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Kontrastmedelstsunamin vid DT
— Dags att tanka efter

Det bortglomda syndromet
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REDAKTIONSLEDARE

Nummer 1 av Imago Medica pa det nya aret skulle
enligt planen fortsitta med en andra artikel om
avbildning av neuroendokrina tumérer (NETs) men den
maste fa ansta till framtiden. Den forsta NET artikeln var
en allmidn NET-6versikt som jag tyvirr glomde signera.
Ett annat bidrag i nummer 4/2016 som p.g.a. av miss i kor-
rekturldsningen forblev osignerat var den utmaérkta arti-
keln "Har tilliggssvaret betydelse for den kliniska hand-
liggningen” som var skriven av Daisy Lee, ST-ldkare pa
Bild-och funktion, SUS Malmé, och f6r vilken hon ska ha
fullt erkédnnande.

Ulf Nymans stora kontrastmedelskunnande dr vilkint

och vildokumenterat och vi har nu férmanen att ta del av

annu en av hans artiklar som denna gdng manar till efter-

tanke i kontratmedelsanvindningen. Seldingersallskapet

bidrar troget med utmairkta fallpresentationer och denna

gang fran Per Gerwins i Uppsala med nagot annorlunda -
om det lymfatiska systemet.

For redaktionen

Anders Sundin

Prof. Ol. Uppsala

RATTELSE Imago Medica 4/2016

Artikeln "Har tilldggssvaret betydelse for den kliniska
handldggningen” i Imago Medica 4/2016 var forfattad av
Daisy Lee, ST-likare pa Bild-och funktion, SUS Malmé,

vilket olyckligtvis foll bort vid tryckningen p.g.a. bris-
tande korrekturldsning.

IMAGO MEDICA

Medlemsforum for SEMR. Utkommer
med 4 nr/ér. Bidrag skickas enligt nedan

Adress: Anders Sundin

Molekylir Imaging, Bild- och Funk-
tionsmedicinskt Centrum Akademiska
Sjukhuset, 751 85 Uppsala

E-post: anders.sundin@radiol.uu.se
Hemsida: www.sfmr.se

Omslagsbild: Anders Wennerberg
Produktion: CA Andersson Premium
Print & Media Partner, Malméo
annons@caandersson.com,
www.caandersson.com

Medlemskap
Ansokan gors pa var hemsida,
www.sfmr.se

Ordinarie medlem &r skyldig att erligga
medlemsavgift pa 500 kr/ar. ST-likare
betalar ingen avgift forsta fem aren,
darefter full avgift. Alderspensionirer och
hedersmedlemmar betalar ingen avgift.
Medlemmar erhéller Acta Radiologica
digitalt.
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VAD STAR SFMR FOR?

slutet av januari gick SFMRs styrelseinternat av stapeln.

I ar har vi tre engagerade nya styrelseledaméter (Chris-
tina Lee Christoffersen, Mats Geijer och Magnus Persson,
som presenteras i detta nummer av Imago Medica), och en
ny ordférande f6r Ungt Forum: Sara Shams (presenterad
i forra numret). Som vanligt var det mycket trevligt och
givande att triffas, och sedvanligt blir det manga hérliga
diskussioner! Vi vill stort och mycket, och funderar pa hur
vi pa bésta sitt kan na ut bade till vara medlemmar och till
de hogre upp i hierarkin som kan paverka.

Under f6rra aret utkristalliserades nagra omraden dar vi
kéande att vi vill satsa lite extra kraft pa att gora vad vi kan
fran féreningen att stotta upp. Dessa inkluderar struktu-
rerade utlitanden, kvalitetsregister, iGuide (riktlinjer for
remittering), radiologiska koder, certifiering av “subspe-
cialiteter” och att forsoka guida nagot i SVF-djungeln. I ar
har vi dven funnit att en satsning pé teknik genom att for-
soka verka for enhetliga nationella system kan vara av vikt.

Hur vi de facto jobbar med dessa fragor &r dock svarare! Vi
tanker oss att pa hemsida och i Imago presentera nagra av dessa
omraden lite djupare. Styrelsen har dven utsett personer som
ar ansvariga for var och ett av dessa omréaden, med uppgifter
att bade jobba mer med fragorna och att sprida dem.

P& en lite mindre skala har vi nu dntligen fatt tag i rétt per-
son att dndra vara loggor fran ”Svensk Forening for Bild-
och Funktionsmedicin” till Svensk Forening fér Medi-
cinsk Radiologi”, s& dessa kommer successivt att bytas ut
pé hemsidan!

4 SFMR 2017

En bra sammanhallning ar viktig f6r en s pass liten for-
ening som var, dar styrelsearbetet till stora delar skots pa
styrelsemedlemmarnas fritid. Darfor ar vart arliga inter-
nat mycket viktigt, inte bara for att ha tid att diskutera
riktningen pa SFMR i omedelbar och lite langre framtid,
utan dven for att orka med jobbet. I ar gick internatet
av stapeln i Grinna, och bjod pé tarta och skonsing da
Anders Wennerberg fyllde ar!

Eder ordforande
Henriettee Stahlbrandt

Det &r inte utan att man langtar till fikapausen nar utsikten bakom ryggen &r
sd vacker!



SFMRs styrelse 2017 fran vanster till hoger: Magnus Persson, Tomas Peter Hochbergs, Mattias Bjarnegard. Ovriga styrelsemedlemmar férhindrade
Bjerner, Chrisina Lee Christoffersen, Anders Sundin, Mats Geijer, Henriettae att nérvara vid internatet: Adel Shalabi, Pia Maly Sundgren, Katrine Riklund
Stahlbrandt, Sara Shams, Ase Johnsson, Anders Wennerberg, 1da Blystad, Ahlstrom, Elena Blain Bibac.
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NYA MEDLEMMAR | STYRELSEN FOR SFMR

Christina Lee
Christoffersen

Jag dr en 39-drig dansk-
amerikansk radiolog bosatt
i mitt dlskade Malmé och
medarbetare i Region Skéne
sedan 2010. Jag kom tidigt
in i radiologin under studie-
tiden, da jag upptickte diag-
nostikens spannande virld
pé Righshospitalet i Kopen-

hamn. Det blev sedan AT i Stockholm och ST i Ledarskap/
Bild- och Funktionsmedicin i Skéne. Nu subspecialiserar
jag mig i Nuklearmedicin i Lund. For ovrigt haller jag ST-
kurser i ledarskap (tillsammans med Ola Bjorgell) samt
foreldaser om ledarskap och t.ex. harskarteknik.

Det finns inget roligare 4n nir ménniskor samlas kring
ett gemensamt mal. Det ska bli kul att fa hjélpa till med att
utveckla svensk radiologi.

Mvh
Christina

Mats Geijer

Jag dr verksamhetschef vid
lanskliniken i radiologi i
Region Orebro lin sedan ett
ar. Under i princip hela spe-
cialistkarriaren, dvs. i mer
an 25 ar, har jag arbetat med
muskuloskeletal  radiologi,
och i och med disputationen
pad en avhandling rérande
CT av sacroiliacalederna
fordes intresset vidare inom
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artritradiologi. Sedan ett par ar &r jag docent och hand-
leder pa distans tre doktorander i Lund déir jag tidigare
arbetat i 10 ar. Mina andra arbetsplatser har varit Iowa
City ett ar, och innan dess Sahlgrenska under manga ar.

Jag tycker om att arbeta i féreningssammanhang - det ger
ett mervirde, bade for mig sjdlv och for det foreningen
kan astadkomma. Inom SFMR ténkte jag till en borjan
hjélpa till med hemsidan, och 4ven arbeta i redaktionen for
Imago Medica.

Mvh
Mats



Magnus Person

Med ett intresse bade for tek-
nik och medicin var radio-
logi ett givet val efter mina
studier till lakare. Redan
under mina forsta veckor pa
ST-tjansten styrde jag mot
interventionell radiologi,
ett omrade som fortfarande
lockar fram ett leende och
far det att klia i hidnderna
pé mig. Jag lade dock det pa
hyllan i samband med att jag
blev klinikchef pa radiologiska kliniken i Kalmar for fem
ar sedan och bérjade istéllet intressera mig for ledarskap
och utveckling. Hur vet vi att vi levererar bra kvalitet inom
radiologin? Hur skapar vi virde for bade patienter och
remittenter i allt vi gor? Hur gor vi det lilla extra for vara
patienter, remittenter och varandra?

De senaste tre aren har jag dven haft forménen att fa besoka
kliniker runt om i Sverige for att férelisa om ledarskap och
2015 fick jag ta emot priset som “framtidens ledare inom
hilso- och sjukvéard”.

Sedan ett ar tillbaka arbetar jag nu som utvecklings-
direktor i landstinget i Kalmar lan. En tjanst dar jag for-
vintas driva arbetet med utveckling, folkhélsa och forsk-
ning inom hela landstinget. Nu far jag omvarldsbevaka,
utmana, tdnka utanfor det vanliga och leda foérandringar
som skall gora vart landsting ett steg béttre varje dag.

Jag ser fram emot styrelsearbetet i SFMS. Genom det far
jag vara med att utveckla en fantastisk specialitet och kan
lyfta de fragor jag brann fér som klinikchef. Dessutom kan
jag hélla kontakten med radiologin under tiden som jag tar
en paus i det kliniska arbetet.

Med 6nskan om en underbar dag
Magnus

SFMR 2017 7



INBJUDAN TILL RONTGENVECKAN
2017 1 LINKOPING

Réntgenveckan 2016 ar avklarad och vi vander blick-
arna fran Stockholms Kistaméssa och vidare soderut:
Rontgenveckan 2017 arrangeras av Rontgenkliniken vid
Linképings Universitetssjukhus och CMIV i samarbete
med Svensk Forening for Medicinsk Radiologi och Svensk
Forening for Rontgensjuk-
skoterskor.  Evenemanget
kommer att gd av stapeln
12-15 september pid Kon-
sert och Kongress i Linko-
ping med temat Integrerad
diagnostik.

