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REDAKTIONSLEDARE

Kaira lasare!

Varen kommer nu med stormsteg, s icke vaccinatio-
nerna, men forhoppningsvis blir tempot gradvis hogre.
Efter mycket vinda och funderande har SFMR och SFR
tillsammans beslutat att skjuta pa den fysiska Rontgen-
veckan ytterligare ett &r, men att i host pa ordinarie tid ha
en digital Rontgenvecka i stillet, med tillfalle for presenta-
tioner och kunskap via nagot digitalt verktyg istéllet. Det
blir inte samma sak utan de fysiska motena och trevnaden
pé kvillarna, men den ekonomiska risken har varit for
stor om vi med kort varsel hade varit tvungna att stélla in.
Besok Rontgenveckans hemsida for dagsfarsk information
om program, anmélan och priser, och sok ledighet for kurs
nér du vill delta sé att du inte slits mellan arbete och Rént-
genvecka.

Medlemskap
Ansokan gors pa var hemsida,

IMAGO MEDICA

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

Adress: Mats Geijer

Goteborgs universitet, Avdelningen for
radiologi, Bruna Straket 11 b, plan 02,
SU/Sahlgrenska, 413 45 Goteborg
E-post: mats@geijer.info

Hemsida: www.sfmr.se

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

www.sfir.se

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

Genom medlemskap i SEMR blir man
automatiskt medlem i Svenska lakare-
séllskapet, European Society of Radiology

och Nordisk forening i medicinsk radiologi.

Medlemmar har digital tillgéng till Acta
Radiologica, Acta Radiologica Open, Euro-
pean Radiology, Insights Into Imaging och
European Radology Experimental digitalt.

I detta nummer av Imago annonseras ocksd manga sti-
pendier. Sok dessa, och glom heller inte bort de stipendier
som manga av delféreningarna delar ut. Titta in pa deras
undersidor f6r mera information.

Vi har ater en spannande fallbeskrivning fran SSVIR i
detta nummer. Men nog ar det konstigt att resten av radio-
login verkar vara gra och trakig utan spannande diagno-
ser? Andra subspecialiteter 4r ocksa ytterst vilkomna med
beskrivningar om spannande fall eller kluriga diagnoser.

God ldsning,
onskar Redaktionen

Styrelse 2021 Ungt Forum Koshiar Medson
Ordférande Tomas Bjerner Sara Shams
Vice ordférande vakant | Valberedning Ase Johnsson
Sekreterare Joakim Crafoord Maria Lindblom
Vetenskaplig sekr.  Pia Maly Sundgren Anders Sundin
Facklig sekreterare  Anders Wennerberg

Kassor Peter Hochbergs

Ledamot Mthias'Axelssnon Utgivningsplan 2021
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Ledamot Sara Sehlstedt
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Ledamot Sara Wallby
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ORDFORANDELEDARE

Tiderna forindras i stort och smatt.

I det lilla 4r det for mig forsta gangen jag skriver denna
ledare som ordférande fér SFMR. Att i denna tid av férand-
ring fa verka som ordférande i SFMR dr béade spannande
och en utmaning. Vi har nu haft vart forsta styrelsemote
som fick hallas under nya former. Vi kunde sa klart inte
traffas fysiskt och fick diskutera, inte bara de fragor som vi
behover driva vidare som utbildning under ST, vidareutbild-
ning och subspecialisering utan ocksa, hur vi ska arbeta
framat.

I det gamla var det mycket fokus pa fysiska moten med dar-
emellan e-post och kanske telefon. I den verklighet vi haft
under stora delar av det senaste aret har det fysiska motet till
stor del fallit bort. Det betyder fér manga av oss att vi inte
triffas pa samma sétt som tidigare varken pa arbetet, i olika
foreningsmoten (Rontgenveckan och manga andra méten ar
instéllda eller digitala) eller for den skull i vara fritidsintres-
sen.

Anda maste livet fortsitta och SFMR mdste hitta nya for-
mer for att under dessa omstiandigheter 4nda kunna arbete
vidare. Nya tekniska mojligheter finns, men kréaver férand-
rade arbetssitt. Det giller att hitta en balans mellan det som
vinner pa férandring och det vi inte vill férlora fran det som
fungerade bra i det gamla sdttet att arbeta. I manga fall kan-
ske det senaste dret bara okat tempot pa fordndringar som
anda sker i bakgrunden som férandrade resménster och en
teknisk utveckling som ger battre mojlighet att arbeta digi-
talt. Detta kan ge en forbattring mot tidigare, men vi dr nog
ett antal som saknar delar av det vi hade och tog for givet i
livet som verkligheten var for manga av oss for ett ar sedan.
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I det stora som hander paverkas vi alla av atgdrder till f6ljd av
Covid-19 som forbud mot sammankomster, fysiska avstand
mellan oss och anvindning av munskydd i vardagen som
vi just nu inte riktigt kan forutsdga slutet av. Syftena med
var forening, om man ldser stadgarna, bygger ofta pd nagon
form av moten sa trots den aktuella realiteten &r det viktigt
att vi hittar denna balans i det fortsatta arbetet. Det kan
vara att med ett vetenskapligt forhallningsséitt mota tidens
utmaningar och hantera bade gamla kdnda sjukdomar som
den nya vi nu méter. Exempelvis gar arbetet med vérdpro-
gram for olika cancerdiagnoser vidare samtidigt som det i
samverkan med SLS och andra specialitetsforeningar tagits
fram gemensamma riktlinjer for Covid-19, som nér detta
skrivs 4r pa vdg att komma ut i en ny reviderad version, och
i december genomfo6rdes ett webinar "State of the Art Covid-
19” med olika aspekter pa denna nya sjukdom. Allt detta dr
saker som pa nagot sitt kraver att ménniskor mots vilket
idag far ske i ndgon form av videomote, per e-post eller pa
telefon.

Nir vi i styrelsen nu tréiffades digitalt kunde vi bygga pé
relationer och en tillit som byggts upp i det gamla. Hur
ska vi ge mojligheter till nya generationer att bygga upp
det? Tidigare kunde vi ju tréffas fysiskt pa SK-kurser, annan
utbildning under ST (eller vad det d4 hette), i féreningslivet
eller andra kurser och méten som Rontgenveckan. Allt detta
ar saker som just nu inte finns pd samma sitt ...

Tyvérr har vi med tanke pa det osdkra ldget tvingats avstd
fran den fysiska Rontgenveckan 4ven i &r. Ddremot kom-
mer vi att ha en digital Rontgenvecka och kommer nog att
fortsatta med digitala aktiviteter dven under fortsattningen
av Rontgenaret.

