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Var senaste CT &r redan i sitt standardutférande rikligt
utrustad med en stor mangd viktiga funktionaliteter:

- En mycket snabb rekonstruktion med upp till
160 samtidiga snitt under en rotation

- En stor gantrydppning pé hela 78 cm

- Var tredje generation av iterativ rekonstruktion,
AIDR 3D, med rekonstruktionstider pa bara nagra
sekunder vilket har en minimal inverkan pa arbetsflodet
och som drastiskt minskar patientdos och kar den
diagnostiska kvaliteten

www.toshiba-medical.se

Ny banbrytande datortomograf, Aquilion Prime

- En helt ny teknologi som reducerar systemets
energifrbrukning med 15 procent och minskar
varmeutvecklingen med s& mycket som 50 procent

Golvytan som nya Aquilion Prime tar upp ar sé liten s&
att vi vdgar pasta att den dr vdrldens minsta? Vi ser fram
emot att fa berdtta mer om en premiumdatortomograf som
vi vagar kalla banbrytande.

Kontakta oss péd Toshiba.
031-389 80 40 eller www.toshiba-medical.se
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KVALITET - BETYDELSEN?

Betydelsen av kvalitet d&r mangfacetterad. Beroende
av vem som betraktar kvalitet har det helt olika
betydelse. Grunden 4r dndé att det dr nagot bra for
den som betraktar eller snarare utsitts for kvalitet. A
andra sidan kan manga uppleva nir det ska genomforas
kvalitetsforbéttringsarbete att det snarare handlar om
besparingar och forsaimringar f6r den egna arbetsmiljon
och/eller  patientens  vard/omhéindertagande.  Det
finns ocksd en annan devis i kvalitets sammanhang -
tillrackligt hog kvalitetet — och vad menar man med det
egentligen? Behover vi kvalitet i det vi gor och i sé fall
vilken niva ska det vara? Gott nog, tillracklig, adekvat,
eller basta mojliga — s& som jag skulle géra med en nira
anhorig? Innan man borjar arbeta med kvalitetshojande
arbete behéver man definiera vad man egentligen menar.
God kvalitet kan innebéra att allt man gor haller samma
nivd med liten variation eller att man ska halla en erként
hog kvalitet med liten variation. Eller mattlig kvalitet
sa att alla kan ta del av hilso- och sjukvérdens resurser.
Vidare upplever professionen och patienterna kvalitet pa
olika sitt. Professionen tenderar till att mena medicinsk
kvalitet (hogsta mojliga kvalitet till de som har haft turen

Medlemskap

Ansokan gors pa vir hemsida,
www.sfbfm.se

Ordinarie medlem &r skyldig att erligga
medlemsavgift pa 500 kr/ar. ST-likare
betalar ingen avgift forsta aret, dérefter full

Svensk Forening for E:’g Bild och Funktionsmedicin

IMAGO MEDICA

Medlemsforum fér SFBFM. Utkommer
med 4 nr/ér. Bidrag skickas enligt nedan

Adress Ida Blystad avgift. Alderspensionéirer och hedersmed-
Rontgenkliniken, Universitetssjukhuset lemmar betalar in.gen a'vgift.. Medlemmar
58185 Linkoping erhéller Acta Radiologica digitalt.

Tel 010-103 00 00 (vixel)
E-post ida.blystad@lio.se
Hemsida www.stbfm.se

Omslagsbild: Anders Wennerberg,
Vistervik
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Tryckeri AB C A Andersson, Malmé
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att komma in), d.v.s. ritt diagnos och behandling, medan
patienten fokuserar mer pa snabbhet och gott beméotande
och att alla ska full tillgang till den (men viktigast att jag
sjalv kommer i atnyttjade av den). Det ar givet att det
ena inte behover utesluta det andra, men om man maste
prioritera vad gér man da? Alla dessa mojligheter gor att
det dr latt att hamna fel i kvalitetsarbete. Ska vi syssla med
kvalitet? Ska vi arbeta med kvalitetsregister? Hur hanterar
man kvalitet i forhallande till andliga resurser? Det finns
en overhdngande risk att ”det bésta blir det godas fiende”
- det dr givet att vi maste arbeta med kvalitet och 4ven
kvalitetsregister. En viktig aspekt dr att kvalitetsregister
dgs av professionen for att minska risken att de kan
anvandas for styrning som grundar sig pa ekonomiska
vdrderingar. Etymologiskt kommer kvalitet fran Proto-
Indo-europeiska ("Vem, Hur”). I begrundan &ver
detta onskar redaktionen alla lisare en trevlig sommar!

Anders Wennerberg
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LITE "GODIS” FOR SJALEN

Det har stundtals varit hektiskt under vintern for
att fa in ett svar till Socialstyrelsen angidende bade
malbeskrivning och kurser f6r kommande ST. D4 kan det
behovas lite avkoppling mellan varven. Att lyssna pa musik
kan som bekant vara avkopplande och det bér ju rimligen
ocksd vara sa att en battre ljudupplevelse ger battre
avkoppling, atminstone tillhér jag den generation dir
hifi stod hogt pa onskelistan
i ungdomen. Intresset var
stort, men pengarna aldrig
tillrackliga, for att ha de rdtta
stereokomponenterna. I julas
slog jag dock till med horlurar!
Har insett att jag aldrig kan fa
ett stort nog och tillriackligt
bra lyssningsrum och darfor
kunde jag ligga ned projektet
med de elektrostatiska Quad-
hogtalarna. Den som har
insikt i vad detta kostar
forstir vad jag besparade
mig har. Istéllet fick det bli
ordentligt bra horlurar. Riktiga
“over-ear”  som  ddmpar
omgivningens ljud val. Inget
elektroniskt démpningssystem hér inte som kan tillféra
distorsion utan riktiga kuddar som omsluter 6ronen.
Sedan giller det att ha en bra ljudkailla och det skall vara
barbart. Efter att ha anvant mobilen nu nagra &r sa finns
det bra uppgraderingar att gora. Efter att ha scannat av
marknaden pé internet s& foll valet pa kinesiska Fiio och
deras X3. De skriver "Searching for the lost sound” i sin
reklam Hér 4r det upp till 192 kHz samplingsfrekvens och
24 bits sampling som ger mojligheter till ljudsékandet. Det
later bra! Aven med CD-formatets 44,1 kHz och 16 bitar.
Efter att ha njutit av detta sedan i julas sa kom nyligen

den stora nyheten om Neil Youngs kommande Pono. Med
andra ord det ér fler 4n jag som trottnat pa daligt ljud.

Vad skall man da lyssna pa? Det giller nu att kopa bra
musik och det gér man pé nitet. Lyssnar just nu pa en
fantastisk inspelning av The lark ascending av Ralph
Vaughan Williams. Stycket passar extra bra nu nir varen
kommit och faglarna ater
hors. For den som vill ha
0s sa kan jag lova att dven
musik som Ma Baker
med strofen ” She was the
meanest cat in old Chicago
town” gor sig i horlurarna.

Annat godis for sjilen ar
forstds att resa och koppla
av. I ar blev skidresan
utbytt mot en av de véstra
Kanariedarna, La Gomera.
Kan rekommenderas. Inte
ndmnvirt exploaterad da
det inte finns en flygplats
for charter pad o6n. Det
gir antagligen inte ordna
en plan yta for att bygga en landningsbana s& stora plan
kommer ned. Till 6n kommer man med bét fran Teneriffa.
Lite langre restid men vél virt besviret. Vil pa 6n sa vintar
fantastisk natur med vandring som en av de frimsta
attraktionerna.

31 mars, 2014 Lund

Peter Leander
Ordforande



BEST NEW RADIOLOGY SOFTWAR
OF 2013

STRALDOSOVERVAKNING. )
EN SAK MINDRE ATT FUNDERA OVER.

Att 6vervaka och rapportera strildosdata kan vara en tids-  Sectra Dos€Track ir ett webbaserat verktyg som ar utvecklat
krivande uppgift. Men vi har godanyheter! Sectraerbjuderen  inira samarbete med fysiker och anvinds av svenska sjukhus

16sning som sparar virdefull tid genom att stromlinjeforma  sedan 2008. Lis mer om tidsbesparande straldosévervakning
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SECTRA DOSETRACK | RADIATION DOSE MONITORING Knowlu\ge,w\al passion

hela processen med insamling, Gvervakning, analys och  pd sectra.com/dosetrack

rapportering.



ECR 2014 - AN AR DET INTE FOR SENT!

Dé har arets stora europeiska rontgenkongress ECR
gatt av stapeln! Som vanligt i ett Wien dir varen anda
far sdgas har kommit langre 4n i Sverige motsvarande tid.
Varje ar dr det ett virdland som haller i kongressen, och i
ar var det Rysslands tur. Vi fick under 6ppningsceremonin
lyssna till en rysk lakares, tillika kosmonaut, berdttelse
om den forsta medicinska 6vervakningen i rymden, och
lyssna pa vackra ryska sanger. Om tva ar, 2016, dr det
Sveriges tur att hélla i ECR, och da hoppas vi séklart pa
extra stort deltagande av svenska radiologer och bild- och
funktionsmedicinare!

Arets vetenskapliga program far anses ha varit mycket
lyckat! Varje dag holls en hel massa parallella sessioner
(runt en 15 stycken) inom vitt skilda &mnen och pa vitt
skilda nivaer. Det var aldrig problem att hitta minst
en session som var av intresse! ECR har skdrpt upp
definitionerna av de olika programpunkterna, och man
kan nu tydligt utldsa vad som handlar om till exempel ren
radiologikunskap (sasom Categorical Courses, Refresher
Courses, E3 - FEuropean Excellence in Education),
forskning (sdsom Scientific Sessions), och lite diverse
(sésom ESR meets [sdtt in valfritt land], Professional
Challenges Sessions), och dessutom pa vilken niva
sessionen ar (ST, allminradiologi eller subspecialistniva).
Utover detta finns mojlighet att gora sina egna scheman
via hemsidan, och skriva ut eller importera till kalendern i
smartphonen - mycket trevligt!

Utover detta hade man till i ar utékat ECR Live. ECR
Live innebdr att i princip alla féreldsningar spelats
in, och kan tittas pa i efterhand. Detta har manga
fordelar - ljudet och bilden dr mycket bra (man ser savil
powerpointpresentationen som foreldsaren) - ofta béttre
dn under sjilva sessionen pda ECR, man kan pausa for
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eftertanke eller anteckningar, och tvingas inte trycka in
all kunskap inom loppet av ett par dagar. Foreldsningar
ligger p& hemsidan via foljande lank: http://ipp.myesr.
org/esr/ecr2014/ For er som var registrerade pd ECR ar
foreldsningarna gratis april ut, for er andra kostar de 10
euro for en méanads atkomst - klart 6verkomligt! Varfor
inte samla ihop ett giang pa kliniken och titta pa en gang?

Henriettae Stahlbrandt

Arets programbok med ryskt tema
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ECR firade i ar 20-arsjubileum

Digital "anteckning” fran foreldsning
- gd in sjélva pa ECR Live och jamfor
kvaliteten!

