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Kara lasare!

Du héller nu i din hand varens sista och hostens forsta
nummer 2-3 av var gemensamma medlemstidskrift Imago
Medica i din hand. Varens nummer snubblade pa mal-
snoret av flera skil - det storsta var nog redaktorens rétt
plotsligt pakomna flyttning fran Skane till Géteborg som
inte var s& planerad. Den medférde ratt mycket husfixande
innan husforsiljningen blev av och tillsammans med en
kurs som fick stdllas om fran normal katedral undervis-
ning till heldigital undervisning pa distans med en dryg
veckas varsel blev det for mycket att hantera dven Imago
Medica.

Saker och ting har nu normaliserats i ett nytt normaltill-
stand som alla lar oss hantera. Vi har blivit duktiga(re) pa
att halla digitala méten. Foreldsningar och utbildningar
sker i allt storre utstrickning heldigitalt. Aven om véra
nya lirdomar nog kommer att firga var vardag i framti-
den med mindre onddigt resande och flera och effektivare

virtuella méten sa saknar vi nog alla samtidigt lite av det
gamla, dir vi faktiskt kunde triaffas och umgas. Min tro
ar att vi s& smaningom kommer att fa en ny bittre vardag
med lite av det nya och lite av det gamla.

I detta nummer av Imago Medica har vi en fantastisk upp-
sattning av artiklar, korta och ldnga. Den langa star Ulf
Nyman for som skriver mycket initierat om Kontrastme-
delsforstarkt DT pé barn. Vi har tva fullodiga avhandlings-
referat och dessutom ett stort antal abstracts fran érets
foretagsstipendiater. Normalt presenteras de pa Rontgen-
veckan, nu blir det s har istdllet. Vi fir veta hur det ar att
vara fortbildningsstudierektor, och Sofia Zackrisson berét-
tar om hur det var att bli Arets cancerforskare. Och mycket
annat!

God lisning, onskar

IMAGO MEDICA
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Fordandringens vindar

Som ni markt kom-
mer Imago Medica i
ett kombinerat num-
mer 2-3 detta ar, och
orsaken till detta ar
foga forvinande den
pagéaende pande-
min kombinerat med
redaktorens flyttning.

Pandemin har péver-
kat de flesta av oss pé
ett professionellt plan,
och SFMR har forsokt
stotta i detta sa mycket vi har kunnat. Vi har givit ut natio-
nella rekommendationer kring anvdndningen av radio-
logi i covid-diagnostik och under pandemi; vi har forsokt
halla Sveriges rontgenverksamhetschefer meddelade om
det senaste, vi har haft moten forst veckovis och sedan
sommaren varannan vecka med Svenska likareséllskapet
(SLS) och alla de specialitetsforeningar som ar mest invol-
verade i pandemin. Vi har mycket gemensamt, och det var
varit ett bra stod att kunna uppdatera varandra om ldget
inom vara respektive specialiteter och stotta varandra i de
storre fragorna. Bland annat har vi kartlagt hur ST-utbild-
ningarna paverkats av pandemin, hjélpt till att ta fram de
forsta nationella riktlinjerna kring covid-19 i Sverige, har
uppvaktat SKR om vikten av att ta fram en plan kring
den uteblivna viren nu under pandemin, och hjilper till
att anordna Sveriges forsta medicinska vetenskapliga méte
kring covid-19: boka in den 15-15 december i era kalendrar
kring detta. Sjélvfallet digitalt!

4 SFMR 2020

Vi har dven tillsammans med lakarsillskapet anordnat tre
webinarier inom radiologi, som ni i efterhand kan se pé
SLS:s kanal pa YouTube. De har avhandlat radiologiska
fynd vid covid-19, radiologiska riktlinjer vid covid-19,
samt hur den radiologiska verksamheten péaverkats av pan-
demin.

Som ni sdkert ocksé redan dr medvetna om ar Rontgen-
veckan i ar instélld pa grund av pandemin, och ibland ar
det forst nar nagot inte sker som vi mérker hur viktigt det
ar. Vi ser mycket fram emot att ses igen nésta host!

Hosten har nu svept in 6ver Smaland, och som alltid nir
temperaturen sjunker kdnner jag att det dr nu den nya
sasongen borjar - mycket mer dn vid nyar. Jag ser 6ver hur
jag organiserar mitt yrkesliv och tinker dver om nédgra
forandringar skall goras. I ar blir det en storre férandring
an vanligt: efter sex ar som ordforande f6r SFMR stiger jag
av ordférandeposten vid arsmoétet, och ingér dérefter i den
vanliga styrelsen. Jag kommer att sakna att vara en sa cen-
tral del av svensk sjukvard och svensk radiologi, men det
skall ocksa blir skont att fa en del av sin fritid tillbaka igen.
Men kdnner jag mig sjilv ratt kommer jag snart engagera
mig i ndgot av vara utskott - det dr alldeles for roligt for att
lata bli, och det finns fortfarande s& manga delar vi kan
utveckla inom svensk radiologi!

S4, pa aterseende, om én i lite annan roll!

Eder ordforande,
Henriettae Stdhlbrandt



| dessa coronatider har dven styrelsen for SFMR tvingats l3ra sig nya arbetssatt med virtuella méten. S& har kan ett styrelseméte fran den 6 maj i ér te sig, med
varierande ljussattning och kameraplacering for deltagarna.
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"CT GUIDED ABLATION OF T1 RENAL TUMORS”

Bakgrund

Under det senaste artiondet har det skett en kraftig 6kning
av antalet radiologiska undersokningar utférda med olika
skiktmetoder. Detta har medfort att allt fler njurcancrar
uppticks slumpmassigt. I dag utgor de slumpmassigt upp-
tackta tumorerna mer dn 60% av alla nyupptéickta njur-
cancrar. Flertalet av dessa njurtumorer dr sma (<4 cm) och
hittas ofta hos dldre patienter med nedsatt njurfunktion.
Vid behandling av dessa strdvar man efter att bevara si
mycket njurvivnad som mgjligt. Standardbehandling av
sma njurtumorer &r partiell njurresektion. Vid denna ope-
ration avlagsnas tumoren samtidigt som s& mycket frisk
njurvivnad som mdojligt bevaras i den drabbade njuren,
s.k. nefronsparande kirurgi'.

Ett alternativ till kirurgisk behandling dr perkutan tumor-
ablation. Dagen fore ablation utférs en DT-unders6kning
med intravenost kontrastmedel for planering av behand-
lingen. Vid behandlingen placeras en nél (elektrod/antenn/
prob) perkutant under DT-vdgledning (Figur 1). Nalen
skickar véxelstrom, mikrovagor eller kyla till tuméren.
Malet vid vdrmebehandling 4r att tumoren utsitts for
en temperatur pa minst 55°C for att orsaka vdvnadsdod.
Ablationsresultatet kontrolleras direkt i datortomografen
och om kvarvarande viabel tumor pavisas placeras nélen

6 SFMR 2020

om och en fornyad ablation genomfors. Efter fullstindig
ablation (Figur 2) kan patienten oftast ga hem samma eller
néstf6ljande dag. Patienten foljs med DT-kontroller efter
6 och 12 manader och darefter arligen i totalt 5 ar. Om
tumorrecidiv pavisas s& behandlas dessa (Figur 3). Meto-
den lampar sig vél for riskpatienter som inte kan genomga
kirurgi pa ett sakert sitt, eftersom ablation kan utforas
under sedering. Hitills har behandlingen utforts pa icke
operabla patienter samt patienter med singelnjure, nedsatt
njurfunktion, multipla tumérer och hereditér njurcancer.

Perkutan ablation av njurtumorer har utférts vid Aka-
demiska sjukhuset sedan 2007 och hittills har cirka 550
njurtumorer behandlats. Till en borjan utfordes alla
behandlingar med radiofrekvensablation (RFA). Under
de senaste fem &ren har nyare ablationsterapier intro-
ducerats och numera utférs ablation med mikrovagor
(virmeablation) och kryoablation (ablation dar man fry-
ser tumdren). Mikrovéagsablation (MWA) péaverkas mindre
av vavnadsimpedansen och ger dirmed mer forutsigbara
ablationszoner. Med kryoablation kan man abladera storre
tumorer och tumorer med central lokalisation i njuren.
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Figur 1: Maria Lonnemark och Par Dahlman behandlar en njurtumér med mikrovagsablation under DT-vagledning.

SFMR 2020 7
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Figur 2:
a) En liten kromofob njurcancer (réda pilar) upptickt hos en patient som foljs pga. arftlig njurcancer.

b) MWA-behandling med antenn (bl3 pil) placerad perkutant, genom njuren (gron streckad linje) med
antennspetsen i tumoren dar ablation sker. Infor ablation har man dkat avstdndet mellan njuren och
intilliggande organ genom hydrodissektion. En blandning av glukoslésning och kontrastmedel infunderas (gula
pilar) och darmed undviks ablation av andra organ.

¢) Kontroll i samband med avslutad behandling visar lyckad resultat, tuméren visar ej kontrastmedelsupptag
(grona pilar). Glukoslosningen (gula pilar) resorberas spontant inom nagra dagar efter behandling.

d) DT-kontroll 6 manader efter behandling visar framgangsrikt behandlingsresultat med avsaknad av
kontrastmedelsuppladdning.

e) 1-arskontroll med fortsatt skumpning av drrvivnaden efter lyckad ablation.

SFMR 2020
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Figur 3:

a) En endofytisk, central, klarcellig
njurcancer (r6da pilar) hos en
78-arig patient undersoks infor RF-
ablation.

b) Vid férsta kontrollen efter ablation
ses en misstankt tumaorrest (réda
pilar).

¢) Vid nistfoljande kontroll har
denna tumérrest tillvuxit (roda pilar),
varfér man beslutar om fornyad
ablation med MW-ablation.

d) Kontroll efter MW-ablation visar
lyckad behandlingsresultat (grona
pilar).

Syfte

Behovet av ablationsterapi berdknas 6ka da populationen
blir dldre och fler njurtumorer uppticks i ett tidigt stadium
av sjukdomen. Allt fler studier visar jaimforbara onkolo-
giska resultat mellan nefronsparande kirurgi och ablation,
och pa senare ar har ablation blivit ett alltmer accepterat
behandlingsalternativ (1, 2). Behandlingsméjlighet i sede-
ring, kortare vard- och behandlingstid samt farre post-
operativa komplikationer gynnar ablation som behand-
lingsmetod (2-5). Annu dr europeiska riktlinjer inte eniga
med de nordamerikanska om att ablation ar likvardig med

kirurgi (1, 6, 7). Syftet med avhandlingen var att utvirdera
perkutan DT-vigledd RFA och MWA som behandlings-
metoder for sma njurtumorer.

Delarbeten
I) Vilka faktorer paverkar behandlingseffekten vid en
behandlingsomgang med RFA?

Tidigare studier har visat att tumorstorlek kan begrinsa
behandlingseffekten vid RFA. I denna studie undersoktes
om andra faktorer paverkar effekten vid behandling av
sma njurtumorer med RFA. Retrospektivt utvdrdera-

SFMR 2020 9
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des 52 njurtumorer vilka hade RF-abladerats pa Aka-
demiska Sjukhuset mellan 2007 och 2012. Pa samtliga
DT-undersokningar fore, under och efter behandling
bedomdes tumorkarakteristika (lokalisation, storlek),
elektrodplacering samt behandlingsresultat. Uppgifter
rorande patient (kén och alder) och PAD inhdmtades.
Resultaten visade att en optimal elektrodplacering dkade
sannolikheten att uppna en fullstindig ablation efter en
behandlingsomgang. Tumorer med en central lokalisation
i njuren var svérare att fullstindigt behandla med endast
en ablationsomgang.

Il) Perioperativt utfall efter RFA jamfort laparoskopisk
njurresektion av sma njurtumorer

Utover det onkologiska resultatet vid behandling av sma
njurtumorer maste dven hiansyn tas till komplikationsris-
kerna, patientens morbiditet och kostnaderna vid val av
behandlingsmetod. I denna studie var malet att jamfora
RFA och laparoskopisk njurresektion (LPN) avseende
behandlingseffekt, behandlings- och vardtid samt kompli-
kationer. Totalt utvirderades 49 LPN- och 84 RFA- behand-
lade patienter. Genomgéngen innebar retrospektiv journal-
och DT granskning av preoperativa undersokningar samt
postoperativa kontroller. Vi fann att bada behandlingsme-
toderna uppnadde jamférbara behandlingseffekter. RFA
innebar fler behandlingsomgangar, men trots detta var
den totala behandlingstiden och véardtiden betydligt kor-
tare. Dessutom var ocksd komplikationsfrekvensen lagre
for dessa jaimfort med de LPN-behandlade patienterna.

I) Njurfunktionspaverkan vid behandling av sma
njurtumorer: Jamforelse mellan RFA och laparoskopisk
njurresektion genom utvardering av ”split renal function”

Bade ablation och partiell njurresektion har som mal att

10  SFMR 2020
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vara nefronsparande. Tidigare studier utvirderar behand-
lingarnas effekt pa njurfunktionen utifran njurfunktions-
prover (kreatinin och eGFR) och rapporterar motstridiga
resultat, utan att granska hur det kvarvarande njurparen-
kymet paverkas av behandling. Bdde kvantitet och kvalitet
av njurfunktionen kan utvirderas pa en kontrastforstarkt
DT genom berdkning av 7split renal function” (SRF). Syf-
tet var att jamfora njurfunktionspaverkan vid RFA och
LPN behandling genom berdkning av SRF och utvérdering
av rutinblodprover. I studien jaimfoérdes 60 RFA och 31
LPN patienter behandlade fér en tumor vardera. Retro-
spektivt berdknades SRF fore och efter behandling och
njurfunktionsviarden (kreatinin och eGFR) samlades in.
I bada grupperna sjonk SRF i den drabbade njuren som
forviantat, men minskningen var mer pataglig i LPN-grup-
pen. Det fanns ingen signifikant skillnad i férandringen av
njurfuktionsviarden mellan grupperna.

IV) Perkutant DT-vigledd mikrovagsbehandling av

105 T1a-T1b njurtumorer: behandlingsresultat efter
medianuppf6ljningstid pa 2 ar

Mikrovagsablation (MWA) har flera fordelar, bl.a. kortare
ablationstider och en mer forutsdgbar ablationszon jamfort
med RFA. Endast fi langtidsuppfoljningar utvérderar
metoden, varfor behandlingen fortfarande ses som expe-
rimentell. MWA har anviants pa Akademiska sjukhuset
for behandling av njurtumorer sedan 2014. Syftet var att
retrospektivt evaluera kurativt syftande MWA-behandling
av njurtumorer avseende behandlingseffekt och kompli-
kationer. De 105 biopsiverifierade njurtumérerna som
behandlades mellan april 2014 och augusti 2017 (med en
medianuppfoljningstid pa 2 ar) inkluderades. Samtliga
DT-undersokningar fore, under och efter behandling
utvirderades retrospektivt och fran journalen insamlades
patient- och tumoérinformation samt eventuella behand-
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lingskomplikationer. Resultaten visade goda behandlings-
resultat, jamforbara med tidigare ablationsstudier, och
komplikationsfrekvensen var lag.

Konklusion

Perkutan DT-védgledd ablation dr en effektiv metod vid
behandling av sma njurtumorer. Metoden ar siker, har en
lag komplikationsfrekvensen och mycket liten paverkan pa
njurfunktionen. Genom mer kunskap om behandlingsme-
todens fordelar och begransningar kan vi forbittra selek-
tionen av lampliga patienter.

Lank till fullstindig avhandling:

https://uu.diva-portal.org/smash/get/
diva2:1348475/FULLTEXTO1 .pdf

Vanessa Acosta Ruiz
mailadress: vanessa.acosta-ruiz@radiol. uu.se
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Ny avhandling Ume3 universitet:

11C-ACETAT-PET/CT VID STADIEINDELNING AV
PROSTATACANCER AV HOGRISKTYP

Bakgrund:

Positron-emissionstomografi med kombinerad dator-
tomografi (PET/CT) é&r en hybridavbildningsmetod
som utfors efter injektion av en s kallad radiotracer. En
radiotracer bestar av en snabbt avklingande radioaktiv iso-
top som kopplas till en funktionell molekyl och ddrmed
avspeglar en fysiologisk eller patologisk funktion i krop-
pen. PET/CT anvinds i stor utstrdckning inom cancervar-
den for diagnostik och behandlingsuppfoljning.

