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REDAKTIONSLEDARE

och med deadline for bidrag till virens nummer av Imago

Medica (sista april) 4r ocksa arets Valborgsfirande i Uppsala
forbi. I ar lockade vadret starkt och forsta gangen pa flera ar stod
jag dédrfor i Carolinabacken och foljde det pa universitetsbiblio-
tekets balkong monterade digitalurets nedrdkning mot 0. Det ar
maktigt ndr s& manga ménniskor unisont och hogt riknar ned
fran 10 till 0 och precis kl. 15.00 pa "kommando” fran universi-
tetsrektorn, pa namnda balkong, gemensamt tar pa sig sina stu-
dentmdssor och jublar. Starkt! Den likaledes jublande mamman
framfor mig hade daremot svart att fa med tondrssonen i samma
hoga stimning. Han stod med hérlurarna djupt intryckta och
hédnderna i fickorna, lika djupt nedtryckta, och ingav ett allméant
irriterat och uppenbart “ditsldpat” intryck. Polisen fanns pé
plats och bevakade festligheterna, men pé ett bra sitt, och extra
gott intryck gav ndrvaron av "hogsta chefen” d.v.s. polischefen i
Uppsala, Carin Gotblad, som patrullerade iklddd uniform - en
valdigt positiv markering.

Varens nummer av Imago Medica innehaller flera mycket
intressanta artiklar dir t.ex. alltid valformulerade och produk-
tive Ulf Nyman fortsétter pa kontrastmedeltemat med ett inslag
om Moses Swick ”jodkontrastmedlens fader”. I Uppsala har
under hosten 2015 en PET-kurs hallits pa Akademiska Sjukhu-
set, 1 huvudsak med larare anknutna till Uppsala Universitet.
Kursen kommer att upprepas och dr avsedd for likare, sjuksko-
terskor och forskare och dér deltagarna i ett moment fick mojlig-
het att fordjupa sig i en skriftlig uppgift. Elna-Marie Larsson,
professor i neuroradiologi, har utformat sin férdjupningsuppgift
om “PET av hjdrnan vid demenssjukdom” som en artikel vilken
vi nu publicerar i Imago Medica. En av vara nationella forsk-

Svensk Forening for y 4 8id och Funktonsmedicin Medlemskap
Ansokan gors pa vir hemsida,

IMAGO MEDICA | womstbimse

Ordinarie medlem &r skyldig att erligga
Medlemsforum fér SFBFM. Utkommer medlemsavgift pa 500 kr/ar. ST-likare
med 4 nr/ér. Bidrag skickas enligt nedan betalar ingen avgift forsta fem aren,
Ades Ardlas Smdkn darefter full avgift. Alderspensionarer och
Molekylar Imaging, Bild- och Funk- hedersmedlemmar betalar ingen avgift.
tionsmedicinskt Centrum Akademiska Medlemmar erhdller Acta Radiologica
Sjukhuset, 751 85 Uppsala

digitalt.
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Tryckeri AB CA Andersson, Malmé
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ningsresurser dr 7T MR-anldggningen i Lund som varit igdng
sedan 1 oktober 2015 och dir ett 20-tal forskningsprojekt redan
ar godkédnda for start. I sin intressanta artikel avhandlar Freddy
Stahlberg och Isabella Bjérkman-Burtscher tekniken och moj-
ligheterna med MR vid 7T.

Det har varit arsmote i Svenska Likareséllskapet (SLS), i vilket vi
i SFMR utgor en sektion, vilket inte alla kdnner till. En rapport
finns nu att ldsa om detta fullméiktigeméte och hur det hinger
ihop med medlemskapen i SEFMR och SSL. Var ECR-president
Katrine Ahlstrom Riklund rapporterar om bildandet av en ny
foérening inom ESR, European Society for Hybrid Medical Ima-
ging (ESHI), for vilken hon ocksa ér ordférande. Peter Leander
berittar om intrycken frin den europeiska rontgenkongressen
ECR i Wien 2016 och Seldingersillskapet for vaskuir och inter-
ventionell radiologi (SSVIR) bidrar som vanligt, denna ging
via Maria Vinell, med ytterligare ett intressant interventionellt
inslag. Vidare kan ni ldsa om verksamhetsforlagd utbildning for
ldkarstudenter pa rontgen i Jonkoping (Ryhov) liksom om ett
samarbete mellan delférening for pediatrisk radiologi (SFPR)
och Equalis i ett kvalitetssakringsprojekt. Med hjalp av er ldsare
anser jag att vi i redaktionen astadkommer en riktigt bra publi-
kation. Jag uppmanar er att fortsitta skicka in bidrag! De abst-
ract ni skickat in och presenterat pa ett moéte tar vi gdrna emot
for publikation, girna kompletterat med nagra illustrationer.

For redaktionen

Anders Sundin

Prof O1

Uppsala Universitet/Akademiska Sjukhuset
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ORDFORANDEN HAR ORDET

edaren till detta nummer skriver jag pa taget, pa vig

hem fran en veckas aventyr pa annan rontgenklinik.
Det ir lite obehagligt att jobba nagon annanstans - racker
mina radiologikunskaper till? Hur skall jag kunna lara
mig de viktigaste arbetssitten hdr - hur fungerar gransk-
ningslistorna? Skall man dubbelgranska? Och, faktiskt
inte helt oviktigt, hur kommer de ordinarie radiologerna
att uppfatta mig?

Svaret pa det sistndimnda vet jag
inte, men pa de forsta tva funde-
ringarna tror jag att jag klarat
mig, hyftast i alla fall. For min
personliga del har det fatt mig att
vixa lite som radiolog, och fram-
for allt har det fatt mig att fundera
pa vért Radiologsverige. Vi &r inte
sd manga invanare i vart land, och
inte heller s& ménga regioner/lands-
ting, eller s& manga rontgenklini-
ker. Jag tror tyvérr heller inte att vi
har sé bra koll p4 hur ménga radio-
loger vi dr, men jag skulle uppskatta det till nagonstans
runt 1500? Fér ménga for att bjuda hem pé grillfest, men
inte s& manga att vi dr anonyma. Vi kidnner nastan alltid
nagon gemensam kollega. Jag ska inte pdstd att jag har
erfarenhet av speciellt manga arbetsplatser, men av de jag
har erfarenhet av, verkar det som att vi inte jobbar speciellt
olikt varandra. Vi vill alla gora ett bra jobb, och hjilpa
vara kliniska kollegor med vara patienter s att de far en s
bra vard som mojligt.

Alla brottas vi i viss mén med gemensamma fragor - hur
far vi remittenterna att bestélla korrekta undersékningar?
Hur optimerar vi sjilva vara undersékningar? Hur gran-
skar vi sd bra som mojligt, och hur skriver vi sa bra svar
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som mojligt pa vara undersékningar? Hur far vi till bra
koder inom radiologin, och hur gor vi f6r att de standardi-
serade vardforloppen (SVF) skall flyta pa s& bra som moj-
ligt? Vi dr ju trots allt bara 21 regioner/landsting i Sverige,
och vi har oftast samarbete med vara ndrmaste grannar.
Men det blir 4nda sa att vi uppfinner hjulet pa nytt valdigt
ofta. Ibland av nodvidndighet - vi har olika remissystem
och olika RIS/PACS. Men nog borde
vi kunna fa till lite mer samarbete?
Jag dr en av de som dr ansvarig for
att f& SVFerna att fungera inom
Rontgen i min region. Denna vecka
har jag fatt mojlighet att dryfta
SVF-funderingar med min mot-
svarighet i en annan region, 90 mil
bort. Det gav mycket, tror jag, for
oss bada, och vi har fitt lite nya
tankar att ta med oss och fundera
vidare pa. Kanske nagon redan har
en bra 16sning pa det problem som
just vi brottas med?

Det finns redan ett par bra ndtverk inom Radiologisverige,
och vi inom SFMR (inte minst med var Rontgenvecka) vill
gdrna tro att vi dr ett av dem. Men nog borde det ga att fa
till ndgot d4nnu béttre? Dér vi alla gemensamt kan dryfta
fragor och dir nagon kanske sitter inne med ett svar om
hur man 16st det bra pé den personens arbetsplats? Vi har
inom SFMR en Facebooksida, och har bollat idén om ett
internetforum - men &r inte sikra pa att det ar rdtt vag.
Kanske négon av er ldsare sitter inne med négon bra tanke
pa hur vi kan samarbeta dnnu mer inom var specialitet?
Hor gdrna av er i sa fall!

Eder ordforande
Henriettee Stahlbrandt



SVENSKA LAKARESALLSKAPETS FULLMAKTIGEMOTE 2016-04-27

iksom tidigare ar var Svensk Forening for Medicinsk

Radiologi (SFMR) och Svensk Férening for Neuroradiologi
(SENR), som utgor tva av sektionerna inom Svenska Lékare-
sallskapet (SLS), ocksé representerade vid sillskapets arsmote
2016, det sa kallade fullmaktigemotet. Antalet delegater har tidi-
gare utgatt fran hur ménga medlemmar som ingér i respektive
sektion. I ar var att antalet delegater mindre d& SLS beslutat
att i stillet utgd fran antalet sektionsmedlemmar som samti-
digt 4r medlemmar i SLS. Markligt nog 4r manga medlemmar
i en sektion, men betalar inte medlemsavgift till SLS. I vissa
sektioner ingar ocksd andra yrkeskategorier dn likare sdsom
sjukskoterskor och biomedicinska analytiker, vilka forstaeligt
nog inte kan ha intresse av att vara med i SLS, men daremot ter
det sig logiskt att man som medlem i en delférening ocksa tar
ansvar for moderforeningen. Just medvetenheten i sektionerna
om vikten av medlemskap i SLS var en viktig diskussionsfraga
under fullmiktige, och under det kommande verksamhetsaret
2017 kommer medlemsrekrytering i sektionerna och allmént var
en viktig SLS-aktivitet (Bild). En reflektion som gjordes av en
av delegaterna ar att manga faktiskt inte kdnner till skillna-
den mellan den fackliga féreningen Sveriges Lakarforbund och
den vetenskapliga foreningen med det snarlika namnet Svenska
Likaresallskapet.

Sasom varande ett arsmote hade fullmaktigemotet en standardi-
serad agenda dér redovisning av rakenskaperna och kommande
budget och personval till olika poster genomfordes. Som ny ord-
férande valdes Stefan Lindgren. Filippa Nyberg avgar som VD
och nagon ny ér i skrivande stund inte utsedd. Av vikt bland

besluten var en stadgedndring dér utskottet ”delegationen for
svenska riksstimman” i stallet omvandlades till en “program-
kommitté” med ansvar inte bara for riksstimman utan med
uppgift att bredda arbetet och skapa andra vetenskapliga méten.
SLS deltagande med egna programpunkter under Almedals-
veckan under de senaste dren dr ett exempel pa sddana initiativ
utover riksstdimman.

Riksstimman har under de senare aren omvandlats och halls nu
inte lingre i Misshallarna i Alvsjo utan centralt i “Stockholm
Waterfront” i ett mindre format, med specialitetsévergripande
teman sasom etik, utbildning, vetenskap och kvalitet. I ar blir
det dock uppehall for riksstimman trots att man rapporterar
framgangar med det nya formatet. I de intervjuer som gjordes
for utvardering i samband med forra drets stimma forsokte
man ocksa identifiera den “typiske riksstimmebesokaren” som
visade sig vara en specialist >45ar boende i Stockholm och som
besokt stimman vid flera tidigare tillfdllen. Vi avslutar denna
korta rapport med en uppmaning: Du som dr medlem i SFMR,
kontrollera att du betalt din medlemsavgift for 2016 och att du
ocksa betalt for ditt medlemskap i SLS!

Anders Sundin
For styrelsen SFMR

Ida Blystad
For styrelsen SENR
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~  Bli medlem!

For 60 kr/man ir

du med och bidrar
till en forbattrad

vard och hilsa!
SFBFM 2016




TRE KURSTIPS SODERUT!

13e Skandinaviska kursen i Gastrointestinal
radiologi

Vi édker till harliga Kolimbari pa Kreta for en fullmatad
vecka med gastrointestinal radiologi i fokus, den 22-29
september 2016. Kursen arrangeras i nara samarbete med
Svensk Forening for Gastrointestinal Radiologi.

I ar dr det fulltecknat med deltagare, men vi vilkomnar
er att f6lja med pé nista kurs som arrangeras i slutet av
september 2018! Kursen riktar sig till ST-lakare i slutet av
utbildningen, samt till specialister som fortbildning.

Ultraljudskursen i Malmd

Nu har vi precis avslutat arets ultraljudskurs. Nésta utbild-
ning hélls den 3-6 april 2017. Fokus ar pa basalt ultraljud
i bukhélan, intervention, samt undersdkning av kérlsys-
temet. Kursen riktar sig till ST-ldkare. Mot oss och den
skona varen i Malmo 2017!

Geriatrisk Radiologi pa Korsika

Vi atervander till den otroligt vackra byn Ile Rousse pa
nordvéstra Korsika och det miktiga slottet, Napoledn
Bonaparte. Det ér néra till vimlet i byn och strax utanfor
grindarna hittar du en marknad med korsikanska specia-
liteter samt ett glittrande medelhav strax intill. Pa kursen
lir du dig det mesta om geriatrisk radiologi. I slutet av
september 2017 bér det ivdg, prelimindrt i vecka 39/2017.

F6r mer kursinfo gar det bra att maila till
eva.prahl@med.lu.se

Vil mott
/Ola Bjorgell och alla foreldsare
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Akvarium fér en radiolog? Dr Carl Blomqvists hemlagade interven-
tionsbalja for punktionsévningar pa ultraljudskursen i Malma.