Lite sightseeing
hanns ocks3 med!
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NY FORESKRIFT FOR FORTBILDNING AV LAKARE

Bakgrund

EU beslutade den 15 november férra aret om ett nytt yr-
keskvalifikationsdirektiv, YKD. Direktivet innehaller en
del nyheter och medlemsstaterna har nu tvé ar pé sig att
andra sin lagstiftning s& att den &4r anpassad till det nya
direktivet. I YKD finns det en sdrskild reglering for sju
professioner som innebédr att deras examina godkénns
automatiskt inom EU. Detta giller likare, sjukskoter-
skor, barnmorskor, tandlikare, apotekare, veterinirer
och arkitekter. I det nya direktivet stalls krav pa stater-
na att de ska ta ansvar for dessa professioners fortbild-
ning genom nagon form av atgirder. Medlemsstaterna
ska rapportera vilka atgirder de har vidtagit senast i ja-
nuari 2016. Regeringen tillsatte i september forra éret en
utredning pd utbildningsdepartementet med uppdrag att
ta fram ett forslag till implementering av det moderni-
serade YKD. Utbildningsdepartementet har nu ett upp-
drag att utreda det nya direktivets konsekvenser for den
svenska lagstiftningen. Texten i denna artikel bygger pé
information fran Lakarforbundet och fran var arbets-
grupp i fortbildningsprojektet “Fortbildning i Dialog™

Fortbildning i Dialog

SFBFM medverkar i fortbildningsprojektet "Fortbildning i
Dialog” under ledning av Lakarférbundets Turid Stenhau-
gen. Det 0kar varamojligheter till fortbildning, sa att viskall
kunna bevara och utveckla vir kompetens inom det medi-
cinska omradet. Fran var styrelse medverkar underteck-
nad och Katrine Riklund Ahlstrom i arbetsgruppen. I vart
arbete ingér att utforma och testa en enkit, samt att prova
en modell for fortbildningsinspektion pa nagon klinik.

Enkdt pa G

Personliga djupintervjuer har skett under varen for att
utvdrdera ett antal fortbildningsfragor. Nésta steg i ar-
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betet dr att testa en fortbildningsenkdt genom att skicka
den till minst 300 specialister. Om Du fér en enkét kring
fortbildning fran Lakarforbundet ber vi Dig att besvara
den. Enkiten tar inte manga minuter att fylla i och ar
viktig for en forsta kartliggning. Nar testningen av en-
kéten dr genomford och enkiten fardigbearbetad vidtar
nésta steg som dr testinspektioner, ddr innehall och tids-
plan for inspektionen prévas. Varje specialitet vidtalar en
testklinik som under en dag étar sig att testa modellen.

Fortbildningsranking

Den fortbildningsenkdt som Lakarférbundet genom-
for vartannat &r omfattar ca 6,5 procent av alla specia-
lister. Det ar ett for litet underlag for att kunna jamfora
landsting, sjukhus och specialiteter. Lakarforbundet har
déarfor beslutat att genomféra en fortbildningsranking
dédr urvalet begréinsas till ett antal specialiteter dar fler
personer tillfragas. Resultatet fran rankingen kommer att
publiceras. Dessa specialiteter 4r desamma som ingar i
arbetsgruppen for fortbildning (Allmédnmedicin, Anes-
tesi, Barnmedicin, Internmedicin, Kirurgi, Psykiatri och
Bild- och Funktionsmedicin). Syftet med fortbildnings-
ranking ér att fa sjukhusledningarna engagerade i forbatt-
ringsarbete for fortbildning i likhet med det som skett
vid AT-ranking. Forhoppningen &r att det leder till ett
intresse att delta i projektet “Fortbildning i Dialog”.

Senaste nytt

Lakarforbundet har arbetet intensivt med kommande di-
rektiv kring fortbildningen den sista tiden. Utbildningsde-
partementet kommer nu att foresla ett bemyndigande for
Socialstyrelsen att ta fram en foreskrift for fortbildning.
Den 11 april ska de offentliggora sitt forslag, men redan nu
har de alltsa meddelat vad som giller for fortbildningen.
Att det finns fungerande inspektionsverksamhet som ut-
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presentation av struktur fO atgards

rorslag till atgdrdsplan, mal och
aktiviteter - gruppd;gkuggmn

Plan for fortsatt arbete med tidplal
ansvariga och uppfolining

Lakarférbundets Turid Stenhaugen visar hur en inspektionsdag kan se ut i projektet ”Fortbildning i Dialog” . Foto Ola Bjorgell

varderar att foreskriften efterlevs dr avgorande. Den 13 maj  Sprid budskapet om att “utbildning dr en mycket viktig del
kommer lakarforbundet att presentera uppligget med ana- i produktionen”!
lys och atgérdsplanering av en kliniks fortbildning, samt

en plan for fortbildningsranking. Syftet med rankingen &r

att skapa motivation for forbattringsarbete och ett intresse

for rpqdellen med fortbildningsinspektioner. Det. pégér For utbildningsutskottet i SFBEM
samtidigt ett partssammansatt arbete om fortbildning

med SKL. Ola Bjorgell
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BOKRECENSION

Endovaskular intervention, en praktisk vagledning

- Marten Falkenberg och Martin Delle (red.).
Studentlitteratur.

Interventionell radiologi har haft en hisnande utveckling
sedan den svenske radiologen Sven-Ivar Seldinger 1953
introducerade sin Seldingerteknik, som sedan dess har
revolutionerat sjukvarden for stora patientgrupper.

Aven i den fortsatta utvecklingen har svenska radiologer
varit ledande bland andra Anders Lunderqvist, Ingemar
Fernstrom och Torsten Almén.

Trots detta har det linge saknats en svensk larobok i
interventionell radiologi, men det har Martin Delle och
Marten Falkenberg nu ratt bot pa.

Redaktérerna Delle/Falkenberg har haft ambitionen
att tillhandahélla en praktiskt inriktad “kokbok” och
erbjuder ocksa flera aptitretande godbitar for den
interventionsintresserade radiologen.

Boken fokuserar pad perifer kirlintervention och
utelimnar ddrmed stora delar av den interventionelle
radiologens arena sisom kardiella, urologiska och
ortopediska interventioner, neurointerventioner, lever-
och gallvdgsinterventioner, punktioner och drinage mm.
Inte heller den endovaskulira sfaren ticks i alla avseenden,
men en stor mdngd endovaskuldra interventioner beskrivs
med tonvikt pa arteriella ingrepp.

Delles och Falkenbergs kokbok har genomgaende
ett enkelt och rakt tilltal i en praktisk och handfast
receptsamling till en rik meny av endovaskuldra ingrepp.
Boken ér rikt illustrerad med vil valda angiografiska
bilder och med Lennart Molins fina teckningar. For
interventionellt intresserade kollegor ger boken darmed
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en trevlig introduktion till endovaskuldra interventioner.
Till svagheterna hor att boken endast behandlar
endovaskuldra ingrepp och dirmed utelimnar
huvuddelen av interventionell radiologi, samt ett delvis
okritiskt forhallningssitt till experimentella metoder med
begransat vetenskapligt stod, framforallt inom behandling
av aortaaneurysm.

For den breda radiologiska ldseskaran skulle
Karin Zachrissons utmdrkta kapitel om digital
subtraktionsangiografi vara obligatorisk lasning, liksom
Ulf Nymans fina kapitel om intravaskuldra kontrastmedel.

Johan Wassélius

Docent, Neurordntgen
Skanes Universitetssjukhus, Lund

Inger Keussen

Vie ordférande Seldingersdllskapet
VO Bild och Funktion
Skanes Universitetssjukhus, Lund
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NUCLEAR MEDICINE IMAGING OF LUNG
CANCER AND ESOPHAGUS CANCER

Bakgrund

Somatostatin dr en polypeptid som primért produceras
i hypothalamus och pancreas och normalt forekommer
i nervvdvnad, hypothalamus-hypofyssystemet och
i perifera organ som i mag-tarmkanalen endokrina
pancreas, njurar, mjilte, prostata och skoldkorteln.
Somatostatinreceptorer  (SSTR)  uttrycks i  olika
typer av tumdrer sdsom neuroendokrina tumorer
i magtarmkanalen och pancreas, feokromocytom,
smacellig lungcancer, lymfom, njurcancer, mesenkymala
tumorer och hepatocelluldra tumoérer. SSTR férekommer i
6 subtyper; SSTRI1, SSTR2A, SSTR2B, SSTR3, SSTR4 och
SSTR5. 99mTc-depreotid dr en radioaktivt markt cyklisk
syntetisk somatostatinreceptoranalog som binder till
SSTR subtyperna 2A, 2B, 3 och 5.

Syfte

Det generella mélet med denna studie var att studera
somatostatinreceptorskintigrafi (SSTRS) med 99mTc-
depreotid i diagnostiken och karakteristiken av
cancrar i lungor och esofagus. Specifika syften var att
a) bestimma metodens sensitivitet och specificitet vid
diagnostik av lungcancer och esofaguscancer, b)med
immunohistokemiska metoder bestimma halterna
av SSTR2A, 2B, 3 och 5 i korrelation med 99mTc-
depreotidupptaget,c) studera relationen mellan 99mTc-
depreotidupptagnoch halten av p53 - ett fosfoprotein i
cellkirnan som utgdr en tumdrsuppressorgen, liksom
halten av Ki-67 - ett antigen som utgdr en markor for
cellproliferation d) studera 99mTc-depreotidupptag
i adenocarcinom och skivepitelcancer i esofagus och
mojliga skillnader mellan dessa tvd cancertyper e)

studera mojliga skillnad i 99mTc-depreotidupptaget i
dessa cancrar jamfort med i Barrett’s esofagus f) studera
forekomst av SSTR i dessa tva typer av esofaguscancrar
och i Barrett’s esofagu och jamfora SSTR-uttryck, 99mTc-
depreotidupptag och tumordifferentiering.

Studie |

Utviarderade det diagnostiska vdrdet av SSTRS med
99mTc-depreotid hos 99 patienter med misstankt
lungcancer. Sensitiviteten att detektera cancer var 62/66 (94
%) och att detektera lungcancer 57/58 (98 %). Specificiteten
berdknades pa tva sitt. Nar alla patienterna inkluderades
var specificiteten 17/33 (52 %). Nér patienterna med
pneumonier exkluderades berdknades specificiteten
till 17/22 (77 %). Vid datortomografi (DT) bedomdes
51 lesioner som maligna och uppvisade positivt 99mTc-
depreotideupptag med 50 sant positiva och ett falskt
positivt resultat. Vid DT var 39 lesioner obestambara varav
var 16 maligna dir 12 uppvisade 99mTc-depreotidupptag
och 23 var benigna varav 10 hade 99mTc-depreotidupptag
(falskt positiva) och med 13 sant negativa lesioner. Alla 9
lesioner som bedomdes benigna vid DT var sant negativa
men 5 uppvisade 99mTc-depreotidupptag (falskt positiva)
och 4 var sant negativa.

