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OM SOMMAREN SKONA NAR
MARKEN HON GLADS

a, sa blir det d@ sommar igen. Manga av Er kanske redan

har gitt pa semester- vi andra lingtar. Aven om radio-
obin numera spridit sig till att omfatta dven solens stralar
sa kianns de verkligen livgivande. Det kan vil inte vara en
placeboeffekt??

Studie blir standard

Under det senaste aret har vi verkligen kunnat
borja kdnna den forandringens vind som
blaser inom radiologin komma till verkstads-
golvet. De nya undersékningsmetoder (CT-
colon, CT- urografi, MR tunntarm mm) som
tidigare mest bedrivits i studieform har mer
och mer tagit 6ver som standardundersokn-
ingar. PET/CT utfors i allt storre omfattning.

Paradgren

Bariumundersokningar blir allt mer en un-
dersokning hos patienter som av olika skal
inte kan undersokas med de nya metoderna.
Konsekvensen blir med nddvandighet att nir vi en dag ska
gora en konventionell ventrikelundersokning sa finns inte
intranade rutiner for detta, och undersékningen riskerar att
bli av undermalig kvalitet. Samma fenomen har dykt upp
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for andra specialiteter. Hur manga urologer fir i dag traning
pa att operera njursten?

I detta nummer presenterar Mats Geijer tomosyntes- en
nymodighet som féar hjirtat att klappa hos oss inte allde-
les nyklickta radiologer. Tomografi var ju tidigare en par-
adgren- och Mats bilder visar med all 6n-
skvird tydlighet att denna princip inte 4r ur
tiden! T alla fall tror jag detta kan bli ett ut-
markt verktyg, som kan avlasta védra hért be-
lastade datortomografer en del arbete.

Bidrag vilkomnas

Till sist vill jag komma med en uppmaning
till alla medlemmar i SFMR: kom gdrna med
bidrag till kommande nummer av vart for-
eningsblad! Detta ska inte vara en vetenskap-
lig tidskrift utan ett forum dér vi kan beritta
for varandra om vad som hédnder i Radiolo-
gisverige. Vi hjilper gérna till med redaktio-
nell bearbetning, men sjdlva innehéllet méste
komma frian medlemmarnal!
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_ OM DISTANSGRANSKNING,
VASTERBOTTENOST OCH LUKTRONTGEN

m jag trodde att varen drabbat oss i paskas dr jag ritt

overtygad om att sommaren nu dr hér. Flera tecken har
identifierats pa att sa ar fallet. Férutom det ddr med me-
deltemperatur och 16vsprickning sa borjar de planerade se-
mestrarna att falla in.

En sommar utan motstycke

Men denna sommar kommer inte att
blir lik ndgon annan. En orsak till detta
ar den vardkonflikt som flera av landets
rontgen och nuklearmedicinavdelnin-
gar patagligt har kidnt av. En konflikt
bor leda till eftertanke och plétsligt visar
det sig att det 4r med roéntgen som med
Norra Sverige, och nu hoppas jag att ni
borjar tinka efter, men jag dterkommer
till detta. I vardkonfliktens fotspar finns
tusen och ater tusen patienter som inte
har blivit undersokta och det kommer att
ta mdnader att hinna ikapp den enorma
k6 som nu finns till landets avdelningar,
rontgen och nuklearmedicin. Ett system
som var Overbelastat dr nu patagligt 6ver-
hettat och det dr svart att arbeta in alla
vantande patienter.

Foto: Jose A Riklund

Distansgranskning

En annan diskussion som tagit fart, kanske delvis pga. detta,
ar kop av distansgranskning av radiologiska underséknin-
gar, en foreteelse som jag tidigare filosoferat runt i denna
spalt. Torsdag 8 maj sdndes ett inslag om distansgranskning
i ekot

(www.sr.se/gavleborg/nyheter/artikel.asp?artikel=2057873).

Uttalanden om att detta dr bade béttre och billigare 4n radio-
loger pé plats uttalades. Enligt inslaget koper 15 av landets
avdelningar granskning pa distans. En stor andel av univer-
sitetssjukhusen bedriver delar av sin verksamhet pa detta

4 SFMR 2008

satt. Forsvararna sager att det dr billigare 4n stafettldkare. Jag
sdger att det méste vara billigare pa sikt att lokalt utbilda nya
medarbetare till specialister i bild och funktionsmedicin.
Utvecklingen med kop av granskning via ndtet gor ont i
mitt radiologhjdrta. Om man tinker sig en utveckling av
detta kan vi vara med och skapa rontgenavdelningar utan
ldkare dar all granskning lankas till effektiva produktion-
senheter vars granskande ldkare inte deltar
i nagon annan verklighet, med eventuella
rontgenronder via lank pé en liten infilld
bild i rondrummet och dér undervisning
far skotas via internet. Metodutveckling
torde inte behovas i detta scenario dér allt
fokuserar pa produktion. Allt renodlat till
effektiv granskning och en hég produk-
tion. Jag vill INTE bidra till detta da jag ar
alldeles 6vertygad om att det behovs lakare
pé plats som ar med i verkligheten, som &r
med och driver utvecklingen framat, som
undervisar och forskar — och som traffar
remittenterna regelbundet. En rontgen-
undersokning dr som ni alla vet, en kom-
plex process som enbart inom radiologins
verksamhet omfattar beddmning av berit-
tigande, en utvecklad metod for genom-
forande, en kvalificerad bedomning med
information om savil relevant patientin-
formation som foregiende undersoknin-
gar och en fungerande kommunikation till remitterande.
Ingen av dessa delar kan tas bort om patientsdkerhet och
utveckling ska finnas kvar. Hur kommer t.ex. utbildningen
av nya specialister att se ut om denna postorderverksamhet
tar 6ver? Jag kommer personligen att fortsatt min kamp for
att sjukhusens rontgen - , nuklearmedicin- eller bild och
funktionsmedicinska avdelningar SKA vara bemannade sa
att den egna verksamheten kan klaras av och jag hoppas att
ni r flera som ténker gora samma sak.



BFM arbetet fortskrider

Vad giller BEM ir laget just nu det att alla mélbeskrivningar
och hela forfattningen har under varen varit pa remiss till
ett stort antal instanser. For narvarande pagar slutslipning
pé socialstyrelsen och man kommer enligt uppgift att
besluta i sitt junimodte. Arbetet med utbildningsboken
som mer detaljerat beskriver kunskapskraven pagar och
kommer att skickas till delféreningarna inom kort. Jag ber
er da att ta del av dessa och hoppas pé konstruktiv respons.
Kom bara ihég att vi inte ska skapa en Onskelista pa vad en
BFMare ska kunna efter ett helt yrkesliv. Vi ska definiera
vilken kunskapsniva man ska uppnéd under sin ST-utbild-
ning.

Glom inte anmalan till Rontgenveckan i Uppsala

Aven rontgendret har sin puls och nu har turen kommit
till anmélningstid for rontgenveckan och dven fér RSNA
for hugade spekulanter. Rontgenveckan i Uppsala har ju i
ar det mycket passande namnet Bild och Funktion, vilket i
alla fall gladjer mitt hybridhjarta. Jag uppmanar er alla att
knappa in er pa www.rontgenveckan.se och genast anmala er
till drets nationella rontgenhéndelse. Veckan ar fullspiackad
av intressanta symposier och dessutom ett flertal trevliga
sociala begivenheter. Vi ses!

Rontgen och Norra Sverige

Nu ater till likheterna mellan réntgen och norra Sverige. Nér
vardagen rader och vi inte har nagon vardkonflikt arbetar
vi alla med véra fantastiska metoder. Vi dr inte tillrackligt
manga och vi har tyvirr inte blivit fler med tiden men vi
diagnostiserar och vi intervenerar. I manga fall utan nagon
storre uppméarksamhet. Men nér det blir vardkonflikt — vad
hénder da? Jo, da plockar man fram nagot som verkligen
smakar. Strejk pa rontgen smakar namligen overallt! Och
hur &dr det med norra Sverige? Vi finns, vi dr inte sd manga,
vi har inte blivit fler med tiden, men nér man vill ha nagot
som smakar, da plockar man fram nagot som verkligen
smakar. Vasterbottensost, renfilé, 16jrom, souvas etc. sma-
kar overallt! Dér har ni likheten, relativt omérklig till vard-
ags, men nir det verkligen ska smaka sétts man i rampljuset.
Vad giller radiologin ska vi forsoka behalla detta tillstdnd,
dvs. att vara i rampljuset.

Lukt-imaging en framtid?