Med tillonskan om ett gott 2021!
Eder ordforande

Tomas Bjerner
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RAPPORT FRAN SFMR STYRELSEMOTE
DEN 5 FEBRUARI

I stéllet for det traditionsenliga styrelseinternatet i slutet av
januari fick det i ar bli ett digitalt styrelsemdte via Teams
under en intensiv féormiddag. Styrelsen var sd gott som
mangrant (och kvinnogrant) samlad och disciplinen var

god.

Efter att ha hilsat foreningens nya medlem Sara Wallby
vialkommen (se hennes presentation pa annan plats i detta
nummer) kunde féreningens nya ordférande Tomas Bjer-
ner sitta igdng forhandlingarna.

Bland de punkter som behandlades och togs beslut om
fanns:
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Digital plattform blir i framtiden Teams for styrelsearbe-
tet. Ddr kommer ocksa att finnas mojlighet f6r dokumen-
tarkivering mm. Nér detta dr pa plats kan kanske dven
delforeningarna kunna komma att fa ta del av funktiona-
liteten.

Det blir i ar flera digitala styrelsemdten i stdllet f6r enstaka
lingre fysiska moten for att styrelsen ska orka med métena,
och kunna halla fragorna uppdaterade.

Rontgenveckan diskuterades. Senare har Rontgenveckans
styrgrupp kommit att foresla en digital Rontgenvecka i
stallet for en fysisk pga. det osdkra covid-ldget och stora
ekonomiska risker vid sen avbokning.

De vetenskapliga stipendierna gicks igenom och férhopp-
ningsvis kommer manga unga vetenskapligt aktiva radio-
loger att s6ka dess. Se information p& annan plats i detta
nummer.

Foreningens hemsida och Imago Medica diskuterades.

ST-utbildningen diskuterades. Huvudsakligen fungerar
denna bra tack vare digitala utbildningar.

SEMR har sex mandat som ska viljas till Svenska Lika-
reséllskapets fullmaktige. Beslots att Tomas Bjerner, John
Brandberg, Henriettae Stdhlbrandt, Katrin Riklund, Joa-
kim Crafoord och Adel Shalabi utgor dessa sex mandat

Ett flertal fragor som inte hanns med bordlades till nista
mote. Motet avslutades pa utsatt tid!



STYRELSEMOTE
24 MARS

Covid-19 har lett till nya arbetsformer for styrelsen med
fler (men kortare) styrelseméten som halls digitalt. Nésta
mote kom att hallas den 24 mars da flera punkter behand-
lades.

Bland diskussions- och beslutspunkter forekom f6ljande:

Diskussionen om gren(sub)specialisering fortsatte. Efter-
som delforeningarna i de diskussioner som forekommit
varit tdimligen eniga i sin syn pa arbetet framat fick arbets-
gruppen nu i uppdrag att tillsammans med Svenska Laka-
reséllskapet arbeta fram ett forslag till hur certifierings-
processen ska se ut.

Styrelsen var enig med Rontgenveckans styrgrupp att arets
Rontgenvecka inte kan komma att hallas i fysisk form.
I stdllet kommer styrgruppen att arbeta fram en digital
Rontgenvecka.

SEMR har arbetat fram riktlinjer for teleradiologi i Sve-
rige. Arbetsdokumentet diskuterades, och efter slutliga
synpunkter kommer det att mailas ut pa remiss till landets
teleradiologiforetag.

Arets hedersmedlemmar utsags.

Dubbelgranskning och kvalitetsgranskning diskuterades.
Styrelsen beslot att inte rekommendera dubbelgranskning
dé det vetenskapliga underlaget dr svagt, bade for och emot
dubbelgranskning. Daremot betonades vikten av kvalitets-
granskning.

Aterigen avslutades motet pa utsatt tid!

Kortreferat av

Mats Geijer

NY STYRELSEMEDLEM

Sara Wallby, Eksjo

Jag ér allmdnradiolog, job-
bar pa Hoglandssjukhuset
i Eksjo och jag kdnner mig
hedrad att ha blivit invald
som ledamot i SFMR. Jag
borjade min radiologiska
bana som ldkarassistent
under kandidattiden just
pé Hoglandssjukhuset och
jag gjorde badde min AT
och ST hir. Jag trivs pa det
mindre sjukhuset med korta kontaktvigar men &dnda en
stor variation av arbetsuppgifter. Aven om jag verkligen
gillar tanken med att vara just allmanradiolog sa tycker jag
akut- och muskuloskeletal radiologi 4r mest intressant och
roligt. Sen jag blev specialist har jag ocksé varit studierek-
tor f6r ST-ldkarna i Region Jonkopings lan och varit aktiv
i det nationella studierektorsnatverket vilket varit mycket
givande. Dirigenom har jag fatt virdefull kunskap om hur
vi utbildar vara ST-ldkare pa vara sjukhus. Utbildningsfra-
gor ar det jag hoppas kunna driva i styrelsen, men jag tror
ocksa att jag kan bidra med ytterligare ett perspektiv fran
ett regiondelssjukhus.

Forutom att vara radiolog och studierektor ar jag ocksa
sedan néagot ar tillbaka fortroendevald politiker i var
region. Kanske kan jag bidra med lite kunskap och erfa-
renhet dven ddrifran.

Privat tycker jag om att rora pa mig och vara ute i naturen

men ocksd att koppla av med en god bok. Boken jag for
tillfallet laser ar passande nog ”Som Pesten”.
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Har du sett att det pagar en tavling
om en ny logga till Rontgenveckan?
Ar det du som ger Rontgenveckan
var nya logga? Mala, teckna, rita,
texta... anvand alla dina formagor
och var med i tdvlingen om en fri
Rontgenvecka.

Vi vill fa en ny logga som ska
anvandas till alla vara Rontgenveckor
i framtiden.

Se mera pa Rontgenveckans hemsida,

https://mkon.nu/rontgenveckan/
logo-tavling
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DATORTOMOGRAFI VID DIAGNOSTIK OCH
KONTROLL AV BUKAORTAANEURYSM

Denna artikel har primart sin grund i ett slentrianm3ssigt dveranvandande av i.v. kontrastmedel nar datortomografi
(DT) anvinds for elektiv diagnostik och uppfoljning av icke behandlade bukaortaaneurysm (BAA). Onddig
kontrastmedelsanvandning medfor risk for komplikationer, 6kade kostnader och langre undersokningstider. DT skall
heller inte ersitta ultraljud som forstahandsmetod vid ovanstaende indikationer med tanke pa joniserande stralning
och kostnader. Genom 6kat anvandande av ultraljud och reducerat nyttjande av kontrastmedel vid DT kan resurser
frigoras, som istéllet kan komma andra patienter till godo. Artikeln vander sig framst till radiologer som inte arbetar i

direkt anslutning till kérlkirurgiska enheter.