Temat Integrerad diag-
nostik star for radiologin
i samverkan med omgi-
vande specialiteter, dir
radiologin 4r navet i hilso-
och sjukvarden i ett ndra
samarbete mellan radio-
logi, patient, kliniker, pato-
log och genetiker. Integre-
rad diagnostik syftar dven
pé utvecklingen mot att integrera bildanalys/imaging med
andra discipliner - till exempel Radiomics, Big Data och
digitalisering av patologin.

LINKOPING

Rontgenveckan 2017 kommer bland annat belysa hur
radiologin samverkar at ménga hall, och hur viktigt det ar
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att vi inom radiologin dr med i utvecklingen av integrerad
diagnostik, som spindeln i nitet.

Hemsidan uppdateras kontinuerligt med information.
Dér kommer det finnas angivet vilka datum som gil-
ler for abstractinlim-
ning foér de fria foredra-
gen. Kom ihag att dven
studenter kan presentera
sina foérdjupningsarbeten
inom radiologi pa ront-
genveckan, och ST-ldkare
uppmanas presentera sina
ST-arbeten.

Foérutom manga intres-
santa foredrag och pre-
sentationer hoppas vi pa
trevliga moéten och nit-
verkande under veckan,
inte minst under de pla-
nerade kvillsaktiviteterna
dd det finns alla mojlig-
heter att vara social och trédffa rontgenfolk fran hela
Sverige.

Vi 6nskar er varmt vilkomna till Linképing och rontgen-
veckan 12-15 september!



VALKOMMEN TILL FORDJUPNINGSKURS
| BARNRADIOLOGI

Svensk Forening for Pediatrisk Radiologi, SFPR, anord-
nar en fordjupningskurs i pediatrisk gastro- och uro-
radiologi. Kursen kommer att fokusera pé bilddiagnostik
som dr viktig for handldggning av nyfédda och smé barn.
Vid flera av foreldsningarna medverkar barnkirurg eller
barnurolog for att ge sina perspektiv.

Kursen vinder sig till dig som ar radiolog med intresse for
barnradiologi. Den dr &ven lamplig for ST-ldkare, ldkare
inom barn- och ungdomsmedicin och barn- och ung-
domskirurgi.

Kursen skall ge fordjupade kunskaper i bilddiagnostik vid
viktiga tillstand och omfattar:

o Akut buk i neonatalperioden

o Akut buk hos sma barn

o Buktrauma

» Handldggning av dilaterade urinvidgar
» Kloka metodval

« Falldiskussioner och Quiz

Tid: 22-24 november 2017

Plats: Svenska Likaresillskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10,
Stockholm.

Anmidilan till: Kurssekreterare Yvonne.Franck@karolinska.se

Bifoga ifylld anmélningsblankett med namn, e-mailadress,
arbetsplatsadress, arbetstelefon, samt faktureringsadress.
Blanketten kommer att ligga pa SFPR:s hemsida.

Kursavgift: 6.500 SEK (kursmaterial, maltider och sociala
aktiviteter ingér).

Kursledning/ansvariga:
Fredrik Stilhammar, Barnrontgen, Skanes Universitets-
sjukhus, Lund

Pir Wingren, Barnrontgen, Skanes Universitetssjukhus,
Lund

Hanna Hebelka Bolminger, Barnréntgen, Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus, Goteborg

Eva Nordenskjold Kvanta, Barnrontgen, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm

'-.: - --./
o/ -

Svensk forening for
pediatrisk radiologi
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KONTRASTTSUNAMIN VID
DATORTOMOGRAFI - DAGS ATT TANKA EFTER!

i har haft formanen att granska datortomografier

(DT) fran ett antal olika sjukhus i landet. Radiologers
och rontgenskoterskors kunskap samt kvalitén pa under-
sokningarna imponerar. Det har emellertid ocksa gett en
inblick i hur generost intravenost kontrastmedel (IV-KM)
ordineras. Det tycks ibland ske under devisen “bra att ha
sd att vi inte missar nagot” trots att prevalensen for allvar-
lig sjukdom pa vissa indikationer asymptotisk nidrmar sig
noll.

Kontrastmedelskonsumtionen har mer dn tredubblats
under en 20-arsperiod, fran 17 ton 1995 till 59 ton 2016
(forsdljningsuppgifter tillhandahédllna av GE Healthcare).
Detta beror naturligtvis pa okningen av interventionella
ingrepp inom hjarta och perifera karl samt de 6kade indi-
kationerna for DT, men ocksd pd grund av ett okritiskt
anvandande av IV-KM vid DT.

I den aktuella debatten om att risken for kontrastmedels-
inducerad nefropati (KMN) i samband med DT ér 6verdri-
ven eller inte ens existerar [1, 2] anfors bl.a. att vi inte far
skramma remittenter och radiologer att avsta fran IV-KM
eftersom “the lessening of diagnostic information caused
by withholding contrast medium and the resultant dimi-
nished effectiveness of therapeutic management are unme-
asured but probably considerable” [3]. Citatet ar enligt var
uppfattning ett allt for svepande uttalande och tar inte
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hénsyn till den specifika indikationen fér den individu-
ella patienten, potentiella biverkningar av IV-KM och den
kostsamma logistik som KM-anvindning innebdr.

Forutom risken for biverkningar som KMN, som fortfa-
rande madste anses existera [4, 5], sa forekommer akuta
reaktioner med enstaka dodsfall, senreaktioner, kontrats-
medelsinducerad hypertyreos (speciellt édldre individer
kan vara kénsliga) som dr svarbehandlad [6], etc. Dess-
utom innebdr varje ordination av KM en mer eller mindre
komplicerad och tidsédande procedur:

1. Patienten skall ta sig till och fran nigot kemiskt labo-
ratorium for kreatininprovtagning (inkl. rullator, fard-
tjanst, etc.) och kanske fylla i en utsand checklista.

2. GFR skall beraknas, riskfaktorer kontrolleras, och even-
tuellt diskuteras, atgdrdas och dokumenteras.

3. Venpunktion och uppdragning av kontrastmedel.

4. Dokumentering av injicerade KM-doser och eventuella
KM-reaktioner.

5. Behandling av eventuella kontrastmedelsreaktioner.

. Overvakning 30 min efter KM-injektionen.

7. Ny kreatininprovtagning om patienten star pa metfor-
min.

[=)}

Under den tid det tar att hantera en KM-undersokning
skulle minst tvé-tre undersokningar utan KM kunna utf6-



ras. Vi vill ge nagra exempel dér enligt var mening ett rutin-
massigt anvindande av IV-KM vid DT inte dr indicerat:

Utredning av kronisk huvudvérk med normal neurologi
”Oro for hjarntumor” hos patienten (och remittenten!) ar
det som oftast féranleder DT-undersékningen.

Huvudvirk utloses frdn hjarnhinnorna och hinnorna
kring de storre artirerna/venerna, varfor intracerebrala
tumorer inte ger huvudvirk forran sent i forloppet eller
om de orsakar hydrocefalus. Detta diagnosticeras utan
IV-KM med modern DT-teknik. Vi vill saledes utesluta:

« Stora intracerebrala tumérer.

o Hydrocephalus och orsak till detta sésom Monroicysta
och Chiari-missbildning eller annan expansivitet som
intervenerar med liquorcirkulationen.

» Expansiv process som engagerar hjarnhinnorna: hypo-
fysexpansivitet, skallbasdestruktion (metastas), stort
meningeom, etc. (smé meningeom &r svara att se utan
IV-KM, men ger inte huvudvark).

Vi vill ocksé utesluta extrakraniella orsaker till kronisk

huvudvirk sdsom:

« Kronisk sinuit/mucocele (ffa. frontal- och sphenoidalsi-
nus) - icke ovanlig orsak till ospecifik huvudvark.

« Orbitala expansiviteter.

Alla dessa tillstand ses utan IV-KM.

Smaé kalla aneurysm (alltsa icke rupturerade) dr ocksa
svara att se utan kontrast, men dessa ger inte huvudvirk.
Stora ser man daremot.

Ett positivt fynd med DT utan IV-KM vid kronisk huvud-
virk leder oftast till vidare utredning med MRT, varfor
man i normalfallet inte behover komplettera polikliniska
patienter med IV-KM. D4 undviker man bade KM och
dubbel stralbelastning. Att rutinmdssigt designa DT-
undersokning av kronisk huvudvérk bade utan och med
IV-KM ir enligt var mening inte lingre forsvarbart.

Tyreoidea

DT for att bedomning av eventuell intrathorakal struma
skall utféras utan IV-KM da detta inte kriver kontrast-
medel och da struma i sig innebér risk for autonom tyreo-
ideafunktion som kan orsaka jodinducerad hypertyreos
(http://www.stmr.se/sidor/jodkontrastmedel).

Misstankt/nydiagnostiserad tyreoideacancer dir radio-
jodundersokning eller -behandling kan bli aktuell skall
inte genomga unders6kningar med jod-KM inom 2 ména-
der fore undersokningen/behandlingen pga. risk for jod-
blockad med for lagt isotopupptag (http://www.sfmr.se/
sidor/jodkontrastmedel).

Kontroll av lungnoduli

Kontroll av lungnoduli, speciellt pa patient utan kiand
malignitet, krdver inte rutinmissigt IV-KM. Det kan ocksa
gilla oklara fynd pa lungréntgen dér differentialdiagnosti-
ken ofta enbart giller pleuralt eller parenkymatdst. Medi-
astinala lymkortlar gér dessutom ofta att adekvat bedoma
utan IV-KM di det ofta finns tillrackligt med fett i medi-
astinum och gamla undersokningar att jimfora med.