Sitter nu pé taget frén Linkoping till Arlanda. Jag har varit
pé STAR kurs och lart mig mycket om framtidens imaging
med MR, CT och PET/CT. Men mest ldrde jag mig dndock
av professor Hans Ringertz som snabbt bytte ut sitt féredrag
nér han insag att de andra redan fatt dela pé hans tilldelade
dmne. I stillet berdttade Hans om sitt arbete i Nobel-
kommittén och en hel del om de Nobelpris som delats ut i
medicin eller fysiologi sedan 2003, och det var da jag lirde
mig. Det dr ndmligen sa att vart mest utvecklade sinne alls
inte dr synen som vi radiologer girna vill tro. Det mest ut-
vecklade sinnet dr luktsinnet. Den slutsats man kan dra av
detta kan vara att det inte alls &r molucular imaging med
MR eller PET som dr den framtid vi alla dr pa vdg mot och
som ska losa vira problem. Det kan vara nagot helt annat
och dnnu inte upptéickt, ndmligen lukt-imaging! Med dessa
ord vill jag 6nska er alla en mycket trevlig sommar. Lukta er
omkring och njut av de 100 grilldagar som ligger framfor er.

. Eder ordforande
Katrine Ahlstrom Riklund
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Bayer HealthCare
Bayer Schering Pharma

Gadobutrol

Gadovist® 1.0 - The Power of Contrast

A Hogsta kontrasteffekt per mll
A Skarpast bolusgeometri
A Lagsta injektionsvolym

1 per ml, jdmfort med Gvriga extracelluldra Gd-preparat.
Ref: Rohrer et al. Comparision of magnetic properties of MRI contrast
Bayer AB media solutions at different field strengths. Invest Radiol 2005 ; 40:715-724

Bayer Schering Pharma

Box 606

169 26 Solna

0858022300
www.bayerscheringpharma.se

Gadovist, Gadobutrol. 1,0 mmol/mlinjektionsvatska, lésning. Varje mlinnehaller 604,72 mg gadobutrol (motsvarande 1,0 mmol gadobutrolinnehallande 157,25 mg gadolinium).
Farmakologisk grupp: Gadovist ar ett paramagnetiskt kontrastmedel for magnetisk resonanstomografi. Indikation: Endast avsett for diagnostik. Kontrastforstarkning vid kranial
och spinal magnetisk resonanstomografi (MRT). Kontrastforstarkning vid magnetisk resonanstomografi (MRT) av lever eller njure hos patienter med stark misstanke om eller pavi-
sade fokala lesioner, for att kunna klassificera dessa lesioner som benigna eller maligna. Kontrastforstarkning vid magnetisk resonansangiografi (CE-MRA). Varningsforeskrifter: Det
har rapporterats fall av nefrogen systemisk fibros (NSF) i samband med anvéndning av vissa kontrastmedel innehallande gadolinium hos patienter med gravt nedsatt njurfunktion
(GFR <30ml/min/1,73m2). Da det finns en mojlighet att NSF kan férekomma vid anvindning av Gadovist bor det endast anvindas hos denna patientgrupp efter noggrant dvervia-
gande. For vidare varningar se www.fass.se. Datum for dversyn av produktresumén: 2007-08-14. Produktens status: R . Utforsiljningspris: Se www.fass.se. Forpackning: 10 x 15
milliliter injektionsflaska, 10 x 30 milliliter injektionsflaska, 5 x 7.5 milliliter férfylld spruta. Ej forman. '
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XENIA FORSSELLIANA PRIZE 2007
TILL MALMO OCH BARBARA ELMSTAHL

Det kom ett brev:

j 4 vegne av
ed stor glede_]eg pd ve @
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te deg om at blitt
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e

2007.

Prisen gis for beste
utgdende fra en no
foregdende dr. » _
Prisen gis for din artikkel Histomorpho

-Ray
after Renal X
Chang?]ssingﬁlodine and Gado-

¢t Media in an [schemic
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Porcine Moael - q -
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ologi som finner sted i Kpben

2009.
Acta Radiologica gratulerer-

g S
Sa”lt k()”to”u”l”le' som du ¢Ilskel bel¢pet

overfort til.

Prisen bestar

Med beste hilsener

Arnulf Skjennald MD PhD
Chief editor/professor

Barbara Elmstahl tilldelades
alltsd Acta Radiologicas stora
pris for basta vetenskapliga ar-
tikel 2007.

Artikeln finns forstas att ldsa i
Acta Radiologica:

Elmstéhl, B, Leander,
P, Grant, D., Doughty, R. W,
Chai, C. -M., Bjork, J., Al-
mén, T. and Nyman. Histo-
morphological Changes after
Renal X-Ray Arteriography
Using Iodine and Gadolinium
Contrast Media in an Ischemic
Porcine Model, Acta Radiolog-
ica, 2007; 48:10, 1109 - 1119.

Lite fakta om Barbara kan val ocksa vara pa sin plats:

”Iag ar f6dd 1954 i Polen, dér jag laste medicin vid Aka-
demia Medyczna i Gdansk.

Kom till Sverige som nybakad ldkare i december 1981. Efter
en intensivkurs i svenska och andra kurser, vikariat samt
AT fick jag lakarlegitimation 1987 och blev fast anstilld pa
rontgenavdelningen vid Malmé Allménna Sjukhus.

Jag blev specialist 1993 och 6verlakare 2002. Under en feno-
menal handledning av Peter Leander, Ulf Nyman och Tor-
sten Almen disputerade jag i januari 2006 med avhandlin-
gen "Are gadolinium contrast media really less nephrotoxic
than iodine agents in radiographic examinations? A com-
parison in relation to their ability to attenuate X-rays in pig
model. Idag arbetar jag huvudsakligen med thoraxdiagnos-
tik. Privat dr jag gift med Solve Elmstahl som &r professor i
geriatrik och har tva ndstan vuxna tonarsbarn. 5,
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TOMOSYNTES

$a ar cirkeln sluten — om nu det uttrycket passar pa nagot
s3 platt och linjart som det foljande! Tomografin ar tillba-
ka!

Oversiktsbilden fran konventionell radiografi utvecklades
1935 till forst linjér tomografi, som foljdes av en utveckling
av apparaturen for att beskriva olika former av rorelse av
rontgenrdr och film, slutligen med Polytom 1952. Syftet var
att fa battre detaljatergivning och komma ifrén storande
strukturer beldgna framfor eller bakom objektet. Sedan kom
datortomografi, ultraljud och magnetisk resonanstomografi
att utveckla tomografin eller skiktavbildningen, och den
konventionella tomografin foll till stora delar i glomska.

Tomosyntes utgor en digital syntes av bildinformation fran
en linjar eller bagformig rorelse av rontgenroret. Dér in-
begrips manga former av digitala bilder, savil den linjdra
tomosyntes som denna artikel handlar om, som de datorto-
mografiliknande snitt och 3D-rekonstruktioner man kan fa
fran moderna angiostativ och C-bégar.

Avancerade databerakningar

Sedan ett par ar har méanga leverantrer kunnat tillhan-
dahélla linjar tomosyntes for mammografi (1). Sedan
ndgot ar finns tomosyntes dven for 6vrig radiografi som
lungrontgen (2), urografier och skelett. Tekniken gan-
ska lik den gamla - rontgenréret ror sig framfor objek-
tet medan bilden skapas (Fig. 1). Skillnaden ér att detek-
torn star stilla, och da borde man inte kunna fa nagon
tomografisk bild av detta — bara ett enda sudd. Men eft-
ersom den digitala detektorn har sina receptorer upplin-
jerade i rader och kolumner, och tomografirorelsen sker

Figur 1. Skiss Over rontgenrorets Rt A,
rorelse  under tomografiunder-
sokningen. Kalla: GE Healthcare.
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under ett stort antal lagdosexponeringar, kan man med
hjdlp av avancerade databerdkningar rdkna fram tomo-
grafisnitt. Efter en tomografiexponering pa 10 sekunder
med en slagvinkel +/- 17,5 grader kan man skapa upp till 60
tomografisnitt, mellan 1 och 10 mm tjocka. Straldosen till
patienten blir hogre dn med en konventionell frontalbild,
2-7 ggr normal dos beroende pa kroppsdel, men dé ingar
en frontalbild i tekniken.

