med.lu.se

Rontgenavdelningen,

Universitetssjukhuset MAS,

205 02 Malmo.

http://www.framtidenslakare.se
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?Courseld=6486

8-11 september 2010

Pediatrisk neuroradiologi, Quality Hotell 11 Masking-
atan 11, Goteborg

Information:

Anna Bjérnemo,

Kurssekreterare

Neuroradiologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset

171 76 Stockholm.

Telefon: 08 5177 3438
anna.bjornemo@karolinska.se

Margaretha Ostman,

Neuroradiologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset

171 76 Stockholm.

Telefon: 08 5177 4796
margaretha.ostman@karolinska.se
http://www.stnr.org/
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?Courseld=5808

20-24 september 2010
Rontgenveckan 2010 i Orebro
Information:
http://www.rontgenveckan.se

27 september - 4 oktober 2010
Neuroradiologisk ryggkurs- Ryggens sjukdomar -
radiologi och behandling. Sunwing Resort Sandy Bay,
Aiya Napa, Cypern

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

4-8 oktober 2010

SK-kurs i Gastrointestinal radiologi,
Skanes universitetssjukhus i Malmo
Information:

Eva Prahl

DC for bild och funktionsmedicin, ing 44
Universitetssjukhuset MAS

20502 Malmo

Tel 040-33 88 60

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

5-8 oktober 2010

Kurs i hjart-MR for lakare, sjukskdterskor och BMA,
Skanes universitetssjukhus, Lund

Information:

Titti Owman 046-177030

titti.owman@gmail.com
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Henrik Engblom

046-173304

henrik.engblom@med.lu.se

Marcus Carlsson

046-173989

marcus.carlsson@med.lu.se
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?Courseld=6480
http://www.med.lu.se/klinvetlund/klinisk_fysiologi/
kurser/hjaert_mr

6-7 oktober 2010

Medicinteknikdagarna 2010, Ume3 Folkets hus, Umed
Information: http://www.cmtf.umu.se/MTD2010/

18-22 oktober 2010

SK-kurs i Thoraxradiologi, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Sahlgrenska Goteborg

Information:

Lotta  Robertsson

Radiologi

Sahlgrenska Universitetsjukhuset/Sahlgrenska
Bruna Stréket 11 B

41345 Goteborg

Tel 031-342 76 77

Epost lotta@xray.gu.se alt liselotte.robertsson@xray.
gu.se

http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?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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http://www.med.lu.se/klinvetmalmo/medicinsk_radio-
logi

19-22 oktober 2010

Fran motiv till bildarkiv — matnyttigt om digitala bilder
i sjukvarden, Skanes universitetssjukhus, Lund
Information:

Tomas Kirkhorn

Tomas.Kirkhorn@med.lu.se

Tel: 046-172184, 070-3344599
http://www.med.lu.se/plain/klinvetlund/utbildning/
uppdragsutbildningar

25-27 oktober 2010

Fortbildningskurs i Head & Neck Radiologi, Goteborg
Information:

Kurssekreterare Lotta Robertsson
Avdelningen fo6r Radiologi

Bruna Straket 11

SU / Sahlgrenska

413 45 Géteborg.

Tel: 031 3427677

Fax: 031 822995
liselotte.robertsson@xray.gu.se
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?Courseld=6458

25-29 oktober 2010

Kurs i Basal muskuloskeletal radiologi, Universitets-
sjukhuset i Orebro

Information:

Docent/overlakare Hakan Geijer

Rontgenkliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Tel 019-6025032

hakan.geijer@orebroll.se

eller

Ewa Nystrom

Sjukhusstaben personal, Universitetssjukhuset Orebro
Telefon 019-602 37 05

ewa.nystrom@orebroll.se



http://www.orebroll.se/sv/uso/Utbildning/Konferenser-
och-forelasningar/Basal-muskuloskeletal-radiologi/

2011

11-14 april 2011
Ultraljudskurs for ST-lakare och nyblivna specialister,
Malmd

En kurs for ST-ldkare och nyblivna specialister. Den
12e kursen i ordningen arrangeras mandag-torsdag
den 11-14 april, 2011. Basalt ultraljud f6r BFM i fore-
drag samt med praktiska seminarieévningar.

Kursgivare: Ola Bjorgell och Olle Ekberg
Kursanmalan: Eva.Prahl@med.lu.se

2-4 maj 2011

Absolut Chef! Ahuskursen 2011, Ahus, Skane
Kursansvariga: Ola Bjorgell, Lott Bergstrand och Peter
Aspelin.