SFMR 2017 11



Aneurysm

Mitning av aortas diameter vid fragestdllning aneurysm
eller kontroll av storlekstillvixt av obehandlade aneurysm
kraver inte IV-KM. Det inkluderar ocksa patienter som
remitteras fran kardiologer sedan man vid ekokardiografi
noterat en vidgad aorta ascendens som man vill ha stor-
leksbedomd med DT. IV-KM krévs endast i samband med
kartldggning infor planerad endovaskuldr behandling.

DT pa misstanke rupturerat aneurysm kan ocksa primart
utforas utan IV-KM. Fa tillstand torde vara sé latt att diag-
nostisera eller utesluta som ett rupturerat aneurysm. Fa
patienter torde dessutom vara mer kinsliga for njurska-
dor dn de med instabil hemodynamik och darmed insta-
bil njursjukdom. Sjélvklart krévs ndrvaro, i DT-rummet
eller vid arbetsstation, for omedelbart beslut om IV-KM
i de fall som ett rupturerat aneurysm kan bli foremaél for
stent-graftbehandling. Detta dr bukens “rddda hjdrnan”.
Om rutinen ar operation kravs inget kontrastmedel.

Notera att remittenter ibland blandar ihop begreppen
aneurysm och dissektion genom fragestdllningen som
”dissekerande aortaaneurysm”, ett tillstind som knappast
existerar. Det kan betyda bade rupturerat aneurysm eller
aortadissektion. Da ar det viktigt att fa ett klarldggande
vad remittenten menar eftersom bade undersékningsom-
rade och krav pa IV-KM skiljer.

Aortadissektion

Diagnostik av akut aortadissektion kraver IV-KM. Dire-
mot kan rutinméssigt anvindande av IV-KM ifragasit-
tas vid kontroll av aortadissektioner. Kontroller syftar inte
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minst pa att bedoma aneurysmutveckling. Patienter med
stabil symtomatologi, blodtryck och njurfunktion bér da
kunna undersokas utan IV-KM. Eventuell progress av
sjdlva dissektionen lar knappast leda till ndgon interven-
tion om inte symtom tillkommit, blodtrycket blivit insta-
bilt eller njurfunktionen forsdmrats. Rutiner for detta bor
diskuteras med ansvariga karlspecialister.

Kontroll av lymfom

Detta kan vara kontroversiellt men progress eller regress
torde i de allra flesta fall kunna kontrolleras utan IV-KM
da det oftast finns tillrdckligt med fettvdavnad pa hals och
i axiller, mediastinum och buk for adekvat bedomning.
Levern ir ytterst sillan séte for fokala forandringar. Mjalt-
storlek kriver ingen IV-KM. Om kontroller skall utforas
med IV-KM eller inte kan ocksa avgoras individuellt grun-
dat pa tidigare undersokningar. Detta kréver naturligtvis
rutinmissig (snabb-)granskning av tidigare undersékning
i samband med ordinationstillfillet eller ett stdllnings-
tagande i samband med diktering redan vid den forsta
undersdkningen.

Uretérsten — primar diagnostik och
kontrollundersokning

Vid uroradiologikursen i Storhogna 2015 var universitets-
klinikerna i Géteborg och Uppsala Gverrens om att primér
DT diagnostik av "uretdrstensanfall” samt kontrollunder-
sokningar, oavsett om sten pévisats initialt eller diagnos-
tiserats kliniskt, kan utféras utan IV-KM. I enstaka fall
kan IV-KM krévas for differentialdiagnostik sten-flebo-
lit, om annan oklar forindring pavisats eller for funk-
tionskontroll. Man bor dock halla i minnet att “stenan-



fall” pa patient med formaksflimmer kan vara njurinfarkt
och kriva IV-KM f6r diagnostik. Rutinerna for stenan-
fall kombinerat med makrohematuri bor individualiseras
baserat pa élder och om sten pavisats. Det bor ocksa pape-
kas att isolerad mikroskopisk hematuri 6verhuvudtaget
inte skall utredas med DT [7].

Binjureincidentalom

En valavgransad expansivitet med homogen intern struk-
tur, <4 cm i storsta diameter och som mater <10 HU hos
patient utan kdnd tumorsjukdom skall inte vidareutredas
med IV-KM da det ar liktydigt med lipidrikt adenom. Det
kan dessutom avslojas att washout-analyser kommer att
“skrotas” i kommande svenska rekommendationer baserat
pé en meta-analys [8] och firska europeiska riktlinjer [9].

88-arig kvinna, "pigg for dldern” inkommer med collum femorisfraktur. Dagen
efter uppsand i buken, och hon remitteras for DT med fragestaliningarna fri
gas och ileus. Skattat GFR 50 mL/min. DT utférs fére och efter IV-KM (27
gram jod, 90 mL 300 mg I/mL) utan bedémning av den nativa serien fore
KM-injektionen. Plasmakreatinin stiger frdn 90 pmol/L vid inkomsten till 303
pmol/L dag 3. Blir direfter blir patienten anurisk och gar ad mortem dag 7.

Akut buk

DT akut buk utfors enligt min erfarenhet pa timligen
vida indikationer utan positiva fynd vid méanga undersok-
ningar. Primar diagnostik av ileus eller *fri gas” kraver inte
IV-KM. Inflammatoriska tillstind som cholecystit, pan-
kreatit, appendicit, divertikulit, etc. kan med stor siakerhet
bade pavisas och uteslutas d& diagnostiken primirt bygger
pé forandringar i den omgivande fettvivnaden, som det
flesta patienter har tillrackligt av. DT vid akut buk kan
dérfor i manga fall primért utforas utan IV-KM (Figur).
For effektiv logistik bor bildbedémning emellertid ske i
direkt anslutning till undersokningen nir patienten fort-
farande ligger kvar pd undersokningsbordet for att avgora
om IV-KM behovs i svirbedomda fall. Indikationen for
IV-KM ska inte vara for att radiologen ar upptagen med

Undersokningen utan IV-KM pavisar gallsten men utesluter fri gas, cholecystit,
pankreatit eller andra inflammatoriska tillstdnd och ileus. Utspand ventrikel
som forklaring till uppspandheten i buken? I remissen stod inte att patienten
hade diabetes mellitus, haft tre hjartinfarkter och nu en diagnostiserad akut
fiarde hjartinfarkt som riskfaktorer for kontrastmedelsnefropati. Var det verkli-
gen nodvandigt att ge i.v. kontrastmedel?

SFMR 2017 13



annan bedémning, speciellt om den har ldgre prioritet ur
medicinsk synvinkel. Akut radiologi krdver engagemang,
aktivitet och individuella beslut. Vid klinisk misstanke om
akut mesenteriell ischemi krdvs naturligtvis IV-KM pri-
mart.

Sammanfattning
IV-KM vid DT medfor risk fér komplikationer och dr en
komplicerad procedur som bl.a. stjil tid fran andra under-

Referenser

1. Davenport MS, Khalatbari S, Cohan RH, Dillman JR, Myles JD, Ellis JH.
Contrast material-induced nephrotoxicity and intravenous low-osmolality
iodinated contrast material: risk stratification by using estimated glomerular
filtration rate. Radiology 2013;268:719-728.

2. McDonald JS, McDonald R], Carter RE, Katzberg RW, Kallmes DF, Wil-
liamson EE. Risk of intravenous contrast material-mediated acute kidney
injury: a propensity score-matched study stratified by baseline-estimated
glomerular filtration rate. Radiology 2014;271:65-73.

3. Newhouse JH, RoyChoudhury A. Quantitating contrast medium-induced
nephropathy: controlling the controls. Radiology 2013;267:4-8.

4. Nyman U, Aspelin P, Jakobsen J, Bjork J. Controversies in Contrast Ma-
terial-induced Acute Kidney Injury: Propensity Score Matching of Patients
with Different Dose/Absolute Glomerular Filtration Rate Ratios. Radiology
2015;277:633-637.

5. American College of Radiology. ACR Manual on contrast media. Version
10.2/2016 Available at http://www.acr.org/quality-safety/resources/contrast-
manual.
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sokningar. Ordination av IV-KM maste goras individuellt
och inte slentrianmassigt. Nytta maste alltid vdgas mot
risk.
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med dr, snart pensionerad éverlikare och neuroradiolog.

6. Nilsson H, Hallengren B, Lantz M. Hypertyreos inducerad av jodkon-
trastmedel 4r svarbehandlad. Kan leda till fordrojd terapi av tumérsjukdom,
visar tva fall. Lakartidningen 2013;110:1470-1472.

7. Holming S. Mikroskopisk hematuri - ingen varningsklocka for cancer
i urinvégar. Dags att skrota detta undermaliga prov. Lakartidningen
2016;113:795-801.

8. Dinnes ], Bancos I, Ferrante di Ruffano L, Chortis V, Davenport C, Bayliss
S, Sahdev A, Guest P, Fassnacht M, Deeks JJ, Arlt W. MANAGEMENT OF
ENDOCRINE DISEASE: Imaging for the diagnosis of malignancy in inci-
dentally discovered adrenal masses: a systematic review and meta-analysis.
Eur ] Endocrinol 2016;175:R51-64.

9. Fassnacht M, Arlt W, Bancos I, Dralle H, Newell-Price J, Sahdev A,
Tabarin A, Terzolo M, Tsagarakis S, Dekkers OM. Management of adrenal
incidentalomas: European Society of Endocrinology Clinical Practice
Guideline in collaboration with the European Network for the Study of
Adrenal Tumors. Eur ] Endocrinol 2016;175:G1-G34.