Tekniken har i Sverige utvarderats bland annat i Lund och
pé Sahlgrenska i Goteborg, pa savil lungor som skelett. Flera
vetenskapliga utvirderingar héller p4 att startas. Hittills har
metoden frimst anvénts som problemlosare, och den har
visat sig utmérkt pa manga fragestdllningar. Misstdnkta
metasstassuspekta lungforandringar har kunnat bekriftas
eller avfardas (Fig. 2). I Lund har man haft mycket goda er-
farenheter av metoden vid undersokning av brostryggrad
pé osteoporotiska patienter, dér det ofta dr omojliga att vare

Fig. 2. A. 35-arig kvinna, opererad
for synovialt sarkom 4 &r tidigare.
Vid lungrontgenkontroll sags en
cm-stor nytillkommen metasstas-
suspekt forandring i hoger under-
lob, samt ytterligare en misstankt
forandring i héger hilusregion. B.
Vid tomosyntesundersokning kunde
dessa bada forandringar bekriftas,
och ytterligare sex metastaser pavi-
sas, som inte ens i efterhand kunde
ses pad konventionell lungrontge-
nundersokning (frontal, sida, tva l

-

>

vridningar). Tomosyntesbilden visar
en av dessa ytterligare metastaser i
6vre delen av vanster lunga.

i

sig bekrifta eller utesluta nytillkomna kompressioner med
hjalp av konventionell rontgenundersokning. Med hjilp av
tomosyntes far man fram en knivskarp bild pa kotpelar-
en (Fig. 4), och snitten &r s& tunna och distinkta att varje
pedikel kan utvérderas for sig — nagot som tidigare varit helt
omdjligt med konventionell rontgenundersokning. Bland
de manga omréden dir metoden visat sig vara anvandbar



kan ndmnas utvirdering av misstankt fraktur i os scaphoid-
eum och andra lokaler (Fig 4.), virdering av felstallning av
frakturfragment (Fig 5.) samt vid utvédrdering av lakning av
fusion i landryggen och andra lokaler.

Just nu ér linjdr tomografi enbart linjar och i snitt parallella
med detektorn. An sa linge har det inte gétt att framstilla
bilder med acceptabel kvalitet i andra plan eftersom upplos-
ningen dér ar samre.

Billigare an CT

Anvindningen av tomosyntes kan vara till stor fordel for
patienterna. Mgjligheten att kunna komplettera rontgen-
undersokningen med en hogupplosande tomografi omedel-
bart gor att manga patienter slipper vinta pa datortomografi
eller magnetisk resonanstomografi. Diagnosen utan CT blir
sikrare. Straldosen vid lungtomosyntes ér ar ca 2,5 ggr den
for konventionell lungréntgen, men fortfarande 50-100 ggr
lagre dn for datortomografi av thorax. Metoden ér billigare
an CT, enklare att utféra dn CT, och har hogre spatiell up-
plosning 4n motsvarande CT-snitt.

En del problem finns dock. Den 6kade straldosen finns, men
ar inte orimligt hog. Den nya bilden kréaver en del inldrning
och utbildning, det finns en del artefakter som ibland stor,
och den tomografiska metoden med partiell volymseftekt
gor att man kan missa sma lungférdndringar bakom pleur-
akupolerna. Den totala hanteringstiden av patient och bild-
material blir langre. For det forsta forldngs undersoknings-
tiden pa undersokningsrummet med en del knapptryckande

Fig. 5. 9-arig pojke med externfix-
erad epifyseolysfraktur i fotleden.
Frontalbild, samt tre frontala tomo-
syntessnitt. Tomosyntes kan fram-
stélla frakturlinjer och felstéliningar
tydligt nog - datortomografi behdvs
ej.

Fig. 4. 74-arig man med nydebuterat myelom. Utbredda destruktioner i halsryg-
gen pavisas vid rontgenundersokning, men forst med hjélp av tomosyntes kan
deras fullstdndiga utbredning beskrivas - total destruktion av kotkroppen C4
och destruktion av delar av C3.

och andra instéllningar, och sedan tillkommer 3 minuters
rekonstruktionstid. Dérefter skall undersokningen sdndas
till arkivet. Dessa extra, sig 5 minuter, motsvarar tiden for
néstan en hel lungrontgenundersokning idag. Samma lang-
samhet upplever man som radiolog nir undersokningen
skall hamtas fran arkivet och presenteras pa skairmen. Och
sd ska hela undersokningen arkiveras. En tomosyntes av

SFMR 2008 9



lungorna med 60 snitt genererar drygt 400 MB data okom-
primerat. Detta kan jamforas med en datortomografi av
lungorna, dér de primaraxiala 0,625 mm tunna snitten bara
genererar hilften sa mycket data. Trots detta dr vi ofta my-
cket tveksamma till att arkivera de priméaraxiala CT-snitten
pé grund av dataméngden. S& hur ska vi gora med tomos-
yntesbilderna? Datamangden blir dock inte alltid lika stor
- om en mindre del av detektorn anvinds for t.ex. os sca-
phoideum blir naturligtvis dataméngden mindre, och man
behover inte alltid lagra 60 snitt.

Sverige langt framme

Om framtiden for metoden kan man bara spekulera. Den
laga adderade straldosen och de multipla tunna snitten gor
att man kan tdnka sig metoden som erséttning for ménga
av de datortomografier som gors i dag, bade pa thorax och
skelett. Metoden kan ocksa komma att komplettera konven-
tionell rontgenundersokning inom omraden dar det i dag
ar for stralbelastande, omstandligt eller dyrt att g& vidare
med datortomografi eller MRT utom i sérskilda fall (Fig.
6). Idag anvdnds tomosyntes till storsta delen som problem-
l6sare - finns en fraktur? Finns en nytillkommen lungf6ran-
dring? Sverige ligger langt fram med denna nya metod med
flera installationer, och den forsta vetenskapliga artikeln i
vdrlden pa lungtomosyntes har nyligen fardigstallts av dr.
Susanne Kheddache och medarbetare pa Sahlgrenska uni-

Fig. 6. 85-arig kvinna med hoft-
trauma och misstankt fraktur. A.
Frontalbild med misstdnkt men ej
6vertygande fraktur. B. Tomosyntes
visar tydligt den inkilade frakturen.
Datortomografi eller magnetisk res-
onanstomografi behovdes ej.
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versitetssjukhuset. Manga fler studier krévs for att metoden
ska finnas sin rétta plats. Troligen kan uppfoljning av tumor-
patienter med &terkommande lungrontgenundersokning
med metastasfragestillning vara en lamplig patientgrupp
for rutinmassig tomosyntes, liksom frakturbedémning for
att viardera om felstallningen i ledytan dr sa omfattande att
operation krévs. Vidare kan rutinanvidndning vid rontgen-
undersokning av brost- och lindrygg hos dldre komma att
anses lampligt, liksom vid bedéomning av1dkning av lumbala
fusioner, och vid fragestallning om spondylolys. Helt sédkert
ser man fler usurer pa patienter med reumatoid artrit, och
varfor inte titta pa sacroiliacalederna? Den konventionella
urografin kan komma att fi en renidssans, eventuellt med
nya undersokningsprotokoll — kanske ricker det i ménga
fall med en enda tomografiundersokning 15 minuter efter
kontrastinjektion, utan kompression. Linjar tomosyntes ar
ett spinnande nygammalt komplement till konventionell
rontgenundersokning, som helt klart kommer att fa en stor
plats i den diagnostiska arsenalen i framtiden.

Referenser

1. Park JM, Franken EA Jr, Garg M, Fajardo LL, Niklason
LT. Breast tomosynthesis: present considerations and future
applications. Radiographics. 2007 (27) Suppl 1:5231-40

1. McAdams HP, Samei E, Dobbins J, Tourassi GD., Ravin
CE. Recent advances in chest radiography. Radiology 2006
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Satsa pa lagdos
- for patientens basta

Traffa oss pa
Réntgenveckan
2008 i Uppsala

SharpView finns pa plats i
Uppsala under Rdontgen-
veckan 25-29 augusti 2008.
Kom och ta del av det
senaste om SharpView CT.

Hoppas vi ses da!

Nu kan du kraftigt minska straldosen vid datortomografi. SharpView CT hjalper
dig att sénka straldosen med mellan 30-70% beroende pa typ av undersékning.
Fordelarna? Bibehallen bildkvalitet, mindre slitage pa den tekniska utrustningen
och framfor allt, lagre risk for patienterna. SharpView CT fungerar pa alla typer av
CT-utrustning!

Besok oss garna pa www.sharpview.se

SHARPVIEW ==

SharpView AB, Storgatan 39, 582 23 Linkdping. Telefon: +46 (0)13 23 50 30. www.sharpview.se
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RADIOLOGIN BEHOVER ETT KVALITETSREGISTER

dagens sjukvard ar det av storsta vikt att stindigt arbeta

med att forbéttra kvaliteten - dven s& inom radiologin.
En av vara vanligaste undersokningar ar datortomografi
och vid dessa finns kontrastmedelsbiverkningar, framfor
allt kontrastmedelsinducerad nefropati (KMN), men dven
risker med icke optimal straldos och bildkvalité (signal-
brus forhéllande).

I Svensk Forening for Medicinsk Radiologi avser vi darfor
att bygga ett kvalitetsregister for datortomografi for att fd en
uppfattning av frekvensen KMN f6r att kunna bittre kor-
relera kontrastmedelsdoser i relation till njurfunktion och
riskfaktorer for att undvika KMN.

