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Det blir det allt viktigare att kunna samarbeta
effektivt 6ver geografiska och organisatoriska
granser.

Med Sectra MEI kan du snabbt och sikert
skicka information och bilder mellan olika
virdenheter, oberoende av I'T-system.

IBLAND VILL MAN DELA MED

Inom flera stora regioner i Skandinavien har
man idag tack vare Sectras system tillging till
all relevant patientinformation, nir den behovs,
dir den behdvs.

Lismer om effektiv samverkan inom bildmedicin
pé sectra.com/mei

SECTRA
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NORGES SAK AR VAR

borjan av juni satte jag mig i bilen och begav mig till
Mariehamn pa Aland for att delta i den 59¢ Nordiska
kongressen i Medicinsk Radiologi. Resan gick genom ett
soldrankt och férsommarskrudat Roslagen, Eckeré och
Hammarland. P4 den korta resan med firja over Alands

hav intog jag en raksmorgas och satt och
mindes min forsta nordiska kongress.
Kopenhamn i det tidiga 80-talet. Jag hade
tagit mina forsta stapplande steg inom
forskningen och blev ivigskickad med
nattag for att presentera mina resultat.
Nordiska kongressen, det var stort, det
var spannande och vildigt nervost. Pa
den tiden var det viktigt att aka pa den
nordiska kongressen och antalet deltagare
var stort fran samtliga lander. Sedan dess
har vart nordiska mote drastiskt minskat
i betydelse. Inte manga hade tagit sig till
Mariehamn och flertalet som var dir
kom fran det arrangerande landet och var
rontgensjukskoterskor.

Att deltagarantalet var sa lagt kan inte
skyllas pa arrangdrerna som hade satt

ihop ett fullmatat program med ett antal prominenta

inbjudna foreldsare.

Jag tror att vi gor fel nér vi viljer borta de lokala métena och
hellre aker till Chicago eller Wien istéllet fér Mariehamn,

Svensk Forening for EE Bild och Funktionsmedicin
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med 4 nr/ér. Bidrag skickas enligt nedan

Adress Anders Magnusson, BFC/
Rontgen, Akademiska sjukhuset, 751
85 Uppsala
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E-post anders.magnusson@radiol.uu.se
Hemsida www.stbfm.se

Produktion
Tryckeri AB C A Andersson, Malmé
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Medlemskap

Ansok enklast om medlemskap genom att
skicka foljande uppgifter: Namn, e-post-
adress, tjanstestille, tjdnstetyp, fodelsear
och adress till sekreteraren under adress:
Torbjérn Sundstrom Inst. Strélningsveten-
skaper Enh. Diagnostisk radiologi Norr-
lands Universitetssjukhus 901 85 Umea.
Medlemsavgiften for fullt betalande
medlem ar 500:-/ar. I avgiften ingar
helarsprenumeration pa Acta Radiologica.
ST-likare betalar halv avgift for sitt forsta
medlemsar, sedan full avgift. Pensionarer
och personer boende utanfr Sverige
betalar ingen avgift och erhaller ej Acta
Radiologica.

Trondheim eller Roskilde. Vi har ett gemensam radiologisk
kultur i de nordiska linderna och vart sétt att arbeta ar
detsamma. Vi har mycket att ldra av véra grannar och dven
en del att lara ut. Sen tror jag att det 4r lattare att knyta
nyttiga kontakter i ett lite mindre sammanhang. Bland 60

000 deltagare édr det litt att komma bort
och bara irra omkring.

Nér sommaren var som bést sa héinde
det ofattbara och otdnkbara vildigt nira,
i Oslo. Den 22 juli kom Norge och hela
Norden vildigt ndra. Nar jag horde pa
Ekot att en stor explosion hade intriffat
i centrala Oslo tog jag sms kontakt med
en av mina fore detta doktorander som
visade sig vara jour pa Rikshospitalet och
under hela kvillen blev jag kontinuerligt
uppdaterad. Men vad kunde jag gora.
Skakad gick jag ut pa balkongen och satte
upp en norsk fasadflagga.

Om tvé ar arrangeras den 60:e Nordiska
kongressen i Bergen. Lat oss dka dit och
aterupprdtta det nordiska samarbetet,
vanskapen och nirheten.

Eder redaktir
Anders Magnusson
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BFM

yra ar har gatt sedan Socialstyrelsen beslutade om

den nya indelningen av ldkarspecialieterna och om ny
forfattning f6r ST-utbildning. For var del innebar det stora
forandringar. Aldrig mer kommer en radiolog eller en
rontgenldkare att utbildas i Sverige, nu blir vi alla ”Bild- och
funktionsmedicinare” eller "BFMare”. Svensk forening for
medicinsk radiologi gick i graven och svensk férening for
bild- och funktionsmedicin, (SFBEM), har sett dagens ljus.
Kénslorna kring nya specialieteten har varit ménga, kanske
har namnet fatt kinslorna att svalla mest. Men hur har det
gatt? Under aren har ytterligare nagra
bild- och funktionsmedicinska centra
organiserats, aven omavdelningarna oftast
heter rontgen respektive nuklearmedicin
eller klinisk fysiologi. Detta kanske
framfor allt for att patienterna fortfarande
ska hitta. Intresset for unga lakare att
utbilda sig inom specialiteten kvarstar
och sjilva verksamheten utvecklas
fortfarande snabbt, mycket snabbt. Det
nyaste tillskottet &r PET/MR som ar den
hittills mest avancerade kombinationen
av funktionell och strukturell avbildning,
funktion och bild i samma unders6kning.
Nu helt integrerade i varandra och
tidsmaissigt simultan avbildning.
Betydelsen av BFM i sjukvarden har
ocksd uppmidrksammats i nationella
riktlinjer for t.ex. lungcancer dér vikten
av mulidisciplindra ronder (i vilka BEM
ar timligen central) har rekommenderats som en insats som
ska genomfGras. Detta trots att det inte finns, och knappast
kommer att finnas nagon evidensbasering pa effekten av
multidisciplindra ronder. Aven i det nationella arbetet
med regoinala cancercentra har den multidisciplindra
ronden fatt en central betydelse. Betydelsen av BFM i
sjukvarden &r central och utvecklingen som vi nu visar pa
de méjligheter som avancerad imaging erbjuder. Avancerad
imaging innehaller savil bild som funktion i ett underlag
till personligt anpassad vard och en mycket viktig pusselbit
i patientens vard. BEM borjar kidnnas bra i munnen och
konceptet ligger rétt i den radande utvecklingen.
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Ny éversyn

Socialstyrelsen har i uppdrag att se dver huruvuda det &r
nagon/négra specialieteter vars utveckling hindrar i det nya
systemet eller om den radande indelningen skapar risker i
sjukvarden. I uppdraget ingar inte att forandra strukturen
med bas- och grenspecialitet samt tilliggsspecialiteter,
utan att eventuellt flytta mellan dessa alternativt inrétta
nya grenar eller tilligg. Som ni sdkert vet arbetar klinisk
fysiologi for att bli en egen basspecialitet sa se inte anser sig
kunna utvecklas i nuvarande struktur. Inom SFBFM ser vi
detta som olyckligt. For SFBFM ser vi att
bild- och funktion hoér ihop i merparten
av de modaliteter vi arbetar med och
med den utveckling som sker inom vara
modaliteter krédvs allt mer kunskap om
t.ex fysiologi, biokemi och patofysiologi.
Ett probelm med nuvarnade specialitet
ar forhallandet mellan bas och gren. Med
de nuvarande grenarna (klinisk fysiologi,
neuroradiologi, nuklearmedicin)  &r
kvarvarande kompetensomridde i BFM
alltfor stort for att ligga i en specialitet da
det inte 4r mojligt att inhdmta tillracklig
kunskap och kompetens for att behorska
hela innehallet efter en ST-utbildning. Vi
vill dérfor utoka antalet grenspecialiteter
och for narvarande ligger ansokningar om
ytterligare fyra grenar hos Socialstyrelsen.
En struktur med tre &rs gemensam
kunskapsbas och darefter inriktning
skulle ocksd stimma vil 6verens med den europeiska
mélbeskrivningen. Arbeter med specialitetsoversynen
kommer att fortsitta under hosten och sedan véntas ett
beslut om eventuella forindringar fran Socialstyrelen i
januari 2012.

