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REDAKTIONSLEDARE

Kira radiologer!

Varen star for nu f6r dorren och efter sportloven tar snart
pésklovet vid, f6ljt av Valborg, Kristi Himmelsfard, Pingst,
Nationaldag (fast i &r under helgen), skolavslutningar och
midsommarfirande. Hostterminen ser aldrig lika hopp-
full ut. Mellan alla dessa tillfllen till ledighet (utom for
jourhavande) upptrider ju som vil ar dven tillfdllen av
arbete. Lds ddrfor denna Imago pa ledig tid - vi fortsatter
diskussionen om ST-utbildning, dir finns nya spannande
medicinska ron, presentation av tvd nya styrelseledamo-
ter, viktiga fakta om vad som giller f6r jodkontrastmedel,
annonser och information om kongresser, kurser, stipen-
dier och priser. Missa inte att soka stipendier — det &r ofta

ganska hog timerséttning pa en ansokan. Det finns ocksa
fler stipendier hos delféreningarna som inte finns med i
detta nummer av Imago.

Med detta vill er redaktér nu 6nska er en riktigt god
arbetslust!

For redaktionen.
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Att Svensk Forening for Medicinsk Radiologi verkar for
att utveckla svensk radiologi utifrdn flera olika aspekter
hoppas jag inte kommer som nagon férvéning for dig. Jag
antar att de flesta som 4r medlemmar i var férening &r
detta for att stodja och vara del av svensk radiologi, och
stotta de olika aktiviteter vi genomfor varje &r - Rontgen-
veckan inte minst, men dven utgivandet av var medlems-
tidning Imago Medica, utarbetande och publicerande av
riktlinjer kring till exempel kontrastmedel och hur man
utreder binjureincidentalom, och alla de aktiviteter som
anordnas av vara fantastiska delféreningar!

Men visste du ocksa att vi stdr pa tva ben, i tva olika
moderforeningar?

En av dessa dr var fackliga forening, Sveriges lakarférbund
(SLF). Genom facket lyfter vi en del fragor av den karakti-
ren, och bevakar radiologernas intressen inom férbundet.
Vi kommer under aret att stirka detta samarbete genom
att genomfora en hemsidesflytt fran dagens webhotell till
att ligga under SLFs hemsida, med alla fordelar det inne-
bér i form av kraftigt reducerad tid f6r var webmaster att
administrera sidan - ett stort tack till Mats Geijer och alla
hans foregangare, som helt obetalt och pa fritiden sysslar
med detta! Det innebér ocksé fordelar i form av en sékrare
webblosning, och méjlighet for er att betala in var modesta
medlemsavgift (500 kr per 4r, gratis for ST-lakare och pen-
siondrer) pé fler sitt dn idag. Vi rekommenderar, men kra-
ver ej, att man som medlem i SFMR ocksa dr medlem i
SLF. Om man inte 4r medlem i SLF kommer man fortsatt
genom inloggning kunna komma at SFMRs sidor precis
som idag, men inte kunna klicka sig vidare till vriga lasta
sidor under SLFs flagg.

Var andra moderforening ar var mer vetenskapligt inrik-
tade Svenska ldkaresillskapet (SLS). Denna anrika foren-
ing bevakar likarnas vetenskapliga intressen, samt dven
olika yrkesetiska fragor. Jag har funderat en del péa vad det
ar som gor att vi lakare har en sirstdllning i samhaillet.
Utover att vi vardagligen jobbar med liv och dod, som é&r

maénga méanniskor frimmande, tror jag att vi ocksé uppfat-
tas som en yrkesgrupp med en gedigen vetenskaplig kun-
skap. Detta maste vi fraimja dven framéver, och darfor ar vi
stolta medlemmar i SLS. Aven hir har det varit en rekom-
mendation fran SFMRs sida att vara medlemmar i SLS.
SLS har dock fran férra aret gjort om sitt medlemskap, och
vid arsmotet pa Rontgenveckan 2019 tog SFMRs medlem-
mar beslutet att SEMR skall bli en fullvirdig specialitets-
forening inom SLS. Det innebér for er del att ndr ni blir
medlemmar i SFMR blir ni ocksa per automatik medlem-
mar i SLS, och vi star for er avgift till denna forening. For
dig som enskild medlem innebéar det bland annat att du ar
med och stottar medicinsk vetenskap automatiskt (hur bra
ar inte det?), att du far s6ka SLSs stipendier, och att du far
nyttja SLS anrika lokaler i Stockholm (passa pa att gora det
- huset ligger vildigt ndra Centralstationen, och man far
ett visst lugn i brostet genom att sitta och fundera en stund
i denna fina miljo).

Som medlem i SFMR stédr vi ocksa for er avgift till Euro-
pean Society of Radiology som arrangerar ECR varje ar, er
prenumeration pa Acta Radiologica och Acta Radiologica
Open, och medlemskap i en del andra foreningar, sisom
Nordisk foérening for medicinsk radiologi. Via medlemska-
pet i ESR far ni ocksa tillgang till tidskrifterna European
Radiology, Insights in Imaging och European Radiology
Experimental.

Summan av det hela tycker jag ar att Svensk Forening for
Medicinsk Radiologi stolt och utan minsta tvekan kan
titulera sig intresseférening for alla delar av svensk radio-
logi!

Eder ordforande,
Henriettee Stahlbrandt
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RADIOLOGISKA REKOMMENDATIONER VID
COVID-19-INFEKTION

Svensk Forening for Medicinsk Radiologi (SFMR) och
Svensk Forening for Thoraxradiologi stiller sig bakom
riktlinjerna fran American College of Radiology (ACR),
gillande den radiologiska delen av rekommendationerna.
Nir det giller andra aspekter, som smittskydd, ska man
folja befintliga lokala rutiner.

https://www.acr.org/Advocacy-and-Economics/ACR-
Position-Statements/Recommendations-for-Chest-Radio-
graphy-and-CT-for-Suspected-COVID19-Infection

Dessa innebir i korthet att lungrontgen och CT thorax
inte dr rekommenderade for diagnostik av Covid-19.
Generellt r inte heller vare sig lungrontgen eller CT tho-
rax rekommenderade undersokningar vid misstinkt
okomplicerad lunginflammation.

For att i stérsta mojliga man undvika transporter till

och sanering av rontgenavdelningar rekommenderas att
avvakta provsvar pd Covid-19-misstidnkta patienter innan
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de genomgar undersékning pd rontgenavdelning. Vid
akuta livshotande fragestdllningar som inte kan hanteras
pé annat sitt ska undersdkning inte fordrojas.

Riktlinjerna kan komma att uppdateras med kort varsel. I
den hédndelse sammanfattningen ovan inte stimmer 6ver-
ens med de fran ACR publicerade riktlinjerna, giller origi-
nalkédllan ACR. De aktuella svenska riktlinjerna hittas pa
http://www.sfmr.se/

Henriettae Stdhlbrandt
Ordforande Svensk Forening for Medicinsk Radiologi

Tomas Bjerner
Ordforande Svensk Forening for Thoraxradiologi
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Svensk Forening for Muskuloskeletal Radiologi

arrangerar

Basal skelettradiologi (level 1)

I I@Nﬁkﬁﬁﬁ.

N

12-16 oktober (vecka 42) 2020 i samarbete med Linkdpings
universitetssjukhus.

Aven 2020 ges den populdra kursen i basal skelettradiologi som &r ett maste
for alla ST-lakare - ju tidigare i karridren desto battre. Kursledare ar Maria
Lindblom och Lena Tornqvist. Kurslokal Konsert och Kongress i Linkdping. 70
deltagare.

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

Avancerad muskuloskeletal radiologi (level 3)
17-24 januari (vecka 3) 2021

Kursen vander sig framst till specialistkompetenta radiologer med
muskuloskeletalt intresse, pa saval universitetssjukhus som lanslasa-
rett och lansdelslasarett. ST-lakare under slutet av sin utbildning kom-
mer ocksa att kunna fa ett stort utbyte av kursen. Kursen omfattar
cirka 40 foéreldsningstimmar och tacker olika aspekter av avancerad muskuloskeletal radiologisk verksamhet:

anatomi, teknik, utredning av specifika tillstand, postoperativ problematik och &ven viss terapeutisk
verksamhet. Kursledare ar Adel Shalabi och Mats Geijer. Kurslokal Playa Fafiabe, Teneriffa. 40 deltagare.

