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SPECIALISERAD PA EXTREMITETER

Verity ar en kompakt, mobil rontgenutrustning med CBCT-teknik, speciellt utformad fér 3D-bildtagning
av extremiteter. En unik undersokning dr belastat "stdende knd” som utfors enkelt i Verity.

> Flera ganger ldgre dos dn konventionell CT.
> Snabba undersokningar som kompletterar CT, MRI och konventionell rontgen. NAR INSIDAN RAKNAS.
> Ergonomiskt utformad i prisbelont design.

> Lamplig for traumacenter, akutmottagningar och ortopedkliniker. 031-706 8300 WWW.MEDIEL.SE



MODERNA TIDER

Vad dr medicinsk radiologi eller diagnostisk/interventio-
nell medicinskt konsultationsremiss? En produkt som kan
tillhandahallas av den som héller ldgst pris? Eller dr det en
kvalificerad tjdnst (som bestar av mottagande av remiss med
bedémning av rdtt undersékningsteknik, utférande av un-
dersokning/intervention, granskning, remissvar/rond/kon-
ferens)? Ar radiologin en kdrnverksamhet i virden eller en
stodfunktion? Ska radiologin (framforallt granskningarna)
” outsourcas” helt eller delvis?

Digitaliseringen har fordndrat radiologin och vart arbetssitt
i grunden. Idag kan en radiolog byta arbetsgivare utan att
behova byta bostadsort — det ger en ny dimension i fragan
om lokal anpassning av loner och anstéillningsférmaner
nér arbetsgivaren konkurrerar pa en nationell och inter-
nationell marknad. Digitaliseringen har gett en mojlighet
till radiologiskt natverkssamarbete ddr man kan ge super-
specialistkompetens till alla sjukhus! Teoretiskt ger det
mojligheter till balansering av granskningskapacitet mellan
olika enheter, momentan tillgdng till expertkonsultation,
kvalitetssakring i form av utvidgad dubbelgranskning, nya
mojligheter till utbildning, forskning och utveckling.

Det vanligaste scenariot vid lastbalansering har varit mellan
kommersiella aktorer och sjukhus men det kanske &r mer
attraktivt att sjukhus sinsemellan kan gora det sdsom jour-
samarbetet mellan Ersta sjukhus och Vasterviks sjukhus.

Det finns en fara i att digitalisering gor s att radiologin
uppfattas som enkel. Inget kan vara mer fel d& den tekniska

Svensk Forening for ;:g Bild och Funktionsmedicin

IMAGO MEDICA

Medlemsforum for SFBFM. Utkommer
med 4 nr/ar. Bidrag skickas enligt nedan

Adress Ida Blystad

Réntgenkliniken, Universitetssjukhuset
58185 Linkoping

Tel 010-103 00 00 (vixel)

E-post ida.blystad@lio.se

Hemsida www.sfbfm.se

Produktion
Tryckeri AB C A Andersson, Malmé
annons@caa.se, Www.caa.se

Medlemskap

Ansokan gors pa var hemsida,
www.sfbfm.se

Medlemsavgiften for fullt betalande
medlem ar 500:-/ar. I avgiften ingar
helarsprenumeration pa Acta Radiologica.
ST-likare betalar ingen avgift for sitt forsta
medlemsar, darefter full avgift. Pensionérer
och personer boende utanfor Sverige
betalar ingen avgift och erhaller ej Acta
Radiologica.

Omslagsbild: Anders Wennerberg,
Vistervik

utvecklingen har gett 6kade diagnostiska mojligheter med
en 0kande komplexitet som kraver nédrvarande radiologer
i hela processen. For att ha en hog medicinsk kvalitet och
bra patientsikerhet kravs en delaktig radiolog som inte ar
en konsult pa distans. For att uppna de hoga krav som stills
pé radiologin kravs ett gediget lagarbete.

En grundfraga ér att om man anvinder sig av teleradiologi
(outsourcing av granskning) pa dag- och nattetid - blir den
lokala radiologen o6verflodigeller kan ersittas av en bild-
presentatdr? Anvinder man teleradiologi pé jourtid — har
radiologin spelat ut sin roll som en klinisk specialitet med
jouransvar? Vad hiander nir komptenta radiologer lamnar
sjukhusen for att arbeta i andra sektorer? Kan man ha ett
flode av kompetens mellan aktérerna inom radiologin?
Eller ska allt laggas 6ver till klinikern? De nya méjlighet-
erna ska ses om tilliggsmaojligheter for att bredda radiologin
och inte som en ersittning.

Vad tillfér radiologen imorgon?

Svaren 4r inte givna men vi maste vaga diskutera hur vi vill
att radiologin ska utvecklas!
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GLAD SOMMAR **

och pé aterseende till hosten!

Styrelse 2013 Ungt Forum Ulf Johnson
Ordférande Peter Leander | Revisorer Lillemor Forsberg
Vice ordférande Anders Sundin Bo Persson
Sekreterare Henriettee Stahlbrandt | Valberedning Anders Persson
Vetenskaplig sekreterare ~ Orjan Smedby Elna-Marie Larsson
Facklig sekreterare ~ Anders Wennerberg Mikael Hellstrom
Kassor o Peter"Hocbbergs Utgivningsplan 2013
Ledamot Katrine Ahlftrom Riklund | protorial senast Utgivning
Ledamot Torbjorn Andersson N
Ledamot Anders Magnusson BE GEeple Al

t
Ttk Lott Bergstrand Nr4 31 okober 15 december
Ledamot Ola Bjorgell
Ledamot Anne Olmarker
Ledamot Pia Sifstrom
Ledamot Ida Blystad
Ledamot Adel Shalabi

SFBFM 2013 3



FORTFARANDE VINTER

Sedan forra numret har olika saker hdnt. Det som ar aktuellt
for manga av vara ST-ldkare dr den utvidgning/férsening
som Socialstyrelsen lit meddela den 5 februari angdende
arbetet med Oversynen av specialitetsindelningen. Se Press-
topp i forra numret. Pa grund av detta kan de nya reglerna
och den nya indelningen inte trdda i kraft 1/1 2014 som var
planerat. Flera foreningar har skickat en skrivelse till myn-
digheten ddr man ér kritisk till denna forsening. Vi ar inte
heller okritiska i var forening men har istallet valt att skicka
ett brev dér vi bjuder in till utvidgat samarbete da det giller
att utforma var framtida specialitet. Brevet publiceras har i
tidningen. Jag anser det viktigt att man far ett genomarbetat
forslag som ér vil forankrat i radiologin istallet for att ater
gora ett hastverk, nagot som vi ocksa skrev i vart remiss-
var till utredningen forra forsommaren. Jag har ocksa till
Socialstyrelsen skickat in det reviderade curriculum som
tagits fram av ESR, se lank:

http://www.myesr.org/html/img/pool/ESR_2012_European-
TrainingCharter _ECR2013_final_print.pdf
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Det dr viktigt att var specialitet i storsta mojliga man an-
sluter till 6vriga Europa och detta dokument 4r en god bas.
Ladda gérna ned och lds.

Just hemkommen frén négra fina dagar i Are. Pa baksidan av
Areskutan tornade snon upp sig i formationer liknande or-
ganiska strukturer. Man 4r ju lite miljéskadad i sitt yrke da
man direkt associerar i dessa termer istéllet for att bara tycka
att det ar en forunderligt vackert i vért vinterland.

I bérjan av ménaden var det ater ECR med allt som detta
innebdr, se reportage lingre fram i detta nummer. Nar man
dker till ECR brukar man fa de forsta kdnslorna av vér och se-
dan dndrar sig vadret i vart eget land lagom till man kommer
hem. I ar dr dock vintern okuvlig och bestér 4nda ned i sédra
Sverige till bérjan av april. Nu hoppas vi att vairmen kommer.

26 mars i Malmo

Peter Leander
ordforande




Till Socialstyrelsen

Malmg
6 mars 2013

Vi, Svensk F('Srening for Bilgd. och Funktionsmedicin, Onskar aktivt var, delaku'ga 1 Ert arpege med att Trevidery
fESreskn'ftema om likareg speciah'sen'ngstj:‘instg(jxing, Vi tror ¢ var kunskap kan bidr, till att resultatet p)jy
dllanden iga fb‘rslaget inte forgpgjg -« igt lénge,

bz’itlre, Mer anpaggqy til] Europeiska forh och att det slut],
Vi Onskar Ocksd varg delaktiga i pIaneringen och utvecklingsarbete av de anslagsﬁnansierade
specialistkompetenskurser Som likare &4r under sin ST,

Vi hoppag att med detta brey, Sppna upp for en dialog med Er ocpy Pabérja €tt nira Samarbete,

Peter Leander

Ordf
Svensk Fi)'rening for Bilgd. och Funktionsmedicin




TELERADIOLOGI FOR JOURSAMARBETE

Potentiella fordelar

Patientsdkerhet forbattras nattetid genom bittre radiologisk
bedémning pga .

*  Ansvarig radiolog i Sydney arbetar dagtid och dérfor ar
pigg och utvilad trots att det &r natt i Sverige °

e En grupp specialistkompetenta radiologer med en
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samlad kompetens som oftast overstiger kompetensen
hos den ensamme, sjukhusbundna primérjouren.

Bakjour finns alltid tillganglig lokalt men stors sallan.
Ibland 4dven sovande men sjukhusbunden primérjour.

Bittre sjukvard da remitterande likare kan diskutera
med en grupp erfarna radiologer.




¢ Billigare sjukvérd pa jourtid

* Rutinerna for akutsjukvérd och utnyttjande av radiolo-
giska tjanster méste stramas upp vid inférande av tele-
radiologiskt joursamarbete.

®  Vid firre 4n 3 undersékningar/timme oftast billigare att
betala per undersokning 4n att betala timlon (dubbel
ersattning efter midnatt).

* Behov av "hyrldkare/vikarier” minskar da de egna ra-
diologerna arbetar mer dagtid istéllet for jourtid.

® Arbetsmiljon for radiologerna som idag deltar i
jourverksamheten forbittras genom firre stérningar
nattetid.

®  ST-ldkarnas utbildning forbattras genom

®  Mer arbetstid dagtid med tillgédng till handledning jam-
fort ensamarbete.

* Dagtidsnérvaron 6kar dven genom mindre jourkomp-
ledighet.

Potentiella nackdelar

®  Kraver viss omorganisation.

*  Kraver forankring inom den egna kliniken och med re-
mitterande enheter.

®  Nya rutiner for skéterskor
* Bildoverforing jourtid.

* Radiolog finns inte i huset vid kontrastmedelsinjek-
tioner eller da patient pa rontgen blir akut sjuk.

* Nagot mindre 16n da jourersittningen kan minska men
det beror pa hur man dr organiserade idag med t.ex.
jourveckor eller andra 16sningar for komputtag.

Trender i Europa
* Efterfragan pd teleradiologiskt joursamarbete okar.

®  For Sverige en okning fran ett sjukhus 2007 till drygt
20 sjukhus 2012 som samarbetar med jourcentralen i
Sydney.

®  Sjukhus i Danmark och England deltar nu i samarbetet.

® Nir tekniken forfinats sa man fran ett RIS/PACS kan
arbeta integrerat mot flera andra system, da kommer
”Teleradiologin” gora nya stora markvinningar.

Bakgrund

Att visa rontgenbilder for kollegor pa andra sjukhus har
gjorts langt innan bilderna blev digitala, bade elektiva och
akuta utredningar. Stora kuvert skickades med buss eller
taxi. Senare skannades rontgenbilder och skickades Gver
telendtet. Teleradiologin tog fart under 1990-talet nir ra-
diologin digitaliserades och bredbandsteknologin byggdes
ut. Virldens olika kontinenter kopplades ihop nér bred-
bandskablar lades ut pa havsbotten och plotsligt fungerade
informationsoverforingen 6ver hela jorden vilket var ett
stort steg i riktning mot en globaliserad varld. Detta &r
beskrivet av "Pulitzer” pris vinnare Thomas L. Friedman i
boken ”The world is flat”.

Joursamarbete inom Sverige och globalt

Idag har samtliga svenska akutsjukhus digitaliserat sina ront-
genavdelningar. Radiologisk service dr en viktig del inom
akutsjukvard och erbjuds oftast dygnet runt p4 alla sjukhus
som har akutverksamhet. For Sveriges del innebér det ca 80
sjukhus. Flera exempel finns ddr man inom ett landsting
samordnat radiologjouren till ett sjukhus men med ront-
genskoterskor som tar bilder pa alla sjukhus. Forsok har
gjorts att utveckla joursamarbetet 6ver landstingsgrinserna
med en centraliserad radiologisk bildtolkning nattetid inom
projekt “Nattuggla” frain Akademiska 2002-2006 med delta-
gande av industrin, klinikchefer runt om i Sverige, skoter-
skor, sekreterare, radiolog, narkoschef och mig som projek-
tledare. Projektet visade pa stora mdjligheter tekniskt och
organisatoriskt men det skulle kravas ett landstingsovergri-
pande samarbete som det saknades stod for. Fordelar och
nackdelar som identifierades ar presenterade separat.

