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RADIOLOGI | FORANDRING

RSNA - Big is beutiful

Man brukar séga att Big is Beautiful- detta géller vad man
kan forsta av Torbjorn Anderssons reportage fran RSNA.
Riktigt sa stor blir vil inte drets stora hidndelse for Radio-
logisverige, Nordiska kongressen i Malmé
som dger rum 9-12 maj. Men vi ser fram
emot denna satsning- och lat oss se till att vi
radiologer mangrant stiller upp! Detta méte
ersitter i &r Rontgenveckan. Det kommer
alltsa i samband med Nordiska kongressen
aven att bli ett drsmote i SFMR. Kallelse med
foredragningslista finns i tidningen.

ar vardag bjuder oss stindigt pa nya 6verraskningar.

Efter arsskiftet maste vi ldra oss att vila ordentligt
varje vecka for att leva upp till EU- standard- det blir en
utmaning. En annan prematur EU- regel hotar att férbjuda
personal att vistas vid MR- kameran- viktigt att
vi finns med och bevakar dessa fragor!
Samtidigt med detta ska vi utveckla var specia-
litet. Det pagar paradigmskiften hela tiden- vi
har fatt ldra oss att colonrontgen inte ar sarskilt
tillforlitlig metod att leta efter tumorer, och
kan, eller hellre bor, liksom urografi ersittas
med CT i de flesta fall. Tunntarmar ska vi helst
borja kora i magnetkameran. Det &r en stor
kvantitet av vara tidigare standardundersok-
ningar som ska ersittas med nya metoder- och
allt detta intréffar dessutom néstan samtidigt.

Glom inte heller att bevaka var hemsida,
http://www.stmr.se/. Dir finns all information
om vad som hinder i Radiologisverige!

Interventioner > —
.. o .. . {1 el ™0
Det som ocksa tar 6kande andel av vara anstrdngningar A Anders Rvdh
inom radiologin ar den snabba utvecklingen inom inter- L Wl ey, ncy Y
. . R b | bk, Alnkymvodeon,
ventioner. I detta nummer berdttar Rickard Nyman om W -

hybridutrustningen i Uppsala- imponerande {6r en radio-
log som vixt upp med att enbart ha tillgang till en svajig
C- bage vid enstaka interventionsfoérsok pa operationsav-
delningen. Det ér i frontlinjer som denna som radiologin
ska utvecklas!
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RAPPORT FRAN EUROPEAN SOCIETY OF
RADIOLOGY'S EDUCATION COMMITTEE BOARD
MEETING OCH LITE ANNAT.

Sedan ECR 2006 sitter jag som Sveriges
representant i ESRs utbildningskom-
mitté och sedan férra sommaren som
ledamot i dess styrelse.

Torsdag 9 november, tva dagar efter info-
randet av nya EU regler f6r medforande
av viatska i handbagaget vid flygning be-
vistade jag det forsta métet med denna
styrelse och vill kort referera fran detta.

Bla boken

Med tanke pé det hos oss pagaende
arbetet med att utforma Bild och Funk-
tionsmedicin och dess grenar, Klinisk
Fysiologi, Neuroradiologi och Nuklear-
medicin 4r det val anpassat i tid att vara
med i arbetet pa europisk niva. Merpar-
ten av tiden dgnades den nya europeiska
utbildningsboken "European Training
Charter for Clinical Radiology”, bla boken,
som distribuerats i drygt 1500 exemplar éver Europa. Den
elektroniska varianten finns tillganglig via 44 speciali-
tetsforeningars hemsidor. Syftet dr att boken ska spridas
och implementeras i alla Europas linder. Man vialkomnar
ocksa att boken oversitts till respektive lands sprak och att
oversittningen godkénns av respektive nationell férening.
Distributionen kommer att foljas med en utvérdering av
anviandningen i respektive land.

f. /e |

Foto: Jose A Riklund

I Sverige har vi foreslagit att i den nya mélbeskrivningen
for Bild och Funktionsmedicin folja den struktur som
beslutats i ESR, namligen en grundlidggande utbildning
om 3 ar efterfoljt av en fordjupad utbildning om 2 ér. Det
som framfor allt skiljer oss fran 6vriga Europa dr forutom
namnet, integrationen av savil bild som funktion och de
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tre grenspecialiteterna. Detta innebdr att
innehallet behover revideras och anpassas
till var specialitetsstruktur. I den europe-
iska malbeskrivningen kan man se att det
finns stora skillnader i skrivningen av de
olika organomrédena och revisionen av
de detaljerade malen &r pa gang.

For att alla lander i Europa ska klara av att
uppné malen i bla boken har en rad akti-
viteter paborjats. Namnas kan ett arbete
med att identifiera referensavdelningar
till vilka ST kan &ka for att under nagra
veckor till manader utbildas i sub-specia-
litetsomraden. Dess avdelningar som ska
uppfylla hogt stéllda krav pa savil kom-
petens, som verksamhet och utrustning
kommer att listas pa www.esr-online.org
och kan anvéindas av medlemsldnderna
for att hitta lampliga kontakter.

Nya utbildningar

Inom European School of Radiology, ESOR, som startades
i borjan av 2006 kommer man att starta kurser och initialt
finansiera 12 stipendier for utbildning under ST. Denna
verksamhet riktas i forsta hand till linder som har svart att
genomfora specialistutbildning med hog kvalitet. Vidare
diskuterades elektronisk sjdlvvirdering/utbildning och hur
vi gemensamt ska kunna skapa en databas med undervis-
ningsfall som técker alla organ/modalitetsomraden men
det aterkommer jag med lite senare.
Malbeskrivningsarbetet fortsitter pa hemmaplan. Vi ar-
betar dels med den mélbeskrivning som SoS kommer att
besluta som en forfattning i borjan pa 2008 samt den vég-
ledning som mer detaljerat beskriver kunskapskraven for



att bli specialist i Bild och Funktionsmedicin, BFM. Denna
vagledning forfogar specialitetsforeningen 6ver vilket bl.a.
innebar att den kan revideras vid behov.

Jag vill sdrskilt tacka de del/subspecialitetsféreningar som
hittills bidragit med beskrivning av kunskapsinnehall i sina
respektive kompetensomraden och vill ocksd uppmuntra
de som dnnu inte hunnit med sitt arbete att genomféra

det. All nya ST och sérskilt vara blivande BEM: are hilsas
vilkomna till spdnnande verksamheten dér bilden &r sa
central och som alla vet sdger den mer dn 1000 ord.

Direktivet for elektromagnetisk stralning

Sedan sist har det ocksa varit det arligare ledarskapsmotet
inom radiologi dér ordféranden fran alla medlemsldnder
diskuterar aktuella fragor inom specialiteten.

Sammanfattningsvis kan man siga att de glidjedmnen och
problem vi har i Sverige ocksa finns utanfor landets gran-
ser. En aktuell fraga ar dock de direktiv for gransvirden
for elektromagnetisk stralning (2004/40 (EMC)) som EU
beslutat om som kommer att paverka MR verksamheten
och som borjar gilla i Sverige i april 2008.

Direktivet stéller upp minimikrav for arbetstagarnas hélsa
och sikerhet vid exponering for risker som har samband
med fysikaliska agens, i detta fall, tidsvarierande elektro-
magnetiska félt i frekvensintervallet 0 - 300 GHz. De flesta
linder har dnnu inte implementerat direktivet. I Sverige
kommer arbetsmiljoverket att utarbeta foreskrifter i syfte
att overfora direktivet till svensk lagstiftning. I praktiken
innebir direktiven, som syftar till att skydda arbetstagarna
mot akuta effekter, att de uppstallda griansvirdena for att
arbeta i elektromagnetiska félt &r satta si lagt att de riskerar
att forhindra att personal finns narvarande i MR-under-
sokningsrummet nir undersokning gors. Gransséttningen,
som bygger pa riskreduktion utan att skaderisk bevisats,
kommer att fa stora konsekvenser fo6r undersékningar i
narkos och undersokning av barn och patienter som beho-
ver néra 6vervakning. Ett intensivt arbete har bedrivits for
att direktivet ska dndras.

Under sommaren och hosten 2006 har diskussioner forts
inom EU, och man har nu ett beslutat att under 2007 i
klinisk MR miljo utféra métningar av vérsta scenariot for
att visa vilka konsekvenser ett genomférande av beslutet
kommer att ge. Métningarna kommer att genomforas vid

en 7T (Nottingham), 3T (Leuven), en MR for intervention
(Collogne) och vid en MR dedicerad for pediatriska un-
dersokningar (Strasbourg). Om det visar sig att gransvar-
dena far en negativ effekt pa MR verksamheten har Robert
Madelin, (DG Public Health and Consumer Affairs, Brus-
sels) uttalat att ett tilligg till direktivet kan véntas. Tyvarr
stods inte detta av Ramon Biosca de Sagastuy, (Head of
unit F4, DG Employment) som istéllet foreslar att arbetet
vid MR enheterna anpassas till direktivet. An ar alltsd inte
fragan 1ost och arbetet fortsitter. Bl.a. kommer patient-
organisationer att uppvakta EU och under ECR halls en
presskonferens i fragan.

..och vad hinde med EU regler om vitskan? Allt blev
langsammare i Sverige men inte i Osterrike. Incheckning
+ sdkerhetskontroll pa Arlanda tog drygt en timme mot
knappt 15 minuter i Wien. Detta trots samma regler och
samma 1-liters plastpase for allt flytande, t.ex. tandkrdmen
och lappstiftet! Kan man lara nagot av detta? Samma regler
ger olika effekt i olika linder - antagligen &r det samma
sak med Training Charter in Clinical Radiology, men det
betyder inte att utbildningen i Sverige kommer att ta fyra
ganger sa lang tid som i Osterrike!

Ma vl i den ljusnande var dér faglarna édter borjat kvittra
och kom ihag att boka in rontgenveckan i Malmé som i
ar infaller i maj och dr gemensam med Nordisk kongress

i Radiologi. Ett utmarkt tillfille att forkovra sig i radiologi
och att samtidigt traffa gamla och nya vénner i branschen!

I""'.'url'h'l-!"""J‘-tmE:'

"fln. Ml 5 12 i ) Eder ordférande

Katrine A Riklund

B nba bl g v !
L mar bl e, b s grai. oy
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HYBRIDSAL PA AKADEMISKA
SJUKHUSET | UPPSALA.

Hybridsal for intervention och kirurgi forverkligat pa BFC (bild
och funktions centrum) Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Det dr nu snart 7 ar sedan vi borjade och fantisera kring
att skapa en sal dér vi pa ett optimalt sett skulle kunna
kombinera radiologisk interventionsteknik med kirurgi.

Varfor hybridsal?

Utvecklingen av bl.a. stentgraft for behandling av aorta -
aneurysm och dissektioner stallde 6kade krav pa sterilitet och
behov av kombination med &ppen kirurgi. Denna 6nskan

att kunna gora kombinationsingrepp fanns dven vid andra
karlkirurgiska ingrepp som bypasskirurgi och iliacainterven-
tion, carotiskirurgi och intervention av halskarlsavgangar.

Thoraxkirurger var intresserade av att kombinera stent-
graftbehandling med thorakal aortakirurgi liksom behov
av gallvagsintervention i samband med leverkirurgi.

Vi ville ocksa forsoka skapa en optimal plats for omhan-
dertagande av svara traumafall dér flera specialister sam-
tidigt kan samverka kring patienten. En malsattning var
ocksa att kunna integrera skopiverksamhet i samband med
ingrepp pé salen. Exempelvis att kunna diagnostisera och
mirka platsen for svar magblodning med gastroskopi och i
direkt anslutning till detta angiografera och embolisera det
blodande karlet. Viktigt var ocksa att tillgodose utveckling
av bildgivande teknik som CT, ultraljud, MRT och PET/
CT med avancerad 3 dimensionell rekonstruktion tillgang-
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lig inne pa salen och att operatoren skall kunna anvinda
och styra det i steril miljo.

For att underlatta for undervisning och konsultation under
sjilva ingreppet ville vi ha en videokonferensenhet dér
man skulle kunna sitta bekvamt i ett rum intill salen och
f6lja hela ingreppet med hjdlp av skarmar som visar bilder
fran videokameror, rontgengenomlysning, ultraljud och
endoskopi. Dessutom ville vi med hjélp av internetfunk-
tion externt kunna f6lja ingreppet, exempelvis via hemda-
tor kunna fa upp genomlysningsbild och dérigenom pa
distans kunna hjilpa till med rad.

