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REDAKTIONSLEDARE

Senare dn vanligt men i tid f6r den egentliga hostens intra-
dande kommer héstnumret av Imago Medica 3/2018.
Vi tar som brukligt upp Rontgenveckan med rapporter
fran denna bl.a. av Mats Geijer som i ar s framgéngs-
rikt ledde denna i Orebro. I samband dirmed anknyter
Tomas Bjerner till ocksé forra arets Rontgenvecka och den
vidare utvecklingen av Tartificiell intelligens” (AI) och
Karin Dembrower beskriver en praktisk applikation av Al
p& mamografi i forskningsprojekt. Ungt forum stod for
mycket uppskattade inslag under Rontgenveckan vilket
Yngve Forslin redovisar.

Fackliga fragor dr viktiga, dven om vi inte i forsta hand
brukar ta upp dessa i IM. Nu planeras emellertid tva artik-
lar i IM dir den inledande inriktar sig pa rontgenlakarens
kliniska arbete i vilken Sara Sehlstedt ger oss en facklig

| M AG O M E D I CA r:sdéllia]?ls;;ls) pa var hemsida,
Medlemsforum for SEMR. Utkommer www.sfmr.se

med 4 nr/ér. Bidrag skickas enligt nedan

grundkurs. Den uppfoljande artikeln avses handla om
fackliga fragor pd universitetssidan dvs i forskning och
undervisning.

I och med inférandet av den nya 6-ariga lakarutbildningen
kommer AT att erséttas av BT, vilket vi har engagerat oss
ii SFMR som remissinstans, och Ola Bjorgell reflekterar i
detta nummer 6ver denna kommande BT.

Vara delforeningar utmairker sig i olika sammanhang och
det rapporterar SURF om i detta nummer. Seldingersall-
skapet (SVIR) deltar pélitligt med en fallbeskrivning av
sedvanligt hog kvalitet.

For redaktionen.
Anders Sundin

Adress: Anders Sundin

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

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

Produktion: CA Andersson Premium
Print & Media Partner, Malmo
annons@caandersson.com,
www.caandersson.com

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

digitalt.
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ORDFORANDELEDARE
- RONTGENVECKAN OCH iGUIDE

Nir jag skriver detta har sensommaren precis gatt dver
till host i min stad, och jag njuter for fulla muggar av den
hoga, friska luften, tedrickande, bocker och tv-serier (hus-
renoveringsprogram &r mitt guilty pleasure!).

Négot annat jag njutit av nyligen dr 2018 ars Rontgen-
vecka i Orebro - det dr inte manga sekunders vila pd denna
vecka, proppfull som den 4r av foreldsningar man vill
lyssna pa, moten med SEMR, monterbesok och inte minst
trevliga kvallsaktiviteter!

En nyhet for aret var att SFMR anordnade en session till-
sammans med Sveriges verksamhetschefer. Det finns inte
manga fora att traffas for att féra de 6vergripande diskus-
sionerna om hur vi skall driva svensk radiologi framat, och
dven om vi inte kom fram till nagra stora beslut vid detta
mote, fick vi tid att diskutera de nya stralskyddslagarna
(inkl remisser - hur gor vi i olika delar av Sverige med
icke-lakare som skriver remisser? Remisser fran natdok-
torer?); subspecialisering utanfor vara universitetssjukhus,
och hur vi kan mita vad vi gor pa ett adekvat sétt? Ett stort
tack till er som kom pé sessionen och som bidrog till dis-
kussionerna! Vi fortsdtter nésta ar.

P& Rontgenveckan gar ocksd SFMRs arsméte av stapeln,
och detta ar fick vi i uppdrag att infor 2019 se Gver séval
hemsida som Imago. Finns det ndgon mening &r 2018 att
ha en tryckt version av Imago? Kan vi lika gdrna ligga
upp materialet pa viar hemsida? En grupp ur styrelsen tit-
tar nu pé detta, och asikter fran er lasare i fragan ér alltid
vilkomna! (Som alltid, nd mig pa henriettae.stahlbrandt@
rjl.se)
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Andra fragor vi jobbar med under 2019 blir att sdtta igang
vart utskott for Informatik och eHilsa ordentligt. Under
detta kanske nagot breda namn doéljer sig godbitar som
gemensamt kodsystem, AI och iGuide.

iGuide var ocksa nagot som presenterades pé flera sessio-
ner under Rontgenveckan - alltsa ett stod for vara remit-
tenter att vilja ritt undersokning (eller ingen undersok-
ning...) frdn borjan. Sverige har provat en pilot av detta i
Region Jénkopings ldn, och dven om denna dnnu inte ar
avslutad kan vi sdga att det gar att integrera pa ett adekvat
satt i atminstone remissystemet som anvinds inom denna
region (EVRYs ROS), och att vi kan rekommendera att ga
vidare i resterande landsting och regioner i Sverige. Pre-
limindra data visar att andelen icke-berittigade remissen
for undersokningar minskar med anvidndande av iGuide,
men mycket mer resultat 4n si gir det d&nnu inte att plocka
ut. For er som 4r intresserade finns svensk dversittning att
tillga via SFMR. Vad som inte ingar 4nnu 4r dock en sys-
tematisk 6versyn av hur de europeiska riktlinjerna star sig
mot vara nationella och regionala dylika. Efter diskussio-
ner inom styrelsen och med vara delforeningar om detta
ar var rekommendation att SFMR verkar genom de nya
Nationella Kliniska Kunskapsstoden i detta, och tills dess
att alla omraden &r patittade far man justera riktlinjerna
efter lokal formaga (det vill sdga, om klinikerna proteste-
rar...). An sa linge har vi i piloten justerat lungemboli- och
thyreoideautredningsrekommendationer.
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Vialkommen till Rdntgenveckan

Rent lokalt borjar nu min egen hemregion att férbereda
oss infor Rontgenveckan vecka 38 2019, dér jag hoppas vi
ses och kan dela fler guldkorn till kunskap med varandra!
(Ett sadant ni kan njuta av tills dess hittar ni pa YouTube,
under Rontgenveckan 2019...)

Eder ordférande,
Henriettee Stahlbrandt
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RAPPORT FRAN RONTGENVECKAN 2018

Arets rontgenvecka var den tjugonde i ordningen sedan
starten 1998. Att antalet inte stimmer beror pa att det inte
dgde rum nagon rontgenvecka ar 2000. For Orebros del var
det den 5:e i ordningen med tidigare arrangemang under
1998, 2002, 2006 och 2012. Vidret var bra hela veckan,
vilket man tycker skulle spela mindre roll, men hur det nu
ar sa dr det alltid trevligare med bra vdder utan regn. Det
sociala programmet mér ocksa bra av att det inte regnar,
till exempel under loppet Rontgenruschen dir 27 tappra
deltagare sprang en liten tavling pa ett par km tidigt pa
morgonen. Minglet pa Frimis pa onsdag kvall till 70-tals-
musik av Disco Boys dgde ocksé delvis rum utomhus. Det
sociala programmet utgjordes i ovrigt av det sedvanliga
minglet i utstillningen pa tisdag kvill och banketten pa
torsdag kvill med fin underhallning med Abbamusik av
coverbandet Arrival From Sweden.
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Arets tema var flerdimensionell radiologi (och inte som vi
till en borjan hade som arbetstema vardelos radiologi). Det
flerdimensionella priglades av ett tema om 3D-printning
i sjukvard, undervisning och industri, ett tema om arti-
ficiell intelligens (AI) och ett tema om multiparametrisk
MRT och 4D-MRT. Utover det som sedvanligt omfattande
vetenskapliga programmet som till storsta delen arrang-
erades av de olika foreningarna ordnades flera ST-kurser,
huvudsakligen i form av endagsutbildningar. Dessa foku-
serade och tematiskt sammanhallna utbildningar var till
storsta delen overtecknade redan vid anmailningen, men
dndé lyckades en hel del extra publik frin allmdnheten
komma in pé foreldsningarna. Kanske ska vi i framtiden
fundera pa om dessa kurser inte borde struktureras om till
att utgora refresher course pa en nagot hogre niva i stillet,
och i storre lokaler kunna locka bdde ST-ldkare och firdiga
specialister?



Mingel i utstdliningen, Foto Hakan Geijer

Efter invigningen av landshovding Maria Larsson holl
Mikael Hellstrom fran Goteborg Forsellforelasningen med
rubriken Uroradiologi da, nu och sedan. Mikael kallades
ocksa till hedersledamot i SFMR, liksom Solveig Lund-
gren kallades till hedersledamot i SFR. Jeffrey Weinreb
fran Yale holl en mycket uppskattad foreldsning till Tor-
bjorn Anderssons minne om MR prostata, ett &amne med
stor implikation for framtida svensk sjukvard och moj-
ligen kommande screening. Bland de utlindska gésterna
marktes i ovrigt Jeffrey Weinrebs kompis Thomas Grist
fran Wisconsin som talade om 4D flédes-MR och kardio-
vaskuldr sjukdom, ocksa det mycket uppskattat. Amanda
Louw fran Sydafrika talade om High fidelity simulation
based education in radiography.

Utstdllningen dr en mycket viktig del av Rontgenveckan
dér industrin och professionen kan métas och diskutera

nyheter och framtida utveckling. Intikterna fran utstall-
ningen utgdr ocksa en viktig del av Rontgenveckans bud-
get. I ar var utstdllningen som sedvanligt mycket valbesokt
med mycket intressanta och intressevickande montrar.
Det dr gladjande att utstallningen utvecklas, och flera fore-
tag var dér for forsta gangen. De stora aktorerna hade som
vanligt stora montrar med ett stort antal representanter.
Dessa huvudsponsorer arrangerade ocksa som sedvanligt
mycket bra foreldsningar om nya MR-tekniker, nya inter-
ventionstekniker, tankevickande féredrag om strukture-
rade utlatanden och om vi gor rétt typ av undersokningar
samt om nya tekniker inom CT och ultraljud.

Vi ska heller inte glomma de tappra 16 som pa mandagen
innan Rontgenveckan startade genomgick EDiR (Euro-
pean Diploma in Radiology). De har min stora beundran
att ha genomgitt denna examen. Jag tjuvkikade pa ett par
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av skelettfridgorna, och jag ér inte sidker pd att jag som
gammal och erfaren skelettradiolog hade klarat ens den
delen utan ordentliga bokliga studier. Jag hoppas att alla
klarade tentan!

Om man som avslutning ska gora nagra personliga reflek-
tioner kan man konstatera att frustrationen i borjan av ett
sadant hadr jatteprojekt ar stor infér den stora oklarheten
om allting nu, tidigare och allting som eventuellt kom-
mer senare. Det dr forvdnande att man maste blockera
hotellrummen i en stad som Orebro tre ar i forvig for
att vara sidker pa att fa tillrackligt antal rum under den
vecka Rontgenveckan dger rum. Nu blev vi tvungna att
flytta rontgenveckan en vecka framat i kalendern eftersom
hotellen under den tilltdnkta veckan redan var bokade.
Rontgenveckan drar ocksa s& ménga deltagare och utstal-
lare att det anda blir ont om hotellrum, och sent anmilda
gister kan bli hanvisade till perifert beldgna hotell eller
nérliggande orter. Detaljarbetet med programmet ar oer-
hort omfattande under é&ret innan rontgenveckan och
man underskattar den stora arbetsinsats som kravs. Det dr
ocksa tydligt, samtidigt som alla anser att det ar viktigt att
det finns mycket bra programpunkter pa fredag, att ingen
vill foreldsa pa fredag — ett ganska svérlost problem. Det ar
roligt att kdnna alla inblandades entusiastiska och positiva
bemdtande bade inom projektgruppen och bland delta-
garna under Rontgenveckan, och det ar fantastiskt roligt
att fa arbeta tillsammans i en s& dedikerad projektgrupp
dér alla arbetar intensivt mot samma mal. Efterat, nir
allt 4r 6ver, kan man slutligen kdnna stor lycka och stor
tillfredsstallelse, och det 4r skont ndr man pé banketten av
eftertrddarna fran Jonkoping far hora att det som vanligt
har varit den basta Rontgenveckan négonsin.

Mats Geijer Professor,
overlikare, Goteborg
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Arrival from Sweden

Foton: Hakan Geijer
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ARETS FORETAGSSTIPENDIATER 2018

Vid féreningens drsméte under rontgenveckan i Orebro delades drets foretagsstipendier ut. Stipendiaterna var:

GE Healthcare Nr 1
12 000 kr Sara Shams, Stockholm.

For studie kring huruvida den sammanlagda méngden
cerebrovaskuldra markorer synliga pa MR kan prediktera
risken for stroke

GE Healthcare Nr 2
10 000 kr Stefan Gabrielsson, Stockholm.