Projektet misslyckades saledes pga. politiska och ekono-
miska hinder. Istillet for ett landstingsovergripande bolag
blev det en privat aktér som forverkligade det “Nattuggla”
visade var mojligt. Resultaten av Nattugglan presenterades
péa rontgenveckorna 2005 av nydisputerade Eva Radecka
och 2007 av mig, med manga radiologer och klinikchefer
som visade stor nyfikenhet. Arbetet publicerades dven (1).

Telemedicine Clinic (TMC)

Den privata aktoren *Telemedicine Clinic” (TMC) var 2006
ett av de storre bolagen i Europa som erbjod teleradiologisk
service till engelska, spanska och svenska sjukhus. De
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borjade 2006 processen att organisera en jourcentral for
akuta rontgenundersokningar utférda nattetid i Europa. Jag
blev anstalld som del i denna satsning och var med att starta
upp samarbetet med forsta sjukhuset och etablera kontoret
i Sydney.

Av de 80 svenska sjukhus med akutverksamhet deltog ér
2012 ca 17 i joursamarbetet dédr akuta undersokningarna
mellan kI 22:00 och 07:00 bedéms av en grupp svenska ra-
diologer placerade i Sydney Australien. Bild6verforingen
over internet gar fort med 6ver 120 bilder/minut. Varje
sjukhus har direkt telefonnummer till radiologerna i Sydney
for att skoterskor pa rontgenavdelningen eller remitterande
ldkare enkelt skall kunna ta direktkontakt med jourhavande
radiolog. Tidszonsskillnaden Sverige-Australien innebar
att radiologerna som bedémer nattundersékningar fran de
svenska sjukhusen arbetar dagtid. Svarstider under 60 mi-
nuter, kan vara klart mycket snabbare.

Fungerar det i verkligheten?
Samarbetet fungerar bra for patienterna, for sjukhusen och
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for oss radiologer vare sig vi tillhor de i Sverige eller de fa
i Sydneys; allt enligt min bedomning. Det fungerar bra om
man tilliter jaimforelse med normal standard pa svensk
radiologisk nattjourverksamhet. Dessutom ger det manga
fordelar med bittre arbetsmiljo vilket kommer vara en
positiv rekryteringsfaktor i snar framtid. Jag trivs mycket
bra med mitt jobb som radiolog men allt rutin-arbete efter
midnatt dr f6r mig idag en plaga. For véra ST-ldkare ger jou-
rarbete efter kl 01:00 mer trotthet dn viktig erfarenhet. Jag
ser stort virde i att erbjuda en god radiologisk service dyg-
net runt men inget virde i att detta gors av oss radiologer
i Sverige ndr det nu finns ett bra alternativ. Om kvaliteten
inom TMC's organisation skulle forsimras kommer san-
nolikt en ny spelare ta upp kampen med TMC om denna
tjanst, eventuellt kan det bli ett fristdende nationellt foretag
men mer sannolikt dr ett privat foretag som léttare kan an-
passa sin organisation och erbjuder tjinsterna till fler lin-
ders sjukhus.

Utvdrdering av TMC

Samarbetet har utvdrderats varje gang ett nytt sjukhus
péaborjat forhandlingar om att delta i samarbetet, av detta
sjukhus. Flera sjukhus sparar alla natt-undersékningar tol-
kade av TMC i separat lista for eftergranskning som led
sin interna kvalitetskontroll. TMC utvérderar l6pande alla
radiologer som soker tjanst hos TMC samt har intern och
extern eftergranskning av viss andel av alla undersoknin-
gar som tolkas av TMC's radiologer. Tva génger har Fore-
tagsekonomiska institutionen vid Uppsala universitet ut-
virderat delar av TMC's verksamhet med huvudsakligen
positivt resultat (2, 3). Instéllningen till teleradiologi har
utvdrderats av Institutionen for Data- och Systemvetens-
kap, Stockholms Universitet/Kungliga Tekniska Hogskolan
vilket var intressant (4).

Att arbeta utomlands som radiolog med familj

Att arbeta utomlands &dr givande rent professionellt men
kanske minst lika mycket socialt. Egentligen &r det konstigt
att man far vara kvar pd samma arbetsplats mer dn 7 ar i rad,
att flytta ar att reaktiveras. For mig riackte tva ar borta for att
erbjuda min chef vid hemkomsten att nu har jag haft sa kul
att jag ar beredd att ta vilket ansvar som helst. Omedelbart
fick jag ansvaret for akutradiologin som varit "Svarte Petter”
uppdrag sedan urminnes tider men med laddade batterier
var det en enkel match.



Jag borjade arbeta for TMC i Barcelona 2007, flyttade till
Sydney 2008, med familj bestdende av fru och tre barn
(5-11-16 ar). Huset i Uppsala hyrde vi ut, bilen och mc'n
saldes. Besparingarna gick till att hyra ldgenhet i den cen-
trala fororten Lane Cove med gangavstand till kontoret, be-
tala skolavgifter, kopa begagnad bil, utrustning till hemmet
mm. Sjilva flytten var jobbig och barnen var motstandare
men nér vi val klarat av de forsta veckorna élskade barnen
skolan, skoluniformen och hade nya vanner. Barn &r kon-
servativa och siger alltid emot ndr man vill fordndra, dar-
for dr det ens ansvar som forédlder att i dessa stora fragor
vardera vad som &r rétt och sedan genomfora besluten. Vi
vuxna ldrde kdnna méanniskor vi aldrig skulle traffat annars
och vi umgicks kvillstid och pa helger med flera manniskor
an vad vi nagonsin gjort hemma i Sverige, inklusive en Up-
psala-familj som vi fortsatt umgas med dven i Uppsala. Traf-
fades gjorde vi ofta pa stranden, runt ndgons barbecue eller
péa en pub. Det enkla livet var helt underbart. Var 6-ariga
dotter kunde ingen engelska alls nar hon borjad i den nar-
beligna kommunala skolan men kimpade mot det okdnda
tack vare en muta pa leksaksinkop fo6r 300 kr om hon gav
skolan en chans i tva veckor. Sonen pa 11 ar blommade ut
under detta ar da han boérjade spela gitarr/bas i tre band,
han fick extra arbetsuppgifter nir han klarade av det han
forvantades. Skolan i Australien passade honom fantastiskt
bra, skolan dr négot jag saknar. Han fick massor av goda
vanner som han besokt en ging sedan hem-flytt, en har
besokt oss och négra har han 4n idag kontakt med via néts-
pel och Skype. Min fru hade arbete med sig och lyckades
etablera sig pa Sydney Universitet. Jag arbetade heltid men
bara vardagar och inga nitter vilket var ett ovanligt lugnt
liv. Som radiolog arbetar vi med listor av fall vi férvantades
hantera, vid svarigheter fanns alltid st6d i gruppen. Fallen
var elektiva DT-MR-sldtrontgen fran Sverige, Danmark och
England samt akuta fall frén svenska sjukhus. Vi backade
upp var svenska skoterska som tog emot alla samtal fran
samarbetande sjukhus. P& helgerna gjorde vi utflykter eller
korde var 16-ariga dotter till fotbollsmatcher runt Sydney-
regionen oftast med Gvernattningar med laget. Nar aret var
slut géllde det att silja eller donera det mesta man kopt pa
sig, vi fick med oss 20 kg per person pa flyget.

Fordelen att arbeta for TMC ér att man inte behover skaffa
ldkar-behorighet genom kunskapstester och man arbetar
inom en organisation som man kanner val och spréiket be-

hérskar man. Men man fér ldgre ekonomisk kompensation,
mindre praktisk flytt-hjélp och lar inte kdnna den lokala
sjukvarden som man gér om man arbetar for Australienskt
eller Nya Zeeldndskt sjukhus. Da skoéts all rekrytering och
flytthjilp av internationella rekryteringsbolag vilka ofta an-
nonserar i Likartidningen eller gar att finna pa internet.
Avslutningsvis anser jag att for de flesta av oss vore det bra
med ett ar utomlands och det dr mycket ldttare och roligare
an vad de flesta forestaller sig. Och samarbete dven globalt
sddant kan vara av stort virde for alla inblandade om det
skots vil.
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Hampus EkIof,

overldkare och sektionschef

Bild och funktionsmedicinskt centrum
Akademiska sjukhuset

Uppsala
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DET BESYNNERLIGA FALLET MED BOLLARNA | BUKEN

Kvinna med buksmérta

En 84-arig kvinna ligger inlagd pa medicinkliniken med
huvudvirk, feber och férhojda infektionsparametrar. Man
misstdnker i forsta hand att hon har sinuit alternativt
meningit eller hjdrnabscess, och behandlar med bred-
spektrumantibiotika. Plotsligt far hon lagt sittande buk-
martor och blir illamdende. Hon har aldrig tidigare haft
liknande besvir. Tidigare under dagen har hon haft normal
avforing och hon har inte krikts. I status noteras att buken

Datortomografi-buk med intravends kontrast i venfas.

ar mjuk och sammanfallen med normala tarmljud. Hon har
dock intensivt ont i nedre delen av buken, mest pa vénster
sida, ddr hon ocksé &r perkussionsém och lite slappom.
Kirurgkonsult tillkallas, som undersdker patienten och
bestaller DT-bukéversikt med fragestéllning: Fri gas? Ileus?

Upprepade datortomografiundersdkningar
P& DT-undersokningen ser man flera runda, “bolliknande’,
strukturer i buken som primért tolkas som abscesser, men

Tre olika DT-undersdkningar som genomférdes under ett dygns tid. Aldsta underskningen till hger.
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dven en misstdnkt rotation av mesenterialkdrl. Man gar
vidare med DT-buk med intravenés kontrast i venfas som
bekriftar mesenterialkérlsrotationen, men i 6vrigt inte ger
néagon ytterligare information.

Ett dygn har gatt. Den 84-driga kvinnan har fortfarande
buksmdrta men &r inte allmanpaverkad. Hon har inte
svarat pd antibiotikabehandlingen och kirurgjouren
undrar om det gar att drdnera abscesserna. Man gor en
ny DT-bukoversikt for att se om det har tillstott nagra
komplikationer men den visar liknande fynd som de tva
forsta DT-undersokningarna; flera runda férandringar samt
rotation av mesenterialkédrl. Men har inte bollarna flyttat pa
sig mellan undersékningarna?

Bollar, bollar, bollar...

Eftersom man inte har nagon diagnos (abscesser? inre
brack? volvulus?) och patienten nu &dr paverkad med
buksmdrta, peritonit, stegrade infektionsparametrar och
inte har svarat pa konservativ behandling, beslutar man
att gora en explorativ laparatomi. Peroperativt kan man
bekrifta misstanken om volvulus, d4& man finner man att
tarmmesot dr roterat. Man ser ocksa att det finns fyra stora
divertiklar pa tunntarmen, varav en &r inflammatoriskt
paverkad. Man exciderar ett ca 40 cm ldngt avsnitt
av jejunum, ca 50 cm fran Treitz ligament, och syr en
primdranastomos. Tunntarmspreparatet klipps upp och den

storsta divertikeln, som miter 6 cm, dr ndrmast gangrends
pé insidan. Diagnosen tunntarmsdivertiklar kan senare
bekriftas histopatologiskt.

Jejunumdivertiklar forekommer hos mindre 4n 0,5 % av be-
folkningen och dr vanligare vid hogre alder. Divertiklarna
kan, liksom divertiklar i colon, delas upp i dkta och falska
divertiklar. Akta divertiklar bestar av alla tarmviggens
lager, medan viggen i falska divertiklar bestar endast av
mucosa och submucosa. De vanligaste symtomen &dr ospe-
cifika smartor eller malabsorption men divertiklarna &r
oftast asymtomatiska. Divertiklarna kan dock aven leda till
mer allvarliga tillstind som divertikulit, gastrointestinal
blodning, tarmobstruktion eller perforation. Tarmobstruk-
tionen beror pd adherens eller stenos efter divertikulit,
invagination, stenbildning i divertiklar eller, som i det hér
fallet, volvulus.

Ater till patienten
Hur gick det da for den 84-édriga kvinnan? Kort efter ope-
rationen kan hon bérja éta och dricka och magen kommer
igang relativt snabbt. Inga postoperativa komplikationer
tillstoter och infektionsparametrarna sjunker. Efter rehabi-
litering pa geriatrisk vardavdelning skrivs patienten ut fran
sjukhuset och kan atervinda hem. Vilken tur att man inte
drdnerade abscessernal!