Ett funktionelt och flexibelt laboratorium

December 2005 var labbet fardigt for anvindning pa
centraloperation med en yta pa ca 90 m2. En tak hingd
Siemensutrustning (Artis) med ett bord med flytande
kolfiberskiva. Bordsskivan kan tippas i huvud och fotinda
liksom i sidled, viktiga funktioner for att kunna klara
svarare kirurgiska ingrepp. All manévrering av bord,
rontgen stativ och tryckspruta placerades pa en rorlig vagn
s.k. “trolley”. Overvakningsutrustning sattes i ett stativ
fran huvudéndan. P4 sa satt blev vi av med alla manévre-
ringsutrustning och sladdar fran bordet. Bordet blev da en
jamn och behaglig arbetsyta. Operatoren kan ocksa sjilv
styra allt fran “trolleyn” liksom tdnda och sldcka operation-
slampa. Utrustningen majliggor ocksa avancerad rotation-
sangioteknik med 3 dimensionell rekonstruktion av karl.
Dessutom kan man rekonstruera CT liknande bilder med
god kvalité. En ultraljudsutrustning av typ Sequoia 512 &r
integrerad med utrustningen och har sedvanliga trans-
abdominella prober samt méjlighet till transesophageala,
intravaskulédra och intraoperativa prober.

Positiva erfarenheter

Labbet har nu varit igang ca 1 ar och vara erfarenheter har
varit mycket positiva. Sammanlagt 30 st s.k. hybridingrepp
har utforts dar man i samma seans har kombinerat anvin-
dning av avancerad kirurgi och intervention. Exempel pa
det ér s.k. ”blackfiskoperation” péa patienter med thorako-



Hybridlab i verksamhet

abdominella aneurysm ddr man sytt graft till njurartarer,
a. mesenterica superior och truncus coeliacus och dérefter
satt stent i aorta och exkluderat aneurysmet. Svara trau-
mafall med embolisering av multipla blédningar har gjorts
framgéngsrikt. En patient opererades med stentgraft av
bukaoartaaneursym och resektion av ett feokromocytom i
samma seans. Vid stentning av aorta dissektioner har man
i samma seans kunnat kartlagga dissektionens utbred-
ning med intravaskulért ultraljud och bedéma behovet

av eventuell transpositionsoperation av halskérl i samma
seans innan sjdlva stentningen. Man kan salunda latt byta
mellan réntgen och intervention till ett rent kirurgiskt
ingrepp. Vid kirurgi kan man kora ner rontgenstativet i ett
andlage och vinkla ut bordet sa att kirurgerna kommer at
fran bagge hall.

Fran kirurg hall &r man mycket n6jd och anser att de
operativa forhallandena dr néstan béttre 4n pa en vanlig
operationssal. Operationsbelysning bestar av 3 operation-
slampor och man 4ar mycket n6jd med dess prestanda. For
att bytena skall kunna goras sa smidigt som mojligt krévs
van personal pé labbet som hjélper till vid upplaggning

av patient samt vid byten mellan kirurgi och intervention.
Hér mots ocksa 2 kulturer, operation och rontgenpersonal,
moten som vi anser hitintills endast varit berikande for
verksamheten. En stor fordel for interventionsverksamhet-
en 4r att ligga i ndra anslutning till en operationsavdelning
med den néra och snabba tillgangen till anestesiexpertis.
Till labbet finns ocksé en hjartlungmaskin for att mojligora
avancerad thoraxkirurgi tillsammans med intervention.

Videokonferensanldggningen har betytt mycket for att
minska springet inne pa salen. Man kan utmarkt f6lja och
kommunicera kring ingreppet i mandverrummet i direkt
anslutning till salen. Mojligheten till internetuppkoppling
och pa sé sett se genomlysningsbild via persondator har
underlittat konsultation och rad i samband med ingreppen.

Virt intryck nu ér att detta ar bara borjan pa en utveckling
och att vid framtida planering av interventionsverksam-
het bér man forsoka placera labben ihop och helst i nira
anslutning till operationsavdelning.

Rickard Nyman
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RSNA, RADIOLOGICAL SOCIETY OF NORTH
AMERICA - AMERIKAS EGET SUNDBYBERG

RSNA 2006. Huvudentrén till McCormick Place

arje ar sedan 1915 intréffar i skiftet november-

december en hindelse som alla radiologer, och for
den delen bild- och funktionsmedicinare, borde fi uppleva
dtminstone en gang i livet: The Annual Meeting of the
Radiological Society of North America www.rsna.org, eller
kort och gott "RSNA”. Detta radiologiska monstermate
ar “biggest in the world” pa alla sitt, yta, deltagande och
kvalitet. Det dr det den arliga kongress som arrangeras av
ett av de nordamerikanska radiologiska sillskapen och den
som riaknas. Sedan manga ar gar den av stapeln i Chicago
pa McCormick Place, ett kongresscentrum som ligger vid
Lake Michigans strand strax soder om downtown Chicago.
Under RSNA-veckan strommar numera fler 4n 60 000
manniskor hit for att avnjuta en vecka med allt tinkbart
som ett radiologiskt smoérgésbord kan erbjuda.
2006 ars mote var det 92:a i ordningen sedan starten 1915
och f6r min egen del var det 21:a besoket. Aren gar.

Historia

Manga lever i tron att RSNA, séllskapet, bildades i Chicago
och borjade som ett méte pa Palmer House Hotel men det
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stimmer inte. Upprinnelsen till denna illustra forening var
ett missnéje med det radiologiska sillskap som idag spelar
andra fiolen, the American Roentgen Ray Society, ARRS,
idag mest kint for oss som dom som ger ut AJR, American
Journal of Roentgenology. Detta var, nir det begav sig, "the
society” for amerikanska radiologer. I mellanvéstern fanns
en fraktion radiologer som var missnéjda med att ARRS
standigt holl sina arliga méten pa ostkusten och ignore-
rade den stora grupp radiologer som fanns i mellersta
USA. Dirfor tigade man 1915 mot, inte Tegelbacken, men
vdl S:t Louis for att skapa nagot nytt, ett konkurrerande ra-
diologiskt séllskap. Dom méttes pa Miles B. Titteringtons
kontor och dom 6vriga som “tdgade” var Edwin C. Ernst
och Gray C. Brigg fran S:t Louis och Fred S. O’Hara, fran
Springfield, Illinois. Dom s6kte kontakt med en apparat-
tillverkare, George W. Brady, som étog sig att férankra idén
hos sin kundkrets och ocksé bekosta de brevutskick om
foreningen som man planerade. Man fick kontakt med 62
radiologer vilka bildade den forsta medlemsstocken och
den 15 och 16 december 1915 holls det forsta motet pa
Hotel Sherman i Chicago. Trettio av de 62 medlemmarna
dok upp och O’Hara valdes till ordforande, Titterington till
sekreterare och kassor blev en tandldkare, Dr Howard Rap-
er, ett tecken péa den demokratiska och 6ppna attityd man

Inne pa McCormick Place
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Lakeside Center

ville ha som féreningens profil. Féreningen fick namnet
Western Roentgen Society

Aren direfter vandrade arrangemanget mellan olika
stdder och hotell och forst 1921 holls det forsta motet

pé Palmer House Hotel i “the Loop” i Chicago. Da hade
man 1919 dopt om séllskapet till Radiological Society of
North America. Sedan vandrade drsmoétet mellan ett stort
antal stader och forst 1955 permanentades kongressen till
Chicago, i borjan vixlade man mellan the Drake Hotel
(www.thedrakehotel.com) och Palmer House (, men fran
1961 blev det Palmer House. 1975 flyttade man till dagens
“arena” McCormick Place och dédr har man varit sedan dess
med tre undantag, 1979, 1980 och 1984 da RSNA annual
meeting holls i Atlanta, Dallas respektive Washington DC.
Utflykterna till andra stdder blev inga succéer, i Atlanta
mordades en delegat och mer dn 25 rdnades under ett for-
mote och i Dallas var det "Hurricane-warning” och samti-
digt busstrejk. 1984 hade man glomt att boka McCormick
Place, som darfor var upptagen for en annan kongress och
RSNA holls i Washington. Lokalerna var daliga, sma och
opraktiska. Da insdg man att man hade sitt hem i Chicago

och dér har man alltsé varit sedan dess, &ven om man pa
nittiotalet diskuterade att flytta till Orlando i Florida for att
fa mer utrymme. Nu har McCormick Place byggts ut sé att
det racker och blir 6ver och RSNAs érliga kongress ser nu
ut att stanna i Chicago for 6verskadlig framtid.

RSNA-fakta

Antalet deltagare dr idag enormt, men samtidigt inte s&
stort, ndr det giller antalet radiologer, som manga tror.
Siffrorna f6r 2006 visar de ritta proportionerna: Det ar fler
utstéllare dn “vardpersonal” och av de 61 000 deltagarna &r
“bara” 12 000 radiologspecialister!

Lakare

Radiologer, medlemmar i RSNA 7283
“ST-lakare” medlemmar i RSNA 2 611
Radiologer, icke medlemmar 5003

Studenter 913

Totalt 15 810
Ovrig hilsovardspersonal

Fysiker 1010
“Rontgensjukskoterskor” och 6vrig personal 5759
Administratorer 652

Forskare fran kommersiella sektorn 376

“Industrial personnel” 1349

Totalt 9146
Ovrig personal

“Sjukvardskonsulter” 816
“Rontgensjukskoterskestudenter” 1293

Totalt “vardpersonal” 27 065
Ovriga (“medféljande familj” osv) 6 859
Utstallare 28 052
Totalt antal deltagare 61976

De tolvtusen har dock ett enormt utbud att vilja fran. Man
presenterar under en vecka 1 623 foredrag, 299 minikurser,
s.k. "Refresher Courses”, 1 200 andra utbildningssessioner,
460 posters, 10 000 kvadratmeter informatik/IT-utstélln-
ing och 46 000 kvadratmeter teknisk utstillning med 718
utstéllande foretag. Sla det den som kan - detta dr varldens
storsta medicinska kongress.

Kongressen hélls numera alltsa pd McCormick Place
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(www.mccormickplace.com), ett av vérldens riktigt stora
kongresscentra och anldggningen véxer stindigt. Idag kan
man ledigt ta emot hela Malmé i sina lokaler och dnda
hélla det lite luftigt. Stallet &r uppkallat efter 6verste Robert
R McCormick, legendarisk chefredaktér for Chicago Tri-
bune, och som initierade byggnationen av ett permanent
kongresscentrum i Chicago. Fyra ar efter hans dod, 1960,
stod anldggningen klar och uppkallades da efter honom.
1967 brann det ned, men 1971 hade man byggt en ny an-
ldggning pa samma plats vid stranden av Lake Michigan,
och fyra ér senare flyttade alltsd RSNA sitt arliga mote dit.

Efter ateruppbyggnaden bérjade man med ett hus, som
senare fick namnet "East Building” och idag kallas “Lake-
side Center”. Man byggde darefter ut anldggningen med
en "North Building ” 1986, en "South Building” 1996 och
nu, under 2007, 6ppnar ”West Building” Daremellan hann
man bygga ett jittestort parkeringshus for besokarna.

Idag erbjudare man ett kongresscentrum som har 6ver 200
000 kvadratmeter golvyta, 112 konferensrum, hallar som
tar 10 000 sittande ahorare, en fast teater med 6ver 4 200
sittplatser och over 8 000 parkeringsplatser, s nog finns
det stjarterum alltid.

Det enda som inte &r riktigt bra pd McCormick Place 4r
maten. Trots ett trettiotal restauranger, sa dr det mest up-
phetsande nog McDonalds, 6vriga inom riackhall for en
svensk planbok dr sdmre. Allra simst dr nog den forskréck-
liga pizzan fran Connies Pizza, tjock, fet och med massor
av fet ost och laskig korv i stéllet for skinka. Connies fanns i
East Building pa "den gamla goda tiden” men har nu flyttat
ner i lokalerna under North och ersatts av "Lakeside Café”
Varfor ndmner jag nu detta? Jo dédr konstituerades en géng
SYLMAD, (Sveriges Yngre Lakare Mot
allt Digitalt
www.sylmad.org)
som alltjamt

haller sitt varan-
nanarsmote under
jamna ar pad RSNA-
kongressen.

SYLMADs arsméte 2006
pa Lakeside Café
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Vad erbjuds da en svensk radiolog?

Ja allt, kan man séga, eller kanske mer det som nu ar
modernt hemma i Sverige: “en upplevelse”. Pa RSNAs érliga
moten presenteras mangder med fakta, och det mesta ar
av hog kvalitet. Mycket av det som blir rutin i framtiden
ser dagens ljus pa RSNA, dom stora nyheterna inom
radiologin dyker upp hér forst och man kan tidigt lukta
trender och framtid och bara det 4r forstas vért en resa. En
svensk radiolog kan darfor bilda sig i amnet, oavsett om
man 4r allménradiolog i bérjan av sin karridr eller en smal
specialist i slutet av sin professionella bana — har finns négot
for alla.