Elektiv diagnostik asymtomatiska individer och kontroll
obehandlade BAA

Elektiv diagnostik av BAA pa asymtomatiska individer
kan o6vervdgas for personer (>55 ar) med rokanamnes,
forstagradsslakting som haft BAA, annan kardiovaskulér
sjukdom eller vid screening. Det sistndmnda gors pa alla
65-ariga mén i Sverige. Diagnostik, liksom storlekskon-
troller av verifierade obehandlade aneurysm, bor i forsta
hand ske med ultraljud.

Datortomografi

Elektiv diagnostik och kontroller med DT &r indicerat i de
fall da ultraljud dr osdkert, t.ex. vid uttalade férkalkningar,
fetma, skymmande tarmgas, svarbedomd proximal eller
distal utbredning, misstanke om aneurysm pa iliacakérlen
eller d& man 6nskar se om det finns synkrona thorakala
aneurysm. Eftersom diagnostik och kontroller grundar sig
pé aortas diameter finns ingen rutinmaissig indikation for
iv. kontrastmedel av vare sig abdominella och thorakala
aneurysm!

Definition av bukaortaaneurysm

BAA definieras som en vidgning av aorta med storsta tvar-
snittsdiameter >30 mm. Mitning av aneurysmet bor goras

pé snitt rekonstruerade vinkelrdtt mot aortas lingdaxel
(med multiplanar rekonstruktion, MPR, se Figur) och det
bredaste mattet skall métas. Om man inte har vinklat in
sig, utan tittar pa rena axiella snitt, géller minsta mattet
pé bredaste stillet (tdnk pa hur man kan skiva en gurka).
Mitpunkterna bor sparas pa lampligt sitt for framtida
jamforelser.

Personer som erhaller diagnosen BAA erbjuds idag tva
alternativa atgarder

+ Regelbundna kontroller, primirt med ultraljud, om BAA
ar 30-54 mm hos mén och 30-49 mm hos kvinnor

« Overvigande av eventuell kirlkirurgisk intervention om

- BAA =55 mm f6r mén och 250 mm foér kvinnor

- Vid tillvdxt >10 mm/ar (vanligtvis 1-6 mm,
medeltal ca 2,5 mm/ar)

- For pseduoaneurysm eller asymmetriska,
sacculédra, aneurysm kan indikation for
behandling foreligga dven om diametern dr
mindre dn dessa gransvirden.

SFMR 2021 9



A) DT av aorta utan i.v. kontrastmedel. Infrare
ger en falskt for stor diameter.

B) Om diametern méts pa en multiplanar rekonstruktion vinkelrétt mot aortas lingsaxel erhélls den korrekta stérsta diametern. | detta exempel blir felmétningen
avgdrande for om aneurysmet skall atgardas eller inte eftersom gransen for intervention ligger pa 55 mm.
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Remiss till karlkirurgisk klinik

Patienter med BAA (diameter >30 mm), snabbt vix-
ande aneurysm (=10 mm/ér), pseudoaneurysm och sac-
culdra aneurysm bor remitteras till kérlkirurgisk klinik
for vidare utredning, stallningstagande till kontroller och
eventuell behandling.

Elektiv preoperativ datortomografi

Nir endovaskuldr behandling eller 6ppen kirurgi pla-
neras utférs DT-angiografi (DTA) av bukaorta, a iliaca
och femoralis communis. Thorakalaorta bor inkluderas
i unders6kning om det i rimlig nartid (<1 ar) inte finns
nagon DT thorax med i.v. kontrastmedel {or att bedoma 1)
forekomst av aneurysm eller dissektion och 2) trombpa-
lagring i aterosklerotisk aorta, vilket manar till extra for-
siktighet vid manipulationer av katetrar och ledare i thora-
kalaorta i samband med det endovaskuldra ingreppet.

Den primira radiologiska bedémningen bor fraimst inrik-
tas pa relevant aneurysmanatomi, (storsta diameter, fusi-
formt-sacculért, periaortal fibros eller strakighet, relation
till njurartdrer, eventuella polartdrer till njurarna, distal
strackning relativt aa iliacae communis eller internaav-
gdngar och retroaortal njurven) samt eventuellt andra
sjukdomar i buk, thorax och avbildat skelett, medan
ingreppsrelaterad detaljbedomning avseende angiografin
gors av operatoren.

o DTA utférs fran lungapex till i hojd med trochanter
minor for att inkludera aa femoralis communis savida
det inte redan finns en DT thorax med iv. kontrast-
medel i rimlig nér tid (<1 &r)

o Axiala rekonstruktioner (snittjocklek/intervall): <1/<1
mm och 3/2 mm

o Coronala & sagittala rekonstruktioner: 3/2 mm

o Spara samtliga rekonstruktioner inklusive tunna snitt
i PACS

Kontroller efter EVAR

Kontroll efter endovaskuldr behandling av BAA (endo-
vascular aortic repair, EVAR) anses vara livslang. Upp-
skattningsvis dr medellivslangden efter EVAR ca 8 ar. Det
kumulativa antalet uppféljningsundersékningar vid varje
klinik som bedriver aortakirurgi kan ta stora resurser
i ansprédk framférallt om kontrollerna gores med DTA.
Upprepade DTA utsitter patienten for risker med stralning
och kontrastmedlen kan péaverka njurfunktion. Vérdet att
rutinmissig anvinda DTA for dessa kontroller har ifraga-
satts da endast en mindre del av sekundéra interventioner
baseras pd rutinkontrollerna. Darfér har en stratifierad
uppfoljningsstrategi med ultraljud introducerats i selektiva
fall efter initial DTA, dvs. vid goda infastningar proximalt
och distalt samt adekvata Gverlappningar mellan kompo-
nenterna. Om ultraljud inte 4r lampligt enligt ovan gors
istdllet DT utan iv. kontrastmedel. I 6vriga fall, inklusive
kontroller om rekonstruerade grenartirer ar Oppetstaende
efter fenestrerade eller forgrenade EVAR, utfors DTA av
bukaorta frén diafragmavalvet till trochanter minor enligt
foljande:

o Nativ fas, axiala rekonstruktioner 3/2 mm

o Artiarfas; axiala rekonstruktioner <1/<1 mm och 3/2
mm samt coronala/sagittala rekonstruktioner 3/2 mm

o Venfas, 45 sek fordrojning efter “bolus tracking”; axi-
ala rekonstruktioner <1/<1 mm och 3/2 mm

o  Spara samtliga rekonstruktioner inklusive tunna snitt
i PACS

Utvalda fall med aneurysm, som véixer trots att man inte
hittar ndgot typ 2 ldckage (retrograd fyllnad av aneurysm-
sicken via lumbalartirer eller a mesenterica inferior) vare
sig i artdr- eller venfas, kan med fordel skannas dven med
t.ex. 3 minuters fordréjning eller med kontrastmedelsfor-
starkt ultraljud som har hog kanslighet.