Passa p att besdka en vingdrd séderut nar du gar en kurs, t ex som
har i Skane!
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RONTGEN UNDER LAKARUTBILDNING
- ETT EXEMPEL FRAN ETT LANSSJUKHUS

Sedan 6 manader in pa ST, hostterminen 2011, har jag
varit VFU-ansvarig (VerksamhetsForlagd Utbildning) pa
Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping, ett medelstort ldns-
sjukhus som tar emot likarstudenter frin Linkdping.
Infektionsklinikerna i Linkoping, Kalmar och Jonkoping
kunde inte ta emot en tredjedel av T7-studenterna i fyra
veckor, och det fanns ingen sammanhallen rontgenplace-
ring under hela utbildningen, sa en sadan inférdes under
samma VFU-period som infektion. Till en borjan hade vi
pé Ryhov tva studenter per grupp, och varje grupp hade
en veckas rontgen, men detta har allt efter hand utokats
till max fyra studenter per grupp, med tva veckors rontgen
vardera.

Vi har i praktiken inte haft nagra direktiv fran terminsled-
ningen, annat 4n “de ska ldra sig att sjdlvstindigt bedoma
en distal radiusfraktur”. Varken terminsmélen eller de
overgripande malen for lakarutbildningen ger nagon hjilp
i planeringen, sa jag och mina kolleger som varit inblan-
dade har sjdlva valt nagra ytterligare mal, till exempel att
kunna skriva en rontgenremiss, att sjilvstindigt kunna
bedoma en pneumothorax och att kdnna igen en blédning
pé CT hjarna. Sddant man vill att en AT-ldkare ska kunna,
helt enkelt.

Upplagget har i stort sett varit detsamma genom aren. Vi
inleder VFU-perioden med en foreldsningsdag, dér infek-
tion tar formiddagen och vi tar eftermiddagen. Da far de
ocksa trdna pa att skriva egna rontgenremisser pa fiktiva
fall. Véra studenter far sedan under placeringen ga bred-
vid med ldkare och rontgensjukskoterskor pa férmidda-
gen, och under eftermiddagarna far de sjilv arbeta med
utvalda fall. Placeringen avslutas med ett seminarium, dir
vi gar igenom fallen.
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Vi har dndé dndrat en hel del, baserat pa den feedback som
vi fatt fran studenterna. Ett tag fick studenterna sjilva valja
ett fall och gora en fallpresentation, men det var mycket
arbete for dem, och gav inte sa mycket som inlarningsmo-
ment. Eftersom vi far studenterna pé deras forsta kliniska
termin, s& kan de inte s& mycket om ortopedi och kirurgi,
vilket ledde till att vi utokade den teoretiska undervis-
ningen med ytterligare en foreldsningsdag. Vi lade till
medsittning pa rontgenronder varje morgon, si de skulle
fa en chans att se hur olika kliniker interagerar med rént-
gen, och samtidigt minska tiden de gir bredvid, eftersom
manga kolleger tycker att undervisning innebdr mycket
extraarbete.

Den hir terminen gor vi ett forsok med att ha facit inklu-
sive bilder till de fall studenterna arbetar med pé eftermid-
dagarna, och att arbeta med prima vista-fall pa det avslu-
tande seminariet. (Det verkar fungera, 4n s linge.) Pa sikt
funderar jag pé att spela in korta videoforeldsningar och
lagga upp pa nitet, som komplettering till de foreldsningar
vi kan halla ansikte mot ansikte.

Hos oss ar det mest ST-ldkarna som undervisar, av prak-
tiska skdl. Under min tid som VFU-ansvarig har jag hallit
foreldsningar och seminarier och sysslat med kringarbete
for studenterna mellan 10 och 25 % av min arbetstid. Nu
ska jag forhoppningsvis bli fardig specialist inom ett ar,
och med lite tur kunna fora facklan vidare. En kollega
som har arbetat ungefir ett ar har blivit bitrdidande VFU-
ansvarig, och jag hoppas att han ska kunna ta 6ver.

Min stdrsta utmaning just nu ar att externalisera allt det
jag har gjort, sa att andra kan halla féreldsningar och semi-
narier utan att behova leta efter fall och material. Det har



blivit ménga sena kvillar den hir terminen med PACS och
PowerPoint, men det l6nar sig att ha allt matnyttigt samlat
pa ett stdlle. Om jag skulle rekommendera nagot for andra
kliniker som undervisar studenter, sd vore det just att se
till att inte en person skoter all undervisning. Ett system
som beror pé en person ér ett sarbart system.

Therese Norén

VFU-ansvarig

ST-ldkare

Rontgen Ryhov, Region Jonkdpings lin

PRESENTATION AV NY MEDLEM | SFMRS STYRELSE

- ELENA BLAIN BIBAC

Elena Blain Bibac 4r ny medlem i SFMRs styrelse och
arbetar pa Rontgenkliniken, Sédra Alvsborg Sjukhus i
Borés. Hon dr specialist sedan 2013 med fr.a. intresse for
interventionell radiologi och har ocksa intresse for utbild-
ningsfragor och kvalitetsfragor. Privat gillar Elena opera
och champagne och pa nattduksbordet ligger "Les plus
grandes tables du monde”- guiden och “Letters to Vera” av
Vladimir Nabokov.
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MOSES SWICK __
- JODKONTRASTMEDLENS FADER OCH STRIDEN OM DESS ARA

Moses Swick (1900-1985)

tvecklingen av organiska jodkontrastmedel kan till

dags dato beskrivas i tre steg. Den svenske radiolo-
gen Torsten Alméns koncept angaende icke-joniska kon-
trastmedel var det senaste steget och har nyligen beskri-
vits i Imago Medica (nr. 1/2016). De tva forsta stegen stod
Moses Swick for, en intrigerande historia inom kontrast-
medelsutvecklingen.

Moses Swick (1900-1985), ung amerikansk ldkare och
forskningsstipendiat i Tyskland 1928-1929, introducerade
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det forsta lyckade organiska jodkontrastmedlet for intra-
venos urografi pd manniska 1929 [1], en revolution for den
urologiska diagnostiken pa den tiden. Detta skedde efter
egna farmakologiska, djurexperimentella och kliniska stu-
dier vid bl.a. professor Alexander von Lichtenbergs uro-
logiska klinik i Berlin, vilket ledde till kontroverser med
professorn och det urologiska etablissemanget. Forst pé
1960-talet blev hans pionjdrinsatser officiellt erkdnda och
belénade. Moses Swick introducerade ocksa bensenringen
som bérare av jodatomer 1933 och som dnnu idag dr horn-



stenen i alla jodkontrastmedel [2]. Detta ar historien om
Swick vilket framfér allt bygger pa Ronald Graingers
genomgang av hindelserna [3, 4].

Moses Goldstein foddes i New York av judiska fordldrar
som hade utvandrat fran Litauen 1894 och som vid den
tiden tillhorde kejsardomet Ryssland. Han bytte i ungdo-
men efternamn till Swick, sannolikt f6r att undvika det
kvotsystem som begransade judars mojligheter att komma
in pd medicinska hogskolor. Han tog “ldkarexamen” 1924
vid Columbiauniversitetet, New York City, och boérjade
arbeta vid Mount Sinai Hospital i New York som “intern”
(=AT-lakare) under handledning av Dr. Emanuel Libman
(Libman-Sacks syndrom). Judar hade vid denna tid ocksa
svarigheter att f4 specialistutbildning i USA. Dr Libman
var s& imponerad av Swick, sd han belénade honom med
ett stipendium (Emanuel Libman Fellowship) for att ge
honom mojlighet arbeta utomlands [5]. Swick valde profes-
sorn Leopold Lichtwitzs (1877-1943) medicinklinik i Ham-
burg.

Drommen om intravends urografi

Kirurgen Fritz Voelcker (1872-1955) hade tillsammans
med sin yngre assistent Alexander von Lichtenberg publi-
cerat sina epokgorande arbeten om retrograd cystografi
1905 och pyelografi 1906. De anvinde Kollargol som kon-
trastmedel, ett kolloidpreparat av silver [6-8]. von Lich-
tenberg (1880-1949), som kom att bli en av varldens mest
renommerade urologer, nirde hela tiden drommen om att
kunna framstilla urinvdgarna med intravenos eller pero-
ral tillférsel av kontrastmedel. Osborne och medarbetare
var de forsta att 1923 beskriva radiologisk framstallning
av urinvédgarna efter intravends injektion av natriumjo-
did sedan man noterat att urinblasan var rontgentit hos
patienter som behandlats med natriumjodid for syfilis. De
hade dock begrinsad framgang att framstélla njurbéck-
enet [9]. Manga forsok gjordes sedan under 1920-talet med

olika kontrastmedel utan storre framgang pga. toxiciteten
av de medel som prévades, inte minst natriumjodid. Vid
det tyska séllskapet for urologis IIIX:e kongress i Berlin
1928 uttryckte sig von Lichtenberg pessimistiskt om moj-
ligheterna att nagonsin férverkliga intravenos urografi [10,
11].

Organiska jodlakemedel mot infektioner

Under 1920-talet hade professorn i kemi, Arthur Binz
(1868-1943) och hans assistent och sedermera professorn
Curt Rath (1893-?) vid Landwirtschaftlichen Hochschule
(jordbrukshogskolan) i Berlin, sokt nya antibakteriella
likemedel mot syfilis och andra infektionssjukdomar
(bdda nominerade for Nobelpriset 1937). De upptackte att
den heterocykliska pyridinringen hade en kraftigt detoxi-
fierande effekt pa jod om det kopplades till ringen. Pyridin
ar en farglos, basisk vdtska med stark "fisklik” lukt, utvun-
nen ur stenkolstjara (Wikipedia). Den bestar av 5 kol och
1 kvdve, och om syre kopplas till ringen kallas det pyridon
(Figur 1). Man syntetiserade mer d4n 700 pyridinforeningar
och en av grupperna bestod av 73 foreningar som kall-
lades for “Selectangruppen” for dess selektiva utsondring
genom gallvigar och urinvégar. Dessa preparat skickades
1927 ut till olika medicinska kolleger i Europa for att testas
i behandling av infektioner. En av dess kolleger var profes-
sor Leopold Lichtwitz (1877-1943) vid Stadtische Kranken-
haus von Altona i Hamburg. Ett av preparaten var Selectan
Neutral (Figur 1), en icke-jonisk substans med en joda-
tom, som anvindes for behandling av gallbldseinfektioner.
Moses Swick arbetade med Lichtwitz pa detta projekt.

De forsta organiska jodkontrastmedlen

Studier av Selectan Neutrals utséndring i gall- och urinva-
gar och dess jodinnehall (54%) ledde in Swick pa tankarna
att det skulle kunna anviandas for urografi. Han pabor-
jade toxikologiska djurstudier och kliniska undersok-
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Figur 1.

ningar pa patienter vid Altonakliniken [11]. Experiment
pé kanin visade att njurparenkym och urinblasan kunde
tydligt visualiseras men njurbacken och ureterer forst efter
ligering av uretererna. Gallblasan syntes inte pa rontgen-
bilderna. Utsondringsstudier visade att 75-80% av jodin-
nehallet fanns i urinen efter 12-16 timmar. Toxikologiska
studier visade att 0,2 gram/kg (0,11 gram jod/kg) kanin
kunde tillforas utan biverkningar men 0,33 gram/kg (0,18
gram jod/kg) utloste 6vergaende generella biverkningar.
Maximaldosen till en vuxen person pa 60 kg skulle alltsa
kunna vara 18 gram (9,7 gram jod). P4 rund av risken
for individuell kédnslighet injicerade han endast 6 gram av
Selectan Neural (3,2 gram jod) vilket dock utloste huvud-
virk, illamaende, allmdnpaverkan och i tvé fall 6vergaende
diplopi. Urinvdgarna kunde visualiseras forst sedan urete-
ren stangts av med kateter [11].

Swick funderade pa om inte metyl-gruppen (CH,) i Selec-
tan Neutral kunde var orsaken till bl.a. diplopin. Swick
och Lichtwitz métte Binz varen 1929, presenterade resulta-
ten och funderingarna kring kemin i jodpreparaten. Swick
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framforde ocksa idén att fortsitta studierna i Berlin hos
professor von Lichtenberg, St. Hedwigs Krankenhaus i
Berlin, datidens storsta urologiska klinik (250 sdngar), for
att fa battre tillgdng pa patienter och komma nirmare Binz
och hans arsenal av joderade pyridoner. Detta kom han att
fa angra bittert da de intrigerande striderna med von Lich-
tenberg och det urologiska etablissemanget om vem som
primért utvecklade och introducerade intravenos urografi
hade undvikits och de kliniska studierna mycket vil hade
kunnat utforas i Hamburg med st6d av den vénlige Licht-
witz [4].

Sedan Swick anldnt i Berlin pa véren 1929 fortsatte dis-
kussionerna med Binz och von Lichtenberg om lampliga
preparat for fortsatta studier. Slutligen bestimdes att prova
en variant av Selectan Neutral dir metylgruppen ersatts av
en natriumacetatgrupp (Figur 1), dvs. en substans som dis-
socierade i joner i 16sning - ett joniskt kontrastmedel. Det
hade patenterats av Rith i maj 1927 [3] och fick sedermera
namnet Uroselectan tillverkat av Schering-Kahlbaum AG
(Berlin). Uroselectan hade ett ratio av 1:2, dvs. en jodatom
pé tva partiklar i en ideal 16sning vilket anger diagnos-
tisk kapacitet relativt risken for hypertona biverkningar.
Dagens icke-joniska monomera (t.ex. iohexol, Omnipaque)
och dimera (iodixanol, Visipaque) kontrastmedel har ratio
3:1 respektive 6:1. Efter dessa diskussioner akte den i USA
hogt aktade von Lichtenberg pé en transatlantisk forelds-
ningsturné.

