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Specialiserad pd extremiteter

Planmed Verity™ extremitetsscanner revolutionerar bildtagning av extremiteter med
CBCT teknik. Den kompakta, mobila enheten ger mojlighet till 3D-avbildning i ett vanligt
undersokningsrum pa réntgenavdelningen, akutmottagningen, ortopediska kliniker eller
pa traumacentrum. Overlagsen bildkvalitet ger radiologer, ortopeder och specialister
inom extremiteter en snabb och sdker totaldiagnos. Jamfort med konventionell CT teknik
ger Planmed Verity en mycket lagre strdldos. Ingen vantetid for patienterna vid t ex
komplicerade eller svarupptackta frakturer. En av manga unika undersoknings-
metoder dar mojligheten till t ex stdende kna i belastning med datortomografiteknik.

\/
Planmed Verity ar framtidens dedikerade rontgenrum for perifera skelettundersokningar. ‘N'MEnlEl qunmed

Mediel AB www.mediel.se Venfy



REDAKTIONSKOMMITTEN INFORMERAR

ar serveras ett rykande firskt nummer av Imago

Medica, nirmare bestaimt nummer 3 i ar. Redaktio-
nen borjar bli varm i kldderna och vi dr vildigt glada 6ver
det goda inflodet av material till tidningen! Stort tack till
alla som bidragit och fortsitt att skriva och dela med er av
vad som hédnder i rontgensverige!

Rontgenveckan 2012 har just gatt av stapeln, en mycket
trevlig och lyckad tillstédllning ordnad av rontgenkliniken
pé Sahlgrenska i Goteborg. Under veckan har det bjudits
pa en exposé av olika aktuella dmnen inom radiologin
i Sverige, med ett varierat program som innehéllit bade
vetenskapliga inslag, fallpresentationer, metoddiskussioner,
studierektorsdag och mycket annat, och vi rapporterar
fran delar av veckan i detta nummer. Ett viktigt syfte
med rontgenveckan dar ocksa att triffas och fa input och
inspiration fran kollegor och verksamheter i andra delar av
landet, och missade du chansen till det i &r sa boka in 2-6
september 2013 for da ses vi i Uppsala pa rontgenveckan!
Blickar vi framat sa dr det snart dags for RSNA i Chicago, och
om du inte tror att detta dr nagot for dig sa rekommenderar
vi Torbjorn Anderssons artikel om varfér man som svensk
radiolog bor dka till RSNA atminstone nagon gang i sitt
yrkesliv - mycket inspirerande!

I tidigare ledare har redaktionen funderat pa hur vi ska
kunna kommunicera och debattera med varandra inom
radiologisverige. Imago Medica i pappersform &r inte

Medlemskap

Ansokan gors pa var hemsida,
www.sfbfm.se

Medlemsavgiften for fullt betalande
medlem ér 500:-/ar. I avgiften ingar
helarsprenumeration pa Acta Radiologica.
ST-lakare betalar ingen avgift for sitt forsta
medlemsar, dérefter full avgift. Pensionarer
och personer boende utanfor Sverige
betalar ingen avgift och erhaller ej Acta
Radiologica.
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det snabbaste eller enklaste sittet i dagens digitala varld.
Styrelsen har dérfor beslutat att ge mojlighet f6r medlemmar
att skriva pa vér hemsida, ddr utrymme kommer ges
for nagon form av inldgg/blogg, sa passa pa att ga in pa
hemsidan om du har négot att ta upp eller vill dela med dig
av.

Vi 6nskar er en trevlig host och s& aterkommer vi framét jul
med arets sista nummer.

Tills dess/
Redaktionskommittén for Imago Medica
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TOSHIBA

Leading Innovation >>>

ﬁﬁnixfﬁz'

En intelligentare systemldsning for kardiologisk intervention

Med Toshiba’s Infinix CF-i ligger patienten helt stilla
under hela ingreppet och en optimal projektion uppnas
tack vare en femaxlad C-arm.

Systemets unika geometriska egenskaper medger dess-
utom att du har full kontroll dver patienten och styr hela
processen utan att behdva flytta blicken eller lyfta handen
som styr bordet. Undersokningen gors helt enkelt
snabbare och riskerna minskar.

A4 www.toshiba-medical.se

Ett effektivt arbetsflode med enkelt handhavande och
bibehallen bildkvalitet tillsammans med den héga
patientsakerheten och en mycket 1&g ljudniva fran
samtliga delar i systemet gor Toshiba’s Infinix CF-i till
det intelligenta systemet fér kardiologisk intervention.

P4 kort tid har vi levererat ett flertal systemlésningar
till sjukhus runt om i Sverige.

Kontakta oss pd Toshiba sa beréttar vi mer.
031-389 80 40 eller www.toshiba-medical.se

Made for Life ULTRASOUND CT MRI X-RAY SERVICES




ALLA GODA TING AR TRE

Sommar, Rontgenvecka, Medicinsk Radiologi. Vad giller
sommaren dr det svart att klaga dven om vi svenskar
ibland 4r kdnda for att alltid hitta nagot som inte var till
full beldtenhet. Sjalv s& har jag varit en tur i Alperna och
att den friska luften i bergen gor gott édr ként sedan lang tid.
Att sedan getterna dessutom vandrar fritt pa tagstationen
var en liten kuriositet. Dérefter har jag i sommar for forsta
gangen provat pa att paddla kajak. Det gav mersmak. Mer
far komma vad giller detta. Inget slar dock ljumma kvallar
vid den lilla sjon i mitten av Skane som bjod pa fantastiskt
kvillsdopp i augusti.

Direfter direkt efter
sommaren, till drets
Rontgenvecka i
Goteborg, Sveriges
“framsida”. For den
som inte tog sig till
Goteborg sa dr det
enkelt att konstatera
att ni missade nagot.
Det ar verkligen kul
att kunna skriva
detta och gratulera
de "goa” kollegorna
pd Sahlgrenska

inkl omnejd. Pa
arsmoétet  vilkom-
nade vi tvd nya

[

r i

)
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I sommar sa beslutade socialstyrelsen ocksa om 6versyn
av specialitetsindelningen. Nu ar vi radiologer igen. Vér
specialitet heter ater Medicinsk Radiologi. Hur specialiteten
skall utformas tillsammans med Klinisk Fysiologi dr dénnu
for tidigt att sdga. Vi skall tillsammans ha en gemensam
kunskapsbas. Vi kan dnda vara néjda med att kasta av oss
oket BEM, ett kréngligt intetsdgande namn. Tanken var god
att bilda en ny specialitet med bade bilder och funktion,
men kanske var det for tidigt. Alla var inte forberedda och
nu tar vi ett steg tillbaka. Sékert en lattnad fér manga da

radiologi/rontgen ger oss en kind identitet savdl hemma
som internationellt.

hedersledaméter till
var forening, profes-
sor Olle Ekberg och
Goran Karner. Tva
tunga namn i svensk
radiologi som arbe-
tar for oss pa alla
satt.

Peter Leander
Ordforande
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FORSLAG TILL NY SPECIALISTINDELNING KLAR

Socialstyrelsen har nu publicerat en rapport dar den nya
specialistindelningen presenteras. Rapporten foreslar ett
antal forandringar i den nuvarande specialitetsindelningen
samt att ett antal nya specialiteter regleras. Forslagen ar
ett slags ramverk till hur indelningen ska se ut. Hosten
2012 startar arbetet med revidera foreskrifterna som
reglerar specialitetsindelningen. En del i det arbetet &r
att definiera de nya kunskapsbaserna och gora nya mal-
beskrivningar. De nya foreskrifterna berdknas trada i kraft
den 1 januari 2014.

For Bild- och Funktionsmedicin sker ganska stora forand-
ringar. Beteckningen “Bild- och Funktionsmedicin” ersitts
med “Medicinsk Radiologi” och denna blir en basspeciali-
tet. Utredningen foreslar att Klinisk Fysiologi ocksa blir en
basspecialitet samt att bild- och funktionsmedicin ersitts
med den nygamla specialiteten Medicinsk Radiologi. En

forandrad gemensam kunskapsbas utformas for de tva
specialiteterna. De delar av kunskapsmassan som bedoms
overensstimma for de bade basspecialiteterna medicinsk
radiologi och klinisk fysiologi ska liksom i dag formuleras i
gemensamma delmal.

Nukledrmedicin byter namn till Nuklearmedicin och blir
tillaggsspecialitet dar mojliga ingangar ér radiologi, klinisk
fysiologi och onkologi. Neuroradiologi har man funderat
mycket kring men slutligen beslutat att inte &ndra och den
kvarstar som grenspecialitet till Medicinsk radiologi.

Lis hela forslaget pa Socialstyrelsens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-7-9

Torbjorn Andersson
SEBFM styrelse

NYTT FRAN SOCIALSTYRELSEN TILL ST-LAKARE
INOM BILD- OCH FUNKTIONSMEDICIN

Socialstyrelsen har tagit fram en lathund med anvisningar
for ansokan om specialistbevis inom nya ST. Anvisningarna
giller bevis om specialistkompetens for sokande som full-
gjort sin ST i Sverige och bor ldsas parallellt med fore-
skriften SOSFS 2008:17. Den finns dven att ladda ned pa
Socialstyrelsens hemsida

<http://www.socialstyrelsen.se/
ansokaomlegitimationochintyg/bevis,specialistkompetens/
utbildadisverige/lakare(legitimationefter1juli2006)>

tillsammans med Ovriga blanketter och intyg som ska
skickas in for en komplett ST-ansokan.

Lakarforbundet har noterat att Socialstyrelsen den senaste
tiden har haft mycket langa handldggningstider for an-
sokningar om savil legitimation som specialistbevis. For-
bundet har patalat detta fér myndigheten, som beklagar de
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langa handlaggningstiderna och har redovisat sina atgarder
for att komma till ratta med problemet. Idag kan ST-ldkare
som ansoker om specialistbevis fa vinta i atskilliga manader
innan de ens fir aterkoppling fran Socialstyrelsen, och da
inte sdllan en begdran om komplettering av inskickade
handlingar. For att underldtta handlaggningen och férkorta
vintetiderna kan det ddrfor vara en god idé att ldsa igenom
de anvisningar Socialstyrelsen nu har tagit fram, for att
forsakra sig om att ansokan ér korrekt och komplett.

Linn Lindquist
Sveriges Likarforbund

52

Socialstyrelsen



NASTA AR |

Uppsala. INFOR RONTGENVECKAN 2013

Sager vi Rontgenveckan sa tanker nog de flesta pa den
nyligen avslutade fantastiska veckan i Goteborg, men vi i
Uppsala har annat i tankarna. Sedan lange &r vi i full gang
med att planera nista ars vecka. P& nytt har vi i Uppsala fatt
det hedersamma uppdraget att arrangera Rontgenveckan
och var ambition dr inte bara att 6vertraffa oss sjilva utan
det mesta.

Tema

Som huvudtema fér Roéntgenveckan 2013 har vi valt
Tumorsjukdomar - Diagnostik och Behandling och vi
har redan engagerat ett antal internationella storheter som
foreldsare. Vi kommer att ha symposier om allt fran modern
PET-MR. Tanken ér ocksé att delforeningarnas program i
stor utstrackning ska ansluta till huvudtemat. Det blir sym-
posier om njurcancer, brostcancer, lungcancer, coloncancer
och mycket mer. Som symbol for Rontgenveckan 2013 har
vi valt kréftklon.

Exklusivt program
Tillsammans med Ungt
Forum kommer vi att er-
bjuda ett exklusivt pro-
gram, med utbildnings-
tokus, for ST-lakare. Hela
veckan kommer vi att ha
programpunkter speciellt
anpassade for ST-ldkare.
Vi hoppas ocksa att manga
unga kollegor ska bidra
med att presentera sina
projektarbeten och att
delta i fallpresentations-
tavlingen.

Télt

Télta pa torget ska du inte behova gora nar du besoker Ront-
genveckan for vi har reserverat ett stort antal hotellrum i
centrala Uppsala. Men visa av erfarenheterna fran Rontgen-
veckan 2008 har vi bestimt oss for att sitta upp ett stort talt
pé torget framfor konserthuset. Taltet kommer vi att fylla
med foreldsningsutrymmen och utstéllning.

Sociala medier
Sjalvklart kan du f6lja Rontgenveckan 2013 pa Twitter och
Facebook och p& hemsidan www.réntgenveckan.se.

Valkommen!

Vi vdlkomnar hela RontgenSverige till Uppsala den 2-6
september 2013 och till en férhoppningsvis odvertriffad
Rontgenvecka. Ty som man sjunger i Gluntarna:

Uppsala dr bdst,
bdst utav allt, som finns pd denna sidan solen;
och maken till den sta'n, finns ej, ta' mig fan,
letar du ocksa fran ekvatorn och till polen.