Studie Il

Av totalt 127 patienter inkluderades 28 i en pilotstudie
och 99 i studie I. Av de 127 patienterna opererades 19
med histologiskt verifierad icke smacellig lungcancer
(non-small-cell  lungcancer, NSCLC), dir man
immunohistokemiskt undersokte forekomsten av SSTR
subtyp 2A. 99mTc-depreotidupptaget kvantifierades med
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region-of-interest (ROI) i tumor och i bakgrund (counts/
cm’®) och med berdkning av tumér-till-bakgrundsratio.
Forekomsten av SSTR subtyp 2A korrelerade med
tumorens  differentieringsgrad (korrelationskoefficient
0,81, p<0,05), dvs ju hogre SSTR2 uttryck desto hogre
tumordifferentieringsgrad. =~ MIB-1-forekomsten  var
negativt korrelerad till tumorens differentieringsgrad
(korrelationskoefficient 0,57). Det fanns ingen korrelation
mellan p53-forekomst och tumordifferentieringsgrad.
99mTc-depreotidupptaget korrelerade inte med tumorens
differentieringsgrad, férekomsten av SSTR subtyp 2, MIB-
1 eller p53.

Studie Il

34 patienter med dysfagi undersoktes med gastroskopi,
endoskopiskt ultraljud (EUS) och DT. Av dessa patienter
hade 21 esofaguscancer och 13 Barrett’s esofagus som
innebér att skiveptielet i distala esofagus byts ut mot
cylinderepitel med bagarceller vid kronisk syraexposition
eller refluxesofagit. Barrett’s esofagus innebdr en 6kad risk
for metaplasi, dysplasi och malignitet. Av de 21 cancrarna
fanns det ett patologiskt 6kat 99mTc-depreotid i 16 av dessa
cancrar (6/8 skivepitelcancrar och 9/11 adenocarcinom,
1/1 odifferentierad cancer). En intramucosal cancer
hade inget patologiskt upptag. Inget patologiskt 99mTc-
depreotidupptag sidgs i de 13 patienterna med Barrett’s
esofagus.

Studie IV

Undersokte forekomsten av SSTRs subtyperna 2A, 2B,
3 och 5 hos 28 patienter med misstinkt esofaguscancer.
SSTR-uttrycket var lagt i adenocarcinom och férekom
néstan inte alls i skivepitelcancer. Det fanns ddremot SSTR-
uttryck hos patienterna med Barrett’s esofagus i samma
nivi som i adenocarcinom. 99mTc-depreotidupptaget
hade en tendens att vara nagot ldgre i skivepitelcancer dn
i adenocarcinom men denna skillnad var inte statistiskt
signifikant. Daremot var 99mTc-depreotidupptaget
signifikant hogre i cancrarna jamfort med i Barrett’s
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esofagus. Det fanns ingen korrelation mellan SSTR-uttryck
och 99mTc-depreotide upptaget och inte heller mellan
SSTR-uttryck och tumérdifferentieringsgrad.

Slutsats

SSTRS med den mirkta somatostatinreceptor analogen
99mTc-depreotid har en mycket hog sensitivitet for att
detektera lungcancer. En negativ skintigrafi talar starkt for
en benign lesion och metoden 4r anvandbar vid beslut om
kirurgi.

Det finns en forekomst av SSTR subtyp 2A vid
NSCLC med en positiv korrelation mellan tumoérens
differentieringsgrad och férekomsten av SSTR subtyp 2A
i studie II, detta visades dock inte i studie IV. Det finns
ingen korrelation mellan 99mTc-depreotidupptag och
tumordifferentieringsgrad, forekomsten av SSTR subtyp
2, p53 eller MIB-1. SSTRS kan inte anvdndas som en
prognostisk faktor hos patienter med lungcancer. SSTRS-
skintigrafi med 99mTc-depreotid dr mojlig att anvinda vid
esofaguscancer men ér inte lamplig varken for screening
eller f6r primér diagnostik pa grund av metodens relativt
liga sensitivitet. For lungcancer har metoden ddremot
hog sensitivitet men mattlig specificitet. Majoriteten av
patienterna med adenocarcinom i esofagus har ett lagt
uttryck av SSTRs, men de flesta skivepitelcancrar uttrycker
inte SSTR.

Nyckelord
Lungcancer, esofaguscancer, Barrett’ esofagus, 99mTc-

depreotid skintigrafi, prognostisk faktor, somatostatin
receptor, immunohistokemi
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"THE NORTHERN LIGHT IN BRAIN RESEARCH”

Umea Center for Funktionell Hjarnavbildning (UFBI)

Sammanfattning

UFBI grundades formellt 2001, efter nagra ars infor-
mellt arbete med att utveckla rutiner for att vid Umed
Universitet (UmU) och Norrlands universitetssjuk-
hus (NUS) anvinda MRT for att avbilda funktionel-
la system i hjarnan (functional MRI; fMRI). I den hir
artikeln beskrivs hur centrumbildningen har vuxit
fram och centrala inriktningar pa verksamheten idag.

Framvaxten av en centrumbildning

Den forsta vetenskapliga artikeln diar fMRI anvidndes
for att studera hjarnfunktioner publicerades 1991. Filtet
har dérefter vuxit lavinartat, vilket beskrivs pa ett lds-
vart sdtt i ett specialnummer av Neurolmage (2012,
vol. 62, sid. 575-1324). For var del i Umea sa gjorde vi
nagra inledande fMRI-forsok i slutet av 1990-talet, men
arbetet tog fart 2001 da UmU-styrelsen gjorde en rik-
tad satsning pa att utveckla fMRI-metoden och UFBI
blev en centrumbildning vid den medicinska fakulte-
ten. Undertecknad fick d& fortroendet att fungera som
forestindare, med professorerna Roland S Johansson
och Katrine Ahlstrém Riklund som nira medarbetare.

Inledningsvis s& genomférde vi var fMRI-forskning pa
den kliniska 1,5T Philipsscanner som da fanns vid NUS.
I mitten pa 2000-talet kunde vi styra 6ver manga av stu-
dierna till en 3T MRT. Verksamheten fungerade vil, men i
takt med att fler och fler forskargrupper anmalde intresse
for att nyttja strukturell och funktionell MRT for att be-
lysa sina fragor si stod det klart att vi behovde utokad
scannertillging. En ansékan om medel for en 3T “forsk-
ningsscanner” beviljades 2008 av Knut och Alice Wallen-
bergs stiftelse (KAW), och hosten 2009 kunde vi inviga
ett nytt fMRI-lab. Didrefter har verksamheten fortsatt att
expandera, och i fjol (2013) genomférdes 775 timmars
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scanning. Dessutom genomfordes 610 kliniska MRT un-
dersokningar, och ett halvdussin kliniska fMRI-korningar.

UFBI har idag ett 30-tal medlemmar som aktivt bedri-
ver fMRI-forskning. Exempel pa nyckelpersoner ar MRT-
skoterskor som assisterar all datainsamling, fysiker for
kvalitetskontroll och protokollutveckling, och statistiker/
programmerare som ger analysstdd. Verksamheten och
medlemmarna beskrivs mer utforligt i vira arsrapporter
(se www.umeabrainimaging.com). Till verksamheten har
kopplats en styrelse som leds av professor Martin Ingvar vid
Karolinska Institutet -- det var Martin som i en arsrapport
myntade citatet som fungerar som titel for denna artikel.

UFBIs forskningsomraden

Till dags dato har ett 20-tal doktorsavhandlingar helt el-
ler delvis baserats pa data som samlats in vid UFBI, och
ett antal artiklar har publicerats i internationella tidskrif-
ter av god klass (t.ex Science, Lancet Neurology, Brain).
Innehéllsligt spanner arbetena ver flera delomréaden, vil-
ket skisseras i Fig. 1. Studierna kréver ofta metodutveck-
ling, exempelvis for att pa ett kontrollerat sitt adminis-
trera olika former av stimuli (t.ex. ber6ring, olfaktoriska,
auditiva, visuella), for olika sitt att registrera deltagar-
nas svar (med knapptryckning, dgonrorelser, manipula-
tion av objekt, tal), och for att optimera datainsamlingen.
En spinnande utveckling ar ett projekt (Cobra) i vilka
deltagarna underséks med bade MRT och PET teknik,
siarskilt med fokus pé& dopaminsystemets funktionali-
tet. Detta gors i samarbete med kollegor vid KI och MPI,
Berlin. Tillsammans med de sedan linge pagaende Be-
tula- och Nypum-projekten belyser dessa studier det fo-
kus pa longitudinella métningar som har kommit att ka-
rakterisera mycket av forskningsverksamheten vid UFBI.



Toplcs of UFBI

Nyberg et al ) (2009) Acta Psychologica Sinica

Parkinson’s disease

Projects: NYPUM

Marklund et al (2009) Brain Tralning /fplasticity Sensory & Motor

Ekman et al (2012) Lancet Neurol Areas: Cognltive, physlical Areas: Hand/finger, olfaction, tactlle
Dahlin et al (2008) Science Johansson et al (2006) PLoS Biology

Clinical fMRI Backman et al (2011) Science Lindgren et al (2012) Neurolmage

Nordh et al (201) Int S Intraop Neurom Olsson et al (2008) Front Hum Neurosci Nordmark et al (2012) J Cog Neurosci

Lars Nyberg

Professor i neurovetenskap

Institutionerna for Stralningsvetenskaper och Integrativ
Medicinsk Biologi

Umead Universitet, S-901 87 Umead
Lars.Nyberg@umu.se
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SCAPIS HAR RULLAT IGANG!

CAPIS dr en forkortning av “Swedish CArdioPul-

monary biolmage Study”. Studien ér ett védrldsunikt
forskningsprojekt inom hjarta, kérl och lunga som drivs
av Hjdrt-Lungfonden i samarbete med universitetssjukhu-
sen i Sverige ddr malet &r att identifiera riskmarkoérer for
framtida insjuknande i hjart-lungsjukdom. Populations-
studien SCAPIS rekryterar mén och kvinnor i aldrarna
50-65 &r, vilka under tva skilda dagar genomgar ett antal
undersokningar inkluderande bland annat en detaljerad
enkdt, blodprovstagning (savil for omedelbar analys som
for senare bruk i biobank), blodtryck, EKG, spirometri
och analys av fysisk aktivitet (registreras under 7 dagar
med hjilp av accelerometer). Bildgivande metoder inklu-
derar ultraljud och datortomografi. Carotisartdrerna un-
dersoks med ultraljud for att uppticka, kvantifiera och
stadieindela subklinisk ateroskleros. Personer med minst
mattliga plack inviteras till en tredje undersékningsdag
med magnetkamera-undersokning for mer detaljerad
plackkarakterisering, ett tilliggsprojekt som drivs av
Goran Bergstrom, professor i klinisk fysiologi och ord-
férande i den nationella styrgruppen for SCAPIS. Ett ex-
tensivt protokoll for datortomografisk undersokning av

16 SFBFM 2014

forsokspersonerna har utarbetats som ett av de storsta
radiologiska samarbetsprojekten i Sverige. Avseende hjar-
tat utfors dels en kartldggning av forkalkningar i kranskar-
len utan kontrast, dels en angiografi av kranskérlen med
kontrast. Lungorna undersoks i sin helhet utan kontrast
for kartldggning av bland annat emfysem och bronkviggs-
fortjockning. Férekomsten av lungnoduli kommer att ge
information avseende frekvens och behov av uppfoljning
i en population som inte baseras pa kriterier f6r lungcan-
cerscreening. Dessutom inkluderar protokollet utvarde-
ring av epikardiellt, intraabdominellt , intramuskuldrt och
intrahepatiskt fett. Distributionen av kroppsfett har en stor
paverkan pé sjukdomsutveckling och SCAPIS 4r unikt i att
kombinera avbildningen av kroppssammansittning med
hjart-lungavbildning. Planen ar att SCAPIS skall inklude-
ra totalt 30 000 personer. Femtusen individer skall under-
sokas vid sex universitet (Goteborg, Lund, Umea, Uppsala,
Linkdping och Karolinska institutet) under tre &rs tid.