Vi vill ocksa definiera adekvat diagnostisk kvalitet i termer
av relationen mellan téthet (signal) och brus for olika un-
dersokningar och for att kunna optimera individuell kon-
trastmedels- och straldos.

Vi dr ddrfor en arbetsgrupp som kommer att forsoka ta
fram ett sddant kvalitetsregister. Avsikten &r att det ska vara
webbaserat och att det ska kunna ersitta uppgifter i RIS-
systemet (d.v.s. ingen "dubbelregistrering” om typ av kon-
trastmedel, dos, njurfunktion, straldos, signal-brus forhal-
lande m.m.) for att dérefter kunna félja utvecklingen inom
savél kontrastmedelsanvandning som straldoser.

Vi tror att det 4r nodvéndigt for radiologin att visa att vi ar-
betar med uppfoljning av véar verksamhet och att vi arbetar
med att minska kontrastmedelsbiverkningar och optimera
straldoser. For att finansiera en sddan funderar vi pa att ta
ut en avgift frdn varje klinik som har en datortomograf.
I dagslaget har vi ingen uppfattning om vad ett sadant
kvalitetsregister kommer att kosta, men vi tror att en avgift
for att starta upp ett sadant kvalitetsregister kan komma att
kosta ca 5000 kr per datortomograf.

Vi hoppas att fa en rikstickande uppslutning till detta reg-
ister och att det ska tjina samma upplysande syfte som det
idag befintliga Svenska Coronar Angiografi och Angioplas-
tik Registret (SCAAR) och att det kan komplettera SSI:s
straldosuppfoljningar pa datortomografi for att ytterligare
forbattra kvalitén inom svensk radiologi.
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Har du négra synpunkter pa ovanstaende text dr du vilkom-
men att mejla kommentarer till nagon av undertecknade
nedan. Fortsittning foljer nar vi arbetat vidare.

Viinliga hdlsningar
Peter Aspelin
peter.aspelin@ki.se

Tage Nilsson
tagenilsson@svenskpci.se

Mikael Hellstrom
mikael.hellstrom@xray.gu.se

UIf Nyman

ulf. nyman@skane.se

Per Liss
per.liss@akademiska.se

Anders Wennerberg
anders.wennerberg@ltkalmar.se



Work in process

En hel volym med bara en rotation
Kommande Volumetric-CT blir en unik 16sning till Philips nya SPECT/CT BrightView.
Mest revolutionerande blir mojligheten att avbilda en hel volym med en enda

rotation. Upplsning? Den bestammer du sjélv. Systemet far isotropiska voxlar med
instéllningsbar storlek, fran under millimetern till 2 mm.

Den nya l6sningen, med rontgenréret och den digitala areadetektorn integrerade i

gantryt, blir optimerad for nuklearmedicin — lag dos, valbar upplésning och sjdlvklart
enkel att anvdnda.

Denna produkt dr under utveckling, for mer information kontakta Stefan Thunberg
pa +46 8 598 525 12 pHIlI ps

sense and simplicity



EN ISKALL UPPLEVELSE

Bakgrunden till denna intervju dr den hypotermiolycka
som Anna Bagenholm (offer) och Torvind Naesheim (first
responder) var med om i maj 1999. Tre vinner var ute p3
en skidtur. P3 grund av sndsmaltning fanns det bara en
vag tillbaka till byn Narvik. Anna foll ner i en, delvis frusen,
fors och fastnade i en vak under isen. Hon kunde fortsatta
att andas eftersom ansiktet lag vant upp mot isen, dar det
fanns en luftficka. Nar det professionella raddningsteamet
kom var Anna "utan tecken till liv. Anna hade d3 suttit
fast 1 timme och 20 minuter under isen. Ett varldsrekord
blev satt men det kom liksom inte helt till sin ratt forran
det langt senare var ett faktum att hon klarat nedkylning
till ofattbara 13,7 grader och hjértstopp i nastan 3 timmar.
Det tog 4 manader och en intensiv rehabilitering innan
Anna sakta kunde paborja sin vag tillbaka till livet och till
sitt arbete som lakare.

Ledarskap och kommunikation i en kritisk situation

Ola Bjorgell dr ordférande for kongressen ”Framtidens Spe-
cialistldkare” som arrangeras den 10-12 september i Malmo
for alla ST lakare i Sverige. Kongressen fokuserar pa ledar-
skap och kommunikation samt medicinsk vetenskap. Anna
Bagenholm och Torvind Neaesheim &r speciellt inbjudna
som foreldsare. De vill visa hur viktigt det 4r med en tydlig
och bra kommunikation samt ett gott ledarskap i en kritisk
situation. Med foredraget vill de ocksa ge ett praktiskt ex-
empel pa att talesattet “att aldrig ge upp” verkligen kan lona
sig! Anna Bagenholm 4r radiolog och Torvind Neesheim
arbetar som thoraxanestesiolog samt helikopterldkare, bada
vid Universitetssjukhuset i Nord Norge, Tromsd.

Ett samtal

Ola; Alla vi ldkare har sdkert nagon gang tankt att det basta
for en viss patient vore om hon fick do. Hur tror Du att dina
kollegor tankte i den akuta situationen nar det géllde Dig?

Anna; Jag skulle tro att manga forvéintade sig att jag inte
skulle 6verleva dé jag blev inlagt pa intensiven i Tromso eft-
er mitt 80 minuter langa vinterbad. De lakare som var mest
involverade i min aterupplivning var sikert radda for att de
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eventuellt riddade mig tillbaka till ett icke fullvardigt liv,
men de beslutade sig for att forsoka for att de hade tron pa
att det kunde ga bra. De hade misslyckats vid tidigare tillfal-
len men visste samtidigt att det borde kunna ga att ridda
mig. Sa de gav allt och lite till, har jag forstatt nu efterat.

Ola; Hur lange var du egentligen "under isen”?

Anna; Vid olyckan blev jag liggande med huvudet och
kroppen i en vak men med benen utanfor, som mina vinner
darfor kunde halla mig fast i. Min kroppstemperatur sjonk
ner till 13,7 grader. Den totala HLR tiden var cirka 3 tim-
mar och den langsta majliga asystoli tiden utan HLR kan ha
varit cirka 50-60 min. HLR tiden 4r inte nagot extremt sett
ur hypotermi synpunkt. Man kan i princip halla pa s& linge
man orkar eftersom syretillforseln vid HLR racker fér dessa
patienters syrebehov. Asystoli tiden ligger antagligen i det
6vre omradet for att klara sig utan hjarnskador och den laga
temperaturen dr vad jag vet vérldsrekord. Det ar gjort flera
studier som visar att hypotermioffer som inte har andra all-
varliga skador har ett gott liv efter aterupplivning. Manga
lever helt utan kvarstaende men.

Ola; Hur mar Du idag?

Anna; Jag har fortsatt latt nedsatt finmotorik i handerna
men inte s att det hindrar mig i att utfra ett vanligt jobb
som radiolog, med de interventioner man kan forvéinta av
en generell radiolog. Sammanfattningsvis har jag ett gott
och fullvardigt liv, inte battre 4n det jag hade tidigare men
heller inte samre.

Men efter att ha legat totalférlamad i 2 ménader och eft-
er minga méanader med langsam aterkomst av motoriska
funktioner vet jag att det &r forst efter en lingre tid som
man kan uttala sig om just detta livet dr ett fullvardigt liv.
Och darfor blir de beslut som tas tidigt i processen vid t ex
en olycka sa mycket svarare. Man anar inte resultatet men
maste dnda besluta sig for eller emot en aterupplivning. Och
man anar inte vad just den personen uppfattar som ett full-
vardigt liv. For det beror helt pa vad man forvéntar sig av
livet och detta andras 6ver tiden. En forlust av en kroppsdel
eller en funktion behdver inte innebira ett daligt liv, bara ett
annorlunda liv.



Anna Bagenholm 3r radiolog och Torvind Naesheim arbetar som thoraxanes-
tesiolog samt helikopterldkare, bada vid Universitetssjukhuset i Nord Norge,
Tromsd. Foto Ola Bjorgell, Tromsd.

Ola; Hur lyckades du gora en "come-back” till livet?

Anna; Jag fokuserade pé de saker jag klarade och inte pa de
jag inte klarade. Pa det sittet kom jag relativt snabbt framét
i rehabiliteringen. Manga ganger var mitt fokus i en annan
varldsdel jamfort med vad de som skulle rehabilitera mig
hade i tankarna. Att sitta mig for att t ex vdva en duk var
relativt fanigt, tyckte jag sjilv. Jag menar att den bésta re-
habilitering 4r den man har styrningen 6ver sjilv. Dagarna
maste vara meningsfulla for att livet ska vara bra. Om man
kianner sig som om livet passerar utan att vara delaktig i det
ar rehabiliteringen dalig. Det géller vil for livet i allménhet
ocksa.