Prostatacancer dr den vanligaste cancersjukdomen hos
min i Sverige. Aven om prostatacancer oftast r lingsam-
vaxande, kraver de mer aggressiva hogrisktumorerna aktiv
diagnostik och behandling. For diagnostik och stadiein-
delning av prostatacancer av hogrisktyp finns ett flertal
radiotracers i bruk. En av dessa dr 'C-acetat, som dr en
markor for lipidmetabolism. 'C-acetat tas upp i hogre
grad av prostatacancer och dess metastaser och speglar
lipogen tumérborda.

Dagens standardmetod for bedomning av lymfogen sprid-
ning av prostatacancer dr kliniskt nomogram, dar risk for
lokala lymfkortelmetastaser uppskattas utifran riskfakto-
rer som alder, nivé av prostata-specifikt antigen (PSA) och
Gleasonsumma.

12 SFMR 2020

Vid hematogen spridning av prostatacancer ar skelettet ett
av de forsta organsystemen som drabbas. Standardmetod
for skelettbedomning ar skelettscintigrafi.

Syfte:

Huvudsyftet med avhandlingen var att utvdrdera det
diagnostiska och prognostiska tilliggsvirdet av baseline
"C-acetat-PET/CT vid primér stadieindelning av prosta-
tacancer av hogrisktyp. Ett ytterligare delmal var att opti-
mera metoden for ''C-acetat-PET/CT.

Metod:

I studie I och II utvdrderades retrospektivt detektions-
graden av misstdnkta metastaser i lymfkortlar och skelett
med "'C-acetat-PET/CT, jamfort med standardmetoderna
kliniskt nomogram respektive skelettscintigrafi. Andelen
patienter med fordndrad behandling till f6ljd av undersok-
ningsresultatet fran "C-acetat-PET/CT utvarderades ocksé
i studie I och II.

I studie III jamfordes kvantitativa PET-parametrar upp-
matta med olika PET-datarekonstruktionsalgoritmer
(standard och med forstirkt upplosning), standardized
uptake value (SUV)-trosklingsalgoritmer (standard och
adaptiv troskel) och PET-datainsamlingstider (1, 2 och 4
minuter per baddposition).
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Studie IV var en delstudie med data frdn en prospektiv
interventionell stralbehandlingsstudie (PARAPLY) pé pro-
statacancer av hogrisktyp. I PARAPLY-studien studeras
effekten av doseskalering mot prostatatumorer och miss-
tankta lokala lymfkortelmetastaser pavisade med ''C-ace-
tat-PET/CT och magnetresonanstomografi. I studie IV
utfordes regressionsanalyser for utvirdering av samband
mellan kliniska riskparametrar och baseline "C-acetat-
PET/CT-parametrar inom ramen fér PARAPLY-studien.

Resultat:

I studie I och II pavisades hogre detektionsgrad av miss-
tinkta metastaser i bdde lymfkortlar och skelett med
C-acetat-PET/CT &n med standardmetoderna kliniskt
nomogram och skelettscintigrafi. Sarskilt pa patientniva
visade sig '"C-acetat-PET/CT ha stor betydelse da miss-
tinkta metastaser hittades hos fler patienter 4n vad som
sags med standardmetoder. "'C-acetat-PET/CT bidrog med
information som paverkade den individuella behandlingen
hos upp till 43% av patienterna.

I studie I sags ocksa att vid hogre lipogen tumérborda i
prostata, okade ocksa risken for lokal lymfkortelmetasta-
sering pa ""C-acetat-PET/CT.

Vid klinisk uppfoljning av de patienter i studie IT dir
'C-acetat-PET/CT och skelettscintigrafi inte samstdmde,
bekriftades "'C-acetat-PET/CT-fynden i mycket hog grad,
antingen kliniskt eller med andra bildgivande modaliteter.

I studie III visade volymsmadtning av lesioner med PET-
datarekonstruktionsalgoritm med forstarkt upplosning en
béttre korrelation med strukturell tumérvolym uppmatt
pad CT, 4n standardalgoritmen. Rekonstruktionsalgorit-
men med forstarkt upplosning visade ocksa hogre SUV-

ACE-PET/CT

Upptagsdistribution med "'C-acetat-PET/CT och skelettscintigrafi vid utbredd
skelettmetastasering hos patient med prostatacancer av hogrisktyp.

matningar, alltsa hogre lipogen aktivitet. I detta material
sags ingen fordel med att byta fran den SUV-trosklingsal-
goritm som redan anvands som standard. Insamlingstiden
bedémdes visuellt kunna forkortas till 2 minuter per badd-
position.

Jamforande analyser av kliniska riskparametrar och base-
line "C-acetat-PET/CT-parametrar visade signifikanta
samband mellan nomogramrisk och lipogen tumorboérda i
prostata, mellan lokal lymfkortelmetastasering pa ''C-ace-

SFMR 2020 13
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tat-PET/CT och lipogen tumoérbérda i prostata, men
overraskande nog inte mellan nomogramrisk och lokal
lymfkortelmetastasering pa 'C-acetat-PET/CT. Med PET-
datarekonstruktionsalgoritm med forstirkt upplosning
hittades fler patienter med lokal lymfkortelmetastasering
an med standardalgoritm.

Slutsats:

Vid primir stadieindelning av prostatacancer av hog-
risktyp med !"C-acetat-PET/CT ses hogre detektions-
grad av metastaser jamfort med standardmetoderna kli-
niskt nomogram och skelettscintigrafi. PET-datarekon-
struktionsalgoritm med forstirkt upplosning forbattrar
ytterligare det diagnostiska tilliggsvirdet av "C-acetat-
PET/CT. Lipogen tumorborda i prostata kan fungera
som biomarkor for lokal lymfkortelmetastasering. Det
prognostiska tilliggsvirdet av ''C-acetat-PET/CT behover
bekriftas i langtidsstudier.

Delarbeten:

I. Strandberg S, Karlsson C, Sundstrom T, Ogren M},
Ogren M2, Axelsson J, Riklund K. "C-acetate PET/CT in
pre-therapeutic lymph node staging in high-risk prostate
cancer patients and its influence on disease management -
a retrospective study. EFNMMI Res. 2014 Dec;4(1):55. DOL:
10.1186/s13550-014-0055-1.

II. Strandberg S, Karlsson C, Ogren M!, Axelsson J, Rik-
lund K. !"C-acetate-PET/CT compared to **"Tc-HDP
bone scintigraphy in primary staging of high-risk prostate
cancer. Anticancer Res. 2016 Dec;36(12):6475-6479. DOI:
10.21873/anticanres.11246.
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III. Strandberg S, Hashemi A, Axelsson J, Riklund K.
Optimization of PET reconstruction algorithm, SUV
thresholding algorithm and PET acquisition time in clini-
cal "C-acetate PET/CT. PLOS ONE. 2018 Dec; 13(12):
€0209169. DOI: 10.1371/journal.pone.0209169.

IV. Strandberg S, Karlsson C, Axelsson J, Riklund K. Base-
line '"C-acetate-PET/CT-derived parameters compared
with clinical pre-treatment risk parameters in primary
staging of high-risk prostate cancer - possible prognostic
implications.
Manuskript.

Avhandling:

1C-Acetate-PET/CT in Primary Staging of High-Risk Pro-
state Cancer. Strandberg, Sara

Umea universitet, 2020, Medicinska fakulteten, Institutio-
nen for stralningsvetenskaper, Diagnostisk radiologi.

http://urn.kb.se/
resolve?urn=urn:nbn:se:umu:diva-168499

Sara Strandberg,
overlikare i rontgen och nuklearmedicin,
Norrlands Universitetssjukhus, Umed.



Aven 2020 hade styrelsen f6r SEMR ett tvadagars internat
i januari (innan corona gjorde sin entré). Dessa tvd dagar
utgdr huvudpunkten for sjilva styrelsearbetet med en dags
djupare diskussion om viktiga drenden inom svensk radio-
logi f6ljt av en dags mycket fokuserat styrelseméte for att
hinna med alla fragor.

Under resten av aret sker ocksa ett omfattande arbete med
ett kortare styrelseméte och ett arsméte fast huvudsakli-
gen pa egen hand - foreningen ska representeras i olika

fora, remisser ska besvaras, hemsidan ska uppdateras,
Imago Medica ska skrivas och redigeras, fraigor om nya
sjukdomar och undersékningsmetoder ska handlidggas,
Rontgenveckan ska planeras, relationer med Lakaresall-
skap, Likarférbund och andra specialitetsféreningar ska
skotas om och ytterligare en méingd storre och mindre
fragor ska hanteras. Styrelsen har en intensiv e-postkom-
munikation och tar stor hjilp av delféreningar och andra
samarbetspartners.
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BARNRADIOLOGI OCH EQUALIS 2020

Extern kvalitetssdkring syftar till att ge utdvare inom
radiologi majlighet att stimma av och jamféra sina meto-
der och bedémningar med andra radiologer och réntgen-
kliniker i Sverige.

Resultat fran extern kvalitetssakring kan nyttjas pA manga
sitt. Nagra exempel &r:

o Uppticka skillnader mellan olika bedémare pé den
egna kliniken

o Uppticka systematiska skillnader mellan hur speci-
fika fragestdllningar bedéms pa olika kliniker

o Identifiera behov av utbildning

o Utgora underlag foér utveckling av metoder och
bedomningskriterier

o Utgora underlag for att skapa nationella riktlinjer och
konsensus

Fran att en omgang Oppnar har deltagarna ca en manad pa
sig att logga in pa Equalis hemsida och utvérdera patient-
fallen direkt i webbldsaren. Antalet fall har varierat mellan
15 och 26 beroende pa fokusomrade. Den enskilda radio-
logen besvarar sjilvstindigt patientfallen och sedan har
kliniken mojlighet att tillsammans ge konsensussvar.

Sedan 2014 har Equalis arrangerat kvalitetssdkringspro-
gram inom barnradiologi i samarbete med Svensk Féren-
ing for Pediatrisk Radiologi (SFPR). En omgang har hallits
varje ar och fokusomradet har varierat. Navelkateterldgen,
neonatallungor och barnfrakturer har alla behandlats tva
gingar vardera.

2019 ars omgang "Barnfrakturer” var kostnadsfri.

16 ~ SFMR 2020

25 kliniker och sammanlagd 150 radiologer engagerade
sig! Att delta och besvara alla fall tog i genomsnitt ca 45
minuter.

Omgéngen visade overlag pa en god samstimmighet mel-
lan landets rontgenavdelningar. Ett sdrskilt intressant fall
presenteras nedan. Lardomarna fran det fallet dr vikten
av att kdnna till normal skelettutveckling och att garna
ta jaimforande sida. Snedprojicerad fyslinje i proximala
humerus misstolkas ofta som fraktur.

I

12-3rig pojke som spelat fotboll och skadat hoger arm. Smérta och
rorelseinskrankning hoger axel.

Svarsalternativ:

Ingen fraktur eller dislokation

Avlést fragment fran acromion

Bojfraktur i claviceln

Fyseolys Salter Harris typ 2 (SH 2) i proximala humerus
Luxation i acromioclavicularleden

Fredrik Stdlhammar
SFPR

Jim Andersson
Equalis



Am
- 1IN Aven drets omgang blir kostnadsfri!

Swensk forening fidr

. Fokus kommer att vara barnlungor
exklusive neonatalperioden. En ny
PACS-liknande digital plattform
kommer att anvdndas. Detta ger
mdjlighet till en mer interaktiv och
"klinikliknande” granskning av
sdval konventionell lungréntgen,
CT och MR.

Hall utkik efter inbjudan till hostens
omgang!

Hjarta och karl
Storhogna 24-29 januari 2021

Kursen kompletterar var fordjupningskurs — Lungor
Ingaende teman: Mediastinum, trauma, hjirta och kérl

" X
W
L
¥
i

n."
*

Information och anmalan
www.sfmr.se
Delféreningen Svensk Forening for Thoraxradiologi
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EN SPANING KRING FORTBILDNING

Sedan tva ar har jag titeln fortbildningsstudierektor for
rontgen i Region Jonkoping, kanske den forsta i landet? Jag
misstanker att s ar fallet, eftersom jag blivit ombedd att
skriva en artikel om arbetet. Hir kan vara virt att poang-
tera att sjdlva titeln forstas ar ointressant. Sjukvarden av
idag ar full av forbattringsarbeten och projekt dar vardet
av nya modeller framhélls, ofta i hogre grad 4n sjalva inne-
hallet. Innehallet - alltsé fortbildning - 4r synnerligen vik-
tigt, for betydande delar av min specialistutbildning har
dgnats at undersokningar som idag i princip avvecklats:
”Colon med dubbelkontrast”, “Urografi”, “Flebografi”,
“Herniografi”...och da har jag inte ens jobbat ett decen-
nium pé rontgen. Hur stor del av vara mest seniora kol-
legors specialistutbildning som saknar baring pa dagens
verksamhet vigar jag inte ens tinka pa - kanske vore det
enklare att rikna upp de metoder som fortfarande ér i
bruk?

Utvecklingen av nya metoder skapar snabbt efterfriagan
bland vara kliniska kollegor, och av naturliga skal paverkas
de mest hogspecialiserade radiologerna forst. Men likt rat-
tan pa repet tenderar utvecklingen att sprida sig; ndr uni-
versitetssjukhusen inte hinner med, maste uppgifter som
tidigare utforts av subspecialister overforas till de mindre
sjukhusen. Parallellt med den diagnostiska utvecklingen
har framvéxten av distansradiologi férandrat branschen i
grunden. En inte obetydlig andel av landets rontgenlikare
har idag lamnat sin fasta anstdllning for distansgransk-
ning, ofta kombinerat med arbete som hyrlidkare. Kanske
utgors framtidens allminradiologer av distansarbetande
egenforetagare?
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Teknikutvecklingens bada mekanismer samverkar for att
forskjuta det mindre sjukhusets radiologer mot en hogre
grad av specialisering. "De vanliga” fallen skickas for dis-
tansgranskning, medan vi forvéntas ta oss ann ett 6kande
antal konferenser med mer komplexa fall, vilket 6kar kra-
ven pa spetskompetens. Sd vad gor vi? Att sektionalisera
var egen klinik ter sig lockande, men varken antalet radio-
loger eller patienter ar tillrackligt. Dessutom maste vi allt-
jamt bemanna jourlinjer och l6sa de platsbundna uppgifter
som pa mindre sjukhus dr allmédngods, sasom ultraljud och
basala interventioner. Framtidens radiolog pa ett mindre
sjukhus maste rimligen bli en kompromiss: bakjourskom-
petent allminradiolog jourtid, tdmligen hogspecialiserad
dagtid. Fragan dr bara var man ska dra grinsen mellan vad
som kan forvantas av en specialintresserad allmanradiolog
och vad som bor bli fall f6r en subspecialist.

I Sydoéstra regionen har vi startat organnitverk som forum
for diskussion mellan universitetssjukhus och mindre
enheter. Specialistkompetenta ldkare som 6nskar oka sin
kompetens inom ett givet omrdde kan “randa sig” pa uni-
versitetssjukhuset i Linképing for att béttra pa sin kun-
skap. I Region Jonkoping har vi borjat med regelbundna
forelasningar for likargruppen som hélls pa ett av de tre
sjukhusen och sands via video till de andra tva. En géng
per termin har vi ”fall som gatt fel”-rond dér vi visar fall
som blivit féoremal for ansvarsiarenden. Malet ar forstas att
undvika att gora samma fel tva ganger. Vi forsoker ocksé
ta tillvara pa digitala mojligheter till hjélp i arbetet sdésom
StatDx, Imaios och Collective Minds. Arbetet med digitala
alternativ har forstas paskyndats av den pigaende pande-
min.



Under hésten kommer vi inom region Jonkoping
att diskutera mdjligheterna till ékad grad av spe-
cialisering. Vi har sedan tidigare aterkommande
forelasningar for likargruppen och kliniken har en
uttalad policy om att vara generds med kurser. Med
andra ord dr forutsdttningarna mycket goda for att
komma igdng med ett nytt omrade. Vér erfarenhet
dar att svarigheter framst upptrider i nista steg, nar
man hemkommen fran kursen inser att de solklara
fallen faktiskt dr ovanliga och kommer pa sig sjalv
med att dnyo diktera ndgonting pa temat “kan inte
uteslutas”. Har finns en tydlig skillnad mot tillvaron
som ST-lakare, for som specialist ar det fullt moj-
ligt att man utgor klinikens hogsta kompetens utan
att egentligen behdrska dmnet. Vi gor si gott vi kan
for att motverka isolering, och ser helst att ingen &r
ensam som ansvarig for ett nytt omrdde. Likval vore
det en klar forbattring om tekniken kunde utnytt-
jas for att under upplarningsfasen diskutera fall med
mer erfarna kollegor. Eftergranskning kdnns som ett
onskvirt alternativ, har Universitetssjukhusen tid att
ta sig an den uppgiften? Annars finns hir en ledig
nisch for vara foretagsamma distansgransknings-
firmor. Kanske kunde man erbjuda sig att ta vid dar
den grundldggande utbildningen slutar och erbjuda
eftergranskning av en kollegas tjugo férsta MR arm-
bége? Om nagon i landet har ett smart sitt att 16sa
uppgiften tar vi gdrna emot era rad!