Studierektorer

Ubildningen av véra ST-ldkare &r det viktigaste vi har. Utan
en bra utbildning kommer utvecklingen att avstanna (och
vi far desutom aldrig ga i pension). Det finns ett behov av
att traffas for att diskutera utbildningsfragor och jag saknar
tyvarr adresser till merparten av landets studierektorer.



P& rontgenveckan 2011 i Umed ar det pa torsdagen tre
symposier om ST-BFM och kl 15.45 -16.45 dr det ett
studierektorméte dar diverse fragor om ST-utbildning
och fortsatt arbete kommer att diskuteras. Alla ni som ir,
kommer att bli eller fungerar som studierektor, samordnare
eller likande 4r varmt vilkomna till detta mote. Las gérna
mer om rontgenveckan pa www.rontgenveckan.se och i en
liten blankare lingre fram i detta nummer.

Eder ordforande
Katrine Ahlstrom Riklund

Enkelt. Flex|Dett.
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hostens  stora  BFM-
hidndelse gar av stapeln;
Rontgenveckan 2011 i Umea.

- Ett par veckor kvar innan

Funderar du vad som
giller for joderade eller
gardoliniumkontrastmedel
- kom till symposium
pda  rontgenveckan.  Vad
tror du dr det senaste vad giller lungembolidiagnostik
- kom till symposium pa rontgenveckan. Varfor ska
rittsmedicinavdelningarna ha var sin CT? Vad giller
for coronardiagnostik? Hur kan man minska dosen vid
rontgenundersokningar? LOU - fungerar det? Stralskydd
och optimering, nyheter inom CT, vad hinder pa
intervention? och hur har vi det med patientsikerheten?
Behover vi aterhdmta oss eller dr livet sa tokigt om man
beaktar alternativen? Allt detta och mycket mera kan du ta
del av under de knappt 120 symposierna pa rontgenveckan
2011.

Men vad vore en rontgenvecka utan utstéllare? Kanske som
en badstrand utan bad. Alla leverantorer finns pa plats for
demonstrationer och diskussioner under hela veckan och
redan pa tisdag kvéll minglar vi i utstdllningshallen for att
komma igang med diskussionerna.

En nyhet dr att du som pé nagot sétt har en konstnarlig ddra
utan kostnad kan stélla ut under temat “Stralande art” hela
rontgenveckan. Vilkommen med din anmaélan.

Om du vill, kan du pa onsdag kvill vara med om en
upplevelse du bara kan fantisera om med dina mest
utvecklade fordomar, och vad dessa fordomar ska handla
om siger jag inte. Innan resan gar hemat pa fredag traffas vi
pa torsdag kvill till en avslutningsbankett som aterigen ger
en ny typ av upplevelse....den som kommer fér se!

For det innehallsrika vetenskapliga programmet svarar ett
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stort antal medarbetare inom BFM fran savil inom som
fran utanfor Sverige. Da det giller resten sdger vi bara;
lokalproducerat! Innan ni skaffar er nédgra forutfattade
meningar om detta foreslar jag att ni funderar pa vad "lokal”
kan tédnkas betyda i var del av landet.

Studierektorer BFM

En sdrkild inbjudan riktar jag till dig som 4r extra intresserad
av ST-utbildning eller &r studierektor fér BFM. P4 torsdag
har vi tre symposier om ST och avslutar 15.45 -16.45 med
ett studierektormote dar diverse fragor om ST-utbildning
och fortsatt arbete kommer att diskuteras.

Alla kollegor

Ni &r alla mycket vilkomna till
Rontgenveckan 2011 i Umea och pa www.
rontgenveckan.se hittar ni vad ni behover.
Om ni inte vet sa kan jag berétta att det ar
lika langt fran Umea till Stockholm som
fran Stockholm till Malmé. Det ar alltsa
inte lingre, bara &t andra hallet - mot
ljuset!




TOSHIBA

Leading Innovation 23>

Vé'llkommoen
till oss pa ett

utmanande besok

Kom och trdffa oss och granska alla vara nyheter.
Besok vara effektiva och intensiva kortseminarier dar dina europeiska
kollegor pd tjugo hdgintressanta minuter ger dig det allra senaste och

sdkert en hel del nya perspektiv:

Tisdag 13 september
mellan 13.45 och 15.00

PD Dr. Thomas Fischer, Berlin, Tyskland
Ultrasound - New Diagnostic
Roads in Abdominal Imaging

Dr. Adrian K.P. Lim, London, Storbritannien
Ultrasound - The Clinical Impact of
New Tools for Advanced High Fre-
quency Imaging

Onsdag 14 september
mellan 15.45 och 16.45

Dr. Russell Bull, Bournemouth, Storbritannien
CT - Robustness and throughput of
320-row CT for coronary

Dr. Isabelle Parienty, Antony, Frankrike
MRI - Renal Non Contrast MR Angio

Dr. John Murchison, Edinburgh, Storbritannien
CT - Lung Perfusion

Torsdag 15 september
mellan 13.45 och 15.00

Rene Ceuleers ,Toshiba Medical Systems Europe
Zogetermeer, Holland

CT - New approaches to improve diag-
nostics while minimizing patient dose

Faiza Admiraal PhD, TMSE, Zoetermeer, Holland
MRI - 3T MR imaging, the role of
multi port RF transmission

Dr. Christophe Simm, TMSE, Zoetermeer, Holland
Ultrasound

Varmt vdlkommen till Rontgenvecka i Umed den 12 till 16 september!

MEDICAL SYSTEMS SWEDEN

Sisjo Kullegata 8, 421 32 VASTRA FROLUNDA

Telefon: 031-389 80 40
www.toshiba-medical.se

www.toshiba-medical.se

Made for Life

ULTRASOUND CT MRI

X-RAY SERVICES
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ECR 2011 - EUROPEAN
CONGRESS OF RADIOLOGY

tradition i radiologikretsar att man ska lida om man ska
ra. RSNA och ECR vad ir det for skillnad? - Ingen!

I &r hade Wien lyckats héva sig precis 6ver nollpunkten
sd man slapp snoén, men blasten och kylan den kdnde vi
igen fran forra aret, och aret fore det, och aret...... Det ér
ju madrkligt att radiologer och kardiologer &r sa lika och
anda sa olika. Vi lagger bada vara kongresser pa orter och
arstider ddr temperaturen ar 32 grader, men skillnaden &r
att kardiologerna kor med Celsiusskalan och vi haller oss till
Fahrenheit! Ja det dér tjatade jag om redan forra édret, och
man maste ju klaga pa nagot.

)’a sa var det dags igen att ge sig ut i kylan — det har ju blivit
A

Men man kanske inte skall klaga — det finns de som har det
varre och det dr alltid trevligt att bilda sig. Dock far man inte
bli alltfor positiv som nérking — det kan ge daligt rykte. Jag
maste darfor fundera lite 6ver det har med europeisk och da
ur ett narkeperspektiv: Vad accepterar man som europeiskt
i den europeiska foreningen? I ar hade vi p& den europeiska

I &r fick vi traffa en av EU:s “randstater” Iran. Dom som representerade landet
overraskade - radiologer i folkdrakt — det Ni! Nar far vi se Peter Aspelin i
Vellingedrakten?
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kongressen tre medlemslinder som vi skulle “méta™
Brasilien, Frankrike och Iran. Nu dr inte jag san att jag har
férdomar, men man kan ju undra om inte Iran och Brasilien
maste sigas ligga i utkanten av Europa i alla fall. Vad vet jag,
men det fir man kanske acceptera? Och sa Frankrike! Visst,
europeiskt kan man inte férneka att det dr, men i 6vrigt inte
mycket att hurra at. Med ett folk som brékat dnda sedan
sjuttonhundratalets slut och med en liten ratta till president.
Och sa vigrar dom prata engelska — vem vill méota sadana
typer — usch! Jag satsade pa att mota Iran fér dom bjod pé
nougat och hade folkdrdkt. Och kan Turkiet vara med i EU
sé kan vél Iran det ocksd - vad det lider.

Stdrst och bast

Annars var det mest uppét pa arets méte. For forsta gangen
hade antalet deltagare passerat 6ver 20 000 och ECR bérjar
nu bli en spelare att rdkna med: Vérldens ndst storsta
rontgenkongress! Programboken var i ar pa 6ver 450 sidor
och da hade man dnda satsat pa samma typsnittsstorlek
som Bibeln kort med i alla ar, d.v.s. fyra punkter mindre 4n
i telefonkatalogen och ddrmed olasligt for alla 6ver 45 ar.
Tyviérr var det inte s& ménga svenska namn vad jag kunde
se, men det kanske beror pa éldern - jag har ju passerat 45
for lange sedan och sag inte s& bra vad det stod. Men vi var i
alla fall 275 svenska sjélar som dkte dit &ven om de flesta inte
presenterade nagot, och det dr inte sd illa — bara danskarna
var vassare av védra nordiska grannar, dom var 350, och
Island var “farst” med 22 - fast det forstar man for dels har
dom ju inga pengar dels d&r dom ungefir lika manga som
Malmo och négra 22 radiologer fran Malmo sag vi inte till.