Genombrottet for intravends urografi

Uroselectan hade hog vattenldslighet och 42% jodinnehall.
Swick fortsatte sina toxikologiska och farmakologiska stu-
dier. Till mus kunde han nu ge 7 gram/kg (3 gram jod/kg)
och till kanin 3 gram/kg (1,3 gram jod/kg) utan uppen-
bara biverkningar, dvs. tio ganger hogre dos jamfort med
Selectan Neutral [1, 11]. Till en ménniska pa 60 kg skulle
man da teoretiskt kunna ge 180 gram av Uroselectan (75



gram jod). For att ha tillracklig sikerhetsmarginal nojde
han sig med 40 gram (17 gram jod) och for allra forsta
gangen kunde han visa att det gick att framstilla urinva-
garna med utmarkt kvalité dven med dagens matt och utan
uppenbara biverkningar. Han mitte ocksd utsondringen
av Uroselectan i urin och visade att 85-95% av given jod-
miéngd kunde dterfinnas i urinen och han fann inga tecken
pé metabolisering av Uroselectan [1, 11]. Entusiastisk 6ver
resultaten telegraferade han till sin mentor Libman i New
York och bad honom meddela von Lichtenberg de fantas-
tiska nyheterna. von Lichtenberg atervinde omedelbart till
Berlin, fortrollad nar han kunde konstatera att hans drém
sedan 20 ar hade gatt i uppfyllelse - realiserandet av intra-
venos urografi [3].

IX:e tyska urologikongressen

Den IX:e tyska kongressen i urologi skulle hillas i Miinchen
i september 1929 och nu skulle virldsnyheten presente-
ras. Det var da kontroverserna bérjade. von Lichtenberg,
uppfostrad i den auktoritira germanska traditionen av
geheimrat ddr alla ansdgs som undersatar till baroner och
professorer, tog det for sjalvklart att han skulle vara huvud-
person och forste forfattare till denna epokgérande utveck-
ling. Den hade utférts pa hans klinik, pa hans patienter,
i hans laboratorier, var slutresultatet pa hans lingvariga
forskningsinsatser pa omradet och skett tack vare hans
kontakter med Binz och Ridth. Men den unge amerikanen,
ohdmmad av tyska traditioner, ansag att han borde fa dran
for introduktionen av klinisk urografi och hélla den forsta
presentationen. Han hade initierat utvecklingen av orga-
niska jodkontrastmedel, utfért de forsta farmakologiska,
djurtoxikologiska och patientstudierna hos Lichtwitz i
Hamburg, sedan upprepat dessa med Uroselectan i Berlin
och utfort de forsta lyckade urografierna nir von Lichten-
berg var i USA. Swick har ocksa hivdat att von Lichtenberg
inte var med vid det férsta moétet under varen 1929 da han
diskuterade modifiering av Selectan Neutral med Binz och

som resulterade i att han fick préva Uroselectan [4]. I en
publicerad diskussion i JAMA 1930 [11] havdar Binz & sin
sida att hans val av Uroselectan inte foreslogs av Swick
utan var en Gverenskommelse med von Lichtenberg strax
innan von Lichtenberg akte till USA 1929 [11]. Binz menar
ocksa att Hryntsckak i Wien dr den som borde dras. Han
var den forste som enligt Binz testade selectanforeningar,
déribland Uroselectan 1927. Hryntsckak presenterade sina
resultat pa Berlinkongressen 1928 och i en efterféljande
publikation [12, 13]. De omfattade ett stort antal djurstu-
dier och enstaka pa ménniska men han uppnadde inga
overtygande resultat. Han anger inte heller namnen pa for-
eningarna utan endast kodnummer. Det var efter detta
foredrag vid Berlinkongressen 1928 som von Lichtenberg
uttryckte sin pessimism om att kunna forverkliga intrave-
nos urografi [3].

For att 16sa konflikten anordnades ett mote med Swick,
von Lichtenberg, Lichtwitz och von Salle, redaktor for Kli-
nische Wochenschrift, dir foredragen vid urologkongres-
sen skulle publiceras [3]. Det beslutades att Swick skulle
gora den forsta presentationen ensam baserat pa hans djur-
studier och nigra patienturografier [1]. Det andra foredra-
get om den kliniska applikationen av urografier, som nu
inkluderade 84 undersokningar, skulle omfatta bade von
Lichtenberg och Swick som forfattare men presenteras av
von Lichtenberg [14]. Utan Lichtwitz st6d i denna situation
hade Swick férmodligen aldrig fatt den slutgiltiga dran av
att ha introducerat klinisk urografi, se publicerad diskus-
sion i JAMA 1930 [11]. Lichtwitz skriver ocksd samma &r i
en tysk tidskrift "Thm verdanken wir die Uroselectanmet-
hode” med hansyftning till Swick [15]. Det faller ocksa pé
sin egen orimlighet att Swick, som ung lakare i ett frim-
mande land, skulle ha lyckats lura till sig dran foér denna
upptickt framfor hela det tyska urologiska och medicinska
tidskriftsetablissemanget utan att han verkligen utfort ori-
ginalarbetet. von Lichtenberg ldr aldrig ha forlatit Swick
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for, som han uppfattade det, en oacceptabel uppstudsighet
fran Swicks sida [8]. Man kan bara spekulera 6ver vilket
ansvar der Uromeister bar for att fi Swicks namn utpldnat i
urografisammanhang.

1930 ars amerikanska urologikongress

Swick atervinde till USA i december 1929. Aret dirpa
skulle American Urological Association hélla sitt &rliga
mote i New York, Swicks hemstad. Intravenés urografi var
det stora amnet och von Lichtenberg hedersgist. Swick var
inte inbjuden, trots vddjanden, och tilldts inte ens ndrvara
[16]. Medicinskpolitiska motiv och religiosa diskrimine-
ring tycks ha tagit 6verhanden. von Lichtenberg holl det
forsta foredraget under rubriken "The principles of intra-
venous urography” och nimnde Swick endast en gdng och
da som assistent till Lichtwitz [3].

Det urologiska etablissemanget accepterade von Lichten-
berg som den egentliga upphovsmannen medan Swicks
insatser marginaliserades och han anklagades t.o.m. for att
ha falska forskningsansprak. Den tyske professorn inhos-
tade massor av lovord, utmérkelser och berdmmelse for
sin utveckling av intravends urografi. I ett publicerat tal
pa 47 sidor i samband med att han tilldelades hedersmed-
lemskap i Urological Section of the Royal Society of Medi-
cine i England inleder von Lichtenberg med frasen [17]:
“For my paper I have elected the subject of intravenous uro-
graphy, a subject which has absorbed my interest for almost
twenty-seven years, and which for about the last three years
has occupied the scientific investigations of myself and of
my associates”. Swicks namn nimndes endast en gang och
med negativ anspelning: “The methyl radical on D40 pro-
ves that this group does not always play a nefarious role.
Swick’s assumptions (Am. J. Surg, Feb., 1930) cannot the-
refore be supported”. von Lichtenberg avslutar talet med: “T
am very fortunate that I have been permitted to co-operate
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with the chemists Binz, Rith and Scholler, and that I had a
staff of industrious assistants, Drs. Heckenbach, Schlaak,
Damm and Hughes”.

Swick fick dock, tack vare kollegiala vanner, majlighet
att framtrada vid American Medical Associations mote i
Detroit 1930 och resultaten publicerades 1930 i JAMA [11].
Swick nominerades till Nobelpriset i fysiologi och medicin
1931 av H.E. Radasch, professor i histologi och embryo-
logi, University of Pennsylvania, Philadelphia, for "Arbetet
med intravends urografi (Uroselectan)” (http://www.nobel-
prize.org/nomination/archive/show_people.php?id=8931).
Nomineringen avslogs med motiveringen “Aven om
Swick tillkommer fortjidnsten hava infort det preparat,
Uroselectan, som tills vidare visat sig bdttre dn tidigare
anvint medel, synes mig denna Swicks insats icke vara av
den betydelse, att ett Nobelpris kan tinkas komma ifraga”,
Gustaf Soderlund 12.4 1931, professor i kirurgi vid Karo-
linska institutet (Medicinska Nobelinstitutet).

Aterupprittelse efter 35 ar

Swick fortsatte sitt kliniska och akademiska arbete som
urolog vid Mount Sinai Hospital i New York, forbittrad
over den ignorering han utsatts for, inte minst fran sina
amerikanska urologiska kolleger, och dessutom miss-
tankt for forskningsfusk. Forst 1965, 35 ar efter den ame-
rikanska urologkongressen 1930, kunde Swicks pionjar-
insatser for utvecklingen av intravenos urografi bli offi-
ciellt erkdnda. Professorn i urologi, Victor F. Marshall,
New York, besatt av ryktet kring Swicks roll, hade gjort
en detaljerade genomgang av tillgingliga handlingar [8].
Swick tilldelades 1965 Valentine Award of the New York
Academy of Medicine, ett pris som utdelas till en person
som gjort betydande insatser for utveckling av urologin.
Officiella ursiakter framfordes samtidigt fran framstaende
amerikanska urologer inklusive Fred Foley (Foleykatetern)



och inte minst betydelsefullt fran tyska urologer och far-
makologer [3].

En redaktor for Springer skrev till Swick under 1960-talet:
”I am one of the very few still alive, if not the only one, who
ever knew the whole Uroselectan story, factually and the
story behind the story. Shortly before the meeting in Munich
in 1929, I had a heated argument with von Lichtenberg,
God rest his soul, while he and I were alone at the Springer
office in Linkstrasse. There I told him that he just could not
do to you (Swick) what he was doing. He got very mad and
told me I had no right to mingle in his business. Thereafter
we did not speak to each other for a month, but even after
so many years, I am convinced that he realized that he gave
you a very dirty deal” [3]. Schering-Karlbaum AG, som
hade patentrattigheterna for tillverkningen av Uroselectan,
erkdnde ocksa Swicks centrala roll f6r intravends urografi
genom en donation till Libmans stipendieverksamhet, som
hade sponsrat Swicks resa till Tyskland 1928-29 [4]. Carl
Erich Alken (1909-1986), en av von Lichtenberg sista lojala
larjungar [8], skriver i en biografi 6ver honom: “There is no
doubt that Swick developed the method through his know-
ledge of biochemistry. He also arranged for the first clinical
trials and the honours of the discovery are his” [18]. Alken
skriver vidarae, vilket skall papekas: “His (von Lichtenberg)
genius was to recognize immediately the importance of the
method on the basis of his own investigations in urologic
x-ray diagnosis twenty years before. He interpreted the early
results correctly and successfully introduced the new method
into clinical use”.

Men det dr ocksa slaende hur vil Swick tidigt lyckades
utveckla urografitekniken och som han redan beskriver i
sin JAMA-artikel 1930 [11]. Han betonade vikten av njur-
funktionens betydelse for att fa bra undersokningar, bety-
delsen av sena bilder vid nedsatt njurfunktion och avfls-
deshinder. Han anvande bukkompression med hjilp av en
halvfylld innerblasa till en basketboll for att f& njurback-

enen adekvat kontrastfyllda och modifierade kontrastme-
delsdosen till barn efter dlder [5]. Han papekade ocksa att
urinanalyser av Uroselectan kunde anviandas for mitning
av njurfunktionen. Han insag att urografierna inte bara
gav anatomiska detaljer utan att man ocksa kan studera
dynamisk aktivitet i njurbdcken, ureterer och urinblasa
[11].

Swicks nadsta steg — introduktionen av
bensenringen

Binz, Riath och von Lichtenberg introducerade pé tidigt
1930-tal andra pyridonféreningar (Figur 2), iodometamat
(t.ex. Uroselectan B, Schering AG; Neo-lopax, Schering
USA) och iodopyracet (t.ex. Diodrast, Winthrop, USA;
Umbradil, Astra, Sweden) som erséttning for Uroselectan
[17, 19]. Bada dessa foreningar innehaller tvd jodatomer
per molekyl, har hogre ration dn Uroselectan (2:3 for iodo-
metamat och 2:2 for iodopyracet) och ddrmed storre tole-
rans vad giller biverkningar. Det forblev forstahandsmed-
len de kommande 20 aren.
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Figur 2.

Nasta paradigmskift i kontrastmedelsutvecklingen initie-
rades av Swick sjilv redan 1933 [2]. Swick kdnde till att
naturligt forekommande bensoesyra (t.ex. i lingon) eller
dess natriumsalt (natriumbensoat, ett av de vanligaste kon-
serveringsmedlen som anvinds i Sverige idag) forenar sig i
kroppen med glycin (NH2CH2COOH) och utsondras via
urinen som hippursyra (av grekiska hippos: hist, och uron:
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urin, da det isolerades forsta gangen 1829 ur histurin).
Detta gav Swick idén att anvdnda bensoesyrans 6-kols-
ring (bensenringen) i form av natriumhippurat som bérare
av jod istallet for Binzs pyridinring. Tillsammans med
kemisten Vernon Wallingford, Mallinckrodt Chemical
Works, St. Louis, USA, utvecklade Swick natrium-mono-
iodohippurat (Hippuran, Figur 3). For detta tilldelades
Swick och Wallingford Billings Gold Medal of the Ame-
rican Medical Association 1933. Inkorporeringen av jod i
natriumhippurat 6kade dock toxiciteten sa det blev aldrig
négot alternativ till iodometamat och iodopyracet. Tjugo
ar senare hade man dock 19st problemet och bensenringen
ar dn idag basen for samtliga jodkontrastmedel.

Trijoderade bensenringen - det moderna
kontrastmedlet

Wallingford visade s& sméningom att med inkorporering
av en aminogrupp (-NH,) i bensenringen var det méjligt
att binda tre jodatomer till den. Acetylering av amino-
gruppen (-NHCOCH,) minskade toxiciteten drastiskt och
resultatet blev tri-iodo-actetrizoate (Urokon, Mallinckrodt
Chemical Works) som lanserades 1951 (Figur 4) [3, 20].
Ytterligare reduktion av toxiciteten astadkoms 1954 nir
Larsen och medarbetare i USA och Langecker och medar-
betare i Tyskland, oberoende av varandra, inkorporerade
en andra aminoacetylgrupp i bensenringen som reduce-
rade toxiciteten ytterligare [21]. Detta steg ledde fram till
diatrizoate (Hypaque, Sterling-Winthrop, USA; Urografin,
Schering AG, Tyskland; Figur 4) och foljdes snart av lik-
nande preparat som t.ex. metrizoate (Isopaque, Nyegaard
& Co., Norge). Samtliga dessa preparat dr joniska trijode-
rade salter med ratio 3:2 och gir idag under namnet hogos-
moléra kontrastmedel di deras osmolalitet dr 5-7 gangen
plasmans vid 280-370 mg I/mL.