Information och anmaélningsblankett pa http://www.sfmr.se/sidor/svensk-forening-for-muskuloskeletal-
radiologi/



BASALA SKELETTKURSEN 2019 | LINKOPING

Pristagararen Micael Oliveira Diniz med foreningens
ordférande Maria Lindblom.
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For andra aret i rad anordnades den 21-25 oktober den
basala skelettradiologikursen for ST-ldkare i samarbete
med SFMSR och rontgenkliniken i Linkoping (nr aderton
av de basala skelettkurserna). Med anledning av att vi nu
glddjande nog har sa manga ST-ldkare i Sverige sa ville vi
ocksa gora ett forsok med utokat antal platser pa var kurs.
P& denna kurs var det saledes 68 glada, trevliga och enga-
gerade ST-ldkare frén alla delar av Sverige som deltog och
utvirderingen visade att det fungerade vil med sa manga
pa plats i lokalen. Aven foreldsarna tyckte att det fungerade
bra och tanken ar att vi kommer att genomfora kursen pé
samma satt 2020.

Under veckan fick deltagarna en inblick i MSK-radiologins
underbara virld bade avseende konventionell rontgenun-
dersokning, datortomografi, ultraljud och MR kopplat till
bland annat traumatiska-, inflammatoriska- och infekti-
osa tillstand under vdgledning av proffsiga foreldsare fran
Goteborg, Lund, Uppsala och Linkdping. Kursen hélls pa
Konsert och Kongress centralt i Linkdping och har hade
vi dven kursmiddag. Under kursmiddagen passade under-
tecknad pa att dela ut priset bestdende av diplom och pre-
sentkort till vinnaren av MSK-priset pa& Ungt Forum pa
Rontgenveckan i Jonkoping. Grattis aterigen till Micael
Oliveira Diniz!

Fran kursledningens sida vill vi tacka samtliga deltagare
och foreldsare for en hirlig vecka.

Maria Lindblom
Avgdende Ordforande SFMSR

Asa Karatzoglou
Kurssekreterare



NY UTGAVA AV DSTC-MANUALEN

DSTC (Definitive Surgery Trauma Care) kan ses som en
fortsattning pd ATLS (Advanced Trauma Life Support).
Konceptet beskriver hur en traumapatient skall hante-
ras efter den forsta kritiska timmen och riktar sig frimst
till bakjourskompetenta kirurger, ortopeder och aneste-
siologer (deras variant heter forstds DATC; Definitive
Anaesthetic...osv). DSTC skapades av IATSIC (Internatio-
nal Association for Trauma Surgery and Intensive Care),
har funnits sedan 2003 och kursen ges for narvarande i
mer 4n 35 linder i hela vdrlden. Ansvarig for konceptet
och manualen 4r Prof. em. Kenneth D Boffard fran Syd-
afrika. De senaste dren har han haft en deltidstjinst pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset ddr han hjalpt till att
bygga upp en modern traumasjukvéard. Dér traffades vi
pé ett mote i traumagruppen, och jag fick tillfille att delta
i DSTC-kursen som auditér. Numera forsoker vi alltid ha
en radiolog med som auditor; det 4r mycket uppskattat av
kirurgerna och kursledningen, och ett utmarkt tillfalle att
fa ldra sig mer om trauma for radiologer.

I manualen och pa kursen finns ett avsnitt om radiologi
vid trauma. Professor Boffard dr mycket intresserad av
radiologi, och i de fyra forsta utgavorna av manualen skrev
han kapitlet. Vi har haft manga diskussioner om spin-
nande &mnen sdsom behovet av lungrontgen pé akuten och
Lodox (en maskin som gor en lagdos-scan &ver hela krop-
pen ungefar som en DT-scoutbild). Efter en givande dis-
kussion om armar upp eller ner pa trauma-DT (dér profes-
sor Boffard, efter att ha undersokt evidensen, gav mig ratt
i att det finns en podng med armar upp med hénsyn till
bade straldos och bildkvalitet) fick jag fragan om att skriva
rontgenkapitlet till den femte utgdvan av DSTC-manualen.
Det dr forstas omojligt att tacka nej till ett sddant heders-

llja Laesser med DTSC-manualen

uppdrag, och med glada tillrop fran mina kollegor blev det
till slut ett kapitel pa drygt 3 sidor i manualen som kom ut i
september i ar. S& gick det till nér en svensk radiolog skrev
ett kapitel i en international traumahandbok for kirurger!

Ilja Laesser

Ordforande Sektion SU, Vistra Gotalands Likarforening
Traumaansvarig radiolog, SU

Overlikare thoraxradiologi

Radiologi SU/Sahlgrenska
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KONTRASTMEDELSGRUPPEN KOMMENTERAR AKTUELL DEBATT | FFA AMERIKANSKA
MAILUTSKICK OCH PA RADIOLOGISKA OCH MEDICINSKA WEBSIDOR

For att ta ett exempel sa skriver Medscape® den 21 januari
2020 ” The risk of acute kidney injury (AKI) with the
use of modern intravenous contrast media in CT imaging
among people with reduced renal function has been exag-
gerated to the detriment of those in need of diagnostic
imaging, according to joint consensus statements and
recommendations from the American College of Radio-
logy (ACR) and US National Kidney Foundation. "The
historical fears of kidney injury from contrast-enhanced
CT have led to unmeasured harms related to diagnostic
error and diagnostic delay,” lead author of the statement
Matthew S. Davenport, MD, said in a press statement
issued by the Radiological Society of North America.”
(https://www.radiologybusiness.com/topics/care-delivery/
acr-national-kidney-foundation-contrast-enhanced-
ct?utm_source=newsletter&utm_medium=rb_news)

Bakgrunden &r en ny (e-)publicerad artikel i Radiology
2020; 00:1-9. Use of Intravenous Iodinated Contrast Media
in Patients with Kidney Disease: Consensus Statements
from the American College of Radiology and the National
Kidney Foundation. Forfattare MS Davenport et al.

Vi i den svenska kontrastmedelsgruppen foljer utveck-
lingen vil och vill kommentera.

Vi uppfattar att risken for kontrastmedelsinducerad njur-
skada (KMN) éar lagre dn vad forskning och radiologin
tidigare har trott. Vi har genom aren justerat vara rekom-
mendationer men hittills behallit lite forsiktigare rekom-
mendationer avseende njurfunktion. Arbetet med att for-
nya de svenska rekommendationerna pagar dock stindigt.
Det ar viktigt att man ger kontrastmedel (KM) da det
behovs for diagnostiken. Vi vill inte heller att pendeln slar
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over for langt at andra hallet och att man nu helt bortser
fran tidigare studier som visat att risk for KMN foreligger
framfor allt vid akut instabil njurfunktion och vid kraftigt
sankt njurfunktion i kombination med stor mangd kon-
trastmedel.

Likasa som forfattarna av artikeln skriver 4r det viktigt att
man inte undviker att ge KM da det behovs for diagnosti-
ken.

Till skillnad fran internationella riktlinjer betonar vi i
Sverige vikten av att minimera kontrastmedelsdosen for
patienter med nedsatt njurfunktion. Behovs det KM for
diagnostiken sa gar det i stort sett alltid att hantera. Tekni-
ken med reducerad KM-dos och lidgre kV vid datortomo-
grafi ar vl etablerat i Sverige med vil beddmbara under-
sokningar, men ér inte lika utbrett i andra vastlander.

De KM-rekommendationer som vi har publicerade till-
sammans med lathunden som introducerades pa Rontgen-
veckan 2019, http://www.sfmr.se/sidor/jodkontrastmedel-
lathundar-checklistor-och-originaldokument/, ger gott
stod for anvindande med aspekter pa sévil god diagnostik
som sikerhet.

For den som vill ldsa mer om motivet bakom KM-grup-
pens nagot forsiktigare hallning angdende KMN jamfort
med European Society of Urogenital Radiology och &dven
ACR hinvisas till European Radiology (2018) 28:5384-
5395.

For kontrastmedelsgruppen
Peter Leander
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VISUAL GRADING EVALUATION OF RECONSTRUCTION METHODS AND
DOSE OPTIMISATION IN ABDOMINAL COMPUTED TOMOGRAPHY

FORFATTARE: BHARTI KATARIA BSC, MSC, PHD

Bakgrund

Datortomografi (DT) anvédnds i allt storre omfattning vid
bilddiagnostik och ger en viss straldos till patienten. DT
ar en viktig, snabb och patientvinlig undersokningstek-
nik. En férdel med denna teknik ér att bildmaterialet kan
rekonstrueras i olika format for att dskadliggéra anatomin
pa bdsta sitt beroende péd vilken frigestillning som ska
besvaras. Joniserande stralning fran dessa undersokningar
anses Oka risken for negativa effekter dven om risken for
den enskilde patient 4r mycket liten. Antalet DT-under-
sokningar 6kar med ca 10-15% per ér, vilket kan leda till
okade straldoser till befolkningen. Optimering av under-
sokningsteknik och val av undersékning for att minska
negativa effekter av rontgenstralning ar darfor nodvandig.