Hogst viarde har RSNAs "Refresher Courses” tycker jag
personligen. Det dr 90 minuters sessioner dar “storfrisare”
inom ett visst omrade talar om “vad som giller”. Oftast ar
det ett par foreldsare som delar pa sessionen och alla typer
av teman finns pa programmet. Ett tjugotal "kurser” gar
parallellt varje morgon och sen eftermiddag och om man
ar klok s& bokar man plats, pa de kurser som intresserar,
redan hemma i Sverige, for ndr man kommer till Chicago
ar det mesta redan fullbokat.

Den tekniska utstéllningen ar vérd hela biljettpriset bara
den. Hir presenteras allt stort och nytt for forsta gangen,
ingen annan kongress kan visa upp sd méanga tekniska
nyheter och alla foretag forsoker passa in den egna tekni-
kutvecklingen sa man kan sla till men en sensation pa arets
RSNA. Oftast gér man d4 ett stort nummer av sitt genom-
brott med teatershower, specialvisningar och “teasers”
under hosten ddr man annonserar att “négot stort ar pa
gang”. Och vill man vara forst att veta vad som “ar pa gang”
sd maste man aka till RSNA. Sa &r spelet.

For en RSNA-
besokare finns

sd mycket mer
som imponerar,
kongressen ger ut
en daglig tidning,
RSNA Daily Bulle-

Ett av manga
"Message centers”



tin, dar dagens “high-lights” annonseras och reportage och
kommentarer till gardagens foredrag och kurser presenter-
as. Storfrasarna, beslutsfattarna och hedersmedlemmarna
intervjuas och de stora tekniska innovationerna kom-
menteras. Tidningen distribueras av vanliga ménniskor ute
pé kongressen, och pa dom storre hotellen hittar man dom
t.o.m. instuckna under dérren ndr klockan ringer.

Ar Du begiven pa att kommunicera sa dr avstindet till
hem, sjukhus och e-postladan pa jobbet ingen begran-
sning. P4 RSNA finns datorer 6verallt, Du kan skicka

och ta emot meddelanden frén andra delegater, hitta alla
deltagare fran ett visst land, ort eller ta fram kompisens
hotell pd RSNA:s egen "messenger service” och dit kan Du
ocksa lata maken/makan logga in och lamna inkopslistor
och andra 6nskningar. Har Du en barbar dator, behéver
Du aldrig tappa kontakten med hemlandet, pa kongressen
och de flesta hotellen finns tradlésa nitverk inom speciella
zoner, allt for att dimpa risken f6r hemlangtan.

"Wireless area” for tradlos uppkoppling till hemlandet, hustrun och e-posten

For en svensk finns ocksé, for den morgonpigge, sarskilda
evenemang som kan rekommenderas, de svenska foreta-
gens frukostméten. Numera finns ju regler f6r hur man
umgas mellan industrin och professionen och "mutmid-
dagar” dr inget som nagon anvéinder lingre. Nu har man
triffar i arla morgonstund, vanligen fran 06.00 dar den

svenska foretagsledningen presenterar det som sérskilt in-
tresserar den skandinaviska publiken. Den enda "present”
som man bjuder pa dr en hotellfrukost och man far nog
sdga att den i sig inte kompenserar for den tidiga timmen.
Nej, man maste vara genuint intresserad av arets produkt-
nyheter for att kdnna sig nojd efter ett frukostmote — men
idén ar egentligen bra dven om det tar emot nér klockan
ringer vid 05.15 sondag morgon.

Chicago

Sedan har vi ju inte bara sjdlva RSNA att d4gna oss 4t under
veckan, hela Chicago star ju till besokarnas forfogande
och det finns ett enormt utbud i denna fantastiska stad.
Chicago dr en storstad med tre miljoner innevanare i “city”
och 6ver nio miljoner med férorter och dnda en vanlig och
valkomnande stad for en turist. Den har den, for en ameri-
kansk stad, ovanliga egenskapen att vara "promenadbar’,
man kan ga till nastan allt, méjligen med undantag for
sjalva kongressen. Downtown Chicago &r langstrackt och
ligger mellan Lake Michigan Chicago River, alltsa ungefér
5-6 kvarter in fran stranden. Mitt i ligger "the Magnificent
Mile”, Michigan Avenue (www.themagnificentmile.com)
med de stora hotellen och alla affirerna och hir kan man
vandra i timtal mellan alla tdnkbara och oftast dyra affirer.
Pa kvillen ar allt upplyst med ett oerhort elegant “julskylt-
ningsstuk” som 4r oamerikanskt i sin elegans.

Forutom shopping, under RSNA-veckan handlar det om
julklappskop forstas, sa erbjuder Chicago enormt fina mu-
séer och Art Institute (www.artic.edu) , med bl.a. fantastis-
ka impressionisttavlor, Field Museum (www.fieldmuseum.
org) och Shedd Aquarium (www.sheddaquarium.org) ar
masten. Sedan kan man beskada utsikten fran Sears Tower
(www.sears-tower.com), 443 meter och till 1994 virldens
hégsta byggnad, eller ta en drink pa 96:e vaningen pa John
Hancock Center (www.hancock-observatory.com), som
“bara dr 344 meter hog. For den sportige finns allt har och
sarskilt kul kan vara att bestalla biljetter hemifréan eller pa
plats for basketball (www.nba.com/bulls) eller NHL-hock-
ey (www.chicagoblackhawks.com).

Mat finns i alla smaker, med 6ver 5 000 restauranger och
kvillen kan man med fordel dgna at att lyssna pa blues,
Chicago dr forstas “the home of the blues”, ja i varje fall
Chicagoblues och det finns massor av klubbar fran lyxiga
och kommersiella till sma syltor.
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Downtown Chicago sett fran McCormick Place

Ja hidr kan man t.o.m. stilla sin hemldngtan genom att
besoka "Andersonville” (www.andersonville.org) ett
Sverige i miniatyr i norra delen av Chicago och ursprungli-
gen en stadsdel ddr svenska immigranter slog sig ner under
andra halvan av adertonhundratalet. Idag finns méanga
svensktalande kvar och under RSNA-veckan har man
traditionell svensk julmarknad ddr man kan kopa med sig
svenska julbockar, inlagd sill och svenska julpepparkakor
innan man styr kosan hemét efter en intensiv vecka pa
RSNA.

Ja pd manga sdtt ar besok pa RSNA ett sitt att leva och
kanske ocksa att do. For att travestera Ulf Peder Olrog sa
bor man “se RSNA och sedan do” och d4ven om man inte
direkt méter véren sa har McCormick Place och Sodertilje
ungefdr lika manga innevanare under RSNA-veckan s&
likheterna finns. Du behover inte vara lika galen som jag
men bor som radiolog eller framtidens bild- och funk-
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tionsmedicinare i alla fall besoka Chicago och RSNA en
géng i livet — det 4r en fantastisk upplevelse, faktiskt ett
stra vassare dn Sundbyberg, ja t.o.m. hiftigare én Rontgen-
veckan.

Torbjorn Andersson
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Kvinnor har brost

Sectra satsar pa kvinnohalsa

Vi erbjuder en skriddarsydd helhetslosning f6r mammografiscreening
med hog bildkvalitet, marknadens lidgsta strialdos och ett effektivt digitalt

arbetsflode.

Las mer pa www.sectra.se/medical _ SEcTnA

More than just a handshake



HANG MED OSS | JAKTEN PA DEN
FORSVUNNA RONTGENSTRALEN!

Rontgenstrale pa sparet vid Romeledsen

Pa fraga tio i tipsrundan hade kollegorna fatt upp dngan
efter en hirlig promenad i virmande varsol vid Lernac-
ken, intill Oresundsbron i Malmé. Det efterfrigades huru-
vida den forsta "Rontgenbilden” framstilldes redan 1890
av A W Goodspeed. De flesta ST ldkare och handledare
skruvade pa sig och fa svarade korrekt med ett ”ja”. Vi har
sedan valt att kalla Goodspeeds fynd f6r “den forsvunna
Rontgenstralen” eftersom han inte riktigt forstod att ta vara
pé sin upptickt da.

Till minne av denna lustiga hdandelse anordnar vi en glad
dag varje ar for ST-lakare och deras handledare.

Skapa gladje och teamkansla

Rontgen, som saknade studentexamen efter att han forvi-
sats fran tekniska skolan i Utrecht, segrade som bekant
6ver Goodspeed négra ar senare nir han beskrev X-stralar-
na. I dag har vi ett mer positivt synsitt pa utbildning och
forvisningar ar sillsynta. Nu galler det istallet att upp-
muntra, skapa glddje och framja den egna initiativkraften.
Inom ST utbildningen kan det ske pa manga vis. Ett sétt dr
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att ha kul. Vi har déarfor valt att nyfiket fortsatta leta efter
“den forsvunna rontgenstralen’, som en liten del i utbild-
ningen. D4 sitter vi gruppen “handledare och handledd” i
centrum med malet att fa en bra teamkénsla pa var avdeln-
ing. Eftersom varje ST-ldkare och handledare i bésta fall
aktiverar varandra blir det fort en stor och viktig grupp pa
en rontgenavdelning.

Pa sparet

Sist gick turen med Dressindkning lings med Romeledsens
dalgang i Skane. Dressinsparet slingrar sig i vacker natur
med ett blandat landskap av skog som omsluter banan pa
sina stéllen och dels forbi 6ppna vyer. Det ar latt att associ-
era strackan med mangfalden som kan upplevas under ST.
Ett spar som leder framat med bade upp och nerférsbackar
men med ett tydligt mal, att bli specialist. Det giller att ha
kul pa vigen!

Romeleasen uppkom for miljarder ar sedan och hir borde
vi vil finna nagot spar som kunde dateras fore Goodspeed
och leda oss ratt. Men icke, det enda spér vi sag var det
som dressinen ledde oss fram till, en lacker buffé i var
herres hage. Efter manga glada skratt och avékningar ien
hlskehg fart blev det till en fin avslutnlng pé var jakt. Nu

i dr fortsitter vi vart sokande pa ny ort och Ni dar ute i
landet far garna hjélpa till. Ak ivag med hela ST-génget och
beritta sedan i tidningen hur det gick!

Lycka till!

Ola Bjorgell
Studierektor pa Rontgen
UMAS
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DETEKTION AV AKUT REJEKTION I
TRANSPLANTERADE ORGAN MED HJALP AV
PARTIKULARA KONTRASTMEDEL (USPIO) OCH
MRT UNDERSOKNING

Studies of acute rejection using contrast agents and
magnetic resonance imaging

Idag har organ transplantation blivit en rutinmetod for
att ersitta uttjanta organ. Indikationerna for organtrans-
plantation 6kar hela tiden och idag dr den begransande fak-
torn tillgangen till organ. Senast decenniet har en mangd
nya immunsupprimerande likemedel regist-
rerats och frekvensen av akuta rejektioner har
minskat betydligt. Trots detta, dr akut rejek-
tion fortfarande ett reellt problem. Episoder
av akuta rejektioner &r en stark prediktor for
langsiktig funktionsnedséttning av det trans-
planterade organet. Ndr man stéller diagnosen
akut rejektion krivs en biopsi vilket dr ett in-
vasivt ingrepp forenat med vissa risker. Dess-
utom ger biopsiresultatet inte hela bilden av
det transplanterade organet. Att f6lja behand-
lingen av ett organ som har fatt en akut rejek-
tion dr svart p.g.a. att de verktyg som finns

tillgdngliga ar trubbiga och édven hér ofta Forfattare Eva Penno

H6 formak

A,

V& myokard
Fig. 1 Exempel pa en MR bild
av ett transplanterat hjarta.
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innefattar en biopsi. Det finns saledes ett behov av en non-
invasiv metod som ett komplement for att diagnostisera
akut rejektion och folja anti-rejektionbehandling. Detta av-
handlingsarbete handlar om hur man kan diagnostisera en
akut rejektion av transplanterade organ med hjilp av par-
tikuldra kontrastmedel, s.k. ultrasmall iron oxide particles
(USPIO), och magnetkamera (MRT) undersokning.