Det tredje och sista paradigmskiftet i utvecklingen av jod-
kontrastmedel togs av professor Torsten Almén, Malmo

16 SFBFM 2016

Coor H
H _,CH\_‘ H
7 =G
T
o e /.. [
- G
H o H
H
B0y

et
o
O—0

HatiusmEsnsoat

CONHCH.COO Ma*
Hw_ﬂ.—'q
-
I. I}

e~ &

H” e o H

H-\. .-'fl:
¢~

H
Hatriumhipgurat

CONHCH,COO"  Na®

-]
natim-sono-hipeurati

Figur 3. Natriumbensoat (bensoesyrans salt) + glycin (NH2CH2COOH) =

Natriumhippurat + jod = Hippuran.

rafrimeaeirzost|

GO0 Ha GO Ma'
& - :'-;_ A ! v ::"“-\ I
¢ — c” e = e
' 1 ' 1
{ \
G O LE =T
il ol HH; H e iH
H I
(s ) E CO0) Ma
& b
C... i i "N i
'\-\.ﬂ.-"f-_ ey T
C ok C o, C
I 1 I
\ ! \
- \."-.z.-'c’-. I:-LNI"' .-':«.
H S ol MHCOCH, CHCONH o NHECOCH,
| |
Urokon Uneggralfin

sl fhurm-Satrizost

Figur 4. Inkorporering av metylgrupp (NH,) i natriumbensoat till4t trijodering
av bensenringen + acetylering av aminogruppen (-NHCOCH,) resulterade
i actetrizoate (Urokon) + ytterligare en aminoacetylgrupp gav diatrizoate

(Urografin).




o i oHEL 1o, OHOH
I I B R g2
b A A L |-. I I I
I 1 , by Ty Hy
n..c. e .t.ﬂ i E s u .‘I.\_ _— = f‘ ¢rl‘"___M__!.. H ' E 3,
T ne, uow CHOH i r 1 | CHOH
W —Ch, ohy ey o em, e
lohexol (Omnipague) lecdicanal (Visipague)

Figur 5.

Allmdnna Sjukhus, som revolutionerade kontrastme-
delstoxikologin nir han under 1960-talet utvecklade kon-
ceptet om icke-joniska lag- och iso-osmoldra kontrastme-
del med ratio pa 3:1 och 6:1 (Figur 5). De blev tillgdngliga
for urografi, CT och angiografi under 1980- och 1990-talet
(Imago Medica, nr. 1/2016).

Hoppe, som deltog i utvecklingen av diatrizoate, skriver
1959 [21]: “One of the most fascinating suggestions for the
synthesis of a urographic contrast media was made by Swick
in 1933 [2], when he proposed the use of the detoxication
product of sodium benzoate, hippuric acid, as the carrier for
iodine in the synthesis of an effective, nontoxic compound
for the X-ray visualization of the urinary tract”.

Epilog

Av en mirklig tillfallighet foregas Swicks pionjrartikel
i Klinische Wochenschrift nr. 45, 1929, av Werner Fors-
manns (1904-1979) beskrivning av den forsta hjartkatete-
riseringen pa ménniska (p4 sig sjalv) for vilket han foréra-
des Nobelpriset 1956. En annan tillfallighet var ocksa att
Reynaldo dos Santos (1880-1970) presenterade sin epokgo-
rande teknik med translumbal aortografi vid Berlinkon-
gressen 1929 [8].

Swick arbetade som privatpraktiserande urolog vid Mount
Sinai Hospital i New York till 81 ars alder. Efter erkdnnan-
det 1965 fick han motta flera hedersbetygelser inklusive
hedersmedlemskap i American Society of Uroradiology

1974 och hederdoktor vid Freie Universitat i Berlin 1975
[8]. Ironiskt nog avslutades hans liv 1985 (85 ar gammal) av
samma akomma som Lichtwitz forsokte anvdnda Selectan
Neutral till for att bota och som initierade Swicks utveck-
ling av organiska jodkontrastmedel. Han avled i sviterna
av septisk cholecystit (http://urologichistory.museum/
content/collections/uropeople). Varje ar hélls numera en
forelasning i Moses Swicks namn vid Mount Sinai Medical
School, New York.

Leopold Lichtwitz utvandrade till USA 1933 pga. av sin
judiska bakgrund nir Hitler tog 6ver makten. Han fort-
satte att arbeta som internmedicinare vid Montefiore Hos-
pital i New York [8]. Han avled i New Rochelle, NY, 1943,
66 ar gammal (Wikipedia).

Alexander von Lichtenbergs bidrag till urologins utveck-
ling och som egen specialitet genom ett stort antal veten-
skapliga publikationer och textbocker i dmnet dr odisku-
tabelt [18]. Han var arkitekten bakom ett nytt fysiologiskt,
diagnostiskt och terapeutsikt synsitt inom urologin. von
Lichtenberg drabbades tyvirr ocksa av nazisternas forfol-
jelse pga. av sitt judiska pabra och forlorade sina undervis-
ningsmojligheter vid tyska sjukhus 1935. Han flyttade till
Budapest 1936, varifran han en gang kom, men var forut-
seende nog och utvandrade 1939 med sin hustru (som var
judinna) och barn till Mexico. Dér fick han endast mojlig-
het att 6ppna privatpraktik. Han avled i excil 1949, 69 ar
gammal i sviterna efter lingvarig diabetes med vaskuldra
och renala komplikationer [5, 18]. Han lar ha utfort 6ver
30 000 urologiska operationer under sin livstid [8].

Arthur Binz erholl hedersmedlemskap i American Urolo-
gical Association 1928. Han fortsatte sitt arbete med anti-
bakteriella egenskaper hos pyridinderivaten dven efter sin
pensionering 1935. Binz gjorde flera foreldsningsturnéer i
USA under det sena 1930-talet men avbojde ett erbjudande
att stanna ett extradr som gistforskare vid Philadelphia’s
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Franklin Institute pga. de antityska stimningarna i USA
under denna tid. Han avled i Berlin 1943, 74 ar gammal [8].

Erkdnnade

Bibliotekarien Elisabeth Sassersson, Lasarettet Trelleborg,
for gravandet i historiska arkiv efter artiklar om kontrast-
medel.

UIf Nyman

Docent, Lunds Universitet
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ECR 2016

Allmanna intryck

Sa har éterigen den europeiska radiologkongressen gatt av sta-
peln. ECR dr storre dn nagonsin och i forsta veckan av mars sa
samlades 20 000 deltagare i Osterrikes huvudstad. ESR har 63
000 medlemmar sa 6vriga medlemmar kan till stora delar delta
hemifran via dator. Hela kongressen har blivit alltmer digita-
liserad, forstds. Fortfarande fir man ut en bok i papper som
innehaller allmén information men for ovrigt egentligen endast
ett schema dir titlar pa storre foreldsningar finns. For titlar for
de ingéende talarna i “scientific sessions” inklusive abstrakt hdn-
visades vi till att ladda ned eller f4 dem online via den app som
fanns for vara telefoner. Ja, ALLA har numera en telefon med
dator, men néstan ingen talar i telefon s det ar vil istdllet en
liten dator med en telefon och har ocksé agerat kamera for detta
reportage. Hela ECR ar som ett koncept dir moétet i Wien &r en
del och resten finns distribuerat pa natet. Alla bor ta sig tid att
titta igenom hemsidan myesr.org. Se exempel pa mojligheten
med “Education on demand” och dirunder ligger saker som
ESOR, e-Learning modules, EURORAD m.m.

Kongresspresident s in i Norden

Var egen professor fran Umea Katrin Riklund var &rets ECR
president. Vi gratulerar henne till en fantastisk prestation! Hela
grafiska temat for ECR var influerat av vintern uppe i norr med
norrsken, men tydligen sig man dven samtidigt midnattssolen.

Ser man inte ocksé Tolpagorni? eller 4r det kanske min tolkning
fran en vandring vid Kebnekajse. Den stora invigningen var pa
onsdag eftermiddag men ett mindre, men festligt, arrangemang
var Nordiska monterns evenemang pé torsdag lunch. Vi bjods
péd ABBAs musik i entreplazan och efterat svensk korsang till-
sammans med vackra bilder frain Norden. I montern serverades
choklad och lakrits frén de olika linderna, och jag har bestimt
att de vita chokladlakritskulorna fran Island avgick med segern.
Pé fredagen var det sedan en speciell Nordisk session ddr amnet
som hade valts var mammografi dd Norden har bade lang och
stor erfarenhet inom omradet.

Nyheter

Det finns ett sd stort utbud av sessioner att en artikel som denna
endast blir axplock som helt och hallet 4r beroende pa liggning
och ork av forfattaren. Sjdlv gick jag pa flera allmédnna tho-
rax och buk sessioner som avhandlade diffusionsviktad (DWTI)
MRT. Helt klart tillfor DWI information och skall ingé i de
flesta protokoll. For att forstarka detta intryck sa gick jag pa fre-
dagskvillen pé en utbildning anordnad av Siemens som gav for-
djupning i postprocessing. Aven dir gavs MRT med helkropps
DWTI stor plats. Om man nu inte fastnar for DWI inom MRT sa
kan man 4nda inte komma undan att postprocessing kommer
att bli en allt storre del av var vardag. Vi méste tillfora mervirde
och det ar forhoppningsvis inom detta omrade som vi kan bibe-
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halla ledningen framfér vara kliniska kollegor som idag ofta
sjdlva tittar pa bilderna. Men vi maste vara intresserade annars
kommer vara kliniker ocksa att ldra sig mer specialiserad post-
processing inom det omrade dar de dr specialiserade.

En annan nyhet var starten av ett nytt hybrid imaging society
under ESR, European Society of Hybrid Imaging (ESHI). Det dr
vil uppenbart for alla radiologer att PET/DT kommer pa bred
front. Aven pa rontgenavdelningar i Sverige som inte sjilva har
PET/DT ser man nu dessa undersokningar pa patienter frin
upptagsomradet och som skall anvandas for jamforelse vid upp-
foljande undersokningar. De flesta av vara PACS har nu ocksa
riktigt hyggliga fusionsmoduler som gor att alla och envar kan
se pa PET/DT fall i den egna verksamheten. Spannande 4r for-
stas dven annan, i ndgon mening, hybridteknik dir vi i allt hogre
grad kombinerar morfologi och funktion. Jag tinker da bland
annat pa morfologisk MRT kompletterad med fargkodad fusio-
nerad information fran perfusionsmitningar efter KM-injek-
tion. Ja detta ar ju skapmat for neurosidan men kommer alltmer
inom andra omraden inte minst onkologisk radiologi.

Ett annat omrade som intresserade mig var kommunikation
mellan olika system inom sjukvérden. Det finns ett society
(Healthcare Information and Management Systems Society,
HIMMS) som forsoker intressera savil aktorer inom sjukvarden
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som foretagen att implementera béttre standarder for kommu-
nikation mellan olika system. En stor fordel dr da ocksa om vara
svar ar strukturerade, sokbara och mer kvantitativa an de ar
idag. Ytterligare en forbattring 4r om vara postprocessingsys-
tem kan leverera sdédana kvantitativa data direkt in i vara svar i
RIS. Detta for att undvika onddiga fel, "typos”, da vi agerar som
de hogst avlonade kopiatorerna i sjukvarden. For véra remit-
tenter finns ocksa saker pa gang och ESR har tillsammans med
foretaget “National Decision Support Company” arbetat vidare
med de amerikanska riktlinjerna ACR-select for att valja rétt
unders6kning dé remisser skrivs. Systemet som kan integreras i
moderna journalsystem har dopts till iGuide.

Séklart talades det ocksa om ”Big Data”. Alla talar om det, men
ingen har sett det. Kanske lite raljant, men &n si linge ar det
mest olika visioner. Horde bland annat om att IBM har f6rvir-
vat foretag och nu arbetar vidare med sin dator "Watson” som
skall kunna lira sig bilder. Har kommer saker i framtiden, men
kanske ar frigan om patientintegritet tillater att man samkor
tillrackligt stora dataméngder som journaldata, hélsodata, livs-
stil, klinisk kemi och diagnostiska bilder for att vi skall kunna
fa fram nya samband for sjukdom. Stay tuned more will come,
that’s for sure.



Utstallningen

Genom dren 4r det utstdllningslokalerna som dr ECRs akilles-
hal. T ar var det tyvérr inte battre. ECR maste hitta battre mojlig-
heter. Lokalerna dr sma, utspridda, varma och bullriga. Man &r
forstds medveten om detta, men jag menar att en battre utstall-
ning skulle kunna bryta RSNAs dominans for att presentera
foretagens riktigt stora nyheter.

Wien som stad

Looshaus mittemot Hofburgs nordéstra sida pa Michaelerplatz
ar ritat av arkitekt Adolf Loos och uppfort pa -10 talet i ett his-
toriskt priglat Wien. Huset ansags sa fult da det inte hade nagra
ornament runt fénstren och kom att kallas huset utan 6gonbryn.
Kejsar Franz Joseph var sa upprord att han valde att inte limna
Hofburg pé detta hall ndgon mer ging och det sigs dven att han
lat spika igen fonster som vette ut mot Looshaus. Konflikten
mildrades nagot da man héngde pa blomsterlador i brons sa att
det blev lite dekoration. Idag reagerar ingen pa detta och istéllet
ar det vart att ta en titt i bottenplanets bank ddr den mest fantas-
tiska Jugendarkitektur finns att se. Nédsta gang far det bli en liten
historia om Haashaus som dr det hypermoderna hus som finns
mittemot Stefansdomen.

Sedan ar det ju det hidr med schnitzel. Wienerschnitzel hoér som
namnet anger hemma i Wien och skall d& inmundigas vid ett
besok. Har man tagit med sig unga kollegor sa far de kanske
invigas i detta. Ett stalle som manga av oss har besokt med sadan
framgang att det numera ar svart att fa bord ar Figlmiiller. Vi
erfarna vet dock pa rad och bokade hemifran, sanningen att sidga
var det dock mina yngre kollegor som uppmanade mig att boka
pé natet. Det giller att hinga med. Joda stéllet ar latt att hitta
’schnitzlad”-bana s att sdga med reklam redan pa flygplatsen
och maten var till belatenhet.