Maria Correia de Verdier

Jejunumdivertiklar pa DT, peroperativt samt histologisk bild Jejunumdivertiklar.



PROGRAM PLANERING

Iskrivande stund pégar en intensiv planering av program-
met for Rontgenveckan 2013. Mer dn 150 nittiominut-
ersblock, fran méandag till fredag, ska fyllas med innehall.
Det rader dock ingen brist pa idéer, snarast tvart om. I pro-
gramkommittén ingar tvd arrangerande féreningar, SFB-
FM och sfr, sex medverkande féreningar och alla SFBFMs
delféreningar, vilka ar tio till antalet. Vid vara moten har det
sprutat programidéer, sa nér allt ar klart &r vi 6vertygade om
att det kommer att finnas nagot for alla, och hela tiden.

Tumorsjukdomar

Huvudtemat for &rets Rontgenvecka dr > Tumorsjukdomar
- diagnostik och behandling” Det vetenskapliga huvudpro-
grammet kretsar helt kring detta tema. Det kommer att bli
symposier om tumorablation och tumorbiopsier, om PET/
MR och PET/CT, om behandlingsplanering och behan-
dlingsuppfoljning, om angiogenes (kan man se det pa ront-
gen?), och om bildfusion och bildanalys. Aven delf6renin-
garnas program haller sig till huvudtemat med symposier
om gynekologiska tumérer, om nya vardprogram vid lever-
tumorer, och om embolisering med olika tekniker av lever-
tumorer. Svensk forening for radiologisk brostdiagnostik
arrangerar en brostdag pa onsdagen och pa torsdagen ar-
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rangerar svensk forening for muskuloskeletal radiologi en
skelettdag. Mer detaljerad information om programmet hit-
tar du pa Rontgenveckans hemsida som har adressen www.
rontgenveckan.se.

Foredrag och poster

Vi hoppas pa ett stort antal fria foredrag och en stor poster-
utstdllning. Om du har gjort ett projektarbete, en kvalitet-
sundersokning eller skrivit en avhandling sa lat ménga ta
del av dina resultat genom att rapportera pa Rontgenveck-
an. Skicka redan nu in ditt abstract och uppmana alla i din
omgivning att gora detsamma. Vi kommer att ha sessioner
med fria féredrag och sérskilda avdelningar for ST-ldkare
att presentera sina projektarbeten. Utforlig information om
hur man skickar in sitt abstract finns att finna pa Rontgen-
veckans hemsida.

Uppsala - [ardomsstaden

Att Uppsala ar en studentstad kommer att markas under
Rontgenveckan. Vi kommer att festa pa den storsta student-
nationen, Norrlands, och pa torsdagskvillen invaderar vi
den anrika restaurant Flustret.

Vi vdlkomnar dig till Uppsala i september. Registrera dig
snarast, de bédsta och nidrmsta hotellrummen gar at med
rasande fart.

Anders Magnusson
Motesgeneral

Adel Shalabi
Verksamhetschef

Rontgenveckan2013&=

Uppsala 2-6 september
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NY BOK OM UTVARDERING AV
METODER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

BU har givit ut en Handbok i utvdrdering av metoder

inom hilso- och sjukvarden, den f('jrs'Fa i sitt slag. Den - :
handlar kort och gott om hur man bedriver evidensbase- I halsa- ach ajukeirden
rad analys av den flod av litteratur som skoljer 6ver oss och

Ers Epreciah

ett kapitel dr speciellt dgnat &t kvalitetsgranskning av di-
agnostiska studier. Det finns sjdlvklart dven ett kapitel om
behandlingsstudier. Boken gér att kopa fér 250 SEK plus i,
moms eller laddas ned fran nitet i helformat (6MB i pdf- e el — g7
format) eller kapitelvis. - 5’" ok

. . wﬂ"‘"ﬁ
http://www.sbu.se/sv/Evidensbaserad-vard/Utvardering-av- ﬁlﬂ. :

metoder-i-halso-och-sjiukvarden--En-handbok/

'VERKTYG FOR KLINISK FORSKNING’:
ARTIKELSERIE | LAKARTIDNINGEN

ldkartidningens serie “Verktyg for klinisk forskning” har

nyhgen publicerats en artikel (Nr 11) som ger en 6ver-
sikt 6ver hur man planerar, genomfor och utvéirderar diag-
nostiska studier med referenser till bl.a. STARD- och QUA-
DAS-kriterierna.

Foljande lank ger en 6versikt 6ver de publicerade artiklarna,
totalt 14 stycken:

http://www.lakartidningen.se/07engine.php?articleld=19160
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SIEMENS

Dagens valbefinnande ar
morgondagens basta resurs.

Siemens l6sningar paverkar halsan for dagens och morgondagens generationer.

AH-001A

www.siemens.se/healthcare

Ju battre vi mar i dag, desto battre kommer vi att md i morgon. Med halsan

i behall kan manniskor leva langre och fa 6kad livskvalitet vilket paverkar bade
dagens och morgondagens generationer. Siemens arbetar for att forbattra
manniskors halsa, genom att hitta [6sningar som bestar. Lésningar som ger
varden nya mojligheter, forenklar vardagen fér ménniskorna som jobbar i den
och 6kar tillgangligheten for patienten till Iagre kostnader. Vi utvecklar
innovationer for att férdndra bade pa kort och pa lang sikt, sa att dven aldre
generationer kan fa 6kad livskvalitet. Vi tror att precis som alla resurser pa
jorden, ska manniskors hédlsa tas om hand. Inte bara i dag utan dven i framtiden.

Shemvans Sverige
1893 -2013

Answers for life.



ECR

A rets ECR ir over. Var forening hade hyrt en monter dér

Uppsala passade pa att gora reklam for den kommande

rontgenveckan i borjan av september. Baset bemannades
hela tiden fran Uppsala. Tack f6r en god insats.

Det fullspackade programmet har nagot att ge for var
och en. Sjdlv gick jag pa flera foredrag om
diffusionsviktad MRT i buken. Om-
radet 4r under utforskning
och det dr annu inte
helt klart vilket
virde DWT har i
buken. Tidigare
har man trott mer
pé att fa ett kvanti-
tativt matt, ADC-
virde, som skulle
kunna ge besked
om vilken typ av
forandring det ror
sig om. Nu forefall-
er DWI mer vara
ett komplement till
Ovriga  sekvenser
och genom att jam-
fora bilder med
hogt b-virde med
morfologiska bilder
s& kan man hoja
sensitiviteten med-
an ADC-bilden se-
dan mojligen anvinds for
att uppna en hogre specificitet.

Business Sweden, tidigare Svenska expor-
tradet, hade fére ECR kontaktat mig angaende att
ha en kvill dir svenska foretag kunde presentera sig for
presumtiva utlindska gister. Detta anordnades pé fredag-
skvillen i det svenska residenset ddr ambassador Niels Daag
vilkomnade gdsterna. Tre svenska foretag presenterade sina
produkter, RaySafe, RxEye och Arcoma. Vi hoppas att Busi-
ness Sweden fortsitter denna satsning. Ett bra sitt for svenska
foretag att under trevliga former knyta kontakter under ECR.
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P4 ECR ordnas flera moten dd man samlar representanter
fran flera lander, ett av dessa var EURORAD, se http://www.
eurorad.org. Denna falldatabas ar vérd att uppmérksamma.
Har ni ett bra fall som ni vill dela med Europa, eller hela
virlden for den delen, sa gé in och se hur ni skall fa fallet
publicerat. 2012 var det tyvérr inget fall fran Sverige. Data-
basen har ménga bra fall da ni klurar pa en diagnos hemma
vid skdrmen. Pa sistone har inte lankning mellan databas-
en Goldminer, se lank http://goldminer.arrs.org, fungerat
men det skall atgirdas. P4 detta sitt kan ni genom att soka i
Goldminer fa exempel direkt ur EURORAD.

Ett annat mote informerade om de aktiviteter som ESR
genomfor i Europa. Annu en gang fick jag hoéra om Alli-
ance for MRI”. Bakgrunden ér att arbetarskydd i EU har satt
upp sa stringa regler for magnetfilt att MRT néstan helt
omojliggors, EMF direktivet, 2004/40/EC. Var profession
har protesterat och man arbetar for att undanta MRT frén
bestimmelserna. Processen dras i langbank och det verkar
som man maste ha stor uthéllighet. MRT kan givetvis inte
stoppas och ESR arbetar pa att paverka EU dven om det tar
lang tid att vertyga alla medlemsldnder i EU om detta. Un-
der tiden far vi arbeta pa som vanligt. Man skall givetvis
vara 6dmjuk for faror med magnetfilt, men det verkar som
detta direktiv ar missriktat.

Vid ESRs arsméte, “"General Assembly” presenterades
de som vi sjdlva valt till olika uppdrag. Katrine Ahlstrom
Riklund &r vald till "2nd Vice-Chairperson of the Congress
Committee”. Detta betyder i klartext att 2016 kommer Ka-
trine att vara ECR-president 2016. Detta dr nagot utdver det
vanliga som vi verkligen kan glddjas at och vara stolta 6ver.
Grattis Katrine!

I Wien kan man ocksa skriva den Europeiska specialistexa-
men, “European Diploma in Radiology” (EDIR). Detta ar
skrev 62 blivande radiologer och klara specialister denna
examen och detta dr en utékning med 50 % sedan forra
dret. Denna examen dr ett av manga steg att harmonisera
utbildning och krav for radiologer i Europa. De flesta lan-
der har som Sverige inget krav pa att man skall skriva en
examen medan ett land som Polen vill visa sig pa den Eu-
ropeiska arenan genom att géra denna examen obligatorisk



for blivande polska radiologer. For att detta skall fungera
maste ocksa examen ges pé fler hall i Europa och pa flera
sprak. Vi far sikert hora mer om detta framgent.

Sedan dr det entréhallen pa Austria Center. I ar pryddes
den med en gigantisk rod-orange blomma. Verkligen effek-
tfullt. P4 golvet fanns det ett monster av spansk kakelmo-
saik. Staden Wien kan som alltid glidja en hungrig skaning.
I ar 6vergavs det annars s populdra Figlmiiller till forman
for Piirstner. Ja vi talar givetvis om den alltid pagaende jak-
ten efter den bésta Schnitzeln. Efter en del efterforskning
pa nitet och upplysningar av min kollega pa hemmaplan sa
visar det sig att det forstndmnda stillet har grisk6tt medan
det senare har “riktiga” Schnitzlar av kalvkott. Sa det sa.

Peter Leander
ordforande SFBFM

The Fodlossarse o bons. of e

ECR 2013

Plats Austria Center Vienna vid FNs
byggnadskomplex i 6stra Wien

Mer 4n 20,000 deltagare fran 101 linder

Mer én 3,000 registrerade deltagare som foljde
ECR Live hemifran

244 utstallande foretag
247 medicinska delegater fran Sverige

President for ECR: professor José Ignacio,
Bilbao, Spanien

FSH Bxsoutree Councl wsne elected

Harvs Ui B B p o
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STIPENDIER ATT SOKA!

u dr det dags att soka 2013 ars forskningsstipendier!

Som medlem i Svensk forening for Bild och Funktions-
medicin kan du liksom tidigare ar soka olika stipendier.
Manga av vara samarbetspartners inom industrin bidrar
mycket vinligt med pengar till olika andamal.

For mer information och for att soka stipendierna, ga in pa
www.stbfm.se!

Fler stipendier kan komma att utlysas via hemsidan. Vid
olika uppgifter pa hemsida och i medlemstidningen &r det
uppgifterna pa hemsidan som giller (da tidningen har lan-
gre presstid).

GE Healthcares stipendier for fraimjande av utvecklingen
inom svensk rontgendiagnostik uppgar tillsammans till
32000 kr. Stipendier bor i forsta hand tilldelas den som
har ett adekvat forskningsprojekt och i andra hand utde-
las for studieresor med anknytning till har definierat for-
skningsomréade. For erhallande av stipendium erfordras att
sokande dr legitimerad svensk ldkare och medlem i Svensk
Forening for Bild- och Funktionsmedicin. Professorer och
bitrddande professorer, som i 6verlakarestillning sjalvstin-
digt foretrader sitt &mne skall inte komma ifraga for stipen-
dium.