For lymfoscintigrafi med SPECT/DT for att studera huru-
vida behandling med cellgifter och stralning har signifi-
kant inverkan pé den lymfatiska dréneringen frdn tumo-
rer i matstrupen.

GE Healthcare Nr 3

10 000 kr Charalampos Georgiopoulos, Linkdping.

For att fortsitta en intressant och de novo fMRI studie pa
negativa effekter pa olfactorius hos patienter med parkin-
son.

Philips MR

10 000 kr Simon Gotestrand, Lund.

For ett prospektivt projekt kring anatomisk delineation av
strukturer i vristen pa bade 3T och 7T MR maskin.

Philips Allmanna
15 000 kr Vanessa Acosta Ruiz, Uppsala.

For att studera funktionell njurfunktion mitt pa CT fore
och efter behandling med laparoskopisk njurresektion
eller ablationsmetoder.
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Siemens 1 CT
10 000 kr Rimma Axelsson, Stockholm.

For att utvirdera nyttan av en ny potentiellt mycket varde-
full diagnostisk metod med 68Ga-PSMA-11 PET/ CT hos
patient med biokemiskt aterfall av prostatacancer.

Siemens 2 MR
10 000 kr Danielle van Westen, Lund.

For att med MR undersoka sambandet mellan smékarls-
sjukdom (SVD) i hjarnan och kognition hos icke-dementa
individer med och utan amyloidupplagring.

Siemens 3 Allmanna
10 000 kr Hanna Sartor, Lund.

For att studera associationen mellan brosttathet och vissa
typer av ovarial cancer.

Canon Medical
25 000 kr Kristin Jonsson, Malmo.

Vilskriven stor prospektiv tomosyntesstudie for att utvar-
dera tomosyntesens effektivitet som screeningmetod for
brostcancer.

Bracco
10 000 kr Hans Lindgren, Helsingborg.

For utveckling och implementering av en ny unik metod:
2D perfusion som prediktor vid endovaskuldr behand-
ling av patienter med claudicatio intermittens eller kritisk
ischemi.



Foretagsrepresentanterna med stipendiediplomen. Fran vénster: Dan Lund och Ann-Charlotte Nylander - Canon Medical, Roland Andersson - GE,
Ake Melander - Philips, Christian L6fman -Siemens, Sara Orsing - Bracco Imaging

Svensk Forening for Medicinsk Radiologi
tackar foretagen for gott samarbete, gratulerar
stipendiaterna och ser att bidragen frimjar
den radiologiska forskningen.
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EFTER AT KOMMER BT

Nir nya grundutbildningen (GU) férlangs till 6 ar resul-
terar det i att studenten dérefter direkt kan anséka om
legitimation hos Socialstyrelsen. Regeringen foreslar, i en
sadan konstruktion, att kravet pa allmintjanstgoringen
(AT) for att erhalla legitimation tas bort.

Regeringen bedomer att likarnas specialiseringstjanst-
goring (ST) istéllet bor inledas med en fristdende forsta
introduktionsdel - bastjanstgéring (BT). Den blir mal-
styrd och mellan %- till ett ar, eller lingre, beroende pa
vilka kliniska erfarenheter som den legitimerade likaren
har uppnatt. Lagdndringarna foreslds trada i kraft den
1 juli 2020. Detta oavsett fran vilket land ldkarexamen
ar utfardat i. Eftersom manga blivande kollegor utbildas
i andra ldnder blir resultatet att regioner och landsting
redan nu maste forbereda sig for att kunna erbjuda BT
redan till sommaren 2020, for just denna stora grupp av
blivande specialister.

Nytt utrymme for tjanstgoringsplacering

I nya BT, som blir ”den forsta fristdende delen” i framti-
dens ST, finns ett tydligt kliniskt fokus med dominans for
primédrvard och akutsjukvard. Det finns ocksa utrymme
for upp till tva tjanstgoringsplaceringar inom en speciali-
tet dir kliniska inslag ingér i det vardagliga arbetet. Dessa
bor fullgdras inom specialiteter dar likaren har egna
direkta patientkontakter samt ansvar for utredning och
behandling.

Samtidigt ska midnga delmal (tio lirandemal) som nu lig-

ger i ST kunna uppnés redan under BT, om dn fortfa-
rande oklart i vilken utstrackning. Det blir saledes valdigt
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mycket som ska hinnas med under %-1 ér i form av kli-
nisk tjanstgéring och med dvriga manga utbildningskrav.
Hur detta ska regleras och organiseras, inklusive med en
ambition om att ha progression i larandet fran GU till ST
kvarstér i stora delar att klargora. Eftersom BT loper 6ver
minst ¥ ar blir ST saledes minst 5 1/2 ar lang.

Ny mdjlighet for Rontgen att vilkomna fler kollegor

Min egen tolkning dr att den legitimerade likaren kan
vilja patientnéra delar av radiologi for en tjanstgoringspla-
cering under BT, t ex inom ultraljud, intervention, angio,
mammografi och barn. Just pa dessa placeringar finns
manga tydligt kliniska inslag med direkt patientkontakt
och utredning samt ofta med samtida behandling i form
av drinage, stentningar, punktioner etc. Det kan bli en
fin majlighet att fa prova pa var specialitet som i basta fall
fortsitter som en ST i radiologi.

Regeringen anser att det 4r angeldget att BT kan erbjudas
pa manga vardnivaer och vardinrattningar 6ver hela lan-
det for att det inte ska uppsta vantetider for lakare att fi en
tjanst for BT. Med utgangspunkt i denna beddmning fore-
slar regeringen att BT bor vara reglerad endast avseende
primdrvard och akutsjukvérd. Den valfria tjinstgorings-
perioden bér kunna genomféras inom valfri specialitet.
Detta gor det mojligt for lakaren under BT att fa tjanstgora
inom olika specialitetsinriktningar. Tjanstgéringen bor
dock genomforas i klinisk specialitet, med dagliga patient-
moten och sjalvstindigt ansvar for utredning och behand-
ling, for att tjanstgoringen ska kunna leda till méaluppfyl-
lelse.



Sammanfattningsvis

anser jag att patientndra delar av radiologin absolut bor
kunna uppfylla kraven for en tjanstgéringsperiod inom
BT. Det ligger ocksa helt rétt i linje med regeringens dnske-
mal om att vi ska kunna erbjuda BT pa ménga utbildande
enheter over hela landet. Fundera pa hur manga BT-ldkare
Ni kan vilkomna pa Er avdelning och stim av med den
lokala ATST-organisationen infér sommaren 2020. Hir
finns en jattefin chans for oss att vilkomna nya kollegor!

Las mer i lagradsremissen, som nu finns i lagradets hander
infor kommande beslut;
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/
lagradsremiss/2018/05/bastjanstgoring-for-lakare/

Ola Bjorgell
Regiondgverlikare ATST, Region Skdne
Vetenskaplig sekreterare, Ndmnden for

Svenska Likaresdllskapet
Docent, Overlikare, BOE, Malmo

Ta en titt pa de nya
Kontrastmedels-

rekommendationerna.

Den enskilt storsta nyheten ar sakert att metformin
behdver endast sittas ut vid GFR <45 mL/min

eller vid ytterligare icke-renala riskfaktorer 3n
enbart diabetes. Se separat dokument avseende
rekommendationerna for metformin.

Se pa var hemsida:
http://www.sfmr.se/sidor/
kontrastmedelsrekommendationer/
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FACKLIG GRUNDKURS FOR RADIOLOGER
— FAR DU RATT BETALT FOR DITT ARBETE?

Det dr brist pa rontgenldkare i Sverige och vi radiologer
jobbar mycket! Det ér inte bara en subjektiv uppfattning
utan visades ocksa i den stora undersokning som konsult-
foretaget PWC utforde at Lakarforbundet nyligen. De gick
igenom arbetstidsrapporter for drygt 4000 lakare i landet
under hela 2015, och kunde konstatera att svenska lakare
jobbar i snitt 41,1 timmar per vecka. Inkluderas ocksé
beredskapstiden star vi till arbetsgivarens forfogande i
genomsnitt 44 timmar i veckan (bada siffrorna utrdknade
efter avdragen kompledighet). Bryter man ned siffrorna
pé olika specialiteter ar det radiologerna som jobbar allra
mest med 43,3 timmar i veckan! Precis efter oss hamnar
thoraxkirurger och neurokirurger som ocksa jobbar &ver
43 timmar i veckan. Minst i studien arbetade anestesiolo-
gerna, 39,8 timmar i veckan.

SEMR ér éven en specialistforening i Lakarforbundet, sa
hiar kommer nu en liten grundkurs i arbetstid for radio-
loger. Hur arbetstiden forlaggs dr en viktig del av arbets-
miljon. Vi arbetar ofta under pressade férhallanden vilket
tyvarr leder till att en del kollegor inte mar bra. Reglerna
kring flextid, 6vertid och erséttning ar ofta krangliga, och
efter sju ar som ordfoérande i en lokal lakarforening har jag
tyvarr insett hur pass daligt insatt i spelreglerna manga
medlemmar &r!

Arbetstidsregler

Din arbetstid regleras bade i lag och kollektivavtal. Dessa
regler dr till for att skydda din hélsa samt att ge utrymme
for bade individuella och lokala 16sningar. Arbetstiderna
ska tillgodose behoven bade hos dig och hos arbetsgivaren.
Flextid har ménga av oss, det tillimpas bade i landsting
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och privata foretag. Reglerna for flextid vid din arbetsplats
framgér av lokala avtal. Det dr lakarforbundets lokalféren-
ingar som forhandlar med arbetsgivaren om flextidsreg-
lerna. Ordinarie arbetstid for heltidsarbetande ar normalt
40 timmar per vecka, och den kan forldggas kl 07-21 under
vardagar. Dartill har vi skyldighet att fullgéra jour och
beredskap pa dvrig tid. Overtid dr den arbetstid som Sver-
stiger ordinarie arbetstid. Enligt kollektivavtal dr du som
arbetstagare skyldig att arbeta utover ordinarie arbetstid
nir behov finns och det dr din chef (= behdrig 6verordnad)
som avgor om och ndr dvertidsarbete ska utforas.

Notera att flextid INTE &r ett sétt att hantera 6vertid! Flex-
tid ska anvdndas for att fa en flexiblare vardag for indi-
viden och arbetsplatsen, men inte for att hantera en for
stor arbetsbelastning. Tyvdrr forvixlas ofta dvertid med
flextid, vilket leder till att bade arbetstidsberdkningen och
ersittningen kan bli fel. Registrera alltid din arbetstid pa
ratt satt! Lar dig hur man registrerar 6vertid. Ofta dr det
lite krangligare 4n att bara stimpla in och ut, men det ar
en viktig detalj. Ett stort flextidssaldo signalerar om dold
overtid och dr dessutom en osdker hantering av arbets-
tiden for dig som arbetstagare (arbetsgivaren har ju ratt
att stryka tid &ver flextidstaket och da har du ju jobbat
gratis...)

Overtid 3r inte flextid!

Alla ldkare har enligt kollektivavtalet ritt till ekonomisk
ersittning for arbetad overtid. Dock maste Overtidsar-
betet vara beordrat i forvag eller godkdnt i efterhand av
behorig 6verordnad. Ersdttningen kan antingen vara i tid
eller pengar enligt arbetsgivarens beslut efter samrad med



dig. Overtidsersittningen dr antingen 1,5 timmes ledig-
het (enkel 6vertid) eller 2,0 timmes ledighet (kvalificerad
overtid) per arbetad timme. I kontant ersittning motsva-
rar detta 180% av timlonen respektive 240% av timlénen
(da semesterersattningen dr inkluderad i dessa procenttal).
Det gor darfor stor skillnad i planboken om du jobbar
6ver och far timmarna som o6vertid istallet for flexar! Att
exempelvis gd in pa en sondagkvill for att forbereda en
stor rond till mandag morgon ger betydligt battre ersitt-
ning som kvalificerad 6vertid dn som flextid.

Borthandlad dvertidsersattning?

Kollektivavtalet har medgivit att arbetsgivaren kan tréffa
overenskommelse med arbetstagaren om att denne INTE
ska ha ritt till ersdttning f6r 6vertidsarbete. Da far man i
stdllet i bésta fall betalt timme f6r timme enligt flextiden.
Tyvérr har denna regel ofta tillimpats pa ldkare utan en
uttalad overenskommelse, da arbetsgivaren vid nyanstall-
ning sett till att det pa anstdllningsbeviset finns ett kryss
i rutan for 7ej ratt till overtidsersattning”. I vissa regioner
har det varit legio att arbetsgivaren utan diskussion for-
sokt skriva bort rétten till overtidsersittning for alla vid
konvertering fran ST till specialistldkare, dvs att individen
inte fatt nagot i ersdttning alls for sin bortforhandlade
overtidsersdttning. Detta rekommenderas foljaktligen inte
utan sl vakt om din ratt till overtidsersattning! Nya for-
muleringar i det senaste ldkaravtalet 2017 innebdr dess-
utom en skidrpning rérande detta: I samband med att
en sddan 6verenskommelse trdffas maste omfattningen av
overtidsarbetet diskuteras. Om f6rutsattningarna forand-
ras ska en Oversyn ske av l6neséttningen och overtidsrit-
ten”. Det innebdr att dven om du tidigare blivit av med din
overtidsersdttning kan du ta upp fragan igen. Ta hjilp av
din lokala lakarforening om du behover support!