P& Sahlgrenska universitetssjukhuset undersoks nu nio
individer per dag pa SCAPIS datortomograf och enligt
de ansvariga sjukskoéterskorna Helen Milde och Marit



Johannesson ar det ett utvecklande och stimulerande men
samtidigt hart arbete att fa all logistik kring undersok-
ningar och bildhantering att flyta. SCAPIS projektet en-
gagerar en stor del av radiologin i Géteborg och att pi-
lotstudien pa 1111 individer genomfordes har 2012 har
bidraget till entusiasmen for projektet. John Brandberg,
sektions-6verlakare vid buk-kirlsektionen med forsk-
ningsfokus pa kroppssammansittning dr engagerad sa-
val nationellt som lokalt. Vid thoraxradiologiska enheten
har sektionsoverlakare Jenny Vikgren bildat tva SCAPIS-
team. Ett med hjartfokus under ledning av Agneta Flinck
dir Lisbeth Denbratt, Erika Fagman och Caroline Bernts-
son ingar, samt ett med lungfokus under ledning av Jenny
Vikgren ddr Marianne Boijsen, Bengt Gottfrisson, Rauni
Rossi Norrlund, David Molnar och Ase A. Johnsson in-
gir. Det dr ett stort atagande att gé fran nigra undersok-
ningar av kranskérlen i veckan till nio per dag och lung-
analyserna med emfysemkvantifiering och volymsanalys
av lungnoduli innebdr ocksa ett nagot dndrat arbetssitt
jamfort tidigare klinisk rutin, men radiologins engage-
mang i projektet dr fullstdndigt sjdlvklar. Projekt med auto-
matiserade bildanalyser samt tomosyntesundersokningar

péagar eller 4r pa vdg att startas. I Malmo har man nyligen
startat upp SCAPIS och bild 1 visar SCAPIS CT i Malméo
samt frdn vinster Ingrid Lorne, Astrid Melkild, Jasmi-
na Rahic, Elisabeth Andersson och Axel Fagerholm. I
Malmé arbetar rontgensjukskoterska och klinisk sjuk-
skoterska tillsammans kring patienten medan man i Go-
teborg har tva rontgensjukskéterskor pa CT labbet. Bild
2 visar SCAPIS CT i Goéteborg samt de ansvariga ront-
gensjukskoterskorna Helen Milde och Marit Johannes-
son, dvriga var inte nirvarande vid fotograferingen. Utan
vara kunniga sjukskéterskor skulle SCAPIS radiologiska
del inte kunna genomforas. SCAPIS dr en viktig inves-
tering for radiologin och kommer att paverka saval kli-
niskt som vetenskapligt arbete under de kommande é&ren.

Ase Allansdotter Johnsson

Ny bok om kontrastmedel!

Ulf Nyman har tipsat oss om den nya 3:e upplagan av Contrast
Media; Safety Issues and ESUR Guidelines 2014, Springer. Ett maste
for den som vill halla sig uppdaterad i kontrastmedelsfragorna!

Boken gar att bestilla t ex pa bokus.com.

1A G bty

Contrast Media
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MINIKURSERNA PA RONTGENVECKAN 2013

.

Retoriker Erland Lundstrom foreldser pa rontgenveckan 2013
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om ST-likare kan det vara svart att hinna med alla

kurser som krévs i socialstyrelsens malbeskrivning.
Det kan ocksa vara svart att komma ivég till Rontgenveck-
an. De som inte ska presentera sjalv, har médnga ganger helt
enkelt stannat hemma.

For att 16sa bada dessa problem sjdsatte vi under Rontgen-
veckan i Uppsala 2013 ett paket med kurser i kortformat
exklusivt inriktade pa ST-ldkare. Mélsattningarna var tva.
Dels att locka ST-ldkare till Rontgenveckan, men ocksé
att erbjuda mojligheten att fylla pa sin utbildningsportfolj
med hogkvalitativa kurser i d&mnen dir “vanliga” kurser
kan vara svéra att hitta. Under Rontgenveckan finns en
fardig infrastruktur med foreldsningssalar, och det ar ock-
sa forhallandevis latt att fa tag i foreldsare.

Nir flera minikurser tidigt blev fullbokade forstod vi att
det forsta mélet (att locka ST-lakare) var uppfyllt. For att
fa vet hur det gick med mé&l nummer tva bad vi varje kurs-
deltagare om en kort utvirdering som vi sammanstéllde i
efterhand. Nedan foljer ett axplock ur resultatet.

Kursamnen

Vi erbjod damnen dels ddr vi hade foreldsarkompetens lo-
kalt, dels ddr det kan vara svart att hitta “vanliga” kur-
ser: PET-CT, strélsakerhet, lungrontgen, brostdiagnostik,
ryggdiagnostik, klinisk retorik med fokus pa det talade
och skrivna ordet i radiologin; samt en minikurs inriktad
pé rondsituationen.

Vad blev bra?

Kursdeltagarna ombads gradera nagra fragor pa en skala
1-6, med mojligheten att skriva egna kommentarer. Pa fra-
gan “Vad tyckte du om kursen som helhet?” fick minikur-
serna medelvirden fran 4,7 till 5,5. P& fragan “Skulle du
rekommendera den hér kursen till en kollega?” svarade
mellan 75 och 100 % ja (se nésta sida).



Ur de fria kommentarerna kunde man lésa att deltagarna
uppskattade interaktiva delar med falldiskussioner, i syn-
nerhet mentometer-baserade moment. Minikursen i rond-
héllning (som vi skrivit om tidigare i Imago) blev sdrskilt
omtyckt med sina praktiska 6vningar, och fyllde helt klart
ett tomrum i manga ST-ldkares utbildning.

Vad blev mindre bra?

Att tro att allt skulle bli fantastiskt vore orealistiskt. Vara
tre viktigaste lairdomar ar: lokalen, lokalen, lokalen! Var
huvudsal var helt enkelt inte optimal fér s& manga kurs-
deltagare. Det var svért att se fran sista raden, och ven-
tilationen gav en ldtt koldioxidnarkos mot slutet av varje
session. Kursdeltagarna efterlyste ocksd mer interaktiva
falldiskussioner och att fall skulle skickas ut i forvag.
Ett ovantat problem blev att kurspaketet var sd populart
att ST-lakare missade delar av Rontgenveckans o6vriga
program.

Skulle du rekommendera kursen?
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Helhetsbedomning:

Som helhet dr vi mycket néjda med utfallet. Vi har visat att
en kurs inte bara betyder en veckas undervisning, utan att
fler format dr mojliga, och kan komplettera varandra. Del-
tagarnas utvardering visar att kvaliteten var god. Ménga
ST-ldkare kom till Rontgenveckan for att méta gamla och
nya vanner och ldra sig nagot nytt. Vi tror att minikurser
for ST-lakare i framtiden kommer att ha sin sjilvklara
plats pa framtida réntgenveckor, precis som pa Rontgen-
veckans storkusiner ECR och RSNA.

For rontgenveckan i Uppsala 2013

Maria Correia de Verdier
Ulf Johnson

Hur bedémer du kursen som helhet?
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EN LITEN LITTERATUR-TUR

Andra etappen

ACR, JACR och Choosing Wisel

Denna etapp dr amerikansk och handlar om American
College of Radiology - ACR, och dess tidskrift Journal of
the ACR.

ACR dr det ena av de tva stora amerikanska radiologiska
sdllskapen; the Radiological Society of North America,
RSNA, det andra. Eftersom jag inbillar mig att RSNA ar
betydligt mer kint for en svensk radiolog i kraft av sin
kongress och sina tidskrifter, Radiology och Radiograp-
hics, sa handlar detta om ACR.

ACR omfattar ca 35 tusen medlemmar och motsvarar re-
lativt vdl SFBFM i sin roll. P4 hemsidan www.acr.org pu-
bliceras en hel del matnyttigt, dven Oppet tillgingligt for
icke medlemmar och det l16nar sig att botanisera i utbudet.
ACR erbjuder ocksa flera viktiga tjdnster fér rontgenav-
delningar - i forsta hand for de amerikanska, men tjans-
terna dr i princip tillgingliga dven for svenska avdelningar.

November 2013 ACR
Appropriateness
y Criteria’
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Appropriateness Criteria

Detta dr kanske de bésta remitteringsrekommendationer
som just nu finns att tillga, d&ven om det kan finnas detaljer
i dem som inte helt stimmer med svenska och europeiska
riktlinjer. Det finns sittande kommittéer inom ACR som
regelbundet uppdaterar dessa rekommendationer, ofta
vartannat eller vart tredje ar. Kriterierna ar evidensba-
serade och uppbyggda enligt en standardiserad struktur
dér det i varje &mne forst finns tabeller for en eller oftast
ett flertal kliniska situationer dir “alla” tankbara under-
sokningar listas i lamplighetsordning och med en enkel
straldosindikator. Dérefter foljer en text som forklarar
kriterierna och sedan en ganska omfattande referenslista.
Listan tar alltsd upp dven olampliga undersokningar vilket
skiljer sig fran de brittiska riktlinjerna i Royal College of
Radiology’s iRefer.

ACR publicerar ocksa "Practice guidelines” och white pa-
pers — dokument som kan vara en utgangspunkt for att
utveckla sin egen verksamhet. De omfattar 4ven tekniska
riktlinjer, vdrdefulla for modalitetsansvariga kollegor.

Imaging 3.0

Detta ar en ny kampanj dar bland andra ACR skapar re-
surser for att utbilda och stodja tanken att vi masta se
den radiologiska processen som en virdekedja och foérsoka
skapa bittre virden for patienten och varden i varje steg
(se @ven foregaende nummer av Imago Medica ddr An-
ders Wennerberg beskriver presentationen av Imaging 3.0
vid RSNA 2013). Imaging 2.0 hade ett internt radiologiskt
fokus och fokuserade istdllet pa den bildtolkande proces-
sen. Till del kan man se Imaging 3.0 som en reaktion pa
de fordndringar som just nu sker i amerikansk hilso- och
sjukvard, med Accountable Care Act ("Obamacare”) som
en fingervisning om hur den skenande vardkostnaden ska



kunna kontrolleras. Tidigare inriktning pa att 6ka under-
sokningsvolymer ska nu dndras till att 6ka underséknings-
virde. Aven andra kampanjer och initiativsom ACR driver
synkroniseras med Imaging 3.0 som 6verordnad aktivitet.
Manga av de ingéende initiativen innehaller vardefull in-
formation dven for oss i svensk radiologi och fortjanar ett
langre besok.