BOKRECENSION

En aldrande befolkning orsakar inte enbart sociala
och ekonomiska problem utan dven hélsoproblem.
Ty aldersforindringarna innebdr en fortlopande for-
samring av olika funktioner som forsimrar individens
formaga att Overleva. Detta mirker vi inte minst inom
Bild- och Funktionsmedicin. Antalet dldre patienter okar
inte enbart i antal utan dven i proportion till medeldlders
och yngre individer. Allt oftare konfronteras liakare inkl
Bild- och Funktionsmedicinare, med kliniska situationer
dédr den éldre patienten &r i fokus. Situationer som fak-
tiskt idag kraver speciell kompetens. Bilddiagnostik spe-
lar en avgorande roll. Aldre patienter med fysiska och
psykiska problem inkl allmédn svaghet och demens, gor
bedémningen svar. Svarigheterna gor att vi ibland inte kan
svara upp till klinikernas férvintning pa enkla och tydliga
diagnoser. Dérfor ar det viktigt att radiologer som sysslar
med ett geriatriskt patientklientel kdnner till aldrandets
mekanismer.

Nu foreligger en utmirkt bok i detta zmne, nimligen Ake
Rundgren och Ove Dehlins “Ménniskans funktionella
aldrande”. Det hér dr en védlorganiserad framstéllning i 19
valstrukturerade kapitel, t ex:

Aldrandet pa molekylir och celluldr nivd; Benvivnaden
och skelettet; Luftvdgarna och lungorna; Mag-tarmkana-
len; Aldrandet i framtiden, etc.

Boken ger intressanta aspekter pd bild och funktions-
diagnostik.

Den som ér intresserad av aldrandet ur ett bild och funk-
tionsmedicinskt perspektiv har mycket att himta i boken.
Mojlighet att ytterligare fordjupa sig i dmnet fir man
genom att anmala sig till kursen i Geriatrisk radiologi som
ager rum i Ile Rousse, Korsika, 2-9 sept 2017. Sind en bin-
dande anmailan direkt till eva.prahl@med.lu.se. Det finns
ocksa mojlighet for dig att trdffa bokens forfattare pa kur-
sen i geriatrisk radiologi, dir Ake Rundgren medverkar i
ett flertal foredrag.

Olle Ekberg

professor, overlikare
VO Bild och Funktion
Skanes universitetssjukhus, Malmé

Manniskans funktionella dldrande
Ake Rundgren, Ove Dehlin
Studentlitteratur 2016

434 sidor

ISBN 9789144105550

328 kr
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»)) UTVARDERAR NI ARKIVLOSNINGAR FOR

BILDINFORMATION TILL ERT SJUKHUS?

Las vart whitepaper med tips kring fragor du bor ta
med i din kravspecifikation. sectra.com/evaluating-eim

Det har ar Anna.
Hon har nyligen blivit
diagnostiserad med

bréstcancer.

PATIENTCENTRERAD BILDHANTERING.
BORJAN TILL EN BATTRE CANCERVARD.

Nyckeln i att kunna ge Anna bista méjliga vard 4r att gora
hennes bilder och information tillgingliga for alla som ér
involverade i hennes virdkedja. Detta oavsett geografiska
och organisatoriska grinser. For att uppnd detta behovs
l6sningar som mojliggor en effektiv lagring av alla typer av
bilder, video, ljud och dokument, tekniska 16sningar som

mojliggor samarbete och dialog mellan olika avdelningar

och olika sjukhus, I'T-system som effektiviserar de bildtunga
arbetsflodena kring diagnostik och svar samt mojlighet for
alla i virdkedjan att se den samlade patientinformationen.

Sectra har i mer 4n 20 4r jobbat nira svensk sjukvard vilket
gett oss gedigen kunskap inte bara inom datalagring utan
ocksd inom kliniska arbetsfléden.

Lis mer om vira lésningar pé sectra.com/anna

SEGCTRA
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VALKOMNA TILL

40TH ESNR ANNUAL MEETING AND 8TH ADVANCED

COURSE IN ENDOVASCULAR AND INTERVENTIONAL NEURORADIOLOGY

| MALMO 13-17 SEPTEMBER 2017

ag hilsar er alla vilkomna till ESNR érliga méte som
IZOI7 tar plats i Malmo, landets tredje storsta stad.
Malmo ér en aktiv, multikulturell stad som &ar kdnd for
sina parker, intressant arkitektur sésom Turning Torso,
gallerier och rikt pub och restaurang liv.

Det vetenskapliga programmet ar brett och innehéller
varierande omraden inom neuroradiologi och interven-
tionell neuroradiologi. Flera erkdnda internationella och
nationella foreldsare kommer att ge bdde foreldsningar och
vara moderatorer.

Moétet borjar den 13 September med en % dags kurs i CSF
Disease: The Neuroradiological impact in diagnosis and
treatment of idiopathic normal pressure hydrocephalus
(iNPH) - is there a need for neuroradiology?

Kongressen halls pa Malmo Live, beligen mitt i staden
med nérhet till det stora utbudet av krogar och pubar, bara
3 minuters gdngavstand fran jarnvagsstationen.

For anmilan och registrering, vilken 4r 6ppen var god se:
WWW.esnr.org

Abstrakt submission deadline 15 Mars, 2017

Ni dr alla hjartligt vailkomna till ESNR érliga méte 2017 i
Malmé.

Pia C Maly Sundgren
Kongress president ESNR 2017

P T
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INSKOLNING | VERKLIGHETEN:
LAKARSTUDENT OCH NYANLAND RADIOLOG
| SPRAKLIGT & RADIOLOGISKT UTBYTE

* Yrkesspecifik spraktrdning har framhallits som en
viktig del i integrationen av nyanldnda och utlandsut-
bildade lakare.

o Sommaren 2016 gjordes ett forsok att kombinera
ldkarstudent och utlandsutbildad likare pa en rontgen-
klinik. Detta dr ett exempel pé ett satt att dra nytta
av tva gruppers kunskaper for att uppnd en 6msesidig
kompetensutveckling.

Lékarstuderande har mojlighet att utova likaryrket nar de
slutfért nionde terminen med godkénda kurser och prov
[1], men kan innan dess enbart sysselsitta sig med mer
eller mindre okvalificerade arbeten. Lakarstudenten som
paborjat sina kliniska terminer har ofta hunnit fa insikt i
hur sjukvardssystemet fungerar, och har dessutom bekan-
tat sig med medicinsk terminologi.

Samtidigt finns ett stort antal nyanldnda ldkare med
utbildning och yrkeserfarenhet frin sina hemlénder, och
processen fram till svensk legitimation kan vara lang och
ineffektiv [2]. Sedan 2015 har flera initiativ tagits fran bade
Socialstyrelsens och Liakarférbundets sida for att skynda
pé och effektivisera processen fram till svensk legitima-
tion, dar yrkesspecifik sprakutbildning framhélls som en
viktig del [2,3].
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Goda sprakkunskaper ér av sdrskild vikt inom en speciali-
tet som radiologi, dar det skrivna spraket ar ett av de frim-
sta arbetsredskapen. Remissen frin klinikern ska kunna
tydas pa relevant medicinsk information, dér avsindarna
ar manga och spraket heterogent. Dérefter ska ett svar for-
muleras till klinikern, vilket stiller hoga krav pa spraklig
precision och enhetlighet. Detta kan kréva mer avancerad
spraklig fardighet dn de formella sprakkrav som Socialsty-
relsen stéller for ans6kan om svensk legitimation.

Det finns saledes, & ena sidan, ldkare med medicinsk erfa-
renhet och behov av fordjupade sprikkunskaper och, &
andra sidan, likarstudenter med svenska som modersmal
och grundliggande medicinska kunskaper, med vilja att
fa praktisk erfarenhet fran yrket. Sommaren 2016 gjordes
ett forsok att kombinera dessa tva parter vid Rontgenklini-
ken, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, i ett forsok
att uppnd en 6msesidig kompetensutveckling.

Utbytet gick ut pa att tva lakarstudenter som fullgjort ter-
min 7 fick sitta med en likare med yrkeserfarenhet som
specialist i radiologi i sitt tidigare hemland. Lakaren var
anstilld i form av s kallad provtjanstgoring, en méjlighet
till 6 ménaders praktik efter sarskilt beslut fran Social-
styrelsen [1]. Radiologen identifierade och visade relevant
anatomi och patologi pa rontgenbilderna, samtidigt som



lakarstudenten bistod med spraklig hjalp vid ldsandet av
remissen och vid formuleringen av remissvaret. Studen-
terna kunde ocksd bidra med kunskap om svensk eller
lokal sjukvardspraxis, till exempel om kontexten kring den
bildgivande undersékningen.

Radiologens arbetssituation ar sirskilt gynnsam for ett
sadant utbyte. Det finns majlighet f6r tva personer att sitta
tillsammans framfor en dator och att i lugn och ro ta sig an
bade sprakliga och radiologiska fragestéllningar. Eftersom
ingen patient 4r ndrvarande i rummet, finns mojlighet att
diskutera, forklara och till och med radfraga litteratur eller
seniora kollegor vid behov. I bésta fall skapas ocksa en
bra balans ddr “rdttandet” av den mer erfarna likaren blir
mindre stigmatiserande, da kunskapsluckorna och laran-
desituationen dr 6msesidig. Samtidigt sker en sekundarg-
ranskning av det skrivna svaret innan det skickas vidare
till remittenten, vilket gor att det medicinska innehallet
ocksa sdkerstills vara korrekt av kollegor med svensk spe-
cialistkompetens.

Referenser

1. Socialstyrelsen. SOSFS 2000:6. Socialstyrelsens foreskrifter om sarskilt
forordnande att utova lakaryrket for icke legitimerade lakare. [citerat 1 aug
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till spréklig traning i den yrkesspecifika situationen. Kan-
ske kan detta vara ett sddant exempel, ett effektivt tillva-
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RETROSPEKTIV UPPFOLJNING AV
TROMBEKTOMI VID AKUT ISCHEMISK STROKE
| JAMFORELSE AV PATIENTUTFALL

Ett nyligen avslutat mastersarbete pa likarprogrammet
i Lund har studerat utfallen av trombektomi vid akut
ischemisk stroke (AIS) i Lund under 2015.