Néja, man hade aret till dra satsat pd ndgra innovationer
och hela programmet fanns pa nétet och s6kbart i mobilen,
ldsplattan och datorn sa det ordnade sig dven for oss éldre.
Tyvérr saknades de svenska namnen dven i det elektroniska
programmet — tja vér storhetstid dr vil 6ver far man tro.

Och en praktisk grej hittade jag direkt - det var “The
Interactive Programme Planner”. Det 4r en webservice dér
man kan planera sitt ECR och lagga till bra forelasningar,
posters, EPOS-diskussioner och alla andra evenemang



som gar under ECR. Du bockar av och allt hamnar i "My
Basket”, en personlig digital portfolj som jag glyser i pd min
fina iPad med jaimna mellanrum sa jag vet vad jag skall ga
och vad jag skall gora. En bra mobiltelefon eller en iPad
och programplaneraren - det dr vad man behéver - och
dessutom far man hela tiden uppiggande mail och SMS fran
kamrater som vill g& ut och dricka pilsner p& kvillarna, kan
livet bli battre?

Alltsa: Lamna datorn hemma och dven programboken pa
hotellrummet och glid runt pa kongressen med full kontroll
- fantastiskt smidigt! Och vet Du? Om Du inte kan vilja vad
Du ska gé och lyssna pa sa har kongressen ordnat det ocksa.
Man viljer da "det guidade tur-sparet” i den interaktiva
planeraren och det enda Du méste veta om Dig sjilv ar
vilken sorts radiolog Du ér, jag uppfattade mig t.ex. som
uroradiolog och valde darfor Genitourinary radiology”.
Vad hénde da, jo vips hade Boris Brklja¢i¢ fran Zagreb
satt ithop ett allsidigt program for hela veckan och dér jag
bara behovde ldgga in egna kisspauser, allt annat var fixat.
Jag fick da ett anpassat program for en inte alltfor erfaren
uroradiolog. Nu ansag jag, mojligen férdomsfullt, att jag var
lite mer &n "inte alltfor erfaren”, sa jag sket i hans program,
men hall med om att servicen &r suverdn. Dessutom fick jag
ldra mig allt om Boris himself genom den presentation som
ingick i den guidade turen. Heja ECR, Ni dr inte langt efter
RSNA och det ar inte alltid storleken som réknas!

Och det fanns fler saker att glddjas 6ver - flera nya godsaker
att s6ka fram i éarets program. “Back to basics” var ett
stridsrop som ekade genom kongressen. Hiar hade man
skakat fram gamla kunniga lungradiologer som korde en
serie foreldsningar, "Basic Concepts” ddr man gick igenom
grunderna i “gammal hederlig” lungdiagnostik fran tiden
fore CT, MR och PET. Tanken &r att ge en grund att sta pa for
den som granskar thoraxradiologiska undersékningar och
kanske inte har haft en “"konventionell” skolning i botten.
Bra idé som kommer att byggas ut till andra organomraden
under nista dr.

Ettannat nytt koncept var att satsa stenhart pa unga studenter
och locka dem till specialiteten. Under kongressen fanns
fler an 900 lakarstudenter pé plats pa olika studentsessioner.
Studenterna var inbjudna fran olika ldnder och togs omhand
pé olika sétt for att ges en uppfattning om vad radiologin
innebdr och vilka majligheter den ger. Bra att man tanker pa

framtiden och atervixten, det kommer nog att l6na sig, vi
som kommit 6ver pa dohalvan med bred marginal behéver
nagon som kan tolka véra sjukliga bilder nir det beger sig.
Det dér far vi fundera pa till Rontgenveckan 2012, den gér
i Goteborg och dér finns det minst tusen ldkarstudenter att
bearbeta.

SFBFM: s lilla bas

Ja vi far inte glomma var egen PR-verksamhet. Svenska
radiologer lyste, med négra glimrande undantag, med sin
franvaro pa foreldsningsscenerna i Wien, men bas hade vi
i all fall. Det heter vdl monter, men jag tror det var Fredrik
Gyllenram pé Philips som kallade Philipsmontern for “baset”
och det dr ett bra uttryck, sirskilt ndr det géller SFBFM:s
monter. Den var inte stor, men dven har géller regeln att
det inte hdnger pa storleken. Katrine och medarbetare hade
“redesignat’, eller som vi sdger i Nirke: gjort om, montern
efter en ny standard som faktiskt var riktigt lyckad. Arets
béas var mer 6ppna och inbjudande och funkade bra dven
om nagon bemanning inte fanns pa plats. Vi hade hamnat
bade bra och diligt, man placeras i alfabetsordning, vi
hamnade mellan R och W. Till hoger hade vi en diskbank
som levererade gratis alpvatten frén Osterrikes vackra berg
(sorteras under "Wasser), jéttegott, kallt och bra. Mindre
bra var vdl vara vanner fran Ruminien till vanster. Dom
jobbar hért i Ruménien forstar jag. Bésets bemannare sov

Vakthavande ruman har just slumrat in i baset medan en talig besokare i var
monter studerar information om svenska kurser och kongresser.
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Min wienerschnitzel pd Café Central. Tja, sadar, den var val ganska OK, men
ingen toppmodell. Lite for tjock och lite for fet potatis. N3 tacka vet jag renfilé!

mest hela tiden och ibland snarkade dom sa hogt att det var
svart att prata med intresserade i vért bés.

Jakten pa den perfekta wienerschnitzeln

Ja den gick vidare, eller kanske snarare i mal, i ar. Tyvarr
hittade jag inte Pal Svendsen pa arets kongress, den
minnesgoda noterade ju att vi slot fred efter 2010 ars ECR
och enades om att varken Fiegelmiiller eller Café Landtmann
serverade den bista. Jag dgnade ddrfor dven érets kongress
at att forsoka fynda och hitta Kung Salomos skatt, men
man kanske blir mittad i smaklokarna. I ar tyckte jag att
alla smakade ungefir likadant, utom pa Cafe Restaurant
Lohmann pa Braunerstrasse 8 (tillhor gamla skolan och
vagrar nymodigheter som hemsidor och annat tjafs. Saknar
ocksa fax, men har telefon) och Cafe Central pa Herrengasse
(www.palaisevents.at/en/cafecentral.html). Bada dom
serverade hyfsat goda schnitzlar, men nu kommer jag ju inte
ihag hur det smakade forra éret, dd var det Hotel Arcotel ute
vid kongressen som éverraskade med en goding. Myelinet i
min hjdrna har vl borjat bytas ut mot panering vid det hér
laget, det paverkar sannolikt minnesfunktionen negativt.

Jag borjar tréttna pa wienerschnitzlar och dessutom gar man
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upp i vikt av dom, det krévs ju minst en 6l for att f till hela
“kittet” - och littol har dom aldrig hort talas om i Osterrike.
Jag har dérfor beslutat att ge f-n i schnitzeljakten till nésta ar
och halla mig till annat fran det goda Wienerkoket. Kanske
kan Pal och jag gé ut och kéka italienskt eller sushi om vi ses
pé ECR 2012. Det kommer att kidnnas som en ldttnad.

Ja apropa det: ECR 2012 gir den 1-5 mars nésta dr, skriv
upp ialmanackan och gé sedan direkt och anmal Er till arets
Rontgenvecka i Umed, www.rontgenveckan.se. Dér slipper
Ni garanterat stota pa ndgon laskig wienerschnitzel, bara det
kan vara vért hela kongressavgiften. Dessutom dr det néstan
bara svenskar i talarstolarna dar, och da kdnns det som om
vi var ett stort och maktigt rontgenland igen, ungefir som
forr i tiden. Det var béttre forr, ju forr desto bittre.