Syfte

Det 6vergripande malet med avhandlingen var att utvar-
dera bildkvalitet vid en DT-bukundersékning och att
kvantifiera mojlig straldosminskning med hjilp av ite-
rativa rekonstruktionsalgoritmer (IR) samt att utvirdera

det diagnostiska vardet av ldgdosundersokningsteknik vid
DT-buk.

Metod

For delarbetet I, samlades bildmaterial in vid en klinisk
berittigad undersokning av ligdos-DT-bukundersokning,
eller standarddos DT-bukundersokning (delarbetet IT och
IV). Bilder rekonstruerades med en standard bildrekon-

struktionsalgoritm, filtrerad &terprojektion (FBP) och
med SAFIRE styrka 1 av den IR-algoritmen (delarbetet
I). I delarbeten II, gjordes bildrekonstruktioner med FBP
och ADMIRE styrka 3 och 5 av den IR-algoritmen och
delarbete IV med ADMIRE styrka 3 och 5 samt varia-
tion is snittjocklek. Avidentifierade bildmaterial for varje
patient visades parvis i slumpmassig ordning for ett antal
granskare och bildkvaliteten bedomdes med hjilp av euro-
peiska bildkriterier. I delarbete III, himtades bildmateria-
let fran bildarkivet fran tidigare utforda DT-urografiun-
dersdkningar. For varje undersokning visades bilder fran
varje fas i DT-urografiundersékningen separat i slump-
massig ordning. Granskarnas bedémning analyserades
med Visual Grading Regression (VGR).

Resultat

Resultat fran delarbetet I visade att det fanns en signifi-
kant inverkan av dos (p <0,001) och rekonstruktionsalgo-
ritm (p <0,01) pa samtliga bildkriterier, med en berdknad
mojlig dosminskning pa 5-9%.

Delarbetet II visade att rekonstruktionsalgoritmen
ADMIRE forbattrar bildkvaliteten i jamforelse med
FBP. ADMIRE styrka 3 tillater en dosminskning mellan
22-47% tor samtliga bildkriterier medan ADMIRE styrka
5 tillater en dosminskning mellan 34-74% for néstan alla
bedémda bildkriterier utom &tergivning av leverns paren-
kym. Ett mycket ovintat resultat var att bildkvalitén for
70% dosniva bedémdes som hogre eller likvirdig med
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100% dosniva, vilket innebar att straldosen kan sidnkas
med 30% utan férdandring i algoritm eller styrka.
Resultaten av delarbete III visade att avbildning av njura-
natomi var som forviantat med fordel for kontrastuppladd-
ningsfaserna jaimfort med den nativa fasen. Vid bedém-
ning av patologiska fynd, erholls dock sma och icke signi-
fikanta skillnader mellan faserna. Diaremot noterades sig-
nifikant hogre bedémningsséikerhet for patologi i njurarna
till fordel for de kontrast forstirkta faserna jamfort med
nativfasen, och endast for bifynd signifikant hogre poang
for parenkymfasen.

Delarbete IV visade att styrka 5 jamfort med styrka 3 av
den iterativa rekonstruktionsalgoritmen, har olika effek-
ter pd bedomningen av bildkvalitetskriterierna. Okning av
MPR-snittjocklek fran 1 mm till 2 mm eller 3 mm, ger en
forbattring i bildkvalité, vilket mojliggor en viss dosreduk-
tion. Den kliniska anvindbarheten av ADMIRE styrka 5
ar begransad, medan ADMIRE styrka 3 levererar béttre
bildkvalitet f6r samtliga undersokta bildkriterier.

Slutsats

IR-algoritmer, SAFIRE och ADMIRE, pa grund av deras
brusreducerande egenskaper, forbéttrar bildkvaliteten vid
DT-bukundersékning och mojliggor vissa dosreduktioner.
Resultaten stoder emellertid inte att ADMIRE styrka 3 kan
ersittas med ADMIRE styrka 5, men den hogre styrkan
kan mojligen anvéndas i sa kallad “task-based” protokoll.
En lagdos-DT-bukundersékning 4r ett av ménga dosre-
duceringsalternativ, som mojligen kan anvindas for att
minska stralningsbordan hos vissa patientgrupper som ér
mer kénsliga for rontgenstralning.
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Delarbeten

Delarbete I: Patient dose and image quality in low-dose
abdominal CT: a comparison between iterative reconstruc-
tion and filtered back projection.

Kataria B, Smedby O. Acta Radiol 2013

Delarbete II: Assessment of image quality in abdominal
CT: potential dose reduction with model-based iterative
reconstruction.

Kataria B, Althén JN, Smedby O, Persson A, Sokjer H,
Sandborg M. Eur Radiol 2018

Delarbete III: Image quality and pathology assessment in
CT Urography: when is the low-dose series sufficient?
Kataria B, Nilsson Althén J, Smedby O, Persson A, Sokjer
H, Sandborg M.

BMC Med Imaging 2019:19(1):64.

Delarbete IV: Assessment of image quality in abdomi-
nal computed tomography: Effect of model-based itera-
tive reconstruction, multi-planar reconstruction and slice
thickness on potential dose reduction.

Kataria B, Nilsson Althén J, Smedby O, Persson A, Sokjer
H, Sandborg M. Eur ] Radiol 2019:108703.

Avhandling

Visual grading evaluation of reconstruction methods and
dose optimisation in abdominal computed tomography.
Kataria B. Linkoping: Linkoping University; 2019. ISBN
9789176850718. [Lankar: DOI link | Permanent lank]
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Svensk Uroradiologisk Férenings

Svensk Uroradiologisk Forening, SURF, utlyser ett stipendium * Beslut om stipendiet fattas av styrelsen for SURF.
for deltagande i ESUR 2020 (European Society of Urogenital o £ reseberéittelse, att publicera i Imago Medica, emotses
Radiology) i Lissabon, Portugal, 3-6 september 2020. efter genomford kongress.

Stipendiet pa 15.000 kronor ar avsett att tacka kostnaderna i S _ )
for kongressavgift, resa och hotell. * Ansokan med CV och motivering skickas till ordféranden

for SURF, roland.stendlert@kronoberg.se.

Stipendiet arriktat till dig som &r ung radiolog och sarskilt intres-
serad av uroradiologisk diagnostik/intervention och forskning
(blivande ST, ST-lakare eller <5 ar specialist i radiologi/BFM).
Du maste aven vara medlem i Svensk Férening for Medicinsk Roland Stendlert
Radiologi. Ordférande SURF

e Ansokningar ska vara inkomna senast 1 juni 2020.

Hjarta och karl
Storhogna 24-29 januari 2021

Kursen kompletterar var fordjupningskurs — Lungor

Ingaende teman: Mediastinum, trauma, hjarta och karl

Information och anmalan
www.sfmr.se
Delféreningen Svensk Forening for Thoraxradiologi
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STYRELSEPRESENTATION
JOAKIM CRAFOORD

“Uppvaxt” som radiolog pa Karolinska Universitetssjuk-
huset i Solna dér jag arbetade fran 1996-2014 med en kort
utflykt till Sectra under knappt tva ar i borjan pa 2000-
talet. Radiologiskt har jag mest dgnat mig at DT, bl a som
metodansvarig for DT under flertalet &r, men ocksé ultra-
ljud med ultraljudsledda interventioner, akut-/traumara-
diologi samt onkologisk radiologi 4r omraden dar jag har
lite mer fordjupade kunskaper. 2014 flyttade jag till Ersta
rontgen dir jag blev kvar fram till slutet pa forra aret da jag
bérjade pa Telemedicine Clinic (TMC).

Projektledning och ledarskap har linge varit ett ganska
stort inslag i min vardag, och jag har genom aren haft
olika ledande roller inom radiologin pa Karolinska, varit
verksamhetschef pa Ersta Rontgen, samt arbetar nu som
medicinsk chef och kvalitetsansvarig pa TMC.

Jag har varit involverad i diverse forskningsprojekt, inte
minst inom ortopedisk radiologi som bla. lett fram till
det som Sectra idag salufér som IMA (Implant Movement
Analysis).