SFMR 2021 11



Skyndsam eller akut diagnostik av BAA

Tre tillstand som ska féranleda skyndsam eller akut utred-

ning ar:

1. Asymtomatiska BAA >70 mm

2. Patient med kant/misstainkt BAA och buk- och ryggs-
martor

3. Akuta buk- och ryggsmirtor kombinerat med hypo-
tension eller pulserande resistens, speciellt om
6mmande

DTA i dessa fall bor omfatta bade thorakal- och buka-

orta inklusive aa iliacae och femoralis communis, dels av

skil som angivits ovan infor en eventuell endovaskuldr

behandling, dels for att symtomatologin vid ett rupturerat

BAA och aortadissektion kan vara likartat, dvs. smartor

och hemdynamisk instabilitet:

e Nativ fas (intramurala hematom), axiala rekonstruk-
tioner 5/4 mm

o Artirfas; axiala rekonstruktioner <1/<1 mm och 3/2
mm samt coronala/sagittala rekonstruktioner 3/2 mm

o  Spara samtliga rekonstruktioner inklusive tunna snitt
i PACS

Etablerade ldg-kilovoltsprotokoll med reducerad kontrast-
medelsdos kan vara lampligt att anvdnda som rutin vid
akut diagnostik av BAA. Kombinationen kontrastmedels-
exposition, hemodynamisk instabilitet, ytterligare kon-
trastmedel vid en eventuell EVAR alternativt ett 6ppet
kirurgiskt ingrepp innebdr sammantaget en pataglig risk
for akuta njurskador. Hinsyn maste dock tas till kropps-
storlek for att undvika alltfor “brusiga” bilder pa kraftiga
personer da rorladdningen kan bli otillricklig.

UIf Nyman

Svensk uroradiologisk forenings
kontrastmedelsgrupp

ulf nyman@bredband.net

12 SFMR 2021

Medlem i Svensk forening for

marten.falkenberg@vgregion.se

Observera att aortaaneurysm och aortadissektion ar skilda
entiteter. Dock forekommer sekundidr aneurysmutveck-
ling pa basen av en primér dissektion. Sddana aneurysm &r
ofta thorakoabdominella. Begreppet "dissekerande aorta-
aneurysm” bor inte anvandas men forekommer ibland nar
man misstdnker ett rupturerat aortaaneurysm och ibland
ndr man misstdnker en aortadissektion, vilket skapar for-
virring.

Primart budskap

« Ultraljud ar foérstahandsmetod for elektiv diagnostik
av BAA pa asymtomatiska individer och kontroll av
storlekstillvdxt av obehandlade BAA.

o DT bor utforas utan iv. kontrastmedel pa samma
indikationer som i punkten ovan nér ultraljud inte ér
lampligt.

o DT med iv. kontrastmedel ar indicerat vid akut diag-
nostik, preoperativ utredning och vid initial uppfolj-
ning efter endovaskuldr behandling.

Referenser
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Martin Delle
Seldingersdllskapet for vaskulir
och interventionell radiologi
martin.delle@sll.se

Marten Falkenberg

karlkirurgi



FRAN DELFORENINGARNA

TRAUMA-BLODNING-HYPERTENSIV KRIS
ETT LITE ANNORLUNDA INTERVENTIONSFALL

Fallet handlar om en 19-arig man som aker motocross en
sen sommarkvill nagonstans i Sverige. En olycka intréffar,
han flyger 6ver motorcykeln, och far styret mot epigastriet
och hoger sidan av buken.

Nérmaste sjukhus, ett mindre lanssjukhus, dr ca en timme
bort med bil, och nér han anldnder dit ungefir vid mid-
natt dr han kraftigt sméartpaverkad, blek, takykard och
med ett systoliskt blodtryck under 100 mm Hg. En DT buk
utfors som visar en mycket omfattande leverskada, grad
V i AAST skala (American Association for the Surgery
of Trauma) med en djup laceration fran leverkapseln till
leverhilus, en stor rift i parenkymet narmare kapseln, och
en pigaende arteriell blddning som delvis fyllde ut det
lacererade omradet och delvis spred sig fritt i det intrape-
ritoneala rummet (Bild 1). Stabiliserande atgarder vidtogs.

Traumakirurgi var inte mojlig pé lanssjukhuset, sa patien-
ten skulle transporteras akut till ndrmaste universitets-
sjukhus, tva timmar bort. Ambulanshelikoptern var inte
tillganglig, och transporten dgde rum med ambulans.
Patienten blev kraftigt forsimrad under firden och man
var tvungen att vika av till ett storre linssjukhus dir

Bild 1

patienten togs akut till operation och laparotomerades.
Stora méngder blod hittades i buken och det blodde kon-
tinuerligt fran leverskadan. Buken packades med dukar,
staingdes och efter stabiliseringsétgirder pa IVA fortsatte
ambulansfirden, nu tidigt pA morgonen och ca étta tim-
mar efter skadetillfillet, till universitetssjukhuset.
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Vid ankomsten togs patienten direkt till interventions-
sal pa operationsavdelningen. Planen var att angiografera
forst och embolisera leverskadan, samt dérefter laparoto-
mera, inspektera buken och packa om. Patienten var cir-
kulatoriskt instabil, den snabba transfusionstakten var
otillracklig, och vasokonstriktion sags i stora och sma
kirl. Angiografin var darfor utmanande och pé den for-
sta aortaserien ar kontrasten stor mellan de mycket smala
mesenteriella kirlen och den pagaende ymniga arteriella
blédningen fran leverskadan (Bild 2). Det gick att selek-
tivt komma till hoger leverartir, identifiera de blédande
grenarna och embolisera med microcoils till hemostas
(Bild 3). Efterfoljande laparotomi visade avstannad arte-
riell leverblodning men avslitning av hoger leverven som
syddes 6ver. Buken tomdes pa blod, leverskadan klistrades
ihop, och tva nya dukar sattes in, en ventralt och en cau-
dalt om levern (Bild 4).

Ny trauma-DT efter laparotomin visade ingen fortsatt
blédning och inga andra skador i bukens parenkymatdsa
organ. Patienten stabiliserades pa CIVA och alla kunde
andas ut.