Per Hintze,
overlikare och fortbildningsstudierektor
Region Jonkiopings lin

Datortomografi av hoger axel efter bakre luxation med tydligt trough sign.
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HUR DET KANNS ATT BLI
” ARETS CANCERFORSKARE”

I dessa tider ndr det dr svart att skada framat, blev jag
ombedd att blicka bakat och ta er med pa en fin dag som
jag fick uppleva i borjan pa aret och det gor jag med gladje
och stolthet. Den 6 januari 2020 mottog jag utmirkelsen
"Arets cancerforskare” fran Cancerfonden och det kinns
otroligt hedrande och ger fantastisk kraft och inspiration
att fortsdtta med arbetet.

Cancerfondens motivering lyder:

For enastdende forskning om avancerad bilddiagnostik for
cancersjukdomar. Sophia Zackrissons vetenskapliga insat-
ser och systematiska utvecklingsarbete pekar mot en framtid
ddr mdnniska och datorer lir av varandra for dnnu bittre
diagnostik av bl.a. brostcancer.”

Priset bestar av dran och en fin vandringspokal designad
av trion Claesson-Koivisto-Rune och delas ut i samband
med galan "Tillsammans mot cancer” som Cancerfonden
gor i samarbete med TV4. Urvalet gar till s& att de olika
beddmningskommittéerna fir nominera forskare for pri-
set fran sokande i det aktuella drets ansokningsomgang
till projektanslag, dir omkring 500 ansokningar skickas
in. Priset delades ut av Cancerfondens forskningsnimnd
for femte aret i rad. De tidigare forskarna som fatt utmar-
kelsen &r:

2016 - Professor Thomas Helleday
2017 - Professor Lena Claesson-Welsh
2018 - Professor Fredrik Mertens
2019 - Professor Ruth Palmer
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Vandringspriset som stdr hemma
hos mig i ett ar. Stenfundamentet
representerar all den forskning
som varit: som &r grunden for
dagens och morgondagens
forskning. En silverring motsvarar
det rets storsta forskningsinsats.

Tidigare pristagare har alla varit mer eller mindre prekli-
niska forskare, om man bortser fran en klinisk genetiker,
och darfor ar det extra roligt att fa utméarkelsen som kli-
niker och radiolog! Jag ser det verkligen som ett pris till
hela forskargruppen, kliniken och specialiteten. Man far
priset for det man dstadkommit hittills och for lovande
framtida projekt man ansokt om pengar till. Vi fick god
utdelning vid arets anslagsomgang, 3,75 miljoner for 3 ar
och dessutom 3 miljoner till i sa kallat ”Utokat stod” for
extra resurskridvande projekt.

Forskargruppen LUCI och vara projekt

Jag disputerade 2006 i epidemiologi med en avhandling
som handlade om effekter av mammografiscreening.
Parallellt med avhandlingsarbetet gjorde jag min ST i
radiologi i Malmé och blev specialist 2009. Det var ocksé



det ar som jag fick mitt férsta Cancerfondsanslag och jag
borjade bygga vidare pa den banbrytande forskning som
gjorts om mammografi i Malmo av Ingvar Andersson. Det
fanns redan ett gott samarbete med stralningsfysik, som
pé den tiden leddes av professor Soren Mattsson. Det blev
stralningsfysiker och docent Anders Tingberg och jag som
tog 6ver respektive grupp och har utvecklat den till vad den
ar idag- en multidisciplindr grupp med radiologer, ingen-
jorer, fysiker, rontgenskoterskor och statistiker. I nulé-
get ar vi cirka 18 medlemmar. Vi kallar oss LUCI, Lund
University breast Cancer Imaging group. 2010 startade vi
Malmo Breast Tomosynthesis Screening Trial, MBTST och
vi undersokte 15 000 kvinnor med bade konventionell 2D
mammografi och 3D mammografi. Slutresultaten publi-
cerades 2018 i The Lancet Oncology och visade att man
hittar 34% fler tumoérer med 3D mammografi. Férutom
huvudsyftet- att forbittra mammografiscreening, ar detta
projekt ar en guldgruva for att bland annat undersoka hur
artificiell intelligens fungerar med olika tekniker. Vara
pagaende projekt innefattar att bygga en stor bilddatabas
for utveckling och testning av Al, tryckmétningar i sam-
band med 2D och 3D mammografi som kan ge diagnos-
tisk information i form av mechanical imaging (en slags
elastografi) samt kvantifiering av mer molekyldr viavnads-
information med fotoakustik vid misstinkt brostcancer.
Jag tillbringade 6 manader av min post doc vid Stanford
University i Kalifornien under 2011 och férdjupade mig da
just i fotoakustik och molecular imaging. Vi har ocksa pro-
jekt inom brost-MR och héller pa att starta upp anviand-
ning av brostspolen pa 7T kameran i Lund. 2012 blev jag
docent, 2017 universitetslektor och i skrivande stund har
jag just varit professor i en dryg ménad. Jag delar min tid
mellan forskning och undervisning vid Lunds universitet
ca 70% och Bild- och funktion, Skénes universitetssjukhus
med kliniskt arbete inom gastro-uroradiologi samt brost-
radiologi (Unilabs Brostcentrum Malma) 30%.

| rampljuset for en dag och hur man blir lotsad pa
basta sétt

Att sitta halla rontgenrond eller konferens ér i och for
sig ett slags framtridande, men att std infor en miljon
TV-tittare i direktsindning eller prata fér 2,5 miljoner
radiolyssnare kriver sin forberedelse. Jag har genom é&ren
haft mycket mediakontakt och dven gétt en utbildning i
mediehantering genom universitetet. Cancerfonden var
dock vildigt ména om att jag skulle vara forberedd for
och bekvim i rollen. Jag fick reda pa att jag skulle fa priset
i borjan pa november 2019. Det gav oss tid att forbereda
texter for pressmeddelande och filmklipp for galan *Till-
sammans mot cancer”, som gick av stapeln pa Trettonda-
gen i januari 2020. Det var ovant att man ville gora ett mer
personligt portritt, snarare 4n att berdtta om forskningen
i detalj. Det var denna del som jag forst var mer obe-
kvdm med, men tack vara extremt professionella reportrar
och filmare frdn TV4, kindes slutresultatet som nagot jag
kunde std for. En cancergala maste vara balanserad och
jag maste sdga att jag dr djupt imponerad av allt det bak-
grundsjobb som gors och att man sedan lyckas sétta ihop
detta i en livesind TV-gala med publik.

Cancerfondens pressekreterare Jens Pedersen var en av
dem som f6ljde mig pa vigen och holl i alla kontakter med
media. Detta vara ovérderligt och sdrskilt under dagen da
galan skulle sindas. Den inleddes med TV4 Morgon fér en
intervju tillsammans med Klas Kérre, ordférande i Can-
cerfondens forskningsnamnd. Lyckades klaimma ned lite
frukost i TV4-huset pd Girdet, blev sminkad av proffs och
tiden i studion gick sedan oerhort snabbt. Programledarna
Jesper och Sofia var vil forberedda som alltid, oavsett vad
amnet ror. Imponerande! Dagen fortsatte med repetitio-
ner infor kvillens gala varvat med intervjuer i radio och
tidningar. Efter lunchen var jag med i direktsindning
i P4 Extra med Titti Schultz och hann hélsa pa artisten
Robin Bengtsson innan vi gav oss tillbaka till Annexet vid
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Globen. Att ha en pressekreterare kan jag varmt rekom-
mendera! Att kunna sldppa taget om detaljplanering och
taxiresor och kunna fokusera pa uppgiften - att leverera
tydliga och forstaeliga kommentarer om cancerforskning
till allménheten - var helt ovirderligt. Jens har varit press-
sekreterare till flera ministrar, bland annat Lena Hallen-
gren och Helene Hellmark-Knutsson och tog hand om mig
pa allra bésta sétt. Han tipsade mig om nér jag kunde vila
mig 20 minuter pd hotellrummet, se till att jag 4t och drack
ordentligt och coachade mig i hur jag skulle tinka och
agera i intervjusituationer. Korta meningar, tydligt bud-
skap, repetera eller still om fragan om den &r otydlig, inte
ge sig in i att gissa vad folk vill ha reda pa etc. Overlag dr
jag mycket n6jd med hur intervjuerna blev och méanga har
hort av sig efterdt om att det blev ett tydligt och bra bud-
skap.

Hela familjen kunde félja galan pa plats pa kvillen. Det
inleddes med mingel med r6d matta och en blandning av
kéndisar, foretagsledare, politiker och tidigare pristagare
med flera. Klockan 20 drog direktsdndningen igang. Som
tur var hade jag sett alla inslagen pa genrepet. Det &r svart
att inte bli tagen av alla livsden som delas, bade de som
slutat lyckligt och de om méanniskor som inte klarade kam-
pen mot cancer. Men jag tycker att det blev ett balanserat
budskap. Min entré var sist i programmet efter ett inslag
om min by Svarte och traningsginget och forskningen i
Malmé. Vil férberedd och aterigen lotsad av professionella
studiovidrdar, programledare och andra kunde jag éndra
scenen for att motta priset under publikens jubel fran Can-
cerfondens generalsekreterare Ulrika Arehed Kéigstrom
och ordfoérande for Cancerfondens forskningsndmnd Klas
Kirre. Vilken kinsla!

Forskning &r fantastiskt och sdrskilt i kombination med
det kliniska arbetet som radiolog, da goda och anvindbara
idéer kan vixa fram. Men som manga av er vet ar forsk-
ning inte alltid enkelt och lustfyllt, det finns perioder som
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Jens Pedersen, pressekreterare pd Cancerfonden och jag infor galan. Jens
forberedde alla mediakontakter och var den som handgripligen lotsade mig
igenom denna handelserika dag. En sadan person borde alla f3 ha da och da
i sitt liv!



ar tréga innan man édntligen far resultat eller lyckas publi-  6kad klinisk produktivitet och annat som drar i folk. Det
cera nagot viktigt. Denna dagen 4r vdrd att minnas och  4r sa viktigt for att fora utvecklingen framat och det bidrog
njuta av. Priset har gjort att jag har reflekterat mer 6ver vad  garanterat till att radiologin kom i rampljuset denna géng!
forskargruppen har astadkommit under aren. Ett fantas-

tiskt teamwork, med plats for manga olika personligheter Sophia Zackrisson
och kompetenser har méjliggjort goda forskningsresultat. Professor i radiologi vid Lunds universitet och éverlikare
Jag kan inte nog understryka vikten av att f& arbeta i verk-  Bild- och funktion, SUS samt Unilabs Brostcentrum Malmao

samheter (Bild- och funktion, Skanes Universitetssjukvard
samt Unilabs Brostcentrum i Malmo) som haller forsk-
ningen hogt och liter den ha en central roll, trots krav pa

Delar av mitt fantastiska gang
i Malmo som gor forskningen
mojlig. Alla behdvs -
sekreterare, underskoterskor,
rontgenskdterskor, ST-
lakare, fysiker och inte minst
traget arbetande egentligen
pensionerade likare (Ingvar
Andersson, fodd 1938 langst
fram till hoger).

https://www.cancerfonden.se/press/sophia-zackrisson-utses-till-arets-cancerforskare-2020-3529786
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VIRTUELL EUROPEAN CONGRESS
OF RADIOLOGY
— ETT ANNORLUNDA SATT ATT
PRESENTERA OCH INHAMTA KUNSKAP

Arets ECR som flyttades forst nagra manader framat och sedan blev digital,
dartill utstrackt i tid. Varresan till Wien blev darfor inte av. Det har stora
fordelar med att halla en kongress digitalt, och samtidigt stora nackdelar.

Vi har fatt tre betraktelser dver detta som i mangt och mycket
overensstammer men dven delvis rymmer olika synpunkter.
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ATT GA PA ECR UTAN ATT AKA TILL WIEN

Min doktorand Renia Polymeri och jag sag hosten 2019
fram mot att aka till ECR och Wien tillsammans efter med
ett abstract accepterat som en “oral presentation”. Med
coronasituationen kdndes det succesivt mer obehagligt och
ndr ECR skot upp kongressen till sommaren kiandes det
klart battre. Sedan kom beskedet att allt skulle vara pa
distans.

Nér man far aka pa kongress dr man vanligen tjanstle-
dig fran arbetet. Nu inf6ll kongressen en vecka dé jag var
en medarbetare i tjinst under semestertid och arbetssi-
tuationen medgav inte att man kunde vara franvarande i
nagon storre utstrackning, dvs. man kan i vissa fall vélja
att stanna kvar och diktera om man besokt kongressen live
péa dagtid och man kan titta pé inspelade presentationer
efter ordinarie arbetstid. Dessa foérhallanden innebir inte
ett optimalt kongressbesok vare sig digitalt eller om man
far ga pa en kongress i samma stad IRL, men forvintas
gora samma arbete som nir man inte dr pa kongress.

Vad hidnder da nar man gir pa digital ECR? Jo, man ser
och hor alla presentationer perfekt via datorn — att ta till
sig information &r latt. Digitalt finns mycket bra majlighe-
ter att stélla fragor i "chat” utan att behova rusa fram till en
mikrofon.

I en kongressplanering ingar att man véljer sina priorite-
rade sessioner forst och darefter sessioner som kanske ar
mer perifera. Ibland kanske man gar pa nagot bara for att
det uppstar en lucka — man ska stanna pa kongressen for
att ga pa ndsta prioriterade session. Det hidnder inte ndr
man dr hemma bland allt arbete, man gor nigot annat
under 1-2 timmar och kopplar upp sig igen till nésta prio-
riterade moment. Konsekvensen om alla kongresser blir

digitala blir att tillfallen att fa input fran omraden utanfor
den egna intressesfiaren kommer att minska avsevért.

Vanligen triffar man kollegor pa kongress, kanske reser
man med nagon kollega och vanligen tridffar man kollegor
fran andra delar av landet. Dessa moten blir inte av om
man &r en digital novis. Nér sessionen &r slut finns ingen
att reflektera med vid fikat om man suttit ensam med
sin dator. Detta leder sannolikt till att man kommer ihag
innehallet simre och nir man inte diskuterar implemente-
ring i sin egen verksamhet direkt sa kanske det dr svarare
att ta med sig nya roén hem.

Nir det giller vetenskapliga presentationer sitter man van-
ligen kvar, nu lyssnar man bara pa de som verkar mest
intressanta utifran abstract. Dessa var dessutom inspe-
lade i forvdg och man fick stdlla fragor per mejl, inte alls
samma sak som att ha bade presentation och frégor live.

Under sommaren hade jag férmanen att vara moderator
for en vetenskaplig pa OXMI som ocksa genomférde digi-
talt. Dér sag jag en stor fordel med de presentationer som
holls live jamfort med de som var forinspelade. Fragorna i
chat fungerade bra ocksé har.

Avslutningsvis vill jag framhélla att Katrine Riklunds
presentation och video var en stor upplevelse via digitala
medier. Den kdndes ndrmare och mera personlig én i en
stor kongressal. Det finns en digital professionalism och
digitala verktyg ger fantastiska mojligheter som vi ska ta
tillvara, men fysiska moten har andra kvaliteter som ocksa
bor virnas. En lagom blandning ar nog bist....