Stroke drabbar arligen 32 000 i Sverige. Behandlingen for
akut ischemisk stroke har i ménga ar varit begrinsad till
intravends trombolys. Ar 1998 beskrevs for forsta gangen
endovaskuldr trombektomi som behandling for AIS av den
svenska radiologen Gunnar Wikholm. Under de féljande
dren lanserades ett flertal instrument fér trombektomi vid

AIS, men resultaten var ofta nedslaende. Ett genombrott
for skedde 2015 da fem randomiserade kontroll-studier
av trombektomi vid AIS visade 6vervildigande positiva
resultat jamfort med respektive kontrollgrupper.

Daé trombektomi vid AIS i dagsldget dr att betrakta som en
ny och snabbt expanderande behandling kravs det konti-
nuerlig kontroll och utvirdering av metoden. Genom att
retrospektivt samla in information fran tremanadersupp-
foljningar for strokepatienter sammanstélldes utfallet for

LUND MR CLEAN EXTEND-TIA | SWIFT ESCAPE REVASCAT
(Ref. 1) (Ref. 2) PRIME (Ret. 4) (Ref. 5)
(Ref. 3)
Antal patienter | 74 232 35 98 164 103
Levande 82 % 79 % 92 % 91 % 90 % 82 %
90 dagar
efter ictus
Dod 90 dagar | 18 % 21 % 9% 9 % 10 % 18 %
efter ictus

Tabell 1. Mortaliteten in Lund och i de fem studierna av trombektomi i referenslistan.
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Figur 1. Den procentuella férdelningen av utfall mellan mRS 0-5 3 manader efter trombektomi i
Lund, samt motsvarande siffror fran de fem studierna av trombektomi i referenslistan.
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de patienter som genomgatt trombektomi vid AIS i Lund
2015. Utfallet mittes enligt modified Rankin Scale (mRS),
en sexgradig skala fran 0 (inga restsymtom), till 5 (sdng-
bunden, konstant behov av omvardnad) och 6 (d6d). Utfal-
len jamfordes darefter med den storsta av de fem rando-
miserade kontrollstudierna av trombektomi vid AIS (MR
CLEAN, Referens 1).

Hos de 74 patienter som genomgick trombektomi for AIS i
Lund 2015 var mortaliteten 18 %, jamfort med 21 % i MR
CLEAN (Tabell 1). Bland 6verlevande patienter gick det att
faststilla ett utfall enligt mRS hos 34 stycken (66 %) (Figur
1). Av dessa hade 80 % ett positivt utfall (definierat som
mRS < 2). Om samtliga patienter dir utfall saknas antas ha
ett negativt utfall (mRS 3-5) skulle andelen positiva utfall
sjunka till 63 %. Detta dr jaimforbart med MR CLEAN

Referenser i urval

1. Berkhemer OA, Fransen PS, Beumer D, van den Berg LA, Lingsma HEF,
Yoo AJ, et al. A randomized trial of intraarterial treatment for acute ischemic
stroke.(MR CLEAN) The New England journal of medicine. 2015;372(1):11-
20.

2. Campbell BC, Mitchell PJ, Kleinig T], Dewey HM, Churilov L, Yassi
N, et al. Endovascular therapy for ischemic stroke with perfusion-im-

aging selection.(EXTEND-IA) The New England journal of medicine.
2015;372(11):1009-18.

3. Saver JL, Goyal M, Bonafe A, Diener HC, Levy EI, Pereira VM, et al.
Stent-retriever thrombectomy after intravenous t-PA vs. t-PA alone in stroke.
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déar motsvarande siffra ar 59 %. Sammanfattningsvis kan
utfallen av trombektomi vid AIS i Lund anses vara bittre
eller likvirdiga med tillganglig litteratur. Uppsatsen i sin
helhet kommer att publiceras fritt tillgainglig pa Lund
University Publications Student Papers.
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Lunds universitet
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VO Bild och funktion
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DET BORTGLOMDA SYNDROMET

Hur ofta kan ett diskret fynd pa en sedvanlig radiolo-
gisk undersékning vara nyckeln till en livsfarlig diag-
nos med multiorganpaverkan? Inte sillan! Under Rontgen-
veckan 2016 i Stockholm presenterade undertecknad detta
fall av ett séllsynt och bortglomt syndrom. Lis vidare om
du vill veta vilket syndrom det handlar om!

Fallbeskrivning

En 16 arig ung man inkommer akut vid lunchtiden med
en veckas anamnes pé feber och halssmarta. Successiv for-
samring senaste dygnet med oklar medvetandepaverkan
och forvirring. Vid inskrivning ar patienten septisk med
feber och forhojda infektionsparametrar. Statusméssigt
noteras multipelt kranialnervsengagemang med hogersi-
dig abducenspares och trigeminuspéverkan, vanstersidig
central facialispares och forsaimrad hogersidig pupillfunk-
tion. Svaghet i vanster arm. Vissa talproblem, framfor allt
dysartri.

Dag 1:

Akut DT hjdrna onskas for att utesluta hjarnabscess eller
cerebrovaskular lesion (CVL). Strax nar man ar klar med
undersokningen blir patienten alltfér agiterad och moto-
risk orolig. Han sjunker i medvetandet och overtas till
barnintensivvardsavdelningen.

Undertecknad tillkallas till DT-labbet f6r snabb bedém-
ning av DT hjdrna. Undersokningen visar inga héllpunk-
ter for abscess, blodning eller infarkt. Daremot noteras
hogersidig exophthalmus och vidgad vena ophthalmica
superior dx, nagot som viacker misstanke om trombos i
sinus cavernosus (Figur 1).

Akut MRT hjirna utfors efter cirka tre timmar och bekraf-
tar misstanken om sinus cavernosus-trombos med paver-
kan/fértrangning av arteria carotis interna pa hoger sida
(Figur 2). MRT visar dven parapharyngeala abscesser bila-
teralt, storre pa hoger sida (Figur 3).

Dag 2:

Abscessutrymning utfors via 6ron-néds-hals-kliniken. For-
samrad andning och 6kat syrgasbehov. DT thorax (Figur
4) visar septiska embolier och uttalade méngder pleuravit-
ska bilateralt.

Dag 3:
DT hals (Figur 5) visar trombos i vena jugularis interna dx.

Dag 5:
Foérnyad MRT hjirna (Figur 6) visar nytillkomna ische-
miska fordndringar/septiska embolier p& hoger sida.

Under vérdens lopp visar blododling vaxt av aneroba bak-
terierna Fusobacterium necrophorum och patienten erhal-
ler intravends antibiotikabehandling med meropenem
(Meronem) och metronidazol (Flagyl), dérefter 6vergang
till peroral behandling med amoxicillin-klavulansyra
(Spektramox) och Flagyl. Antikoagulantbehandling ges
i form av heparin initialt, dédrefter dalteparin (Fragmin)
med efterf6ljande insdttning av warfarin (Waran).

Patienten skrivs ut efter drygt tre manaders inneliggande
vard. Avsevdrd klinisk forbattring vid utskrivning med
smarre neurologiska sequale under regress. Fortsatt pero-
ral antibiotikabehandling i cirka tvd ménader och Waran
i sex manader. Fortsatt radiologisk och klinisk uppfoljning
efter utskrivning.
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Figur 1. DT hjarna. Vidgad slingring vena ophthalmica superior dx (A) och Figur 2. MRT hjérna. A: T2-viktad bild visar hogsignalerande mjukdelsdkning
hégersidig exophthalmus (B) som indirekta tecken p3 sinus cavernosus- i sinus cavernosus dx, talande for trombos. B: Time-of-flight (TOF) MRA visar
trombos. fortrangning i arteria carotis interna dx.

Figur 3. MRT hjarna (samma undersokning som i figur 2). Bilaterala parapharyngeala abscesser, storre pa hoger sida. A: Kontrastmedelsforstarkt T1-viktad bild.
B: Diffusions-viktad bild (DWI). C: Apparent diffusion coefficient (ADC).
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Figur 4. DT thorax (Lungfonster). Septiska embolier och Figur 5. DT hals med intravendst kontrastmedel i venfas. Trombos i vena jugularis interna dx.
uttalade mangder pleuravatska bilateralt.

Figur 6. MRT hjarna. Ischemiska forandringar/septiska embolier pa héger sida. A: Diffusions-viktad bild (DWI).
B: Apparent diffusion coefficient (ADC).

SFMR 2017 25



Clarity

Mammografisystemet

Ett komplett digitalt system for
konventionell brostrontgen i 2D
och brosttomosyntes i 3D.

LE=

e Ergonomiskt handhavande och
basta komfort for patienten

e Brusfria bilder med skarp kontrast

e Klinikanpassad bildoptimering

()
“ MEDIEL

www.mediel.se

N <’:i r inSid an ra knaS Kontakta oss for mer information



Lemierres syndrom: Sjukdomsoversikt

Lemierres syndrom (eller s.k. postanginal anareob septi-
kemi) karaktdriseras av septisk tromboflebit i vena jugu-
laris interna orsakad av direkt spridning fran en intillig-
gande infektion. Orofaryngela infektioner, t.ex. tonsillit,
faryngit, peritonsilldr eller retrofaryngeal abscess, dr van-
ligast.

Fusobacterium necrophorum 4r den vanligaste patogenen
som orsakar Lemierres syndrom. Andra patogener som
Streptococcus, Staphylococcus och Bakteroides dr mindre
vanliga.

Den vendsa tromben medfor en killa for septiska embo-
lier som sedan kan spridas till framfor allt lungorna och
hjirnan. Aven septiska artriter och abscesser i levern kan
intraffa.

Engagem

ang av sinus cavernosus med ocklusion av arteria carotis
interna — som i detta fall - har internationellt rapporterats
som séllsynt variant av Lemierres syndrom.