Nista ar ar det ett nytt ECR i Wien!

Peter Leander
Regiondverlikare i Bild- och Funktionsmedicin, Region Skdne
och styrelseledamot i SEMR
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PET AV HJARNAN VID NEURODEGENERATIV
DEMENSSJUKDOM - NAR, HUR OCH VARFOR?

ermen “imaging biomarkor” anvidnds ofta nir man

beskriver nyttan av olika avbildningsmetoder for att
stalla en viss diagnos, pavisa sjukdomsprogress eller ge
information om terapisvar vid behandlingsuppf6ljning.
Bade datortomografi (DT) och magnetresonanstomografi
(MR) har péa senare tid utvecklats oerhort snabbt och kan
ge savil strukturell som funktionell information. For att fa
en optimal “imaging biomarkér” krivs dock integrering
med molekyldr diagnostik i form av till exempel positron
emissions tomografi (PET), som 4r en nuklearmedicinsk
metod med 6kande anvdndning. Detta géller inte minst
vid utredning av misstdnkt neurodegenerativ demenssjuk-
dom.

Prevalensen av demenssjukdomar, d.v.s. den procentuella
andel av en population som drabbats av demenssjukdom,
okar med oOkande medellivslingd. Nyligen gjordes en
retrospektiv genomgang av nagra populationsstudier fran
Nederldnderna, Spanien, Sverige och Storbritannien for
att ta reda pa om férekomst av demenssjukdom édndrats i
Visteuropa under de senast 20-30 aren. Man fann stabil
eller minskad prevalens och incidens av demens mellan
tva undersokta tidpunkter och konkluderade att férand-
rad livsstil och andra faktorer tidigare i livet skulle kunna
ha medverkat till detta (1). Det finns saledes visst hopp
om att den kraftigt 6kande forekomsten av demens kan
péaverkas genom forebyggande atgirder. Dessutom péagar
ju intensiv forskning om nya typer av behandling.

De flesta demenssjukdomar drabbar dldre ménniskor, ofta

dldre dn 75 &r, och det ar mycket ovanligt med insjuk-
nande i demens fore 60 ars alder. Prevalensen av demens-

22 SFBFM 2016

sjukdom okar fran cirka 1,5-2 % i &ldersgruppen 60-69 ar
till cirka 40 % hos 90-ariga individer (2).

Demenssjukdomarna har oftast neurodegenerativ och/
eller vaskuldr genes. Alzheimers sjukdom (AD), som ar
neurodegenerativ, dr den vanligaste demenssjukdomen
(upp till 65-70 % av alla fall). Férutom typisk AD finns
atypiska varianter (posterior atrofi, logopen variant av AD
och frontal variant av AD). Blanddemens ar en annan
variant, som utgér minst 50 % av alla AD fall som obdu-
ceras (3). Da ér AD kombinerad med annan patologi, som
bidrar till den kognitiva nedséttningen, t.ex. cerebrovasku-
lar sjukdom, normaltryckshydrocephalus eller Lewy body
demens. Den sistndmnda 4r aven en sjalvstindig neurode-
generativ demensform (nést vanligaste demenssjukdomen
efter AD, ofta med parkinsonism) liksom frontotempo-
ral demens (drabbar beteende och/eller sprakfunktioner,
utgor cirka 5 % av alla demensfall). I en del fall kan andra
sjukdomar, t.ex. hjirntumor, traumatiska hjiarnskador,
infektion eller normaltryckshydrocephalus, ge upphov till
sé kallad sekundir demens.

Vid utredning av misstankt demenssjukdom, édr det ange-
ldget att stilla en sannolikhetsdiagnos sa tidigt som moj-
ligt, eftersom detta paverkar behandlingen och den vidare
handldggningen av patienten. Socialstyrelsen rekommen-
derar i sina riktlinjer fran 2010 att en basal demensut-
redning inkluderar avbildning av hjirnan med DT. En
strukturerad bedémning av DT-unders6kningen kan ge
klinikern mycket battre information 4n att bara utesluta
sekundidr demenssjukdom (4). Man bor i det radiolo-
giska utldtandet beskriva och gradera medial temporal-



lobsatrofi (som 4r den viktigaste morfologiska parame-
tern), global cerebral atrofi och foérdndringar i hjdrnans
vita substans (4). For individer, som inte fatt en diagnos
efter denna utredning, rekommenderar Socialstyrelsen
utvidgad demensutredning. Denna innehéller vid behov
aven strukturell hjarnavbildning med MR och funktionell
hjarnavbildning med single-photon emission computed
tomography” (SPECT), som ger information om hjirnans
relativa perfusion (5). Alternativt har man under senare
ar anvént [18F]fluoro-deoxy-glukos-PET (FDG-PET), som
avspeglar hjarnans glukosmetabolism. Amyloid-PET kan
anvindas for att pavisa amyloid i hjairnan och har nyligen
borjat anvandas kliniskt i utvalda fall. SPECT alternativt
PET med specifika tracers kan ge information om nedsatt
dopaminerg funktion. Allt fler PET/CT scanners instal-
leras i Sverige pa grund av 6kad efterfragan for diagnostik
och stadieindelning av tumorer i olika delar av kroppen.
Denna kombinerade strukturella och molekyldra avbild-
ningsmetod kan med fordel anvdndas dven for hjarnan vid
utvidgad demensutredning. PET/MR anvinds for ndrva-
rande huvudsakligen for forskning men kan fa okad bety-
delse for klinisk utvidgad demensutredning, speciellt hos
yngre patienter (<65 ér) (6).

Tidigare kunde man endast stilla diagnosen AD genom
histopatologisk analys av hjarnvdvnad vid obduktion eller
i sallsynta fall biopsi. Diagnosen baseras da pa okad inlag-
ring av proteinet beta-amyloid i hjarnvdvnaden (extracel-
luldra plaques) och dessutom omfattande celldestruktion,
som misstdnks vara relaterad till det s kallade taupro-
teinet ( intracelluldra “neurofibrilldra tangles”)(4). Efter ett
flertal studier har man de senaste aren introducerat pato-
logisk amyloid-PET och/eller sankt beta-amyloid 42 (Ap1-
42) kombinerat med forhojd tau i cerebrospinalvitska
(CSF) som in vivo biomarkérer for AD patologi i hjarnan
(3). Typisk atrofibild pa strukturell MR (eller DT) och/eller
typiskt hypometabolt monster pd& FDG-PET ér topogra-
fiska biomarkérer for vivnadsdestruktion som sker senare

i forloppet (7), och de kan anviandas for att detektera och
kvantifiera sjukdomsprogress (3). Man har foreslagit att
AD kan diagnostiseras redan in vivo med hjilp av amy-
loid-PET eller ovanndmnda CSF-markoérer tillsammans
med karakteristisk klinisk bild (3, 8). Kliniskt kan man da
anvinda termerna preklinisk AD, prodromal AD och AD.
Preklinisk AD dr asymtomatisk med pévisad autosomalt
dominant mutation pa kromosom 1, 14 eller 21 (sillsynt,
utvecklar sikert AD) och/eller amyloidinlagring i hjarnan
eller positiva CSF-markoérer (med risk att utveckla AD).
Prodromal AD dr tidig klinisk demenssjukdom och kli-
nisk AD &r manifest demenssjukdom med dessa biomar-
kérer. De topografiska/strukturella markorerna DT, MR
och FDG-PET kan anvédndas for att mita sjukdomspro-
gress och for att pavisa andra diagnoser men inte specifikt
for att stdlla diagnosen AD (3).

FDG-PET idr en markér for fungerande nervceller och
synapser. Nedsatt funktion pavisas som nedsatt glukos-
upptag i relativt typiska sjukdomsspecifika monster.
Metoden ér sensitiv for att tidigt detektera nedsatt cerebral
funktion och for att folja demenssjukdomens utveckling
over tid (3, 9). AD patienter med nedsatt minne som domi-
nerande symptom har ett typiskt monster med nedsatt
metabolism i ”default mode network” omraden, d.v.s. tem-
poroparietala associationsomraden samt precuneus och
posteriora gyrus cinguli (3, 9). AD patienter med fokala
neuropsykologiska symptom (sprakdysfunktion, apraxi,
visospatielll dysfunktion) har i stillet hypometabolism
som paverkar den affekterade neokortikala regionen. Vid
LBD kan man se nedsatt metabolism i occipitalloberna
inklusive den primédra synbarken. Vid FTD ses hypome-
tabolism i frontalloberna och anteriora delar av tempo-
ralloberna samt i anteriora gyrus cinguli (9). FDG-PET
kan séledes bidra till differentialdiagnostik mellan AD
och andra neurodegenerativa demensformer och dessutom
visa i vilken omfattning AD-patologin péaverkar hjdrnans
funktion, speciellt hos patienter med stor kognitiv reserv.
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PET med amyloid-tracer, t.ex. 11C-PiB (Pittsburgh com-
pound B) eller flutemetamol (ett 18F-PiB derivat) avspeg-
lar utbredningen av beta-amyloid i hjarnparenchymet (3).
Inlagringen av beta-amyloid bérjar mycket tidigt i sjuk-
domsforloppet langt innan patienten far symptom och nar
en plata nir symptom pd AD bérjar framtrdda. Denna
tracer dr darfor lamplig for diagnostik men inte for att
folja sjukdomsprogress. Bade kvalitativa och kvantitativa
matningar av amyloid med PET korrelerar starkt med post
mortem amyloid inlagring (plaques) och har ocksa kun-
nat prediktera progress till AD hos patienter med mild
kognitiv stérning (MCI)(3). Man har funnit amyloidinlag-
ring i hjairnan pa manga asymptomatiska individer, och
betydelsen av detta dr inte klarlagd. Individer med 6kad
amyloidinlagring i hjarnan har i typiska fall dven nedsatt
Ap1-42 och forhéjd tau i CSF.

Flera lovande tau-specifika PET-tracers for in vivo stu-
dier har utvecklats under de senaste dren och i en nyligen
publicerad artikel har man studerat den regionala dist-
ributionen av tau-patologi in vivo i hjarnan pa patienter
med AD och jamfort med regionalt upptagsmonster for
FDG och amyloid-tracers (10). Man fann hogre tau-tracer
upptag i cortex och limbiska systemet hos patienter med
AD én hos friska kontrollpersoner. Upptaget var hogre
hos patienter med AD demens én hos dem med prodromal
AD (10). Negativ korrelation med FDG-upptag och positiv
korrelation med amyloidtracer-upptag pévisades i nagra
regioner. Patologisk hyperfosforylering och deposition av
tau i hjarnan boérjar tidigt men ar béttre korrelerad med
sjukdomens svarighetsgrad 4n amyloid-inlagringen, var-
for tau-tracern dr en lovande markor for att folja progress
av AD.

Vid misstanke om Lewy body demens (LBD) kan man
utféra SPECT eller PET med tracer som detekterar dopa-
minerg degeneration. LBD uppvisar liksom Parkinsons
sjukdom alfa-synuklein proteionopati, och det neurotox-
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iska proteinet finns i sd kallade Lewy kroppar som finns
spridda i hjarnan och i hjirnstammen. Alfa-synuklein
skadar framfor allt celler i grasubstanskdrnor, som bil-
dar neurotransmittorer, t.ex. dopamin. LBD patienter har
reduktion av dopaminerga neuron i striatum medan AD
patienter inte har sadan reduktion. SPECT med den pre-
synaptiska dopamintransport (DAT) tracern 123I- FP-
CIT (DaTscan®) eller PET med dopaminprekursor tracern
18F-DOPA anvinds i klinisk rutin vid utredning av Par-
kinsons sjukdom, atypiska Parkinson syndrom och LBD
(11). Ménga patienter med LBD har dven amyloid plaques
med en neuropatologibild som delvis 6verlappar den vid
AD.

PET kan séledes bidra med information om savil amy-
loidinlagring som vavnadsdestruktion (hypometabolism
pad FDG-PET). Metoden &r i kombination med DT eller
MR till nytta saval for att stodja en klinisk misstanke
om AD som for differentialdiagnostik mot andra typer
av neurodegenerativ demens eller vaskular demens. PET
har fordelen att kunna detektera patologi pa molekyldr
niva, vilket medger tidig diagnostik innan morfologiska
férandringar i form av parenchymreduktion ses pa DT
eller MR (6).

Elna-Marie Larsson
Professor, overlikare, Uppsala Universitet,
Akademiska sjukhuset, Uppsala
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DEN NATIONELLA 7T-ANLAGGNINGEN | LUND

Inledning

Majoriteten av idag férekommande kliniska magnetkameror
(MR-kameror) har faltstyrkor pa 1,5 tesla (T) eller ddrunder
(c:a 70%), medan 3T representerar en 6kande del av marknaden.
Faltstyrkan 7T har under de senaste aren framtritt som en vik-
tig forsknings- och utvecklingsplattform for saval fysikalisk/tek-
nisk som klinisk forskning inom Magnetresonans (MR)-faltet
och idag finns ett 60-tal sadana kameror installerade i virlden.
Definitionen av vad som 4r "hog” och "ultrahog” filtstyrka har
i hog grad forandrats genom éren, men i dagsldget 4r det rimligt
att betrakta “ultrah6g” som 7T och dirdver. Stundtals bendmns
sddana MR-kameror ocksa i populdrtexter som “supermagnet-
kameror”. Aven om nuvarande regelverk och rekommendationer
fran organisationer som FDA (Food and Drug Administration)
i USA, IEC (International Electrotechnical Commission) och
ICNIRP (International Commission on Non-ionizing Radiation
Protection) 6ppnar méjlighet for CE-méirkning av MR-kameror
med faltstyrka upp till 8T saknar samtliga befintliga 7T-utrust-
ningar sadan mirkning idag och de anvéinds uteslutande som
forskningsinstrument, ddr undersokningar av manniskor gors
efter inhdmtande av vederborliga etiska tillstand. For forsk-
ningsunders6kningar av manniska finns pa ett fatal stallen i
varlden ocksa MR-kameror aktiva eller under uppbyggnad med
hogre faltstyrka an 7T, exempelvis 9.4T och 10.5T. I de Nordiska

National 7T facility
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Fig 1. Indgende ldrosaten och andra aktdrer i det nationella 7T-initiativet.
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landerna finns idag tvd 7T-utrustningar, en vid Danish Research
Center for Magnetic Resonance (DRCMR, http://www.drcmr.
dk/ ) vid Hvidovre Hospital utanfor Képenhamn och en vid
Lunds Universitet/Skanes Universitetssjukhus i Lund.