Ase A Johnsson
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg
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ECR 2020 SUMMER EDITION

Sista veckan i februari nj6t vi av skiddkning, god mat och
dryck i goda vdnners lag i St Anton. Under veckan note-
rade vi att Osterrike stingde grinsen for inresande fran
Italien och konstaterade att da blir det inte manga italien-
ska kollegor pa ECR men tédnkte aldrig tanken att konfe-
rensen skulle bli installd. Sista februari rakade jag bryta ett
ben och tinkte att
det blir jobbigt med
kryckor pa ECR
men det ska nog ga.
Vil hemkommen
till Umed fortsatte Musculoskeletal / Neur
planeringen av de

foredrag det var Codinyasculac . Chest

tankt att jag skulle

Artificial Intelligence

k

EurcSafe Imaging: Radiation Protection and Patient Safety

flyttades fram till 15-19 juli, och 9 april kom beskedet att
det blir en helt digital ECR 2020 distribuerad via web. Ett
urval av sessioner skulle presenteras under veckan 15-19
juli som ECR 2020 Summer edition och under de efterfol-
jande veckorna ett program av fokusveckor som alla kan
foljas via web (Tab 1).

July 20-23
September 15 & 17
September 22-24
September 29-30

Outober 6 & B

halla en dryg vecka
senare samt det
tacktal jag skulle
hélla nir jag fatt
den iérofyllda ESR
guldmedaljen  pa
invigningsceremo-
nin, men... det blev
inte sa. Onsdag 4
mars kom beskedet
att hela ECR 2020

Paediatric / Children in Focus

Interventional and Emergency Imaging

Tabell 1. ECR 2020 Highlight weeks
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Radiographers / Physics in Medical Imaging

Professional lssues: from Education to Research

Breast / Hybrid Imaging / Oncological Imaging

October 20-21

October 27 & 29

November 3-4

November 10-11

MNovember 24-24



For egen del var det initialt lite forvirrat vilka foredrag
som skulle ges under sjilva ECR 2020 summer edition
och vad som flyttades fram till de olika highlights weeks
men s& smaningom klarnade bilden. Instruktioner om hur
sessioner skulle liggas upp, foreldsningar spelas in och
vad som flyttades till de efterf6ljande veckorna droppade
in i mailen allt eftersom. Istdllet for 30 minuter foredrag
pé plats blev det 15 minuter forinspelade féredrag foljt av
direktsdand diskussion mellan sessionens féredragshéllare
och méjlighet till chat-fragor fran de uppkopplade aho-
rarna. Jag tycker att konceptet blev riktigt bra och majlig-
heten till interaktion fanns dven om vi alla var utspridda
over hela vérlden.

Att med Zoom spela in sig sjdlv, sin power point och sina
téredrag och leverera det till ECR gick tekniskt valdigt
bra, men att bli n6jd med sin egen inspelning var inte lika
enkelt. Det blev helt enkelt ganska ménga tagningar fram-
for den vita viggen i sommarstugan i borjan av juli innan
jag blev tillrackligt n6jd. Nér konferensen sedan gick av
stapeln var det bara att kridnga pa sig samma utstyrsel igen
och binka sig i sommarhusets inglasning med passande
bakgrund pd Zoom. Mitt forsta féredrag var forst ut pa
hela kongressen sa det var lite spinnande. Kdnslan att se

sig sjilv ge en “direktsind” foreldsning under ECR 2020
summer edition var lite speciell. Det var béttre med den
efterfoljande diskussionen som var verklig direktsdnd-
ning. Att lyssna pa fordrag fungerade bra och det digi-
tala formatet gav mojlighet till att hinna ta uppfriskande
dopp mellan sessionerna. Den utvecklade web-plattformen
fungerade valdigt bra och den klassiska image interpreta-
tion quiz var till och med béttre dn vanligt. Drygt 2000
ahorare deltog i Quiz sessionen och cirka hilften var med
och svarade pa fragorna direkt i web-granssnittet.

Efter omstdndigheterna gick det valdigt bra for ECR 2020
summer edition. Under veckan deltog 15 265 kongressle-
damoter vilket var en 5% okning jamfort med ECR 2019.
Den virtuella utstidllningen besoktes av 13 188 unika indi-
vider och den ér fortfarande 6ppen for besok pa:

https://ecr2020.expo-ip.com/

Om man istéllet njot av det vackra sommarvadret denna
vecka i juli kan man ateruppleva delar av kongressen pa:
https://connect.myesr.org/ och dir finns den, ECR 2020
summer editions forsta session: BS 15a - Hybrid imaging,
invigning, avslutning och mycket, mycket annat.

Katrine Riklund

P A

P

CLINICAL APPLICATION OF
HYBRID IMAGING

S4 har kan det se ut pa en digital kongress.

Prorektor
Umea Universitet
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ECR ONLINE
— VAD TYCKER FOREDRAGSHALLAREN?

ECR var planerad att som vanligt avhallas som fysisk kon-
gress i Wien 11-15 mars 2020. Beroende pa Covid 19-pan-
demin fattades dock med kort varsel beslutet stilla in den
fysiska kongressen och ersitta den med en helt digital
kongress 15-19 juli, dvs mitt i sommaren. De sedan linge
“kontrakterade” foreldsarna och moderatorerna tillfraga-
des om de ville stilla upp pa dessa nya, annorlunda vill-
kor. Personligen var jag engagerad i ett symposium med
titeln How to diagnose and manage abdominal, retroperito-
neal and pelvic incidentalomas, ddr jag i det ursprungliga,
fysiska kongressformatet hade 25 minuter att disponera
for mitt foredrag "Adrenal and renal incidentalomas”.
Tvé ovriga foreldsare skulle avhandla radiologiska bifynd
i lever och myjélte respektive gynekologiska bifynd, foljt
av en gemensam diskussion under ledning av en mode-
rator. Att pa 25 minuter redovisa frekvens, detektion,
behandling och uppfoljning av dessa vanliga bifynd i bade
binjurar (12,5 minuter) och njurar (12,5 minuter) &r i sig
en utmaning. Denna utmaning blev inte mindre av att
foredragen till den digitala kongressen skulle kortas fran
25 minuter till 15 minuter...”Kill your darlings” fick ett
patagligt ansikte...

Det tycktes vara en generell policy att korta ned de digi-
tala presentationerna, vilket dr begripligt. Erfarenheten
tycks vara att digitala presentationer helst bor vara rela-
tivt korta, medan toleransen for lingre presentationer dr
storre "live”. Eftersom framférhéllningen till den digitala
kongressen blev kort, och det faktum att kongressen lades
under semesterperioden (atminstone i Sverige) kunde man
inte rakna med att varje foredragshallare skulle ha mojlig-
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het att delta "live” pé respektive session. Konceptet pa ECR
online var darfér att pa jobbet eller hemma forhandsin-
spela foredragen (med bilder och rost) i PowerPoint via
en speciell mjukvara. Féredragen spelades sedan upp for
de digitalt uppkopplade delegaterna enligt ECR:s annon-
serade tidsschema. Foredragshéllarna instruerades att
om mdojligt vara uppkopplade till sessionens chatt-funk-
tion nir foredragen spelades upp, for att skriftligt kunna
besvara ahorarnas lopande fragor on-line. Detta visade
sig vara mycket lyckat. Som “passiv” ahorare till mitt eget
foredrag kunde jag fokusera pa de fragor som efterhand
dok upp i chatt-funktionen. Antingen kunde fragorna
besvaras av mig (foredragshéllaren) direkt, med béade fra-
gor och svar tillgingliga for alla digitalt uppkopplade aho-
rare, eller s kunde jag “spara” och vidarebefordra vissa
intressanta fragor till moderatorn och den efterkommande
live-diskussionen. Moderatorn samlade da pa sig relevanta
fragor, kommentarer och diskussionspunkter som under-
lag for den gemensamma live-diskussionen. Detta sétt att
fanga upp “anonymt” stillda frégor fran publiken leder
till manga fler fragor och kommentarer jamfort med en
fysisk kongress utan digital funktion. Det ger ocksé viktig
feedback till forelasaren, som far en kansla for vad som
var svarbegripligt eller ifragasatt i presentationen. Fragor-
nas och kommentarernas karaktir ger ockséa en kinsla av
huruvida man som féreldsare anpassat framstillningen till
publikens kunskapsniva.

Mitt intryck ar att det stdlldes ménga relevanta fragor och
gjordes ménga bra kommentarer fran publiken. Efter den
avslutande live-diskussionen mellan moderator och fore-



lasare erbjods foreldsarna att stanna kvar i chatten for att
besvara fragor och kommentarer som inte hanns med pa
live-sessionen, vilket syntes vara mycket uppskattat.

Tekniskt fungerade atminstone min session utmarkt med
hjilp av ECRs tekniker.

Vad gar da forlorat vid en helt digital kongress? I forsta
hand &r det forstas mojligheterna till professionellt nat-
verkande med gamla och nya kollegor. De personliga kon-
takter som skapas t.ex. vid eftersnacket till ett foredrag
eller symposium, eller vid moten med kollegor i korri-
dorer, utstdllningar och kafferum ska inte underskattas.
Sjalvklart finns ocksa en social trivselfaktor i att traffa
arbetskompisar pa samma kongress, viktigt inte minst for
samarbetet pd hemmaplan. Vad som ocksé kan tappas ar
det finstilta i foreldsarnas presentationer, den subtila kom-
munikation som avslojas av foreldsarens ansiktsuttryck,
blick och kroppssprak — det som sdgs mellan raderna.

Hur kul ar det d& att hélla féredrag infor en publik bestéd-
ende av en laptop-apparat? Svar: inte alls kul. Faktiskt gan-
ska oinspirerande - och inte alldeles litt. Det flyt som
gidrna bor infinna sig vid ett live-foredrag ar svart att
frammana ndr man sitter ensam pa kammaren och pratar
rakt ut i luften, dvs in i en osynlig datormikrofon. Ingen
publikrespons, dvs ingen 6gonkontakt, inga hojda 6gon-
bryn, inga uppmuntrande nickningar i publiken. Ligg
dartill att varje ord och uttryck, inklusive mindre vl valda
formuleringar och rena felsigningar fastnar i ljudupptag-
ningen, och senare kan spelas upp i all odndlighet av de

kommande ahdrarna - inte kul. Alltsd redigerar man sin
digitala inspelning, dvs spelar in ett stycke igen tills det
blir bra - vilket ar tekniskt ganska knéligt och framforallt
tidskravande. Vidare tenderar man i det digitala formatet
att korta ned allt "kringsnack” och eventuella lustifikatio-
ner, som gor sig battre infor en levande publik - tidsbespa-
rande men kanske torrare...

Dock, med tanke pa att ett digitalt, rostsatt foredrag trots
allt kan forberedas ”i lugn och ro” (finns det?) och (med
avsevird moda) kan forfinas intill perfektion, s& har denna
typ av forinspelade foredrag och foreldsningar forstas en
framtid, sdrskilt for att nd publik 6ver alla geografiska och
tidsmassiga granser. Att det blev en rdddningsplanka vid
den hastigt pakomna pandemin ar stdllt utom allt tvivel,
exemplifierat av varterminens digitala radiologikurs for
lakarstudenterna, da vi med kort varsel nédgades uppda-
tera och spela in alla katedrala foreldsningar digitalt.

Mikael Hellstrom

Professor

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg
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KONTRASTMEDELSFORSTARKT DT PA BARN
NJURFUNKTION, NJURTOXICITET OCH DOSERINGSPRINCIPER

Forord

Undertecknad deltog som expert i Likemedelsverkets (LV)
arbete angdende behandlingsrekommendationer rérande
Anvindning av radiologiska kontrastmedel till barn som
publicerades i juli 2020 [1]. I mitt uppdrag ingick bland
annat att tillsammans med Kajsa Asling-Monemi, overla-
kare vid Astrid Lindgrens barnsjukhus, skriva bakgrunds-
dokument om Njurfunktion och njursjukdom hos barn
samt Njurtoxicitet av radiologiska kontrastmedel till barn -
riskstratifiering och doseringsprinciper begréinsat till dator-
tomografi. Dessa dokument blev av olika skal inte publice-
rade, bl.a. da det anségs att jag hade en javssituation i form
av monetdr ersattning av GE Healthcare AB (Lidingd, Sve-
rige) for kalkylprogrammet OmniVis, och inte fick uttala
mig om doseringsprinciper. Jag véljer darfor att publicera
en forkortad sammanstillning i Imago Medica av de data
jag tog fram avseende skattning av njurfunktion och kon-
trastmedelsinducerad akut njurskada hos barn samt ett
nytt forslag avseende anpassad dosering av kontrastmedel
vid datortomografi (DT) anpassad till barn med &vervikt
och fetma.

Sammanfattning

o Njurfunktionen mognar succesivt och GFR nar forst
efter de forsta tva dren cirka 100 mL/min/1,73 m?, dvs.
samma niva som en normal vuxen.

o Infér undersokningar med kontrastmedelsforstiarkt
DT bor GFR skattas med hjilp av formler baserade
pé plasmakreatinin eller -cystatin C pé inneliggande,
polikliniska patienter med kind eller misstdnkt njur-
funktionsnedsittning/njursjukdom eller annat till-
stand som kan tinkas paverka njurfunktionen
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= Formler for skattning av GFR med acceptabel till-
torlitlighet finns endast for barn 2-17 &r gamla. Pa
barn <2 ar fir man néja sig med att virdera njur-
funktionen baserat pa plasmakreatinin eller -cys-
tatin C
o Risken for kontrastmedelsinducerad akut njurskada
vid DT pa barn 22 ér torde vara ringa vid GFR 260
ml/min/1,73 m? utan andra riskfaktorer och med ett
gram-jod/eGFR ratio <1,0. I 6vrigt bor rekommenda-
tioner f6r vuxna foljas
= Pa barn <2 ar anmodas extra forsiktighet med tanke
pé omogen njurfunktion
o Dosering av kontrastmedel bor anpassas till kropps-
vikt och for barn med 6vervikt eller fetma skisseras ett
forslag till BMI-anpassad dosering

Njurfunktion hos barn

Njurarna ndr inte full mognad forrdn vid cirka tva ars
dlder da den glomeruléra filtrationshastigheten (GFR) nér
omkring 100 mL/min/1,73 m? kroppsyta. I nyféddhets-
perioden dr njurfunktionen svar att bedéoma baserat pa
plasma-(p)-kreatinin och -cystatin C pa grund av omo-
gen njurfunktion. Kreatininkoncentrationen paverkas
ocksé av retention av cirkulerande kreatinin fran modern
samt varierande grad av reabsorption i proximala tubuli
[1]. Medelvidrden for lingd, vikt, p-kreatinin, relativt och
absolut GFR for friska barn upp till 14 ars alder illustreras
i Tabell 1 och Figur 1.

Absolut och relativt GFR
Vid midtning av GFR med externa biomarkorer, t.ex. plas-
maclearance av iohexol, beraknas primirt individens GFR



i mL/min, s.k. absolut GFR. Eftersom njurfunktionen ar
relaterad till kroppsstorlek kommer absolut GFR att skilja
tamligen kraftigt mellan t.ex. en tvaaring och en tonaring
(Tabell 1). For att en individs njurfunktion skall kunna
bedémas i forhallande till normala referensintervall och
GFR-kategorier for nedsatt njurfunktion (Tabell 2) obe-
roende av kroppsstorlek normeras GFR av tradition till
1,73 m?* kroppsyta, s.k. relativt GFR (mL/min/1.73 m?).
Med tanke pa den stora diskrepansen mellan absolut och
relativt GFR hos yngre barn (Figur 1), skall relativt GFR
anvindas for att identifiera risk f6r kontrastmedelsinduce-
rad akut njurskada hos barn.

Absolut GFR ir liktydigt med en individs renala elimine-
ringskapacitet av olika substanser. Det skall darfor anvan-
das ndr man vill bedéma toxiciteten av totaldosen av ett
likemedel som utsondras via glomerulr filtration i form
av gram-jod/absolut GFR ratio (se nedan).

Skattning av GFR hos barn

Hos barn >2 ar kan GFR skattas med formler baserade
pé savil p-kreatinin och p-cystatin C, s.k. estimerat GFR
(eGFR). Vid utvérdering av GFR-formler brukar nog-
grannheten uttryckas som andelen eGFR inom +30% (P, )
av matt GFR (mGFR) med clearancemetoder. Ett grund-
liggande krav ir att P, ska vara minst 75%, men malet &r
att nd 6ver 90% [2, 3]. Det kan tyckas som ett grovt matt pa
noggrannhet, men beror delvis dven pa osdkerheten i clea-
rance-matningar [4]. I en farsk multicenterstudie pa barn
var P, for bista kreatininformel (Schwartz-Lyon) 80% och
82% vid mGFR under respektive 6ver 75 mL/min/1,73 m?
[5]. Motsvarande siffror for bdsta cystatin C-formel
(CKD-EPI) var 80% och 88%, se Faktaruta 1 for formler.
Den bista skattning erholls om man tog medelvardet av
Schwartz-Lyon och CKD-EPI med 86% och 94% i motsva-
rande P, -virden.