I alla delarbeten anvdnde vi oss av en
hjarttransplantationsmodell pa ratta dr vissa
transplantationer utfordes mellan genetiskt
identiska individer, dédr ingen rejektion
upptradde, och andra transplantationer
utfordes mellan genetiskt olika individer, dér
enrejektionforvantadesske. Dekontrastmedel
som anvands dr smd jdrnpartiklar, USPIO,
som ndr de injicerats i blodbanan, cirkulerar i
kroppens blodkérl och i normala kérl i princip
inte lacker ut i vivnaden [1](Fig. 1). Detta dr i
motsats till de mest anvinda kontrastmedlen,
lag molekylart gadolinium, som dr sa sma att
de latt diffunderar ut i vdvnaden.

Vir hypotes var att i ett organ dér det pagér
en akut rejektion dr blodkérlen skadade sa att de partikuldra
kontrastmedlen som normalt sett stannar i blodbanan nu
lacker ut i vivnaden. Vi forsokte d& mita lackaget som en
okad signal pa T1 viktade MRT bilder. I forsta och andra
delarbetet undersokte vi tre partikuldra kontrastmedel
av olika storlek for att se om de kunde skilja mellan ett
transplanterat organ dir det pagick en rejektion fran ett
transplanterat organ som fungerande normalt. Resultatet
blev att alla kontrastmedel som vi testade kunde skilja de
tva tillstainden at och ingen 6verlappning mellan de tva
grupperna sags[2, 3](Fig.2).
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I sista delarbetet anvdnde vi oss av samma metod som vi
utarbetat i de forsta tva delarbetena. Skillnaden var att vi
utvecklade en akut rejektion som vi sedan kunde behandla
farmakologiskt. Tva MRT undersokningar utférdes, eninnan
behandlingen sattes in och en efterat. Samma kontrastmedel
som anvéandes i forsta delarbete provades nu igen. Resultatet
blev att MRT signalen minskade vid den undersékning
som utfordes efter att behandling satts in jamfort med
den dér den akuta rejektion var manifest. Vi tolkade detta
som att skadan pa blodkirlen i de transplanterade organen
minskade pa grund av den farmakologiska behandlingen
och darfor blev lackaget av kontrastmedlet ut i vdvnaden
mindre efter behandling.

I det tredje delarbetet anvinde vi ett annat angreppssatt
for att diagnostisera rejektionen. Makrofager dr en viktig
celltyp som ansamlas i det transplanterade organet vid en
rejektion. De kontrastmedel som vi tidigare anvint oss av
tas upp av just makrofager och studier har gjorts for att t.ex.
se kontrastmedelupptag i makrofager i carotisplaque [4]och
for att skilja maligna fran benigna lymfkortlar vid olika
cancerformer [5]. Vi forsokte visa forekomst av makrofager
i det transplanterade organet som en skillnad i T2* mellan
tva MRT undersokningar; en precis innan kontrastmedlet
hade givits, och en 24 timmar efterat. Liknande forsok,
men pa 4.7T MR kamera, har visat sig vara framgangsrika
pa lung-, hjdrt- och njur-transplantationer i experimentella
uppldgg [6]. Vi forsokte upprepa liknande f6rsok men pa en
klinisk 1,5 T MR kamera. Resultatet blev att vi inte kunde
pévisa denna celltyp med hjilp av kontrastmedlet och MRT
undersokning[7].

% signal intensity change in a rejecting myocardium
for three different USPIOs
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Fig. 2A. Signalintensitetsskillnader i myokard for tre olika partikuldra
kontrastmedel i rejekterande transplantat

Slutsatsen av detta avhandlingsarbete ar att vi visat
en ny metod att diagnostisera en akut rejektion av ett
transplanterat organ med hjalp av partikulara kontrastmedel
och MRT undersokning. Vi kunde dven med samma metod,
monitorera farmakologisk behandling av en akut rejektion.

Hela avhandlingen finns pé lank:
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:uu:diva-7169
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Har ni hoga krav pa siikerhet, enkelhet, miljo och ekonomi?
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ARE GADOLINIUM CONTRAST MEDIA REALLY
LESS NEPHROTOXIC THAN IODINE AGENTS IN
RADIOGRAPHIC EXAMINATIONS?

A comparison in relation to their ability to attenuate

x-rays in pig model

id rontgenundersokningar anvinds jod, fast bundet

till en molekyl, som kontrastmedel (I-KM). Det ér
val kint att I-KM kan vara nefrotoxiska. Utsatta patienter
ar de som redan ha en nedsatt njurfunktion, sarskilt om

den ar kombinerad med diabetes[1]. Mo-
derna I-KM ér férvisso betydligt mindre
nefrotoxiska dn gamla I-KM[2, 3], men
kan fortfarande paverka njurfunktionen,
samtidigt som allt fler dldre individer
med nedsatt njurfunktion utstts for bade
omfattande diagnostiska utredningar och
behandlingar, som kréver stora mangder
I-KM, t.ex. endovaskuldra interventioner.
Gadoliniumbaserade kontrastmedel (Gd-
KM) ir utvecklade for MR. Har ar det
gadoliniumatomen som ger sjdlva kon-
trasteffekten och den ér ocksé bunden till
en molekyl. I samband med MR-under-
sokningar noteras ytterligt sillan nagon
péaverkan pé njurfunktionen[4]. Gd-KM
anses ddrfor av manga att i princip inte
vara nefrotoxiska. Gd-KM anvénds dérfor

allt mer i ffa USA och flera europeiska linder som ersitt-
ning for I-KM hos patienter med nedsatt njurfunktion i
samband med angiografi, endovaskuléra interventioner

och CT[5-7].

Har i Sverige anvands Gd-KM én sé linge vid MR un-
dersokningar. Hos patienter med nedsatt njurfunktion
rekommenderas inte sa sidllan MR- angiografi i stillet for
CT-angiografi for att undvika njurpaverkan. Det skall dock
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Forfattare Barbro Elmstahl 2

péapekas, att vid MR angiografi anvinds doser som ar tva
eller tre ganger hogre én dem som rekommenderas vid en
vanlig MR undersokning. Den pastiddda ldga njurtoxicite-
ten av Gd-KM baseras bl.a. pa resultat fran en studie[8],
dér laga doser av Gd-KM anpassade till MR jamfordes
med betydligt hogre doser av I-KM anpassade for angi-
ografi och datortomografi. Skillnaden kan vara 10-30
ganger fler kontrastmedelsmolekyler av I-KM vid ront-
genundersokningar jamfoért med Gd-KM
vid MR-undersokningar[9]. Eftersom det
enda dndamalet med kontrastmedel vid
rontgenundersokningar ar att absorbera
fotoner bor effekten pa njurarna jamforas
i doser som ger samma absorption av
rontgenstrélar, s.k. ekvi-absorberande
doser. Nagon sadan jamforelse har aldrig
gjorts. Avsikten med denna avhandling
har darfér varit att undersoka:

1. Vid vilken jodkoncentration &r stral
absorptionen av jod densamma som
for gadolinium i den vanligaste fore
kommande koncentrationen, 0,5M
(mol/liter; mol anger antal gadoliniu
matomer i detta fall).

. Jamfora den generella toxiciteten av
I-och Gd-KM i publicerade studier
pé djur.

3. Jamfora nefrotoxiciteten av I- och

Gd-KM i en experimentell djurmodell.

Ekvi-absorberande koncentrationer

Kontrasteffekten av olika jodkoncentrationer jamfor-
des med ett 0,5M Gd-KM i ett fantom som simulerar en
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Figuren illustrerar halveringstider (T’2) for anvinda testlosningar i samtliga
djurforsok. Testlosningar med hgst osmolalitet (mannitol 1.96, 0.5M gadopentetate och
1.0M gadobutrol) hade lingst T’2. Isoosmolala kontrastmedel (iodixanol 150 och 320,

iopromide 150, iohexol 70) hade jamforbar T' med iohexol, GFR markér i kontrollgruppen
(saline).

mansklig kropp och med olika rontgenutrustningar och
exponeringsdata. Det framkom da att jod och gadolinium
absorberade grovt sett lika mycket rontgenstrélar vid van-
ligt forekommande exponeringsdata ndr man anvander ut-
rustning for angiografi, dvs. 0,5M Gd-atomer motsvarar en
jod-koncentration pa ca 70 mg I/mL (=0,55M jodatomer).
Vid datortomografi, dir man anvinder hogre installd
spanning i rontgenroret dn vid angiografi, visade det sig att
gadolinium absorberar knappt dubbelt sa mycket strélar
som jod, dvs. det krdvdes 110 mg I/mL (=0.9M jodatomer)
for samma stralabsorption som 0,5M Gd-atomer.

Vid rontgenundersdkningar ar det vanligt att man anvén-
der 100-300 mL av 300-400 mg I/mL, dvs. 30-120 gram
jod. Femtio mL 0,5M Gd-KM betraktas ndrmast som en
maximal dos till en normalstor individ. Denna dos skulle
alltsa ge samma kontrasteffekt som 50 mL 70 mg I/mL vid
en kérlrontgenundersokning och 50 mL 110 mg I/mL vid
en datortomografi. Den totala joddosen blir da 3,5 respek-
tive 5,5 gram jod for att fd samma diagnostiska kvalité som
0,5M Gd-KM vid en réntgenundersékning. Dessa doser,
3,5-5,5 gram jod, motsvarar alltsd grovt sett endast 1/6 till
en 1/30 av de joddoser som normalt anvindes vid rontgen-
undersokningar. Risken for njurskada, som ar beroende av
dosens storlek, torde alltsé vara kraftigt reducerad vid s&
laga doser.

Generell toxicitet

En genomgéng av publicerade djurstudier visar att den
generella toxiciteten fér Gd-KM dr hogre an for I-KM nar
man jamfor i doser som ger samma stralabsorptiom. For
karlréntgen, dér jod och gadolinium absorberar ungefar
lika mycket rontgenstralar, ar Gd-KM 6-25 génger mer
toxiska dn dagens I-KM[9]. For datortomograf, ddr gado-
linium absorberar dubbelt sa mycket som jod, blir siffrorna
halverade[9].

Egna studier avseende njurtoxicitet

Vira experiment i en grismodell visade att samtliga Gd-
KM gav en kraftigare forsémring av njurfunktionen 4n
samma injicerad volym av alla I-KM som testades, vilket
inkluderade koncentrationerna 70 mg I/mL (samma stral-
absorption som 0,5M Gd-KM vid angiografi, 150 mg I/mL
(nagot hogre absorption &n 0,5M Gd-KM vid CT) och 320
mg I/mL, som ger avsevirt battre kontrasteffekt (battre
diagnostisk kvalité) 4n Gd-KM[10]. Efter injektion av vissa
Gd-KM upphorde njurfunktionen helt och hallet, medan
de allra flesta I-KM som testades hade ungefar samma ef-
fekt pa njurarna som koksalt, alltsa ingen pavisbar nedsitt-
ning av njurfunktionen. Paverkan pa njurfunktion motsva-
rades ocksé av férandringar i den mikroskopiska bilden.
Gd-KM orsakade mer eller mindre allvarliga mikroskopis-
ka fordndringarna, medan I-KM, som hade samma effekt
pé njurarna som koksalt, inte uppvisade négra allvarliga
mikroskopiska fordndringar.

Slutsatser

1. Innan man anvinder Gd-KM som ersittning for I-KM
vid rontgenundersokningar pa méanniskor vid nedsatt
njurfunktion, maste det goras kontrollerade studier
som bevisar att Gd-KM dr mindre njurtoxiska an I-
KM i doser som ger samma kontrasteffekt och dirmed
samma diagnostiska utbyte, dvs. samma volym av
koncentrationer som absorberar lika mycket rontgen-
strlar.

2. Tavsaknad av dylika studier maste det anses som kon-
traindicerat att ersitta I-KM med Gd-KM vid rontgen-
undersokningar pa patienter med nedsatt njurfunk-
tion. Gd-KM uppvisar i djurstudier en avsevért hogre
toxicitet, saval generellt som pa njurar, jamfort med
I-KM injicerade i samma volymer som Gd-KM men i
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koncentrationer som ger lika eller t.o.m. hogre absorp-
tion av rontgenstralar an Gd-KM.

Hela avhandlingen finns pé
http://theses.lub.lu.se/postgrad/search.tkl
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Snabbare an ett
manskligt hjarta!

SOMATOM Definition

il

SOMATOM Definition ar varldens forsta och enda datortomograf med dual
source, ett helt unikt koncept med tva rontgenror och tva detektor-system.
Med detta koncept mojliggor Siemens for forsta gdngen undersokning av
alla patienter — oberoende av patientens tillstand, storlek och hjartfrekvens
— med mycket hog bildkvalitet.