Gothia Medical ABs stipendier for frimjande av utvecklin-
gen inom svensk rontgendiagnostik uppgar tillsammans
till 10000 kr. Stipendierna &r i forsta hand avsedda for ront-
gendiagnostiker. Stipendierna bor i forsta hand tilldelas
dem som har ett adekvat forskningsprogram, men far dven
utdelas for studieresa. For erhallande av stipendium erfor-
dras att sokande dr svensk legitimerad ldkare och tillhor
Svensk Forening for Bild- och Funktionsmedicin. Fran des-
sa bestimmelser ma i sirskilda fall kunna géras undantag.

Philips Healthcares stipendier foér frimjande av utveckling
inom den radiologiska vetenskapen ar pa 10000 kr och for
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MR-diagnostik pa 15000 kr. Det samlade stipendiebeloppet
utgdr salunda 25000 kr och kommer att utgdras av 2 stipen-
dier pa de angivna beloppen. For erhallande av stipendium
erfordras att sokande 4r svensk medborgare och tillhor
nagon av foreningarna Svensk Forening for Bild- och Funk-
tionsmedicin, eller Svensk Forening for Medicinsk Fysik
och Teknik. Sokande skall vidare vara anstilld och verksam
inom svensk sjukvérd. Professorer och bitrddande profes-
sorer som i overldkarstdllning sjalvstandigt foretrader sitt
amne skall inte komma ifréga for stipendium.

Siemens ABs stipendium é&r pa totalt 30000 kr fordelat
pa tre stipendier som skall ges till vardera en person en-
ligt foljande: Stipendium pa 10000 kr f6r utveckling av nya
metoder inom CT diagnostik, stipendium pa 10000 kr for
utveckling inom MR diagnostik samt stipendium pa 10000
kr for fraimjande av utveckling inom radiologiska vetens-
kapen. Stipendierna pa vardera 10 000kr kan inte delas upp
utan skall gé till vardera en person. For erhallande av sti-
pendium erfordras att sékanden &r svensk medborgare och
tillhér Svensk Forening for Bild- och Funktionsmedicin.
Fran dessa regler ma i sdrskilda fall undantag goras.

Toshiba Medical Systems Swedens stipendium for frim-
jande av utvecklingen inom svensk rontgendiagnostik upp-
gar tillsammans till 30 000 kr. Stipendierna bor i férsta hand
tilldelas dem som har ett adekvat forskningsprogram, men
far aven utdelas for studieresa. For erhallande av stipendi-
um erfordras att sokande &r svensk legitimerad ldkare och
tillhér Svensk Forening for Bild- och Funktionsmedicin.
Fran dessa bestimmelser ma i sdrskilda fall kunna goras
undantag. Professorer och bitrddande professorer, som i
overldkarestillning sjalvstindigt foretrader sitt d&mne skall
inte komma ifraga for stipendium.

Gd in pd sfbfm’s hemsida och ansok!
Sista datum for ans6kan dr 14 juni.



De Nationella rekommendationerna om jodkontrastme- om allergitestning. Dessa "lathundar" kan man vid be-
del dr rdtt sa omfattande och kan vara svara att smilta.  hov konsultera i de kliniska vardagen. Dokumenten finns
Kontrastmedelsgruppen, tillsammans med berérda ex- béde som word- och pdf-filer pa foreningens hemsida.
terna experter som varit adjungerade, har darfor skrivit ~ Wordfilen kan anvdndas for lokala anpassningar.

ihop ett par "lathundar”, en rérande kontrastnefropati vid ~ (Bidrag fran Ulf Nyman ulf.nyman@skane.se)

CT, en om tyreoidea och jodkontrasmedel, samt ett PM

LATHUND - RISK FOR KONTRASTMEDELSNEFROPATI
(KMN) VID DATORTOMOGRAFI

Las SFBFMs rekommendationer: http://www.sfbfm.se/sidor/jodkontrastmedel/

o Absolut GFR (mL/min) baserat pa kreatinin skattas med hjilp av OmniVis.
o iallménhetligger det skattade GFR-vdrdet inom +30% av upmétt GFR
o saknas lingd/vikt berdknas relativt GFR (mL/min/1.73 m?), ger falskt laga virden pé patagligt stora och falskt
hoga virden pa patagligt sma individer; i 6vrigt liten skillnad jamfort med absolut GFR

o Begir cystatin C eller kontrollera i lab-listan vid risk for falskt laga kreatininvirden, t.ex.:
o avvikande muskelmassa, t.ex. amputerade, férlamade, rullstolsbundna & kakektiska patienter
o levercirrhos/-insufficiens (nedsatt syntes av prekursorn kreatin)

o Om kem-lab svarar i skattat relativt GFR (mL/min/1,73 m?) baserat pa kreatinin eller cystatin
kan detta omvandlas till absolut GFR i OmniGFR med hjalp av langd och vikt

Lag risk for (KMN) (Rontgensjukskoterskan kan ge KM enligt generell ordination) _
Skattat GFR 245 mL/min och utan andra riskfaktorer f6r KMN forutsatt att dosen
i gram jod inte dverstiger det skattade GFR-varde (gram jod/GFR ratio <1).

Rontgensjukskoterskan skall kontakta radiolog for riskbedomning i féljande fall:

o Vid hog risk for KMN (se nedan)

o Patient med pétagligt liten muskelmassa eller levercirrhos/-insufficiens (se ovan)

o Om berdknad dos i gram jod dverstiger skattat GFR-varde

o Omjod- eller Gd-KM givits eller storre kirurgiskt ingrepp utforts senaste dygnen

Hog risk for KMN (Radiolog varderar KM-dos, indikation, etc., se rutan om strategier) -

o Skattat GFR <45 mL/min eller

o Multipla riskfaktorer (se rutan om riskfaktorer) eller

o Enskilda riskfaktorer: IVA-patient, chock eller grav hjartsvikt (NYHA III/IV;
http://icd.internetmedicin.se/status/NYHA, www.doktorerna.com/status/nyha-klass/)

Risk maste alltid viigas mot nytta; dvs. indikation och konsekvens av positivt/negativt utfall

Riskfaktorer fortsdtter pd sid. 22 ...
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LATHUND - TYREOIDEA OCH JODKONTRASTMEDEL (JOD-KM)

Lis SFBFMs rekommendationer for jodkontrastmedel: http://www.sfbfm.se/sidor/jodkontrastmedel/

Bakgrund
o  Frittjodid i jod-KM kan inducera hypertyreos inom 3 manader efter intravaskuldr administration
o  Extravaskuldr administration av jod-KM ocksa kan inducera hypertyreos
o Jod-KM, intra- som extravaskuldrt, r kontraindicerat vid obehandlad manifest hypertyreos
o  Okad risk for utveckling av hypertyreos foreligger vid:
o  Eutyreoid Graves sjukdom - obehandlad eller tidigare tyreostatikabehandlad
e Tillstdnd med autonom tyreoideafunktion som t.ex. multinodés/uninodular struma

Hypertyreos
o  Subklinisk hypertyreos: TSH N kombinerat med normalt fritt T3 & fritt T4
« Hypertyreos utan/med kliniska symtom: TSH N, fritt T3 @ och/eller fritt T4 7

Konsekvenser av jodinducerad hypertyreos
o Okad risk for formaksflimmer och hjartsvikt framfor allt hos dldre
« Kan fordroja viktig terapi, t.ex. operation av malign sjukdom

Fraga att stilla till patienten innan tillforsel av jod-KM
Har du utretts/behandlats for ndgon sjukdom i skoldkérteln (struma/giftstruma)?

Om anamnes pa sjukdom i tyreoidea och behandling med

Levotyroxin (Euthyrox®, Levaxin®, Levotyroxin®) Undersokning med jod-KM OK D

Tyreostatika (Thacapzol®, Tiotil®) Undersokning med jod-KM OK »

Om anamnes pa sjukdom i tyreoidea men ingen aktuell behandling

o Normalt TSH vid kontroll i laboratorielista Unders6kning med jod-KM OK _J

o TSH N, fritt T3 @ och/eller fritt T4 - hypertyreos! Jod-KM kontraindicerat ®

o TSH N, normalt fritt T3 & fritt T4 - subklinisk hypertyreos! Individanpassning enligt 1-3

1. Kravs verkligen KM? (krévs ej vid intrathorakal struma?)

2. Om jodutlost hypertyreos kan fordroja viktig behandling, diskutera med remittent om eventuell blockering
(kan inledas ett dygn innan jod-KM tillfors och avslutas efter 2 veckor)

3. Om (2) inte giller och stark indikation fér jod-KM foreligger

4. (t.ex. lungemboli-CT), utfor undersokning & rekommendera

5. uppfoljning med TSH, fritt T3/T4 efter 6 & 12 veckor i svaret

Om tidigare anamnes pa sjukdom i tyreoidea och ingen aktuell behandling

o Inga aktuella tyreoideaprover i laboratorielistan senaste aret Undersokning med jod-KM OK 1 _J

Om misstinkt/diagnostiserad tyreoideacancer
o Radiojodundersokning/-behandling kan bli aktuell Jod-KM kontraindicerat o
(kan forhindras under minst 2-3 méanader efter jod-KM)

"Reservrutin om dnd3 oklarhet skulle foreligga: Akutsvar pa tyreoideaprover kan erhallas inom en timme.Provtagning
75 kr och analyskostnad TSH 22 kr, fritt T3 25 kr och fritt T4 25 kr enligt prislista Region Skane 2012.

Kontaktpersoner: SURF:s kontrastmedelsgrupp: ulf.nyman@skane.se
Endokrinologi: bengt.hallengren@skane.se




PM JODKONTRASTMEDEL OCH ALLERGITESTNING

Se SFBFM:s rekommendationer http://www.sfbfm.se/sidor/overkanslighetsreaktioner/

o Akuta reaktioner pa jodkontrastmedel (J-KM), speciellt anafylaxi, kan vara typ 1-allergi
o  Patienter med misstankt anafylaxi bor dérfor remitteras till allergolog f6r utredning och eventuell test (prick- och intrakutantest)

o Anafylaxi forekommer i en frekvens pa 1/2 500 injektioner. I Sverige dédr det utfors cirka 730 000 undersokningar
med J-KM per ar skulle det innebéra cirka 300 fall/ar

o  OBS! Tag alltid blodprov for tryptasbestimning inom 3 timmar efter misstdnkt anafylaxi
for att bekrifta diagnosen

Indikation for allergologisk utredning
o Anafylaxi eller oklar akut reaktion pa J-KM som foranlett narkoslarm eller adrenalinbehandling
o Tidigare reaktion pa J-KM, dir anafylaxi inte kan uteslutas

Anafylaxi = reaktion med > 1 symtom/tecken i viinster OCH hoger spalt

> 1 symtom/tecken + > 1 symtom/tecken
Hudrodnad/-blekhet Luftvagssymtom/hosta/heshet
Urtikaria/klada Inspiratorisk/expiratorisk stridor
Angioddem Blodtrycksfall
Rinit/konjunktivit Svimningskénsla
Illamaende/krakning/buksmérta Medvetandepaverkan

Remiss

o  Praxis angaende rutiner for remittering till allergologisk mottagning far utvecklas lokalt

o  Remissen maste innehalla noggrann beskrivning av férlopp och behandling av reaktionen
o  Testning bor helst ske i intervallet 2-6 mén efter en reaktion

Kontrastmedel for allergitestning

« Rontgenavdelningen tillhandahaller det J-KM som patienten reagerat pa och minst ett ytterligare J-KM.
Alternativt rekvirerar allergimottagningen kontrastmedel via apoteket. Praxis far utvecklas lokalt efterhand

o Foljande J-KM anvinds i Sverige idag, lamplig koncentration och minsta férpackningsstorlek:

Omnipaque 300 mgjod/mL, 10x10 mL, GE Healthcare lomeron 300 mgjod/mL, 10x20 mL, Bracco
Visipaque 320 mgjod/mL, 10x20 mL, GE Healthcare Ultravist 300 mg jod/mL, 10x20 mL, Bayer
Hexabrix 320 mgjod/mL, 10x20 mL, Gothia Medical Optiray 300 mg jod/mL, 10x20 mL, Covidien

Strategi infor framtida undersokningar med J-KM

o Det kontrastmedel som utldste anafylaxin eller de som &r hudtestpositiva bor aldrig ges.

o Risken for ny anafylaxi pa J-KM med negativt allergitest torde vara lag men ej féorsumbar

o Krévs en ny undersokning med J-KM, f6lj Nationella rekommendationer, dvs. 6vervag premedicinering, tag fram
akutbricka. Lakare och ev. narkospersonal pa plats.