Den privata radiologin har ju 6kat ganska dramatiskt
det senaste artiondet, och med mina erfarenheter fran
den offentliga varden, frén en liten idé-buren non-profit
verksamhet (Ersta), och frdn en stoérre mer tydligt vinst-
drivande verksamhet (Unilabs/TMC), har jag sett denna
utveckling fran flera olika hall och har forstielse for de
problem och mojligheter som de olika organisationerna
har. Med detta, tillsammans med ledarskap och kvalitet
som 4r de tva omraden som jag nog brinner mest fér, hop-
pas jag kunna bidra till SFMR:s fortsatta arbete. Tack for
fortroendet!
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STYRELSEPRESENTATION
KOSHIAR MEDSON

Jag ar ST ldkare i radiologi pa Karolinska universitets-
sjukhuset i Solna samt doktorand vid Karolinska institutet
med planerad disputation om ca. 2 r. Jag har en bakgrund
inom musik- och reklambranschen som kompositér, pro-
ducent samt fOretagare. Jag har dven varit kursansvarig
och foreldsare pa SAE (School of Audio egineering).

Jag har varit engagerad i utbildningsfragor som bl.a. larar-
assistent under lakarstudierna pd Semmelweis universite-

tet i Budapest i Ungern samt som amanuens for ldkarstu-
denter pa KI. Idag ér jag med och driver ST-Stockholm dar
det deltar ca 120 ST-ldkare i radiologi fran mellansverige,
de flesta via videoldnk.

Min forhoppning dr att genom Ungt Forum och SFMR
kunna bidra till att férbéttra utbildningen {or radiologer.

Vil mott
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UTLYSNING AV STIPENDIER FOR FORSKNING
INOM RADIOLOGI | SVERIGE

SEMR samarbetar med flera foretag for att mojliggora sti-
pendieutdelning till forskning inom radiologi i Sverige.
Stipendierna ar mycket uppskattade, och bidrar till att
radiologer kan forska, resa pa kongresser eller pd annat
satt forkovra sig. Stipendierna delas framst ut till svenska
radiologer som dr medlemmar i Svensk Forening for Medi-
cinsk Radiologi och enligt de kriterier som ar specificerade
nedan. Stipendierna soks elektroniskt via webben péa var
hemsida. I ans6kan ar det tvunget att specificera vilken
forskning det 4r man soker pengar for. En bedomnings-
kommitté, som leds av SEMR’s vetenskapliga sekreterare,
varderar sedan ansokningarna utifrdn ett podngsystem,
som tar hdnsyn till fragestdllning, projekt, metod och
dndamédl, samt om man &r doktorand eller ej. Slutgiltigt
stipendiebeslut tas sedan av Svensk Forenings styrelse
och stipendierna delas ut under féreningens drsméte pa
rontgenveckan. Sista datum for ansékan 4r den 30 april
2020 Observera att medlemskap i Svensk Forening for
Medicinsk Radiologi (eller Svensk Forening for Medicinsk
Fysik och Teknik for Philips stipendium) dr ett ABSO-
LUT KRAV for att fa stipendium. Ansokningarna gran-
skas under sommaren och tilldelning sker i samband med
rontgenveckan i Jonkoping.

OBS! Stipendiemottagare forvintas gora en kort munt-
lig presentation (ca 10 min) av sin forskning under tors-
dagen den 17 september under en vetenskaplig session
fore foreningens arsméte pa Rontgenveckan.
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Foljande foretag bidrar till stipendieutdelningen 2020:

GE Healthcare

Stipendier for frimjande av utvecklingen inom svensk
rontgendiagnostik tillsammans pa 32 000 kr. Stipendier
bor i forsta hand tilldelas den som har ett adekvat forsk-
ningsprojekt och i andra hand utdelas for studieresor med
anknytning till hdr definierat forskningsomrade. For
erhallande av stipendium erfordras att sokande ar legiti-
merad svensk ldkare och medlem i Svensk Forening for
Medicinsk Radiologi. Professorer och bitrddande profes-
sorer, som i 6verlakarstillning sjalvstindigt foretrader sitt
dmne skall inte komma ifraga for stipendium.

Philips

Stipendier for frimjande av forskning och utveckling
inom den radiologiska vetenskapen pa 10 000 kr och for
MR-diagnostik pa 15 000 kr. Det samlade stipendiebelop-
pet utgor salunda 25 000 kr och kommer att utgéras av 2
stipendier pa de angivna beloppen. For erhallande av sti-
pendium erfordras att sokande d4r medlem i nigon av for-
eningarna Svensk Foérening for Medicinsk Radiologi eller
Svensk Forening for Medicinsk Fysik och Teknik. S6kande
skall vidare vara anstélld och verksam inom svensk sjuk-
vard. Professorer och bitridande professorer som i Gver-
ldkarstéllning sjélvstandigt foretrader sitt &mne skall inte
komma ifraga for stipendium.



Siemens Healthineers

Stipendium pé totalt 30 000 kr fordelat pa tre stipendier
som skall ges till vardera en person enligt foljande: Sti-
pendium pa 10 000 kr for utveckling av nya metoder inom
CT diagnostik, stipendium pa 10 000 kr foér utveckling
inom MR diagnostik samt stipendium pé 10 000 kr for
frimjande av utveckling inom radiologiska vetenskapen.
Stipendierna pa vardera 10 000 kr kan inte delas upp utan
skall gé till vardera en person. For erhdllande av stipen-
dium erfordras att sokanden &r svensk medborgare och ar
medlem i Svensk Forening for Medicinsk Radiologi. Fran
dessa regler ma i sdrskilda fall undantag goras.

Canon Medical Systems Sweden

Stipendier for frimjande av utvecklingen inom svensk
rontgendiagnostik pa tillsammans 25 000 kr. Stipendierna
bor i forsta hand tilldelas dem som har ett adekvat forsk-
ningsprogram, men far dven utdelas for studieresa. For
erhallande av stipendium erfordras att sokande ar svensk
legitimerad ldkare och medlem i Svensk Forening for Med-
icinsk Radiologi. Fran dessa bestimmelser mé i sarskilda
fall kunna goéras undantag. Professorer och bitridande
professorer, som i dverldkarstallning sjalvstandigt foretra-
der sitt amne skall inte komma ifraga for stipendium.

Bracco Imaging

Stipendier for framjande av utvecklingen inom svensk
rontgendiagnostik pa tillsammans 10 000 kr. Stipendierna
bor i forsta hand tilldelas dem som har ett adekvat forsk-
ningsprogram, men far dven utdelas for studieresa. For
erhéllande av stipendium erfordras att sokande 4r svensk
legitimerad ldkare och medlem i Svensk Forening for Med-
icinsk Radiologi. Fran dessa bestimmelser md i sdrskilda
fall kunna goras undantag. Professorer och bitrddande
professorer, som i overldkarestillning sjélvstindigt fore-
trader sitt amne skall inte komma ifrdga for stipendium.

Direct Diagnostic Alliance (DDA)

Stipendium f6r framjande av utvecklingen inom svensk
rontgendiagnostik pa 10 000 kr. Stipendiet bor i forsta
hand tilldelas den som har ett adekvat forskningspro-
jekt, men far dven utdelas for studieresa. For erhallande
av stipendium erfordras att sokande ar svensk legitime-
rad ldkare och medlem i Svensk Forening for Medicinsk
Radiologi. Frin dessa bestimmelser mé i sirskilda fall
kunna goras undantag. Professorer och bitradande profes-
sorer, som i 6verlakarstéllning sjalvstindigt foretrader sitt
amne skall inte komma ifraga for stipendium.
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ST-UTBILDNING | FOKUS!

P& Rontgenveckan samlades Studierektorsnétverket samt
inbjudna representanter frin delféreningar och utbild-
ningsutskottet pa en session kring ST-kurser. Bade studie-
rektorer och ST-likarna har linge brottats med den oba-
lans som finns mellan antalet kursplatser och ST-lakare.
Svensk radiologi har en stor utbildningsproduktion med
okande kullar av ST-ldkare. Efter en inventering i Studie-
rektorsnétverket uppskattar vi att det i dagsldget anstills
ca 80 nya ST-ldkare per ar och antalet har dubblerats de
sista tre aren medan antalet kursplatser inte har okats i
motsvarande omfattning. Ekvationen gar inte ihop!

Konsekvensen ar att ST-lakare far vénta alltfor lange pa
att fa plats pa det fatal SK-kurser som finns och ar sedan
uteldmnade att soka betalkurser som tillimpar ”forst-till-
kvarn” for att fa tillrackligt med kursintyg for att uppfylla
Socialstyrelsens malbeskrivningar. Situationen far till foljd
att platserna pa kurser som framst riktar sig till specia-
lister fylls upp av desperata ST-ldkare i jakt pa kursintyg
- sé att dven fortbildningsmojligheterna for specialisterna
péverkas.