Detta har gett stor uppmarksamhet varlden éver — redan nu far du éver
34 000 traffar pa google om du séker pa SOMATOM Definition! Rekord for
en datortomograf? Lds mer pa: www.siemens.com/SOMATOMDefinition

SIEMENS

www.siemens.se/medical medical



STIPENDIER

Inbjudan till nominering till SFMRs studentpris
(Sista datum for nominering 2007-03-31)

SEMRs styrelse har beslutat att arligen dela ut ett pris for bas-
ta vetenskapliga studentarbete. Priset som kommer att delas
ut pa Rontgenveckan i samband med féreningens arsmote
och prissumman uppgar f.n. till 2000 kr + ett resebidrag for
resa till rontgenveckan, deltagande i en konferensdag inklu-
sive presentation av arbetet. (Det dligger SFMRs styrelse att
v.b. revidera prissumman.) Vetenskapligt arbete pa 10-20p
under lakarprogrammet eller vetenskapliga arbeten som gors
under sommarlovet, s.k. sommarstipendier kan nomineras
till detta pris. Foregaende ars studentarbeten utgor urvals-
grund for innevarande ars pris.

Utbildningsutskottet inom SFMRs styrelse granskar och be-
domer inkomna nomineringar och utser vinnare av priset.
Bedémningen baseras pa:

o Vetenskaplig idé
» Genomf6rande
o Nytta inom Bild- och funktionsmedicin

Utlysning av studentpriset sker genom direkt forfragan till
landets professorer inom omrédet och information pa www.
sfmr.se. Studenterna nomineras av ansvariga handledare.
Sista dag for nominering: 2007-03-31. Nominering av pris-
tagare gors via mejl till Katrine Ahlstrom Riklund, med
arbetet som bifogad fil. Studentpriset annonseras dessutom i
foreningens tidskrift.

Vilkomna att nominera 2006 drs studentpristagare!

Inbjudan till nominering till det Nordiska Radiologipriset
(Sista datum for nominering 2007-03-31)

NU ér det dags att nominera pristagare till det Nordiska
Radiologipriset. Se information fran Nordiska foreningens
skattmdéstare nedan.

Nomineringarna skickas till SFMRs vetenskaplige sekreter-
are: Per Liss, Akademiska sjukhuset, Uppsala, perliss@
akademiska.se

Sista dag for nominering; 2007 03 31
Det nordiska radiologpriset blir i ar pd ca. NOK 23.000
(80% av ranteinntekterna i Umeafonden, motsvarar idag
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ung SEK 25 600).

Forra Nordiska kongressen i Sverige (Uppsala) var 1996.
Pristagare den géngen var Orjan Smedby, som fick priset
for sin doktorsavhandling “Angiographic methods for the
study of fluid mechanical factors in atherogenesis”
Information om Nordiska priset frén skattméstaren, profes-
sor Olle Ekberg, Malmé:

Sverige er som kjent arrangerland for drets nordiske radi-
ologkongress (Malmg, 9. - 12. mai), og det er derfor Svensk
Forening for Medicinsk Radiologi som skal utpeke hvem
som skal i tildelt den nordiske radiologprisen. Dette skal
vaere et foreningsmedlem fra arrangerlandet som har pub-
lisert det beste radiologiske arbeidet i perioden fom. det ar
samme land sist arrangerte kongress tom. det aret prisen
utdeles. Valget skal begrunnes, og det skal oppgis for hvilket
arbeid vedkommende far prisen. Prisen kan ikke deles

Fran vara foretag
Stipendier

Nu dr det ater dags att utannonsera stipendier fran vara
foretag. Vi vill fran foreningens sida uttrycka vér stora tack-
samhet for att vara medlemmar pa detta satt kan fa stod for
studieresor, forskningsprojekt med mera. Regler for de olika
stipendierna framgar nedan, liksom de aktuella summorna.
Endast medlemmar i Svensk Forening fér Medicinsk Radio-
logi kommer i fraga for dessa stipendier.

Ansokan gors direkt via var hemsida.

Ansokningsblankett finns dven att ladda ner fran vir hem-
sida, www.sfmr.se. Ansokningar skickas till foreningens se-
kreterare Anders Rydh, adress forstasidan i detta blad.

Ansékan skall vara inskickad senast 31maj 2007

Stipendieregler

AGFA GEVAERT AB:s stipendier uppgar tillsammans till
13500 kr. Stipendierna utdelas till rontgenologer som &r
verksamma inom svensk sjukvard. De ar i forsta hand av-
sedda for vidareutbildning inom réntgendiagnostik. Har
asyftas nya undersokningsmetoder eller kompletterande
utbildning inom nagon specialitet vid annat lasarett 4n uni-
versitetsklinik, inom eller utom landet, 4n déir vederbdrande
ar verksam.



GE Healthcare: s stipendier for frimjande av utvecklingen
inom svensk rontgendiagnostik pa tillsammans 32000 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 forskningsomrade.
For erhallande av stipendium erfordras att sokande ar
legitimerad svensk ldkare och medlem i Svensk Forening
for Medicinsk Radiologi. Professorer och bitradande profes-
sorer, som i overlakarestillning sjdlvstandigt foretrader sitt
amne skall inte komma ifréga for stipendium.

FUJI FILM SVERIGE AB:s stipendier for vidareutbildning
inom svensk rontgendiagnostik pa tillsammans 13500 kr.
Stipendierna ir i forsta hand avsedda for rontgendiagnosti-
ker utan fast akademisk tjanst. For erhallande av stipendium
erfordras att sokande ar svensk legitimerad lakare, samt
medlem i Svensk Forening f6r Medicinsk Radiologi. Fran
denna bestimmelse md i sdrskilda fall kunna goras undan-
tag.

GOTHIA MEDICAL AB:s stipendier for fraimjande av ut-
vecklingen inom svensk rontgendiagnostik pa tillsammans
10000 kr. Stipendierna &r i forsta hand avsedda for rontgen-
diagnostiker. Stipendierna bor i forsta hand tilldelas dem
som har ett adekvat forskningsprogram, men far dven ut-
delas for studieresa. For erhéllande av stipendium erfordras
att sokande ar svensk legitimerad lakare och tillhér Svensk
Forening for Medicinsk Radiologi. Fran dessa bestimmelser
ma i sirskilda fall kunna goéras undantag.

PHILIPS MEDICINSKA SYSTEM AB:s stipendier for
fraimjande av utveckling inom den radiologiska vetenskapen
ar pa 15000 kr och f6r MR- diagnostik pa 10000 kr. Det
samlade stipendiebeloppet utgor salunda 25 000 kronor och
delas inte upp, utan kommer att utgoras av 2 stipendier pa
de angivna beloppen. For erhillande av stipendium erfor-
dras att sokande ar svensk medborgare och tillhor nagon

av foreningarna Svensk Forening for Medicinsk Radiologi,
Svensk Forening for Radiofysik och/eller Svensk Forening
for Medicinsk Fysik och Teknik. Sokande skall vidare vara
anstélld och verksam inom svensk sjukvard. Professorer
och bitradande professorer som i dverlakarstallning sjalv-
standigt foretrader sitt amne skall inte komma ifrédga for
stipendium.

SCHERING NORDISKA AB:s stipendier for fraimjande
av utvecklingen inom den radiologiska vetenskapen med
speciell hansyn till kontrastmedel uppgar till 15000 kr (OBS

hajt belopp detta ar!). Stipendierna ér i férsta hand avsedda
for rontgendiagnostiker utan fast akademisk tjanst. For
erhallande av stipendium erfordras att sokande ér svensk le-
gitimerad ldkare och tillhor Svensk Forening for Medicinsk
Radiologi. Fran dessa bestimmelser kan i sarskilda fall go-
ras undantag.

SIEMENS AB:s stipendium pé 20.000 kronor for utveckling
inom MR diagnostik samt stipendium pa 8.000 kronor for
framjande av utveckling inom radiologiska vetenskapen.
Stipendierna pé totalt 28.000 kronor kan inte delas upp utan
skall gé till vardera en person. For erhallande av stipendium
erfordras att sokanden ér svensk medborgare och tillhor
Forening for Medicinsk Radiologi. Fran dessa regler ma i
sdrskilda fall undantag goras.

TYCO HEALTH CARE NORDEN AB:s stipendium f6r
frimjande av utvecklingen inom den radiologiska vetenska-
pen pa 15000 kr, i forsta hand for utbildning och forskning
inom omradet traumaradiologi. Stipendiet &r i forsta hand
avsett for rontgendiagnostiker utan fast akademisk tjénst.
For erhéllande av stipendium erfordras att sékande ar
svensk legitimerad likare och tillh6r Svensk Forening for
Medicinsk Radiologi. Fran dessa bestimmelser kan i sér-
skilda fall goras undantag

Fran RSNA

The Radiological Society of North America (RSNA) har
meddelat att de nu tar meot ansokningar till 2007 ars Derek
Harwood-Nash International Fellowship, vilket bekostar en
6-12 veckors vistelse vid en radiologisk institution i USA
for en svensk radiolog med forskningsambitioner. Narmare
villkor, ansokningsblankett mm finns pa http://www.rsna.
org/International/CIRE/.

Stiftelsen for medicinsk bildering till
Erik Lysholms minne

Har tilldelat 2006 ars stipendium om 50.000 kronor till
Thomas Skoglund och medarbetare for projektet "Kartlagg-
ning och uppfdljning av patienter med traumatisk hjarn-
skada med hjilp av diffusion tensor imaging” med f6ljande
motivering:

Ett vélavgransat och bra projekt med fokus pa klinisk
forskning med relevanta radiologiska fragestallningar dar
bilderingsaspekten ér tillvaratagen och dér neuroradiologisk
medarbetare ingar.

SFMR 2007 25



Stiftelsen for medicinsk bildering till Erik Lysholms minne

Stiftelsen for Medicinsk Bildering till Erik Lysholms minne

har bildats av Svensk Forening for Neuroradiologi (SFNR) genom
generdsa donationer och har till &ndamal att stodja forskning med
medicinska bildgivande metoder for att fa 6kad kunskap om centrala
nervsystemet och dess funktioner. Aven klinisk forskning som ligger till
grund for neurologisk eller neurokirurgisk verksamhet kan fa stod. I
bildering inbegrips kartldggning bade av morfologi likavél som funktion
eller dynamiska forlopp, med kénda eller nya metoder.

Huvuddelen av stiftelsens avkastning ar avsedd att delas ut i form av
anslag for ett eller tva projekt arligen. For 2007 utlyses ett stipendium pa
40.000:-.

Ansokan skall innehdlla projektbeskrivning, kostnadsberékning och
uppgift om var projektet skall genomforas. Tankbara mottagare av bidrag
skall vara fysiska personer som &r svenska medborgare. Bidrag medges
inte till kongressresor, fortbildning eller dylikt.

Ansokningsblankett kan erhéllas frdn SFNR’s hemsida, www.sfnr.org.
Om blanketten inte anvénds, méste ans6kan innehalla samtliga rubriker
frén blanketten samt namnteckning. Fragor angéende stipendiet kan
stdllas till SFNR's och stiftelsens sekreterare Birgitte Berthelsen,
birgitte.berthelsen@vgregion.se, Neurosektionen, Rontgenkliniken,
SU/Sahlgrenska sjukhuset, 413 45 GOTEBORG. Ansokan ska vara
stiftelsens sekreterare tillhanda senast den 23 april 2007 under adress
ovan.
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RESEBERATTELSE

nder tiden 061021-061025 har jag deltagit i 54: e

Franska rontgenkongressen (Journées Francaises de
Radiologie). Kongressen dger rum varje host i Paris. Den
vander sig till franska och fransksprakiga rontgenologer

och den ar organiserad pa liknande sitt som moétet av
RSNA.

Kongressen dgde rum i la Défence, en modern forort i
utkanten av Paris. Det gavs foreldsningar for vidareutbild-
ning, workshops, vetenskapliga foredrag, en vetenskaplig
utstdllning med séval posters pa papper som elektroniska
posters, en teknisk utstéllning.

Workshop ultraljud

Da det dr kant att fransman ar duktiga pa ultraljud har jag
satsat pa workshops som handlade om det. Det var i prak-
tiken demonstrationer med nagra tiotals deltagare dér fore-
dragshéllaren gatt igenom tekniken som sedan demonstre-
rats pa en “patient”. Sdvil undersokningen som foreldsaren
filmades och visades pa TV-skdrmar. Eftersom antal platser
vid workshops var begriansad visades inspelningen visades
upprepade génger senare. Det har handlat om ultraljuds-
undersokningar av halskrl, aorta och nedre extremiteter,
fraimre bukviggen, hoftregion, olika muskler och senor t.ex.
pé underbenet och kring fotleden. En av foreldsarna hav-
dade att kontroll av opererade aortaaneurysm kan utféras
med ultraljud som alternativ till CT da man har goda for-
utsattningar att folja skrumpningen av aortaaenurysm efter
operation och se en eventuell falsk lumen.