Ola; Kan du ta med dig nagot av dina erfarenheter i varda-
gen som lakare?

Anna; For det mesta kan jag det. Jag forsoker vara sdédan
som de bdsta lakarna och sjukvardsutbildade var mot mig,
men det gér inte alltid. Jag har kort tdlamod med patienter
som klagar 6ver sma ting. Av och till skulle jag ge mycket
for att fa sdga nagot som tex “nér jag var totalférlamad”

Ola; Stort tack Anna for att Du ville berétta for oss om den-
na upplevelse. Pa kongressen i host vet jag att ni tillsam-
mans ska presentera mer fakta om hypotemi samt tala om
olyckan och hur ni tacklade den enorma press som en sa-
dan kritisk situation medfor pa livet i allmanhet. Alla hélsas
varmt vilkomna till detta foredrag.

Ola Bjorgell
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GLYCAEMIC RESPONSE IN RELATION TO GASTRIC
EMPTYING AND SATIETY IN HEALTH AND DISEASE

En avhandling fran Dr Joanna
Hlebowicz i Malmo angaende
kostens paverkan av mag-
sackstomningen dar ultraljud
anvands som undersoknings-
metod.

Ultraljud ,istéllet for scinti-
grafi, ar en stabil och enkel
méatmetod

Magséckstomningen kan upp-
skattas med hjilp av en stan-
dardiserad  ultraljudsmetod
som dr framtagen pd UMAS
i ett samarbete mellan Ola Bjorgell pa avdelningen for Bild
och Funktionsdiagnostik i Malmé och Gassan Darwiche
samt Lars-Olof Almér pa medicinkliniken. I forsknings-
syfte har vi framgangsrikt anvant ultraljudsmetoden sedan
drygt 10ar. Efter en provfrukost mits magsickens nedre
tvarsnittsyta (antrum) med ultraljud. Magsdackstomningen
berdknas som den procentuella minskningen av antrums
tvarsnittsyta mellan 15 och 90 minuter efter maltiden (1).
Denna metod har visat sig korrelera vdl med scintigrafisk
undersokning av magsackens tomning (2).

Oftast dr det latt att avgrdnsa antrum. Omradet lokaliseras
i relation till aorta och leverspetsen for att fi exakta och
standardiserade matpunkter. Ibland forsvaras méatningen
av gas i ventrikeln, men det dr séllan som undersokningen
blir inkonklusiv. For att undvika felaktigt liga métvérden ar
det viktigt att inte komprimera antrum med transducern.
Patienten undersoks liggande pa rygg, men sitter upp mel-
lan métningarna. Sjdlva unders6kningen med ultraljud tar
bara ett par minuter men for- och efterarbetet tar en hel del
tid eftersom maltiden dr standardiserad (konsistens, sort,
temperatur etc) och diverse blodprovstagning ska utforas.
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Bakgrund till aktuell avhandling

Ett intag av fibrer och hela korn rekommenderas for
att forhindra utvecklingen av typ 2 diabetes, hjirt- och
kérlsjukdomar. Kost med langsamma kolhydrater och fi-
brer rekommenderas till diabetiker for att kontrollera blod-
sockret. Magsickens tomning, tillsammans med en méangd
andra faktorer, reglerar blodsockernivaerna efter en maltid.
En langsam magsiackstomning av foda till tolvfingertar-
men leder till ett ldgre blodsocker. Stord magsackstomn-
ing dr dock en vanligt férekommande komplikation bland
diabetiker. Fordrojd magsiackstomning (gastropares) kan
leda till tidig mittnadskénsla, fyllnadskinsla, buksmarta, il-
laméende, krakningar efter en méltid. Gastropares kan dven
orsaka en bristande blodsockerkontroll hos diabetiker, utan
nédgra andra symtom.

Métningen utfors som en vanlig ultraljudsundersdkning.



NY AVHANDLING

Olika typer av kost resulterar i olika méattnadskansla,
magsackstomning och blodsockersvar.

Inom ramen for Dr Joanna Hlebowiczs nyligen publicerade
avhandling, “Glycaemic Response in Relation to Gastric
Emptying and Satiety in Health and Disease”, har det in-
gatt att utvirdera vilken effekt kanel, olika fibersorter och
vindger har pd magsdckens tomning, blodsockersvar samt
mattnad hos friska forsékspersoner. Det har dven ingatt att
utvidrdera effekten av vindger hos diabetiker med en redan
fordrojd tomning av magsicken (3). Magsiackstomningen
har uppskattats enligt den tidigare beskrivna ultraljudsme-
toden.

Vénstra kolumnen visar ventrikeltdmning efter intag av risgrét, medan hogra
visar samma efter risgrot med tillsats av kanel.

Nagra aktuella resultat

Ett intag av 6 g kanel sdnkte blodsockersvaret vilket del-
vis kan forklaras av en fordr6jd tomning av magsdcken
(4). En frukost bestaende av Kellog’s All-Bran Regular
fullkornsflingor av vete eller Frebaco Fullkorns Havreringar
paverkade varken blodsockersvaret, mittnaden eller mag-
sackens tomning jamfort med Kellogg’s Corn Flakes (5).
Diéremot sinkte Primaliv miisli med 4 g havre -glukan fi-
brer blodsockret utan att paverka magsackens tomning eller
mattnaden jamfort med Kellogg’s Corn Flakes (6).

Bréd med hela vetekorn doppat i vindger har visat sig 6ka
mattnaden jamfort med vitt brod, vitt brod med vinédger
och grahamsbréd med vinager hos friska forsokspersoner
(7). Detta kan forklaras av utt6jning av nedre delen av mag-
sicken efter ett intag av brod med hela vetekorn men inte

o —
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Stort intresse for fortsatta magsacksmatningar

med ultraljud

Avhandlingen 6ppnar for vidare studier av effekten av olika
kostfaktorer pa magsiackens tomning, blodsockersvar och
mittnad hos bade friska men dven patienter med diabetes.
Ultraljusmetoden ar stabil och enkel vilket innebér att den
latt kan anvindas i bade forskning och i kliniken. Livsme-
delsindustrin har visat ett stort intresse for vara arbeten och
forskningen ligger ratt i tiden med “functional food” som en
av drivkrafterna. Eftersom den inte genererar niagon stral-
belastning gar det att upprepa undersdknings sa ofta som
det kravs. Ett flertal nya forskningsprojekt inom omrédet,
med ultraljud som méitmetod, dr inplanerade i Malmo.

Hela avhandlingen finns pa nétplatsen
http://luur.lub.lu.se/luur?func=downloadFile&fileOId=1044652
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Ibland vill man dela med sig

Sectra erbjuder l6sningar for att snabbt och sakert formedla bilder
och patientdata mellan olika vardenheter, oberoende av IT-system.

Ratt information
Tillgang till radiologiska bilder och patientdata nir du behéver dem, dir du

behover dem.

Ratt mottagare
Losningar baserade pa standarder rekommenderade av IHE och
sikerhetslosningar som gor att ingen obehérig kan tjuvlyssna.

Oavsett vem som viskar
Leverantérsoberoende l6sningar som enkelt integreras med olika I'T-system
inom varden.

Kontakta oss pd info.se@sectra.se si delar vi girna med oss eller liis mer pd www.sectra.se!
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"KILL YOUR DARLINGS”

ttrycket “kill your darlings” ar ett modernt sitt uttrycka
att man standigt maste omprova sina varderingar och
kanske till och med ifragasitta en del "heliga sanningar”

Detta debattinlagg ar inte ett ifragasittande som princip av
"DUBBELGRANSKNING” utan ett sdtt att reflektera 6ver
om den gar att gora effektivare.

Jag hévdar att svensk radiologis goda kvalitet delvis ber-
or pd ronder och dubbelgranskning. Feedback, d.vs.
aterkoppling pa vad var diagnostik leder till, vilken roll
den spelar for kliniker och med vilken frekvens vi fel-
diagnostiserar/kan ifrdgasattas dr en av grundpelarna
for att kunna upprétthalla hog kvalitet. Alternativet som
sker i manga ldnder, ndmligen att rakna upp alla differen-
tialdiagnoser och undvika att ta stillning till vilken som ar
den mest sannolika diagnosen dr ur svensk tradition inte
en framkomlig vig. Jag ar darfor en foresprakare for bade
rontgenronder och dubbelgranskning. Rontgenronden har
de senaste artiondena dndrats fran en rond dér alla fall visas
till mera selektiva terapikonferenser och vi gar mot att ra-
diologens konferenser idag snarare motsvarar datidens
patologkonferenser. Det innebdr att savil diagnostik som
terapi tillsammans med olika kliniker diskuteras dér ront-
genbilden utgor basen for stéllningstagande. Detta ger radi-
ologen mycket nyttig feedback och bidrar till var kontinuer-
liga kompetenshdjning.