Den Nationella 7T-anlaggningen i Lund

En ansokan om utrustningsmedel foér den nationella svenska
7T-faciliteten insdndes till radet f6r forskningens infrastruk-
turer (RFI) vid vetenskapsradet (VR) i april 2010. De s6kande
representerade sex svenska universitet (Fig. 1).

Ansokan beviljades i oktober 2010 under férutsittning att
anldggningen hélls nationellt tillgdnglig och att den ingar i
nitverket Swedish Bioimaging (http://www.bioimaging.se/).
En upphandling genomférdes under 2011 och kontrakt skrevs
i bérjan av 2012 mellan leverantéren Philips AB, Lunds Uni-
versitet och Region Skane sistndmnda finansierar facilitetens
byggnader. Magneten levererades i december 2014 (Fig. 2, Fig.
3) och leveranstestades under forsta halvan av 2015. Den 1
oktober 2015 godkandes det fardiga systemet (Fig. 4) och forsk-
ningsverksamheten vid Sveriges enda ultrahdgfalts MR-kamera
startade. Andra nationella "Medical Imaging” - faciliteter i SBI
ar det nationella magnetencefalografi-laboratoriet NatMEG i
Stockholm (http://www.natmeg.se/) och PET/MR-faciliteten i
Uppsala (http://www.bioimaging.se/national-facility-petmr-at-
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uppsala-university/ ). 7T utrustningen i Lund dgs av Lunds uni-
versitet genom Lund University Bioimaging center, LBIC (http://
www.med.lu.se/bioimaging_center ), och ar operativt en del av
verksamhetsomréadet Bild och funktion (VO BoF) vid Skénes
universitetssjukhus i Lund (SUS Lund).

Faciliteten dr Oppet tillginglig for det svenska forskningssam-
fundet. For forskargrupper som 6nskar anvianda faciliteten hén-
visas till LBIC:s hemsida, dér all information om hur man anso-
ker om forskningstid finns samlad:
http://www.med.lu.se/bioimaging_center/Ibic_platforms/
national_7t_facility .

Ansokningar om forskningsprojekt och tid vid faciliteten
behandlas av ett nationellt ssmmansatt forskningsrad som sam-
mantréder regelbundet. Till stod for anvandare finns en grupp
bestaende av MR-fysiker och forskningssjukskéterskor och i
den lokala gruppen ingar dven fysiker/tekniker fran tillverka-
ren samt radiologistod fran VO BoF. Anvéndare med godkianda
projekt erbjuds férutom lokalt anvédndarstod ocksa visst arbets-
utrymme inom faciliteten.

MR vid 7T - teknik

Den grundliggande fordelen med 6kad magnetfaltstyrka i MR
ar okat signal-till-brus (SNR). Mycket grovt kan man siga att
SNR okar ungefir proportionellt med magnetfaltets styrka. Med
detta antagande skulle en 7T-kamera kunna ge mer 4n dubbelt
sd hogt SNR som en 3T-kamera och 6ver fyra ganger sa hogt
SNR som en 1,5T-kamera. Denna SNR-6kning kan investeras i
battre upplosning vid bibehéllet SNR och 6kad anatomisk/mor-
fologisk detaljrikedom, med bildupplésning pa nagra hundra
mikrometer i bildplanet. Forbattrad upplosning ar darfor ett
viktigt skal fér anvandning av 7T.

Med o6kad magnetfiltstyrka okar ocksa kansligheten for
susceptibilitetseffekter (effekter av lokala magnetfiltsvariatio-
ner i objektet, sa kallade T2*-effekter). Tekniker som bygger pa
utnyttjande av susceptibilitet som kontrasteffekt far darfor for-
delar av hogre faltstyrkor, och exempel ar vaskuldr avbildning
med sé kallad SWT (susceptibility weighted imaging) - teknik
och funktionell kortikal avbildning, populért kallad fMRI-tek-
nik.

Fig 2. Inlyftet av den 44 ton tunga magneten
dgde rum den 3 december 2014.

Fig 3. Magneten p3 plats direkt efter in-

lyftet. Magnetens dimensioner (Ixbxh) 4r c:a
3,3x2,9x3,5 m och langden pa primarspolens
lindning &r c:a 560 km.

Fig 4. 7T-utrustningen efter avslutad installation.
Magneten 3r aktivt skdrmad, vilket innebar att
strofaltet fran kameran begransas i utstrackning
s8 att denna typ av andra generationens 7T-
kameror blir mindre utrymmeskravande an sina
foregangare, och darmed p3 ett enklare satt kan
placeras i sjukhusmiljo.
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Fig. 5. T1 MPRAGE (TR 8ms, TE 3ms; 3D;
0,6 mm isotrop spatial uppldsning; scantid
ca 8min), axial rekonstruktion i orbito-meatus
planet.

Fig. 6. T2 TSE (TR 3500ms, TE 60ms; 2D;
2mm, 0,3x0,3 mm2 spatial uppldsning, scantid
ca 7min) hippocampusvinkling.

Fig. 7. Inflédes-SWI, 10 mm rekonstruktion fran
0,6x0,4x0,4 mm grunddata; scantid ca 10 min).

IBDLD mehvaicm

Roady 00 éynambcs procatsed
Fig. 8. fMRI- aktiveringskurva vid "fingertapping” med hoger hand.

Vidare okar T1-relaxationstiden med 6kande féltstyrka, vilket
ger bittre kontrast mellan kérl och stationdr bakgrund i sa kall-
lad time-of-flight MR-angiografi, och vilket sannolikt kan bli en
fordel dven vid utnyttjande av den kvantitativa perfusionstekni-
ken arterial spin labeling (ASL). Nir det géller MR-spektroskopi
(MRS) 6kar den spektroskopiska upplosningen med féltstyrkan,
vilket kan mojliggora exempelvis identifiering av metaboliter
som glutamin/glutamat i protonspektra. Det 6kade SNR majlig-
gor ocksa forbattrad MR-spektroskopi av andra kirnor én vite,
exempel ar 31-P, 23-Na och 13-C.
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Det bor dock noteras att effekter av exempelvis fordndringar
i susceptibilitetskianslighet och relaxationstider vid 7T relativt
konventionella filtstyrkor innebar nackdelar savil som forde-
lar: Okad susceptibilitetskinslighet innebir ocksd okad arte-
faktkénslighet och 6kad T1-relaxationstid kan medfora lingre
undersokningstider.

En annan och mera problematisk effekt av att oka faltstyrkan
till 7T ligger i den nodviandiga anvindningen av radiofrekventa



(RF) - félt. En sa kallad RF-puls sinds i alla MR-kameror in i
objektet for att paverka atomkarnornas magnetiska egenskaper
och mojliggora detektion av en MR-signal. Den 6kade magnet-
faltstyrkan innebdr okande frekvens pd RF-pulsen, vilket i sin
tur innebdr minskad vaglingd och vid 7T kommer denna vag-
langd att vara i samma storleksordning som kroppens och de
storre organens utstrickning. Detta kan medfora interferens-
fenomen som i sin tur kan resultera i ojamn signalintensitet i
objektet 6ver det valda bildfaltet. Effekterna kan synas redan
vid 3T vid anvdndning av stora bildfilt, men accentueras vid
7T. Tekniker som anvénds for att kompensera dessa effekter
ar digital filtrering (utjdimning) av bildintensiteten men 4ven
anviandning av flera (oftast tva) spolelement vid RF-sindning.
Genom variation av fas och amplitud pd RF-pulsen i de olika
spolelementen kan en signalutjaimnande effekt erhallas (sa kall-
lad ”B1-shimming”). En mera avancerad teknik, som dnnu far
anses ligga pa utvecklingsstadiet, 4r anvandning av ett storre
antal element i sindarspolen, exempelvis 8 element i kombina-
tion med en matematisk berdkning av det RF-filt som behover
sandas ut fran varje spole for att astadkomma jaimn signalinten-
sitet (parallell transmit”).

Nir det géller halsoeffekter kan i korthet sdgas att 8T numera
identifieras som en vedertagen statisk faltgrins av de domine-
rande bedémande organisationerna (se ovan), och att effekter
av gradientfilt savdl som av RF-uppvdarmning kontrolleras i
7T-kameror pd samma sitt som och med samma gransvirden
som i kliniska MR-utrustningar. Det bor dock noteras att RF-
uppvdarmningen for ett givet métprotokoll (som miits i effekt-
deponering per kilo kroppsvikt, "SAR”) generellt sett okar
med oOkande filtstyrka, och vid 7T kan SAR-grinserna skapa
begransningar i viktiga parametrar som repetitionstid och bild-
taltstackning. I ssmmanhanget bor ocksé noteras att sindarspo-
larna i en 7T-kamera ar lokala, och att sindande helkroppsspo-
lar inte anvénds i nuldget.

Radiologiska exempel

Under utrustningens olika testfaser och sedan dess godkén-
nande hosten 2015 har ca 130 humana forskningskorningar
utforts pa systemet. Omkring 20 projekt dr i nuldget godkinda
i det nationella forskningsradet for anlaggningen och forsk-
ningsverksamhetens initiala fokus ligger pa avbildningen av

Fig. 9. Gradienteko med PD-(proton densitets)-
liknande vavnadskontrast, 1.5 mm tjock axial
rekonstruktion genom kndleden med 0.3x0.3mm2
spatial uppldsning i bildplanet.

hjarnan och kndet. Kameran har bekriftat sin potential att ge
hogt SNR, vilket resulterar i bland annat hog detaljrikedom
till foljd bade av en hog upplosning och god vdvnadskontrast
(Fig. 5, Fig. 6). Scantiderna for dessa sekvenser ligger kring 10
min om hoég upplosning efterstrivas. Vind till sin fordel bidrar
aven den okade susceptibilitetskdnsligheten som &r inherent for
den hoga faltstyrkan till en béttre forstaelse av t.ex. ventextu-
ren, framstdlld med SWI-teknik (Fig. 7) och den ger ocksa hog
funktionell kontrast, i storleksordningen 10%, vid fMRI (Fig. 8)
med mycket hog signifikans i aktiverade omraden. 3D- volymer
insamlade med vattenselektiv excitation och mycket hog spa-
tial upplosning ger dven inom den muskuloskelettala radiologin
mojlighet att studera ben och broskstrukturer pa ett nytt sétt
(Fig. 9).

Sammanfattning

MR vid 7T ger betydande mojligheter for saval svensk
forskning som for framtidens bilddiagnostik. Trots att det
ar rimligt att pasta att dagens 7T MR-kameror dnnu inte
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har natt full anvindarvinlighet och fortfarande ar mycket
kostsamma i inkop, har installationen av den nationella
faciliteten i Lund och dess preliminéra resultat visat att
steget in i den kliniska verksamheten inte behéver vara
lingt borta. Redan idag har dessutom Sverige genom den
nationella 7T-faciliteten en wunik forskningsmojlighet
vad géller human och preklinisk ultrahogfilts MR. Alla
forskare dr hjirtligt vilkomna att besdka anldggningen
for att etablera nya spidnnande projekt och nationella
samarbeten!

Freddy Stdhlberg
Prof. Lund University Bioimaging Center LBIC,
Lunds Universitet

Isabella Bjorkman-Burtscher

Doc. VO Bild och Funktion

Skdanes Universitetssjukhus Lund & Avd. for Diagnostisk
Radiologi, Lunds Universitet
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DU KAN OCKSA VARA MED | DEN FANTASTISKA
UTVECKLINGEN INOM HYBRID IMAGING
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nder ECR 2016 var det premidr for en ny férening inom

ESR. Den nya foéreningen, European Society for Hybrid
Medical Imaging, ESHI samlar alla som har ett intresse inom
hybrid, dvs PET/CT, PET/MR och SPECT/CT. Den stora utma-
ningen 4r att for framtiden bygga en kompetensutveckling som
ger specialister och skéterskor kompetens inom béde strukturell
och funktionell avbildning. Att lyckas med detta dr av storsta
vikt sd att den enorma potentialen i metoderna kan nyttjas. Vi vet
att det idag gors en inte forsumbar andel hybrid-unders6kningar
dér CT eller MR endast anvands for anatomisk vigledning, vil-
ket innebdr att den strukturella delen av undersokningen blir
undermilig och patienten maste darfor gora ytterligare besok
for en separat CT. Vi vet ocksa att kunskapen om sparsubstan-
sern (Eng. “tracers) hos kollegor generellt sett ar alltfor lag och
bild-informationen hanteras endast pa basen att tracern ér ett
effektivt “kontrastmedel”, oavsett dess biokemiska funktion och
relation till ifrdgavarande sjukdom. En annan effekt av att ldkare
inte dr utbildade i bade strukturell och molekyldr avbildning &r
att det krévs tva som bedomer en undersokning och ibland far
remittenten dven tva svar. Att skoterskor och BMA endast ér

utbildade pé en av de i hybrid-imaging-modaliteterna ingaende
modaliteterna kraver dubbel nirvaro och ger en komplicerad
logistik.

Inom ESR har vi under manga &r samarbetat med European
association od Nuclear Medicine, EANM, for att tillsammans
komma vidare med i forsta hand utbildningsfragan av ldkare. Vi
har tillsammans publicerat riktlinjer f6r hur en komplettering
fran radiologi till nuklearmedicin och vice versa kan genom-
féras men i 6vrigt hr inte mycket hént.