Senare under dag tva efter traumatillféllet observerades pa
IVA ett par episoder av 6vergdende hogt blodtryck upp till
190/120 mm Hg. Det spekulerades att de berodde pa otill-
racklig smartlindring.

"Dag fyra fanns stor anledning till oro.
Patienten fick ca sex episoder av extrem
hypertension med maximalt uppmatt
blodtryck pa 337/186 mm Hg."
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Bild 2

Dag tre var patienten cirkulatoriskt stabil, madde gene-
rellt battre och det inotropa stodet kunde trappas ner. De
hypertensiva episoderna ékade dock i frekvens och ett mer
eller mindre konstant blodtryck pa 180/100 mm Hg bibe-
holls under dagen och var terapiresistent mot all likeme-
delsbehandling som gavs.

Dag fyra fanns stor anledning till oro. Patienten fick ca
sex episoder av extrem hypertension med maximalt upp-
matt blodtryck pa 337/186 mm Hg. En DT aorta utférdes
och uteslot patologi i den thorakala och abdominella aor-
tan. Ingen blodning eller infarkt sdgs i binjurarna bila-
teralt eller tecken till feokromocytom. Njurartdrerna var
utan patologi och kontrastfyllda bilateralt, och en ultra-
ljudsundersokning visade bra genomblodning av njurpa-



Bild 3

renkymet bilateralt. Blodprover for katekolaminer visade
inga forhéjda virden. Patienten var adekvat smartstillad.
Behandling med nitroglycerindropp och andra blodsdn-
kande likemedel gav endast marginell effekt.

En enda hypotes kvarstod i det differentialdiagnostiska
tankandet: reninfrisattning pga. direkt tryck mot nju-
rarna. Fenomenet beskrevs for forsta gangen av Irvine
Page 1939 da han lindade in en hundnjure i cellofan' och
kallas darfor for “Page phenomenon” eller “Page kid-
ney”. Plasmarenin uppmattes och var kraftigt forh6jd och
patienten togs till operation. Vid laparotomin avlagsnades
de tva dukarna, varav den caudalt om levern tryckte direkt
pé hoger njure. Buken inspekterades. Microcoils var pa
plats och hade inte paverkats av de extrema blodtrycken.

De hypertensiva episoderna avtog helt och héllet och dag
5 var plasmarenin nistan normaliserat och likasé blod-
trycket, vilket bekréftade "Page kidney™-hypotesen. All
blodtryckssinkande medicinering kunde seponeras och
patienten skickades till hemsjukhuset dag sju.

Vid klinisk kontroll ndgra manader senare var patienten
vilmaende och blodtrycket helt normalt. Det framgick
dock inte om han fortsatte dka motocross.

Referenser

1: Page, IH. The production of persistent arterial hypertension by cel-
lophane perinephritis. JAMA. 1939;113(23):2046-2048. Doi: 10.1001/
jama.1939.02800480032008

Allina Dimopoulou Creusen Ol Med dr
Perifer Intervention Rontgen

Akademiska sjukhuset

Uppsala
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URORADIOLOGISKA INDIKATIONER OCH
DATORTOMOGRAFIPROTOKOLL FOR VUXNA

Vid utformningen av DT-protokoll vid utredning och upp-
f6ljning av sjukdomar i njurar och urinvédgar bér hansyn
tas till den specifika fragestdllningen, resultaten av tidi-
gare radiologiska undersokningar liksom patientens alder
(stralbelastning), eventuella kontraindikationer (t.ex. ned-
satt njurfunktion), kostnad och tillganglighet. Det finns
saledes ingen “universalundersokning” for alla fragestall-
ningar gillande njurar och urinvégar.

En arbetsgrupp inom Svensk Uroradiologisk Forening
(SURF) har darfor tagit fram DT-protokoll som rekom-
menderas for utredning av stensjukdom, makroskopisk
hematuri, njurexpansiviteter (primir diagnostik, Bosni-
akklassificering, stadieindelning och uppféljning) samt
utredning av njurdonatorer (www.sfmr.se/sidor/surf-
metodbocker).

Dé det kan vara svart att halla reda pé alla protokoll i
den kliniska vardagen och snabbt kunna ordinera ritt pro-
tokoll for olika indikationer i samband med prioritering
av remisser har SURF sammanstillt en oversiktlig tabell
over lampliga protokoll vid olika indikationer. Val av ratt
undersokningsprotokoll kan ytterligare underldttas om de
aven kategoriseras efter indikation och inte enbart som
protokoll, typ DT-urografi 4-fas.

Kortfattad beskrivning av olika protokoll

For detaljerade protokoll se SURF:s metodbdcker
(www.sfmr.se/sidor/surf-metodbocker)
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DT urinvigsoversikt:
Nativ fas med reducerad (yngre patient) eller normal
(aldre patient) strildos.

DT-urografi 1-fas:
En serie i utsondringsfas med reducerad kontrastmedels-
dos (100 mg I/kg).

DT-urografi split bolus:
Nativ fas och kombinerad kortikomedullér alt. nefrogra-
fisk & utsondringsfas.

DT njurar 3-fas:
Nativ, kortikomedulldr och nefrografisk fas begrinsat till
njurarna.

DT-urografi 4-fas:
Nativ, kortikomedulldr, nefrografisk och utsondringsfas.

DT thorax-buk 2-fas:
Thorax-njurar sen leverartirfas, hela buken i portovenos
fas.

DT thorax-urografi 4-fas:
Nativ, kortikomedulldr, portovends (thorax-lever-njurar)
och utsondringsfas.

Utsondringsfas i buklage kan vara av virde for framstall-
ning av samlingssystem och ureterer. Rutinen for alla
utsondringsfaser bor vara "VISA” for att kontrollera att
aktuella delar av urinvégarna ar adekvat framstillda innan
patienten lamnar avdelningen vid undersokningstillfallet.

SURFs arbetsgrupp for uroradiologi
(Svensk Uroradiologisk Forening - SEMR)



Indikation

Sten, avflodeshinder inkl. kontroll stenanfall
eller stenbehandling

Sten-flebolit
Peripelvina cystor/hydronefros
Kartldggning av samlingssystem och ureterer

Utredning PU]J-stenos

Recidiverande UVI
SR-utredning UNS

Mikroskopisk hematuri

Makroskopisk hematuri
=50 ar
30-49 ar

<30 ar

Bosniakklassificering/-kontroll

Tillvaxtkontroll njurtumor

OKklar njurexpansivitet Stadieindelning njur-
tumor

Uppféljning resektion/ ablation njurcancer

Uppfoljning nefrektomi for njurcancer
Stadieindelning urotelial cancer
Postop uppf6ljning urotelial ca.