Hur mycket f&r man da arbeta?
Arbetstidslagen ar en skyddslagstiftning som reglerar hur
mycket vi far arbeta, ddremot sdger den inget om ersitt-

ningen. Viktigt ar att halla isar att vad som ar "ATL-tid”,
vilket dr den faktiskt arbetade tiden, och den erséttning
i tid du far enligt jour/beredskapsavtalet. Normalt far vi
inte arbeta mer an 200 timmar extra om daret, utom vid
speciella skil eller dar lokala likarforeningen har slutit
ett lokalt kollektivavtal kring 6vertiden. Arbetstidslagen
reglerar ocksa att 6vertiden per kalendermanad far vara
max 50 timmar, samt att veckovilan maste utgéra minst
36 timmar sammanhingande ledighet under varje period
om sju dagar. Vid tillfillig avvikelse kan veckovilan vara
minst 24 timmar. Notera att beredskap inte kan ridknas in
i veckovilan. Exempelvis kan en bakjour d& man enbart
varit beredskap och inte blivit stérd dnda aldrig rdknas
med i veckovilan.

Sova pa natterna?

Arbetstidslagen sdger att dygnsvilan efter ordinarie arbets-
tid ska vara minst 9 timmar/dygn under forutsittning att
det ger i snitt minst 11 timmar/dygn under berdkningspe-
rioden. Vid tillfallig avvikelse (som en jour) kan dygnsvi-
lan understiga 9 timmar sa linge det ger ett genomsnitt pa
11 timmars dygnsvila under en i f6rvig bestimd 7-dagars-
period. Jourpass dr knepiga, framfor allt beredskapspass
dér arbetsbordan kan variera. Vid flera ldngre arbetsinsat-
ser mellan kl 23.00-07.00 bor normalt hel- eller halv dags
ledighet beviljas dagen efter, och vid betydande arbetsin-
satser nattetid bor det ges 11 timmars sammanhéngande
dygnsvila efter passets slut. Notera ocksa att det kan finnas
lokala jouravtal som ger battre ersdttning for exempelvis
storhelger, extrainkallelse och kortvarsel - viktiga faktorer
att ha med i berdkningen om du jamfor 16n pa olika stal-
len.

Lunch?

Lunchrast betyder att du kan limna arbetsplatsen och ej
vara nabar. Om du inte kan stdmpla ut och limna arbets-
platsen, bédr joursokare eller dr stand-by for exempelvis
operation eller IR-labb sa har du faktiskt inte en lunch
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enligt arbetstidslagen. Da kallas det for méltidsuppehall,
dvs du far betald arbetstid hela dagen, och anvinds ffa vid
jour och beredskap. Ett annat alternativ &r sd kallad scha-
blonlunch, som kan omfatta delar eller hela kliniken enligt
separat avtal. D& dras det vanligen 30 minuters lunch varje
dag, som en schablon. Oftast blir lunchen lingre, men
ibland kortare och i gengild s& dr arbetstagaren flexibel
och alltid nabar under lunchpaus. Viktigt att papeka ar att
ingen ska jobba gratis under lunchen dvs maste du béra
jourtelefon/sokare eller vara kvar pa arbetsplatsen under
lunchen ska det inte dras av f6r en lunchrast. En riktig
paus i arbetet varje dag dr dock bra for arbetsmiljon och
utgor en skyddande faktor mot utbrandhet/psykisk ohélsa.
Vérna darfoér om lunchrasten!

Rontgensemester?

Enligt grundavtal har alla likare i Sverige under 40 &rs
alder ratt till 25 dagars semester per ar. 40 ar fyllda far
man 31 semesterdagar och efter 50 &r far man 32. Det
finns ocksa en skrivelse som ger ritt till 5/12 dagars extra
semester for varje manad man arbetar med joniserande
stralning. Detta betyder idag i praktiken att likare < 40
ar som bara har ritt till 25 dagars semester brukar fa 30
dagars semester inom radiologin. Forr i virlden kunde
rontgenlakare kvalificera sig till 42 dagars semester per
ar, som kompensation for att de utsattes for sa mycket
stralning (tja, eller s& var det bara bra foérhandlat!). Detta
brukar i folkmun kallas for "rontgensemester” och ar offi-
ciellt ndgot som dr avskaffat, vilket SKL drivit pa hart. De
kollegor som en géng fatt inskrivet 42 semesterdagar i sitt
anstédllningskontrakt behaller ddremot dessa och mark-
nadskrafterna har gjort att rontgensemestern lever kvar
som en férman att férhandla om vid nyanstdllning som
specialist. Ingen vet hur ménga radiologer som har “ront-
gensemester” men uppskattningsvis ror det sig om knappt
hélften, och ar betydligt vanligare utanfor universitetsor-
terna. Sdledes dr en stark uppmaning till alla ST-ldkare att
begidra 42 dagars semester vid konvertering till specialist!

16 SFMR 2018

Du kan da bli erbjuden ett extra l16nepaslag pa 2-3000 kr/
manad istdllet, men stalltipset ar att alltid ta rontgense-
mester! Den 4r ju helt resistent mot inflationen och ute-
blivna 16nedkningar. Dessutom dr det bra for kollektivet
att vi fortsétter virna om denna forman.

Stora jourkompberg? Lonevaxla?

Arbetsgivaren vill helst inte att man samlar ihop stora
ackumulerade hogar av jourkomp, utan det finnas en gene-
rell grins pd max 200 sparade timmar. Overskjutande del
utbetalas kontant varje ar i februari. Aven antalet semes-
terdagar som fir sparas dr till ar har sankts fran 40 till max
30. Ett alternativ till att f4 en stor klumpsumma utbetalat
for semesterdagar och jourkomp kan vara att lonevixla.
Det innebir att du byter en del av din kontanta bruttolén
mot sparande i tjanstepension. Detta kriver emellertid en
separat overenskommelse med arbetsgivaren och forutsat-
ter att det finns ett lokalt kollektivavtal om lonevéxling.
Det kan vara mycket lénsamt om du nu har hog 16n och
hog marginalskatt och troligen far en lagre skatteborda
som pensiondr. Sedan 2016 4r dessutom traditionellt privat
pensionssparande inte lingre avdragsgillt vilket gjort 1one-
vaxling dnnu mer attraktivt. Du boér dock inte 16nevixla
om din 16n ligger under 42000kr/manad eftersom det da
gar det ut over den allmidnna pensionen. Kolla med din
arbetsgivare om vilka avtal som finns kring lonevixling
och ta girna hjilp av pensionsrddgivare (finns ofta hos
arbetsgivaren) for att rakna pa effekterna. Det hir med
pension dr ritt komplicerat!

Forvirrad?

Detta med arbetstid och regler ar inte enkelt, men férhopp-
ningsvis har du blivit lite klokare. Vill du veta mer s kolla
in www.slf.se, dar det finns mycket information. Kontakta
din lokala lakarforening, eller titta pa dess hemsida for att
fa veta om det finns lokala kollektivavtal om exempelvis
jour/beredskapsersittning. Och inte minst, diskutera pa
er arbetsplats om vad som ar rimligt, hallbart sunt kring



era arbetstider! For ldkare jobbar mycket, och i synnerhet
vi rontgenldkare. Tyvirr stiger langtidssjukskrivningarna
bland ldkare for utbrandhet/psykiska diagnoser, i synner-
het for kvinnliga ldkare. Det dr hogt tid att vi vagar prata
om arbetsbelastningen och hur den péverkar oss. Men en
forutsattning for att kunna folja hur mycket vi arbetar ar
att vi alla registrerar vér arbetstid korrekt (och som bonus
ocksa far betalt for den). Ta darfor gérna en stund pa nista
likarmoéte och ga igenom tillsammans hur man registrerar
sin arbetstid i era lokala system!

Vi hoppas kunna dterkomma i Imago Medica med separat
artikel kring arbetsvillkoren vid forskning och undervisning.

Sara Sehlstedt, Ostersund
Styrelseledamot Svensk Forening for Medicinsk Radiologi
samt Jamtlands Lins Likarforening

Normaltid - 4r den ordinarie arbetstidens
lingd och forldggning om flexibel
arbetstid inte tillimpas

Fast tid - dr den tid mellan bestimda
klockslag under en arbetsdag da
arbetstagaren ska fullgora ordinarie
arbetstid. Under fasta tiden infaller tid for

lunchrast.

Flextid - ar den tid mellan bestimda
klockslag under en arbetsdag, da
arbetstagaren ut6ver fast tid, kan fullgéra

ordinarie arbetstid

Totalram - ér tiden fran flextidens
bérjan pa morgonen till dess slut pa

eftermiddagen

Avstimningsperiod - dr den tidsrymd
efter vilken fullgjord arbetstid avstdms
mot normaltiden f6r samma period. Ska

faststéllas lokalt.

Overtid - dr den arbetstid som 6verstiger

ordinarie arbetstid

Enkel Overtidsersittning — utgar for tid
inom tvéa timmar fore och tva timmar

efter normaltiden

Kvalificerad dvertidsersittning — utgar

for ovriga timmar.
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EPONYMER | KNALEDEN
MED SVENSK ANKNYTNING

En eponym ar nigot som &r uppkallat efter nagon. Inom
medicinen kan det vara ett lakemedel, en anatomisk struk-
tur eller en sjukdom. Det har framhallits att den som &r
hedrad med en eponym inte var den som forst beskriv
sjukdomen, eller dr allmént felciterad, eller har missfor-
statt det hela eller att samtliga dessa pastdenden ar sanna.
Hur som helst, sa dr anvindningen av eponymer en gam-
mal tradition i medicinen och anvdndningen nagot som
fortsatter, tillsammans med férkortningar och akronymer.
Eponymer kan krangla till saker och ting eftersom de kan
vara mangtydiga, men korrekt anvinda kan de utgdra en
vardefull medicinsk stenografi. I denna artikel kommer
négra av knéledens eponymer med svensk anknytning att
beskrivas.

Bland de svenska namnen maste hir framhéllas Sven
Ahlback som har givit namn &t Ahlbacks sjukdom, mig
veterligen den enda svenska radiolog som fatt en sjukdom
uppkallad efter sig. Ahlbdcks sjukdom omnamns mest i
tysksprakig litteratur medan engelsksprikig litteratur
anvinder akronymen SONK (spontaneous osteonecrosis
of the knee). Sjukdomen karakteriseras av plotsligt insét-
tande kndsmérta utan bakomliggande trauma hos frimst
aldre kvinnor med osteoporos. Det som Ahlbéck beskrev
som spontan osteonekros har under senare ar kommit att
omvirderas och anses nu av de flesta utgéra en subkondral
insufficiensfraktur. Oavsett vilket s& orsakar sjukdomen
sa sméningom en kollaps av det subkondrala benet med
forstord ledyta och i manga fall sekundért en snabbt pro-
gredierande gonartros, dir enda behandlingen dr en kna-
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protes. Rontgendiagnostiken dr svar och med ofta ling tid
till diagnos (Fig. 1) vilket minskar chanserna till behand-
ling som kan rddda knileden. MRT (Fig. 2) ger mojlig-
het att diagnostisera det karakteristiska benmargsédemet
tidigt i forloppet. Patienterna far efter diagnos avlasta med
kryckor under ganska ldng tid och behandling sker nufér-
tiden ocksa med bisfosfonater. Sven Ahlback (1927 — 1995)
var en svensk radiolog som under manga &r var verksam
vid St. Gorans sjukhus i Stockholm. Nationellt och inter-
nationellt 4r han nog mest kind for sin klassifikation av

Fig. 2. 62-arig kvinna med Mb Ahl-
back. Till skillnad fran rontgenunder-
sokningen visar MRT ett karakteristiskt
utbrett benmargsédem i mediala
femurkondylen samt den lilla konkava
impressionsfrakturen.

Fig. 1. 62-3rig kvinna med Mb
Ahlback eller SONK. Réntgen-
undersokning visar endast en
diskret impressionsfraktur i mediala
femurkondylen.



gonartros i avhandlingen fran 1968 som under ménga ar
varit den géllande klassifikationen i Sverige. Det epokgd-
rande med hans klassifikation var att rontgenundersok-
ningen av knileden utférdes i stdende medan tidigare
klassifikationer som Kellgren-Lawrence fran 1957 basera-
des pa liggande undersokningar, och dirmed riskerade att
underskatta artrosgraden vid hydrops i knileden.