En ytterligare fordel med att anvinda bade eGFR,__ och
eGFR_ . dr att man kan jimféra de skattade vérdena. Ju
niarmare de ligger varandra desto sikrare dr medelvar-
det som skattning av GFR [6-8]. Aven vid stora skillna-
der mellan eGFR,__ och eGFRCysc (>40%) ger medelvardet
den sikraste skattningen [8], savida det inte framkommer
nagot som diskvalificerar endera ekvationen, t.ex. eGFR,_
vid abnorm muskelmassa och nedsatt leverfunktion eller
eGFR_ . vid behandling med hoga doser kortikosteroider
(underskattar njurfunktionen p.g.a. férhojda cystatin C

nivaer).

Pa SEFMR:s hemsida under "Kontrastmedel och barn” finns
ett Excelark tillgangligt f6r skattning av GFR pa barn mel-
lan 2 och 17 &r med Schwartz-Lyons kreatininformel och
CKD-EPLs cystatin C-formel. P4 barn < 2 ar bér njurfunk-
tionen virderas med plasmakreatinin eller -cystatin C dé
skattat GFR &r opalitligt vid omogen njurfunktion.

Kontrastmedelsinducerad njurskada
Terminologi

Det kan vara svért att avgora vad som orsakar en akut

njurskada i samband med undersokningar med intravas-

kuldra kontrastmedel (KM), kontrastmedlet eller samti-
digt forekommande sjukdomar. Av den anledningen har
tvé nya begrepp myntats av American College of Radiology

(ACR) [9] och som har anammats av European Society of

Urogenital Radiology (ESUR) [10, 11]Joch Svensk Forening

for Medicinsk Radiologi/Svensk Uroradiologisk Forening

(SEFMR/SURE), http://www.sfmr.se/sidor/kontrastmedels-

rekommendationer/):

1. Post-contrast medium acute kidney injury (PC-AKI)
betecknar akuta njurskador som intréffar efter kon-
trastmedelsundersokningar oavsett om kontrastmed-
let dr orsak eller inte

2. Contrast medium-induced acute kidney injury (CI-
AKI) ér en akut njurskada dar annan orsak dn kon-
trastmedlet ej star att finns.
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Definition

Den klassiska definitionen av PC-/CI-AKI i vetenskapliga

studier pa vuxna individer har varit en 6kning av plasma-

kreatinin pa =44 pmol/L (0,5 mg/dL) eller 225% inom

tre dygn efter en undersokning med kontrastmedel. I de

senaste rekommendationerna frain ACR, ESUR och SFMR/

SURF har man anpassats sig till KDIGO:s (Kidney Disease:

Improving Global Outcomes) definition av AKI [12]:

o kreatininstegring >27 pmol/L (0,3 mg/dl) eller >50%
inom 48 timmar eller

o urinproduktion <0,5 ml/kg/h under 6-12 timmar

Den nya definitionen innebér en minskad kénslighet for
diagnostik av AKI vid relativt normala kreatininvirden
da gransen 27 pmol/L fér en kreatininstegring kommer
att vara hogre dn 25% o6kning av kreatininvdrden under
108 pmol/L (Figur 2). KDIGO:s stadieindelning av akut
njurskada illustreras i Tabell 3A. Radiologiska kriterier f6r
diagnostik av AKI hos barn saknas dock. En foreslagen
klassificering av AKI hos barn enligt RIFLE-kriterierna
(Risk, Injury, Failure, Loss och Endstage renal disease)
redovisas i Tabell 3B.

Akut njurskada vid datortomografi

Incidens barn 2-17 dr

Nyligen har tva retrospektiva kontrollerade studier fran
USA publicerats avseende risken for AKI i samband med
datortomografi (DT) [13, 14]. McDonald och medarbetare
[13] analyserade 1 773 barn (eGFR medianviarde 107 mL/
min/1.73 m?) under 18 ar (84% akuta eller inneliggande
och 12% IVA-virdade) som vid DT av thorax, buk och
béacken undersokts med 2,2 mL/kg av iohexol (n=1 723)
300 mg I/mL (660 mg I/kg), maximal volym 100 mL. Ung-
domar som vigde >64 kg kunde fd 140 mL enligt vuxen-
protokoll.

Incidensen AKI enligt KDIGO-kriterier var 3,3% (59 av
1773 barn), varav 0,1% (2 av 1773 barn) krivde dialysbe-
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handling. Dock hade endast 5,0% (69 av 1391 barn med
skattat GFR) av barnen eGFR <60 ml/min/1,73 m?. Risken
for PC-AKI, dialys eller mortalitet jamfordes ocksd mellan
barn med matchade riskfaktorer (propensity score match-
ing, n=305 i varje grupp) som genomgatt DT med och utan
kontrastmedel. Enligt denna analys forelag inga statistiskt
signifikanta skillnader.

I den andra retrospektiva kontrollerade studien jaimforde
Gilligan och medarbetare [14] incidensen AKI enligt
KDIGO-kriterier mellan tvé grupper av inneliggande barn
(n=925 i varje grupp) med matchande riskfaktorer (pro-
pensity score matching). Ena gruppen undersoktes med
KM-forstarkt DT (ioversol 1,5-2,0 mL/kg, 320 mg I/mL,
maximal volym 125 mL) och den andra med ultraljud av
buken. I grupperna med eGFR 260 mL/min/1,73 m? var
incidensen AKI 2,2% vid bade DT och ultraljud (20 av
889 barn i varje grupp) medan den vid eGFR <60 mL/
min/1,73 m? var 2 av 36 barn (6%) och 4 av 36 barn
(11%) vid DT respektive ultraljud. Studierna talar starkt
for att risken fér CI-AKI hos barn med eGFR >60 mL/
min/1,73 m? ar lag. Daremot gar det inte att virdera risken
vid moderat till kraftigt nedsatt njurfunktion pga. de sma
grupperna med eGFR <60 mL/min/1,73 m?.

I en fransk studie [15] utvecklade 10% av 233 barn (<16
ar, median eGFR 107 pmol/L) AKI enligt KDIGO-kri-
terier efter DT med 1,9 mL/kg av iso- och lagosmoldra
kontrastmedel varav atta barn drabbades av oliguri och
ytterligare ett barn krivde dialysbehandling. Det forekom
dock rikligt med riskfaktorer och “ogynnsamma” utfalls-
matt (aterinldggning, IVA-vard eller d6d inom 30 dagar)
som var oberoende kopplat till sepsis, lagre dlder och PC-
AKTI. I en randomiserad fransk studie [16] pd barn 1-17 &r
gamla med eGFR >60 pmol/L var AKI-incidensen (>25%
kreatininokning) for iobitridol 5% (3 av 62 barn) och f6r
iodixanol 11% (7 av 66 barn). Skillnaden var ej statistisk
signifikant (p=0,72). Bristen pa kontrollgrupper som inte



erholl kontrastmedel i dessa tva studier gor det dock svart
att bedoma det etiologiska sambandet mellan kontrastme-
del och njurskadorna.

Incidens - nyfédda barn

I en studie pa nyfodda barn (0-30 dagar, 27% prematura)
fann man ingen skillnad i kreatininutveckling mellan de
som genomgatt DT med 600-700 mg I/kg (iohexol n=48 &
iodixanol n=11) och utan kontrastmedel (n=59) [17]. Cirka
hilften av barnen i bada grupperna hade forhéjda krea-
tininvarden fore DT. Nio procent av barnen (5 av 59) som
fick kontrastmedel utvecklade dock en kreatininstegring
inom 48 timmar efter unders6kningen varfér CI-AKI inte
sakert kan uteslutas bland dessa.

Rekommendationer

Bristen pé studier pa barn gor det svart att upprétta evi-
densbaserade rekommendationer avseende kontrastme-
delsdoser, njurfunktionsnivé och icke-renala riskfaktorer
tor CI-AKI. Risken for CI-AKI vid datortomografi pa barn
>2 ar torde dock vara ringa vid GFR 260 ml/min/1,73 m?
utan andra riskfaktorer och vid ett gram-jod/eGFR ratio
<1,0. Annars bor rekommendationer for vuxna dven gilla
for barn > 2 ér enligt ACR [9, 18], ESUR [10Joch SEFMR/
SURF [19]. Observera att med tanke pd den vixande dis-
krepansen mellan absolut och relativt GFR hos barn <14
ar, bor relativt GFR <45 ml/min/1,73 m? anvéndas for att
identifiera risk for CI-AKI hos barn (Figur 1). Pa barn <2
ar anmodas extra forsiktighet med tanke pa omogen njur-
funktion. Se for 6vrigt Likemedelsverkets behandlingsre-
kommendationer angaende "Anvindning av radiologiska
kontrastmedel till barn”, www.lakemedelsverket.se/sv/

behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommenda-
tioner

Ratio kontrastmedelsdos/absolut GFR

Som tidigare ndmnts skall graden av njurfunktion och risk
for CI-AKI hos barn bedomas med relativ GFR. Daremot

skall bedémning av njurtoxiciteten av injicerad kontrast-
medeldos relateras till absolut GFR, dvs. individens renala
elimineringskapacitet. Injicerad totaldos av en GFR-mar-
kor (t.ex. iohexol) dividerad med area under the plasma
concentration-time curve (AUC; hur plasmakoncentratio-
nen sjunker med tiden) r ett matt pa absolut GFR i mL/
min (=totaldos/AUC). AUC (=totaldos/absolut GFR) ar ett
uttryck for systemexposition av ett likemedel som utsénd-
ras via glomeruldr filtration och relaterat till dess verkan
och toxicitet [20, 21]. Vid koronarangiografier/-interven-
tioner 4r risken for PC-AKI lag, <2-3%, vid ett gram-jod/
GFR ratio <1.0 och skattat GFR >45 ml/min/1,73 m? [22,
23]. Vid GFR <45 ml/min/1,73 m?* bor ratiot understiga
0,5 for att minimera risken for PC-AKI [23-26]. D4 inci-
densen PC-AKI vid DT ligger pa samma nivaer som vid
coronarangiografier/-interventioner i ett flertal vuxen-
studier publicerade under 2010-talet [27-32] har SFMR/
SURF applicerat dessa ratiogranser dven vid DT. Tabell 1
illustrerar ratio gram-jod/absolut GFR (mL/min) vid DT
med 600 mg I/kg hos njurfriska barn respektive barn med
kronisk njursjukdom (GFR 40 ml/min/1,73 m?) i olika
aldrar. I tabellens hogra kolumn framgér att kontrastme-
delsdosen bor justeras nedat vid kronisk njursjukdom hos
barn for att komma under GER ratio 0,5, t.ex. genom att
anvanda lag kV-teknik for att reducera dosen kombinerad
med mAs-kompensation fér oférandrat brus [33, 34]. Se
for ovrigt SFMR/SURFs “Lathund for kontrastmedel vid

datortomografi®,  www.sfmr.se/sidor/jodkontrastmedel-
lathundar-checklistor-och-originaldokument.

Doseringsprinciper

Distributionsvolym for jodkontrastmedel utgérs av det
extracelluldra rummet som ér relaterad till kroppsvikt [35,
36]. Dosering av kontrastmedel bor darfor relateras till
kroppsvikt [37-39] och uttryckas i t.ex. mg jod/kg. Hos
barn med overvikt/fetma finns dock risk for onodig 6ver-
dosering da fettvivnad har liten extracelluldrvolym. Den
fettfria vikten eller lean body mass 6kar med cirka 40% av
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overvikten hos bade barn och vuxna [40-42]. Mojligtvis
finns en viss skillnad mellan konen, &tminstone pa vuxna;
30% for kvinnor och 50% f6r mén [43]. Det har ocksa rap-
porterats att distributionsvolymen foér vattenldsliga ami-
noglykosider hos vuxna och barn med overvikt/fetma ar
approximativt relaterad till normaliserad vikt plus 40% av
overvikten [41, 42], dvs. motsvarande okningen av lean
body mass. Samma forhéllande torde rada for jodkontrast-
medel da distributionsvolymen for jodkontrastmedel hos
normalviktiga dr i samma héirad som f6ér aminoglykosi-
der, 0,24-0,28 L/kg [35, 36, 44] respektive 0,25-0,26 L/kg
[41] och for bada begrinsad till extracellulira rummet.
Ett sitt att moderera dosvikten vid 6vervikt/fetma har
dérfor varit att anvianda en s.k. "anpassad kroppsvikt” dar
man utgar fran en normaliserad kroppsvikt och sedan lag-
ger till 40% av viktokningen ovan denna gréns [41]. Detta
skulle kunna goras genom att utgd fran BMI-gransen for
overvikt.

BMI-anpassad doseringsvikt 2-17 ar

BMI-gréanserna for 6vervikt/fetma hos barn skiljer sig fran
vuxna. International Obesity Task Force [45] har definierat
BMI-gréanser for diagnosen overvikt/fetma hos barn 2-17
ar gamla, s.k. isoBMIL respektive isoBML, , dvs. ett alders-
och konsspecifikt BMI-varde hos barn som motsvarar
BMI-gransen 25 kg/m? f6r 6vervikt och 30 kg/m? for fetma
hos vuxna. IsoBMI,, och isoBMI, motsvarar ett BMI-
viarde pa +1,2 respektive +2,4 standarddeviationer relativt
svensk BMI-referens pa sjukvardens referenskurvor 2006
[46] (Tabell 4). IsoBMI-virdena ar snarlika for flickor och
pojkar och skiljer hogst 1 kg/m? i olika aldrar. Baserad pa
Tabell 4 har féljande formel tagits fram for att berdkna
isoBMI,, som funktion av alder (A) hos barn >2 &r oavsett
kon (Figur 3):

IsoBML, = -0,0057 x A® + 0,1972 x A% - 1,4719 x A +
20,463
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Sedan berdknas det aktuella barnets vikt vid isoBMI.,
(vikt, .1, = iS0BML_ x lingd* (m) och doseringsvikten
beriknas enligt f6ljande:

Aktuellt BMI < isoBMI:
doseringsvikt = aktuell kroppsvikt (AKV)

Aktuellt BMI > isoBML:

doseringsvikt = vikt, ... .

+0,4 x (AKV - vikt, ()
Exempel: En tiodrig flicka mdter 141 c¢m* och viger
50 kg* BMI berdiknas till 25 kg/m? [50/(1,41 x 1,41)]
och isoBMI,, enligt formeln ovan til 19 kg/m’.
Vikt, poias = 19 X L4l x 1,41 = 38 kg. Doseringsvikten blir
da 38 + 0,4 x (50 - 38) =43 kg

*Medelldngd och medelvikt +3 standarddeviationer [47].

Observera att denna doseringsprincip dr dnnu inte utvar-
derad i nagon klinisk prévning. Vid intresse att prova och
bidra till att utvirdera denna doseringsprincip tag gdrna
kontakt med undertecknad. Pa SFMR:s hemsida under
”Kontrastmedel och barn” finns ett Excelark tillgangligt
for berdkning av BMI-anpassad dosvikt samt formler for
att skatta GFR baserat pa p-kreatinin (Schwartz-Lyons
ekvation) och p-cystatin C (CKD-EPI). Det dr ocksa vik-
tigt att tdnka pa att BMI inte kan differentiera om en vikt-
okning beror pa fett eller muskler. Déarfor bor man alltid
personligen visuellt bedoma patienten vid varje tillfdlle
som BMI overstiger isoBML,. Ar det en muskulds person
boér man dosera efter aktuell kroppsvikt.

Konstant injektionsduration

Injektion av kontrastmedel bor dtminstone vid DT-ang-
iografi och artdrfasundersokningar av parenkymatésa
organ ske med en konstant injektionsduration [38, 39].
Harigenom kommer alla patienter for en viss indikation
att erhéalla samma doshastighet i mg I/kg/s och darmed
en KM-forstirkning som dr oberoende av kroppsvikt.
Detta har ocksé fordelen att valet av KM-koncentration



inte langre har nagon kritisk betydelse for uppladdningen
[48, 49], da det &r valet av doshastighet som styr uppladd-
ningen. Valet av koncentrationer mellan 270 och 400 mgl/
mL innebdr enbart en mindre skillnad i injektionshastig-

het.