Njurdonatorutredning

Svensk
Uroradiologisk
Férening

Protokoll

DT urinvéigsoversikt

DT-urografi 1-fas

DT-urografi 2-fas

DT-urografi split bolus
DT buk med iv kontrast

DT-urografi 4-fas
DT-urografi 3-fas eller
DT-urografi split bolus
Ultraljud + DT urinvags-
oversikt (+cystoskopi)

DT njurar 3-fas
DT njurar

DT thorax-urografi 4-fas
DT thorax-urografi 4-fas

DT thorax-buk 2-fas
DT thorax-urografi 4-fas
DT thorax-urografi 4-fas

Tabell. Uroradiologiska indikationer och datortomografiprotokoll for vuxna

Kommentar

IV kontrast endast vid diff-diagn. svarigheter
(sten-flebolit) eller annan specifik fragestéillning
av urolog, ej vid slentrianbegdran DT-urografi

Vid stora extrarenala njurbicken eller hydronef-
ros kan us i bukldge vara av varde.

Kortikomedulldr och utséndringsfas efter 30 min
i buklige

Riktad uroradiologisk utredning ej indicerad, ev.
kombinerad med DT thorax

Skall ej utredas!

Skall ej primért utredas med DT-urografi

Baserat pé tidigare us, vélj endast den fas som
racker for att bedoma tumorens storlek.

Utsondringsfas endast vid 1:a kont-rollen avse-
ende ev. urinlickage

Se separat protokoll
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STIPENDIER FOR FORSKNING INOM RADIOLOGI
| SVERIGE

SFMR samarbetar med flera foretag for att mojlig-
gora stipendieutdelning till forskning inom radio-
logi i Sverige. Stipendierna dr mycket uppskattade,
och bidrar till att radiologer kan forska, resa pa kon-
gresser eller pa annat sétt forkovra sig. Stipendierna
delas framst ut till svenska radiologer som &r med-
lemmar i Svensk Forening for Medicinsk Radiologi
och enligt de kriterier som ér specificerade nedan.
Stipendierna soks elektroniskt via webben pa var
hemsida. I ansokan dr det tvunget att specificera
vilken forskning det d4r man soker pengar for. En
beddmningskommitté, som leds av SEMR’s veten-
skapliga sekreterare, virderar sedan ansokning-
arna utifran ett podngsystem, som tar hdnsyn till
fragestdllning, projekt, metod och dndamal, samt
om man ir doktorand eller ej. Slutgiltigt stipendie-
beslut tas sedan av Svensk Forenings styrelse och
stipendierna delas ut under foreningens arsmote pé
rontgenveckan. Sista datum fér ansokan ar den 30
april. Observera att medlemskap i Svensk Foren-
ing for Medicinsk Radiologi (eller Svensk Férening
for Medicinsk Fysik och Teknik f6r Philips stipen-
dium) dr ett ABSOLUT KRAV for att fa stipendium.
Ansokningarna granskas under sommaren och till-

delning sker i samband med Rontgenveckan.

OBS! Stipendiemottagare forvantas gora en kort
muntlig presentation (ca 10 min) av sin forskning
under en vetenskaplig session fore foreningens
arsmote pa Rontgenveckan samma ar som priset
utdelas.
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Foljande foretag bidrar till stipendieutdelningen:

GE Healthcare. Stipendier for fraimjande av utvecklingen
inom svensk rontgendiagnostik tillsammans pa 32 000 kr.
Stipendier bor i forsta hand tilldelas den som har ett adek-
vat forskningsprojekt och i andra hand utdelas for studie-
resor med anknytning till har definierat forskningsom-
rade. For erhallande av stipendium erfordras att sékande
ar legitimerad svensk ldkare och medlem i Svensk Foren-
ing for Medicinsk Radiologi. Professorer och bitradande
professorer, som i overlakarstallning sjélvstandigt foretra-
der sitt dmne skall inte komma ifraga for stipendium.

Philips. Stipendier for frimjande av forskning och utveck-
ling inom den radiologiska vetenskapen pa 10 000 kr och
for MR-diagnostik pa 15 000 kr. Det samlade stipendiebe-
loppet utgér sdlunda 25 000 kr och kommer att utgoras av
2 stipendier pa de angivna beloppen. For erhéllande av sti-
pendium erfordras att s6kande 4r medlem i nagon av for-
eningarna Svensk Forening for Medicinsk Radiologi eller
Svensk Forening for Medicinsk Fysik och Teknik. Sokande
skall vidare vara anstélld och verksam inom svensk sjuk-
vard. Professorer och bitradande professorer som i Gver-
ldkarstéllning sjalvstandigt foretrader sitt amne skall inte
komma ifraga for stipendium.

Siemens Healthineers. Stipendium pé totalt 30 000 kr
fordelat pa tre stipendier som skall ges till vardera en per-
son enligt foljande: Stipendium pa 10 000 kr f6r utveck-
ling av nya metoder inom CT diagnostik, stipendium pa
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Ansi')knings-b\ankett finns pa
SFMR’s hemsida.

10 000 kr for utveckling inom MR diagnostik samt sti-
pendium pa 10 000 kr for frimjande av utveckling inom
radiologiska vetenskapen. Stipendierna pa vardera 10 000
kr kan inte delas upp utan skall gé till vardera en person.
For erhallande av stipendium erfordras att sokanden &r
svensk medborgare och 4r medlem i Svensk Forening for
Medicinsk Radiologi. Frin dessa regler mé i sarskilda fall
undantag goras.

Canon Medical Systems Sweden. Stipendier for fram-
jande av utvecklingen inom svensk rontgendiagnostik pa
tillsammans 25 000 kr. Stipendierna bér i forsta hand till-
delas dem som har ett adekvat forskningsprogram, men
far dven utdelas for studieresa. For erhéllande av stipen-
dium erfordras att sGkande 4r svensk legitimerad lakare
och medlem i Svensk Férening f6r Medicinsk Radiologi.
Fran dessa bestimmelser ma i sérskilda fall kunna goras
undantag. Professorer och bitrddande professorer, som i
overldkarstillning sjélvstandigt foretrader sitt amne skall
inte komma ifraga for stipendium.

Bracco Imaging. Stipendier for frimjande av utveck-
lingen inom svensk rontgendiagnostik pa tillsammans 10
000 kr. Stipendierna bor i forsta hand tilldelas dem som
har ett adekvat forskningsprogram, men far dven utdelas
for studieresa. For erhallande av stipendium erfordras att
sokande dr svensk legitimerad likare och medlem i Svensk
Forening for Medicinsk Radiologi. Fran dessa bestimmel-
ser mé i sdrskilda fall kunna goras undantag. Professo-

rer och bitridande professorer, som i 6verlakarestallning
sjalvstandigt foretrader sitt amne skall inte komma ifriga
for stipendium.