En annan eponym med béring pa svensk radiologi &r
Haglunds sjukdom, uppkallad efter Patrik Haglund, den
svenska ortopedins fader. Haglund annonserade redan
1902 i Svenska Dagbladet om sin liakarpraktik, och en
av fordelarna med hans mottagning var enligt annon-
sen att han ocksd hade ett rontgenlaboratorium (Fig.
3). Radiografi var vid den tiden inte en rdntgenspecia-
litet, utan négot som bedrevs av flera kliniska speciali-
teter med intresse for den nya metoden. Patrik Haglund
(1870 - 1937) studerade i Uppsala och disputerade 1903
pé en avhandling med titeln "Radiografiska studier 6ver

Fig. 3. Annons for Doktor Patrik Haglund i Svenska Dagbladet 1902-11-15.
Majligheten till rontgenundersdkning hos kirurgen var naturligtvis ett stort
forsaljningsargument.

spongiosans funktionella struktur i calcaneus”. Han arbe-
tade innan dess ett halvir hos Albert Hoffa i Berlin (efter
vilken Hoffas fettkropp och Hoffas sjukdom i knileden
uppkallats). Ar 1913 kallades han till professor i ortopedi
vid Karolinska institutet, den forsta ortopediprofessuren
i Skandinavien. Haglunds sjukdom (Fig. 4) ar egentligen
tva sjukdomar, dels calcaneusapofysit som publicerades
som en fallbeskrivning av Haglund 1907, dels achillesbur-
sit med eller utan ossifikation, fortfarande benimnt som
Haglund’s disease i moderna textbdcker, med operations-
metoden till storsta delen oféridndrad sedan den beskrevs
av Haglund.

I knidleden finner vi ocksa Sinding-Larsen-Johanssons
sjukdom, uppkallad efter Christian Magnus Falsen Sin-
ding-Larsen och Sven Johansson. Sinding-Larsen (1866
- 1930) var norsk kirurg, under ling tid 6verldkare vid
Kysthospitalet i Fredriksveern (nuvarande Stavern), ett
sjukhus fo6r barn med tuberkulos, redan under tiden for

Fig. 4. En 42-arig kvinna med Mb Haglund, med benfragment och forkalknin-
gar vid proximala hornet av tuber calcanei och fortjockning av distala achil-
lessenan.
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Konungariket Sverige-Norge. Han erholl sin doktorsgrad
1907 med en avhandling om tuberkulds coxit, och blev
1911 ledare for Rikshospitalet i Oslo. Sven Johansson (1880
- 1959) var en svensk kirurg. Efter medicinstudier i Lund
och utbildning i kirurgi och gynekologi vid Sabbatsbergs
och Maria sjukhus i Stockholm blev han 1914 overldkare
vid Barnsjukhuset i Goteborg och var 1924 till 1945 6ver-
lakare vid Sahlgrenska sjukhuset. Han disputerade pa en
avhandling om skeletal tuberkulos vid Karolinska institu-
tet 1924. Han insag att tuberkulos i stor utstrackning var
foljderna av déliga levnadsforhallanden och engagerade
sig darfor politiskt. Han var under méanga ar ledamot av
stadsfullmaktige i Goteborg och var ordforande for hal-
sovardsndimnden under ett decennium. Gradvis blev han
mer och mer intresserad av ortopedisk kirurgi, och genom
att modifiera den 3-vingade Smith-Peterson-spiken fran
1925 lyckades han 1932 omvandla operationstekniken for
cervikal hoftfraktur genom att forse den med ett lings-
gdende hal sa att den kunde foras in 6ver en ledare. Det
ledde till att operationen for hoftfraktur kunde utféras
med betydligt mindre incision 4n det tidigare stora opera-
tionsfaltet. Kortare operationstid och fiarre komplikationer
blev foljden. Sinding-Larsen-Johanssons sjukdom (Fig. 5)
ar en traktionsapofysit i apex patellae och drabbar huvud-
sakligen ynglingar mellan 10 och 14 ars alder, huvudsak-
ligen pojkar. Den dr mindre vanlig 4n Osgood-Schlatters
sjukdom i tuberositas tibiae, dven den en traktionsapofysit.
Symptomen ar huvudsakligen virk och 6mhet 6ver distala
delen av patella orsakat av dveranstrangning eller trauma
med resulterande hilta. Réntgenbilder kan visa fragmente-
ring av apex, och pd MRT kan ses benmiargsédem i distala
patella och angridnsande patellarligament. Normalt r pro-
cessen sjalvlakande efter 6 till 18 manader.

Mats Geijer

Professor, overlikare, Giteborg
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Fig. 5. 12-arig pojke med Sinding-Larsen-Johanssons sjukdom. Sma benfrag-
ment ses vid apex patellae.
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STARK REPRESENTATION FRAN RADIOLOGI
OCH KLINISK FYSIOLOGI PA FRAMTIDENS
SPECIALISTLAKARE 2018

Kongressens president Ola Bjorgell pa scenen tillsammans med Unicef- | FSL-organisationskommittén fanns ST-likaren Daisy Lee (forsta till vinster i
ambassaddren Mark Levengood. bild).

Det ar viktigt att vi ar aktiva pd manga nationella motes-
platser, som representanter for var specialitet. Under kon-
gressen Framtidens Specialistldkare i Malmé den 4-7 sep-
tember 2018 var det ménga radiologer och kliniska fysiolo-
ger som bade deltog och forelaste.

Imago Medica bjuder pa ett axplock av bilder fran kon-
gressdagarna med nagra av kollegorna fran vara egna led.
Fler bilder finns pd www.framtidenslakare.se

Foto (samtliga):
Oskar Stackerud

Hakan Arheden pratade om nar stressen styr.
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Radiologerna vann ett quiz ndr Nordiska Volley-
bollmasterskapen for kvinnliga ldkare hade final
under kongressen. P4 bilden syns Victor Dahlblom,
Christina Christoffersen och Li Sturesdotter.

Christina Christoffersen holl en fullsatt och
uppskattad kurs i ledarskap.

Magnus Persson berattade om ldkaren  Sophia Zackrissons foredrag hade Danmark vann mésterskapet!
som ledare. titeln ”Varfor ska du forska?”
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SVENSK FORENING FOR VASKULAR OCH INTERVENTIONELL RADIOLOGI - SELDINGERSALLSKAPET

ENDOVASKULAR BEHANDLING AV
MEDFODDA PORTOSYSTEMISKA SHUNTAR

Bakgrund

Medfédda kirlanomalier i form av shunt mellan portacir-
kulationen och centrala vener férekommer hos ca. 1 av 50
000 barn. Dessa medfor att mesenteriellt blod shuntas forbi
levern och om shunten ar stor kan det bland annat leda
till funktionell leversvikt med forh6jd ammoniumjonhalt,
encephalopati, utveckling av benigna och maligna levertu-
mdrer, splenomegali, hepatopulmonellt syndrom och por-
topulmonell hypertension (1). Den héjda ammoniumjon-
halten kan under uppvéxten manifestera sig som trotthet
och mental retardation under uppvixten med bl.a. svirig-
heter med skolundervisningen.

De portosystemiska shuntarna kan vara intraheptiska eller
extrahepatiska och variera fran allt mellan total avsaknad
av vena portas huvudstam (t.ex. v. mesenterica superior
mynnar i v. cava inferior) och olika grader av hypoplasi
av portakirlen. Inte séillan kan dessa vaskuldra anoma-
lier forekomma i kombination med genetiska defekter och
syndrom. Portosystemiska shuntar kan manifestera sig vid
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screening i nyféddhetsperioden i form av galaktosemi eller
upptécks vid ultraljudsunders6kning av buken.

Behandlingen &r antingen endovaskuldr eller kirurgisk
beroende péa shuntens anatomi. Om shunten utgors av en
kort forbindelse blir ofta kirurgi nédvindigt, men finns
en “hals”, dvs. om forbindelsen mellan v. porta och v. cava
ar “end-to-side”, kan den oftast behandlas endovaskulart.
Portavenerna intrahepatiskt kan vara hypoplastiska till
foljd av att shunten stjil stor andel blod fran levern och
om detta dr uttalat pga. att shunten ar vid kan man behéva
stanga shunten gradvis for att undvika portal hyperten-
sion. Da blir kirurgi ofta nédvandigt. Behovet av gradvis
avstingning kan utvirderas genom att shunten provstings
med ocklusionsballong med samtidig tryckmétning i vena
porta. Endovaskuldr behandling ar mojlig i de flesta fall.

Nedanstaende tva fall 4r exempel pa behandling av porto-
systemisk shunt, dels hos en tondrig kvinna och dels hos
en 2-drig pojke, som bada kunde atgirdas endovaskulart.



Figur 1a: CT visar en
grov intrahepatisk
shunt (kort svart pil)
mellan héger porta-
gren och hoger for-
mak. De intrahepa-
tiska portagrenarna
ar smala i dvrigt. Pa
bilden ses kontrast-
fylinad av v. portaes
huvudstam (1ang
svart pil), vanster
leverven (tom pil).

P& Huddinge sjukhus har ett multidisciplinért, "vaskuldrt”
team bildats, med bland annat barnhepatologer och inter-
ventionsradiologer, for att utreda och behandla dessa ofta
multisjuka barn med komplexa kédrlanomalier.

Fall 1:

Patienten var en 13-drig kvinna med Noonans syndrom.
Detta dr en ovanlig genetisk storning som ger ett sym-
tomkomplex dér hjirtfel, kortvaxthet och speciellt utse-
ende ar kdnnetecknande (2). Patientens leverviarden var

sedan tidiga barnadr avvikande med bland annat forhojd
ammoniumjonhalt som tecken pa bristande leverfunktion.
Man kunde tidigt med CT och ultraljud diagnostisera en
grov Kkarlstruktur mellan héger portagren och vena cava
superior vid inmynningen till hoger formak (Figur 1a, b).
Karlet utgors séledes av en intrahepatisk portosystemisk
forbindelse som shuntar en stor del av portavenblodet dvs.
fran mesenterialvener och mjalte forbi levern och direkt
till hoger formak. Patienten hade 4ven utvecklat hyper-
splenism samt hepatopulmonellt syndrom vilket tolkades
som sekundart till hyperkinetisk portacirkulation. Efter-
som endast en ringa del av blodet flodat genom levern var
de intrahepatiska portagrenarna smala. Eftersom ammo-
niumjonhalten var hog och troligen péverkade patientens
mentala utveckling (encephalopati) samt foérekomst av
splenomegali och hepatopulmonellt syndrom beslutades
att stanga shunten.

Behandling: 1 narkos kateteriserades hoger v. jugularis
interna med 2 punktioner. Med vinklad kateter och hydro-
fil ledare kunde shunten kateteriseras via v. cava superior
via hoger férmak och ledarligen erhallas i vdnster por-
tagren samt i shunten. Portografi visade kraftigt flode i

Figur 1b: Volume
rendering som visar
shunten (kort tom
pil), v. mesenterica
superior (kort vit pil),
mjaltven (Iang tom
pil), v. portaes huvud-
stam (streckad vit
pil), héger portagren
(kort fylld pil) samt
vanster portagren
(Iang vit pil).
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Figur 2: Via 2 punktioner i hdger v jugularis har dels en kateter placerats i
vanster portagren och dels en 7 Fr introducer i shunten. Kontrastinjektion
i vanster portagren visar kraftigt flode i shunten samt omvant fléde i den
vanstra huvudstammen. Notera smala intrahepatiska portagrenar. Flodet i
shunten markerat med streckade pilar.

shunten, omvéant portaflode i vinster portagren och endast
ringa fyllnad av intrahepatiska portagrenar (Figur 2). Over
en av ledarna infordes en 7 Fr introducer som arbetskanal
for att kunna behandla shunten. Over den andra ledaren
placerades en kateter for tryckmétning och kontrastinjek-
tion. En forutsittning for att kunna stdnga shunten var att
det intrahepatiska portagrenarna ar tillrackligt utvecklade
for att kunna ta emot hela blodvolymen till levern s att
inte man riskerar att en portal hypertension uppstar. Dar-
for gjordes en provavstingning med ocklusionsballong i
shunten med samtidig tryckmitning via den andra kate-
tern. Portatrycket 6kade endast mattligt, frin 11 mm Hg
till 14 mm Hg. Man brukar erfarenhetsmassigt betrakta
32 mm Hg som en grins nidr man inte bor stinga shunten
i ett steg (3).
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Efter tryckmitningen ockluderades shunten med en 22
mm Amplatzer® plugg (Abbot Laboratories) via 7 Fr intro-
ducern (Figur 3). Detta dr en device som bestar av ett titt
nétverk av nitinoltrddar som far blodet att trombotisera,
vilket sker inom négra minuter efter att den 16sts ut. Plug-
gen positioneras med efterféljande kontrastinjektion for
att bekrafta korrekt ldge (Figur 4a) och 4r man inte nojd
kan den ompositioneras. Efter 8 minuter kunde man med
kontrastinjektion bekrifta att shunten stingts (Figur 4b).
Tryckmitning via den kvarvarande katetern i hoger por-
tagren visade att nagon ytterligare stegring av portatrycket
inte skett.