Kontaktpersoner: SURFE:s kontrastmedelsgrupp: ulf.nyman@skane.se, peter.bjorkdahl. @skane.se
peter.leander@med.lu.se
Svensk Forening for Allergologi: ~ sonja.werner@med.lu.se
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Riskfaktorer (som framgar av remiss/checklista)

GFR <60 mL/min

Diabetes

Reducerad blodvolym/njurperfusion
Deydrering/blodning/chock/njurartarstenos
Hjartsvikt ~ (NYHA III/IV; fraga om patienten har

ordinerats vitskerestriktion eller har
anfaddhet i vila eller pé natten)

Levercirrhos (+ risk for falskt lagt p-kreatinin)

Hypoxi/anemi

IVA-patient/systemsjukdom med allmidnpaverkan, t.ex.
sepsis, pankreatit, kakeksi

Nyligen utsatts for KM

om andra riskfaktorer, vanta helst 2 dygn och

tag nytt p-kreatinin

Nyligen genomgatt storre kirurgiskt ingrepp

Nefrotoxiska substanser
NSAID och COX-2-hdmmare med undantag fér trom-
bocytaggregationshammare, t.ex. ASA (Trombyl®)
Antibiotika, t.ex. aminoglykosider, amfotericin
Cytostatika, t.ex. cisplatin, mitomycin

Dialysbehandlad - restfunktion > 400 mL/dygn

Njurtransplanterade

\,

Kontaktpersoner: SURF:s kontrastmedelsgrupp:
Svensk njurmedicinsk forening:

Hog risk for KMN - exempel pa strategier
CT utan i.v. KM och/eller annan modalitet (ultraljud/
MRT/skintigrafi)

akut buk, analysera utan i.v. kontrast (speciellt ileus?) och
diskutera v.b. med remittent rupturerat aortaaneurysm?
utan i.v. KM, med beredskap for KM om forutsattningar
finns for stent-graftbehandling

CT med i.v. KM nddvandigt kan undersokningen vanta for
att optimera riskfaktorer & i.v. hydrering?, diskutera med
remittenten

g-I/GFR ratio sa lagt som mojligt <0,5 80 kV-protokoll
med halverad KM-dos relativt 120 kV-protokoll
aortadissektion?, adekvat KM-forstarkning endast obligat
for aorta ascendens & arcus for att utesluta/diagnostisera
Typ A-/B-dissektion

lungemboli?, hydrera om hemodymanisk stabil under
LMH-skydd (lagmolekylért heparin)

lungemboli? pga. dyspne: ta lung-rtg, om hjéartsvikt, be-
handla svikten under LMH-skydd

ulf.nyman@skane.se
gunnar.sterner@skane.se

S




DO YOU MAKE SENSE?

Kan man forsta dig?
Skapar du mening?

Handen pé hjértat — hur bra ar dina utlatanden? Da men-
ar jag inte om du stéllt korrekt diagnos eller inte, utan
om utlatandet fungerar klanderfritt ur en kommunikativ
synpunkt. Gér det att lasa och forstd utan att remittenten be-
hover gissa sig till vad du menar eller hur séker du 4r pé din
tolkning? Innehaller det all den information som remittenten
forvantade sig eller har behov av?

Kommunikationen om och kring en remiss kan ses som ett
antal dialoger mellan patient, remittent, radiolog och 6vrig
vardande personal men ocksa dialoger 6ver tid, mellan olika
inblandade lakare och om patientens samtliga underséknin-
gar.

Om vi producerar tydliga, vél strukturerade, littldsta utlatan-
den med hog grad av igenkdnning s& kommer det att ge en
mer positiv bild och 6kat fortroende for oss som enskilda ra-
diologer, som klinik och som specialitet.

Jag dr overtygad om att den enskilt mest verkningsfulla, och
garanterat billigaste forbéttring vi skulle kunna gora inom
svensk radiologi ar att hoja kvaliteten pa vara utlatanden. De
skulle kunna vara battre strukturerade och léttare bade att
hitta i och att kdnna igen for lasarna. Vi kkommer snart ocksa
att verka i en vérd dér patienterna har tillgang till sin journal
och sina rontgenutlatanden via internet — dven de har ritt att
forvinta sig utlatanden som &dr mojliga att forstd for en lek-
man, utan att den medicinska informationen forsimras.

Remissen

Visst dr vi snabba pa att kritisera vara remiss-forfattande kol-
legor for oklara, ofullstindiga eller svarbegripliga remisser
dar for oss vital information saknas. Visst blir vi irriterade pa
“Annat?” som fragestéllning.

Ett bra utlatande tar sin bérjan i en bra remiss. Vi har alla ett
ansvar att i vara kontakter med remittenterna forklara varfor
viss information om patienten, de aktuella symtomen eller
den kliniska situationen &r viktiga for att vi ska kunna gora
ett bra jobb. Det finns ocksa en hel del hjélp att hitta i om-
vérlden, inte minst ndr vi bestimmer oss for lokala riktlinjer
och patientprocesser.

Manga remittenter verkar inte ha uppmarksammat hur vik-
tig remissen ar for den radiologiska omvérdnaden och hur
den paverkar alla vara medarbetares mojlighet att bemoéta
patienten pa ett sikert och professionellt sitt.

En extra viktig aspekt som séllan diskuteras dr hur avgorande
graden av klinisk sannolikhet for den efterfragade diag-
nosen 4r, bade for berattigandebedémningen men ocksa for
hur resultatet av en undersokning ska tolkas. Om den klini-
ska sannolikheten &r lag blir den (teoretiska) sannolikheten
vid ett positivt fynd efter dven ett mycket bra test inte alls
sa hog som man intuitivt vill tro. I den situationen maste
vi stdlla hoga krav pa bade undersékningskvalitet och fynd,
och vara frikostiga med att konfirmera fyndet med annan
metod, och klinikern behover vara forsiktig med tolknin-
gen av utlatandet. Som exempel: 5 % pre-test probabilitet
ger vid positivt fynd med en metod med 95 % sensitivitet
och specificitet en post-test probabilitet pa bara 50 %! Lis
Ulf Nymans artikel i Likartidningen nr 30 2008, om ni inte
redan gjort det!!

Riktlinjer for remittering - vilken undersokning eller mo-
dalitet som dr mest lamplig vid en viss fragestéllning - finns
idag framforallt pa engelska. Den inom EU framarbetade
riktlinje som publicerades 2000 som Stralskydd 118 kan
fortfarande hittas pa nétet, men den dr nu i ganska stora
delar inaktuell. Den utformades med utgangspunkt i Royal
College of Radiologists (RCR) "How to make the best use
of Clinical Radiology”. RCR har uppdaterats sina riktlinjer
flera ganger sedan 2000, nu senast ocksd med nytt namn —
iRefer — som bland annat finns som app for bade iOs och
Android (kostar omkring 40 kr). I USA har American Col-
lege of Radiology (ACR) en liknande resurs pa sin hemsida.
De kallar riktlinjerna lamplighetskriterier (appropriateness
criteria — hittas via www.acr.org) och dessa halls ocksa vil
uppdaterade. De innehéller en vdrdering inte bara av den
lampligaste undersokningen, utan av alla tinkbara under-
sokningar — dven de helt olampliga, samt forklarande text
och referenser.

Det kan vara s att vi inte haller med om exakt alla delar
av riktlinjer framtagna inom andra sjukvardssystem, men
ACR och RCR erbjuder de i dag bidsta alternativen. Dess-
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varre har det visat sig att kunskapen bland remittenterna
om att riktlinjer som dessa finns dr mycket lag och att de
inte anviands. De kunskaper som sammanstillts i riktlin-
jerna kan man anta dnda finns integrerade i andra killor
som nationella och regionala rekommendationer och i spe-
cialitetsframtagna dokument. Som specialist inom radiologi
bor man dock kidnna till vilka riktlinjer som finns.

Ett annat amerikanskt initiativ vért att notera dr Choos-
ing Wisely (www.choosingwisely.org) dir 35 specialitets-
foreningar listat atgarder som oftast 4r onddiga — ett antal
av dessa ar rontgenundersokningar och ACR har bidragit
med en egen lista.

Till slut ar det naturligtvis sa att ndr det handlar om en en-
skild patient sa maste alla generella rad omsittas till vilka
resurser som finns tillgangliga just nu, just hir och som pas-
sar for just den har individen och hennes medicinska situa-
tion ndr undersokningen viljs.

Slutligen saknar i alla fall jag en béattre hantering av hur pa-
tienten informeras om undersokningens syfte och hennes
ratt till informerat samtycke.

Berattigandet

Lagar och forfattningar uppfattas ofta som trakiga. Jag vill
hér bara pdminna om tva av dem. I SOSFS 2004:11 beskrivs
verksamhetschefernas ansvar f6r hur remisshantering ska
gé till. Remiss och utldtande ska bedomas av personer med
formell och reell kompetens for arbetsuppgiften och det ska
finnas klara rutiner for att bevaka remisser och utldtanden.
Vérdgivaren ska ge skriftliga direktiv och sdkerstélla att det
finns rutiner for hur remisser utformas och hanteras.

Av mer specifikt intresse for radiologin d4r SSMFS 2008:35 -
Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om allmédnna skyl-
digheter vid medicinsk och odontologisk verksamhet med
joniserande stralning. I denna konstateras att onddig be-
stralning aldrig ér tillaten; att alla undersokningar ska berit-
tigandebedomas innan de utfors; att remittent och radiolog
om majligt ska beakta redan befintlig information/under-
sokningar for att undvika onddiga undersékningar samt
att ansvaret for att berdttigandet &vilar radiologen. I manga
fall granskar vi nog inte remisser for t.ex. extremitetsront-
gen eftersom stralrisken dr sa ldg men rimligen bor i sé fall
verksamhetschefen formellt delegera ansvaret for beritti-
gandet till remittenten. En onédig undersdkning &r, dven
vid minimal stréldos alltsa inte acceptabel eller laglig.
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Den bista kunskap vi har om hur berittigandet fungerar
i praktiken i Sverige kommer fran SSM's rapport 2009:03
om berittigandet vid DT, ddr samtliga DT-remisser som ut-
fordes 22 mars 2006 granskades och jaimfordes med riktlin-
jerna i Strélskydd 118. Omkring 20 % av undersokningarna
bedémdes vara icke-berittigade.

Berittigandebedomningen 4r bara den forsta delen i
besluten om en remiss nir den anlédnder. Vi ska ju sedan
vilja modalitet och undersékningsprotokoll, bestimma nar
undersokningen ska utfoéras och ibland ocksa var, och av
vem.

Utlatandet

ESR har publicerat riktlinjer om hur ett radiologiskt ut-
latande bor se ut (Insights into Imaging (2011) 2:93-96)
Dessa ér av naturliga skil allmént héllna for att kunna pas-
sa alla lander inom unionen men ger dnda en hel del bra
vigledning. Bland annat lyfts olika krav pa kunskap, kun-
nande och utbildning fram.

Utlatandet ska forstas vara tydligt, trovardigt och fullstan-
digt; korrekt, konsekvent och koncist.

Det ska vara balanserat mellan beskrivning av fynd, hur de
forindras &ver tid och tolkningen av dem. Ar utldtandet
langt bor det avslutas med en sammanfattning. Eventuella
begransningar i undersdkningen (rorelseartefakter m.m.)
bor framga liksom alla givna kontrast- och likemedel. Bi-
fynd ska beskrivas och virderas. Rekommendation om
limpliga fortsatta utredningar kan vara lampligt ibland.
Muntliga kontakter ska dokumenteras, liksom eventuella
oonskade héndelser som likemedelsreaktioner. Diremot
ar nog en alltfor detaljerad beskrivning av undersékning-
stekniken (alla MR-sekvenser t.ex.) knappast bra — det risk-
erar att gora den viktiga informationen svarare att hitta och
blir mest brus fér de flesta remittenter.

Vissa vitala fynd bér kommuniceras personligen med re-
mittenten, framforallt om de dr ovdntade. Om patienten
t.ex. remitterats till DT lungartirer pd grund av misstanke
om lungembolism eller till andra medicinskt urakuta un-
dersokningar, bor man foérvinta sig att remittenten ocksa
bevakar resultatet. Vid undersékningar av larm-karaktar ar
ofta den patientansvariga ldkaren narvarande under under-
sokningen och far pa sé sitt muntligt besked - se da till att
kunna na henne om din foljande granskning av hela under-



sokningen och tidigare material foranleder kompletterande

besked.

Téank ocksa pa att det aktuella utlatandet maste vara kon-
sekvent med tidigare utlitanden och deras bedémningar.
Om sa inte &r fallet maste skillnaden i bedémning tydligt
framga. Jamfor alltsa inte bara med de relevanta gamla bil-
derna, lds deras remisser och utlatanden ocksa!