Att arrangera kurs dr mycket arbetskrdvande och bygger
ofta idag pa ideellt engagemang. Att oka antalet kursplat-
ser med nuvarande uppldgg ar sannolikt svart. Vi tror att
det beh6vs en storre genomgripande administrativ fordnd-
ring som &r robust och framtidsséker.

Syftet med sessionen pa Rontgenveckan var en 6ppen dis-
kussion kring problemet. Som inspiration fick vi besok
av professor Ellika Andolf fran gynekologernas specia-
listférening som berittade om hur SFOG loste kursbris-
ten. For ett antal ar sen satt de i samma sits som vi och
valde da att sjilva ta 6ver allt ansvar f6r kursutbudet. Dvs
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SFOG bestimmer vilka kurser alla ST-ldkare ska erbjudas
och arrangerar dessa kurser. ST-ldkarna ansoker endast
en gang till hela kurspaketet och ar garanterade plats pa
lampliga kurser baserade pa hur langt de kommit i sin
ST. Administrationen skéts centralt och SFOG tar hela
det ekonomiska ansvaret. De lokala kursarrangérerna far
lamna anbud likt ett upphandlingsférfarande. Varje kli-
nik betalar till SFOG for sina ST-lakares kurspaket. Deras
aktuella system fungerar nu bra, de har tillrickligt med
kurser att erbjuda sina ST-ldkare och verksamhetschefer-
nas initiala skepsis har lagt sig efter att de insag att de inte
behovde betala mer dn de gjort innan (l4s mer om gyne-
kologernas system i Likartidningen 2019:08 "Nationella
kurser och specialistexamen i obstetrik och gynekologi”).

En del av vara studierektorer har hittat egna losningar for
att ST-lakarna ska uppfylla kurskraven, genom seminarie-
liknande kurser strickandes 6ver en lingre period, ofta
i regionala samarbeten. Rontgen Stockholm ar ett annat
alternativ med terminsvis dmnesinriktade eftermiddags-
forelasningar som efter genomfort deltagande och tenta-



men genererar kursintyg. Manga idéer och forsok finns
ocksa runt om i landet pa olika lokala kurser/utbildnings-
aktiviteter.

Nér man diskuterar l6sningar pa kurssituationen finns det
flera aspekter att ta hinsyn till forutom den reella kapa-
citetsbristen. Manga ST-likare har familj och har svart
att vara borta hemifran. En del har gatt en regionaliserad
ldkarutbildning och ar vana vid videoforeldsningar och
tycker att veckokurser i internatform med enbart kate-
drala foreldasningar inte ar vare sig sérskilt tilltalande eller
moderna. Manga arbetsgivare brottas med anstringd
ekonomi och ldngviga internatkurser dr dyrt. Ny tek-
nik erbjuder ocksd helt nya méjligheter, det finns snabb
utveckling av digitala utbildningshjidlpmedel, tex RadPri-
mer, och ett dignande utbud av féreldsningar pa internet
(ESR:s Education on Demand, etc). Mer miljohdnsyn ons-
kas ocksa, och vi fragar oss hur rimligt det d4r ST-ldkarna
ska flyga utomlands for en svensk kurs med svenska fore-
lasare? Sammantaget — det finns manga skil att effekti-
visera och modernisera kursutbudet och i férlangningen
ST-utbildningen.

Vi behover ockséa anpassa vara kurser/utbildningar till den
europeiska malbeskrivningen, som vara ST-lakare ska f6lja
enligt Svensk Forening f6r Medicinsk Radiologi. Denna &r
uppdelad i level 1 och level 2 didr ST-ldkarna forvintas na
malen for level 1 inom samtliga organomréaden och level 2
inom tva omréden. Vi studierektorer blir tilltalade av idén
att infora level 1-kurser i ett basalt nationellt kurspaket,
likt gynekologernas modell ovan, for att uppna socialsty-
relsens obligatoriska krav pa kurs. Hir kan man ténka sig
att ménga av de storre delmélen genomfors som veckokurs
men dir endast tre dagar dgnas at utbildning pa plats,
medan méandag och fredag kan dgnas at forberedelser/pre-
test/instudering respektive efterarbete/post-test/semina-
riefall vilket med fordel kan goras pa hemmaplan. Dess-
utom torde en del av delmalens kurser lampa sig vél for

webbkurs. Pa detta sitt kan ménga kurser for specialister
eller seniora ST klassas som level 2 och dirmed behélla ett

hogre kunskapsinnehall. Att anpassa kursutbudet till den
europeiska malbeskrivningen skulle ocksd kunna under-
latta for fler att ta sig an den europeiska specialisttentan
EDiR.

Klart ar att det &r manga aktorer inblandade i ST-lakarnas
kurser utan att ndgon enskild dger fragan. Vi 6nskar dar-
for att den fortsatta diskussionen halls i flera olika forum
och fikarum. Manga kurser anordnas idag av delférening-
arna som vi ser som en stor samarbetspartner i detta dven
framover. Samtidigt behover vi en diskussion med SFMR
centralt i fragan for att vi ska kunna komma vidare. Vi stu-
dierektorer ser fordelarna en central kursadministration
vilket skulle underlitta bdde f6r ST-likarna som idag lag-
ger ned mycket tid och energi pa att jaga kursplatser, men
dven for kursarrangorer som idag inte maktar med den
administrativa bordan. Fragan dr bara hur denna centrala
samordning skulle kunna se ut - 4r SFMR beredda att ta
6ver ansvaret som gyn gjorde, eller ska vi forsoka hitta en
annan l6sning?
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Delforeningarna kommer av Studierektorsnitverket att fa
en forfragan om att definiera bade vad level 1-kurs inom
sitt amnesomrade bor innehélla, samt gédrna inventera
vilka kurser/utbildningsaktiviteter som finns i dagsliget
inklusive utlindska kurser samt teoretisk utbildning i
form av bocker, hemsidor etc. Hur kan ST-likarna enklast
klara av varje delmal? Dessutom efterlyser vi synpunkter
och tips om hur vi gemensamt ska klara av en utbild-
ningsvolym pa ca 80 ST-ldkare per &r. For fragan ar ju hur
vi tillsammans ska fortsédtta utveckla ST-utbildningarna/
kursutbudet i Sverige? Ska vi ha gynekologernas modell
dar SFMR (eller annan aktor) med ett bemannat kansli
tar over hela ansvaret? Eller ska de regionala kurserna via
studierektorerna utvecklas och tidcka Level 1 generellt, sa
att delféreningar enbart fokuserar pa avancerade kurser?
Eller vill delféreningar och andra aktorer kliva fram och ta
fullt ansvar for hela kursutbudet inom sitt omrade/delmal?
Ytterligare en fraga dr framtida subspecialisering inom
svensk radiologi och som ocksé diskuterades pa Rontgen-
veckan (se artikel Imago Medica, nr 3, 2019). Den frigan
hinger ocksa intimt samman med ST-utbildningen. Vi
behover bra struktur pa grundliggande ST-utbildningar
pé Level 1, for att man senare enkelt ska kunna ga vidare
till subspecialist. Ett forsta steg dar &ar att kurser och
utbildningsaktiviteter maste definieras utifrdn Level 1-3,
sé det blir tydligt vilken nivé som avses.

Men kanske sitter du, som ST-ldkare, handledare, kollega
eller verksamhetschef pa virdefulla synpunkter pa detta
arbete? Prata girna med studierektorn péa din klinik sé vi
far in alla bra idéer som finns ute i Rontgensverige. For-
hoppningsvis kan vi fa till en bra 16sning for alla inblan-
dade framover!

Nationella Studierektorsnatverket
Genom Sara Wallby, studierektor i Region Jonkopings lin
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REGELVERK FOR STRALSKYDD
INOM MEDICINSK VERKSAMHET

Efter nagra ars uppehall aterkommer nu Stralsdkerhets-
myndighetens regelverkskurs for strdlskydd inom medi-
cinsk verksamhet. Kursen har anpassats efter det nya
regelverket och ger dig tillfdlle att férdjupa dina kunskaper
om lagar och foreskrifter om strilskydd. Malet med kur-
sen dr att oka forstaelsen for stralskyddslagstiftningen och
samspelet mellan rekommendationer, allminna rad, fore-
skrifter, lagar, direktiv och forordningar. Malgruppen ar
personer med radiologisk-ledningsfunktion, stralningsfy-
sikalisk ledningsfunktion, strilskyddsexperter, kvalitets-
samordnare samt chefer pa olika nivaer som har personal
sysselsatt i verksamhet med joniserande strilning. Kur-
sen bygger pa ett aktivt deltagande och diskussioner i sma
grupper ddr erfarenhet fran olika verksamheter och sjuk-
hus bidrar till 6kad forstaelse. Det ar déarfor viktigt att du
har flera ars erfarenhet fran arbete i din nuvarande roll.