CT av colon avhandlades ocksa vid workshops och forelés-
ningar. Flera foreldsare ansag att det dr dags att 6verge tra-
ditionell colonrontgen. Colonréntgen uppgavs ha sensibili-
tet for centimeterstora polyper pa ca 50 % medan man vid
CT colon upptickte praktiskt taget alla. Alternativ teknik
ar coloskopi. CT colon ar mindre péfrestande for patienten
an traditionell colonréntgen. En radiolog behéver lang tid
(Ca 50 undersokningar?) for att lara sig tekniken. Dator-
program for granskning av CT colon som blir allt béttre.

Vertebroplastik

En annan workshop handlade om vertebroplastik. Som
framsta indikation uppgav osteoporotiska kotkompres-

sioner. Resultat uppgavs vara fina. Patienter med kompres-
sionsfrakturer blev smartfria och de har kunnat mobilise-
ras efter ingreppet. Vi var en liten grupp pé 4 och vi fick

se och prova metoden pa en anatomisk modell i rontgen-
genomlysning. Modellen var ganska verklighetstrogen.
Niélen infordes transpedikuldrt. Man upplevde att man fétt
“benkontakt” med nalen, tekniken verkade tdmligen enkel.
Nalen var i princip en benbiopsinél. I benet férdes nilen
vidare med en liten hammare. Den placerades i framre
tredjedelen av kotkroppen. Cementet blandades strax fore
anvdndningen. Det injicerades i kotkroppen i genomlys-
ning. Dess konsistens motsvarade tandkrdam. Den stelnade
pa ndgra minuter.

Sammanfattningsvis

Jag tyckte att kongressen var trevlig. Den dr med ca 16000
deltagare betydligt mindre 4n sin amerikanska motsvarig-
het och organisationen var nistan lika bra. Den tacker det
mesta inom radiologi. Jag rekommenderar denna kongress
som ett sympatiskt alternativ till ECR och RSNA. Jag tyckte
att de flesta foreldsare talade en ganska tydlig franska sé att
det gick ganska bra att hanga med dven om man inte hade
franska som modersmal.

Pavel Kesek
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ARBETSTIDSLAGEN - ATL

et 4r markligt att manga upplever att den “nya” arbets-

tidslagen kommer som en 6verraskning da reglerna i
arbetstidslagen d@ndrades, som en anpassning till ett EU-di-
rektiv, redan den 1 juli 2005. Men f6r arbetsplatser som da
hade kollektivavtal gjordes undantag. Avtalen har fortsatt
att gélla, men bara fram till arsskiftet.

Skyddslag for arbetstagaren

ATL ér en skyddslag for den enskilde arbetstagaren och
det ar bra. Det édr egentligen ganska rimligt
att det finns en 6vre grans for hur langt

ett arbetspass kan vara - flygpiloter, buss-
chaufférer med flera har begrinsningar av
den typen. Med arbetstidslagen kan dock
lingsta arbetspasset bli 26 timmar vilket
torde tillfredstalla de flesta.

Lékarnas kollektivavtal rekommenderar
att langsta arbetspasset 4r max 18 timmar.
Nir det géller “Jourtid - dven icke arbetad
jourtid - raknas som fullgjord arbetstid”
sd maste det klargoras att det géller om
man dr bunden till arbetsplatsen, dvs ar i
“standby”-ldge for att kunna trida i arbete
med mycket kort varsel. Jag tycker att det
ar rimligt, om man inte kan lamna arbets-
platsen, att det riknas som arbete for det ar
inte ledig tid!

En dispositiv lag

Det manga har missat (valt att bortse ifrdn?) ér att arbets-
tidslagen &r dispositiv. Det betyder att man &ven efter
arsskiftet kan gora avsteg fran lagen genom kollektivavtal.
(Men hir finns en s k EG-spédrr, som innebdr att undantag
fran lagen genom avtal inte far leda till samre villkor for
arbetstagarna dn vad EU-direktivet om arbetstid anger.)
Mojligheten till avstegsavtal gor att mindre enheter kan
hantera jour- och beredskapsproblematiken pa ett relativt
bra sitt bade for patienter och personal.

Min asikt ar att det dr viktigt att vdrna om patienternas ratt
till en god & sdker vard och snabbt omhadndertagande samt
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att man vdrnar om medarbetarnas arbetsmilj6. Det ér inte
bara for lakarna det dr en skyddslag utan alla personalka-
tegorier.

Man kan undra var problemet ligger nér inga landsting
lyckats hantera den “nya” ATL? Lagen har varit kind
ldnge, den &r dispositiv, lakare arbetare jour och beredskap,
lakare arbetare pa bade sma och stora enheter, det bedrivs
dygnet runt sjukvard pd manga enheter - allt detta har va-
rit ként ldnge!

De problem som uppstar vid planering

av jour- och beredskapsverksamhet &r ffa
beredskapslinjer/bakjourslinjer i synnerhet
vid mindre enheter. Det férsta man maste
ta stallning till & om man ska bedriva dyg-
net runt verksamhet. Det dr ett politiskt
beslut! Att bedriva dygnet runt verksamhet
med hog medicinsk kvalitet och hog pa-
tientsdkerhet ar dyrt!

ATL — force majeure

I debatten om ATL framkommer det ibland
argument som att nér det sker en stérning
under beredskap/bakjoursarbete sa ska det
betraktas som “force majeure” och inte pé
verka kravet pa dygnsvila! Den uppenbara

Anders Wennerberg  tolkning av ett sidant resonemang blir ju

att beredskap/bakjour inte behovs eftersom
“force majeure” likstdlls med krigsutbrott/naturkatastrofer
etc och da maste man kalla i katastrofteamet.

En paradox ér att manga lakare upplever att den nya ar-
betstidslagen som en férsimring av arbetsmiljon da la-
karens tillganglighet for patienterna forsamras. Orsaken
ar egentligen att ATL har synliggjort den “underbeman-
ningen” som rader vid manga kliniker, dirav manga stora
”jourkompberg”

Ytterligare problem i den ldnga firden mot en bra hante-
ring dr ersdttningsfragan for den av ATL "patvingande”
kompensationsledigheten. Det dr upp till parterna att av-
tala om kompensationsledigheten ska vara betald eller inte.
ATL reglerar inte ersttningsfragan.



Forandringar ar ett krav

For att kunna f6lja ATL krévs forandringar i verksamheten
eftersom man kommer att f4 ut mindre arbetad tid per
ldkare dn tidigare. Sedan tidigare vet vi att bemanna en
primérjourslinje (dygnet runt) ger en likarkostnad pa 6-7
arsarbetande ldkare. I princip géller det att en beredskaps-
linje kraver ca 1.8 ldkare mer idag att driva att driva pga
forandringen i AT L. Detta innebdr eg inte en fordyring
for arbetsgivaren (dock overhead kostnad for att ha ytterli-
gare likare anstillda) eftersom arbetet anda maste bekostas
- om det 4r till en eller fler lakare &r legalt. Konsekvenser
for mindre enheter dn 12-14 ldkare blir mycket be-
kymmersamma om man har ndgon annan verk-
samhet dn akut radiologi.

Alternativa losningar

Det finns i princip fyra méjligheter att 16sa
arbetssituationen,

1. nyrekryteringar av lakare (det rader
redan idag en brist pa rontgenldkare och
den kommer formodligen bli avsevdrt
storre)

2. neddragning av dagverksamheten

3. upphorande av jourverksamhet

4. avstegsavtal

Alternativ 1 och 2 ar bada ungefir lika kostsamma medan
alternativ 3 det absolut billigaste men det samsta frén pa-
tientens synvinkel (och omojligt vid akutsjukhus). Det
fjarde mojligheten - avstegsavtal fran arbetstidslagen — som
kan utnyttjas ndr man inte kan 16sa situationen pa annat
satt. Men det forutsitter att parterna pa arbetsmarknaden,
dvs Sveriges Kommuner och Landsting och Lakarférbun-
det, tilldter en sddan losning. Senast i DN debatt “Lands-
tingen tvingar ldkarna att bryta mot lagen varje dag” 2007-
02-19 uppmanar Lakarférbundet till verksamhetsanpas-
sade lokala kollektivavtal — avstegsavtal.

Vid avstegsavtal dr det viktigt att betdnkta erséttning for
brott mot dygns- och veckovila inte kan/far ersittas ekono-
miskt eftersom ATL 4r en skyddslag utan ska ges i form av
tex kompensationsledighet vid annat tillfille.

Exempelvis har Capio Diagnostik — Rontgen 16st proble-
met pd ett elegant sitt genom att sinka veckoarbetstiden
for dem som deltar i jour- och beredskapsarbetet.

Det ar viktigt att behalla skyddet for vilan i avstegsavtal, se
forslagen till hoger. Man maste bygga en tidsmassig kom-
pensation for storningar under beredskap och uppfoljning
av arbetsmiljon. Vidare bor det finnas ytterligare skydd
om man far manga/langa stérningar under beredskapen.

Varfor dr det viktigt att f6lja avtal och lagar? Och skriva
avstegsavtal ndr ingen annan 16sning fungerar? Det som
skiljer ldkarnas kollektivavtal frin manga andra avtal ar att
man som landstingsanstilld ldkare inte kan neka till jour-
och beredskapsarbete utan man ér tvungen att stilla upp
pé det. Jour- och beredskapsarbete utfors forutom den
normal 40- timmarsveckan. Detta gor att man som
ldkare &r helt i arbetsgivarens hander, darfor ar
det viktigt att jour- och beredskapsarbetet dr
valreglerat!

Anders Wennerberg

Facklig sekreterare SFMR
(VC, OL, Med Dr)

Fakta - ATL

o sammanlagda arbetstiden. (ordinarie arbetstid,
overtid och jour) max 48 timmar/vecka i genom-
snitt under en period av fyra ménader.

o Dberedskap ridknas ddremot inte med i arbetstiden.

o arbetstagare har rtt till 11 timmars sammanhén-
gande dygnsvila, under en 24-timmarsperiod.

o arbetstagare har ratt till minst 36 timmars sam-
manhingande ledighet under en vecka. - den ska
sd langt som majligt placeras under veckoslutet

o till veckovilan riknas inte beredskapstid.

o en person far arbeta 6ver hogst 200 timmar under
ett ar, dispens kan ges for ytterligare 150 timmar
overtid.
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Svenska kurser
och kongresser

2007

Hjartundersokning med datortomoraf i teori och
praktik, CMIV, Linkoping

Information:

Lisa Lindfors

Siemens Academy

Tel: 08-730 75 43

Fax: 08-730 71 13

academy.se.med@siemens.com
www.siemens.se/academy
www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=3547

23-27 April 2007

Nordisk fortbildningskurs i brostdiagnostik och -
terapi, Danderyds sjukhus

Information:

Dieter Ulitzsch

Rontgenkliniken

Danderyds sjukhus

dieter@swipnet.se

http://www.duray.se/

25-26 April 2007

Regelverk for stralskydd inom medicinsk verksambhet,

Goteborg

Information:

Andrea Wolde

Statens stralskyddsinstitut
171 16 Stockholm

Tel: 08-729 71 43
andrea.wolde@ssi.se
www.ipuls.se

25-27 April 2007
IX Svenska Kardiovaskuldra Varmoétet i Goteborg.
Information:
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Malmo Kongressbyra

Norra Vallgatan 16

211 25 Malmé

Telefon: 040-25 85 50

Fax: 040-25 85 59
E-mail:info@malmokongressbyra.se
www.malmo-congress.com

26-27 April 2007

Nationellt nitverksméte for Psykosocial Onkologi i
Sverige, Goteborg
Information:

Britt Strand

Psykosociala enheten
Onkologiska kliniken
Universitetssjukhuset i Lund
221 85 Lund

Tel: 046-177589
britt.strand@skane.se

3-4 Maj 2007

Seldingersallskapets och Svensk Karlkirurgisk Foren-
ings Varmote i Goteborg
Information:

Kurssekreterare Kjerstin Adel
BFC/Rontgen

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018 - 611 97 47

Fax: 018 - 611 47 63

E-post: kjerstin.adel@akademiska.se
www.sfmr.se/sok/seldingermedlem

8-11 Maj 2007
Kurs i Myokardscintigrafi, Universitetssjukhuset i Lund
Information:

Karin Larsson

Universitetssjukhuset

BFC Klinisk fysiologi

221 85 LUND

Tel: 046-17 33 26

e-mail: karin.larsson@skane.se
www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=3545
www.klinfys.lu.se/myokur2006/



Radiologiska avdelningen, Vasterviks sjukhus

Overlikare/Specialistlikare

Visterviks kommun 4r till ytan sodra Sveriges storsta kom-
mun. Hir bor 37 000 minniskor. Fler dn hélften méter du

i den gamla sjofarts- och skeppsbyggarstaden Vastervik. Vi
ar en del av Sveriges nya spannande framsida och har aktiva
kontakter med Baltikum. I vir kommun férenas Ostersjons
skdrgard med det sjorika inlandet. Vésterviks skiargard har ca
5 000 oexploaterade oar.