Torbjorn Andersson
Nirke. ("Landskapet med Sveriges osexigaste dialekt” -
skitprat, hur fasen skulle man kunna mdta det?)
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REDUCERAD STRALDOS VID CT-UROGRAFI

Urograﬁ har sedan 1930-talet varit standardmetoden for
att avbilda urinvédgarna. For tio ar sedan borjade dock
urografi ersittas av datortomografi av urinvigarna (CT
urografi = CTU). Pa Akademiska sjukhuset i Uppsala utfors
inte langre urografier rutinméssigt. Det sista kvarvarande
renodlade urografilaboratoriet ersattes 2007 av en CT
scanner.

CTU har manga fordelar jamfort urografi, viktigast ar att
fler urinvdgskonkrement liksom fler och mindre tumoérer
kan detekteras. Vidare dr en CT undersokning enklare for
patienten, t ex kravdes det infoér en
urografiundersokning av patienterna
att de skulle rengéra tarmen vilket
patienter ej behover gora infér CTU.
En CTU undersokning bestar av upp
till fyra svep (=kontrastmedelsfaser)
genom  patientens  buk/backen.
I Uppsala bendmns de fyra
traditionella kontrastmedelsfaserna:
nativ fas, kortikomedullar fas (efter
20-30 sek), nefrografisk fas (efter
cirka 70 sek) och utsondringsfas
(efter 5 min - kontrasten har nu
utsondrats  samlingssystemet och
passerat vidare till urinbldsan).

Studierna i avhandlingen fokuserar ParDahiman

pa patienter med misstankt cancer i urinvdgarna. Dessa
patienter undersoks traditionellt med rontgen av de
6vre urinvdgarna och urologerna utfér en cystoskopi av
urinblasan. CTU har en nackdel jamfort med urografi da
de undersokta patienterna utsitts for en betydligt hogre
stréldos.

Syftet med avhandlingen var att sédnka straldosen vid CTU.
Resultaten fran delstudierna i avhandlingen har bidragit till
en avsevard siankning av straldosen till de individer som
genomgar en CTU. Den effektiva dosen ar idag i genomsnitt
cirka 10 mSv jamfort med 30 mSv 1997.

Kort presentation av de fyra delarbeten som ingar i
avhandlingen

Arbete |

I studie I undersoktes antalet njurcystor och tumorer
, synliga i de fyra olika kontrastmedelsfaserna nativ-,
kortikomedullar-, nefrografisk- och utséndringsfas.
Resultaten visade att den nefrografiska fasen bidrog
med minst unik information. Med stéd av dessa resultat
avskaffades direfter den nefrografiska fasen och antalet
kontrastmedelsfaser vid CTU kunde
minskas fran fyra till tre (I).

Arbete Il

Studie II utfordes delvis for att
utvirderastudiel. Tidigareforskning
har visat att den nefrografiska
fasen ar kénsligare for detektion av
sma (<3cm) njurtumdrer dn den
kortikomedulldra fasen. Alla 232
njurtumorer som diagnostiserats pa
Akademiska Sjukhuset mellan 1997
och 2003 studerades och orsaken till
att tumorerna upptécktes jamfordes
med tumorernas storlek. Arbete
II visade att inga njurtumorer
matande <4 cm i diameter orsakade
makroskopisk hematuri och endast ett fatal njurtumérer
madtande <4 cm orsakade nigon form av symtom eller
kliniska tecken (II). Resultaten stoder att det ar osannolikt
att ett CTU protokoll utan nefrografisk fas, riskerar att
forbise symtomgivande sma njurtumérer. Saledes, om en
liten njurtumor diagnostiseras hos en patient som soker for
hematuri, maste fortfarande 6vriga delar av urinvdgarna
undersokas noggrant dd det ar osannolikt att den lilla
njurtumoren orsakar makroskopisk hematuri. Sitter den
verkliga blodningskéllan nagon annanstans?

SFBFM 2011 11
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Urography
ts to reduce the

jation dose

Par Dahlman

Omslaget visar en illustration frén artikel 3. Det &r samma njure (spegelvind) som undersokts med normal straldos (100 eff. mAs) och med sénkt straldos (40 eff. mAs).

Arbete IlI

I'studie IIT testades hur mycket man kan sanka straldosen fran
en CTU undersokning om den utférs med en kombination
av lag- och normal straldos. Tesen var att det borde gi att
sinka strdldosen i bade nativ- och utsondringsfasen om
ligdosbilderna med sdmre bildkvalité systematiskt bedoms

12 SFBFM 2011

tillsammans med bilder tagna med normal straldos i
kortikomedulldrfas. For att minimera antalet inkluderade
patienter utférdes studien som en dos-eskaleringsstudie.
Resultaten visar att det med en kombination av lag- och
normal straldos dr mojligt att sinka strdldosen vid 3-fas
CTU betydligt, fran 16.2 mSv till 9.4 mSv (III).




N/
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Arbete IV

Studien IV dr en genomgéng av de olika CTU protokoll
som anvénts mellan 1997 och 2008 och hur den effektiva
straldosen paverkats av forandringar i protokoll och teknik.
Studien visar att den effektiva straldosen till den enskilda
patienten vid en CTU minskat med 60% mellan 1997 och
2008 (IV).

Slutkldm

Trots att strdldosen till hela befolkningen okat dé fler CT
undersokningar utférs maste det betonas att straldosen
till de enskilda patienter som genomgir CTU minskat
betydligt de sista tio dren. Vart kliniska forbattringsarbete
for att sénka strdldoserna fortsatter, vidare har det pa senare
tid presenterats flera tekniska losningar vilka efter att de
implementerats i var kliniska vardag torde gora det mojligt
att sinka straldoserna ytterligare.

Annu finns inget sitt att integrerat i de radiologiska
datasystemen registrera varje patients ackumulerade
straldos. Det finns ett behov av ett sadant system vilket
skulle hjilpa radiologerna att ta hdnsyn till patienternas
tidigare stralbelastning nar en ny radiologisk undersékning
planeras.

Pér Dahlman
par.dahlman@radiol.uu.se
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Om du tycker som de flesta, att insidan &r viktigast, sd dr vi din perfekta medspelare.
For oss dr bilddiagnostik en helhet dir médnniska och maskin &r lika betydelsefulla.
Vi erbjuder den senaste tekniken och den bista servicen. Mediel - nér insidan rdknas!
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KROCK MELLAN HOGSPECIALISERAD
VARD OCH IT-TEKNIK

Reseberittelse-Centre Hépatobiliaire,
Hopital Paul Brousse, Villejuif Paris.

fter ca 2 ars ST pé rontgen pa Danderyds Sjukhus AB,

en fransk studentexamen i bagaget och ett starkt intresse
for rontgenologiska interventioner valde jag att randa mig
pa CHB i Paris bland katetrar och generalstrejker.

CHB idag

Rakt soderut i Paris ligger Hopital Paul Brousse Centre
Hépato-Biliaire (CHB), det &r ett ledande centrum for
leverkirurgi och medicinsk hepatologi. Det gors 130
levertransplantationer och 200 leverresektioner arligen.
CHB édr den nyaste delen av sjukhuset och dr 4 vaningar
hogt. Det finns 70 vérdplatser och 15 IVA-platser dédr det
finns bade hepatologiska och leverkirurgiska patienter.
I huset bredvid CHB finns avdelningen for bildmedicin
respektive onkologi. Det finns endast en 32-slice DT,
ett angiolab, 3 ultra-ljud apparater och 3 konventionella
rontgen lab. Undersokningar som MRT och PET behéover
darfor utforas pa andra sjukhus, som det dock finns gott om
i Parisomradet, dér det bor runt 11 miljoner personer

Att arbeta péd CHB

P4 CHB finns en néstintill komplett integration av kirurgisk
och medicinsk behandling avleversjukdomar. Behandlingen
av levermetastaser ar det omradet som man profilerat
sig starkast inom. Kirurgerna behirskar alla former av
perkutan leverintervention utom transarteriella ingrepp.
Déa kompetens finns for leverresektion, transplantation
samt perkutana metoder kan metoden adapteras pa ett
dynamiskt sitt beroende pa varje specifikt patientfall.

Vid jourrapporter, varje morgon, samt multidisciplindra
konferenser, 2 ganger i veckan, diskuteras bade kirurgiska
och medicinska fall. Trots en hierarkisk struktur mellan
vardpersonalen, man tilltalar sina medarbetare med
“Professeur”, "Messieur’, “Docteur” eller "Madame”, &r
denna nastintill obefintlig dd man sétter patienten i centrum
och pa ett professionellt sitt hittar den bista behandlingen

vare sig den ar kirurgisk eller medicinsk.