Kursanmalan: Eva.Prahl@med.lu.se

2012

2-4 maj 2012

Tjarokursen Ledarskap inom Bild-och Funktionsme-
dicin, Tjaro, Blekinge skargard

Kursansvarig: Ola Bjorgell/SFBFM med inbjudna
foreldsare

Kursanmilan/kursinfo: eva.prahl@med.lu.se

Internationella kurser
och kongresser 2010

21-25 augusti 2010

Euroson 2010, Kopenhamn, Danmark
ttp://www.euroson2010.dk/

3-4 september 2010

Breast Imaging a Comprehensive Review Meeting,
Briigge, Belgien

http://www.diagnostic-imaging.be

6-7 september 2010
8th Symposium of the Scandinavian Japaneese Radiol
Society and 11th Nordic Japan PACS Symposium

Sept 6-7 2010, Vejle, Denmark
http://www.pacs.dk/sjrs2010/

9-12 september 2010

ESUR 2010, European Society of Urogenital Radio-
logy, Briigge, Belgien

WWW.ESur.org

www.esur2010.be/

2-6 oktober 2010
CIRSE - Cardiovascular and Interventional Radiologi-

cal Society of Europe, Valencia, Spanien
http://www.cirse.org/index.php?pid=462

3-5 oktober 2010
North American Society for Cardiovascular Imaging

2010 (NASCI 2010), Seattle
http://nasci.affiniscape.com/displaycommon.cfm?an=6

6-10 oktober 2010
American Society of Head and Neck Radiology 44th
Annual Meeting 2010, Houston, Texas USA
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http://www.ashnr.org/meetings.html

25-27 oktober 2010
11th International Symposium on Virtual Colonos-
copy 2010, Westin Copley Place, Boston, MA, USA

http://www.bumec.bu.edu/cme/educational-opportuni-
ties/live-meetings/vc10/

28 November - 3 December, 2010
96th Meeting Radiological Society North America
(RSNA) Chicago, USA

WWWw.rsna.org

2011

16-20 januari 2011
International Symposium on Endovascular Therapies

2011 (ISET 2011), Miami Beach, FL, USA
http://www.iset.org/index.cfm?do=cnt.page&pg=1

19-21 januari 2011

Skandinavisk MDCT-KURS i Larvik, Norge
Epost: post@larvik-kurs.no
http://www.larvik-kurs.no

3-8 april 2011

43th International Diagnostic Course in Davos,
Schweitz

www.idkd.org

1-6 maj 2011
American Roentgen Ray Society Annual Meeting
2010 (ARRS 2010, Hyatt Regency, Chicago, USA

meeting@arrs.org
http://www.arrs.org
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8-10 juni 2011
59th Nordic Radiological Congress & 20th Nordic
Congress of Radiography, Mariehamn, Aland - 8-10

juni 2011
http://nordiccongress.fi

17-19 November 2010

Current Issues And New Techniques In Interventional
Radiology And Endovascular Therapy, New York
posia@aol.com

simpson@aimsymposium.org
http://www.veithsymposium.com/aim.php

27 November- 2 December, 2011
97th Meeting Radiological Society North America
(RSNA) Chicago, USA

Information: Mr Merle Hedland, RSNA, 1415 W 22nd
Street, Tower B, Oak Brook, Ill 60521, USA

Fax +1 630 571 78 37

reginfo@rsna.org

WWW.I'SNa.org

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

www.sfmr.se
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KALLELSE TILL ARSMOTE 2010-09-23

Tid: 16.00
Plats: Conventum Orebro

1. Métets 6ppnande

2. Godkinnande av kallelse till motet

3. Val av ordférande och sekreterare for motet
4. Faststillande av dagordning

5. Val av tvs justeringspersoner:

6. Styrelsens arsberittelse.

7. Kassaforvaltarens berittelse.

8. Revisorernas berittelse.

9. Ansvarsfrihet for styrelsen.

10. Val av styrelse.

1. Faststillande av medlemsavgift, budget och
verksamhetsplan.

12. Val av revisorer
13. Val av en ledamot il valberedningen,

14. Val till Svenska Lakaresillskapets fullmiktigeforsam-
ling, tre ordinarie och tre suppleanter

15. Ovriga fragor
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NQOF

Nya Adora - ett klokt
rontgenlaboratorium
som frigdr resurser

Nu kan bdde patienter och personal fa lttare réntgenunder-
sokningar. Universalsystemet Adora sparar sjukskoterskornas
axlar och minskar patienternas besvar. Ett effektivare patient-
flode frigor dessutom vérdefull tid till omhédndertagande.

Den automatiska instéliningen klarar allt fran genomlysning

s Med svéljningssekvenser till sm skelett. Imponeras av
bildkvaliteten och upplev ett nyare klokare utformat
rontgenlaboratorium.

Kontakta oss pa Mediel om ett nyskapande rontgen-
laboratorium.
office@mediel.se, 031-706 83 00 eller www.mediel.se

-
" MEDIEL