I den teleradiologiska eran och i den pressade ekonomiska
situationen som de flesta radiologavdelningar befinner
sig i finns det emellertid anledning att ompréva dubbel-
granskning. Det innebdr sjdlvklart att likare under ut-
bildning skall eftergranskas, men det innebar inte att ALLT
BEHOVER DUBBELGRANSKAS. En forutsittning for att
kunna begrdnsa dubbelgranskningen dr att vi antingen
kdnner vara egna (personliga) svagheter, vara kollegors
svagheter eller att vi via systematisk dubbelgranskning har
tagit lirdom om vilken typ av undersokning, vilken typ av
fragestéllning, vilken typ av sjukdom som har hégst preva-
lens for ett felaktigt utlatande.

Forutsatt att vi kinner detta skulle man mycket mer &n tidi-
garekunnagora”SELEKTIVADUBBELGRANSKNINGAR”
Jag vet att det forekommer pa manga hall i landet, men vill
andd med detta debattinldgg vacka fragan. Det betyder att
om man pa en verksamhet kdnner till prevalensen av sjuk-
dom, om man kénner till sin egen eller kollegornas svaghet
eller var missarna normalt sett uppstér skulle man kunna
gora mycket hdrdare selektiva dubbelgranskningar. Det
skulle sakert 6ka kvaliteten p& de undersokningar som be-
hover eftergranskas och om prevalensen av “missar” 4nda ar
extremt 1ag pa vissa undersokningar kan det inte vara kost-
nadseffektivt att dubbelgranska dessa.

Peter Aspelin

Professor
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PET-CT PA UMAS

Sedan januari 2007 utfor vi PET-CT vid Diagnostiskt
Centrum, UMAS i Malmao. Vi har forstatt att vara rutiner
kanske skiljer sig nagot fran dem som finns pa dvriga cen-
tra. Med denna artikel vill vi beratta om hur vi genomfor
vara undersdkningar.

PET-CT ger en fusionerad anatomisk och funktionell bild
av olika processer i kroppen, t ex en tumor och dess even-
tuella spridning, genom att studera fordelningen av glukos-
metabolismen i kroppen.

Vir PET-CT-kamera (Philips Gemini TF) installerades i
december 2006 och sattes i aktiv drift i 2007-01-30. Arets
forsta manader priglades av uttalade tekniska bekymmer,
framfor allt med CT. From april ménad har dock driften
varit relativt stabil. Under aret kom vi att undersoka knappt
650 patienter.
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Vara storsta remittenter dr Lung-, Onkologiska, Kirurg-,
och Oronklinikerna. Vid lungcancer och tumérer inom
huvud- and halsomradet ar kartliggning med PET-CT-
undersokning i var region numera preoperativ rutin.
Likasd gors PET-CT rutinméssigt vid lymfom f6re behan-
dlingsstart samt for utvirdering av behandlingssvar efter
tva cytostatika-kurer samt i allt stérre omfattning kartldg-
gning av spridning vid coloncancer . Flertalet patienter med
malignt melanom genomgar ocksa helkropps-PET-CT vid
misstanke om recidiv. Allt fler diagnosgrupper tillkommer.

Som vi ser det dr PET-CT, syntesen av tva modaliteter som
pa ett fantastiskt satt forstiarker varandra. Var stravan har
dérfor fran borjan varit att gora saval PET- som CT-under-
sokning sa bra som Overhuvudtaget mojligt. En fullgod
CT gor det ocksa visentligt lattare att lokalisera ett ovén-
tat FDG-upptag jamfort med endast en s k lagdos CT utan
kontrast.

Vi anser det dessutom mera effektivt
att patienten genomgar “bada un-
dersdkningarna” vid ett och samma
tillfille och slipper ett sédrskilt besok
for CT:ns skull. Vi planerar t ex att i
utvalda fall gora dven HRCT i sam-
band med PET. CT-undersokningen
ska vara av sa god kvalitet och vara
snarlik 6vriga CT-undersékningar ut-
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forda vid Avdelningen f6r Diagnostisk Radiologi, Diagnos-
tiskt Centrum, UMAS sa att de helt separat kan anvandas
vid jamforelser med tidigare/kommande CT-undersoknin-
gar. Genomforandet av fullgod CT och dito PET i samma
seans fordrar dock en del kompromisser.

CT

Sérskilt det rutinméssiga anvdndandet av peroral och intra-
vends kontrast var till en borjan kontroversiellt. Vid Rik-
shospitalet i Képenhamn hade man dock redan fore starten
av véar verksambhet visat att det var fullt majligt att anvinda
savil peroral som intravends kontrast utan att gora avkall pa
PET-undersdkningens kvalitet. Anvindningen av iv kon-
trast har inte utgjort nagot problem. Till en borjan anvinde
vi, liksom i 6vriga huset, som po kontrast en Gastrografin'-
blandning. Kontrastblandningen skulle helst drickas tva
timmar fore undersokningen, vilket var logistiskt dumt.
Den gav ocksa i flertalet fall storande FDG-upptag i storre
delen av tarmpaketet. Efter tillsats av Sorbitol forkortades
dricketiden, men det generella FDG-upptaget i mag-tarm-
kanalen Gkade dessvirre, vilket gjorde undersokningarna
nagot svarvarderade, ffa vid colorektalcancer. Vi har nu helt
overgatt till att anvidnda negativ po kontrast i form av Laxa-
bon" med liten tillsats av Lunelax. Volymen har ocksé kun-
nat minskas ner till 6 dl, vilket varit fordelaktigt da storre
mangder gav en 6kad tarmperistaltik och dirmed en del
del oro pa britsen med patringande behov av tarmtémn-
ing. Den negativa kontrasten gor det dessutom léttare att
se eventuell intraluminal patologi, vilket vi upplever som
en fordel.

For optimal avbildning av kroppens olika organ anvander vi

oss inom radiologin av bildtagning i olika sk "kontrastfaser”
Avbildning sker i regel medan patienten haller andan, vilket
underlittar bedomningen av t ex forandringar kranialt i le-
vern eller thorax nedre del. Vid PET-CT anvands CT for
attenueringskorrektion (AC) av PET-undersokningen. CT
gar snabbt, insamlingen av PET-data tar langre tid, for oss
ca 20 min. For sa god anpassning som mojligt mellan PET
och CT skall patienten vid insamling av dessa tvé olika mo-
daliteter “vara sa lika som méjligt”. Nar PET-data insamlas
ligger patienten stilla och andas fritt. Vid den CT som an-
vands for AC maste férhéllandena vara desamma. Under de
20 min som insamlingen av PET-bilderna tar hinner man
fa en viss fyllnad av urinblésan. For att 16sa de konflikter
som uppstar utifran de krav vi vill stélla pa CT respektive
PET gor vi sd hir:

1 CT avlevern fore iv kontrastinjektion.
2 Thorax inkl levern 30 s efter iv kontrastinjektion.

3 ”Léanga boxen” CT fran skallbas till proximala laren.
Timas sd att buken/levern nds 70 s efter kontrast-
injektion.

CT hals 30 s efter en andra kontrastbolus

5 Insamling av PET-data.

Vid sekvenserna 1,2 och 4 haller patienten andan i maximal
inspiration, vid sekvens 3 och 5 andas patienten fritt.

Serie 1 och 4 utfores bara vid de diagnoser dér vi normalt
skulle ha gjort s& pa en "vanlig CT”. Serie 2 ger avbildning av
hela levern utan andningsartefakter, vilket vi upplever som
en stor fordel att ha, sdrskilt vid sma eller diafragmanéra
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lesioner. Dessutom far vi avbildning av levern i en form av
arteriell fas, vilket vid vissa tumorformer/metastaser ar den
kontrastfas da leverforandringarna syns bést.

Vid primart intressefokus inom huvud-hals-omradet far
patienten inte dricka po kontrast — detta for att undvika
onddigt upptag i svalgmuskulatur.

Vid fragestallning om spridning av malignt melanom gores
enbart lagdos CT av hela kroppen, utan iv kontrast.

PET

FDG levereras tisdag-fredag frén Lund och anldnder till
UMAS ca kl 09.15. Patienten finns da forberedd pa avdel-
ningen, och har de senaste 6 timmarna inte intagit kolhy-
drater.