Det finns alltsa bade en bred och en spjutspets kompetens
samlat under samma tak. Det som dock var sldende var den
mycket begrinsade IT-tekniken. Som Radiolog har man
for vana att logga in pé datorn pa morgonen och snabbt ha
tillgang till remisser, provsvar, journaler och bilder. P4 CHB
tillampas fortfarande pappersjournaler och bilder pa CD-
skivor. Operationsavdelningen &r inte digitaliserad utan
Kirurgerna tittar pa analoga bilder i ljusskap. Ett begransat

“EHHHH..J
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IT-system begrinsar informationsflodet och forsvarar det
dagliga arbetet, dar mycket tid spills till att leta upp provsvar,
tidigare journal anteckningar, mm

P4 operation

Pa operationsavdelningen finns 2 dldre C-bagar. De har dalig
bildupplésning vilket naturligtvis férsvarar bedomningen
for kirurgerna. Det finns tva ultra-ljud maskiner. Den ena,
vérd att ndmnas, dr en nyare Aloka som hade en fantastisk
bildupplosning och att fa delta i de intraoperativa ultra-
ljuden, dér jag bade kunde kdnna och se leverfordndringarna
var en enorm upplevelse. Detta har gett mig en kénsla for
hur bilder kan “kénnas”.

P4 operationsavdelningen gors alla typer av perkutan
intervention i levern, t ex transjugular intrahepatisk
portasystemisk shunt (TIPS), inliggning av olika typer
av drdnage, portaemboliseringar och perkutan eller
transjugular leverbiopsi. Transarteriell kemoembolisering
(TACE) gors pé avdelningen for radiologi och i selekterade
fall lagger man in kvarvarande arteriella katetrar liknande
porta cath for att kunna ge upprepad kemoterapibehandling
ia. hepatica

Olika typer av leverinterventioner, vad ar det?

RF-radiofekvens ablation-ldmpar sig bra pa HCC och
kolorektala metastaser. Det 4r en minimal invasiv
behandlingsmetod ffa av icke resektionsbara/operabla
levertumorer, dessa far inte vara storre dn 3-4 cm. Metoden
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har visat sig ha 25-40% 5 érs 6verlevnad. Man ger en
hogfrekvent virmestralning, 50-100 grader i 4-6 minuter,
som orsakar celldod, coagulation, i levertumorer.

TACE: Transarteriell chemoembolisering-limpar sig
bra for HCC eller karcinoidtumdrers metastaser. Det
ar en lokal behandling med arteriell ocklusion (coils,
gelfoams eller microspherer) samt cytotoxiska lakemedel
(lipiodol+doxorubicin, cisplatin,mm). Man gor det pa icke
operabla levertumorer ffa i palliativt syfte for att minska
smirtor, for att preoperativt reducera tumdormassor eller
postoperativt for att behandla tumorrester eller forhindra
recidiv, som kompletterande behandling vid icke radikal
resektion.

TIPS: Transjugular intrahepatisk portosystemisk shunt.
Indikationerna ar varicerblodning, portal gastropaty,
ascites, Budd-Chiari

Porta embolisering: anvinds preoperativt for att inducera
leverhypertrofi infér en leverresektion.

Att vara ST-ldkare i Frankrike?

Hur édr det da att vara ST-ldkare i Frankrike? Att komma
in pé ldkarutbildningen i Frankrike ér inte lika svart som i
Sverige, det dr ddremot svart att fortsdtta sina studier fran
ar till ar. Det ér tuffa tentor, dar endast de med hogst poang
far ga vidare. Detsamma géller nar man viéljer ST. Efter ca
6 drs studier gor man en omfattande tenta, ddr den hogsta
5:te delen ofta far vélja fritt, sen viljer studenterna i fallande
skala vilken typ av ST man gor. I Frankrike rader ett mer
elitistiskt system, vi i Sverige viljer snarare ST utifrdn
eget intresse och det dr ofta mjuka faktorer sasom tidigare
erfarenheter samt personliga egenskaper som banar vag for
vilken specialitet man viljer.

ST-lakarna i Paris roterar mellan olika sjukhus, oftast ett
halvar i taget. Man erbjuds att g& kurser, men handledning
enligt svensk definitionen ar klart eftersatt. ST-likarna
ar framfor allt arbetskraft. Livet som ST-ldkare dr hart.
Arbetsveckorna ér digra och Iénen ar mycket lag, en ST-
lakare i Paris tjdnar ca hilften jamfort med vad man gor i
Sverige. Jouravtalet dr inte bra, i praktiken ersitts arbetet
jourtid pa samma niva som under arbetsveckorna. Det
finns ett mycket litet utrymme f6r familjebildning under ST.



Fransk strejkkultur

Fransmdn 4r inte fraimmande for att hogt och tydligt
skandera ut olika typer av missndje, bl a i form av strejker.
Under den period som vi var i Paris var det generalstrejk en
dag varannan vecka. Generalstrejker dr ett inslag i vardagen
och verkar allmint accepterat. P& CHB pagick under flera
veckor en nationell strejk bland anestesiskoterskorna som i
vissa fall var "vild”, dvs utan varsel. Antalet operationssalar
som stangdes varierade fran dag till dag och det pagick en
konstant forhandling om vad som skulle definieras som
akut kirurgi. Cancerkirurgi ar kanske inte akut i traditionell
bemairkelse, men i alla fall imperativ. I Sverige 4r det helt
otankbart att skoterskor eller ldkare skulle ga ut i en vild
strejk. Har nedan ser vi operationsschema dar allt ar struket
pa fredagen pga Greve IADE-anestesi ssk strejk. Vi ser dven
bilder pa da pagaende generalstrejk.
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Reflektioner

Det som var mest slaende for mig var den begrdnsade,
eller helt enkelt icke befintliga IT-tekniken, samt &ven
daliga rontgenutrutning pa operation. Detta ledde till
stora tidsforluster. Jag forstod efter ett tag hur det kunde
komma sig att det kunde tillatas sant tidsspill. I vart dagliga
arbete i Stockholm, gér dikussionerna varma avseende
effektiviseringar, LEAN-tankande och olika vardprocesser.
Allt for att slimma organisationerna och spara pengar. I
Frankrike dr ST-lakarna sa daligt betalda att det kostar inte
sa mycket att ha en operationssal staende i 30 minuter. ST-
ldkarna anvinds helt klart endast som arbetskraft och det
satsas inte mycket for att kompetenshoja dem. I Sverige
ligger vi helt klart i framkant nér det géller IT teknik och
arbetsmiljo.

Sammantaget kan jag konstatera att inom CHB:s vdggar
finns en enorm kompetens for behandling av leversjuka,
alltifran levertransplantationer till IVA behandling av
fullminanta hepatiter. Men nédr det giller IT-teknik och
strukturer inom sjukhuset samt olika vardprogram och
vardprocesser ligger CHB klart efter. Alla dr vi alagda
forbattringsarbete pa en mer strukturell niva i vart dagliga
arbete detta i hopp om att effektivisera. P4 CHB fanns det
dock mer tid for eftertanke, diskussioner pa konferenser
och tempot var lagre. I ett samhélle dér alla springer fortare
och fortare tror jag vi ibland glommer att vi alla behéver
“stalltid”, tid att begrunda olika situationer och framfor allt
diskutera mer med alla vira medarbetare. Kanske gar det att
hitta en gyllene medelvég i rontgens morker.

Jag vill passa pa att tacka Karolinska Institutet/Hirsch
fellowship, Svenska Likaresillskapet och Svensk Forening
for Medicinsk Radiologi samt UNILABS.

Vive la France, vive la difference!

Ulrika Stahle-Tsai
ST-ldkare Danderyds Sjukhus
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Févdle brevet friin Amerika
Ocksh kRint som "vad fir det egentligen hon gir om dagarna?”

V4

AIR MAIL
PAR AVION

Nu har jag varit L USA L bver ett fy, och L varje nuwmmer av imagpo
Medlica har ni fatt folja med mig ph ming dventyr. Att jag dir
postooc L USA har nog de flesta forstatt — men vad gor jag
eoentligen?