Hér hittar du tex. tjinster som CT dose registry
(benchmarking av dosnivaer vid DT) och hidr kan man
dven placera in kvalitetsprojekt som RADPEER (Web-ba-
serad tjanst for att genomfora och folja upp granskning av
utlatanden som drivs av ACR och dér dven icke-
amerikanska rontgenavdelningar kan ansluta sig. Kostna-
den bestims av hur ménga radiologer som deltar).

Image Gently och Image Wisely syftar till att minimera
straldoser till barn respektive vuxna.

—
:. Under the Imaging 3.0 Umbrelia
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= Choosing
= Wisely

An inttiative of the ABIM Foundation

Choosing wisely fortjanar att lyftas fram speciellt. Detta
ar ett initiativ av American Board of Internal Medicine
Foundation som under ett par &r tagit fram listor over
medicinska atgarder som ofta dr onddiga och som ldkare
och patient bor 6vervéga att lata bli. Listorna gors av de
amerikanska specialitetsfdreningarna och liknande intres-
seorganisationer och idag finns listor med vardera fem at-
garder som kan ifragasittas, fran mer dn 50 foreningar.

De uppdateras och kompletteras arligen.

ACR listar féljande:

1. Don’t do imaging for uncomplicated headache

2. Don't image for suspected pulmonary embolism wit-
hout moderate or high pretest probability

3. Avoid admission or preoperative chest x-rays for am-
bulatory patients with unremarkable history and physical
exam

4. Don't do CT for the evaluation of suspected appendicitis
in children until after ultrasound has been considered as
an option

5. Don't recommend follow up imaging for clinically in-
consequential adnexal cysts

Aven manga andra specialiteter listar just radiologiska un-
dersdkningar som kan ifragasdttas. Alla listor hittas pa
www.choosingwisely.org. Dér finns ocksa forklarande
sammanfattningar for patienter for manga vanliga klinis-
ka situationer.
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Radiologylnfo.org

For patienterna, som ju inte ges nagon framtradande roll i
tabldn 6ver Imaging 3.0, samarbetar RSNA och ACR med
informationstjansten RadiologyInfo, som finns pa nitet
och som app. Har kan man hitta patientinformation kring
de flesta undersokningstyper och modaliteter.

ﬂ'-;é E:‘\l: R

ACR publicerar ocksa sedan 2004 tidskriften Journal of
the American College of Radiology - JACR, vars innehall
ar inriktat pa: “health policy, clinical practice, practice
management, and education”. Hér finns hittar man at-
skilliga intressanta artiklar om den radiologiska praktiken
och dven den hemsidan ar vérd en titt och en prenumera-
tion pa €TOC.

Slutligen vill jag uppmérksamma tvé stora epidemiologis-
ka studier om cancerrisker och DT som nyligen publice-
rats — Mathews JD et al i BMJ Maj 2013 och Pearce MS et
al i Lancet Augusti 2012. Bada har studerat cancerrisker
for personer mellan 0 och 20 4r som genomgatt DT - de
pavisar risker i linje med tidigare uppskattningar och aven
i linje med forhédrskande teorier vad giller risker med laga
straldoser (linear, no threshhold model”; LNT). Dessa ar-
beten maste anses vara obligatorisk lasning for alla radio-
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loger. Lasaren bor dock vara medveten om att slutsatserna
kritiserats till viss del - dels pa grund av s.k. reversed
causation - att orsaken till DT-undersékningen var tidiga
symtom pa den senare diagnosticerade cancern snarare
dn att cancer orsakats av strdlningen samt att vissa de-
lar av resultaten uppfattats som svarforklarade (se Walsh
rapid response till BMJ-artikeln t.ex.). Om du verkligen
vill fordjupa dig i dmnet finns ocksd: UNSCEAR 2013
Report; om effekter av stralning av barn, dér bara den ve-
tenskapliga bilagan dr pa 284 sidor. For att sedan veta hur
denna kunskap ska anvindas i daglig praxis - frigor som
om manga tidigare genomgangna DT ska péverka dig nar
du far ytterligare en DT-remiss att berattigandebedéma
- laser man t.e.x Durand D], i just JACR 2012; 9:480 och
Eisenberg JD AJR 2014; 202:362.

Anders von Heijne
Overlikare
Rontgenavdelningen
Danderyds sjukhus
anders.vonheijne@ds.se



‘Hjima och hjirta

Vi ses i Karlstad 2014!

I r infaller Rontgenveckan 8-12 september.
Karlstad CCC ar bokat, sola ar vidtalad, Varmland vantar.

Det vetenskapliga programmet genomfoérs i samarabete med Universitetssjukhuset i
Linkdping och temat ar neuro- och thoraxradiologi.

Valkommen till Varmland - har jobbar vi med hjarna och hjartal!

% Landstinget
iVirmland
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RONTGENVECKAN | KARLSTAD

Férberedelserna for arets Rontgenvecka i Karlstad gar
pé hogvarv. Veckoprogrammet haller pa att ta form.
Det tog mera tid 4n jag trott, efter att alla borjade hora
av sig med onskemal om 4ndringar av forsta versionen.
For att fa veta hur det gick till kan man se pa motsva-
rande artikel for ett ar sedan, men denna gang med mig
och min chef Annette Andersson framfor pusslet med alla
papperslapparna, i stillet for Dr Magnus-

son. Sedermera har vi digitaliserat det
hela och nu pagér arbetet framfor
skarm.

Anma3lan

Hemsidan dr 6ppen for den
som redan vill anmila sig.
Liksom i fjol &r det en god
idé. De bista hotellrum-
men gér at forst! Anma-
lan via hemsidan, www.
rontgenveckan.se.

Vidare efterlyser vi dig
som har nagot att beritta
for dina kolleger om... ett
foredrag eller en poster om

ett forskningsprojekt eller ett
intressant fall, en ST-uppsats eller
en avhandling. Vi vill ha abstracts till
fria foredrag, fallpresentationer, uppsat-

ser och posters till den 4 maj. Det finns mallar pa
hemsidan f6r anmélan som kan mailas in.

Hjarna och hjarta, m.m.

Vi har som sagt Hjdrna och hjirta” som ett tema. Det bli
féredrag om magnetencephalografi (MEG), dubbelenergi-
CT, PET av hjarna och hjérta, neurointervention, MR-pro-
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tokoll, CT thorax och HRCT. Men éven andra gebit 4r vl
foretrddda, sasom kontrastmedel och 6vriga delf6érening-
ars intresseomraden. Professor Olle Ekberg ska uppfriska
vara kunskaper om svéljningsradiologi.
Radiologins, och radiologens, framtid kommer att vara en
tyngdpunkt. Den nygamla specialiteten medicinsk radio-
logi, utbildningen av radiologer, rekrytering, radiologens
framtida uppgifter och hur den tekniska utveckling-
en paverkar dem ska beroras.
Dessutom har veckan ett internationellt,
eller multikulturellt, inslag. Vi kommer
att ha medverkan av vara norska gran-
nar med foredrag inom thorax-och
abdominal radiologi. De lovar att
dven bidra till den kulturella delen
av veckan. Flera andra internatio-
nella bidrag dr pa gang. Tisdags-
kvillen kommer att bjuda pa mat
och underhallning som speglar
den virmldndska radiologins kul-
turella mangfald.
Ett gediget ST-program finns be-
stdende av minikurser om neuro-
radiologi, CT hjérta, brostradiologi,
uroradiologi, teknik och fysik, strél-
skydd, samt konsten att skriva ett bra
utlitande. Ungt Forum ordnar som vanligt
fallpresentationstavling och den populdra avslut-
ningen "David mot Goliat”.

Efter jobbet...

...kan man njuta av sensommarens Karlstad, spatsera
langs Klarilven, undersoka kroglivet, och ga pa guidad
stadsvandring eller delta i vara kvillsaktiviteter (anma-
lan 6nskas, deltagande ingar i priset). Tisdag har vi som



ndmnt internationellt mingel pa utstdllningen pa CCC, A
efter invigningen. Onsdag drar vi ivag pa "Nojesfabriken”

pa Varmlandskvall. Det sdgs att nir tre virmlanningar

traffas utgor de ett dansband. Vi kommer dock att ha flera

sorters musik. For den som inte kan dansa (bra nog) har

vi kurser for det med! Pa torsdag ar det galamiddag pé ‘
CCC, med hemlig artist (deltagarantalet ar begransat, men

hogt). Av nagon konstig orsak vill de flesta ha sina forelds-

ningar just pa torsdagen...

Dessutom kan man tévla i golf pA Hammar6 golfbana pé
mandagen.

Vilkomna till Karlstad i september!

Thomas Schultze
Overldkare

Annette Andersson
Verksamhetschef




KVALITETSSAKRING, TANK EQUALIS

Kanner du till Equalis och dess verksamhet?

Equalis startade fo6r drygt 20 ar sedan. 1996 ombildades
det till ett aktiebolag som dgs idag av Sveriges Kommuner
och Landsting SKL (52%), Svenska Lakarsdllskapet SLF
(24%) och Institutet fér biomedicinsk laboratorieveten-
skap IBL (24%). Equalis hjélper till att forbattra kvaliteten/
patientsidkerheten for laboratorieanalyser och diagnostis-
ka undersokninger. Huvudkontoret ligger i Uppsala och
dess VD heter Gunnar Nordin, tidigare 6verlakare vid av-
delningen for klinisk kemi Helsingborg. Idag har Equalis
upp emot 20 anstdllda. Styrelseordférande d4r Hans Karls-
son, chef for SKLs avdelning for vard och omsorg, med
ett forflutet som radiolog. Equalis dr ackrediterat enligt
ISO17043 av Swedac, som organisator av program for ex-
tern kvalitetssdkring.

Equalis arbetar genom expertgrupper bildade fran pro-
fessionen. Idag finns upp emot 20 expertgrupper som
ekokardiografi, fysiologisk karldiagnostik, medicinsk
mikrobiologi, nuklearmedicin, patologi och cytologi etc.
Rontgen har hittills inte haft nagon expertgrupp men nu
har vi en inom barnradiologi som &ar godkiand av Equalis
styrelse. Vi rdknar med att s& smaningom fler av vara del-
féreningar inom Svensk Forening f6r Bild- och Funktions-
medicin kommer att ha expertgrupper.

Extern kvalitetssikring ger mojlighet for enheten att jam-
fora sina resultat med andras resultat. Detta ger forut-
sittningar for att jamfora olika metoder, pavisa deltaga-
res kompetens, forbattra kvaliteten och utbilda. Arbetet
i expertgruppen startar med att ett omrade identifieras.
10 - 15 prover/fall/undersdkningar viljs ut av expertgrup-
pen. Inbjudan skickas ut till landets verksamhetschefer.
Deltagande enheter far tillsént sig provmaterialet. Equalis
skoter hela administrationen via en webbplats. Dér ingér
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ocksa registrering av resultat samt resultatrapportering.
Feedback limnas till respektive deltagande enhet.