Visterviks sjukhus, grundat 1869, dr beldget mitt i centrum
och de flesta sjukdomar som kréver specialistvard behandlas
hir. Detta innebdr att vi sorjer for en trygg och bra sjukvard
samt akutsjukvard dygnet runt f6r ca 100 000 méanniskor.
Under de ndrmaste aren kommer vi att bygga ut sjukhuset
med en ny sjukhuskropp samt en helt ny akutmottagning.
Radiologiska kliniken har 53 medarbetare varav 9 Gverldkare,
1 specialistldkare och 4 ST-lakare. Kliniken &r helt digitali-
serad, fungerar vil och alla tjanster ar besatta. Vi utokar var
bemanning for kommande pensionsavgangar samt ett 6kat
uppdrag.

Forutom konventionell rontgendiagnostik har vi tva CT med
16 respektive 64 kanaler, MRT, angiografi, ultraljud, nuklear-
medicinsk verksamhet med gammakamera, mammografi och
bendensitometri. Vi utfor ca 50 000 undersokningar/ar.

Till kliniken hor éven Vimmerby rontgenavdelning dér kon-
ventionell rontgen bedrivs.

Vi soker dig som har specialistkompetens i medicinsk radio-
logi och gdrna med ett intresse for angiografi och ultraljud.
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Tjéansten dr tillsvidare med tilltrdde enligt 6verenskommelse.
Upplysningar: Verksamhetschef Anders Wennerberg,
070-347 42 56, anders.wennerberg@ltkalmar.se

Facklig foretradare Kerstin Kleeman-Jeuthe,

0490-869 22, kerstinkj@ltkalmar.se

Ansokan med ref nr 070020 och med léneansprak
skickas till Vasterviks sjukhus, Administration,
Marie Kettisen, 593 81 Vistervik.

Sista ansokningsdag 2007-03-23.

www.ltkalmar.se « www.vastervik.se

Landstinget

iKalmar Lén
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MAGNETIC RESONANCE

Are you sure you are not
missing anything?

multihzinee \°

MultiHance®: See what you have to gain

The use of 0.1 mmol/kg MultiHance® provides superior contrast enhance-
ment and improved conspicuity of CNS lesions compared to the same
dose of other, widely used gadolinium chelates (1234,

Dimeglumine-Enhanced MRI With Rautinely Used Contrast Agents
At Equal Dosags. Invast Radiol. 2001 Feb 36(2):72-81 4. Kenneth

References: 1. Knapp MV, Runge VA Essig M, Hartman M, Jansen
0. Kirchin MA, Moeller =, Seeberg £H, Lademann KP Primary And

MH PPMED 082006

Secondary Brain Tumaors At MR Imaging: Bicentric Intraindividual
Crossover Gamparisan Of Gadobenate Dimaglumine Andl Gadapsn
tefate Dimegllumine. Radiology. 2004 Jan:230¢1:55-64. 2. Colo
smo G, Knopp MY, Barrsau X, Gerardin £ Kirchin M, Guszenoc
F. Lodemann KP A Comparison Of Ge-BOPTA Andl Gd-DOTA For
Cantrast-Enhancad MRI Of Intracranial Tumours. Neuroradiolgy.
2004 Aug 46(8).655-65. 3. Colasimo €. Ruscalleda J. Korves M. La
Ferla R, wool C, Piangzzala P, Kirchin M4 Detection Of Intracranial
l¥etastases: 4 Multicentar, Intrapatient Comparison Of Gadobenate

Images courtesy of M. Essig Heidelberg (Germany)

R Maravilla. MD. Joseph A Maldjian, MD . llona 1. Schmalfuss. MD,
Watthevs | Kubn MD, Brian €. Bowan. MD, Franz |- Wippold, Il
KD, Val M. Runge. MD, Michasl V. Knopp, MD. Stephane Kremer,
WD, Leo J Wolansky, MD. Nicaletta Anzalon Marco Essig
1D and Lars Gusfafsson, D Confrast Enhancement of Central
Nervous System Lesions: Multicenter Infraindiviclual Crossovar
Comparative Study of Two KR Contrast Agents. Radiology. 2006
Aug: 240021 369-400. www.Bracco.comm
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9-12 Maj 2007

Nordisk Kongress i Radiologi 2007, Malmd
Information:

Diagnostiskt Centrum for Bild och Funktionsmedicin
Universitetssjukhuset UMAS

205 02 Malmo

Tel: 040 - 338900

www.nordiccongress.org

21-22 Maj 2007

1st Nordic Course in Emergency Radiology,
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg

Information:

Maj-Britt Staring,

Rontgenkliniken, Karolinska University Hospital
Huddinge SE-141 86 Stockholm

Fax 08- 711 48 40

ntr@nordictraumarad.com
www.nordictraumarad.com

23-25 Maj 2007

Svensk Forening for Nuklearmedicin, arsméte 2007,
Tallberg/Falun

Information:
http://www.ltdalarna.se/templates/Base___3058.aspx

5-12 September 2007
Geriatrisk Radiologi, Port el Kantaoui, Tunisien
Information:

Professor Olle Ekberg,
Rontgenavdelningen,
Universitetssjukhuset MAS,
205 02 Malmo.

Tel 040-338861,

e-mail: olle.ekberg@med.lu.se
eller

Eva Prahl,
Rontgenavdelningen,
Universitetssjukhuset MAS,
205 02 Malmo,

Tel: 040-338860

e-mail: eva.prahl@med.lu.se
www.rontgen.mas.lu.se
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16-23 September 2007

Nuklearmedicin for ST-ldkare och nyfirdiga
specialister, Cefalu, Hotel Costa Verde, Sicilien
Anmilan pa: http://eventus.trippus.se/
nuklearmedicinsep2007

Information:

Helena Forsell

helena.forssell@ki.se

2-8 Oktober 2007

Neuroradiologi, Ayia Napa/Sandy Bay, Cypern
Information

Lotta Robertsson,

Kurssekreterare

Radiologiska kliniken

Bruna Straket 11, plan 02

SU/Sahlgrenska

413 45 Goteborg

Telefon: 031-342 7677

E-mail: lotta@xray.gu.se
http://www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=3246

10-12 Oktober 2007

Postgraduate-kurs om brostcancer, Sodertuna slott,
S6dermanland

Information:

Utbildningsansvarig: AstraZeneca Onkologi: Mattias
Bergqvis

mattias.bergqvist@astrazeneca.com

mobiltelefon: 070 - 662 49 40

Sekreterare AstraZeneca Onkologi:

Christina Ebbesson
christina.ebbesson@astrazeneca.com

Telefon 08 — 553 282 12

Fax nr 08 - 553 290 17

Adress AstraZeneca Onkologi, 151 85 Sodertélje
www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=3566
www.svenskkirurgi.se/brost/

17-19 Oktober 2007

Kurs i barnthoraxradiologi, Svenska lakaresillskapet,
Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm

Information och anmalan:

Yvonne Franck, Kurssekreterare



Barnrontgen

Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

171 76 Stockholm

Telefon: 08-51777122

E-mail: yvonne.franck@karolinska.se
www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=3576

22-24 Oktober 2007

Fortbildningskurs i Head & Neck Radiologi, Géteborg
Information:

Kurssekreterare: Lotta Robertsson
Avdelningen for Radiologi

Bruna Striket 11 SU / Sahlgrenska

413 45 Goteborg

Tel 031 3427677

Fax 031 822995
liselotte.robertsson@xray.gu.se
www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=3693

25-26 Oktober 2007

State of the art - Brostcancer, Malmo
Information:

Per-Ebbe Jonsson
per-ebbe.jonsson@skane.se
ellerMartin Soderberg
martin.soderberg@skane.se

5-7 Maj 2008 2008

Radiologiskt Ledarskap,
Tjaro, Blekinge skargard
Informaton:

Ola Bjorgell
ola.bjorgell@med.lu.se
Foéranmélan:

Eva Prahl
eva.prahl@med.lu.se

10-12 September 2008

"Framtidens Specialistldkare". Nationell ST-kongress i
Malmo

Information: ola.bjorgell@med.lu.se

Hemsida: www.framtidenslakare.se
(6ppnar 26/3, 2007)

18-25 September 2008
Gastrointestinal Radiologi, hotel Rithymna Beach,
Rethymnon, Kreta

Information:

Professor Olle Ekberg,
Rontgenavdelningen,
Universitetssjukhuset MAS,

205 02 Malmo.

Tel 040-338861,

e-mail: olle.ekberg@med.lu.se eller
Eva Prahl,

Rontgenavdelningen,
Universitetssjukhuset MAS,

205 02 Malmo,

Tel: 040-338860

e-mail: eva.prahl@med.lu.se

Internationella
kurser och kongresser
2007

9-13 Mars 2007

European Congress of Radiology, Wien, Osterrike
Information:

ECR office Neutorgasse 9/2a

AT - 1010 Vienna, Austria

Tel:+43-1 533 40 64

Fax:+43-1 533 40 649

office@ecr.org

WWW.IMYecr.org

15-18 Mars 2007

AIUM 2007, American Institute of Ultrasound in Med-
icine, annual congress, New York, USA

Information:

American Institute of Ultrasound in Medicine

2007 Annual Convention

SFMR 2007 33



14750 Sweitzer Ln,
Suite 100 Laurel, MD
20707-5906 USA

Tel: +1-301-498-4100
Fax: +1-301-498-4450
Www.aium.org

18-21 Mars 2007

SSR - The Society of Skeletal Radiology -
Annual Meeting 2007, Orlando, Florida
Information:

Society of Skeletal Radiology

1111 N. Plaza Drive,

Suite 550

Schaumburg, IL 60173

Tel: +1 847-517-3302

Fax: +1 847-517-7229

Email: info@skeletalrad.org
www.skeletalrad.org

24-30 Mars 2007

39th International Diagnostic Course in Davos,
Schweitz

Theme: Diseases of the Heart & Chest, incl. Breast
Information:

IDKD, Bellerivestrasse 42,

CH-8008 Ziirich, Switzerland

Tel: +41 44 384 93 30

Fax +41 44 384 93 39

idkd@congressorg.ch

www.idkd.ch

25-29 Mars 2007

Thoracic Imaging 2007, Red Rock Casino,
Resort & Spa Las Vegas, NV, USA
Information:

Society of Thoracic Radiology
c/o Matrix Meetings, Inc.

P.O. Box 7169

Rochester, MN 55903-7169 USA
Tel:+1 507-288-5620

Fax: +1 507-288-0014
www.thoracicrad.org
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26-30 Mars 2007

12th Annual Diagnostic Imaging Update, Hyatt Re-
gency, Kauai, Hawaii

Information:
radiologycme.stanford.edu/dest/CourseDetails1.
asp?76#Course

1-5 April 2007

27th Annual Course in CT, MRI and PET,
The Gleneagles Hotel, Perthshire, Scotland
Information:

Nina Gibbs

London CT Course Ltd

Secretariat Office

The British Institute of Radiology

36 Portland Place

London W1B 1AT

Tel: +44 (0)20 7307 1411

Fax: +44 (0)20 7307 1414

E-mail: ctmricourse@bir.org.uk
www.ctmricourse.co.uk

5-7 April 2007

International Cardiovascular MR Imaging Symposium,
Antalya, Turkiet

Information:

Mustafa Kemal Sahil Bulvari

No:195/A 35280

Yali Izmir TURKEY

Tel-Fax: +90 232 446 75 96

E-Mail: info@mrder.org.tr

http://www.cvmr2007.org/

15-20 April 2007

Abdominal Radiology Course 2007, Hyatt Regency
Coconut Point Resort, Naples, Florida, USA
Information:

International Meeting Managers, Inc.