Postoloc

Som alla andra som jobbar meo nhgot sivskilt sé tar man for

glvet att alla andrna forsthyr forkortningar och hur det fungerar
nom det man jobbar med. Men hur manga som bnte jobbar inowm
sjulkhusvirlden har egentligen Roll pé vad en AT-Likave fr? Och en
ST-likare? Och de div allmdinliiearng, fr de egentligen speclalister?
och en psykolog) och en psyinter mébiste ju vara ungeflr samma
sak? Sh dven antar jag tnow forskarviirlden, vilket ytterigare
kowmpliceras av att det bnte fins nigon vak karvidrvig. Den
skolboksbeskrivina vitrlden tnom forskningen iv dock sédan, att
mawn forst fr doktorand, nir man bestiimt sig for att négorlundn
seribst satsn ph en forskarbana. Detta fdr man normalt & fyra
heltidsér - vilket kan vara hur manga dr som helst om man jobbar
kliniskt samtidigt — och efter det sh doktorerar man. Niiv man har
doltorerat — forsvarat sin avhandling - dr man wedicine doktor,
eller Ph.D. som det heter phi engelsikn. Nista steg upp ir Lektor, sedan
docent, och efter det professor. For att bli lektor sh wmaliste man visa pé
sjiilvstindighet inom sin forskning - meo andra ord kRan man inte
hitnga L hasorna pa sin handledare och gbra sove mawn blir tillsagol
hur Liinge som helst. Och det fv hily postdoe Romumer in. Det stitr
helt enkelt o post-doltorand, och v alltsh nigot man gbr efter att
man doRtorerat. Man Ran gbra det var som helst, men forslagsvis
inte pi samma Labb som en ens fove detta handledare jobbar vid,

och glivna med whgot som skiljer sig i alla fall Lite grann frén det
man forskade ph som doktorand. Meningen med postdoc-tiden, som
vanligtvis dr tva v, dr att wman Lir sig sté ph egna ben, smtidigt
som man fortsiitter 6 wndervisning och utbildning L allmdnna
fmnen shsom artllelskitvande, statistile, ete. Lndervisning inghr
{or det mesta.

ag har alltsh dé valt att géva min postdoce, nhgot kortare din tvi
Ay, vid {/U/L’L\/ersﬁtg of washington | Seattle, USA. Anledningen
till att jag valde just USA dr att det dr etk coolt Land att bo { wnoler
en begriinsad tid, samt att de har ett vildigt vilutvecklat system
for postdloc:ave, vilket gbr det enkeelt att komuma in L det hela.
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Anledningen till att jag fr vid just University of washington dr att min
forskning handlar om beroende, mer specifiet av alkohol oeh martjuana, och
det Labbet jag v ph dr ett av de virldsledande Labben ph just detta omrade.

Min forskning

Efter att ha doktorerat Lnow Beroendelirn (Psg kintrl), och bestimt wmig for
att bll Bild- och Funktionsmedicinare var valet viitt enkelt: Liigg om din
forskningsinrikining, eller sluta forskea. Det andra alternativet ter sig toland
som vildigt lockande, men icke desto mindre kan jag inte hilla fingrarna
borta - det funns ju sih mycket som Vi bnte vet dnl - och alltsh birjade jag
intressera wmig for fumktionell MR. Men hjdlp av funktionell MR sé kan man
wiita forandringar L blodfladet L hjlrman, och shlunda L fBrldngningen vilka
delar av hjlirnan som aktiveras vid specielln tiopunkter. Dettn tgchteja@ Lit
viildight ntressant, och satte vaskt thop ett forskningsprogram, som utv%tgm
devann teknik tnom bevoende. vad jag gbr mer specifikt fr att tnolucern ett
sug efter alikohol och martjuana hos universitetsstudenter, under tiden som
de Ligger L MR-kameran. Jag abr detta genom att visa dem bilder pi allkeohol
och margmwa, och Ltkenande bilder men som Lnnehdller andra saker (en

Cocn Colaflaska eller lite grinsallad, exempelvis). Jag gbr detta hos fyra olika
grupper av studenter: de som har missbruk eller bevoende av antingen allkeohol
Exempel pa blder fir ace framballa eller marijuana, de som har missbruk eller beroende av béda (de fr tyviry inte
g efter alkohol och WIUMM wch st ovanlign som man hade velat - det dr wnder universitetsren somn virt
deras matsyarande kontrillfider. anvindande av alikohol och marijuana dr som hdgst), och en Rontrollgrupp,
som inte anviinder vare sig alkohol eller marijuana. Samtidiot som e féir

se bilderna, st ber jag dev beriittn hur stort sug de Ritnner efter alikohol eller
marijuana.

Detta ger mijligheten att svara ph ett stort antal intressanta fréigor: hur pass
mycket sug kan man framkalla L hjlirnan genom att se bilder av nhgot?
Sthmmer hjlirnans aktivitet sverens med det sug man subjelRtivt uq:pLe\/@r?
Har de som dr beroendle av allkkohol mer sug efter fiven andva droger, sisonm
martjuana, eftersom oleras beLéw’w»g\ssgstem Lhjdrnan redan dr aktiverat?
Har de som har weer ln et beroende ocksi et higre sug, eller en higrm
hjirnaktivitet, dn de som bava har ett beroende?

Detta v frigor som det din shi Litnge tnte funns wigra klava svar pa, men som
jag hoppas kuana klargbra en del. VILL ni veta mer ir det bara att Romma ph

Rintgenveckan, dir jag berdttar L wer detal] om vad jag gjort och vilka fynd
jag hav hittat! Vilkomna!

Hewnrletta Stahlbrandt
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FRAN DELF()REN\NGARNA

VARMOTE

Seldingersallskapet och Svensk Forening for Karlkirurgi
Uppsala 4-6 Maj 2011

Inct)ervention i annat an karlen

rets Varmoéte hade forlingts med en halv dag med
bredare interventionsradiologiskt innehall.

Maria Lonnmark frin Akademiska sjukhuset inleder med

enfinforelisningom DTvigleddapunktioner. Ahgrarna .~

som trangdes i den fullsatta salen fick manga tips.
Maria betonade vikten av noggrannhet med vinklar
och djup da en 1 cm stor férandring pa en dm djup
latt missas om man ligger en grad fel. Lovordade
punktionshjédlpmedlet SeeStar®. Gick &versiktligt
igenom andra indikationer som, DT végledd
nefrostomikateterinldggning, tumorablation och
provtagning fran lungférindringar.

Professor Anders Magnusson fortsatte sessionen med
en animerad exposé om nefrostomikateterinlaggning.
Sverige och svenska ldkare har varit framstiaende i
utvecklingen mot det moderna sittet att genomféra en
perkutan punktion av njurbédckenet och sedemera lidgga in
ett drinage. Anders férordade att anvinda en teknik som
man ér val fortrogen med och som fungerar pa de flesta
patienter. Anders berittade om sina erfarenheter med
perkutan stenextraktion och vikten av att minimera riskerna

och optimera resultaten. Detta astadkommer man i Uppsala
med hjilp av Dual energy DT planering infor ingreppen.

Per Sangfelt fortsatte sessionen med en lysande foreldsning
om TIPS och gick igenom indikationer, kontraindikationer
och vad som dr nytt inom omradet vetenskapligt. En nyligen
publicerad artikel i NEM]J visar tydligt att det dr bra att
behandla blédande cirrotiker tidigt i férloppet. Han avslutar
med att séga att TIPS numera dr “Standard of care” for
. svart sjuka patienter med blodande esofagusvaricer
, och refraktér ascites.

Rickard Nyman avloste och levererade en
presentation om hur TIPS gar till. Viktiga poanger
var bl a att alltid lagga in en tunn kateter i V porta,
dels for portografin men é&ven for att ha nagot
att sticka mot. Pa efeterfoljande foreldsning om
PTC betonade Rickard vikten av att sticka genom
leverkapseln sa fi ganger som mojligt, att vara
sparsam med kontrasten och att undvika pleura.

Anders Nilsson och Per Carlson avloste och avslutade
med att berdtta om sina respektive efrarenheter av
gallblasedridnage. Anders som representerar Uppsala
forordade "one-step” tekniken medan Per som representerar
Goteborg foredrog “The Sven Ivar way”. Det blev en
diskussion om huruvida man ska ga genom leverparenkym
eller ej och konklusionen blev nog att man skall géra som
man ar van att gora.

B L

Maria Lonnemark
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Gemensamma aktiviteter

Motets andra dag inleddes med en gemensam session dér
respektive forenings ordférande hélsade vilkomna.

Thomas Trodng inleder med tidstrender fran SwedVasc och
sessionen fortsatte med genomgangar av de olika grupperna
i registret, infrainguinala ingrepp, Carotis, Aorta och 6vrigt
artdr och ven. Generellt ses att patienterna blir dldre och
andelen Gver 80 ar okar. Mdn i majoritet och orsaken till
detta dr oklar. Det ses en markant 6kning av andelen
endovaskuldra ingrepp. Ingen dramatisk férandring av
resultaten.