Expertgruppen i barnradiologi bestar av Marika Gullberg
Lidegran (Stockholm), Hakan Bostrom (Géteborg), Fred-
rik Stalhammar (Lund) samt undertecknad. Inledande
fokusomrade blir nyfédda med navelkatetrar. Inbjudan
till verksamhetscheferna i landet kommer att ga ut under
april manad. Normalt krdvs en liten avgift for deltagarna
men forsta utskicket kommer troligen att vara utan avgift.
Forhoppningsvis kommer vi att kunna presentera de inle-
dande erfarenheterna under rontgenveckan i Karlstad.

Kvalitetssakring leder till 6kad patientsékerhet.

Peter Hochbergs
Ordférande

Expertgrupp
Barnradiologi




MUSKULOSKELETAL RADIOLOGI UNDER ECR 2014

CR har med aren utvecklats

till att bli en kongress med
béde bredd och djup. Wien bjod
i ar, liksom forra aret, pd mycket
fint vider med sol néstan varje
dag och total franvaro av regn
och sno. Varje dag bjod pa nagra
muskuloskeletala  héjdpunkter
och mellan dessa fanns det mycket att ta del av pa den
tekniska utstdllningen, bokutstdllningen och, inte minst,
i minglet.

i 2
1 o
3
'r""".'.. LETAL w

For den som ér intresserad av muskuloskeletal radiolo-
gi fanns det mycket att ta del av. ST-likare kunde njuta
av "The Beauty of Basic Knowledge” med dmnen som
bl.a. "Plain radiographs: analysis and interpretation” och
“Trauma to the pediatric skeleton”. En del av sessionerna
var interaktiva som t.ex. "The treated spine and joints”,
vilken var mycket uppskattad. Savil "State-of the art”™- fo-
reldsningarna som de vetenskapliga sessionerna var intres-
santa och mestadels vil presenterade med manga bra tips
och héll genomgéende hog kvalitet. Aktuella &mnen som
“Musculoskeletal: Inflammatory diseases” och ” Hip and
artefacts reduction” fick egna sessioner. Det ar alltid nyt-
tigt att korrelera "hemmakliniken” med uppdaterade f6-
reldsningar pa hog nivd. Ofta tar vi ju till oss sadant som
vi ”har pa kdnn”, utan tillricklig vetenskaplig grund. En
sadan presentation vi sdrskilt minns var den om MR fot,
dér friska forskningspersoner genomgatt MR fot. Det &r
mycket som kan ha hog signal pad en STIR-sekvens utan
att vara patologiskt! Man kan ju fundera hur det ser ut vid
t.ex. plantarfascians féste efter en traningsrundal!

Det fanns ett par symposier for den som ville bevaka ny-
heter inom ultraljudsdiagnostiken. Det mest spektakuldra
var ultrafast doppler-undersékning av mushjérna! Kanske

drojer det lite tills denna teknik nédr linjira prober for
muskuloskeletalt ultraljud.

Industriutstillningen pa ECR var lika stor som i fjol,
trangt, varmt och med mycket folk i vigen. Ofta traffar
man pa gamla kollegor, vilket ar kul. Vi tittade ndirmare pa
den tradlosa ultraljudstransducer som Siemens lanserade
forra éret. Transducern lampar sig i hog grad for mus-
kuloskeletal ultraljudsverksamhet t.ex. axeldiagnostik. Vi
kommer att anvinda denna tradlosa ultraljudstransducer
f6r hands-on” delen vid den avancerade Muskuloskeletal
kursen pa Rhodos, i maj i ar. GE:s 1,5 tesla extremitets-
MR var intressant, med imponerande hég upplosning och
bildkvalitet. Apparaten ar smidig och vager endast 200 kg,
lite storre 4n en ultraljudsapparat, och kan placeras utan
storre svarigheter i ett vanlig undersokningsrum efter for-
stairkning med RF-bur mm. Toshiba Medical Systems nya
1,5 T MR, Vantage Elan, ger mojlighet att utfora fler un-
dersokningar pd en minimal yta. Den kan installeras pa
sé liten yta som 23 m2 och separat teknikrum behévs inte.
Tunneléppningen pa 63 cm med den ultrakorta lingden
pé 1.4 m ger patientkomfort. Vantage Elan ér ett flexibelt
system som lampar sig mycket vil for sjukhus dar ut-
rymme 4r en bristvara och tid och pengar ér av storsta
vikt. Ytterligare en maskin i “det lilla formatet” ar den
extremitesdatortomograf, Verity, som det finska foretaget
Planmed tillverkar och som saluférs av Mediel i Sverige.
Denna CBCT (Cone Beam Computed Tomography) byg-
ger pa den cone beam teknik som linge anvénts for tand-
rontgen. Till cirka en tredjedel av strdldosen, jamfort med
en helkropps-CT, kan man fé sa tunna snitt som 0,2 mm
med isotropa voxlar - En dedicerad muskuloskeletal ma-
skin med stor potential.

For Svensk Forening for Muskuloskeletal Radiologi
Adel Shalabi och Magnus Tengvar
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NYSAM - VAD AR DET?

ysam har funnits i 20 ar och &r ett nitverk for

att frimja nyckeltalssamarbete inom Hilso-
och Sjukvard, omsorg, landsting / regioner / kliniker
inklusive skapa ndtverk mellan manniskor involverade i
sjukvarden. Idag finns utvecklingsgrupper inom ca 30
olika specialitetsgrupper dven inom Rontgen. Gruppen
for Rontgen startades i mitten av 1990-talet och det ar ca
65 kliniker/enheter fran 18 landsting/regioner som deltar.

Arbetet i gruppen handlar om att hitta olika jaimf6relsetal
for att forsta den egna och andras verksamheter och kunna
folja utvecklingen over aren. Det handlar om allt fran
hur manga undersékningar som gors per modalitet till
mer komplexa sammanhang som produktion per likare
och framtida rekryteringsbehov for alla professioner
inom rontgen. Man arbetar dven med nyckeltal for
verksamhetspraxis, medicinsk praxis och kvalitet.

Under senare &ar har komplexiteten Okat da flera
verksamheter har samordnas till stora enheter sa

att istdllet for att fd “enkla” nyckeldata for en tydligt
avgransade verksamhet har man fitt aggregerad data av
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en komplex verksamhet. Detta har skapat nya utmaningar
med att forstd och kunna jamfoéra olika verksamheter.
Nya arbetssitt inom rontgen har ocksa komplicerat bilden
med sdsom extern/intern (dvs tredje part och dven inom
det egna landsting) distansgranskning. Vidare borjar det
tillkomma virtuella samarbetsndtverk. Bilden man far
over var egen specialitet blir att mer komplex och bitvis
svérgreppbar.

Vilken virden finns det med att delta i detta samarbete?
Det finns flera delar som ar vérdefulla, vilket gor att
deltagande i detta arbete dr vél vért den investering i
tid man gor. Den viktigaste delen dr motet med andra
verksamheter - det ér ett fantastiskt forum att byta idéer
och tankar runt verksamheten baserat pé olika nyckeldata.
Nér man gér igen resultaten tillsammans uppstar flera bra
diskussioner om olikheter som upptécks. Diskussionerna
sker helt utan prestige vilket gor att det blir hog intressant.
Vidare far man en bra sammanstillning 6ver den egna
verksamheten som man kan folja 6ver aren. Det ar ett
utmirkt verktyg for att fa koll pa sin egen verksamhet.



Resultaten fis bade pa den egna verksamhetens nivd,
landsting/lan, region och nationell nivd korrelerat till
befolkningsunderlag. Med tanke péd att det ska vara en
jamlik vérd i hela landet kan det hdr underlaget ge en
hel del funderingar pa hur mycket rontgen ar rimligt?
Slutrapporten bestar av over hundrasidor med diagram
och tabeller - en ren guldgruva!

Med detta sagt sia dr det s& att man arbetar med
en stindig utveckling av nyckeldata for allt ar inte
“optimalt” &dnnu. Den senaste utvecklingen &r att
arbeta med mer kvalitetsparametrar. Att fainga matbara
kvalitetsparametrar ar en krdvande utmaning.

Robert Pirsig (forfattare av "Zen och konsten att skota en
motorcykel”) har en intressant och tinkvird definition
av kvalitet - kvalitet kan inte definieras eftersom det
empiriskt foregar varje intellektuell konstruktion av det,
det vill siga p& grund av det faktum att kvalitet alltid
existerar som en perceptuell erfarenhet innan det ar
nagonsin tdnkt pa beskrivande eller akademiskt.

Trots det far vi inte undvika att arbeta med att hitta
anviandbara kvalitetsparametrar inom réntgen.

Anders Wennerberg

STIPENDIUM 2014

SVENSK FORENING FOR PEDIATRISK RADIOLOGI

A
a1

Svensk forening for
pediatrisk radiologi

'\Il
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Ett stipendium utlyses for studieresa eller deltagande
i barnradiologisk kurs/konferens, till exempel ESPR:s
eller SPR:s kongresser och kurser. Stipendiet tacker
kurskostnad eller del av utgifter vid studieresa.

For erhéllande av stipendium erfordras att sokande ar
legitimerad likare samt medlem i Svensk Forening for
Medicinsk Radiologi. Beslut om stipendiat tas av styrelsen
i SFPR.

Ansokan med motivering skickas till sekreteraren i SFPR.
Ansokning ska vara inkommen senast 2014-05-21

Par Wingren
VO Bild och Funktion, Lund
Skdnes Universitetssjukvdrd
221 85 LUND

par.wingren@skane.se
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TANK FRAMAT!

enna spalt handlar om att tinka framat. Just nu

kanske dagdrommarna blickar fram mot en behaglig
sommarledighet, men dven professionellt finns det saker
att planera och se fram emot: Till exempel dr det angendmt
att tinka framat mot en hostvecka i Virmland omgiven av
gamla och nya vinner, och radiologi pa langden och tvéren.
Boka redan nu Rontgenveckan i Karlstad 8-12 september.
Du vill védl vara med i ST-ldkarnas fallpresentation? Da
ar det dags att leta upp ett fall. Vanligt eller ovanligt,
typiskt eller atypiskt; alla fall dr vdlkomna. Sétt ihop en
presentation och anmail Dig pa Rontgenveckans hemsida.
Som vanligt blir det fina priser till vinnarna!

Det dr ocksa dags att tinka framét pa vilka kurser man vill
ga i host. For nytillkomna kollegor rekommenderas t. ex.
”Basal radiologi for priméarjourer” i Uppsala 6-10 oktober.
En oversiktskurs inriktad pa det man behover kunna for
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att klara jourarbete, som med fordel placeras tidigt i ST.
Forteckningar over aktuella kurser och konferenser hittar
ni pa Lipus.se och pa stbfm.se.