Vid det arliga ESR-ledarskapsmétet till vilket alla nationella for-
eningar dr inbjudna diskuterades i slutet av 2014 behovet av
en sirskild hybrid-imaging-férening inom ESR och alla nar-
varande fran et 30-tal lander var positiva och menade att nagot
behover goras for att underlitta kompetensutveckling och st6-
det for en ny forening var totalt. Under 2014 gjordes ocksé en
enkadt till ST-ldkare i radiologi i Europa och 78% talade om att
de behover mer utbildning i nuklearmedicin och i forsta hand
hybrid imaging for att méta de kommande behoven.
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I ESHI arbetar vi med att pé olika sitt framja utbildning i hybrid
imaging, och da med fokus pa att nyttja hybrid-metoden, dvs.
att kombinera strukturell information frain CT eller MR och
funktionell/molekyldr information fran PET. Under 2016 finns
ett antal Europesika kurser inom ESOR och dessutom dr temat
for kommande ESR-RSNA gemensamma mini-kurs just Hybrid
Imaging.

Det dr viktigt att papeka att ESHI skapats for att forbattra
utbildning, for att sikerstélla att PET/CT och PET/MR anvénds
pa bista sdtt. Fokus ligger p4 att sdkerstdlla en optimal anvdnd-
ning av hybrid avbildning for patientvard. I detta ingér forstas
ocksd optimering av undersokningskvalitet, protokollsutveck-
ling, strukturering av svar vilket betyder att forskning ocksé ar
ett viktigt inslag i ESHI.

Det ar viktigt att dra nytta av bdde strukturell och molekylar
information i varje undersokning och, med kontinuerlig utbild-
ning, bor de flesta hybrid undersékningar granskas av en spe-
cialist i framtiden.

Avsikten dr vidare att utveckla samarbetet mellan radiologi och
nuklearmedicin eftersom detta dr en forutsittning for att na
malet.

Foreningens forsta session holls under ECR 2016 och fler akti-
viteter kommer under aret. Hemsidan fylls med information
allt eftersom och dir kan du ocksa anmila dig som medlem.
Foéreningen dr internationell med medlemmar 6ver hela varlden.
Fordelningen i mars manad kan ses i Figur 1. I figur 2 kan du se
fordelningen av medlemmar i de europeiska linderna. Hélften
av medlemmarna é4r radiologer och vilka de andra ar kan du se
i Figur 3.

Alla som arbetar med, som tinker arbeta med eller enbart ar
intresserade av hybridavbildningstekniker dr valkomna att bli
medlemmar i ESHI. VI tycker att det ar viktigt att alla 4r med s&
medlemsavgiften dr endast 10€. Vialkommen Du med!

Katrine Ahlstrom Riklund
President ESHI
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Lank till ESHI: eshi-society.org

Kurser for Dig med intresse av hybrid imaging

ESOR www.esor.org

o ASKLEIPOS Course on Hybrid Imaging, september
1-2, Wien

o Symposium on Imaging Hallmarks of Cancer, okto-
ber 28-29, Lissabon

o ESOR Course for EDiR on Hybrid Imaging, oktober
29, Wien

o SFNM www.sfnm.se

«  Grundkurs i hybrid imaging, SPECT/CT och PET/CT,
oktober 3-7. Umed

ESHIs styrelse

Katrine Ahlstrém Riklund, Umea / SE - ordférande
Osman Ratib, Geneve / CH - vice ordforande

Thomas Beyer, Wien / AT - kassor

Gerald Antoch, Diisseldorf / DE

Andrea Laghi, Rom / IT

President ESMOFIR - Konstantin Nikolaou, Tuebingen /
DE
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Figur 1. Férdelning av medlemmar i ESHI i mars man:

Figur 3.
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Figur 2. Antal medlemmar i de europeiska landerna.
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FRANlUNGWEOROML

VAREN AR HAR (OCH SNART AR DET HOST)

skrivande stund har vi hir i Goteborg dntligen vélsignats

med vérens ankomst och med stralande sol och hogsom-
marvirme ute kdnns det inte alltid lockande att ga in i
rontgens morka rum. Vi som fick mojlighet att aka pa ECR i
Wien i mars fick mdhénda inte mota varen i Osterrike men
vdl uppleva en vil anordnad kongress med rekordménga
besokare och faktaspickat program. For ST-likare finns
fantastiskt manga tillfallen att tillskansa sig nyttig informa-
tion pa ECR med informativa forldsningar, ménga av dem
utgdende fran kunskapskraven foér European Diploma in
Radiology. Dartill mojligheter att delta i workshops (om
man anmiler sig i god tid) och triffa ST-lakare fran hela
Europa, hora om arbetet inom Radiology Trainee Forum
tillsammans med European School of Radiology vad giller
ST-utbildning runtom i Europa och mojligheter till utby-
tesprogram for ST-ldkare i andra europeiska linder och
mycket mer.

For egen del bjod resan pa manga varierande upplevelser;
att fa framfora en presentation av sitt pagaende forsknings-
projekt i ett internationellt samband var definitivt betydel-
sefullt men resan innefattade &ven alltfér ndra och frek-
venta kontakter med biljettkontrollanter pa Wiens tunnel-
bana och tig. Jag vill givetvis lagga till att det inte fanns
nagot ohederligt uppsat bakom incidenterna, inte heller
kommer notan bifogas nagon reserdkning. Men min rela-
tion till myndighetsutovare i Wien 4r s att sdga for alltid
nagot anstrangd...

Hir hemma i Sverige forbereder vi oss pa arets stora hdn-
delse inom Rontgen-Sverige, d.v.s. Rontgenveckan i Stock-
holm i september dit jag hoppas att manga av er ST-lakare
redan anmadlt er. Fér Ungt Forums del véntar de aterkom-
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mande uppskattade aktiviteterna med Fallpresentations-
tavling med majlighet att vinna stipendium till ECR och
givetvis David mot Goliat pa fredagen dar ST-likare och
specialister méts i en prestigefylld kunskapstavling . Vi
mots val dar?

Jeanette Carlqvist

ST-Liikare i radiologi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
ungtforum@hotmail.com



FRAN DELFORENINGARNA

SVENSK FORENING FOR VASKULAR OCH INTERVENTIONELL RADIOLOGI - SELDINGERSALLSKAPET

KVARTALETS FALL:
PELVIC CONGESTION SYNDROME

Inledning

Pelvic Congestion Syn-
drome (PCS) ar ett omdis-
kuterat tillstind som inte
ar sa kidnt men som aktu-
aliseras mer och mer i och
med att kunskaperna om
PCS och behandlingsmoj-
ligheterna sprids och blir mer kidnda. PCS ér en av flera
orsaker till kronisk smérta fran backenet ("Chronic Pelvic
Pain”). Kronisk backensmarta definieras som icke cyklisk
smarta fran bickenet med en duration som varar over 6
manader. Prevalensen av kroniska backensmairtor har i
studier visats vara runt 15 % (1). Sambandet mellan lagt
liggande buksmairtor och backenvaricer dokumenterades
forsta gangen i en artikel 1949 av Taylor (2).

WIR

Symptom och differentialdiagnoser

Héger ovarialven mynnar i regel i vena cava inferior och
vanster ovarieven i vanster njurven, dven om normalvari-
anter finns och dé oftast pa hoger sida. Den vénstra sidans
anatomi gor den till en sarbar punkt, precis som vanster
testicularven hos mén ibland blir insufficient och da ger
vanstersidigt varicocele. Gonadvenerna har utbredda kol-
lateraler med paravertebrala vener och i lilla béackenet
med vener fran uterus, blasan samt fran hemorroidala och
sakrala vendsa plexa som kommunicerar och mynnar i ili-
aca interna vener. Normalt hindras det vendsa blodet att
backa tillbaka av venernas klaffar som ddrmed bidrar till

att blodet kan ledas mot hjértat trots staende eller sittande
stillning. Om venklaffarna blir inkompetenta medfor det
reverserat flode, stas och 6kat tryck och sedermera varicer.
De som drabbas dr kvinnor som ofta &r i dldrarna 25 - 44
ar och ofta med flera graviditeter i historien. Ofta klingar
symptomen av efter menopaus vilket har lett till teorier
om Ostrogen eventuellt kan paverka i form av vasodilata-
tion men detta dr under pagéende utforskning. Orsaker till
PCS kan, férutom klaffinsufficiens i ovarialvener, vara May
Thurner syndrome dér vena iliaca communis pd vénster
sida ér tillklimd mellan promontoriet och vénster arteria
iliaca communis, samt Nutcracker syndrome dir vénster
njurven dr tillkldmd vid passagen mellan aorta och arteria
mesenterica superior.

Symtomen kan bestd av lagt sittande buksmaérta som dven
kan vara forlagd till nedre delen av ryggen. Smirtan forvir-
ras ofta under dagen och vid sittande och staende stéllning
och kan lindras i liggande. Smartan beskrivs ofta som dov
men ibland dven skarp och kan f6rvirras vid eller efter
samlag och alldeles fore menstruation. Menstruationerna
kan vara okade bade i duration samt blodningsméangd.
Andra symtom och besvir relaterade till vidgningen av
venerna kan utgoras av varicer i perineum, vulvavaricer,
hemorrojder och varicer pa insida och baksida lar samt i
nedre glutealregionen.

Diagnostik

For diagnostik och hantering av dessa patienter ar det av
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stor fordel med ett multidisciplindrt omhéndertagande.
Ofta ar det en gynekolog eller en vendst intresserad
karlkirurg som traffar dessa patienter forsta gangen. Efter
samtal och undersokning kan en diagnostik i form av ultra-
ljud, MR eller datortomografi goras for att fa en 6verblick
6ver anatomin. MR har fordelen att utan stralbelastning
ge en god karta 6ver anatomin. Med time of flight (TOF)
kan man vid behov &ven erhalla bilder utan att behova ge
kontrastmedel. En klassisk bild visar vidgade, slingriga och
ofta multipla parauterina vener med en vidgad vénstersidig
vena ovarica. Ibland kan 4ven en vidgad hogersidig vena
ovarica pavisas liksom forbindelse till vena iliaca interna
péa béada sidor (3). Med ultraljud kan man pavisa dilater-
ade vener med reverserat flode. Ett transvaginalt ultraljud
kan skdrpa diagnostiken ytterligare om ultraljud véljs som
diagnostisk modalitet. Datortomografi ger en motsvarande
bild som MR men har stralbelastningen som nackdel (3).
Vidgade parauterina vener ar inte nog for diagnos da dessa
kan vara asymtomatiska och ofta kan ses som ett normal-
fynd pa premenopausala kvinnor (5, 6, 7). Differentialdi-
agnoser till PCS som orsaker till kronisk backensmarta ar
bland annat: malignitet, tarmsjukdom, endometrios, sam-
manvaxningar (adherenser), myom och urologisk sjuk-
dom.

Terapi

Vid beslut om behandling anses minimalinvasiv emboliser-
ing med angiografiteknik och kateterburet vara standard-
behandling. Ytliga varicer kan behandlas med skum eller
laser, men innan dess 4r det av virde att behandla backen-
varicerna for att forhindra recidiv. Embolisering gors pa sal
som har angioutrustning och med vaken patient. Patienten
tvattas i ljumskarna och klds sterilt. Efter lokalbed6vning i
ena ljumsken, ned mot vena femoralis communis, inséttes
en introducer med hjidlp av Seldingerteknik. Via intro-
ducern kan man sedan byta katetrar och ledare och dven
ge likemedel. Vinster vena ovarica kateteriseras via van-
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Figur 1. Datortomografi (VRT) under intravends kontrast-
forstarkning i artarfas som utforts i samband med akuta
bukbesvar, visar vidgad ovarialven pa vanster sida som gar

ned till ett kylse av varikdsa vener i lilla backenet. Man ser har
aven kommunikationen till iliaca internavenerna pa bada sidor. |
anamnesen finns flerariga besvar 6verensstémmande med PCS.

ster njurven. Med mikrokateter kan man sedan komma
ned till varicerna och venkylsen i lilla backenet. Dessa
emboliseras s& centralt som majligt och sedan emboliseras
upp i vena ovarica vanster sida. Vid venografi, som ofta
utfors under valsalvamandéver, ses ofta tydliga forbindelser
med vena iliaca interna pé endera eller bada sidor. For
en fullgod behandling bér man dven embolisera via vena
iliaca interna bilateralt samt hoger vena ovarica om de
bidrar till refluxen. Om emboliseringen drar ut pa tiden,
vilket det kan gora ndr det 4r stora vener och kylsen som
ska emboliseras, dr det bra att avbryta och ge patienten



Figur 2. Venografi av patient med PCV
,med katetern beldgen i vanster njur-
ven, visar kraftigt vidgad ovarialven med
reverserat flode ned till lilla backenet.

en ny tid for ett andra behandlingstillfille. Detta med
hinsyn till bade kontrastmedelsmingd samt straldos till
patienten. Det finns flera olika sitt att embolisera venerna
och det vanligaste som anvénds &r férmodligen coils, vilket
utgdrs av tunna metalltradar till vilket glest ludd ofta ér
fast vilket 6kar trombotiseringen. Alternativt kan emboli-
sering dven utforas med klister eller skleroserande medel.
Eventuella biverkningar och komplikationer av emboliser-
ingen ar bland annat 6kad vark i backenregion och ryggslut
(postemboliseringssyndrom), vilket ofta klingar av efter ca
1 -2 v. Eventuellt uppkommande hematom fran insticksstal-
let ar ofta av mindre grad d& punktionen gors pa vensidan.
Andra potentiella och allvarligare komplikationer &r coil-
migration t.ex. till lunga.

Figur 3. Venografi av samma patient men vid kon-
trastmedelsinjektion via katetern beldgen ytterligare
Iangre ned i ovarialvenen och som visar venkylse med
forbindelse till iliacavenerna pa bada sidor.

e = .
- e |

Figur 4. Venografi av samma patient efter emboliser-
ing visar coils som 3r insatta fran och i vanster ovarial-
ven. Katetern gar har ned i v iliaca interna p3 vanster
sida och man ser vidgade vener som kommunicerar
med hoger sida.