Under 2020 kommer kursen att ges vid fyra tillfdllen pa
Hotel Statt i Katrineholm, kursdatum: 1-2 april, 6-7 maj,
7-8 oktober, 28-29 oktober.

Mer information om kursen och hur du anméler dig finns
pa myndighetens web-sidor:
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/om-myndighe-
ten/utbildningar/

' Torsten Cederlund
Stral Stralsdkerhetsmyndigheten
sakerhets

myndigheten

Swedish Radiation Safety Authority



INBJUDAN TILL NOMINERING TILL SVENSK
FORENINGS FOR MEDICINSK RADIOLOGI
STUDENTPRIS 2020

SEMR delar érligen ut ett pris for basta vetenskapliga stu-
dentarbete med anknytning till radiologi eller nuklearme-
dicin inom lakarprogrammet. Priset delas ut pa Rontgen-
veckan i samband med féreningens arsmoéte pé torsdagen.
Prissumman uppgar till 5 000 kr + ett resebidrag for resa
till Rontgenveckan, deltagande i en konferensen pa tors-
dagen dér arbetet presenteras vid sessionen for stiependie-
pristagare.

Vetenskapligt arbete pa 15-30 hp under likarprogrammet
eller vetenskapliga arbeten som gors under sommarlovet,
s.k. sommarstipendier kan nomineras till detta pris. Arbe-
ten som gjorts under 2019 kan nomineras till 2020 ars
pris. Inkomna nomineringar granskas av tre vetenskapligt
kompetenta styrelsemedlemmar. Bedomningen baseras

pa:

o Vetenskaplig idé
o Genomforande
« Nytta inom radiologi-nuklearmedicin

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

Studenterna kan nomineras av ansvariga handledare eller
larare.

Sista dag for nominering: 2020-04-30. Nominering av
pristagare gors via mail till undertecknad, med arbetet

som bifogad fil.

Vilkomna att nominera studentpristagare!

For utbildningsutskottet SEMR
Katrine Riklund
Katrine.riklund@umu.se
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PROSTATAARTAREMBOLISERING (PAE), EN NY BRA
BEHANDLINGSMETOD FOR BENIGN PROSTATAHYPERPLASI (BPH)
AR INFORD | SVERIGE

SAMMANFATTNING

26

Nedre urinvagssymtom, s.k. LUTS

(Lower Urinary Tract Symptoms)

pga. benign prostatahyperplasi med
blastdmningsobstruktion ar vanligt och 6kar
med aldern

Transuretral resektion av prostata (TURP) ar
den mest etablerade behandlingsmetoden,
men har risk for komplikationerrisker

Minimalinvasiva metoder har utvecklats,

t.ex. transuretral microwave treatment
(TUMT), laserbehandlingar, urinrérsvidgande
behandling (aquaablation eller urolift), men r
invasiva mot urinvdgarna

Prostataartdrembolisering (PAE) 4r en ny
minimalinvasiv metod som inte ar invasiv
mot urinvdgarna och kan genomféras som
dagkirurgisk vard

SFMR 2020

Introduktion

Nedre urinvigssymtom, s.k. LUTS (Lower Urinary Tract
Symptoms) beroende pa benign prostatahyperplasi med
blastomningsobstruktion ar vanligt och 6kar med éaldern
[1]. Mer 4n 30 % av alla man mellan 50-80 &rs alder
drabbas [1, 2]. En stor del av patienterna kan behandlas
medikamentellt med bra resultat, men cirka 30 % beho-
ver opereras pga. otillricklig effekt eller biverkningar av
insatta lakemedel. Den mest etablerade behandlingsmeto-
den, "gold standard”, dr transuretral resektion av prostata
(TURP) eller adenomenukleation (6ppen eller laparosko-
pisk) vid prostatastorlek 6ver 80-90 cc [3, 4]. TURP ér
forenat med en kumulativ komplikationsrisk pé ca 11 % av
behandlade fall. De vanligaste komplikationerna, férutom
postoperativ blastomningssvéarighet (ca 5 %) och reope-
rationsrisk (ca 5 %), dr blodning (ca 3 %) som korrele-
rar till miangden resecerad prostatavavnad, infektion (ca
4 %) och impotens (7 %) [5, 6]). Komplikationsrisken &r
annu storre vid adenomenukleation, som ocksa kraver en
konvalescens. Det foreligger dessutom for narvarande en
besvdrande brist pa operationsutrymme och vardplatser i
den svenska sjukvarden.



Flera minimalinvasiva metoder har darfér utvecklats,
t.ex. transuretral microwave treatment (TUMT) och olika
laserbehandlingar, som har viss begrinsning vid stor pro-
statastorlek och lobus tertius, och kraver investering i rela-
tivt dyr utrustning och upplirning. Det finns dven urin-
rorsvidgande behandling med aquaablation eller klamrar
(urolift), dock har langtidsdata dnnu ej rapporterats. Alla
dessa behandlingar 4r dessutom invasiva i urinvdgarna
innebédrande infektionsrisk och ofta flera veckors posto-
perativa besvir sekundirt till svullnad av den behandlade
prostatan [7].

Prostataartirembolisering (PAE) dr en ny minimalinvasiv
behandlingsmetod [8] som inte r invasiv gentemot urin-
vagarna och som kan genomforas som dagkirurgisk vard.
Urologkliniken och enheten fér Interventionell radiologi i
Helsingborg har méngérig erfarenhet av multidisciplinart
samarbete och startade PAE som forsta klinik i Sverige.
Hir beskrivs metoden och resultaten vid inférandet i Sve-
rige.

Proceduren

Principen f6r PAE ér att stinga blodf6rsorjningen genom
att selektivt injicera sma partiklar i blodkarlen till pro-
stata. Det skapas da nekros i prostatakorteln varvid dess
storlek reduceras [9]. Under lokalbedévning punkteras a.
femoralis communis i ljumsken och a. iliaca interna kate-
teriseras. Med hjdlp av angiografi visualiseras blodkarlen,
inklusive prostataartiren (vanligen a vesicalis inferior),
i lilla backenet. Prostataartdren kateteriseras sedan med
en tunn mikrokateter (Fig. 1). Behandlingen &r tekniskt
utmanade pga. prostataartarens anatomiska variation och
forekomst av kollateraler till blodkarl till rektum/urin-
blasa/penis samt ateroskleros i backenartarerna. Identifie-
ring av prostatartiren kan forenklas genom placering av
en KAD med réntgenkontrastmedel i urinblasan. Innan
injektion av partiklar kontrolleras korrekt position av
mikrokatetern genom att utfora en cone-beam CT (CBCT,

Fig 1. Angiografi av vanster prostataartdr i samband med PAE.
Foto: Fran sektionen for Interventionell radiologj, Helsingborgs lasarett.

Fig. 2). Det dr en datortomografiundersékning som utfors
pé angiografibordet som kan visualisera att det injicerade
kontrastmedlet ar i prostatavdvnaden, och inte i rektum,
penis eller urinblasa. Dérefter injiceras partiklar i prosta-
taartdren tills flodet helt stagnerar (Fig. 3), proceduren
upprepas pa andra sidan. Patienterna erhéller en KAD i
samband med behandlingen, d& de har LUTS och behover
ligga still ndgra timmar i samband med och efter behand-
lingen (f6r hemostas i ljumsken). Denna KAD avvecklas
efter behandlingen, eller efter c:a en vecka fér dem som var
kroniska KAD-bérare innan behandlingen.

Dé en internationell definition for framgéngsrik behand-
ling av symptomgivande BPH saknas, anvinder vi i utvar-
deringen av resultaten en ofta anvind kompositvariabel;

minskning av symptompodng International Prostate
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Fig. 2 Coronar rekonstruktion fran Cone-beam CT (CBCT) vid PAE
bekraftar korrekt kateterposition innan embolisering vid PAE.
Foto: Fran sektionen for Interventionell radiologi, Helsingborgs lasarett.