Levern erhaller sitt blod frén a. hepatica (20%) och v. por-
tae (80%). Uppladdningen i leverparenkym ar framfor allt
beroende pé diffusion av KM-molekylerna fran portacir-
kulationen, en relativt langsam process jamfort med upp-
laddningen i artdrsystemet. Injektionshastigheten 4r dar-
tér mindre kritisk dn pé artdrsidan och hastigheter >3 ml/s
ar atminstone pa vuxna séllan nodvandigt [50]. Uppladd-
ningen ar framfor allt beroende av kontrastmedelsdosens
storlek och 500-600 mg I/kg kravs till vuxna individer for
adekvat uppladdning i levern (= 50 HU) [38, 51-55] och &r
ocksa en vanlig dos till barn [13, 14]. Vid unders6kning
av njurarna kan man néja sig med en lagre dos, t.ex. 400
mg I/kg da 20-25% av injicerad dos (hjartminutvolymen)
ndr njurarna redan under forsta cirkulationen och kon-
trastmedlet dessutom koncentreras i njurarna. Om enbart
uretdrerna ska avbildas kan dosen sdnkas till 150 mg I/mL.
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Faktaruta 1

Ekvationer for skattning av GFR hos barn under 18 ar

o Plasmakreatinin (pKr) uttryckt i pmol/L, plasmacystatin C (pCys) i mg/L, alder
iar, viktikg, langd i cm och kroppsyta i m?. In = naturliga logaritmen.

o Alla ekvationer uttrycker kroppsytenormerat s.k. relativt GFR i ml/min/1,73 m?.

Kreatininbaserade ekvationer

Schwartz-Lyon [56]

Formeln delvis utvecklad baserat pa svenska barn.
Pojkar <13 &r och flickor alla aldrar: 32,5 x lingd/pKr
Pojkar >13 ér: 36,5 x lingd/pKr

Cystatin C-ekvationer

Chronic Kidney Disease Epidemiology collaboration (CKD-EPI) [57]
pCys <0,8 mg/L: 133 x (pCys / 0,8)*° x 0,996 x 0,932 (om flickor)
pCys >0,8 mg/L: 133 x (pCys / 0,8) %% x 0,996%%" x 0,932! (om flickor)
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Tabell 1. Lingd, vikt, kroppsyta och GFR (medianvirden) for friska belgiska barn <14 ar [58] och gram-jod/absolut GFR
ratio for njurfriska barn respektive barn med kronisk njursjukdom (GFR 40 ml/min/1,73 m?) vid kontrastmedelsdosen
600 mg I/kg. Med lag kV-teknik kan kontrastmedelsdosen sinkas till 350 mg I/kg hos njursjuka s att gram-jod/absolut
GFR ratio kommer 0,5 (hdger kolumn).

Njurfriska Kronisk njursjukdom |
Alders Lan- Vikt Kropps- Kreatinin | Relativt  Absolut  Gramjod/ | Relativt Absolut Gram jod/
grupp gd yta* GFR GFR absolut GFR GFR GFR absolut GFR
s | (cm) | (kg) (m?) (umol/L) | (ml/min/ | (ml/min) (ml/min/ | (ml/ 600 mg 350 mg

1.73 m?) 1.73 m?) min) I/kg I/kg
0,5-0,6 67 8 0,36 22 77 16 0,30 40 9 0,57 0,33
0,8-1,0 74 9 0,42 24 84 20 0,26 40 11 0,56 0,33
1,4-16 81 11 0,48 26 96 27 0,25 40 13 0,59 0,35
2-3 85 12 0,52 26 98 30 0,26 40 14 0,60 0,35
3-4 100 16 0,65 29 104 39 0,25 40 17 0,63 0,37
4-5 107 18 0,72 32 105 43 0,25 40 19 0,65 0,38
5-6 113 20 0,79 34 110 50 0,24 40 21 0,66 0,38
6-7 120 23 0,87 38 113 57 0,24 40 23 0,68 0,40
7-8 127 25 0,93 40 108 58 0,26 40 24 0,69 0,40
8-9 132 28 1,01 42 104 61 0,27 40 26 0,71 0,42
9-10 138 32 1,11 45 104 67 0,29 40 29 0,75 0,44
10-12 146 37 1,23 47 112 79 0,28 40 32 0,78 0,45
12-14 159 47 1,45 52 109 91 0,31 40 38 0,84 0,49

*Kroppsyta beraknad enligt Dubois and Dubois [59].
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Tabell 2. GFR-kategorier enligt KDIGO 2013 (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) [60]:

Gl Normal >90 mL/min/1,73 m?
G2 Litt nedsatt 60-89 mL/min/1,73 m?
G3a Latt-mattligt nedsatt 45-59 mL/min/1,73 m?
G3b Mattligt-kraftigt nedsatt 30-44 mL/min/1,73 m?
G4 Kraftigt nedsatt 15-29 mL/min/1,73 m?
G5 Uremi <15 mL/min/1,73 m?

Tabell 3A. Definition och stadieindelning av akut njurskada enligt KDIGO [12].

Stadium Njurfunktion Urinproduktion

1* >0,3 mg/dl (26,5 umol/L) eller <0,5 ml/kg/h under 6-12h
21,5-1,9 x basvardet
>2,0 - 2,9 x basvardet <0,5 ml/kg/h under 12-24h

3 >3,0 x basvardet eller <0,3 ml/kg/h under = 24h eller

24,0 mg/dl (354 umol/L) eller

dialysbehandling eller

anuri 2 12h

hos patient <18 ar sankt GFR till <35 ml/

min/1.73 m?

Tabell 3B. Definition och stadieindelning av akut njurskada hos barn enligt pRIFLE-kriterierna [61, 62].

Stadium Njurfunktion Urinproduktion

Risk GFR sankt >25% <0,5 ml/kg/h under >8h

Injury GFR sankt >50% <0,5 ml/kg/h under >16h

Failure GFR sankt >75% eller <0,5 ml/kg/h under >24h eller
<35 ml/min/1,73 m? anuri 212h

Loss Fullstandig forlust av njurfunktion >4 veckor

ESRD "Endstage renal disease" >3 manader
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Tabell 4. BMI-virden (kg/m?) for diagnostik av 6vervikt
(isoBML,,) och fetma hos barn (isoBMI, ) [www.isobmi.se]

Alder (ar) IsoBMI,, IsoBMI,,
2 18 20
3 18 20
4 18 20
5 18 20
6 18 20
7 18 21
8 18 22
9 19 23
10 20 24
11 21 25
12 22 27
13 23 27
14 23 29
15 24 29
16 24 29
17 25 30

Gemensamma virden for pojkar och flickor da de skiljer
maximalt 1 kg/m? i olika aldrar.

===fbsolut GFR —Relativt GFR

120 -

100 -+

Alder (ar)

Figur 1. Absolut GFR i mL/min (streckad linje) och relativt
GFR i mL/min/1,73 m? (heldragen linje) i relation till alder
baserat pa Tabell 1.
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Figur 2. Plasmakreatinindkning =44 pmol/L
(0,5 mg/dL) eller 225 % enligt den klassiska
definitionen av PC-AKI/CI-AKI och >27
pmol/L (0,3 mg/dl) eller 250% enligt KDIGO:s
nya definition av AKI. Den nya definitionen
innebdr en minskad kénslighet f6r diagnostik
av AKI vid relativt normala kreatininvdrden da
gransen 27 pmol/L (svart heldragen linje) kom-
mer att vara hogre an 25% 6kning (gra streckad
linje) av kreatininvdrden under 108 pmol/L.
Med den nya definitionen blir 50% 6kning av
kreatininvdrden en kénsligare indikator for
AKI 4n 27 umol/L forst vid virden under 54
pmol/L.

Figur 3. IsoBMI,_ (det BMI-virde hos barn
som motsvarar BMI 25 kg/m* hos vuxna)
som funktion av alder enligt Tabell 4 med
ekvationen for trendlinjen.



ARETS FORETAGSSTIPENDIATER 2020

Under SFMRs virtuella arsméte 2020 presenterades arets foretagsstipendiater. De olika
forskningsprojekten tacker manga olika omraden. Eftersom situationen ar annorlunda an tidigare gick det
inte att ha en presentation av de olika belonade projekten, utan alla deltagarna presenterar sitt vinnande
projekt med ett kort abstract i detta nummer av Imago Medica.

Stipendiaterna var:

GE 12 000 kr: Hanna Sartor, Lund: Novel imaging
biomarkers in relation to survival in cervical cancer
patients

GE 20 000 kr: Sara Strandberg, Umed: Performance of
pre-operative medical imaging and clinical examination
under anesthesia in assessment of cervical cancer

Philips MR 15 000 kr: Erik Baubeta Fridh, Lund: Inter-
and intra-observer variability and the impact on disease
severity grading in lower extremity arterial disease

Philips Allmédnna 10 000 kr: Vanessa Acosta Ruiz,
Uppsala: CT guided ablation of T1 renal tumors

Siemens CT 10 000 kr: Ann-Sofi Bjorkman, Linkoping:
Fotonrdknar-DT for avbildning av mjukdelar och leder:
Bildoptimering, bildkvalitet och utvdrdering

Siemens MR 10 000 kr: Henrik Leonhardt,
Goteborg: Bilddiagnostisk utredning av potentiella
livmoderdonatorer

Siemens Allminna 10 000 kr: Par Thunsvird, Uppsala:
In-needle contrast media filling for improved real time
sonographic needle visibility and CT biopsy channel
visualization

Canon Medical Systems Sweden 10 000 kr: Salem
Alsaqal, Uppsala: Assessment of multiple imaging
variables in subjects with biopsy-verified NAFL and
NASH

Canon Medical Systems Sweden 15 000 kr: Antonios
Tzortzakakis, Karolinska Huddinge: In situ metabolomics
expand the spectrum of photophilic renal tumours on
99mTc-Sestamibi SPECT/CT examination

Bracco 10 000 kr: Olof Pettersson, Uppsala: Tumor
growth rate and contrast-enhancement for therapy
monitoring in pancreatic neuroendocrine tumor patients

Direct Diagnostic Alliance (DDA) 10 000 kr: Li

Sturesdotter, Lund: Mammografiskt tumorutseende och
brosttathet i relation till 6verlevnad i brostcancer
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FOTONRAKNAR-DT FOR AVBILDNING AV
MJUKDELAR OCH LEDER: BILDOPTIMERING,
BILDKVALITET OCH UTVARDERING

Bakgrund: En datortomograf med fotonrdknande detek-
tor har flera potentiella fordelar jamfort med konventio-
nell DT: Okad upplosning, battre bildkvalitet, minskad
straldos och materialdifferentiering. Genom att infallande
fotoner fran rontgenroret direkt konverteras till elektriska
signaler behover detektorerna inte ha separata element,
vilket begransar den konventionella datortomografens
upplosningsformaga. Detta medfoér ocksa lagre straldos
eftersom den icke bildgenererande ytan reduceras. Foto-
nerna kan energiuppdelas vilket medf6r att mer precis
materialdifferentiering kan utforas och for fler amnen dn
vad som varit mojligt med dubbelenergi-DT. Lagenergi-
fotoner som bidrar till brus kan exkluderas fran bilden
och bildkvaliteten forbdttras. Denna nya teknik behéver
utforskas for att finna ratt tillimpningar. Maskininstall-
ningar samt metoder for bildbearbetning behover utveck-
las och utforskas.

Inom muskuloskeletal radiologi 4r MR referensmetod for
manga fragestillningar pga. sin goda mjukdelskontrast.
Nackdelen med MR ér bl.a. tidsatgangen och flera kontra-
indikationer sdsom vissa implantat.
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Syfte: Att for fotonrdknar-DT finna optimala bild- och
maskininstallningar for avbildning av muskuloskeletal
vivnad, att jaimfora féormagan att avbilda sddan vavnad
jamfort med konventionell DT och MR samt att utforska
hur lag strdldos som behovs.

Metod: Broskpreparat fran ko kommer undersokas fore
och efter att skador av olika storlek har inducerats. Déref-
ter kommer kniledspreparat fran gris att undersokas fore
och efter att skador pa ligament har skapats artroskopiskt.
Jamforelse kommer ske mot MR och konventionell DT.
Dérefter planeras tva studier pa méanniskor. Férst kommer
friska knan att undersokas, darefter knan med skador i.
Optimering av maskininstillningar och bildbearbetning
kommer utforas, bildkvalitet bedémas och straldos jam-
foras. For ménniskostudier kommer etiskt godkannande
att sokas.

Ann-Sofie Bjorkman



IN SITU METABOLOMICS UTOKAR SPEKTRAT AV
NJURTUMORER SOM AR POSITIVA VID
9MTC-SESTAMIBI SPECT/CT-UNDERSOKNING

Bakgrund: *"Tc-Sestamibi tas upp i benigna njurtumorer
med hog mitokondrieaktivitet, t.ex. onkocytom (RO) och
kan med hjilp av SPECT/CT undersokning skiljas fran
njurcancer. Var tidigare studie rapporterade att okat **™Tc-
Sestamibi-upptag férekommer ocksé i andra njurtumorer
sasom hybrid-onkocytiska kromofoba tumérer (HOCT)
och kromofob njurcellscancer (chRCC). Dessa **™Tc-Sesta-
mibi positiva njurtumorer dr inte mojliga att differentiera
med endast scintigrafisk avbildning.

Syfte: Att undersoka om kombinerad **™Tc-Sestamibi
SPECT/CT och metabolisk profilering in situ kan exakt
karakterisera njurtumérer som uppvisar *™Tc-Sestamibi-

upptag.

Design, instillningar och deltagare: Tissue microar-
ray-analys (TMA) av 33 tumorprover fran 28 patienter
anvindes for att undersoka deras metabolomiska status
in situ och korrelera med deras upptag vid *™Tc-Sestamibi
SPECT/CT. For att validera framviaxande data utsattes en
oberoende kohort innefattande 117 tumorer for matrisas-
sisterad laser-desorption/joniserings masspektrometriav-
bildning (MALDI MSI).

Resultat: Vi identifierade en diskriminerande metabolom
signatur som positiv pa *™Tc-Sestamibi SPECT/CT Birt-
Hogg-Dubé (BHD)-associerad HOCT kontra andra nju-
ronkocykocytiska tumoérer. Metabolomiska skillnader var
ocksd tydliga mellan **Tc-Sestamibi-positiva och **™Tc-
Sestamibi-negativa chRCC som fick ytterligare expert-
granskning; tvd av tre **"Tc-Sestamibi-positiva chRCC
om klassificerades som laggradiga onkocytiska tumorer
(LOT). Skillnader identifierades mellan distala hirledda
tumorer fran de med proximalt tubuliskt ursprung, inklu-
sive skillnader mellan RO och chRCC.

Slutsatser: Den nuvarande studien utvidgar spektrumet av
99mTc-Sestamibi SPECT/CT-positiva njurtumdorer; omfattar
RO, HOCT, LOT och chRCC och stéder genomférbarhe-
ten av metabolisk profilering vid diagnostik och klassifice-
ring av njurtumorer.

Antonios Tzortzakakis
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PREOPERATIV MR-ANGIOGRAFI MED
ANVANDANDET AV TASC Il OCH GLASS
GRADERINGSSYSTEM FOR ATT BEDOMA

BENARTARSJUKDOM

Projektet inkluderar medarbetare frdn Vastra Gotalandsregionen, Region Jonkdpings 1an och Region Skane.
Medarbetare i projektet: Erik Baubeta Fridh, Karin Ludwigs, Angelica Svalkvist, Katarina Bjorses, Manne
Andersson, Joakim Nordanstig, Marten Falkenberg och Ase A. Johnsson.

Abstract

Bakgrund: Kritisk ischemi 4r den allvarligaste formen
av benartirsjukdom med en hog risk for amputation och
dod(1). Magnetresonanstomografisk angiografi (MRA)
ar en av de huvudsakliga preoperativa bilddiagnostiska
metoderna for virdering av benartdrsjukdom och har
visats kunna anvindas for att virdera lesioner pa under-
bensnivd(2,3). For att standardisera bedomningarna och
gradera allvarlighetsgraden av kérllesioner har flera gra-
deringssystem foreslagits. Tva av de mest anvianda, Trans-
Atlantic Inter-Society Consensus Document on Mana-
gement of Peripheral Arterial Disease II (TASC II) och
Global Limb Anatomic Staging System (GLASS), ér strikt
anatomiska utifrdn karllesionens lokalisation, typ och
utbredning(4,5). Bada dessa graderingssystem har stora
likheter i vad som bedoms. Dessutom forutsitter bada
dven en virdering av vilket malkérl som kommer att bli
foremal for ett revaskulariseringsingrepp.