Direct Diagnostic Alliance (DDA). Stipendium for fram-
jande av utvecklingen inom svensk rontgendiagnostik pa
10 000 kr. Stipendiet bor i forsta hand tilldelas den som
har ett adekvat forskningsprojekt, men far aven utdelas
for studieresa. For erhdllande av stipendium erfordras att
sokande ér svensk legitimerad lakare och medlem i Svensk
Foérening for Medicinsk Radiologi. Fran dessa bestimmel-
ser ma i sdrskilda fall kunna goras undantag. Professorer
och bitrddande professorer, som i 6verldkarstillning sjalv-
standigt foretrader sitt amne skall inte komma ifraga for
stipendium.

TMC/Unilabs. Stipendier pa tillsammans 30 000 kr att
delas ut till en eller hogst tre stipendiater for forskning
rérande implementering av metoder, processer och/eller
system som beframjar kvalitet inom radiologisk verk-
samhet. Stipendierna bor i forsta hand tilldelas dem som
har ett adekvat forskningsprogram, men far dven utde-
las for studieresa. For erhéllande av stipendium erfordras
att sokande ar medlem i Svensk Foérening for Medicinsk
Radiologi. Fran denna bestimmelse ma i sdrskilda fall
kunna goéras undantag. Professorer och bitradande pro-
fessorer, som sjalvstindigt foretrader sitt amne skall inte
komma ifraga for stipendium.
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INBJUDAN TILL NOMINERING TILL
SVENSK FORENING FOR
MEDICINSK RADIOLOGI,

SFMRS STUDENTPRIS 2021

SEMR delar arligen ut ett pris f6r basta vetenskap-
liga studentarbete med anknytning till radiologi
eller nuklearmedicin inom lidkarprogrammet.
Priset delas ut pa Rontgenveckan i samband med
féreningens drsmote pa torsdagen. Prissumman
uppgar till 5 000 kr + ett resebidrag for resa till
Rontgenveckan, deltagande i en konferensen pa
torsdagen dir arbetet presenteras vid sessionen for
stiependiepristagare.

Vetenskapligt arbete pd 15-30 hp under lakar-
programmet eller vetenskapliga arbeten som gors
under sommarlovet, s.k. sommarstipendier kan
nomineras till detta pris. Arbeten som gjorts under
2020 kan nomineras till 2021 ars pris. Inkomna
nomineringar granskas av tre vetenskapligt kom-
petenta styrelsemedlemmar. Bedomningen baseras

pa:
* Vetenskaplig idé

* Genomf6érande
* Nytta inom radiologi-nuklearmedicin

Utlysning av studentpriset sker genom Imago
Medica, direkt forfragan till landets professorer
inom omradet och information pd www.sfmr.se.

Studenterna kan nomineras av ansvariga handle-
dare eller larare.

Sista dag for nominering: 2021-05-15. Nominering
av pristagare gors via mail till undertecknad, med
arbetet som bifogad fil.

Vilkomna att nominera studentpristagare!
Katrine Riklund

For utbildningsutskottet SEMR
Katrine.riklund@umu.se

20

SFMR 2021




Svensk Uroradiologisk Férenings

Svensk Uroradiologisk Forening, SURF, utlyser ett stipendium e Beslut om stipendiet fattas av styrelsen fér SURF.

for deltagande i det uppskjutna ESUR 2020 (European Society

of Urogenital Radiology) i Lissabon, Portugal, i borjan av sep-

tember 2021. Stipendiet pa 15.000 kronor ar avsett att tacka

kostnaderna for kongressavgift, resa och hotell. e Ansékan med CV och motivering skickas till ordféranden
for SURF, roland.stendlert@kronoberg.se.

e En reseberattelse, att publicera i Imago Medica, emotses
efter genomford kongress.

Stipendiet ar riktat till dig som ar blivande eller nyligen utbildad
radiolog med sarskilt intresse av diagnostik, intervention och
forskning inom urogenital radiologi (blivande ST, ST-lakare eller Roland Stendlert
<5 &r som specialist i radiologi/BFM). Du maste aven vara, eller Ordférande SURF
bli, medlem i SFMR och SURF.

e Ansokningar ska vara inkomna senast 1 juni 2021.

Kurs 1

MRT prostata

Hur man granskar och rapporterar
i en klinisk kontext

Lejondals slott
5-7 oktober 2021

www.mrtprostata.se
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FRANlUNGWEOROML

FALLPRESENTATIONSTAVLING FOR ST-LAKARE
- RONTGENVECKAN | OREBRO 2021

Missa inte chansen att f& vara med i Ungt Forums fallpresentationstévling pa Rontgenveckan i Orebro!

Forutom nojet att fa std i fokus och visa upp ditt span-
nande och ldrorika fall framf6r publik hagrar for vinnaren
i tavlingen ett resestipendium pa upp till 15 000 kr till ECR
(European Congress of Radiology) i Wien 2022 eller nésta
Nordisk Radiologisk Kongress.

For att skicka in din ans6kan om deltagande ska du forfatta
en kort fallbeskrivning pé nagra rader (innefattande bak-
grund, aktuellt och slutsats) och skicka till ungtforum@
gmail.com. Ange titeln "Bidrag till Fallpresentationstév-
lingen". Ditt bidrag skall vara inne senast den 1 maj 2021.
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Varje deltagare disponerar ca 10 minuter, varav ca 8 minu-
ter for presentation, och 2 minuter for fragor. Observera
att sjalva presentationen av fallet inte behover vara fardig-
stalld forran du ska presentera det pa Rontgenveckan.

Sa skynda dig att rota fram det dér intressanta fallet du
snubblade 6ver pa jouren for ett halvar sedan - och kanske
blir det du som aker till Wien nista ar? Om du har fragor
och funderingar, kontakta ungtforum@gmail.com.




rRANlUNGWEOROML

EUROPEAN DIPLOMA IN RADIOLOGY (EDIR)

Ta chansen och skaffa dig en radiologisk examen!

Aven i &r kommer den europeiska tentamen i radiologi
(EDiR) att héllas i Sverige, vilket i ar sker under rontgen-
veckan pé plats i Orebro. Ar du ST-likare som gir sista
aret eller fardig specialist och vill fi ett formellt intyg pa
sina djupgdende kunskaper i radiologi 4r du vilkommen
att skriva denna tentamen i Orebro.