Onodiga garderingar (s.k. hedging) bor undvikas. Forsok
komma Gverens om en “skala” med sprakliga uttryck for att
uttrycka olika grad av osdkerhet i diagnostiken och se till att
publicera den sé att remittenterna vet om “mojligen” bety-
der att diagnosen ar mer eller mindre oséker an “troligen”
eller “eventuellt”.

Gor det latt att na dig genom att inkludera kontaktinforma-
tion som sokarnummer eller anknytning.

Det finns sedan flera ar en livlig debatt om nyttan med mer
formellt strukturerade, mall-liknande utlatanden och RSNA
har pé sin hemsida mer &n 100 utlatandemallar - templates
(www.radreport.org) som r det fritt att anvdnda. Det forsta
man slds av dar att den amerikanske radiologen forvéntas
skriva en hel del om den kliniska situationen - vi lagger den
forvantan pa remittenten. I dvrigt ar detta lovvart och kan
vara en inspirationskilla for ett mer strukturerat utlatande
pé hemmaplan.

Dessa kan forstas finnas som elektroniska mallar i RIS, men
vanliga dikterade utlatanden kan ocksa f6lja en standardis-
erad mall, med dterkommande rubriker och underrubriker
som alla pé kliniken anvénder sig av regelmassigt.

Ilogikens namn borde vil ocksa remissen vara strukturerad
om utlatandet ér det, eller hur!

Vad giller det faktiska innehéllet kan det finnas anledning
att fundera 6ver vilka klassifikationer som verksamheten
bor anvinda sig av. Vissa har en lang tradition som Bosniak-
klassifikation av cystiska njurfynd och Fleischner Society s
hantering av lungnoduli (bade solida och nu senast dven
subsolida). Manga anvander nog ocksa TNM-klassifikation
av olika tumorer. Det dr dock visentligt att komma 6ve-
rens med remittenterna om vilka klassifikationer som ska
anvindas. Om remissen inte kommer fran “ratt” specialist
kan det ocksa behovas en tydligare skrivning i utlatandet
an bara klassifikation sa att dven en remittent som normalt
inte hanterar den nu aktuella diagnosen fir hjélp att han-
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- och det gor du ocksa
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visa patienten till ratt instans. For en kolorektalkirurg 4r en
TNM7-klassifikation av en rektalcancer (T3¢ N1 M0 CRM-
EMVI-) ett tydlig och klart besked men kanske inte fo6r en
internmedicinare.

Bifynd leder ofta till svarigheter, bdde for radiolog, remittent
och patient. De 4r ocksé vanliga idag med vara information-
srika modaliteter. Vid DT/MRT buk kan man forvinta sig
bifynd av alla slag i ca 50 % av undersokningarna, och klini-
skt signifikanta bifynd ses i 20 %. Algoritmer for flera van-
liga typer av bifynd finns framtagna (se JACR Oct 2012, Vol
7, Nr 10; 754 - 773) och kan anvdndas som utgangspunkt
for lokala handlingsplaner. Ett alternativt uttryck for bifynd
ar 'unrequested information’ - icke efterfragad information.
Ett uttryck for den frustration som man kan kdnna kring
bifynd och vad de kan leda till &r akronymerna VOMIT -
Victim Of Modern Imaging Technology och BARF - Brain-
less Application of Radiological Findings.

RONTGENREMISSEN
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Fel och brister

Det anses allmént att det forekommer signifikanta fel i 2 - 5
% i radiologisk diagnostik. Frekvensen verkar inte minska
med tiden. Detta kan jamféras med klinisk undersékning
av patienten dar felfrekvensen kan vara 10 - 15 %.

Fel gor vi alla och de ér ofta vil dokumenterade i bildma-
terialet. Vésentligt ar att skapa ett bra ldrande kring fel och
tillbud men det ar minst lika viktigt att uppmarksamma nir
det blir ratt!

Se till att ha enkla och robusta rutiner pa plats nér det géller
dndringar och tilligg till bade prelimindra och definitiva
utldtanden, bade vad giller den skriftliga dokumentationen
och vad giller den direkta kommunikationen med remit-
tenten! Remittenterna maste ocksa veta, och kunna forutse,
hur rontgenavdelningen hanterar detta.

Till slut kan vi begrunda huvudbudskapet i ESR s alldeles
nya riktlinjer (Insights into Imaging; 9 Febr 2013) for hur
radiologen bor kommunicera:

Effective communication is a critical component of diag-
nostic imaging.
Communication methods are dynamic and varied.

Concise communication techniques reduce error and in-
crease coherence.

Allt ovanstédende, och en hel mer dirtill, belyses i storre de-
talj i boken "Rontgenremissen — dialog i flera dimensioner”
av Anders von Heijne och Staffan Wirell; Studentlitteratur
2012.

For ovrigt anser jag att Klassifikation av Radiologiska At-
garder1991 maste bytas ut.

Anders von Heijne
Overlikare
Rontgenavdelningen
Danderyd sjukhus



RONTGENVECKAN 2013 - ANMALAN AR OPPEN!

Skicka in abstract

Rontgenveckan 2013 kommer, liksom tidigare &r, att ha ett
rikt utbud av symposier och foredrag. Alla som disputerat
under perioden september 2012 till maj 2013 uppmanas
att ge en kortfattad presentation av sitt avhandlingsarbete.
Vi vilkomnar ocksd presentationer av kandidat- och
magisteruppsatser eller fria foredrag, eller varfor inte delta
med en poster pa posterutstillningen? Var med och bidra -
anmadlan av abstract ar 6ppen!

ST-lakarnas fallpresentationstavling,.

Yngre ldkare uppmanas att skicka in presentationer
av intressanta fall till Rontgenveckan. Ta chansen att
presentera ett intressant fall och vinn fina priser! Forsta pris

ar ett resestipendium till European Congress of Radiology
i Wien, och flera delféreningar inom SFBFM bidrar med
bokstipendier.

ST-programmet &r klart

Nytt for i ar dar att det inom ramen fér Rontgenveckan
kommer att erbjudas ett kurspaket riktat exklusivt till ST-
ldkare. Programmet dr upplagt som “minikurser” i block
om fyra timmar med béade foreldsningar och workshops.
Sjalvklart uppfyller kurserna delar av delmal enligt
socialstyrelsens mélbeskrivning och kursintyg utfirdas.
ST-programmet &r nu klart och finns upplagt pa hemsidan,
www.rontgenveckan.se , dir det dven gar att anmdla sig
till kurserna, skicka in abstract och anmila sig till hela
kongressen. Kursplatserna dr begransade, s passa pa att
anmala dig redan nu!

Socialt program

For att forgylla Rontgenveckan och allas besok i Uppsala
har vi satt ihop ett roligt och varierat socialt program dar du
har maojlighet att traffa dina kollegor, aterse gamla vénner
och stifta nya bekantskaper. D& ST-ldkarnas kursprogram
redan borjar pd mandagen kommer ST-ldkarna ha en egen
kvall ddr vi umgas och éter gott tillsammans. Valkomna!

Vi ses i Uppsala i september!

Charlotte Ebeling Barbier
Maria Correia de Verdier
Ulf Johnson

Ansvariga for ST-programmet
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OPTIMIZED MRI METHODS FOR SIMPLIFIED ON-
COLOGICAL IMAGING IN PANCREAS AND LIVER

Disputation: 25 maj 2012
Handledare: docent Nils Albiin
Opponent: docent Peter Leander
Respondent: Nikolaos Kartalis

Bakgrund

Den teknologiska utveckling som har skett inom radiologin
pa senare ar har revolutionerat tumordiagnostiken och har
gett radiologin en mycket viktig roll betraffande patientom-
héndertagandet.

Vid utredningen av patologi i de kompakta organen inom
6vre buk anvinds idag omfattande magnetisk resonansto-
mografi (MRT) och/eller multidetektor datortomografi-un-
dersokningar (DT). Bilderna ér skapade bade fore och efter
intravenos tillforsel av kontrast vid multipla predefinierade
tidpunkter (dynamisk avbildning). Dessa tidskravande pro-
tokoll, framférallt vid MRT, genererar multipla bildserier
som maste bedomas. Till skillnad fran MRT 4r DT mera till-
ganglig, gir snabbare att utfora och bedéma, men exponerar
individen for potentiellt farlig joniserande stralning. MRT
anvinder sig inte av joniserande stralning, 4r mycket nog-
grann pa att avbilda tidiga forandringar och anvénds ofta
som en problemldsare nar andra modaliteter inte ricker till.
De flesta patienter med tidiga och oklara symtom remitteras
oftast inte for en undersokning med dessa omfattande och
dyra modaliteter.

Metoder som &r snabbare, enklare men dnda lika bra som
de vi redan anvénder efterfragas.

Vi valde att utveckla och optimera sdédana metoder for tva
viktiga patientgrupper:

de med pankreascancer, genom att applicera diffusionsvik-
tad-MRT (DWI), och

de med levermetastaser fran kolorektalcancer, genom att
anvinda ett nytt, manganbaserat, peroralt MRT kontrast-
medel (CMC-001).
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Pankreascancer och DWI

Pankreascancer har en vildigt dalig prognos dar 5-arsover-
levnaden endast dr 5 % och av alla patienter med nyup-
ptickt pankreascancer ar endast 10 % kandidater for kura-
tiv kirurgi. DWT har linge anvints inom neuroradiologin
och péd senare ar har den testats inom bukdiagnostiken
med lovande resultat. Bildtagningen kan ske antingen un-
der andningsuppehéll (breath-hold, BH) eller under fri
andning. Bildtagningen vid de fria andningsteknikerna
kan ske antingen under ett kort predefinierat tillfille under
andningscykeln (respiratory-triggering, RT) eller helt fritt
(free-breathing, FB). Fordelen med bildtagning utan and-
ningsuppehall dr att bilderna har hogre signal-brusforhal-
lande (SNR) och att man darmed kan ta tunnare snitt, vilket
ar fordelaktigt; allt detta hander dock under en langre tid
jamfort med bildtagningen under andningsuppehall.

Levermetastaser fran kolorektalcancer och CMC-001
Levermetastaser finns hos c:a 20 % av patienterna med kol-
orektalcancer vid diagnosen och upp till 50 % av patienterna
kommer att utveckla metastaser under resans gang. Kirurgi
ar den enda kurativa atgirden och 5-ars overlevnaden kan
nd upp mot 60 % i selekterade fall. MRT har visat sig vara
en Overldgsen metod for bedémning av leverlesioner. Bland
de intravenost administrerade, T1-viktade kontrastmedel
som anvands, har tva leverspecifika egenskaper, dvs de tas
upp av leverceller, vilket resulterar i att det friska leverpa-
renkymet blir hégsignalerande (ljust) pa T1-viktade bilder
[gadoxetic acid (Primovist) och gadobenate dimeglumine
(MultiHance)]. Bada dessa kontrastmedel innehaller gado-
linium (Gd). CMC-001 (MnCl2) ér ett nytt, leverspecifikt,
mangan-baserat kontrastmedel som administreras peroralt.
Kontrasten absorberas fran tunntarmen och via portacirku-
lation tas den upp av friskt leverparenkym och utsondras till
galltridet; detta resulterar i att bade lever och gallgangar blir
hogsignalerande pa T1-viktade bilder, optimalt 2-6 timmar
efter intag av CMC-001. Metastaser och omraden med ned-
satt leverfunktion tar inte upp kontrasten och framtrider
som ldgsignalerande (morka) omraden.



Vara hypoteser for patienter med pankreascancer var:

- att DWI &r lika noggrann att detektera pankreascancer som
ett omfattande, standardiserat, kliniskt MRT-protokoll, och

- att val av metod/MR-sekvens med avseende pa andningen
péverkar bildkvalitet och lesiondemonstration

Vara hypoteser for patienter med levermetastaser fran
kolorektalcancer var:

- att det nya perorala, leverspecifika, MRT-kontrastmedlet
CMC-001 har lika hog sensitivitet som det kliniskt anvinda,
intravenosa, leverspecifika kontrastmedlet MultiHance, och

Bild 1. MRT av en PAD-verifierad pankreascancer. Lesionen (pil) uppvisar hog
signalintensitet pa DW-bilder (a,b) jamfort med det omgivande parenkymet
samt lag signalintensitet pd motsvarande ADC-karta (c), fynd typiska fér ma-
lignitet. Vid T2-HASTE bild (d), har lesionen relativt 1ag signalintensitet och det
finns uppstroms dilatation av pankreasgangen (pilhuvuden). Vid den kontrast-
forstarkta VIBE-serien (e,f), uppvisar tumoren en relativt vélavgransad nedsatt
kontrastuppladdning.

- att CMC-001 har en effektivitet samt sakerhetsprofil som
gor att den kan anvéndas kliniskt.