For organisationskommittén
Anders Magnusson

Rontgenveckan 2013@&=

Uppsala 2-6 september
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VISUELL BEDOMNING AV ATROFIGRADEN
| MEDIALA TEMPORALLOBEN
| DEMENSDIAGNOSTIKENS TJANST

Historik

Alzheimers demens ar den demensform som okar mest. Ju
dldre vi blir desto fler dr det som insjuknar. Vissa kalkyler
talar om en fyrdubbling av antalet med Alzheimers demens
till 120 miljoner ménniskor, i virlden 2050.

Sjukdomsforloppet dr mycket lingsamt och redan 20 &r
innan de forsta sjukdomstecknen visar sig, finns férand-
ringar i hjdrnan.

Fortfarande finns inga 100 % sdkra diagnostiska kriterier

for Alzheimers demens, utan siker diagnos stills forst efter
doden, i basta fall.

Omkring 15 % av alla som i livet fatt diagnosen Alzheimers
sjukdom, AD, befinns ha ndgon annan demensform i pato-
logens mikroskop alternativt flera olika demensformer.

Tidigare kunde endast kliniska tester och sjukhistorien ge
indikation pa om méjlig Alzheimers sjukdom forelag. Med
bilddiagnostik som datortomografi (DT) och magnetisk
resonans (MR) har man i ndrmare 25 ar kunnat utesluta
patologiska hjiarnférandringar och &dven kunnat pévisa
hjdrnatrofi. Sedan négra ar tillbaka har vi dven majlighet att
analysera biomarkorer i likvor som ytterligare kan forstarka
sjukdomsmisstanken avseende AD eller andra demens-
former.

Nya riktlinjer for AD

I vdrlden just nu pagar ett stort arbete, inom Alzheimer-
forskningen, som férhoppningsvis mynna ut i nya léttare,
klarare och sikrare diagnostiska kriterier for Alzheimers
sjukdom (1) jaimfort med dem som finns idag. Onskan ér att
kunna diagnostisera sjukdomen innan den brutit ut, for att
kunna sitta in behandling tidigt. Det nya diagnosforslaget
har ett kdrnkriterium: episodisk minnesstorning. Det finns
dven andra fynd som kan stodja kdrnkriteriet. Ett av dessa
ar atrofi av mediala temporalloben (MTA). Andra ér patolo-
giska virden av de i likvorpéavisade dmnena amyloid p42,
total-tau och fosforylerat tau, funktionsstudier med PET
och genetiska férandringar.
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Medial temporallobs atrofi

Mediala temporalloben har linge statt i centrum for
uppmirksamheten vid utredning av AD. Neuroanatomerna
Heiko och Eva Braak kartlade AD-férandringarna i hjar-
nan och papekade att de viktigaste forandringarna for sjuk-
domens progress var forekomsten och méngden av neuro-
fibriller. Dessa uppkommer forst i transentorhinala cortex
och sprids till entorhinal cortex och till hippocampus - alla
tre omradena finns i mediala temporalloben.

Niér neurofibrillerna spridit sig till hippocampus borjar
patienten fa kognitiva symtom och nir neurofibrillerna
blir fler och fler dor till slut efter hand nervcellerna i det
omradet, och det blir atrofi. Denna atrofi kan man bedéma
med olika réntgentekniker.

Magnetkameraundersokning av mediala temporalloben ér
en beprévad metod. For att mer sédkert bedoma atrofigraden
kan volymer av de i mediala temporalloben ingéende struk-
turer berdknas. Dessa dr bra men tidsodande metoder och
anvands framforallt i forskningssammanhang. Strukturerna
kan utlinjeras och volymsberidknas manuellt eller automa-
tiskt.

I den kliniska vardagen gér det inte att anvinda sig av vare
sig den manuella eller automatiska metoden. De tar for lang
tid.

En metod for att visuellt uppskattning graden av atrofi i me-
diala temporalloben, MTA, ér framtagen av Philip Scheltens
forskningsgrupp i Amsterdam (2, 3). Bedomningen sker
utan att méta nagra strukturers storlek eller volym, men
genom att uppskatta form och storlek av hippocampus,
sidoventrikelns temporalhorn, fissura choroidea samt om-
kringliggande gyri pa MR-bilder. Det r en femgradig skala
dar MTA 0 ar normalt och MTA4 uttalad atrofi (tabell 1 och
figur 1).

Denna metod ar snabb och har visat sig trovérdig. I flertalet
studier har metoden anvénts for att sarskilja friska forsoks-
personer fran AD. Jamforelse mellan volymetri och MTA



har ocksé gjorts och dar finns ett statistiskt sikerstéllt sam-
band .

Tabell 1. Visuell skattning av medial temporallobsatrofi.
N = normal.

MTA Vidd av | Vidd av | Hippocampus

grad fissura temporal | hjd
choroidea | hornet

0 N N N

1 1 N N

2 1 f !
3 N 1 1l
- N [

Fig 1. MTA graderna 0-4 med bdrjan pa dvre raden till vanster med MTA 0.

I doktorsavhandlingen ”Reliability of visual assessment
of medial temporal lobe atrophy” (4) kontrolleras denna
metods trovirdhet. Detta gors i fyra delarbeten.

I det forsta arbetet jamfors tva rontgenlikares skattningar
av MTA hos 100 patienter. De tittar pd samma MR bilder
6 ganger under ett dr, med olika tidsintervall. Syftet med

studien dr att kontrollera hur metodens trovérdighet star
sig 6ver tid. Kommer en och samma doktor att gora samma
bedémning pa samma bilder vid olika tidpunkter? Kommer
de bada doktorernas inbérdes gradering att skilja sig mellan
gangerna? I det andra delarbetet jamfors den snabba visuel-
la metoden med den tidskrdvande mer exakta manuella
volymetriska berdkning av hippocampus hos 544 friska
aldre Stockholmare (>60 ar).

Finns det ett statistiskt sikerstallt samband &ven hos friska
aldre mellan de bdda metoderna?

Skiljer sig man och kvinnor fran varandra avseende MTA i
olika aldrar?

Kan man skilja hoger och vinster sidas mediala temporal-
lober hos normala personer

I studien tas dven normalvéirden fram for MTA hos friska
aldre med cut-off grinser som ar mojliga att anvidnda
kliniskt.

I delarbete tre jamférs MTA med manuell volymetri och
med en multivariabel analys av automatiska volym- och
tjockleks bestimningar hos 257 personer diar demenssjuka
och friska personer skall skiljas at. De tre metoderna jam-
fors ocksd med avseende pa hur bra de idr att forutse vilka
patienter som kommer att utveckla fran mild kognitiv
storning (MCI) till AD under en period av 1 ar.

I det sista delarbetet testas de nya foreslagna forsknings-
kriterierna for AD i ett patientmaterial om 150 patienter
fran Minnesmottagningen Huddinge sjukhus. Visuell
skattning av medial temporallobsatrofi ingér dir som ett
av tilliggskriterierna till kdrnkriteriet episodisk minnes-
storning.

Resultaten visar sammanfattningsvis att visuell skattning av
medial temporallobsatrofi dr trovardig i hinderna pa en van
rontgenldkare som anvander metoden manga ganger varje
dag.

Skillnaden i skattning hos den mer erfarne rontgenlakaren
ar liten Gver tid.

Det finns en sakerstilld skillnad i atrofigrad mellan méin
och kvinnor. Kvinnor har en stérre hippocampus dn man,
korrelerat till intrakraniell volym, och skillnaden finns kvar
upp till 80 éars alder. Normalt dr vénster sidas hippocampus
mindre dn héger oavsett om man dr hoger- eller vénster-
hént. Den visuella skattningen av MTA kunde inte sarskilja
atrofigraden mellan hoger och vinster sida. Det kunde
dédremot den manuella volymetrin.

SFBFM 2012 9



Cut-off virdena for hela populationen friska dldre bestim-
des utifran att 95% av alla skulle innefattas i dessa.
Normalvirdena sattes till:

MTA 0-1 <70 ar
MTA <2 70-80 ar
MTA <3 >80 ar

Niér de tre olika metoderna, MTA, volymetri och multivari-
abel analys jamfordes ar det mycket smé skillnader mellan
de tre metoderna sett till sensitivitet och specificitet. Likasa
ar metoderna ungefir lika bra pa att forutse vilka patienter
som kommer att 6vergd fran MCI till AD. Skillnaden i tids-
atgang ar ddremot mycket stor. Visuell skattning av MTA
tar hogst ett par minuter medan volymetri tar cirka 40 min
for tva hippocampus. Multivariabelanalysen av de automa-
tiserade volymerna och kortikala tjocklekarna tar cirka 13
timmar, men da fir man alla regioner i hjarnan berdknade
och inte bara en struktur.

Resultatet i arbete fyra visar diremot att de nya forsknings-
kriterierna for AD inte riktigt lever upp till de forhopp-
ningar som stllts till dem. Fortfarande ér erfarna geriatriker
bittre pd att stéilla diagnosen AD.

Klinisk anvandbarhet

Att i samband med en rutinméassig MR undersokning dven
fa uppgifter om MTA och atrofi generellt eller regionalt ar
av stort varde for stillande av demensdiagnos.

Viktigt att komma ihdg dr dock att MTA endast ger besked
om att det finns atrofi i mediala temporalloben eller inte.
Metoden séger inget om orsaken till atrofin.

Det har visat sig att dven andra demensformer har atrofi i
mediala temporalloben. Hir kan ndmnas fronto-temporal-
lobsdemens och framfér allt den semantiska formen som
dessutom har en utpréglad sidoskillnad avseende atrofi-
graden.

Vaskuldr demens har en mer generell atrofi av hela hjarnan
utan egentlig skillnad mellan mediala temporalloben och
resten av hjdrnan.

Aven i ett normalt &ldrande, framfor allt hos de riktigt
gamla, kan ett MTA-vérde pa bade 3 och 4 vara helt normalt
hos den enskilda individen. Hela tiden maste atrofigraden
sdttas in i sitt sammanhang och korreleras till patientens
symtom och andra fynd.
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Den visuella skattningen av medial temporallobsatrofi ger
sdledes inte en diagnos.

Metoden kan vicka misstanke om sjukdom och forstarka
eller forsvaga diagnosforslag.

Forst tillsammans med all annan information och tillsam-
mans med alla andra testresultat kan MTA hjilpa till med
att stalla diagnos.

Att radiologiskt strukturera upp bedomningen av MTA och
utfora bedomningen lika géng till gdng 4r en nddvindighet
for att kunna folja sjukdomsprogress av t.ex. MCI och AD.
Med dagens mycket avancerade datortomografer (DT) gar
det dven att anvinda sig av den tekniken f6r beddmning av
MTA. Det gar dessutom utomordentligt val att jamféra MR
och DT med varandra for att utrona om progress skett efter
visst tidsintervall (figur 2).

Det gar aven utmarkt att hos de riktigt gamla, hos de oroliga
eller hos patienter med kontraindikation f6r MR anvianda
sig av DT som primér undersokningsmetod for atrofi-
bestamning.

Figur 2. MR och DT med 5 ar mellan bilderna visar progress av atrofigrad hos
en patient med semantisk demens.

Efterfragan pa kompetens

Tekniken att visuellt skatta MTA pa MR- eller DT-bilder ar
inte pétagligt spridd i Sverige eller i virlden inom den klini-
ska geriatriken eller inom radiologin. D& metoden &r enkel,
trovardig och lattanpassad till den dagliga verksamheten pa
en rontgenklinik kan den bidra till att diagnos kan stéllas pa
patienter med minnesproblem.



Metoden kraver dock en kinnedom om och ett intresse for
dess virde i demenssammanhang.

Fran geriatriskt hall bér man veta vad man pa remisserna
skall fraga efter. Att dessutom ge adekvat information till ra-
diologen avseende den kliniska bilden och dessutom krava
att fa ett rontgensvar i enlighet med detta.

Fran radiologins hall maste ett intresse for atrofidiagnostik
upparbetas och standardiseras bdde avseende MTA och
ovriga atrofiparametrar. Dessutom behover MR-sekvenser-
na standardiseras for demensdiagnostik. Likasd maste en
svarsmall konstrueras sd att radiologen tacker in och be-
svarar samtliga relevanta fragestillningarna fran klinikern.

Om och nér de nya riktlinjerna for utredning av AD accep-
terats kommer efterfrigan pd kompetens inom visuell
skattning av MTA att 6ka lavinartat.

Det giller séiledes att utbilda bade geriatrikerna och ront-
genldkarna nu, s& kompetensnivan dr pa topp nér efter-
fragan kommer.