Forutom att det blir ett ypperligt tillfalle att motivera dig
sjalv att studera, repetera och sammanfatta alla kunskaper
du skaffat dig under din specialistutbildning dr det dven en
fin merit i den fortsatta karriiren, bdde i men framforallt
utanfor Sverige.

Anmilan sker via EDiRs hemsida som vanligt, hemma-
kliniken/den egna arbetsplatsen betalar avgiften och efter
genomford tentamen aterbetalas anmalningsavgiften via
sponsring fran SFMR. Lias mer om EDiR pa hemsidan:
myebr.org.

PRESENTATION AV FORSKNINGSARBETE
ELLER ST-PROJEKT

Under Rontgenveckan finns méjlighet for alla ST-ldkare
som utfort sitt vetenskapliga arbete att presentera det
under Rontgenveckans “fria foredrag”. Presentation kan
dven ske i form av posterpresentation. Anmélan sker via
Rontgenveckans hemsida.

Alla ST-lakare som framfort en poster- eller muntlig pre-
sentation vid ECR, ISMRM, RSNA eller liknande erkénd
internationell radiologisk kongress 2020 har méjlighet att
erhélla ett resestipendium om 3000 kr om samma presen-
tation framfors vid sessionen fria féredrag under Rontgen-
veckan. Missa inte denna fina chans att dela med dig av
erfarenheterna fran ditt engagemang och ditt arbete i att
utveckla radiologin!

Skicka in ansokan for resestipendium med bifogad kopia
av accepterat abstract med antagningsbesked fran ECR till
SFMRs sekreterare Joakim Crafoord, JCrafoord@teleme-
dicineclinic.com. Ansokan ska vara inskickad senast 30
maj.

Vi ses digitalt!

Viinliga hdlsningar

Koshiar Medson och Sara Shams
Ordf. Ungt Forum - SFMR

ST-likare

Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
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Automatiskt medlemskap i
Svenska Lakares3llskapet och
eventuell dubbel medlemsavgift

Ett valkant faktum (fast kanske inte av s méanga)
ar att Svensk Forening f6r Medicinsk Radiologi
numera ir en medlemsforening i Svenska
Likaresillskapet (SLS, se https://www.sls.se/
om-oss/organisation/medlemsreform/). For den
som tidigare varit individuell medlem innebér
det inga fordndringar i sak utom att man inte
behover betala den personliga medlemsavgiften
langre.

En del av er har siakert (liksom redaktoren och
andra styrelsemedlemmar i SFMR) dnda fatt en
faktura i januari pd medlemsavgift till SLS, och
trots att dir stod att man inte behovde betala om
man tillhorde t.ex. SFMR har betalningen nog
slunkit igenom for flera.

Anledningen till att man fatt en individuell
faktura har varit svarigheter for SLS att
samordna sitt tidigare medlemsregister med

de nya 6verlamnade registren. Flera foreningar
protesterade mot att inkludera personnummer

i 6verlimningen och samma adress och e-post
har inte alltid varit registrerad i de olika registren
vilket gjort det omojligt att gora en perfekt
samordning.

Om nagon har betalat i onddan 4r det bara att
hora av sig till SLS (sara.grahn@sls.se). SLS
betalar tillbaka direkt och rensar samtidigt bort
den dubblerade medlemsregistringen.
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Kursprogram med reservation
for okanda forandringar pga. covid-19

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 p3 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 Malmd r kostnadsfri. OBS! Antalet
platser ar begransade och forst till kvarn géller.

Program och &vrig information finns pa hemsidan:
https://www.mkon.nu/jim2021

18-22 april ARRS Virtual Annual Meeting

You are invited to join leading radiologists April 18-22
for the 2021 ARRS Virtual Annual Meeting—an all-
virtual event delivering the same distinguished Annual
Meeting program that ARRS is known for—featuring
clinically relevant education, presented by renowned
faculty from around the world.

To view the program schedule, registration brochure,
featured events, and more, visit: arrs.org/meeting.

26 - 30 april Basal skelettradiologi, Linkoping

I samarbete med Svensk Forening for Muskuloskeletal
Radiologi (SFMSR) arrangerar for tredje aret Rontgen-

kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping, kurs i Basal
Muskuloskeletal Radiologi. Kursen har tidigare arrang-
erats i Uppsala, Orebro och Géteborg,.

Kursen brukar snabbt bli fulltecknad sa vanta inte for
ldnge med anmélan!

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

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

3 maj Nordic Course in Trauma Radiology

For mera information se www.nordictraumarad.com.

17 - 21 maj Akutradiologi for primarjourer,
Jonkoping

Savadl anmalan som kursinformationen &r digital och
finns pa hemsidan: akutradiologikurs.wordpress.com

Kursansvariga radiologer ar Per Hintze och Jorgen
Stromberg.

21-25 juni Fundamentals of Magnetic-Resonance
Imaging

ONLINE TRAINING Continuing Education Institute -
Europe AB. Mera information pa www.cei.se
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7 - 10 september

Rontgenveckan 2021 blir digital. www.rontgenveckan.
se

9 - 11 september

12th International Congress on Spondyloarthritides i
Gent.

Benefit from the early bird registration fees and regis-
ter now. Www.spa-congress.org.

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

08-12 november Kurs i ultraljud, vidareutbildning,
Lejondals slott

Svensk forening for Medicinskt Ultraljud arrangerar
for forsta gangen en vidaregdende kurs i ultraljud.
Kursen ar en pabyggnadskurs motsvarande niva Il-1lI
enligt EFSUMB, och forkunskaper kradvs. Huvudma-
let 3r att ge en fordjupad kunskap inom vissa mer
avancerade omraden, saval teoretiskt som praktiskt.
Kursen vander sig i forsta hand till specialister och
erfarna (inom ultraljud) ST-l3kare i radiologi med sar-
skilt intresse inom ultraljud, samt erfarna sonografer.

Kursen halls frdn mandag lunch till fredag lunch och
omfattar foreldsningar, workshops och seminarier i
mindre grupper, indelade efter kunskapsniva.

16-22 januari 2022 SURF-veckan

For sjunde gangen arrangerar Svensk uroradiologisk
forening en kurs i uro-genital radiologj, den sa kallade
SURF-veckan, i Storhogna den 16-22 januari 2022.
Information om kursen hittar du pé http://www.surf-
veckan.se

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

www.sfmr.se
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Nar det blev akut

B www.rontgenveckan.se
med en pandemi ontg
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Celex

Multilab

Lattanvant multilab for bade skelett- och genomlysningsundersokningar
som okar flexibiliteten och arbetsflodet pa rontgenavdelningen.
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. M E I]I EI. www.mediel.se

N a r i ns i d an ra kn as Kontakta oss for mer information