Figur 3: Amplatzer® plugg
bestar av ett titt ndtverk av
nitinol som far blodet i karlet
att trombotisera inom 10-15
minuter. Den kan placeras
genom en 6-7 Frintroducer
(beroende p3 storlek) och
kan ompositioneras vid
behov innan den kopplas fran
levereringssystemet.

Uppféljande ultraljudsundersékning efter 1 médnad kunde
bekrifta upphort flode i shunten. Biokemi visade snabb
sdnkning av ammoniumjonhalten i blodet, frdn 90 mikro-
mol/liter till 30 mikromol/liter (normalvarde < 32 mikro-
mol/liter), som tecken pa att blodet nu omdirigerats till
levern. Vid aterbesok efter 6 manader angav patienten och
fordldrar att skolarbetet forbittrats och att patienten nu
kunde ldsa och skriva vilket inte varit fallet tidigare. Ingen
ytterligare myjilttillvaxt noterades.



| traherad bild
efter inlaggning
av Amplatzer-
plugg via 7 Fr
introducern i
shunten.

Figur 4b: Subtraktionsbild, portografi (i hoger portagren) efter att pluggen
har trombotiserat shunten. Man erhéller nu béttre fylinad av de intrahepatiska
portagrenarna. Lite kontrast spiller 6ver till vanster portagren.

Figur 4a: Osub-

Fall 2

Patienten, en pojke, diagnostiserades intrauterint med
ultraljud/doppler, som visade en avvikande, kraftig kérl-
struktur med vendst flode intraabdominellt. Fem dagar
efter forlossningen utférdes ultraljud och CT och man
kunde konstatera en grov och slingrig extrahepatisk por-
tovenos shunt centralt i buken. Denna 16pte mellan spleno-
mesenteriella konfluensen och vénster v. iliaca communis
(Figur 5). Storre delen av shunten utgjordes anatomiskt
av en upparbetad v. mesenterica inferior vars vidd initialt
mitte 8 mm. Ultraljudsundersékning med doppler visua-
liserade flodesriktning i portosystemisk riktning, dvs.
shunten tomde sig in i v. iliaca communis sin och det fore-
lag ett omvant portaflode och sekundart till detta ett 6kat
arteriellt flode i levern. Extrahepatiska portosystemiska

Figur 5: Extrahepatisk portosystemisk shunt (Abernathy typ 2, dvs. v. portaes
huvudstam 4r 6ppen) som utgjordes av en grovt upparbetad v. mesenterica
inferior som mynnade i vanster v. iliaca communis. Den kraftiga shuntningen
medférde forhdjda ammoniumjonnivaer i blodet. Svarta pilar anger flodesrikt-
ningen. Vit pil visar inmynningen i v. iliaca communis sin.
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shuntar brukar klassificeras som Abernathy typ 1 eller typ
2 beroende pa om v. portae ar utan flode eller dppetstd-
ende. I detta fallet var v. portae vid fodseln 6ppetstdende
(och av normal vidd) och det rorde sig sdledes om Aberna-

thy typ 2.

Kliniskt hade patienten haft en langdragen neonatal ikte-
rus. Det foreldg dven en férhdjd ammoniumjonhalt i blo-
det (58 mikromol/l, normalvirde < 32 mikromol/liter)
som gradvis 6kade och som hogst nidde 74 mikromol/I
efter drygt 2 4r. Fornyad CT-unders6kning nir pojken
uppnatt 2,5 drs dlder visade att fisteln progredierat kraftigt
ividd, till som mest 22 mm (v. cava matte dd 13 mm!). De
intrahepatiska portavenerna samt v. portaes huvudstam
hade blivit patagligt hypoplastiska, jamfort med den ini-
tialt utférda undersékningen i nyfoddhetsperioden (Figur
6). Man befarade att den forhojda ammoniumjonhalten
kunde dventyra pojkens mentala utveckling och noterade
att mjélten borjat bli férstorad varfor beslut om behand-
ling togs.

Figur 6: Fornyad

CT vid 2,5 érs alder
visade péatagligt hy-
poplastiska portakarl
(tom pil) samt 6kad
vidd p4 shunten,
som mest 22mm.
Svarta pilar anger
flédesriktningen i
shunten.
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Behandling: Aven hir var mélet att stinga shunten med
en Amplatzer’plugg efter provavstingning med ballong
for att utesluta att man inducerar en portal hypertension
som foljd av omstillningen av det kraftiga shuntflodet till
levern och dess smala portagrenar nir shunten stiangs.

” "'glugg i shuntens
la de!,'ﬁedom

nningen till v.
a communis sin

Figur 7: Behandlingsstrategi. Den portosystemiska shunten (som mynnar

i vanster v. iliaca communis) har kateteriserats fran hoger femoralven, via
cross-over, och en kateter har forts upp till spleno-mesenteriella konfluensen
for tryckmatning och angiografi. Efter provavstdngning med ocklusionsbal-
long (se Figur 83, b) placerades en Amplatzer® plugg (svart pil) i shuntens
utflédesdel via en introducer frdn hoger v. jugularis. Darmed stoppades
inflodet fran shunten i v. iliaca sin och blodet omdirigerades till levern.



Figur 7 visar kateteriseringsstrategin med dels access fran
héger v. jugularis interna, via v. cava och shunten till por-
takonfluensen och dels access fran hoger v femoralis com-
munis med cross-over kateter till shuntens utflodesparti i
v. iliaca communis sin. Provavstingning med ocklusions-
ballong i shuntens utflodesdel (Figur 8a) resulterade i en
marginell 6kning av portosystemiska gradienten fran 0
mm Hg till 5 mm Hg vilket indikerade att portavenerna
intrahepatiskt fortfarande vil kunde klara flodesomstall-
ningen dé shunten stings. Samtidig kontrastinjektion via
katetern i portakonfluensen visualiserade foljaktligen ett
okat och rattriktat flode i v. portaes huvudstam och de
intrahepatiska portagrenarna (Figur 8b). Slutligen place-
rades en 16 mm Amplatzerplugg i shuntens utférsdel, ned-
anfor inmynningen i v. iliaca communis vilket inom 15
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Figur 8b: Samtidig kontrastinjektion i shunten ger
god fylinad av portavenerna som nu uppvisar ratt
riktat flode.

Figur 8a: Under
provavstangning med
12 mm ocklusions-
ballong i shuntens
utforsdel steg porta-
trycket endast fran
0-5 mmHg.

minuter fick flodet att avstanna (Figur 7). Just i detta parti
var shuntens diameter som smalast. Ultraljudsundersok-
ning 3 veckor efter behandlingen bekréiftade att shunten
var stingd. Ammoniumjonhalterna sjéonk prompt till nor-
mala virden. Arton ménader efter behandlingen madde
patienten bra med normal utveckling mentalt och fysiskt.

Diskussion

Kongenitala portosystemiska shuntar dr ovanliga och upp-
tiacks ofta vid screening under nyféddhetsperioden som
galaktosemi. Endovaskuldr behandling av shuntarna &r
mojlig i en majoritet av fallen vilket aterstiller flodet av
mesenteriellt blod till levern. Da shunten har en mycket
kort forbindelse mellan portakirlet och central ven (oftast
v. cava) eller dr av side-to-side typ blir atgirden oftast
kirurgisk eftersom ingen tillrackligt lang stricka finns
for ockluderande coils eller plugg. Aven d& provavsting-
ning av shunten ger ett hogt portatryck (drygt 32 mm Hg)
maste man behandla med 6ppen kirurgi for att kunna gora
en gradvis stingning av shunten (2 steg) sa att de intra-
hepatiska portakirlen kan anpassa sig till det nya, hogre
inflodet i levern. Aven om portakirlen inledningsvis dr
kraftig tillbakabildade, hypoplastiska, brukar en avstidng-
ning av shunten bidra till att portakirlen utvecklas till
normala dimensioner tack vare att dessa har en innebo-
ende potential att vixa till. Dessa patienter har ofta en
komplex symtombild och kriver en omfattande utredning,
behandling och uppféljning, vilket kriver en multidiscipli-
nar strategi.

Referenser:
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Nutr. 51:322-30
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3. Bernard O, et al. 2012. Congenital Portosystemic Shunts in Children: Rec-
ognition, Evaluation, and Management. Semin Liver Dis. 32:273-287
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ULTRALJUDSKURSEN | MALMO 2018-2019

Under érets ultraljudskurs i Malmé forelaste Catherine
Olsson, Diagnostic Medical Sonographer, om ultraljuds-
teknik i praktiken. Hennes tips och bilder finns pa fol-
jande ldnkar (se nedan) som vi rekommenderar er alla att
kika in pé. Ett stort tack till Catherine for denna vérde-
fulla sammanstillning och till Dr Anna Frennered som
efter mina tjugo ar som kursledare tar 6ver ansvaret for
nista kurs. Den arrangeras 8-11/4 2019.

Kursanmilan till eva.prahl@med.lu.se enligt “forst till
kvarn”-principen.

Val mott
Ola Bjorgell
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Lankar:

Teknik i labbet
http://www.rontgen.com/metod/
uljteknik_i_labbet

Doppler i labbet
http://www.rontgen.com/metod/
ulj_dopplerteknik

Njurar i labbet
http://www.rontgen.com/metod/
ultraljud-njurteknik-i-labbet



ARTIFICIELL INTELLIGENS INOM RADIOLOGI,
AR DET NAGOT TRO?

Forra aret kunde du lisa en artikel i Imago om artificiell
intelligens (AI) dar jag allmént ville vacka ett intresse for
detta och i synnerhet skapa ett intresse att lyssna pa Eliot
Siegel som forra dret kom till Rontgenveckan 2017 och
forelaste.

Sedan dess har det hdnt mycket och en hel del 4r pa gang
béde i Sverige och ute i virlden. Fér dem som kommer till
RSNA och ECR i vinter kommer det sikert att presente-
ras 4nnu mer nytt. Nationellt sker utvecklingen bl.a. med
utgangspunkt fran AIDA vilken 4r en svensk satsning och
plattform f6r AL Vad har hant inom AI i form av veten-
skap och projekt senaste dret? Det foljande utgor nagra
axplock ur mitt perspektiv.

Man kan se detta som olika komponenter. Det man kan-
ske i forsta hand tidnker pa ar diagnostik, men det ar s
mycket mer som Al kan anvéndas f6r inom vart omrade
som t. ex. prioritering, bildgenerering och kanske dven
modaliteter.

Mycket av den nuvarande hypen om Al inom diagnostik
fick fart efter publikationen av artikeln av Esteva et al. i
Nature 2017 som studerade ett djupt neuralt néitverk for
att klassificera foton pa benigna och maligna hudfériand-
ringar i jimforelse med den diagnostiska formagan hos 21
hudlikare och med biopsi som facit. Resultatet visade att
algoritmen var battre dn genomsnittet av hudldkarna.

Nu ér ju detta inte radiologi, men det finns likheter. I stu-
dier dir man enstaka begransar sig till enstaka uppgifter
(som beddmning av hudférandringar) r ett AI-system

ofta mycket effektivt. I en helt ny artikel i Radiology
beskrivs hur man utvecklat en DLAD (deep learning-
based automatic detection) for att identifiera maligna
noduli vid lungréntgen. Man konstaterade att algorit-
men presterade battre dn ldkare som i studien bedomde
bilderna samt att detektionsgraden och sakerheten hos
de likare som bedomde bilderna 6kade nar de fick hjalp
av algoritmen. RSNA har i 4r en AI-tdvling med mot-
svarande uppgift men for pneumoni (RSNA Pneumonia
Detection Challenge).