Patientexempel

En patient som remitterades till oss for PCS hade typiska
besvér av vérk i nedre delen av buken och dven stralande
ut i korsrygg, som 6kade i sittande och under dagens lopp.
Vulvavaricer fanns pa vinster sida vilka var till besvar
framfor allt p.g.a. skavningskinsla. Dessutom beskrev hon
smartor i samband med samlag. MR visade pa vidgad vén-
ster ovarialven och parauterina venplexa. Venografi med
kateter ut i vénster njurven visar kraftigt vidgad ovarial-
ven med reverserat flode ned till lilla backenet (Figur 2).
Vid kontrastmedelsserie via kateter ytterligare lingre ned i
ovarialvenen ses venkylse med forbindelse till iliacavenerna
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pé bada sidor (Figur 3). Coiling utférdes vid sammanlagt
tva tillfillen med ca 3 manaders mellanrum. Vid efterfol-
jande aterbesok hade besvdren och smértorna vid samlag
minskat och nistan helt forsvunnit, men besvaren av vul-
vavaricer kvarstod. Dessa var dock tillgéngliga for perkutan
sklerosering som kunde utféras pa mottagningen i lokal-
beddvning. Figur 4 visar coils som ar satta dels fran och i
vanster ovarialven. Katetern gér hér ned i v iliaca interna
pé vénster sida och man ser vidgade vener som kommu-
nicerar med hoger sida. Efter embolisering kan kontroll
med MR eller ultraljud utfoéras for bildtagning, men vid
MR fér man i de flesta fall f6r mycket artefakter frdn metall.
Eftersom diagnosen redan &r satt sa kan klinisk bedomning
ofta vara tillracklig.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis dr Pelvic Congestion Syndrom ett till-
stand som ska diagnostiseras inte bara pa basen av radi-
ologis utan i kombination med anamnes och symtombild
och efter uteslutande av andra orsaker till besvaren. Perku-
tan kateterledd venembolisering rekommenderas idag som
standardbehanding av "Society for Vascular Surgery” (SVS)
och "American Venous Forum” (10). Aven efter emboliser-
ing kvarstar symtomen delvis eller helt hos 6 - 31 % av
patienterna (3). Av denna anledning samt att det vetens-
kapliga underlaget idag fortfarande ar svagt dr det av stort
virde med multidisciplindrt samarbete och diskussion for
bésta omhéndertagande av dessa patienter (11).

Maria Vinell
Centrala Rontgen
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
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SAMARBETE MELLAN EQUALIS OCH SVENSK
FORENING FOR PEDIATRISK RADIOLOGI

Bakgrund och utformning

Equalis arbetar med kvalitetssikring av undersokningar
som anvinds som underlag fér diagnos och behandling
inom hilso- och sjukvérden.

Under hosten 2015 har Equalis med stod fran SFPR (Svensk
Forening for Pediatrisk Radiologi) genom en till Equalis
radgivande expertgrupp genomfért en fOrsta omgang i
kvalitetssdkringsprogrammet “Roéntgen pulm, nyfédda”
Under 2014 gjorde Equalis och SFPR en pilotstudie med
bedomning av navelkateterldgen hos nyfodda. For bada
dessa omgangar togs provmaterial fér bedéomning med
varierande svarighetsgrad fram. Provmaterialen bestod av
digitala bilder tillsammans med korta anamneser och del-
tagarna ombads genom flersvarsalternativ ange sina fynd.
Deltagare gavs mojlighet att svara helt individuellt men
ocksa i grupp genom konsensussvar fran kliniken.

Omgangen i "Rontgen pulm, nyfodda” bestod av 16 patient-
fall. Deltagarna fick en frontalbild, anamnes och 5 méjliga
fyndalternativ dér ett eller flera kunde vara ritt. Alterna-
tiven inkluderade bland annat sjukdomar/tillstind som:
IRDS (infant respiratory distress syndrome), interstitiellt
emfysem, mekoniumaspiration, PAS (pulmonell adapta-
tionsstorning), diafragmabrack och olaga luft.

Samtliga rontgenkliniker i landet erbjods att delta och 11
kliniker anmalde sig.

FRAN DELFORENINGARNA

Svensk férening for
pediatrisk radiologi

Resultat

Samtliga av de 11 anmilda klinikerna limnade in nigon
form av svar. 60 enskilda deltagare limnade in svar och 4
kliniker lamnade in kliniksvar (konsensussvar).

Deltagarna fick ange sin specialiseringsgrad i fyra nivéer.

o Underldkare/ej ST-ldkare, (0 individer)

o  ST-ldkare, (15 individer)

o Specialist i medicinsk radiologi/bild- och funktionsme-
dicin, (32 individer)

o Specialistlakare i barnradiologi, (6 individer)

7 stycken angav inte sin specialiseringsgrad.

For de inkomna kliniksvaren varierade antalet ratt fran 12
till 15 av de 16 fall som ingick i omgangen.

o  Felaktig bedémning av IRDS, (3 kliniker)

« En stor men normal tymus bedémdes som ett teratom,
(2 kliniker)

« En normal lunga bedomdes som PAS, (1 klinik)

o  Ettdiafragmabrack bedémdes som kylotorax, (1 klinik)

o  Felaktig bedomning av interstitiellt emfysem, (1 klinik)

Ingen specialiseringsgrad stack ut med markant battre svar
an ndgon annan och generellt speglade de enskilda svaren
kliniksvaren med en 6verensstimmelse mot forvéntat svar
som stréickte sig fran 29 % korrekta svar till 93 % korrekta
svar.
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FRAN DELFC)REN\NGARNA

Slutsats och tankar om framtiden

“Rontgen pulm, nyfoédda” och piloten med navelkatetrar
visar pé en lyckad introduktion till extern kvalitetssakring
inom radiologi. Bedomningsvariationen hos deltagarna har
mitts vilket ger den enskilda deltagaren en bild av klinikens
och den egna bedomningskvaliteten. SFPR far en battre bild
av vad som inom den pediatriska radiologin kan vara svart
och Equalis far ett underlag for framtida uppfoljning och
vidareutveckling.

Det ar Equalis avsikt att fortsitta engagera sig i pediatrisk
radiologi och @ven utvidga till andra omraden inom radio-
login i framtiden.

Jim Andersson
Programkoordinator Equalis
Uppsala

Mela Brink
Overlikare, Drottning Silvias Barn- och ungdomssjukhus
Goteborg

STIPENDIUM 2016 - SVENSK FORENING FOR
PEDIATRISK RADIOLOGI

Ett resestipendium utlyses for studieresa eller deltagande i barnradiologisk kurs/konferens, till exempel ESPR:s eller SPR:s

kongresser och kurser.

Stipendiet ticker kursavgift/reskostnader upp till 15000 kronor. Efter avslutad resa emotses en kort reseberittelse. For
erhillande av stipendium erfordras att s6kande ar legitimerad ldkare samt medlem i Svensk Forening for Medicinsk Radio-

logi. Beslut om stipendiat tas av styrelsen i SFPR.

Ansokan med motivering skickas till sekreteraren i SFPR. Ansokningar ska vara inkomna senast 2016-10-10.
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Par Wingren

VO Bild och Funktion, Lund
Skanes Universitetssjukvdrd
22185 LUND

e-mail: par.wingren@skane.se



Kurser och kongresser 2016

24th CT Colonography Hands-on Workshop Gothen-
burg, Sweden

Basic Course May 18 - 19, 2016 Advanced Course May
19 - 20, 2016

Local Organiser Prof. Mikael Hellstrom

Sahlgrenska University Hospital

Gothenburg, Sweden
http://www.esgar.org/workshops/ct-colonography-
technical/ctc-gothenburg-2016/

Emergency radiology (Nordter)

The 9th Nordic Course in Trauma Radiology from
Monday 23rd to Thursday 26th of May 2016, Aarhus
http://www.nordictraumarad.com/

ESOR GALEN Advanced Course on Oncologic Imaging
2016

26th of May 2016
http://esor.org/cms/website.php?id=/en/programmes/
galen_advanced_courses/oncologic_imaging.htm

ISMRM Nordic Chapter Meeting: Emerging MR techni-
ques

ISMRM Nordic Chapter Meeting: Emerging MR techni-
ques. June 2, 2016 Akademiska sjukhuset, Uppsala.
Lokal organisator: Elna-Marie Larsson.

Information och regjistrering: www.ismrm.org/nordic.

8th Annual European CMR Course

Munich, Germany, June 16-18, 2016

The CMR COURSE is designed for cardiologists, radio-
logists and technologists interested in obtaining basic
knowledge on the principles and clinical practice of
cardiovascular magnetic resonance (CMR).
http://www.cmr-course.de/index.html

IWDM 2016 - 13th International Workshop on Breast
Imaging

June 19 - 22, 2016, Malmé Live, Malmo, Sweden
IWDM 2016 is designed as a platform to present the
latest technological developments and clinical expe-
riences of novel breast imaging technologies, inclu-
ding digital mammography, tomosynthesis, CT, MR,
ultrasound, optical and molecular imaging. Additional
topics include multimodality imaging, image proces-
sing and visualization, and computer aided detection/
diagnosis (CAD).
https://www.malmokongressbyra.se/iwdm2016_-
_13th_international_workshop_on_breast_imaging

International Skeletal Society 43nd Annual Meeting.
Paris September 6 - 9, 2016

http://internationalskeletalsociety.com/meetings/
annual-meeting/annual43rd/general-meeting-

Framtidens Specialistldkare
7-9 september 2016, Malmd
Sveriges storsta kongress med ST i fokus, Framtidens
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Specialistldkare, vdlkomnar landets alla blivande ST-
I3kare, ST-l3kare, handledare, studierektorer, chefer,
sjukvardshuvudman, politiker, beslutsfattare och andra
viktiga yrkesgrupper som arbetar med ST till utbild-
ning. For specialister ges fortbildning, som del i det
livslanga l3randet. Kongressen ar en spannande ge-
mensam nationell arena. Har ar det l3tt att motas och
att lara kdnna varandra!

Mer information www.framtidenslakare.se

CIRSE 2016 - Cardiovascular and Interventional Radio-
logical Society of Europe.

September 10-14 2016, Barcelona, Spain
http://www.cirse.org/

Rontgenveckan
13-16 september Stockholm
http://rontgenveckan.se/

European Society of Neuroradiology - annual meeting.
September 15-182016, Belgrade, Serbia
http://www.esnr.org/en/esnr-annual-meetings/

Society of Computer Body Tomography and Magnetic
Resonance

Salt Lake City, UT September 17-21 2016
http://www.scbtmr.org/Meetings/Future-Meetings

42 SFBFM 2016

Gastrointestinal radiologi. Kolimbart, Kreta

22-29 september 2016

Kursen tacker olika aspekter av gastrointestinal och ab-
dominell radiolog ned modern teknik sdsom MRT, CT,
ultraljud och nuklearmedicin inklusive PET/CT. Vi berér
allt fran anatomi, teknik, klinik, utredning av specifika
symptom och sjukdomar, postoperativa forandringar
till terapeutiska aspekter.
http://www.lipus.se/www/_public/pub_course.
cfm?courseid=9801

European Society of Head and Neck Radiology
(ESHNR)

September 22-24, 2016, Leiden.
http://www.eshnr.eu/meetings/general-information/

European Society of Breast Imaging Annual Scientific
Meeting 2016

September 23-24, 2016 Paris/France
http://www.eusobi.org/cms/website.php?id=/en/con-
gress/eusobi_2016.htm

ESMRMB 2016.
September 29-October 1, 2016, Vienna, AT
http://www.esmrmb.org/



Ryggens sjukdomar

Radiologi och behandling, Ayia Napa, Cypern
30 september - 7 oktober 2016,

Svensk forening for neuroradiologi
www.sfnr.org

Basal Radiologi for primarjourer

Kursen vander sig i forsta hand till Iakare som nyligen
pabdrjat sin utbildning till specialist inom bild-och
funktionsmedicin, men kan dven vara till nytta for |3ka-
re som redan borjat arbeta som primarjour i medicinsk
radiologi. Kursdatum 3 - 7 oktober 2016 Akademiska
sjukhuset, Uppsala

Kursbeskrivning med ansdkningsformuldr finns pa
http://beta.lipus.se/course/detail /10125/

DT Hjarta en introduktionskurs
Kursen ar en grundkurs i DT hjdrta, utan behov av

forkunskaper inom omradet. Kursen inkluderar forelds-

ningar, ndrvaro vid patientundersékningar och cirka 8
timmar eget arbete vid arbetsstation med tva deltagare
per dator. Kursen arrangeras av Svensk Forening for
Thoraxradiologi. Kursdatum 5-7 oktober 2016, CMIV
och Universitetssjukhuset i Linkdping. For mer infor-
mation se www.sfmr.se

Nordic Congress of Radiology
It is with great pleasure that we invite you all to Rey-

kjavik, Iceland, for the 62nd Nordic Congress of Radio-

logy 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 promi-
nent speakers from both sides of the Atlantic sharing
their experience.

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

www.sfbfm.se

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

www.sfbfm.se
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»)) UTVARDERAR NI ARKIVLOSNINGAR FOR

BILDINFORMATION TILL ERT SJUKHUS?

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

Det har ar Anna.
Hon har nyligen blivit
diagnostiserad med

brostcancer.

PATIENTCENTRERAD BILDHANTERING.
BORJAN TILL EN BATTRE CANCERVARD.

Nyckeln i att kunna ge Anna bista méjliga vard ir att gora
hennes bilder och information tillgingliga for alla som ir
involverade i hennes virdkedja. Detta oavsett geografiska
och organisatoriska grinser. For att uppnéd 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 dr jobbat nira svensk sjukvérd vilket
gett oss gedigen kunskap inte bara inom datalagring utan
ocksd inom kliniska arbetsfloden.

Lis mer om vira losningar pd sectra.com/anna
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