Lemierres syndrom drabbar framst tondringar och yngre
vuxna, men inga aldersgrupper 4r undantagna.

Fransmannen André Lemierre var den forsta som defi-
nierade sjukdomen 1936. Sjukdomen forsvann i stort sett
efter upptéckt av antibiotika, och dérefter fick den namnet
”den glomda sjukan”. Men 6kad incidens har rapporterats
senaste aren. Varfor sjukdomen har kommit tillbaka ar
fortfarande kontroversiellt. Kan det vara 6kad bakterie-

resistens eller alltfor forsiktig forskrivning av antibiotika?
Eller att man har bittre diagnostiska metoder nufortiden?
Forutom mikrobiologisk diagnostik har radiologi stor roll
i diagnosen av Lemierres syndrom, namligen genom att
pévisa trombotisering i vena jugularis interna och septiska
embolier, t.ex. i lungorna eller hjarnan.

Salem Alsaqal
ST-likare Radiologi
Akademiska sjukhuset, Uppsala
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SVENSK FORENING FOR VASKULAR OCH INTERVENTIONELL RADIOLOGI - SELDINGERSALLSKAPET

DET LYMFATISKA SYSTEMET - VISUALISERING,
DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING

™ Bakgrund

VIR

Lymfkarlen ar viktiga men osynliga
delar av cirkulationssystemet som
ar svéra att visualisera. Direkt lym-
fografi med injektion av kontrast-
medlet Lipiodol i ett lymfkérl pa
fotryggen anvindes tidigare for att i
huvudsak underska lymfkortlar men gav dven en detaljerad
bild av lymfbanorna nér kontrasten passerade genom lymfkar-
len i benen och backenet och vidare till ductus thoracicus for att
slutligen aterforas till blodcirkulationen via inmynningen i kon-
fluensen av vénster v jugularis och v subclavia. Denna metod
har till stor del fallit i glomska efter introduktionen av datorto-
mografi som ersatte lymfografi for visualisering av lymfkortlar.
I dagsldget finns det fa radiologer som behérskar denna teknik.
P4 senare tid har metoden med direkt lymfografi aterupptagits i
en modifierad version kallad nodal lymfografi ddr kontrastmed-
let Lipiodol injiceras via lymfkortlar i ljumskarna. Nodal lymfo-
grafi har ett direkt diagnostiskt virde for att pavisa lickage vid
iatrogena skador samt for att diagnosticera medfédda missbild-
ningar. Metoden ér dven grunden for interventionsradiologisk
behandling vid dessa tillstand.

Det lymfatiska systemets funktion

Det lymfatiska systemet uppritthaller interstitiell vitskebalans.
Nér blod passerar kapillirerna sker en kontinuerlig filtration
av vétska till interstitiet som totalt uppgar till &minstone 3 liter
per dygn under normala férhallanden, men volymerna kan 6ka
betydligt vid sjukdom. Denna interstitiella vitska transporteras
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tillbaka till cirkulationen via lymfkarl. Lymfkarl och lymfkort-
lar har dven en viktig funktion i immunforsvaret med transport
av antigen och immunceller vilket bl.a. illustreras av 6kad infek-
tionskinslighet hos patienter med lymfédem. En tredje funk-
tion dr absorption av dietért fett ddr nédstan allt fett, forutom en
mindre del lipider med korta fettsyror, absorberas av lymfkarlen
i tarm. Lymfatisk vétska fran tarm kallas chylus och ar vit nar
den innehaller fett.

Lymfkarlens uppbyggnad

De mest perifera sméa lymfkarlen kallas initiala lymfkarl och
bestar av ett enkelt lager av lymfendotel som &r férankrat i vdvna-
den via filament. Initiala lymfkarl 4r omgivna av ett icke kontinu-
erligt basalmembran som tillater ett inflode av vitska i dessa 6pp-
ningar vilket regleras av tryckgradienten mellan vavnadsintersti-
tiet och lymfkarlet. Initiala lymfkarl 6vergar i s.k. pre-collectors
som har klaffar och till del omges av glatta muskelceller. Pre-col-
lectors 6vergar darefter gradvis i collecting lymphatics som omges
av ett lager av glatta muskelceller som kontraheras rytmiskt och
for lymfan framat och dar klaffar forhindrar backflode. Dessa
lymfkérl har en uppbyggnad liknande blodkérlens med tunica
intima, media och adventitia. Graden av glattmuskeltickning
Okar succesivt i proximal riktning. Collecting lymphatics trans-
porterar lymfan genom regionala lymfkortlar och dérefter néir
lymfan ductus thoracicus for att slutligen n& blodcirkulationen
igen dér ductus thoracicus mynnar i konfluensen av v jugularis
och v subclavia pé vénster sida. Hoger arm samt hogra halften av
thorax och huvudet drinerar via ett separat system till konfluen-
sen av v jugularis och v subclavia pa hoger sida.



Transport av lymfa

Flodet av lymfa regleras av faktorer bade utanfor och i lymfkar-
len. Arteriella pulsationer, kontraktion av skelettmuskulatur och
tryckfoérandringar beroende pé andning orsakar tillfillig defor-
mation av vdvnad vilket ger kompression och expansion av de
initiala lymfkérlen som pressar lymfvitskan framat. Kontrak-
tion av glatta muskelceller i collecting lymphatics pumpar aktivt
lymfan framét. Det har uppskattats att kontraktioner i det lym-
fatiska systemet kan ge ett tryck pa upp till 100 mm Hg och det
normala trycket i lymfsystemet i armar och ben 4r 40-60 mm Hg.

Icke invasiva metoder att avbilda det lymfatiska
systemet

Gemensamt for dessa metoder ar att en substans som kan visua-
liseras med en extern utrustning injiceras i vdvnadsinterstitiet
pé fotter eller hinder. Den injicerade substansen tas upp pé nor-
malt sitt i lymfvigarna och dess transport foljs 6ver tid nir
den passerar genom lymfbanorna. Den vanligaste rutinmeto-
den ar lymfscintigrafi ddr ett radioaktivt sparamne injiceras och
f6ljs med upprepade enstaka bildtagningar med gammakamera.
For att fd en hogre spatial upplosning anvinds SPECT (single
photon emission computed tomography). P4 motsvarande satt
har man dven borjat injicera kontrastmedlet Gadolinium i vav-
nadsinterstitiet och man f6ljer sedan upptaget och transporten
i lymfvigarna med MR. En relativt ny metod &r near-infrared
fluorescence lymphatic imaging dér en fluorescerande substans
injiceras pa motsvarande sitt som vid lymfscintigrafi och lymf-
transporten f6ljs darefter med fluorescerande ljus. Denna metod
lampar sig for att visualisera ytliga lymfkarl.

Nodal lymfografi och dess tillimpningsomraden

Vid nodal lymfografi injiceras kontrastmedlet Lipiodol via en
nal som placeras i en lymfkortel i ljumsken. Kontrastens passage
genom lymfkarlen f6ljs med genomlysning dnda upp till inflo-
det i vensystemet (Bild 1-3). Nodal lymfografi kan anvandas for

att diagnosticera och behandla iatrogena skador och medfédda
missbildningar.

latrogena skador

Skada pa lymfkérl vid kirurgiska ingrepp kan leda till lymf-
lickage som dock vanligtvis avstannar spontant efter en tid.
Typexempel ar kirurgi pa esofagus och efter lymfkortelutrym-
ning utmed aorta och i lilla backenet. Nér lickaget inte upphor
spontant efter ndgra manader kan nodal lymfografi anvindas
for att pavisa var lickaget dr beldget. Kontrasten i cisterna chyli
och ductus thoracicus anvinds dven som riktmérke nir man
transabdominellt punkterar cisterna chyli i genomlysning och
lagger in en mikrokateter i ductus thoracus for att ockludera
ductus thoracicus med olika emboliseringsmaterial (coils, klis-
ter, skleroserande substanser) i syfte att stoppa liackaget. Vi har
dven direkt via lymfkortel skleroserat lickage fran benen efter
backenutrymning (Bild 4-7).

Medfédda missbildningar

Dessa gir under samlingsbegreppet central conducting lymp-
hatic anomalies (CCLA) vilket dr ett antal tillstind som &r
daligt karaktdriserade och dir de bakomliggande orsakerna i
stor ar okdnda. Gemensamt dar vidgade anomala lymfkarl (lymf-
angiektasier) till foljd av obstruktion, dysmotilitet och anligg-
ningsrubbningar vilket ger otillracklig transport av lymfa som
orsakar stas och reflux. Beroende pa var i lymfkirlen detta sker
kan detta ge chylothorax, chylusascites, ductus thoracicus-cystor
(Bild 8-12), lickage till tarm med proteinforlust som ger “protein
loosing enteropathy” (Bild 13-15), kutana vesikler och chylus-
lackage genom huden (Bild 16-19) samt skelettfordandringar med
uppklarningar.

SFMR 2017 29



Bild 1 Bild 2 Bild 3

Bild 4 Bild 5

Lymflackage efter backenutrymning for gynekologisk
cancer

Lackage av lymfa till buken efter backenutrymning (bild
4). Nodal lymfografi visar lickage bilateralt fran i niva med
inguinalkanalen (bild 5 och 6, pilar) med ansamling av
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Nodal lymfografi

Via nal i lymfkortel (bild 1, pil)
injiceras Lipiodol som fyller lymf-
karl i backenet (bild 2) och vidare
upp till ductus thoracicus (bild 3)
som tommer sig i konfluensen av
v jugularis interna och v subclavia
(bild 3, pil). Klaffar i lymfkérlen
framtréader tydligt (pilspetsar).