Lena Cavallin

Overlikare, Med. Dr
Neuroradiolog

Rontgenkliniken

CLINTEC

Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge
Lena.Cavallin@karolinska.se

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

Scheltens P et al. Visual assessment of medial temporal
lobe atrophy on magnetic resonance imaging: interobserver
reliability. ] Neurol 1995; 242:557-60.

Cavallin L. Reliability of visual assessment of medial tempo-
ral lobe atrophy. KI Universitetsservice US-AB, ISBN 978-
91-7457-545-3
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HRCT - DIAGNOSTIK OCH SJUKDOMSOVERSIKT

Av Carl Lamm och Fredrik Ahlfors

Bokens laga sidoantal (103 sidor) medfor att det blott tar
nagra timmar att med behéllning ldsa igenom den.

Boken ér vélskriven och lattldst med fina och méanga bilder
som illustrationer. Dessutom en bra bildalgoritm att folja
som kan leda en rétt ndr man hittar specifika monster pa
HRCT-bilderna. Trots att boken ér kortfattad far man med
sa gott som allt av vikt. For egen del uppskattade jag sarskilt
kap 9 (savdl i Monsterdelen som i Sjukdomsdversiktsdelen)
- Mosaic perfusion och Vaskuldra sjukdomar - som i flera
bocker dr svara att fa en uppfattning om.

Dessutom ar priset for en lairobok som denna lagt — ca 300
kr - vilket inte bor hindra nagon med intresse av dmnet att
for egen del inképa den.

Jag skulle 6nska att vi gjorde uppdelningen av fibrotiserande
alveoliter lite littare 4n den som anges. UIP dr, som séges i
boken, en histologisk diagnos men i de flesta fall av sa
typiskt utseende att man inte behéver PAD for diagnos.
Man skiljer hiar mellan den priméra formen som man kallar
enbart fibrotiserande alveolit (UIP histologiskt) och den
sekundéra som man kallar UIP. Varfér gora denna distink-
tion? Nar det géller NSIP sé skriver man att den kan vara av
primér och sekunddr typ, varfor giller inte detsamma for
UIP? Detta gor det s& mycket enklare, speciellt for dem som
inte dr thoraxradiologer. Dessutom vet vi thoraxradiologer
oftast inte om den &r primér eller sekundar nir vi bedomer
bilderna - och jag férmodar att méanga av oss i vart svar
skriver “fibrotiserande alveolit av UIP typ” - senare kan
man eventuellt pavisa om den ar av primar typ (med sdmre
prognos) eller av sekundar typ (med béttre prognos).

En annan sak som kan forvirra dr att man anvinder det
engelska uttrycket “pneumonia = pneumoni” - interstitiell
pneumoni, organiserande pneumoni, eosinofil pneumoni
— 1 stéllet for pneumonit for att betona att det inte ar en
infektionssjukdom utan en inflammatorisk sjukdom. (Man
skriver lupuspneumonit pd sidan 59 och hypersensitiv
pneumonit pa sidan 84 - si varfor inte betona —it dven vid
ovriga entiteter). Aven denna distinktion gor det lattare for
béde icke thoraxradiologer samt kliniker att forsta inne-
borden.
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Man skiljer pa sidan 49 mellan COP (kryptogen) och OP
(sekunddr) - varfor inte i forsta hand anvinda OP
och sedan ldgga till (troligen) av kryptogen (COP) eller
sekundar typ (SOP).

Pa sidan 50 ses i bildtext till bild 55 ... OP.. med ringfor-
mad konsolidering (perilobular pattern) . I engelsksprakig
litteratur kallas detta for “inversed halo sign” — skulle vara
bra att ha med detta uttryck, som ofta anvinds precis som
“halo sign” och “tree in bud”.

OP finns ocksé beskrivet under namnet BOOP pé sidan 94
- borde ha statt tillsammans med COP! BOOP anses som
en felaktig beteckning och anvinds idag endast i ameri-
kansk litteratur - man bor naturligtvis veta att BOOP och
OP/COP/SOP ér samma sak.

Sidan 75: “Atypiska pneumonier &r samhillsforvirvade
pneumonier” — de behover de inte vara.

Under Sarkoidos pa sidan 98 star det att det i mer d4n 90 %
finns engagemang av bida lungorna - finns det verkligen
det i stadium I, som ju kidnnetecknas av enbart mediastinal
adenopati? (Har man eventuellt gjort CT pa alla stadium I
sarkoidoser i ndgot land och funnit fordndringar som ej ses
pé lungrontgen? Behover dnda inte betyda att detta géller i
Sverige - finns rasskillnader).

Det finns ju alltid nagot petitess artat att anmarka pa -
expiration, som hela tiden anvinds, dr engelska, pa svenska
heter det exspiration.

P4 sidan 20 om Groundglass star det i rad 3 uppifran att
”Vid groundglass foreligger fortjockning av interstitier och
alveolviggar samt delvis sekretfyllda alveoler och bron-
kioler” — detta dr kanske sant nar det géller den histologiska
bilden, pa HRCT ses dock manga ganger bara en diffus
tunn, d.v.s. groundglass fortitning utan strukturer — denna
beror val mer pa 6dem/vitska dn sekret, eller?

P4 sidan 23 stér det om PCP (pneumocystis jiroveci pneu-
moni) att lungédemliknande bild ar typisk for denna infek-
tion, detta ar sant vid PCP sekundar till cytostatikabehand-
ling medan bilden vid HIV-AIDS relaterad PCP kan se lite
annorlunda ut och vara av mer interstitiell karaktir. Detta
ar dock kanske overkurs.



P& tva stillen, pa sidorna 25 och 90, nimns hur
Broncho Alveolarcells Cancer (BAC) kan se ut. Har-
efter star det att ”man bor ha i dtanke att ocksa
tidig primar lungcancer ...” - dven BAC dr en
primér lungcancer (dven om den har ett annat b
vaxtsatt) — det borde saledes ha stitt “ocksa an- }
nan tidig primér lungcancer”

Trots en del synpunkter — som ju &r mina per-
sonliga och som inte behover vara de rétta -
sa star jag fast vid det jag skrivit forst!

Saledes mycket bra och prisvird bok! 3

Birgitta Hillarp

Sektionschef Thoraxradiologi
Diagnostiskt Centrum for Bild- och
Funktionsmedicin

Skanes Universitetssjukhus Malmé
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Distansgranskning
pa riktigt

Skapa expertndtverk

Na expertis
Kompetensutveckla
Resursoptimera

HOj diagnostiska kvaliteten

Samarbeta med andra vardgivare - enkelt

Na expertis enstaka ganger for en second opinion eller samarbeta

mer l6pande med storre volymer av primar- eller sekundargranskning.
Hantera tillfdlliga kapacitetsproblem vid semestrar, hogsdsonger eller
liknande. Skapa expertndtverk for maximalt kunskapsutbyte eller utbilda
lokala radiologer. Oavsett anledning underldttar RxEye for dig.

www.RxEye.com




STUDENTPRISET

va Lundqvist i Uppsala ér éarets

mottagare av SFBFMs student-
pris. Nedan foljer den nominerings-
text som gjorde henne till vinnare.

Passa pa att tdnka ut vilka studenter
som du har, som kan nomineras till
nésta rs pris, och hall utkik i Ima- ;
go om hur man nominerar! (

Jag nominerar Eva Lundqvist till b

studentpriset. Under 2011 genomférde Eva ett 30-podngs
projektarbete med titeln “Measurement of transplanted
pancreatic volume using computed tomography: reliability
by intra- and inter-observer variability”. Det kan tyckas rora
sig om en smal sektor inom radiologin, inte mdnga patien-
ter blir pankreastransplanterade, men for dem som blir det
har arbetet mycket stor betydelse. Efter genomford pankreas-
transplantation vaknar en tidigare svdrt diabetessjuk patient
upp ur narkosen och dr icke-diabetiker. Det hela dr helt revo-
lutionerande for patienten.

Hittills har flertalet pankreastransplantationer utforts sam-
tidigt som man transplanterar en njure. Vid en rejektion

drabbas bada organen och rejektionen kan litt diagnostiseras
genom provtagning fran njuren. Det blir dock allt vanligare
att man enbart transplanterar pankreas, och bakom hérnet
stdr pankreastransplantation fran levande givare. Vid miss-
tankt rejektion vill man absolut inte ta prov fran pankreas
eftersom detta kan leda till mycket kraftig pankreatit. Vi
hoppas kunna finna metoder for att med radiologisk teknik
pavisa en eventuell rejektion och i detta arbete dr Evas
projekt ett mycket viktigt forsta steg.

Eva presenterade sitt arbete i form av ett foredrag vid senaste
ECR och har fatt ett manuskript accepterat for publicering i
Acta Radiologica.

Eva dr en mycket flitig person med stor arbetskapacitet.
Under det dr hon genomforde sitt projektarbete bedrev hon
samtidigt studier pd helfart. Men inte nog med det, hon var
ocksd under samma tid ordforande for medicinska studie-
radet och arbetade i princip varje helg som underskéterska.
Evas insats dr vil vird att belona. Ge mig fler sadana studen-
ter sd vintar jag med att gd i pension till dess jag fyllt 75.

Anders Magnusson
Professor, Uppsala

Tack Goteborg!

Det dr nistan lite sorgligt att det &r ett helt ar till nésta rontgen-
vecka. Jag har redan skrivit in Uppsala i min almanacka; 2-6 sep-
tember 2013.

Det dr kul med rontgenvecka. Jag traffar en massa gamla kom-
pisar fran tidigare arbetsplatser. Alla dr glada och forvantansfulla
infor veckans foreldsningar och méten. Ibland énskar man att
man kunde klona sig och gé pa flera saker samtidigt.

Vi var 6ver 130 personer som tryckte till pd mentometerknap-
parna kring beréttigandet av undersokningar ur ett stralskydds-
perspektiv. Strilskyddet, som av en hel del uppfattas som en
trékig del av vart arbete, lockade manga till att diskutera nytta av
en undersokning i forhallande till riskerna. Det ér var skyldighet
att alltid fundera 6ver eventuella alternativa metoder for att svara
pa fragan fran remittenten. Aven om remittenten “kraver” att vi
ska gora det de begir.

Jag visste inte att det gors ryggrontgen till en kostnad av ca 2 mil-
jarder pa 10 ar. Ar det vettigt? Kan vi inte anvidnda de pengarna
bittre?

Sen fortsatte det efter kaffet med paneldiskussion om vem som
bestdmmer hur och vad vi ska rontga. Det hinger ihop.
Vem skulle komma pa idén att remittera en patient till en kirurg
och i remissen tala om vilken operationsmetod som ska anvén-
das? Somliga landsting har tydligt deklarerat att rontgenperson-
alen ska ta ansvaret for att svara pé fragan fran remittent medan
det i andra landsting fortfarande rader ett visst "krig” om vi ska
gora som vi blir tillsagda eller tinka och anvidnda var langa er-
farenhet i diagnostik. Jag hoppas att vi kom ett litet steg vidare
i denna fraga. Kul 4r det i alla fall att hora vad andra tycker och
tanker i olika fragor. Man fér en kick av att gd pa rontgenveckan.
Tack Goteborg, och vi ses i Uppsala 2013!

Lott Bergstrand

Stockholm

SFBFM 2012 15



RSNA annual meeting — ett maste for varje radiolog

Nu 4r Du framme. Huvudentrén till RSNA och McCormick Place.

Jag har skrivit detta tidigare men upprepar det gdrna igen:
Sedan 1915 intréffar i slutet av aret, ungefir dir den tristaste
delen av hosten gér 6ver i vintern har hemma, en héndelse
som alla radiologer borde fa uppleva en gang i livet, eller
annu hellre flera ganger: The Annual Meeting of the Ra-
diological Society of North America (www.rsna.org), eller
bara "RSNA”. RSNA ir pa alla sitt “biggest in the world”,
yta, deltagande och kvalitet, you name it. Sedan ménga ar
arrangeras “the annual meeting ” (http://www.rsna.org/An-
nual_Meeting.aspx) alltid i Chicago och pa kongressanlig-
gningen McCormick Place vid Lake Michigans strand strax
soder om Downtown Chicago. RSNA-veckan besoks nu-
mera av fler &n 60 000 manniskor som kan avnjuta en vecka
med ett radiologiskt smorgasbord utan motstycke. Jag har
haft férmanen att vara ddr 25 ganger sedan 1985 och varje
gang har det varit lika spannande, roligt och larorikt.