Fig 3. Angiografi efter embolisering vid PAE visar stagnerat flode i prostataartaren.
Foto: Fran sektionen for Interventionell radiologi, Helsingborgs lasarett.
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Symptom Score (IPSS) med 25 % forbéttring av Quality of
Life (QoL, 1-6 ) med minst 3 steg kateterfrihet hos tidigare
KAD-birare urinflode >10 ml/s efter behandling

De fall dér indikationen var transfusionskravande makro-
hematuri trots palliativ TURP 4r upphorande av makrohe-
maturi framgéangsrik behandling.

Patienterna

Ett pilotprojekt pa 12 patienter (EPN-godkinnande Lund
2013/786), med en medelalder pa 76,5 £ 9 ar och indika-
tionen BPH i 4 (40 %) fall, BPH-associerad hematuri i 4
(40 %) fall, och extraperitoneal blodning med cirkulatorisk
péverkan efter robotassisterad larparoskopisk prostatek-
tomi (RALP) i 2 (20 %) fall, gav kliniskt lyckad behandling
i90% .

Darefter fortsatte vi behandlingen och redovisade erfaren-
heterna av vara forsta c:a 40 fall i Scand J Uro [10] . Bilate-
ral behandling gick att utfora pa 85 % patienter, unilateral
behandling (pga. svar ateroskleros i backenartirerna) pa
11 % av patienterna. Pa en patient gick det inte att kateteri-
sera prostataartdren pa nagondera sidan.

Tva patienter med livshotande blodning efter robotassis-
terad laparoskopisk prostatektomi (RALP) slutade omga-
ende att bloda efter behandlingen och fyra patienter med
hematuri blev fria fran hematuri.

Sammantaget redovisade vi kliniskt lyckad behandling i
84 % trots en selektionsbias mot svarare patienten da vi
behandlade alla patienter oavsett kdrlanatomi (dvs. inga
patienter exkluderade via preoperativ. CTA). Ingen av
patienterna drabbades av nagon allvarlig behandlingskom-
plikation (Clavien 3-5). Ingen patient fick ljumskblédning
eller oavsiktlig embolisering till rektum, penis eller urin-
blasa. Mindre komplikationer var 3 fall av PAE-syndrom
(se nedan) och 1 fall av urinvégsinfektion.



Diskussion

Metoden har nu vunnit faste i den kliniska vardagen i Hel-
singborg. Vara resultat dr i paritet med de initiala resultat
som rapporterats i litteraturen [11]. Parallellt med var stu-
die har ett flertal studier genomférts runt om i varlden.
Resultaten har varit timligen samstimmiga med fram-
gangsrik behandling i cirka 85 % [12]. Det har genomforts
en prospektivt randomiserad studie av PAE mot TURP i
England [13]. Dess goda resultat har lett till att National
Health Service i England sedan i varen 2018 rekommende-
rar PAE-behandlingen. Aven medel- (3-5 &r) och langtids-
resultat( > 5 &r) finns nu publicerade, och visar framgangs-
rik behandling i 81.9% respektive 76.3% [14].

Vi hade 4 fall med bara unilateralt lyckad PAE. Det ir
intressant att notera att unilateral PAE inte behéver
betraktas som misslyckad behandling. Vi fann forbéttring
hos tvd av dessa unilateralt behandlade patienter, vilket
overensstimmer med andra studier som inte pavisar sta-
tistisk signifikant skillnad i behandlingsresultat mellan
uni-och bilateral PAE-behandling [15].

Vad giller komplikationer ligger vara resultat i paritet med
ovriga internationella rapporter fran PAE [12]. PAE-syn-
drom &r besviar med en brdnnande kinsla i perineumom-
radet, ibland med ldttare allmén sjukdomskansla/kdnsla
av feber under nagra dagar, som kan drabba c:a 9 % av
patienterna [12] och som behandlas med NSAID och Alve-
don. Urinvégsinfektioner i samband med PAE tolkar vi
som orsakat av KAD-séttningen/bytet infor behandlingen
och i Helsingborg ger vi inte regelmissigt antibiotikabe-
handling i samband med PAE, vilket &r fallet vid vissa
centra utomlands. Vi ger inte regelmdssigt NSAID innan
behandling, d& manga patienter pga. alder och komorbi-
ditet varit olampliga for denna typ av medicin. Eventuell
antikoagulantia/NOAK behovs sdttas ut innan PAE pga.
artairpunktionen.

FRAN DELFORENINGARNA

Kontraindikationer till PAE &r kontrastmedelséverkéins-
lighet, njurinsufficiens, svar ateroskleros i backenarta-
rerna eller en prostatavolym < 40 cc. De fall som inte blir
bra av behandlingen/recidiv kan behandlas med TURP
med en minskad risk for peroperativ blodforlust, alter-
nativt kan PAE upprepas. PAE ar for narvarande inte en
kurativ behandling av prostatacancer, &ven om man kun-
nat se extensiv tumorregress i en experimentell studie [16],
och metoden fungerar for att behandla LUTS é&ven hos
cancerpatienter [17].

Vid studiens borjan ansdgs PAE vara experimentell vilket
innebar att vi inkluderade relativt svart drabbade patien-
ter; dvs. biologiskt dldre med uttalad komorbiditet och
stor prostata (med lobus tertius), ddr sedvanliga behand-
lingsmetoder ansags uteslutna. Vi har nu, uppmuntrade
av de goda resultaten i var och internationella studier, bor-
jat betrakta PAE som en klinisk rutinmetod som erbjuds
dven yngre och friskare patienter med symptomgivande
BPH. I denna grupp dessa tycker vi oss notera dnnu bittre
resultat. Vi har i dagsldget behandlat c:a 90 patienter. Den
viktiga spin-off effekten att kunna behandla livshotande
blédningar fran nedre urinvigarna vill vi framhalla som
speciellt positiv.

Vi har noterat ett stort intresse for behandlingsmetoden
fran flera sjukhus i Sverige och ser med glddje hur meto-
den nu sprids i Sverige. Sammanfattningsvis anser vi att
PAE ir ett gott alternativ till TURP och andra existerande
minimalinvasiva behandlingar av symptomgivande BPH.
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23 - 24 april 2020
Kurser och kongresser 2020 Dysfagi - farligt, vanligt och ofta g
20 - 22 april 2020

OXMI Optimisation in X-ray and Molecular Imaging
2020 Gothenburg

Optimisation in X-ray and Molecular Imaging 2020
will cover a wide area of research related to optimisa-

BZ 102: Dysfagi - farligt, vanligt g
https://www.sls.se/utbildning

tion of medical imaging and is intended for a broad Hotel, Terassen,

audigqce of mgdjcal phys.icists, radiglogists, nuclear ANMALAN:

medicine physicians, engineers, radiographers and

biomedical scientists, as well as representatives for Forattb gsbesvar i anslutning
authorities and manufacturers. The conference will be Fvetenskaplige sekrete-
held at Conference Centre Wallenberg at University of 4 ,{, dmtal med symposiets orga-
Gothenburg, close to Sahlgrenska University Hospital, ’ " samtal om ett farligt vanligt

Gothenburg, Sweden.
http://www.sfmr.se/upl/files/162148.pdf

21 - 22 april 2020
Nordic Cardiac Imaging Malmo

YIRT - Grunderna och basal klinik

Big Travel/ Bild och Funktion Karolinska Universitets-
sjukhuset Stockholm/Réntgen Akademiska sjukhuset
Uppsala anordnar nu den 19:e introduktionskursen i
MR for nordiska radiologer, ST-l3kare och MR-skoter-
skor. 2020 kommer kursen att hallas pa en konferens-
anldggning mitt i Toscana i Italien, Riva del Sole.

http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=156549

Nordic Cardiac Imaging (NCI) is organig

5 - 6 maj 2020
3D-printing i kliniken Lund

Dag 1 ar utformad till en bredare publik som till exem-
i _ pel fortbildning for lakare och ger en bred insikt i 3D
B¢/ Files.aspx?f_id=163738 printing, tekniker och processer samt hur det anvéinds
.................................................... kliniskt.
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Dag 2 3r fortsattningsdel for deltagare som dnskar en
fordjupad erfarenhet av 3D printing och framférallt
praktisk hands-on segmentering fér 3D printing. Dag
2 riktar sig till deltagare som idag arbetar med 3D
printing i klinik eller planerar starta upp 3D printing
pa eget sjukhus.

Mera information http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_
id=163080

11 - 12 maj 2020
Philips Nordic MR Forum 2020 on clinical
Neuroradiology Goteborg

Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg arrang-
erar 11-12 maj Philips Nordic MR Forum 2020 on
clinical Neuroradiology. Vi har sammanstallt ett
internationellt program som vi hoppas kan vara intres-
sant for MR-anvandare oavsett om man ar radiolog,
sjukskoterska, MR-fysiker eller radiologjintresserad
kliniker och oavsett vilka MR-system man har p3 sitt
sjukhus.