I den eviga foljetangen om “ny-nya” ST ténker vi framét
mot att socialstyrelsen &ntligen ska komma till skott
i fragan. Sannolikt kommer BFM att dter bli Medicinsk
Radiologi, men mycket mer vet vi fortfarande inte nar
detta skrivs. Den som tdnker framat kan fundera pi
om randning inom Kklinisk fysiologi kommer att bli
obligatorisk, och hur man i sé fall ska lagga upp sin ST.

Kom ihag: Ténka rétt 4r stort, men tdnka framat ar storre!

Ulf Johnson
Ordforande Ungt Forum
ulf.johnson@gmail.com
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NYHETER FRAN SVENSK FORENING FOR
MUSKULOSKELETAL RADIOLOGI

Under manga ar har var for-
ening ordnat kurser i egen
regi. Kurserna har for det mesta
genererat ett litet Overskott till
féreningen som pa detta sitt
byggt upp ett kapital. Detta 6ver-
skrider nu med god marginal vad
som styrelsen bedémer som mo-
tiverat. Darfor har vi beslutat att dela ut ett stipendium for
att stimulera till forskning inom vért omrade. Styrelsen
har faststillt reglerna for detta stipendium enligt f6ljande.

Vetenskapligt stipendium

§ 1. T syfte att stodja vetenskaplig aktivitet inom &dmnet
muskuloskeletal radiologi skall foreningen dela ut hogst
tre stipendier om vardera 10 000 SEK.

§ 2. Stipendiet kan sokas av person som fétt abstract (pos-
ter eller foredrag) med muskuloskeletal profil accepterat
till internationell kongress.

§ 3. Stipendiat ska vara medlem i Svensk Foérening for
Muskuloskeletal Radiologi vid ansékan och far inte inne-
ha styrelsepost vid ansokan eller vid styrelsebeslut om till-
delning.

§ 4. Skriftlig ansokan med verifikation om accepterat
kongressabstract ska insdndas till sekreteraren for Svensk
Forening for Muskuloskeletal Radiologi snarast efter att
abstrakt blivit accepterat.

§ 5. Styrelsen har i uppdrag att utse den eller de mest meri-
terade ans6kningarna. For varje verksamhetsér (1 juli - 30
juni) bedoms inkomna ansokningar vid det forsta styrel-
semotet under efterfoljande verksamhetsér. De framsta
vetenskapliga bidragen belonas med var sitt stipendium
avsett att anvandas i stipendiatens framtida vetenskapliga
verksamhet och/eller utbildning, och stipendiaten diplo-

meras vid arsmotet. Varje person kan bara erhélla ett sti-
pendium per ansékningsperiod.

§ 6. Styrelsen beslutar vid samma styrelseméte varje ar for
innevarande verksamhetsdr om huruvida stipendium ska
utlysas, antalet stipendier och reglerna for dessa.

§ 7. Styrelsens beslut kan inte 6verklagas

Vilkommen med din ansokan. Ar du inte medlem i for-
eningen blir du det genom att betala arsavgiften 100 kr pa
féreningens plusgirokonto 690341-3. Ange namn, adress,
arbetsplats och e-postadress.

Rontgenveckan

Rontgenveckan 2014 halls i Karlstad. Arets tema ar hjarna
och hjirta! - Inte alldeles l4tt f6r oss som hanterar rorelse-
apparaten. Det muskuloskeletala temat detta ar blir darfor
“Handen pa hjartat”. Vi kommer torsdagen 11 september
att ordna ett symposium om handens och handledens ra-
diologi med foreldsningar av béde radiolog och kliniker
med specialintresse inom omréadet.

Kursverksamhet

I ar halls en avancerad kurs i muskuloskeletal radiologi
pa Rhodos vecka 20. Kursen dr sedan lang tid fullteck-
nad. Kursen i basal muskuloskeletal radiologi fortsitter
pé samma sitt som senaste dren i Molndal vecka 43, 20-23
oktober. Detta ar en kurs som riktar sig till ST-lakare un-
der borjan av sin utbildning.

For Svensk Forening for Muskuloskeletal Radiologi
Adel Shalabi och Magnus Tengvar
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INTERVENTIONAL RADIOLOGY (IR)
CASE OF THE QUARTER FRAN SSVIR

asta radiologkollegor! Vi i Seldingersillskapet har

fatt chansen att berdtta om var mangfacetterade
verksamhet i detta forum. Undertecknad blev forst
ut i var nya satsning "IR case of the Quarter”, och fick
ddrmed vilja fritt. Vilket inte gor det littare — sdrskilt
inte har i Umed, ddar var IR-sektion har hand om all
interventionsverksamhet - kérl i kroppens alla delar
(utom hjdrta-hjirna), lever/gallgangar, njurar, olika
dridnage m.m. - sa fort gamle Seldingers teknik behovs, sd
kontaktas vi.
Valet foll pa att berdtta om de tre fall som berdrt mig
emotionellt allra mest - om de tre sma gossebarn som
sedan november 2011 sett sitt allra forsta dagsljus inne pa
vart IR-lab! Den senaste tittade fram for tio dagar sedan
(nér detta skrives), men jag viljer att inte fokusera pa den,
utan den forsta — berittar varfor i slutet.

Varfor har vi borjat dgna oss dven at forlossningar? Jo,
det ror sig forstas inte om vilka forlossningar som helst,
utan de fall dir man pa forhand kan misstinka stor
blédningsrisk i samband med partus.

Och givetvis gor vi ju inte heller detta pa egen hand,
utan det ar ett i hogsta grad multidisciplindrt samarbete,
med inblandning av (forutom oss) savil gynekolog som
obstetriker, barnmorska, neonatolog, anestesiolog och
anestesisjukskoterskor - sillan dr si ménga engagerade
for ett och samma ingrepp.

Det ar kanske bekant att sectiofrekvensen okar, och
med det dven risken for foreliggande placenta - placenta
praevia. Efter ett genomgénget snitt dr den relativa risken
4,5; efter fyra snitt 44,9.

Placenta praevia medfor i sin tur 6kad risk for placenta
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accreta; increta respektive percreta, da placenta féster
emot; invaderar respektive penetrerar myometriet.
Genesen dr bristande utveckling eller partiell avsaknad av
decidua basilaris. Nér dé placenta ska avlgsas efter partus
kan di en mycket stor blodning uppkomma pa mycket
kort tid, och risk for akut hysterektomi foreligger, liksom
annu vdrre scenarion.

Redan under 1970-talet bérjade faktiskt interventionell
radiologi anvindas i dessa sammanhang! 2 (Dock inte i
Umed) Vi har sedan 2005 emellertid haft metoden UFE
(uterusmyomembolisering) pad var &tgdrdslista, och
ddrmed fatt chansen att ldra oss mer om kérlanatomin i
dessa regioner.

Vilket vi var glada for, ndr vi véren 2010 kontaktades
av anestesiologer och obstetriker for diskussion om
ny handliggning av riskférlossningar. Hosten 2011
kom dessutom ett konkret fall, vilket foranledde
planeringsmoéten mellan alla inblandade.



FRAN DELFORENINGARNA

Var debutpatient var en frisk 31-arig kvinna, som 2007
under sin forsta graviditet drabbades av preeklampsi och
genomgick akut sectio i 32:a veckan pga fosterasfyxi.

Vid den nu aktuella graviditeten hade man med ultraljud
konstaterat placenta praevia samt misstanke om accreta,
vilket MR i vecka 33 bekriftade:

Dérefter katetriserades a iliaca interna bilateralt, varefter
vi dér placerade ocklusionsballongkatetrar. Vi fyllde dem
en i taget sd mycket att flodet till internorna ockluderades
och noterade nédviandig volym - 0,4 ml...

Ballongerna tomdes sedan genast, for att inte dventyra
uterus cirkulation!

Sectio planerades till tre veckor senare, pa IR’s hybridsal.

Hela dagen var vikt at detta, patienten kom till IR pé
morgonen, for KAD-inldggning, ED-kateteruppldggning
samt uppkoppling av kontinuerlig CTG-6vervakning.
Sent pad formiddagen fick interventionssektionen boérja
arbeta - via bdgge femoralartarer lades introducrar
crossover bilateralt i a iliaca communis. Angiografier
givetvis med minsta mojliga dos; dokumentation enbart
med sparade genomlysningssekvenser.
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(Varfor inte katetrisering av arteria uterina, som vid UFE?

- Erfarenhetsmdssigt fran vira UFE dr det timligen enkelt
att vid katetrisering orsaka spasm i uterinaartdren, vilket
kan vara deletirt for barnet. Studie fran 2011, 13 kvinnor
med accreta, profylaktisk katetrisering av uterina - i 2/13
fall fetal bradykardi ledande till akut sectio. Int J Obstet
Anesth 20(4):282-7 (2011)

- Uterinaartiren inte heller alltid litt att katetrisera utan
optimal genomlysning - sdrskilt fore partus onskvdirt med
minsta mojliga straldos.

- Dessutom kan ocksd foreligga arteriellt bidrag till uterus/
placenta fran andra internagrenar dn uterina - dvs
katetrisering av enbart uterina kan vara otillrickligt.)

Efter ballongtémning lamnar vi “rontgenldget” och
patienten forbereds for sectio med sedvanlig optvitt. En
snabb och lyckad sectioprocedur vidtar, resulterar i att ett
vilskapt gossebarn, 3316 g tung, Apgar 8-8-9, ser dagens
ljus. Ens dagliga virv bjuder inte s& ofta pa kdnslomissiga
gliddjevolter, men hdr var tdrarna ndra. (Att ens eget forsta
barn var planerat att fodas cirka 2 manader senare bidrog
troligen till en viss emotionell labilitet)

Man konstaterar direkt dédrefter en placenta accreta som
verkar ordentligt fast dorsalt, vid lossningsforsok borjar
det bléda ymnigt, 1000 ml pa kort tid. Obstetrikern ber
dérfor om ballonginsufflation, vilket sker, och blédningen
minskar momentant patagligt.

Man beslutade lamna placenta i uterus, vilken suturerades,
i slutskedet av detta langsamt tilltagande blodning, men
inget alarmerande. Ballongkatetrarna tdmdes sedan, inga
tecken till stérre blodning, och buken slots. Blodningen
blev totalt 1800 ml, ersatt med 2 enheter blod.

Sedan var det dags for oss IR-ménniskor att borja arbeta
igen. Atertog “rontgenliget”, i syfte att embolisera och pa sa
sitt minska risken for ytterligare blodning — vilket i dessa
fall inte gors med coils, utan med gelfoam/Spongostan,
som loses upp efter 1-3 veckor — detta eftersom ju uterus
skall ha bevarad cirkulation pa sikt.
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Eftersom finférdelandet av Spongostan ar bade pyssligt
och tidskrdvande, rekommenderas att borja med det i tid -
att gora det i brddska med darrande hiander bor undvikas.
De sma partiklarna slammas sedan upp i en blandning
av kontrast och NaCl. KAN injiceras via microkateter om
de dr tillrackligt sma, men katetern ockluderar litt. 4 Fr
kateter dr att foredra.