Dessa hypoteser testades i denna avhandling genom fyra
delarbeten: tva for pankreascancer/DWI och tva for kol-
orektalcancer levermetastaser/CMC-001.

Delarbeten

Noggrannheten av DWT att detektera pankreascancer eval-
uerades och jamfordes i delarbete 1 med ett omfattande,
standardiserat, kliniskt MRT-protokoll hos 36 patienter
med pankreasfordndringar (12 maligna och 24 benigna)
och 39 individer utan pankreasférandringar. Resultaten
visade att DWI har en lika hog noggrannhet att detektera
pankreascancer som det omfattande MRT-protokollet (96
% respektive 97 %) (bild 1).

I delarbete 2 jamfordes de tre olika andningsteknikerna,
dvs respiratory-triggering (RT), free-breathing (FB) och
breath-hold (BH), betraffande bildkvalitet, signalintensitet
och ADC-mitningar hos 15 patienter med PAD-verifierad
pankreascancer. Resultaten visade att RT hade bittre resul-
tat bade vid den kvalitativa och den kvantitativa analysen
for att demonstrera pankreascancer.

I delarbete 3 utvirderades sensitivitet/kinslighet av MRT
att detektera levermetastaser fran kolorektalcancer efter
peroralt intag av full-dos CMC-001 (dvs 1,6 gram mangan)
jamfort med efter intravends tillforsel av MultiHance hos 20
patienter med kénda eller/och suspekta 1-6 lesioner. Des-
sutom evaluerades patientsakerhet och acceptans.

Resultaten visade att peroral CMC-001 och intravends Mul-
tiHance har lika hog sensitivitet (93 % respektive 95 %) (bild
2) samt att CMC-001 har betydligt flera falskt positiva re-
sultat. Vad det giller sdkerhet s& hade 95 % av alla patienter
som fick CMC-001 minst en biverkning jamfort med 40 %
efter MultiHance.

I delarbete 4, evaluerades dos-respons av tre doser av kon-
trasten CMC-001 (motsvarande %, % and % av full-dos)
vid MRT av lever samt patientsakerhet och acceptans hos
32 friska forsokspersoner. Resultaten visade att halv-dos
CMC-001 hade signifikant béttre resultat jamfort med de
ovriga tvd doserna. Vad det giller sidkerhet sa fanns det flera
biverkningar vid 0,8 gram mangan jamfort med de andra
tva doserna (storre antal). Dessa var framforallt fran gastro-
intestinalkanalen och de flesta var milda.
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Bild 2. T1-viktade MRT bilder av en levermetastas fran kolorektalcancer. Lesionen (svart pil) har lagre signalintensitet jimfort med det omgivande leverparenkymet
- fére kontrasttillférsel (a,b), tva timmar efter MultiHance (c) och tre timmar efter CMC-001 (d). En mindre grad av kontrastuppladdning ses i lesionen efter Mul-
tiHance (c) men ingen kontrastuppladdning ses efter CMC-001 (d). De vita pilarna indikerar leverkarl.

Diskussion

Delarbeten 1 och 2

Vid delarbete 1 har vi visat att kvalitativ DWI har lika
hég noggrannhet som det kliniska, omfattande, kontrast-
forstarkta MRT-protokollet. Om DWI har positivt fynd
dé kommer det sannolikt behdvas en omfattande DT eller
MRT for tumérstaging. Ar DWI negativ, d kan man med
stor sannolikhet utesluta pankreascancer. Tiden for att ut-
fora och bedoma DWI ar kortare jamfort med det omfat-
tande MRT-protokollet, vilket ocksé talar for DWL.

Hogriskindivider for att utveckla pankreascancer behdover
undersokas upprepade ganger, varfor en kostnadseffek-
tiv screeningmetod med hog sensitivitet dr nodvéandig (1).
DWTI har denna potential, 4r icke invasiv, anvander sig inte

30 SFBFM 2013

av joniserande strdlning och kan séledes vara ett bra alter-
nativ till badde endoskopiskt ultraljud (EUS) och DT.

Vid delarbete 2, kunde man pévisa att respiratory-triggering
tekniken hade bittre resultat bade vid den kvalitativa och
den kvantitativa analysen.

Delarbeten 3 och 4

Vid delarbete 3, pavisade vi att sensitiviteten att detektera
CRLM efter peroralt intag av 1,6 gram CMC-001 éar lika
hog som efter intravends tillforsel av MultiHance. Detta
gor att CMC-001 kan anvindas for kontroll av hogriskpa-
tienter (t.ex. patienter med kolorektalcancer) och/eller for
patientuppfoljning efter behandling. Férdelen med CMC-
001 é&r att patienter dricker kontrastmedlet och att kan an-
vindas hos patienter med nedsatt njurfunktion. Nackdelen



med CMC-001 &r den laga specificiteten jamfort med Mul-
tiHance (flera falskt positiva resultat for CMC-001). Efter
tillférsel av 1,6 gram fanns det inga allvarliga biverkningar;
dessa var framforallt fran gastrointestinalkanalen och bety-
dligt flera i antalet jaimfort med tidigare publicerade data
(2), vilket gjorde att vi initierade delarbeten 4 for att bedo-
ma om sankningen av dosen CMC-001 skulle leda till min-
dre biverkningar med bibehallen diagnostisk bildkvalitet.

Det stora antalet biverkningar vid 1,6 gram mangan (95
% av patienterna hade minst en biverkning) ledde till att
vi valde att testa tre dosnivier, motsvarande 0,8, 0,4 och
0,2 gram mangan men inte 1,6 gram dosnivan (delarbete
3). Resultaten visade signifikant béttre resultat med 0,8
gram jamfort med de 6vriga tvd doserna och samtidigt
storre antal biverkningar (81 % av patienterna hade minst
en biverkning). Dessa var framforallt av mild karaktdr och
négot firre i antal jamfort med 1,6 gram, vilket gor att dos-
nivan 0,8 gram ér att foredra.

Konklusion
Sammanfattningsvis, har vi med denna avhandling visat:

e att DWI har lika hog noggrannhet att detektera pan-
kreascancer som ett omfattande, standardiserat kliniskt
MRT-protokoll, och att respiratory-triggering dr den
optimala DWI-tekniken for detta, samt

e att MRT av levern efter peroral administrering av kon-
trastmedlet CMC-001 &r lika kinsligt att detektera lev-
ermetastaser fran kolorektalcancer som efter intravends
administrering av kontrastmedlet MultiHance, och att
for detta ar dosnivan 0,8 gram att foredra.
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FRAN DELFOREN!

NGARNA

FORDJUPNINGSKURS |
PEDIATRISK
RADIOLOGISK
ONKOLOGI OCH
NEONATOLOGI

13-15 November 2013

ursen innehaller foreldsningar av barnradiologer samt
kliniskt verksamma barnonkologer, barnkirurger och
neonatologer.

Kursen vénder sig till specialister inom radiologi samt ra-
diologer under utbildning, men &ven andra radiologiskt
eller onkologiskt verksamma yrkeskategorier med speciellt
intresse for barnradiologi.

Plats: Lakaresallskapets lokaler i Stockholm.
Kursavgift: 5900 SEK.
Sista anmélningsdag: 13 september 2013

For anmailningsblankett hanvisas till SFBFM:s hemsida,
www.sfbfm.se

Kursansvariga:

Linda Guler, Overlikare

Yvonne Franck, kurssekreterare
Barnrontgenavdelningen, Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
Karolinska Universitetssjukhuset

(il
=i
Svensk forening for
pediatrisk radiologi
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NY EUROPEISK
MALBESKRIVNING

European Society of Radiology har nyligen presenterat
sin reviderade malbeskrivning. Dokumentet dr
heltidckande, vél genomtéinkt och vl vért att notera for oss
svenska ST-ldkare i Bild- och Funktionsmedicin.

Man tar fasta pa att de flesta radiologer dr mer eller mindre
subspecialiserade, och har darfor delat in den femariga
utbildningen i tva etapper. Under etapp ett, &r 1-3, skall ST-
ldkaren tillagna sig en bred allmadnradiologisk utbildning.
De specifika malen for etapp ett ar basala men dnda
relativt detaljerade. Fokus ligger pa anatomi, patofysiologi
och grundldggande radiologiska fynd vid de vanligaste
sjukdomstillstanden.

Direfter, under etapp tva (&r 4-5) skall ST-lakaren
uppratthélla och vidareutveckla sin allménradiologiska
kompetens, men far samtidigt mojlighet att fordjupa

sig inom ett eller tvd omraden hen har sarskilt intresse
for. Etapp tva ldgger grunden for, men ersitter inte, en
formell subspecialisering. De specifika malen dr har bade
detaljerade och ambitidsa. Till exempel forvintas ST-
likaren med neurointresse att efter ar 5, dvs fore formell
subspecialisering i neuroradiologi, kunna redogéra for
Lhermitte-Duclos sjukdom, och dess association med
Cowdens syndrom!

Vad har nu detta att géra med oss ST-ldkare inom BFM?
Formellt galler som tidigare Socialstyrelsens mycket
allmant formulerade malbeskrivning, men vill man ha mer
detaljerad ledning kan den europeiska mélbeskrivningen
vara ett gott stod.

I lite storre mening tycker jag vi kan ta den europeiska
mélbeskrivningens ambitiosa uppldgg som en utmaning:
vi svenska ST-ldkare ér ofta pragmatiskt lagda, goda
problemldsare men inte alltid sé pélasta. Kanske ar det
dags att hoja vér teoretiska niva? Ga in pa myesr.org, leta
fram ”European training curriculum for radiology” och
skapa dig en egen uppfattning!

Ulf Johnson
Ordforande Ungt Forum



NU TAR VI UPP KAMPEN
MOT BENSKORHET

Benskorhet drabbar var tredje svensk kvinna. Sjuk-
domen orsakar svira smirtor och gor att man lit-
tare bryter sig. Om benskorhet uppticks tidigt kan
man med enkla medel férhindra, sakta ner eller
helt stoppa sjukdomen.

Med Sectra OneScreen tar vi upp kampen mot
benskorhet.

Sectra OneScreen gor det mojligt att utfora effek-
tiv osteoporosscreening. Med en enkel rontgenbild
av handen kan man mita bentitheten och dirmed
hitta kvinnor i riskgruppen. Undersékningen kan
med fordel goras i samband med mammografi.

Lis mer pa sectra.com/osteoporosis

SEGCTRA



KURSER OCH KON-
GRESSER 2013-2014

13 - 16 maj 2013

EMERGENCY RADIOLOGY 4th Nordic Course. Up-
psala

For mer information och registrering besok férenin-

gens hemsida http://www.nordictraumarad.com/

14 - 18 maj 2013

Society For Pediatric Radiology Annual Meeting 2013
(SPR 2013). San Antonio, Texas, USA
http://www.pedrad.org/displaycommon.cfm?an=1&su
barticlenbr=470#SPR_2013

16 maj 2013
Akut ultraljud. Stockholm

Kursens huvudmalsattning dr att ge en introduktion till

akut ultraljudsanvandning och ska ge kursdeltagarna
kunskap att paborja undersokningar under handled-
ning pa hemsjukhuset.

De praktiska gruppovningar sker i sma grupper, max
4 personer per grupp och modeller med patologi och
normalfynd anvinds.