David Bergqvist fortsitter med en uppdatering av SBU
rapporten om benartdrsjukdom och en genomging om
hur SBU arbetar med evidensgradering av de vetenskapliga
arbeten som ligger till grund for rapporten. Det dr en
tidskravande process och den rapport som tog langst
tid att sammanstilla var den om depression och angest.
David avslutar med: "Efter SBU rapporten inget nytt”.

Niésta session avhandlar hur vi utreder patienter med
benartarsjukdom. Rickard Nyman modererar. Roligtuppligg
dérrepresentanterfranolikadelaravlandetberittaromrutiner
Johan Wasselius, Malmo, Karin Zachrisson, Géteborg,
Maria Vinell, Stockholm, Karolinska, Martin Berger,
Stockholm, Sédersjukhuset, Krister Ljungman, Uppsala och
Bjorn Lund fran Umea delade med sig av sina erfarenheter.
Det dr stora regionala skillnader och det verkar som MRA
dominerar i séder och Duplex i norr.

FRAN DELFORENINGARNA

Hans Lindgren presenterar Helsingborgsstudien och Joakim
Nordanstig berdttar om Goteborgsstudien. Fin exposé om
laget pa forskningsfronten inom benartérsjukdom.

Eftermiddagssessionen inledes av Carl-Magnus Wahlgren
och dmnet "evidence for stenting in the SFA”. Urban Wingren
gor en djupdykning i oppna behandlingsmetoder och
Jacob Swanberg fran Uppsala berdttar om erfarenheterna
i Uppsala med stentgraftbehandling i SFA. Martin Delle
fran Sodersjukhuset berittar om erfarenheter med vanliga
stentar i SFA. Sammanfattningsvis kan sdgas att SFA 4r ett
svart karl att behandla pga manga krafter paverkar kérlet

Hedersledamot 1

Ulf Nyman presenterar arets hedersledamot, Mike Dake.
Biografin skriven av Ulf kan ldsas pé Seldingersallskapets
hemsida dér dven tidigare ars hedersledamoter finns.

Dr Dake talar om likemedelsbehandlade stentar och
ballonger och ger en heltickande bild av amnet. Han avslutar
med en foreldsning om aorta ascendens och endovaskuldra
tekniker. Auditoriet far se ett flertal intressanta patientfall
och Dr Dake trollbinder som vanligt publiken. Han beror
aven dmnet med framtida stentmaterial och bioabsorbable
stents.

Stipendiater och hedersledamot 2

Inger Keussen inleder tredje dagen med att presentera
arets Seldingerstipendiat; Birgitta Ramgren. Hon &r

Birgitta Ramgren

Anders Magnusson

Par Gerwins
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FRAN DEL

FORENINGARNA

ordféorande i Svensk Forening for Neuroradiologi och
ar verksam i Lund. Just nu mitt i sitt avhandlingsarbete
om icke invasiv diagnostik av hjdrnans karl. Birgitta
presenterade sitt avhandlingsarbete och de delarbeten
som dr klara. I delarbete 1 jaimféres TOF MRA med
CEMRA vid uppfoljning av patienter som coilbehandlats
for intracraniella aneurysm. Jamférelsen som bedémer
grad av rekanalisering visar att 3D TOF MRA stimmer
bast med DSA. I delarbete 2 jaimfores CTA med DSA.
Kontrastkoncentration, kontrastmangd och rérspanning ar
avgorande for bra bildkvalitet. Hog kontrastkoncentration
och lag rorspanning ger bast framstillning av a cerebri
media. Birgitta kommer att disputera under 2011.

Méotets andra hedersledamot; Anders Magnusson
presenteras av Rickard Nyman. Anders 4r en barnkir
uppfinnare och inspiratdr och en tungviktare inom svensk
interventionsradiologi. Disputerade p& DT och maligna
lymfom. Sedan 1984 arbetat med uroradiologi och varit
aktiv i den europeiska foreningen. Anders dr Gverraskad
och rérd 6ver utmirkelsen och inleder sin foreldsning
med att sdga att ” mamma skulle varit stolt och Sven Ivar
med”. "Jag kidnner mig inte som interventionist, jag dr mest
uroradiolog” Anders haller en fin forelasning med titeln
“mina Seldinger bilder” och avslutar med att tacka Sven Ivar
for att han larde mig anvinda fantasin.

2011 ars Loreliusstipendiat Par Gerwins introduceras av
Rickard Nyman. Péraradjungerad professorivaskuldrbiologi
i Uppsala. Verksam inom interventionsradiologi och
speciellt vid mottagningen for vaskuldra anomalier i
Uppsala. Stipendiaten holl en lysande foreldsning om
angiogenes och kirlbiologi och avslutar med att tala om
vaskulédra tumorer och missbildningar.

Véarmétet varensuccé for denlokalaorganisationskommittén
och respektive forening. Lokalerna var dndamalsenliga
och umginget i utstdllningshallen kidndes naturligt och
otvunget. Banketten var forstas en héjdpunkt dar Uppsalas
interventionister och kirlkirurger fick utlopp for sina
teatraliska talanger.

Johan Formgren
Text & bild
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SVENSK
URORADIOLOGISK
FORENING

Néir det giller kurser inom uroradiologin vill jag varmt
rekommendera kursen som arligen arrangeras av
ESUR(European society of uroradiology). ESUR hade
sitt arliga mote i Briigge i Belgien 9-12 september 2010.
Temat pa detta mote var “Urogenital tract imaging and
focal therapy” Kursen var pa 4 dagar och forsta dagen
dgnades at kortare vetenskapliga presentationer. Flera av
de vetenskapliga presentationerna handlade om diagnostik
av prostatacancer med spektroscopi, diffusions- MR och
dynamisk kontrastuppladdning av prostata med MR.
Manga presentationer handlade om RF-behandling av sma
njurtumorer alternativt kryobehandling med hjélp av CT
eller ultraljud.

ESUR Dubrovnik 13-16 oktober

Nasta kurs kommer att hallas i Dubrovnik 13-16 oktober
2011 och huvudtemat &r "pelvic and female imaging”. For
program och anmélan se www.esur.org. Har kan man dven
hitta information om kontrastmedel, samt foreldsningar
fran tidigare kongresser och information om kommande
kurser.

SURF-symposium pa Rontgenveckan i Umed
september

UnderRontgenveckanhar SURF sedvanligt minisymposium,
som denna gang handlar om RF-behandling av sma
njurtumorer arrangerat av Anders Magnusson med
rubriken’Sma njurtumdrer, nagot som véxer”. Symposiet dr
planerat till onsdag 14/9 0830-1000, foljt av arsmotet.

Medlemsavgift SURF

Vi har vid tidigare arsméten faststéllt arsavgiften till 100kr.
Denna kan sittas in pd pg 271351-9 med angivande av
avsandare.Uroradiologiskt intresserade kollegor uppmanas
att kontakta Kjell Geterud, kjell.geterud@vgregion.se for
ansokan om medlemskap

12-16

Roland Stendlert
Ordforande SURF
roland.stendlert@ltkronoberg.se
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VILL DU ENGAGERA DIG MER | DIN
o ST-UTBILDNING?
GA MED | UNGT FORUMS STYRELSE!

Vért maldratthaen styrelse som representerar helalandet,
och har just nu representation fran Skéane, Linkdping,
Uppsala och Umeé. Vi saknar alltsd representanter frdn
regionerna VG och Stockholm. Dubbla representanter gar
sa klart ocksa bra — hor av er via mail sa berattar vi mer!

Ungt Forum soker ockséd en ny ordférande - ett inte alltfor
betungande uppdrag som 4n mer innebdr att man kan
péverka i stort, och som 4r en alldeles utmarkt merit pa CV
och infér framtiden! Intresserad?

Hor av er till nuvarande ordférande Henriettae Stahlbrandt,
pa ungtforum@gmail.com, sa berdttar vi mer om bade
uppdragen!

Ungt Forum p3 Rontgenveckan!

ST-lakare!

Vill ni uppleva Umed, Rontgenveckan, och dessutom fa
chansen att dela med er av er kunskap och vinna fina priser?
Presentera da ett fall i Umea i september!

Som vanligt gar Ungt Forums fallpresentationstivling av

stapeln under Rontgenveckan, och ni har chansen att fa vara
med!