Bild 6 Bild 7

Lipiodol i anslutning till perkutana pigtaildrinage (pil-
spetsar). Efter sklerosering upphorde lickaget och lymfo-
grafi efter 3 manader visar att lymfkérlen ar fortsatt ock-
luderade (bild 7). Patienten fick ett 6vergaende lymfodem
i benen.
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Bild 8

Bild 12

Bild 9 Bild 10

Ductus thoracicus cysta

28 4r gammal kvinna soker for kuddig
resistens supraklavikuldrt vinster sida
ddar MR visar cystisk férandring med en
intrathorakal komponent som nér ner till
aortabédgen (bild 8). Punktion ger vit vétska

Bild 11

i utbyte dér analys visar innehall av trigly-
cerider forenligt med chylus (bild 9). Nodal
lymfografi visar ordinar ductus thoracicus
(bild 10). Cystan direktpunkterades och
skleroserades (bild 11). Uppféljande MR
visar total regress av cystan.
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Bild 13 Bild 14

Lymfatisk reflux till colon som orsakar protein loosing
enteropathy

Kvinna med mangarig hypoalbuminemi dar man noterat
chyluslackage fran tarmen och pa senare tid chylusascites.
Nodal lymfografi visar ordindra lymfkarl i lilla backenet
(bild 13) men en ansamling av ektatiskt vidgade och avvi-

Bild 16 Bild 18
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Bild 15

kande lymfkarl till vdnster i buken som i retrograd rikt-
ning transporterar kontrasten ut mot védnstercolon (bild
14). Datortomografi tva dygn senare visar att Lipiodol har
passerat ut i colon och genom den anlagda colostomin
(bild 15).

Chyluslackage fran scrotum

15 arig pojke dér nodal lymfografi visar
reflux till scrotum (bild 16, pil). Direkt-
punktion av lymfkarl som orsakar reflux
och som skleroserades (bild 17, pil).
Innan behandling var scrotum tickt av
. lackande chylusinnehallande vesikler
(bild 18) som gick i total regress efter
sklerosering (bild 19).

Per Gerwins
Adj.Professot, Uppsala



INBJUDAN TILL NOMINERING
SVENSK FORENINGS FOR MEDICINSK RADIOLOGI
STUDENTPRIS 2017

FMR delar érligen ut ett pris for bédsta vetenskapliga

studentarbete med anknytning till radiologi eller
nuklearmedicin inom lékarprogrammet. Priset delas ut
pa Rontgenveckan i samband med f6reningens arsmote
och prissumman uppgar f.n. till 5 000 kr + ett resebidrag
for resa till Rontgenveckan, deltagande i en konferensdag
inklusive presentation av arbetet.

Vetenskapligt arbete pad 15-30 hp under likarprogram-
met eller vetenskapliga arbeten som gors under sommar-
lovet, s.k. sommarstipendier kan nomineras till detta pris.
Arbeten som gjorts under 2016 eller varterminen 2017 kan
nomineras till 2016 ars pris.

Utbildningsutskottet inom SFMRs styrelse granskar och
bedomer inkomna nomineringar och utser vinnare av priset.

Bedoémningen baseras pa:

> Vetenskaplig idé
> Genomforande
> Nytta inom radiologi-nuklearmedicin

Utlysning av studentpriset sker genom direkt forfragan
till landets professorer inom omradet och information pé
www.sfmr.se. Studenterna nomineras av ansvariga hand-
ledare eller larare.

Sista dag f6r nominering: 2017-06-10. Nominering av pris-
tagare gors via mail till undertecknad, med arbetet som

bifogad fil.
Vilkomna att nominera studentpristagare!

Katrine Riklund
For utbildningsutskottet SFMR
Katrine.riklund@umu.se

SOK SFMRS FORETAGSSTIPENDIER!!

Nu kan du soka arets foretagsstipendier som 4r anslagna pa hemsidan (www.sfmr.se). Dar finns villkor
och regler fér ansokningarna som gors direkt pa hemsidan i ett webformuldr. SFMR ér glada och
stolta att samverka med sponsorerna for att premiera forskning inom radiologi i Sverige.

Sista ansokningsdag ar 30 april 2017.
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SURF-VECKAN 2017 - TREDJE GANGEN GILLT?

or tredje dret i rad arrangerade Svensk Uroradiologisk

Forening (SURF) en utbildningsvecka i uro-genital
radiologi i mitten av januari. Liksom tidigare ar holls kur-
sen pa fantastiska Storhogna Hogfjallshotell & Spa, belaget
i fjallen pa gransen mellan Hirjedalen och Jamtland (jag
tror att vi var ett hundratal meter norr om grénsen).

Den fullbokade kursen hade samlat 44 deltagare, allt fran
farska ST-lakare till erfarna specialister. Majoriteten av del-
tagarna arbetar inom radiologin, men tva urologer bidrog
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till att bredda och berika diskussionerna. Samtliga delta-
gare, oberoende av kunskapsniva och erfarenhet, bedomde
kursens nivad som lagom i kursvirderingen vilket maste
betraktas som ett mer dn godkint betyg.

Uppskattat upplagg

Det mycket uppskattade upplagget fran tidigare kurser
upprepades. Tidig start med frukost och fyra forelasnings-
timmar f6ljt av ett langt lunchuppehall med mojlighet till
skidakning i spéar eller backe. Nér det bldste som vérst
foredrog dock manga att stanna inne och nyttja (njuta)
den fantastiska fjallbastun, med mojlighet att svalka sig
i en fyragradig fjallback, eller ocksé gick man pa anlidgg-
ningens spa och njét av en eller annan behandling. Nar
solen sinkte sig bakom fjillet atersamlades gruppen och
efter en skal varm soppa vidtog seminarierna. Hilften av
seminarierna utgjordes av fallovningar med anknytning
till formiddagens foreldsningar. Det langa lunchuppehallet
kommenterades av manga. "I backen eller sparet kan man
reflektera 6ver och smailta det man lart sig under férmid-
dagen. Efter uppehéllet kan man sedan, med friska krafter,
forsoka 16sa mer eller mindre knepiga uroradiologiska fall
eller diskutera allt fran retroperitoneums anatomi till CIN
vid seminarierna”.

Fjallravar

Tva av foreldsarna deltog for forsta gangen. Rimma Axels-
son, professor fran Karolinska/Huddinge, foreldste och
hade seminarium om anvidndningen av nuklearmedicin-



ska metoder inom organomradet. Ralph Peeker, professor
i urologi fran Sahlgrenska universitetssjukhuset, musiker,
ironman m.m. m.m. bidrog med savil urologens synpunk-
ter och musikalisk middagsunderhéllning. Ovriga &tta
foreldasare deltog for tredje gangen och borjar allt mer likna
vithariga fjallrévar.

Synd att man inte kan ga kursen igen

Vid ett sent kvillsmote diskuterade kollegiet kursens fram-
tid. Vi kunde konstatera att kursen ar mycket uppskattad.
Nagra kommentarer fran kursvirderingen: Basta kurs jag
varit pa! Synd att man inte far ga kursen igen. Hog niva,
manga nya viktiga lairdomar. Tack f6r en fantastisk kurs!
Dirtill ar kursen efterfragad, snabbt fulltecknad och med

FRAN DELFORENINGARNA

Svensk
Uroradiologisk
Férening

lang reservlista. Beslutet blev enigt. Vi kor igen! Den 14 -
19 januari 2018 och pa samma plats, Storhogna Hogfjalls-
hotell & Spa.

Ny chans

Du som missade eller glomde att anmala dig eller kanske
inte fick plats pd ndgon av de tidigare kurserna, nu har du
en ny chans. Anmélan gors via kursens hemsida www.surf-
veckan.se som Oppnar for anmilningar i slutet av april.
Hall 6gonen 6ppnal

Anders Magnusson
anders.magnusson@radiol.uu.se
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RONTGENVECKAN 2017
— MOJLIGHETER FOR ST-LAKARE

Under rontgenveckan 2017 kommer ett fullspackat pro-
gram for ST-ldkare finnas. Forutom SK-kurser finns
aven den sedvanliga fallpresentationstdvlingen, med chans
att vinna béde en resa till ECR och en resa till nordisk kon-
gress i radiologi. Vi kommer ha ett quiz bade f6r ST-lakare
och specialister, dér alla far deltaga, med chans till fint pris
dven ddr. Ar man ST-likare och skickar in ett abstract till

ECR far man dessutom 3 000 SEK stipendium fran SFMR,

skickar man &ven in ett abstract till rontgenveckan far man

3 000 SEK till. Det finns som vanligt ocksa en del stipen-

dier att soka pa forskningsbasis. Se till att nyttja dessa fina
mojligheter!

Sara Shams

ordférande, ungt forum

UNGT FORUMS HORNA
DAGENS FALL: ALZHEIMERS SJUKDOM

Sjukdom: Kognitiv svikt 4r multifaktoriell, dar den vanli-
gaste diagnosen dr Alzheimers sjukdom. Sjukdomen tros
bero pa amyloidinlagring i hjarnparenkymet, med neuro-
degeneration och kognitiv nedséttning som foljd.

Diagnos: Genom minnesutredning antingen pa véardcen-
tral eller minnesklinik. Neuropsykologi, lumbal punktion
med analys av biomarkoérer, blodprover och fullstindig
klinisk undersokning samt bilddiagnostik. Den samman-
lagda bilden vdgs samman till en slutgiltig diagnos.

Bilddiagnostik: Typiskt 4r markant hippocampal atrofi,

kortikal atrofi, vitsubstansférandringar, samt i méanga fall
parietal atrofi.
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Ratingskalor och tester Wahlund et al.: Imaging bio-
markers of dementia: recommended visual rating scales
with teaching cases. Insights Imaging 2017;8:79.

Figur: Grav hippocampal atrofi (MTA 4/4) hos patienter med Alzheimers
sjukdom.