Syfte: Att studera hur MRA kan anvindas for att gra-
dera karlférandringar pa underbenet. Var hypotes ar att
de strikt anatomiska kriterierna kommer ha god samstam-
mighet mellan radiologiska bedémare medan bedom-
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ningen avseende malkar]l kommer att variera pa ett sitt
som forsvéarar varderingen av resultatet.

Metod: Alla patienter som genomgatt ett infrapoplitealt
revaskulariseringsingrepp vid Skéanes universitetssjukhus,
Sahlgrenska universitetssjukhuset och Region Jonkoping,
som preoperativt undersokts med MRA mellan 2008-2016
inkluderas, totalt cirka 400 patienter.

MRA bedoms av fyra olika bedémare med avseende pa
de anatomiska kriterierna samt bedomning av malkarl.
Deskriptiv statistik samt analys av intra- och interobserver
variabilitet med Cohens kappa/Krippendorfs alpha samt
VGC (visual grading characteristics).

Tidsplan/Resultat: Bilddata 4r insamlade och bildgransk-
ning har inletts. Forhoppningen ar att publicera de forsta
resultaten under varen 2021. I ndsta steg planerar vi att
studera hur preoperativ MRA-diagnostik korrelerar mot
postoperativa utfall som amputation.

Erik Baubeta Fridh
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NOVEL IMAGING BIOMARKERS IN RELATION TO
SURVIVAL IN CERVICAL CANCER PATIENTS

Background: Diagnostic and response evaluation with
[18F]-fluorodeoxyglucose (FDG) positron emission tomo-
graphy with computed tomography (PET-CT) is clinical
standard in patients with cervical cancer eligible for radia-
tion therapy. However, common measures (maximum
standardised uptake value (SUV)) has not been shown to
predict survival benefits. Thus, other imaging biomarkers
with the potential to aid in treatment and prognostic deci-
sions is of the essence.

Aim: To determine whether certain parameters from
repeated PET-CT can predict increased disease-specific
survival in women with cervical cancer.

Methods: Between 2011 and 2019, approximately 400
patients with cervical cancer were treated with radiation
therapy at Skane University Hospital in Lund. As part of
standard clinical practice, two PET-CT scans were perfor-
med (at diagnosis and at 5 months past radiation therapy).
Through the clinical imaging archives, these patients will

be identified, and images will be extracted. Through FDG-
PET-CT, three different image parameters will be retro-
spectively analyzed: maximum standardised uptake value
(SUVmax), metabolic tumour volume (MTV), and total
lesion glycolysis (TLG). Values and changes in these three
image parameters will be investigated in relation to histo-
logy, clinical grade, and cervical cancer specific survival.
Clinical parameters will be extracted from the Swedish
national register for cervical cancer. Associations will be
studied through logistic and Cox regression models. Ethi-
cal approval: 2018/753 and 2016/417.

Time plan: 2020: study population definition and extrac-
tion of clinical parameters from national register for cer-
vical cancer. 2020-2021: extraction of PET-CT images and
analyses of image factors. 2021-2022: statistical analyses
and planned publication.

Hanna Sartor, Maria Bjurberg,
David Minarik, Elin Tragdrdh
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BILDDIAGNOSTISK UTREDNING AV POTENTIELLA
DONATORER FOR UTERUSTRANSPLANTATION
MED SARSKILD INRIKTNING PA UTERUSARTARER

Genom pionjarprojektet “Forskningsstudie for klinisk
applikation av livmodertransplantation med éterforande
av embryo” (Brinnstrom et al. Livebirth after uterus trans-
plantation. Lancet 2015;385:607-16) har vi visat att livmo-
dertransplantation dr en lyckad behandling vid avsak-
nad av livmoder. Virldens 8 forsta barn efter livmoder-
transplantation har fétts i Sverige, fran den kohort av 9 x
2 kvinnor som deltog i var forskningsstudie med levande
donatorer. En livmoder avligsnades 3 dagar efter trans-
plantation pad grund av trombotisering i livmoderartir
och upphivd perfusion. En méjlig forklaring kan ha varit
att uterusartirerna i detta fall var av minimal dimension
(lumendiameter c:a 1 mm). Vanligast ar att donatorn ar
recipientens mor, med alder 50-60 ar. Hos postmenopau-
sala kvinnor varierar uterusartdrerna i kvalitet och kan
t.ex. vara aterosklerotiskt fordndrade.

Syftet med den aktuella forskningsstudien &r att utforska
vilka bildgivande undersokningsmetoder som bor inga i
framtida utredning av donatorer infor uterustransplanta-
tion, med sidrskild inriktning pa uterusartirer (venerna
har studerats med MR i ett tidigare arbete fran forsknings-
gruppen). Tolv potentiella donatorer (medianalder 50 &r)
har genomgatt MR med kontrastforstirkt MR-angiografi
(MRA), datortomografisk angiografi (DTA) och digital
subtraktionsangiografi (DSA) av bicken- och uterusarta-
rer. Kvaliteten av artdravbildningen jamfors mellan de tre
modaliteterna. Straldos jamférs mellan de tva rontgentek-
nikerna, med beskrivning av strélreducerande planering
av DSA-projektioner utifrdn DTA-informationen.
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Prelimindra resultatt MRA kan anvdndas som forsta-
handsmetod med tilldggsvardet att eventuell annan pato-
logi i livmodern kan pévisas med MRT. Om uterusarta-
rerna inte avbildas vil med MRA kan DTA komplettera
informationen tillrackligt i de flesta fall. Vid fortsatt tvek-
samhet kan den mer invasiva metoden DSA vara nédvan-
dig. Denna diagnostiska 3-stegsalgoritm minimerar stral-
dos och jodkontrastmedelsdos.

Henrik Leonhardt

Overlikare, med dr.
Radiologi Buk/Kiirl-sektionen
Sahlgrenska Universitetssjukhuset-S



MRA MIP av bickenartirer pd en 62-arig donator som visualiserar a) en relativt tunn och missténkt kalibervixlande hégersidig
uterusartir med 3 matningar av lumenvidden under dess forlopp in mot uterusviggen, samt b) en kort avgang av vinster
uterusartar (pil) som harefter ser ut att vara kraftigt stenoserad och insufficient.

DSA av samma donator med kateter fran hoger ljumske placerad Gver
aortabifurkationen proximalt i a iliaca interna sin visualiserar en kort avgang av

DTA backen av samma donator visualiserar uterusartarerna bilateralt vanster uterusartar (pil) som hirefter delar sig i tva likvrdiga grenar (med multipla
(pilar) med relativt tunt lumen och misstankt kalibervaxlande nar man lumenmitningar). Utdver denna normala anatomiska variant inget att anmirka pa
foljer kérlen i volymen (hér &r endast en enskild bild illustrerad). uterusartirens kvalitet. DSA visade 4ven god kvalitet av hger uterusartar (gj visad

har) och donatorn accepterades for kirurgi.
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MAMMOGRAFISKT TUMORUTSEENDE OCH
BROSTTATHET | RELATION TILL OVERLEVNAD
| BROSTCANCER

Bakgrund

Brostcancer har olika utseenden pa mammografi. Vi har i
ett tidigare arbete visat att spikulerade brosttumorer ten-
derar att ha prognostiskt gynnsamma tumorkaraktiris-
tika, sasom positivitet for ostrogen- och progesteronrecep-
tor samt laga virden av proliferationsmarkor Ki67. Vidare
har tidigare arbeten visat att mammografiskt tita brost ar
en riskfaktor for brostcancerutveckling. Kunskapsluckor
kvarstar dock kring i vilken grad tumorutseenden och
brosttithet ar relaterat till brostcancerdverlevnad. Vi vill
studera detta inom Malmo Kost Cancer-kohorten (MKC).

Overgripande fragestéllning:
o Kan man redan pa den diagnostiska mammografibil-
den till viss grad forutspa 6verlevnad i brostcancer?

Specifika fragestillningar:

o Indikerar spikulerat tumérutseende béttre brostcan-
ceroverlevnad dn andra tumorutseenden?

o Hur stor inverkan har mammografisk brosttathet pa
brostcancerdverlevnad?

Metod

Studien gors retrospektivt inom MKC. 1 116 kvinnor diag-
nosticerade med invasiv brostcancer 1991 - 2014 inklude-
ras. Information om nya dédsfall erhalles genom uppdate-
ring mot dodsorsaksregistret. MKC-databasen innehaller
rikligt med radiologiska, kliniska och patologiska data,
inklusive overlevnadsdata t.o.m. 2018-12-31. Radiologiskt
tumorutseende ar indelat i 5 kategorier. Avseende brosttét-
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het har vi fér samtliga cancerfall data pé en tregradig skala
och for knappt 400 av fallen har vi dessutom beddmning
enligt amerikanska Breast Imaging-Reporting and Data
System 5 (fyrgradig skala).

Tumorutseenden respektive brosttithet i relation till
brostcanceroverlevnad kommer att studeras med cox-reg-
ressionsanalys. Analyserna justeras for relevanta forvax-
lingsfaktorer. Overlevnadsanalyserna kommer stratifieras
pa upptacktssitt for att undersoka eventuella skillnader
mellan screeningupptéckta och kliniskt upptiackta brost-
cancerfall.

Mal

Vi hoppas att resultaten ska mojliggora nyttjande av mera
information i den diagnostiska mammografin, och mojli-
gen ockséd kunna koppla faktorer i mammografibilden till
brostcanceréverlevnad.

Arbetsplan
2020: Datagenomgéing. Komplettera data med overlev-

nadsvariabler. Litteraturgenomgang. Skriva statistisk
arbetsplan.

2021: Statistisk analys. Tolkning av resultat. Manusskriv-
ning.

2021/2022: Publikation.

Li Sturesdotter, Hanna Sartor,
Anna-Maria Larsson, Sophia Zackrisson



TUMOR CONTRAST-ENHANCEMENT FOR
MONITORING OF PRRT "7LU-DOTATATE IN
PANCREATIC NEUROENDOCRINE TUMOR
PATIENTS

Background: Therapy monitoring by contrast-enhanced
CT (CECT), applying the response evaluation criteria in
solid tumors criteria version 1.1 (RECIST 1.1) is inade-
quate for neuroendocrine tumors (NETs), as NETs usually
do not shrink even when responding. Changes in arterial
tumor attenuation and contrast-enhancement could be
used to identify the effect of therapy, perhaps even in early
stages of therapy.

Methods: Patients with metastatic pancreatic NETs
(PNETs) receiving peptide receptor radionuclide therapy
(PRRT) with "’7Lu-DOTATATE (n=151) underwent CECT
at baseline, mid-treatment (PRRT cycles 3-5) and at fol-
low-up, three months after the last PRRT cycle. Changes
in arterial tumor attenuation, contrast-enhancement and
transverse diameter were calculated. Correlation between
tumor metrics and the outcome parameters progression-
free survival (PFS) and time to best response was tested by
linear regression.

Results: The mean (SD) arterial attenuation of the liver
metastases was similar at baseline, 217 (62) Hounsfield
Units (HU) and at mid-treatment, 238 (80) HU and then
decreased to 198 (62) HU at follow-up, compared to base-
line (p=0.024, n=52) and mid-treatment (p=0.0004, n=43).
As an internal control, we established that any changes in

tumor contrast-enhancement were not related to changes
in attenuation in the aorta. The tumor area decreased
25% between baseline and follow-up (p=0.013, n=52).
Tumor contrast-enhancement increased slightly from
baseline to mid-treatment. These changes correlated with
PES (R?*=0.33, p=0.0002, n=37) and with the time to best
response (R?=0.34, p<0.0001, n=37).

Conclusion: Early changes in contrast-enhancement and
arterial attenuation in liver metastases may yield com-
plementary information to evaluation by RECIST 1.1 in
PNET patients.

The full paper

Pettersson O, Fross-Baron K, Crona J, Sundin A: Tumor
Contrast-Enhancement for Monitoring of PRRT (177)
Lu-DOTATATE in Pancreatic Neuroendocrine Tumor
Patients. Front Oncol 2020;10:193.

Olof Pettersson™, Katarzyna Fross-Baron?,
Joakim Crona?, Anders Sundin’

"Department of Surgical Sciences,
2Department of Medical Sciences; Uppsala University, Uppsala, Sweden
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IN-NEEDLE CONTRAST MEDIA FILLING FOR
IMPROVED REAL TIME SONOGRAPHIC
NEEDLE VISIBILITY AND CT BIOPSY CHANNEL
VISUALIZATION

I mellannélsbiopsindlar som rutinmissigt anvands finns
ett minimalt spatium mellan innernédlen och den skidrande
ytterhylsan (merparten av volymen utgdrs av den ofta
forekommande skéran/“notchen” nira innernalens spets,
fran vilken véivnadsprovet skordas efter att biopsinilen
avfyrats). Forskningsprojektet syftar till att utvardera nyt-
tan med en ny metod for att fylla det aktuella spatiet med
olika typer av kontrastmedel. Tvé olika applikationer har
identifierats med fyllnadmetoden:

1. Vid ultraljudsunders6kningar framtrider vissa tumor-
férandringar endast efter intravends kontrastmedelsinjek-
tion och andra kan bestd av omfattande nekrotiska partier.
Biopsering av dessa kan med fordel ske i kontrastspecifikt
avbildningslage, i vilket dock nélen kan vara svar att visu-
alisera. Fyllnad av biopsindlen med ultraljudskontrastme-
del har visats ge signifikant 6kad in vitro-nélsynlighet i
kontrastmedelsspecifikt avbildningslige men ej entydigt i
B-mode (https://doi.org/10.1002/jum.15321).

2. Vid DT-ledda biopier av lungfordndringar anvinds uto-
ver en introducerndl ofta helautomatiska flergangsbiop-
siinstrument. I en icke forsumbar andel av fallen, sarskilt
vid biopsiering av sma forandringar, erhélls inget utbyte
alternativt icke-representativt prov. Da ingreppet dr bade
riskabelt och resurskrivande ar det av vdrde att reducera
antalet icke-diagnostiska biopsier och ddrmed behov av
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re-biopsier. Att fa ett kvitto pa var en biopsi tagits med ett
helautomatiskt flergangsbiopsiinstrument bedéms darfor
vara vardefullt, for att vid utebliven bekriftad traff kunna
utféra kompletterande biopsiférsok i samma seans. I ett
annu ej publicerat in vitro-forsok har ett hogattenuerande
spar motsvarande biopsikanalen erhallits genom nalfyll-
nad med jodkontrastmedel.

I nésta steg kommer bada applikationerna planeras att fol-
jas upp in vivo.

Per Thunsward



THE ROLE OF IMAGING BIOMARKERS IN
STAGING FIBROSIS AND PREDICTING NASH IN
NAFLD

ABSTRACT

Background: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)
and its more aggressive form non-alcoholic steatohepatitis
(NASH) are associated with an increased risk of advanced
fibrosis, cirrhosis, and liver-related mortality. Liver biopsy
is used for disease stratification but is limited by cost and
risks. Magnetic resonance imaging (MRI) biomarkers have
emerged as non-invasive alternatives to accurately detect
hepatic steatosis and liver fibrosis. This study investiga-
tes the ability of imaging biomarkers to identify advanced
fibrosis and to predict NASH.

Methods: 68 subjects with biopsy proven NAFLD (15
NAFL (simple steatosis); 53 NASH) were imaged with
a wide range of imaging techniques including trans-
ient elastography (FibroScan®), MR elastography (MRE),
MR proton density fat fraction (PDFF), apparent diffu-
sion coefficient (ADC), R1 (reciprocal of T1, a measure of
extracellular water), R2* (reciprocal of T2*, a measure of
liver iron), gadoxetate dynamic contrast enhanced MRI
(DCE-MRI) to measure liver relative enhancement (RE),
gadoxetate uptake and excretion, liver extracellular volume
and hepatic blood flow. The biopsies were analyzed inde-
pendently by two experienced liver pathologists. Plasma
biomarkers (e.g. CK18-M30 and liver function tests) were
also measured. 30 subjects were recalled two weeks after
the first scan for repeated MRI and *O-H,O PET to mea-
sure perfusion. Univariate and bivariate logistic regression

analyses are being performed to evaluate predictors for
fibrosis and NASH. Coefficient of variation (CV) will be
calculated on biomarkers with two measurements to esti-
mate reproducibility.

Results and Conclusion: The data analysis is ongoing.