RSNAs historia

Denna férening uppstod som en missndjesyttring over
det radiologiska séllskap som idag spelar andra fiolen, the
American Roentgen Ray Society, ARRS, idag mest kint
som den som ger ut AJR, American Journal of Roentgenol-
ogy. Detta var, ndr det begav sig, "the society” for amerikan-
ska radiologer. I mellanvéstern fanns en fraktion radiologer
som var missndjda med att ARRS stidndigt holl sina arliga
moten pa 6stkusten och ignorerade den stora grupp radio-
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loger som fanns i mellersta USA. Darfér samlades man
19151 S:t Louis for att starta ett konkurrerande radiologiskt
sillskap. De som méttes pa Miles B. Titteringtons kontor
var férutom Miles sjdlv, Edwin C. Ernst och Gray C. Brigg
fran S:t Louis och Fred S. O’Hara, fran Springfield, Illinois.
Dom sokte kontakt med en apparattillverkare, George W.
Brady, som atog sig att forankra idén hos sin kundkrets och
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Hotel Sherman som det en gang var.



ocksa bekosta de brevutskick som man planerade. Man fick
kontakt med 62 radiologer, som blev de férsta medlem-
marna, och i december 1915 holls det férsta motet pa Hotel
Sherman i Chicago, ett av USAs mest beromda hotell som
dock revs 1973 till férman fo6r James R. Thompson Center
(http://interactive.wttw.com/loop/buildings/james-r-
thompson-center).

Pa motet valdes O’Hara till ordférande, Titterington till
sekreterare och en tandldkare, Dr Howard Raper till kassor.
Féreningen fick namnet Western Roentgen Society.

Sedan vandrade métet mellan olika stdder och hotell och
forst 1921 holls det forsta motet pa Palmer House Hotel i
Chicago. Da hade man 1919 dopt om séllskapet till Radio-
logical Society of North America. Dérefter rullade arsmotet
ater mellan flera stader och forst 1955 hamnade kongressen
permanent i Chicago. Forsta aren viaxlade man mellan the
Drake Hotel (http://www.thedrakehotel.com) och Palmer
House (http://www.palmerhousehiltonhotel.com) Fran
1961 blev det bara Palmer House fram till 1975 d& man
flyttade till dagens “arena” McCormick Place. Dér har man
varit sedan dess med tre undantag, 1979, 1980 och 1984 da
RSNA holls i Atlanta, Dallas respektive Washington DC.
Utflykterna till andra stidder blev inga succéer. I Atlanta
mordades en delegat och mer dn 25 ranades och i Dallas
var det "Hurricane-warning” och samtidigt busstrejk. 1984
hade man glomt (sic!) att boka McCormick Place, som, nir
man kom péd misstaget, redan var bokad for en annan kon-
gress. Man fick hélla tillgodo med Washington. Lokalerna
ddr var daliga, sma och opraktiska. Da insag man att RSNA
hade sitt hem i Chicago och McCormick Place har under
dren byggts ut sa att det racker och blir 6ver varfor RSNA
ser ut att stanna i Chicago dtminstone under min livstid.

RSNA idag

Antalet deltagare dr numera enormt, totalt sett, medan an-
talet radiologer inte dr s imponerande. Det &r fler utstil-
lare dn “sjukvérdspersonal” och av de 60 000 deltagarna ar
faktiskt "bara” c:a 12 000 radiologer.

Utbudet for dessa tolvtusen radiologer ar dock enormt pa
gransen till groteskt omfattande. P& RSNA presenterades
under 2011 ars moéte 1 831 foredrag, 233 minikurser, s.k.
"Refresher Courses”, 2 100 andra utbildningssessioner, 1
188 posters, 10 000 kvadratmeter informatik/IT-utstéllning

och 46 000 kvadratmeter teknisk utstillning med 685 ut-
stillande foretag. Detta dr vérldens storsta medicinska kon-
gress alla kategorier.

Kongressen hélls numera alltsa pa McCormick Place (www.
mccormickplace.com), ett av vdrldens riktigt stora kon-
gresscentra och anldggningen véxer fortfarande. Idag kan
man ta emot hela Malmos befolkning och 4ndé ha det lite
luftigt. Stéllet ar uppkallat efter Gverste Robert R McCor-
mick, legendarisk chefredaktor for Chicago Tribune, och
som initierade byggnationen av ett permanent kongress-
centrum i Chicago. 1967 brann det ned, men 1971 var det
ateruppbyggt pa samma plats, och fyra ar senare flyttade
alltsd RSNA sitt arliga mote dit.

Forst byggdes ett hus direkt vid stranden av Lake Michi-
gan, "East Building”, idag kallat "Lakeside Center”. Dérefter
har man expanderat anlidggningen med "North Building
71986, "South Building” 1996 och West Building 2007,
Diremellan klimde man in ett jattestort parkeringshus for
besokarna 2003 och byggde dven ett Hyatt-hotell, med 800
rum, integrerad i kongressanldggningen

Idag erbjudare man 200 000 kvadratmeter golvyta, 112
konferensrum, hallar som tar 10 000 sittande ahorare, en
fast teater med Gver 4 200 sittplatser och 6ver 8 000 parker-
ingsplatser.

Varfor skall en svensk radiolog kosta pa sig en resa till
RSNA?

Jo for har presenteras mangder med fakta, och det mesta
ar av hog kvalitet. Mycket av det som blivit rutin i dagens
radiologi presenterades for flera ar sedan pa RSNA, de stora
nyheterna inom radiologin dyker alltid upp hér forst och
man kan tidigt lukta sig till trender och framtida radiolo-
giska revolutioner och bara det dr virt en resa. En svensk
radiolog kan bilda sig i amnet, oavsett om man ar allmén-
radiolog 1 borjan
av  karridren eller
en smal specialist
i slutet — hir finns
alltid nagot for alla.

En spektakuldr lansering av
en miljvanlig datortomo-
graf for nagra ar sedan.
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Speciellt skall man satsa pa att delta i s.k. "Refresher Cours-
es” tycker jag. Det dr 90 minuter ldnga presentationer dér
“storfrisare” inom ett visst omrdde presenterar “vad som
giller”. Oftast ar det ett par foreldsare som delar pé tiden
och alla typer av teman finns pa programmet. Ett tjugotal
“kurser” gar parallellt varje morgon och sen eftermiddag
och man skall absolut boka plats redan hemma i Sverige,
for nar man kommer till Chicago dr de flesta kurserna re-
dan “utsélda”.

Den tekniska utstéllningen &r i sig vard hela resan sérskilt
om Du dr i position att ha ansvar for ndgon teknik eller
inkép av utrustning vid Din klinik. P4 RSNA presenteras
allt nytt for forsta gdngen, ingen annan kongress kan visa
upp sa manga tekniska nyheter och alla foretag forsoker
passa in sin utveckling sa man kan sl till men en fet ny-
het pa RSNA. Oftast gor man da ett stort nummer av sitt
genombrott med teatershower, specialvisningar och dis-
tribuerar “teasers” under hosten och annonserar att “nagot
sensationellt dr pa gdng” Vill Du vara forst att veta sa méste
Du aka till RSNA. Sa ar spelet.

For en RSNA-besokare finns 4nnu mer som imponerar,
kongressen ger ut en daglig tidning, RSNA Daily Bulle-
tin, ddr dagens “high-lights” annonseras och reportage och
kommentarer till gardagens foredrag och kurser presen-
teras. Storfrisarna, beslutsfattarna och hedersmedlemmar-
na intervjuas och de stora tekniska innovationerna kom-
menteras. Tidningen distribueras av vinliga manniskor ute
pé kongressen, och pé de storre hotellen hittar man blas-
korna t.o.m. instuckna under dorren ndr klockan ringer
vid pass six oclock, for ska Du hinna till forsta “refresher-
kursen” sa maste Du upp och duscha da.

Ar Du begiven pa att kommunicera sa finns inga begrin-
sningar. Pa RSNA finns datorer 6verallt, Du kan skicka och
ta emot meddelanden fran andra delegater, hitta alla del-
tagare fran ett visst land eller ort och é&ven ta fram kompi-
sens hotell pa RSNA:s egen "messenger service” dit Du dven
kan dirigera ungarna att limna Onskelistor hemifran, det
ar ju full julhandel under RSNA-veckan! Har Du en barbar
dator, iPad eller smartphone, behéver Du aldrig tappa kon-
takten med hemlandet, pa kongressen och de flesta hotellen
finns tradlosa natverk, allt for att ddmpa risken f6r hemlan-
gtan och ensamhet.

Som svensk bor Du ocksa Gverviga sdrskilda evenemang
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namligen de svenska foretagens frukostmoten. Numera
finns ju regler for hur man umgés mellan industrin och
professionen och “mutmiddagar” 4r inget som nagon an-
vander lingre. Dock har flera foretag triffar i arla mor-
gonstund, vanligen ungefir kl. 06.00 dir man presenterar
det som sdrskilt intresserar den skandinaviska publiken.
Den enda “present” som man bjuder pa dr en hotellfru-
kost och man far nog siga att den i sig inte kompenserar
for den tidiga timmen. Ar Du emellertid genuint intresse-
rad av arets produktnyheter dr idén bra dven om det tar
emot nidr klockan ringer vid 05.15 séndag morgon. Och
sa far Du ju kolla in vilka andra svenska som hénger pa
arets RSNA - och Du skall titta noga, for mérkligt nog ser
Du aldrig flertalet nagot mer under veckan. Vill Du triffa
nagon kompis eller kidndis under veckan maste Du ha koll
pé mail eller mobilnummer innan Du aker dit och sedan
ta kontakt, fér chansar Du pa att “vi ses pa RSNA’, sa blir
Du lurad. Det blir ungefar som att Du skulle ga runt i Nor-
rkoping en l6rdag och tro att Du automatiskt traffar pa alla
som Du kdnner.

Chicago som stad
Annu varre dr om Du gar pad Chicagos gator och tror att
Du skall traffa pa kompisarna. Staden ér jattestor med tre

Chicago by night vid Chicago River. Kan det bli vackrare?

miljoner innevanare i citykdrnan och 6ver nio om man
raknar in fororterna. Chicago har dnda den, for en ameri-
kansk stad, ovanliga egenskapen att vara "promenadbar’,



man kan gé till nastan allt, mojligen med undantag for
sjdlva kongressen. Downtown Chicago &r langstrackt
och ligger mellan Lake Michigan och den sddergdende
armen av Chicago River, alltsd ungefir 5-6 kvarter in fran
stranden. Floden dr mérklig da floden inte rinner ut i Lake
Michigan utan tvért om, sjon tommer sig till floden. Mitt
i smeten ligger “the Magnificent Mile”, Michigan Avenue
(www.themagnificentmile.com) med de feta hotellen och
lyxigaste affarerna. Hir kan man vandra i timtal mellan
alla tinkbara affirer och forslosa hela sin formégenhet om
man inte passar sig. Pa kvillen dr allt upplyst med mil-
joner lampor i trdden lings “milen” och det ér fantastiskt
charmigt och amerikanskt pa alla sitt.

Under RSNA-veckan handlar det, som sagt, om julklapps-
kop forstds. Helgen som foregar RSNA ar ofta ”Thanks-
giving” (http://wilstar.com/holidays/thankstr.htm) och da
handlar man klappar. Affdrerna dr 6ppna till atminstone
kl. 21 och gatorna ér fulla med folk, ridande poliser och
jultomtar fran Fralsis som “haller grytan kokande” Missa
inte att kopa julklappar i Downtown Chicago! Du hittar de
bésta shoppingkvarteren pa Michigan Avenue, och ett kvar-
ter vésterut, pa strackan fran floden och norrut till E Wal-
ton street. Har finns massor med varuhus, alla stora ked-
jor, sma shoppingmalls (900 North Michigan, Watertower
Place, Chicago Place
och North Bridge) och
forstds Apple Store.
Du kan ocksa hitta bra
affarer i sodra Down-
town i the Loop’, fr.a.
pa State Street, men
omradet dr idag inte
lika vasst som det en
gang var. Det ér forstas
mycket billigare att
dka till ett kopcentrum
(Shopping mall) utan-
for city, men det dr inte
pé langt nar lika un-
derhallande. Det kan
Du &dgna Dig at hem-
ma i Téby Centrum
eller var Du nu bor.

Hancock Building. Missa inte att dka upp har!