Vid kallelsen har patienten uppmanats att undvika kraftig
fysisk aktivitet dygnet fére undersokningen, da muskel-
cellerna anvdnder glukos for att bygga upp glykogen-
depéerna efter anstringning och ev 6verkinslighet mot
kontrastmedel har efterfragats. Da patienten kommit till
avdelningen har personalen tillsammans med patienten
gatt igenom ett frigeformulér rérande aktuella mediciner,
diabetes mellitus, operationer/biopsier, cytostatika-, stral-
behandling, forekomst av protesmaterial, pagaende infek-
tion/inflammation, kronisk inflammation av typen RA eller
andra led-och bindvdvssjukdomar. Patienten ges darefter
4 MBq/kg kroppsvikt. Uppmitt mingd i injektionssprutan
och tidpunkten for denna mitning samt injektion noteras
i undersokningsprotokollet. Saval injicerad dos som mat-
ningar i PET-kameran s6nderfallskorrigeras till injektion-
sogonblicket.

Efter FDG-injektionen far patienten ligga helt stilla och tyst
under en filt i ett viltempererat rum (23-24° C). Trots detta
har vi periodvis haft en del bekymmer med okat glukos-
upptag i virmereglerande fettceller, brunt fett genom
B-adrenerg innervering vilket resulterar i ett 6kat glukos-
upptag. Med intresse har vi hort att andra centra anviander
3-blockad intravendst tvd timmar fére FDG-injektion om
patienten vid tidigare undersékning har haft upptag i brunt
fett och dessutom ibland tom mdssa. Vid oro och éngest ges
diazepam iv.

Glukoskoncentrationen i blodet kontrolleras innan FDG-
injektionen. Om B-glukos 6verstiger 10 mmol/l gors bild-
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tagningen ca 90 min efter injektion och ej efter 60 min som
brukligt. Vid virden &ver 13 mmol/l ombokas patienten. I
enskilda och mycket sdllsynta fall gors bildtagningen efter
120 min. Fysiologiskt sett leder de hoga glucosnivaerna till
minskat FDG-upptag i tumoérvavnad vilket medfor till en
underskattning av tumorens dmnesomséttning.

Vad giller bildtagningen vid PET, borjar vi alltid med att
scanna nerifran och upp, dvs fran proximala delen av laren
till skallbasen, for att minimera blasfyllnaden som da stor
vid eventuella omkringliggande fokala FDG-upptag i tarm,
livmodern/dggstockar och prostata. Blasans fyllnad &r des-
sutom sa lik den vid CT:n som majligt.

Bearbetning och granskning av bilder

Bilderna bearbetas pa arbetsstationen intill PET-CT
kameran, ldggs sedan ut pa véra granskningsstationer och
sparas darefter i PACS.

Forutom de sedvanliga stackarna av thorax-, buk- och ev
halsbilder sparas dven fusionerade stackar PET/CT for vis-
ning pa ronder. For att undvika att fysologiska upptag mis-
stolkas som patologi, forses de patologiska FDG-upptagen
och CT-fynden med pilar.

Vi borjar alltid med att ganska bilderna var for sig dvs,
nuklearmedicinarna tolkar PET- och radiologer CT-bilder
med separat skrivna utlitanden. Dérefter sammanstralar
vi och gar igenom bilderna gemensamt och loser eventu-
ella oklarheter, for att sedan gora en gemensam samman-
fattande bedomning.

Sammanfattningsvis tycker vi att vi genom detta arbetssatt
utvecklat ett optimalt och trivsamt arbetssdtt som ger en
effektiv och illustrativ bedomning av vara fall. Vi har markt
att vira remittenter uppskattar att de oftast far en fullgod
CT (med sévil po som iv kontrast) i samband med PET-
undersokningen. Vara fusionerade PET-CT -stackar har
ocksa visat sig mycket populdra pa sévil vara egna som pa
omkringliggande sjukhus ronder.

Sabine Damm och Caron Cronberg,
overldkare pa Universitetssjukhuset i Malmé
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70 cm tunnelvidd Liste de vara
pa ett 3T-system? tankar?

£

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

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

om du funderar éver nyttan med 3T, har du svaret har: MAGNETOM Verio.
SIEMENS

Answers for life. medical
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SELDINGERSALLSKAPETS VARMOTE

eldingerséllskapet (www.sfmr.se/seldinger) och Svensk

Forening for Karlkirurgi (www.karlkirurgi.com) holl i
ar ett gemensamt arsméte och varmote dar himmel och
hav moéts! Néarmare bestdmt pé Luftkastellet vid broféstet av
Oresundsbron pa den svenska sidan (www.luftkastellet.se)
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De bada foreningarna bjod pa ett mycket varierat och om-
fattande program och hade dven ett speciellt program for
sjukskoterskor fran karlavdelningar, operation och ront-
genavdelningar.

Hér publicerar vi nagra glimtar fran métet, men vill Du se
fler bilder hittar Du ett stort galleri pa www.sfmr.se

'_.I

W
1Y

PR

e ARAAARAAAA RN A




Svenska kurser
och kongresser

2008

25-29 augusti

Rontgenveckan 2008, Uppsala
InformationRontgenveckan 2008
Congrex Sweden AB

Uppsala Science Park,

Generalen 34 A

751 83 Uppsala

Tel: +46-18-15 00 60

Fax: +46-18-13 40 50

E-post: Rontgenveckan2008@congrex.com
www.rontgenveckan.se

8-11 september

Kurs i hjart-MR for lakare, sjukskoterskor och BMA,
Universitetssjukhuset i Lund

Information:

Titti Owman

Tel: 046 177030

titti.owman@med.lu.se

BFC Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund

http://www.ipuls.se/ipulskurs.asp? CourseID=4666

10-12 September
”Framtidens Specialistlakare”.
Nationell ST-kongress i Malmd

Information: ola.bjorgell@med.lu.se
Hemsida: www.framtidenslakare.se

11-12 september
Riskminimering vid kontrastmedelsanvandning,
Stockholm

Information:

Lova Hassel

Initios Medical AB,

Salsméstaregatan 32,

422 46 Hisings-Backa, Sweden

Tel: 031 760 18 80

Mobil: 0733 55 28 35

Fax: 031 52 19 40

lova.hassel@initios.com
http://www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=4576

18-25 September
Gastrointestinal Radiologi,
hotel Rithymna Beach,
Rethymnon, Kreta
Information:

Eva Prahl,
Rontgenavdelningen,
Universitetssjukhuset MAS,
205 02 Malmo,

Tel: 040-338860

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

22-26 september
Grundkurs i Hybrid imaging (PET/CT och SPECT/CT,
Burgardens konferenscenter i Goteborg

Information:
www.sfnm.se

27 september - 4 oktober

Svensk Forening for Neuroradiologi,
Vidareutbildning i Neuroradiologi,

Cala Bona, Mallorca

Information:

Anna Bjornemo
anna.bjornemo@karolinska.se

Tel: 08-5177 50 27
www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=4525
www.sfnr.org
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2-3 oktober

Riskminimering vid kontrastmedelsanvandning,
Goteborg

Information

Lova Hassel

Initios Medical AB,

Salsméstaregatan 32,

422 46 Hisings-Backa, Sweden

Tel: 031 760 18 80

Mobil: 0733 55 28 35

Fax: 031 52 19 40

lova.hassel@initios.com
http://www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=4576

6-10 oktober

Modern karlbehandling, Universitetssjukhuset MAS,
Malmo

Information:

Jan Holst,

Karlcentrum Malmo-Lund,

ing 59, UMAS,

205 02 Malmo.

Tel: 040-331000,

jan.holst@med.lu.se
http://www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=4541

9-10 oktober

Radiologisk tunntarmsdiagnostik.

Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Stockholm
Information:

Michael Torkzad

Rontgenavdelningen

Karolinska universitetssjukhuset Solna

Tel: 073 9944 262

mictor@ki.se

www.karolinskaeducation.ki.se

14-17 oktober
Klinisk anvdndning av modern CT- och MR-teknik
inom neuroradiologi, Universitetssjukhuset i Lund

26 SFMR 2008

Information:

Kurssekreterare dr Eva Hallberg
eva.hallberg@skane.se

tel. 046-177030

och

Titti Owman

titti.owman@med.lu.se

tel. 046-173550

MR-avdelningen,

Bild- och Funktionsdiagnostiskt Centrum, , Univer-
sitetssjukhuset i Lund, 221 85 Lund
www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=4587

14-15 oktober

Medicinteknikdagarna i Goteborg 2008, Goteborg
Convention Centre/Svenska Mi3ssan

Information:

Congrex

Tel: 031-7086000

medicinteknikdagarna2008@congrex.com
www.hb.se/ih/medicinteknikdagar2008/

19-26 Oktober

Nordisk kurs i brostdiagnostik och terapi.
Hotell Mediterranean Palace

Playa de las Américas, Teneriffa
Information: www.duray.se

20-24 Oktober
Aortaaneurysm (3ven thorakala AA),
Akademiska sjukhuset i Uppsala

Information:

Anders Wanhainen

Kirurgkliniken, Karlkirurgiska sektionen
Akademiska sjukhuset

75185 Uppsala

Tel 018-611 46 23

Epost andwan@algonet.se
http://www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=3392



20-24 oktober
7:e kursen i Basal skele_t}radiologi,
Universitetssjukhuset i Orebro

Information: Ulf Persson
Rontgenavdelningen

Lindesbergs lasarett
ulf.persson@orebroll.se
www.orebroll.se/uso/page_ 26007.aspx

20-21 oktober
Studiedagar i Stralskydd och Bildoptimering,
Aronsborg Konferenshotelli Balsta

Information:

Vanja Kdgstrom,
kurser@swedrad.se

tel. 0910 77 1611 eller 070 519 8712
Hans-Erik Kallman,
hans-erik.kallman@ltdalarna.se
http://www.swedrad.se

11-13 november

Fortbildningskurs i Head & Neck Radiologj,
Lustgardens Konferenscenter och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Information:

Lotta Robertsson

Avdelningen for Radiologi

Bruna Straket 11 SU / Sahlgrenska

413 45 Goteborg

Tel 031 3427677

Fax 031 822995

liselotte.robertsson@xray.gu.se
http://www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=4534

2009

25 januari - 1 februari 2009

MRT - Grunderna och Basal Klinik
- En kurs for nordiska radiologer,
Sunwing Resort Fanabé, Teneriffa

Information:

Pia Vesterlund

pia.vesterlund@karolinska.se

Tel: 08 51779787

Rontgenkliniken Solna,

Karolinska Universitetssjukhuset

171 76 Stockholm
http://www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=4670

2010

3-5 maj 2010
"Tjarokursen”, Ledarskap inom Bild och
Funktionsmedicin. Tjard, Blekinge Skargard,

Information:

Overlikare Ola Bjorgell
ola.bjorgell@med.lu.se
Rontgenavdelningen,
Universitetssjukhuset MAS,
205 02 Malmo.

Anmadlan

Kurssekreterare

E va Prahl],
Rontgenavdelningen,
Universitetssjukhuset MAS
205 02 Malmo,

Tel: 040-338860

e-mail: eva.prahl@med.lu.se
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Ar det mojligt att vara for fokuserad?

Initios Medical &r specialiserade pa medicinsk bilddiagnostik, och bara pa det. Initios har avancerade
produkter som ger dig detaljerade bilder av hdgsta kvalitet, minskar riskerna for din patient och tillater
dig att fokusera pa diagnosen. Pa var hemsida kan du lasa mer om vara innovativa och sékra produkter,
ta del av dina kollegors erfarenheter och folja utvecklingen kring CIN/NSF.

Ga in pa www.initios.com

Initios Medical AB + 46 (0)31 760 18 80 I n-l u@s

clearly there’s a difference
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Internationella kurser
och kongresser

2008

30 augusti -3 september

European Society of Cardiology 2008.
Messe Miinchen, Miinchen, Tyskland
Information:

European Society of Cardiology

2035 Route des Colles, Les Templiers
BP 179

06903 Sophia Antipolis, France

Tel: +33 4 92 94 7600

Fax: +33 4 92 94 7601
www.escardio.org/congresses/esc_congress/esc2008

5-6 september

MRI - Update in neurological and
orthopaedic imaging,

Ostende, Belgien
Information:King Conventions bvba
Semico group

Korte Meer 18

9000 Gent, Belgium

Tel: +32 9 235 22 95

Fax: +32 9233 85 97
mri2008@kingconventions.be
www.ostend-mri-congress.be

11-14 september

ESUR 2008, European Society of
Urogenital Radiology,

Miinchen, Tyskland

Information:

ESUR Head Office

Neutorgasse 9/6

1010 Vienna

AUSTRIA

Tel: +43 1 533 40 64

Fax: +43 1 533 40 64 - 448
info@esur200.org
www.esur2008.org

13-17 september

CIRSE 2008, Cardiovascular and Interventional
Radiological Society of Europe, Kdpenhamn, Danmark
Information:

CIRSE

Neutorgasse 9/6

1010 Vienna

AUSTRIA

Tel: + 43 1 904 2003

Fax: + 43 1 904 2003 30

Email: info@cirse.org

WWwWWw.cirse.org

25-28 September

1st International Diagnostic Course Davos - IDKD
abroad. Anavyssos, Grekland
Infomation:

MCI Zurich office,
Zurich-Glattbrugg,
Switzerland

Tel: +41 (0)44 809 42 80

Fax: +41 (0) 44 809 42 01
e-mail: info@idkd.org
www.idkd.org

26-28 september

Progress in radiology 2008,

10th Nordic japan PACS symposium.
Scandinavian Japan Radiological Society,
Tokyo Japan

Ytterligare information finns pa
http://www.iyo-digital.com
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2-4 Oktober,

ESMRMB - European Society for Magnetic Resonance
in Medicine and Biology, Valencia, Spanien
Information:

ESMRMB OFFICE

Neutorgasse 9/2A

AT - 1010 Vienna, Austria

Tel: +43 1 535 13 06

Fax: +43 1 535 70 41

E-mail: office@esmrmb.org
www.esmrmb.org

10-11 oktober

Abdominal Cross-Sectional Imaging, European
School of Radiology,

Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge.
Information:

ESOR Office

Neutorgasse 9

1010 Vienna / Austria

Fax: +43 1 535 70 37

E-mail: ikovacs@esor.org
www.myesr.org/cms/website.php?id=/en/education/
esor/GALEN-Advanced-Courses/Abdominal-Cross-
Sectional-Imaging.htm

16-18 Oktober,

ESCR - European Society of Cardiac Radiology,
Oporto, Portugal

Information:

ESCR Office

Neutorgasse 9/2a

1010 Vienna/ Austria

Tel: +43.1.535.50.93

Fax +43.1.535.50.93.445

WWW.ESCL.Org
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19-25 Oktober

IEEE Nuclear Science Symposium and

Medical Imaging Conference, Dresden, Tyskland
Information:

Dr. Uwe Bratzler (CERN & TMU)

European Organization for Nuclear Research (CERN)
Physics Division

1211 Geneva 23,

Switzerland

Tel: +41-22-767-1309

Email: Uwe.Bratzler@cern.ch
www.nss-mic.org/2008

28 November - 5 December,

94th Meeting Radiological Society North America
(RSNA) Chicago, USA

Information:

Mr Merle Hedland, RSNA, 1415 W 22nd Street, Tower
B, Oak Brook, I11 60521, USA

Fax +1 630 571 78 37

reginfo@rsna.org

www.rsna.org

Har foljer en forteckning rorande moten och kon-
gresser i vilka foreningens ledaméter uppmanas
deltaga. Uppgifterna ar hamtade ur en forteckning
som Torbjorn Andersson numera har ansvaret for.
Du hittar fler kurser och kongresser pa

www.sfmr.se



" MEDIEL

En understkning med en injektion vid akut hjarninfarkt
Aquilion ONE: varldens férsta dynamiska volym CT-scanner

TOSHIBA  Audor

Leading Innovation >>>

Toshiba Medical System,s Aquilion ONE &r genombrottet inom datortomografi for
multifasstudier av hela hjdrnan med endast en injektion av kontrastmedel.

Den breda tackningen, med Aquilion ONE’s 320 detektorrader och totala bredd pa hela
16 cm, scannar hjdrnan eller hjértat pa mindre &n en sekund. Med perfekt kontinuitet i
z-led kan du se ett helt organ i 3D eller i 4D med hdndelseforloppet i realtid. Resultatet
blir en extremt snabb bild med reducerad kontrastméngd och straldos.

Aquilion ONE ger Dig dynamiska bilder av kroppen som Du aldrig sett forrut.

Var representant pa Mediel AB visar Dig garna mera.
Kontakta Din Medielséljare pa office@mediel.se eller
vart kontor pa 031-706 83 00
")

www.toshiba-europe.com/medical Made for Life

ULTRASOUND CT MRI X-RAY SERVICES
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GE Healthcare

Se mer. GOr mer.

FQ mer.

GE's MR-system Signa fyller 25 ar i ér. Tjugofem dr av framsteg och innovationer, som har utvecklat Signa-plattformen
fram till dagens HDxt. Tjugofem drs kontinuitet, som kommer dig tillgodo i form av den exceptionella bildkvaliteten, den
unika uppgraderingsfilosofin och de banbrytande applikationerna.

Nya HDxt ¢r skapad for high definition sd att du kan se mer. Designad for produktivitet sé att du kan géra mer. Byggd
for varaktighet sa att du kan f& ut mer.

Signa gor MR enklare.

GE imagination at work