Ett annat uppldgg for diagnostik ar att algoritmen identi-
fierar forekomsten av patologi (eller inte) och att under-
sokningen i sa fall markeras i arbetslistan sa att man i
forsta hand prioriterar dessa undersokningar nar man
arbetar sig igenom sin arbetslista. Ett sadant uppldgg
beskrevs av Yates et al., dir patologiska lungréntgenun-
dersokningar markerades med en “red dot” for att skilja
dem frén normala undersokningar (utan fynd). En annan
aktuell artikel studerar om man pa motsvarande sitt kan
identifiera datortomografiundersokningar av hjarnan
med akuta fynd. Titano et al. rapporterar i Nature Medi-
cine att denna algoritm pa sekunder kan tolka en bild
och kategorisera den som normal eller patologisk for att
kunna markera den for snabb svarshantering. Tank nar
detta kan anvédndas direkt i datortomografen och kan
kommunicera att handldggning krivs till bdde radiologen
och remittenten!

Foregdende exempel har som utgangspunkt att algorit-
men gor motsvarande det vi gor idag men det finns ocksa
mojlighet for algoritmer att himta mer information ur
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bilderna dr vi hittills sett. Ett sadant exempel 4r en algo-
ritm som baserat pa datortomografi kan avgéra om en
patient med tumor kommer svara pd immunterapi. Sun
et al. beskrev nyligen i Lancet Oncology hur algoritmen
kan forutsiaga tumorens immunologiska fenotyp och pa
det sattet forutsdga svaret pa immunterapi. Pa liknande
satt anvande Chang et al. AT till att klassificera genetiska
mutationer i gliom.

Det har hittills handlat om tolkning av bilder, men tink
om Al kan anvindas for att rekonstruera bilder. Detta r
ambitionen for en nyligen annonserad samverkan mel-
lan Daniel Sodickson pad NYU School of Medicine och
Facebook med malet att gora MR 10 ganger snabbare.
Detta skulle éndra pa hur vi anvinder MR och géra MR
mer tillgdngligt tidsmissigt. Om det fungerar kan, enligt
projektet, en fortsittning vara att p4 samma sétt i grunden
forandra datortomografi. Nu ér detta inte bara dnske-
drommar utan det finns redan publicerade data pa omra-
det. Zhu et al. pulicerade i Nature en ny metod de kallar
for AUTOMARP for att pa nytt sitt gora bilder. Det dr inte
bara MR utan ocksé exempelvis PET som skulle kunna
forbattras.

En annan tanke ar vart arbetsflode. Lee presenterade en
algoritm som med narmare 95% accuracy kunde priori-
tera muskuloskeletala MR-undersokningar.

Keith Dreyer lyfte fram f6ljande punkter ndr han talade
pa RSNA 2016.

ASK for Al that augments, not (just) automates
MAKE AI that improves radiology
USE AI to expand our Diagnostic and Clinical Roles

Jag hoppas jag givit exempel pé vart vi kan vara pa vag och
att det pa manga sitt stimmer med de punkter Keith lyfte
fram for snart 2 ar sedan.
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Tills slut kan man fraga sig om detta bara kommer att
paverka radiologens arbete? Knappast. En liten spaning,
baserat pé det vi gitt igenom, mot en tid som kanske inte
ligger s& langt bort:

Patienten kommer fér MR av kna. Far hjilp av en kunnig
person att komma in i kameran. Maskinen stiller in pro-
tokollet och kor undersokningen. Gor fynd i bildmateria-
let och baserat pa dessa kompletterar protokollet med fler
sekvenser. Markerar undersokningen med “red dot” (om
patologisk) och har ett svarsforslag till lakaren.

AT torde fortsitta att i allt storre grad paverka allt vi gor
och dven paverka andra specialiteter dn radiologi. Hir
kan vi behova se pa hur utvecklingen gatt i andra omra-
den och vi torde alla behdva ldra oss att arbeta med dessa
nya system och dven vara sunt kritiska till vilka system vi
satsar pa. Det dr tankvért hur IBM Watson gick fran att
vara l6sningen pa allas ldppar till att nu det rapporteras
om problem (https://www.statnews.com/2018/07/25/ibm-
watson-recommended-unsafe-incorrect-treatments/). Jag
tror dock det dr viktigt att f4 en balans mellan vara for-
hoppningar och vér skepsis.

Fragan ér hur vi ska utvecklas, félja med men ocksé leda
utvecklingen och implementeringen av dessa nya verk-
tyg inom vért omréde. En intressant sista studie om nya
arbetssitt dr utvecklingen av ett "Hive mind” dédr grupper
av erfarna radiologer arbetar tillsammans med ett AI-sys-
tem i realtid for att komma fram till basta diagnos. Detta
har redan fatt en ny term och kallas Artificial Swarm
Intelligence (ASI). Om man ldgger till kliniker later detta
junéstan som de (kanske snart Al-stédda) ronder som ju
redan ar skandinavisk radiologis styrka.

Jag hoppas detta har inspirerat dig och det finns nog skl
att ytterligare dterkomma i detta amne.

Tomas Bjerner
Akademiska Sjukhuset, Uppsala
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MAMMOAI - ANALYS AV MAMMOGRAFIBILDER
MED HJALP AV ARTIFICIELL INTELLIGENS

Under 1980-talet var Sverige ett av de forsta linderna
att infora ett nationellt screeningprogram for brdstcan-
cer. Detta sankte mortaliteten i brostcancer med 20 -45%.
Mammografi dr ett utmérkt screeningverktyg bland kvin-
nor som till stor del har fettomvandlade brost. Bedom-
ningen av mammografibilden har hog sensitivitet. Dére-
mot minskar sensitiviteten ju tatare brostkortelvivnaden
ar. Det blir svérare att urskilja tumorer och beddmningen
av mammografibilderna blir mer oséker.

Genom att infoéra dubbelgranskning av mammografibilder
okades sensitiviteten med ca 5 -15%. I ljuset av den stora
bristen pa brostradiologer dr detta inte en ideal 16sning.
Sedan 1980-talet har olika CAD (Computer Aided Detec-
tion) - system utvecklats for att hitta tumoérmisstankta
omraden i mammografibilder. Ofta har dessa system
designats genom att radiologer har forsokt beskriva hur
tumorer ser ut for ingenjorer som i sin tur har beskrivit
detta med matematiska formler och logiska villkor som
en dator kan anvéinda for att analysera bilder. Med CAD-
system uppticks fler tumorer men ocksé andelen falskt
positiva fynd okar vilket genererar fler onddiga biopsier,
stor oro hos kvinnorna samt en 6kad kostnad fér samhal-
let. Utvecklingen av CAD-system har stagnerat de senaste
aren och de dr inte s effektiva som manga tidigare hop-
pades pa.

Nar det giller system som pa ndgot sitt hairmar mansk-

ligt beslutsfattande s kan dessa sammantaget bendmnas
artificiell intelligens (AI). Machine learning ar ett omréade
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inom artificiell intelligens ddr man anvdnder statis-
tiska metoder for att fa system att forbattras med hjilp
av traning. Den metod som har utvecklats starkt under
de senaste aren kallas 'Deep learning’ vilket kan beskri-
vas som en teknik inspirerad av hur den ménskliga hjar-
nans neuroner dr arrangerade i hierarkiska lager och med
ménga korskopplingar. Slutprodukten av deep learning ar
en datoralgoritm eller ett ndtverk som genererar ett beslut,
eller en prediktion, nir man forser det med indata i form
av till exempel en mammografibild. Forutsittningar for
att vilfungerande nitverk ska kunna skapas med deep
learning dr tillgdng pa stora dataméngder (mammogra-
fibilder) samt kraftfulla datorer som kan anvinda denna
datamingd for att successivt gora natverket béttre pa att
klassificera bilderna. Nar man utvecklar nitverk viljer
man vad det ska kunna klassificera — 4r man intresserad
av att fa hjilp i bedomningen av mammografibilder kan
man exempelvis trina ett nitverk som ska kunna skilja pa
bilder med respektive utan tumor. Ett sadant natverk blir
aldrig perfekt, och maste valideras noggrant innan eventu-
ell klinisk anvdndning.

Under RSNA:s arsmoéte i Chicago presenterades flera
lovande projekt ddr man anvdnt machine learning, eller
deep learning, inom brostradiologin. Den grupp som fors-
kat mest verkade vara den som leds av Nico Karssemeijer,
medicinsk fysiker, i Nederlinderna. Den har tagit fram ett
verktyg for tumordetektion som ska introduceras kom-
mersiellt. Darutéver fanns flera andra foretag som anvén-
der deep learning inom brostradiologi, bland annat Lunit
fran Sydkorea.



inom. Syftet med mammoAI-projektet &r att géra mam-
mografiscreeningen mer individualiserad och effektivise-
rad. Malen med projektet 4r tvd - dels att kvinnorna som
screenas ska fa ett sa tillforlitligt svar som mojligt pé sin
mammografiundersokning, och dels att effektivisera arbe-
tet inom screeningen i ljuset av den stora bristen pd brost-
radiologer. Med hjilp av en uppsittning nétverk baserade
pé deep learning tror vi att vi kan hitta verktyg for detta.
Nétverken byggas upp med hjéilp av forskare pa KTH, och
tranas med hjilp av ett stort antal mammografibilder frin
rontgenkliniker inom Stockholms Lins Landsting mellan
2008 och 2016. Ett ndtverk for tumoérdetektion kommer
att trinas med hjilp av mammografibilder - bade nor-
mala och med kidnda tumérer. Dessutom kommer vi att
trdna natverk som ska vilja ut for vilka kvinnor mam-
mografiundersokningen dr mest osdker, och som skulle
ha mest nytta av kompletterande diagnostik med ultraljud
eller MR. I ett par sidoprojekt utvecklar vi d4ven nétverk for
att identifiera olika anatomiska komponenter i mammo-
grafibilden, sdésom muskel, blodkérl, fett och brostkortel-
vivnad, som i sin tur kan 6ka precisionen i de andra nit-
verken. Vi forsoker dven ta fram ndtverk som kan generera
artificiella mammografibilder som kan anvindas béde for
att trdna natverken och i basta fall dven for att trana radio-
loger. Projektet finansieras av Vinnova och av Stockholms
Léans Landsting.

Vara prelimindra resultat 4r lovande. Med hjélp av ndtver-
ken har vi kunnat urskilja vilka kvinnor som har hogre
risk att insjukna i brostcancer jamfort med att traditionellt
endast bedoma brosttithet i kombination med alder. Kom-
binerar man brosttithet, alder samt nitverkens bedém-
ning sa far man dnnu béttre resultat. Resultaten kommer
att presenteras pd RSNA i November 2018.

Karin Dembrower

Rontgenldikare, Capio S:t Gorans sjukhus,

Doktorand vid Karolinska Institutet, Styrelseledamot i SFBR
(Svensk Forening for Brostradiologi).
karin.dembrower@ki.se

Fredrik Strand

Civilingenjor, Rontgenlikare,

Karolinska Universitetssjukhuset, PhD Karolinska Institutet
fredrik.strand@ki.se
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SVENSK SEGER | BARCELONA

I mitten av september hills det 25:e europeiska symposiet i urogenital radiologi (ESUR 2018) i Barcelona.
Aven denna ging var svensk urogenital radiologi framgdngsrik i och med att Vanessa Acosta Ruiz, ST-
likare och doktorand i Uppsala, fick priset for bista vetenskapliga foredrag.

Svensk
Uroradiologisk
Forening

Vanessa, som dr mitt uppe i ett avhandlingsarbete om per-
kutan ablation av njurtumorer, presenterade ett foredrag
med titeln "Renal function outcome after ablation or sur-
gical resection of renal tumors - Evaluation using the split
renal function”. I detta arbete har Vanessa studerat vilken
behandlingsmetod, laparoskopisk tumdrresektion eller
perkutan ablation, som dr mest nefronsparande. Genom
att berdkna 7split renal function” pa datortomografiska
bilder fére och efter behandling med de bada metoderna
har Vanessa bekriftat teorin om att perkutan tumdrabla-
tion dr den mest nefronsparande tekniken. I sitt arbete har
Vanessa haft stor hjilp av Elina Onkamo (nyutexaminerad
kollega) och Sarah Batelsson (lakarstudent), som bada i
sina 30-podngs projektarbeten har samlat in data till stu-
dien.

Andra svenska bidrag

Jonas Wallstrom, doktorand fran Goteborg, holl under Tre glada vinnare, Sarah, Vanessa och Elina med stolt handledare i bakgrun-
Member’s day ett intressant féredrag med titeln ” Perfor- den

mance characteristics of the Prostate Imaging Reporting

and Data System (PIRADS) and prostate Magnetic Reso-

nance Imaging (MRI) prior to radical prostatectomy -

Which prostate cancers are missed?” och dven underteck-

nad bidrog med foredraget "Microwave Ablation of Renal

Tumors” under samma session.
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Surf-stipendiater

For andra aret delade Svensk urogenitalradiologisk for-
ening ut ett ESUR-stipendium men denna gang till tva
stipendiater, Hanna Sartor fran Lund och Klara Sahlén
fran Uppsala. Hanna har disputerat med en avhandling
inom mammografi men riktar nu in sig mot gynekologisk
radiologi, medan Klara, som nyligen paboérjat en forskar-
AT arbetar med ett forskningsprojekt om uretirsten och
avflodeshinder.