Forutom affirer sa erbjuder Chicago forstds en mingd
andra attraktioner, t.ex. superba muséer. Nagra hojdare ar
Art Institute (www.artic.edu) , med bl.a. fantastiska impres-
sionisttavlor, Field Museum (www.fieldmuseum.org) och
Shedd Aquarium (www.sheddaquarium.org) och dessa tre
ser jag som masten och ger Dig dessutom skal att dka till
RSNA fler dn en gang. Sedan kan man beskada utsikten fran
Willys Tower, tidigare Sears Tower (http://www.theskydeck.
com), 443 meter och fram till 1994 virldens hogsta bygg-
nad Ett roligare alternativ dr dock att ta en drink eller en
kopp kaffe pa Lavazza Expression Café pa 96:e vaningen
pa John Hancock Center (www.hancock-observatory.
com), som “bara dr 344 meter hog. Ar Du stadd vid kassa
eller har en rik sponsor kan Du &ta en dyr, néringsrik och
utsokt middag pa The Signature Room at the 95th, alltsa
pé véaningen under cafét (http://www.signatureroom.com/
Home/). Battre utsikt fran ett middagsbord kommer Du
aldrig att uppleva.

I Chicago finns 6ver 5000 restauranger och nar man dr métt
kan man med fordel d4gna resten av natten at att lyssna pa
blues, Chicago ér forstds "home of the blues”, ja i varje fall
Chicagoblues och det finns massor av klubbar fran lyxiga
och kommersiella till sma syltor (http://www.chicagoblues-
guide.com/guide/blues-clubs/blues-clubs-page.html). Klas-
siker och sikra kort dr Blue Chicago (fast egentligen var
det bést nar det lig pa gamla stillet pa N State Street),
B.L.U.E.S, Kingston Mines och Buddy Guys Legends. Gillar
Du inte blues utan vill ha mer disco/pop och tokiga péhitt
sa kan Du alltid prova megaklubben Excalibur (http://www.
excaliburchicago.com) dit manga svenskar soker sig frampa
nattkroken.

For den idrottstokige finns det mesta i Chicago och sarskilt
kul kan vara att bestélla biljetter hemifran eller pa plats for
basketball (www.nba.com/bulls) eller NHL-hockey (www.
chicagoblackhawks.com).

Ja i Chicago finns det mesta och man kan to.m. stilla
sin hemldngtan genom att besoka “Andersonville”
(www.andersonville.org) ett Sverige i miniatyr, drygt fem-
tio kvarter upp frén city, i norra delen av Chicago och
ursprungligen en stadsdel dér svenska immigranter slog sig
ner under andra halvan av adertonhundratalet. Idag finns
manga svensktalande kvar och under RSNA-veckan har
man traditionell svensk julmarknad diar man kan képa med
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sig svenska julbockar, inlagd sill och svenska julpeppar-
kakor innan man styr kosan hemat efter en intensiv vecka
pa RSNA. Det vore vil en 6verraskning fér maken/makan
att fa en burk ABBA-sill och lite pepparkakor som gava nir
Du kommer hem fran Chicago.
Och slutligen lite praktiska tips.

Hur ska man resa?

Tja en smaksak forstas, men kan man bér man atminstone
nigon gang forsoka fa nagra extra dagar fore eller efter
sjdlva RSNA. De flesta aker fran Sverige pa fredagen fore,
da har man atminstone l6rdagen att "av-jetlagga” sig och
sondagen att shoppa. Hem aker flertalet pa torsdagen (p.g.a.
av att utstdllningen plockas ner pé torsdag kl 14.) eller fre-
dagen. Annu vassare dr forstds att haka pa en hel vecka
eller fyra-fem dagar fore eller efter och hinna se lite mer.
Konserter, muséer, omgivningar osv. ar virda en méssa och
kanske har Du nagon slakting i krokarna. Eller varfor inte
ta nagra dagar i New York innan Du dker till RSNA. Det
kostar inte sa himla mycket och varfor skall Du ha en massa
pengar pa banken nir Du dor? Unna Dig detta en gang i
livet - man angrar sillan det man gor, bara det man inte gor.
Fran Sverige kan man édka med flera bolag, SAS kor de flesta
med, antingen fran Stockholm direkt eller via Kdpenhamn.
Det tar runt 9 timmar sa det r en ratt seg flygning. Képen-
hamnsflighten gar 15.40 och da landar man 18.10 vilket ar
perfekt, man hinner lagom komma till hotellet, ga ut och
dta en bit innan jetlaggen faller som ett sldggslag i huvu-
det. Man kan da krypa till kojs vid 22-snéret och ganska
snabbt komma in i Chicagorytm. Hemresan med avgang
kl. 22 dr ocksa bra for dd kan man snabbt dra en filt ver
huvudet och sova nagra timmar sa man ar hyfsat frasch nér
man landar. Rekommenderas. Stockholmsflighten landar i
Chicago 12.30 och da &r det ett helsicke att halla sig vaken
fram till laggdags och pa hemresan sa landar man halv atta
pé morgonen vilket dr kndckande. Om Du aker fran och till
Stockholm sa tink pa att Du inte kan flyga hem direkt pa
torsdagen da Stockholmsflyget inte gar torsdagar.

Annars kan man ju forstas aka med andra bolag - méjlig-
heterna ar odndliga, men SAS dr den snabbaste for oss
svenskar da ovriga innebdr minst ett byte. Och priset idag
(den 1 september 2012) dr inte avskridckande, man kan fak-
tiskt fa en icke ombokningsbar t.o.r.-biljett f6r 3700 kronor!
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Till och fran flygplatsen

Nér man landar aterstdr fragan hur man tar sig till hotellet.
I princip finns tre alternativ — taxi minibuss/van eller tag.
Taxi dr enklast och &r man tva brukar det funka med vis-
korna. Amerikanska taxibilar dr det omvinda mot ett par
bra damskor - stora pa utsidan och sma pé insidan. Bagage-
utrymmet dr oftast upptaget till 70% av ett reservhjul som
ligger mitt i och gor det omojligt att fa in mer 4n en rejal
vaska. Sedan brukar chaffisarna ha lite egna prylar, sma
lador med olja och bogserlinor och allskons brate, men ar
man tva kan man ha den andra viskan i framsdtet. Rdkna
inte med nagon storre sikerhet och oftast dr stétddmparna
icke ndrvarande, men that s life. Resan in till hotellen i city
tar ungefir 40 minuter och brukar kosta lika ménga dollar.
Ett bra, ja kanske bittre, och oftast lite billigare alternativ
ar att aka med GO airshuttle (https://goairportshuttle.com)
som kor stora vans till de centrala hotellen. Man kan enklast
boka pa hemsidan redan hemma i Sverige och sedan bara
stdlla sig i kon utanfor ankomsthallen. Man tilldelas en van
som kor till det hotell man ska bo pa. Oftast blir det lite
stopp pé andra hotell under vdgen ddr andra passagerare
ska av, men det ar praktiskt och billigt, 20 dollar, fr.a. om
man dr ensam. Och Du kan ha hur stor vdaska som helst.
Det ér forresten ett tips — ta den storsta vaskan som Du
har och ta med s lite kldder som mdgjligt, sedan fyller Du
vaskan med julklappar, elektronik och frotté och annat som
ar billigt just nu. Dollarn ligger lagt nu och hédnder inget
under hosten s& kan Du gora fynd i Chicago. Och kom
ihag, kolla viderprognosen innan Du éaker och anpassa
klddvalet efter den. Vidret under RSNA kan vara som en
bra svensk sommar men ocksa som polarnitter i Najmaka
— och sa blaser det jamt i Chicago.

Alternativt kan man é&ka tdg. Fran flygplatsen, O Hare
international (http://www.ohare.com) gar det ett pendel-
tdag (CTA Blue Line http://www.transitchicago.com
/riding_cta/airports.aspx - ord) in till "the Loop’, centrum
i sodra Chicago, och dér kliver man av t.ex. vid stationen
“Clark Street” och sa tar man en taxi till hotellet, eller gér
om man har rullbar viska och ska bo i omradet runt the
Loop. Billigt, men bokigt. Tagen och fr. stationerna Down-
town &r inte handikappanpassade om man med handikap-
pad menar en svensk med resvdska. Rulltrappor existerar
inte och hissar ér sallsynta. Man far slapa uppfor trapporna,
men som sagt billigt ar det, kostar 2,25 dollar.



Julpyntet i 900 North Michigan Stores inbjuder till att fynda!

...och var skall man bo?

Ja detta dr ndstan det viktigaste pa hela RSNA-resan. For
det forsta sd glom tanken pa att ordna ett bra hotellrum
sjalv via resebyran eller sd. Alla hotell som 4r nagorlunda
anstandiga och med ett vettigt lage ar bokade av RSNA -
Du maste boka rum ndr Du anmidler Dig till kongressen
via RSNAs hemsida. For det andra sa maste Du vara ute i
god tid, rummen gar 4t som smdr i solsken och vintar Du
till efter semestern kanske Du hamnar ute vid flygplatsen
och det dr helt vardelost. Den begavade RSNA-reseniren
ser dessutom till att ans6ka om medlemskap i god tid sa
att man 4r medlem nédr anmélningen Oppnar i april - for
da ar det bara medlemmar som far anméla sig och boka
hotell. Ovriga far boka ungefir en ménad senare och da
har alla godbitar gitt. Medlemsavgiften ar pa 450 dollar
och kongressavgiften 750 dollar. Du tjanar alltsd pa att bli
medlem, Du betalar ingen kongressavgift da, och far dess-
utom andra fordelar som medlem. Detta ar sérskilt vettigt
om Du riknar med att &ka flera ar i rad eller om Du 4r ST-
ldkare for da “kostar det gratis” att bli medlem om Du har

ett brev fran klinikchefen att Du dr "Member in Training”.
Som medlem far Du alltsa formanen att boka hotell fore
alla andra och nir bokningssidan 6ppnar (information
finns p4 RSNAs hemsida varje ar) si ska Du hdnga pa laset
och knipa Ditt hotell dag ett, ja helst forsta timmen.

Sa nu skall Du vilja, men vilket hotell? Nasta alla hotell
ligger pa eller ndra Michigan Avenue och det dr bland dessa
som man bor vilja. Hotell som ligger fem-sex kvarter bort
fran Michigan Avenue ligger i halvskumma kvarter fr.a.
om de ligge visterut — in mot land s.a.s. Du bor vilja ett
hotell som inte ligger séder om Chicago Hilton och inte
norr om The Drake, mellan dessa punkter édr det sakert att
promenera dven pa kvillarna och det mesta Du behover
(affdrer, kvillsaktiviteter osv.) ligger inom gangavstand. Det
finns hotell ute vid kongressen, men dé missar Du charmen
med Chicago som stad, s ga inte pa den niten. Har Du
fixat medlemskap kan Du hinna boka nagra av de billiga
svithotellen som finns, min personliga favorit ar Hilton
Homewood Suites Hotel pa East Grand Avenue precis
bakom Marriot. Det ser inget ut for varlden pd utsidan,
men dr charmigt, personligt och billigt. Du far tvd rum
och ett komplett kok, Internet, frukost samt middag gratis
for samma pris som ett sketet enkelrum pd ett mellan-
klasshotell — oslagbart. En annan favorit dr Hyatt Regency
pa East Wacker Drive. Inget mérkvérdigt, men stora, helt
OK-iga rum, en hirlig lobby, mycket liv och rorelse en
fantastisk bar dir "alla” samlas pa kvillarna och dessutom
har de en saftig frukostbuffet. Dessutom dker Du med den
bésta bussforbindelsen - Du vet vl att gratisbussar kor fran
alla hotell ut till kongressen och tillbaks hela dagarna -
da hotellet ligger sist i raden pa en busslinje varféor Du
kommer direkt till kongressen och sedan slapps av forst
pé hemresan. Undvik lyxhotellen hogst upp pd Michigan
Ave. (Drake, Ritz-Carlton, OMNI, Peninsula, Four Seasons
m.fl). De dr jakligt dyra och det tar ldngst tid att komma
till kongressen dérifrdn. I sddra Chicago i Loop-omréadet
(s6der om Chicago River som delar staden) kan det vara en
upplevelse att bo pa Palmer House en gang. Dyrt, historiskt
och inte sa haftiga rum, men en oslagbar lobby. Detta giller
aven for Chicago Hilton som 4r jéttestort och lyxigt, men
lite opersonligt.

Men fr.a. glom inte att julhandla och fylla den stora tomma
vaskan!
Torbjorn Andersson
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RONTGENVECKAN 2012
ANDERS OCH ANDERS RAPPORTERAR

Svensk Forenings styrelsemedlemmar Anders och Anders
rapporterar fran utvalda delar av varsin dag pa Rontgen-
veckan.