Lank fér mer information och anmalan:
http://bit.ly/MRFORUM2020 .

Anmadlan 3r mgjlig for en eller bdda dagar. Observera
ocksa att andra dagen avslutas med deep dive ses-
sioner, dir en handlar om MR sikerhet (om behovet
skulle finnas)

19 - 22 maj 2020
ESGAR Amsterdam

ESGAR &r ett arligt mycket bra méte i gastro-abdomi-
nell radiologi med manga fallbaserade presentationer.

WWW.eSgar.org
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27 - 29 maj 2020
Kurs i Brostradiologi - for ST-lakare Stockholm

Kurs i Brostradiologi - for ST-Iakare som uppfyller
samtliga kursdelmal enligt Socialstyrelsens malbe-
skrivning avseende brostradiologi.

Stockholm (Thoresta Herrgard), 27-29 Maj 2020.
Mer info: dinkurs.se/brostradiologi2020

28 - 29 maj 2020
Seldingermétet Borgholm

Seldingerséllskapets arliga mote, i 8r i Borgholm. For
mer info se seldingermotet.se.

10 - 12 juni 2020
13th symposium of the Japanese Scandinavian
Radiological Society Sapporo, Japan

The upcoming 13th Symposium for the Japanese
Scandinavian Radiological Society (JSRS) and 16th
Nordic Japan Imaging Informatics Symposium will

be held in one of the most beautiful city of Sapporo,
Japan, from 10-12th June 2020. June is the best sea-
son for visiting Sapporo though most part of Japan is
in rainy season (Baiu). The city also enjoys an excel-
lent transport links from major airports in Japan. Hem-
sidan pa http://www.jsrs.tokyo/jsrs2020.html

11 - 13 juni 2020
IBUS Course 2020 - Multimodality Breast Imaging
and Image - Guided Interventions Aten

The IBUS Course 2020 - Multimodality Breast Ima-
ging and Image - Guided Interventions will be held in



Athens, Greece on June 11th - 13th , 2020 at IASO
Hospital.

The Course is arranged by IBUS and the Scientific
Society of Mastology Treatment Support (E.M.E..S.).
It is also recommended by the European School of
Oncology (ESO).

The course is suitable for clinicians with basic and
advanced knowledge, and consists of lectures, inte-
ractive case studies and practical “hands-on” work-
shop sessions. Topics have been selected to provide
a broad information base in which breast imaging
techniques, interpretation criteria and interventional
procedures are integrated to reflect recent techno-
logical improvements. The “hands-on” workshops
form an essential part of the course, and provide the
opportunity to participate in teaching sessions with
faculty members. More information on
https://www.prctravel.gr/en/.

11 - 13 juni 2020
EUROSON Bergen

Véra vanner i norska ultraljudsféreningen ar ambi-
tiosa. Den stora arliga europeiska ultraljudskongres-
sen kommer for forsta gangen till Norge i juni. Stort
arrangemang med stor spannvidd i programmet, dvs
det finns bade bra student/nyborjarprogram och kur-
ser i kliniskt ultraljud/point of care ultrasound samt
rikligt av bade vetenskap och state-of-the-art sympo-
sier av stort radiologiskt varde.

http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=162495

25 - 27 juni 2020
European Society of Skeletal Radiology ESSR

Stockholm

The European Society of Musculoskeletal radiology
organises the ESSR Annual Meeting in Stockholm
from June 25-27, 2020 at Waterfront Congress Cen-
tre. Reduced registration fee until March 16. www.
essr.org

15 - 19 juli 2020
ECR European Congress of Radiology Wien

Var egen europeiska varldskongress. Besok! Nu upp-
skjuten fill juli pga. coronaviruset.

WWW.MYesr.org

15 - 18 september 2020
Rontgenveckan Orebro

Rontgenveckan gér i ar aterigen i Orebro.
Se vidare under www.rontgenveckan.se.

2 - 4 september 2020
24. Kursus i Muskuloskeletal Ultralyd Hvidovre
hospital, Kopenhamn

Vi vil gerne annoncere vores 24. Kursus i Muskulos-
keletal Ultralyd i perioden 2. til 4. september 2020.

Det bliver i Kebenhavn, Danmark pa Hvidovre Hospi-
tal. Det kommer 2 udenlandske forelaeser i 3. dag af
kurset, som forgar pa engelsk.

Philippe Peetrons, Centre Hospitalier Moliere, Bruxel-
les, Belgium, Andrew Grainger, Cambridge,U.K.

http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=165274
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12 - 16 september 2020
CIRSE Miinchen

Cardiovascular and Interventional Radiological Society
of Europe. Mera information pa hemsidan cirse.org.

Har far interventionister sitt lystmate vid den stora
europeiska kongressen. Parallella foreldsningar och
en stor utstallning.

22 - 29 september 2020
Skandinavisk kurs i gastroradiologi Mallorca

22-29 september 2020 &r det dags igen for skandi-
navisk kurs i gastroradiologi, den 15:e i ordningen.
Denna gdng har vi valt en resa till Mallorca. Kursen
riktar sig till radiologer med gastrointestinalt intresse,
séval specialistkompetenta som ST-l3kare i andra
halvan och slutet av sin utbildning.

Se http://www.sfmr.se/Files.aspx?f_id=162716 for
vidare information.

2 - 3 oktober 2020
8th Baltic Congress of Radiology Tallinn, Estland

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

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

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

7 - 9 oktober 2020
ISS MSK Refresher Course Barcelona

The International Skeletal Society haller sin arliga kon-
gress med 3-dagars refresher course i Barcelona.

Mera information pd www.internationalskeletalsociety.
com.

12 - 16 oktober 2020
Basal skelettradiologi Linkdping

I samarbete med Svensk Forening for Muskuloskeletal
Radiologi (SFMSR) arrangerar for tredje dret Rontgen-
kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping, kurs i Basal
Muskuloskeletal Radiologi. Kursen har tidigare arrang-
erats i Uppsala, Orebro och Géteborg.

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

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



4 - 6 november 2020
CT-kolografi Oslo

CT-kolografi 2020: hands-on workshop 4.-6. Novem-
ber I Oslo sentrum

Ekspert og griinder av Virtual Colonoscopy Teaching
Centre Dr. Philippe Lefere kommer tilbake!

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

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

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

Varighet/ pris: tre dager/ 6900 NOK

Program, priser og mer informasjon http://www.rad-
fag.no/om/kurs

11 - 13 november 2020
Barndagar Sigtuna

Svensk Forening for Pediatrisk Radiologi anordnar for
forsta gangen Barndagar. Dagarna riktar sig i forsta
hand till radiologer med barnradiologiskt intresse,
som helt eller delvis jobbar med barnradiologi utanfor
universitetsklinikerna. Fokus kommer ligga p3 kon-
trastmedel inom olika modaliteter (genomlysning,
ultraljud, DT och MRT), men 4ven andra mnen kom-
mer att tas upp. Det kommer ges goda mdjligheter

att diskutera barnradiologi dven under mer informella
former,da bade kursdeltagare och foreldsare bor pa

Sigtunastiftelsen. Mer info kommer innan sommaren,
bland annat pa SFPR hemsida ( http://www.sfbfm.se/
sidor/sfpr---utbildning/).

17 - 22 januari 2021
Surf-veckan Storhogna

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

http://www.surf-veckan.se

17 - 24 januari 2021 Kurs i Avancerad Muskuloske-
letal Radiologi Teneriffa

Kursen véander sig framst till specialistkompetenta
radiologer med muskuloskeletalt intresse, pa saval
universitetssjukhus som lanslasarett och lansdelslasa-
rett. ST-Ikare under slutet av sin utbildning kommer
ocks3 att kunna f3 ett stort utbyte av kursen. Kursen
omfattar cirka 40 foreldsningstimmar och tacker olika
aspekter av avancerad muskuloskeletal radiologisk
verksamhet: anatomi, teknik, utredning av specifika
tillstdnd, postoperativ problematik och dven viss tera-
peutisk verksamhet.

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

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

www.sfmr.se

SFMR 2020 35



T500SAvY 6T0Z Isnbny T-zz00-¥d-NID-W-dd

DO LESS.

Learn more at:
radiology.bayer.com

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

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

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

Clear Direction. ) From Diagnosis to Care.

C€zr07

MeEnRallJ° Centargo

CT Injection System