Kursdatum :

«  16-17 maj 2013

o 19-20 september 2013
o 12-13 december 2013
o  3-4 februari 2014

o 22-23 april 2014

o 18-19 september 2014
o 11-12 december 2014

http://www.lipus.se/www/_public/pub_course.
cfm?courseid=8988
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18 - 23 maj 2013
American Society of NeuroRadiology Annual Meeting.
San Diego, Calif. USA.

http://www.asnr.org/2013/

22 - 24 maj 2013

Nordisk Congress 2013 Bergen, Norge
https://www.eventsforce.net/travelplanners/
frontend/reg/thome.csp?pageID=42459&ef sel
menu=459&eventID=94&eventID=94

26 - 28 maj 2013

8th European Molecular Imaging Meeting. Turin,
Italien

Date: 26 to 28 May, 2013

Venue: Torino Incontra - Centro Congressi

Via Nino Costa 8

TORINO, Italy

http://www.e-smi.eu/index.php?id=1976

29 mgj - 1 juni 2013

SIC - Senior i Centrum Malméo

Senior i Centrum 2013

Nordens storsta dldrekongress med kurs i
Geriatriskt radiologi. 29/5-1/6.
Kursansvarig: Olle Ekberg

Kursgivare: Region Skane/Ola Bjorgell

http://www.senioricentrum.se

29 maj - 1 juni 2013
Interventional Oncology Sans Frontiéres (IOSF).
Cernobbio, Italien.

http://www.iosfc2013.org

29 maj - 1 juni 2013
94. Deutschen Rontgenkongress. Hamburg, Tyskland.
http://www.roentgenkongress.de



30 maj - 1 juni 2013

Society For Vascular Ultrasound Annual Conference
2013 (SVU 2013) San Francisco, Calif., USA
http://www.svunet.org

3 -7juni 2013

European Society Of Paediatric Radiology 2013. Buda-
pest, Ungern

http://www.espr2013.org

4 -7 juni 2013

ESGAR 2013, European Society of Gastrointestinal and
Abdominal Radiology. Barcelona, Spanien
http://www.esgar.org/index.php?pid=378&lang=1

6 - 9 juni 2013

Society for Imaging Informatics in Medicine 2013 An-
nual Meeting. Grapevine-Dallas, Texas, USA
http://www.siim2013.org/index.shtml

6 - 7 juni 2013

3rd Nordic Symposium on Cardiac CT.
Helsing6r, Danmark.
http://ncct.cardio.dk

7 -8 juni 2013

Third Teaching Course on Prostate MRI.
Paris, Frankrike.
http://prostatemricourse.com

8 - 11 juni 2013
3rd World Congress of Thoracic Imaging 2013.
Seoul, Korea.

http://www.wcti2013.org/

9 juni 2013

Multidisciplinary European Endovascular Therapy
13th Congress 2013 (MEET 2013)

Rom, Italien.

http://www.meetcongress.com

10 - 10 juni 2013
UK Radiological Congress 2013 (UKRC 2013)
Liverpool, England

http://www.ukrc.org.uk

13 - 15 juni 2013

European Society of Musculoskeletal Radiology 2013.
Marbella, Spanien
http://www.essr.org/cms/website.php?id=/en/index/
congress_2013.htm

17 - 20 juni 2013
15th Annual International Symposium On Multidetec-
tor-Row CT 2013 Washington DC, USA

http://www.isct.org

26 - 29 juni 2013

Computer Assisted Radiology and Surgery, CARS
2013. Heidelberg, Tyskland

EuroPACS, CAR, CAD and CMI societies.

http://www.cars-int.org/cars_2013.html

27 - 29 juni 2013
Oncologic Imaging Course 2013. Dubrovnik, Kroatien
http://www.oncoic.org/?pid=2&lang=1

29 juni - 3 juli 2013

IPMI 2013 — 23rd Biennial International Conference
on Information Processing in Medical Imaging.
Asilomar, California, USA
http://ipmi2013.ipmi-conference.org
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4 - 5juli 2013
Head And Neck Imaging 2013. London, England.
http://www.rsm.ac.uk/academ/rad06.php

11 - 14 augusti 2013
Emergency Radiology 2013. Seattle, Wash. USA

http://faculty.washington.edu/jagross/erad/

21 - 24 augusti 2013
Nordic Congress on Cerebrovascular Diseases (Nordic
Stroke 2013). Vilnius, Litauen.

http://www.nordicstroke2013.1t

2 - 6 september 2013
Rontgenveckan 2013 Uppsala

www.rontgenveckan.se

9 - 11 september 2013

Royal College of Radiologists Clinical Radiology Meet-
ing 2013. London, England.
http://www.rcr.ac.uk/content.aspx?PageID=1901

14 - 18 september 2013
CIRSE 2013 Barcelona, Spanien

http://www.cirse.org

16 - 20 september 2013

Teknik, fysik och stralskydd inom bild- och funktions-
medicin. Malmo
http://www.socialstyrelsen.se/sk-kurser/teknik-
tysikochstralskyddinomb
http://www.lipus.se/www/_public/pub_course.
cfm?courseid=8180

25 - 29 september 2013
American Society of Head and Neck Radiology 2013.
Milwaukee, Wisconsin, USA

http://www.ashnr.org
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26 - 28 september 2013
British Society Of Neuroradiolgists Annual Conference
2013. Oxford, England.

http://www.bsnr.org.uk/meetings/default.asp

27 - 30 september 2013
ESNR 2013 - European Society of Neuroradiology
Congress. Frankfurt, Tyskland

http://www.esnr.org/meetings.php

30 september - 2 oktober 2013

International Cancer Imaging Society Meeting And
13th Annual Teaching Course 2013 York, UK
http://www.icimagingsociety.org.uk/index.
cfm?task=meetings

2 - 4 oktober 2013

Datortomografi Hjérta - en introduktionskurs.
Linképing.

OBS! Kursen ir fulltecknad!

Information: kerstin.cederlund@Kki.se.

2 - 5 oktober 2013

International Skeletal Society: 40th Annual meeting
and musculoskeletal imaging course.

Philadelphia, PA, USA
http://www.internationalskeletalsociety.com/iss_2013.
html

3 - 5 oktober 2013

European Society of Head and Neck Radiology 2013.
Izmir, Turkiet

http://www.eshnr.eu



6 - 13 oktober 2013
Kurs i grundldggande nuklearmedicin.

Rhodos, Grekland

7 - 11 oktober 2013

Medicinsk stralningsfysik, teknik och stralskydd inom
radiologi . Link6ping
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?CourseID=8776

7 - 8 oktober 2013

Intensiv och avancerad kurs i MR buk och backen.
Stockholm

Om ni har négon specifik fréga ni vill att kursen tar
upp gér det bra att e-posta till Nina Bergman eller
Michael Torkzad enligt nedan:
antonina.bergman@radiol.uu.se
michael.torkzad@radiol.uu.se eller michael.torkzad@
gmail.com

http://bookinghouse.se/

7 - 11 oktober 2013

Basal radiologi for primérjourer. Uppsala
http://www.radiol.uu.se/kurser/basal-2013.html
http://www.lipus.se/www/_public/pub_course.

cfm?courseid=8961

9 - 12 oktober 2013

American Society Of Emergency Radiology 2013 An-
nual Meeting. Cambridge, Mass, USA
http://www.erad.org/newweb/aser_annual meeting.

htm

9 - 12 oktober 2013

American Society of Emergency Radiology 2013. Bos-
ton, Mass. USA.
http://www.erad.org/newweb/aser_annual meeting.

htm

10 - 11 oktober 2013

Management in Radiology - Annual Scientific Meeting
2013. Nice, Frankrike.

http://www.mir-online.org/

11 - 12 oktober 2013

European Society Of Breast Imaging Annual Scientific
Meeting 2013 (EUSOBI 2013). Rom, Italien.
http://www.eusobi.org

12 - 16 oktober 2013

Society of Computed Body Tomography And Magnetic
Resonance 36th Annual Meeting 2013.

Tucson, Az. USA

http://www.scbtmr.org

14 - 18 oktober 2013
Thoraxradiologi. Goteborg
http://www.lipus.se/www/_public/pub_course.

cfm?courseid=8226

17 - 20 oktober 2013

Royal Australian And New Zealand College Of Radi-
ologists 64th Annual Scientific Meeting 2013 .
Auckland, New Zeeland.

http://www.ranzcr2013.com/

17 - 19 oktober 2013

Advanced Neuro Imaging: Diffusion, Perfusion, Spec-
troscopy. Split, Ungern

www.esmrmb.org (School of MRI)
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21 - 25 oktober 2013
Basal Muskuloskeletal Radiologi. Goteborg
Las mer pa Svensk Forening for Muskuloskeletal Ra-

diologi / Aktiviteter

24 - 26 oktober 2013

European Society of Cardiac Radiology.
London, England.

http://www.escr.org

27 oktober - 2 november 2013
Nuclear Science Symposium and Medical Imaging
Conference 2013. Seoul, South Korea.

http://www.nss-mic.org/2013/NSSMain.asp

10 - 14 november 2013
World Federation Of Interventional Neuroradiology
2013 . Buenos Aires, Argentina.

http://www.wfitn2013.com.ar

13 - 16 november 2013

Multidisciplinary Update In Breast Disease 2013. Scott-
sdale, Ariz. USA
http://www.mayo.edu/cme/internal-medicine-and-

subspecialties-2013s846

13 - 15 november 2013

Fordjupningskurs i pediatrisk radiologisk onkologi och
neonatologi Stockholm

Sista anmilningsdag: 13 September 2013
Kursansvariga:

Linda Guler , Overlikare

Yvonne Franck , kurssekreterare
Barnrontgenavdelningen, Astrid Lindgrens Barn-
sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, Sthlm

18 - 19 november 2013

13th Advanced Neuroradiology Course 2013.
Singapore
http://www.nni.com.sg/13th+ANRC.htm
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21 - 22 november 2013
British Society of Urogenital Radiology Annual Scien-
tific Meeting 2013 (BSUR 2013). London, England.

http://bsur.org.uk

22 - 23 november 2013
Update in Breast Imaging. Ostende, Belgien
http://www.update-medical-imaging.be/

23 - 29 november 2013

Advanced Orthopaedic And Joint MRI: Emphasis On
Small Joints 2013. Chicago, Ill, USA
http://proscan.com/fw/main/default

asp?DocID=1355&n=Courses

1 - 6 december 2013
RSNA 2013 - Radiological Society of North America
Chicago, Ill. USA

http://www.rsna.org/

9 - 11 december 2013

British Medical Ultrasound Society Annual Scientific
Meeting(BMUS 2013) Gateshead, England
http://www.bmus.org

6 - 10 mars 2014
ECR 2014 - European Congress of Radiology.
Wien, Osterrike.

http://www.myesr.org/

16 - 19 mars 2014

Society of Skeletal Radiology 37th Annual Meeting.
San Diego, CA. USA
http://www.skeletalrad.org/meetings/



30 mars - 4 april 2014
46th International Diagnostic Course Davos.
Davos, Schweiz

http://www.idkd.org/

4 -9 maj 2014
ARRS, American Roentgen Ray Society, 2014
Annual Meeting. San Diego, CA. USA

http://www.arrs.org/Education/Meetings.aspx

6 - 9 maj 2014

ICR 2014 - International Congress of Radiology.
Sharm El Sheik, Egypten
http://www.isradiology.org

10 - 16 maj 2014

ISMRM-ESMRMB 2014, joint meeting. Milano, Italien.

http://www.ismrm.org

2 - 6 juni 2014
European Society of Paediatric Radiology 2014.
Amsterdam, Holland.

http://www.espr.org

12 - 14 juni 2014
ESTI 2014 — Annual Scientific Meeting. Amsterdam,
Holland.

http://www.myesti.org/congresses/congress-2014/

17 - 22 juni 2014
ASNR, American Society of Neuroradiology, 52th
Annual Meeting, Montreal, Canada.

http://www.asnr.org/

7 - 12 september 2014

XX. Symposium Neuroradiologicum. Istanbul, Turkiet.

http://www.symp-neuro2014istanbul.org

10 - 14 september 2014
American Society of Head and Neck Radiology Annual
Meeting. Seattle, Wa, USA

http://www.ashnr.org/meetings.html

26 september - 1 oktober 2014
Course - Society of Computed Body Tomography and
Magnetic Resonance. New Orleans, USA

http://www.scbtmr.org

9 - 11 oktober 2014
International Cancer Imaging Society 2014.
Heidelberg, Tyskland.

http://www.icimagingsociety.org.uk

8 - 15 november 2014
2014 IEEE Nuclear Science Symposium and Medical
Imaging Conference. Seattle, WA, USA

http://www.nss-mic.org

30 november - 5 december 2014

RSNA 2014 - Radiological Society of North America
Chicago, Ill. USA Chicago, Ill. USA
http://www.rsna.org/Annual_Meeting.aspx

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

WWW.SFBFM.SE
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TOSHIBA

Leading Innovation >>>

Made for Life

Var senaste CT &r redan i sitt standardutférande rikligt
utrustad med en stor mangd viktiga funktionaliteter:

- En mycket snabb rekonstruktion med upp till
160 samtidiga snitt under en rotation

- En stor gantrydppning pé hela 78 cm

- Var tredje generation av iterativ rekonstruktion,
AIDR 3D, med rekonstruktionstider pa bara nagra
sekunder vilket har en minimal inverkan pa arbetsflodet
och som drastiskt minskar patientdos och kar den
diagnostiska kvaliteten

www.toshiba-medical.se

Ny banbrytande datortomograf, Aquilion Prime

- En helt ny teknologi som reducerar systemets
energiférbrukning med 15 procent och minskar
varmeutvecklingen med s& mycket som 50 procent

Golvytan som nya Aquilion Prime tar upp ar sé liten sa
att vi vdgar pasta att den dr vdrldens minsta? Vi ser fram
emot att fa berdtta mer om en premiumdatortomograf som
vi vagar kalla banbrytande.

Kontakta oss pé Toshiba.
031-389 80 40 eller www.toshiba-medical.se

ULTRASOUND CT MRI X-RAY SERVICES