Tisdag morgon klockan 08.30 - nu ér den igang, Rontgen-
veckan 2012. Arets programutbud maste sla alla tidi-
gare rekord, det finns hur mycket som helst att vélja pa.
Vid frukosten, i den enorma matsalen i Hotel Gothia
Towers, bladdrar jag i den tjocka programboken och har
redan hunnit spilla bade kaffe och dggrora pa flera sidor.
Jag har svart att bestimma mig for vad jag ska lyssna pa
under det forsta morgonpasset. Att leva med ADHD - en
rontgensjukskoterska berdttar lockar mig men jag ér ju uro-
radiolog och da bor jag lyssna pa symposiet Nya riktlinjer
for testikelcancer. Det uroradiologiska samvetet segrar, det
blir testikelcancer.

SWENOTECA

Testikelcancer ér visserligen en ovanlig tumér men det ar
den vanligaste cancern hos médn under 40 ar. Sedan manga ar
finns det ett svensk-norskt
samarbete, SWENOTECA,
med gemensamma be-
handlings- och uppfdlj-
ningsprotokoll vid testikel-
cancer. Linge utfordes alla
kontroller med CT vilket
innebar att varje patient
gick igenom 15 CT-under-
sokningar av thorax och
buk. I den senaste versionen
av protokollet rekommen-
deras dock att CT ska ersit-
tas av MR for uppfoljning
men fortfarande kvarstar
att staging-utredningen ska
utféras med CT. Samtidigt
ar det méanga sjukhus som
inte har kapacitet for att
utfora  kontrollundersok-
ningarna med MR.

Lennart Blomqvist, moderator for Nya
riktlinjer for testikelcancer.
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Lennart Blomqyvist ledde ett valbesokt symposium i &mnet.
Onkologen Ulrika Stierner gav en fyllig presentation om
diagnostik och behandling av testikelcancer. Sjukhus-
fysikern Henrik R Andersson hade ridknat pa vilka risker
vi utsétter dessa unga mén for ndr vi utfér kontrollerna
med CT. Hakan Ahlstrom presenterade det protokoll, som
utarbetats i Uppsala, for helkropps MR av dessa patienter.
Hékan menade ocksa att MR kan ersdtta CT undersok-
ningen som utfors fore behandlingsstart. Det aterstar dock
ett omfattande arbete med att ta fram ett MR-protokoll som
kan anvindas pé alla sjukhus.

Invigning
Efter kaffe och smorgas i utstdllningen raskt vidare till stora
salen och invigningen vilken 6ppnades med att Rontgen-
koren hilsade oss vilkomna med Lasse Dalkvists sang Du
ar vilkommen till Goteborg. Anne Haglund Olmarker,
huvudansvarig for Rontgenveckan tillsammans med Mikael
Hellstrom, talade och presenterade under hela invignings-
ceremonin. Vi bjods pé en valkomponerad mix av tal, sang,
musik och vetenskap. En av héjdpunkterna var nobelpris-
tagaren Arvid Carlssons Forsellforeldsning. Arvid Carlsson
foreldste over dmnet Forskningens betydelse for klinisk
diagnostik och behandling. Efter avslutad forelasning och
rungande applader till-
fragades Arvid Carlsson,
snart 90 ar, om hur det
var mojligt f6r honom att
fortsitta med sin forskning.
Svaret kom blixtsnabbt:
dopamin och ett hilsosamt
leverne.

Fallpresentationstavling

Eftermiddagen dgnades at
en av Rontgenveckans verk-
liga hojdpunkter, Ungt
Forums fallpresentations-
tavling. Pa  startlinjen
fanns hela nio unga och

Giasemi Koutouzi, tdvlande i Ungt Fo-
rums fallpresentationstavling.



Henriettee Stahlbrandt, moderator Fallpresentationstévlingen, och Maria Correia de Verdier,
vinnare!

tavlingslystna kollegor. Samtliga fall var spiannande och
larorika och de tdvlande o6vertriffade varandra i briljant
presentationsteknik. Juryn maste ha haft ett svart arbete

men enades forvanansvart snabbt. Vinnare i kate-
gorin thoraxradiologi blev Per Hintze fran Eksjo,
med ett lungsekvesterfall, och inom muskulo-
skelettal radiologi vann Margarita Marinou fran
Goteborg, med ett lymfomfall. Som segrare stod
Maria Correia de Verdier fran Uppsala, som vann
med sitt fall Det besynnerliga fallet med bollarna
i buken. Grattis!

Vid dagens slut

Dagen avslutades pa Borsen ddr Goteborgs stad
bjod pa mat och vin och sedan drog vi alla vidare
till Posten dér vi fick avnjuta hamburgare och 6l
Trevlig kvill med ménga moten.

Du ar vilkommen till Uppsala

Rontgenveckan blev kort for min del, endast
ett drygt dygn. Jag ar redan pa viag hem for att i
morgon flyga vidare till Edinburgh och ESUR.
Men sedan blir det Rontgenvecka for hela slant-
en under ett helt ar. Den 2-6 september 2013 ar
du vilkommen till Uppsala och till en hittills o6vertréffad
Rontgenvecka, i alla fall i Uppsala.

Anders Magnusson

For mig dr rontgenveckan en av arets héjdpunkter da man
far traffa gamla & goda vénner frin studietiden och tidigare
arbetsplatser samt en mgjlighet till en otvungen samvaro
med leverantdrer. Dessutom dr det en mojlighet att bryta
idéer och mojligheter for framtida spannande projektet.
For inte tala om alla spannande och bra foreldsningar och
presentationer. Det har varit ett rikligt utbud pa aktiviter
for att tillfredsstalla allas behov.

Dagen borjar med en sovmorgon med fortséittning av lugn
och ro med en harlig frukost dar man hinner ldsa morgon-
tidningen och ga igenom dagens program pa rontgenveckan.
Det ér en hirlig lyx for en smabarnsforalder.

Formiddagens aktivitet blev ”Véardgaranti for radiologisk
diagnostik. Hur ska vi klara det?”.

Ledtider och vardgarantier har ju varit ett aktuellt &mne
for véara kliniska kollegor under en ldngre tid med “ko-

miljardens” incitament. Nu har det dntligen kommit till var
disciplin - eller drabbat oss, vilket nu man tycker. Det var
med stort intresse jag gick for att lyssna pd dessa foredrag.
Peter Mind6e (SKLs representant) var forst ut.

Det fastslds att Bild- och funktionsmedicin utgdr vdsent-
liga stodprocesser for en effektiv sjukvéard och ger underlag
infor beslut om diagnos och/eller behandling. Radiologin
ar en nyckelverksamhet for varden och en vilfungerande
radiologi ger ett effektivt processflode av patienter. Det
ger forutsittningar for att behandling kan ges i rimlig tid
och forhindrar ett fortsatt lidande for patienter. Mitande
av ledtider dr inte bara till for att fa ersittning for komil-
jarden utan ocksa for att utgéra underlag och incitament for
verksamhetsutveckling och dessutom mojlighet till bench-
marking om alla méter och redovisar resultaten pa samma
satt.
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SKL har satt upp ett tufft mal:

I klartext innebér det att endast de landsting och regioner
som redovisat enligt modellen kan fa del av Kémiljarden
2012!

Vad dr det som ska mdtas?

De undersokningar som kommer att inga initialt ar:
Langtids-EKG

Myokardscintigrafi

EEG

Ultraljud hjéirta

Datortomografi thorax

Datortomografi buk

MR landrygg

MR hjérna

Vilka 4r matpunkterna som kommer definiera ledtiderna i
véra processer?

Beslut att framstélla vardbegiran (skriven remiss)
Vardbegiran mottagen (ndr remiss kommit in i RIS:et)

Avslut av aktivitet (ndr det definitiva undersékningssvaret
ar signerat)

Svar mottaget (ndr undersdkningssvaret dr mottagnings-
signerat)

Patienten delgiven svar pé fragestillning (inte obligatoriskt
annu...)

Sammanfattningsvis kan man konstatera att detta &r bitvis
en rejdl utmaning att klara av.

Nista presentation var av Peter Leander (Region Skane)
som redovisade sina erfarenheter som ett av tva pilotlands-
ting for ledtidsméatningar.

Nagra av slutsatserna var att det dr viktigt att ha kontroll
av koerna bade lokalt och i hela landstinget samt att kunna
verifiera att patienter i kon fortfarande dr aktuella. En viktig
aspekt dr, som tillika &r ett problem, det ér en stadig trend

sedan ménga ar att volymen okar kontinuerligt. Det var
uppenbart att ett sadant har projekt inte dr trivialt. En lar-
dom &r ocksa att det dr viktigt att hela ledtidsmétnings pro-
jektet kan automatiseras.

Detta foljdes upp med "Produktionsplanering - ett verktyg
for att klara varduppdraget”. For presentationen stod Anna-
Lena Alvekrans och Emma Svensson, logistiker i VGR. Det
var en spannande presentation att fa se hur varden uppfattas
fran ett industriellt perspektiv. Nagra av de insikter som jag
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fastnade for kan ses i mina bifogade anteckningar - 4ntligen
en dator som fungerar som en hederlig kombination av pap-
per och penna men digitalt.

Viérden dr mer komplex process dn industrins. Detta forkla-
rades med att, trots ett jamnare inflode s& skapar den pga
storre variabilitet och mer ostandardiserade infloden och
processer ett mycket komplext system. Var hamnar radio-
login i detta? I en &n mer komplex situation d& man kan
se radiologin som en “underleverantér” till ménga produ-
center!
Min reflektion av detta formiddagspass ér att det &r bra att
man forsoker hitta gemensamma ledtidsmétningar och att
aven var delen i vardprocessen lyfts fram den i Kémiljarden!
Trots att radiologin kan te sig litt att méta pa och utvdrdera
sd dr det en synnerlig komplex process att leda och styra da
den ér péaverkad flera intressenter. Det dr ett viktigt bud-
skap att ta med sig hem. Radiologin 4r en nyckelverksamhet
for varden och en vilfungerande radiologi ger ett effektivt
processflode av patienter. Dessutom ér radiologin billigt
for landstingen med tanke pa den produktion och nytta
radiologin gor i virden. Kostnaden nationellt ligger pa ca
4-5% av landstingens budget.
I samband med lunchen
och lite ovrig tid till-
bringade jag den med att
traiffa och mota minni-
skor. Det ér en hérlig mix
av méten, med leverantor,
kollegor och vdnner. Det
ar fantastiskt bra att det
finns tid att motas péd
rontgenveckan.
Nista pass kan man kan-
ske dopa av aterupp-
livning av gammal ront-
genteknik? “Tomosyntes
- fysikaliska grunder och
kliniska applikationer”.
Technical and  physi-
cal principles of tomo-
synthesis. Foreldsare
James T Dobbins III
(Duke University Medical



Centre) tog upp att redan

1932 demonstrerades en

tidig variant av tomosyntes

- planigraphy av Bernard

George Ziedses des Plantes

(1902-1993). Ziedses des

Plantes var en de tidiga pion-

jdrerna inom radiologin.

Han utvecklade dven bild-

subtraktions metoden for

att forbattra bilderna efter

kontrast injektion. Nedan

ar en bild pa en tidig Plani-

graph fran 1938.

Emellertid lades den mate-

matiska grunden for to-

mosyntes redan 1917 av Johann Radon (1887-1956). 1972
myntades begreppet tomosyntes av David Grant.

I praktiken finns det tre varianter pad tomosyntes. Parallell,
partiell isocentrisk och isocentrisk tomosyntes. Enkelt
utryck kan man siga att i fallet parallell tomosyntes ror sig
rontgenroret linjart horisontellt medan isocentriskt ror sig
rontgen roret i en bage utefter en fix punkt. Isocentrisk
tomosyntes innebdr att bade detektor och rontgenror ror sig
synkront i forhallande till en fix punkt. Den matematik/
algoritmer som krévs for att 1osa blir alltmer komplex ju fler
rorelser som tas i beaktande.

James Dobbins beskrev flera algoritmer som anvénds for att
kunna berdkna bilderna. MITS - Matrix inversion tomo-
synthesis, FBP - Filter backup projection och ML-E Maxi-
mum Likelihood Expectation. Den sista algoritmen ar en
iterativ vilken 4r tidskrdvande. Dilemmat ér att hitta den
optimala algoritmen som béde klarar att ta bort oskédrpa och
minimera 6ver lapp mellan planen och &r snabb samt klarar
laga vinklar.

Tomosyntesen forstarker mojligheten till att detektera sma
lungférandringar och andra lungférandringar genom att
reducera den visuella palagringseffekten.

Om man ser till en lungrontgen med tomosyntes (ca 60-70
bilder) ger den en strdlning pa ca 0.12 mS vilket 4r betydligt
mindre dn en CT-thorax.

Nasta foreldsare, Page McAdams (Duke University Medical
Centre) hade rubriken Tomosynthesis in thoracic radiology.