SPONGOSTAN™ Absorbable Haemostatic, Gelatin Sponge, Ethicon 360




Efter emboliseringen sags som forvintat ett langsammare
flode och betydligt mindre fyllnad av de stora
lakunliknande strukturerna i placenta. (For sikerhets
skull kvarlimnades introducrarna over natten, i hindelse
av foérnyat akut interventionsbehov, dock helt glatt
postoperativt férlopp.)

(For att astadkomma skrumpning av placentan sattes
patienten omedelbart efter ingreppet in pa Methotrexate
som dr en en folsyreantagonist med immunosuppressiv och
cytostatisk effekt, himmar DNA-syntes och celldelning,
anvidnds vid behandling vid trofoblasttumérer och vid
ektopisk graviditet. Reducerar placentans vaskularisering,
resulterande i nekros av placentaviavnaden.

MR tre manader efter ingreppet visar i princip upphord
cirkulation i placenta som minskat avsevart i storlek.)

Den andra gossen forlgstes hos oss enbart fyra ménader
senare, och vi genomforde sjilva proceduren pa i
princip identiskt sitt, forutom att ocklusionsballongerna
insufflerades omedelbart efter sectio, vilket torde vara
orsaken till att blédningen stannade vid 800 ml.

Och den tredje som sagt, bara hdrom veckan - men utan
efterfoljande embolisering, eftersom det efter sectio visade
sig att placenta inte alls hade ndgon avvikande vidhéftning
— detta trots att bade ultraljud och MR hade misstankt det.
Radiologi r ju som vi vet, inte alltid enkelt...

S& har var det véldigt mycket forberedelser under lang
tid for ett fullkomligt okomplicerat snitt — men vi fick ju
gliddjen att uppleva spadbarnsskrik inne pa IR!

A och O for ett gott slutresultat dr i dessa fall minutidsa
forberedelser

och ett multidisciplindrt gott samarbete! Volymsméssigt
ingen stor patientgrupp - MEN det dr ytterst viktigt att
handldggningen optimeras.

1. Metaanalys av 3,7 miljoner graviditeter, varav ca 14.000
praevia Ananth et al AJOG, 1997

2. Radiology. 1970 Apr; 95(1):65-71, Obstet Gynecol 1979;
54:361-5

Ann J:son Wigelius
Overlikare, IR-sektionen Rtg NUS, UMEA

Ldsvirda artiklar:

International Journal of Obstetric Anesthesia (2011) 20, 279-281
Editorial: Interventional radiology in the treatment of morbidly
adherent placenta: are we asking the right questions?

International Journal of Obstetric Anesthesia (2011) 20, 282-287
Role of prophylactic uterine artery balloon catheters in the
management of women with suspected placenta accreta

AJR November 2007 vol. 189 no. 5 1158-1163
Perioperative Endovascular Internal Iliac Artery Occlusion
Balloon Placement in Management of Placenta Accreta

Singapore Med ]. 2008 Jun ;49 (6):e156-9

Conservative management of placenta accreta: review of three
cases

SFBFM 2013 35



eRAN DELFOREN!

NGARNA

SVENSK URORADIOLOGISK FORENING

Storhogna - ett svenskt Davos i miniformat

flera ar har Svensk forening fér thoraxradiologi

arrangerat en mycket uppskattad vidareutbildningskurs
i thoraxradiologi pa Storhogna Hégfjallshotell. Nu hakar
SURF (Svensk uroradiologisk férening) pa och arrangerar
en kurs i uro-genital radiologi pa samma hotell. Storhogna
— Sveriges svar pd Davos.

Utvecklingen inom radiologin under de senaste
decennierna har medfért en fullstindig omvandling
av den uro-genitala radiologin. I mer &n 70 &r var
den dominerande unders6kningsmetoden urografi,
kompletterad med diagnostisk angiografi och en och
annan antegrad eller retrograd pyelografi. Dessa metoder
har nu i princip helt ersatts av DT, MRT, ultraljud och
nuklearmedicinska ~metoder. Den interventionella
verksamheten inom organomradet ir omfattande med
allt fran biopsier och nefrostomier till tumorablationer. I
manga ar har det arrangerats en arlig SK-kurs i uro-genital
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radiologi och flertalet foreldsare i den nu aktuella kursen
har medverkat vid dessa. Antalet platser vid SK-kurserna
har dock inte rackt till for att ticka utbildningsbehovet.
Av denna anledning har Svensk uroradiologisk forening
(SURF) beslutat att arrangera denna fristiende kurs.

Malgrupp

ST-ldkare inom bild- och funktionsmedicin och urologi
men dven du som dr specialist kan ha mycket ny
kunskap att inhdmta. Mycket tid kommer t.ex att dgnas
at diagnostik av en av de vanligaste tumoérsjukdomarna,
prostatacancer.

Kursuppligg

Kursdagarna dr uppdelade i tva avsnitt. P4 formiddagen
mellan kl. 8.00 och 11.30 halls forelasningar. Under
lunchpausen far deltagarna chansen att himta nya
krafter infor eftermiddagens/kvillens 6vningar. Da man



aterkommer fran spéret, backen eller spa bjuds pa en
varm soppa och smorgas och dérefter vidtar seminarier.
Seminarierna pdgar mellan 15.30 och 19.00. Dagen avslutas
med gemensam middag. Hotellets storlek begransar
antalet kursdeltagare till ca 40. Vill du vara sdker pa en
plats, anmal dig s& snart som mojligt.

Storhogna Hogfjallshotell

Vackert beldget 725 m.6.h vid underbara fjill i Vemdalen.
Som gést har man fri tillgdng till pool, bastu bubbelpool
och trdningspass. Utanfoér doérren vintar skidbackar
och lingdspar. Varje kvill serverar hotellets ambitiosa
kok en fjallinspirerad trerétters supé/buffé i den vackra
vintertradgérden.

Mer information

Onskar du mer information om kursen, besok hemsidan
www.surf-veckan.se. Mer information om Storhogna
Hogtjallshotell & Spa hittar du pa www.storhogna.com.

Anders Magnusson
SURF

FRAN DELF(')RENINGARNA

Svensk
Uroradiologisk
Forening
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KURSER OCH
KONGRESSER 2014

2-6juni 2014

European Society of Paediatric Radiology 2014.
Amsterdam, Holland.

http://www.espr.org

9 - 12 juni 2014

Annual International Symposium on Multidetector-
Row CT. San Francisco, Calif. USA
http://www.isct.org

11 - 13 juni 2014

Japanese Scandinavian Radiological Society.
Turku (Abo), Finland
http://jsrs.dk/Next%20meeting.htm
http://www.jsrs2014.fi

12 - 14 juni 2014

Update on abdominal contrast-enhanced ultrasound
CEUS. Barcelona, Spanien.
http://www.geyseco.es/ceusbcn2014/

12 - 14 juni 2014

ESTI 2014 — Annual Scientific Meeting. Amsterdam,
Holland.
http://www.myesti.org/congresses/congress-2014/

17 - 22 juni 2014

ASNR, American Society of Neuroradiology, 52th
Annual Meeting, Montreal, Canada.
http://www.asnr.org/
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18 - 21 juni 2014

ESGAR 2014 - European Society of Gastrointestinal
and Abdominal Radiology. Salzburg, Osterrike
http://www.esgar.org/index.php?pid=424&lang=1

25 - 28 juni 2014

CARS 2014 — Computer Assisted Radiology and Sur-
gery. Fukuoka, Japan
http://www.cars-int.org/cars_2014/

26 - 28 juni 2014

European Society of Musculoskeletal Radiology.
Riga, Lettland

http://www.essr.org

26 - 28 juni 2014

OIC 2014 — Oncologic Imaging Course. Dubrovnik,
Kroatien

http://www.oncoic.org

1 - 3 augusti 2014

New Zealand Branch Annual Scientific Meeting.
Wellington, New Zealand
http://www.ranzcr2014.co.nz/index.html

3 - 5 september 2014
Framtidens specialistldkare. Malmo
Info och anmalan: www.framtidenslakare.se

7 - 12 september 2014

XX. Symposium Neuroradiologicum. Istanbul, Tur-
kiet. Colleagues from all around the world.
http://www.symp-neuro2014istanbul.org

8 - 12 september 2014
Rontgenveckan 2014, Karlstad
http://www.rontgenveckan.se



10 - 14 september 2014

American Society of Head and Neck Radiology An-
nual Meeting. Seattle, Wa, USA
http://www.ashnr.org/meetings.html

11 - 13 september 2014

Update in Musculoskeletal Imaging. Briigge, Belgien.

http://www.update-medical-imaging.be

13 - 17 september 2014

CIRSE 2014 - Cardiovascular and Interventional Ra-
diological Society of Europe. Glasgow, Skottland
http://www.cirse.org

15 - 18 september 2014
Fall Imaging in Hawaii. Koloa, Hawaii, USA
http://diagnosticimagingupdate.com

17 - 20 september 2014

World Molecular Imaging Congress (WMIC).
Seoul, Sydkorea
http://www.wmis.org/meetings/

20-23 september 2014
North American Society for Cardiovascular Imaging
(NASCI). New Orleans, LA, USA

http://www.nasci.org/Meetings/UpcomingMeetings.

aspx

25 - 27 september 2014

European Society of Head and Neck Radiology Mar-
seille, Frankrike
http://www.eshnr.eu/meetings/eshnr-2014/

25 september - 2 oktober 2014
Gastrointestinal radiologi. Kolimbari, Kreta
Kursanmalan direkt till eva.prahl@med.lu.se

26 september - 1 oktober 2014

Course - Society of Computed Body Tomography
and Magnetic Resonance. New Orleans, USA
http://www.scbtmr.org

3 - 10 oktober 2014

Neuroradiologisk Ryggkurs. Sunwing Sandy Bay,
Aiya Napa, Cypern
http://www.lipus.se/www/_public/pub_course.
cfm?courseid=9266

6 - 10 oktober 2014

Basal radiologi for primarjourer. Uppsala.
http://www.lipus.se/www/_public/pub_course.
cfm?courseid=9276

9 - 11 oktober 2014

International Cancer Imaging Society 2014. Heidel-
berg, Tyskland.
http://www.icimagingsociety.org.uk

8 - 15 november 2014

2014 IEEE Nuclear Science Symposium and Medical
Imaging Conference. Seattle, WA, USA
chttp://www.nss-mic.org

30 november - 5 december 2014

RSNA 2014 - Radiological Society of North America
Chicago, Ill. USA Chicago, Ill. USA
http://www.rsna.org/Annual_Meeting.aspx

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

WWW.SFBFM.SE
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" MEDIEL

SPECIALISERAD PA EXTREMITETER

Verity dr en kompakt, mobil rontgenutrustning med CBCT-teknik, speciellt utformad for 3D-bildtagning
av extremiteter. En unik undersokning dr belastat "stdende knd” som utfors enkelt i Verity.

> Flera ganger lagre dos an konventionell CT.
> Snabba undersokningar som kompletterar CT, MRI och konventionell rontgen. NAR INSIDAN RAKNRS.
> Ergonomiskt utformad i prisbelont design.

> Limplig for traumacenter, akutmottagningar och ortopedkliniker. 031-706 8300 WWW.MEDIEL.SE