Vinnaren av tavlingen far aka till ECR - den europeiska
stora rontgenkongressen i Wien — 2012, och far dessutom
aka till Olso 2013 och tivla med fallet pa nordisk
Kongress. Dessutom finns fina priser i ndgra av bild- och
funktionsmedicins subspecialiteter.

Ar ni intresserade av att deltaga, skicka d ivig ett mail till
ungtforum@gmail.com och beritta detta. Ni far da mer
detaljerad information om det hela via mail. Fallet behover
inte vara fardigskrivet eller ens upphittat for att anmila sitt
intresse, sa det r bara att dra ivdg ett mail redan nu - vad
har du att forlora?

Missa inte heller den numera traditionella tdvlingen mellan
David och Goliat - dédr ST-lakare tdvlar mot Overldkare
i yrkeskunskap och allmankunskap. Publiken far saklart
ocksa vara med!
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KURSER OCH KON-
GRESSER 2011-2012

3 - 6 oktober 2011

Skandinavisk kurs i Avancerad MR 6vre buk Arlanda
hotellby, Uppsala
http://eventus.trippus.se/kursokt2011

3 - 5 oktober 2011

International Cancer Imaging Society. Society Meet-
ing & 11th Annual Teaching Course. Képenhamn,
Danmark
http://www.icimagingsociety.org.uk/index.php

6 - 9 oktober 2011

The Royal Australian and New Zealand College of
Radiologists 2011. Melbourne, Australien
http://www.ranzcr2011.com/

6 - 7 oktober 2011

11th Advanced Neuroradiology Course 2011.
Singapore
http://www.nni.com.sg/11th+Advanced+neuroradio
logy+course.htm

6 - 8 oktober 2011

European Society For Magnetic Resonance In Medi-
cine And Biology 28th Annual Scientific Meeting
2011 (ESMRMB 2011) Leipzig, Tyskland
http://www.esmrmb.org/

6 - 7 oktober 2011
11th Advanced Neuroradiology Course 2011
Singapore
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http://www.nni.com.sg/11th+Advanced+neuroradio
logy+course.htm

7 - 14 oktober 2011

Neuroradiologi Ayia Napa, Cypern
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?Courseld=6921

12 - 16 oktober 2011
Endovascology 2011 Shanghai, Kina
http://www.endovascology.org/

12 - 16 oktober 2011

International Urogenital Radiology Meeting,
ESUR - SUR 2011 Dubrovnik, Kroatien
http://www.als.hr/esur2011

13 - 15 oktober 2011

Advanced MR Imaging in Paediatric Radiology.
Bergen, Norge
http://www.esmrmb.org/index.php?id=/en/
school_of_mri.htm

14 - 15 oktober 2011

Hands on Advanced MSK MRI reporting training
course. Barcelona, Spanien
http://www.telemedicineclinic.com/
msk-mri-reporting-training-course/

15 - 19 oktober 2011

European Association of Nuclear Medicine 2011.
Birmingham, England
http://eanm11.eanm.org/index.php

18 - 21 oktober 2011
Fran motiv till bildarkiv — matnyttigt om digitala


creo



Imaging 2.0

Det handlar om integration och samarbete. Det handlar
om helt nya nivder av patientfokus och sdkerhet, som
kan hjalpa ldkarna att uppna det som inte ens gick att
forestalla sig for bara ndgra ar sedan.
www.philips.com/Imaging2.0

PHILIPS

plicity
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http://www.med.lu.se/klinvetlund/utbildning/
uppdragsutbildningar

21 - 22 oktober 2011

Carotid Angioplasty and Other Cerebrovascular
Interventions 2011 (ICCA 2011). Frankfurt, Tyskland
http://www.iccaonline.org/index.php?go=620

22 - 26 oktober 2011

Society Of Computed Body Tomography And Mag-
netic Resonance Annual Meeting 2011 (SCBT 2011)
Washington DC, USA

http://www.scbtmr.org/

27 - 29 oktober 2011

Multidisciplinary European Endovascular Therapy
2011 (MEET 2011). Rom, Italien
http://www.meetcongress.com/

2 - 4 november 2011

British Society Of Interventional Radiology Annual
Meeting 2011 (BSIR 2011). Glasgow, Skottland
http://www.bsir.org/content/BSIRPage.
aspx?pageid=63

7 - 8 november 2011

Multidisciplinary team training course in colorectal
cancer. Stockholm

http://www.karolinska.se/mdt

9 - 11 november 2011

DT hjarta - en introduktionskurs. Karolinska Sjuk-
huset, Huddinge
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?Courseld=7643
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16 - 18 november 2011

Fordjupningskurs i Barnradiologi. Stockholm
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?courseid=7499

16 - 20 november 2011

38th VEITH Annual Symposium on Vascular and En-
dovascular Issues 2011 (VEITH 2011) New York, USA
http://www.veithsymposium.org/index.php

17 - 19 november 2011

Current Issues and New Techniques in Interventional
Radiology and Endovascular Therapy. New York, NY,
USA

http://www.veithsymposium.com/aim.php

21 - 23 november 2011

Klinisk implementering av V/P SPECT, Lund
http://www.med.lu.se/klinvetlund/klinisk_fysiologi/
kurser

27 november - 1 december 2011

Australian & New Zealand Society for Magnetic
Resonance 2011 . Torquay, Australien
http://anzmag2011.org.au/ANZMAG2011/Welcome.
html

27 november - 2 december 2011

Radiological Society Of North America 97th Annual
Meeting 2011 (RSNA 2011) Chicago, lllinois, USA
http://rsna2011.rsna.org/

30 november - 2 december 2011 )
Medicinska Riksstdmman. Stockholm, Alvsjomassan
http://www.sls.se/riksstamman/



1 - 3 december 2011

Meet 2011 - Multidisciplinary European Endovascu-
lar Therapy. Rom, Italien
http://www.meetcongress.com

22 - 27 december 2011

7th World Congress on Ultrasound in Emergency &
Critical Care 2011 . New Dehli, Indien
http://www.winfocus.org/world/delhi2011

19 - 20 januari 2012

Akut ultraljud. Stockholm, Capio S:t Gorans sjukhus.

http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?Courseld=7566

22 - 27 januari 2012

Thoraxradiologisk Vidareutbildningskurs Storhogna.
Storhogna
http://www.radiol.uu.se/kurser/thorax-2012

22 - 29 januari 2012

Kurs i avancerad muskuloskeletal radiologi. Tene-
riffa
http://www.sfbfm.se/sidor/sfmsr---aktiviteter/

25 - 28 januari 2012
Leipzig Interventional Course 2012. Leipzig, Tyskland
http://www.leipzig-interventional-course.com

1 -5 mars 2012

ECR 2012 - European Congress of Radiology. Wien,
Osterrike

http://www.myesr.org

11 - 14 mars 2012
SIR 2012 - Society of Thoracic Radiology meeting.
Huntington Beach, CA, USA

http://www.thoracicrad.org/meetings/index.htm
18 - 21 mars 2012

Society of Skeletal Radiology Annual Meeting 2012.
Miami Beach, FL, USA
http://www.skeletalrad.org/meetings/

25 - 30 mars 2012

Davoskurs 2012. Diseases of the Brain, Head and
Neck, Spine. Davos, Schweitz
http://www.idkd.org

25 - 30 mars 2012

Abdominal Radiology Course 2012 (SGR 2012).
Scottsdale, AZ, USA
http://www.sgr.org/meetings/course.html

16 - 20 april 2012

Society for Pediatric Radiology - SPR 2012 San Fran-
cisco, Calif., USA
http://www.pedrad.org/displaycommon.
cfm?an=1&subarticlenbr=470

22 - 24 april 2012

Euroson 2012 Madrid, Spanien
http://www.euroson2012.com/

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

WWW.SFBFM.SE
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Vi presenterar syngo.via — en ny programvara for
diagnostik som kommer att forandra ditt satt att arbeta.

Upplev effektiviteten och enkelheten nar du anvdander syngo®.via. Ldmna férbehandlingen till din
programvara. Lat den guida dig genom sjukdomsspecifika floden nar du stéller din diagnos. Med en
unik integration av modaliteter och IT far du tillgadng till avancerad bildbehandling vid gransknings-
stationen, pa kliniken, pad kontoret — var du an befinner dig.

Med kontinuerlig innovation, service och ett revolutionerande nytt arbetssatt gor vi ditt arbete enklare.
Vill du se hur? Ga in pa www.siemens.com/syngo.via. Kontakt: www.siemens.se/healthcare

Answers for life. SIEMENS