Salem Alsaqal’, Paul Hockings?,
Hakan Ahlstrom’, Charlotte Ebeling Barbier’

"Department of Surgical Sciences - Radiology,
Uppsala University, Uppsala, Sweden
2Antaros Medical AB, MéIndal, Sweden
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PERFORMANCE OF PRE-OPERATIVE MEDICAL IMAGING
AND CLINICAL EXAMINATION UNDER ANESTHESIA IN THE
PRIMARY ASSESSMENT OF CERVICAL CANCER

Lds mera om detta projekt i Sara Strandbergs presentation av sin avhandling i detta nummer av Imago Medica.

Hypoteserna ar:

1. There is no difference in performance between MRI and EUA in cervical cancer on local tumor extension (sensiti-
vity and specificity, and positive/negative predictive values with histopathology as reference).

2. There is an added value of metastasis assessment with CT, MRI, and PET/CT (frequencies).

3. There is an added value of CT, MRI, and PET/CT in patient management (frequencies).

Sara Strandberg

CT-VAGLEDD TUMORABLATION VID TIDIG NJURCANCER

Lis mera om detta projekt i Vanessa Acosta Ruiz presentation av sin avhandling i detta nummer av Imago Medica.
Fortsatt forskning dmnar att:

Undersoka nyttan av dubbelenergi CT (DECT) vid planering av RFA och utvérdering av behandlingsresultatet.
Undersoka om diffusionsviktad MR (DWMR) kan ersitta DECT vid uppfoljning efter RFA?
Femarsuppfoljning av RFA behandlade smé njurtumérer.

Utvirdering av kryoablation som behandlingsmetod av sma njurtumorer

Ll S

Vanessa Acosta Ruiz
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FRAN DELFC)REN\NGARNA

PRISER | UROGENITAL RADIOLOGI

Svensk Uroradiologisk Forening delar arligen ut tre
vetenskapliga priser vilka harmed utlyses fér nominering.

Basta studentarbete Basta avhandling
Vetenskapligt arbete pa 15-30 hp inom dmnet Avhandling inom amnet urogenital radiologi, Svomek
urogenital radiologi, som utférts under lakar- som forsvarats under ar 2020, kan nomineras Uroradiologisk
programmet ar 2020, kan nomineras till 2021 till 2021 &rs pris.
ars pris.

For samtliga priser galler:
basta STarbete T oy ol o
Vetenskapligt ST-arbete inom amnet urogenital Pristagaren forvantas hélla en kort presentation i samband med &rsmotet.
radi0|0gi, som utforts under ar 2020, kan nomi- Nominering kan géras av handledare, larare eller verksamhetschef.

neras till 2021 ars pris. Sista dag for nomineringar 2021-04-21.
Nominering av pristagare gors via mail till SURFs ordférande

roland.stendlert@kronoberg.se med arbetet som bifogad fil.
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FRAN DELFORENINGARNA

SURFS HEDERSPRIS 2020 TILLDELAS
DOCENT ULF NYMAN

Ulf har under drygt fyrtio ar varit djupt engagerad i kontrastme-
delsfriagor, och har i sin egen forskning drivit bade prekliniska
och kliniska projekt, sdrskilt om kontrastmedels bieffekter pa
framforallt blodkérl och njurfunktion, och hur dessa bieffekter
kan undvikas. Ulf har ocksé utvecklat ett flertal datoriserade
hjalpmedel {6r riskuppskattning och individualiserad dosering av
kontrastmedel, samt gjort grundliggande arbeten om estimerad
njurfunktion baserat pa serumkreatinin och Cystatin C. Ulf har
varit synnerligen drivande i framtagandet av nationella riktlinjer
inte bara for kontrastmedel, utan ocksé for rutiner kring bl.a.
datortomografi av njurar och binjurar. Ulf har varit mycket aktiv
som foreldsare och inspirator, bl.a. pa SURF:s kurser i urogenital
radiologi, och dven pa manga andra sétt bidragit till héjning av
kunskapsnivan pa dessa omraden hos landets radiologer.

Vi vill ocksa framhalla Ulfs vetenskapliga grundsyn: Kritiskt
granskande i alla lagen - Ulf gréver pa djupet, och har gett evi-
densbaserad medicin ett ansikte.

En gigant pa kontrastmedelsomradet — och ett féredome for flera
generationer radiologer.

Svensk
Uroradiologisk
Forening

SURF gratulerar Ulf till hederspriset!

Mikael Hellstrom Anders Magnusson Roland Stendlert

SURF:s Priskommitté

SFMR 2020 57



=
I
=)
1%
-4
p=
[
%

58




Kurser och kongresser 2020

Kursprogram med reservation for okinda
forandringar pga. covid-19

12 - 16 oktober 2020 Basal skelettradiologi,
Linkdping

Kursen hosten 2020 ar instdlld. Den kommer istal-
let att ges v. 17 2021 samt pa ordinarie tid i oktober
2021.

| samarbete med Svensk Forening for Muskuloskeletal
Radiologi (SFMSR) arrangerar for tredje aret Ront-
genkliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping, kurs i
Basal Muskuloskeletal Radiologi. Kursen har tidigare
arrangerats i Uppsala, Orebro och Géteborg.

Kursen brukar snabbt bli fulltecknad s3 vanta inte for
I3nge med anmalan!

http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=166236
http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=166235

28 - 29 oktober Regelverk for stralskydd inom
medicinsk verksamhet, Katrineholm.

Tillfélle att fordjupa dina kunskaper om géllande lagar
och foreskrifter om stralskydd inom medicinsk verk-
samhet. Malgruppen for kursen ar

+ personer med radiologisk ledningsfunktion
« stralningsfysikalisk ledningsfunktion

+ stralskyddsexperter

«  kvalitetssamordnare, samt

«  chefer p3 olika nivaer som har personal sysselsatt
i verksamhet med joniserande strélning.

Se vidare:
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/om-myn-
digheten/utbildningar/regelverk-for-stralskydd-inom-
medicinsk-verksamhet/

11 - 13 november CT-kolografi, Oslo

Hands-on workshop | Oslo sentrum, Thon Hotel
Opera

Leeringsmal: Deltageren skal etter endt kurs ha fatt
oppdatert og utviklet kunnskap om CT-kolografi.
Deltageren skal fa ferdigheter i planlegging, gjennom-
fering og etterarbeid med CT-kolografiundersgkelser.

Malgrupper: Radiologer, radiografer og andre som
jobber med CT-kolografi.

Arbeidsmater: Undervisning og praktiske gvelser.
Workshopen med casene vil bli utfgrt pa arbeids-
stasjoner, hvor gjerne en radiolog og en radiograf fra
samme sted kan sitte sammen to og to.

Program, priser og mer informasjon
http://www.radfag.no/om/kurs
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10-12 november Introduktionskurs i datortomo-
grafi av hjartat, Linkoping

Svensk Forening for Thoraxradiologi anordnar intro-
duktionskurs i datortomografi av hjartat utan behov
av forkunskaper. Huvudmalet 3r att belysa aspekter pa
indikationer, utférande och grundlaggande bedom-
ningsteknik av kranskarlen. Kursen riktar sig till far-
diga specialister inom medicinsk radiologi, kardiologi
eller klinisk fysiologi.

Kursen pagar i 2,5 dagar och inkluderar foreldsningar,
ndrvaro vid patientundersdkningar och cirka 8 tim-
mar eget arbete vid arbetsstation med tva deltagare
per dator. Malsattningen ar att cirka 50 fall kommer
att bedomas vilket motsvarar "Level 1 - kompetens”
enligt amerikanska ACC/AHA kriterier.

Kursbroschyr http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_
id=168166

11 - 13 november Barndagar, Sigtuna

Barnradiologidagarna i november ar tyvarr installda,
men dterkommer senare.

Svensk Forening for Pediatrisk Radiologi anordnar for
forsta gangen Barndagar. Dagarna riktar sig i forsta
hand till radiologer med barnradiologiskt intresse,
som helt eller delvis jobbar med barnradiologi utanfor
universitetsklinikerna. Fokus kommer ligga pa kon-
trastmedel inom olika modaliteter (genomlysning,
ultraljud, DT och MRT), men 4ven andra dmnen kom-
mer att tas upp. Det kommer ges goda mdjligheter
att diskutera barnradiologi dven under mer informella
former,da bade kursdeltagare och foreldsare bor pa
Sigtunastiftelsen. Mer info kommer innan sommaren,
bland annat pa SFPR hemsida ( http://www.sfbfm.se/
sidor/sfpr---utbildning/).
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23 november Stora Likarittsdagarna & Stora
Likarattsgalan

Alla medlemmar | SFMR kan helt utan kostnad, delta i
Stora Likarattsdagarna & Stora Likarattsgalan. Lar Dig
mer om likaratt och skapa en battre arbetsplats pa
hemmaplan! P4 dagen bjuds det pa fargstarka fore-
drag och pa kvéllen en gala med Richard Séderberg
samt manga gastartister.

https://www.musikisydchannel.se/sv/
extrainsatt/stora-likarattsdagen-stora-
likarattsgalan/?autoplay=true

30 november - 1 december Scandinavian Sarcoma
Group, Malmo

Arbetsmotet ar instdllt pga. corona.

Se mera pd hemsidan, www.ssg-org.net.

9 - 11 december ST-kurs i thoraxradiologi, Gote-
borg

ST-kurs Thoraxradiologi med lungmedicinsk inriktning
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg

| samarbete med Svensk férening for Thoraxradiologi
och Svensk Lungmedicinsk Forening anordnar Sahl-
grenska Universitetssjukhuset en kurs i thoraxradio-
logi for blivande lungspecialister & radiologer/ bild-
och funktionsmedicinare (BFM). Kursen r till stor del
interaktiv och baserad p3 falldiskussioner.

http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=170542



10 - 11 december Berzeliussymposium 102 om
dysfagi, Malmo

Varmt védlkomna till Malmo och Svenska Lakaresall-
skapets Berzeliussymposium om dysfagi. Symposiet
vander sig till alla radiologer och allmanlakare samt
specialistlakare fran valdigt manga andra discipliner
som moter patienter i komplex sjukvardsmiljo.

L3s mer pa https://www.sls.se/om-oss/aktuellt/kalen-
darium/bz-102-dysfagi/

15 - 16 december State of the Art Covid-19

Ett webbaserat vetenskapligt mote med keynotefo-
reldsningar av nationella och internationella ledande
forskare, kliniskt verksamma lakare och representan-
ter frdn andra halsoprofessioner. Tva dagar fyllda med
vetenskapliga seminarier med inbjudna foreldsare
som arbetar i frontlinjen i kampen mot viruset samt
diskussionsforum i regi av olika sektioner inom SLS.

http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=171333

17 - 22 januari Surf-veckan, Storhogna

For sjunde gdngen arrangerar Svensk uroradiologisk
forening en kurs i urogenital radiologi, den sa kallade
SURF-veckan.

http://www.surf-veckan.se

17 - 24 januari Kurs i Avancerad Muskuloskeletal
Radiologi, Teneriffa

Kursen vander sig framst till specialistkompetenta
radiologer med muskuloskeletalt intresse, pa saval
universitetssjukhus som l3nslasarett och lansdelslasa-

rett. ST-lakare under slutet av sin utbildning kommer
ocksa att kunna f3 ett stort utbyte av kursen. Kursen
omfattar cirka 40 foreldsningstimmar och tacker olika
aspekter av avancerad muskuloskeletal radiologisk
verksamhet: anatomi, teknik, utredning av specifika
tillstdnd, postoperativ problematik och dven viss tera-
peutisk verksamhet.

Information och anmalningsblankett pa
http://www.sfmr.se/sidor/svensk-forening-for-musku-
loskeletalradiologi/

24 - 29 januari Fordjupningskurs med hjarta-karl-
inriktning, Storhogna

Svensk Forening for Thoraxradiologi anordnar for-
djupningskurs med hjarta-karlinriktning i Storhogna
24-29 januari 2021 januari 2021. Kursen omfattar
diagnostik av centrala karl, hjarta, trauma och medi-
astinal patologi. Kursen ar en vidareutbildningskurs
baserad pa ESR European Training Curriculum Level
Il och forutsatter grundlaggande kunskaper inom
thoraxradiologi. Kursen halls pa svenska och riktar sig
i forsta hand till fardiga specialister inom medicinsk
radiologi, nuklearmedicin och klinisk fysiologi men
kan dven vara av intresse for ST-l3kare i slutet av sin
utbildning samt kollegor inom andra specialiteter med
intresse for imaging. Varje kursdag har ett dmnes-
tema; centrala karl, hjarta, mediastinum och trauma.
Undervisningen ar interaktiv i storre och mindre grup-
per.

Folder och anmilan pa http://www.sfmr.se/sidor/
thoraxradiologi-kurser/
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8 - 12 februari Grundliggande neuroradiologi,
online

Vecka 6 2021 kommer det att g& en kurs i grund-
laggande neuroradiologi som motsvarar forra arets
“basal neuroradiologi” som ordnades i Solna 2020.
Anmadlan till kursen ar 6ppen och kan gbras med
e-post till: gl.neuroradiologi@gmail.com .

Kursen &r LIPUS-granskad: https://www.lipus.se/kurs/
grundlaggande-neuroradiologi/

3 - 7 mars European Congress of Radiology, Wien

Den drliga radiologiska kongressen - som medlem i
SFMR 3r du automatiskt medlem i ESR. Besok!

Mera information pa myesr.org

12 - 13 april Personalized Medicine, Malmo

| april arrangerar JIM (Journal of Internal Medicine)
tillsammans med Olle Melander (Skanes universitets-
sjukhus) och Fredrik von Wowern (Skanes universi-
tetssjukhus) en konferens med fokus pa att fa ut den
mesta mojliga sjukvard for varje individuell patients
behov, men dven vad som inte bor goras. Motet
samlar 10-15 internationella experter som diskuterar
amnet enligt de senaste ronen och erfarenheter.

Konferensen i Malmo ar kostnadsfri. OBS! Antalet
platser dr begransade och forst till kvarn géller.

Program och 6vrig information finns pd hemsidan:
https://www.mkon.nu/jim2020
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19 - 21 april 12th International Congress on Spon-
dyloarthritides, Gent

Benefit from the early bird registration fees and regis-
ter now. Registration informaton is available here.

https://ymlpcdn5.net/0cb77uugsbavaehwyqatabjyaza
wmyyq/click.php

26 - 30 april Basal skelettradiologi, Linkoping

| samarbete med Svensk Forening for Muskuloskeletal
Radiologi (SFMSR) arrangerar for tredje aret Rontgen-
kliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping, kurs i Basal
Muskuloskeletal Radiologi. Kursen har tidigare arrang-
erats i Uppsala, Orebro och Goteborg.

Kursen brukar snabbt bli fulltecknad s3 vinta inte for
I3nge med anmalan!

Mera information har!
http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=166236

Anmaélningsblankett har!
http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=166235



19 - 21 maj Nordic Congress of Radiology, Helsinki
Uppskjuten till 2022.
https://ncr2021.fi/

14 - 16 oktober 8th Baltic Congress of Radiology,
Tallinn

The Baltic Congress of Radiology is a biennial event
bringing together radiology professionals and stu-
dents not just from the three Baltic States, but from
around the world. The Congress is significant in the
region because it allows to introduce the latest scien-
tific achievements, share knowledge learned through
practice, and establish contacts with colleagues from
different countries. The official Congress language is
English.

The 8th Congress of Radiology will be held at Kultuu-
rikatel (Creative Hub), an old power plant turned into
a venue with unforgettable design, just within walking
distance from the city center and located at the verge
of medieval old town. The event covers all main topics
of radiology and is organized by the Estonian Society
of Radiology (ESR) in collaboration with the Estonian
Society of Radiology Technicians, Estonian Society of
Nuclear Medicine together with Latvian and Lithua-
nian societies, and with the support of the European
School of Radiology (ESOR).

Please join us and visit our Congress website for early
registration and preliminary programme at http://
www.bcr2020tallinn.com

Mer information om dessa och andra kurser och

kongresser finner Du pa:

www.sfmr.se
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DO LESS.

Learn more at:
radiology.bayer.com

Bayer AB - Sverige Berzelius vig 35,
Box 606, SE-169 26 Solna. Tel: +46(0)31748 2880

Bayer A/S — Danmark Arne Jacobsens Allé 13;6,
DK-2300 Kgbenhavn S. Tlf.: +4538161616

Bayer AS — Norge Drammensveien 288,
Postboks 193, NO-1325 Lysaker. Tlf.: +4722065710

Clear Direction. ) From Diagnosis to Care.

C€zr07

MeEnRallJ° Centargo

CT Injection System