Huvudtema

ESUR 2018 hade som huvudtema manlig och kvinnlig
cancer i backenet. Foreldsningar, workshop och symposier
omfattade allt fran penis- till ovarialcancer.

SURFs ESUR-stipendater Klara Sahlén och
Hanna Sartor.

Dublin n3sta

Nista ar arrangeras ESUR 2019 i Dublin 19 - 22 september.
Ak till Dublin och inhimta mer kunskap inom urogenital
radiologi. Unga kollegor med intresse f6r &mnesomréadet
hall 6gonen 6ppna nar SURFs ESUR-stipendium annon-
seras ut!

Anders Magnusson, Uppsala
anders.magnusson@radiol.uu.se
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RAPPORT FRAN ESUR 25!

BARCELONA 13-16 SEPTEMBER 2018

European Society of Urogenital Radiology (ESUR) 25:e
arliga kongress gick i 4r av stapeln i Barcelona. Ett kraftigt
Osregn hann precis ersittas av sol och hogsommarviarme
nir Member’s scientific session inledde symposiet pé tors-
dagseftermiddagen. Korta foredrag gillande nya studier
inom uro-genital radiologi avloste raskt varandra. Fore-
dragen berdrde bland annat PET-CT vid uppf6ljning av
njurcellscarcinom; en ny markér vid MRT-diagnostik av
placenta acreta — ett s.k. “stripped vessel sign”; embolise-
ring av uterusfibroider med MRT som guidande modali-
tet; MAR-test och ASA samt prostatacystor hos mén vid
utredning av infertilitet och inte minst ligdos-CT vid
uppf6ljning av uretdrstenar. Professor Anders Magnusson
fran Uppsala bidrog med en intressant presentation om
mikrovagsablation av njurtumoérer och Jonas Wallstrom
fran Goteborg presenterade sin studie i vilken MRT och
PIRADS utvirderas som verktyg vid diagnostik av pro-
statacancer. Dérefter fick deltagarna “tips och tricks” for
bilddiagnostik och bedomning av bukhinnan och urethra
och lira sig mer om dual-energy CT. Utbudet av forelés-
ningar och workshops var évervaldigande for en blivande
radiolog!

Backencancer

Huvudtemat for rets symposium var manlig och kvinnlig
béackencancer. Fredagen inleddes med njurcancerdiagnos-
tik, hur man kan undvika &verdiagnostik och virdet av
multiparametrisk MRT. Bland highlights fran fredagens
vetenskapliga foredrag fanns Vanessa Acosta fran Uppsala
som presenterade sin studie didr njurfunktion efter abla-
tion respektive resektion av njurtumorer jaimfordes med
hjalp av split renal function. Hon belonades for detta med
pris for bdsta vetenskapliga foredrag! Stort grattis! Var
danska kollega Louise Aarup presenterade positiva resultat
gillande kryo-ablation av smé njurtumorer. Hennes kol-
lega Ole Graumann utvecklade dmnet ytterligare under
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dagen i sitt foredrag vid ASAR-session dér framsteg inom
urogenital-cancerterapi med fokus pa lokal behandling av
tumorer diskuterades. Bland fredagens foredrag diskute-
rades framtiden med artificiell intelligens, radiogenomics
och radiomics som &r pa ingang med stormsteg!

Nya behandlingsmojligheter

Lordagen inleddes med bilddiagnostik vid urogenitala
trauman, fortsatte med diffusionsviktad MR-avbildning
av bukorganen och kontrastforstarkt ultraljud av njurarna.
Pa eftermiddagen kunde vi ldra oss énnu mer om diag-
nostik av prostatacancer. SAR hade som speciellt inbjuden
forelasare Dr Thomas Hope fran San Fransisco som pre-
senterade framsteg inom molekyldr avbildning vid uroge-
nital cancer, med nya behandlingsmdjligheter i sikte.

Giganternas kamp

Sondagen inleddes med giganternas diskussion angéende
njurtumorsablationer med speciella patientfall, for att
avslutas med foreldsning om PET-CT som modalitet vid
gynekologisk cancer, vulvacancer och en workshop om
MRT vid genitalt trauma.

Forutom det digra vetenskapliga programmet vid kongres-
sen fanns ett trevligt socialt program med mojlighet att
knyta nya kontakter. Arets ESUR-symposium visade vil-
ken bredd som finns inom uroradiologin, vilket baddar f6r
en spannande framtid och det ser jag fram emot! Jag vill
avslutningsvis tacka SURF for mojligheten att fa delta pa
kongressen!

Klara Sahlén
klara.sahlen@radiol. uu.se




SVENSK URORADIOLOGISK FORENING (SURF)
UNDER RONTGENVECKAN | OREBRO

Under réntgenveckan anordnade SURF
ett symposium om SVF (standardiserade
vardférlopp) inom urinvédgarna gillande
njurcancer, bldscancer och prostatacan-
cer. Medverkade gjorde Anders Magnus-
son och Per-Uno Malmstrom Uppsala,
Mikael Hellstrom, Géteborg och Fredrik Jaderling samt
Stefan Carlsson, Stockholm. Moderator var Kjell Geterud,
Goteborg.

Svensk
Uroradiologisk
Férening

Symposiet blev mycket uppskattat med manga dhoérare.
Foreldsarna redogjorde for de problem med remisser och
vantetider for rontgenundersékningar, som manga upple-
ver med SVF. I samband med foreldsningen delade SURF
ut diplom tillsammans med utbildningsstipendier avse-
ende ESUR (European Society of Uroradiology) till tva
unga lovande uroradiologiskt intresserade radiologer. Sti-
pendierna pd vardera 15 000kr delades ut till AT-lakare
Klara Sahlén, Uppsala och till specialistlakare Hanna Sar-
tor, Lund.

Hederspriset for "Betydelsefulla insatser for svensk uro-
radiologi” pa 10 000kr, samt diplom och medalj delades
ut till Professor emer. Mikael Hellstrom, Goteborg, for
hans stora fortjanster inom uroradiologin i Sverige. Pris-
kommitténs (Peter Aspelin, Olle Ekberg, Roland Stendlert,
Anders Magnusson) motivering lyder:

”Mikael har ett omfattande, hogkvalitativt och langva-
rigt intresse inom savil barn- som vuxenradiologi och har
varit verksam som chef, larare och forskare inom omra-
det. Hans forskning har ber6rt savil inflammatoriska

Mikael Hellstrom mot-
tager hederspriset fran
Roland Stendlert

som tumorproblem inom hela urogenitalomradet. Mikael
har ocksé lett mycket uppskattade kurser och vidareut-
bildningskurser inom uroradiologi i Sverige. Mikael har
en imponerande vetenskaplig produktion med mer &n 100
publicerade artiklar och han har handlett 18 doktorander
till disputation. Han &ar dessutom en av initiativtagarna
och grundarna av Svensk Uroradiologisk Férening”.
Liksom manga andra delféreningar passade Svensk Urora-
diologisk Forening, SURF, pa att halla sitt arsmdte under
rontgenveckan Orebro.

Roland Stendlert
Ordforande i SURF
roland.stendlert@kronoberg.se
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ERANJUNGT{EORUM

Alla deltagare vid Ungt Forums fallpresentationstavling

UNGT FORUMS FALLPRESENTATIONSTAVLINGEN
UNDER RONTGENVECKAN 2018

Sveriges storsta arliga forum for rontgenpersonal dr nu
slut. Orebro har lyckats félja traditionen med att gora
Rontgenveckan till ett fortraffligt evenemang for utbild-
ning, fortbildning, diskussionsforum och nitverkande.

ST-kurserna och utbildningssessionerna var mycket popu-
lara. Delforeningarna har lagt ner stor energi pa att fa till
kondenserade dagslanga kurser, som trots tidsbristen lyck-
ats innefatta det mest vésentliga.

I ar har vi haft hégt soktryck bland landets ST-likare
att stélla upp och presentera i Ungt Forums fallpresen-
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tationstdvling. Dessvérre fanns en begransad schemalagd
tid for presentationerna, vilket gjorde att nagra ST-lakare
inte fick mojlighet att stdlla upp. Nésta ar ska vi satsa pa
att utoka denna del. Fallpresentationstavlingen har hogt
undervisningsvarde bade f6r publiken och i synnerhet pre-
sentatdren, som fordjupat sig i &mnet ur ett vetenskapligt
perspektiv avseende klinisk-/radiologisk utredning och
behandling, samt trdnas pa att framfora detta pedagogiskt.
Deltagande i fallpresentationstdvlingen ar dven en stor
mojlighet for ST-1dkare att i hogre grad kunna motivera sin
nédrvaro vid Rontgenveckan fér den hemmaklinik som de
representerar.



ERANJUNGT{EORUM

Publiken fick uppleva 10 duktiga deltagare, som alla lycka-
des med att framfora intressanta och ldrorika fallpresenta-
tioner. De bjod pa djupgaende forelasningar om Paget-Sch-
roetters syndrom (av Petr Vorel - Region Ostergétland),
Gallstensileus (av Helena Sundstréom - Karolinska Univer-
sitetssjukhuset), hog tibiaosteotomi (av Annika Rosander
- Motala), Olaga gas i buken (av Alexander Fuchs - Lin-
koping) och trauma med hjarnblédning (av Martein Ingi
Smarason - Karolinska Universitetssjukhuset), langdragen
lungprocess (av Yousuf Zakko — Karolinska Universitets-
sjukhuset), lymfom och sinustrombos (av Martin Jakoub
Arbet - Oskarshamns sjukhus), tubovillost adenom vid
papilla vateri (av Rebecka Henriksson — Kungilvs sjukhus,
Brown tumour (av Beata Zmarzly - Kungilvs sjukhus)
och om en dural arteriovenos fistel (av Boglarka Tot fran
Mora).

Professor Katrine Riklund ur Juryn delar
ut diplom till fallpresentations-tavlingens
vinnare Boglarka Tot, Mora

Arets vinnare blev efter juryns 6verliggande Boglarka Tot
fran Mora. Juryns motivering 16d: "Intressant och lirorikt
flerdimensionellt fall innehdllande savil DT och MR som
konventionell angiografi och intervention. Kunskapsmds-
sigt vil underbyggd presentation med kunskapsniva utéver
det forvintade pd ST-niva. Med sin lugna ndrvaro och entu-
siasm fangade Boglirka publikens intresse och levererade
budskapet pa ett ldttforstaeligt sdtt trots tekniktrassel.”

For er som missade Boglarka Tot’s presentation planeras
publicering av denna fallbeskrivningen i Imago Medica -
Hall 6gonen 6ppnal

Boglarka vinner ett stipendium for resa och uppehille
till ECR i Wien 2019, samt majlighet att representera Sve-
rige och presentera sitt fall i "Nordic Case Competition”
vid Nordisk Radiologisk Kongress, som géar av stapeln i
Koépenhamn i maj 2019.
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ST-vinnare i RontgenQuizet
- Stina Augustsson, Orebro

Svensk Forening for Muskuloskeletal Radiologi hade en
egen utmirkelse for fallpresentationer inom sitt omrade.
Beata Zmarzlys presentation utsags till den bdsta musku-
luloskeletala fallpresentationen 2018. Juryns motivering
lod:

VEtt intressant fall som illustrerar hur en metabol sjukdom
kan pdverka skelettet i hig grad. Framforandet var pedago-
giskt med en tydlig rod trdad och innehdll flerdimensionell
radiologi med flera modaliteter sdasom sldtrontgen, datorto-
mografi och PET-CT. Beatas kunskapsfond i omradet dr god
vilket gav tydliga svar pa juryns fragor.”

Till var gladje hade forvanansvért ménga (ca 40 personer)
aven orkat ta sig upp till Ungt Forums "Quiz” morgonen
efter torsdagens fartfyllda galamiddag. Ungt Forum kunde
efter en jamn allménradiologisk utfragning utse specia-
listldkaren Marten Larsson fran Vdrnamo med 28 av 37
ritt samt Stina Augustsson frén Orebro med 27 av 37 ritt
till vinnare av ett varsitt bokhandelspresentkort pa 1000
Kr.

Nista ar ar Rontgenveckan i Jonkoping och dé hoppas vi

fa se d4nnu fler av er pa Ungt Forums session. Vi dr 6ver-
tygade om att ni likt &rets fallpresentationsdeltagare, med
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Specialistvinnare i
rontgenquizet - Marten
Larsson, Varnamo

en djupdykning i ett radiologiskt fall, pedagogiskt kommer
utbilda era kollegor i publiken.