Ett problem med tomosyntes av thorax &r att man loper risk
att fa falskt positiva fynd, men med erfarenhet och bra rikt-
linjer minimeras risken for dessa. Det star helt klart att
digital tomosyntes (DT) har en klinisk anvdndbarhet och
da ffa gillande nodulidetektion, TB, cystisk fibros, pneumo-
thorax, revben/skelett och fibros. Page McAdams beskriv
en ytterligare teknik niva - chest dual-energy subtraction
digital tomosynthesis (DES-DT). DES-DT ér en spannande
vidareutveckling dock kvarstar mycken fortsatt forskning
inom detta omrade.

Tomosynthesis in musculoskeletal var sista foreldsning i
detta pass med Mats Geijer (Skdnes universitetssjukhus
Lund). Det var en intressant presentation med manga bra
reflektioner. Den kliniska nyttan kan man hitta inom flera
omraden. Artritihéander, olika skelett trauma ffa handleder,
hofter, vissa aspekter av hoftproteser, 6vergangen hals/brost-
rygg och brostryggen. Aven vid olika kortikala sjukdoms-
tillstand. Som alla nya tekniker (eller nygammal teknik) &r
det inte den heliga graalen som l9ser alla problem.

Tomosyntes ger mer detaljer 4n konventionell rontgen och
kan vara ett alternativ till CT-undersékning. Dock &r CT
fortfarande bdttre i vissa ligen da CT ger mer detaljerad
information. A andra sidan har tomosyntes hoger spatiell
upplosning i x-y planet 4n CT. Dédremot ter det sig som att
tomosyntes inom flera omraden kan fungera som en bra
problemlosare. Jamfort med tomosyntes av thorax sa har
muskuloskeletal tomosyntes en lidngre inlarningskurva.
I den praktiska kliniken dr tomosyntesen ldtt anvind och
kraver en endast en forlingning av undersokningstiden pé
ett par minuter.

Jag blev riktigt positivt 6verraskad av att tomosyntes ter sig
kunna bidra med ett betydande mervérde i diagnostiken
och det kliniska rutinarbetet!

Jag vill avsluta med att tacka Goteborg for att man har
lyckats med att skapa en motesplats med ett myller av liv av
bade vetenskap/profession/leverantérer/kollegor/vanner/
socialt.

Det ska bli skojigt att komma till Uppsala och fortsitta att
uppleva en radiologisk métesplats med ett myller av liv!

Anders Wennerberg
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BOKA DIN DEMO
pA RSNA |
| sectra.com/RSNA

SECTRA LANSERAR SYSTEM FOR o
HANTERING AV STRALDOSHISTORIK PA RSNA

Pa RSNA tar vi ett aktivt steg for ckad patient- Intulo som sedan linge anvinds av Region
sikerhet och minskade dosnivier i virden. Med vir = Skdne. Produkten uppfyller IHE:s dosprofil och
l6sning for automatisk dosregistrering minskar DICOM MPPS vilket mojliggor integrering med 1
dven arbetsbelastningen for din personal, utesluts ~ stort sett alla modaliteter. I Skdne har ett hundratal
risken for felinmatningar och rapporteringen till modaliteter integrerats.

strélskyddmyndigheten forenklas. Boka din demo pa sectra.com/rsna
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HANDRONTGEN FOR ALDERSBESTAMNING
AV FLYKTINGBARN - EN METOD SOM BOR
AVVECKLAS

Socialstyrelsen arbetar for ndrvarande med
att ta fram ett vigledande informationsma-
terial avseende asylsokande ensamkommande
flyktingbarn. Vid utredning for éldersbestim-
ning av flyktingbarn anvinder sig myndigheter,
framst Migrationsverket, av radiologiska under-
sokningsmetoder; tandrontgen och rontgen av
handskelett. Syftet dr att avgéra huruvida perso-
nen i fréga dr aldre eller yngre dn arton &r, vilket
kan ha betydelse for placering pa flyktingfor-
laggning, ratt till skolundervisning/psykolog-
stod/sjukvard och i sista hand eventuellt utvis-
ningsbeslut.

Aldersbestimning baserat piz mognadsgrad av handskelet-
tet ifragasitts pa denna indikation av barnradiologer och
barnldkare pd grund av metodens daliga tillforlitlighet hos
dldre barn och tonaringar. Svensk Forening for Pediatrisk
Radiologi har under det senaste aret uppmirksammat

och diskuterat frigan och kommit fram till att
aldersbestimningar som gors av myndigheter
for att avgdra om en person ér édldre eller yngre
an arton ar inte bor utforas. Skalet dr att felmar-
ginalen avseende aldersbestimning ar pataglig
hos ungdomar i den aktuella &ldersgruppen dé
variationen i skelettmognad ér stor i relation
till alder. Dessutom utgar tillgangligt referens-
material fran europeisk och nordamerikansk
population och dr séledes inte representativt for
de etniska grupper som oftast 4r aktuella.

Peter Hochbergs
Ordférande
Svensk Forening for Pediatrisk Radiologi

Hékan Bostrom
Vice ordférande
Svensk Forening for Pediatrisk Radiologi

SVENSK FORENING FOR URORADIOLOGI

Liksom ménga andra delféreningar passade Svensk Foren-
ing for Uroradiologi, SURE, pa att avhalla sitt arsmote un-
der Rontgenveckan i Géteborg. Endast en handfull av med-
lemmarna hade madjlighet att bevista arsmoétet. I manga ar
har Goteborg och Uppsala turats om att arrangera en arlig
SK-kurs. Detta ticker dock inte behovet, eftersom varje kurs
brukar ha en lang reservlista. P4 moétet diskuterades dven
mojligheterna att arrangera nagon form av betalkurs inom
uroradiologi, en del forslag pa detta har kommit in till sty-
relsen. Det finns ett behov av detta bade for ST-lakare och
specialister. Uppdatering av urodelen i utbildningsboken
diskuterades.

Vid féregaende mote i Umea 2011 bestimdes att kontrast-
medelsgruppen blir en underavdelning till SURE detta i

analogi med hur man har gjort i Europa. Under véren 2012
har de nationella rekommendationerna for jodkontrastme-
del reviderats och kommer att efter rontgenveckan finnas
utlagda pa foreningens hemsida. Uroradiologiskt intresse-
rade uppmanas kontakta var sekreterare eller underteck-
nad f6r medlemskap. Vi har vid tidigare drsmoéten faststallt
arsavgiften till 100 kr. Denna summa kan séttas in pd pg
271351-9.

SURE:s styrelse ar foljande: Roland Stendlert ordférande,
Anders Magnusson vice ordférande, Karin Elner Walde
sekreterare, Kjell Geterud kassor.

Roland Stendlert

Ordférande SURF
roland.stendlert@ltkronoberg.se

SFBFM 2012 27

fm a4 . ms o Amm L e e e b b e e e e e o o



NORDISKT NEURORADIOLOGIMOTE PA

BORNHOLM

Nordisk forening for neuroradiologi eller Nordic Society
of Neuroradiology (NSNR) haller ett arligt méte, som
roterar mellan Danmark, Sverige, Norge och Island (dock
inget mote vart fjarde ar nar det internationella Symposium
Neuroradiologicum halls). Finland har sa fd medlemmar att
de inte har majlighet att arrangera méte dar. Motena halls
pé vara nordiska sprak (med vissa undantag for inbjudna
utlindska foreldsare) och inkluderar ett formellt drsmote
(generalférsamling) for medlemmarna, och dessutom fore-
drag av bade vetenskaplig och utbildnings-karaktéir. Det
delas ut nagra priser for bésta fria foredrag, som halls av
yngre radiologer. Interventionell neuroradiologi brukar ha
en framtridande plats, ofta med parallella sessioner med
konventionell respektive interventionell neuroradiologi.
Foéreningen har till syfte att frimja samarbetet mellan radio-
loger, som arbetar med neuroradiologi, i Norden och dela
med oss till varandra av nya kunskaper. NSNR har en hem-
sida med adressen www.nsnr.org. Aprets mote arrangerades
av Dansk Neuroradiologisk Selskab. Vibeke Andrée Larsen,
Kopenhamn, arets president for NSNR, var som traditionen
bjuder dven motets president.

I ar holls motet i Svaneke, som ér ett pittoreskt fiskeldge
pé Bornholms ostkust. Nagra deltagare flog till Ronne pé
Bornholm fran eller via Képenhamn, andra (inklusive jag
sjalv) akte farja fran Ystad till Ronne och darefter buss 3
mil till Svaneke. Motet borjade klockan 13 pé torsdagen och
slutade klockan 14 pa l6rdagen.

Torsdagens tema var neuro-onkologi med ett flertal presen-
tationer om morfologisk och fysiologisk MR vid diagnostik
och uppf6ljning av hjarntumorer. Jag holl en presentation
om PET-MR och dess potential for neuroradiologisk forsk-
ning.

Fredag formiddag hade vitsubstanssjukdomar som tema
och Dr Alex Rovira, inbjuden foreldsare fran Barcelona,
Spanien, holl tvd intressanta foredrag om MS lesioner i
hjarna och ryggmirg. Neuroborrelios presenterades ur
klinisk och neuroradiologisk synvinkel av Klaus Hansen,
neurolog pa Rikshospitalet i Képenhamn.
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Hamnen i Svaneke.

Pd eftermiddagen var temat stroke, och dd pratade bland
annat Leif Ostergaard frdn Arhus om MR med diffusion
och perfusion och Roger Siemund frian Lund om CT med
CT-angiografi och CT-perfusion. Professor Ronit Agids
fran Toronto, Canada, var inbjuden att prata om “vessel wall
imaging”.

P& sen fredags eftermiddag gjorde vi en bussutflykt till
Hammershus Slottsruin och darefter till Gudhjem sill-
rokeri, ddr vi at det klassiska danska smérrebrodet ”Sol dver
Gudhjem”, som ér en ragbrodsmacka med rokt sill, rodlok
eller ridisor och ra dggula. Den sistndmnda symboliserar
solen 6ver Gudhjem. Till mackan hor forstés en kall 6l.

I samband med middagen pa kvillen belonades tre fria
foredrag med pris: Mie Kitzka Nielsen och Thomas Winther
Hill for ”Symptomer og fund hos patienter henvist til MR pa
mistanke om hjernetumor”; Anna Falk fér ”Jamforelse av
dynamisk kontrastforstirkt (DCE)och dynamisk suscepti-
bilitets kontrast (DSC) MR perfusion av misstdnkta lag-



gradiga gliom” och Lisbeth Hogedahl f6r ”Interventionell
behandling af sinustromboser”.Efter generalférsamling pa
lordag morgon var temat forst ryggintervention och sedan
oron-nésa-hals-diagnostik. Vertebroplastik och annan
ryggintervention samt diagnostiska ryggpunktioner disku-
terades ur norskt, danskt, islandskt och svenskt perspektiv.
Heidi Beate Eggesbo, Rikshospitalet, Oslo, holl en lysande
oversiktsforeldsning om radiologisk diagnostik av sjuk-
domar i nésans bihalor och Lars Jénsson fran Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Gobeborg holl en utmarkt presenta-
tion om radiologisk diagnostik av huvud-hals-cancer.
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Prisutdelning for de tre basta fria foredragen.
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Utsikt fran Hammershus.

Alla var mycket néjda med ett larorikt och stimulerande
mote, som bidrog till 6kad “vi-kdnsla” mellan radiologer
i de nordiska ldnderna. Det &r viktigt att vi inte bara aker
langt bort pa kongresser och méten utan dven moéter vara
narmaste grannar, som vi med fordel kan ha forsknings-
samarbete och annat utbyte med.

Elna-Marie Larsson
professor, 6verldkare

Uppsala Universitet
Akademiska sjukhuset, Uppsala
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Anna Falk och Elna-Marie Larsson vid Hammershus slottsruin.
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Reserapport fran vairmote med Svensk Forening for
Nuklearmedicin 24-25 maj Hasseludden Stockholm

Hasseluddens fina lage och anldggning gav en fin in-
ramning till varens héjdpunkt, da Foreningens olika
medlemmar kan traffas, nitverka och ldra. Att pa samma
stille kunna triffa foretag, farmaceuter, rontgensjukskéter-
skor, BMA, ingenjorer, fysiker och lakare fran bade myndig-
heter, radiologi, klinisk fysiologi och onkologi ger en stark
mojlighet till samarbete for gemensamma mal, men &r dven
mycket trevligt.

Utbildningsdagen fore varmatet hade ungefar 100 deltagare
och pé formiddagen presenterades ventrikelscintigrafi och
ett fritt foredrag om myokardscintigrafi, men &ven hur vi
kan arbeta med icke registrerade lakemedel och hur vi mer
kan utfora undersokningar pa samma sétt. Pd eftermidda-
gen var det barntema, ett svart och viktigt omrade. Presenta-
tionerna var dels om hur man ger radioaktiva ldkemedel till
barn samt undersékningar for gastro och njurar.