2016 ARS FORSKNINGSSTIPENDIATER

Vid foreningens arsmdte under Rontgenveckan i
Stockholm delades arets forskningsstipendier ut.
Stipendiaterna var:

GE Healthcare

Maria Correia de Verdier, Uppsala 12 000 kr
Karakterisering och uppféljning av cerebrala AVM med
fysiologiska MR-tekniker

Catrin von Below, Uppsala 10 000 kr
Acetat PET/CT och mulitparametrisk MR av prostatacancer

Nils Dahlstrom, Link6ping 10 000 kr
Kvantifiering och visualisering av blodflode i leverkarl
med 4D-fl6des-MR

Gothia

Rimma Axelsson, KS Huddinge 10 000 kr

Kan man med hjilp av nuklearmedicinska metoder, 18F-
FDG PET, diagnosticera vavnadsreaktioner och inflamma-
tion uppkomna i artikulationer dar metall ledar mot metall?

Philips

MR

My Truong, Lund 10 000 kr

Jamforelsestudie av MR karlvagg i 3T och 7T filtstyrka,
hos patienter med CNS vaskulit. Finns fordelar i upplds-
ning och signal i 7T jamf6rt med 3T?

Allm3nna

Lars Lundin, Uppsala 15 000 kr
Forbattring av embolidiagnostik vid lungskintigrafi

Siemens
CT

David Féllmar, Uppsala 10 000 kr
Validering av ldgdosprotokoll f6r FDG-PET av hjirnan

MR

Miriam Rutegird, Umea 10 000 kr

Virdet av PET/MRT fér bedomning av lymfkortelmetasta-
sering och andra prognostiska faktorer hos patienter med
rektalcancer.

Allm3nna

Fredrik Strand, KS Solna 10 000 kr
Identifying mammographic image features that differ bet-
ween interval and screen-detected breast cancer

Toshiba

Kerstin Cederlund, KS, Huddinge 10 000 kr

Dynamisk DT av biologiska aortaklaffar - bedémning av
klaffrorlighet och ev. trombpélagring

Erik Fridh, Jonkoping 15 000 kr

Amputationsrisk och dodlighet hos patienter som opere-
rats for arteriell insufficiens i nedre extremiteten. Betydel-
sen av vilovirk, distala sar och behandlat karlsegment

Svensk Forening for Medicinsk Radiologi tackar foretagen

och gratulerar stipendiaterna och ser att bidragen framjar
forskningen inom radiologin.
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Kurser och kongresser 2017

Society of Abdominal Radiology - annual meeting.

26 - 31 mars 2017, Hollywood, Florida, USA
http://www.abdominalradiology.org/

49th International Diagnostic Course Davos

Musculoskeletal Diseases March 26 - 30, 2017
https://www.idkd.org/cms/

Interventionell radiologi

Kurs i interventionell radiologi med inriktning framfor allt mot
onkologi Skanes Universitetssjukhus, Lund, 29 - 31 mars 2017
Kursen riktar sig till ST lakare eller specialister inom Bild och
Funktionsmedicin/radiologi med begransad erfarenhet av inter-
ventionell radiologi. Kursen kommer att innefatta indikationer
och teknik for interventioner inom angiografi, ultraljud och CT,
samt ett kliniskt perspektiv.

Akut Stroke

Svensk Forening for Neuroradiologi anordnar dven 2017 (torsdag
30 mars - I6rdag 1 april i Tallin) en tredagars kurs i akut stroke-
diagnostik. Kursens huvudsyfte ar att sprida kunskaper om
modern diagnostik och behandling av akut stroke. Den halls pa
svenska och vander sig i forsta hand till de som handlagger akut
stroke dvs. radiologer, neurologer och strokeintresserade intern-
medicinare. Kursen kan dven vara relevant for sjukskéterskor
som arbetar i och kring stroketeam.

Diagnosis and Treatment of Sinonasal Cancer and
Nasopharyngeal Cancer

Amsterdam, 6 - 7 April, 2017. The 13th symposium on head
and neck cancer in the NKI-AvL is focused on on less common
cancers: sinonasal cancer and nasopharyngeal cancer. Both can-
cer types are characterized by an atypical symptomatology with
negative effects on timely diagnosis and treatment. Adequate
diagnosis and treatment of these cancers is strongly dependent
on a multidisciplinary approach with active participation of
various medical specialties.
http://www.hoofdhalskanker.info/symposium-head-and-neck-
cancer/
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ISMRM - International Society for Magnetic Resonance in
Medicine 2017

Honolulu, HI, USA, 22 - 27 april
http://www.ismrm.org/2017-annual-meeting-exhibition/
Kardiovaskuldra Varmétet 2017

19:e Svenska Kardiovaskuldra Varmétet, Malmo 26 - 28 april
www.varmotet.se

Cardiac MRI & CT

Cardiac MRI & CT Clinical Update, April 27 - 29, 2017, Vienna,
Austria.

http://cardiacmri-ct. medconvent.at/index.html

Senior i Centrum

Senior i Centrum, 8 - 10 maj i Malmé Med det goda aldrandet,
geriatrik, och palliativ medicin i fokus. En hel del larorikt fér en
radiolog att hamta hem till avdelningen!

Anmalan via www.senioricentrum.se

Nuklearmedicinsk njurdiagnostik

8 - 10 maj 2017, Skanes Universitetssjukhus i Malmo

Kursen syftar till att kursdeltagaren ska kunna férstd och vardera
olika nuklearmedicinska undersdkningsmetoder samt tolka
resultatet for optimal njurdiagnostik. Malgrupp ar likare, BMA/
SSK och fysiker med intresse for nuklearmedicin.

Mer info: www.numema.se och www.lipus.se

Emergency radiology (Nordter)

Welcome to Helsinki for the 6th Nordic Course in Emergency
Radiology from Monday 8th to Thursday 11th of May 2017

We are proud to present an exciting three and a half day program
featuring a wide range of topics presented by a distinguished
international faculty. The goal is to provide both basic and advan-
ced knowledge for residents and attending radiologists as well as
technicians working in the field of emergency imaging.
http://www.nordictraumarad.com/

2017 International Pediatric Radiology Meeting (IPR 2017)

2017 International Pediatric Radiology Meeting (IPR 2017) May
16 - 20, Vancouver, Canada



http://www.pedrad.org/Events/SPRMeetings/SPR2017

Fler méten och kurser i pediatrisk radiologi
http://www.pedrad.org/Events/SPRMeetings

EUROCMR 2017

The 14th EuroCMR meeting, the annual CMR conference of the
European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI).

25 - 27 May 2017, Praque Czech Republic
http://eurocmr-conference.org/scientific-programme.php
Multidisciplinary approach to diffuse parenchymal lung disease
Berzelius symposium 94 1 - 3 June 2017 in Stockholm Sweden
This international course is designed to give a review of diffuse
parenchymal lung diseases with clinical, radiologic and pathologi-
cal correlations. The course will run for two and half days and will
consist of a series of presentations with corresponding multidis-
ciplinary sessions. The speakers are expert thoracic clinicians,
radiologists and pulmonary pathologists. The presentations

will illustrate the importance of a multidisciplinary approach to
solving difficult problems in diffuse parenchymal lung disease.
This multidisciplinary international course could be one of the
very few courses offered in the world concerning this type of
disease, giving lectures and practical sessions with very well
known lecturers.

9th Annual European CMR Course

The CMR COURSE is designed for cardiologists, radiologists

and technologists interested in obtaining basic knowledge on

the principles and clinical practice of cardiovascular magnetic
resonance (CMR).

Munich, Germany, June 8 - 10, 2017
http://www.cmr-course.de/index.html

World Congress of Thoracic Imaging 2017. Boston, Mass, USA
The WCTI scientific program will cover topics such as lung cancer
screening, pulmonary embolism and drug-induced lung diseases.
Possibilities in radiation dose reduction, especially in pediatric
thoracic imaging, will be discussed, as well as the fields of chro-
nic obstructive pulmonary diseases (COPD), asthma, infection,
and coronary and cardiovascular diseases.New developments in
interventional radiology, positron emission tomography (PET), X-
ray computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging

(MRI) will top up the congress.

http://4wcti.org

ESGAR 2017

"ESGAR 2017, June 20 - 23 in Athens, Greece. Precision and
Performance in Abdominal Radiology
https://www.esgar.org/annual-meeting/esgar-2017/

Nordic Congress of Radiology

It is with great pleasure that we invite you all to Reykjavik, Iceland,
for the 62nd Nordic Congress of Radiology and 23rd Nordic
Congress of Radiography.

The three-day programme, from 29 June to 1 July 2017, will focus
on everyday challenges in Radiology with prominent speakers
from both sides of the Atlantic sharing their experience. We
sincerely believe that our three days of lectures, exhibition and
networking opportunities will provide a productive, informative
and stimulating view of radiology today.

http://www.ncr2017.is/

Grundkurs i Nuklearmedicin

Arrangeras av Karolinska Universitetssjukhuset. Kursen vander
sig till ST- I3kare i radiologj, bild- och funktionsmedicin. | man

av plats vilkomnas dven specialister som dnskar grundlaggande
kunskaper i nuklearmedicin med SPECT/CT och PET/CT.

Kurstid: 1 — 8 oktober 2017 Kursplats: Saint-Maxime, Franska
rivieran Kursplatser: 24. Sista anmalningsdag 20 mars 2017
Kursanmalan till Lisa.Stenberg@karolinska.se
http://www.karolinska.se/Nuklearmedicinkurs2017

Stora Likarattsdagarna 2017

Stora Likarattsdagarna 19 - 20 oktober, Malmd Arena Etik, mang-
fald och jamlikhet. Fortbildning och utbildning for alla, tvarprofes-
sionellt och med ST-delmal enligt 2015 ars modell! Matnyttigt for
alla som vill uppdatera sin norm och l3ra sig mer om hur vi kan
valkomna fler till var halso-och sjukvard. Anmalan 6ppnar under
vt 2017 via www.likaratt.nu

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

www.sfmr.se
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