4550 Post Oak Place,

Suite 342 Houston ,

TX 77027

Tel: +1 713 965-0566

Fax +1 713 960-0488
ARC@meetingmanagers.com

WWW.SEI.0I'g



29 april - 2 Maj 2007

8th International Conference of Nuclear Cardiology
(ICNCB),

Prag, Tjeckien
Information:

ICNCS8 Secretariat

Celia Conil

The European Heart House
2035, Route des Colles

Les Templiers - BP 179

FR 06903 Sophia Antipolis
France

Tel: +33 (0)4 92 94 86 80
Fax: +33 (0)4 92 94 86 81
E-mail: icnc@escardio.org
Web Site: www.icnc8.org

2-5 Maj 2007

Advances in Breast Imaging and Intervention Wynn
Las Vegas, Las Vegas, NV, USA
Information:

Gaelen Lombard

Department of Radiology

Continuing Medical Education

Stanford University School of Medicine

480 California Avenue, Suite 301

Palo Alto, CA 94306

Tel: +1 650.473.5052 Toll Free: 888.556.2230
Fax: +1 650.473.5062

gaelenl@stanford.edu
radiologycme.stanford.edu

6-11 Maj 2007

American Roentgen Ray Society, annual meeting,
Orlando Florida USA
Information:

American Roentgen Ray Society
44211 Slatestone Court Leesburg,
VA 20176-5109, USA

Tel: +1 703 729-3353

Fax: +1 703 729-4839
meeting@arrs.org

WWW.arrs.org

10-12 Maj, 2007

VIRO 7: 7th International Symposium on Vascular
Interventional Radiology, Heerlen, The Netherlands
Information: Dr Henk F Odink, Dept of Radiology,
Henri Dunantstraat 5, 6419 PC Heerlen, The Nether-
lands Fax: +31 45 57 66 295

vir@globalaxs.nl

14-17 Maj 2007

World Congress on Internventional Oncology,
Washington DC, USA
Information

WCIO Meeting Director
Yvonne Grunebaum

900 Cummings Center,
Suite 221-U

Beverly, MA 01915 USA
Tel: +1 978-927-8330
Fax: +1 978-524-0498
www.wcio2007.com

15-22 Maj 2007

Kurs i Doppler, ultraljudskontrast, muskuloskeletalt
och reumatologiskt ultraljud, Tavira, Portugal
Information:

Om kursinnehall

Torben Lorentzen,
torben.lorentzen@dadlnet.dk

Christian Nolsge, cnolsoe@dadlnet.dk

Om kursresa och anmalan

Rita Norstrom,

B-K Medical AB,

Drivhjulsvéagen 26, 4 tr,

SE-12630, Hégersten, Sverige

Tel: +46 8 744 02 11,

Fax: +46 8 744 02 12,

e-mail: rno@se.bkmed.com

www.duds.dk/

16-19 Maj 2007

88:e Deutscher Rontgenkongress, Berlin, Tyskland
Information:

Deutsche Roentgengesellschaft e.V.
Ernst-Reuter-Haus
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Strafle des 17. Juni
114 D-10623 Berlin
Germany
office@drg.de
www.drg.de

19-25 Maj, 2007

ESMRMB / ISMRM - joint meeting on Magnetic
Resonance, Berlin, Tyskland
Information:

ESMRMB OFFICE
Neutorgasse 9/2A

AT - 1010 Vienna, Austria
Tel: +43 1 535 13 06

Fax: +43 1 535 70 41

E-mail: office@esmrmb.org
www.esmrmb.org
www.ismrm.org

22-25 Maj 2007

Euro-PCR - Paris Course on Revascularization,
Barcelona, Spanien

Information:

EUROPA ORGANISATION

5, rue Saint-Pantaléon

BP 844 - 31015 Toulouse cedex 6 - France
Fax: +33 (0)5 34 45 26 46

E-mail: europa@europa-organisation.com
WWWw.europa-organisation.com
WWW.europcr.com

1-2 Juni 2007

ESSR 2007 - 14th Annual Meeting of the European
Society of Musculoskeletal Radiology, Izmir Turkiet
Information:

Professor Aysenur Oktay

Ege University School of Medicine

Department of Radiology

Tel : +90 232 390 32 52

Fax : +90 232 342 00 01

aysenur.oktay@ege.edu.tr

www.essr2007.org
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12-15 Juni 2007

European Society of Gastrointestinal and Abdominal
Radiology, Lissabon, Portugal
Information:

Central ESGAR Office
Neutorgasse 9 / 6a

AT-1010 Vienna, Austria

Tel: +43 1 535 89 27

Fax: +43 1 53570 37

E-mail: office@esgar.org
Web: www.esgar.org

27-30 Juni 2007
CARS 2007 Computer Assisted Radiology and Surgery,
Berlin, Tyskland

Information:

Mrs. Franziska Schweikert

Im Gut 15 D - 79790
Kuessaberg - Germany

Tel.: +49 -7742- 922 434

Fax: +49 -7742- 922 438
E-mail: fschweikert@cars-int.de
http://www.cars-int.org/

5-7 Juli 2007

International Symposium on State-of-the-Art Imaging,
Hotel Excelsior,

Dubrovnik, Kroatien

Information:

Stanford Radiology CME destination course office

Tel: +1 650 473-5052

kmarsh@stanford.edu
radiologycme.stanford.edu/dest/courseDetails1.asp?71

12-14 September 2007

7th ESGAR Hands-on Workshop on CT-Colonograp-
hy, Malmo

Information:

Central ESGAR Office

Neutorgasse 9/ 2a

AT - 1010 Vienna Austria

Fax: +43-1-535 70 37

E-mail: office@esgar.org

WWW.esgar.org



24-27 Oktober 2007

Euroson 2007, 19:e kongressen for EFSUMB, Leipzig,
Tyskland

Information:

Prof. Dr. med. Volker Keim

Med. Klinik und Poliklinik IT
Universitatsklinikum Leipzig

Philipp Rosenthal Strasse 27

D-04103 Leipzig

Tel.: +49 (0) 341 971 22 33

Fax: +49 (0) 341 971 22 39
E-mail:keimv@medizin.uni-leipzig.de
www.euroson2007.de

28 Oktober - 3 November 2007

IEEE Nuclear Science Symposium and Medical Ima-
ging Conference,

Oahu/Hawaii, USA

Information:

Dr. Uwe Bratzler (CERN & TMU)

European Organization for Nuclear Research (CERN)
Physics Division

1211 Geneva 23,

Switzerland

Tel: +41-22-767-1309

Email: Uwe.Bratzler@cern.ch
www.nss-mic.org/2007

25 November - 3 December, 2007

93rd Meeting Radiological Society North America
(RSNA) Chicago, USA

Information:

Mr Merle Hedland, RSNA, 1415 W 22nd Street, Tower
B, Oak Brook, Ill 60521, USA

Fax +1 630 571 78 37

reginfo@rsna.org

WWW.I'SNa.org

2008

European Congress of Radiology, Wien, Osterrike
Information:
ECR office Neutorgasse 9/2a

AT - 1010 Vienna, Austria
Tel:+43-1 533 40 64
Fax:+43-1 533 40 649
office@ecr.org
WWW.MYecr.org

29 Mars-4 April 2008

40th International Diagnostic Course in Davos,
Schweitz

Theme: Diseases of the Brain, Head & Neck, Spine
Information:

IDKD, Bellerivestrasse 42,

CH-8008 Ziirich, Switzerland

Tel: +41 44 384 93 30

Fax +41 44 384 93 39

idkd@congressorg.ch

www.idkd.ch

2-4 Oktober, 2008

ESMRMB - European Society for Magnetic
Resonance in Medicine and Biology, Valencia, Spanien
Information:

ESMRMB OFFICE

Neutorgasse 9/2A

AT - 1010 Vienna, Austria

Tel: +43 1 535 13 06

Fax: +43 1 535 70 41

E-mail: office@esmrmb.org
www.esmrmb.org

19-25 Oktober 2008

IEEE Nuclear Science Symposium and Medical
Imaging Conference, Dresden, Tyskland
Information:

Dr. Uwe Bratzler (CERN & TMU)

European Organization for Nuclear Research (CERN)
Physics Division

1211 Geneva 23,

Switzerland

Tel: +41-22-767-1309

Email: Uwe.Bratzler@cern.ch
www.nss-mic.org/2008
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28 November - 5 December, 2008

94th Meeting Radiological Society North America
(RSNA) Chicago, USA

Information:

Mr Merle Hedland, RSNA, 1415 W 22nd Street, Tower
B, Oak Brook, Ill 60521, USA

Fax +1 630 571 78 37

reginfo@rsna.org

WWW.Isna.org

2009

28 Mars-3 April 2009

41th International Diagnostic Course in Davos,
Schweitz

Theme: Musculoskeleal Disease
Information:

IDKD, Bellerivestrasse 42,
CH-8008 Ziirich, Switzerland
Tel: +41 44 384 93 30

Fax +41 44 384 93 39
idkd@congressorg.ch
www.idkd.ch

30 Augusti - 3 September 2009

WFUMB 2009, World Federation of Ultrasound in
Medicine and Biology, World Congress - Sydney;,
Australia

Information:

www.wfumb.org
www.asum.com.au/open/home.htm

29 November - 4 December, 2009

95th Meeting Radiological Society North America
(RSNA) Chicago, USA

Information:

Mr Merle Hedland, RSNA, 1415 W 22nd Street, Tower
B, Oak Brook, I11 60521, USA

Fax +1 630 571 78 37

reginfo@rsna.org

WWW.I'SNa.org
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2010

ESMRMB / ISMRM - joint meeting on Magnetic
Resonance, Stockholm

Information:

ESMRMB OFFICE

Neutorgasse 9/2A

AT - 1010 Vienna, Austria

Tel: +43 1 535 13 06

Fax: +43 1 535 70 41

E-mail: office@esmrmb.org

www.esmrmb.org

28 November - 3 December, 2010

96th Meeting Radiological Society North America
(RSNA) Chicago, USA

Information:

Mr Merle Hedland, RSNA, 1415 W 22nd Street, Tower
B, Oak Brook, Ill 60521, USA

Fax +1 630 571 78 37

reginfo@rsna.org

WWW.I'SNa.org

2011

27 November- 2 December, 2011

97th Meeting Radiological Society North America
(RSNA) Chicago, USA

Information:

Mr Merle Hedland, RSNA, 1415 W 22nd Street, Tower
B, Oak Brook, Il 60521, USA

Fax +1 630 571 78 37

reginfo@rsna.org

WWW.ISNa.org

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

www.sfmr.se



BASTA MEDLEM | SFMR

For Er som inte kommer att 13mna tidningen till inbind-
ning sa bifogas i detta utskick en modern I6sning.

Du har nu ater fatt ett nummer av vér nya tidning RADIO-
LOGI. Vi har hojt ribban ordentligt vad giller tidningen
och vi gor absolut ansprak pa att vara det storsta sprakro-
ret i var nya specialitet Bild- och Funktionsmedicin. Era
bidrag strommar ocksd in till allas glddje i styrelsen och vi
hjélps nu ét for att fortsétta pa den inslagna banan.

BEA N T 3 TSN

For att nu ytterligare markera tidningens bestaende vérde
sd vill vi gdrna att den skall ha en framskjuten placering i
bokhyllan pa arbetsplatsen eller hemma. Som sagt var sa
ldmnar man idag inte tidskrifter for inbindning som forr
var brukligt. Istéllet sa bifogas till denna utgivning en tid-
skriftssamlare som rymmer minst 2006 och 2007 ars utgiv-
ning. Vi kommer noggrant bevaka hur mycket tidningarna
fyller ut samlaren och darefter distribuera en ny till Er
medlemmar och prenumeranter.

Ta nagra minuter och vik upp tidskriftssamlaren, vik in
flikarna i botten och fa dessa att gripa in i varandra och
voila, Du har en sann prydnad fér bokhyllan. Vii styrelsen
hoppas ocksa att detta 6kar sjalvkédnslan och identiteten i
var framgangsrika specialitet.

Peter Leander
Styrelseledamot SFMR
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MultiDiagnost Eleva FD
Anpassar sig till ditt satt att arbeta

Var flexibla MultiDiagnost Eleva FD ar ett mycket lattarbetat och kraftfullt
genomlysningssystem med ett brett undersokningspanorama. Den unika
utformningen med frihingande bordsskiva ger en god ergonomi for bade
patient och personal. Systemets direktdigitala detektor medger saval dynamisk
som statisk bildtagning med en hog bildkvalitet.

MultiDiagnost Eleva FD stodjer ett enkelt och snabbt arbetssitt. Baserat pa
informationen som &verfors fran RIS anpassas systemets installningar till den
begirda undersoékningen. Vart doskoncept DoseWise erbjuder flera méjligheter
att reducera dos till patient och personal med funktioner som pulsad
genomlysning och programmerbar filtrering.

For ytterligare information se www.medical.philips.com/se
eller kontakta oss: e-post: philips.medicin@philips.com

PHILIPS

sense and simplicity


creo