Jag édr sjilv forskarstuderande, med planerad disputa-
tion ndsta ar, inom MR-diagnostik hos MS-patienter, och
utvirderar dven risker med gadoliniumbaserade kontrast-
medel.

Det kommande aret kommer jag tillsammans med Sara
Shams att fortsatta som ordforande f6r Ungt Forum, men
jag kommer dven att kombinera posten med ordférande-
skapet i Utbildningsutskottet. Utbildningsutskottets fraim-
sta uppgift dr att arbeta med Overgripande fragor, som
ror ST-utbildningen i Sverige. Under kommande aret kom-
mer vi att bl.a. att satsa pd att forbittra samverkan mel-
lan utbildningsutskottet och studierektorsnitverket for
att hitta langsiktiga l6sningar som forbéttrar ST-lakarnas
utbildningsmojligheter.

Hoppas vi ses i Jonkoping nésta ar!

Stralande hilsningar,

Yngve Forslin
Ordférande i Ungt Forum - SFMR



Rontgenveckan 2019

Jonkoping
17-20 september
eel gulllosn for dliy-




Kurser och kongresser 2018

RSNA 2018 - Radiological Society of North Ame-
rica. Chicago, Ill. USA

November 25 to 30 2018

For more information on RSNA 2018, please visit
http://www.rsna.org/Annual-Meeting-2018/

ESTI Winter Course 2018
December 06-08, 2018 Tromso/NO

The course programme will focus on elements from
the level 3 chest radiology curriculum from the ESR.
This includes diseases of the great vessels, infections,
malignancies in pleura, mediastinum and lungs, inter-
stitial lungs diseases, nodules management and lung
cancer screening, intervention, trauma, ultrasound,
PET-CT and MRI of the lungs.

The course is meant to help candidates interested in
sitting for the ESTI diploma exam as well as serve as

a solid repetition for experienced chest radiologists
looking to refresh their knowledge in chest radiology.
This is the first time the ESTI is organising such a
course and we are very excited about it. It has limited
seats and there will be ample time for questions. We
hope that this format will be educational and further
the interest in chest thoracic radiology in both, young
and mature radiologists.
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Surf-veckan 2019

For femte gangen arrangerar Svensk uroradiologisk
forening en kurs i uro-genital radiologi, den sa kallade
SURF-veckan, i Storhogna den 13-18 januari 2019.

http://www.surf-veckan.se

Kurs i Avancerad Muskuloskeletal Radiologi

Under v 4 2019, 20-27 januari, arrangeras pa nytt den
populdra kursen i avancerad muskuloskeletal radio-
logj, dven denna gang pa Teneriffa med Adel Shalabi
och Mikael Skorpil som kursledare. Kursens malgrupp
ar specialistkompetenta radiologer med intresse for
muskuloskeletal radiologi.

http://sfmsr.meduc.se/
kurs-i-avancerad-muskuloskeletal-radiologi-2019/

CT course in Vestfold

The Radiology Dept. at Vestfold Hospital once again
has the pleasure of holding a CT course in Vestfold.
The course will be held over 2.5 course days with
an exciting and interesting program. 23.01.2019-
25.01.2019

https://www.siv.no/arrangementer/
ct-conference-in-vestfold-2019-01-23



Pediatric Neuroradiology 2019

European Course on Pediatric Neuroradiology, 9th
Cycle, Module 2 Lisbon, Portugal from 02/02/2019
until 06/02/2019

https://www.ecpnr.org/lisbon/

European Congress of Radiology 2019

ECR 27th Feb - 03rd March, 2019| Austria Center
Vienna, Vienna, Austria

http://ecr.2019conference.org/index.php

Kurs i Barn- och ungdomsradiologi

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,
Goteborg 19-03-11-15

Kursen ger en bred orientering om rontgendiagnos-
tiska problem och metoder hos barn alltifrdn nyfodd-
hetsperioden till adolescensen. Foreldsningar och
seminarier centreras kring radiologisk handlaggning
av pediatriska fall och forutsatter grundlaggande kun-
skaper i allm3n rontgendiagnostik. Kursen syftar till
att ge diagnostiska fardigheter inom dmnesomradet.
Utbildningen vander sig i forsta hand till I3kare under
vidareutbildning i Bild- och funktionsmedicin/radio-
logi, men kan dven vara av intresse for fardiga specia-
lister liksom for I3kare inom barn- och ungdomsmedi-
cin eller barn- och ungdomskirurgi.

Sista anmalningsdag 1/12 2018. www.sfmr.se

Society of Thoracic Radiology Huntington Beach,
CA, USA

Thoracic Imaging, Savannah Georgia USA, 24-27
March 2019

https://thoracicrad.org/

51st IDKD Davos 2019

Diseases of the Diseases of the Chest, Breast, Heart
and Vessels, March 31 - April 4, 2019, Davos, Swit-
zerland The International Diagnostic Course Davos
(IDKD) is one of the world leading post-graduate edu-
cational courses in diagnostic radiology.

http://www.idkd.org/cms/home.aspx

Modern strokediagnostik

Svensk Forening for Neuroradiologi anordnar ytter-
ligare en tredagars kurs i akutstrokediagnostik 2019
(mandag 8 april - onsdag 10 april). Kursens huvud-
syfte ar att sprida kunskaper om modern diagnosti-
koch behandling av akut stroke. Den hélls pd svenska
och vander sig i forsta hand tillde som handlagger
akut stroke dvs. radiologer, neurologer och stroke-
intresseradeinternmedicinare. Kursen kan dven vara
relevant for sjukskdterskor som arbetar i och kring
stroketeam.

http://www.sfnr.org/index.php?page=4
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ESGAR Pancreas Workshop
April 25 - 26, 2019, Paris France

https://www.esgar.org/workshops/pancreas-clinical/
pancreas-paris-2019/

62nd Annual Meeting Society for Pediatric Radio-
logy 2019

SPR 2019 Annual Meeting & Postgraduate Course,
April 30-May 4 2019, San Fransisco, CA, USA

https://www.pedrad.org/Events/SPRMeetings/SPR19
Abdominal CT for Everyday Practice
May 2 - 3, 2019, Verona ltalia

https://www.esgar.org/workshops/
abdominal-ct-workshop-technical/
abdominal-ct-for-everyday-practice-2019/
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ESTI-Fleischner 2019
May 09-11, 2019, Paris, France

The conference will take place at Maison de la Chimie
(the House of Chemistry), a beautiful building from
the XVIII century dedicated to chemistry but also

an international congress center in the very heart

of Paris. It is located within walking distance of the
National Assembly and Les Invalides, and within easy
reach of Charles de Gaulle Airport. The scientific pro-
gramme will focus on all aspects of Thoracic Imaging
of Respiratory Disease, with lectures on state-of-the-
art CT, MR, interventional radiology together with
multidisciplinary scientific presentations on the most
recent advances in our specialty. Among evolving
topics, lung fibrosis, lung cancer screening, response
evaluation criteria and the role of artificial intelligence
in thoracic imaging will be covered in detail. Work-
shops on chest X-ray reading, lung nodule manage-
ment and high resolution CT will take place the day
before the main meeting.

https://www.myesti.org/
esti-fleischner-2019-congress/

ISMRM 2019

ISMRM 27th Annual Meeting & Exhibition, 11-16 May
2019, Montréal, QC, Canada

https://www.ismrm.org/19m/



EMERGENCY RADIOLOGY

7th Nordic Course May 13th - 16th, 2019 OSLO,
NORWAY

http://www.nordictraumarad.com
55th European Society of Paediatric Radiology

The 41st two-day postgraduate course May 14 - 15,
and the 55th three-day Scientific Meeting May 16 -18,
will be held in Marina Congress Center seaside in the
very heart of the Helsinki city.

https://www.espr2019.org/
Liver Imaging Workshop
May 23 - 24, 2019, Riga, Latvia

https://www.esgar.org/workshops/
liver-imaging-clinical/liver-riga-2019/

9th prostate MRI workshop, 24-25 May, 2019
9th prostate MRI workshop, 24-25 May, Rome, Italy

http://www.esur.org/esur-workshops/
current-esur-workshops/#c297

ESGAR 2019

30th Annual Meeting and Postgraduate Course June
5 - 8, 2019 Rome, Italy

http://www.esgar.org/
11th Annual European CMR Course
Munich, Germany, June 27-29, 2019

The EuroCMR course is designed for cardiologists,
radiologists and technologists interested in obtaining
basic knowledge on the principles and clinical prac-
tice of cardiovascular magnetic resonance (CMR).

http://www.cmr-course.de/index.html
Rontgenveckan 2019
17-20 september 2019 i J6nkoping

https://rontgenveckan.se/

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

www.sfmr.se
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Clear Direction. ) From Diagnosis to Care.

Gadovist (gadobutrol) 1,0 mmol/mlinjektionsvatska, losning. R. EF. Indikationer:
Endast avsett for diagnostik. Gadovist &r indicerat for vuxna och barn i alla aldrar
(inklusive nyfodda). Kontrastforstarkning vid kranial och spinal magnetisk resonans-
tomografi (MRT). Kontrastforstarkning vid magnetisk resonanstomografi (MRT) av
lever eller njure hos patienter med stark misstanke om eller pavisade fokala lesioner,
for att kunna klassificera dessa lesioner som benigna eller maligna. Kontrastforstark-
ning vid magnetisk resonansangiografi (CE-MRA). Gadovist kan dven anvéandas for
MR- avbildning av patologiska fordandringar vid helkroppsundersdkningar. Gadovist
underlattar visualisering av onormala strukturer eller lesioner och gor det lattare att
skilja mellan frisk och sjuk vdvnad. Gadovist ska endast anvandas nar diagnostisk
information ar nddvandig och inte kan fas med icke kontrastforstarkt magnetisk
resonanstomografi (MRT). Administrering: Gadovist far endast administreras av
halso- och sjukvardspersonal med erfarenhet av klinisk MRT. Dosering: Den ldgsta
dosen som ger tillracklig forstarkning for diagnostiska syften ska anvandas. Dosen ska
berdknas utifran patientens kroppsvikt och ska inte dverstiga den rekommenderade
dosen per kilogram kroppsvikt som beskrivs i produktresumén. Kontraindikationer:
Overkidnslighet mot det aktiva inehdllsémnet eller mot ndgot hjilpdmne. Varningar:
Fore administrering av Gadovist rekommenderas att alla patienter undersoks med
avseende pa nedsatt njurfunktion med hjélp av laboratorieprover. Rapporter om
nefrogen systemisk fibros (NSF) har férekommit i samband med anvandning av
vissa gadoliniuminnehallande kontrastmedel hos patienter med akut eller kronisk
gravt nedsatt njurfunktion (GFR < 30 ml/min/1,73 m?2). Patienter som genomgar

romise. &

Gadovist’1.0

Gadobutrol

levertransplantation oper sarskilt hog risk, eftersom incidensen av akut njursvikt
arhogidenna grupp. Till patienter med gravt nedsatt njurfunktion och till patienter
i den perioperativa fasen av en levertransplantation bor Gadovist endast anvandas
efter noggrann vardering av risk/nytta och om den diagnostiska informationen
dr nddvandig och inte kan fas med icke-kontrastforstarkt MRT eftersom det finns
risk att NSF kan uppsta. Eftersom njurfunktionen hos nyfodda upp till 4 veckors
alder och spadbarn upp till 1 ars alder inte &r fullt fardigutvecklad, bér Gadovist
endast anvandas efter noggrant dvervagande fran lakarens sida. Biverkningar:
De vanligast observerade biverkningarna (2 0,5 %) hos patienter som ges Gadovist
ar huvudvark, illamaende, och yrsel. De allvarligaste biverkningarna hos patienter
som ges Gadovist ar hjartstillestand, andningsuppehall och anafylaktisk chock.
Fordrojda anafylaktiska reaktioner har i sallsynta fall rapporterats. De flesta av
biverkningarna var av mild till mattlig intensitet. Den sammanlagda sdkerhetsprofilen
fér Gadovist baseras pa data fran mer &n 6 300 patienter i kliniska studier och fran
6vervakning efter marknadsforingen. Rapportering av misstankta biverkningar:
Det ar viktigt att rapportera misstankta biverkningar efter att lakemedlet godkants.
Det gor det mojligt att kontinuerligt Gvervaka lakemedlets nytta-riskférhallande.
Hélso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverk-
ning till: Likemedelsverket, Box 26, SE-75103 Uppsala, www.lakemedelsverket.se
Farmakoterapeutisk grupp: Paramagnetiskt kontrastmedel, ATC-kod: VO8C A09.
Datum for senaste dversyn av SPC: 2018-01-16. Fore forskrivning vanligen las
produktresumé pa fass.se.
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@ Bayer AB. Box 606. 16926 Solna. Tel. 08-580223 00. www.radiology.bayer.com
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