Varmotet, med cirka 200 deltagare, inleddes med att Peter
Aspelin invigde med foreldsningen av "Bildens betydelse

for sjukvarden’, en bra och tydlig presentation men kanske
négot av att sla in 6ppna dorrar i detta ssmmanhang. Jack
Valentin skulle sedan besvara sin egen friga "Ar sjukvarden
farligare dn karnkraftverk?” Eftersom uppenbart sa manga
fler d6r inom sjukvarden borde det sjalvklara svaret ha varit
ja — men eftersom han avgridnsade fragestillningen till att
gilla diagnostisk, bestrdlande verksamhet inom sjukvarden
blev svaret ibland. Han hade med sin breda internationella
erfarenhet en bra genomgang av vad myndigheter bygger
sina riktlinjer pa och de stokastiska effekternas betydelse
pé kort och lang sikt. En nyhet for mig var den oerhdrda
kontaminering som blev fran de ovanjordsspringningar
man gjorde med kdrnvapen.

KS Huddinge hade sedan flera intressanta presentationer
om vitt skilda &mnen som hur man kan hantera infektioner
vid proteser, nya PET-tracers samt utredning vid demens.

Passet efter lunch inleddes med Japansk radiogympa, en
variant pa 10 minuter med Bertil Uggla, men pa japanska
- ett kul inslag i mycket stil-
lasittande. Déarpa foljde en
inbjuden foreldsare fran Ka-
lifornien som skulle visa pa
for- och nackdelar med PET
i kombination med DT eller
MRT. Foreldsaren hade dock
ingen egen erfarenhet att ar-
beta med PET/MRT varfor
det mest blev en historisk till-
bakablick. I den f6ljande ses-
sionen med fria foredrag vi-
sade Uppsala pa sina erfaren-
heter att anvanda radioaktivt
vatten for hjirtundersokning
och Solna att hogt muskel-
upptag efter fysisk aktivitet
kan leda till falskt laga upptag
vid FDG-PET.

Festmiddagen med Hassel-
uddens goda mat blev en



fin avslutning av dagen med
mycket gliddje och gamma.

Fredagen inleddes med att
styrelsen ~ genom  Hakan
Geijer presenterade perso-
nalsituationen, vilket som
forvantat visade pé ett stort
behov av utbildning, men
kanske mer forvanande att en
klar majoritet av de ldkare som
arbetar med nuklearmedicin
inte har nuklearmedicinsk
specialistkompetens, bara
cirka 20 % av radiologerna
har det!? Nuklearmedicin, ge-
nom foreningen, deltar ju i ett
kvalitetsarbete inom EQUA-
LIS och gruppen gjorde dir
en bra presentation, av andra
omgédngen av njurundersok-
ningar. Tyvarr hade bara 2/3
av deltagande 30-tal nuklearmedicinska avdelningar svarat,
varfor nagot slutgiltigt svar dnnu inte kunde presenteras,
men det verkar som om det dr en stor spridning i hur vi
bedémer och svarar pa scintigrafiska njurundersokningar,
négot att jobba vidare med. En intressant bi-information
var att de flesta nuklearmedicinska avdelningarna lyckats
med att ladda in testundersokningar i sina egna system i
DICOM-formatet, en mojlig framtida kommunikations-
vag? Foreningens arbetsgrupp for att ta fram skriftlig infor-
mation till patienter och anhoriga hade kommit igang med
sitt arbete i hostas, med malet att arbetet skall vara klart
innan nyar och presenteras pa nésta varmote, ytterligare en
anledning att aka till Kalmar 15-17 maj 2013!

Uppsala presenterade sitt fantastiska arbete med neuro-
endokrina tumorer diar man under ménga ar jobbat med
olika ligander for diagnostik och behandling. De &r nu dven
internationellt erkdnda och har fatt status av "Centre of
excellences”.

Vid arsmétet omvaldes styrelsen i stort men Kristina Nilsson
avgick och ersattes av Ulrike Garske (Uppsala) som onko-
log i styrelsen. Ordforande dr Peter Gjertsson, Goteborg
och klinisk fysiolog. Ovriga styrelsen presenteras med

bilder m.m. pa féreningens hemsida www.sfnm.se, dir det
aven finns mycket annat intressant att ldsa, bland annat om
grundkurs i Hybrid-imaging i G6teborg 15-19 oktober och
arets europiska nuklearmedicinska méte i Milano samt om
Rontgenveckan 10-14 september, dven den i Géteborg.

Som vanligt hjilpte SJ till med att 6ka stimningen pa var-
motet, denna ging genom att gora jarnvagen kring och i
Stockholm stromlos, med langa vintetider och kaos som
foljd, men jag hoppas att vid detta laget har de flesta nu
kommit hem!?

Vid tangentbordet/

) Gunnar Lindblom
Overlikare Rontgenkliniken,
Universitetssjukhuset Linkoping
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Vi presenterar syngo.via - en ny programvara for
diagnostik som kommer att forandra ditt satt att arbeta.

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

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

Answers for life. SIEMENS
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ERANIUNGT{FORUM

UNGT FORUM PA RONTGENVECKAN

Nu har arets Rontgenvecka i Goteborg precis
slagit igen sina portar, och fran vetenskap
och fest dr vi nu tillbaka pad véra respektive
arbetsplatser, forhoppningsvis med mer kunskap
och lite mer energi!

Ungt Forum har som vanligt forsokt dra sitt strd
till stacken, bade i att 6ka kunskapen och energin
hos radiologerna ute i landet, och detta invigdes
med att presentera kluriga och vildigt ldrorika
fallpresentationer under Rontgenveckans forsta
eftermiddag.

Fallpresentationstavlingen 6kar i popularitet for
varje dr, och i ar hade vi hela nio deltagare! Utover
ett thoraxpris och ett pris i muskuloskelettal
radiologi hade vi dran att presentera en vinnare av
vart eget pris, ndmligen en resa till sdval nordisk
Kongress, som ECR 2013! Vinnaren av detta pris
blev Maria Correia de Verdier, fran Uppsala, som
presenterade ett fall med nagot som till slut visade
sig vara tunntarmsdivertiklar. For att ldsa mer om
fallpresentationstévlingen kan ni bldddra fram
till artikeln som handlar om arets Rontgenvecka.
Och ni som &r ST-ldkare — glom inte att anmala
ett fall till ndsta ar i Uppsalal

P& onsdagen fortsatte vi Ungt Forums aktiviteter nagot mer
informellt, med arsmote. Detta var ocksa ett av de mest
vilbesokta pé senare ar, och vi kan nu sléppa den glada ny-
heten att Ungt Forum valt en ny ordférande, i form av Ulf
Johnsson fran Uppsala! Han tar 6ver vid arsskiftet, och far
en narmare presentation i nasta nummer av Imago.

Som sista hojdpunkt pa veckan holl Ungt Forum numera
traditionsenligt i David och Goliat - tévlingen mellan 6ver-
lakare och underldkare. Denna négot spexiga tillstallning
har som malsdttning att lira publiken nagra smé radi-
ologiska guldkorn, men oundvikligen smiter savil mutor
som fusk under bordet. Naja, stimningen var hog bland
de tédvlande, och domaren Ola Bjorgell gjorde sitt basta for
att vara opartisk (atminstone ibland), och stéillningen slu-
tade s& smaningom med 20 001 podng till vartdera laget,

Fortsatt handlaggning

Catbonrnibass, Ahep i st pol + W ek
v crhinh megeriiniileain o0 by el Tl foagilas stod

Bild: Peter Fransson

Fran vénster, Goliat: Kamelia Kostova Aherdan, Lars Lindeberg, Torbjérn Andersson. | mitten:
moderator Henriettee Stahlbrandt och domare Ola Bjorgell. Till hoger, David: Emma-Johanna
Samuelsson, Anna Nystrom, Therese Norén.

samt 1 podng till Peter Aspelin (nagot som far anses smatt
sensationellt, d& han for forsta gangen inte ens var nar-
varande). Detta ar en sensation aven i att det innebar att
overlakarlaget for forsta gdngen inte ser sig helt kladda av
underldkarna, och vi vantar med spinning pa den rafflande
fortsattningen i Uppsala nésta ar. Kan mahanda 6verldkar-
laget till och med vinna?

Henriettee Stahlbrandt

Ordférande Ungt Forum
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KURSER OCH KON-
GRESSER 2012-2013

25-30 November 2012

RSNA 2012 - Radiological Society of North America

Chicago, lll., USA
http://www.rsna.org/

29 november 2012

Uppsala ryggdagar. Uppsala.
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?CourselD=8578

2 - 4 december 2012

Innovations in Cardiovascular Interventions.
Tel Aviv, Israel.
http://www.icimeeting.com/

13 - 14 december 2012

Akut ultraljud. Stockkholm.
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?CourselD=8619
http://www.faktummedica.se/

17 - 22 december 2012

Annual Head To Toe Imaging Conference.
New York, NY, USA.
https://tools.med.nyu.edu/
RadCourses/index.cfm?fuseaction=courses.
DisplayCourse&TheCourselD=7281

10 - 12 januari 2013

5th Leuven Course on Ear Imaging. Leuven, Belgien.

http://www.kuleuven.be/radiology/headneck.html

19 - 23 januari 2013

ISET, International Symposium on Endovascular
Therapy 2013. Miami Beach, FL, USA
http://www.iset.org

20 - 27 januari 2013

Kurs i Avancerad Muskuloskeletal Radiologi.
Sunwing Resort Faiiabé, Teneriffa.
Information: Anna Dufflin

E-post anna.dufflin@akademiska.se

21 - 23 januari 2013

Klinisk implementering av V/P SPECT. Lund.
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?CourselD=8748

24 - 26 januari 2013

MR 2013. Garmisch-Partenkirchen, Tyskland.
http://www.mr2013.org/cms/en/mr2013/
mr2013-home.html

24 februari - 1 mars 2013

Abdominal Radiology Course of the Society of
Abdominal Radiology. Maui, Hawaii.
http://www.abdominalradiology.org/
displaycommon.cfm?an=1

7 - 11 mars 2013

ECR 2013 - European Congress of Radiology.
Wien, Osterrike.

http://www.myesr.org

18 - 21 mars 2013

2013 Neonatal Ultrasound Course. Florens, Italien
http://www.aimgroupinternational.com/2013/
ultrasound/ULTRASOUNDprogramma.pdf



2 - 6 april 2013

45th IDKD 2013 Davos. Musculoskeletal Diseases.
Davos, Schweiz.

http://www.idkd.org

8 - 12 april 2013

Grundkurs i MR for ldkare. Lund.
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?CourselD=8799

12 - 19 april 2013

MRT - Grunderna och Basal Klinik. Ayia Napa,
Cypern.

Kurssekreterare Elisabeth Ahman
Elisabet.ahman-stanley @karolinska.se

Tel +46851779787

14 - 19 april 2013

American Roentgen Ray Society annual meeting.
Washington DC, USA.
http://www.arrs.org/Education/Meetings/AM13/
attendees/index.aspx

20 - 26 april 2013

ISMRM 2013 - International Society for Magnetic
Resonance in Medicine Salt Lake City, USA
http://ismrm.org/13/

22 - 24 maj 2013

Nordisk Radiologisk Congress 2013 Bergen, Norge
https://www.eventsforce.net/travelplanners/
frontend/reg/thome.csp?pagelD=42459&ef_sel_
menu=459 &eventID=94 &eventlD=94

29 maj - 1 juni 2013
Interventional Oncology Sans Frontieres (IOSF).
Cernobbio, Italien.

http://www.iosfc2013.0rg

6 - 7 juni 2013

3rd Nordic Symposium on Cardiac CT.
Helsingor, Danmark.
http://ncct.cardio.dk

2 - 6 september 2013, Uppsala
Rontgenveckan 2013
http://rontgenveckan.se

27 - 30 september 2013

ESNR 2013 - European Society of Neuroradiology
Congress. Frankfurt, Tyskland
http://www.esnr.org/meetings.php

7 - 11 oktober 2013

Medicinsk stralningsfysik, teknik och stralskydd
inom radiologi . Linkdping
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?CourselD=8776

7 - 8 oktober 2013

Intensiv och avancerad kurs i MR buk och backen.
Stockholm

http://bookinghouse.se/

1 - 6 december 2013

RSNA 2013 - Radiological Society of North America
Chicago, Ill. USA

http://www.rsna.org/

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

WWW.SFBFM.SE
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Imaging 2.0

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

PHILIPS

sense and simplicity



